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1. Einleitung

1973 wurde am ISPM eine Dokumentationsstelle fiir
behinderte Kinder im Kanton Bern geschaffen, die im Auf-
trag der kantonalen Fiirsorgedirektion statistische
Grundlagen flir die Planung von Einrichtungen fiir behin-
derte Kinder bereitzustellen hat. Die medizinische Uni-
versitdts-Kinderklinik, die Heilp&dagoginnen des Ver-
eins zur Férderung des behinderten Kleinkindes, s&mt-
liche Sanderschulen des Kantons, CP-Zentren und die Pro
Infirmis melden laufend dis von ihnen betreuten Kinder
auf einem einheitlichen Formular. Diese Daten werden
zum Aufbau eines longitudinalen Registers verwendet,
das nicht nur administrativen Zwecken, sondern auch als
Grundlage fir epidemiologische Analysen dient., Bei der
Suche nach der optimalen Betreuungsform flr behinderte
Kinder stellt sich die Tetsache der hdufigen Mehrfach-
behinderung als besonders grosses Problem dar. Mehrfach-
behinderung ruft u. a. nach einem reichhaltigen Angebot
an spezifischen therapeutischen und heilpddagogischen
Dienstleistungen. Damit hier einigermassen rationell
geplant werden kann, missen die Kinder mit &hnlichen
Behinderungskombinationen in mglichst homogene Grup-
pen zusammengefasst werden.

2, Einteilung in Behindertenkategorien

Die funktionellen Beeintr&chtipungen werden in
unserem Register mit Hilfe von 12 Variabeln beschrie-
ben, die Jje einen Wert zwischen 0 und 4, das heisst
zwischen nicht behindert und schwer behindert annshmen
kénnen. Schon mit diesem relativ groben System sind
theoretisch 244 Millionen verschiedene Kombinationen
miglich, Die Einteilung in Kategorien muss daher mehr
oder weniger arbitrér erfolgen, unter Berlcksichtigung
heilpddagogischer und organisatorischer Gesichtspunkte.
Wir verwenden zu diesem Zweck sin computerisiertes Ent-
scheidungsschema in Form asiner Serie von ja - nein
Fragen, deren sukzessive Beantwortung schliesslich die
eindeutige Zuordnung jedes Kindes zu einer von 14 Kate-
gorien erlaubt.

Tabelle 1 enthilt 12 der 14 Kategorien. Es wird
einerseits unterschieden in Normalbegabte und geistig
Behinderte - die lsetzteren filir gewisse F&lle noch unter-
teilt in Schulbildungsf&hige und praktisch Bildungs-
fahige - anderseits nach der Ubrigen hauptsdchlichen
Behinderung.

3. Erfassung der mehrfach behinderten Kinder

Hypothese 1:

"Mehrfach behinderte Kinder werden wegen der auf-
félligeren Beeintréchtigung frilher erfasst und betreut
als einfach behinderte”.

Zur Beurteilung dieser Hypothese wurden die Altersver-
teilung innerhalb der einzelnen Kategorien herangezogen.
Es liessen sich die drei in Figur 1 dargestellten
Typen von Altersverteilungen unterscheiden: Der erste
Typ entspricht einigermassen der theoretisch zu erwar-
tenden Verteilung bei optimaler Friherfassung, kon-
stanter Inzidenz von Jahrgang zu Jahrgang sowie unbe-
grenzter Dauer. Hier finden sich alle Kérperbehinderten
und Blinden und Sehschwachen. Die Fritherfassung scheint
fiir diese Kinder also einigermassen zufriedenstellend
zu funktionieren. Der zweite Typ ist charakterisiert
durch eine sukzessive Zunahme der Prévalenz mit stei-
gendem Alter und betrifft die geistig Behinderten ohne
zusétzliche Behinderung, sowie die Tauben und SchwerhB-
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rigen. Diese Form konnte durch eine spate Erfassung,
aber auch durch eine .abnelmende Inzidenz von Jahrgang
zu Jahrgang bedingt sein. Die zur Verflgung stehenden
Daten erlauben noch keine Entscheidung dariber, welche
Erklarung zutrifft; die Beobachtung scheint aber in
Jedem Fall wichtig genug, um den Anstoss zu weiteren
Abklérungen zu geben. Die Sprachbehinderten werden
ebenfalls relativ spat erfasst; die hichste Préavalenz
findet sich im Alter von 7 - 9 Jahren, danach nimmt

die Haufigkeit wieder rasch ab, vermutlich als Zeichen
einer spontanen oder durch die Therapie induzierten
Normalisierung. Die 1., Hypothese wurde somit nicht be-
stétigt; das Alter der Erfassung ist nicht in erster
Linie abhdngig von der Tatsache der Mehrfachbehinderung,
sondern von der Art der hauptséchlichen Behinderung.

4, Die Betreuung der mehrfach behinderten Kinder

Zur Illustration der Anforderungen, die an die Be-
treuung der mehrfach behinderten Kinder gestellt wer-
den, zeipt Tabelle _ 1 innerhalb jeder Kategorie die

Prozentzahlen jener Kinder, die in ihrer Selbst&ndig-
keit mittelschwer bis schwer beeintrdchtigt sind.

Jabelle 1: Mittelschwere - schwere Einschrénkung der
Selbsténdigkeit bei 12 verschiedenen Be-
hinderungskategorien (% aller Kinder der pe-
treffenden Kategorien)
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Uie mehrfach Behinderten ragen hier tats&chlich als be-

sonders benachteiligte Gruppen heraus. Aufgrund prakti-

scher Erfahrung an mehreren Einzelfallen entstand
Hypothese 2:

"Oie Anforderungen, welche die Mehrfachbehinderten an
die Betreuung stellen, sind so hoch, dass ihren thera-
peutischen Bedirfnisse weniger leicht entsprochen wer-
den kann, als denjenigen der einfach Bshinderten”.

Als Mass der notwendigen Massnahmen wurde die Summe der
von den Betreuern als tatséchlich durchgefihrt gemel-
deten und der nicht durchgefiihrten aber von den Betreu-
ern als winschenswert erachteten Massnatmen verwendet
(=100 %). Der Prozentsatz der tatsichlich durchgefiihr-
ten Massnahmen schwankte bei einfach und mehrfach Be-
hinderten zwischen 78 und 96 %, wobei keine prinzipiel-
le Benachteilipung der mehrfach Behinderten zu erkennen
war. Hypothese 2 wurde somit nicht bestatigt. Lediglich
bei den geistig behinderten Sprachbehinderten und den
Taubblinden scheint die Situation hesonders unbefriedi-
gend zu sein mit 68 resp. 57 % durchgefiihrten Massnah-+
men,

Dis Feststellung der markanten Beeintrdchtigung der
Selbsté&ndigkeit flihrte zur Formulierung der

3._Hypothese:

"Mehrfach Behinderte miissen hiufiger in Spezialin-

stitutionen ausserhalb des eigenen Spitalbezirks be-
treut werden".

Auch diese Hypothese wurde nicht best&tigt: Der Anteil
der nicht im eigenen Spitalbezirk betreuten Kinder ist
bei den mehrfach Behinderten nicht hiher als bei den
andern. Oer geographische Faktor ist hier offensicht-
lich von grésserer Bedeutung: so wurden von den Kindern
mit Wohnsitz in der Region Bern nur 23 % in einer an-
dern Region betreut, von den Interlakner Kindern da-
gegen 67 %.
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Zwischen dem Prozentsatz der pro Kategorie in
Internaten betreuten Kinder und der Pravalenz der je-
weiligen Behinderungsart besteht ein deutlicher Zusam-
menhang: Kinder mit einer h8ufigen Bshinderungsart lau-
fen weniger Gefahr, in einem Internat zu landen
(Figur 2). Die Plazierung in einem Internat erfolgt
also nicht primdr wegen der Schwere der Behinderung
- bei gleicher Prévalenz scheinen die mehrfach Behinder-
ten sogar weniger hZufig ins Internat zu kommen als die
*einfach" Behinderten. Der hauptsachliche Grund zur In-
ternatsplazierung hdngt offenbar mit der Notwendigkeit
zusanmen, Kinder mit wenig h&ufigen Behinderungsarten
in spezialisierten zentralen Institutionen zusammenzu-
ziehen.

Résumé

Prise en charge et traitement des enfants multi-
handicapés dans le canton de Berne.

En dépit de leur dépendance beaucoup plus margquée,
les enfants multihandicapés ne peuvent Btre distingués
d' une maniére pénérale des autres catégories d' handi-
capés en ce qui concerne la prise en charge et la
qualité du traitement. Le groupe n'est pas homogdne.
Chagque saus-groupe doit &tre étudié séparément dans un
effort d’ améliorer les services.

Summar

Assessment and treatment of multihandicapped child-
ren in the canton of Berne.

In spite of their greatly increased needs, multi-
handicapped children as a group are not assessed
earlier nor are they at a disadvantage in terms of
quality of care if compared with other categories of
handicapped. The group is not homogenous, however.
Every subgroup has to be studied separately in planning
strengthened services.
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