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Zusammenfassung

Die erste Dekade seit Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention markiert den Betrachtungs-
zeitraum der vorliegenden Studie. Sechs Férderzentren (Geistige Entwicklung / FZgE) in Ostbayern
werden vor dem Hintergrund der Fragestellung untersucht, ob (1.) mdgliche qualitative Transformati-
onsmerkmale empirisch belegt werden kénnen, wenn ja, (2.) welche Effekte sich dadurch auf die orga-
nisationale Ausgangslage ergeben und ob (3.) daraus konkrete Handlungsempfehlungen fur die pada-
gogische Praxis ableitbar sind. Die Studie ist im Mixed-Methods-Design angelegt. Einer indikatorenba-
sierten quantitativen Erhebung im retrospektiven Trenddesign zur Beschreibung der Schilerklientel an
FZgEs folgen zwei qualitative Forschungsschritte in Form von Experteninterviews und moderierten
Gruppendiskussionen, so dass abstrakte quantitative Ergebnisse in der Prasentation und Diskussion
der Erkenntnisse handlungsorientiert mit der padagogischen Praxis kontextualisiert und dadurch gradu-
ell konkretisiert werden. Die quantitative Untersuchung stellt forschungsrelevante Verénderungen hin-
sichtlich der Entwicklung der Schilerzahlen, der Anzahl und Verteilung kinder- und jugendpsychiatri-
scher Diagnosen sowie die fortschreitende Internationalisierung innerhalb der Schulerschaft heraus.
Statistische Referenzgré3en auf Bundes- und Landesebene erweisen sich mit den regionalen Entwick-
lungen der Schilerzahlen kongruent und werden erlauternd um regionale Spezifika angereichert. Die
zahlenmafRige Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen vollzieht sich in einem multi-
faktoriellen Wirkungsgefiige. Diagnostische Indikatoren und ihre Aussagekraft zur Beschreibung quali-
tativer Veranderungen der Schiilerklientel werden im Spannungsfeld zugrundeliegender operationali-
sierter Definitionen und bestehender systembedingter Effekte kritisch diskutiert. Mdgliche konstruktive
Beitrdge zur und interdisziplindre Synergieeffekte bei der Diagnostik und Behandlung psychiatrischer
Stoérungen bei geistiger Behinderung durch Kooperation zwischen sonderpadagogischen und medizi-
nisch-psychiatrischen Institutionen werden praxisrelevant pointiert. Auf der Grundlage der qualitativen
Ergebnisse zur belegten sukzessiven Nationalitatendiversifizierung innerhalb der Schilerschaft lassen

sich konkrete Handlungsdesiderata fur die interdisziplindre padagogische Praxis formulieren.
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1. Hinfihrung und Kontextualisierung

Die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention! durch die deutsche Bundesregierung im Jahr
2009 war in der vergangenen Dekade Ausgangspunkt vielfaltiger Transformationsprozesse in allen Di-
mensionen gesellschaftlichen Lebens. Die Konvention expliziert erstmals elementare Menschenrechte
fur die Gruppe von Menschen mit Behinderung. Neben Themen wie Barrierefreiheit, Partizipation und
Selbstbestimmung erhalt die Debatte zum komplexen Thema schulische Inklusion sowohl medial, in der
offentlichen Wahrnehmung, als auch im politischen und fachlichen Diskurs besondere Aufmerksamkeit.
Speck (2010, S. 32 f.) legt mit der beginnenden rechtlichen Verpflichtung der deutschen Bundeslander
zum Aufbaueinesi nkl usi ven Schul system Aunbefriedigdamdie Zahl e
bereits zum Zeitpunkt der Ratifizierung der Konvention auf die im européischen Vergleich héchste For-
derschulbesuchsquote (F-Quote)? in Deutschland. Das vergangene erste Jahrzehnt der Inklusion, nach
dem Verstandnis der UN-BRK, begann in Deutschlanda | so tr otz Afast vier Jahrze
Kampf um al nt engteigemhohen &dhulefzehinideay an Férderschulen. Ebenfalls hat sich
der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit sonderpddagogischem Foérderbedarf schulartunabhangig
im Vergleich zur Gesamtheit aller schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen von 1.6 % im Jahr 1955 hin
Zu 7 % im Jahr 2018 mehr als vervierfacht (Ebenbeck et al. 2023, S. 1). Die rechtlich verpflichtende
inklusive Umgestaltung des Bildungssystems intendiert sukzessive immer mehr Kinder und Jugendliche
mit Férderbedarf inklusiv im Regelsystem zu beschulen, weshalb nach zehn Jahren trotz des héheren
Anteils von Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Férderbedarf grundsatzlich ein Rick-
gang der Anzahl von Kindern und Jugendlichen an Férderschulen zu erwarten sein dirfte. Derzeit ist
dies allerdings nicht in allen deutschen Bundeslandern oder darin, sofern vorhanden, auch in den ein-
zelnen schulischen Férderschwerpunkten entsprechend oder vergleichbar festzustellen i im Gegenteil
zeigen makrostatistische Analysen gegensatzliche oder zumindest andersgestaltete Entwicklungen.
Das erste Jahrzehnt nach Ratifizierung der Konvention (20097 2019) bietet eine pradestinierte zeitliche
Markierung zur wissenschaftlichen Beleuchtung und Evaluation einer gesamtgesellschaftlichen Trans-
formationsverpflichtung 7 aufgrund ihrer exponierten Austragung, im Besonderen die Debatte um schu-
lische Inklusion, obwohl sie, betrachtet man die Tragweite der UN-BRK und ihre vermeintlichen Konse-
quenzen auf allen Ebenen des gesellschaftlichen Lebens, nur auf einen spezifischen Teilbereich inklu-
siver Strukturen und Bestrebungen rekurriert.

Die vorliegende Arbeit wahlt den Weg einer empirischen Retrospektive auf die erste Dekade seit Rati-
fizierung der Konvention und trégt damit der wissenschaftlichen Evaluation einer Transformationsver-
pflichtung paradigmatischen Ausmalies bei, ohne sich auf das Thema Inklusion zu fixieren. Vielmehr
unternimmt sie den Versuch, die Wirklichkeit an ostbayerischen Forderzentren mit dem Férderschwer-
punkt geistige Entwicklung® durch systematische Analyse und methodisch verschréankte Forschungszu-
gange im weiten Kontext der Inklusion zu beschreiben. Da Bayern sich schulrechtlich wie politisch zu
den FZgEs bekennt, werden sie als faktisches Phanomen innerhalb des bayerischen Schulsystems

behandelt, ihre Rechtmafigkeit und Koventionskonformitat zwar thematisch aufgegriffen, jedoch nicht

I'm weiteren TesBRK®r lodefr a@lds eaMnventioné bezeichnet
2FQuote = ASch¢ler mit sonderpa®dagogischem F°rderbedarf an F°rderschul enfi (Speck 2010, S
2 Im weiteren Textverlauf im Singular als FZgE im Plural (trotz linguistisch formfalscher Verwendung des Plural -As i auf grund der |l eichteren Lesbarkeit)
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zum Kernobjekt der Studie i FZgEs sind Aspekte der Wirklichkeit, deren detaillierte wissenschaftliche

Betrachtung der zukilnftigen Diskussion Gber Inklusion dienlich sein kann.

1.1 Artikel 24 - Systemstrukturelle Konsequenzen

Artikel 244 der Konvention behandelt das Recht auf Bildung und wirkt seit 2009 in allen deutschen Bun-
deslandern in Form von Gesetzesnovellen oder Anderungen im Verordnungsrecht substantiell sowohl
auf die Rechte von Kindern und Erwachsenen mit Behinderungen als auch die landerspezifischen Bil-
dungssysteme (MiRling und Uckert 2015, S. 68 ff.). Der bildungspolitische Diskurs und die, durch den
bundesdeutschen Foderalismus von einzelnen Bundeslandern gewahlten Umsetzungs- und Anpas-
sungsversuche (vgl. ebd.), bewegen sich facettenreich zwischen radikalen Standpunkten zur Abschaf-
fung des Forderschulwesens, hin zum Festhalten an Forderschulen als inklusionsspezialisierter Be-
standteil des allgemeinen Bildungssystems (Speck 2010, S. 86).

Als Wissenschaftler, der um Objektivitat und Realitatsanalyse bemiht sein muss, bewegt man sich bei diesem Thema

quasi auf einem ideologischen Minenfeld. (ebd., S. 7)

Das Solidaritatsrecht auf Bildung betrifft hinsichtlich seiner legislativen Grundlegung zwar ausschlief3lich
gesetzgebende Instanzen (Degener 2009, S. 34 ff.), durchdringt aber bereits im laufenden Implemen-
tierungsprozess eines inklusiven Schulsystems unmittelbar die Arbeitsrealitat von Lehrkréften und an-
grenzenden Professionen in padagogischen Arbeitsfeldern.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind sowohl fir den akademischen als auch auerakademischen
Diskurs unterschiedliche Auslegungen und Begriffsdefinitionen, divergierende Interessenlagen, konfli-
gierende sozialethische Anspriiche, unterschiedliches Selbstverstandnis von Schularten, Schultraditio-
nen der einzelnen Bundeslander sowie systemimmanente Hirden als Grinde fiir eine teils ideologisch
wie auch apodiktisch gefiihrte Diskussion zu nennen, die bis heute keinen definitorischen Endstand
erreicht hat (Ahrbeck 2011; Speck 2010, 2019). Zum zehnten Jahrestag der Implementierung der UN-
BRK wurden diverse retrospektiv evaluative Studien veroffentlicht (Hess et al. 2019; Hollenbach-Biele
et al. 2020; Klemm 2013, 2015, 2018), die methodisch unterschiedlich angeregte Transformationen und
bisherige Erfolge der Inklusionsbemiihungen in Deutschland darstellen und retro- wie prospektiv bewer-
ten. Hollenbach-Biele und Klemm (2020) stellen in ihrer kritischen Betrachtung der statistischen Ent-
wicklungen n¢gchtern fest, einige Bundesl @nder
auch zukinftig von den inklusiven Zielen der UN-BRK, wéahrend andere die Bestrebungen zu einem
neustrukturierten inklusiven Schulsystem weiterfihrten (Hollenbach-Biele et al. 2020, S. 11).
Einschrankend erschwert sich die Vergleichbarkeit der Inklusionserfolge zwischen den Landern unter
anderem durch eine abweichende Praxis bei der Diagnostik des Sonderpéadagogischen Forderbedarfs,
divergente Definitionen und vielfaltige schulrechtliche Auslegungen inklusiver Beschulung, die sich vor
allem in den gewichtigen bildungsstatistischen Metaanalysen (Klemm 2013, 2018) verzerrend auswir-
ken.

4 Artikel 2471 Bi | d u n(g):Bei fleé Jerwirklichung dieses Rechts stellen die Vertragsstaaten sicher, dass

a) Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht
aufgrund von Behinderung vom unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfiihrender Schulen ausgeschlossen werden;

b) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen
Unterricht an Grundschulen und weiterfiilhrenden Schulen haben;

c) angemessene Vorkehrungen fiir die Bedirfnisse des Einzelnen getroffen werden;
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Quantitative bildungsstatistische Analysen vermdgen metaperspektivische Hinweise auf Makrotenden-
zen, als solche auf konkrete padagogische Herausforderungen im Zusammenhang mit Inklusion zu ge-
ben und skizzieren die bisher angeregten Transformationsprozesse stark abstrahiert; dringend notwen-
dige, handlungsleitende Ideen fur die pddagogische und organisatorische Praxis an den einzelnen Bil-
dungseinrichtungen verschiedener Schularten bieten sie nicht, was Klemm (2018) der Darstellung sei-

ner Forschungsergebnisse bereits deutlich voranstellt:

Auf die Frage, ob die eingeforderten Vorkehrungen fur die Bedirfnisse der Einzelnen, ob deren notwendige Unterstut-
zung sowie die individuell angepassten Unterstitzungsmalnahmen tatséchlich geboten werden, kann eine bildungs-
statistische Analyse keine Antworten finden. (Klemm 2018, S. 6)

Eine Betrachtung des Schulsystems, die handlungsleitende Aussagen uber sich vollziehende Transfor-
mationsprozesse und konkrete strukturelle Systemmerkmale sowie notwendige Anpassungsbedarfe
treffen méchte, gelingt aktuell nur im engen Bezugsrahmen der einzelnen Bundeslénder und, der Rea-
litat eines traditionell mehrgliedrigen Schulsystems in Deutschland geschuldet, ebenfalls nur durch ex-
plizite Betrachtung einer spezifischen Schulform.

Die vorliegende Dissertation fokussiert im Rahmen der vorangestellten Uberlegungen die Entwicklun-
gen in Bayern und den Schultyp Foérderzentren mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung
(FZgEs) mit der Absicht, Veranderungen in der padagogischen Ausgangslage an FZgEs indikatorenba-
siert zu beschreiben, mdgliche (Neben-)Wirkungen inklusiver Bestrebungen im Forderschwerpunkt
geistige Entwicklung zu konkretisieren und der Diskussion um verénderte padagogische wie strukturelle
Ausgangslagen Impulse aus organisationstheoretischer Perspektive beizutragen.

Konstituierend fur das Forschungsinteresse ist die Ubergeordnete Frage, welche Konsequenzen sich
im Bereich der Forderschulen abzeichnen, wenn die bildungspolitische Maxime die Inklusion von Kin-
dern- und Jugendlichen mit Behinderungen in das Regelschulwesen ist. Ausgehend von der Annahme,
ein bestimmter Anteil von Schilern und Schilerinnen aus dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung
wirde entsprechend einer inklusiven Umgestaltung des Schulsystems in Regelklassen oder zumindest
inklusiven Schulmodellen unterrichtet, ware nach einer Dekade UN-BRK mit tendenziell sinkenden
Schilerzahlen an den Férderzentren zu rechnen.

Sukzessive Umstrukturierung und die systematische Herausstellung inklusiver Potentiale im Regel-
schulwesen durften vor allem Kindern und Jugendlichen mit sozial weitgehend akzeptierten Verhaltens-
weisen und/oder Stérungssymptomen die wohnortnahe Beschulung in Regelschulen erméglichen.

Da sich die Schilerschaft der FZgEs sowohl hinsichtlich der Schwere der Behinderung, als auch der
behinderungs- und/oder stérungsbedingten Symptomatologie als extrem heterogen beschreiben lasst,
dréngt sich weiter die Frage auf, welche Schuler und Schilerinnen aufgrund verschiedenartiger Griinde
aktuell im vermeintlich separierenden System der FZgEs verbleiben. Somit nimmt die vorliegende Dis-
sertation die empirische und quantitative Beschreibung einer Qualitat der FZgEs, der Schilerschaft,
anhand einer indikatorenbasierten Analyse vor, welche in methodischer Verschrankung mit weiteren
qualitativen Schritten einen hohen Praxisbezug anstrebt, um handlungsleitende Impulse fir die konzep-

tionelle und organisationsstrukturelle Weiterentwicklung der Schulform zu formulieren.
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1.2 Forschungsinteresse und tUibergeordnete Fragestellungen

Die detaillierte Betrachtung der Schulart FZgE im bayerischen Schulsystem erfolgt auf der Grundlage
einer quantitativen Erhebung, die durch Ergebnisse qualitativer Forschung flankiert wird. Lassen sich
durch die Ergebnisse empirisch begriindete Transformationsprozesse darstellen, bemiht sich die Dis-
kussion, konkrete Impulse und Desiderata herauszuarbeiten. Die eingangs skizzierte Problemstellung
und Forschungsabsicht lassen sich durch folgende tiberspannende Forschungsfragen weiter verdeutli-
chen:

1 Wie verandern sich verschiedene Parameter (Schiillerzahlen, soziostrukturelle und diagnosti-
sche Aspekte der Schiilerschaft) der FZgEs seit der Ratifizierung der UN-BRK (2009) und der
Reform des BayEUG® (2011)?

1 Sind konkrete strukturelle, personelle, methodische Konsequenzen fir eine interdisziplinare

und zeitgemalRe Organisationsentwicklung abzuleiten und operationalisierbar?

Die Analyse ist ein wissenschatftlicher Beitrag zur kritischen Diskussion vorhandener padagogisch-the-
rapeutischer Infrastrukturen an FZgEs in Bayern und folgt den Impulsen der Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft zum Thema Inklusion (Budde 2017), Aaus Wwi

licher Perspektive Stellung zu den bildungspolitischen, konzeptionellen und praktischen Fragen zu be-
ziehen, die sich im Kontext von Inklusion stel
Vorhandene heil- und sonderpadagogische, psycho- und medizinisch therapeutische sowie infrastruk-
turelle Potentiale, die individualisierte und qualitativ hochwertige Bildungssettings fur alle Schiler*innen
ermaoglichen, kénnen nicht professionsisoliert erfasst werden, vielmehr bedingt sich ihre hohe Qualitat
in der Summe multiprofessioneller Beitrage. In diesem Geiste wird auf der Grundlage fachspezifischer
Forschungsergebnisse ein Beitrag zu interdisziplinarer Kommunikation, Kooperation und der Optimie-
rung von bestehenden und potentiellen Synergieeffekten angestrebt. Additiv zu bestehenden Studien
(z. B. Dworschak 2012) liegt das Bereicherungspotential dieser Forschung in den Ergebnissen einer
mikroskopischen Betrachtung der multiprofessionellen Praxis an FZgEs durch die Verschrankung quan-
titativer und qualitativer Forschungszugange. Das gesamte Forschungsvorhaben leistet einen konkre-
ten wissenschaftlichen Beitrag zur Verjingung der Licke zwischen den Ergebnissen makroskopisch
angelegter, empirischer Studien, die das inklusive Potential eines Schulsystems maf3geblich an statis-

tischer Erkenntnis festmacht, und der Praxisrealitét der bayerischen FZgEs.
1.3 Forschungsdesign und Methodik

Die Forschungsarbeit ist im sequential explanatory Design angelegt. Einem ersten quantitativen Schritt
folgen zwei qualitative, so dass vorerst abstrakte quantitative Ergebnisse thematisch expliziert und
durch qualitative Forschungszugange praxisrelevant konkretisiert werden.

Im ersten, quantitativen Teil der Arbeit, werden die Ergebnisse einer indikatorengestitzten Untersu-

chung dargestellt, die ggf. transformierende paddagogische Ausgangslagen an FzgEs im Verlauf einer

® Bayerisches Gesetz iiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 31. Mai 2000 (GVBI. S. 414, 632, BayRS 2230-1-
1-K), das zuletzt durch § 5 Abs. 16 des Gesetzes vom 23. Dezember 2019 (GVBI. S. 737) geandert worden ist.
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Dekade empirisch belegen und im Untersuchungsprozess der Tendenzanalyse und Explikation for-
schungsrelevanter Themengebiete dienen. Die ausgewahlten Indikatoren zielen auf die Darstellung der
Schulerschaft an FZgEs hinsichtlich aussagekréftiger diagnostischer und soziostruktureller Aspekte. Ei-
nige Indikatoren stehen in komplexen Verbindungen zu weiteren ermittelten Kennzahlen und kénnen im
Zuge der Interpretation in Querbeziige gesetzt werden. Relevant fur den quantitativen Datensatz sind
die Schuljahre 2009/10 (Jahr der Ratifizierung der UN-BRK), 2014/15 (als Verlaufspunkt) und das Schul-
jahr 2019/20. Folgend auf die theoretische Einbettung, die Begriindung und theoretische Fundierung
der Indikatorenauswahl sowie die Darstellung der aktuellen Forschungslage, werden die Ergebnisse
deskriptiv dargestellt und diskutiert. Die Diskussion erméglicht die Kontextualisierung der Ergebnisse
mit theoretischen Hintergriinden und exponiert die, fir die qualitative Untersuchung forschungsrelevan-
ten Transformationsaspekte.

Der Themenfokus der qualitativen Forschungsschritte leitet sich direkt aus den Ergebnissen der voraus-
gehenden quantitativen Studie und den theoretischen Zugangen ab. Die theoretische Einbettung erfolgt
gegliedert nach Themenbereichen und versucht multifaktorielle Bedingungsvektoren anhand fundierter
wissenschaftlicher Kenntnisse und entsprechender Fachliteratur umfanglich darzustellen und in ihrer
Komplexitat analytisch zu durchdringen. Die Theoriekapitel erlautern aktuelle Ausgangslagen auf der
Grundlage ihrer historischen Bedingungen und verknipfen die Erkenntnisse handlungsbezogen mit der
Praxisrealitat. Zudem bildet der Theoriediskurs die wissenschaftliche Grundlage fiir die anschlieRenden,
qualitativen Forschungsbeitrage. Die qualitativen Beitrdge fokussieren Themenbereiche, deren wissen-
schaftliche und praktische Relevanz durch die Ergebnisse der quantitativen Untersuchung pointiert wird,
was nach der Darstellung der quantitativen Studie die Einstreuung theoretischer Vertiefungen zu den
als forschungsrelevant bewerteten Themengebieten erfordert. Die erste methodisch qualitative Praxis-
verschrankung der Ergebnisse erfolgt durch Experteninterviews, die theoretische Zugange durch fach-
liche Metaperspektiven operationalisieren und mit Praxiswissen verschranken.

Im zweiten, qualitativ angelegten Schritt der Untersuchung, werden auf der Grundlage der Ergebnisse
der empirisch, theoretisch und qualitativ gewonnenen Erkenntnisse mit Vertretern ausgewahlter Profes-
sionsgruppen, die in den untersuchten Institutionen involviert sind, moderierte, problemzentrierte Grup-
pendiskussionen gefuhrt und systematisch nach aktuellen Kriterien qualitativer Sozialforschung transkri-
biert, evaluiert und interpretiert. Ein methodischer Zugang, der dem unmittelbaren Dialog zwischen Wis-
senschaft und Praxis und der bestmdoglichen Ertraggewinnung im Transfer wissenschaftlicher Ergeb-
nisse auf die Praxis Beitrag leisten will. Ausblickend werden komprimiert die Ergebnisse hinsichtlich
ihrer Bedeutung fur die konkrete Ausgestaltung des Systems FZgE in den untersuchten regionalen Be-

zugsraumen vorgelegt.
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2. Theoretische Grundlegung und Forschungsstand

Kapitel 2 stellt im ersten Schritt die historische Entwicklung der schulischen Geistigbehindertenpadago-
gik und der Schulform FZgE in Deutschland unter besonderer Berlicksichtigung des Bundeslandes Bay-
ern und der Entwicklungen in Ostbayern dar. Die aktuellen bildungspolitischen Rahmenbedingungen
werden durch Erlauterungen zu legislativen Veranderungen in Bayern, wie sie als Reaktion auf die ge-
setzliche Verpflichtung zu einer inklusiven Ausrichtung des Schulsystems resultierten, dargelegt.

Im zweiten Schritt werden verfuigbare statistische Analysen zur Entwicklung des Forderschulwesens in
Deutschland, ebenfalls unter besonderer Hervorhebung der Situation in Bayern und im Speziellen in
Ostbayern, vorgelegt, um quantifizierbare Effekte der Inklusionspolitik grundlegend in den Analyserah-
men der Studie miteinzubeziehen. Zur Beschreibung der Entwicklung des bayerischen Schulsystems,
werden statistische Aussagen beziiglich der Haufigkeiten und Verteilung der Schiiler und Schilerinnen
mit sonderpadagogischem Forderbedarf auf verschiedene Schulformen in Bayern herangezogen, um
den schulischen Inklusionsprozess des vergangenen Jahrzehnts in Bayern zu beleuchten. Neben der
quantitativ nachvollziehbaren Entwicklung finden verfligbare soziostrukturelle Informationen zur Schi-
lerschaft an Forderzentren Beachtung. Die Entwicklungen an FZgEs und mdglichen Effekte auf die
Schlerschaft sind in den Ausfihrungen von zentralem Interesse.

Zur Konkretisierung charakteristischer Eigenschaften der Schilerschaft folgt im dritten Schritt eine mul-
tiperspektivische Anndherung an den Personenkreis der Kinder- und Jugendlichen mit geistiger Behin-
derung, die durch Ergebnisse aktueller empirischer Studien zur Schilerschaft an FZgEs in Bayern ab-
gerundet wird.

Zusammenfassend folgt im vierten Schritt die theoretische Anndherung an mdogliche Transformations-

prozesse an FZgEs in Bayern und die Begriindung des thematischen Schwerpunkts der Studie.
2.1 Historische Aspekte der Padagogik bei geistiger Behinderung

Trotzdem die Geschichte der Heilpadagogik bereits von vielen Autoren detailliert beschrieben wurde
(z. B. Speck 1979; Meyer 1983; Mdéckel 1988) erfordert das Verstandnis der Entwicklung der FZgEs in

Bayern eine historische Einbettung, die an dieser Stelle keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt. Sie

erlautert vielmehr die erschwerte Entstehungsgeschichte der jingsten Schulart in Bayern, den FZgEs.
2.1.1 Historischer Abriss der Bildung von Menschen mit geistiger Behinderung bis 1945

In den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts entstand erstes wissenschaftliches Interesse am Kre-
tinismusundAgegeng¢ber de n(M&eriass §.196),idaps auigiund des geringen akademi-
schen Ansehens der Padagogik, hauptsachlich medizinisch intendiert war. Gstach (2015) greift zum
Beleg die Veroffentlichungen des franzdsischen Arztes und Gerichtsmediziners Fodéré (17641 1835)

auf, der bereits im ausgehenden 18. Jahrhundert der Auffassung war:

Durch genaue Beobachtung bzw. durch eine diagnostische Prifung sollte herausgefunden werden, wo ihre [Anm. A.G.:
der zur Zeit der Veroffentlichungnochal s Abl °dsi nni gii b es & uméiseharsweekliches ir Fittiga
keiten liegen, die dann geschult werden kdnnten. Auf diese Weise wiirde man sie in die Lage versetzen, ihre eigene
Lage durch den Verkauf von Waren zu verbessern, aber auch die 'tédtliche Langeweile' (Fodéré 1796, S. 230) bekamp-
fen, in der sie lebten. (Gstach 2015, S. 287)
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Kinder und Jugendliche, welchen heute geistige Behinderungen zugeschrieben wirden, galten trotz

erster padagogischer, medizinischer sowie methodischer Erkenntnisse (z. B. Pestalozzi 17467 1827;

Itard 17747 1838) im ausgehenden 18. Jahrhundert weitverbreitet als bildungsunfahig. Die Sorge um sie

bewegte sich im Spannungsfeld zwischen unbedingten, christlich-altruistischen Motiven einerseits und
utilitaristischen Auffassungen, die nach dem Kriterium der Brauchbarkeit den Wert einer Person fiir die
Gesamtgesellschaft bestimmten, andererseits.

Gotthard Guggenmoos (17751 1838), ein 6sterreichischer Privatlehrer, der sich ausgehend von einzel-

nen Erfahrungswerten mit schwachsinnigen Kindern, vollstdndig deren Unterrichtung zuwandte, grin-

dete 1816 die erste sp dirsceadnhsnnigh Kindereim deéutschsprachiges t a |l t f
Raum im Osterreichischen Hallein (Meyer 1983, S. 96). Als erste Institution zur Bildung von kretinen

Kindern in Deutschland nennt Meyer (1988, S. 96) die 1835 gegriindete ARet t ungs avirgema |l t A i m
bergischen Wildberg, die sich der Zielsetzung verschrieb,di e i hr anvertrauten Kinder
oder Konfirmation zu f¢ghren und meglichst arbeitsf?2hi
scher Zwange und fehlender finanzieller Unterstiitzung aus der offentlichen Hand musste die Anstalt

bereits 1847 wieder geschlossen werden. Die Bildung, Betreuung und Pflege von kretinen Kindern und

Jugendlichen war zu dieser Zeit fast ausschlief3lich karitativ motiviert und von den Kirchen getragen,

wahrend der Staat sich weitgehend der Verantwortung fur die Sorge entzog.

Im Verlauf des 19. Jahrhunderts entstanden trotz der sukzessiven Entwicklung behinderungsspezifi-

scher Lehrdisziplinen, dazugehdriger Didaktiken (z. B. Schwerhdrigenpadagogik, Sehschwachenpéada-

gogik, Sprachheilpéadagogik (Mockel 1988, S. 121 ff.)) sowie Institutionen (z. B. erste Heimschule fir
Kerperbehinderte AKr ¢ p pAnstatsschilesfir Blide kb 1855, fersta 6ffén8iche

Klasse fur schwerhérige Kinder in Berlin 1902 etc.) nur sehr zbgerlich spezielle Bildungseinrichtungen

fur die damals als Idioten, Schwachsinnige oder auch Kretinen bezeichneten Kinder und Jugendlichen

(Mockel 1988, S. 126 ff.; Dietze 2019, S. 28 ff.).

Trotzdem die Heilpadagogik ihre akademische Verankerung im deutschsprachigen Raum bereits 1861

durch die VerdffentlichungdesL e hr buchs ADie Heil p2dagogi k mit besond
otie und der Il diotenanstaltenfi (2 Bdefuhr, toBz6génsiclh 86 3) Vv«
erste Ansatze systematischer Bildung geistig behinderter Kinder in Deutschland bis weit Uber die Mitte

des 19. Jahrhunderts i wenn Uberhaupt i in medizinisch ausgerichteten Idiotenanstalten und den groR-

tenteils kirchlich getragenen Schwachsinnigenanstalten (Speck 1979, S. 57 ff.).

Erst in der spateren zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts konnte durch die Griindung erster 6ffentlicher

Hilfsschulen sukzessive organisierte Bildungshilfe fir Kinder mit Lernschwierigkeiten etabliert werden.

Ihr weiterer Ausbau beférderte allerdings zugleichei ne p2dagogi sche AbdSpeckhhzung na
2018, S. 28), also eine leistungs- und funktionsniveaubezogene Differenzierung zwischen Debilen und

Imbezillen, Bildungsfahigen und Bildungsunfahigen, Schwachsinnigen und Blédsinnigen, da die Hete-

rogenitat innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Lernbehinderungen respektive soge-

nannten geistigen Behinderungen diesbeziiglich traditionell sehr grol3 war.
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Imbezille, Bildungsunféhige oder auch Blddsinnige, was heute in etwa der Gruppe von Kindern mit geis-
tigen oder auch Mehrfachbehinderungen entsprechen dirfte (Bundschuh 2010, S. 23), wurden bei-
spielsweise in Berlin in Sammelklassen unterrichtet, die der Hilfsschule angegliedert und als Tagesein-
richtungen konzipiert waren (Speck 1979, S. 65), also zu Beginn der Entstehungsgeschichte der Son-
derpadagogik aufgrund der Annahme der Bildungsunfahigkeit bereits aus dem Bildungssystem exklu-
diert.

Ohne Zweifel riickten die geistighehinderten Kinder an den Rand der Hilfsschulen, da sie nicht zu den Zielen der Hilfs-
schulen zu f°rdern waren (Fuchs 1922). Sie werden in den Hilf

schuler vorher in den Volksschulklassen gebildet hatten. (Speck 1979, S. 65)

Sozialdarwinistische und rassenhygienische Ideen, di e Behi nderung al'MindéSi gnum
wertigkeit'fi (Kastl 2017, S. 42) verstanden, durchdrangen ab der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts

zunehmend alle gesellschaftlichen Teilbereiche und Institutionen. Sie wurden zur uniiberwindbaren Ge-

genbewegung zu den im Grunde zukunftsweisenden und fruchtbaren Anfangen der Heilpadagogik und

der Geistigbehindertenhilfe. Ihre menschenverachtende Vollstreckung fanden die eugenischen Ideen

unter anderem in Form der rechtlich verankerten Ausschulung von Kindern und Jugendlichen mit geis-

tigen Behinderungen durch § 11 des Reichsschulpflichtgesetzes von 19388 sowie der Selektion unwer-

ten Lebens, die in grausamster Weise in die systematische Tétung geistig und kdrperlich behinderter

Menschen im Zuge der Euthanasie-Aktionen des NS-Regimes mindete. Speck (1979) konstatiert als
FolgederNS-Zeit in Deutschland Anahezu geleerte Anstalten
we s e(ebd., S. 68).

In den ersten Jahren nach Kriegsende wurden in den Bundeslandern die vor 1933 bestehenden Hilfs-
schulstrukturen weitgehend unverandert wieder aufgegriffen, womit auch § 11 des Reichsschulpflicht-

gesetzes Einzug in die Schulgesetze fand (Speck 1979, S. 69 ff.; Mihl 2008, S. 48; Dietze 2019, S. 61

ff.). Ellger-Riittgardt (2008) verweistau f di e Fol gen der Awei t'yitenRecsen Tabui
durch die westdeutschen Heil p2dagogen der Nachkri egs?
fuhrenden ReprasentantenfiAusdruck fand, die zum Teil sowohl durch ihr Handeln als auch ihre Funk-

tionen wahrend des NS-Regimes belastet waren (Ellger-Rttgardt 2008, S. 294). Stellvertretend fir die-

ses, mit enormer Verzdgerung und Vorsicht aufgearbeitete Kapitel der Geschichte der deutschen Heil-

und Sonderpadagogik, steht unter anderem Gustav Lesemann, letzter Vorsitzender des Hilfschulver-

bandes vor dessen Auflosung 1933. Lesemann wurde 1947 im Zuge des Entnazifizierungsprogramms

des Dienstes enthoben, bereits 1948 nach sei,soer Ei ns
dass er von 1949 bis 1967 als Schriftleiter der Zeitschrift fiir Heilpadagogik” tatig sein konnte (ebd.,

294 1.). Jantzen (2020) behandelt die historischen Entwicklungen in der Heilpadagogik zwar mit Verzo-

gerung doch weit weniger Vorsicht:

SAA 11. Befreiung von der Schulpflicht. Bildungsunfahi ge sudfahigsiedrsolohekinded angusehed,ldie che si nd vor
korperlich, geistig oder seelisch so beschaffen sind, daB sie auch mit den vorhandenen Sonder schul ei nri chtungen nicht gef°rdert werden k
" Die Zeitschrift fur Heilpadagogik wird vom Verband Sonderpadagogike. V. seit 1949 publiziert und z2hlt zVerbandSonderauf | agenst ar |

padagogik e.V.
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Al é], dass Bl eidick das We bekondgrersNeiseals kihners Entevurf dé$daches [Amrh s

A.G.: Heilpadagogik] wirdigt, aber erst jetzt wurde mir klar, dass Bleidick, Geburtsjahr 1930, Teil der Flakhelfergenera-
tion ist, und ersichtlich sein Leben lang in der Nachfolge von Gustav Lesemann als Schriftleiter bemiiht war, das weif3

zu streichen, was br a@amzea20200hBpr em Fach ist.Af

Eine voéllige ideologische Wende im Sinne einer transparenten Entnazifizierung wurde im Westen

n

Deutschlands nicht konsequent vollzogen, was Klehmet (2009) zusétzicham Bei spi el des Aehe
T48-Mi t ar beiters Villinger [é], der 1946 Professor fg¢r
spater Griindungsmitglied der Lebenshilfe e. V. wurdefi(Klehmet 2009, S. 86), verdeutlicht.

Sowohl die personelle als auch die schulrechtlich und organisatorisch weitgehend unveranderte Wei-

terfihrung des deutschen Forderschulwesens der Nachkriegszeit bedingten die reaktionare Ausgestal-

tung ab 1945. Der Wiederaufbau des Hilfsschul wesens

fortzusetzen, wo man sie 1933 unterbrach bzw. teilweise bis1 945 wei t er f ¢8)dsehiei- ( ebd . ,

ben. Vorsichtige, dennoch aber wegweisende Veranderungen, wurden erst ein knappes Jahrzehnt spa-

ter moglich.

2.1.2 Die legislative Wende der Schulgesetzgebung in Westdeutschland

TrotzdemeineADenkschri ft Zhbereidmmesmh@dd ettzlagogi sche Sonder sc

den Leistungsanspruch der Hilfsschulen hervorhebt und dadurchdi e AAusschul ung
Ki n dlegitiniert (Bundschuh 2010, S. 29), markiert das Dusseldorfer Abkommen von 1955 einen le-
gislativen Wendepunkt.

Alle westdeutschen Bundeslander verstéandigten sich darin auf die Errichtung eines dreigliedrigen Schul-

systems. Ebenfalls wurde die Bezeichnung Sonderschule bundesweit fiir alle Schulen fir Behinderte

bi

verbindlich. A So mi t wurden erstmals auf Bundesebene und

Sonderschulen als eine selbststandige Schulart erwahnt und damit ihr Stand im Schulsystem als Son-
der syst em z(Bietze A0LY, & 62%). Ndch 1960 anerkennt ein Gutachten der Standigen Kon-

ferenz der Kultusministerkonferenz der Lander zur Ordnung des Sonderschulwesens zwar grundsatz-

lich die Bildbarkeit von Kindern mit geistiger Behinderung, j edoch als Aso geringht,

chene Personenkreis 'weder in Schulen noch in Heilpadagogischen Kindergarten geférdert werden'
kann (S. 3 9 {Speck 1979, S. 70).

Die Grundung der Elternvereinigung Lebenshilfe fir geistig Behinderte im Jahre 1958 in Marburg, wird
in der Literatur kongruent als zentraler Impuls zur Weiterentwicklung der Padagogik bei geistiger Behin-
derung bewertet und stellt das Initialmoment der Emanzipation und Konsolidierung der Geistigbehin-
dertenpadagogik in Deutschland dar (Speck 1979, S. 70; Mockel 1988, S. 235; Speck 2018, S. 35;
Dietze 2019, S. 76; Meyer 1973, S. 7). War in der Griindungszeit aufgrund rechtlicher Hirden auch nur
die Grundung von Horten und Tageseinrichtungen ohne schulische Strukturen mdglich, belebte der
Zusammenschluss der Eltern die Fachdiskussion um die Beschulung von Kindern mit geistiger Behin-
derung; nicht zuletzt aufgrund zahlreicher erfolgreicher Vorbilder aus dem européischen Ausland, wo
die Beschulung geistig Behinderter zum Teil schon seit Anfang des 20. Jahrhunderts Tradition hatte
[Norwegen seit 1881, Niederlande seit 1901 etc.], war die These der Bildungsunfahigkeit politisch nicht

| dun

8Mktion T4f wird nach 1945 weitgehend synonym mit den ¢éEut haenetieethan aMoaniktreundaner wandt und

Menschen mit Behi n édeit dieringlie imgitutipnelle dustandigksSt der Organisationszentrale in der Berliner Tiergartenstral3e 4 fielen (Loose).
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mehr langer haltbar, so dass auch in Deutschland mit dem Sonderschulgesetz von 1965 das Schulrecht
fuir geistig behinderte Kinder verankert wurde (Dietze 2019, S. 76 ff.). Nach dem Gesetzeserlass konn-

ten deutschlandweit die ersten selbststandigen Schulen fir geistig Behinderte entstehen und in den

70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts Afestverank

(ebd., S. 37). Das Bildungsrecht und die Schulpflicht fur schwer(st)-mehrfachbehinderte Kinder, die bis-
her entweder in psychiatrischen Einrichtungen oder rein institutionell betreut und versorgt waren, wurde
allerdings erst weitere 15 Jahre spater 1 979/ 80 durch die AEmpfehlu
Schul e f ¢r Ge ieadliart §Sechaigpéner étalr 202 ,S. 51 f.; Schuppener 2007, S. 127).
Somit konnte sich in etwa 20 Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg analog zu den systemstrukturellen
Entwicklungen auch die Geistigbehindertenpédagogik als eigenstandiges akademisches heilpdadagogi-
sches Fachgebiet in Deutschland ausdifferenzieren, vorerst vorwiegend auf den Bereich der schuli-
schen Padagogik fokussiert (Speck 2018, S. 38 f.). Die Ausbildung von Sonderschullehrern war in der
Nachkriegszeit an Staatsinstituten organisiert, so dass die Begriindung des ersten deutschen Lehrstuhls
fir Geistigbehindertenpadagogik im Jahre 1972 an der Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen
(LMU), als Initialmoment der (Re-)Akademisierung der Sonderpadagogik bei geistiger Behinderung in
Deutschland betrachtet werden kann. Im Verlauf des Jahrzehnts entstanden in allen Bundeslandern
Lehrstihle fur Geistigbehindertenpadagogik. Die Akademisierung beschleunigte die inhaltlichen Diskus-
sionen und veranderte paradigmatische Auffassungen und Ausrichtungen der Disziplin von einem de-
fektorientierten medizinischen Ansatz (Bach 1974) hin zu gesellschaftskritischen, sozialethischen und
menschenrechtlichen, die sich aktuell unter dem Terminus Inklusion subsumieren.

Der historische Abriss skizziert die junge Entwicklung des Fachbereichs Padagogik bei geistiger Behin-
derung sowie die relativ kurze Geschichte der schulischen Sonderpadagogik bei geistiger Behinderung.
Die, im europdischen Vergleich relativ spate Entwicklung in Deutschland, ist zu einem grof3en Teil der
kriegs- und regimebedingt entstandenen Zasur in der fachlichen und akademischen Weiterentwicklung
als auch der menschenverachtenden Selektionsprozesse des NS-Regimes geschuldet. Im Gegensatz
zum Wiederaufbau des Regelschulsystems, dessen bestehende dreigliedrige Struktur in der Nach-
kriegszeit nur wenig systemischen Veranderungs- und Legitimationszwéangen unterlag, war der Aufbau
von Forderzentren mit dem Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung (FZgE) nach 1945 von definitori-
scher Diskussion um ihr Bestehensrecht und ihre professionelle Ausgestaltung einerseits gepragt, an-
dererseits in hohem Mal3e von gesellschaftlichen Umbewertungsprozessen und sozialethischen Ent-
wicklungen abhangig. Somit sind FZgEs bis heute die A j ¢ n g s t @RatBundhDwbrschak 2012, S.
9) in den Bildungssystemen der deutschen Bundeslander und zum heutigen Zeitpunkt wenig mehr als
ein halbes Jahrhundert fester Bestandteil des allgemeinen Bildungssystems.

2.1.3 Zur Entwicklung der FZgEs in Bayern

Trotzdem di e /Aschalischen Eirithtumgendie Kinder und Jugendliche mit Stérungen und
Behinderungenfi in Bayern anal og zu deJahrtundartzeriscky
reicht (Speck 1997, S. 914), waren Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung vom Bildungs-
system weitgehend vernachlassigt und exkludiert. Die friihesten Belege fiir bayerische Hilfsschulklas-
sen gehen zuriick auf zwei 1894 errichtete Hilfsschulklassen in Nurnberg (Schmaderer 1997, S. 507).

Das bayerische Schulpflichtgesetz von 1903 vollzog deutlich die Bildungsexklusion von Kindern mit
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geistiger Behinderung durch die KategoriederBi | dungs unf @ hi eséhénktbildungsfahigeass Ab
oder nichtbildungsf2hige Kinder [ é] i rsons Wiemerzichep as s e n d e
risch ver sdWugltlo9esy&.rizfehi der ABl ctezeit der Reformp?2daq
AEnt deckung Secihnuelrarnte uieAn m. : (Selmadetdri 1997, S.s507h, griindete]siéh

1918 in Miinchen der Hilfsschullehrerverband, woraufhin Miinchen in den 1920er Jahren mehrfach zum

Austragungsort wissenschaftlicher Kongresse fir Hilfsschulpadagogik wurde (ebd.). Speck (1997) hebt

ebenfalls die Bedeutung M¢nchens als Grg¢gndungsort dé&m AGe sdeelnl s ¢
1920er Jahren hervor. Bereits 1925 traten der Bayerische Hilfsschulverband und die Gesellschaft fur
Heilpadagogik Ami t einer Eingabe an den Landt &g efBehmada-, ein H
rer 1997, S. 507), das insbesondere die Eigensténdigkeit der Hilfsschulen im bayerischen Schulsystem,

eine gesetzliche Schulpflicht als auch die welteaat! i ch
(ebd.). Ein deutliches Beispiel fir innovative Entwicklungen, die durch die NS-Verbrechen an Menschen

mit Behinderung und den Folgen des Krieges eine Zasur erlebten oder zunichtegemacht wurden.

Um 1950 existierten in Bayern insgesamt 55 Hilfs- und Sonderschulklassen, wobei Kinder mit geistiger

Behinderung, entsprechend des § 11 des Reichschulgesetzes (siehe 2.1.1), nach wie vor als bildungs-

unfahig betrachtet waren, so dass nur ein sehr geringer Anteil in bayerischen Anstaltsschulen unterrich-

tet wurde (Speck 1997, S. 914 ff.).

In Bayern zeichneten sich erst in den ausgehenden 1950er Jahren die ersten Schritte zur organisierten

Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung ab. Die Miinchner Oberschulrétin

Mathilde Eller (1902i 1999) begann, als bildungsunfahige i nge st uf t e ekhenddteninddient spr
duellen Begabungen zu férdern und zu unterric h t édrderverein Mathilde-Eller e.V.). Vorerst war die
Unterrichtsgruppe, unter Mitwirkung von Eltern, als Abendkurs fur Kinder mit geistiger Behinderung or-
ganisiert, bissie 1959, nach dem Entschluss des Kultusministeriums
derklassen fir geistig behinderte Kind e rnfi t schul amtlicher Genehmigung al
kl asse der Hilfsschulei anerkannt wurde. Bereits 1960C¢C
offentlichen ASonderklassen f¢r Gei €Speckpdlslsi3@mderten in

Ausgehend von diesem Ergebnis und der intensiven Arbeit der Al
die die Bildsamkeit von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung belegten, was dazu fiihrte, dass die Aus-
schulung der umndd.hi ARinlAid i gsht me h (Klehmeb2§a9,88r99%)u sein schien.

Vier Jahre nach der Grindung des Bundesverbandes in Marburg griindete sich 1962 der bayerische
Landesverband Lebenshilfe fiir geistig Behinderte® (Lebenshilfe Landesverband Bayern) und etablierte
auch hier eine Elternlobby, die engagiert und mit konkreten Forderungen zum Schulrecht und der Schul-
pflicht von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung auf politische Entscheidungstrager ein-
wirkte. Nachdem das deutsche Sonderschulgesetz 1965 die Grundlage fur die Reform und offizielle
Etablierung der Sonderschulen als eigenstandige Einrichtungen neben den Volksschulen (Speck 1997,
S. 917) in den Bildungssystemen der Lander bildete, beschloss der bayerische Landtag im Juni 1965
das Gesetz Uber die Errichtung und den Betrieb von Sonderschulen, das in Art.1 (1) den Sonderschulen
Aeinen besonderen Bildungsauf tr a§chdlpfichtigei® rzpuesrghnti-i cchh tu.n d

kel 2 gliedert die Sonderschulen in Bayern 1965 in folgende vier Forderbereiche:

9 Heute: Lebenshilfe (Landesverband Bayern)
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a) Schulen fir Blinde, Gehérlose und Kérperbehinderte
b) Schulen fur Sehbehinderte, Schwerhérige, Sprachbehinderte
c) Schulen fur Lernbehinderte und geistig Behinderte

d) Schulen fir Erziehungsschwierige (Bayerische Staatskanzlei 1965, S. 94)

Somit wurde die grundsatzliche Schulpflicht aller Kinder und Jugendlichen auch auf Landesebene Ge-
setz. In Bayern begann der Aufbau von selbststéndigen staatlichen wie privaten FZgEs nicht nur in den
stadtischen Metropolen, sondern auch in den Landkreisen (Speck 1997, S. 917), wenn auch unter wech-
selnden Bezeichnungen von Schulen fir geistig Behinderte zu Schulen zur individuellen Lebensbewal-
tigung hin zu Forderzentren mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, wie sie seit den KMK-
Empfehlungen von 1994 in Bayern bezeichnet werden (Ratz und Dworschak 2012, S. 9). Neben der
systemischen und organisationalen Verankerung der FZgEs im bayerischen Schulsystem stellt die Ent-
wicklung spezifischer und verbindlicher Lehrplane fiir den Férderschwerpunkt gE die zweite Linie der
Professionalisierung dar (ebd., S. 10). Der erste Bayerische Lehrplan fir den Unterricht in der Schule
fur geistig Behinderte wurde 1982 auf der rechtlichen Grundlage der KMK-Empfehlungen von 1980
erstellt und 20 Jahre spéter nach der Novellierung des BayEUGs 2003 vom modernisierten Lehrplan
Ferderschwer punkt Aagpbgelost (ISBg§0®3).Bit dem Bohjdhn2@1§/20 trat mit dem
LehrplanPLUS fur den Forderschwerpunkt geistige Entwicklung ein novellierter Lehrplan in Kraft, der
neben den inhaltlichen und fachdidaktischen Rahmenbedingungen normative professionsethische An-
spriche und Grundhaltungen formuliert (ISB 2019).

In der Nachkriegszeit wurden Hilfs- und Sonderschullehrkréafte durch jahrliche Ausbildungsgénge im
Staatsinstitut des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus ausgebildet. Durch den suk-
zessiv steigenden Bedarf an Sonderschullehrkraften wurde die Ausbildung von sonderpadagogischem
Lehrpersonal in Bayern akademisiert und 1970 vom Staatsinstitut an die padagogische Hochschule
Minchen verlagert, die 1972 in die Universitat Minchen integriert wurde. Die erste Professur fir Geis-
tigbehindertenpadagogik besetzte 1972 Otto Speck (heute: Padagogik bei geistiger Behinderung) in
Munchen, ihr folgte zum Wintersemester 1974/75 ein weiterer bayerischer Lehrstuhl an der Julius-Ma-
ximilian-Universitat in Wirzburg (Speck 1997, S. 918 f.). Erst 2020 wurde ein dritter bayerischer Lehr-
stuhl fir Padagogik bei geistiger Behinderung an der Universitat Regensburg errichtet, um dem aktuel-
len Bedarfen an sonderpadagogischem Lehrpersonal zukiinftig adaquat zu begegnen (Dworschak et al.
2021, S. 12 ff.).

Mitte der 1970er Jahre entwickelte sich durch die bundesweite Diskussion und diverse integrative Schul-

versuche in anderen Bundeslandern auch in Bayern ein steigendes Bewusstsein fir die paradigmati-

sche Idee der Integration von Schillern und Schiilerinnen mit Behinderungen. ADi e s c icheBitu-e c ht |

ation hatte sich zwar nicht grundlegend ge@®ndertf un

beispielsweise blinden, gehodrlosen oder geistig behinderten Kindern an Regelschulen,s et zt e
zielle Errichtung eines 'Schulversuchs' vorausfi (Speck 1997, S. 922), dennoch entstanden durch das

veradnderte Bewusstsein Mitte der 1970er Jahre innovative integrative Schulversuche.

Die bereits in den AAllgemeinen Richtlinien fg¢r

dertef expl iSaliverpfliochteng den Scleutert fér geistig Behinderte, jahrlich mindestens drei

Kooperationsprojekte mit Regelschulen durchzufiihren, kann als Initialmoment des bayerischen Wegs
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zur Inklusion bezeichnet werden, der den Fortbestand der Forderschulen auf der Idee der Inklusion

durch Kooperation zwischen Forder- und Regelschulsystemei ner sei t s, andererseits

recht der Eltern aus ei ne r(BayerissHezStahtémingsterium firiUsterriche r

und Kultus 2013) begriindet.

Eine strukturelle Besonderheit im Vergleich zu anderen deutschen Bundeslandern stellen an bayeri-
schen FZgEs die heilpadagogischen Tagesstatten dar (Ratz und Dworschak 2012, S. 10). Die rechtli-
chen Grundlagen fiurr Heilpadagogische Tagesstatten (HPTs) bilden vor allem das SGB 1X1°, das SGB
VIt und das SGB XII2. Di e HPTs sind Ateilstation2re Ein

derung und Bildung, Pflege und Betreuung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen mit Be-

r

Angeb

chtun

hinderung im Alter von 3(Bdydrisches Staatsniimsterium fieFamili®,Atbeitl z e i t i

und Soziales). HPTs sind in stadtischer oder privater Tragerschaft, deren Betrieb unter strengen Quali-
tatsstandards durch die zustéandige Bezirksregierung erlaubt werden muss. Die zusténdige Aufsichts-
behorde ist die jeweilige Heimaufsicht. Ziele der HPT sind in weitestem Sinne die auRerschulische indi-

viduelle Férderung samtlicher Kompetenzbereiche von Schilern und Schilerinnen im Sinne bestmdg-

licher Teilha b e . I n die HPTs an den FZgEs k°nnen vorwiegend I
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach
onell en Voraussetzungen und in geringber Eéahl dhe[ EFi au
nachSGBVIller hal tenfA (ebd. ). I m Rah meaherisclieen undéifieilpgddageg:-r den ne

schen auch spezifische medizinisch-therapeutische Leistungen durch gruppenibergreifende Fach-
dienste erbracht. Medizinisch-therapeutische Angebote umfassen in der Regel Ergo- und Physiothera-
pie wie auch Logopadie. Innerhalb der Sonderpadagogik beschreibt Borchert (1996) Abgrenzungs-
schwierigkeiten zwischen padagogischen und therapeutischen Interventionen, da sie sich sowohl in ih-
rer Form gegenseitig zueinander wandeln kdnnen, als auch in ihrem Selbstverstandnis keine klare
Trennlinie auszumachen ist. Die strukturelle Nahe medizinisch-therapeutischer, psychologischer, heil-
padagogischer und sonderpadagogischer Professionssysteme, wie sie Organisationsmodelle von
Schule und HPT anbieten, birgt die Moglichkeit einer flieBenden, multiprofessionellen Kooperation und
umfassenden padagogischen wie therapeutischen Versorgung der anvertrauten Klientel. Zusatzliche
therapeutische, psychologische und heilpddagogische Angebote sind in Fallen erhéhten kdrperlichen,
sozialen oder psychischen Hilfebedarfs indiziert (Schuppener 2007, S. 133). Durch die haufig raumlich
sehr enge Anbindung der HPTs an die FZgEs entstehen komplexe Organisations- und interdisziplinéare
Kooperationsstrukturen. Grundséatzlich birgt die Koexistenz padagogisches wie therapeutisches Poten-
tial, jedoch durch fehlende legislative und organisatorische Verbindung und jeweils unterschiedliche
charakteristische Systemlogiken sowie padagogisch i therapeutischer Intentionen durchaus auch or-
ganisationstheoretische Herausforderungen.

Durch die Zustandigkeit unterschiedlicher Aufsichtsbehdrden und Kostentrager (Schulaufsicht, Heim-
aufsicht, Krankenkassen), eigenstandige Organisation und gesetzliche Richtlinien (BaySchO, BayEUG,

Heimrichtlinien, Rahmenvertrage der Krankenkassen etc.) kann die Konstellation an den FZgEs als ein

10 gozialgesetzbuch IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
1 Sozialgesetzbuch VIII - Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe
12 Sozjagesetzbuch XII i Recht auf Eingliederungshilfe
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multiprofessionelles Konstrukt fachlich wie rechtlich autonom agierender Subsysteme beschrieben wer-
den, deren padagogische Qualitat und Effektivitat in hochstem Maf3e von gelingender interdisziplinarer
Kooperation abhangt, die nicht legislativ und verbindlich grundgelegt ist. Hingegen der Schulpflicht be-

steht keine Verpflichtung zum Besuch einer HPT.
2.1.4 Entwicklungen in Ostbayern

Die Entwicklungen in Ostbayern verliefen im Grunde analog zu den landesweiten. Zur regionalen Kon-
kretisierung liegen wenige zugangliche Daten vor. Wahrend, verglichen mit anderen Schularten des
allgemeinen Bildungssystems, die Sonderschulenz wi schen 1918 wund 1933 Aden gr
im niederbayer i sc hRBuchindggi 109%¥a) 8.P32) wreelsten’, fveranschaulichen Schul-
schlieBungen und die fast ganzliche Auflésung des niederbayerischen Hilfsschulwesens wéahrend der
NS-Diktatur die tragische Z&sur in der Entwicklung des Forderschulwesens. Wéahrend 1933 noch zwei
Hilfsschulklassen in Zwiesel und Vilshofen neu gegrindet wurden, mussten ab 1939 sechs von acht
Hilfsschulen des Bezirks geschlossen werden (Buchinger 1997d, S. 257). Erhalten blieben lediglich die
Hilfsschule Passau sowie die bereits 1835 gegriindete Taubstummenschule in Straubing (Buchinger
1997c, S. 156).

In der strukturschwachen Oberpfalz bildete Regensburg das Zentrum der Entwicklung der Sonderschu-
len. Seit 1812 bestand, als erste Anstalt dieser Art in Bayern, die Blindenschule. Zwischen 1839 und
1936 bestand eine Taubstummenanstalt, die ab 1928 Az
(Flierl und Gschwendner 1997, S. 105). Die erste Hilfsschule fur Schwachbefahigte, deren Errichtung
der Regensburger Stadtmagistrat per Petition bei der kdniglichen Regierung einforderte, wurde 1903
eroffnet und wuchs bis zum Jahr 1924 zu einer sechsklassigen Schule an, nach deren Vorbild 1920
auch in Amberg eine Hilfsschule mit vier Klassen errichtet wurde. Wahrend der NS-Diktatur wurde die
Anzahl der Klassen an allen Hilfsschulen im Regierungsbezirk Regensburg, also in Niederbayern und
der Oberpfalz (Buchinger 1997b, S. 253) deutlich reduziert (Flierl und Gschwendner 1997, S. 105 f.).
Folgende tabellarische Ubersicht zu den FZgEs in Niederbayern und der Oberpfalz beruht auf Angaben
der Regierung von Niederbayern und personlichen Mitteilungen. Sie zeigt analog zu den bundes- und
landesweiten Entwicklungen auch fur die Region den relativ spaten Aufbau des organisierten und fla-
chendeckenden Bildungswesens fur Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung. Alle FZgEs in

Niederbayern und der Oberpfalz befinden sich in privater Tragerschaft.

13 Hilfsschulgriindungen in Landshut 1919, Passau 1920, Straubing 1921, Zwiesel 1923, Vilshofen 1924, Deggendorf und Plattling 1925, Regen 1930 (Buchinger 1997a,
S.92)
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Tabelle 1.

Tabellarische Ubersicht der FZgEs in Ostbayern mit Angabe der Griindungsjahre

FZgEs Niederbayern Grundungsjahr* FZgEs Oberpfalz Grundungsjahr
Cabrini-Schule Offenstetten 1960 Privates Férderzentrum Neumarkt 1969
KJF-Regensburg Lebenshilfe e. V.

Pestalozzischule Landshut 1964 Rupert-Egenberger-Schule Amberg 1970
Lebenshilfe e. V. Lebenshilfe e. V.

St. Elisabeth Freyung 1969 Bischof-Wittmann-Schule Regensburg 1965
Caritas Seit 1967 KJF-Regensburg

FZgE Landau 1970 Bildungsstétte St. Gunther Cham 1971
Lebenshilfe Seit 1976 KJF Regensburg

St. Wolfgang Schule Straubing 1971 Privates Forderzentrum Mitterteich 1997Y
KJF-Regensburg 1997 - 2019 Wiesau, Lebenshilfe e. V.

St. Ulrich Schule Pocking 1971 HPZ-Férderzentrum Irchenrieth 197218
Caritas Lebenshilfe e. V.

St. Notker Schule Deggendorf 1971

Lebenshilfe

Christophorus Schule Regen 1972

Lebenshilfe

St. Severin Schule Passau 1975

Caritas

St. Rupert Schule Eggenfelden 1978

KJF-Regensburg

Anmerkung 1 KJF: Katholische Jugendfirsorge der Dibzese Regensburg e. V.

4 persénliche Mitteilung Rainer Fauser, Regierung von Niederbayern via Mail am 10.09.2021

5 |nformation aus dem Sekretariat des FZ Neumarkt auf der Grundlage einer Festschrift zum Jubilaum der Lebenshilfe Neumarkt, telefonisch am 24.10.2021 (ebenfalls

Griindungsjahr des FZ Amberg)

16 personliche Mitteilung Roman Moosbauer vom 13.10.2021, KJF Regensburg interne Dokumente KJF Regensburg (ebenfalls Griindungsjahr St. Gunther Cham)

7 personliche Mitteilung Klaus Jahn, Schulleiter FZ Mitterteich am 22.10.2021 via Mail

18 personliche Mitteilung Petra Rothmund, Schulleiterin HPZ Irchenrieth am 25.10.2021 via Mail
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2.2 Ausgangslage und aktuelle Entwicklungen
2.2.1 Aktuelle Gesetzliche Grundlageni der Abayeri sche Weghf zur |

In Bayern bildet aktuell das in Folge der Ratifizierung der UN-BRK reformierte BayEUG die gesetzliche
Grundlage fir alle Schularten. Im Zuge einer Reform des Gesetzestextes im Jahr 2003, folgte die Be-
schulung von Kindern mit sonderpadagogischem Fdrderbedarf noch dem Ansatz der Integration, der
folgend von der Idee der Inklusion i zumindest terminologisch i abgeldst wurde. Der bayerische Weg'®
kontrastiert zum verbreiteten Inklusionsverstandnis alleine die Regelschule als Ort der Inklusion auszu-
machen (Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus 2015). Neben inklusiven Angeboten
an Regelschulen leisten auch die Forderschulen mit ihrer hohen und spezifischen Kompetenz weiterhin
einen wichtigen Beitrag zur Abestm°glichen F°r
chen mit sonderpadagogischem Forderbedarf. Somit sind Férderschulen bis heute integraler Bestand-
teil des bayerischen Schulsystems, trotzdem sie von der unabhangigen Monitoringstelle des Deutschen
Instituts fir Menschenrechte wiederholt als separierende Institutionen und somit nicht UN-BRK-konform

bewertet werden:

[...] dass die Aufrechterhaltung separierender Strukturen nicht UN-BRK-konform ist, hat der UN-Ausschuss fir die
Rechte von Menschen mit Behinderungen bereits 2015 in seinen Abschlieenden Bemerkungen anléasslich der Staa-
tenberichtspriifung Deutschlands deutlich gemacht und 2016 in seiner Allgemeinen Bemerkung Nr. 45 erneut klarge-
stellt. (Deutsches Institut fir Menschenrechte 2017, S. 3)

Bez¢igglich der inklusiven Schul bildung konstati
vollziehbare Abweichung von den international anerkannten Interpretationsstandards und dem Verken-
nen zent r a(Scuppehendtal.l202#, . 55). Hingegen dieser Auffassung pointiert die Baye-
rische Staatsregierung den Prozesscharakter systemischer Transformationen und bekennt sich zum

jetzigen Stand der Entwicklung eines inklusiven Schulsystems klar zum Erhalt der Forderzentren, die

nkl usi
derung
ert di

0

als AKompetenzzentren f ¢r gWissenschafilithéraBgiratdinklssom 801 x pert i s

die Regelschulen auf dem Weg zur inklusiven Bildung begleiten. Ein Standpunkt, der die zukiinftige
Abkehr vom Forderschulwesen zwar nicht zwingend ausschlief3t sich durch seinen Pragmatismus aber
auch der teils ideologisch gefuhrten Inklusionsdebatte weitgehend entzieht.

Die Foérderschulen in Bayern sind, entsprechend der Empfehlung der deutschen Kultusministerkonfe-
renz (Standige Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 1994), nach
wie vor in Forderschwerpunkte gegliedert. Die unter 2.1.3 beschriebenen vier Forderschwerpunkte wur-
den weiter differenziert, so dass aktuell neben dem hier fokussierten Férderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung (gE) die Forderschwerpunkte Horen, Sehen, Sprache, Lernen, sozial- emotionale Entwicklung,
korperliche und motorische Entwicklung sowie der Férderschwerpunkt bei lang andauernder Erkran-
kung, den die Schule fur Kranke erfullt, bestehen. Diese Empfehlung der Kultusministerkonferenz hat
bis heute Bestand und wurde 2011 durch einen Beschluss zur inklusiven Bildung entsprechend der
Anforderungen durch die UN-BRK spezifiziert (Kultusministerkonferenz 20.10.2011).

19 Eine Begrifflichkeit die das bayerische Kultusministerium im Zuge der Diskussion um Inklusion und Art. 24 UN-BRK unter dem damaligen Kultusminister Dr. Ludwig
Spaenle in die Diskussion einfiihrte (Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus 2015.).
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Im Zuge einer ersten Novellierung des BayEUG im Jahr 2003 wurden innovative Bildungssettings mit
inklusiver Ausrichtung wie Kooperations- und Auf3enklassen?® erméglicht (StMUK 2015, S. 146 f.). Ein
Gesetzesentwurf vom 28.03.2011, der nach einstimmiger Verabschiedung durch den Bayerischen
Landtag am 01.08.2011 in Kraft trat (Wissenschatftlicher Beirat "Inklusion™" 2012), mindete in eine wei-
tere Anderung des BayEUG, di e si ch der /BRKim BayedschergSchileesen(mklu-
sion)fi aus systemi s c menebeidem Bopbedtand der bereitsi bestateendenuMog-
lichkeiten kooperativen Lernens (vgl. Art. 30a BayEUG) neue Formen inklusiver Beschulung anbietet
(vgl. Art. 30b BayEUG). Seither wird Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Foérderbedarf
grundsatzlich der gleichberechtigte Zugang zu allen Schularten gewahrt?l. Hinsichtlich der enormen
Heterogenitat der Gruppe von Menschen mit Behinderungen und des unstrittigen Anspruchs aller Ler-
nenden auf qualitativ hochwertige Bildung in inklusiven Settings, starkte die Bayerische Landesregie-
rung das Wabhlrecht der Eltern innerhalb der Vielfalt schulischer Angebote zur Umsetzung der Inklusion,
was sich systemisch im Festhalten am mehrgliedrigen Schulsystem spiegelt.

Die gesetzlichen Neuerungen bewirken in der schulischen Praxis an allen Schularten umfassende Ver-
anderungen und Effekte. Mi t dem Lei tfaden APr of(WissénschattlichergBeiratn k | usi v
"Inklusion” 2012) wurden schulartibergreifende Qualitatsstandards inklusiver Schulen beschrieben und
der inklusiven Schulentwicklung ein ‘Mehrebenenmodell’ (Heimlich et al. 2016, S. 132 ff.).) zugrunde
gelegt, welches um die zentralen individuellen Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen die Hand-
lungsebenen Unterricht, Multiprofessionalitat, Inklusives Schulkonzept sowie externe Unterstitzungs-
systeme definiert (Wissenschaftlicher Beirat "Inklusion” 2012). Die Transformationen betreffen einer-
seits Lehrkrafte wie andere padagogische Fachkréfte hinsichtlich neuartiger fachlicher Anforderungen,
andererseits wirken sie auf die Zusammensetzung und Merkmale der Schulerklientel an allen Schular-
ten. So stehen Lehrkréafte an Regelschulen durch eine zunehmend heterogene Schilerschaft vor neuen
didaktischen Herausforderungen und veranderten Professionskonstellationen, die sich neben der Ko-
operation mit Sonderpadagog*innen der mobilen Dienste oder in Lehrerteams (Heimlich et al. 2016, S.
136 f.) beispielsweise auch durch die Inanspruchnahme und fachliche Einbindung von Schulbegleitun-
gen?? bei Schiilerinnen und Schilern mit besonderem Forderbedarf oder auch medizinisch-therapeuti-
scher und heilpédagogisch-psychologischer Dienste ergeben. Zur Multiplikation spezifischer sonderpé-
dagogischer Expertise erlangen Forderzentren mit ihrer inklusionsspezifischen Fachkompetenz eine

Aufwertung auf dem Weg zu einem inklusiven Schulsystem in Bayern (ISB).

2AEine Kooperationsklasse ist eine Klasse einer Vol ksschul e,audind neitne [ @ru p\ue hv ari eS Shcaled r
sonderpadagogischem Forderbedarf nehmenamgeme i nsamen stundenpl anm2Cigen Unterricht teil, sie erhalten jedoct
Gruppe. Eine Auf3enklasse ist entweder eine Klasse einer Forderschule, die raumlich in einem Gebaude einer Volksschule untergebracht ist oder umgekehrt eine Klasse

einer Vol ksschule, die r3umlich in einer F°rderschule besdeht Ga§ EBayeilsohEseStadismassen haben ir
nisterium fiir Unterricht und Kultus 2006

21 JEin sonderpadagogischer Forderbedarf begriindet nicht die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schulart.fi(Art. 30a BayEUG, Abs. 5)

22 Die Schulbegleitung ist eine EinzelfallmaRnahme der Eingliederungshilfe, die fir Kinder mit seelischer Behinderung nach dem SGB VIII (8 35a) und fir Kinder mit kérper-

licher und geistiger Behinderung auf der Grundlage des SGB XII (§ 54) finanziert wird. Dworschak 2015, S. 57.
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2.2.2 Bildungsstatistische Analysen zu Inklusion- und Exklusion

Sowohl auf Lander- als auch Bundesebene liegen umfassende schulstatistische Auswertungen vor, die
unter anderem Aussagen uber die Kriterien Entwicklung der Schulerzahlen, Anteil auslandischer Schu-
ler sowie den Anteil von Schilern mit sonderpédagogischem Forderbedarf im Bereich geistige Entwick-
lung an Regelschulen und Foérderzentren geben. Die folgenden Ausfiihrungen stellen die Bundesergeb-
nisse erlauternd dar und gleichen sie mit den Entwicklungen in Bayern ab. Die detaillierte Darstellung
bezieht sich auf die ostbayerischen Bezirke Oberpfalz und Niederbayern um eine theoretische Grund-
legung zur Diskussion der untersuchten Schulen anzubieten.

Auf den schulstatistischen Auswertungen der Kultusministerien der Lander basierend, legt Klemm im
Auftrag der Bertelsmann Stiftung mit seinen bildungsstatistischen Analysen (Klemm 2013, 2015, 2018)
Daten zur Schiilerzahlentwicklung?® im Hinblick auf das Verhaltnis inkludierter und exkludierter Schuler
und Schilerinnen aus den verschiedenen Forderschwerpunkten vor. Die von Klemm herangezogenen
Indikatoren werden in der kritischen Fachdiskussion als terminologisch unscharf bis irrefihrend
(Dworschak, 2017a) bewertet, da eine Abbildung des Phdnomens Inklusion in einem bindren System
untauglich sei um differenzierte und vielfaltige Modelle der Kooperation zwischen Forder- und Regel-
schule darzustellen (vgl. ebd.). Im Kontext der vorliegenden Analysen werden sie als tendenzgebende
Ergebnisse behandelt. Den ermittelten Kennzahlen wie Inklusions- und Exklusionsquote®* (Klemm,
2018) respektive durch Dworschak fachsemantisch bereinigt Integrations- und Separationsquote?>, wer-
denin der bildungspolitischen Diskussion hohe Aussagekraft zugesprochen (Dworschak 2017a, 2017b),
bisweilen bilden sie die Gradmesser fir die inklusiven Entwicklungen der Bildungssysteme der Lander.
Scheer und Melzer (2020) berufen sich in ihrer Trendanalyse der KMK-Statistiken auf Hillenbrand
(2013), der AR¢ckgriff auf die Bildungsstatistikfi sei
Il ungst r e islersdie idzige nigliche Form einer Generierung von ndherungsweise zuverlassi-
g e n D dScheer iind Melzer 2020, S. 575).

2Kl emms Analysen ste¢tzen sich auch die Ver°offentlichungen d ¢eitalleuSchilarismei und Schilerr konf er enz .

die der Schulpflicht in allgemeinbildenden Schulen unterliegen, die also die Jahrgangsstufen 1i9 der al |l gemei nen Schulen [é] -umdne F°rdersc
Abendreal schul enwf&] dbes Gesemtfeit [é] bei denen ein sonderp2dagogi scnlferdersthdender bedar f di
[ é J(Hollenbach-Biele et al. 2020, S. 9)

%Die Inklusionsquote/lntegrationsquote gibt A[é&] den Ant ehulen udterichteSweetden| aa allen Sehilke n mi t Ferde
ler*innen mit Vollzeitschulpflicht in allgemeinbildenden Schulen der Primar-und Sekundarstufe | an. Die Exklusionsquote / Separa

Sche¢ler*innen mit F°rderbedarf, die s ¢kemmm20&8 X 7)SchileFifinender Schuelfin Kranke werden réecht m die Betecghiungwe r d e n . i

der Quoten einbezogen (Hollenbach-Biele et al. 2020, S. 10)

25 Dworschak (2017a) legt in seiner Kritik an der Aussagekraft der Bildungsstatistik tiber die inklusive Realitat an deutschen Schulen die Verwendung der Begriffe Integrati-

ons- und Separationsquote bzw. -anteil nahe, da bildungsstatistische Werte unter Auslassung qualitativer Aspekte nicht den Grad der Inklusion zu beschreiben vermdgen

und eine inflationdre Verwendung des Inklusionsbegriffs Gefahr lauft: A[ €] dass der Begriff Inklusiom EKereiwerkametrfiormbwonhal
2017a, S.32). Im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit folgt die Quotenbezeichnung der Auffassung Dworschaks.
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Trotz ihrer Unscharfe und zum Teil eingeschrankten Aussagekraft, die beispielsweise durch landesspe-

zifisch unterschiedliche Definitionen von schulischer Inklusion oder unterschiedliche Praktiken bei der

Diagnose eines sonderpadagischen Férderbedarfs

ke Fordewquote E"‘:ﬂ:’t‘:“ e bedingt sind, verweisen die Veréffentlichungen
Klemms auf eine paradox anmutende statistische
200eie o - e Entwicklung der Integrations- und Separations-
2018/1% 42 a2 431 guote. Bei einem deutschlandweiten Rickgang der
Separationsquote (in Abbildung 2 'Exklusionsquote’)
m § r":L[cI Al | Bertelsmannstiftung um nur 0.6 % seit dem Schuljahr 2008/09, stieg die
Integrationsquote (in Abbildung 1 'Inklusionsquote’)
Fererchwerpunks 2008107 208 zum Schuljahr 2018/19 um 2.1 %, was sich durch
regssame 8 20 den bundesweiten Anstieg der Forderquote, also
o o ‘ der Grundgesamtheit der Schiiler*innen mit sonder-
Emotionale und soziale Entwicklung 044 0,54
. o padagogischem Forderbedarf unabhangig von der
Geistige Entwickbhung . | Schulart erklart (Klemm 2018, S. 9 f.; Dworschak
Kérperlich motorische Entwicklung T 2017b, S. 407; Hollenbach-Biele et al. 2020, S. 10).
e 0,14 1 Die bundesweiten Entwicklungen zeigen, dass trotz

Sehen 006 0,06

(ibergreifend/ohne Zuardmung 030 044

inklusiver Bemuhungen und veranderter schulrecht-

licher Voraussetzungen in allen Bundeslandern zur

Beschulung von Kindern mit sonderpadagogischem

seichungen durch Rundungseffekte

| BertelsmannStiftung Forderbedarf, wenn Uberhaupt, im GrofR3teil der For-

) L . derschwerpunkte nur von marginal sinkenden Schu-
Abbildung 1. Quoten bzw. Anteile im Zeitverlauf (Hollenbach-

Biele: Klemm et al. 2020, S. 10). Entwicklung der Exklusions- l€rzahlen auszugehen ist. Ebenfalls verweist der bil-
quoten in Deutschland - nach Forderschwerpunkten. (Hollen-

bach-Biele; Klemm et al. 2020, S. 12)

dungsstatistische Lagebericht von Klemm (2018)
auf den verhaltnismafig groRen Anteil inkludierter
Schuler aus dem Foérderbereich Lernen, wéhrend er
fur andere Forderbereiche wie Sehen, Horen, kérperlich-motorische Entwicklung, Emotion und Verhal-
ten wie auch Geistige Entwicklung weit niedrigere Zahlen und Hinweise auf geringe bis stagnierte In-
klusionserfolge vorlegt. Abbildung 1 zeigt bei der Entwicklung der Exklusionsquoten eine deutschland-
weite Steigerung in den Férderschwerpunkten Emotionale und soziale (+0.12 %) und geistige Entwick-
lung (+0.17 %). Der Bereich Forderschwerpunkt Gibergreifend erlebt einen Zuwachs von 0.16 %, wah-
rend die Entwicklung im Bereich Horen (+/-0), Sehen (+/-0) und korperlich-motorische Entwicklung
(+0.01 %) stagniert.

Fasst man den Betrachtungsrahmen enger auf die Entwicklung der Separations- und Integrationsquo-
ten, die Bayern zu verzeichnen hatte, wird die paradoxe statistische Entwicklung noch deutlicher. Zwi-
schen den Schuljahren 2008/09 und 2018/19 stieg in Bayern die Separationsquote von 4.5 % um
0.2 Prozentpunkte?® auf 4.7 %27 (Hollenbach-Biele et al. 2020, S. 11), bei zeitgleich steigender Integra-
tionsquote um 0.81 % von 0.89 % im Schuljahr 2008/09 auf 1.70 % im Schuljahr 2016/17 (Klemm 2018,

2 Absolute Wertsteigerungen bei Prozentangaben werden im weiteren Textverlauf mit dem mathematischen Kiirzel %P angegeben
27 Bei den Angaben zu den einzelnen Bundeslandern erfolgt in Klemms (2018) Veréffentlichung keine Differenzierung der Férderschulen nach Férderschwerpunkten. Hierzu
werden Zahlen der Bayerischen Schulstatistik herangezogen.
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S. 19). Hollenbach-Biele (2020) unt er st el |t Bayern, e sKohentidnéormd-si ch vo
lierten Ziel indenJahren seit 2008/ 09 [ é] t &1lh dememgegen $telltent f er n
Separationsquote und Integrationsquote (Geistige Entwicklung) auf Bundesebene DWOfSChak (2017a) fur den F@rder-
schwerpunkt geistige Entwicklung
2,5 das Argument, Schiler und Schile-
rinnen in kooperativen Lernformen
wirden in der KMK Statistik der Se-

15 y=0,0151x +0,7871 parationsquote zugerechnet, da
. R? = 0,9585 . . L
Separationsquote BT sie, unabhangig vom tatsachlichen

y=0,0274x + 0,6574

Schulort (der zumeist an der Regel-

0,5 ) schule ist), schulrechtlich Schiiler
y =0,0012x + 0,0173 y =0,0162%-0,1523 i ) . )
R® - 0,8365 Integrationsquote s i PRI der Forderzentren bleiben. Hierbei

0 =1 . . .
\W@QQ\ N\c, - \Q@\o S E LS Q\», _\'\'»’O’\'»’&\\, g c’\'\. ‘°\N’g'\\\' P 5 handelte es sich in Bayern im
Schuljahr 2016/17 um 14 % der

&S R L
Abbildung 2. (Scheer; Melzer 2020, S. 583) Schulerschaft an FZgEs. Die tiefer-

gehende, kritische Bearbeitung der
groBangelegten bildungsstatistischen Analysen wiirde den Rahmen der hier moglichen wie notwendi-
gen Ausfihrungen sprengen. Komprimiert wiedergegeben scheitern die Ergebnisse Klemms (2010;
2013; 2014; 2018) und Hollenbach-Bieles (2020) an der mangelnden Vergleichbarkeit der féderalistisch
organisierten Bildungssysteme und an Definitionsproblemen innerhalb der dichotom angelegten Sem-
antik von Exklusion und Inklusion. Die bindre Form der Kategorien ist nicht in der Lage das komplexe
und responsive Schulsystem der Lander ausreichend hinsichtlich seiner inklusiven Potentiale abzubil-
den, weshalb eine reil3erische Verwendung der Zahlen bildungsstatistischer Analysen nicht zielfihrend,
geschweige denn aussagekraftig bezlglich der tatséchlichen Inklusionspotenz eines Schulsystems ist
(Dworschak 2017a, S. 39).
Ein differenzierteres Bild bieten die Trendanalysen von 1994 bis 2019 (Scheer und Melzer 2020), die
¢ber den gesamten Unter suc huenhgrs zdeeiuttrla ucnh eeni nZeunw aAcbhi ssfiw edi €
in allen Forderschwerpunkten auf3er dem Forderschwerpunkt Lernen belegen.
Die Forderquote im Bereich geistige Entwicklung weist von 1999 bis 2019 durchgangig einen linear
zunehmenden Trend von 0.03 %28 auf, wahrend sowohl Separationsquote als auch Integrationsquote
steigende Trendlinien verzeichnen (siehe Abbildung 2). Neben, soweit statistisch bewertbaren Inklusi-
onserfolgen (Anstieg der Integrationsquote ab 2009), belegen die Untersuchungen ebenfalls die bun-
desweit steigende Anzahl von Schilern und Schilerinnen mit einem Férderbedarf im Bereich geistige
Entwicklung sowie die weiterhin steigende Anzahl von Schilern und Schilerinnen, die der Separations-
guote zugerechnet in FZgEs unterrichtet werden. Gerade im Bereich geistige Entwicklung, dessen
Schilerschaft sich originar durch schwere bis schwerste Funktionseinschrankungen charakterisiert, ver-
wundert bei der Annahme einer stabilen Pravalenz von geistiger Behinderung in der Gruppe der schul-

pflichtigen Kinder und Jugendlichen, die kontinuierliche Wachstumstendenz. Mdglicherweise bedingen

28 Die Trendberechnung erfolgte nach der Methode der kleinsten Quadrate (Method of Least Sqaures, MLS) mit der Formel ¢=1 zar| .1 = Steigung /| = Ausgangspunkt.
Der Wert R2 ist das Bestimmtheitsmaf3, d. h. je naher er an 1 liegt, umso linearer ist die Trendentwicklung, je nédher an 0 um so weniger linear (0,02 niedrig / 0,13 moderat
/0,26 hoch) (Scheer und Melzer 2020, S. 578 f.)
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zusatzlich die von Ratz und Dworschak Av i el f 2 | t i g e n zux Bedchuluegrin diBger;Sohdlartfi

die wachsenden Schiilerzahlen (Ratz und Dworschak 2012, S. 14). In der Diskussion stehen verschie-

dene Erklarungsansétze, die von der These zunehmender Uberforderung von Schiiler*innen an Regel-

schulen, der These Wockens (1996, S. 34), die Meldung Sonderpadagogischen Férderbedarfs hatte

Adie Funktion eines Ber echt i(Hplenbgch-Bielehetal 2080, 3. t4)ibdre hr er st
die Annahme erhohter diagnostischer Kompetenz und Sensibilitdt bei Lehrkraften bei gleichzeitig ab-

nehmenden Stigmatisierungseffekten durch Diagnosen in Zeiten der Inklusion reichen (ebd. 13 f.). Hin-

sichtlich der Klientel, bei welcher die Beschulung im Férderschwerpunkt geistige Entwicklung diagnos-

tisch indiziert ist, wirken die herangezogenen Erklarungsanséatze eher unstimmig. Mag die These zu-

nehmender Uberforderung an Regelschulen bei Kindern an der Grenze oder im kognitiven Leistungs-

bereich einer Lernbehinderung nachvollziehbar sein, legt das Vorliegen einer diagnostizierten geistigen

oder syndromalen (Schwer-Mehrfach-)Behinderung nahe, es handle sich in der Regel um Kinder und

Jugendliche, deren soziale und/oder kognitive Uberforderung in einer Regelschule ohne zusétzliche
sonderpadagogische Expertise augenscheinlich werden. Fragwirdig bleibt ebenfalls, ob der stigmati-

sierende Effekt der Diagnose geistige Behinderung durch steigendes gesellschaftliches Inklusionsbe-

wusstsein abgemildert werden konnte und die Diagnose dahingehend an Akzeptanz oder gar Attrakti-

vitdt gewonnen hat. Folgt man den vielféaltigen wissenschaftlichen Erkenntnissen, stellt die Diagnose

einer (geistigen) Behinderung nach wie vor biographisch und familienhistorisch einen krisenhaften Ein-

schnitt mit &uRerst schweren emotionalen, sozialen und teils auch 6konomischen Belastungen dar. Bu-

ker (2008) verweist neben den erheblichen emotionalen Belastungen der betroffenen Familien zusatz-

lich auf die drohende AVersch2efiunAVerscBl&romomg scdrnE
der Hauptpflegepersonhi, AVer st 3owik den drohanden VeHustdragn g s pr o b |
fahiger sozialer Netze (Buker 2008, S. 290 ff.). Auf die enorme Belastung wird kongruent in nahezu

allen Standardwerken erlauternd eingegangen (Speck 2003, S. 465 ff.; Ziemen 2008, S. 398 ff., 2019,

S. 360 ff.). Die erhebliche Wirkung einer Behinderungsdiagnose durfte im Bereich der geistigen Behin-

derung, unabhangig von der Inklusionsdiskussion, nach wie vor dhnlich aversive und unsichere Reak-

tionen auslésen als noch vor 2009. Die Studie SFGE2®( 2012) bel egt, Adi e Wahl der

[ ] mit steigendemi 8dbweangr d@wdisehaks B &3 was darauf hindeu-

tet, dass im Bereich gE eher die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen das Movens

und nicht die veranderte Akzeptanz durch inklusive Bewusstseinsentwicklungen in der Gesellschaft

sind. Unabhéangig von ihrer Aussagekraft zu inklusiven Potentialen eines Bildungssystems, zeigen die
schulstatistischen Vero6ffentlichungen der Lander eine steigende Tendenz hinsichtlich der Nachfrage

nach sonderpadagogischen Bildungsangeboten, die multifaktoriell begriindet ist. Scheer und Melzer

(2020) schlagen zur fundierten wissenschaftlichen Erklarung der bundesweit linear steigenden Schiler-

zahltrends in den meisten Forderschwerpunkten zur aussagekraftigen Interpretation der Ergebnisse an-

dere methodi sche Zug?ngesawlytechdGui aphteésaealses dnnhmal §ch
(2020,S.588)v o r . E einaralerrdiling von Querschnittdaten ohne Beriicksichtigung individueller
L2ngsschnittdatenfi (-An&lydenpnbietenjvermag ilkerdiesikeine Kustdge Uber

2 Siehe 2.1.5.2
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mogliche Prozesse der Umetikettierung von Schiilern und Schiilerinnen von einem Foérderschwerpunkt
in einen anderen zu treffen, der von Scheer und Melzer vermutet wird (ebd., S. 588).

Durch die Heranziehung der im zweijahrigen Turnus veréffentlichten Analysen der Standigen Konferenz
der Kultusminister der Lander zur Sonderpadagogischen Forderung in Férderschulen lasst sich die de-
kadische Entwicklung an den Forderzentren in Bayern retrospektiv beleuchten. Tabelle 2 fuhrt die bay-
erischen Schiilerzahlen®® gesamt und férderschwerpunktspezifisch auf. Die letzte Spalte (Dek. Diff. %)
setzt die Zahlen der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in Verbindung um die dekadische Differenz pro-

zentual darzustellen:

Tabelle 2.
Dekadische Entwicklung der Schilerzahlen an Férderschulen in Bayern nach Forderschwerpunkten

09/10 11/12 13/14 15/16 17/18 19/20 Dek. Diff. %
Nges 58.573 55.973 54.373 54.079 55.283 56.355 -3.79 %
NLermen 12.933 12.148 10.406 8.539 1.278 1.300 -89.95 %
Nsehen 762 627 604 637 628 584 -23.36 %
NHsren 1.873 1.942 1.841 1.936 1.968 1.939 +3.52 %
Nsprache 2.834 2.548 2.283 1.769 1.232 1.198 -57.73 %
Nkme 2.272 2.309 2.203 2.120 1.907 1.729 -23.99 %
Nge 11.075 10.964 10.484 10.302 10.762 11.245 +1.53 %
Neus 2.554 2703 2.900 2.978 2.834 2.637 +3.25 %
Nubergr. 10.630 10.324 1.871 2.000 2.128 2.162 -79.66 %
Nise - - 9.867 11.814 19.755 20.086 +103.57 %*
Nn.n. 11.525 10.267 9.309 9.401 10.053 10.407 -9.70 %
Nkranke 2.115 2.141 2.405 2.583 2.738 3.068 +45.06 %

Anmerkung 2. Nges: Gesamtzahl Bayern, Nime: Anzahl der Schiler*innen im Forderschwerpunkt (FS) korperlich-motorische Ent-
wicklung, Neys: FS emotionale und soziale Entwicklung, N se: FS Lernen i Sprache i Emotionen, Dek. Diff.: dekadische Differenz
i prozentuale Differenz der Werte der Schuljahre 09/10 und 19/20, eigene Berechnungen auf der Grundlage der KMK-Analysen
zur sonderpadagogischen Forderung an Forderschulen (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in
der Bundesrepublik Deutschland IVC/Statistik 2010, 2012, 2014, 2016, 2020, 2021)

Zieht man die Zahlen der statistischen KMK - Auswertungen der Férderschulen (Tabelle 2) heran, be-
lauft sich der Rickgang der Gesamtschilerzahlen an Férderzentren im dekadischen Vergleich auf
3.79 %. Laut der bayerischen Staatsregierung ist die Schilerzahl an allen Schulen in Bayern seit dem
Schuljahr 2004/05 bis 2019/20 konstant ricklaufig und wird flr die folgenden beiden Schuljahre weiter-
hin rticklaufig vorausberechnet (Bayerische Staatsregierung 2020a).

Tabelle 3 greift auf die Eckdaten der amtlichen Schulstatistik Bayerns zuriick und stellt die Entwicklung
der Gesamtschilerzahl, den prozentualen Anteil von Schilern und Schilerinnen an Foérderzentren so-

wie die dekadische Differenz zur naheren Erlauterung dar. Die zu Tabelle 2 abweichende Schiilerzahl

%0 Inklusive der Schiiler und Schiilerinnen an Schulen firr Kranke
31 Wert berechnet von 2013/14 bis 2019/20. Die Kategorie LSE wird erst seit SJ 13/14 in der bayerischen KMK Analyse angewendet. Ein deutlicher Hinweis auf eine
statistische AUmett i ke tundRegressiansierte der andecen Fbrdatsahwversubkte veszerrt, v. a. Lernen, Sprache und iibergreifend.
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an Férderzentren im Herbst 2019 ist den unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten der Veréffentlichun-
gen geschuldet. Wahrend die KMK-Analysen retrospektiv verdffentlicht werden, stiitzen sich die statis-
tischen Berichte des bayerischen Landesamtes auf die von den einzelnen Schulen jeweils im Oktober
nach Schuljahresbeginn tbermittelten Daten. Aufgrund der Transparenz und Datenkonsistenz werden

in Tabelle 3 beide Datensétze zur Berechnung herangezogen und gegenuibergestellt:

Tabelle 3.

Schiilerzahlentwicklung in Bayern mit anteiliger Entwicklung der Schilerzahlen an Foérderschulen

Herbst 2010 Herbst 2019 Dek. Diff. %
Gesamtschilerzahl Bayern 1.369.677 1.234.852 -9.84 %
Nges
Schuler an Forderschulen 56.561 4.13 % von 55.499 4.49 % von -1.87%
(bayerisches Landesamt fur Nges Nges
Statistik)
Schiler an Forderschulen 57.326 4.19 % von 56.355 4.56 % von -1.69 %
(Sekretariat der Standigen Nges Nges

Konferenz der Kultusminister
der Lander in der BRD)

Anmerkung 3. Nges: Gesamtschilerzahl Bayern aller Schularten bis Sekundarstufe 1, Dek.Diff.: dekadische Differenz i prozen-
tuale Differenz der absoluten Werte von 2010 und 2019. (Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2011a; Bayerische Staatsregierung
2020b; Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2020b; Sekretariat

der Stéandigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland IVC/Statistik 2021)

Bei einer regressiven dekadischen Entwicklung der bayerischen Gesamtschiilerzahlen von -9.84 %
sank die Schuilerzahl an Forderzentren auf der Datengrundlage des bayerischen Landesamtes fir Sta-
tistik um 1.87 %P wahrend sich der Anteil der Férderschiler an der Grundgesamtheit aller Schiler und
Schilerinnen um 0.36 %P erhdhte. Zieht man die Daten der KMK-Analysen zur Berechnung heran,
erhoht sich einerseits der Anteil der Schilerinnen und Schiler an Férderschulen an der Grundgesamt-
heit von 4.19 % um 0.37 %P auf 4.56 %, wahrend der Regressionstrend der Schilerzahlen an Forder-
zentren in Bayern mit -1.69 % noch geringer ausfallt. Unabhangig von den erhebungspunktbedingten
Schwankungen zeigen die Berechnungen die deutlich voneinander abweichenden Entwicklungstenden-
zen. Der Riuckgang der Gesamtschilerzahlen ist mehr als finf- bis nahezu sechsfach héher als der
Ruckgang der Anzahl der Forderschiler.

Die Gesamtzahlen in Bayern werden in den Veroffentlichungen des Landesamtes fir Statistik nicht nach
Forderschwerpunkten differenziert; nachdem sich die Fachliteratur einig tber die abweichenden Ent-
wicklungen hinsichtlich inklusiver Beschulung in den einzelnen Férderschwerpunkten ist, gibt Tabelle 4
dahingehend Aufschluss. Die Abweichungen zu den Daten aus den KMK-Analysen bedingen sich wie-
derum durch die unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte. Die Auflistung entstammt einer Mitteilung des
MdL Norbert Diinkel an die Mitglieder der Arbeitsgruppe Inklusion am bayerischen Landtag und kann

hier mit freundlicher Genehmigung des bayerischen Landesamtes fiir Statistik32 veroffentlicht werden.

%2 personliche Genehmigung und Erklarung der Unbedenklichkeit der Datenséatze durch die Statistikstelle des StMUK / namentlich: Bernhard Puell via Mail vom
23.11.2021.
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Tabelle 4.

Schilerzahlentwicklung nach Férderschwerpunkten und Regierungsbezirken von 2016/17 bis 2020/21

Schiler an Forderzentren®

darunter mit sonderpédagogischer Férderung

davon im Forderschwerpunkt

Schuljahr Region . ) o ) ohne zuge-
insgesamt | Korperl. Geistige Emotion.
insgesamt ) und | Entwickl. und | Ordneten
Sehen Hoéren motor. (einschl, Sprache Lernen sozilale g:i:\?virr

Entwickl. [ Autismus) Entwickl. punktb
2016/2017 |Bayern 53 669 50 652 874 1473 2980 10534 3033 18 106 3972 9680
2016/2017 |Oberbayem | 16 976 | 15 630 | 245 | 356 | 1046 | 3334 | 1059 | 4914 | 1407 | 3269
2016/2017 |Niederbayern | 5148 | 4937 | | 268 | 326 | 1096 | 279 | 1504 | 673 | 791
2016/2017 |0berpfalz | 3863 | 3742 | 104 | | 272 | 723 | 9 | 1744 | 279 | 611
2016/2017 |Oberfranken | 4104 | 4032 | | 149 | 119 | 991 | 206 | 1592 | 344 | 631
2016/2017 |Mittelfranken | 9222 | 8821 | 303 | 242 | 370 | 1632 | 698 | 3230 | 587 | 1759
2016/2017 |Unterfranken | 6 498 | 6121 | 222 | 245 | 364 | 1128 | 692 | 2074 | 362 | 1034
2016/2017 |Schwaben | 7858 | 7369 | | 213 | 483 | 1630 | 90 | 3048 | 320 | 1585
2017/2018 |Bayern | 54 473 | 51 361 | 873 | 1514 | 2968 | 10 775 | 2830 | 18 159 | 4054 | 10 188
2017/2018 |Oberbayern | 17 301 | 15 892 | 256 | 375 | 1034 | 3377 | 1003 | 4932 | 1467 | 3448
2017/2018 |Niederbayem | 5319 | 5086 | | 277 | 300 | 1154 | 270 | 1479 | 708 | 898
2017/2018 |Oberpfalz | 3919 | 3808 | 105 | | 296 | 750 | 5 | 1649 | 265 | 738
2017/2018 |Oberfranken | 4167 | 4097 | | 139 | 117 | 1002 | 185 | 1642 | 343 | 669
2017/2018 |Mitte|franken | 9347 | 8930 | 309 | 223 | 356 | 1686 | 644 | 3268 | 578 | 1866
2017/2018 |Unterfranken | 6 509 | 6136 | 203 | 241 | 369 | 1145 | 691 | 2064 | 374 | 1049
2017/2018 |Schwaben | 7911 | 7412 | | 259 | 496 | 1661 | 32 | 3125 | 319 | 1520
2018/2019 |Bayern | 55 384 | 52 226 | 866 | 1490 | 2958 | 11025 | 2826 | 18 319 | 4198 | 10 544
2018/2019 |Oberbayem | 17 626 | 16 216 | 245 | 386 | 1032 | 3437 | 978 | 5103 | 1485 | 3550
2018/2019 |Niederbayern | 5387 | 5143 | | 271 | 275 | 1209 | 255 | 1411 | 798 | 924
2018/2019 |Oberpfalz | 4039 | 3907 | 105 | - | 306 | 766 | 6 | 1749 | 272 | 703
2018/2019 |Oberfranken | 4228 | 4153 | - | 136 | 111 | 1034 | 189 | 1649 | 341 | 693
2018/2019 |Mitte|franken | 9386 | 8965 | 312 | 214 | 359 | 1749 | 641 | 3183 | 620 | 1887
2018/2019 |Unterfranken | 6 585 | 6212 | 204 | 230 | 365 | 1149 | 712 | 2076 | 372 | 1104
2018/2019 |Schwaben | 8133 | 7 630 | | 253 | 510 | 1681 | 45 | 3148 | 310 | 1683
2019/2020 |Bayern | 55 499 | 52 067 | 856 | 1474 | 2780 | 11 266 | 2641 | 18 634 | 3892 | 10 524
2019/2020 |Oberbayem | 17 677 | 15 962 | 249 | 384 | 857 | 3565 | 823 | 5327 | 1205 | 3552
2019/2020 |Niederbayern | 5422 | 5208 | | 281 | 275 | 1242 | 245 | 1503 | 725 | 937
2019/2020 |Oberpfalz | 4099 | 3964 | 101 | | 298 | 792 | 8 | 1779 | 268 | 718
2019/2020 |Oberfranken | 4314 | 4227 | | 128 | 115 | 1049 | 185 | 1692 | 338 | 720
2019/2020 |Mitte|franken | 9317 | 8889 | 306 | 215 | 352 | 1796 | 621 | 3132 | 618 | 1849
2019/2020 |Unterfranken | 6 558 | 6199 | 200 | 207 | 372 | 1146 | 708 | 2041 | 397 | 1128
2019/2020 |Schwaben | 8112 | 7618 | | 259 | 511 | 1676 | 51 | 3160 | 341 | 1620
2020/2021 |Bayern | 55 055 | 52 428 | 766 | 1529 | 2857 | 11 645 | 3646 | 23635 | 4941 | 3409
2020/2021 |Oberbayem | 17 417 | 16 061 | 231 | 408 | 898 | 3717 | 1225 | 6635 | 1351 | 1596
2020/2021 |Niederbayern | 5432 | 5273 | | 286 | 286 | 1280 | 330 | 2063 | 853 | 175
2020/2021 |Oberpfalz | 4176 | 4081 | 90 | | 355 | 833 | 1 | 1942 | 261 | 599
2020/2021 |Oberfranken | 4301 | 4218 | 1 | 127 | 110 | 1039 | 238 | 2162 | 364 | 177
2020/2021 |Mitte|franken | 9255 | 8873 | 292 | 218 | 331 | 1875 | 711 | 4668 | 778 |
2020/2021 |Unterfranken | 6 420 | 6292 | 151 | 216 | 434 | 1213 | 862 | 2554 | 409 | 453
2020/2021 |Schwaben | 8 054 | 7630 | 1 | 274 | 443 | 1688 | 279 | 3611 | 925 | 409

Anmerkung 4. Erhebungszeitraum wie verfiigbar. 2 EinschlieRlich Schule fiir Kranke.  u. a. Schiiler in sonderpadagogischen Di-

agnose- und Forderklassen. Datenquelle: Amtliche Schuldaten.
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Betrachtet man die Entwicklungen in der Fiinf-Jahres-Ubersicht in den einzelnen Férderschwerpunkten
Uber alle bayerischen Regierungsbezirke hinweg, bestéatigt sich die ungleiche Verteilung der Zunahme
der Schulerzahlen in den einzelnen Forderschwerpunkten. Folgende Grafik stellt die bayernweiten Ent-

wicklungen in den einzelnen Forderschwerpunkten anhand der Daten aus Tabelle 4 deskriptiv dar:
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Abbildung 3. Schilerzahlentwicklungen in bayerischen Férderzentren nach Férderschwerpunkten 2016/17 bis 2020/21

Die deskriptive Funf-Jahres-Darstellung offenbart, wie sich die Zunahme der Gesamtschulerzahl an
Forderschulen bis 2019/20 mit nur leicht regressiver Tendenz zum Schuljahr 2020/21 auf die Forder-
schwerpunkte verteilt. Leichte Regression erleben nur die Férderschwerpunkte Sehen und korperlich-
motorische Entwicklung (kmE), wahrend die Schilerzahlen in allen weiteren Bereichen ansteigen. Der
Abfall der Zahlen in der Kategorie n.n. (ohne zugeordnetem Forderschwerpunkt) bedingt gleichzeitig
einen erheblichen Anstieg im Forderschwerpunkt Lernen, zeigt also die statistische Folge diagnosti-
scher und/oder statistischer Umetikettierung. Erganzend bietet Abbildung 4 eine gesonderte Ubersicht
Uber die Entwicklungen des Forderschwerpunkts geistige Entwicklung in allen sieben bayerischen Re-
gierungsbezirken:
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Abbildung 4. Schulerzahlentwicklung im FSgE nach Regierungsbezirken Bayern 2016/17 bis 2020/21
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Alle bayerischen Regierungsbezirke verzeichnen im betrachteten Finfjahreszeitraum steigende Schui-
lerzahlen an den FZgEs. Lediglich in Oberfranken gehen die Zahlen zum Schuljahr 2020/21 in der Vo-
rausberechnung um zehn Schiler und Schilerinnen zuriick.

Eine analoge Entwicklung an bayerischen FZgEs lasst sich ebenfalls im Zeitraum der ersten Dekade
seit Inkrafttreten der UN-BRK belegen. Inklusionserfolge im Forderschwerpunkt gE stellen sich rein bil-
dungsstatistisch als stagniert bis nicht vorhanden dar, was sich durch die Gegenuberstellung der bay-
ernweiten Schilerzahlen im Forderschwerpunkt gE zusatzlich verdeutlicht (Bayerisches Landesamt flr
Statistik 2011b, 2015a, 2020d).

Tabelle 5.

Dekadische Entwicklung der Schilerzahlen im Férderschwerpunkt gE (bayernweit) nach Sachaufwandstrager

Trager FZgEs | 2010/11 2014/15 2019/20 Dekadische Ent-
wicklung in %
Offentliche FZgEs | 1162 1073 (-7.66 %) 1277 (+19.01 %) +17.59 %
Private FZgEs | 9881 9293 (-5.95 %) 9968 (+7.26 %) +00.88 %
Gesamt | 11043 10366 (-5.48 %) 11245 (+8.48 %) +02.53 %

Anmerkung 5. Die prozentualen Angaben in Klammer beziehen sich auf die jeweils vorausgehende Grundgesamtheit der Schiiler,
die dekadische Entwicklung kontextualisiert die Zahlen der Schuljahre 2010/11 und 2019/20. (Bayerisches Landesamt fiir Statistik
2011b, 2015a, 2020d)

Diese positive zahlenmé&Rige Entwicklung vollzieht sich parallel zu der zunehmenden Beschulung von

Kindern und Jugendlichen mit diagnostiziertem Férderbedarf im Bereich geistige Entwicklung an Regel-

schulen und wirft die Frage auf, welche Schiller und Schillerinnen sich hinter den dargelegten Statisti-

ken verbergen und wie sie in ihrer Qualitét genauer zu beschreiben sind? Kann von einer stabilen Pra-

valenz geistiger Behinderung und Syndromen, die dem Personenkreis originér sind, ausgegangen wer-

den? Inwieweit sind Korrelate zur Entwicklung der gesamten Bevolkerung ein relevanter Einflussfaktor?

!ber den | ndiskpartuocrh ndaehrmeA Ivnoann F°r BBer a mg St o td SarimpkéihJu,l emn.. A
2005,S.112)I @2sst sich die Aadministrative Pr2valenzid (ebd.
wicklung berechnen, die als annaherndes Aquivalent zur Pravalenz von geistiger Behinderung bei Kin-

dern und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter verstanden werden kann. Fur schulpflichtige Kinder und

Jugendliche mit geistiger Behinderung kann somit durch die vorgelegten amtlichen Schuldaten, konkret

durch die Forderguoten differenziert nach Férderschwerpunkt, eine administrative Pravalenz errechnet

werden. Obgleich die Diagnose eines Forderbedarfs im Bereich geistige Entwicklung nicht zwangslaufig

mit der medizinischen Diagnose einer Intelligenzminderung/geistigen Behinderung gleichzusetzen ist

und auch in manchen Bundeslandern der Forderschwerpunkt nur noch beim Besuch einer Forderschule
festgeschrieben wird, lasst die Berechnung zumindest eine Annaherung an die aktuelle deutschland-

weite Pravalenz von geistiger Behinderung bei Kindern und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter zu.

Im Kontext der vorliegenden Untersuchung kann die zahlenméaRige Entwicklung der Férderquote im
Forderschwerpunkt gE (FSgEges) unabhéngig von der besuchten Schulart bundesweit von 2009 bis

2018 im Verhaltnis zur Gesamtschiilerzahl (Dges) betrachtet werden:
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Tabelle 6.
Prozentualer Anteil der Schiler*innen mit Férderschwerpunkt gE unabhangig von der besuchten Schulart an der bundesweiten

Gesamtschulerzahl i administrative Pravalenz

2009 2018
Dges 11.675.000 10.780.000
FSQEges 77.907 94.192
FSQEgesin % 0.67 % 0.87 %

Anmerkung 6. FSgEges: Schiler*innen mit Férderschwerpunkt geistige Entwicklung bundesweit, Dges: Gesamtschilerzahl (alle
Schularten bis Sekundarstufe 1) bundesweit. Datenquelle: (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in
der Bundesrepublik Deutschland 2020a, 2020b)

Die deutschlandweite Berechnung der administrativen Pravalenz zeigt (hier unter Heranziehung der
Forderquote, nicht der Schillerzahl an FZgEs) eine dekadische Differenz von 0,2 %P.

Zum Vergleich ergeben sich bei der Heranziehung der bayerischen Schulerzahlen von 2009 und 2018
(BYges/ FSQEBYes) vergleichbare Entwicklungen fir die Gruppe der schulpflichtigen Kinder und Jugend-

lichen:

Tabelle 7.
Anteil der Schiiler mit FSgE an FZgEs und allgemeinen Schulen an der bayerischen Gesamtschilerzahl i administrative Pra-

valenz
2009 2018
BYges 1.413.080 1.252.347
FSQEBY ges 11.327% 11.981%
FSQEBY gesin % 0.80 % 0.96 %

Anmerkung 7. BYges: Gesamtschilerzahl Bayern, alle Schulen bis Sekundarstufe Il, FSgEBYges: Anzahl der Schiler*innen mit
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung an Férderzentren gE und allgemeinen Schulen in Bayern. Datenquelle: (Sekretariat der
Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2020b, 28;56; Bayerisches Staatsminis-
terium flr Unterricht und Kultus 2021b, S. 20)

Die landerspezifischen Berechnungen zu Bayern, zeigen im betrachteten Zeitraum bei grundsatzlich
héherer administrativer Pravalenz (+0.13 % in 2009 / +0.09 % in 2018) im Vergleich zur bundesweiten
sowohl einen Anstieg um 0.16 % als auch die Annéherung an eine administrative Prévalenz von ca.
1 % in 2018. Hierzu muss einschrankend angefiigt werden, dass die Berechnung aufgrund der Daten-
verfugbarkeit alle Schiiler und Schuilerinnen mit Férderschwerpunkt geistige Entwicklung, die an Foér-
derschulen mit anderen Forderschwerpunkten unterrichtet werden, nicht erfasst, was die errechnete
administrative Pravalenzrate niedriger als die reelle ausfallen lasst.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die in den bildungsstatistischen Analysen dargestellten Ent-
wicklungen sich anhand der herangezogenen Daten fir das Bundesland Bayern spezifizieren lassen.
Aufgrund der eingeschrénkten Aussagekraft der Daten zu den Inklusionserfolgen, wird an dieser Stelle
von der dahingehenden Interpretation der entsprechenden Daten abgesehen. Festzuhalten bleibt die
dargelegte Entwicklung steigender Schilerzahlen im Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung bei

gleichzeitig steigenden Integrationsquoten und Anteilen in Bayern. Vor allem vor dem Hintergrund der

33 Berechnung aus Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2020b, 28; 56; Summe der Schiiler mit Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung an Férderschulen und allgemeinen Schulen
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sinkenden Gesamtschilerzahlen (alle Schularten) werfen die Entwicklungen die Frage auf, weshalb
gerade im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung die Schiilerzahlen bei ebenfalls, wenn auch nur
leicht steigender Integrationsquote, ansteigen, weist der Personenkreis im Forderschwerpunkt gE laut
definitorischer Beschreibung und Indikation beispielsweise entgegen der Schilerklientel im Forder-
schwerpunkt Lernen doch erhebliche bis schwerste Funktionseinschrénkungen auf, die sich charakte-
ristisch von der Klientel an Regelschulen wie Sonderpadagogischen Forderzentren (SFZs) unterschei-
den.

2.2.3 Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen an Férderzentren

Seit den 1990er Jahren war vor allem das Phanomen der Uberreprasentanz auslandischer Kinder und
Jugendlicher an deutschen Foérderschulen mit dem Férderschwerpunkt Lernen Objekt erziehungswis-
senschaftlicher, bildungswissenschaftlicher und soziologischer Forschung (Apitzsch 1994; Ucar 1996;
Powell und Wagner 2001; Steinbach und Nauck 2004; Kornmann 2010). Der tberzufallig hohe Anteil
auslandischer Schiler und Schilerinnen an Férderschulen wird seither im Kontext struktureller Bil-
dungsbenachteiligung untersucht und diskutiert. Eine Vielzahl von empirischen Studien attestiert in ers-
ter Linie dem Forderschwerpunkt Lernen eine Jahrzehnte persistierende Uberreprasentanz auslandi-
scher Kinder und Jugendlicher (Brodesser 2015; Bundesamt fur Bildung und Forschung 2019; KoIm et
al. 2020). Die statistisch belegte ungleiche Verteilung auslandischer Schiler und Schilerinnen auf ver-
schiedene Schularten war und ist Ausgangspunkt von Fragestellungen nach den méglichen Grinden,
Zusammenhangen und Konsequenzen von Bildungsbenachteiligung.

Zur Bestandsaufnahme der Entwicklung und statistischen Darstellung eines charakteristischen Unter-
schieds verglichen mit der Schilerschaft an Regelschulen hinsichtlich des Anteils auslandischer Schiiler
und Schiilerinnen fasst das folgende Kapitel die verfligbaren bildungsstatistischen Daten zusammen.
Die Darstellung beschrankt sich auf den Indikator auslandisch, da fiir eine erweiterte Definition wie bei-
spielsweise Migrationshintergrund34 nicht in ausreichendem Maf3e Daten verfiigbar sind.

Folgt man den Erhebungen des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung zum Anteil auslandi-
scher Schiiler und Schilerinnen an ausgewahlten Schularten in Deutschland, wird bereits bei den Re-
gelschularten eine hohe Varianz hinsichtlich des Anteils auslandischer Schiler und Schilerinnen und
der Schulart augenscheinlich. Wahrend 2019 der Anteil auslandischer Schiler und Schulerinnen an
Gymnasien bundesweit 5.2 % betrug, lag der Wert fur die Haupt- und Mittelschulen bei 26.6 %. Im bun-
desweiten Vergleich bilden die Realschule mit 9.3 % und die Grundschulen mit 13.1 % Auslénderanteil
das Mittelfeld (Bundesamt frr Bildung und Forschung 2019). Die Schulstatistik bildet hierbei den Perso-
nenkreis mit auslandischer Nationalitat ab, d. h. Schiler und Schilerinnen mit nichtdeutschem Pass
oder ungeklarter Staatsangehdrigkeit. Der Anteil der wesentlich weiter zu fassenden Gruppe von Schi-
lern und Schiilerinnen mit Migrationshintergrund fiele deutlich gré3er aus. Nicht nur abhangig von der
Schulart zeigt sich eine enorme Varianz hinsichtlich des Anteils auslandischer Schiler und Schiilerin-

nen; auch das Bundesland, oder darin wiederum die unterschiedlichen Siedlungstypen, weisen hohe

34 In Erhebungen und wissenschaftlichen Studien werden unterschiedliche Definitionen von Migrationshintergrund angewandt. Im weiteren Verlauf der Arbeit wird bei der
Darstellung verschiedener Studien auf die jeweilig zu Grunde gelegt Definition mit FuRnotenverweisen eingegangen. Die Definition Migrationshintergrund schlief3t beispiels-
weise auch Menschen deutscher Staatsbiirgerschaft mit abweichender Verkehrssprache in der Familie oder einem im Ausland geborenen Elternteil mit ein, was die betrach-
tete Gruppe deutlich vergroRert.
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Heterogenitat hinsichtlich des Merkmals Auslanderanteil auf. Abbildung 5 zeigt die dekadische Entwick-

lung des Anteils auslandischer Schiler*innen in ausgewéahlten Férderschwerpunkten bundesweit.
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Abbildung 5. Bundesweite Entwicklung des Anteils auslandischer Schilerinnen und Schiler an Férderschulen nach FS. FS: For-
derschwerpunkt, gE: geistige Entwicklung, n.n. ohne zugeordnetem Forderschwerpunkt (Sekretariat der Standigen Konferenz der
Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland IVC/Statistik 2010, 2012, 2014, 2016, 2020, 2021)

Ab der Mitte der vergangenen Dekade ist ein stetiger Zunahmetrend zu beobachten. Innerhalb der
Gruppe ohne zugeordnetem Férderschwerpunkt (n.n.) steigt der Anteil auslandischer Schiler und Schi-
lerinnen von 8.87 % (2013/14) auf 21.12 % (2019/20), gefolgt von den Foérderschwerpunkten Sehen mit
16.96 % (2019/20) und Lernen mit 16.44 %. Der Forderschwerpunkt geistige Entwicklung liegt mit ei-
nem deutschlandweiten Anteil von 14.85 % zwar im intranationalen Vergleich leicht Gber dem Wert der
Grundschulen, jedoch weit unter dem Wert der Haupt- und Mittelschulen. Der Anteil auslandischer
Schilerinnen und Schiler an Gymnasien fallt somit 37 4fach geringer aus als in den betrachteten For-
derschwerpunkten. Somit ist nicht nur in dem, bezlglich der Thematik bisher am umfassendsten unter-
suchten Forderschwerpunkt Lernen eine besténdige Uberreprasentanz auslandischer Kinder und Ju-
gendlicher zu konstatieren i die Uberrepréasentanz zeigt sich ebenfalls deutlich in anderen Sonderpé-
dagogischen Forderschwerpunkten und hinsichtlich der Grundgesamtheit auslandischer Schiler und
Schilerinnen an deutschen Schulen, die sich nach Angaben des Statistischen Bundesamtes im Schul-
jahr 2019/20 schularttibergreifend auf 11.8 %35 der Gesamtschiilerschaft belauft (Statistisches Bundes-
amt 2020), Uberdurchschnittlich hoch.

Aufgrund der ungleichen Verteilung auslandischer Bevolkerung auf die Bundeslander stellt Tabelle 8
die Anteile auslandischer Schiler und Schilerinnen nach zugeordnetem Férderschwerpunkt in Bayern

dar und den entsprechenden Anteilen an ausgewéhlten Regelschulen gegenuber. Die Sortierung erfolgt

% Die Angaben des Bundesamtes fiir Statistik zum bundesweiten Gesamtanteil auslandischer Schiiler und Schilerinnen 2019/20 beruhen auf der Summe der Schiller an
allgemeinbildenden und beruflichen Schulen sowie an Schulen des Gesundheitswesens. Die Ergebnisse beziehen sich auf Schiilerinnen und Schiler, die nur eine auslan-
dische und keine deutsche Staatsangehérigkeit besitzen. Statistisches Bundesamt 2020.
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absteigend, nach dekadischer Zunahme des Anteils auslandischer Schiiler und Schulerinnen. Als Re-

ferenzwerte sind Mittelschulen, Grundschulen, Realschulen und Gymnasien dargestellt.

Tabelle 8.
Dekadische Entwicklung Anteil auslandischer Schiler*innen an bayerischen Schulen / Férderschwerpunkte und Regelschulen

im Vergleich
Dekadische
FS 2010/11 2014/15 2019/20 Entwicklung %
Keinem FS zugeordnet 8.38% 9.46% 21.65% +13.27
Sehen 11.59% 8.59% 20.48% +8.89
Allg. Mittel-/Hauptschule 15.3% 15.2% 22.7% +7.40
Allg. Grundschule®® 5.9% 7.4% 13.1% +7.20
gE 10.49% 10.40% 16.75% +6.26
Sprache 9.18% 7.89% 15.02% +5.84
kmE 6.68% 6.37% 11.53% +4.85
FS ubergreifend am SPZ 13.11% 11.26% 16.42% +3.31
Horen 9.25% 7.48% 11.66% +2.41
Lernen 12.57% 9.44% 14.84% +2.27
Emotionale Entw. 7.37% 6.28% 8.69% +1.32
Kranke 6.02% 5.75% 7.17% +1.15
Gymnasien 3.9% 3.8% 5.0% +1.10
Allg. Realschulen 4.6% 3.8% 5.6% +1.00

Anmerkung 8. FS: Forderschwerpunkt, gE: geistige Entwicklung, kmE: kdrperlich-motorische Entwicklung, SPZ: Sonderpadago-
gisches Forderzentrum. Anteil der auslandischen Schiler in kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayerns (Bayerisches

Landesamt fur Statistik 2020a).

In Bayern liegt der Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen ohne zugeordnetem Forderschwer-
punkt (n.n.) im Schuljahr 2019/20 bei 21.65 % und erlebt mit +13.27 % den gré3ten dekadischen Zu-
wachs. Enormen dekadischen Zuwachs an ausléandischen Schiler und Schilerinnen zeigen ebenfalls
die Forderschwerpunkte Sehen (+8.89 %) und geistige Entwicklung (+6.26 %). Deutlich wird ein durch-
weg Uberdurchschnittlicher hoher Anteil auslandischer Schilerinnen und Schiler im Bereich der For-
derschulen; lediglich die Férderschwerpunkte Krankheit (SfK) und der dezidiert zugeordnete Forder-
schwerpunkt emotionale Entwicklung, weisen Uber die betrachtete Dekade hinweg einen unterdurch-
schnittlichen Anteil zwischen sechs und zehn Prozent auf. Die Zahlen im Schuljahr 2019/20 in den For-
derschwerpunkten korperlich und motorische Entwicklung (11.53 %) sowie Horen (11.66 %) entspre-
chen anndhernd dem bundesdeutschen Mittel aller Schularten (11.8 %). Die hoéchste Zunahme des
Auslanderanteils ist in der statistischen Kategorie keinem Forderschwerpunkt zugeordnet zu beobach-
ten, des Weiteren im Forderschwerpunkt Sehen im dekadischen Verlauf fast eine prozentuale Verdopp-
lung. Innerhalb der Férderschwerpunkte zeigt der Schwerpunkt geistige Entwicklung sowohl den dritt-
hdchsten Anteil auslandischer Schilerinnen und Schiler im Schuljahr 2019/20 als auch dekadischen

Anstieg.

36\Nerte errechnet aus den Angaben des Bayerisches Landesamt fur Statistik 2020a.
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Der Férderschwerpunkt gE weist mit 16.75 % somit in Bayern im Schuljahr 2019/20 den vierthdchsten
Anteil auslandischer Schilerinnen und Schuler im allgemeinen Bildungssystem auf i ein hdherer Wert
als in den Forderschwerpunkten Lernen (14.84 %) und Ubergreifend an SPZs (16.42 %).
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Abbildung 6. Entwicklung des Anteils auslandischer Schilerinnen und Schiler an Forderschulen nach FS in Bayern. (Sekretariat
der Standigen Konferenz der Kultusminister der Léander in der Bundesrepublik Deutschland IVC/Statistik 2010, 2012, 2014, 2016,
2020, 2021)

2.2.4 Entwicklungen in Ostbayern

Die im Rahmen der Dissertation vorgenommene Untersuchung von FZgEs beschrankt sich auf Schulen
aus dem ostbayerischen Raum, bezieht sich also auf die Entwicklungen in den Regierungsbezirken
Oberpfalz (OPF) und Niederbayern (NB). Zur theoretischen Einbettung nehmen die folgenden Ausfih-
rungen die verflugbaren statistischen Berichte zu den beiden ostbayerischen Regierungsbezirken in den
Fokus und kontextualisieren die schulamtlichen mit verfligbaren demographischen Daten. Infrastruktu-
relle Grinde und weitere Faktoren der Raumentwicklung wie Zuwanderung, Bevolkerungswachstum
und Anteil der auslandischen Bevolkerung werden auf der Basis verflig- und belastbarer statistischer
Daten erlautert.

2.2.4.1 Schulerzahlentwicklung und Bevdlkerungswachstum

Die ostbayerischen Kreise in Niederbayern und der Oberpfalz werden auf der Grundlage der Kategori-
sierungen der BBSR?3” beschrieben. In Ostbayern findet sich eine iberwiegend landliche und diinn be-
siedelte Siedlungsstruktur, insgesamt existieren 16 Forderzentren mit dem Forderschwerpunkt gE (Nopr
=6/ Nns = 10).

37 Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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Die Ergebnisse des BBSR (2018) zur Bevolkerungsentwicklung zeigen im ostbayerischen Raum fla-
chendeckend uberdurchschnittlich wachsende bis wachsende Tendenzen, ausgenommen dem Land-
kreis Regen, der keine eindeutige Entwicklungsrichtung aufweist. Die Positiventwicklung der Bevolke-
rung bildet hinsichtlich der steigenden Schilerzahlen an den FZgEs einen mdglicherweise korrelieren-
den Referenzwert. Abbildung 7 zeigt die von der BBSR ermittelten Tendenzen fir die beiden Regie-
rungsbezirke OPF und NB (rot markiert):

Wachsen und Schrumpfen von
Kreisen 2011-2016

. Uberdurchschnittlich wachsend
wachsend
kaeina eindautige Entwicklungsrichtung
schrumpfend

[ uberdurchschnittlich sehrumpfend

Datenbasts: Laufende Raumbecbachiung des BESR
Geometrische Grundlage: Kreisereisragionen (generalisiert),

3112 2016 & GeoBasis-DE/BKG
@ BESR Boon 2018 (22 Bearbeitung. A Milbert

Abbildung 7. karte-kreise-wachsend-schrumpfend-2017.gif (Wachsen und Schrumpfen von Kreisen 2011-2016 2018)

Eine positive Bevolkerungsentwicklung, wie sie sich im ostbayerischen Raum vorfinden lasst, kdnnte
sich in der Schiilerzahlentwicklung der beiden Regierungsbezirke ebenfalls positiv niederschlagen und
im Zusammenhang mit der positiven Entwicklungstendenz der Schillerzahlen an FZgEs stehen. Tabelle
9 zeigt die Entwicklung der Gesamtschiilerzahlen in den beiden Regierungsbezirken im Verhaltnis zur
anteiligen Entwicklung der Kinder und Jugendlichen, die im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung an
FZgEs unterrichtet werden im verfigbaren Zeitraum zwischen 2016/17 und 2019/20.

Tabelle 9.
Anteil der Schuler und Schilerinnen an FZgEs an der Gesamtschulerzahl und der Gesamtzahl der Schuler und Schulerinnen an

Forderschulen in der Oberpfalz und Niederbayern

SJ 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20
Bezirk OPF NB OPF NB OPF NB OPF NB
Nges 102.104 117.715 100.224 116.275 99.407 115.429 98.972 115.064
Nes 3.863 5.148 3.919 5.319 4.039 5.387 4.099 5.422
Nge 723 1.096 750 1.154 766 1.209 792 1.242
Nge %rs 18.72 21.29 19.14 21.70 18.97 22.44 19.32 22.91
(+0.42) (+0.41) (-0.17) (+0.74) (+0.35) (+0.47)
Ngese ges 0.71 0.93 0.75 0.99 0.77 1.05 0.80 1.08
(+0.4) (+0.6) (+0.2) (+0.06) (+0.03) (+0.03)

Anmerkung 9. SJ: Schuljahr, OPF: Oberpfalz, NB: Niederbayern, Ngs: Gesamtschiilerzahl allgemeinbildender Schulen, Nes:
Schiilerzahl an Forderzentren aller Forderschwerpunkte, Nge: Schillerzahl an FZgEs, Ngewes: Prozentualer Anteil Schiller FZgE
an der Gesamtzahl der Forderschiler, Ngessges: Prozentualer Anteil Schiler FZgE an der Gesamtschilerzahl, Klammerangaben
beziehen sich auf die jeweilige Vorjahreszahl. (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2017, 2018, 2019, 2020e)
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Tabelle 9 weist eine gegenlaufige Tendenz abnehmender Gesamtschilerzahlen bei zunehmenden
Schulerzahlen im Bereich der Férderschulen auf. Der Anteil der Schiler und Schilerinnen der FZgEs
an der Gesamtzahl derer an Forderschulen steigt im betrachteten Zeitraum fast durchgangig, ebenso
der Anteil der Schuler und Schulerinnen der FZgEs in Relation zur Gesamtschilerzahl.

Betrachtet man die Anteile der Schilerschaft FZgE an der Gesamtschulerzahl der Bezirke, bewegt sich
die dadurch darstellbare administrative Pravalenz (siehe 2.2.2) in Ostbayern 2019/20 zwischen 0.8 %
(OPF) und 1.08 % (NB) der Gesamtpopulation schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher. Sowohl die
Schwierigkeiten der Pravalenzforschung als auch die wenig eindeutige Studienlage werden unter 2.3.1
genauer beleuchtet, jedoch Uberrascht bereits an dieser Stelle der Wert der administrativen Pravalenz
in der Oberpfalz und Niederbayern, da er die bis heute zitierte Pravalenzannahme geistiger Behinde-
rung bei Kindern und Jugendlichen (Neuh&user und Steinhausen 1990, S. 13) des deutschen Bildungs-
rats (1973) von 0.6 % ubertrifft, wobei derartige Differenzen forschungsmethodisch bedingt sein kénnen.
Setzt die Untersuchung, auf die sich der Deutsche Bildungsrat 1973 beruft, einen 1Q < 55 als Kriterium
voraus, definiert sich heute ein sonderpadagogischer Férderbedarf im Bereich geistige Entwicklung weit
differenzierter und unter Beachtung weiterer diagnostischer Kriterien als der intellektuellen Leistungsfa-

higkeit laut normiertem 1Q-Test. Des Weiteren verweist Neuhauser (1990) auf die tendenziell erhdhten

Pravalenzraten, wenn Erhebungen in AlnstitutNeuonen

hauser und Steinhausen 1990, S. 16) werden. Zusatzlich einschrankend ist die Tatsache, dass ein nicht
unerheblicher Teil der Kinder und Jugendlichen mit geistiger Behinderung auch in anderen Foérder-
schwerpunkten wie beispielsweise Sehen oder kérperlich-motorische Entwicklung beschult wird und
somit in der amtlichen Schulstatistik zum Teil trotz ihres diagnostizierten Forderschwerpunkts gE (neben
einem anderen primaren Forderschwerpunkt) als Schiler der Forderschwerpunkte der tatsachlich be-
suchten Schule gefiihrt werden38. Somit liegen die hier berechneten Annadherungswerte unter der tat-
sachlich anzunehmenden Pravalenz. Trotzdem administrative Pravalenzen aufgrund den ihnen voraus-

gestellten diagnostischen Kriterien nur als anndherndes Aquivalent zu interpretieren sind, generieren

f

sie Hinweise auf regionale Bedarfe. Pr 2 val enzber echnungen in regional en

jeweiligen ortlichen Gegebenheiten besser Rechnung und ermdéglichen somit die Entwicklung gezielter
versorgungsr el ev a(Rornefeld 208, S n78) hEine AuBsage, die hinsichtlich der deka-
disch konstanten Differenz der administrativen Pravalenz von € 0.2 % zwischen der Oberpfalz und Nie-
derbayern nicht unbeachtet bleiben darf.

Im Hinblick auf die Gesamtschiilerzahlen werden, bei laut BBSR deutlichem Bevdlkerungswachstum in
der untersuchten Region, die abnehmenden Gesamtschulerzahlen und somit eine regressive Entwick-
lung der Anzahl der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen in den ostbayerischen Bezirken augen-

scheinlich.

%8 Die Angaben des statistischen Bundesamtes beziehen sich immer auf den Hauptférderschwerpunkt. Laut Angaben des Auskunftsdienstes des Landesamtes ist den
Statistikern den Daten zwar das Vorhandensein mehrerer Forderschwerpunkte bei einem Schiiler/einer Schiilerin zu entnehmen, dann jedoch nicht mehr die Information,
welcher davon der Hauptférderschwerpunkt ist i somit werden Schiiler*innen mit mehreren Férderschwerpunkten statistisch dem Férderschwerpunkt der besuchten Schule
zugeordnet (personliche Mitteilung Holger Eisen via Mail vom 01.02.2022)

42

er

B



Zur ndheren Betrachtung wird im Folgenden das Bevolkerungswachstum im ostbayerischen Raum als
mdogliche Einflussvariable auf der Grundlage aktueller Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik
(BLFS) zu den Regierungsbezirken Oberpfalz und Niederbayern dargestellt. Die vom BLFS differen-
zierten Altersgruppierungen (6 bis unter 15; 15 bis unter 18) ermdglichen die altersspezifische Darstel-
lung der Bevolkerungsentwicklung. Die Gruppe der 6- bis 18-jahrigen (Ne-18), also der gré3te Teil der
schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen der Regionen, kann auf der Datengrundlage ab dem Zeitpunkt
des letzten Mikrozensus vom Mai 2011 expliziert werden, was eine nahezu dekadische Betrachtung der
demografischen Entwicklung ermdglicht.

Tabelle 10.

Bevolkerungsentwicklung differenziert nach Altersgruppen

2011 (Zensus 9.05.) 2018 Wachsen / schrumpfen
Bevdlkerung (N) Opf. NB Opf. NB Opf. NB
Nges. 1070 966 1172834 1109 269 1238528 +38 303 +65 694
+3.58 % +5.60 %
Ne-18 131 283 146 933 116 727 133 562 -14 556 -13371
-11.08 % -9.10 %
Ne-18/ Nges. / 123 % 125 % 10.5% 10,8 % -1.8 % -1.7 %

Anmerkung 10. Bevdlkerungsentwicklung differenziert nach Altersgruppen. Opf.: Oberpfalz, NB: Niederbayern, Nges: Gesamtbe-
volkerung der Bezirke, Ng.15: Bevolkerung im Alter von 6 bis 18 Jahren, Ng.1g/Nges: Prozentualer Anteil der 6- bis 18-Jéahrigen an

der Gesamtbevolkerung. (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2020b, 2020c)

Die Bevolkerungsentwicklung der beiden ostbayerischen Regierungsbezirke weist bei positiver Entwick-
lung der Gesamtbevélkerung eine regressive Entwicklung des Anteils der 6- bis 18-Jahrigen auf. Die
Datengrundlage lasst keine Differenzierung in Kinder- und Jugendliche mit Behinderungen oder hin-
sichtlich der besuchten Schulart zu. In beiden Regierungsbezirken beléauft sich der dekadische zahlen-
mafige Rickgang der 6- bis 18-Jahrigen auf € 10 % (11.08 % Opf. / 9.1 % NB) was in Relation zur
Gesamtbevolkerung in der Oberpfalz eine Abnahme der 6- bis 18-Jahrigen von 1.8 und in Niederbayern
von 1.7 %P bedeutet. Die beschriebene Entwicklung spricht sachlogisch gegen die Annahme, die
grundsatzliche Wachstumstendenz der Region sei ein belastbarer Erklarungsansatz fir eine Zunahme
der Schilerzahlen an FZgEs. Im Gegenteil verweist die regressive Entwicklung der Gruppe der schul-
pflichtigen Kinder zusétzlich auf eine tatsachliche anteilige Erhéhung der Kinder und Jugendlichen mit
sonderpadagogischem Forderbedarf im Bereich geistige Entwicklung in beiden Bezirken.

Eine differenziertere Bewertung der Einflussgréf3e Bevolkerungswachstum bieten die Daten der Gene-
sis Datenbank, die eine Aufstellung der Entwicklung nach Kreisen und Altersgruppen ermdglichen. Ent-
sprechend der Alterskategorien kann die Zahl der 5- bis 20-jahrigen Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Vergleich der zeitlichen Erhebungspunkte ermittelt werden, die anndhernd die Anzahl
schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher abzubilden vermag. Zur Vervollstandigung wird zusétzlich der
angrenzende Landkreis Schwandorf dargestellt, der Uber kein eigenes FZgE verfligt, so dass betroffene

Kinder in den angrenzenden Kreisen Cham, Straubing und Regensburg Stadt mitversorgt werden:
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Tabelle 11.

Anzahl der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwischen 5 und 20 Jahren in untersuchten Kreisen und Stadten so-

wie dem Landkreis Schwandorf

Kreis 31.12.2009 31.12.2014 31.12.2019 Dek. Entw. Abs. Dek Entw. %

SR (Stadt) 5.717 5.673 5.841 +124 +2.17 %
SR (Lkr.) 16.860 15.296 14.624 -2.236 -13.26 %
ROT (Lkr.) 19.714 17.826 16.717 -2.997 -15.20 %
KEH (Lkr.) 19.523 18.237 18.217 -1.306 -6.69 %

R (Stadt) 15.731 16.583 18.057 +2.326 +14.79 %

R (Lkr.) 30.822 28.578 27.933 -2.889 -9.37 %
CHA (Lkr.) 20.592 18.190 17.101 -3.491 -16.95 %
SAD (Lkr.) 23.475 20.851 20.026 -3.449 -14.69 %

Anmerkung 11. SR: Straubing, ROT: Rottal-Inn, KEH: Kelheim, R: Regensburg, CHA: Cham, SAD: Schwandorf, Lkr. Landkreis,
Dek. Entw.: Dekadische Entwicklung. Zur Berechnung der dekadischen Entwicklung werden jeweils die Zahlen aus 2019 mit den

aus 2009 in rechnerische Verbindung gesetzt. (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2023)

In der kreisbezogenen Berechnung verdeutlicht sich neben den regionalen Unterschieden eine umfas-
sende Regressionstendenz bei der Anzahl der Kinder und Jugendlichen zwischen funf und 20 Jahren.
Lediglich das Stadtgebiet Regensburg weist gegenlaufig eine deutliche zahlenmaRig positive Entwick-
lung der Population schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher auf. Die marginale Positiventwicklung in
der Stadt Straubing belegt hingegen eher die relative dekadische Stabilitat der Anzahl schulpflichtiger
Kinder und Jugendlicher. Alle weiteren Einzugslandkreise der untersuchten Schulen zeigen zum Teil
eklatante Regressionstendenzen zwischen -6.69 % und -16.95 %. Die kreisbezogenen Zahlen stiitzen
die Annahme, dass das Bevdlkerungswachstum in den untersuchten Einzugsregionen (aufRer Stadt Re-
gensburg) nicht in direktem Zusammenhang mit der steigenden Schilerzahlentwicklung steht, zusétz-
lich. Die Strukturen des Forderschulwesens in Ostbayern werden in Tabelle 12 anhand ausgewahlter
Daten der amtlichen Schulstatistik néher erlautert. Vor allem hinsichtlich des Verhaltnisses der staatli-
chen gegeniiber der subsididren Ubernahme des sonderpadagogischen Bildungsauftrags ist eine Zu-
sammenschau der Forderschullandschaft in den Bezirken Oberpfalz und Niederbayern zum tieferen

Verstandnis der gewachsenen Strukturen im Kontext der Arbeit von Bedeutung.

Tabelle 12.
Anzahl der Forderschulen aller Férderschwerpunkte und dekadische Entwicklung der Schillerzahlen an Forderschulen in Ost-
bayern
Jahr 2010 2014 2019 Dek. Entwicklung %
Bezirk OPF NB OPF NB OPF NB OPF NB
Nes 32 38 32 38 32 38 +/-0 +/-0
N,/ Ns N, No | Np [ No | No [ No | No [ No | No [ No | No | No [ N, ‘ No | Np ’ Ns
10 22 14 24 10 22 14 24 10 22 14 24 +/-0 +/-0
Nschalerrinnen 1379 2884 | 1841 | 3633 | 1287 | 2526 | 1799 | 3455 | 1408 | 2691 | 1910 | 3512 | +2.1 ‘ 67 | +3.7 ‘ 33
Nschiierinnen 4263 5474 3813 5254 4099 5422 -3.85 -0.95
gesamt

Anmerkung 12. Dek.: dekadische, Nes: Anzahl der Forderschulen, OPF: Oberpfalz, NB: Niederbayern, N,: Anzahl der Schulen in

privater Tragerschaft, Ns: Anzahl offentlicher (staatlicher) Schulen. (Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2011a, 2015b, 2020d,

2011b, 2015a)
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Sowohl die Grundgesamtheit der staatlichen als auch der privaten Férderschulen blieb in der betrach-
teten Dekade stabil. Tabelle 12 zeigt fur die Grundgesamtheit der Forderschulen aller Férderschwer-
punkte in der Oberpfalz und Niederbayern eine dekadische Gesamttendenz sinkender Schillerzahlen
(OPF | -3.85% / NB | -0.95 %), die sich, blickt man auf die Differenzierung zwischen privaten und
offentlichen Sachaufwandstragern, aus der Summe steigender Schiilerzahlen an privaten und sinken-
der an staatlichen Forderzentren ergibt. Die dekadisch ricklaufige Schilerzahlentwicklung an 6ffentli-
chen Forderschulen zeigt sich somit mafRgeblich an den 42 staatlichen Sonderpadagogischen Férder-
zentren (SFZ), deren Schulerschaft aus den Férderschwerpunkten Lernen, Sprache sowie emotionale
und soziale Entwicklung zahlenmafig auch in Ostbayern mehr von inklusiven Entwicklungen des Schul-
systems profitiert als Schiiler und Schiilerinnen anderer Férderschwerpunkte (vgl. 2.2.2). Tabelle 13
stellt die 68 Forderschulen der untersuchten Regierungsbezirke mit einer Zuordnung zur Tragerschaft

und zum jeweiligen Férderschwerpunkt dar:

Tabelle 13.

Zuordnung privater und 6ffentlicher Férderschulen in der Oberpfalz und Niederbayern nach Férderschwerpunkten

Forderschulart offentlich (staatlich/kkommunal) privat

OPF NB OPF NB
SFzZ 21 21 2
SfK 1 1
FZgE 6 10
EH 2
FZkmE 1 2
FZSehen 1
IfH 1(2)

Anmerkung 13. OPF: Oberpfalz, NB: Niederbayern, SFZ: Sonderpadagogisches Forderzentrum, SfK: Schule fir Kranke, FZgE:
Forderzentrum geistige Entwicklung, EH: Schulen zur Erziehungshilfe, FZkmE: Foérderzentrum korperlich-motorische Entwick-
lung, FZSehen: Forderzentrum mit Forderschwerpunkt Sehen, IfH: Institut fir Horen. Wahrend das Landesamt fir Statistik 24
staatliche und kommunale Forderschulen fuhrt, gibt die Regierung Niederbayern im Forderschulverzeichnis lediglich 23 Schulen
an (Regierung von Niederbayern 2020b), die Abweichung erklart sich durch die gesonderte statistische Berticksichtigung der
Grund- und Mittelschule des Instituts fur Horen (IfH) in Straubing als zwei Schulen (Dr. Markus Wolfer 2021), (Regierung der
Oberpfalz 2021; Regierung von Niederbayern 2020b).

Ostbayern verfugt Gber insgesamt 42 Sonderpadagogische Férderzentren und zwei Schulen fir Kranke
in staatlicher, sowie das Institut fir Héren in kommunaler Tragerschaft. Das Angebot der weiteren For-
derschwerpunkte wird subsidiar durch private Sachaufwandstrager erfillt. Bayernweite Zahlen der amt-
lichen Schulstatistik bilden ein erhebliches Wachstum der Schiilerschaft im Foérderschwerpunkt Pada-
gogik bei Krankheit ab, der dekadische Anstieg belduft sich auf 45.54 % von insgesamt 2108 Schu-
lertinnen im Schuljahr 2010/11 auf 3068 Schiler*innen im Schuljahr 2019/20 (Bayerisches Landesamt
fur Statistik 2011b, 2020d). Die Schilerzahlen im Férderschwerpunkt Horen differieren dahingegen un-
wesentlich zwischen 1426 Schiler*innen 2010/11, 1418 Schiler*innen 2014/15 (I -0.56 %) und 1424
Schiler*innen 2019/20 (I -0.14 %). Der Trend steigender Schulerzahlen verteilt sich weiter auf die ins-
gesamt 25 privaten Forderschulen, wovon 16 Fdrderzentren, also zwei Drittel der privaten, Férderschu-

len mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung sind.
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Da das Landesamt fir Statistik in den jahrlichen schulstatistischen Veréffentlichungen keine Differen-
zierung nach Forderschwerpunkten der Schulen in den einzelnen Regierungsbezirken vorlegt, kénnen
Abbildung 9 und Abbildung 10, auf der Grundlage der Daten aus Tabelle 4 (siehe 2.2.2), die Entwick-
lungen der Schulerzahlen nach Férderschwerpunkten in der Oberpfalz (Abbildung 8) und Niederbayern
(Abbildung 9) nur im Funfjahreszeitraum zwischen 2016/17 und 2020/21 darstellen:
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Abbildung 8. Entwicklung der Schulerzahlen an den Foérderschulen in der Oberpfalz differenziert nach Forderschwerpunkten.
kmE: korperlich motorische Entwicklung, gE: geistige Entwicklung, euskE: emotionale und soziale Entwicklung, n.n.: ohne zuge-
ordneten Forderschwerpunkt. (Datengrundlage: Bayerisches Landesamt fiir Statistik. Sondertibermittlung der Auswertung durch
Herrn MDL Norbert Duinkel)
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Abbildung 9. Entwicklung der Schilerzahlen an den Forderschulen in Niederbayern differenziert nach Forderschwerpunkten.
kmE: korperlich motorische Entwicklung, gE: geistige Entwicklung, eusE: emotionale und soziale Entwicklung, n.n.: ohne zuge-
ordneten Forderschwerpunkt. (Datengrundlage: Bayerisches Landesamt fur Statistik. Sondertibermittlung der Auswertung durch
Herrn MDL Norbert Diinkel)
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Die Entwicklungen in Ostbayern stellen sich weitgehend analog zu den gesamtbayerischen dar (Abbil-
dung 5). Vor allem die Anderung der diagnostischen Praxis und die reduzierte Schiilergruppe ohne
zugeordneten Forderschwerpunkt (n.n.) zeigen sich ab dem Schuljahr 2020/21 durch die Reduktion in
n.n. und einem quasi analogen Anstieg im Forderschwerpunkt Lernen. In der Oberpfalz reduzierte sich
die Schilergruppe n.n. von 718 um 119 auf 599 Schuiler und Schilerinnen, wéhrend die Anzahl der
Schiler und Schilerinnen im Férderschwerpunkt Lernen um 163 zunahm 1 hier trat also ein tatsachli-
cher Anstieg der Schiilerzahlen im Férderschwerpunkt Lernen ein. In Niederbayern verringerte sich die
gleiche Schiilergruppe von 937 um 762 auf nur noch 175 Schiiler und Schilerinnen ohne zugeordnetem
Forderschwerpunkt, wahrend die Anzahl im Férderschwerpunkt Lernen um 560 anstieg. Somit ist neben
dem Effekt leicht steigender Gesamtzahlen von Schilern und Schilerinnen an Férderzentren in beiden
Regierungsbezirken in Niederbayern eine Umverteilung der Differenz von 202 Schiilern und Schiilerin-
nen aus der Gruppe n.n. auch auf weitere Férderschwerpunkte anzunehmen, die die zahlenmafig po-
sitiven Entwicklungstrends mitbedingt. Die Schilerzahlentwicklung im betrachteten Funfjahreszeitraum
im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung ist in beiden Bezirken prozentual erheblich (OPF +15.2 % /
NB +10.9 %) und verlauft hingegen der Entwicklungen in anderen Forderschwerpunkten nahezu linear.
Zusammenfassend kdnnen die statistischen Beitrage den zahlenmaRigen Anstieg der Schulerschaft
deutlich belegen. Vor allem im Korrelat der Schilerzahlentwicklungen zur altersdifferenzierten Bevolke-
rungsentwicklung bestétigt sich eine tatsachliche Zunahme der Foérderquote im Forderschwerpunkt

geistige Entwicklung.
2.2.4.2 Anteil auslandischer Bevolkerung nach Altersgruppen

Neben den Angaben zur demographischen Entwicklung der Bevdlkerung auf Bezirksebene liegen zur
Darstellung der Bevolkerungsstrukturen umfassende Daten zum Anteil auslandischer Mitblrger und
Mitburgerinnen auf Bezirks-, Kreis- und Stadtebene vor, die das statistische Profil als Diskussionsbasis
fur die quantitative Untersuchung konkretisieren. Die Themen Migration und Flucht erlangten einerseits
durch innereuropaische Freizugigkeit und novellierte Arbeitsrechte im Europédischen Schengen-Raum,
andererseits als Folge globaler politischer Krisen, kriegerischer Konflikte, Naturkatastrophen, mangel-
hafter medizinischer Versorgungs- und Sicherungssysteme etc. vor allem ab der Mitte der zurtcklie-
genden Dekade hohe mediale, politische wie 6ffentliche Aufmerksamkeit. Diversitat und Multikulturalitat
sind nicht nur zentrale Aspekte des weltweiten Inklusionsdiskurses, sie sind zu einer gesellschaftlichen
Wirklichkeit geworden, die neue gesamtgesellschaftliche Herausforderungen, aber auch im sehr engen
Bezugsrahmen des Schulsystems konkrete padagogische Anforderungen mit sich bringt. Zur Darstel-
lung und theoretischen Einordnung des sozialen Transformationsaspekts Multinationalitat, wird die de-
kadische Entwicklung der Anzahl auslandischer Birgerinnen und Birger der Stadte und Einzugskreise

der quantitativ untersuchten Schulen in Tabelle 14 dargestellt.
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Tabelle 14.
Anteil der ausléandischen Bevdlkerung und der Population der 5- bis 20-Jéhrigen im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung in den

Einzugsgebieten der untersuchten Schulen

Kreis / Anteil ausléndische
Stadt Bevdlkerung absolut und in %
31.12.2010 31.12.2014 31.12.2019
Nges. Ns.20 Nges, Ns.20 Nges. Ns.20
R Ausl. 14.762 1358 17.212 1872 25.862 2879
In % (10.89 %) (8.62 %) (12.09 %) (11.29 %) (16.89 %)* (15.94 %)
(Stadt) | Ges. 135.520 15.754 142.292 16.583 153.094 18.057
R Ausl. 7680 797 10.629 1288 17.353 2238
In % (4.18 %) (2.65 %) (5.68 %) (4.51 %) (8.94 %) (8.01 %)
(Lkr.) | Ges. 183.796 30.114 187.205 28.578 194.070 27.933
CHA Ausl. 4138 347 4355 523 7905 1102
In % (3.22 %) (1.72 %) (3.46 %) (2.88 %) (6.18 %) (6.44 %)
(Lkr.) Ges. 128.322 20.116 125.844 18.190 127.998 17.101
SR Ausl. 4684 435 5081 618 8244 1076
In % (10.54 %) (7.73 %) (11.04 %) (10.89 %) (17.25 %) (18.42 %)
(Stadt) | Ges. 44.450 5625 46.027 5673 47.791 5841
SR Ausl. 3587 275 4730 451 7732 1074
In % (3.68 %) (1.68 %) (4.83 %) (2.95 %) (7.65 %) (7.34 %)
(Lkr.) | Ges. 97.591 16.394 97.967 15.296 101.120 14.624
KEH Ausl. 7086 982 9647 1274 15790 2095
In % (6.26 %) (5.14 %) (8.28 %) (6.99 %) (12.83 %) (11.50 %)
(Lkr.) Ges. 113.147 19.102 116.495 18.237 123.058 18.217
ROT | Ausl. 5792 652 8326 987 12.881 1614
In % (4.91 %) (3.39 %) (7.05 %) (5.54 %) (10.60 %) (9.65 %)
(Lkr.) Ges. 117.952 19.254 118.164 17.826 121.502 16.717

Anmerkung 14. Nges: Gesamtzahl alle Altersgruppen, Ns.oo: Summe der drei erfassten Altersgruppen des Bayerischen Landesam-
tes fur Statistik (5 bis unter 10, 10 bis unter 15, 15 bis unter 20) i eigene Berechnung, Ausl.: auslandische Bevolkerung, Ges.:
Gesamtbevolkerung, R: Regensburg, CHA: Cham, SR: Straubing, KEH: Kelheim, ROT: Rottal-Inn, Lkr.: Landkreis, Prozentanga-
ben in Klammern beschreiben den Anteil Ausl. an Ges. Datengrundlage: Fortschreibung des Bevolkerungsstandes der Genesis-

Online Datenbank des Bayerischen Landesamtes fir Statistik (Destatis).

Sowohl die ausléandische Bevolkerung aller Altersgruppen als auch die Anzahl auslandischer Kinder und
Jugendlicher zwischen 5 und 20 Jahren erfahren im betrachteten Zeitraum erheblichen Zuwachs, der
in allen untersuchten Gebieten bei steigenden Gesamtbevdlkerungszahlen (aufRer Lkr. CHA mit leicht
sinkender Gesamtpopulation) nahezu eine anteilige Verdopplung ergibt. Abweichend zeigt sich nur die
Situation in den Kreisfreien Stadten, deren anteiliges Wachstum ausléndischer Bevolkerung bei grund-
séatzlich hdherem Anteilsniveau geringer ausfallt. Wéhrend die Gesamtpopulation der 5- bis 20-J&hrigen
lediglich in den kreisfreien Stadten (R/SR) wachst, nimmt sie in allen Landkreisen ab, so dass die Zu-
nahme der Anzahl von Kindern und Jugendlichen nicht deutscher Nationalitdt prozentual gewichtiger

wird.

%9 Die Berechnungen des Anteils auslandischer Mitbiirgertinnen aus den Angaben der Genesis Online Datenbank des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik weichen von
den Angaben der Abteilung Statistik der Stadt Regensburg ab. Im Sinne konsistenter Rechengrundlagen werden in den weiteren Ausfiihrungen die Angaben der Genesis
Online Datenbank verwendet.
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Der Anteil der auslandischen Bevolkerung in den Kreisfreien Stadten Straubing (17.25 %) und Regens-
burg (16.89 %) ist annahernd doppelt so hoch als in den jeweils zugehérigen Landkreisen (SR = 7.65 %
/ R =8.94 %). Durch den dekadischen Vergleich wird die rasante Positiventwicklung des Anteils von

Kindern und Jugendlichen auslandischer Nationalitat deutlich.
2.3 Beschreibung der Schulerschaft an FZgEs

Beschreibungen des Personenkreises von Kindern und Jugendlichen mit Férderbedarf im Bereich geis-
tige Entwicklung durchliefen in der Geschichte der Pddagogik bei geistiger Behinderung einen stetigen
Entwicklungs- und Adaptionsprozess. lhre zeitgeistige wie sozialethische Anpassung meandert zwi-
schen Momenten altruistisch-caritativer Aufmerksamkeits- und Schutzbekundung und radikal formulier-
ter Exklusionslegitimation. Die Beschreibung des Personenkreises unterlag immer gesellschaftlichen
und moralethischen Bewertungskriterien und erlebte im Laufe der vergangenen Jahrhunderte vielfache
terminologische wie paradigmatische Neuausrichtungen. So wirken historische Begrifflichkeiten wie Im-
bezille, Bloédsinnige oder Idioten, die nhoch zu Beginn des 20. Jahrhunderts zur Beschreibung des Per-
sonenkreises der als bildungsunféhig verkannten Menschen mit geistiger Behinderung herangezogen
wurden, aus heutiger Sicht despektierlich und abwertend (siehe 2.1.1). Auch wenn diese Termini im
Zeitgeist ihrer Verwendung in der Fachsprache nicht das negative Konnotat fuhrten, das ihnen aus
heutiger Sicht zuzuschreiben ist (Biewer und Koenig 2019, S. 35 ff.), fokussieren sie als deskriptive
Begriffe den Defekt und die Insuffizienz des Geistes ohne Hinweis auf bestehende Fahigkeiten oder
Ressourcen. In der Fachsprache etablierten sich bis zum aktuellen Zeitpunkt die deskriptiven Termini
geistige Behinderung und geistig behindert, die als Wortschépfungen der 1950er Jahre (Meyer 1983,
S.85) geltenundbi s dahin Anur s (&dstl 2017, Sn 36 wasere Erst kaderii 1960er
Jahren finden sich erste ressourcenorientierte Beschreibungen wie beispielsweise praktisch Bildbare
(Meyer 1983, S. 115).

Das folgende Kapitel referiert eingangs Eckdaten zur Epidemiologie, Pravalenz und Atiologie geistiger
Behinderung und mochte darauf folgend durch die Dar- und Gegenuberstellung ausgewahlter Zugénge
zur Beschreibung des Personenkreises sowohl die definitorischen Hindernisse und Hemmnisse anhand
multiprofessioneller Perspektiven aufzeigen als auch innerhalb der diversen Zugange Gemeinsamkei-
ten herausstellen. Ebenfalls sollen somit sowohl interprofessionelle als auch gesellschaftliche Zusam-
menhange skizziert werden, die bestimmte Sichtweisen und Definitionen mitbegriinden.

Je nach zeitgeistiger Pragung variieren Begrifflichkeiten zur Bezeichnung des Phdnomens geistige Be-
hinderung und somit die Grundlage zur Beschreibung des Personenkreises. Die stichhaltige Beschrei-
bung dieser extrem heterogenen Gruppe stellt sich seit jeher als komplexe Herausforderung dar. Form
und Inhalt einer Definition zur Beschreibung eines Personenkreises sind abhangig von der jeweiligen
Professionsperspektive. In der Literatur findet sich Giberdauernd zumeist eine mindestens dreigliedrige
Kategorisierung von Definitionsanséatzen (Bach 1974; Fischer 2008; Speck 2018), die medizinisch-psy-
chologische, padagogische und soziologische Aspekte aufgreift. Zur Definition des Begriffs geistige Be-
hinderung, die der Anndherung an die originare Schilerschaft an FZgEs dient, werden im Folgenden
entsprechend dreigliedrig exemplarische Definitionen, die in der Fachliteratur haufig wiederkehren, auf-

gegriffen und aufeinander bezogen.
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Der bestehenden Heterogenitat der zu beschreibenden Gruppe sowie der konstitutiven Individualitat
menschlichen Daseins geschuldet, vermag die Summe der hier referierten Sichtweisen keine plastische
Beschreibung der Schulerklientel an FZgEs zu leisten. Die Darlegungen der definitorischen Ann&herun-
gen zeichnen sowohl die Komplexitat des Phanomens geistige Behinderung als auch die extreme He-
terogenitat innerhalb der Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung nach und bilden den theore-
tischen Verstandniszugang zum Versuch der Indikatoren basierten Beschreibung der Schilerschaft an
FZgEs. Die Ausfiilhrungen folgensomitd er | dee teiheas oA BpecsqlB, S.50), die im
Bewusstsein Uber ihre verkiirzende Aussagekraft notwendige Klassifizierungen und Kategorisierungen
vornimmt und den Personenkreis Schiler und Schilerinnen mit geistiger Behinderung durch das Refe-
rat fachwissenschaftlicher Perspektiven in seiner historischen Bedingtheit und Entwicklung beschreibt.
Trotz der inharenten Gefahr der Realitatsverkiirzung und unzuléassiger Generalisierung sind formale
Kategorien mehrfach notwendig fir die wissenschaftliche wie handlungsorientierte Auseinandersetzung
mit dem Phanomen geistige Behinderung. In konkreten gesellschaftlichen Handlungsbezligen sichern
Kategorien den lberprifobarenZugang zu den Hilfssystemen einer Amode
t en Ge s e(edd.}iceb lmdatf dlso formaler Kategorien zur Einschatzung der Hilfsbedurftigkeit um
die Zugangsberechtigung zu Leistungen zu bewerten und zu legitimieren. Zuséatzlich erfordert die wis-
senschaftliche Auseinandersetzung in ihrer Selbstverpflichtung, sich auf Aspekte der Wirklichkeit zu
beziehen und begriffliche Klarheit um den jeweils untersuchten Aspekt der Realitat zu definieren (Speck
2018, S. 50 f.); aller berechtigten Kritik entgegen braucht auch die Forschung im Feld der Padagogik
bei geistiger Behinderung eine, wie auch immer festgesetzte, kategoriale Abgrenzung des untersuchten

Materialobjekts.
2.3.1 Epidemiologie, Pravalenz und Atiologie geistiger Behinderung

Bundesweit existieren keine verlasslichen Zahlen zur Anzahl von Menschen mit geistiger Behinderung
(Sarimski und Steinhausen 2008, S. 2). Neuhauser und Steinhausen (1990) legen einen tabellarischen
Vergleich von Pravalenzangaben internationaler Studien vor, in welchem die Préavalenzraten fur geistige
Behinderung in unterschiedlichen Bevolkerungspopulationen und unterschieden nach leichter und
schwerer geistiger Behinderung abhangig vom Studienaufbau erhebliche Abweichungen zwischen
0.28 % (leichte geistige Behinderung im Alter zwischen 11 und 16 Jahren 1977 in Schweden / Gus-
tavson) und 5.76 % (leichte geistige Behinderung im Alter von 19 Jahren 1967 in den Niederlan-
den/ Stein) zeigen. Eine Metaanalyse internationaler Studien geht aktuell von einer weltweiten Pra-
valenz von 1 % der Gesamtpopulation aus (Maulik et al. 2013, S. 9), stéf3t aber ebenfalls auf Abwei-

chungen zwischen 1 und 3 %:

King et al. (2009) found that the prevalence of intelectual disability varies between 1 and 3 % and identified some
reasons for this variation. First, ID as determined using only 1Q levels shows 3 % prevalence, but prevalence decreases
when adaptive behaviours are also used for diagnosis. Second, a 3 % prevalence is plausible if the correlation between

1Q and age is constant. However, for some medical conditions, 1Q level changes with age. (Maulik et al. 2013, S. 13)

Gaese (2008) geht hingegen von einer Pravalenz von insgesamt ca. 3i 4 % aus, mittelgradige bis
schwerste Intelligenzminderungen traten in einer Prévalenz von 0.3i 0.4 %, wahrend leichte Intelligenz-
minderungen mit ca. 3 % an der Gesamtbevélkerung den weitaus grof3ten Anteil bilden (Roeleveld et

al. 1997). 3i 4 % der Grundgesamtheit aller Kinder und Jugendlichen zwischen 0 und 18 Jahren in
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Deutschland weisen demnach das klinische Bild einer Intelligenzminderung (geistige Behinderung) auf.
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen innerhalb der Gruppe der Betroffenen mit einer leichten Intelli-
genzminderung belduft sich auf 807 90 % (Gaese 2008, S. 132). Personen mannlichen Geschlechts und
Zugehorige sozial prekéarer Milieus sind in der betroffenen Population Gberreprasentiert (Gaese 2008,
S. 132; Neuhauser und Steinhausen 1990, S. 13).

Die Ergebnisse internationaler Studien ergeben Pravalenzraten zwischen 1i 4 %, die WHO geht von
einer Haufigkeit von 17 3 % aus (Schanze 2008b, S. 17; Seidel 2008, S. 5). Die zugrunde gelegte diag-
nostische Definition einer geistigen Behinderung fiihrt bei der Bestimmung der Pravalenzraten zu er-

heblich Unterschieden:

[é] in terms dl dwavihg[ @ln tl Qe n o foef the papdlation would leagetan intdilectual 3
disability. | f an additional <criterion, of having adaditional
be 1% ofthe popu | at i @Ahitakeéund Read 2006, S. 331)

Die Abweichungen im internationalen Vergleich sind zum Teil auch dem rechnerischen Einbezug der
Population Lernbehinderter geschuldet, die in Deutschland sowohl medizinisch als auch statistisch nicht
als intelligenzgemindert bzw. geistig behindert erfasst werden, da Lernbehinderung nicht als separate
psychiatrische Kategorie der ICD-104° gefiihrt, sondern als umschriebene Entwicklungsstérung unter
F8 kodiert wird (Gaese 2008, S. 131 f.).

Allerdings fiihren zum Teil auch pragmatische Notwendigkeiten wie der Zugang zu spezifischen Hilfs-

systemen und Leistungen zu diagnostischen Artefakten, die verzerrend auf die Pravalenzraten wirken:

Anstatt Lernbehinderte jedoch getrennt von geistiger Behinderung zu betrachten und zu diagnostizieren, werden diese
Menschen in Deutschland [ é bnt er der Kategorie Aleichte Intelligenzminder
dadurch verstarkt, dass aus sozialrechtlichen Griinden Einrichtungen der Behindertenhilfe geistig behinderten Men-

schen vorbehalten sind. Da Lernbehinderte v. a. mit Intelligenz im Grenzbereich zur geistigen Behinderung, meist nicht

zu einer vollig eigenstandigen Lebensfiihrung in der Lage sind und Hilfe und Unterstiitzung benétigen, wird aus ihrer
eigentlichen Lernbehinderung diagnostisch eine Aleichte geist
richtungen der Behindertenhilfe zu ermdglichen. Auf diese Weise entsteht in Deutschland ein systematischer, diagnos-

ti scher Artefakt [sic!].fA (Schanze 2007, S.17)

Die Aurspre¢nglich vom De pangemomaeme SBhitzogaiervon.6 % ii(Ne(ht® 7 3
ser und Steinhausen 1990, S. 13) geistig behinderter Kinder und Jugendlicher im Schulalter sei in
Deutschland weiterhin realistisch. Diese Annahme bestétigt sich unter 2.2.2 bei der Berechnung der
administrativen Pravalenz zwar noch im Jahr 2009 (Tabelle 6), jedoch zeigt die Berechnung einen bun-
desweiten Anstieg des Anteils von Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem Forderbedarf
im Bereich geistige Entwicklung an allen Schularten bis 2018 um 0.2 %P auf 0.8 %. Sowohl die bun-
desweiten (Tabelle 6) Berechnungen als auch die bayernbezogenen (Tabelle 7), deuten tendenziell auf
eine hohere Pravalenzrate von ca. 1 % hin, wie sie Mauliks (2013) Ergebnis nahelegt.

Wallners (1984) Untersuchung in Schweden legt altersspezifische Pravalenzen von geistiger Behinde-
rung vor, die in der Kindheit und Jugend kontinuierlich steigen, die hdchste Pravalenzrate ist der Studie
zu Folge mit 0,84 (1973) und 0,77 (1982) bei der Gruppe der 17- bis 21-Jahrigen auszumachen, wah-

rend mit zunehmenden Lebensalter die Raten wieder deutlich absinken (Neuhauser 2013, S. 16).

0 International Classification of Mental and behavioral disorders i Internationale Klassifikation psychischer Stérungen der WHO ist ein international anerkanntes Diagno-

semanual
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Die Atiologie geistiger Behinderung kann nicht universell ohne Binnendifferenzierung hinsichtlich der
Auspragungsform erlautert werden, so unterscheiden sich die atiologischen Kenntnisse zu geistiger Be-
hinderung zwischen schwerer und leichter geistiger Behinderung deutlich:

Prinzipiell ist davon auszugehen, daR bei der Atiologie der schweren geistigen Behinderung (IQ unter 50) biologische
Faktoren (Genmutationen, Chromosomenanomalien, exogene Lasionen) uberwiegen, wahrend bei leichter geistiger
Behinderung bzw. Lernbehinderung (1Q 50 bis 70 bzw. 85) vor allem soziokulturelle Einflisse in der Pathogenese meist

die entscheidende Rolle spielen. (Neuhauser und Steinhausen 1990, S. 17)

Die im Zitat formulierte Annahme ist, eingeschrankt durch individuell komplexe multikausale und wenig
Abi-gkogtsshhen

toren, in der Literatur weitgehend unumstritten. Gaese (2008) verweist auf die relativ hohe Zahl idiopa-

generalisierbare Bedingungszusammenhange v o n und ex
thischer Félle, also Behinderungen die ‘aus sich selbst heraus' entstanden und somit nicht atiologisch
geklart sind (S.136 f.) von 301 60 %, was vor allem in vielen Féllen leichter geistiger Behinderung gilt,
da ch bei di Wec hs

Faktoren handel ti

es si esen Aum ein

(ebd.)
Wahrend die atiologischen Studien zur geistigen Behinderung vor allem bei leichter geistiger Behinde-

kompl exes

rung deutliche Korrelate zur sozialen Herkunft der Betroffenen belegen, sind bei der Gruppe der schwe-
ren Intelligenzminderungen empirisch keine familiaren Haufungen nachzuweisen. Alle sozio6konomi-
schen Schichten sind laut Forschungslage gleichermalf3en betroffen, was den Zusammenhang zu tber-
wiegend organischen Schadigungen nahelegt, die Fallen schwerer Intelligenzminderung zu Grunde lie-
gen. Die mannliche Uberreprasentanz in der Gruppe der Betroffenen erklart sich durch X-chromosomale
Erbgange (Gaese 2008, S. 136 f.; Sarimski und Steinhausen 2008, S. 2 f.)

Luckasson (2002) stellt mégliche Risikofaktoren in einer tabellarischen Ubersicht dar (siehe Tabelle 15)
und fasst damit die allgemein anerkannten Kategorien Pra-, Peri- und Postnataler Schadigungen in den
Faktorkategorien biologisch, sozial, verhaltensabhéangig und erziehungsbedingt zusammen. Die tabel-
larische Darstellung zeigt in besonders komprimierter Form die Spannbreite organisch-genetischer Fak-
toren hin zu sozialen Einflussfaktoren und verdeutlicht die Multidimensionalitat und komplexen Zusam-
menhange, die fiir sich alleinstehend oder in Wechselwirkung die Atiologie einer geistigen Behinderung

mitbeeinflussen.

Tabelle 15.

Risikofaktoren fur die Entwicklung geistiger Behinderungen nach Luckasson

Zeitpunkt Biologisch / genetisch Soziale Faktoren verhaltensabhangig erziehungsbedingt

Pranatal

1. Chromosomenstorun-
gen (z.B. Trisomie 21)

2. Gendefekte

3. Syndrome

4. Stoffwechselerkrankun-

gen
5. Gehirnfehlbildungen
6. Erkrankungen der Mut-
ter

7. Gebaralter

1.Armut

2.Mangelernéhrung der
Mutter

3.Hausliche Gewalt

4.Fehlender oder er-
schwerter Zugang zu
medizinischer Versor-
gung wahrend der

Schwangerschaft

1. Miitterlicher / elterli-

1. Elterliche Intelligenz-

4. Elterliche Unreife /

cher Drogenkonsum minderung / Lernbehin-

2. Alkoholkonsum wah- derung ohne entspre-
rend der Schwanger- chende Hilfesysteme
schaft 2.Mangel an Vorberei-
3. Rauchen wéhrend der tung auf die elterliche
Schwangerschaft Rolle und Verantwor-
tung

sehr friihe Elternschaft
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Perinatal 1. Fruhgeburt 1. Erschwerter oder feh- 1. Mangelnde bis feh- 1. Mangelnde medizinische
2. Geburtsschadigungen lender Zugang zur Heb- lende elterliche Fur- Einweisung zum Umgang
(z. B. Sauerstoffmangel) ammenversorgung und sorge mit dem Kind bei der Ent-
3. Neonatale Erkrankun- Geburtshilfe 2. Ablehnung des Kin- lassung aus dem Kran-
gen des / der Elternverant- kenhaus
wortung
Postnatal 1. Schéadel-Hirn-Trauma 1.[Anm. A.G.: sozial / kog- 1. Kindsmissbrauchund 1. Beeintréchtigte / man-

2. Mangelernahrung

nitiv / emotional] beein-

emotionale Ablehnung

gelnde Erziehungskom-

3. Meningoenzephalitis tréachtigte Bezugsperson Hausliche Gewalt petenz der Eltern

(Gehirnhautentziindung) des Kindes 3. Unangemessene Si- 2. Verspatete Diagnosestel-
4. Epilepsie 2.Mangel an angemesse- cherheits- und Risiko- lung
5. Degenerative Erkran- ner Stimulation und Foér- mafstabe / Einschat- 3. Unangemessene frihe
kungen derung zungsvermaogen Hilfen
3. Familienarmut Deprivation 4. Unangemessene heil-/

4.Chronische Erkrankun- 5. Schwierige Verhaltens- sonderpadagogische For-

gen in der Familie weisen des Kindes derung

5.Institutionalisierung 5. Unangemessene Famili-

enunterstiitzung

Anmerkung 15. In Anlehnung an: Risk Factors for Mental Retardation (American Association on Mental Retardation 2002, S. 127).

Deutsche Ubersetzung durch den Autor.
2.3.2 Medizinisch-psychiatrische und psychologische Annaherungen

Ein GroRteil spezifischer Betreuungs- und Bildungseinrichtungen fur Menschen mit geistiger Behinde-
Awe iJtahrnhsu 2dder t hi

Klassifikationen des Phanomens geistige Behinderung historisch eng mit der Entwicklung der Padago-

rung wurde vom 19. bi s nei n vweshaleedizinis¢che
gik bei geistiger Behinderung verknipft sind (Biewer und Koenig 2019, S. 36). Medizinische Klassifika-
tionen beruhen auf der Diagnostik und Behandlung préa-, peri-, oder postnataler organischer oder auch

genetischer Schadigungen, welche geistige Behinderungen atiologisch tberwiegend bedingen.

2.3.2.1 Medizinisch-psychiatrische Definition von geistiger Behinderung

In der Medizin hat sich die bereits von John Langdon Down*! (182811 8 9 6 )
chopathologischen Symptome und die zugrundeliegende organische Stérung als untrennbare Phano-
b e(Gantard 2013 3D), im Laufe des 20. Jahrhunderts durchgesetzt. Hodapp und

Dykens (1994) kritisieren die mangelnde Verknupfung und gegenseitige Bezugnahme der verschiede-

postulier

mene zu
nen medizinischen Forschungszugange zum Phanomen. Die Auseinandersetzung mit psychometri-
schen Aussagen und einhergehendem maladaptiven Verhalten auf der einen und die Atiologieforschung
auf der anderen Seite, stellten in kombinatorischer Forschung immer mehr die Interdependenz biolo-
gisch-genetischer Ursachen mit den speziellen psychopathologischen Zusammenhangen geistiger Be-
hinderung heraus (Gontard 2013, S. 30). Zum Beispiel wird der sogenannte Verhaltensphanotyp vor
allem durch Forschung in den drei Bereichen Psychopathologie, familidrer Kontext und der entwick-
lungsspezifischen Sicht herausgearbeitet und néhert sich der Idee eines empirisch begriindeten bio-

psycho-sozialen Zugangs zum Phanomen geistiger Behinderung an (Dykens und Hodapp 2001, S. 49).

41 John Langdon Down war der Erstbeschreiber des nach ihm benannten Down-Syndroms
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Durch haufig komorbide neurologische Schadigungen, ist nicht nur die intellektuelle Leistung einer Per-
son, Asondern die ganwmenPgesost m¢Hss bFRS. a1). mteroatiot
nale Klassifikationssysteme (ICD-10 oder auch DSM-IV42) ziehen zur Einteilung geistiger Behinderung

ot

gt

nach Schweregraden (leicht, mittelgradig, schwer, schwerst) den 1Q-Wert in Verbindung mit einer diag-

nostischen Einschatzung der Anpassungsleistungen einer Person heran. Die ICD-10 beschreibt das

Phanomen geistige Behinderung im Kapitel V in der Kodierungsgruppe F7. Unter der Bezeichnung In-
telligenzminderungwi rd Aeine sich in der Ent wgeblekehewdegunolani f est i
st@andige Entwicklung der geisbiegepi E¥bwgkesiet Eefitbggeh
nition, Sprache, motorische und sozial e eiRétRersgnk ei t en i
betrifft (Weltgesundheitsorganisation 2014, S. 308 f.).

Rein psychometrische Zugange werden zur Diagnose einer Intelligenzminderung als unzureichend be-

wertet, die kognitive Konstitution muss im Kontext der vorhandenen Kompetenzen betrachtet werden,

Adie f¢r die jeweilige Entwicklungsst Mebler-Wexeuadi f i sche
Warnke 2008, S. 169). Begrindet durch die komplexen Zusammenhange zwischen kognitiver Bega-

bung und Anpassungsleistung verweisen die diagnostischen Leitlinien der ICD-10 auf die Notwendigkeit

aller verfligbaren Informationen zur Einschatzung der Schwere einer geistigen Behinderung. Neben

dem Ak i ni s cdinerPerddn wirdlsomitdla® AAnpassungsverhalten, gemes
Hi nt ergrund d ¢gWeltdesuddheitsordamisation 7014, S. 308) als Bewertungsindikator mit
beriicksichtigtunddi e Di agnose an die resultierende Aerschwerte
allt2glichen L ebens309). dlarben aud Einschitzany don Reifégyrad und Anpas-

sungsleistung unterscheiden sich zum einen in unterschiedlichen Entwicklungsstufen, zum anderen

sind sie in hohem Mal3e gesellschafts- und kulturkreisabhangig.

Die psychometrische Diagnostik bei Schilern und Schilerinnen im Férderschwerpunkt geistige Ent-

wicklung, mit dem Ziel der Ermittlung eines Intelligenzquotienten durch ein reliables Instrument, erfolgt

in der Regel im Zuge der sonderpadagogischen oder einer vorausgehenden arztlich-psychologischen

Diagnostik; ein Intelligenzquotient im Bereich der Intelligenzminderung nach ICD-10 ist im Grunde bei

all diesen Schiilern und Schilerinnen anzunehmen, da im Falle hherer Ergebnisse bei der Leistungs-

testung die Indikation des Forderschwerpunkts gE nicht per se gegeben ist. Bach (1974) empfahl in

seinem Beitrag zu den Gutachten und Studien des Deutschen Bildungsrates zur Unterscheidung zwi-

schen Lernbehinderten und Geistigbehinderten den IQ-Wert als Kriterium. Wahrend allerdings der Bil-

dungsrat die psychometrische Grenze zur geistigen Behinderung bei einem 1Q-Mittelwert von <55 an-

setzte, wurde beim Sonderschuliiberweisungsverfahren in der Praxis ein Grenzwert zwischen 60 und

65 1Q-Punkten herangezogen (Lindmeier und Lindmeier 2019, S. 31). Weitere Grenzsetzungen erfolg-

ten beispielsweise durch Egg (1966, S.76) mit der IQ-Grenze 70 bis hin zu einer Grenzpunktzahl von

50 (Williams etal. 1971,S.10). Anhand der abweichenden Grenzannahmen
bei der Grenzziehung [é] weniger um eine wissenschaft
eine schul politisch handh(ihdnaer end LAndngerere2019,5n3@). handel t ef

“2 Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders i findet vor allem im amerikanischen Sprachraum vielfach Verwendung
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Heute gilt die Kategorisierung der ICD-10, die die Grenze zur Intelligenzminderung im 1Q-Wertbereich
<70 festlegt, allgemein anerkannt; sie ist noch immer ein klassifizierendes Kriterium sowohl des Perso-
nenkreises als auch der schulischen Einschatzung und Zuweisung. Ausgehend von einer rein psycho-
metrischen Indikation, kann seit den 1970er Jahren hinsichtlich der psychometrischen Bewertung eine
gewisse Homogenitat innerhalb der Schilerschaft an FZgEs angenommen werden. Tatséchlich aber
findet sich eine weite Streubreite kognitiver Funktionsniveaus, die auf3erste Heterogenitét hinsichtlich

der schulischen und sozialen Fertigkeiten bedeutet:

Bei Schilern im Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung handelt es sich um eine hdchst heterogene Gruppe, hier sind
auf der einen Seite Schuler mit schweren und mehrfachen Behinderungen betroffen, auf der anderen Seite Schiler, die
keine kognitive Einschrénkung aufweisen, sondern aus verschiedenen anderen Griinden in diese Schulen tberwiesen
wurden. (Ratz und Dworschak 2012, S. 14)

Die Multiaxiale Klassifikation psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter (MAS) ist ein, der ICD-
10 folgendes Klassifikationsschema, das seit seiner Erstvertffentlichung im Jahre 1977 im deutschen
Sprachraum allgemein anerkannt ist (Multiaxiales Klassifikationsschema fur psychische Stérungen des
Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO 2012, S. 2). Das MAS unterteilt, zur weiteren Diffe-
renzierung des Qualitatsmerkmals Intelligenzquotient, das gesamte messbare Intelligenzspektrum in
Intelligenzniveaukategorien (ebd.). Um die Wirkungs- und Ursachenbeziehungen psychiatrischer Sto-
rungen des Kinder- und Jugendalters differenziert kategorial abzubilden, ordnet das MAS diagnostische
Aspekte sechs Achsen zu. Bericksichtigt werden komorbide psychiatrische Syndrome (Achse 1), um-
schriebene Entwicklungsstdrungen der Diagnosegruppe F8 der ICD-10 (Achse 1), das Intelligenzniveau
(Achse lIl), physische Symptome (Achse 1V), Aabnorme psychosoziale Umstandefi(Achse V) sowie die
AGlobalbeurteilung der psychosozialen Anpassungfi(ebd.) (Achse VI). Die Subkategorisierungen der 1Q-
Wertgruppen in der MAS folgt den Einstufungen der ICD-10 (Tabelle 16).

Geistige Behinderung wird in dem im amerikanischen Sprachraum verbreiteten und tblicherweise her-
angezogenen DSM-5% mit der Bezeichnung Intellectual Disability (Intellectual Development Disorder)
beschrieben; fiir die geplante ICD-11 wird anlehnend an die anglo-amerikanische Terminologie Aben-
falls die Anderung der Storungsbezeichnung in Intellektuelle Entwicklungsstérung diskutierti (Macha
und Petermann 2021). Gemein bleibt beiden Diagnosemanualen die Voraussetzung des Beginns der
Storung in der frihen Kindheit; spater im Leben erworbene kognitive Einschrnkungen wiirden mit dem
Zusatz Neurokognitive Stérung kodiert. In der DSM-5 werden neben den bestehenden intellektuellen

Einschr2nkungen ebenfalls ADef i (Ehretend Berkings2818,181260) en FunKk
betont. Bis zum DSM-4 spezifizierte Cut-Off Kriterien wie ein IQ kleiner 70 und das Eintrittsalter der

Stérung werden nicht mehr expliziert, stattdessen auf den Entwicklungszeitraum verwiesen. ADi e
Schweregradeinstufung basiert fortan [A.G.: im DSM-5] nicht mehr auf 1Q-Punkten, sondern der Ein-
sch&tzung des adaptiven Funktionsniveaus i mEkr@nzeptue

und Berking 2013, S. 260). In der ICD-10 erfolgt die Abgrenzung zur intellektuellen Normalbegabung
und die Einteilung der Intelligenzminderung nach Schweregrad nach verschiedenen IQ-Wert Gruppen:

3 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Falkai und Wittchen 2020). Herausgegeben von der American Psychiatric Association. Das DSM-5
|6ste 2020 die Vorgangerversion DSM-4 ab.
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Tabelle 16.
IQ-Wert Gruppen zur Diagnose von Intelligenzminderungen nach ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation 2015)

ICD-10 Code Bezeichnung 1Q-Wertbereich

- Normvariante 85-114

Durchschnittliche Intelligenz

Kodierung durch um-  Niedrige Intelligenz 707 84
schriebene Entwick-  Unterdurchschnittliche Intelligenz

lungsstérungen (F8)  («Lernbehinderung»)

F70 ICD-10: Leichte Intelligenzminderung / Debilitat 5071 69

Leichte intellektuelle Behinderung

F71 ICD-10: mittelgradige Intelligenzminderung / Imbezillitat 3571 49

maRige intellektuelle Behinderung

F72 ICD-10: schwere Intelligenzminderung / ausgepragte Imbezillitat 20-34

schwere intellektuelle Behinderung

Anmerkung 16. Der |Q-Bereich oberhalb der Normvariante wird in der Ubersichtsdarstellung vernachlassigt, da er im Themen-

kontext keine Bedeutung erlangt.

Eine strikte Zuschreibung von Intelligenzminderungsdiagnosen anhand von 1Q-Werten wird in der ICD-
10 ebenfalls ausgeschlossen,i ndem Adi e anWYemgtdehe&ln a4lQs Ri cht |
vor allem Aim Hinblick auf die Problematik der
det we r d e(dvaltgesundheitsomanisation 2015, S. 309). Das Heranziehen psychometrischer

Kategorien wird vor allem in der padagogischen Diskussion um die Klassifikation des Phanomens geis-

tige Behinderung,aber auch hinsichtlich der Beschreibung

ger Behi dudckgéngig lgitisch bewertet. Schéafer (2019) attestiert der Einteilung in 1Q-Wertgrup-

ni en ¢
transk
des F

pen Atraditionelle medizi ni s cahgeo gdiscchhteweA rsbeeni B36)ék] a u nd i Hei

geben. Uberdies verweist Speck (2018) auf weitere Probleme der Klassifizierung nach IQ-Werten aus

padagogischer Perspektive:

Eine solche auf statistischen Messungen beruhende Einteilung ist natiirlicheinewi | | k ¢ r lintettigerezen urjteghhlb
eines 1Q von 50 sind statistisch nicht mehr verlasslich differenzierbar; Messwerte in diesem Bereich haben deshalb
wenig Aussagekraft. Im Ubrigen stellt sich die Frage nach der Testbarkeit an sich und nach dem Inhalt dessen, was

unter Intelligenz dann noch verstanden werden soll. (Speck 2018, S. 61)

Intelligenzniveaus halten dem Anspruch, ein komplexes Phanomen wie geistige Behinderung vollstan-
dig zu beschreiben, nicht stand. Die ICD versucht hierzu die Einschréankung der Anpassungsfahigkeiten
als Kontextfaktor ausgleichend heranzuziehen und begegnet damit ein Stlck weit der oft formulierten
padagogischen Kr i t i k, Anegati ve Megnitkven dnkosnpeteszc dis r Leitsyinptany
(Theunissen 1997, S.18) die Vielfalt, Kompl exi
[ € ](Fischer 2008, S. 22) wiirden in ihrer Bedeutung nicht miteinbezogen. Die Verteilung von Intelli-
genzniveaus innerhalb der Schilerschaft als definitorischer Teilaspekt bietet dennoch bedeutsame Hin-
weise auf mogliche, durch Heterogenitat bedingte Herausforderungen im schulischen Bereich.

Zur Versachlichung der Diskussion um Transformationsprozesse innerhalb der Schulerschaft im For-
derschwerpunkt geistige Entwicklung, kann die medizinisch-psychiatrische Klassifikation gerade auf-

grund ihres statistischen und kategorialen Charakters einen Beitrag als Kontextfaktor leisten, auch wenn
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sie unumstritten nicht den Personenkreis in seiner Vielfalt und Lebensrealitdt zu beschreiben vermag.

Mdgliche Verhaltensstérungen im Zusammenhang mit einer geistigen Behinderung kénnen durch die

vierte Stelle (F7xx)des Di agnosekodes angegeben werden, wobei d
eine andere psychische Stérung oder auf eine somatisc he Er krankungfi zur ¢ckzuf ¢l
(Schanze 2008a, S. 147). Die American Association of Mental Retardation (AAMR) legt in der zehnten

Auflagevon AMent al Retardation: Def i ni t iAmaricanGssomiationi f i cat i
on Mental Retardation 2002) flinf zentrale Dimensionen der erschwerten Anpassungsleistung bei geis-

tiger Behinderung vor und konkretisiert die Beschreibungen beeintrachtigter Anpassungsfertigkeiten in

den Bereichen Akonzeptionel | e, iTotaden diel AAMRiancdhausmexkt i sche
di zini schwesgeSiecihftt eAwitlaegt, eotizieht sieekeifie Einteilung in Schweregrade der

geistigen Behinderung. F¢, r Akl i ni sche Zwecke, bei d e hwemegrasleénc h ei ne
durchgesetzt hat, [bleibt sie daherfu n g e e i (Gaeset2008, S. 133). Gaese legt aus diesem Grund

2008 folgende Zuordnung vor:

Tabelle 17.

Ausziige aus der Ubersicht beeintréchtigter Anpassungsfertigkeiten nach der zehnten Auflage der AAMR

F70 (IQ 50i 69) F71 (IQ 35i 49)

Konzeptionelle Fertigkeiten
Sprachverstandnis Verzdgerter Spracherwerb, alltagstaugliches  Verlangsamte Entwicklung von Sprachver-
passives und aktives Sprachversténdnis (im standnis und -gebrauch, begrenzte, sehr va-

Erwachsenenalter) riable Fahigkeit, aktiv verbal od. nonverbal

Lesen und Schreiben Hauptschwierigkeiten in der Schule, Prob- Grundlegende Fertigkeiten mdglich, variabel

leme beim Lesen und Schreiben

Selbstbestimmung Einschrénkungen durch Konsequenzen emo-  Vollstandig unabhéngiges Leben im Erwach-
tionaler und sozialer Unreife, Sprachprob- senenalter wird selten erreicht, einige benoti-

leme koénnen Selbststandigkeit behindern gen lebenslange Beaufsichtigung

Soziale Fertigkeiten
Interpersonell Geringe Probleme im soziokultrurellen Um-  Fahigkeiten mit anderen Kontakt aufzuneh-

feld, das wenig Wert auf schulische Ausbil- men, zu kommunizieren, einfache soziale Ak-

dung legt tivitaten
Leichtglaubigkeit Erhéhtes Risiko ausgenutzt sowie korperlich und sexuell missbraucht zu werden
Einhaltung von Regeln Schwierigkeiten, sich an kulturelle Uberlieferungen und Erwartungen anzupassen

Praktische Fertigkeiten
Aktivitdten des alltaglichen Verlangsamtes Entwicklungstempo, aber bis  Verzdgertes Erlernen und verzogerte Moto-
Lebens zur vollen Unabhangigkeit: Essen, Hygiene, rik, kontinuierlicher Bedarf an Unterstiitzung

Anziehen, Darm- und Blasenkontrolle maoglich

Aufrechterhaltung eines si- Bendtigen Unterstiitzung, erhalten grof3te Einige benétigen lebenslange Beaufsichti-

cheren Umfelds Hilfe durch Ausbildung von Fertigkeiten gung.

Anmerkung 17. Ubereinstimmend mit der Kritik, IQ-Werte im Bereich kleiner 50 seien nicht mehr verlasslich messbar (Speck
2018,S.61)und i m Asogenannten unteren Grenzberei c(Hoss[1979,G. 92), ste®O] i mi t
Tabelle 17 exemplarisch die konkreten Beschreibungen der AAMR nur zu den beiden Klassifikationen F70 (leichte Intelligenz-

minderung) und F71 (mittelgradige Intelligenzminderung) vor und vernachléassigt den Bereich der schweren geistigen Behinde-

rung (F72/1Q < 35). (Gaese 2008, S. 134 f.)
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Auch wenn es sich bei der Klassifikation nach ICD-10 um eine Diagnosekodierung aus der Gruppe F /
psychische Stérungen handelt, ist geistige Behinderung aus medizinischer Perspektive keine Krankheit
oder Storung (Gaese 2008; Neuhauser 2013; Sarimski 2006etc.), sondern eine spezifische menschliche
Konstitution. Die Beschreibungen der AAMR in Tabelle 17 sind also als subklinische Besonderheiten
dieser spezifischen Konstitution grundgelegt, was vor allem im Kontext erhéhter Vulnerabilitat fur ver-
gesellschaftete psychiatrische Stérungen mit ihren jeweils additiv abweichenden Verhaltensweisen von
Bedeutung ist und zumindest einen Eindruck grundsatzlich bestehender Erschwernisse vermittelt. Trotz
der operationalisierten Form und dreidimensionalen Grundgliederung zeichnet auch eine weiter ge-
fasste medizinisch i kategoriale Herangehensweise kein umfassendes Bild einer Person mit geistiger
Behinderung, die extreme Heterogenitét der Schilerschaft an FZgEs vermag sie ebenfalls nicht zu be-
schreiben.

Aus padagogischer Perspektive bietet die medizinische-kategoriale Annaherung an das Phanomen trotz

aller Kritik dennoch Orientierung; so bewertet Bach (1974) den Sinn und Wert psychometrischer Aus-

sagen als einen Beitrag zur padagogischen Progno s e A¢ber das vde albe rzruv eerrhweal rttee

(Bach 1979, S. 4; Bach und Muth 1974, S. 19) einer Person.

2.3.2.2 Zur Komorbiditat psychischer Stérungen

Ein weiterer relevanter Aspekt der psychiatrischen Forschung im Zusammenhang mit geistiger Behin-
derung ist ihr Auftreten in massiv erhéhter Komorbiditat mit psychischen Stérungen. Die ICD verweist
in ihren diagnostischen Leitlinien auf eine drei- bis vierfach erhdhte Vulnerabilitdt von Menschen mit
geistiger Behinderung gegeniiber der Gesamtbevolkerung, an psychiatrischen Stérungen zu erkranken
(Weltgesundheitsorganisation 2014, S. 308). Warnke (2003) beziffert die Pravalenz von behandlungs-
bedirftigen und &rztlich diagnostizierten psychischen Stérungen innerhalb der gesamten Gruppe von
Kindern und Jugendlichen zwischen 0 und 18 Jahren in Deutschland auf (mindestens) 5 %, Ab e i
ren 10 bis 13 % sind aufgrund von aufféalligem Verhalten diagnostische MalRnahmen und Beratungsan-
gebot e an(Warkedta. 2003 S. 13)

Ein Aspekt, der fir die gesamte Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung Giiltigkeit hat, jedoch
im Zusammenhang mit einer Charakterisierung der Schilerschaft im Forderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung besonders zu beriicksichtigen ist, da die Komorbiditaten haufig in Zusammenhang mit heraus-

fordernden Verhaltensweisen stehen.

Demnach kénnen bei zehn bis elf Prozent der Schiiler klinisch signifikante Probleme der psychischen Gesundheit fest-
gestellt werden (Ravens-Sieberer et al. 2015, 657 ff.). Noch dariber liegen die Werte im FgE. Laut Steinhausen/Haf-
ler/Sarimski (2013, S. 144) ist bei 'Kindern mit geistiger Behinderung [...] im Vergleich zu normal begabten Kindern die
Pravalenzrate fir psychische Stérungen erhéht. Die Raten variieren zwischen 17.9 und 23.6 Prozent.' (Schéfer und
Mohr 2018, S. 10)

Hinsichtlich der Pravalenzen psychischer Stérungen bei geistiger Behinderung finden sich in der Litera-
tur unterschiedliche und wesentlich héhere Angaben. Sarimski (2008)v er wei st auf di
falligkeit infolge ungunstiger biologischer Dispositionen, beeintrdchtigter Verarbeitungsprozesse, emo-
tional belasteter Beziehungen, eingeschrénkter Entwicklungsmdglichkeiten und ungunstiger Lernerfah-

r u n g e B)idie(zibeiner drei- bis vierfach erhéhten Pravalenzrate (Sarimski 2011, S. 513) fur komor-
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bide psychische Stérungen fihrt. Whitaker und Read (2006) legen mit ihrer Literaturanalyse zur Pra-
valenz psychischer Stérungen bei geistiger Behinderung eine Zusammenschau internationaler Studien
mit der Absicht vor, die erhdhte Pravalenzrate fiir psychische Stérungen innerhalb der Gruppe von Men-
schen mit geistiger Behinderung zu belegen und herauszustellen, ob die erhdhte Vulnerabilitéat fir psy-
chische Erkrankungen generell oder nur auf bestimmte Individuen innerhalb der Gruppe zutrifft (S. 330).
Unterschiedliche forschungsmethodische Grundbedingungen erschweren die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse internationaler Studien, so finden sich beispielsweise Abweichungen in den diagnostischen
Kriterien (z. B.: IQ unter 70 und Adaptionsprobleme oder rein |Q-bezogene Definition sowie unterschied-
liche 1Q-Grenzwerte) und in der Samplezusammensetzung (z. B.: unterschiedliche Altersgruppen und
zufallige/nicht zufallige Auswahl der untersuchten Gruppe). Die Ergebnisse zur Prévalenz psychiatri-
scher Stérungen im Kindes- und Jugendalter bei geistiger Behinderung variieren in den insgesamt zehn
verglichenen Studien zwischen 23.6 und 54.3 %. Sinzig (2006) legt Differenzierungen zum Korrelat der
Préavalenzraten fiir psychische Stérungen und der Auspragungsform geistiger Behinderung vor: A[ € ]
dass bei leicht behinderten Jugendlichen die Pravalenz von psychischen Stérungen bei 20 + 35 %, bei
mittlerer Auspragung bei 30 £ 40 % und bei schwer geistig Behinderten bei 60 + 70 % liegtfi(Sinzig und
Lehmkuhl 2006, S. 473). Obgleich die Ergebnisse eine hohe Streubreite aufweisen, verdeutlichen sie
die massiv erhdhte Pravalenz psychischer Stérungen innerhalb der Gruppe von Kindern und Jugendli-
chen mit geistiger Behinderung gegeniiber der nicht-behinderter Kinder eindriicklich. Zur Pravalenz psy-
chischer Stérungen in der Gesamtpopulation von Kindern und Jugendlichen legen Fuchs und Karwautz
(2017) mit einer Ubersichtsarbeit zu internationalen Studien demgegentiber eine Rate von 13.4 % nahe,
wobei sich diese nur auf die vier haufigsten Gruppen psychiatrischer Stérungen im Kindes und Jugend-
alter bezieht (Angststérungen, externalisierte Verhaltensstorungen, ADHS, emotionale Stérungen)
(Fuchs und Karwautz 2017, S. 97). Aussagen Uber die Haufigkeit bestimmter psychiatrischer Stérungen
im Kindes- und Jugendalter bei geistiger Behinderung konkretisieren das Phanomen erhéhter Pravalenz
und lassen Ableitungen zu mdglichen Verhaltensspezifika der zu beschreibenden Schulerklientel zu.
Die Metaanalysen kénnen aufgrund unterschiedlicher Bezeichnung und Definition von Stérungskatego-
rien wiederum lediglich Tendenzen zur Haufigkeit bestimmter psychischer Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Behinderung aufzeigen. So scheinen vor allem Angst- und Verhaltensstdrun-
gen signifikant haufiger als in der Population nicht behinderter Kinder aufzutreten (Whitaker und Read
2006, S. 338 ff.). Sarimski (2008) fuhrt als haufigste psychiatrische Storungen des Kindes- und Jugend-
alters bei g e i s appogitomelle Bred sdziale\enhaltengstordngen (13.3 %), emotionale
Stérungen (9.5 %), hyperkinetische Stérungen (8.7 %), tiefgreifende Entwicklungsstorungen (Autis-
musspektrum, 8.7 %) und verschiedene Angststérungen (8.7 %) @Barimski und Steinhausen 2008, S.
5) auf. Die Bezugnahme auf eine reprasentative Studie von Emerson (2003) verweist auf einen Anteil
von 39 % der untersuchten Kinder mit geistiger Behinderung, die eine psychiatrische Stérung aufwie-
sen, 7,3-mal haufiger als in der untersuchten Kontrollgruppe von Kindern ohne Behinderung (Sarimski
2006, S. 120), wobei dem hohen Anteil von Stérungen des Verhaltens und der Emotionen (ICD-10
Kategorie F9) bei 25 % der Kinder mit Behinderungen besondere Beachtung gebuhrt. Schlussfolgernd
ist von einer Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei Kindern- und Jugendlichen mit geistiger Behin-
derung von A nni(Bdrienski2606,sS. 1235) auszugehen.
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Die medizinische Sichtweise auf das Phdnomen Intelligenzminderung / geistige Behinderung scheint
aufgrund ihres nosologischen Charakters zwar zu starr zur umfassenden Beschreibung der Komplexitat,
kann aber als operationalisierte und symptombezogene Beschreibungen relevanter Teilaspekte ein
guantifizier- und belastbarer Indikator zur Annéherung an die Schilerschaft im Férderschwerpunkt geis-
tige Entwicklung sein.

Zusammenfassend bieten die medizinisch-kategorialen Zugange zur Schiilerschaft im Forderschwer-
punkt gE hinsichtlich der kognitiven Niveaus Orientierung Uber mégliche Leistungsfahigkeiten und im
Falle vorliegender aktueller Diagnosen nach MAS zusatzlich Informationen tber anamnestische Beson-
derheiten, psychischen wie physischen Gesundheitszustand, die aktuelle Lebenssituation sowie abs-
trakt und global formulierte Einschatzungen der Anpassungsleistung. Eine Aussage Uber typische Ver-
haltensduRerungen oder ph&dnomenologische Aspekte wie Charaktereigenschaften und Temperament
einer Person im Kontext ihrer beschriebenen (psychophysischen) Grundkonstitution ist im Rahmen me-
dizinischer Diagnostik nur ansatzweise moglich, so dass diese zwangslaufig um weitere Klassifikations-
ansatze erganzt werden muss, um einer Beschreibung der Schiilerschaft naher zu kommen.

2.3.2.3 Haufige komorbide psychiatrische Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10

Im Folgenden werden vertiefende Begriindungen und Erlauterungen zur Praxisrelevanz der ausgewahl-

ten Storungsbilder und Diagnosen vorgelegt.

2.3.2.2.1 F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen (UES)

Unter der Kodierung F8 beschreibt die ICD-10 Entwicklungsstérungen, di e zum ei nen Aausna
Kl einkindalter oder in der KindheitfA ihren Anfang fi
-verzégerung von Funktionen, die eng mit der biologischen Reifung des Zentralnervensystems ver-

kn¢gpft sindid bet rEetwidklengsstor@gemee nt 6t Bi btein Astetiger Ve

sionen und Rezidivehp, si e z etarny @umeist bestdnden diesStdrueghnr oni s c h
Avom fr¢hestmPglichen Erkennungszeitpunkt anfi und ver
sive, so dass im Erwachsenenal t ¢Weltgdsgndheiisanggresatidhe f i zi t e

2014). Die Gruppe der umschriebenen Entwicklungsstérungen umfasst solche der Sprache und des
Sprechens (F80), der schulischen Fertigkeiten (F81), der motorischen Funktionen (F82), kombinierte
(F83) sowie andere (F88) und nicht naher bezeichnete (F89).

Die umschriebenen Entwicklungsstérungen sind in der Lage verzdgerte Aspekte der kindlichen Entwick-
lung darzustellen und stellen gerade im Bereich der Férderzentren kein ungewdhnliches Phanomen dar,
da das Bemerken verzdgerter Entwicklungen in den Biographien der Schilerinnen und Schiler zumeist
Initialmoment zur sonderpadagogischen Férderung sowie Ausgangspunkt sonderpadagogischer Diag-
nostik ist. Alle umschriebenen Entwicklungsstérungen (ausgenommen des gesondert betrachteten Au-
tismus-Spektrums F84 als tiefgreifende Entwicklungsstérung) stehen unter dem diagnostischen Aus-

schlussvorbehalt eines nonverbalen 1Q-Wertes unter 70 in einem standardisierten Test (vgl. ebd.).
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2.3.2.2.2 F84 i Autismusspektrumstérungen (ASS)

In der Gruppe F84 derICD-1 0 wer den St°rungen beschrieben, deren g
tive Abweichungen und Beei nt r 2gegersaitigesozigle Intéraktion,(2d en Ber e
Kommunikation sowie ein (3.) eingeschranktes, stereotypes und sich wiederholendes Repertoire von

Interessen und Aktivitdten umfasst. Die stérungsrelevanten Abweichungen sind persistent und weitest-

gehend situationsunabhéangig (Weltgesundheitsorganisation 2014). Speck (2018) bewertet die Autis-
musspektrumstorung als 'Spezialfall' (Speck 2018), da sie als A[ é] Kompl ex indi
Auspragungsformen mit einer kaum eingrenzbaren Vielfalt und einer grof3en graduellen Unterschied-

lichkeith ( e bldb4) yerstdnden werden muss. Die in der ICD-10 bislang vorgenommene Unterschei-

dung zwischen frihkindlichem Autismus und Asperger-Syndrom entstammt der zeitlich nah beieinan-

derliegenden Erstbeschreibungen durch den austro-amerikanischen Kinder- und Jugendpsychiater Leo

Kanner (1943) und den 6sterreichischen Kinderarzt und Heilpddagogen Hans Asperger (1944).

Bei genauerer Betrachtung inrer Texte ist allerdings festzustellen, dass es mehr Gemeinsamkeiten und flieRende Uber-
gange als Unterschiede zwischen den von ihnen beschriebenen Bildern gibt [...] So stof3en wir bis heute immer wieder
auf autistische Personen, die im Laufe ihres Lebens mehrfach unterschiedliche Autismus Diagnosen erhielten.
(Theunissen und Sagrauske 2019, S. 35)

Das wissenschaftliche Interesse am Thema Autismus wuchs in den vergangenen 15 Jahren erheblich
und mitihm die Anzahl der weltweiten Veréffentlichungen aus Medizin, Psychologie und Padagogik zum
Stérungsbild. Die fachliche Diskussion tber die hohe Varianz der Symptomauspragung und die wenig
trennscharfe Zuordnung des Stérungsbildes zu den klassischen Diagnosen (F84.0 / F84.1 / F84.5) der
ICD-10 fiihrt voraussichtlich zur Aufgabe der traditionellen Einteilung der Stérung in verschiedene ab-
grenzbare Klinische Bilder in der geplanten ICD-11 (vgl. ebd. S.35 ff.). Im amerikanischen Diagnosema-
nual psychiatrischer Stérungen DSM-V (Falkai und Wittchen 2020) wurden bereits 2013 die einzelnen
Autismus Diagnosen vom 'Konzept' des 'Autismus-Spektrums' abgelost (Freitag et al. 2017, S. 1 f.).
Baxter (2015) legt eine Metaanalyse weltweiter Pravalenzstudien vor und beziffert die Pravalenz von
ASS zwischen 0.6 % und 0.76 % (Baxter et al. 2015, S. 601 ff.), wobei vor allem Prévalenzstudien ab
2010 wesentlich erhdhte Raten von 11 2 % vorlegen, im Gegensatz zu Studien aus dem ausgehenden
20. Jahrhundert, die eine Préavalenz von 0.05 % annahmen (Freitag et al. 2017, S. 14 f.).

Zur Komorbiditat von ASS mit Intelligenzminderungen liegen ebenfalls sehr unterschiedliche Studiener-
gebnisse vor. Wahrend sich Speck (2018) noch auf Angaben von DeMyer (1988) beruft, die die Komor-
biditat von Intelligenzminderung bei Autismus auf tUber 90 % taxiert (Speck 2018, S. 153) ergeben ak-
tuelle Studien eine Komorbiditat von 45 % bezogen auf alle ASS Diagnosen, wobei Personen mit der
Diagnose frihkindlicher Autismus deutlich héher (60 %) von Intelligenzminderungen betroffen sind
(Baio et al. 2018). Sowohl die steigenden Pravalenzannahmen als auch der geringer bewertete Anteil
von Personen mit Intelligenzminderung werden in der Literatur zum einen durch eine erhthte diagnos-
tische Sensibilitat fur tiefgreifende Entwicklungsstérungen im Allgemeinen als auch durch einen enor-
men Anstieg der Diagnosezahlen im Bereich der Normalbegabung erklart (Freitag et al. 2017, S. 14 f.).
Neben dem weltweiten Anstieg der Fallzahlen innerhalb der vergangenen Dekade ist die erhéhte
Komorbiditat mit anderen psychiatrischen Stérungen im Kontext der Untersuchung von Bedeutung, die

Freitag (2017) folgendermalen darlegt:
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Etwa 45 % der von Autismus-Spektrum-Stérung Betroffenen weisen demnach eine intellektuelle Behinderung auf.
Angststérungen (42 bis 56 %), Depressive Stérungen (12 bis 70 %), Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen (28 bis
44 %), Tic-Stdrungen (14 bis 38 %), oppositionelle Sozialverhaltensstérung (16 bis 28 %), Zwangsstérungen (7 bis
24 %) und psychotische Erkrankungen (12 bis 17 %) kommenam hau f i g s t e n(Freitagret al. 2017, S. 13)

Theunissen (2019) konkretisiert die Aussagen zu autistischen Schilerinnen und Schiilern im untersuch-

ten Forderschwerpunkt geistige Entwicklung dahingehend, dass Schiiler und Schiilerinnenmi t dem As o -
genannten fr¢ghkindlichen [ é] oder % mteigep Schutem@é& demA ut i s mu
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung unterrichtet werden (vgl. Trost 2012, 122f) i und ver wei st
eine Asehr groCe Dunkel zifferid, di eB. dsigsistigeberinden) Aunent
f ehl di agn o s ((Theanissen undiSagrauske2019, S. 1247 125).

2.3.2.2.3 F9 1 Verhaltens- und emotionale Stérungen (VES)

Stérungen des Sozialverhaltens ( F91/ F92) bedeuten Agr°bste Verletzung:
aler Erwar tAsiqeaniuurd ein sich wiederholendes und an
gressivenoderaufsds si gen Ver hal t e n\Weltgesuadheitdorgamisation 20&5; $. 368)
Die diagnostischen Leitlinien trennen derartige Verhaltensweisen klar von nur vereinzelt auftretenden
dissozialen und/oder kriminellen Handlungen ab, vielmehr ist fir die Diagnose ein persistent negativ
abweichendes Sozialverhalten grundlegend. Die Symptome koénnen sich beschrankt auf den familiaren
Rahmen zeigen (F91.0) und sowohl bei fehlenden (F91.1) als auch bei vorhandenen (F91.2) sozialen
Bindungen entwickeln. Spezifiziert sich die Diagnose zu F91.3, treten die Symptome charakteristischer
Weise mit Adeutlich aufs2assigem, ungehorsamen und tro
aler oder aggressiver Handlungenfi (ebd-lV &uiteWekheA
gativistisches, feindliches, ungehorsames Verhalten mit Wutausbriichen, Konflikte mit anderen Men-
schen, Reizbarkeit, BZ?° @annické unpkSeidet2010,5d274. &EinelF91Bdiag- . A
nose trifft in der Regel bei Kindern unter neun oder zehn Jahren zu, weshalb sie in ihrer Form dem
Entwicklungsalter vieler Kinder und Jugendlicher mit geistiger Behinderung mehr entspricht als die ext-
remeren Formen (F91.1/91.2). Désen (1989) untersuchte an 146 Kindern mit Intelligenzminderung die
Haufigkeit negativ-destruktiven Verhaltens, was vergleichbar mit der Kernindikation fir eine F91 Diag-
nose sei und der Stérung F91.3 zugeordnet wirde. In der Beobachtungssituation zeigten 20 % der Kin-
der oppositionell-aufsassige Verhaltensweisen, von welchen wiederum 62 % eine Intelligenzminderung
aufwiesen. Die flankierende Elternbefragung ergab bei den stérungsrelevanten Kindern haufige Hin-
weise auf problematische Erziehungsumstande, haufige Erkrankungen des Kindes oder der Eltern, ein
wenig kompetentes erzieherisches Umfeld oder auch konstanten Mangel an affektiver Zuwendung zum
Kind (Hennicke und Seidel 2010, S. 277 f.). Des Weiteren ergaben sich deutliche Hinweise auf Symp-
tomunterschiede zwischen Kindern mit und ohne geistiger Behinderung, die Dosen wie folgt auflistet:
[ é festlessness and hyperactivity; constant attempts to attract the attention of an important adult; aggression toward
other children; obstinacy and negativism; lack of social interest in peers; deficit in language development; eating and

sleeping disorders; lack of bowel and bladder control; inability to play alone; material destruction; dysphoric mood.
(Dosen 1989, S. 78)
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Anhand der Auflistung deuten sich bereits Zuordnungsprobleme von Verhaltensausdruck und Emotion
von Kindern mit geistiger Behinderung an, sowie eine grof3e Schnittmengentendenz zu anderen psychi-
atrischen Storungsbildern.

Unter F92 werden Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen kategorisiert, d. h. zusatzlich zu
den externalisierten und dissozialen Verhaltensweisen bestehen gravierende Merkmale von internali-
sierten Stdrungen wie Depressionen oder Angst. Ebenfalls verweist die ICD-10 auf das Korrelat derar-
tiger Stérungen zu schwierigen psychosozialen Umstéanden, z. B. unzureichender familidrer Beziehun-
gen oder anderen psychosozialen Belastungsmomenten. Alleine die Tatsache einer (geistigen) Behin-
derung oder chronischen Erkrankung birgt mannigfaltige Gefahr psychosozialer Belastungen fir die
Betroffenen und deren familidres Umfeld. Ohne weitere Vertiefung sei hier exemplarisch auf Studien
verwiesen, die sich der Belastungssituation von Familien mit behinderten und/oder chronisch kranken
Kindern erkenntnisreich widmen (Eckert 2012; Bachmann 2012; Wiedebusch und Seelhorst 2014).
Vor dem Hintergrund des ungleichgewichteten Geschlechterverhéltnisses innerhalb der Gruppe der
schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen mit geistiger Behinderung ist ebenfalls die Tatsache des hau-
figeren Auftretens von Stérungen des Sozialverhaltens bei Angehérigen des méannlichen Geschlechts
relevant (Weltgesundheitsorganisation 2015).

Unter F93 subsumieren sich emotionale Stérungen des Kindesalters, die sich mit Trennungsangsten
(F93.0), Phobien (F93.1), sozialer Angstlichkeit (F93.2) oder auch spezifisch mit Geschwisterrivalitat
(F93.3) zeigen und spezifizieren lassen.

F94 umfasst weiterhin Stérungen sozialer Funktionen, deren Spezifizierungen unterschiedliche Auffal-
ligkeiten sozialer Funktionen wie elektiven Mutismus (F94.0), reaktive Bindungsstérungen (F94.1), Bin-
dungsstérungen mit Enthemmung (F94.2) oder auch weiter gefasst, sonstige (F94.8) und nicht ndher
bezeichnete (F94.9) Stérungen sozialer Funktionen kategorisieren. Unter F94.2 wird ein anklammern-
des, diffuses und nicht selektives Bindungsverhalten beschrieben, das sich aufmerksamkeitssuchend

tendenziell an Erwachsene im Umfeld richtet und eine adaquate Peerinteraktion héufig massiv er-

schwert.
ADas Syndrom wurde am deutl i chst en kindater ankn Institionen aufgkzgen i f i zi er t
wurden [ é]. Es wird angenommen, dass es teilweise durch einen
dungen zu entwickeln, bedingt ist, das heif3t, Konsequenz eines extrem haufigen Wechsels der Bezugspersonen i st . fi

(Weltgesundheitsorganisation 2015, S. 383)

Der im Zitat erwahnte extrem haufige Wechsel von Bezugspersonen stellt eine Realitatsbedingung vie-
ler Kinder und Jugendlicher mit geistiger Behinderung dar. Trotzdem nur eine kleine Anzahl von friihster
Kindheit an stationar untergebracht ist, nimmt die institutionelle Anbindung dieser Kinder haufig sehr
frih einen betrachtlichen Teil des Alltags ein; Behandlungs- und Therapiesituationen als auch padago-
gische Prozesse haben selbstverpflichtend einen hohen Anspruch an intensive Beziehungsgestaltung.
Haufige Wechsel von padagogischen, therapeutischen und medizinischen Bezugspersonen sind sys-
temimmanenter Nebeneffekt der friihen Anbindung an ein hochspezifiziertes Hilfssystem.

Die Kategorie F95 umfasst sémtliche Formen von Tic-Stérungen, also dem kontinuierlichen Wiederkeh-
ren Aun ver tasckeg nidntir chhy t h mi s ¢ h 884fimotorest¢her oderS/okaler Tics, die pas-

sager oder chronisch auftreten kénnen.
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Die Kategorie F98 fasst andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
der Jugend zusammen. Neben Enuresis (F98.0) und nichtorganischer Enkopresis (F98.1), Stérungen
die Uberwiegend in jingeren Entwicklungsjahren, also im Bereich der SVE und der Primarstufe kumu-
lieren, werden hier Fitterstérungen (F98.2), Pica (F98.3)*, stereotype Bewegungsstorungen (F98.4),
Stottern (F98.5), Poltern (F98.6) sowie sonstige naher bezeichnete (F98.8 1 z. B. exzessives Daumen-
lutschen, Masturbation oder Nagelkauen) als auch nicht ndher bezeichnete Stérungen (F98.9) beschrie-

ben.

2.3.2.2.4 F90 i Hyperkinetische Stérungen (ADHS)

Hyperkinetische St°rungen kennzeichnen Asituationsunecé

r i s t(Wektgesundheitsorganisation 2014) und der Beginn der Stérung in der friihen Kindheit, wobei
dieser in Komorbiditat mit einer Intelligenzminderung haufig schwer festzustellen ist (Stawski 2008, S.
171 ff.). Kinder und Jugendliche, die klinische Bilder hyperkinetischer Stérungen zeigen, sind in ihrer
Verhaltensmodulation und Kontrolle stark eingeschrankt, sie neigen zu Achtlosigkeit und Impulsivitat,
was zu selbst- und fremdgefahrdenden Unfallen fihren kann, die weniger vorsatzlich als als Nebenef-
fekt der Stérung zu verstehen sind. Charakteristisch sind des Weiteren "deutliche Unaufmerksamkeit
und der Mangel an Ausdauer bei Aufgabenstellungen™ (Dilling und Freyberger 2019, S. 308). Das Be-
ziehungsverhalten zu Erwachsenen wird in der ICD als oft distanzlos und gepragt von einem "Mangel
an normaler Vorsicht und Zurliickhaltung” (Weltgesundheitsorganisation 2015) beschrieben. Kinder und
Jugendliche mit hyperkinetischen Stérungsbildern sind h&ufig aufgrund ihres Sozialverhaltens im Klas-
senverband wenig beliebt, was fiir Betroffene zu zusatzlichen psychosozialen Belastungssituationen
und einer Spirale der Ablehnung und Misserfolgserfahrung im sozialen wie schulischen Bereich fiihren
kann. Die Verhaltenscharakteristika tiberschneiden sich deutlich mit Symptomatologie anderer Stérun-
gen wie z. B. F91.1 (Weltgesundheitsorganisation 2014, S. 3581 359). Stawski (2008) geht bei hyperki-

netischen Stérungenv on ei ner Pre5Wwalaé¢hzrva&n n2r im Grundschul al t

drei Viertel ménnlich sind (Stawski 2008, S. 172). Désen (Hennicke und Seidel 2010, S. 372) zieht
hierzu Volkmars (2003) Untersuchungsergebnisse heran, die eine Pravalenzspanne von 2i 17 % nahe-
legen. Xenitidis (2013) legt eine zusammenfassende Betrachtung der Pravalenzstudien zu ADHS bei
geistiger Behinderung vor und beziffert diese zwischen 4 und 42 %, abweichend durch die ausgewahite
Population, die Forschungsmethode, den Schweregrad der Behinderung sowie den Kontext, in welchem
die Studien durchgefihrt wurden (Xenitidis et al. 2013, S. 228 f.).

Epidemiologischen Studien zufolge ist ADHS wahrscheinlich bei geistig behinderten rund dreimal so héufig wie bei nicht

behinderten Kindern. [ ] Di e St °r ung rkanntrudd déherinichKbehandeltr n

(Stawski 2008, S. 174)

Die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung ist im Kontext einer Intelligenzminderung wesentlich an
eine multiprofessionelle Abschéatzung des Entwicklungsniveaus eines Kindes oder Jugendlichen gebun-

den. Defizite in Ausdauer und Aufmerksamkeit missen also in Relation zum geschétzten Entwicklungs-

“ADer anhaltende Verzehr nicht essbarer Substanzen [é]. Si e hénStwruongéavedutignius) alire-v o n

ten, oder [é] sich als rel aAauf 2] bbbyker tWelgasniheibmgarasatibne2616.5S. 39Z h e

64

di eser

vielen

Sy



alter des Kindes oder Jugendlichen bewertet werden und dahingehend auffallig abweichend sein. Hau-
fig liegen hyperkinetische Stérungen in Kombination mit anderen Verhaltens- oder emotionalen Stérun-
gen vor und sind als Sekundarreaktionen auf aul3ergewohnliche familidre und soziale Belastungen zu
bewerten (Stawski 2008, S. 175).

ABis vor einigen Jahren wurden von Kinderpsychiatern

hinderten Kindern nicht diagnostiziert. [ é ] I n den alirem habéneStudieh ezeibt, dass geistig behinderte
Kinder [é] auf Behandlung mit Stimulanzien ansprechen
all erdings niedriger als beilebd)i chtbehinderten Kindern

In der international steigenden Anzahl von Publikationen zu ADHS wurden Kinder mit Intelligenzminde-
rung bisher nicht ausreichend wissenschaftlich beriicksichtigt (Hennicke und Seidel 2010, S. 372).
Trotzdem der Zusammenhang zwischen hyperkinetischen Stérungen und Intelligenzminderung sowie
eine Uberdurchschnittliche Pravalenz der Stérung bei geistiger Behinderung seit den 1990er Jahren
diskutiert werden (Xenitidis et al. 2013), existieren wenige Studien, die sich mit der unterschiedlichen
Symptomauspragung von ADHS bei Kindern mit und ohne geistiger Behinderung befassen. Aman
(Aman et al. 1996) beschreibt bei Kindern mit geistiger Behinderung das haufigere und massivere Auf-
treten von Stereotypien, Angsten, depressiven Verhaltens- und Erlebensweisen sowie oppositionell-
aufsassigem Verhalten und Stérungen des Sozialverhaltens. Aufgrund einer bestehenden Abgren-
zungsproblematik von Hyperaktivitat im Sinne einer hyperkinetischen Stérung und einer behinderungs-
und konstitutionsbedingten Aunspezifischen Hyp
r u n(dgennicke und Seidel 2010, S. 373), gestaltet sich eine eindeutige und valide Diagnostik bei geis-
tiger Behinderung schwierig. D6sen verweist des Weiteren auf die Moglichkeit, Hyperaktivitat kénne als
AFol ge dysfunktionaler Copingstrategien im Umg
stehen und/oder ebenfalls ein Symptom anderer psychischer Stérungen sowie genetischer Syndrome
sein, was eine klare diagnostische Aussage zusatzlich erschwert. Unstrittig bleibt jedoch die Gberdurch-
schnittliche hohe Auftretenswahrscheinlichkeit hyperkinetischer Symptome bei geistiger Behinderung

sowie eine erhohte Vulnerabilitat.
2.3.3 Padagogische Annaherungen

Im Zuge der Diskussion und bildungspolitischen Bemihungen um die Beschulung von Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Behinderung, entstand ein gewisser Definitions-, zumindest aber ein politi-
scher Auseinandersetzungszwang zur Abgrenzung und Beschreibung des betroffenen Personenkrei-
ses. Der deutsche Bildungsrat verdffentlichte ab 1973 Gutachten und Studien, Adi e i m A
dungskommission erstellt wurden und in den Beratungen [Anm. A.G.: hier zur Ausgestaltung des Son-
derschul wesens]| a | s(BabhaubhdeMiuth B4, & B). Dik iVerdffentiichiing Sonderpa-
dagogik 3 befasst sich durch einen Beitrag Bachs mitd e m T i t e behinfti&te untertpadggogischem
Aspektfi mit der grundl egenden Back(t977 legtelspitergm Grend-
lagenwerk Sonderpadagogik im Grundri3 eine padagogische Definition vor, die inhaltlich auf seinen
Beitragen zur Beschreibung des Personenkreises von 1974 aufbaut und die in einer Vielzahl von Stan-
dardwerken des Fachgebiets der PAdagogik bei geistiger Behinderung bis heute zitiert wird (Biewer und
Koenig 2019, S. 37):
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Als geistig behindert gelten Personen, deren Lernverhalten wesentlich hinter der auf das Lebensalter bezogenen Er-
wartung zuriickbleibt und durch ein dauerndes Vorherrschen des anschauend vollziehenden Aufnehmens, Verarbeitens
und Speicherns von Lerninhalten und eine Konzentration des Lernfeldes auf direkte Bedurfnisbefriedigung gekenn-
zeichnet ist, was sich in der Regel bei einem Intelligenzquotienten von unter 55/60 findet. Geistigbehinderte sind zu-
gleich im sprachlichen, emotionalen und motorischen Bereich beeintrachtigt und bedirfen dauernd umfanglicher pada-
gogischer MaBnahmen. Auch extrem Behinderte gehéren i ohne untere Grenze i zum Personenkreis (Bach 1977,
S. 92)

Die Definition geistiger Behinderung Bachs weist deutliche schulpddagogische Pragungen auf und be-
zieht sich in der Nennung des 1Q-Bereichs auf die medizinische wie psychologische Sichtweise des
Phanomens. Definitorisch problematisch ist die Komplexitat des Phdnomens geistige Behinderung, die

sich ja nicht nur auf einen Bereich sondern auf die Person als Ganzes bezieht und auswirkt (Hoss 1979,

S.91; Speck 2018,S.45).Nor mati ve Aspekte zeigen sich im Verweis

umfanglicher padagogischer Unterstiitzung". Wenn sich die Formu |l i er xngeeBetauchder t e f

nicht mehr zeitgeman liest, so birgt die padagogische Definition Bachs einen hohen bildungspolitischen

Anspruch auf ein Schulrecht fur Alle, zu einer Zeit in der die Ausschulung schwer-mehrfachbehinderter

Kinder noch in der fachlichen Diskussion nachhalleund Ain einigen L2ndern der BF
Gegenwart [Anm. A.G.: 1974] Geistigbehinderte als 'bildungsunfahig' erklart und von der Schulpflicht

abefr eit ¢Bacwund dMatim 1974, S. 85). Der Einbezug von Kindern und Jugendlichen mit
Aschwerster geistiger Behinderungit, der zum Zeitpunk
st2ndlichkeit darstellte, wird expl i zisdgenanntedent emroe mat

Grenzeo tdegre ng eBiesh (Back end Muihgl®74, S. 21) zu statuieren,um Adi e aber mal i

Bildung einer Restgruppe zu vermeiden, die als Sammlung ‘bloRer Pflegefalle’ nur zu leicht pAdagogisch
abgeschriecb e n wi r d. i ( e b dBilflungsfEhagkeit vidrd zu dieserfZeitdaehtich entschieden
abgelehnt, da seine Verwendung die Mdglichkeit bestehender Bildungsunfahigkeit impliziert und an-
stelle dieser historischen Fehlannahme konsequent die grundsatzliche Bildungsfahigkeit jeder Person
riicken solle (Muhl 1969, S. 129 ff.). Padagogische Definitionsversuche von geistiger Behinderung wa-
ren sich selbstreflexiv ihrer Unvollstandigkeit und der immanenten Gefahr kategorialer Zuschreibungen
bewusst. Notwendig wurden sie in erster Linie durch politische Aspekte, da die Artikulation von Bedirf-
nissen einer Gruppe in der Regel einer Bezeichnung und somit Definition dieser Gruppe und ihrer Zu-
gehorigen bedarf (Bach und Muth 1974, S. 27).

In &hnlicher WeiselegtSpeck (2018) einen Aheil p2dagogische
Definition um den &tiologischen Aspekt der bio-organischen Schadigung erweitert:

Unter Ageistiger Behinderungf |2sst sich eine Erschet
organischer Schéadigungen lebenslang ein erheblicher Ruckstand der mentalen (geistigen oder intellektuellen) Entwick-
lung zu beobachten ist. Dieser wirkt sich verschiedenartig auf das Verhalten aus und manifestiert sich in einer erheblich
beeintrachtigten Lernfahigkeit, so dass eine spezialisierte padagogische Foérderung notwendig wird. (Speck 2018, S.
51)

Beiden Definitionen gemein bleibt die wesentlich beeintrachtigte Lernfahigkeit, der Bedarf padagogi-
scher Forderung sowie der temporale Aspekt des Andauerns oder lebenslangen Bestehens im Sinne
eines konstitutiven Vorhandenseins. Speck (2018) schlief3t durch die Formulierung der geistigen Behin-
derung als AEr scdthichamu ngis § ® n anr tmig&heawiet phanampnologsahe Zu-

gange mit ein. Behinderung ist, worin Konsens mit der medizinischen Perspektive besteht, auch im
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anthropologischen Sinne keine Stérung (NufBbeck 2008, S. 6), sondern eine konstitutive Besonderheit
menschlichen Daseins. Auf die Zuordnung von IQ-Bereichen wird unter dem Hinweis auf erhebliche
Ruckstéande der intellektuellen Entwicklung verzichtet. Die padagogischen Definitionsversuche sind in
ihrer schulischen Verankerung von lern- und entwicklungspsychologischen Beziigen nicht zu trennen.

Hingegen friherer Beschreibungen personenbezogener Definitionskriterien konstatiert Schuppener

(2021) weitgehenden fachlichen Konsens hinsichtlich der definitorischen Anndherung an das Phano-

men geistige Behinderungal s Beschrei bung der AS(Sthuppehereta.2@i,nes |

S. 29) und zieht die Definition Feusers aus dem Jahr 1976 als friihes Beispiel eines sozialen Modells

von Behinderung heran:

[ € 3ls geistig behindert gilt, wer aufgrund organisch-genetischer Defekte und der infolge davon auftretenden Stérungen
oder aufgrund andersweitiger Schadigungen, insbesondere durch Beeintrachtigung infolge soziotkonomischer Benach-
teiligung und sozialer Isolation, in seinen Aufnahme- und Verarbeitungskapazitéten, die sich besonders im Zusammen-
hang von Wahrnehmung, Denken und Handeln sowie in der Sensomotorik zeigen, derart beeintréchtigt ist, daf? (sic!)
er angesichts der vorliegenden Lernfahigkeit zur Befriedigung seines besonderen Erziehungs- und Bildungsbedarfs

voraussichtlich lebenslanger spezielle padagogischer und sozialer Hilfen bedarf. (Schuppener et al. 2021, S. 29)

Feusers definitorische Annaherung erweitert die bisher aufgefiihrten um die sozialen Aspekte der be-
nachteiligenden sozioékonomischen Lage und der erhéhten Gefahr sozialer Isolation, und legt damit
frih eine moderne bio-psycho-soziale Definition von geistiger Behinderung vor. Im selben Zeitgeist

wurde zwischen 1972 und 1980 die ICIDH*® erarbeitet und publiziertt Je doch st and vor

grundel i egende Kr ank h edemzsfblge Behimderoirdy éifledr aup Kr]a n k h e i] hee- n

vorgehtfi(Seidel 2005, S. 80) in vielfaltiger fachlicher Kritik, da sowohl soziale Interdependenzen in ihrer
Wirkung auf eine Behinderung, als auch die Ruckwirkungen von Funktionseinschrankungen auf deren
atiologischen Ausgangspunkt unberticksichtigt blieben (ebd.).

Die kritische Diskussion der vergangenen Jahrzehnte veranderte den Verstandniszugang zum komple-
xen Phanomen Behinderung, maRgeblich unterstitzt durch die Implementierung der ICF*¢, deren Klas-
sifikationsansatz in der Fachwelt weitgehenden Konsens findet. Die Wechselwirkung zwischen Funkti-
onseinschrankungen und differenzierten sozialen Variablen gilt aktuell unumstritten (Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2002, S. 222), wobei Jantzen (2002) das von der WHO suk-

zessive entwickelte Ebenenmodell dahingehend kritisiert, dJassAdi e Wechsel wi r kungen
nen Ebenen v @adntzen @002 8.K821pkliei ben und Ader Begri ff

sozialrechtlichen Zusammenhang eines 'regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zu-
standssgebundeni (ebd.) bl eibt

In jungster Vergangenheit entwickelte sich in der Heil- und Sonderpadagogik aufgrund der definitori-
schen Probleme ein Trend zur sukzessiven Abkehr von konkreten Beschreibungsversuchen (Fischer
und Markowetz 2016, S. 79 ff.; Schuppener et al. 2021, S.30ff), da di e definitor

“ International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps der WHO i sie kann als Vorgénger der aktuellen ICF verstanden werden und wurde 1980 erstver-
offentlicht, ab 1993 revidiert und tberarbeitet und 2001 vorerst noch als ICIDH-2 neu aufgelegt. Mit ihrer endgdiltigen Verabschiedung am 22.05.2001 wurde sie in ICF
umbenannt (Seidel 2005, S. 80)

“ International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ist ein Diagnosemanual aus der Family of International Classifications (FIC), das die bestehende
ICD um kontextuelle Querbeziige bei der Bewertung von Funktionseinschréankungen erweitert und sowohl individuelle subjektbezogene Faktoren wie auch Umgebungsva-
riabeln in ihrer Bedeutung fiir das AusmaR einer Behinderung systematisch berticksichtigt. WHO.
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konnotierter Dif f(Shupperemeaal. RORle $. 30) pee se Bine stigmatisierende Zu-
schreibung darstellt. Jantzen (2002) attestiert der Behindertenpadagogik bereits zur Jahrtausendwende

einen paradigmatischen Al b

ergang zu einer rel ati

nehmend auf die Einfihrung absoluter Gro3en (z. B. 'regelwidriger Zustand’) v er z i c3Rltfet i

Markowetz (2016) vermeidet beispielsweise sowohl die Kategorisierung von Schilern und Schiilerinnen

mit Behinderung als auch die Beschreibung von Férderbedarfslagen um die von Hinz (Hinz 2002, S.

357) zur Diskussion gestellte Zweigruppentheorie zu Uberwinden, welche sich auf die Unterscheidung

der Gruppe von Schilern und Schilerinnen mit sonderpadagogischem von der ohne sonderpadagogi-

schen Forderbedarf bezieht und die Gefahr einer offenen Separierung anhand formaler und nicht fach-

lich begriindeter Kriterien anmahnt.

Um der Gefahr stigmatisierender Zuschreibungen u n d

mi t dem ATr i anwvegstanddisrveonn Gleuinsdt i ger

onal
(S.

der AEinf¢ghrun@an@amsol ut er
2002, S. 322) zu entgehen, schlagt Schuppener (2007) auf der Basis des bio-psycho-sozialen Ansatzes,

Modell zur Beschreibung konstituierender Aspekte des Phanomens geistige Behinderung vor:

/N

Geistige Behinderung als
Konstruktion
(SozialesAbehi nde

rt

VAR RN

rungserfahrungen

Geistige Behinderung als Ausdruck individueller Kompe-
tenz im Umgang mit biografisch relevanten Behinde-

a ,

AN

Geistige Behinderung als Entwick-
lungsfahigkeit (Kompensation von

Geistige Behinderung als subjektive
Kompetenz (Fahigkeit zur Selbst-

Entwicklungsbarrieren)

und Fremdregulation)

Abbildung 10. Triangulares Grundverstandnis von geistiger Behinderung (Schuppener 2007, S. 115) Die drei dargestellten

Aspekte sind fur Geistige Behinderungen konstitutiv.

W2 hrend die Asoziale Deter mini er tgéselschaftiehantAeBrenhei nHlierr ftl ¢

we r d eg3ckuppener 2007) darzustellen sucht, ist der Aspekt der Entwicklungsfahigkeit Ergebnis in-

terner wie externen Faktoren. Der dritte Aspekt des subjektiven Kompetenzausdrucks bezieht sich aus-

schlieRlich auf interne Faktoren, die das Empfinden von Behinderung mitpragen. Das Modell der Trian-

gulierung unterscheidet sich gegeniiber den tradierten Definitionen, die explizit auf die Hilfsbedurftigkeit

Betroffener in Form Uberdauernd notwendiger padagogischer Hilfe verweisen, dahingehend, dass der

Mensch mit geistiger Behinderung darin als grundlegend kompetenter AAkt eur seiner

(ebd.) verstanden wird, was die paradigmatische Abkehr von defizitorientierten Beschreibungen und

Definitionen spiegelt.

68

Be hi n Heudefiniianfein anst el |

Ent wi



Zusammenfassend beschreiben die herangezogenen padagogischen Definitionsversuche metaper-
spektivisch zunehmend abstrakte Merkmale von geistiger Behinderung. Hingegen der schulpadago-
gisch gepragten Ansétze der 1970er Jahre ist eine deutliche Abkehr von Zuschreibungen erkennbar.
Eine Entwicklung, die die Perspektive auf Behinderung als eine im Einzelfall zu prifende Systembe-
trachtung und Analyse spezifischer und individueller Wechselwirkungen der relevanten Ebenen indivi-
dualisiert und subjektiviert. Diese professionsethisch notwendige Abstraktionsebene lasst allerdings we-
nig plastische Vorstellung von VerhaltensauflRerungen, Wesensarten und individuellen Situationen, wie
beispielsweise das Behinderungserleben, zu i sie gibt eher eine Schablone zur Analyse individueller
Konstitutionen und Einflussvektoren. Abzuleiten sind somit charakteristische Vektoren, die eine Behin-
derung bedingen respektive dazu fiihren, behindert zu werden. Unabhéangig von IQ bezogenen Klassi-
fizierungen liegt jeder geistigen Behinderung eine von der erwarteten Norm abweichende intellektuelle
Funktion zu Grunde, die sowohl Lernen als auch soziale Anpassung und somit die gesamte Entwicklung
einer Person mit beeinflusst. Je nach Schwere der Behinderung und ggf. weiterer vergesellschafteter
physischer und psychischer Funktionseinschréankungen, besteht beim betroffenen Subjekt ein fortdau-
ernder Unterstitzungsbedarf zur autonomen Lebensflihrung und sozialen Partizipation, deren Gelingen
von individuellen Kompetenzen und der sozialen Reaktion auf die zugeschriebene Behinderung ab-
hangt. Die padagogisch definitorischen Annaherungen geben somit eine Verstehensordnung des kom-
plexen Phdnomens geistige Behinderung vor, die eine Einordnung relevanter Forschungsgebiete zur
empirischen Beschreibung anbieten. Eine Aussage Uber die Zusammensetzung oder Qualititen der

Gruppe von Schulerinnen und Schilern an FZgEs ist auf der definitorischen Abstraktionsebene nicht

abzuleiten, auch wenn der Begriff Forderschwerpunkt geistige Entwicklung (FJE) Aei ne p2dagogi sc

Aufgabenstellung und nichteine s pezi fi sche RBewer and Eoegg 2059 p 35) be-
schreibt, findet er Anur Anwendung in Bezug auf
zu den sozialethisch und systemisch gepréagten Definitionen die Notwendigkeit empirischer Befunde zur
Beschreibung des Personenkreises verdeutlicht T mége ihnen auch aus der professionsethischen
Warte einer zuschreibungsfreien definitorischen Annéherung die berechtigte Kritik entgegenhallen, sie
betreibe defektologische Askription einer marginalisierten Gruppe. Die Darlegung und Entwicklung der
definitorischen Zugénge und Personenkreisbeschreibungen verdeutlicht ein Dilemma der Heil- und Son-
derpadagogik auf dem schmalen Grat zwischen Versachlichung systemischer und struktureller Prob-

lembeschreibungen bei hohem, notwendigem und berechtigtem menschenrechtlichen Anspruch.
2.3.4 Soziologische Annéherungen

Trotzdem erst in den ausgehenden 1960er Jahren As 0 z i o ¢ Degkansatzd] €] i n das

der Hei | p@drkogetzq?00R, i5. 239) kamen, stellen sowohl die definitorische Indikation der
Einschatzung des Anpassungsverhaltens von geistiger Behinderung als auch der Verweis auf den kul-
turellen Kontext einer Person, die sich sowohl in medizinischen als auch padagogischen Klassifizie-
rungsversuchen wiederfinden, den sozialen Aspekt geistiger Behinderung deutlich heraus. Der bio-
psycho-soziale Ansatz greift die soziale Umgebung als gleichberechtigte Dimension im Erklarungs- und
Klassifikationsversuch auf, wahrend die gesamte Idee der Inklusion auf der Annahme einer solidari-
schen Sozialgemeinschaft baut, in welcher Stigmatisierungs- und Exklusionsprozesse als soziale Vari-

able veranderbar sind, da sie aus Haltungen und Handlungen der Majoritat gegeniiber Minoritaten als
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auch systemimmanenten Strukturen resultieren. Des Weiteren ist die Sozialabhangigkeit (Potenzialitat)
von Intelligenzentwicklung ein Vektor in der Atiologie geistiger Behinderung. Im Falle schwerer sozialer
Deprivation kann die Variablesogar Apri m2re soziale Kausalita?at
hinderung sein (Speck 2018, S. 65).

Mdgliche Korrelate zwischen soziostrukturellen Merkmalen und geistiger Behinderung wurden bereits
in den 1970er Jahren Objekt wissenschaftlicher Forschung (Cloerkes et al. 2007, S. 90). Wenn auch
forschungsmethodische Einschrankungen die Interpretationen der Wissenschaftler und Wissenschaft-
lerinnen eher vorsichtig ausfallen lie3en, konnten damals bereits Tendenzen einer erhéhten Inzidenz
von Lernbehinderung und leichter geistiger Behinderung in unteren sozialen Schichten gezeigt werden.
Wocken (2000) bestétigte dhnliche Ergebnisse in Bezug auf die Gruppe von Schilern und Schilerinnen
mit Lernbehinderungen (Cloerkes et al. 2007, S. 95). Cloerkes (2007) k onst at i ert wei
menhang zwischen sozio-0konomischenBedi ngungen und Behinderungih
behinderung Abesonders eindrucksvollfA belegt,
RBerten AnsichtfiralleFor men v on Behi n @85 Dasnegniehrté Auftrdten,von &ern- und
leichten geistigen Behinderungen in Familien aus sozial prekdren Verhaltnissen, ergibt sich aus einem
komplexen Bedingungsgefiige, in welchem einerseits sozialmedizinische Faktoren wie beispielsweise
der Lebenswandel, der Zugang zu und die Hemmung der Inanspruchnahme von medizinischen Leis-
tungen Gewicht erlangen und andererseits auch lerntheoretische Aspekte wie ein méglicher Mangel an
intellektueller Anregung in Entwicklungsphasen, die fir die kognitive Entwicklung elementar sind, wir-
ken.

Thimm (1999) verweist am Beispiel der geistigen Behinderung auf den kumulativen Effekt, der dadurch entsteht, dass
nicht nur die pra-, peri- und postnatalen Schadigungsausgangslagen, die zu einer geistigen Behinderung fiihren kénnen,
in unteren Sozialschichten tiberreprasentiert sind, sondern sich aufgrund der soziokulturell, -6konomisch und 6kologisch
benachteiligten Lage die Folgen aufgrund fehlender oder unzureichender Inanspruchnahmen von Hilfen usw. gravie-
render darstellen. (Beck 2002, S. 232)

Eine Erhebung aus dem Jahr 1979 an einer bayerischen Sonderschule ergab bei einer Grundgesamt-
heit von 133 Schiler*innen, bei 75 % die Zugehdorigkeit zur Unterschicht (Speck 2018, S. 67). Hinsicht-
lich der Personenkreisbeschreibung vervollstandigen empirische Ergebnisse zum Korrelat und der tber-
zufalligen Kumulation erschwerter soziostruktureller Einfliisse wie beispielsweise mangelnde finanzielle
Ressourcen, prekare soziale Lage, Bildungsferne der Eltern, Erziehungsprobleme etc. die systemische
Perspektive. Individuell konstitutive und subjektorientierte Faktoren kénnen vertiefte Zusammenhange
und Rickbeziige generieren, stehen aber unbedingt im Kontext soziobiographischer Besonderheiten.
Sie sind ebenfalls in der ICF als eigenstéandige Dimension berlcksichtigt.

Neben dem sozialen Aspekt der Atiologie geistiger Behinderung erlangen in der heilpddagogischen
Subdisziplin der Soziologie der Behinderten (Cloerkes et al. 2007) zunehmend Fragen nach der sozia-

len Schéadigung als Folge der Behinderung Bedeutung (Markowetz 2008, S. 240). Behinderungssozio-

logische Betrachtungen lassen sich tbergeordnet kategorisch in ‘'mikroperspektivische'und amakr oper -

spektivisched unterscheiden. W&hrend sich die
munikations- und Interaktionsprozesse sowie die Kommunikation tiber Behinderung und Betroffene be-

schrankt, bezieht sich eine makroperspektivische Betrachtung des Phdnomens auf die organisatorische
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und sozio-strukturelle Ebene in ihrerWirk ung Aauf und kbeasal b6i beatWadeMensct
cker 2008, S. 116 f.). Die aufgeflihrte Unterscheidung verdeutlicht die umfassende Wirkung von Behin-
derung in komplexen individuellen sozialen Bezugsrdumen und unterstitzt die systematische Ausei-
nandersetzung mit behinderungsbedingten und behinderungsbedingenden Wechselbeziehungen zwi-
schen Individuum und Umwelt, die reflexiv aber unabdingbar die Grundlage zur organisationalen und

fachlichen Ausgestaltung aller Ebenen des Hilfs- und Unterstiitzungssystems darstellen:

I'm hochspezialisiertientphé] odesystben[ BEhakommt der soziologis
integrierende Funktion zu, als sie Behinderung multiperspektivisch, relativ und relational begreift als biologischen Fak-

tor, als psychische Wahrnehmungs- und Bewaltigungsleistung, als soziales Ereignis mit folgenreicher Bedeutung und

als Movens zur Ausbildung und -gestaltung spezifischer Organisationen und Institutionen zu ihrer Bewaltigung. (Wacker

2008, S. 115)

Die vorangestellten Ausfuhrungen verdeutlichen die umfassende soziologische Dimension von Behin-
derung und somit auch der Heil- und Sonderpadagogik. Neben dem Korrelat sozio6konomischer und
bildungsbiographischer Faktoren kann die Ausbildung und Professionalisierung eines spezialisierten
Sondersystems der Behindertenhilfe als ein originar soziologisches Phanomen verstanden werden, das
Behinderung nicht nur bewaltigend begegnet, sondern sie gleichzeitig auch mitbedingt. Cloerkes (2007)
soziologischer Definitionsansatz bereichert die bisher aufgefuhrten Anndherungen um interaktionisti-

sche Aspekte der sozialen Reaktion auf eine vorliegende Behinderung:

Behinderung [é] als eine dauerhafte und ederceelisdnenBereichbewei chung i
allgemein ein ausgepragt negativer Wert zugeschrieben wird. Ein Mensch ist 'behindert' wenn erstens eine solche Ab-

weichung von wie auch immer definierten gesellschaftlichen Erwartungen vorliegt und wenn zweitens deshalb negativ

auf ihn reagiert wird. Es kommt also auf die 'soziale Reaktion' an, sie 'schafft' Behinderung und Behinderte. (Cloerkes

et al. 2007, S. 103)

In spateren Veroffentlichungen verweist Cloerkes (2014) weiterfihrend auf die kulturelle Dimension von
Behinderung, beruhend auf der Annahme, dass Anegatiyv
Standar ds o Kastl uniMeelkdndorif 2014, S. 123) nicht transkulturell vergleichbar sind und

Ain unserem Kul t ur kr e@Gesundhéit] Tudhtegkes, Schimheis, Mdébilitat, gntelbgenz |

u s w(eb@.) allgemein anerkannte Werte darstellen. Ein origindr soziologischer Aspekt, der sich eben-

falls in den medizinischen Klassifikationssystemen wiederfindet, die die Anpassungsleistung von Men-

schen mit geistiger Behinderung in den Kontext der kulturellen Zugehdérigkeit und Erwartung setzen.

Neben den Zusammenhangen soziodkonomischer Faktoren und der Atiologie leichter geistiger Behin-

derung verweist bereits Feuser (1976) in seiner Definition von geistiger Behinderung (siehe 2.1.4.3) auf

den Aspekt der ABeeintrachtigung infolge soziobkonomischer Benachteiligung und sozialer Isolationi (S .

708) und hebt Behinderung als ein klares Gefahrdungsmerkmal flr soziale Ungleichheit hervor. Ein

Thema, das rechtlich erst im Jahr 2002 durch die Verabschiedung des Gleichstellungsgesetzes ent-
sprechende Beachtung fand, das Adsem&eshumf aesendege:
(Maschke 2003, S. 165) festlegt. Das soziologische Interesse am Thema Behinderung und ihrer sozia-

len wie soziodkonomischen Aspekte wuchs seit den 1980er Jahren stetig. Maschke (2003) hebt hier vor

allem die AStudien zur bundes we n (EiermanSHatssler/Helfferich von b e |l
2000 Ni ehaus 1994; 1996) sowie die [é] Studie zur Lebe
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dern in den neuen Bundesl &2ndern ( H? us\otallem/diBSitutamann 199
tion der Familien spielt im schulischen Kontext der FZgEs eine bedeutsame Rolle, da die enge und
vertrauensvolle Kooperation mit Erziehungsberechtigten einen Grundpfeiler heil- und sonderpadagogi-
scher Arbeit darstellt und empirische Befunde Uber die Situation und Charakteristika dieser Gruppe den
fachlichen Diskurs und die strukturelle wie inhaltliche Ausgestaltung der Hilfen mitpragen. Aufgrund der
hohen ABinnenheterogenit?2t innerhalb der Gruppe behi:
digkeit enger Forschungsfragen und detaillierter Definition der zu untersuchenden Gruppe.
Ein weiteres zeitgenodssisches Feld soziologischer Forschung im Bereich der Behindertenhilfe und der
Heil- und Sonderpadagogik bildet das Gibergeordnete Thema Migration und Behinderung. Wagner und
Powell (2003) pointieren bereits um die Jahrtausendwende di
Il igungen i m B{Wagherorg P@velv2@08,5.1185). Ethnizitat sei eine sozial konstruierte
Zuschreibung und in soziologischem Sinneder Konstrukti on von Behinderungen
Abwei chungen von k°rperlichen, funktional ewesengder Ver h
gleich. Die sozialkonstruktivistischen Strémungen der Disability Studies der 1990er Jahre befassten sich
intensivmitdenAa s kr i pt i vmeRass®MEmikitétsGClesehlecht, sexuelle Orientierung und Behin-
derungf (ebd.):

Diese meist von Vorurteilen und negativen Stereotypen behafteten, stigmatisierten Kategorien von Personen zeigen

ahnliche Wirkungsweisen: Die Personen in jeder Kategorie werden (1) benannt und etikettiert, (2) aggregiert und dis-

aggregiert, (3) dichotomisiert und stigmatisiert und letztlich (4) werden ihnen in der Kultur hochbewertete Merkmale

vorenthalten. (Wagner und Powell 2003, S. 186)
Die Untersuchapirg® szeuwrt aklzb evrorn Mi grantenjugendlichen an
her aus, d a skslturdie Differerizen i iBehinderungen' bzw. 'sonderpadagogischen Foérderbe-
darf umdef i ni e r(WagnereunddPewef 2003, S. 186) und somit schulische Systemstrukturen
soziale Ungleichheiten generieren. Much jiingere Publikationen bestatigen die fortbestehende Uberre-
pr & s e n(Bradesadi 2015, S. 93) von Kindern und Jugendlichen mit Zuwanderungsbiographien an
Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Lernen, die zumeist im Kontext von Bildungsbenachteiligun-
gen und der These institutioneller Diskriminierung von zugewanderten Kindern und Jugendlichen unter-
sucht wird. Das Merkmal Ethnizitat wird im Zusammenhang einer haufiger niedrigen soziodkonomi-
schen Lage von Zuwanderungsfamilien und somit von Kumulationseffekten askriptiver Merkmale bei
der Diagnose von sonderpadagogischem Forderbedarf diskutiert (ebd. S.83 ff).
Wie bereits unter 2.2.3 und 2.2.4.2 anhand demographischer und schulstatistischer Daten dargelegt, ist
die vergangene Dekade von gravierenden Diversifizierungsprozessen und zunehmender Internationa-
lisierung gepragt, die sich verschiedenartig auf alle Bereiche des 6¢ffentlichen Lebens auswirken. Der
askriptive und stigmatisierende Gehalt von Kategorien wie behindert oder auslandisch unterliegt zwar
zeitgenodssischen Veranderungen, ist jedoch nicht automatisch durch das Vorhandensein von mehr
Diversitat aufgelost. Das Thema Migration und Behinderung stellt vor allem auf der Handlungsebene in
den Institutionen und in den angeschlossenen Hilfsnetzwerken (EUTB etc.) Mitarbeiter vor neue Her-
ausforderungen, auf die bisher nur in wenigen Forschungsarbeiten eingegangen wird. Gerade im Kon-
text der FZgEs ist der Aspekt sich stetig steigernder Heterogenitatsdimensionen durch eine Vielzahl an

Ethnizitaten innerhalb der Schilerschaft nicht ausreichend empirisch beleuchtet. Eine vertiefte quanti-
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tave Analyse der Situation im regionalen Bezugsrahmen Ostbayerns kann der Nachzeichnung der Ent-
wicklungen in der vergangenen Dekade Beitrag leisten und eine belastbare Grundlage fiir die dringend
notwendige qualitative Erforschung der mdglicherweise verédnderten padagogischen Ausgangslagen
anbieten.

2.4 Aktueller Stand der empirischen Forschung zur Schilerschaft FZgEs in Bayern

Waéhrend sich die vorausgehend angefiihrten Beschreibungen des Personenkreises Kinder und Ju-

gendliche mit geistiger Behinderung um fachspezifische, tibergeordnete, allgemeingultige, zeitgendssi-

sche und professionsethisch vertretbare Definitionen bemihen, bedarf es im Rahmen der hier formu-

lierten Forschungsabsicht konkreterer Beschreibungen des Personenkreises um Aussagen zur Praxis

zu treffen und gegebenenfalls Transformationsprozesse zu beschreiben. Nachvollziehbarer Weise wur-

den und werden in der Inklusionsdebatte (und auch schon wesentlich friher) professionelle Stand-

punkte vertreten, die jede Form der Kategorisierung von Behinderungsformen aufgrund der Gefahr as-

kriptiver Stigmatisierung entschieden ablehnen, jedoch sind sowohl fiir die Analyse als auch fir die

Anpassung der aktuellen padagogischen Praxis an verénderte Bedarfe und zur Versachlichung der Dis-

kussion Uber subjektiv empfundene Veranderungsprozesse Beschreibungen konkreter Merkmale un-

abdingbar. Diese verfolgen im wissenschaftlichen Kontext keine askriptive, sondern sachlich deskriptive
Absichten. Fischer (2016)k onst at i ert wi ederkehrende Ver2nderungen
genhf 79 & .FZgEs beziglich qual i tativer Aspekte der Sch¢l erscheé
schiebungen eines Teils der Sch¢lerschaft Zzwi schen di
und Sch¢l erinnen im Grenzbereich der gei stunglene Behi nd

oder Abnahme von bestimmten Behinderungsformenund -g r a d e fFischer 2016, S. 79).
241 SFGEI

Mit SFGE 147 legen Dworschak et al. (2012) die erste empirische Studie vor, die sich explizit der empi-
risch-quantitativen Beschreibung der Schilerschaft im Forderschwerpunkt gE in Bayern widmet und

einen Aer sztuen BScamrtiwdsas)tdarFgde mécht, ob und wenn ja welchen Verande-

rungen die Schilerschaft im FSgE unterliegt. Vorausgehend befassten sich eine Studie von Wehr-

Herbst (1997) mit der APr 2val Rilerzan decSchwle fimkérperbéhine h b e hi n
d e r in ®dutschland (Ratz und Dworschak 2012, S. 12), die vor allem aufgrund des an den Schulen

teilweise hohen Anteils von Schillern und Schilerinnen aus dem Forderschwerpunkt gE im Kontext
erwahnenswert ist und eine bundesweite e pi demi ol ogi sche Analyse von Holtz
sammensetzung der Sch¢l erschaft (Ratzun8 Dwors¢chakr2012, &r Gei st
12). Ratz und Dworschak (2012) geben ihrer Untersuchung durch die bereits im Bildungsbericht der
Bundesregierung (2010) beschriebene Tatsache einer nahezu verdoppelten 'Forderquote’ im Forder-

schwerpunkt gE zwischen 1992 und 2008 zusétzlich Gewicht. Die beschriebene Zuwachstendenz wird

unter anderem auch durch Scheer und Melzer (2020) bis in die Gegenwart bestatigt (siehe 2.2.2). Der

Anstieg der Forderquote unabhéngig von der besuchten Schulart unterstreicht auch aktuell die Notwen-

digkeit detaillierter und empirischer Beschreibungsversuche der Schilerschaft im Férderschwerpunkt

47 Schiilerschaft mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung (SFGE)

73



gE. Die Datenerhebung in SFGE | erfolgte Uber Einschatzungen von Lehrkraften zu verschiedenen
Qualitatsaspekten ihrer Schiler und Schilerinnen in Form von hauptsachlich geschlossenen Fragestel-
lungen, gegliedert in die Kategorien sozio- und bildungsbiographische Aspekte, medizinische Diagno-
sen die ursachlich fur die geistige Behinderung sind, Einschatzungen der Schwere der Behinderung und
des Verhaltens sowie Aussagen zu kommunikativen, verbalen, schriftsprachlichen und mathematischen
Fahigkeiten.

Die soziostrukturellen Einschatzungen zu 1629 Schilern und Schilerinnen im Forderschwerpunkt gE
ergeben eine Uberreprasentanz von Schiilern gegeniiber Schiilerinnen im Verhéltnis 62.3 % zu 37.7 %.
Schuler und Schilerinnen im Alter zwischen 7 und 18 Jahren sind relativ gleichmafig an den Schulen
vertreten, geringer hingegen 6-jahrige (1.3 %) als auch 19- bis 21-jahrige (4.8 0.8 %). Der Anteil von
Schilern und Schilerinnen auslandischer Staatsbirgerschaft wird kongruent zu den schulamtlichen
Statistiken in SFGE auf 10.2 % beziffert von welchen der Grof3teil aus dem europaischen Ausland
stammt, wahrend der Anteil von Schiilern mit Migrationshintergrund® deutlich hdher bei 18.3 % anzu-
siedeln ist, was in etwa dem Anteil von Schilern und Schilerinnen mit Migrationshintergrund in allen
Forderschulen aller Foérderschwerpunkte entspricht. Einschatzungen der Lehrkrafte zum familiaren
Wohlstand der Herkunftsfamilien der Kinder und Jugendlichen ergeben bei einer Grundgesamtheit von
864 Schilern und Schilerinnen einen Anteil von 40.4 % der Familien einen niedrigen und bei 41.7 %
(rund funfmal mehr als im Bereich der Regelschule!) einen mittleren Wohlstand. Innerhalb der Gruppe
der Einelternfamilien zeigt sich das Risiko niedrigen Wohlstands mit dem Ergebnis von 62.9 % (N = 219
von 864) deutlich drastischer. Ebenfalls zeigt die Studie ein signifikant erhdhtes Auftreten niedrigen
soziotkonomischen Wohlstands der Herkunftsfamilie innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendli-
chen, die als nicht (51.9 %) oder leicht geistig (50.7 %) behindert eingestuft wurden. Noch deutlicher
stellt sich das Verhéltnis bei Familien mit Migrationshintergrund dar, von welchen 65 % nach der Ein-
schéatzung der Lehrkréfte einen niedrigen soziobkonomischen Status aufweisen, woraus die Autoren ein
klares Forschungsdesiderat zur sozialen Ungleichheit im Bereich der Schilerschaft im Foérderschwer-
punkt geistige Entwicklung ableiten (Dworschak und Ratz 2012, S. 27 ff.).

Die Untersuchungen zu den Bildungsbiographien ergaben eine hohe Akzeptanz vorschulischer, institu-
tionalisierter Betreuungsangebote. Knapp 77 % der untersuchten Stichprobe besuchten schulvorberei-
tende Einrichtungen (SVE), wahrend 21.1 % integrative bzw. (Regel-)Kindergarten besuchten
(Dworschak und Selmayr 2021, S. 71). Des Weiteren wurden nur 2.3 % der Kinder und Jugendlichen
der Stichprobe im Vorschulalter zu Hause betreut. Ebenfalls verweisen die Ergebnisse auf eine hohe
Akzeptanz und Inanspruchnahme der Heilpadagogischen Tagesstéatten an den FZgEs von Uber 80 %
und eine weitgehende Kontinuitat hinsichtlich der Beschulung im FSgE.

Beziglich der medizinischen Diagnosen kommen Kannewischer und Wagner (2012) zu dem Ergebnis,
dass bei der untersuchten Stichprobe bei 62.1 % der Kinder eine medizinische Diagnose vorliegt. Der
Anteil der Schiller und Schilerinnen mit Down-Syndrom bel&uft sich auf 11.7 % und derjenigen mit der
Diagnose Autismus auf 5 %, bezogen auf die Grundgesamtheit. Die Pravalenzraten sind jedoch nur
schwer mit groRangelegten Pravalenzstudien zu vergleichen, da sie in einer Stichprobe mit der spezifi-

schen Vorbedingung Férderschwerpunkt g erhoben wurden, wahrend andere Pravalenzstudien sich

“SFGE bezieht sich auf die Definition eines Migrati ons h iAspekeStgatsangehizigkeitarufenthditsdaueM or bi | d der
und Mut t e bwopschakarid &dtz 2012, S. 34.
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auf Geburtenjahrgange beziehen. Psychiatrische Komorbiditaten auf der Grundlage valider medizini-
scher Diagnosen wurden nicht explizit ausgewertet (Kannewischer und Wagner, S. 77 ff.). Eine weitere
Befragung hinsichtlich der Einschatzungen des Schweregrads der geistigen Behinderung der Schile-
rinnen durch die Lehrkréfte ergab ca. eine Drittelung der Anteile leichte (33.2 %), mittelgradige (36.3 %)
sowie schwere (16.3 %) und schwerste (13.2 %) geistige Behinderung mit zusammen 29.5 %. Ebenfalls
korrelieren die Schwere der Behinderung und die Hohe des Pflegegrades (Wagner und Kannewischer
2012, S. 87 ff.). Die Ausfuihrungen zu Kommunikation und Sprache, den schriftsprachlichen und mathe-
matischen Fahigkeiten werden aufgrund des Themenfokus der vorliegenden Arbeit in den Ausfihrun-
gen respektvoll vernachlassigt.

Vor dem Hintergrund subjektiv empfundener Veranderungen der Schilerschaft im FSgE hinsichtlich
aufféalligen Verhaltens oder Verhaltensstérungen, geht Dworschak (2012) der Auftretens Haufigkeit und
Auspragung von Verhaltensstdérungen durch die Einschatzung von Lehrkraften mithilfe des Verhaltens-
fragebogens bei Entwicklungsstérungen (VFE) nach. Die Auswertung der Fragebdgen ergibt bei 52.1 %
der Schiler und Schiilerinnen deutliche Verhaltensauffalligkeiten, wahrend die relationale Auswertung
der Subskalener gebni sse Hi nweise auf eine relativ 2hn
Depression, Auti smus u rvordchak 2002z9. E57) beim vétealtehsadffilligen
Teil der Schlerschaft gibt, sind beim Phanomen Psychosen geringere Auspragungen, bei Hyperaktivi-
tat deutlich héhere zu beobachten. Eine geschlechtsspezifische Betrachtung der Auspragung von Ver-
haltensstérungen ergibt bei 44 % der Schilerinnen und bei 58 % der Schiler ausgepragte Probleme
des Verhaltens. Zudem zeigen sich bei Schilern deutlich haufiger externalisierende Symptome als bei
Schulerinnen, wahrend die internalisierenden Symptome auf beide Geschlechter nahezu gleich verteilt
sind. Mit der Schwere der Behinderung nimmt in der Untersuchung ebenfalls die Haufigkeit von Verhal-
tensstérungen zu (Dworschak 2012, S. 150 ff.).

2.4.2 SFGEII

SFGE Il ermdglicht als Nachfolgestudie mit &hnlichem, wenn auch leicht modifiziertem Forschungsde-
sign eine Entwicklungsbeschreibung der bereits in SFGE | untersuchten Qualitaten der Schilerschaft
an FZgEs in Bayern, indem die Ergebnisse beider Studien verglichen werden. Modifiziert wurde die
methodische Herangehensweise zur Erhebung mathematischer und kommunikativer Kompetenzen auf
der Grundlage weiterentwickelter theoretischer Kenntnisse sowie der Einbezug der Eltern in die Befra-
gung zum soziobkonomischen Hintergrund der Schiilerinnen und Schiler.

Die Untersuchung des Geschlechterverhéltnisses an bayerischen FZgEs im Schuljahr 2018/19 stimmen
mit den Ergebnissen der Erstunt er s(Banay nng DFRchak
2021, S. 35), was im Kontext der Ergebnisse aus SFGE auf eine stabile Uberreprasentanz von Jungen
gegeniiber Madchen hindeutet.

Der Anteil auslandischer Schuler und Schulerinnen liegt 2018/19 bei der untersuchten Stichprobe (N =

i che

Azi eml

A

970) bei 13.6 %, was Aim Einklang mit dem [a&in Bagenl(18.8%)Afus | 2 nde

(ebd., S. 49) steht, im Vergleich zum Anteil ausléandischer Schiler und Schilerinnen an anderen Schul-
formen dennoch eine Uberreprasentanz bedeutet. Hinsichtlich des soziostrukturellen Merkmals Migra-
tionshintergrund stellt die Erhebung auch einen leichten Zuwachs an Schilern und Schilerinnen fest,

so stieg dieser Anteil leicht auf 21.6 % gegeniiber den Ergebnissen aus SFGE | von 18.3 % um 3.3 %P.
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Selmayr und Dworschak (2021, S.50)k onst at i eren Akeine starken Verande

generierten Daten al s An igdadérSchijeesehafithimsichtlich seziobiagraphie r 2 nd e r u

scher Merkmale im Kontext Zuwander unlgpnonedscheintdibt e 2z u

Feststellung, die Geburtslander von ca. einem Viertel aller Kinder und Jugendlichen auslandischer Na-

d

tionalitat (26.5%) g2 ben AHi nweis darauf, dass sie als Schut zst

sindiA (ebd., S. 49).

Ebenfalls stellen sich die Ergebnisse zum sozioékonomischen Status d e r Familien i
ahnlich [zu den Er ge b(ebd sSs5)nauc wenn stelsihEaufdrdnd ndethodBcher
Unterschiede nicht zum direkten Vergleich eignen. Herausgestellt wird jedoch ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen Einelternfamilie, Zweielternfamilie, Familien mit und ohne Migrationshin-

n

tergrundder verglichen mit den Ergebnissen ausf)NaBGE

wie vor ist innerhalb der Schilerschaft eine Disparitat hinsichtlich des sozioékonomischen Status nach-
weisbar, der vor allem die Gruppe der Einelternfamilie als auch die der Familien mit Migrationshinter-

grund als benachteiligungsgefahrdet darstellt. Ergebnisse, die wichtige Hinweise auf eine bestehende

Gefahr Adoppelter Benachteiligungf (ebd. , ndzudem1l)

kl aren Wunsch nach Aweiteren Untersuchungen zu
schaft an FZgEs in Bayern fihrt.

Hinsichtlich der Bildungsbiographien ist die erfreuliche Entwicklung einer erhdhten Anzahl der Kinder
zu bemerken, die 2019 im Vorschulalter einen integrativen bzw. (Regel-)Kindergarten besuchten. Zwar
war die SVE 9%mimmgrashmochd das am h2ufigsten i
(Dworschak und Selmayr 2021, S. 71), jedoch wurden zum Zeitpunkt der SFGE Il Studie bereits von
ca. 40 % der Kinder ein integrativer bzw. (Regel-)Kindergarten besucht (ebd.), was von den Autor*innen

als AErfolg im Hinblick auf die Bereitstellung

geboten (ebd.) bewertet wi rd. Di e | n anatenrHPEshana h me

den FZgEs erweist sich mit nach wie vor 80 % im dekadischen Vergleich als konstant (ebd., S. 73). Im

Kontext der HPTs stellen Dworschak und Selmayr (2021, S. 73) einen erheblichen Forschungsbedarf

n

SFG

I al

bet

Ans

und

E

S

r

sozi al
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di

de

fest, da es zum Bildungsauftrag der HPTs Akaum aktuel

Lediglich bei 10 % der untersuchten Stichprobe von Schulerinnen und Schilern gaben die befragten
Lehrkrafte an, es seien keine medizinischen Diagnosen bekannt, was im Vergleich zu den Ergebnissen
aus SFGE | (37.9 % 7 Rechnerischer Rickschluss aus der Angabe, bei 62.1 % der Schiler und Schu-
lerinnen lage eine medizinische Diagnose vor i siehe 2.4.1) eine deutliche Abnahme der Kinder und
Jugendlichen ohne medizinische Diagnose darstellt. Der Anteil der Schiller und Schiilerinnen mit Down-
Syndrom erlebte einen leichten Anstieg von 11.7 % (SFGE 1) auf 12.9 % (SFGE II). Erheblich verandert
stellen sich die Angaben zu Kindern und Jugendlichen mit der Diagnose Autismusspektrumstérung
(ASS) dar, die sich von 5 % (SFGE I) auf 17.7 % (SFGE 1), bezogen auf die Grundgesamtheit, entwi-
ckelten. Diese Ergebnisse lassen sich laut Wagner (2021a, S. 86) aufgrund unterschiedlich konstruierter
Atems zum Themenbereich Diagnosen [€é] nur sehr

Erklarungsansatz fur die erhebliche Zunahme der ASS Diagnosen wird auf den Hinweis von Noterda-

eme (2011) veZum aetsmee,dadri ePrA? v adurehverinderteeDefiniéchen insleni |

Klassifikationen und durch eine frihere und bessere Diagnostik zu erklaren, nicht durch eine tatsachli-
che Zunahme der der Erkrankungen' (Noterdaeme, 2011, S. 1 1 jWagner 2021a, S. 86). Psychiatrische
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Komorbiditaten auf der Grundlage valider medizinischer Diagnosen wurden auch in SFGE Il nicht ex-
plizit ausgewertet (Kannewischer und Wagner, S. 77 ff.). Die Einschatzungen zum Schweregrad der
geistigen Behinderung durch die Lehrkrafte wird differenziert im Kontext der Angaben zur, der Intelli-
genzminderung zu Grunde liegenden, medizinischen Diagnose dargestellt. Bemerkenswert scheint hier
die Erkenntnis, dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit leichter Intelligenzminderung in allen
ausgewerteten Diagnosegruppen (unklare Genese und leichte Intelligenzminderung (IIM) 65.6 %, Au-
tismusspektrumstorung (+1IM) 49.4 %, Down-Syndrom (+lIM) 55.7 %) der deutlich hochste ist (Wagner
2021a, S. 84 f.). Betrachtet man die Verteilung der vier Kategorien von Intelligenzminderung (keine IM,
leichte IM, mittelgradige IM, schwere und schwerste IM), so stellt sich verglichen mit den Ergebnissen
aus SFGE | eine deutliche Verschiebung hin zu der Kategorie leichte Intelligenzminderung heraus. Die
vormals bestehende annahernde Drittelung (auf die Kategorien leicht 33.2 % / mittelgradig 36.3 % /
schwere und schwerste 29.5 %) in SFGE | verschiebt sich durch eine enorme Zunahme der Schiiler
und Schilerinnen im Bereich der leichten Intelligenzminderung, deren Anteil in SFGE Il bei 59.0 % liegt,
was eine deutliche Abnahme innerhalb der Kategorien mittelgradige IM 23.0 % und schwere und
schwerste IM 12.6 % bewirkt. Ebenfalls verfiinffachte sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen in der
Kategorie keine Intelligenzminderung von 1.0 % auf 5.4 % (Wagner 2021b, S. 166). Wagner (2021b)
l egt auf der Grundl age der Ergebnisse eine At
S. 167) nahe, fur die auf der Datengrundlage allerdings keine direkten Ursachen ableitbar sind.

2.5 Konkretisierung der Fragestellung

Die Konkretisierung der Ubergeordneten Fragestellungen (siehe 1.2) scharft Forschungsfokus durch
inhaltlich anschlielende Detailfragen, die die Studie zu beantworten sucht. Den vorangestellten Frage-
stellungen (kursiv) folgen somit auf der Grundlage der theoretischen Erkenntnisse differenzierte Frage-

formulierungen (Aufzahlung):

Wie verandern sich verschiedene Parameter (Schilerzahlen, soziostrukturelle und diagnostische As-
pekte der Schilerschaft) der FZgEs seit der Ratifizierung der UN-BRK (2009) und der Reform des
BayEUG (2011)?

1 Steht eine ggf. veranderte Schilerzahlentwicklung im Untersuchungszeitraum in Zusammen-
hang mit Moglichkeiten inklusiver Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Férderbedarf

im Bereich gE an Regelschulen?

1 Zeigen die Schulerzahlentwicklungen der untersuchten FZgEs analoge Tendenzen zur zuneh-
menden Schiilerzahl an FZgEs, wie sie statistisch belegt sind? Wenn ja, kbnnen mdgliche (re-

gionale) Zusammenhange eruiert werden?
1 Generiert der Indikator Nationalitat auch an den untersuchten FZgEs Hinweise auf eine Uber-

reprasentanz auslandischer Schilerinnen und Schiler, wie sie bisher vorwiegend im FS Lernen

diskutiert wurde?
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1 Liegen Hinweise auf Kumulation bestimmter Nationalitaten vor?

1 Lassen etwaige veradnderte Parameter (Intelligenzniveau, Nationalitét, Anzahl und Haufigkeit
bestimmter psychiatrischer Diagnosen etc.) Ruckschliisse auf eine Veranderung der padagogi-

schen Ausgangslagen sowie eine erhthte Anforderung an die Praxis zu?

1 Konnen diagnostische Indikatoren als Hinweise auf eine qualitative Veranderung der Schiler-

klientel hinsichtlich psychiatrisch relevanter Symptomatik herangezogen werden?

1 Haben Schiler und Schulerinnen an FZgEs adaquat und ausreichend Zugang zu kinder- und

jugendpsychiatrischen Unterstiitzungsleistungen?

1 Bilden kinder- und jugendpsychiatrische Diagnosen eine handlungsleitende Orientierung fiir pa-

dagogische Intervention?

9 Existieren funktionale Kooperationssysteme zwischen den Schulen und dem System der kin-

der- und jugendpsychiatrischen Versorgung?

1 Wirken Vektoren schulischer Diskriminierung aufgrund des Attributs auslandisch, wie sie im
Bereich Lernen formuliert wurden, auch im FS gE?
Sind konkrete strukturelle, personelle, methodische Konsequenzen fir eine interdisziplindre Organisa-

tionsentwicklung abzuleiten und operationalisierbar?

1 Bestehen durch veranderte Herausforderungen personelle Mehrbedarfe oder systemische An-

passungsanforderungen?

1 Sind padagogische Antworten auf zeitgendssische Entwicklungen theoretisch begrindet und

konzeptualisiert?

1 Bestehen konkrete systemische Losungsansétze zur Bewaltigung zeitgendssischer Herausfor-

derungen?
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3. Methode i quantitative Studie

Der erste empirisch-quantitative Forschungsteil der vorliegenden Arbeit verfolgt das Ziel einer aussa-
gekraftigen indikatorenbasierten Darstellung der Schilerschaft der untersuchten FZgEs in Form einer
retrospektiven Trendstudie. Die zu Grunde liegenden Datenséatze wurden im Jahr 2020 vom Autor der
vorliegenden Dissertation erhoben. Die folgende Methodenbeschreibung greift eingangs die techni-
schen und forschungsmethodischen Aspekte der Arbeit auf und erlautert im zweiten Schritt die ausge-
wahlten Indikatoren, die im Kontext der theoretischen Ausfiihrungen begriundet und hinsichtlich ihrer
grundlegenden Aussagekraft kritisch beleuchtet werden. Im Zeitraum zwischen Mai 2020 und Novem-
ber 2020 wurden Datensétze zu jeweils drei Erhebungszeitpunkten an sechs Férderzentren in den Be-

zirken Oberpfalz und Niederbayern erhoben.
3.1 Studiendesign der quantitativen Untersuchung

Bei der vorliegenden quantitativen Studie handelt es sich um eine Indikatoren gestutzte Untersuchung

der Schilerschaft an FZgEs in retrospektivem Trenddesign. Débert und Klieme (2010) beschreiben drei

zentrale Ansatze der indikatorengestitzten For schung. W2 hr end dénsatAleig-st em mo
tungen des Gesamtsystems zu beschreiben versuceht, di e
Ansatz dem friihzeitigen Gewahrwerden elementarer Veranderungen und der daraus folgenden opera-

tiven Formulierung organisations- und bildungspolitischer Zielsetzungen. Die hier beschriebene quanti-

tative Untersuchung fol gt einem hybridenumal BAsavegestt
setting fAnsatz (ebd.). St udi en im Trenddesign erheben A(a) die We
mehreren Zeitpunkten mit (c) | eDekindns200r,5t305).Sawui-e d!| i c he
den im Kontext der vorliegenden Arbeit (a) sozialstatistische und diagnostische Indikatoren an FZgEs

(b) zu den Schuljahren 2009/10, 2014/15 und 2019/20 (c) zur jeweiligen Gesamtschulerschaft der un-

tersuchten Schuljahre erhoben.

Als retrospektive Trendstudie angelegt, dient die quantitative Untersuchung der Tendenzanalyse und

Theoriebildung hinsichtlich transformierender padagogischer Ausgangslagen an FZgEs im Verlauf einer

Dekade. Soziostrukturelle und diagnostische Indikatoren ermdglichen eine quantitative Beschreibung

der Schulerschaft an FZgEs. Zur retrospektiven Untersuchung, welche Entwicklungen die ausgewéhliten

Indikatoren im zehn Jahreszeitraum nahmen, wurden Datensétze unterschiedlicher Grundgesamtheiten

von Schilern und Schilerinnen an FZgEs zu je drei Zeitpunkten erhoben. Beginnend mit dem Schuljahr

2009/10, vor dessen Beginn die UN-BRK am 26. Marz 2009 in Deutschland in Kraft trat, sollen mégliche

dekadische Transformationen dargestellt werden. Als Verlaufspunkt wurde das Schuljahr 2014/15 ge-

wahlt. Um Trendbewegungen in der vergangenen ersten Dekade der UN-BRK so genau wie mdglich zu

erfassen, bildet das Schuljahr 2019/20 den Endpunkt der Trendstudie.

3.2 Stichprobe

Untersucht werden Sonderpéadagogische Férderzentren (N = 6). Davon fiuinf Férderzentren fur geistige

Entwicklung (FZgEs) in den Bezirken Oberpfalz und Niederbayern (N = 5) und der Anteil von Schiilerin-
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nen und Schilern eines Foérderzentrums mit dem Forderschwerpunkt kdrperlich-motorische Entwick-
lung*® (N = 1), die dort in homogenen Klassenverbanden nach dem Lehrplan fiir geistige Entwicklung
unterrichtet werden®C. Die Stichprobenschulen befinden sich, wie alle FZgEs im ostbayerischen Raum,

in privater Tragerschatft.

3.2.1 Erlauterungen zur Tragerschaft der Stichprobenschulen

Die vertiefte Begriindung der Stichprobenauswahl mdchte dem berechtigten kritischen Einwand einer
maoglicherweise wissenschaftlich verzerrenden Tragergebundenheit friihzeitig erlauternd begegnen.

In den Regierungsbezirken Niederbayern und Oberpfalz existieren derzeit 16 Forderzentren mit dem
Schwerpunkt geistige Entwicklung (Noberpfaiz = 6 / Nniederbayern = 10), die sich alle in privater Tragerschaft
befinden (siehe 2.1.4). Der Zugang zu detaillierten und aussagekraftigen Daten setzt neben grundsatz-
lichen datenschutzrechtlichen Aspekten die Bereitschaft der Sachaufwandstréager der Schulen voraus,
sich an wissenschaftlichen Untersuchungen zu beteiligen. Aufgrund des engen datenschutzrechtlichen
Rahmens der DSGVO5! (im Bereich kirchlicher Trager analog das KDG5?) ist der Zugang zu schulinter-
nen personenbezogenen Daten ausschlieBlich berechtigten Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der je-
weiligen Schule vorbehalten. Hierbei stellen nicht die wissenschaftliche und vollstdndig anonymisierte
Darstellung und Interpretation des erhobenen Datenmaterials, sondern der Erhebungsvorgang selbst
das datenschutzprekare Moment dar. Somit ist eine in ihrer Informationstiefe vergleichbare Datenana-
lyse auf Organisationsebene ebenfalls unmittelbar an Schultrager sowie die rechtliche Stellung als ent-
sprechend befugter Mitarbeiter der Forderzentren gebunden. Alle Stichprobenschulen erflllen in priva-
ter Tragerschaft subsidiar den staatlichen Auftrag als Versorgungsschulen und unterliegen nach § 34
BaySchFG?®2 hinsichtlich der Aufnahme von Schilern und Schiilerinnen denselben Bedingungen wie
Schulen in staatlicher Tragerschaft. Die Querschnitte und Ergebnisse der Untersuchung kénnen auf
dieser Grundlage als belast- und vergleichbar eingestuft werden. Davon unabhéngig steht im Ostbaye-
rischen Raum kein staatliches FZgE als mdgliche Vergleichsschule zur Verfligung. Alle Ergebnisse wer-
den im Sinne hochstmoglicher Objektivierung durch die voranstehenden theoretischen Ausflihrungen
mit Daten der amtlichen Schulstatistik auf Bundes-, Landes- und Bezirksebene in Verbindung gesetzt,
um schulspezifische Abgleiche mit Makrotendenzen vorzunehmen und das Aussagegewicht der Ergeb-
nisse zu erhohen.

9 Im weiteren Textverlauf als SFZkmE bezeichnet
°AVor allem mit dem F°rderschwerpunkt k°rperliche und mot or ieneimmerdinkeralberschneidung; gi bt es sei
es gibt Schulen dieses Forderschwerpunkts, in denen ein groBer Anteil der Schiiler ebenfallsdem F°r der schwer punkt gei st i deordEhakevi ckl ung zug:¢
al. 2012, 9 f.
®1 Datenschutz-Grundverordnung
52 Kirchliches Datenschutzgesetz auf der Grundlage von Art. 91der DSGVO: A( 1) Wendet eine Kirche [é] zum Zeitpunkt des Inkra
Regeln zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung an, so dirfen diese Regeln weiter angewandt werden, sofern sie mit dieser Verordnung in Einklang gebracht
we r d éntersdit consulting.
53 Art.34a BaySchFG, Abs. 2: in Abweichung von Art. 34 Satz 1 firr den notwendigen Schulaufwand einheitlich einen Zuschuss in Héhe von 100 v. H. ?Voraussetzung ist,
dass der T r23figale Schilerinfied ynd Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf oder im Sinn des § 2 der Krankenhausschulordnung
a) den unentgeltlichen Besuch des Pflicht- und Wabhlpflichtunterrichts sowie die unentgeltliche Teilnahme am schulischen Ganztagsangebot ermdglicht,
b) bei der Aufnahme und der Entlassung die fiir entsprechende 6ffentliche Schulen geltenden Vorschriften anwendet,
c) auf den Zustimmungsvorbehalt nach Art. 43 Abs. 4 Satz 2 Halbsatz 2 BayEUG verzichtet und
d) eine vorzeitige Entlassung des Schiilers nur im Einvernehmen mit der Schulaufsichtsbehdrde ausspricht.
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3.2.2 Siedlungsstrukturelle Kreis- und Regionstypen

Um infrastrukturelle und regionale Wirkfaktoren und / oder Begriindungszusammenhénge in die Inter-
pretation der Daten mit einzubeziehen, werden die ausgewahlten Schulen den Typisierungen des Bun-

desinstituts fiir Bau-, Stadt und Raumforschung (BBSR>*) zugeordnet, deren 'siedlungstrukturelle Kreis-

und Regionstypen'zu den aussagekr2aftigsten Kategorien Afg¢r di

nal en Disparit?2t en(Mibart@01% 8.11%6) gelter. Die Tygisiefung ist aufgrund der
polyzentralen Struktur Deutschlands eine zusatzliche Interpretationsgréf3e. Das BBSR grenzt in der Ka-
tegorie 'Siedlungstyp' kreisfreie Grof3stadte®®, stadtische Kreise®¢ sowie landliche Kreise mit Verdich-
tungsansatzen®” und diinn besiedelte landliche Kreise®® anhand aussagekratftiger Indikatoren voneinan-
der ab (BBSR). Siedlungstypen finden ihre Anwendung zu analytischen und komparativen Zwecken, da
sich Ain der Mehrheit der Indikatoren [é] sign
ten, den st2adtischen und den | {Burdédsinstitit BimBaw, Stadt- ane
Raumforschung 2012, S. 51). Die Kassendrztliche Bundesvereinigung nutzt beispielsweise den Sied-
lungstyp zur Berechnung der Anzahl von Kassenérzten in Stadten und Landkreisen (ebd.). Die Lagety-
pik (zentral, peripher, sehr peripher) bestimmtsichA ¢ ber di eerrgichbare Magdaskevolkerungf
(Milbert 2015, S. 175) und Aeragmintztdide si ed | un g SBubdesingitutiir Balu-|
Stadt- und Raumforschung 2012, S. 54). Wachstum respektive Schrumpfung von Regionen werden aus
einem komplexen Indikatorenmodell heraus berechnet, das neben der Bevdlkerungsentwicklung der
letzten funf Jahre sowohl das Gesamtwanderungssaldo je 1000 Einwohner, die Arbeitsplatzentwicklung
und Arbeitslosenquote sowie die Realsteuerkraft und Kaufkraft in Euro je Einwohner miteinbezieht (Bun-
desinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung 2012, S. 56 f.). Durch die Lagetypik werden charakte-
ristische Merkmale des ostbayerischen Raums deutlich, der mit Ausnahme der Stadt Regensburg, land-
lich gepragt und ohne verdichtete Metropolregion beschrieben werden kann. Merkmale der Peripheri-
sierung betreffen einen Grof3teil der untersuchten Region:

Zu den [ é] Vor aus s e therisiargng in Ganglseteen, gahdrem eirie @konomische Strukturschwache
und eine geringe Bevolkerungsdichte (verbunden mit einer zunehmend ungiinstigen Alters- und Geschlechtsgruppen-
relation). Regionen, in denen beide Bedingungen zusammentreffen, geraten immer h&ufiger in eine Abwartsspirale
kumulierender negativer Entwicklungen. Bei den betroffenen Raumen handelt es sich typischerweise um Regionen in

relativ entfernter rhumlicher Lage zu den Zentren der wirtschaftlichen Entwicklung, grenz- oder kiistennahe Regionen

f

n

en

i kant

fests

Type

[ ] bzw. Mittelgebirgslagen ohne f unkt i eadurstisehe BebiempireWestat i ons m° g

deutschland. (Dunkel et al., S. 110)

Die Konstellation der Stichprobe reprasentiert die charakteristischen Typisierungsmerkmale Ostbay-
erns. Untersucht wurden drei FZgEs je Regierungsbezirk. Zur anteiligen Bertcksichtigung der Entwick-

lungen im stadtischen Raum wurden zwei Schulen in Regensburg untersucht.

54 BBSR = Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung

5 Kreisfreie GroRstédte tiber 100.000 Einwohner (Milbert 2015, S. 174.)

56 Kreisregionen mit mehr als 50 % Einwohner in GroR- und Mittelstadten und Einwohnerdichte mindestens 150 E./km? oder Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstadte
mindestens 150 E./km? (ebd.)

57 Kreisregionen mit mehr als 50 % Einwohner in GroR- und Mittelstadten aber Einwohnerdichte unter 150 E/ km? oder weniger als 50 % Einwohner in GroB- und Mittel-
stadten und Einwohnerdichte ohne GroRR- und Mittelstadte mindestens 100 E/ km? (ebd.)

% Kreisregionen mit weniger als 50 % Einwohner in GroR- und Mittelstadten und Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstadte weniger als 100 E./ km? (ebd.)

81



Die, fir Ostbayern charakterisierende landliche Typisierung wird durch die Untersuchung von vier Schu-
len in peripherem bis sehr peripherem landlichen Raum représentiert. Tabelle 18 zeigt die Stichproben-
auswahl in der Ubersicht:

Tabelle 18.

Stichprobenauswahl mit Zuordnung zu Kreistypisierungen BBSR

FZ  Bezirk Kreis Schilerzahl Siedlungstyp Raumtyp Siedlungsstruktureller Re- Lage
gE 2019/20 gionstyp / Wachstum
| OPF R 225 Kreisfreie Stadtischer Region mit Verstadterung / zentral
GroRstadt Raum Uberdurchschnittlich
wachsend
Il OPF R 147 Kreisfreie Stadtischer Region mit Verstadterung / zentral
Grof3stadt Raum Uberdurchschnittlich
wachsend
11} NB SR 254 Kreisfreie Landlicher Diinn besiedelter peripher
Stadt Raum landlicher Kreis /

Uberdurchschnittlich

wachsend
\% OPF CHA 132 Landkreis Landlicher Region mit Verstadterung / Sehr
Raum wachsend peripher
\% NB KEH 194 Landkreis Landlicher Landlicher Kreis mit peripher
Raum Verdichtungsansatzen /

Uberdurchschnittlich

wachsend
\ NB ROT 114 Landkreis Landlicher Diinn besiedelter peripher
Raum landlicher Kreis /
wachsend

Anmerkung 18. FZgE: Forderzentrum geistige Entwicklung, OPF: Oberpfalz, NB: Niederbayern, R: Regensburg, SR: Straubing,
CHA: Cham, KEH: Kelheim, ROT: Rottal-Inn. (BBSR 2019)

Als weitere Bewertungskategorie der Raumentwicklung bietet das BBSR Forschungsdaten zu Wachs-

tums- respektive Schrumpfungsprozessen von Kr ei sr egi onen an. Der Raumtyp
schrumpfende Kreisefi ist insbesondere im Kontext zu a
kraft, Asomit kann mit Hil fe dieses Typs der Ei nflus

Kr e i gRundésinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung 2012, S. 56) diskutiert und bewertet wer-
den. Kreisregionen mit stabiler Bevolkerungsentwicklung (keine eindeutige Tendenz) weisen in der
BBSR Erhebung von 2009 die geringsten Arbeitslosenquoten auf, wahrend diese vor allem in den Pe-
ripherien des Typs, also in Kreisen, die als Uberdurchschnittlich wachsend, wachsend oder tUberdurch-
schnittlich schrumpfend, schrumpfend deutlich héher liegen (ebd.). Sowohl das verfiighare Einkommen
der Haushalte als auch die Mietpreise steigen von Uberdurchschnittlich schrumpfenden hin zu tber-
durchschnittlich wachsenden Kreisregionen erheblich. So zeigt die laufende Raumbeobachtung des
BBSR von 2009 beispielsweise in Uberdurchschnittlich wachsenden Kreisregionen im Mittelwert nahezu
doppelt so hohe Mietpreise wie in tUberdurchschnittlich schrumpfenden Regionen (ebd., S. 56). Der
Wachstums- und Schrumpfungsindikator kann also additive Hinweise auf soziobkonomische Strukturen

der betrachteten Kreisregionen generieren und dient in der Analyse und Diskussion des Datenmaterials
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als Kontextfaktor. Die Zuordnung der Schulen zu den Schrumpf- und Wachstumsverhaltnissen der Re-
gionen nach BBSR kann beispielsweise der Einschatzung, inwieweit das allgemeine Bevdlkerungs-
wachstum einer Region mit zur Erklarung der Entwicklung herangezogen werden kann, dienlich sein.

Tabelle 19.

Typisierung der Stichprobenkreise als wachsende / schrumpfende Kreisregionen nach BBSR

Kreisregion Wachsen und schrumpfen von Kreisen nach BBSR A Entwicklung per anno 2011-16
| Uberdurchschnittlich wachsend +1,74 %
Il Uberdurchschnittlich wachsend +1,74 %
11} Uberdurchschnittlich wachsend +0,78 %
\Y Wachsend +0,22 %
\% Uberdurchschnittlich wachsend +1,17 %
\i Wachsend +0,47 %

Anmerkung 19. | =R, Il =R, lll = SR, IV = CHA, V = KEH, VI = ROT. Quelle: (BBSR 2017)

Zur Verdeutlichung der Lagebedingungen der Stichprobe werden die Schulstandorte und das ungefahre
Einzugsgebiet im Folgenden kartografisch dargestellt. Da es sich bei allen FzgEs in den Bezirken Ober-
pfalz und Niederbayern um private Férderzentren handelt, unterliegen diese nicht dem Prinzip von der
Regierung zugewiesener Schulsprengel®® wie 6ffentliche Schulen. Die Darstellung der Einzugsgebiete
nutzt als verfiigbares Aquivalent sowohl Tragervereinbarungen mit den Bezirken als auch Informationen
aus den Vereinbarungen zur Schilerbeférderung mit den ausfihrenden Personentransportunterneh-
men. Zur Verdeutlichung der gesamten Versorgungslage und ggf. bestehender flieBender Einzugsgren-
zen der FZgEs in Ostbayern, werden in Abbildung 11 alle weiteren FZgEs in der kartografischen Uber-

sicht mit dargestellt.

5% Art. 33 BayEUG Forderschulen und Schulen fiir Kranke: ( 1) [ é] Von der Errichtung einer ©°ffentlichen F°rderschul e s
Unterrichtung und Erziehung der Schulpflichtigen mit sonderpédagogischem Férderbedarf durch eine private, auf gemeinnutziger Grundlage betriebene Férderschule ge-
w2 hrleistet ist [é], sofern die private Schul e di e hei maemsdbnddrpsidagogisEhem Forderbetanfistg f ¢r di e Sct

(3) 'Die Schulsprengel werden gebildet fir ffentliche

1.[¢é] 2.F°rderzentren mit den F°rderschwerpunkten [é] geistige Entwicklung [ €]
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Abbildung 11. Bayern nach Regierungsbezirken und Kartografische Detailiibersicht der FZgE Standorte in Ostbayern (@ Standorte
der Stichprobenschulen; @ Standorte der weiteren FZgEs; = Einzugsgebiete der Stichprobenschulen); Quelle Kartenmaterial:

Geobasisdaten: Bayerische Vermessungsverwaltung Nr. 2305-007710

Die Einzugsgebiete kdnnen somit nur als Annéherung verstanden werden und beziehen sich auf das
Schuljahr 2019/20. Somit ist die Aussagekraft der Kreisregion, in dem ein FZgE verortet ist, nicht voll-
standig, da auch Schiler*innen aus angrenzenden Kreisen beschult werden. Somit finden sich in den
beiden Schulen im stadtischen Raum ein Grof3teil der Schiler und Schiilerinnen aus dem umgebenden

landlichen Raum und den entsprechenden Siedlungsmerkmalen.
3.2.3 Instrument und Erhebungsmethode

Zur computergestitzten Erhebung der Datenséatze wurde ein Erhebungsinstrument (Excel) erstellt, das
sowohl die Erfassung der Daten nach drei Erhebungspunkten, als auch die rechnerische Auswertung
der umfassenden Datensatze mittels Verknipfungen und Pivotfunktionen ermdglicht. Das Instrument
verflgt Uber Eingabezeilen fir jeden Indikator, WENN-Funktionen sichern die richtige Berechnung der

Eingaben.
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Die Datenerhebung erfolgte mittels Durchsicht archivierter Schilerakten, Sonderpadagogischer Gut-
achten, Arztberichte und schulstatistischer Datensatze an den ausgewahlten Schulen nach dem Vier-
Augen-Prinzip durch den Autor und einer unterstiitzenden Person mit entsprechender Datenzugangs-
berechtigung (z. B. Mitarbeiter*innen aus den psychologischen/heilpddagogischen Fachdiensten) der
jeweiligen Schule. Soziostrukturelle Daten der ASV bzw. deren Vorgangerversion WinSD wurden von
den jeweils Verantwortlichen der Schulen als Datensétze anonymisiert ausgegeben. Aktuelle und archi-
vierte Schilerakten ermdéglichen eine auRergewdhnlich detaillierte und tiefgehende indikatorengestiitzte
Beschreibung der Schulerklientel.

Zu allen drei Erhebungspunkten wurde die jeweilige Grundgesamtheit aller Schiler und Schilerinnen
der Bereiche SVE (Schulvorbereitende Einrichtungen) und der Jahrgangsstufen 11 12 erhoben. Zur Zu-
ordnung und systematischen Vorgehensweise bei der Erhebung dienten die Klassenlisten der unter-
suchten Schuljahre. Die Schilernamen wurden aus datenschutzrechtlichen Aspekten nicht mit in das
Exceldokument Ubertragen, so dass zu keinem Zeitpunkt eine elektronische Verarbeitung der Namen
erfolgte und die Datensatze nicht riickwirkend realen Personen zugeordnet werden kénnen. Diese Vor-
gehensweise sicherte aus forschungsethischen und datenschutzrechtlichen Verpflichtungen heraus die

vollstandige Anonymisierung des Datenmaterials zum frihestmdglichen Zeitpunkt.

3.2.4 Grundgesamtheit

Tabelle 20.

Tabellarische Darstellung der Grundgesamtheiten nach Schulen und Erhebungspunkten

FZgE N 2009/10 N 2014/15 N 2019/20
| 188 197 225
1l 121 133 147
] 197 226 254
\% 108 107 132
\ 194 166 194
\4 132 108 114
Naes 940 937 1066

Anmerkung 20. FZgE: Forderzentrum mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung; N: Anzahl der untersuchten Datensétze von

Schulern und Schilerinnen; Nges: Summe der untersuchten Datensétze des jeweiligen Erhebungspunktes.

Im Schuljahr 2019/20 wurde bayernweit 11.245 Schiler und Schulerinnen im Forderschwerpunkt geis-
tige Entwicklung unterrichtet, in den Bezirken Oberpfalz und Niederbayern (Ostbayern) insgesamt
1.975, so dass die untersuchte Stichprobe von 1.066 einem Anteil 9.48 % der bayerischen und 53.98 %
der ostbayerischen Schilerschaft an FZgEs darstellt. Zu den beiden vorausgehenden Erhebungspunk-
ten werden in der allgemeinen Verdéffentlichung der amtlichen Schulstatistik keine Differenzierungen
nach Foérderschwerpunkt und Bezirk vorgenommen, wobei von annéhernd ahnlichen Verhaltnissen aus-

zugehen ist.
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3.2.5 Deskriptive Darstellung der Ergebnisse

Die Auswertung der auf Ordinalskalen Niveau vorliegenden Daten erfolgt nach relativen (%) und abso-
luten (Anzahl) Haufigkeiten. Die Ergebnisse werden in Form deskriptiver Tabellen vorgelegt und schrift-
lich zusammenfassend erlautert. Abkirzungen und erklarende Hinweise zur Lesart finden sich in den
Anmerkungen zu den Tabellen. Die Ergebnisse der quantitativen Erhebung werden sowohl auf Einzel-
schulebene als auch in der Gesamtsumme tabellarisch dargelegt um sowohl schulbezogene Mikro- als

auch regionale Makrotendenzen herauszustellen.
3.3 Auswahl und Begriindung der Indikatoren

Zur Darstellung der Veranderungen innerhalb der Schilerklientel im Rahmen der quantitativen Erhe-
bung wurde zur empirischen Anndherung an komplexe Ursache-Wirkungs-Ketten eine Indikatorisierung
vorgenommen, die neben einzelschulischen Spezifika ebenfalls Fragen der Systemebene aufwirft. Die
Transformationsindikatoren wurden nach Relevanz und Verfligbarkeit der Daten fur die Beschreibung
einer sich verédndernden padagogischen Ausgangslage und Schilerklientel gewahilt.

Die Indikatoren dienen der Entwicklung konkreter Fragestellungen zu Merkmalen des Systems, zu re-
gionalen Besonderheiten sowie individuellen Eigenschaften der ausgewahlten Bildungseinrichtungen.
Durch ihre retrospektive Richtung steuern sie Informationen zum Monitoring bei und kénnen sowohl
unter bildungspolitischen als auch gesamtgesellschaftlichen Aspekten analysiert und bewertet werden.
Einige Indikatoren stehen in komplexen Verbindungen zu weiteren ermittelten Kennzahlen und werden
im Zuge der Diskussion der Ergebnisse in Querbeziige gesetzt. In der einschlagigen Literatur werden
drei Kernkategorien von Indikatoren benannt (Fitz-Gibbon und Tymms 2002; Tegge 2020), Input-, Pro-
zess- und Outputindikatoren. Wéahrend Outputindikatoren schulische Wirkungen (z.B. Lernerfolg, Leis-
tungssteigerung etc.) beschreiben, dienen die hier gewahlten Inputindikatoren der Darstellung struktu-
reller Vorbedingungen und Entwicklungen, die die pddagogische Ausgangslage empirisch begriindet

skizziert.
3.3.1 Herangezogene soziostrukturelle Indikatoren

Unter den soziostrukturellen Indikatoren wurden relevante Daten der amtlichen Schulstatistiken auf Ein-
zelschulebene erhoben. Hierzu zahlen neben den Gesamtschilerzahlen der ausgewahlten Erhebungs-
punkte jeder untersuchten Schule die Geschlechterverteilung sowie Informationen tber die Nationalitat
der Schiler*innen. Zur Objektivierung werden im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse relevante so-
ziostrukturelle Daten in Querbeziige zu den theoretischen Ausfihrungen zur Situation auf Bezirks-, Lan-
des- und Bundesebene gestellt.

3.3.1.1 Schilerzahlen

Die Entwicklung der Schilerzahlen auf Einzelschulebene steuert Informationen Uber lokale wie regio-
nale Entwicklungen auf einer Auswertungsebene bei, die so nicht von der amtlichen Schulstatistik durch-
gefihrt wird. Die Zahlen erméglichen im Zuge der Diskussion eine Kontextualisierung mit statistischen
Daten der Bevolkerungsentwicklung aus den regionalen Bezugsrdumen der untersuchten Schulen und

somit Interpretationszugange, die spezifische Entwicklungen in Ostbayern detailliert zu beschreiben
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versuchen. Die Entwicklung der Schiilerzahlen steht in thematischer Querverbindung zu den Themen-
gebieten Inklusion an Regelschulen im Férderschwerpunkt gE, Zunahme der Férderquote im Bereich
gE und mdglicherweise regional bedingter demographischer Entwicklungen.

Durch die Analyse der Stichprobenschulen konnten die Gesamtschulerzahlen der Erhebungspunkte
realistisch abgebildet werden, da sie hingegen der Zahlen der amtlichen Schulstatistik nicht den Stand
der Schilerzahlen zum 01.10. des jeweiligen Schuljahres spiegeln, sondern die realen Schilerzahlen
anhand der giltigen Klassenlisten der Schuljahre, was als positiver Nebeneffekt der forschungsmetho-
dischen Herangehensweise bei der Datenerhebung zu bewerten ist, jedoch zu marginalen Abweichun-

gen zu den von den Schulen im Zuge der amtlichen Schulstatistik gemeldeten Zahlen flhrt.
3.3.1.2 Geschlechterverhaltnis

Der Indikator Geschlechterverhéltnis steht in vielerlei Verbindungen zu den theoretischen Ausfiihrun-
gen. Aufgrund der Uberreprasentanz maskuliner Personen innerhalb der Gruppe von Menschen mit
geistiger Behinderung, ist ebenfalls an den untersuchten Schulen von einem entsprechenden Ungleich-
gewicht auszugehen. Die Geschlechterkonstellation steht im Kontext mdglicher geschlechtsspezifischer
Pravalenz oder auch Symptomatik bei psychischen Stérungen und ist somit ggf. als Kontextfaktor zu
den diagnostischen Indikatoren analytisch fruchtbar.

3.3.1.3 Nationalitat

Obwonhl eine differenzierte Betrachtung der Migrationsbiographien innerhalb der Schilerschaft aus so-
ziologischer Perspektive vermeintlich aussagekraftiger wéare, wurde aus forschungsmethodischen
Grinden hier der Indikator Nationalitdt dem weitergefassten Indikator Migrationshintergrund®® vorgezo-
gen. Die Betrachtung des Kriteriums Nationalitat reprasentiert somit An u r einen Teil
Mi gr at i ons h(Dworsohak @019, $.d3A). Durch das retrospektive Studiendesign konnte die
Feststellung eines Migrationshintergrunds nach den Kriterien der elterlichen Herkunft oder der Ver-
kehrssprache in der Familie nicht Uber den gesamten Untersuchungszeitraum vollzogen werden, da
derart detaillierte Angaben in den archivierten Akten nicht systematisch gesichert werden.

Die Anzahl von Schulerinnen und Schiilern deutscher Staatsbirgerschaft mit Migrationshintergrund wird
somit aus der Darstellung ausgeklammert, wodurch nicht die tatsachliche Anzahl von Kindern und Ju-
gendlichen mit auslandischem soziokulturellen Hintergrund abgebildet wird. Eine Beschrankung, die
andererseits eine Annaherung an die realistische Anzahl derjenigen Schuiler und Schilerinnen erlaubt,
die mit ihrer Familie in erster Generation aus dem Ausland nach Deutschland eingewandert sind. So
kann anndhernd die Menge an Schiilerinnen und Schuilern identifiziert werden, deren Eltern nicht ein-
geburgerte Zugewanderte oder deren Nachkommen, sondern zum Zeitpunkt der Erhebung Einwande-
rer respektive Asylsuchende sind, was vor allem vor dem gesamtgesellschaftlichen Transformations-
moment zunehmender Immigration ab der Mitte der betrachteten Dekade eine aussagekraftige Be-
schreibung beisteuert und auf konkrete Verédnderungen der paddagogischen Ausgangslage in vielerlei
Hinsicht verweist. Der Indikator Staatsangehorigkeit wird als Zugang zu méglichen Transformationspro-

zessen im Kontext Diversitat und Multinationalitét berlicksichtigt. Die Darstellung erfolgt im ersten Schritt

% Das Statistische Bundesamtes definiert im Zuge des Mikrozensus im Jahre 2005 den Migrationshintergrund einer Person, "wenn sie selbst oder mindestens ein Eltern-
teil die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht durch Geburt besitzt. Bundeszentrale fir politische Bildung.
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ohne Differenzierung der Herkunftsstaaten der Schilerinnen und Schiler. Neben dem Gesamtanteil
auslandischer Schiiler und Schilerinnen wurde im Zuge der Erhebung ebenfalls die Nationalitat erfasst,
um Hinweise auf Transformationen hinsichtlich der Wanderungsbewegung in der vergangenen Dekade
und Aussagen Uber etwaige Kumulationen von Nationalitdten zu generieren. Die Herkunftslander wer-
den bei der Ergebnisdarstellung nicht in politischen, sondern geographisch, kontinentalen Clustern zu-
sammengefasst. Geographisch européische Staaten werden zusatzlich nach Mitgliedsstatus im Schen-

genraum unterschieden.
3.3.2 Herangezogene diagnostische Indikatoren

Erganzend zu den soziostrukturellen Informationen wurden als diagnostische Indikatoren Daten erho-
ben, die die zusammenfassende deskriptive Darstellung und Interpretation spezifischer Informationen
Uber die individuelle Konstitution der untersuchten Schilerinnen und Schiler erméglichen und konkrete
Hinweise auf die Erh6hung der Arbeitsbelastung durch veranderte padagogische Herausforderungen in
verschiedenen Dimensionen geben kdnnen. Im Folgenden werden die entsprechenden diagnostischen
Indikatoren fachlich begrindet, in lhrer Bedeutung fiir die Ergebnisdiskussion beleuchtet und kontextu-
alisiert.

3.3.2.1 Intelligenzniveaus

Die Kategorisierung des Erhebungsinstruments fasst alle Intelligenzniveaus im und oberhalb der Nor-
malbegabung als eine Kategorie (>84) zusammen, da die Differenzierung in héheren Intelligenzberei-
chen im Kontext der FZgEs aufgrund ihres Sonderfallcharakters zu vernachlassigen ist. Zusatzlich zur
Kategorie keine Angabe (k.A.) wird die Kategorie nicht messbar (n.m.) herangezogen, um ebenfalls
Kinder und Jugendliche zu erfassen, deren Testungen nicht zu einem aussagekraftigen 1Q-Wert fihrten.
Der 1Q-Bereich der schweren Intelligenzminderung wird in der tabellarischen Auswertung vernachlas-
sigt, da die Eingruppierung von Kindern in dieser Kategorie per standardisiert erhobenem 1Q-Wert an
keiner der untersuchten Schulen erfolgte. Kinder und Jugendliche mit derart schwerer Symptomatologie
werden aufgrund der angewandten Testverfahren in der Gruppe nicht messbar (n.m.) subsumiert. Als
Animesshari we r de nun&Jugemtliche kategorisiert, deren Testung entweder liber Verfahren
erfolgte, die kein 1Q-Wert Ergebnis beabsichtigen (z. B. Kiphard Entwicklungsgittert, ET 6-652 etc.) oder
bei welchen nachweislich aus individuellen Griinden ein Test abgebrochen wurde. Somit handelt es
sich hinsichtlich des zu erwartenden IQ-Wertes bei n.m. um eine heterogene Gruppe. Entwicklungstests
ohne standardisiertem |Q-Wert Ergebnis wurden tendenziell eher in den Féllen schwerster Behinde-
rungsformen zur Diagnostik angewandt, wahrend die Grinde fur die Testabbriiche haufig in herausfor-
dernden Verhaltensweisen und kognitiver oder sozialer Uberforderung respektive Uberreizung wéahrend

der Testsituation lagen, was manchen Notizen auf unvollstéandig ausgefillten Testbdgen zu entnehmen

61 Das Entwicklungsgitter nach Kiphard ist ein nicht normiertes Verfahren, das einen einfachen Zugang zur Entwicklungsbeurteilung von Kindern beabsichtigt. Aufgrund
methodischer Schwéchen und mangelnder Interpretationssicherheit der Ergebnisse ist es heutzutage nur noch bedingt zu empfehlen. Vgl. Macha et al. 2005
©2KAEntwicklungstest sechs MénateDds$ sVermr it manchehralenauldrdabifes Altersspektrum angewandt, um im Rahmen der

Di agnosti k Aussagen ¢ber ein behinder ungsb e-® erglin des AudwErtungkeinerkstandardisestdn 1QeWert somdern bea ¢ h e n .

schreibt Entwicklungsniveaus zwischen sechs Monaten und sechs Jahren in den Bereichen Kérpermotorik, Handmotorik, kognitive Enwticklung, Sprachentwicklung, Sozia-
lentwicklung und emotionale Entwicklung. Vgl. Macha 2010.
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war. Im Falle mehrfacher Testung eines Kindes bzw. Jugendlichen und ggf. divergierender Testergeb-
nisse wurde das zeitlich jingste Ergebnis erfasst. Mit dem Vorliegen eines 1Q-Wertes durch eine son-
derpéadagogische oder psychologische Testung geht nicht zwangslaufig eine medizinische Diagnose in
der Gruppe F7 (Intelligenzminderung) einher. Das Intelligenzniveau in Form des Ergebnisses eines va-
liden Testverfahrens ist trotz berechtigter Kritik untrennbar von der Diagnose der geistigen Behinderung
zu sehen. Die Verteilung der Intelligenzniveaus trifft Aussagen tber die Relation der unterschiedlichen
Auspragungen geistiger Behinderung, welche wiederum Interpretationen hinsichtlich der Auspragung
psychiatrischer Stérungen, der Belastungen der Familien, der Herausforderung im padagogischen Set-
ting und ggf. auch der zu erwartenden Haufung sozibkonomischer Probleme der Familien zulassen. Im
Kontext der Inklusionserfolge im Foérderschwerpunkt gE steuern die Intelligenzniveau-Profile der Schi-
lerschaft ggf. wertvolle Informationen bei, da sie die jeweiligen Anteile von Kindern und Jugendlichen
mit mittelgradigen und schweren geistigen Behinderungen abbilden, die aus verschiedenen Griinden

nachweislich am wenigsten von der Inklusion in Regelschulen profitieren.

3.3.2.2 Zum Indikator kinder- und jugendpsychiatrische Diagnosen

Die Auswahl des Indikators kinder- und jugendpsychiatrische Diagnosen intendiert die belastbare Dar-
stellung von Qualitatstransformationen der Schillerschaftan FZgEs und f ol gt dem AWunsc
Ver s ac hl(Dworschak gtil. 2012) subjektiv erlebter Veranderungen innerhalb der Schilerschaft
anFZgEs wie sie AKollegen und Verantwortliche aus der
wende aul3erten (vgl. ebd.). Anhand der Untersuchung der Pravalenz und mdglicher Kumulation aus-
gewahlter psychiatrischer Diagnosen bei Schiler*innen an den Stichprobenschulen, soll eine empirisch
begriindete Aussage Uber gegebenenfalls erhéhte padagogische Anforderungen in der Praxis méglich
werden. Die dargestellten Kategorien wurden nach Pravalenz und hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die
schulische Praxis auf der Grundlage von Fachliteratur ausgewahlt. Zur Gibergeordneten Kategorisierung
innerhalb der zehn Unterabschnitte des Kapitels V der ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation 2014),
wurde bei der Indikatorisierung die tabellarisch dargestellte Subkategorisierung und Abgrenzung der
Diagnosearten innerhalb der Kodierungsgruppe F (psychische und Verhaltensstérungen) vorgenom-

men.

Tabelle 21.

Subkategorisierung der Indikatorengruppe psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

ICD-Code Bezeichnung In der Kategorie erfasste Kodierungen nach ICD-10

F8 (ohne ASS) Umschriebene  Entwicklungsstdé-  Umschriebene Entwicklungsstorung der Sprache und des Spre-
rungen (UES) ohne F84 (tiefgrei- chens (F80), der schulischen Fertigkeiten (F81), der motori-
fende Entwicklungsstérungen) schen Funktionen (F82), kombinierte (F83) sowie andere (F88)

und nicht naher bezeichnete (F89).
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F84 Tiefgreifende Entwicklungsstorun-
gen (ab ICD-11 ASS)

Als Austismusspektrumi wird die gesamte diagnostische
Spanne der Kategorie F84 erfasst: F84.0 (frihkindlicher Autis-
mus), F84.1 (Atypischer Autismus), F84.2 (Rett-Syndrom),
F84.3 (andere desintegrative Stdrung des Kindesalters), F84.4
(Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungs-
stereotypien), F84.5 (Asperger-Syndrom), F84.8 (sonstige tief-
greifende Entwicklungsstoérungen), F84.9 Tiefgreifenden Ent-

wicklungsstorung, nicht naher bezeichnet)

F9 (ohne ADHS) Verhaltens- und emotionale Sto-
rung mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

F91 - Stoérungen des Sozialverhaltens: F91.0 (auf den familia-
ren Raum beschréankt), F91.1 (bei fehlenden sozialen Bindun-
gen), F91.2 (bei vorhandenen sozialen Bindungen), F91.3 (mit
oppositionellem, aufsdssigem Verhalten), F91.8 (sonstige Sto-
rungen des Sozialverhaltens), F91.9 (nicht naher bezeichnet)
F92 - Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emo-
tionen: F92.0 (mit depressiver Stdrung), F92.8 (sonstige kombi-
nierte), F92.9 (nicht naher bezeichnet)

F93 i Emotionale Stérung des Kindesalters: F93.0 (mit Tren-
nungsangst), F93.1 (Phobische Stérung des Kindesalters),
F93.2 (mit sozialer Angstlichkeit), F93.3 (mit Geschwisterrivali-
tat), F93.8 (sonstige emotionale Stoérung), F93.9 (nicht naher
bezeichnet)

F94 1 Stoérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
und der Jugend: F94.0 (elektiver Mutismus), F94.1 (Reaktive
Bindungsstdrung des Kindesalters), F94.2 (Bindungsstérung
des Kindesalters mit Enthemmung), F94.8 (sonstige Stérung
sozialer Funktionen), F94.9 (nicht naher bezeichnet)

F95 i Tic-Stérungen: F95.0 (voriibergehende Tic-Stérung),
F95.1 (chronische motorische oder vokale), F95.2 (kombinierte
vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]), F95.8
(sonstige Ticstérungen), F95.9 (nicht naher bezeichnet)

F98 i Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Be-
ginn in der Kindheit und Jugend: F98.0 (nichtorganische Enur-
esis), F98.1 (nichtorganische Enkopresis), F98.2 (Futterstdrung
im frihen Kindesalter), F98.3 (Pica im Kindesalter), F98.4 (Ste-
reotype Bewegungsstorungen), F98.5 (Stottern), F98.6 (Pol-
tern), F98.8 (sonstige naher bezeichnete), F98.9 (nicht naher

bezeichnete)

F90 (ADHS) Hyperkinetische Stérungen
(ADHS)

F90 i Hyperkinetische Storungen: F90.0 (Einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung), F90.1 (Hyperkinetische Stérung
des Sozialverhaltens), F90.8 (sonstige hyperkinetische Sto-
rung), F90.9 (nicht naher bezeichnete)

Sonstige

Diagnosen aus den Kategorien FO; F1; F2; F3; F4; F5; F6;

k.A.

Wurde gewahlt, wenn keinerlei arztliche Unterlagen oder Be-
handlungsverordnungen der Krankenkassen in den Akten vor-

lagen.

Anmerkung 21. ICD: International Classification of Desease, ASS: Autismusspektrumstérung. ADHS: Aufmerksamkeits-Defizit-

Hyperaktivitéats-Stérung 1 In der ICD-10 als hyperkinetische Stérungen bezeichnet und kodiert (Weltgesundheitsorganisation

2015)
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3.3.2.3 F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen (UES)

Diagnosen umschriebener Entwicklungsstérungen werden gesondert dargestellt, da sie haufig in der
frihen Kindheit neben dem Intelligenzniveau eines Kindes oder Jugendlichen die Zugangsindikation
zum Forderschwerpunkt bilden und ein heil- und sonderpadagogischer Rahmen gerade auf das Vorlie-
gen von Entwicklungsstorungen spezialisiert ist. Analog zum Schema der multiaxialen Klassifikation
psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter wird die Gruppe F84 (tiefgreifende Entwicklungs-
stérungen), die in den vergangenen Jahren sukzessive in der Fachwelt als «Autismusspektrumstérung
(ASS)» bezeichnet wird, gesondert als klinisch-psychiatrisches Syndrom dargestellt. Stdrungen der Co-
dierungsgruppe F8 werden auch in der multiaxialen Klassifikation psychischer Stérungen im Kindes-
und Jugendalter nicht als klinisch-psychiatrische Syndrome der Achse I, sondern gesondert auf Achse
Il (Umschriebene Entwicklungsstdrungen) geftihrt. Die Umschriebenen Entwicklungsstérungen werden
aufgrund ihrer Haufigkeit gesondert dargestellt, finden jedoch bei der Ergebnisdarstellung im Kontext

von Mehrfachdiagnosen (F O2) Beriicksichtigung.
3.3.2.4 F84 1 Autismusspektrumstdrung (ASS)

Unter den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen summieren sich alle Stérungsbilder des autistischen
Spektrums. Die statistische Abkopplung dieses spezifischen Stérungsbildes mit hohem aktuellem péa-
dagogischen Interesse begriindet sich zum einen aus dem System der multiaxialen Klassifikation, da
die Kategorie F84, anders als die weiteren Entwicklungsstérungen der Kategorie F8, den klinisch-psy-
chiatrischen Syndromen zugerechnet wird und somit im multiaxialen Klassifikationssystem auf der ers-
ten und nicht wie die umschriebenen Entwicklungsstérungen (F8/UES) auf der zweiten Achse angege-
ben wird. Zum anderen begriindet sich die isolierte Darstellung des Phdénomens ASS durch konkretere
Interpretationszugange des Datenmaterials, da die Storungsbilder aus der Gruppe F84 in der padago-
gischen Praxis sehr spezifische Anforderungen, intensive Interventionsstrategien und hohe fachliche,

personelle wie zeitliche Herausforderungen bedeuten.
3.3.2.5 F9i Verhaltens- und emotionale Stérungen (VES)

Die Gruppe F9 umfasst sowohl externalisierte Verhaltensstérungen als auch internalisierte Empfindens
Stérungen von Kindern und Jugendlichen. Diagnosen aus dem Spektrum F9 verweisen auf einen deut-
lich erh6hten Unterstitzungsbedarf in Schule und Ganztagssettings. Die detaillierte Erhebung der Daten
ermaoglicht die tabellarische Darstellung der Haufigkeiten von Diagnosen aller in der Kategorie F9 sub-
sumierten Diagnosen. Die Darstellung erfolgt auf Einzelschulebene und in der Summe der Ergebnisse
zu allen drei Erhebungspunkten um ggf. Aussagen uber zeitliche Veréanderungen hinsichtlich der Hau-

figkeiten bestimmter Stérungen treffen zu kénnen.
3.3.2.6 F90 i Hyperkinetische Stérungen (ADHS)

Hyperkinetische Stérungen (ADHS) werden aufgrund ihrer Haufigkeit, des hohen p&dagogischen Inte-
resses am Stdrungsbild in den vergangenen Jahrzehnten sowie den spezifischen Anforderungen, die
mit ihnen einhergehen, gesondert dargestellt. ADHS erfordert sehr intensive und spezifische padagogi-

sche Handlungs- und Interventionskonzepte bei haufig stark externalisiert ausgepragter Symptomatik.
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3.3.2.7 Sonstige psychische Stérungen

Neben den aufgefuhrten und zahlenméafRigen Hauptkategorien psychiatrischer Stérungen im Kindes und
Jugendalter wurden mit dem Indikator sonstige psychische Stérungen die Stérungsbilder der weiteren
Diagnosegruppen erfasst. Unter den sonstigen Stérungen werden samtliche psychiatrischen Stérungen
tabellarisch und mit Nennung der konkreten Stérungsbezeichnung dargestellt. In der deskriptiven Aus-
wertung subsumieren sich unter sonstige psychische Stérungen die Diagnosekategorien FO (organische
einschliellich symptomatischer psychischer Stérungen), F1 (psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen), F2 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen), F3 (Affek-
tive Stérungen), F4 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen), F5 (Verhaltensauffalligkei-
ten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren) sowie F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen). Bei
den sonstigen psychischen Stérungen handelt es sich in der Regel um spezifische Stérungen, bei wel-
chen der Diagnosestellung eine intensive psychiatrische Diagnostik und Behandlung vorausgeht. Die
Ergebnisse stellen die Vielfalt der Stérungsbilder und die méglicherweise daraus resultierenden pada-
gogischen Anforderungen in der Alltagspraxis dar und komplettieren die Ergebnisdarstellung mit dem
Anspruch der vollstandigen Erfassung.

Aufgrund der geringen absoluten Haufigkeiten von Stérungen aus den bezeichneten Codierungsgrup-
pen, werden diese zusammengefasst und im Rahmen der Auswertung mit genauen Bezeichnungen

tabellarisch nach Haufigkeit dargestellt.

92



4. Ergebnisdarstellung i quantitative Studie

Die Ergebnisdarstellung folgt der Reihenfolge der Indikatoren Erlauterungen. Die Ergebnisse werden in

tabellarischer Form deskriptiv aufgearbeitet.

4.1 Soziostrukturelle Indikatoren

Die Daten der Indikatoren Kategorie soziostrukturelle Indikatoren entstammen den Meldungen der un-

tersuchten Schulen zur amtlichen Schulstatistik und werden in der Darstellung sowohl schulgenau als

auch in der Gesamtsumme der Stichproben jedes Erhebungszeitpunkts dargestellt.

4.1.1 Schulerzahlentwicklung

Tabelle 22.

Entwicklung der Schilerzahlen an den Stichprobenschulen im Erhebungszeitraum

n/ SFZgE 2009/10 2014/15 2019/20 Dek. Entwicklung %
n/l 188 197 (+04.78 %) 225 (+14.21 %) +19.68 %
n/ll 121 133 (+09.91 %) 147 (+10.52 %) +21.49 %
n/l 197 226 (+14.72 %) 254 (+12.39 %) +28.93 %
n/v 108 107 (-00.92 %) 132 (+23.36 %) +22.22 %
n/v 194 166 (-14.43 %) 194 (+16.87 %) +-0 %
n/Vi 132 108 (-18.18 %) 114 (+05.55 %) -13.63 %
Nges 940 937 1066 +8.82 %

Anmerkung 22. n/ I-VI: Anzahl der Schulerinnen und Schler der Schulen I-VI im jeweiligen Schuljahr (Stand laut Klassenlisten),

Nges: Grundgesamtheit aller Schiler und Schilerinnen zum jeweiligen Erhebungszeitraum, Dek. Entwicklung %: dekadische Ent-

wicklung in Prozent - zur Berechnung der prozentualen Entwicklung wurden die Erhebungsjahre 2009/10 und 2019/20 in Relation

gesetzt. Die Klammerangaben in den Jahren 2014/15 und 2019/20 beziehen sich auf den Wert des jeweils vorausgehenden

Erhebungspunkts.

Die Ergebnisse zeigen im dekadischen Verlauf in vier der untersuchten Schulen (I, II, Ill, IV) einen enor-

men Anstieg der Schilerzahlen zwischen 19.68 % und 28.93 %. Schule V zeigt keine Tendenz, wéh-

rend nur an Schule VI ein dekadischer Rickgang der Schilerzahl um -13.63 % vorliegt, was in absolu-

ten Werten einer Anzahl von 18 Schulern und Schulerinnen entspricht. In der Summe aller Stichproben-

schulen ist eine positive Entwicklungstendenz der Schiilerzahlen von 8.82 % festzustellen.
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4.1.2 Nationalitaten

Tabelle 23.
Anteil der Schiler und Schilerinnen nicht deutscher Staatsburgerschaft an den Stichprobenschulen

FZgE 2009/10 2014/15 2019/20 Dek.Entw.
Nges Naus Naus % Nges Naus  Naus% Nges Naus Naus % In % absolut

I 188 8 4.26 % 197 27 13.71 % 225 54 24 % +19.74 % +46
1 121 12 9.92 % 133 9 6.77 % 147 20 13.61 % +3.69 % +8
11l 197 8 4.06 % 226 7 3.10 % 254 30 11.81 % +7.75 % +22
v 108 0 0.00 % 107 4 3.74 % 132 13 9.85 % +9.85 % +13
\% 194 10 5.15% 166 13 7.83 % 194 42 21.65 % +16.50 % +32
\| 132 6 4.55 % 108 9 8.33 % 114 24 21.05 % +16.50 % +18

Anmerkung 23. nges: Gesamtzahl der Schiilerinnen und Schuler des jeweiligen Schuljahres, naus: Anzahl auslandischer Schiler
und Schulerinnen in absoluten Zahlen, naus«: prozentualer Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen, Dek. Entw.: dekadi-

sche Entwicklung in Prozent und absoluten Zahlen setzt die Werte von 2009/10 und 2019/20 in Bezug.

Eine erhebliche Zunahme des Anteils von Schilerinnen und Schilern auslandischer Staatsbirgerschaft
ist fur alle untersuchten Schulen zu konstatieren. Die Ergebnisse zeigen deutliche regionale Unter-
schiede in der Zusammensetzung der Schulerklientel hinsichtlich des Merkmals Nationalitat. Wahrend
die Anteile auslandischer Schiler und Schulerinnen an den Schulen I, V und VI zum zeitlich jingsten
Erhebungspunkt zwischen 21.05 und 24 % liegen, bewegen sich die Anteile an den Schulen Il und I
zwischen 11.81 und 13.61 %. Mit 9.85 % zeigt Schule IV im Schuljahr 2019/20 den niedrigsten Anteil
auslandischer Schilerinnen und Schiler, wobei hier ebenfalls der Anteil von 0.00 % ausléndischer
Schiler und Schilerinnen im Schuljahr 2009/10 zu bemerken ist. Am Forderzentrum |, dem FZgE in
stadtischer Siedlungsstruktur (Regensburg) zeichnet sich bereits zum Erhebungspunkt 2014/15 ein er-
heblicher Anstieg der Anzahl auslandischer Schilerinnen und Schiiler ab (+9.24 %P von 2009/10 auf
2014/15), wahrend Schule Il in diesem Zeitraum eine regressive Tendenz aufweist. Die Diversifizie-
rungstendenz an den weiteren Schulen wird vor allem in der zweiten Halfte der betrachteten Dekade
deutlich. Der Anstieg des prozentualen Anteils auslandischer Schiller und Schilerinnen zwischen den
Erhebungspunkten 2014/15 und 2019/20 liegt bei den Schulen | (+10.29 %P), V (+13.82 %P) und VI
(+12.72 %P) tUber und den Schulen Il (+6.77 %P), Il (+8.71 %P) und IV (+6.11 %P) unter zehn Prozent.
Im Folgenden werden die auslandischen Schiler und Schilerinnen nach Nationalitat und in geogra-

phisch, kontinentaler Zuordnung differenziert dargestellt:
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Tabelle 24.

Dekadische Entwicklung des Anteils auslandischer Schiilerinnen und Schiler an den untersuchten FZgEs in geographisch, kon-

tinentaler Zuordnung

Schuljahr 2009/10 2014/15 2019/20

FZgE 1l I v \% \Y| N 1l 1 v \Y| N | 1l 1} v \% \ N

Europa (geographisch) i Schengen Raum

Belgien (BE) 0 0 1 1
Griechenland (GR) 0 1 1 2 1 1 4
Italien (IT) 2 3 2 1 3 2 2 3 1 8
Niederlande (NL) 0 1 0
Osterreich AT) 1 2 3 2 2 5 5
Polen (PL) 1 1 1 3 1 5 3 9
Portugal (PT) 1 1 0 0
Slowakei (SK) 1 1 2
Spanien (ES) 0 3 3 2 2
Tschechien (CZ) 1 1 1 1 1 2 5 3 1 1 5
Ungarn (HU) 1 1 1 1 1 5 3 2 3 1 9
Gesamt: 10 23 45

Europa (geographisch) i auRerhalb Schengen Raum

Albanien (AL) 1 1 2 1 2 2 2
Bosnien (BO) 1 2 1 1 1 1 1 3
Bulgarien (BG) 0 3 4 9 1 1 1 6 18
Kosovo (XK) 1 2 2 3 3 1 2 3 2 11
Kroatien (HR) 1 1 2 0 1 1 3 5
Mazedonien (MK) 1 1 2 1 0
Ruménien (RO) 2 1 3 1 5 1 2 1 11 5 3 10 2 4 3 27
Serbien (RS/CS his.) 1 1 2 2 1 1
Ukraine (UA) 1 1 1 1 2 1 1
Gesamt: 15 26 68

Asien

Georgien (GE) 0 0 1 1
Indien (IN) 0 0 1 1 2
Irak (IQ) 1 1 1 1 2 3 3 2 2 12
Russland (RU) 2 2 2 3 5 1 1
Thailand (TH) 0 1 1 2 2
Vietnam (VN) 1 4 4 4 2 2
Gesamt: 7 11 20
Naher/Mittlerer Osten

Afghanistan (AF) 0 1 1 2 1 3 6
Algerien (DZ) 0 0 1 1
Aserbaidschan (AZ) 0 0 1 2 1 1 5
Pakistan (PK) 1 1 0 1 1
Syrien (SY) 0 1 1 2 7 1 2 3 9 3| 25
Turkei (TR) 3 1 6 13 | 1 1 1 7 1 1 1 3
Gesamt: 14 10 41

Afrika

Eritrea (ER) 0 0 1 1
Nigeria (NG) 0 1 1 1 1 2
Sudafrika (ZA) 0 0 1 1
Gesamt: 0 1 4
Amerika - Sudamerika

Amerika (US) 0 0 1 1
Kolumbien (CO) 0 0 1 1
Mexiko (MX) 0 0 1 1
Gesamt: 0 0 3

Anmerkung 24. Die Tabelle zeigt schulgenau die Verteilung der ausléandischen Schiler und Schulerinnen nach Nationalitat. Spalte

N: Summe je Nationalitat je Schuljahr. Gesamt: Summe der kontinentalen Zugehdrigkeit je Schuljahr.
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Tabelle 24 zeigt einen Anstieg der Anzahl auslandischer Schilerinnen und Schiilern in allen geogra-
phisch-kontinentalen Kategorien. Schiler und Schilerinnen aus europaischen Landern auf3erhalb des
Schengen Raums stellen zu allen drei Erhebungspunkten (15-26-68) die grofite Gruppe dar; innerhalb
derer sich die Anzahl von Kindern und Jugendlichen aus Ruménien (3-11-27) dekadisch verneunfacht.
Die zweitgrofite Gruppe bilden Schiilerinnen und Schuler aus dem Européischen Schengen Raum, de-
ren zahlenméaRige Entwicklung vor allem in der zweiten Hélfte der Dekade einen nahezu exponentiellen
Verlauf aufweist und im betrachteten Jahrzehnt mehr als eine Vervierfachung (10-23-45) erlebt. Im
Schuljahr 2019/20 bilden Schilerinnen und Schiiler mit ungarischer (9), polnischer (9) und italienischer
(8) Staatsangehdorigkeit darin die gré3ten Subgruppen. Anteilig fast gleichwertig vertreten sind Schiiler
und Schilerinnen aus dem Nahen und Mittleren Osten, deren zahlenmafiige Entwicklung sich zum Zeit-
punkt 2014/15 regressiv zeigt und 2019/20 nahezu verdreifacht (14-10-41). Bilden zum Schuljahr
2009/10 turkische Schulerinnen und Schiler mit 93 % innerhalb der Population aus dem Mittleren und
Nahen Osten die gréRte Gruppe, sind es 2019/20 mit 61 % syrische Kinder und Jugendliche, wahrend
der Anteil tirkischstammiger auf 7.3 % regrediert. Die Anzahl der Schuilerinnen und Schiler aus dem
geographischen Asien (7-11-20) steigt zwischen 2014/15 und 2019/20 maRgeblich durch irakische Kin-
der und Jugendliche, die zwolf Schiler und Schilerinnen machen 2019/20 60 % des Nationalitatenclus-
ters aus. Schiler und Schilerinnen aus Afrika, Amerika und Stidamerika sind erst zum jingsten Erhe-
bungszeitpunkt in einem prozentualen Anteil von 3.8 % der Gruppe auslandischer Schilerinnen und
Schiiler im Jahr 2019/20 ausmachbar. Die folgende Abbildung bietet einen zusammenfassenden Uber-
blick in geographisch, kontinentaler Zuordnung der auslandischen Schiler*innen an den untersuchten
FZgEs:

= Europa Schengen Raum Europa auRRerhalb Schengen Raum
Asien Naher/Mittlerer Osten
80 e Afrika = Amerika/Stdamerika
70
60
50
40
30
20
10 —
0 ——
2009/10 2014/15 2019/20

Abbildung 12. Grafische Uberblicksdarstellung der dekadischen Entwicklung des Anteils ausléandischer Schiilerinnen und Schiiler

(Summer aller Stichprobenschulen) in geographischer, kontinentaler Zuordnung.
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4.1.3 Geschlechterverhaltnis

Tabelle 25.
Geschlechterverhéltnis schulgenau und in Gesamtsumme der Stichprobe nach Erhebungspunkten
FZgE 2009/10 2014/15 2019/20
Nm \0 m:fin% Nm \b m: fin % Nm Ni m:fin %
I 129 59 68.6:31.4 135 62 68.5:31.5 156 69 69.3:30.7
1 74 47 61.2:38.8 78 55 58.6:41.4 88 59 59.9:40.1
11l 129 68 65.5:34.5 145 81 64.2:35.8 144 110 56.7 :43.3
[\ 57 51 52.8:47.2 54 53 50.5:49.5 80 52 60.6 : 39.4
\% 123 71 63.4 : 36.6 106 60 63.9:36.1 123 71 63.4:36.6
\ 86 46 65.2:34.8 64 44 59.3:40.7 80 34 70.2:29.8
Ges.: 598 342 63.6:36.4 582 355 62.1:37.9 642 424 60.2:39.8

Anmerkung 25. Np,: Anzahl Schiler, Ni: Anzahl Schilerinnen, m : f in %: Verhaltnisdarstellung maskulin/feminin in Prozent.

Die Geschlechterverhéltnisse entsprechen in der Gesamtsumme mit marginalen Abweichungen, dem
bundesweiten Verhaltnis in der Altersgruppe der unter 18-Jahrigen mit Behinderung von ca. 60 % mas-
kulin zu 40 % feminin®3. Die Geschlechterverhéltnisse an den Einzelschulen zeigen sowohl innerhalb
als auch zwischen den Erhebungspunkten erhebliche Schwankungen deren &ufRere Werte bei fast pa-
ritdtischen Geschlechterverhaltnissen von 50.5 % (m) zu 49.5 % (f) (Schule IV / Schuljahr 2014/15) und
deutlicher maskuliner Uberreprasentanz von 70.2 % (m) zu 29.8 % (f) (Schule VI / Schuljahr 2019/20)
liegen, wahrend das Geschlechterverhéltnis der Gesamtsumme der jeweiligen Stichproben unaufféllig
kongruent mit den Aussagen der Bundesstatistik ist. Die Varianz der Verhaltnisse zeigt sich ebenfalls
in regionalen Diskontinuitéaten (z. B. Schule VI 59.3 : 40.7 in 2014/15 und 70.2 : 29.8 in 2019/20).

4.2 Diagnostische Indikatoren

Wahrend die herangezogenen soziostrukturellen Indikatoren Teil der Datenerhebung im Rahmen der
amtlichen Schulstatistik sind, die an jeder Schule systematisch erfasst werden und vollstandig verfligbar
sind, bleiben diagnostische Aspekte zur Beschreibung der Schilerschaft ohne Uberblickende amtliche
statistische Auswertung. Die tabellarischen und grafischen Auswertungen fassen die Ergebnisse aller

Schulen unter Darstellung der dekadischen Entwicklung zusammen.
4.2.1 Intelligenzniveaus

Intelligenzniveauprofile der Schilerklientel an FZgEs sind durch die Diagnostik des sonderpadagogi-
schen Férderbedarfs im Bereich der geistigen Entwicklung relativ verlasslich erstellbar, auch wenn nicht
im Zuge jeder Diagnostik ein 1Q-Wert ermittelt werden kann. Die Profile kdnnen einerseits Hinweise auf
bestehende Heterogenitat hinsichtlich der Schwergrade der Intelligenzminderung, andererseits auf sich

verandernde Qualitatsmerkmale der Schilerklientel verweisen.

% Der Anteil maskuliner, unter 18-jahriger Kinder und Jugendlicher mit Behinderung belduft sich nach eigener Berechnungen auf der Grundlage der Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes im Jahr 2009 auf 59,12 % und im Jahr 2019 auf 61,23 %. Statistisches Bundesamt - Zweigstelle Bonn 2021.
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Tabelle 26.

Intelligenzniveaus schulgenau und gesamt i Schuljahr 2009/10

FZgE | I If \% v Vi Abs. | %
>84 0 4 0 0 0 1 5/05
70-84 6 11 6 6 10 4 43/ 4.6
50-69 73 68 46 29 87 49 352/37.4
35-49 12 4 14 9 35 13 87/9.3
n.m. 60 7 32 50 35 53 237/25.2
KA. 37 27 99 14 27 12 216/ 23
Noes 188 121 197 108 194 132 9407100

Anmerkung 26. n.m.: nicht messbar, k.A.: keine Angabe, Abs. / %: Angabe der Summe in absoluten Zahlen und Prozent (Anteil

an der Gesamtsumme des jeweiligen Erhebungspunktes).

Tabelle 27.

Intelligenzniveaus schulgenau und gesamt i Schuljahr 2014/15

FZgE | I 1 \% v vI Abs. | %
>84 0 4 1 0 0 6/0.6
70-84 6 10 15 4 7 10 52/5.5
50-69 85 86 55 31 88 37 382/40.8
35-49 6 4 7 5 20 8 50/5.3
n.m. 70 7 57 43 28 41 2461263
KA. 30 22 91 24 22 12 201/215
Nees 197 133 226 107 166 108 9377100

Anmerkung 27. n.m.: nicht messbar, k.A.: keine Angabe, Abs. / %: Angabe der Summe in absoluten Zahlen und Prozent (Anteil

an der Gesamtsumme des jeweiligen Erhebungspunktes).

Tabelle 28.

Intelligenzniveaus schulgenau und gesamt i Schuljahr 2019/20

FZgE | ] 1] \% \% Vi Abs. /%
>84 0 2 3 0 0 1 6/0.6
70-84 4 12 25 4 17 8 70/6.6
50-69 93 92 116 60 117 37 515/48.3
35-49 13 8 17 4 7 6 55/5.2
n.m. 86 8 43 51 42 21 251/235
k.A. 29 25 50 13 11 41 169/15.9
Noes 225 147 254 132 194 114 1066 / 100

Anmerkung 28. n.m.: nicht messbar, k.A.: keine Angabe, Abs. / %: Angabe der Summe in absoluten Zahlen und Prozent (Anteil

an der Gesamtsumme des jeweiligen Erhebungspunktes).
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Die Anteile der Kategorien nicht messbar, keine Angabe sowie >84 zeigen sich lUber den gesamten
Untersuchungszeitraum relativ konstant. Innerhalb der Schilerschaft ist im dekadischen Verlauf eine
relative Zunahme der Anzahl der IQ-Werte im Bereich der leichten Intelligenzminderung (IQ 507 69) um
10.9 % zu beobachten, wahrend der ohnehin sehr geringe Anteil der IQ-Werte im Bereich der mittelgra-
digen Intelligenzminderung (IQ 35i 49) im dekadischen Verlauf nahezu eine Halbierung erlebt. Im Be-
reich der Lernbehinderung (IQ 70i 84) ist eine leichte Anstiegstendenz zu verzeichnen. Abbildung 13
stellt die Entwicklungen im Verlauf dar. So zeichnet sich die Zunahme der Intelligenzdiagnostik in Form
von 1Q-Werten vor allem in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen im Bereich der leichten geistigen
Behinderung ab, wéhrend die Zahl der Kinder ohne Angaben (k.A.) im dekadischen Verlauf abnimmt.
Die Gruppe der Schiler und Schilerinnen im IQ-Bereich der Lernbehinderung (701 84) vergréRert sich
in absoluten Zahlen deutlich (43 in 2009/10 zu 70 in 2019/20), was sich in der Summe als geringfligige
anteilige Zunahme von 2 % ausdrtickt.
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Abbildung 13. Entwicklungen der Intelligenzniveaus in der Stichprobensumme. N.m.: nicht messbar, k.A.: keine Angabe.
4.2.2 Schuilerinnen und Schiler mit kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen

Zur Abbildung der Makrotendenzen hinsichtlich der Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit psychiat-
rischen Diagnosen (Kategorie F nach ICD-10), fasst die folgende Tabelle die Anzahl psychiatrisch di-
agnostizierter Schilerinnen und Schiiler in absoluten und prozentualen Angaben zusammen. Der ein-
leitende Uberblick zu diagnostizierten Schiilern und Schiilerinnen nimmt keine Differenzierung nach
Diagnosekategorien vor. Diagnosen der Kodierungsgruppe F7 (Intelligenzminderung) wurden zwar er-
hoben, werden aber in Anlehnunga n  dbeeiten Konsens, geistige Behinderung als menschliche Exis-
tenzweise[ €] wund nicht al $Sariknkki und Ssemhaesen2008) zwvergtedhen und der
medizinischen Perspektive, Intelligenzminderung sei Aeine Krankheitfi (Gaese 2008, S. 131 f.), nicht
den psychiatrischen Stérungsbildern zugerechnet und bleiben in der deskriptiven Darstellung unbertick-

sichtigt.
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Tabelle 29.

Anzahl der Schiiler und Schilerinnen mit F-Diagnosen (aul3er F7)

FZgE [ [ I \Y v Vi Ges.

Abs. % | Abs. % | Abs. % | Abs. % | Abs. % | Abs. % ‘ Abs. %
Nges. 00710 188 121 197 108 194 132 940
2009/10 94 ‘ 50 66 l 55 124 | 63 55 | 51 70 l 36 66 ‘ 50 475 | 51
Nges. 14715 197 133 226 107 166 108 937
2014/15 134 ‘ 68 65 l 49 157 | 70 91 | 85 72 l 43 52 ‘ 48 571 | 61
Nges. 10720 225 147 254 132 194 114 1066
2019/20 194 | 86 55 ‘ 37 188 | 74 110 ‘ 83 118 | 61 68 60 733 ‘ 69
Dek. Entw. +36 | -11  -18 | +64 +11 | +55 +32 | +48 +25 | +2

‘ +100 +10 ‘ +258  +18

Anmerkung 29. Nges xux: Gesamtzahl der Schiiler und Schulerinnen des Erhebungspunktes, Dek. Entw.: die dekadische Entwick-
lung vergleicht die Werte aus den Schuljahren 2009/10 und 2019/20, Abs.: Anzahl der Schuler und Schilerinnen mit mindestens
einer F-Diagnose (auRBer F7) in absoluten Zahlen, %.: Anteil der Schiler und Schulerinnen mit mindestens einer F-Diagnose an

Nges xaixx IN Prozent. Ges.: in der Spalte Ges. wird die Summe aller Stichprobenschulen ausgewertet.

Die Anzahl der Schilerinnen und Schiler mit mindestens einer F-Diagnose (auf3er F7) nimmt in der
dekadischen Entwicklung an finf von sechs Stichprobenschulen in unterschiedlichem Umfang zu. Wah-
rend sich an Schule VI eine dekadisch prozentuale Zunahme psychiatrisch diagnostizierter Kinder um
10 % zeigt, belauft sich die Zunahme einschlagig diagnostizierter Schiler und Schiilerinnen an Schule |
auf 36 %. Sowohl in den prozentualen Entwicklungen als auch hinsichtlich der absoluten Fallzahlen sind
erhebliche Unterschiede zwischen den Stichprobenschulen auszumachen. Eine negative Entwicklung
der absoluten Fallzahlen (-11) als auch des prozentualen Anteils (-18 %P) ist lediglich an Schule Il zu
belegen, wahrend sich die Zunahme der Anzahl diagnostizierter Kinder und Jugendlicher in der Aus-
wertung der Gesamtsumme aller Stichprobenschulen auf 18 %P belauft.

Aufgrund der naheliegenden Annahme, Kinder und Jugendliche, die in der Kategorie keine Angabe
(k.A.) gelistet sind, fihren zu einer Verzerrung der Ergebnisse, zeigt Tabelle 30 zur Vervollstandigung
der Angaben die Anteile dieser Gruppe von Schilerinnen und Schilern. Sie bilden zusammen mit der

Gruppe der Kinder und Jugendlichen ohne psychiatrische Diagnose den Rest der Grundgesamtheiten:

Tabelle 30.
Ubersicht der Kategorie k.A.

FZgE | 1l 1] [\ \% Vi Ges.
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Nges. 0910 188 121 197 108 194 132 940
2009/10 20 11 % 9 7% 19 10% | 36 33% | 39 20% | 14 11% | 137 15%
Nges. 14115 197 133 226 107 166 108 937
2014/15 12 6 % 13 10% | 30 13% 6 6 % 4 27 % 9 8% | 114 12%
Nges. 19720 225 147 254 132 194 114 1066
2019/20 11 5% 13 9% 22 9 % 0 0% 28 14% 6 5% 80 8 %

Anmerkung 30. Nges xuxx: Gesamtzahl der Schiler und Schilerinnen des Erhebungspunktes, Abs.: Anzahl der Schiler und Schu-

lerinnen in der Kategorie k.A. in absoluten Zahlen, %.: Anteil der Schiler und Schilerinnen in der Kategorie K.A. an Nges wixx IN

Prozent. Ges.: in der Spalte Ges. wird die Summe aller Stichprobenschulen ausgewertet.
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Der Umfang der Kategorie k.A. bewegt sich im Durchschnitt aller Schulen von 15 % im Schuljahr
2009/10 hin zu 8 % im Schuljahr 2019/20.

4.2.3 Anzahl psychiatrischer Diagnosen

Als deskriptiver Annaherungsversuch an die Bedeutung der Entwicklung der Diagnosezahlen und als
Tendenzbetrachtung hinsichtlich des Auftretens von psychiatrischen Mehrfachdiagnosen, stellt Tabelle
31 das pro Kopf Verhaltnis Diagnosen zur Grundgesamtheit dar. Die Darstellung wird bewusst plakativ
gewahlt und entspricht selbstredend nicht der diagnostischen Wirklichkeit, da sie fiktional von einer
gleichmafigen Verteilung der Diagnosen auf alle Schilerinnen und Schiiler ausgeht.

Tabelle 31.

Verhaltnis der Anzahl psychiatrischer Diagnosen zur Grundgesamtheit der Schiler und Schilerinnen

FZgE | 1l 1 \Y) \% VI Ges. Nbpiag../
Nges.
Nges. 0010 188 121 197 108 194 132 940
Nbiag. 09110 188 103 192 96 120 115 814 09:1
Nges. 14115 197 133 226 107 166 108 937
1.2:1
Nbiag. 1415 330 99 277 150 143 89 1088
Nges. 19120 225 147 254 132 194 114 1066
Nbiag. 19120 565 93 339 180 219 134 1530 14:1

Anmerkung 31. Npiag: absolute Anzahl der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen, Nges. xwix: Grundgesamtheit der Schile-
rinnen und Schiiler zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt, Npiag. / Nges.: Verhaltnis der Gesamtzahl der Diagnosen zur Grundge-

samtheit der Schiler und Schilerinnen (x Diagnosen pro Kopf i experimentell, ohne Berlicksichtigung von Mehrfachdiagnosen).

Das pro Kopf Verhéltnis zeigt in der Gesamtsumme eine positive Entwicklung um 0.5 Diagnosen von

0.9 Diagnosen hin zu 1.4 Diagnosen pro Schiler oder Schiilerin.
4.2.4 Mehrfachdiagnosen

Auf der Grundlage des Anstiegs der pro Kopf Diagnosen, nimmt Tabelle 32 die Darstellung mehrfach-
diagnostizierter Kinder und Jugendlicher vor. Als mehrfachdiagnostiziert gelten Kinder und Jugendliche,
die mindestens zwei F-Diagnosen aufweisen (F 02). Samtliche Diagnosen der Kodierungsgruppe F 7
(Intelligenzminderung) bleiben in der Berechnung weiterhin unbertcksichtigt. Die prozentualen Werte
der Einzelschulen beziehen sich auf die Grundgesamtheit aller Schilerinnen und Schiiler der jeweiligen

Schule und des untersuchten Schuljahres:
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Tabelle 32.
Anteil der Schiiler und Schiilerinnen mit psychiatrischen Mehrfachdiagnosen (F O2) an der Grundgesamtheit
FZgE [ Il I v \ \ Ges.

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Nges. 00/10 188 121 197 108 194 132 940
Nmehr 0g/10 55 29 32 26 46 23 28 26 30 15 35 27 226 24
Nein 09710 37 20 34 28 78 40 26 24 40 21 31 23 246 26
Nges. 14/15 197 133 226 107 166 108 937

Nmehr 14715 94 48 27 21 84 37 46 43 37 22 35 32 323 34
Nein 14115 40 20 38 30 72 31 45 42 35 21 18 17 248 26
Nges. 10720 225 147 254 132 194 114 1066

Nmenr 10720 162 72 27 18 107 42 57 43 55 28 41 36 449 42

Nein 19720 31 14 28 19 81 32 54 41 63 32 27 24 284 27
Dekadische | +107  +43 -5 -8 +61  +19 | +29  +17 | +25  +13 +6 +9 | +223  +18
Entwicklung -6 -6 -6 -9 +3 -8 +28 +17 +23 +11 -4 +1 +38 +1

Anmerkung 32. Abs.: Absolute Anzahl Schiler und Schiilerinnen, %: Prozentualer Anteil Schiler und Schiilerinnen an der Grund-
gesamtheit aller Schuler und Schulerinnen des jeweiligen Erhebungszeitpunktes, Nges i Grundgesamtheit der Schiler und
Schilerinnen zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt, Nmenr xuxx: Absolute Anzahl / prozentualer Anteil der Schiler und Schilerinnen
mit kinder und jugendpsychiatrischer Mehrfachdiagnose, Nein xixx: Absolute Anzahl / prozentualer Anteil von Schilern und Schi-
lerinnen mit einfacher kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnose, Ges.: Auswertung der Summe aller Schilerinnen und Schiler

aller Stichprobenschulen.

Die dekadische Gesamtentwicklung zeigt einen Anstieg der Menge der psychiatrisch mehrfach diag-
nostizierten Kinder und Jugendlichen um 18 %P, der in absoluten Zahlen einer dekadischen Verdopp-
lung entspricht (+223). Hinsichtlich der Zunahme der Zahl mehrfachdiagnostizierter Schilerinnen und
Schiler auf Einzelschulebene (I, 111, 1V, V, VI) bilden Schule VI mit 9 %P und Schule | mit 43 %P die
auRersten Werte in der dekadischen Entwicklung. Schulen IlI, IV und V weisen einen Anstieg der
Gruppe mehrfachdiagnostizierter Schilerinnen und Schiler zwischen 13 und 19 %P auf. Analog zu den
Entwicklungen der Diagnosezahlen (Tabelle 29), ist lediglich an Schule Il eine leichte Regressionsten-
denz von -8 %P festzustellen. Die Anzahl einfach psychiatrisch diagnostizierter Kinder und Jugendlicher
in der Gesamtsumme der Stichprobenschulen stieg im dekadischen Verlauf um lediglich 1 %P, was
absolut 38 Schilerinnen und Schiilern entspricht. Schule | und Il verzeichnen hier einen Riickgang so-
wohl der prozentualen, als auch der absoluten Werte, wahrend an Schule VI die absolute Fallzahl bei
marginalem prozentualen Anstieg um 4 Félle sinkt.

4.2.5 Verteilung der Diagnosearten

Da die bloRRe Betrachtung der Fall- und Diagnosezahlen noch keine detaillierte Bewertung zulasst, wer-
den die unter 4.2.1 bis 4.2.4 dargestellten Ergebnisse durch die folgenden tieferen Aufschliisselungen
des Datenmaterials hinsichtlich der Verteilung und Haufigkeit bestimmter Diagnosearten erganzt. Ta-
belle 33 bietet eine kursorische Gesamtdarstellung der Kategorien und absoluten Fallzahlen aus der
Summe aller Stichprobenschulen. Die schulgenaue Darstellung erfolgt unter den einzelnen Stérungs-
kategorien.
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Tabelle 33.
Dekadische Entwicklung der Diagnosezahlen nach Stdérungskategorie

SJ 2009/10 2014/15 2019/20 Dek. Entwicklung %
F 90 97 115 111 +14.43
Fo 80 93 143 +78.75
F84 85 109 146 +71.76
F8 524 733 1074 +104.96
Sonstige 28 38 56 +100.00
Ges.: 814 1088 1530 +87.96

Anmerkung 33. Dek. Entwicklung %: Bei der prozentualen dekadischen Entwicklung werden die Diagnosezahlen der jeweiligen
Kategorie ohne Bezugnahme auf die Gesamtschilerzahlen aus den Schuljahren 2009/10 und 2019/20 in Relation gesetzt und

eine prozentuale Entwicklung errechnet.

In allen Stérungskategorien ist eine dekadische Zunahme der Diagnosezahlen zu verzeichnen. Die Ge-
samtanzahl psychiatrischer Diagnosen steigt im dekadischen Verlauf um 87.96 %P von 814 zu 1530
Diagnosen. Wahrend sich die Entwicklung der Fallzahlen F90 (hyperkinetische Stérungen/ADHS) mit
+14.43 %P im Vergleich zu den weiteren erhobenen Stérungskategorien zwar grof3 aber am wenigsten
ausgepragt zeigt, erfahren die Fallzahlen der Kategorien F9 (Verhaltens und emotionale Stérungen)
und F84 (ASS) verglichen mit den Zahlen des Schuljahrs 2009/10 einen Zuwachs um ca. drei Viertel
(F9 = +78.75 %P / F84 = +71.76 %P). Die Anzahl von Diagnosen der Kategorien F8 (umschriebene
Entwicklungsstérungen) und Sonstige, erlebt in der dekadischen Entwicklung eine Verdopplung. Die
detaillierte Betrachtung der Diagnosezahlentwicklung im Verhaltnis zur Grundgesamtheit respektive zur
Gesamtzahl der psychiatrischen Diagnosen erfolgt im Zuge der Detailauswertungen der einzelnen Sto-

rungskategorien.
4.2.5.1 F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen

Umschriebene Entwicklungsstérungen bilden innerhalb der F-Diagnosen der untersuchten Schiler-
schaft die grofite Gruppe. Gerade in frihen kindlichen Entwicklungsphasen zeigen Kinder mit geistiger
Behinderung verzogerte Entwicklungen, die noch nicht als globale Entwicklungsstérung im Sinne einer
Behinderung eingestuft werden. Das Vorliegen einer oder mehrerer F8 Diagnosen bildet h&ufig die Zu-
gangsindikation zum medizinischen, therapeutischen und padagogischen Hilfssystem. Die Darstellung
der Haufigkeit erfolgt in Relation zur Gesamtzahl der F-Diagnosen (auf3er F7), eine Zuordnung im Sinne
einer administrativen Pravalenz ist aufgrund der haufigen Mehrfachdiagnosen in der Kategorie F8 rech-

nerisch nicht aussagekréaftig.
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Tabelle 34.
Anzahl der Diagnosen Kategorie F8 i umschriebene Entwicklungsstérungen in Relation zur Gesamtzahl der F-Diagnosen

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Nges. F8 F8 an Nges. Nges. F8 F8 an Nges. | Nges. F8 F8 an Nges. Dek. Entw.

| 188 130 69.15 330 244 73.94 565 442 78.23 +9.08
Il 103 61 59.22 99 55 55.55 93 43 46.24 -12.98
1] 192 131 68.23 277 190 68.59 339 235 69.32 +1.09
v 96 71 73.96 150 122 81.33 180 151 83.89 +9.93
\% 120 60 50.00 143 73 51.05 219 123 56.16 +6.16
VI 115 71 61.74 89 49 55.06 134 80 59.70 -2.04
Ges.: 814 524 64.37 1088 733 67.37 1530 1074 70.20 +5.83

Anmerkung 34. Nges: Absolute Zahl der F-Diagnosen (auBer F7), F8: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F8, F8 an Nges.: Pro-

zentualer Anteil F8 Diagnosen an der Summe aller F-Diagnosen (aufRer F7), Dek. Entw.: Die dekadische Entwicklung setzt die

Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung wieder.

Im Schuljahr 2009/10 machen F8 Diagnosen 64.37 %, 2014/15 67.37 % und 2019/20 70.20 % der Ge-

samtanzahl der Diagnosen aus, also zu allen Erhebungspunkten annahernd ein Drittel aller Diagnosen

mit dekadisch prozentual leicht steigender Tendenz und einer nahezu verdoppelten Anzahl in absoluten

Zahlen.

4.2.5.2 F84 1 Autismusspektrumstérungen (ASS)

Diagnosen aus dem Autismus-Spektrum, das in der ICD-10 unter F84 i tiefgreifende Entwicklungssto-

rungen - abgebildet wird, stellen sich im Gesamtergebnis nach den umschriebenen Entwicklungssto-

rungen (F8) als zweitgré3te Diagnosegruppe an den untersuchten Schulen heraus.

Tabelle 35.

Anzahl der Diagnosen Kategorie F84 1 Autismusspektrumstérungen in Relation zur Gesamtzahl der F-Diagnosen

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Nges. F84 F84 an Nges, | Nges. F84 F84 an Nges. Naes. F84  F84 an Nges. | Dek. Entw.

I 188 19 10.11 330 29 8.79 565 50 8.85 -1.26
1 103 10 9.71 99 14 14.14 93 18 19.35 +9.64
11l 192 29 15.10 277 32 11.55 339 32 9.44 -5.66
v 96 7 7.29 150 13 8.67 180 11 6.11 -1.18
\% 120 12 10.00 143 14 9.79 219 20 9.13 -0.87
VI 115 8 6.96 89 7 7.87 134 15 11.19 +4.23
Ges.: 814 85 9.58 1088 109 10.02 1530 146 9.54 -0.04

Anmerkung 35. Nges: Absolute Zahl der F-Diagnosen (auf3er F7), F84: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F84, F84 an Nges.:

Prozentualer Anteil F84 Diagnosen an der Summe aller F-Diagnosen (aul3er F7), Dek. Entw.: Die dekadische Entwicklung setzt

die Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung wieder.
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Diagnosen der Kategorie Autismusspektrumstérungen (ASS i F84) zeigen hinsichtlich ihres prozentu-
alen Anteils an der Gesamtheit aller F-Diagnosen iber die betrachtete Dekade einen sehr stabilen Wert
von €10 % mit maximaler Streubreite von +/- 0.48 %P (zwischen 2014/15 und 2019/20). Um dieser
stabilen Entwicklung vor dem Hintergrund der steigenden Schiilerzahlen nachzugehen, nimmt Tabelle
36 die Darstellung der absoluten Fallzahlen und prozentualer Anteile bezogen auf die jeweiligen Grund-
gesamtheiten der Schilerinnen und Schiler zu den Erhebungspunkten vor. Im Falle von ASS-Diagno-
sen liegen in der Regel keine Doppeldiagnosen bei einer Person vor, so dass in dieser Kategorie die
Berechnung der Pravalenz innerhalb der untersuchten Grundgesamtheit der Schilerinnen und Schiler
maoglich ist.

Tabelle 36.
Anzahl der Diagnosen Kategorie F84 i Autismusspektrumstdrungen in Relation zur Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiiler

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Nges. F84 F84 an Nges. | Nges. F84 F84 an Nges, Naes. F84  F84 an Nges. | Dek. Entw.

| 188 19 10.11 197 29 14.72 225 50 22.22 +12.11
1 121 10 8.26 133 14 10.53 147 18 12.24 +3.98
1] 197 29 14.72 226 32 14.16 254 32 12.60 -2.12
v 108 7 6.48 107 13 12.15 132 11 8.33 +1.85
\% 194 12 6.19 166 14 8.43 194 20 10.31 +4.12
\| 132 8 6.06 108 7 6.48 114 15 13.16 +7.10
Ges.: 940 85 9.04 937 109 11.63 1066 146 13.70 +4.66

Anmerkung 36. Nges: Grundgesamtheit der Schiilerinnen und Schiler, F84: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F84, F84 an
Nges.: Prozentualer Anteil F84 Diagnosen an der Grundgesamtheit der Schilerinnen und Schuler, Dek. Entw.: Die dekadische
Entwicklung setzt die Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung

wieder.

Der prozentuale Anteil von Kindern mit Autismusdiagnosen entwickelte sich von 9.04 % / 85 Falle
2009/10 Uber 11.63 % / 109 Falle 2014/15 hin zu einem prozentualen Anteil von 13.70 % / 146 Falle an
der Grundgesamtheit der Schuilerinnen und Schuler aller Schulen. Die Schulen | und VI erleben im
dekadischen Verlauf einen drastischen Anstieg der anteiligen Fallzahlen um +12.11 %P und +7.10 %P,
wahrend lediglich Schule 1l bei einem stabil hohen Niveau des Anteils autistischer Kinder und Jugend-
licher im dekadischen Verlauf eine leicht regressive Tendenz von -2.12 %P aufweist. Die positive Ent-
wicklung hinsichtlich der Préavalenz von ASS in der Summe der Grundgesamtheiten der einzelnen Schu-

len beléuft sich im dekadischen Verlauf auf +4.66 %P.
4.2.5.3 F9 - Verhaltens- und emotionale Stérungen

Die Gruppe F9 beschreibt Stérungen des Sozialverhaltens (F91), kombinierte Stérungen des Sozialver-
haltens und der Emotionen (F92), emotionale Stérungen (F93), Stérungen sozialer Funktionen (F94),
Ticstérungen (F95) sowie andere Verhaltens- und emotionale Stérungen (F98) mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend (Weltgesundheitsorganisation 2015, S. 3551 356).
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Tabelle 37.

Anzahl der Diagnosen Kategorie F9 i Verhaltens- und emotionale Stérungen in Relation zur Gesamtzahl der F-Diagnosen

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Naes. F9 F9 an Nges. Nges. F9 F9 an Nges. Naes. F9 F9 an Nges. Dek. Entw.

I 188 8 4.25 330 14 4.24 565 27 4.78 +0.53
1 103 10 9.71 99 8 8.08 93 8 8.60 -1.11
11l 192 13 6.77 277 23 8.30 339 39 11.50 +4.73
\Y 96 10 10.42 150 7 4.67 180 12 6.67 -3.75
\ 120 19 15.83 143 25 17.48 219 30 13.70 -2.13
VI 115 20 17.39 89 16 17.98 134 27 20.15 +2.76
Ges.: 814 80 9.83 1088 93 8.55 1530 143 9.35 -0.48

Anmerkung 37. Nges.: Absolute Zahl der F-Diagnosen (aul3er F7), F9: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F9, F9 an Nges.: Pro-
zentualer Anteil F9 Diagnosen an der Summe aller F-Diagnosen (au3er F7), Dek. Entw.: Die dekadische Entwicklung setzt die

Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung wieder.

Der prozentuale Anteil von Stérungsbildern der Kodierungskategorie F9 erweist sich bei erheblichem
Anstieg der Gesamtzahl kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen im dekadischen Verlauf mit € 9 %
als stabil, wobei deutliche Kumulationen von F9 Diagnosen an einzelnen Stichprobenschulen zu erken-
nen sind, die die sich ebenfalls im dekadischen Verlauf relativ stabil darstellen. Schule | bildet im ge-
samten Betrachtungszeitraum die untere (4.251 4.241 4.78 %), Schule VI die obere (17.39117.98i
20.15 %) Grenze des Anteils von F9 Diagnosen an der Gesamtanzahl psychiatrischer Diagnosen.

Zur Verdeutlichung der Kategorien und mdglicher Symptomatik, welchen im padagogischen Alltag be-
gegnet werden muss, ordnet Tabelle 38 die Diagnosen den jeweiligen diagnostischen Subkategorien

ZUu:
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Tabelle 38.

Detailauflistung der absoluten Haufigkeiten der Subkategorien Diagnosegruppe F9

SJ 2009/10 2014/15 2019/20

FZgE | 1l 1] v \Y \Y| Il I v \Y Vi | 1l 1] v \Y|

F91.0 1 1 2 1 2 7 1 2 1 6 2 1 1 1 10
F91.1 0 0 1 1
F91.2 0 1 1 0
F91.3 1 3 2 1 2 9 2 3 2 3 11 2 3 6 12
F91.4 0 1 1 0
F91.8 1 1 1 1 2 2
F91.9 1 3 4 4 1 7 2 2 1 1 8
F91 ges 4 4 7 2 4 21 3 8 4 7 27 4 3 8 2 8 33
F92 1 1 1 1 2 2 1 3
F92.2 5 12 13
F92.8 1 1 1 1
F92.9 1 1 2 2 4 5 5
F92 ges 1 1 2 3 2 2 12 14 1 5 1 22
F93 1 1 2 1 2 1 1 6
F93.1 1 1 2 1 1 2 1 1
F93.2 1 1 1 2 2
F93.3 1 1 1 1
F93.8 1 1 1 1 2 2 4
F93.9 1 1 1 3 4 1 3 4
F93 ges 2 2 3 7 2 5 2 11 2 7 5 18
F94.0 1 1 1 3 1 2 3 1 1
F94.1 1 1 1 3 3 4 1 1
F94.2 1 1 3 1 6 1 3 3 2 9 1 1 5
F94.4 2 2 1 3
F94.8 2 2 1 2
F94.9 1 1 1 3 1 2 1 0
F94 ges 4 3 5 5 17 1 5 10 2 20 1 2 3 12
F95 1 1 1 1 3 2 7
F95.2 1 1 1 1
F95.9 1 1 0
F95 ges 3 3 1 1 3 2 1 8
F98.0 1 1 5 2 9 2 2 1 5 1 1 4 1 2 14
F98.1 1 2 3 1 1 2 1 2 2 6
F98.2 1 1
F98.3 1 1 1
F98.4 1 7 2 10 5 5 1 2 1 4
F98.5 1 1 2

F98.6 1 1 1 1
F98.8 1 1 1 2 5 3 2 2 2 9 8 5 7 22
F98.9 1 1
F98 ges 2 1 10 10 7 30 6 7 6 3 22 4 1 17 8 11 | 50
Ges.: 80 93 143

Anmerkung 38. F9x ges: Gesamtzahl der Diagnosen der jeweiligen Subkategorie auf Einzelschulebene und per Schuljahr, Ges.:

Summe aller F9 Diagnosen per Schuljahr.

Aufgrund méglicher mehrfacher Diagnosen von F9-Stérungen wird im Kontext der deskriptiven Darstel-

lung von der Auswertung hinsichtlich des Verhéltnisses der F9-Diagnosen zur Gesamtschulerzahl ab-

gesehen.
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Die detaillierte Aufschliisselung der Diag-
nosen innerhalb der Gruppe F9 zeigt in ab-
soluten Zahlen einen deutlichen Anstieg
innerhalb der Kategorien F91, F92, F93,
F95 und F98. Regressiv stellt sich die Ent-
wicklung in der Kategorie F94 dar. Die pro-
zentuale Verteilung der Subkategorien der
Gruppe F9 in Relation zur Grundgesamt-
heit der F9-Diagnosen des jeweiligen Er-
hebungspunktes zeigt eine relativ stabile
Verteilung der Stoérungsbilder F91 (26 %i
29 %i 23 %). Ebenfalls weichen die An-
teile von F93 Diagnosen relativ gering ab
(9 %1 12 %i 13 %). Wahrend im Schuljahr
2009/10 lediglich zwei Prozent der Diag-
nosen einer Stérung aus der Kategorie
F92 zugeordnet sind, sind es zu den fol-
genden Erhebungspunkten 13 und 15 %
(2 %i 13 %i 15 %), was einer prozentua-
len Verachtfachung nahekommt. Diagno-
sen der Kategorie F98 bilden in den Schul-
jahren 2009/10 und 2019/20 mit 38 % und
35 % die groRte Subgruppe in der Katego-
rie F9 wahrend sie 2014/15 mit 24 % nur
noch knapp ein Viertel ausmachen. Ticsto-
rungen (F95) bilden durchweg den kleins-
ten Anteil (4 %i 1 %i 6 %).
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4.2.5.4 F90 T Hyperkinetische Stérungen

Tabelle 39.

Anzahl der Diagnosen Kategorie F90 i hyperkinetische Stérungen in Relation zur Gesamtzahl der F-Diagnosen

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Nges. F90 F90 an Nges. | Nges. F90 F90 an Nges. Nges. F90  F90 an Nges. | Dek. Entw.

| 188 27 14.36 330 37 11.21 565 39 6.90 -7.46
Il 103 17 16.50 99 15 15.15 93 15 16.13 -0.37
11 192 15 7.81 277 23 8.30 339 18 5.31 -2.50
\) 96 7 7.29 150 7 4.67 180 1 0.56 -6.73
\% 120 18 15.00 143 21 14.69 219 26 11.87 -3.13
\ 115 13 11.30 89 12 13.48 134 12 8.96 -2.34
Ges.: 814 97 11.92 1088 115 10.57 1530 111 7.25 -4.67

Anmerkung 39. Nges: Absolute Zahl der F-Diagnosen (aul3er F7), F90: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F90, F90 an Nges.:
Prozentualer Anteil F90 Diagnosen an der Summe aller F-Diagnosen (aul3er F7), Dek. Entw.: Die dekadische Entwicklung setzt

die Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung wieder.

Diagnosestellungen in der Kategorie F90 (hyperkinetische Stérungen/ADHS) erleben im prozentualen
Anteil an der Grundgesamtheit aller F-Diagnosen im dekadischen Verlauf an allen Schulen zum Schul-
jahr 2019/20 eine prozentuale Regression sehr unterschiedlicher Auspragung. Die aul3eren Grenzen
der Regression bilden hierbei die Werte an Schule 1l (-0.37 %) und Schule | (-7.46 %).

Tabelle 40.
Anzahl der Diagnosen Kategorie F90 i hyperkinetische Stérungen in Relation zur Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiiler

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Nges. F90 F90in % | Nges. F90 F90in% | Nges. F90 F90in % | Dek. Entw.

| 188 27 14.37 197 37 18.78 225 39 17.33 +2.96
Il 121 17 14.05 133 15 11.28 147 15 10.20 -3.85
1l 197 15 7.61 226 23 10.18 254 18 7.09 -0.52
\% 108 7 6.48 107 7 6.54 132 1 0.76 -6.24
\% 194 18 9.28 166 21 12.65 194 26 13.40 +4.12
Vi 132 13 9.85 108 12 11.11 114 12 10.53 +0.68
Ges.: 940 97 10.32 937 115 12.27 1066 111 10.41 +0.09

Anmerkung 40. Nges: Grundgesamtheit der Schilerinnen und Schuler, F90: Anzahl der Diagnosen der Kategorie F90, F90 an
Nges.: Prozentualer Anteil F90 Diagnosen an der Grundgesamtheit der Schilerinnen und Schuler, Dek. Entw.: Die dekadische
Entwicklung setzt die Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung

wieder.

109



Die dekadische Entwicklung erweist sich sowohl hinsichtlich der absoluten Fallzahlen (977 111) als auch
der prozentualen Anteile (€ 10 %) von Kindern mit F90 Diagnosen an der gesamten Schilerschaft als
stabil. Die Auftretenshaufigkeit des Stérungsbilds liegt an den untersuchten Schulen zwischen 6.48 %
und 18.78 %, im Schuljahr 2019/20 an funf von sechs Schulen (I, II, I, V, VI) zwischen 7.09 % und
17.33%. Trotz der stabilen Entwicklung der Fallzahlen als auch der prozentualen Anteile an der Grund-
gesamtheit der Summe aller Schulerinnen und Schuler (Ges.) sind erhebliche Schwankungen und re-
gionale wie temporale Unterschiede in der Diagnosehaufigkeit zu konstatieren, deren &uf3ere Grenzen
der Wert 0.76 % (Schule IV 2019/20) und der Wert 18.78 % (Schule | 2014/15) bilden.

4.2.5.5 Sonstige Stérungen

Der Subindikator sonstige Stérungen fasst Diagnosen der restlichen Stdérungskategorien psychischer
Storungen des Kindes- und Jugendalters (FO, F1, F2, F3, F4, F5, F6 T siehe 3.3.2.7) zusammen.

Tabelle 41.
Anzahl der Diagnosen Kategorie Fso i sonstige kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen (auer F7) in Relation zur Ge-

samtzahl der F-Diagnosen

SJ 2009/10 2014/15 2019/20
Naes. Fso Fso an Nges. | Nages. Fso Fso an Nges. Nges. Fso  Fsoan Nges. | Dek. Entw.

| 188 4 2.13 330 5 1.52 565 7 1.24 -0.89
1 103 5 4.85 99 7 7.07 93 9 9.68 +4.83
11l 192 4 2.08 277 9 3.25 339 14 4.13 +2.05
v 96 1 1.04 150 1 0.67 180 5 2.78 +1.74
\% 120 11 9.17 143 12 8.39 219 16 7.31 -1.86
VI 115 3 2.61 89 4 4.49 134 5 3.73 -1.12
Ges.: 814 28 3.44 1088 38 3.49 1530 56 3.66 +0.22

Anmerkung 41. Nges: Absolute Zahl der F-Diagnosen (aul3er F7), Fso: Anzahl der Diagnosen der Kategorie Fso, Fso an Nges.:
Prozentualer Anteil Fso Diagnosen an der Summe aller F-Diagnosen (aul3er F7), Dek. Entw.: Die dekadische Entwicklung setzt

die Werte der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 in rechnerischen Bezug und gibt die prozentuale Entwicklung wieder.

Die sonstigen Stérungen bilden mit 3.44 % (2009/10), 3.49 % (2014/15) sowie 3.66 % (2019/20) der
jeweiligen Grundgesamtheit aller kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen ber alle Erhebungs-
punkte die kleinste erfasste Stérungskategorie und erweisen sich im dekadischen Verlauf mit einer mar-
ginalen prozentualen Positiventwicklung von +0.22 % anteilig als &uf3erst stabil. Erhéhte Kumulationen
(>5 %) sonstiger Stérungen zeigen sich in Schule 1l in den Schuljahren 2014/15 und 2019/20 und in
Schule V Uber den gesamten Erhebungszeitraum. An den weiteren Stichprobenschulen variieren die
Anteile sonstiger Stérungen an der Gesamtzahl der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen zwi-
schen 0.67 % Schule IV i 2014/15) und 4.85 % (Schule 11 7 2009/10).

Sonstige Stérungen kénnen im Sinne einer Mehrfachdiagnose bei einer Person vorkommen, so dass
auch im Kontext der Kategorie Fso die Darstellung der Relation Diagnosezahl zu Grundgesamtheit der

Schiler und Schulerinnen nicht aussagekréaftig angewandt werden kann.
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Aufgrund der hohen Varietat der unter Fso subsumierten Stérungsbilder, fuhrt die folgende tabellarische

Aufstellung alle unter Fso im Rahmen der Erhebung erfassten Diagnosen mit Bezeichnung und Haufig-

keit in den jeweiligen Schuljahren auf. Auf eine detaillierte Auswertung auf Einzelschulebene wird auf-

grund der durchgéangig geringen Fallzahlen verzichtet; die Ergebnisse aller Stichprobenschulen werden

summiert dargestellt.

Tabelle 42.

Detaillbersicht Sonstige Stérungen mit Kodierung, Bezeichnung und absoluten Fallzahlen

Code Bezeichnung der Stérung 09/10 14/15 19/20 Ges.:
FO6 | Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktions- 1 1 2
stérung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit
F06.3 | Organische affektive Stérung
F06.8 | Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund 1
einer Schadigung oder Funktionsstoérung des Gehirns oder einer korperli-
chen Krankheit
F07.0 | Organische Personlichkeitsstdrung 1 2 3
F07.8 | Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund 1 1 2
einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
F20 | Schizophrenie 2 2 4
F20.1 | Hebephrene Schizophrenie 1 1
F25.1 | Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv 1 1
F25.9 | Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet 1 1
F29 | Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose 1 1
F32.1 | Mittelgradige depressive Episode 1 1 1 3
F32.2 | Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 1 1
F32.3 | Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 1 1
F34.1 | Dysthimia (chronische depressive Verstimmung) 1 1 2
F34.9 | Anhaltende affektive Stdrung, nicht naher bezeichnet 1 1
F39.0 | Nicht naher bezeichnete affektive Stérung 1 1
F40.01 | Agoraphobie mit Panikstérung 1 1
F40.2 | Spezifische (isolierte) Phobien 1 1 2
F41.1 | Generalisierte Angsstorung 3 2 10
F41.9 | Angststorung, nicht naher bezeichnet 1 4
F42.0 | Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grilbelzwang 1 1
F42.1 | Vorwiegend Zwangshandlungen (Zwangsrituale) 1 3 4
F42.2 | Zwangsgedanken und Handlungen, gemischt 1 1
F43 | Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 2 1 4
F43.1 | Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) 1 2
F43.2 | Anpassungsstérung 9 16 27
F43.21 | Anpassungsstorung bei langerer depressiver Reaktion 1 1
F43.23 | Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintréachtigung von anderen Ge- 1 2 3
fuhlen
F43.24 | Anpassungsstérung mit vorwiegender Stérung des Sozialverhaltens 1
F43.25 | Anpassungsstérung mit gemischter Stérung von Gefiihlen und Sozialver- 1 1 2 4
halten
F44.9 | Dissoziative Stérung (Konversionsstorung), nicht ndher bezeichnet 1 1 2
F45.8 | Sonstige somatoforme Stdrung 1 1
F48.0 | Neurasthenie 1 1 2
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F50.8 | Sonstige Essstdrung 2 2
F50.9 | Essstdrung, nicht ndher bezeichnet 1 1
F51.0 | Nichtorganische Insomnie 1 1 2
F51.3 | Schlafwandeln (Somnambulismus) 1 1
F51.4 | Pavor nocturnus 1 1
F51.8 | Sonstige nichtorganische Schlafstérungen 2 2
F51.9 | Nichtorganische Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet 1 1
F60.3 | Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung 1 1
F64.0 | Transsexualismus 1 1
F66.0 | Sexuelle Reifungskrise 1
F66.9 | Psychische und Verhaltensstérung in Verbindung mit der sexuellen Ent- 1 1 2
wicklung und Orientierung, nicht naher bezeichnet

F69 | Nicht ndher bezeichnte Personlichkeits- und Verhaltensstdrung 2 3 2 7

Ges.: 28 38 56 122

Anmerkung 42. Code: Kodierung der jeweiligen Stérung nach ICD-10, Ge.: absolute Fallzahlen nach Schuljahren und dekadische

Gesamtzahl in der Spalte Ges.

Innerhalb der Kategorie Sonstige bilden die Kodierungsgruppen F 41 7 Angststérungen mit insgesamt
14 Fallen (11.48 % von Fso) im gesamten untersuchten Zeitraum als auch die Gruppe F 437 Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen mit 45 Fallen (36.89 % von Fso) die anteilig grof3-
ten Diagnosegruppen. Im dekadischen Vergleich der Schuljahre 2009/10 und 2019/20 ist in absoluten
Fallzahlen eine Verdopplung der Diagnosestellungen zu konstatieren (28i 381 56).
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5. Diskussion T quantitative Studie

Die Diskussion der Ergebnisse folgt der Gliederungsstruktur der Ergebnisdarstellung und schlief3t mit
einer zusammenfassenden Darstellung der zentralen Diskussionspunkte, Interpretationszugénge und
resultierenden Fragestellungen.

5.1 Soziostrukturelle Indikatoren

Die Ergebnisse werden erldauternd und argumentativ im Zuge der Diskussion zum Teil mit weiteren,
allgemein verfliigbaren Daten kontextualisiert.

5.1.1 Schiilerzahlentwicklung

Verknupft man zur Diskussion die Ergebnisse der statistischen Analyse zur Schilerzahlentwicklung in
den Bezirken Niederbayern und Oberpfalz (siehe 2.2.4.1) mit den Ergebnissen der quantitativen Unter-
suchung auf Schulebene in Ostbayern, bestétigt sich in der Summe deutlich die beschriebene Tendenz
steigender Schilerzahlen an FzgEs in unterschiedlicher regionaler Auspragung. Die naheliegende Hy-
pothese, der Anstieg der Schillerzahlen an den FZgEs stiinde mal3geblich in Verbindung zu den Wachs-
tumstendenzen der Regionen, wie sie das BBSR vorlegt, kann statistisch widerlegt werden. Der Anteil
der Gruppe der 6- bis 18-Jahrigen (nahezu Aquivalent zur Gruppe der schulpflichtigen Kinder) geht in
beiden Regierungsbezirken (siehe 2.2.4.1/ Tabelle 10) im Untersuchungszeitraum leicht zurtick (-1.8 %
Opf. /-1.7 % NB). Auf Kreisebene zeigt die Gruppe der 5- bis 20-Jahrigen in allen Einzugslandkreisen
(auRBer den stadtischen Regionen Regensburg und Straubing) der Stichprobenschulen deutlicher regre-
diente Entwicklungen, die zwischen -6.69 % im Landkreis Kelheim und -16.95 % im Landkreis Cham
rangieren (siehe 2.2.4.1/ Tabelle 11). Weiter belegt der steigende Anteil von Schiilern und Schulerinnen
an FZgEs in Relation zur konstant sinkenden Gesamtschilerzahl aller allgemeinbildenden Schulen
(siehe 2.2.4.1 |/ Tabelle 9) zusatzlich die positive Entwicklung der Gruppe der schulpflichtigen Kinder
und Jugendlichen mit Férderbedarf im Bereich geistige Entwicklung. Vier der Schulen (1, 11, 1ll, V) haben
ihren Standort und somit auch ihr maRgebliches Einzugsgebiet in Kreisregionen mit tiberdurchschnittli-
chem Bevolkerungswachstum, zwei (IV, VI) in wachsenden Kreisen, in welchen durchgangig die Popu-
lation schulpflichtiger Kinder- und Jugendlicher abnimmt.

Die beiden Schulen in der Kreisstadt Regensburg (Schule I, 1) verbuchen mit dem FZgE in Cham
(Schule IV) in der dekadischen Entwicklung relative positive Schiilerzahlentwicklungen von & 20%, wah-
rend die Anzahl der Schiller am FZgE in Straubing (Schule 111) relativ sogar um & 30% zunimmt. Derart
hohe Positiventwicklungen der Schilerzahlen geben Hinweise auf eine regional Giberdurchschnittlich
hohe Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Forderbedarf im Bereich geistige
Entwicklung. Zum Vergleich nahm die Schilerzahl an allen FZgEs in ganz Bayern zwischen 2009/10
und 2019/20 um 1.53 %P zu (siehe 2.2.2 / Tabelle 2), die Anzahl der Schiller mit Férderschwerpunkt
geistige Entwicklung um 2.53 %P (siehe 2.2.2 / Tabelle 5). Die erhebliche Diskrepanz der Ergebnisse
auf Einzelschulebene gegenuber den Makrotendenzen auf Landesebene, verweist auf regional tiber-
durchschnittlich erhéhte Problemkonzentrationen, die in der makroskopischen statistischen Darstellung
nicht ausgedriickt werden kdnnen. Dennoch bieten sie Orientierung fir schulpolitische Entscheidungen

wie real notwendige strukturelle Anpassungsbedarfe, z. B. im Hinblick auf die personelle wie professio-

113



nelle Ausstattung der Schulen und Tagesstéatten. Beispielsweise suggeriert die makroskopische Aus-
sage, die Anzahl der Kinder und Jugendlichen mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf, die an
Forderzentren beschult werden, sinke (OPF | -3.85% /NB | -0.95 %; siehe 2.2.4.1/ Tabelle 12) oder
zeige sich in der vergangenen Dekade relativ stabil, Inklusionserfolge oder mindestens eine aus inklu-
sionsorientierter Perspektive beruhigende Stagnation, wahrend sie die drastisch gegenteiligen regiona-
len Entwicklungen in manchen Schultypen aufgrund ihrer statistischen Breite nicht beleuchten kann.
Die dargestellten Entwicklungen zeigen deutlich abweichende Tendenzen fir die untersuchten FZgEs
im ostbayerischen Raum und geben belastbare Hinweise auf gegenlaufige Entwicklungstendenzen im
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung. Die statistische Makrotendenz sinkender Schilerzahlen, die
in der 6ffentlichen Wahrnehmung als Zeichen fur Inklusionserfolge gedeutet werden kénnte, beschrankt
sich auf einzelne Forderschularten, vor allem auf SFZs und darin, aufgrund des Ubergewichteten An-
teils, fast ausschlie3lich auf den Foérderschwerpunkt Lernen.

Die Gruppe der Kinder- und Jugendlichen mit sonderpadagogischem Foérderbedarf im Bereich geistige
Entwicklung ist in den untersuchten Regierungsbezirken bei regressiver Entwicklung des Anteils von
Kindern und Jugendlichen an der Gesamtbevdlkerung gréRer geworden, was zu einem Anstieg der
Schilerzahlen an vier von sechs Schulen fuhrt. Die Ergebnisse verweisen auf einen enormen Anstieg
der Anzahl schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher mit dem Fdrderschwerpunkt geistige Entwicklung

in der Oberpfalz und Niederbayern.
5.1.2 Nationalitéaten

Alle untersuchten FZgEs erleben einen Anstieg der Anzahl auslandischer Schiler*innen innerhalb des
vergangenen Jahrzehnts. Der Anstieg akzeleriert in der zweiten Dekadenhélfte evident.

Zieht man zur vergleichenden Berechnung die Zahlen der amtlichen Schulstatistik (Bayerisches
Landesamt fUr Statistik 2020d) heran, lag der bayernweite Durchschnitt des Anteils auslandischer Schi-
ler*innen im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung im Schuljahr 2019/20 bei 16.75 % (siehe 2.2.3).
In Referenz zum landesweiten Durchschnitt weisen 2019/20 drei der Stichprobenschulen (I mit 24 %, V
mit 21.65 %, VI mit 21.05 %) uberdurchschnittliche Werte auf, wahrend auslandische Schiler*innen an
den drei weiteren Schulen (Il mit 13.61 %, Ill mit 11.81 %, IV mit 9.85 %) in Relation zum bayernweiten
Durchschnitt an FZgEs leicht bis méafig unterreprasentiert sind.

Die an drei von sechs Schulen deutlich Gberdurchschnittlichen Zahlen lassen sich, &hnlich der Entwick-
lung der Schilerzahlen, nicht alleine durch den Faktor Bevolkerungsentwicklung hinsichtlich der Popu-
lation auslandischer Kinder und Jugendlicher im schulpflichtigen Alter erklaren. Neben den belegbaren
regionalen Unterschieden in der Verteilung auslandischer Schiler*innen in den Einzugskreisen (siehe
2.2.4.2 | Tabelle 14) ist eine erhdhte Verdichtung an drei der untersuchten Schulen zu konstatieren, die
Hinweise auf regional erhohte sowie regional deutlich unterschiedliche Anzahl auslandischer Schu-
ler*innen im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung gibt. SFGE | beziffert im Jahr 2012 den bayernweit
durchschnittlichen Anteil ausléandischer Schiler*innen an FZgEs mit 10.2 % (siehe 2.4.1), was die ra-
sante Transformation in Ostbayern innerhalb der zweiten Halfte der untersuchten Dekade verdeutlicht.
So lagen die durchschnittlichen Anteile auslandischer Kinder und Jugendlicher an den untersuchten
FZgEs 2014/15 bei funf Schulen (11, I, IV, V, VI) mit einer Streuung zwischen 3.10 % und 8.33 % zum

114



Teil noch weit unter dem 2012 errechneten Durchschnitt und lediglich bei einer Schule (1) im stadtischen
Raum Regensburg mit 13.71 % leicht darlber.

Die Zusammensetzung der Gruppe auslandischer Schiler*innen an den FZgEs hinsichtlich der Varianz
der Nationalitaten verandert sich im dekadischen Verlauf grundlegend. Als relevant fir diese Verénde-
rungen kénnen die im Laufe der untersuchten Dekade zunehmenden Migrationsbewegungen innerhalb
des européischen Schengen Raums (v. a. Ungarn, Polen und Italien) nach dem Recht innereuropéi-
scher Freizligigkeit sowie krisenhafte respektive wirtschaftliche nationale Entwicklungen in den Her-
kunftslandern aus Sudosteuropa (v. a. Rumanien und Bulgarien), Landern im Nahen Osten (v. a. Sy-
rien) und Asien (v. a. Irak) betrachtet werden. Fiir das Phanomen deutlicher Unterschiede der Anteile
einzelner Nationalitaten werden als Referenzwerte die Daten der Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes des Bayerischen Landesamtes flir Statistik von 2019 (Stichtag 31.12.2019) herangezogen, die
auf Landesebene die Bevilkerung nach Staatsangehdrigkeiten erfasst (Bayerisches Landesamt fiir Sta-
tistik 2022a). Auf Bezirks- oder Kreisebene liegen leider keine derart detaillierten Daten vor. Die fol-
gende Tabelle zeigt die 15 groRten Gruppen mit auslandischer Staatsangehorigkeit der bayerischen
Bevolkerung zum 31.12.2019 unter besonderer Darstellung der unter 18-Jahrigen absteigend in Refe-
renz zum Anteil der jeweiligen Staatsangehoérigengruppen an der Schiilerschaft der Stichprobenschulen
im Schuljahr 2019/20. Die Gruppe der unter 18-Jahrigen (Bayerisches Landesamt fr Statistik 2022b)
wird als Annéherung an die Gruppe schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher gewéhlt, eine detailliertere

Altersstufenaufteilung wird vom BLfS im Kontext des Merkmals Staatsangehdrigkeit nicht bereit gestellt:

Tabelle 43.
Ausgewahlte Nationalitdten nach Anzahl unter besonderer Beriicksichtigung des Anteils der unter 18-Jahrigen an der Gesamtpo-

pulation unter 18-Jahriger in Bayern sowie der Gesamtschiilerschaft der untersuchten Schulen im Schuljahr 2019/20

o . Anteil an Schulen [-VI im
Staatsangehorigkeit Nstaat. Ges Nstaat. <18 an Nges. <18 iN % .
SJ 19/20 in %

Tirkei 176210 4082 0.19 0.28
Ruménien 169412 30548 141 2.53
Kroatien 115294 15557 0.72 0.47
Polen 105199 13182 0.61 0.84
Italien 95764 8764 0.41 0.75
Osterreich 76092 3113 0.14 0.47
Syrien 75582 28947 1.34 2.35
Griechenland 69590 8953 0.41 0.38
Ungarn 68766 9861 0.46 0.84
Bosnien und Herzegowina 56147 6100 0.28 0.28
Bulgarien 52038 10908 0.50 1.69
Kosovo 42644 9009 0.42 1.03
Russische Fdéderation 37178 4868 0.23 0.09
Irak 34843 11099 0.51 1.13
Afghanistan 33731 9870 0.46 0.56

Anmerkung 43. Staatsangehorigkeit: Dargestellt werden die 15 groRten Gruppen auslandischer Staatsburger*innen innerhalb der
bayerischen Bevolkerung zum 31.12.2018, Nsuat ces: Gesamtheit der Bevdlkerung der jeweiligen Staatsangehdrigkeit in Bayern,
Nstaat. <18 Anzahl der <18-Jéahrigen nach Staatsangehorigkeit, an Nges. <15 In %: Anteil der jeweiligen Staatsangehdrigkeiten an der
Gesamtzahl der unter 18-Jahrigen in Bayern zum 31.12.2019 von 2.161.362 (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2022a), Anteil
an Schulen |-Vl im SJ 19/20: Bezogen auf die Gesamtschulerzahl aller Stichprobenschulen von 1066 im SJ 2019/20.
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Die Aufstellung zeigt deutliche Unterschiede des Anteils der als Annaherung an die Gruppe der schul-
pflichtigen Kinder und Jugendlichen ausgewéhlten Gruppe der unter 18-Jahrigen an der Gesamtpopu-
lation der unter 18-Jéhrigen und der gesamten Schilerschaft der Stichprobenschulen zum Schuljahr
2019/20. Deutlich hoher als im gesamtgesellschaftlichen Durchschnitt erweisen sich die Anteile bulga-
rischer (+1.19 % | 3.4-mal hoher als an Nges <15 in %), rumanischer (+1.12 % | 1.8-mal hoher als an Nges
<8 in %) sowie syrischer (+1.01 % | 1.75-mal héher als an Nges <15 in %) Schilerinnen und Schuler an den
Stichprobenschulen, wahrend der Anteil kosovarischer um 0.61 % (I 2.5-mal hoher als an Nges <is in %)
und der irakischer um 0.62 % (I 2.2-mal hoher als an Nges <15 in %) €benfalls noch weit hdher liegen als die
positiv wie negative Differenz der weiteren ausgewahlten Nationalitédten, deren positive Differenzen un-
ter 0.5 % liegen. Unterschreitungen des Anteils an den untersuchten FZgEs sind bei der Gruppe russi-
scher (-0.14 %), griechischer (-0.03 %) und kroatischer (-0.25 %) Kinder und Jugendlicher festzustellen,
wahrend sich lediglich der Anteil bosnischer Schiiler und Schilerinnen (£0) identisch mit dem Anteil der
unter 18-Jahrigen an deren Gesamtpopulation in Bayern zeigt.

Der Referenzwert gibt weiterfiihrende Hinweise auf nationalitdtenspezifisch unterschiedliche Reprasen-
tanz von auslandischen Kindern und Jugendlichen an den untersuchten FZgEs. Die Gruppen bulgari-
scher, ruménischer sowie syrischer Schiler und Schulerinnen stellen sich in absoluten Werten, aber
auch in der prozentualen Uberreprasentanz gegeniiber inrem Anteil an der bayerischen Gesamtpopu-
lation der unter 18-Jahrigen besonders heraus. Die beschriebenen Entwicklungen kénnen nur einge-
schrankt zugrundeliegende Zusammenhénge abbilden, da die statistische Auswertung auf Bezirks- res-
pektive Kreisebene notwendig ware. Eventuelle Einflussfaktoren fir die regionalspezifischen Entwick-
lungen werden deshalb im qualitativen Teil der Arbeit vertieft untersucht. Insgesamt drangen die deutli-
chen Hinweise auf eine Uberdurchschnittliche Population auslandischer Schiler*innen an den unter-
suchten FZgEs weiterfihrende Forschungsfragen auf, da die Griinde hierfiir nur bedingt in regionaler
Ungleichverteilung auslandischer Bevolkerung liegen kdnnen, womit sich Fragen zum Korrelat von Mig-
ration und Behinderung anschliel3en lassen, die ebenfalls in den qualitativen Forschungsschritten er-
neut aufgegriffen und vertieft werden.

Nicht nur die Population auslandischer Kinder und Jugendlicher hat sich bei tendenziell regressiver
Entwicklung der Gruppe der 5- bis 20-Jahrigen in den untersuchten Kreisregionen und Schulen prozen-
tual deutlich erhdht (siehe 2.2.4.2 / Tabelle 14) sondern auch die Pluralitat von Nationalitaten und somit
ethnisch-kulturellen Sozialisationsaspekten. Ein Prozess rasanter Internationalisierung und ethnischer
Diversifizierung ist keine Zukunftsherausforderung, sie ist an den untersuchten FZgEs soziale und pa-
dagogische Realitat.

Im Zuge der Diskussion werden die Ergebnisse der Stichprobenschulen zur Einordnung um verfigbare
demographische Aussagen auf Kreisregionsebene erganzt. Tabelle 44 verbindet die Einzelschulergeb-

nisse zusammenfassend mit Daten zur Bevoélkerungsentwicklung in den Kreisregionen der Stichprobe.
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Tabelle 44.
Anteil der ausléandischen Bevdlkerung im Jahr 2019 in den Kreisregionen der untersuchten Schulen in Gegenuberstellung zum

prozentualen Anteil auslandischer Schiler*innen im Schuljahr 2019/20

FZgE | Kreis Anteil auslandische Anteil auslandische Anteil auslandischer
Bevolkerung 2019 Bevolkerung 2019 Schuler*innen am FZgE
Kreisfreie Stadt im Einzugslandkreis SJ 2019/20
I | R 16.56 %% 8.6 % (Lkr. Regensburg) 24 %
Il R 16.56 % 8.6 % (Lkr. Regensburg) 13.60 %
I | SR 17.25 %% 7.64 % (Lkr. Straubing-Bogen) 11.81 %
IV | CHA 6.18 %5 (Lkr. Cham) 9.84 %
V | KEH 12.83 % (Lkr. Kelheim) 21.64 %
VI | ROT 10.60 % (Lkr. Rottal-Inn) 21.05 %

Anmerkung 44. FZgE: Forderzentrum mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, SJ: Schuljahr. Quelle, wenn nicht abweichend
gekennzeichnet: Destatis.

An vier Schulen (I, 1V, V, VI) ist der prozentuale Anteil ausléandischer Schilerinnen und Schiler im
Schuljahr 2019/20 verglichen mit dem durchschnittlichen Anteil auslandischer Bevolkerung im jeweili-
gen Einzugsgebiet Uberproportional hoch. Die Anteilswerte weichen in einer positiven Varianz von 3.5 %
(IV) bis 10.45 % (VI) vom durchschnittlichen Anteil auslandischer Bevolkerung der zugehdrigen Ein-
zugsgebiete ab. Da keine Daten zu der Herkunft der Schuler hinsichtlich des Wohnorts in der kreisfreien
Stadt oder dem umliegenden Einzugslandkreis erhoben wurden, kdnnen die stark abweichenden Durch-
schnittswerte auslandischer Bevolkerung der Stadte Regensburg und Straubing und ihren umliegenden
Einzugslandkreisen nicht aussagekréftig rechnerisch interpretiert werden. Zieht man die Durchschnitts-
werte der kreisfreien Stadte und jeweils umgebenden Landkreise heran, aus welchen ein betrachtlicher
Teil der Schilerschaft der stéadtischen Schulen stammt, Ubertreffen diese bei allen untersuchten Schu-

len den Durchschnitt in der Gesamtbevdlkerung.

64
65
66

Stadt Regensburg - Abteilung Statistik 2020.
Berechnet aus Angaben in Regierung von Niederbayern 2020a., S. 6

Berechnet aus Angaben von Destatis.
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Abbildung 17 stellt die anteilige Entwicklung der Anzahl auslandischer Kinder und Jugendlicher im Alter
zwischen fnf und 20 Jahren prozentual im Verhaltnis zum Anteil auslandischer Schilerinnen und Schi-
ler an den Stichprobenschulen im Verlauf der untersuchten Dekade dar:

- . - ®R (Stadt) -----@R (Lkr.) CHA (Lkr.) SR (Stadt) SR (Lkr.)
-----®KEH (Lkr.}----@ROT (Lkrj——=@l R —eIIR Il SR
IVCHA ——VKEH ——e@VIROT

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
N 2010/ SJ 09-10 N 2014/ SJ 14-15 N 2019/ SJ 19-20

Abbildung 17. Ausléndische Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 20 Jahren im Vergleich zum Anteil auslandischer Schulerinnen und
Schiler an den Stichprobenschulen. Die durchgezogenen Linien zeichnen die Entwicklung der Anzahl auslandischer Schiler*innen an
den untersuchten Schulen nach, die gestrichelten Linien die Entwicklung des Anteils auslandischer Kinder und Jugendlicher (I Ns.o/
Tabelle 14) in den Kreisfreien Stadten und Einzugslandkreisen.
Die Anteile ausléndischer Schiler und Schilerinnen ubertreffen bei den Schulen |, 1V, V und VI deutlich
den Anteil auslandischer Kinder und Jugendlicher zwischen 5 und 20 Jahren an der Allgemeinbevdlke-
rung. Unterschreitungen finden sich bei Schule Il und Ill, hier wird jeweils der Wert der stadtischen
Anteile auslandischer Bevolkerung unter-, der Wert der Einzugslandkreise jedoch deutlich Gberschritten.
Mittelt man die Stadt und Landkreiswerte der kreisfreien Stadte Regensburg (I A12.92 %) und
Straubing (I A 12.45 %) mit den Werten ihrer zugehérigen Landkreise, iberschreitet Schule 1l ebenfalls
leicht den Referenzwert (+0.68 %), wahrend Schule 11l ihn marginal unterschreitet (-0.64 %).
Deutlich zu erkennen ist die Akzeleration der Diversifizierung hinsichtlich Nationalitdtszugehorigkeit der
Schiilerklientel in der zweiten Hélfte der untersuchten Dekade, die sich in ihrer Uberproportionalitat
analog zur Entwicklung der Gesamtbevélkerung in den Kreisfreien Stadten und Kreisen zeigt.
Das Bayerische Landesamt fur Statistik (BLfS) verdffentlicht zum Anteil auslandischer Schiler und
Schiilerinnen an allen Schularten eine Ubersichtskarte aller bayerischen Kreise, beruhend auf den
durchschnittlichen Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen an allen Schulen wie er durch die
amtliche Schulstatistik erhoben wird. Die Ubersichtskarte bildet funf Kategorien (siehe Anmerkung 45)
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ab. Die folgende Darstellung zeigt die durchschnittlichen Werte ausléandischer Schilerinnen und Schiiler
2019/20 im Mittel aller Schularten entsprechend der Veréffentlichung des Landesamtes den Kreisregi-
onen zugeordnet und den Ergebnissen aus den untersuchten Schulen gegeniibergestellt;

Tabelle 45.
Durchschnittlicher Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen nach den Kategorien des bayerischen Landesamtes fir Sta-

tistik (BLfS) in Gegenuberstellung der Ergebnisse der jeweiligen Stichprobenschulen der Einzugsgebiete

Stadt/Lkr. R (Stadt) R (Lkr.) SR (Stadt) SR (Lkr.) CHA (Lkr.) KEH (Lkr.) ROT (Lkr.)
Kategorien — >12 % 8-10 % 10-12 % 8-10 % 6-8 % >12 % 10-12 %
BLfS

Zugehoriges | (24 %) 1 (24 %) I (11.81%) 111 (11.81%) IV (9.84%)  V (21.64%) VI (21.05 %)
FZgE 11 (13.6 %) I (13.6 %)

Anmerkung 45. Kategorien des BLfS: 1. Unter 6 % (sehr niedrig), 2. 6-8 %, 3. 8-10 %, 4. 10-12 %, 5. 12 oder mehr % (sehr ho-

her Anteil). Quelle: (Bayerisches Landesamt fur Statistik 2020a), eigene Ergebnisse.

Kongruent mit den Kategorien durchschnittlicher Anteile auslandischer Schiler und Schilerinnen an
allen Schularten zeigen sich die Werte der Schulen 1, II, 1l und V. Bei den Schulen 1, II, Il werden die
durchschnittlichen Werte der Einzugslandkreise zwischen 1.81 % (Ill) und 14 % (1) ubertroffen. Schule
V erweist sich zwar als kongruent mit der BLfS Kategorie >12 des Landkreises (KEH), Ubertrifft den
Grenzwert eines hohen Anteils auslandischer Schilerinnen und Schiler jedoch deutlich um 9.64 %.
Schule VI liegt bei einem nahezu doppelt so hohen Anteil als der BLfS-Durchschnittswert der Kreisre-
gion (ROT).

Zusammenfassend verweisen die Ergebnisse auf eine deutliche Uberreprasentanz auslandischer Schii-
ler und Schilerinnen an drei der untersuchten Schulen, die sich sowohl durch den Referenzwert des
durchschnittlichen Anteils auslandischer Schiller und Schilerinnen an allen Schularten belegen lasst,
als auch am Referenzwert Anteil der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen auslandischer Nationali-
tat an der Gesamtbevoélkerung. Auch an Schulen, deren Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen
unter dem bayernweiten Durchschnitt fur FZgEs liegt, liegt der Anteil hoher als der Anteil der schul-
pflichtigen Kinder und Jugendlichen auslandischer Nationalitdt an der Gesamtbevdlkerung der jeweili-
gen Kreisregionen. Die Griinde fir den quantitativ beschriebenen Anstieg des Anteils auslandischer
Kinder und Jugendlicher sind komplex und variantenreich, obgleich sie sich zum Teil intuitiv durch glo-
bale Entwicklungen wie politische, kriegerische und wirtschaftliche Krisensituationen erklaren. Das The-
mengebiet wird im qualitativen Teil der vorliegenden Arbeit in einer theoretischen Betrachtung vertieft
und mittels der Analyse eines Experteninterviews erneut aufgegriffen um erklarende Annaherungen an

das Phanomen zu eruieren.
5.1.3 Geschlechterverhaltnis

Die Ergebnisse zum Geschlechterverhaltnis der Schilerschaft zeigen unterschiedliche Verteilungen an
den Einzelschulen. In der Summe entspricht das Verhéaltnis den grundséatzlichen theoretischen Annah-
men und statistischen Belegen einer 60 : 40 Ungleichverteilung von Schillern gegeniiber Schulerinnen.
Die Auswertungen auf Einzelschulebene kdnnen sowohl im schulischen als auch auf3erschulischen
Rahmen der Heilpadagogischen Tagesstatten der gezielten Bedarfsanalyse und Planung genderspezi-
fischer pddagogischer Angebote Beitrag leisten. Weiter erhalten die Ergebnisse Gewicht im Kontext der
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genderspezifischen Symptomatologie externalisierter psychiatrischer Stérungen oder deren ge-
schlechtsspezifischer Pravalenz und generieren auf Einzelschulebene im Kontext der Verteilung spezi-
fischer Stérungsbilder Anforderungsprofile. So erkranken laut Angaben der Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) (2020) Jungen A v i ehaltenal so haufig an ADHS, [ é feigen starker zu aggressivem
und oppositionellem Verhalteni w2 hr end psychosomat i s cthrengeB ébgeravib-we r d e n
gend bei Madchen auftreten. Diese leiden in ihrer Jugend Aloppelt so haufig wie Jungen unter Depres-
sionen, Niedergeschlagenheit und Antriebslosigkeit.fi(Bundes Psychotherapeuten Kammer 2020, S. 1
f.) In einzelnen Jahrgangen besteht eine drastische Uberreprasentanz von Schiilern gegeniiber Schii-
lerinnen, die auf Einzelschulebene wichtige Hinweise fiir padagogische Fragestellung und inhaltliche
Planungen geben kann. Da die Ergebnisse sowohl innerhalb der Jahrgdnge an den Stichprobenschulen
als auch zwischen den untersuchten Schulen und den Erhebungspunkten stark variieren, eignen sie

sich nicht zur Ableitung generalisierbarer Tendenzen.
5.2 Diagnostische Indikatoren

Unabhangig von diagnostischen Erschwernissen psychiatrischer Stérungen bei geistiger Behinderung,
die sich mitunter aus individuellen und schwer normierbaren Verhaltensrepertoires der Gruppe von Kin-
dern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung ergeben, stellen psychiatrische Diagnosen medizi-
nisch-kategoriale Einordnungen von Stérungsbildern dar, die systematisch und anhand operationalisier-
ter diagnostischer Kriterien gestellt werden. Jede Diagnosestellung aus der ICD Gruppe F beschreibt
abweichendes Verhalten und/oder Erleben, mit hohem intra- wie interpersonellen psychosozialen Kon-
flikt- und Belastungspotential.

Selbst hinter kategorialen Diagnosen, deren Validitat und Treffsicherheit im Fachdiskurs im Bereich
geistige Behinderung in der Kritik stehen, verbergen sich Leiden von Kindern- und Jugendlichen, Sorgen
von Eltern und Bezugspersonen sowie aufRergewdhnliche Herausforderungen fir Padagogen und
Therapeuten. Die Gruppe der psychiatrisch diagnostizierten Kinder bildet die i hinsichtlich psychosozi-
aler Verhaltensauffélligkeiten 1 Spitze des Eisbergs innerhalb der Gruppe von Schiiler*sinnen mit geisti-
ger Behinderung, da herausfordernde Verhaltensweisen i. d. R. sowohl seitens des familiaren als auch
des therapeutischen und padagogischen Umfelds mit hoher Toleranz begegnet wird i die Notwendigkeit
einer Diagnose ergibt sich zum einen aus dem individuellen Leidensdruck der betroffenen Person und
dessen alltéaglichen Umfelds, zum anderen sind Diagnosen haufig Initialmoment zur Aktivierung spezi-

fischer Hilfssysteme.
5.2.1 Intelligenzniveaus

Der Indikator Intelligenzniveau ist in der Lage Hinweise auf transformierende Heterogenitét hinsichtlich
der kognitiven Potentiale von Kindern und Jugendlichen an FZgEs zu geben. Einen deutlichen Zuwachs
von 10.9 % erlebt die Gruppe von Kindern und Jugendlichen im IQ-Bereich der leichten Intelligenzmin-
derung (IQ 50i 69), wahrend in der Kategorie mittelgradige Intelligenzminderung (1Q 35i 49) eine re-
gressive dekadische Tendenz von -4.1 % augenscheinlich wird. Ebenfalls regrediert die Anzahl der Kin-
der und Jugendlichen innerhalb der Kategorie k.A. im betrachteten Jahrzehnt um -7.1 %. Die positive
Tendenz in der Kategorie leichte Intelligenzminderung kénnte somit hypothetisch im Zusammenhang

mit einer tatséchlichen qualitativen Veranderung der Schilerschaft, hin zu héheren kognitiven Niveaus
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zu sehen sein, da auch die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Lernbehinderung einen leichten
dekadischen Anstieg aufweist (+2 %) obwohl diese nicht per se die Indikation zur Beschulung an einem
FZgE erfullen und sich ihre Aufnahme aus verschiedenen anderen Griinden wie beispielsweise man-
gelnder Adaptionsleistung, sozialer wie alltaglicher Uberforderung oder (stérungs- respektive behinde-
rungsbedingter) Verhaltensauffalligkeiten rechtfertigt. Dies stellte einen Hinweis auf verénderte und
moglicherweise gestiegene padagogische Herausforderungen dar. Nicht zu vernachléssigen ist jedoch
auch die regressive dekadische Entwicklung innerhalb der Kategorie k.A. (-7.1 %), die sich verschie-
denartig hypothetisieren lasst und einerseits ihre Begriindung in der Aktenarchivierung und der zwi-
schenzeitlichen Weitergabe von Akten an nachfolgende Bildungseinrichtungen oder datenschutzrecht-
lich notwendiger Vernichtung von Akten findet, andererseits auch Verweis auf eine veranderte padago-
gische Praxis der IQ-Testungen und der Erstellung der sonderpddagogischen Gutachten an den Schu-
len sein kann. Somit kann der relative Zuwachs der Kinder und Jugendlichen im Bereich der leichten

Intelligenzminderung auch durch die Regressionstendenzen in der Kategorie k.A. bedingt sein.
5.2.2 Schilerinnen und Schiler mit kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen

Der prozentuale Anteil von Schulern und Schilerinnen mit mindestens einer kinder- und jugendpsychi-

atrischen Diagnose (I derAGesamt hei t al |l er p &@enualinstsutfinr eéiekasSen®zi-u n g e n fi

liche Versorgung (KV) 2018, S. 1) Fx aul3er F7) steigt in der dekadischen Betrachtung in der Gesamt-
summe aller Schiler und Schiilerinnen der Stichprobenschulen zwischen 2009/10 und 2019/20 von
51% auf69%.Das Zentralinstitut fg¢r die Kassen?2rztl
und Jugendlichen, di e auf Jahresebene mindestens eine

(ebd.) im Jahr 2009 inklusive der Diagnosen der Kategorie F7, die hier in der Ergebnisdarstellung be-
wusst und begrtindet in der Berechnung vernachlassigt wurde, deutschlandweit auf 23 % und ermittelte
einen Anstieg auf 28 % im Jahr 2017 (letzter verfligbarer Erhebungszeitpunkt). Somit wird eine deutliche
Kumulation kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen (sogar unter Vernachlassigung der F7 Diag-
nosen) innerhalb der Schiilerschaft an den untersuchten Stichprobenschulen belegt, die sich in mehr
als doppelt so hohen Anteilen von Kindern und Jugendlichen mit F-Diagnosen als in der Allgemeinbe-
volkerung darstellt. Ein Ergebnis, das vorerst weder vor dem Hintergrund der Annahme, Diagnosen aus
dem Bereich F8 (umschriebene Entwicklungsstérungen) seien haufig formale Zugangsindikation zu
Therapien und sekundéar auch zu sonderpadagogischer Férderung, noch anhand der Annahme der
WHO, Menschen mit Intelligenzminderungen seien drei bis viermal haufiger von psychiatrischen St6-

rungen betroffen als die Allgemeinbevélkerung, verwundert. Allerdings folgert das Zentralinstitut fir die

i
Di

che Vi

agnos

kassenarztliche Versorgung (2018)aus i hrer Forschung Aeine insgesamt h

den Dekade angestiegene Belastung der KinderundJugend I i chen mit psycflZens&ehen St?©°

linstitut fUr die kassenarztliche Versorgung (KV) 2018, S. 2)

Hinter der Anzahl an Schilern und Schiilerinnen die in der Kategorie k.A. gelistet wurden, verbirgt sich
eventuell eine Dunkelziffer an psychiatrischen Diagnosen, die nicht mehr nachvollziehbar erfasst wer-
den kdnnen. Diese methodische Grenze kénnte sich sowohl in einer VergréRerung der Gruppe der
Schiler*innen ohne F-Diagnose, als auch in einem der Gruppe der Schiler*innen mit psychiatrischer
Diagnose niederschlagen. Durch die fehlenden Daten wirden jedoch weder die Anzahl der diagnosti-

zierten Kinder und die Anzahl der Diagnosen, noch der prozentuale Anteil psychiatrisch diagnostizierter
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Kinder und Jugendlicher an der Grundgesamtheit geringer ausfallen. Die Griinde fur das Fehlen medi-
zinischer Angaben sind unterschiedlich und stehen mit der einzelschulischen Praxis der Archivierung
von Schulerakten in Zusammenhang. Griinde kénnen unter anderem die Weitergabe der Unterlagen an
Folgeeinrichtungen, die therapeutische Behandlung von Schulerinnen und Schillern bei externen Thera-
peuten sowie der datenschutzrechtliche Anspruch auf Riuckforderung der Unterlagen durch Sorgebe-
rechtigte oder erwachsene Betroffene nach dem Schulaustritt sein.

Um eine Anndherung an die (zumindest formal diagnostische) Realitat psychischer Belastung und még-
licherweise damit einhergehenden veranderten padagogischen Anforderungen im Bereich der FZgEs
zu ermoglichen, bedarf es der folgenden differenzierten Betrachtung der Indikatorkategorie psychiatri-
sche Stérungen, da die bloRe Darstellung der Anzahl betroffener Kinder noch keine Aussage Uber er-
hohte psychische Belastungen der Schilerinnen und Schiler oder konkrete Veranderungen der pada-

gogischen Ausgangslage in der Praxis beisteuern.
5.2.3 Anzahl psychiatrischer Diagnosen

Neben der Anzahl der Schiler und Schilerinnen mit mindestens einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Diagnose bildet die Anzahl psychiatrischer Diagnosen eine weitere interpretierbare Kennzahl. In

vielen Fallen handelt es sich um mehrfachdiagnostizierte (F O2) Kinder und Jugendliche, so dass zur

Darstellung der Entwickl-Kogf @i Mer melcthmies i gewa| APwWoOTr

Diagnose zu Schiler entwickelt sich im dekadischen Verlauf um +0.5 Diagnosen pro Kopf, was selbst
beim maximalen Anteil diagnostizierter Schiler von 86 % (Tabelle 28: Schule I, SJ 2019/20) als Hinweis
auf eine deutliche Zunahme psychiatrischer Mehrfachdiagnosen zu bewerten ist.

Der Anstieg der Diagnosezahlen ist kein isoliertes Phanomen der FZgEs, es ist ein gesamtgesellschaft-
liches. Eine Studie des Zentralinstituts fur die Kassenarztliche Versorgung in Kooperation mit dem Bun-
desverband der Kinder und Jugendarzte (Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (KV) 2020)
stellt zwischen 2010 und 2017 einen deutich en Ansti eg der AZahl der
tens einer F-Diagnose fest. Die Studie verweist weiter auf eine Zunahme von Anpassungsstérungen
(+57 %), Entwicklungsstérungen (+37 %) und Stérungen des Sozialverhaltens (+22 %) (vgl. ebd.). Wo-
bei die Begriindung des zahlenméafigen Anstiegs nicht zwingend eine Verschlechterung der allgemei-

nen psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bedeutet:

Die hohen Zahlen von Patienten, die zu uns wegen psychischer Stérungen kommen, bedeuten nicht zwingend, dass
es unter Kindern und Jugendlichen generell einen Anstieg psychischer Erkrankungen gibt [ é DPie Entwicklung geht
sicher auch auf einen offeneren Umgang mit psychischen Erkrankungen zurtick. Sie sind erfreulicherweise kein Tabu

mehr. Kinder und Jugendliche sowie Eltern reden heute offen beim Arztbesuch tber psychische Probleme (ebd.).

Der zitierte Verweis auf die sukzessive Enttabuisierung psychischer Erkrankungen bildet die Grundlage
einer kritischen und differenzierten Diskussion Uber den Anstieg der Anzahl von Kindern und Jugendli-
chen mit psychiatrischen Diagnosen an den Stic
gen weitere Faktoren wie die Verflugbarkeit medizinisch-psychiatrischer Angebote im Sinne einer fla-
chendeckenden Versorgung, aber auch die erhéhte Sensibilitat von Arzten, Lehrkraften und nicht zuletzt
Eltern und Angehdrigen fur psychische Auffélligkeiten einer formellen Diagnostik bei. Der Anstieg der
Diagnosezahlen ist multifaktoriell bedingt und soll durch die differenzierte Diskussion der folgenden In-

dikatoren nachvollziehbar dargelegt werden.
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5.2.4 Mehrfachdiagnosen

Die Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit psychiatrischen Mehrfachdiagnosen steigt in der betrach-
teten Dekade deutlich. Mehrfachdiagnosen werfen in der Forschung die Frage nach Bedingungsgefi-
gen und Kausalzusammenhangen bei Komorbiditatskonzepten auf, welche die zentralen Annahmen
A2t iologischer Ko(lbegenbaier2D20)darstelien. $@dntstanden vier zentrale Bedin-

gungsmodelle, die das Auftreten einer weiteren psychischen Erkrankung bei einer bereits bestehenden

erhdhen.
f ASt°rung A verursacht St°rung B
9 Stérung A setzt die Schwelle fiir das Auftreten von Stérung B herab
1 Stérung A und B stellen Manifestationen ein und derselben Ursache dar
1 Stérung A und B stellen verschiedene Stufen derselben Er k r a n k(uegegpbauta2020)i

Legenbauer (2020) verweist auf den Mangel an systematischen Studien zur Komorbiditat psychischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter, konstatiert jedoch Ad i e B e f[seihddHingedpend ein-
deutig, dass Komorbiditét unabhangig von der Art der Primérerkrankung [ € it einer h6heren psycho-
sozialen Belastung und st 2r ker en hléchterdmtBehanalsngserfolg
e i n h e rlg&dékars atf die ohnehin sehr komplexe und multidimensionale Belastung von Kindern-
und Jugendlichen mit Intelligenzminderung als auch deren familiarem Umfeld, wie sie unter 2.3 im Zuge
der Personenkreisbeschreibung multiperspektivisch dargelegt wurden, ist bei bestehender Mehrfachdi-
agnostik von einer Multiplikation der Belastungsmomente auszugehen. Intelligenzminderungen werden
in der Untersuchung nicht als psychiatrische Diagnose bewertet und rechnerisch vernachléassigt. Somit
besteht in vielen Fallen auch bei psychiatrischer Einfachdiagnostik (mindestens eine F-Diagnose ohne
F7) eine ahnlich erhdhte Vulnerabilitdt, erhéhte psychosoziale Belastung etc., da auch diese bei der
untersuchten Grundgesamtheit der Schiler und Schilerinnen in der Regel additiv zu einer vulnerablen
Konstitution der Intelligenzminderung entstehen.

Der enorme Anstieg der Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit psychiatrischen Mehrfachdiagnosen
von 24 % der Gesamtschulerschaft im Schuljahr 2009/10 auf 42 % im Schuljahr 2019/20, der in abso-
luten Zahlen einer Verdopplung entspricht (226 in 2009/10; 449 in 2019/20), kann als Hinweis auf kom-
plexe atiologische Zusammenhéange psychiatrischer Stérungen verstanden werden. Inwieweit der An-
stieg den bereits oben beschriebenen diagnostischen Entwicklungen oder einer tatsachlichen qualitati-
ven Veranderung der Schilerklientel geschuldet ist, lasst sich auf der blo3en quantitativen Grundlage
nicht beantworten, weshalb dieses Phanomen in der flankierenden qualitativen Forschung der vorlie-

genden Dissertation explizite Bertuicksichtigung findet.

5.2.5 Verteilung der Diagnosearten

Der Aussagewert des Indikators Verteilung der Diagnosearten liegt in der Mdglichkeit spezifische Sto-
rungsbilder in ihrer isolierten dekadischen Entwicklung differenziert zu betrachten und das Gewicht der
einzelnen Stérungskategorien innerhalb der Gesamtheit aller kinder- und jugendpsychiatrischen Sto-
rungen zu bewerten. Ergebnissen des Zentralinstituts fur die Kassenéarztliche Versorgung (KV) (2018)

folgend, bilden Entwicklungsstérungen (F8) in der Gesamtbevolkerung der Kinder und Jugendlichen in
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Deutschland die grof3te Gruppe (45 % in 2009 / 49 % in 2017). Ebenso stellen sie in der Summe der
Stichprobenschulen mit 64.4 % in 2009/10, 67.4 % in 2014/15 und 70.2 % im Schuljahr 2019/20 die
grof3te Diagnosekategorie, wobei sie die Werte der KV-Studie deutlich Uberschreiten. Der Abgleich der
Verteilung der Diagnosearten (prozentualer Anteil der Kategorie an der Gesamtzahl der psychiatrischen
Diagnosen) mit den Studienergebnissen der KV (2020) erfolgt tabellarisch.

Aufgrund der verfugbaren Kategorien der KV F8, ohne differenzierte Darstellung von F84 (ASS) und F9
ohne differenzierte Darstellung von F90 (ADHS), wird aus den Zahlen der Stichprobenschulen an dieser

Stelle ebenfalls die Summe der entsprechenden Kategorien gebildet®”:

Tabelle 46.

Anteilige Haufigkeiten psychiatrischer Stérungskategorien bei Kindern und Jugendlichen an der Gesamtzahl psychiatrischer

Stérungen
SJ KV 2009 2009/10 KV 2017 2019/20
F9 34 % 22 % 34 % 17 %
F8 45 % 75 % 49 % 80 %

Anmerkung 46. SJ: Schuljahr; KV 20xx: Ergebnisse der Studie des Zentralinstituts der kassenarztlichen Vereinigung. 20xx/xx:
Prozentualer Anteil der Stérungskategorien in der Grundgesamtheit der psychiatrischen Diagnosen aller untersuchten Stichpro-

benschulen zum jeweiligen Schuljahr (siehe Tabelle 33).

Verglichen mit der Gesamtpopulation aller Kinder und Jugendlicher in Deutschland ist somit an den
untersuchten FZgEs eine hohe Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungssto-
rungen (F8) zu konstatieren wohingegen der Anteil an Storungsbildern der Kategorie Verhaltens- und
emotionale Stérungen (F9) anteilig an der Summe aller psychiatrischer Diagnosen durch den extrem
hohen Anteil an Entwicklungsstdrungen innerhalb der Stichprobe geringer ausfallt. Die extreme Kumu-
lation von Entwicklungsstérungen senkt prozentual den Anteil von Stérungen aus F9. Die Zusammen-

héange werden unter den Ausfiihrungen zu den einzelnen Stérungskategorien weiter beleuchtet.
5251 F8

Das Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung (KV) (Zentralinstitut fir die kassenarztliche Ver-

sorgung (KV) 2018) stellt mit dem Onlineangebot Versorgungsatlas.de zuséatzliche Analysen zur Pré-

valenz psychiatrischer Diagnhosen bei Kindern und Jugendlichen auf Kreisebene zur Verfliigung, die zur
differenzierten Betrachtung als Referenzwerte herangezogen werden. Dargestellt wird die Diagnose-

pravalenz umschriebener Entwicklungsstérungen (F8) bezogen auf die Gesamtzahl der Kinder und Ju-

gendlichen bis 18 Jahre, dieimJ ahr der Er hebung A soder Bsychdtherapsutee-i nen Ar
k o nt ak t®8 (Aeattalingitutfitir die kassenarztliche Versorgung (KV) 2018).

%7 Die Prozentangaben der Stichprobenschulen fiir F8 und F9 berechnen sich aus den Angaben aus Tabelle 33 ADekadi sche Entwi cklung der Diagnosez
rungskategorief f ol gendPmzeman@Gen/ F8=F8-F84in Fré&zéntakh Gesi n
®DerBezugsrahmen ergibt sich bei der Studie der KV aus dem ver f ;agdiimticeenAbRehtuagsdatart er i al , da A

der Jahre 2009 bis 2017 f ¢r KiZerdrainstitui fiirdlie Kassenarzitlidhe Versbreung(KV3 20118 Bwaréra Viernachilasgigt werden demnach die
Anzahl der Kinder und Jugendlichen ohne Arztvorstellung in den ausgewéhlten Erhebungsjahren.
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Die verflgbaren Erhebungspunkte der Versorgungsanalyse der KV sind das Jahr 2009 und als jiingster
Erhebungspunkt das Jahr 2017. Bei den Schulen in kreisfreien Stadten (1,11,111) wurde aufgrund der weit
gefassten Einzugsgebiete der Mittelwert aus dem Wert der kreisfreien Stadt und dem Einzugslandkreis
gebildet®.

Tabelle 47.
Diagnosepravalenz umschriebener Entwicklungsstérungen bezogen auf die Gesamtbevolkerung differenziert auf Einzugskreise

der Stichprobenschulen

KV Daten 2009 KV Daten 2017
FZgE | 1 ] v \ VI Ages | 1l 1l v \ VI Ages
A Kreis % 6.9 6.9 7.4 54 6.4 4.7 6.3* 9.8 9.8 8.3 7.7 8.9 55 8.3*
F8 (+2.9) (+2.9) (+0.9) (+2.,3) (+2.5) (+0.8) (+0.5)

Anmerkung 47. Die romischen Ziffern beziehen sich auf die Standorte (Stadte und Einzugslandkreise) der untersuchten Schulen.
A Kreis %: Ergebnisse der KV Untersuchung in den schulzugehérigen Landkreisen und kreisfreien Stadten. A 4: Durchschnitts-
wert aller Stichprobeneinzugsgebiete, eigene Berechnung. Quelle: (Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (KV) 2018),

eigene Berechnung.

Betrachtet man die Entwicklungen im, auf der verfligbaren Datengrundlage nachvollziehbaren Zeitraum,
ist eine Zunahme der Diagnosepravalenz umschriebener Entwicklungsstérungen in allen Stichproben-
kreisen auszumachen, die von einer positiven dekadischen Entwicklung zwischen +2.9 und +0.8 %P
rangiert, wahrend 2017 die Pravalenzdifferenz zwischen Kreisregion | (stadtischer Raum Regensburg
= 9.8 %) und der Kreisregion VI (peripherer landlicher Raum Rottal-Inn = 5.5 %) mit 4.3 %P erheblich
ausfallt. Die Pravalenzgefélle kénnen methodologisch bedingt sein, da in der Methodenbeschreibung
der KV Daten nicht geklart wird, ob die Diagnosestellung in der Herkunftsregion der Diagnostizierten
oder in der Region des Sitzes der diagnostizierenden Stelle (Kinder- und Jugendmediziner*innen, KJP,
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater*innen etc.) verbucht wird. Somit wiirde sich die Versor-
gungsdichte an diagnostizierenden Stellen auch in den errechneten Diagnosepravalenzen widerspie-
geln.

Umschriebene Entwicklungsstérungen bilden wie beschrieben haufig die Zugangsindikation zu heil- und
sonderpadagogischen Unterstitzungssystemen. Der prozentuale Anteil von F8-Diagnosen in Relation
zur Gesamtzahl der F-Diagnosen an den Stichprobenschulen bewegt sich zu allen drei Erhebungspunk-
ten auf ca. ein Drittel. Die Relation der Diagnosezahl zu den Schilerzahlen ist aufgrund haufiger Mehr-
fachdiagnosen im Bereich F8 nicht aussagekréftig, des Weiteren fuhrt die Berechnung der KV Autis-
musspektrumstorungen (F84) nicht gesondert.

Dennoch ist die deutliche Kumulation und Uberreprasentanz von UES Diagnosen (F8) im Bereich FZgE
aufgrund der in der ICD-10 beschriebenen diagnostischen Kriterien verwunderlich. Zwar herrscht in
manchen Entwicklungsbere i chen auch di agnost i s dhwelchd Ausgragungei-hei t, A
ner I ntelligenzmi nd&nmorwsago0& 8. 489)ain cetz@geartd Entwsckluig oder Sto-

rung bestimmter Teilleistungen hinreichend kausal zu erklaren, jedoch ist das Vorliegen einer Intelli-

9 Kategorie F8: 2009 bei Schule I und Il 6,9 % (6,8 Regensburg Stadt / 7 Regensburg Land) und Schule 11l 7,4 % (7,1 Straubing Stadt / 7,7 Lkr. Straubing Bogen). 2017
bei Schule | und I 9,8 % (10,5 Regensburg Stadt / 9,1 Lkr. Regensburg) und Schule I11 8,3 % (8,5 Straubing Stadt / 8,1 Lkr. Straubing-Bogen).
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genzminderung eine der Kernindikationen zur Beschulung an einem FZgE, womit der Indikator Intelli-
genzniveaus hier zu einem wertvollen und aussagekraftigen Kontextindikator avanciert. Teilleistungs-
stérungen zeigen sich sinngeman in einem heterogenen Fertigkeits- und Leistungsprofil, nicht in einem
homogen und global verminderten, wie es im Falle einer Intelligenzminderung vorliegt. Ein standardisiert
erhobener IQ-Wert <70 wird in der ICD als Ausschlusskriterium fiir umschriebene Entwicklungsstorun-
gen gefuhrt (siehe 2.3.2.2.1). Trotz dieser diagnostischen Grundannahme bilden Entwicklungsstoérun-
gen der Gruppe F8 den grofiten und hinsichtlich der Verteilung der Diagnosearten deutlich tiberrepra-
sentierten Anteil an F- Diagnosen an den untersuchten FZgEs.

Die Ergebnisse der Untersuchung werfen Fragen nach Intention von Diagnostik, der Praxis einer alters-
entsprechenden Uberprifung und ggf. diagnostischen Korrektur sowie Fragen nach Funktion von Diag-
nosen fur die padagogische und therapeutische Arbeit im Rahmen von sonderpadagogischen Férder-
zentren auf.

Folgt man den Ausschlussvorbehalten der ICD-10, miissten F8 Diagnosen spéatestens bei der Diagnose
einer Intelligenzminderung entsprechend revidiert werden und dirften nicht Glber ganze Schulbiografien
beispielsweise in Behandlungsplanen der Krankenkassen die Grundlage fur die medizinisch-therapeu-
tische Versorgung und vor allem die Indikation fur die methodische Ausrichtung oder auch Art der The-
rapie bilden.

Ohne an dieser Stelle der Untersuchung die Griinde flr derartige Kumulationen unzuléssig zu interpre-
tieren, verweisen die Ergebnisse auf Unschérfe in der &rztlichen Diagnostik bei geistiger Behinderung
und stellen fachlich den Orientierungssinn medizinischer Diagnosen fiir angrenzende padagogische wie
therapeutische Disziplinen in Frage. Diagnosen, die zu einem grofRen Teil den klaren, kategorialen Vor-
gaben der Diagnostik widersprechen, kdnnen nur schwer zur padagogischen oder therapeutischen Aus-
richtung individueller Férderung, Intervention und Behandlung dienen und verfehlten somit auch ihren
Sinn, wissenschaftlich fundierte und medizinisch-kategoriale Grundlage fir die bestmdgliche Férderung
und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu sein.

5.25.2 F84

Folgt man den Angaben der KV (Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (KV) 2018, S. 9)
hinsichtlich der Diagnosepravalenz von ASS, so spielen diese in der Gesamtheit aller diagnostizierten
kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungen mit einem prozentualen Anteil von 0.94 % an der Gesamt-
heit aller psychiatrischen Diagnosen bei Kindern und Jugendlicheni n Deut schl and Aeine unt
Rol | ed I deruhterjuchten FZgEs hingegen bilden die ASS-Diagnosen (F84) nach den restli-
chen F8-Diagnosen die zweitgrof3te Diagnosegruppe (siehe 4.2.5.2). Sie bilden mit einem dekadisch
stabilen € 10 % Anteil an der Gesamtheit der kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungen eine hoch
relevante Stdérungsgruppe zur Beschreibung der padagogischen Ausgangslage. Der Anteil von Schiilern
und Schilerinnen mit ASS-Diagnosen an den Stichprobenschulen ist im Vergleich zum Anteil der ASS-
Diagnosen an der Gesamtheit aller kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen in der Gesamtbevol-
kerung in etwa zehnmal so hoch (0.94 % in der Gesamtheit aller Diagnosen der Allgemeinbevélkerung
der Kinder und Jugendlichen i & 10 % an den Stichprobenschulen). Ebenfalls ist die berechnete admi-
nistrative Pravalenz von ASS-Diagnosen von 13.70 % in 2019/20 in der Stichprobe, selbst wenn man

die hdchsten Pravalenzannahmen von 1i 2 % (siehe 2.3.2.2.2) heranzieht, ca. 7- bis 13-fach erhoéht.
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Die Werte verweisen darauf, dass FZgEs die Schulen des bayerischen Bildungssystems sind, in wel-
chen der lberwiegende Anteil autistischer Schiler und Schilerinnen unterrichtet wird. Des Weiteren
belegt die hohe Abweichung der Ergebnisse der Stichprobe von den Ergebnissen der Gesamtpopulation
sowohl die dekadisch enorm gestiegenen Fallzahlen als auch den hohen prozentualen Anteil von Schi-
ler*innen aus dem autistischen Spektrum, was die in der Literatur beschriebenen Entwicklungen am
konkreten Beispiel ostbayerischer FZgEs widerspiegelt. Die klinischen Bilder der ASS, welchen an
FZgEs begegnet werden muss, entsprechen tendenziell schwerer Symptomatik in Kombination mit In-
telligenzminderungen, was vor dem Hintergrund der erheblich erhdéhten Komorbiditat mit weiteren psy-
chiatrischen Stérungsbildern (siehe 2.3.2.2.2) und der padagogischen Notwendigkeit hoch individuali-
sierter didaktischer wie padagogischer Konzepte einen belastbaren Hinweis auf die padagogischen
Herausforderungen sowohl im Unterricht als auch im Rahmen der Heilpadagogischen Tagesstétten ge-
ben kann.

5.253 F9

Gerade die Gruppe der Verhaltens- und emotionalen Stérungen beschreibt Kinder und Jugendliche,
deren psychosoziale Funktionalitat in spezifischem und hohem MalRRe eingeschrankt ist. Zu der Diagno-
sekategorie F9 stellt die KV ebenfalls Analysen zur Diagnosepravalenz bei Kindern und Jugendlichen
bezogen auf die Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahre, die in den Erhebungsjahren
mindestens einen Arzt- oder Psychotherapeutenkontakt hatten (siehe 3.3.2.3), auf Kreisebene zur Ver-
figung. Untenstehend wird die Diagnosepravalenz der Kodierungsgruppe F9 in den Einzugskreisen der
Stichprobenschulen zu den verfligbaren Erhebungspunkten der Versorgungsanalyse der KV 2009 und
2017 dargestellt. Bei den Schulen in kreisfreien Stadten (I,I1111) wird der Mittelwert aus dem Wert der

kreisfreien Stadt und dem Einzugslandkreis gebildet©.

Tabelle 48.
Diagnosepréavalenz Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und der Jugend bezogen auf die Gesamt-

bevolkerung differenziert auf Einzugskreise der Stichprobenschulen

KV Daten 2009 KV Daten 2017

SFZgE I I 1 v Vv VI Ages I I 1 v Vv Vi Ages

A Kreis % 6.2 6.2 5.8 4.3 6.2 3.4 5.4 6.7 6.7 5.8 4.3 6.4 4.2 5.5
F9 +05 +05 0.0 00 +0.2 +0.8 +0.1

Anmerkung 48. Die romischen Ziffern beziehen sich auf die Standorte (Stadte und Einzugslandkreise) der untersuchten Schulen.
A 4es: Durchschnittswert aller Stichprobeneinzugsgebiete, eigene Berechnung. Quelle: (Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Ver-

sorgung (KV) 2018), eigene Berechnung.

70 Kategorie F9: 2009 bei Schule | und 11 6,2 % (6,16 Regensburg Stadt / 6,18 Regensburg Land) und Schule 11l 5,8 % (5,56 Straubing Stadt / 5,95 Lkr. Straubing Bogen).
2017 bei Schule | und 11 6,7 (7,07 Regensburg Stadt / 6,25 Lkr. Regensburg) und Schule 111 5,8 % (6,12 Straubing Stadt / 5,5 Lkr. Straubing-Bogen).

Kategorie F8: 2009 bei Schule | und Il 6,9 % (6,8 Regensburg Stadt / 7 Regensburg Land) und Schule 11l 7,4 % (7,1 Straubing Stadt/ 7,7 Lkr. Straubing Bogen). 2017 bei
Schule 1'und 11 9,8 % (10,5 Regensburg Stadt/ 9,1 Lkr. Regensburg) und Schule 11l 8,3 % (8,5 Straubing Stadt / 8,1 Lkr. Straubing-Bogen).
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Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und der Jugend zeigen sich hinsicht-
lich ihrer Diagnosepravalenz im betrachteten acht Jahreszeitraum relativ stabil. Der maximal positive
Trend in Kreisregion VI (peripherer landlicher Raum Rottal-Inn) belduft sich auf +0.8 %, die durchschnitt-
liche Zunahme auf +0.1 %P. Blickt man auf die Differenz der Préavalenzwerte in den Stichprobenkreisen
im Jahr 2017, zeigt sich die maximale Abweichung von 2.5 bzw. 2.4 %P zwischen der Kreisregion |
(stéadtischer Raum Regensburg = 6.7 %) und der Kreisregion VI (peripherer landlicher Raum Rottal-Inn
=4.2 %) und IV (sehr peripherer landlicher Raum Cham = 4.3 %). Der maximale Anstieg der Diagnosen
von 0.8 % im betrachteten Zeitraum ist in Kreisregion VI zu verzeichnen.

Vergleicht man nun die Diagnosepravalenzen der KV Untersuchung mit den Ergebnissen der Stich-
probe, treten Stérungen der Gruppe F9 mit & 97 10 % deutlich Giberreprasentiert als in der Gesamtpopu-
lation auf. Beim Vergleich der Werte ist vor allem die Stérungskategorie F90 (ADHS) zu beriicksichtigen,
da sie in den Pravalenzannahmen der KV in der Kategorie F9 subsumiert wird, wahrend sie in der
vorliegenden Untersuchung aufgrund ihrer Haufigkeit gesondert dargestellt und berechnet wird.

Die Aufschlisselung der Subkategorien der Kodierungsgruppe F9 (Tabelle 37) zeigt erhebliche Diag-
nosekumulationen innerhalb der Kodierungsgruppe an Einzelschulen (z. B. 14 von insgesamt 22 Diag-
nosen F92 im SJ 2019/20 an Schule 1 / 10 von 20 Diagnosen F93 im SJ 2014/15 an Schule V), die
eventuell im Zusammenhang mit der diagnostischen Praxis der regional konsultierten Arzte, Kinder- und
Jugendpsychiatrien oder niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater stehen.

Im Schuljahr 2019/20 bilden Diagnosen der Kodierungsgruppe F98 mit 3.3 % an der Gesamtheit der F-
Diagnosen den bei weitem grof3ten Teil der F9-Stérungen an den Stichprobenschulen; sie beschreiben
entwicklungsspezifisches jedoch andauerndes abweichendes Sozialverhalten im Rahmen der geistigen
Behinderung. Auffallig sind die geringen oder fehlenden Fallzahlen an einzelnen Schulen (z. B. Schule
I und Il im Schuljahr 2014/15), da gerade bei der Breite der Kategorie F98 an allen Schulen Félle zu
erwarten waren.

Die Untersuchung der KV stimmt darin tGberein, dass F98 (Andere Verhaltens- und emotionale Stérun-
gen) Diagnosen mit 4.28 % (in 2017) ebenfalls die gré3te Gruppe der F9er Diagnosen in der Gesamtheit
der psychiatrischen Diagnosen der Gesamtpopulation bilden, gefolgt von emotionalen Stérungen F93
(Emotionale Stérungen des Kindesalters) mit 2.86 %. F93-Stérungen fallen hingegen an den Stichpro-
benschulen im Schuljahr 2019/20 mit 1.8 % der Gesamtheit der Diagnosen unterdurchschnittlich ins
Gewicht, wohingegen Stérungen der Kodierungsgruppe F91 (Stérungen des Sozialverhaltens) mit
2.16 % als zweitgrofite Menge im Vergleich zu der KV-Untersuchung (Zentralinstitut fur die kassenérzt-
liche Versorgung (KV) 2018, S. 29) etwas haufiger (+0.13 %) auftreten.

Zusammenfassend und wenig Uberraschend ist eine erhdhte Auftretenswahrscheinlichkeit von F9 Di-
agnosen an FZgEs im Vergleich mit der Gesamtpopulation Kinder und Jugendlicher zu konstatieren.
Die relative Stabilitat der Anteile ist vor allem vor dem enormen Anstieg der F8er Diagnosen statistisch
verzerrend. Festzustellen ist ein deutlicher Anstieg von Stérungen des Verhaltens und der Emotionen
an den FZgEs. Inwieweit der Anstieg der Diagnosen beispielsweise auf veranderte diagnostische Praxis
und Sensibilitat des Umfelds fir mdgliche psychiatrische Stérungen zurlickzufiihren ist oder auch darin
eine tatsachlich veranderte Qualitét der Schilerschaft an FZgEs, hin zu zunehmenden Verhaltensauf-
falligkeiten und vermehrtem, klinisch gesichertem Auftreten herausfordernder Verhaltensweisen, dar-

gestellt werden kann, muss auf der verfligbaren Datenlage offenbleiben.
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5.2.5.4 F90

Auf der Datengrundlage des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung von 2018 (Manas K.
Akmatov et al. 2018) lassen sich die Pravalenzraten von Hyperkinetischen Stérungen auf Kreisebene
abbilden. Die folgende Tabelle ordnet die Pravalenzraten bezogen auf die Gesamtzahl der Kinder und
Jugendlichen bis 18 Jahre, die in den erhobenen Jahren mindestens einmal bei einem Arzt oder Psy-
chotherapeuten vorstellig wurden, aus dem Jahr 2009 und dem der aktuellsten Erhebung 2016, den
Kreisregionen der Schulen zu. Bei den Schulen in kreisfreien Stadten (1,11,111) wurde das Mittel aus der

Pravalenzrate der Stadt und der des dazugehérigen Einzugslandkreises gebildet™.

Tabelle 49.

Pravalenzraten ADHS der Einzugsgebiete der untersuchten Schulen

Pravalenz ADHS 2009 Pravalenz ADHS 2016
Kreisregion [ Il T v v VI Age I I M v Y; VI Ages
Fo0 5.9 5.9 5.7 3.8 5.6 3.1 5.0* 5.7 5.7 4.5 2.9 5.6 2.7 4.5*%
0.2 0.2 1.2 0.7 +0 0.4 05

Anmerkung 49. Die romischen Ziffern beziehen sich auf die Standorte (Stadte und Einzugslandkreise) der untersuchten Schu-

len. Quelle: (Manas K. Akmatov et al. 2018); eigene Berechnung (A1,11,111)

In der Darstellung des Septenniums zeigt sich im Mittel aller untersuchten Kreisregionen analog zu den
Ergebnissen der Stichprobenschulen eine regressive Tendenz. Wahrend die Pravalenzrate in der
Summe der Einzugslandkreise im Umfang von -0.5 % zurlickgeht, belauft sich der Rickgang an den
Stichprobenschulen auf -4.67 % hinsichtlich des Anteils der F90-Diagnosen an der Gesamtheit der F-
Diagnosen. Im Sinne der administrativen Pravalenz (F90 an der Gesamtheit der Schiilerschaft) an den
Stichprobenschulen ist dagegen eine Stabilitdt der Rate mit marginal positiver Entwicklung um 0.09 %
festzustellen. Hingegen der Regressionstendenz in der Gesamtbevdlkerung bleibt also hier die Anzahl
der F90-Diagnosen in der untersuchten Dekade an den Stichprobenschulen konstant bei € 10 %.

Des Weiteren stellt die Ubersicht der KV Untersuchung (Tabelle 47) deutliche regionale Unterschiede
der Pravalenz des Stérungsbildes heraus. Die hochsten Pravalenzdifferenzen zeigen sich mit 3 % res-
pektive 2.8 % zwischen Kreisregion | (stadtischer Raum Regensburg = 5.7 %) und den Kreisregionen
VI (peripherer landlicher Raum Rottal-Inn = 2.7 %) und IV (sehr peripherer landlicher Raum Cham =
2.9 %). Wahrend sich die Zahlen in Kreisregion | im betrachteten Septennium nur marginal reduzieren
(-0.2 %), erlebt die Pravalenz von ADHS in Kreisregion IIl (peripherer landlicher Raum kreisfreie Stadt
Straubing) mit -1.2 % einen erheblicheren Riickgang.

Auf der Grundlage der Fachliteratur, die eine sehr hohe Pravalenzvarianz von hyperkinetischen Stérun-
gen bei geistiger Behinderung zwischen 2 und 42 % nahelegt (siehe 2.3.2.2.4), lassen sich die prozen-
tual anteiligen Werte nur bedingt hinsichtlich des durchschnittlichen Auftretens der Stérungskategorie
innerhalb der Schilerschaft der untersuchten Schulen deuten. Zu konstatieren ist dennoch eine Uber-
durchschnittliche Auftretenshaufigkeit der Stérung verglichen mit der von Stawski (2008) relativ hoch

angenommenen Pravalenz von 3i 5 % bei nicht behinderten Kindern.

" Pravalenz Kreisregion | und Il 2009: Stadt 5,7 %/ Lkr. 6,1 % | 5,9 %; Kreisregion Ill 2009: Stadt 5,7 % / Lkr. 5,7 %; Kreisregion | und Il 2016: Stadt 5,6 % / Lkr. 5,7 % |
5,65 gerundet 5,7 %; Kreisregion Il 2016: Stadt 4,7 %/ Lkr. 43 %] 45%
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Lediglich Schule IV unterschreitet die Pravalenzannahme im Schuljahr 2019/20 (Wert 1, siehe Tabelle
39) auRergewdhnlich. Beziiglich der erschwerten Diagnostik einer hyperkinetischen Stérung bei vorlie-
gender geistiger Behinderung wirft vor allem das Nichtvorhandensein des Stérungsbildes an Schule IV
im Schuljahr 2019/20 die Frage nach mdglichen Einflussfaktoren auf, wie beispielsweise die sozialraum-
nahe Verfugbarkeit spezifischer medizinischer Diagnostik fur Kinder und Jugendliche mit geistiger Be-
hinderung. Bei relativ stabiler Entwicklung der Anzahl der Diagnosen an allen weiteren Schulen erklaren
sich die auffallig niedrigen Werte an Schule 1V (6 %; 5 %) in den Schuljahren 2009/10 und 2014/15 der
Wert eins im Schuljahr 2019/20 nicht durch eine regional ungleiche Verteilung des Stérungsbildes.

Zusammenfassend ist eine weit erhdhte administrative Pravalenz von F90-Diagnosen in der Schiuler-
schaft der untersuchten Stichprobenschulen belegbar, die mit konstanten € 10 % der Gesamtschiiler-
schaft mehr als doppelt so hoch liegt, wie die durchschnittliche, von Mans (2018) berechnete Pravalenz
in den schulzugehérigen Kreisregionen. Dies deckt sich mit der Annahme erhéhter Pravalenz von F90-
Diagnosen im Bereich der Intelligenzminderung. Die Tatsache erheblicher regionaler Pravalenzunter-
schiede bietet Anschlussmoglichkeiten fur weitere Forschungsfragen zur psychiatrischen Diagnostik

und Versorgungslage fur Menschen mit geistiger Behinderung in Ostbayern.

5.2.5.5 Sonstige Stérungen

Relevant ist die Stérungsgruppe Sonstige durch die hohe Varietat innerhalb der Stérungsbilder und
Symptomatologie, die fur jeden Einzelfall spezifische padagogische Strategien, intensive Kooperation
mit externen Stellen, wie den behandelnden Kinder- und Jugendpsychiatrien oder niedergelassenen
Arzten sowie professionelle und hochfrequente Elternarbeit erfordern. Zusatzlich bedarf es spezifischen
Fachwissens um adaquate Fordermdglichkeiten interdisziplinar auf einer soliden theoretischen Grund-
lage zu eruieren.

Die haufigsten Diagnosekategorien verwundern vor den Ergebnissen der unter 2.3.2.2 aufgefiihrten
Studien nicht. So finden sich neben den ohnehin explizierten haufigsten kinder- und jugendpsychiatri-
schen Stérungen Angststérungen und Anpassungsstdrungen als grof3te Diagnosekategorien innerhalb
der sonstigen Stérungen.

Ausgehend von der aktuellen Definition geistigerBe hi nderung der WHO, die wunter
nifikant verringerte F2higkeit, n e u e(WidQl-eRegiokatbimp | e x e | t
fiir Europa) als definitorisches Merkmal festlegt, verwundert das Auftreten von Angsten und Unsicher-
heiten nicht i in wieweit diese kinder- und jugendpsychiatrisch als klinisch relevant bewertet und diag-
nostiziert werden, hangt stark von der Kompensationswirkung und diagnostischen Kompetenz der so-
zialen Umgebung einer Person ab. Begreift man das Phanomen geistige Behinderung in anderen Wor-
ten als einen Zustand kontinuierlich von Orientierungslosigkeit und Uberforderung bedroht zu sein, liegt
dennoch das Auftreten von Angsten nahe.

Die Pravalenz von Angststérungen von Kindern zwischen 5 und 17 Jahren lag in Deutschland nach
Angaben von statista (statista 2019) im Jahr 2017 bei 0.0021 %, nimmt man die administrative Pra-
valenz der Angststérungen innerhalb der gesamten Stichprobe im Jahre 2019/20, liegt diese mit
0.0019 % leicht unter dem Wert der allgemeinen Population Kinder und Jugendlicher in Deutschland.
Die erhéhte Anzahl an Anpassungsstdrungen, deren Auftreten die ICD-10 in den Zusammenhang mit

AauCer gew® hnl i kehendereignmsen, dieneihesakute Belastungsreaktion hervorrufen, oder

130



besonderen Veranderungen im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation gefilhrt hab e n i
(Dilling und Freyberger 2019, S. 316) stellt, verweist sowohl auf die soziologischen Thesen erhdhter
soziokonomischer wie familiarer Belastungen im Kontext geistiger Behinderung als auch auf die medi-
zinischen und psychologischen Definitionsansétze grundsatzlich erschwerter Weltaneignung, Adapti-
onsféhigkeit und Anpassungsfahigkeit auf sich verandernde Lebensbedingungen.

Im Zuge der Fragestellung gibt die hohe Fallzahl der Kategorie F43 deutliche Hinweise auf die padago-
gische und therapeutische Notwendigkeit zeitlich begrenzter aber intensiver Krisenintervention in Form
von heilpadagogischer Behandlung und/oder psychologischer Begleitung durch auerschulische Krafte
sowie intensive Umfeldarbeit. Bei vorliegender psychiatrischer Unterversorgung und diagnostischer
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Intelligenzminderung ist von einer hohen Dunkelziffer &hnlicher

Storungsbilder auszugehen.
5.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend bieten die gewahlten Indikatoren Gruppen Ergebnisse unterschiedlicher Relevanz
fur die Forschungsfrage nach mdéglichen qualitativen Veranderungen innerhalb der untersuchten Schi-
lerklientel an. Wahrend Indikatoren wie Intelligenzniveaus oder Geschlechterverteilung wenig von der
Erwartung abweichen, die sowohl die statistische als auch die theoretische Studienlage vermuten las-
sen, distinguieren sich unter den soziostrukturellen Indikatoren vor allem der Aspekt steigender Schii-
lerzahlen an FZgEs sowie die hoch beschleunigte Internationalisierung der Schiilerschaft im Kontext
Migration und Behinderung. Da die Zunahme der Schilerzahlen bisher weitgehend bildungsstatistisch
behandelt wurde, wird der Indikator zu einem Kontextindikator fir den weiteren Forschungsverlauf, wah-
rend vor allem der Indikator Nationalitéten in der qualitativen Folgestudie die Stellung eines Kernmerk-
mals der Transformation einnimmt.

Innerhalb der Gruppe der diagnostischen Indikatoren stellen sich vor allem die Aspekte der psychiatri-
schen Diagnosen und Diagnostik bei geistiger Behinderung im Kontext der enormen Zunahme der Di-
agnosezahlen als auch deren Heterogenitéat als relevant fiir die weitere Forschung heraus, wahrend der
Indikator Intelligenzniveaus aufgrund seiner nur geringen Transformation ebenfalls als Kontextfaktor

herangezogen wird.
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5.3.1 Zusammenfassung soziostruktureller Indikatoren

Schulerzahlentwicklung:

il

Deutliche Belege fiir dekadisch steigende Schiilerzahlen an FZgEs mit unterschiedlicher regionaler Aus-
pragung

Steigende Schiilerzahlen an FZgEs trotz abnehmenden Anteils der schulpflichtigen Kinder und Jugendli-
chen an der Gesamtbevolkerung in beiden Regierungsbezirken und den landlichen Einzugskreisen der
Stichprobenschulen

Steigende Schulerzahlen an FZgEs trotz sinkender Schilerzahlen an allen allgemeinbildenden Schulen
Hinweise auf regional Uberdurchschnittlich hohen Anteil von Kindern mit Sonderpadagogischem Forder-
bedarf im Bereich gE / regional Giberdurchschnittliche Problemkonzentration

Statistischer Rickgang der Schiiler an Forderschulen (aller Férderschwerpunkte) bestétigt sich nicht im

Bereich FZgE 1 hier gegenlaufige Tendenz steigender Schilerzahlen trotz inklusiver Erfolge

Nationalitaten:

Dekadischer Anstieg des Anteils auslandischer Schiller und Schilerinnen an FZgEs mit regional sehr
unterschiedlicher Streuung zwischen Anteilen von 9.85 % (min.) hin zu 24 % (max.) bei einem bayernwei-
ten Durchschnitt von 16.75 % (im Schuljahr 2019/20)

Erhohte Anteile nicht monokausal durch demographische Entwicklungen in den Regionen erklarbar i Hin-
weise auf eine Uberreprasentanz auslandischer Schiiler und Schiilerinnen an den FZgEs in Ostbayern
Enorme Akzeleration der Diversifizierungsentwicklung ab dem Erhebungspunkt 2014/15

Grundlegende Veranderung der Zusammensetzung der Gruppe auslandischer Schiilerinnen und Schiler
hinsichtlich des Merkmals geographisch-kontinentale Zuordnung

Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen an vier von sechs untersuchten FZgEs weit Gber dem
Anteil auslandischer Bevolkerung im schulpflichtigen Alter der Einzugsregionen i d. h. tiberproportiona-

ler Anteil ausléandischer Kinder und Jugendlicher werden an FZgEs beschult

Geschlechterverhaltnis:

In der Gesamtsumme kongruent mit Daten des statistischen Bundesamtes, das ein Verhaltnis von 60 %
(m) / 40 % (f) in der Gesamtheit der Menschen mit Behinderungen annimmt
Kontextfaktor zur Auftretenshaufigkeit psychiatrischer Stérungen und moglichen geschlechtsspezifischen

Unterschieden in der Symptomauspragung (v. a. externalisierte Stérungen)

Zum Teil erhebliche Uberreprasentanz von Schiilern gegeniiber Schiilerinnen in einzelnen Schulen und

Erhebungspunkten FZgEs weit tiber dem Anteil auslandischer Bevélkerung im schulpflichtigen Alter der
Einzugsregionen i d. h. Uberproportionaler Anteil ausléandischer Kinder und Jugendlicher werden an
FZgEs beschult
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5.3.2 Zusammenfassung diagnostischer Indikatoren

Intelligenzniveaus:

Dekadischer Zuwachs der Gruppe von Schilerinnen und Schilern mit 1Q-Werten im Bereich der leichten
Intelligenzminderung (+10.9 %) und dekadisch zahlenm&Rig regressive Entwicklung der Gruppe der Schi-
lerinnen und Schiiler mit IQ-Werten im Bereich der mittelgradigen Intelligenzminderung.

Keine klaren Ursachen erkennbar. Hypothese 1: Veranderung der Schulerklientel hin zu einer nach wie vor
heterogenen Gruppe mit tendenziell héherer kognitiver Leistung. Hypothese 2: Veranderte Diagnosepraxis
verringert die Anzahl von Schilerinnen und Schilern in der Kategorie k.A.

Schulerinnen und Schiiler mit kinder - und jugendpsychiatrischen Diagnosen:

Anteil der Schilerinnen und Schiler mit (mindestens einer) F-Diagnose steigt im dekadischen Verlauf von
51 % auf 69 %

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit (mindestens einer) F-Diagnose in der deutschen Gesamtbevolke-
rung stieg zwischen 2009 und 2017 von 23 % auf 28 %, also weit weniger erheblich als an den untersuchten
FZgEs

Anteil von Kindern und Jugendlichen mit (mindestens einer) F-Diagnose an untersuchten FZgEs weit Uiber

doppelt so hoch bei héherer positiver dekadischer Entwicklung (+18 %)

Anzahl psychiatrischer Diagnosen:

1  Allgemeiner Anstieg der Diagnosezahlen und des rechnerischen Verhéltnisses Diagnose pro Schiiler von
0.9 :1 (in 2009/10) auf 1.4 : 1 (in 2019/20)
Entwicklung bedeutet nicht zwingend einen generellen Anstieg psychischer Stérungen; Griinde fur den
Anstieg der Diagnosezahlen kénnten unter anderem eine sukzessive Enttabuisierung psychischer Stérun-
gen und deren Behandlung, die verbesserte Verfiigbarkeit psychiatrischer Leistungen sowie eine erhéhte
Sensibilitat fir Symptomatik psychischer Stérungen seitens der Eltern, Lehrkréafte und anderen Erzie-
hungspersonen im Umfeld des Kindes oder Jugendlichen sein
Die Anzahl psychiatrischer Diagnosen stieg im dekadischen Verlauf um 53.7 %, bei einer Zunahme in allen
Storungskategorien und regional unterschiedlicher Kumulation respektive sehr unterschiedlicher Auftre-

tens Haufigkeiten bestimmter diagnostizierter Stérungsbilder an den einzelnen Schulen

Mehrfachdiagnosen:

Positive dekadische Entwicklung der Anzahl mehrfachdiagnostizierter Schiilertinnen (F O2) von 24 % (in
2009/10) zu 42 % (in 2019/20) in Relation zur Grundgesamtheit (Nschaterinnen)

Derzeit wissenschaftlich unstrittige Erkenntnis, dass in Féllen von Mehrfachdiagnosen von héheren psycho-
sozialen Belastungen, starkeren Funktionseinschrankungen und schlechterem Behandlungserfolg auszu-
gehen ist i Hinweis auf erhdhte padagogisch-therapeutische Bedarfe bei Betroffenen

Multiplikation der Belastungsmomente fir Kinder, Familien und padagogisches Umfeld
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Verteilung der Diagnosearten:

1  Hinsichtlich der prozentualen Anteile einzelner Stérungskategorien in der Summe der Diagnosen besteht
eine hohe Uberreprasentanz von Diagnosen der Gruppe Entwicklungsstérungen (F8) bei niedrigerem
anteiligen Auftreten von Stérungen des Verhaltens und der Emotionen im Vergleich zur Verteilung der
Diagnosezahlen in der deutschen Gesamtbevolkerung von Kindern und Jugendlichen
Psychiatrische Diagnosen kénnten grundsatzlich eine valide Basis fiir die padagogische und psycholo-
gische Einschatzung einer Ausgangslage bieten. Extrem abweichende regionale Unterschiede in der
Diagnosestellung bei relativ hoch anzunehmender globaler Pravalenz einzelner Stérungsbilder und der
ohnehin massiv erhdhten Gefahr psychiatrischer Komorbiditaten zur Intelligenzminderung, werfen zum
einen Fragen nach adaquater medizinischer Versorgung und zum anderen nach der Verfugbarkeit von
Experten zur psychiatrischen Diagnostik bei geistiger Behinderung auf
Das Profil der Storungsbilder gibt tendenziell Hinweise auf gestiegene Herausforderungen bei der quali-
tativ hochwertigen Beschulung der Schiler*innen sowie auf die Notwendigkeit kooperativ eng vernetzter
auBerschulischer, interdisziplinarer Unterstltzungsleistungen im Rahmen multiprofessioneller Forder-

zentren

F8 (umschriebene Entwicklungsstérungen):

1 Zu allen Erhebungszeitpunkten stellen Diagnosen der Gruppe F8 (hier ohne F84) die anteilig gro3te Gruppe
von Diagnosen (ca. ein Drittel)
Intelligenzminderung (IQ-Werte < 70 ) stellt ein diagnostisches Ausschlusskriterium fir F8 Diagnosen dar,
da von einer global verzégerten und limitierten Entwicklung von Kompetenzen ausgegangen wird und nicht
von heterogenen Leistungsprofilen, somit verwundert die extrem hohe Anzahl umschriebener Entwicklungs-

storungen (F8) vor dem Hintergrund FZgE

F84 (Autismusspektrumstérungen):

1  F84-Diagnosen bilden an den Stichprobenschulen mit einem ungefahren Anteil von 10 % aller psychi-
atrischen Diagnosen zu allen drei Erhebungspunkten und steigender dekadischer Tendenz die zweit-
grofte Diagnosegruppe, wahrend die KV von einem untergeordnet groRen Anteil von 0.94 % in der
Gesamtheit aller Diagnosen der Gesamtbevolkerung Kinder und Jugendlicher in Deutschland ausgeht
Die prozentuale Stabilitat ergibt sich aus einem enormen Anstieg der absoluten Fallzahlen bei zeitgleich
steigender Schiilerzahl (2009/10 insgesamt 85 F84-Diagnosen / 2019/20 insgesamt 146 F84-Diagno-

sen)

Hinweis auf die erhebliche Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen aus dem

autistischen Spektrum an den untersuchten FZgEs und dem FZgE als die Schulart, in der ein Grofteil
autistischer Kinder und Jugendlicher unterrichtet wird i obwohl Autismus bisher keinem Forderschwer-
punkt dezidiert zugeordnet wurde

Verweis auf die padagogische Notwendigkeit hochspezifizierter Umgebungen und spezialisierter didak-
tischer und padagogischer Strategien zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen aus dem autistischen
Spektrum

Prozentualer und absoluter Anstieg von Schuler*innen mit ASS-Diagnosen spiegelt eine gesamtgesell-

schaftliche Entwicklung wider




F9 (Stoérungen des Verhaltens und der Emotionen):

Enormer dekadischer Anstieg diagnostizierter Stérungen des Sozialverhaltens (F98) bei wiederum regional
sehr unterschiedlicher Verteilung

Deutliche Uberreprasentanz von F9 Diagnosen (ohne ADHS) an den untersuchten Schulen im Vergleich
zur Pravalenzrate der untersuchten Kreisregionen

Hinweise auf eine i zumindest diagnostisch belegbare i Zunahme herausfordernder Verhaltensweisen
Der hohe Anteil an Stérungen des Sozialverhaltens (F98) widerspiegelt Korrelate zwischen Behinderung
und hoherer Vulnerabilitat fir krisenhafte biographische Erfahrungen sowie daraus resultierende erhéhte

padagogische Anforderungen

F90 (ADHS):

1

ZahlenmaRig regressive dekadische Tendenz sowohl in der Gesamtpopulation der Kinder und Jugendlichen
(-0.5 %) als auch an den Stichprobenschulen (-4.67 %) mit unterschiedlicher Auspragung (hier Verhaltnis
F90/Gesamtzahl der F-Diagnosen)

Administrative Pravalenz an den Stichprobenschulen (hier F90/Gesamtschiilerschaft der Stichprobenschu-

len) auRerst stabil. Also Stabilitat bei tendenziell regressiver Entwicklung in der allgemeinen Bevolkerung,

was auf einen Uiberh6hten Anteil an Kindern und Jugendlichen mit ADHS an FZgEs verweist

Fx (sonstige Storungen):

Hohe Varietat innerhalb der sonstigen F-Diagnosen in der Schilerschaft an FZgEs

Angststorungen im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung leicht unterreprasentiert / Anpassungsstérungen
Uberreprasentiert

Der hohe Anteil von Reaktionen auf schwere Belastungen / Anpassungsstérungen innerhalb der Gruppe
Sonstige verweist ebenfalls auf Korrelate zwischen Behinderung und héherer Vulnerabilitat fur krisenhafte

biographische Erfahrungen sowie daraus resultierende erhohte padagogische Anforderungen
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6. Theoretische Vertiefungen forschungsrelevanter Themenkomplexe

Die folgenden theoretischen Vertiefungen beleuchten die Themenkomplexe Kinder- und jugendpsychi-
atrische Diagnostik und Behandlung bei geistiger Behinderung sowie die Internationalisierung der Schu-
lerschaft im Kontext Migration und Behinderung, wie sie sich auf der Ergebnisgrundlage der quantitati-
ven Untersuchung als forschungsrelevant fir die qualitative Studie herausstellen lieBen. Im Sinne einer
theoretisch begrindeten Gestaltung der Leitfragebdgen fur die qualitative Forschung erfolgt nach wis-
senschaftlichen Kriterien unter Hinzuziehung einschlégiger Fachliteratur eine vertiefte Auseinanderset-
zung mit den relevanten Themenkomplexen, die die inhaltliche Vorbereitung auf die weitere forschungs-
methodische Auseinandersetzung transparent und zuganglich macht. Die Fragestellungen innerhalb
der qualitativen Studie rekurrieren inhaltlich und strukturell auf die komprimierten theoretischen Darle-
gungen der relevanten Themengebiete, die einerseits als methodischer Bestandteil der qualitativen For-
schung als Aneignung von Expertenwissen durch den Interviewer zur Erstellung eines Interviewleitfa-
dens im Vorfeld der Interviewdurchfihrung verstanden werden wollen, andererseits dem Leser einen
Verstandniszugang sowie theoretischen Kontext zu den Aussagen der Experten und Teilnehmer*innen

der Gruppendiskussionen auf empirischer Basis anbieten.
6.1 Vertiefung 1 kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung

Der Themenkomplex der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik bei geistiger Behinderung muss,
vor allem im Falle einer paddagogischen Forschung, im Kontext historischer Bedingungen und der fach-
lichen Beziehungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Heil- und Sonderpadagogik betrachtet wer-
den, da das Phanomen geistige Behinderung die Disziplinen Medizin und Padagogik bereits seit Jahr-
hunderten in aulRergewdhnlichem Ausmalfd verschrankt.

Pointiert wird die Relevanz des Themengebiets zusatzlich durch den bestehenden menschenrechtli-
chen Anspruch der aus Artikel 25 der UN-BRK hervorgeht. | m Wor t | aut f or das Rech
von Menschen mit Behinderungen auf das erreichbare Hochstmal3 an Gesundheit ohne Diskriminierung
aufgrund von (Beadftiagtedder Bumdgsfegierung fir die Belange von Menschen mit
Behinderungen Januar 2017, S. 22i 23), das sich durch die darunter folgenden Unterpunkte unter an-
derem hinsichtlich der Verfugbarkeit von spezifischen Gesundheitsleistungen, die weitere Behinderun-
gen moglichst gering zu halten oder zu vermeiden im Stande sind, spezifiziert (vgl. ebd.). Die Diagnostik
und Behandlung psychiatrischer Stérungen bei Menschen mit Intelligenzminderungen kénnen zweifels-
ohne dieser Verpflichtung zugerechnet werden und ricken durch die Ratifizierung der UN-BRK starker
in den menschenrechtlichen Fokus, der diesbeziglich eine notwendige intensive Fachdiskussion, mit
dem Ziel, den Leidensdruck Betroffener zu lindern, pointiert.

Die folgende Vertiefung bietet eine komprimierte Darstellung der historischen Hintergriinde, der fachli-
chen Uberschneidungen und Abgrenzungen der Disziplinen Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
Heil- und Sonderpadagogik. Des Weiteren werden auf der Grundlage einschlagiger Literatur die Spezi-
fika und medizinisch-psychiatrischen Herausforderungen beim Thema psychiatrische Diagnostik bei In-
telligenzminderung beschrieben.

Durch das Referat und die kursorische Darstellung der historischen Entwicklungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in ihrer Verbindung und teils konflikthaften Auseinandersetzung mit der Heilpadagogik,

wird ein hermeneutischer Rahmen fir das themenbezogene Experteninterview vorgelegt, der fachliche
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wie strukturelle Entwicklungen im Kontext ihrer historischen Bedingtheit nachvollziehbar macht. Ab-
schlieRend wird die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung in
Bayern unter der besonderen Berticksichtigung Ostbayerns skizziert. Die theoretischen Ausfiihrungen
werden durch die Heranziehung und sequentielle Analyse eines Experteninterviews mit einer leitenden
Kinder- und Jugendpsychiaterin einer Kinder- und Jugendpsychiatrie im Bezirk Niederbayern abgerun-
det und somit durch Experten- und Handlungswissen erganzt.

6.1.1 Historische Zusammenhange

Die wissenschaftliche Beschéftigung der Disziplinen Medizin und (Heil-)Padagogik mit dem Ph&anomen
Intelligenzminderung begann, qua Profession der ersten Wissenschaftler die sich dem Thema zuwand-
ten, zeitgleich. In Frankreich forschten neben den Arzten und Pionieren der modernen Psychiatrie Pinel
(174571 1826) und Esquirol (17727 1840) vor allem Itard (17757 1838) als auch sein spéaterer Schiler
Seguin (18121 1880) zum Phé&nomen 'ldiotie’. Neben ihrer medizinischen Tatigkeit und Forschung waren
sowohl Itard als auch Seguin in ihrem Selbstverstéandnis Padagogen und verschréankten somit in ihrer
Professionsperspektive die damaligen Sichtweisen beider Disziplinen. Itard wandte sich im Jahre 1800
der Untersuchung und Unterrichtung des Wilden von Averyron zu und legte durch seine padagogische
Forschung und den Aufbau einer ersten Bildungsanstalt flr Taubstumme in Paris den wissenschaftli-
chen Grundstein der Behindertenpadagogik. Edward Seguin entwickelte die Anséatze Itards konsequent
weiter und begriindete erstmals eine wissenschaftlich i systemische Geistigbehindertenpédagogik
(Speck 2018, S. 22 ff).

Insbesondere in Seguins Werk spiegeln sich die fortgeschrittensten Kenntnisse uber die Idiotie und deren Behandlung
wider; in seinem 1846 vorgelegten Konzept der 'physiologischen Erziehung', das erst 1912 in deutscher Sprache, [...]
erscheint, werden Medizin und Pé&dagogik eng verbunden. (Bradl 1987, S. 128i 129)

Das Phanomen Intelligenzminderung bildete also, ungeachtet der auch damals bereits variierenden A-
tiologieannahmen (Deprivation bis zu organischer Schadigung), den wissenschaftlichen Ausgangspunkt
der Heilpadagogik und zwar aus einer medizinisch-padagogischen Forschung zweier Pioniere des spa-
ten 18. und des 19. Jahrhunderts. Hahn (1987, S. 54) stellt das Verhaltnis zwischen Padagogik und
Psychiatrie unter der exemplarischen Auffiihrung eines relativ offen ausgetragenen Konflikts dar. Er
zitiert Helferich (1850), der medizinkritisch die Padagogik als die helfende Disziplin hervorhebt:

[...], daB [sic!] diesen geistig Armen nur dann geholfen werden wird, wenn sie die Erziehung im weitesten Sinne des
Wortes, in ihre Obhut und Pflege nimmt. Es war eine sehr irrige Ansicht, daf? [sic!] man meinte, ihre Behandlung sey

[sic!] ganz vorzugsweise eine medicinische [sic!]. (Helferich 1850, S. 81 zit. in Hahn 1987, S. 54)

Ebenfalls Mitte des 19. Jahrhunderts ruft Karl Friedrich Kern, ein Taubstummenpéadagoge, der aufgrund
seines Interesses fir die Geistigbehindertenpadagogik Medizin studierte, in seiner Dissertation zur en-
gen Kooperation der Disziplinen auf, indem er die These vertritt: "[...] daf [sic!] sich Medizin und Pada-
gogik in der Arbeit zum Wohle der 'Geistesschwachen' zu vergesellen hatten (Hahn 1987, S. 55).

Itard und Seguin arbeiteten heilpadagogisch noch bevor der Begriff HeilpAdagogik im Jahre 1861 durch
den Arzt und Padagogen Jan Daniel Georgens und den Padagogen Heinrich Marianus Deinhard in
i hren Ver°offentlichungen ADie Hei |l p2 da gotiegundkder idin
ot en an s Geolgeng/Defmhardt 1861; 1863) theoretisch begriindet wurde. Speck (2003, S. 48 ff.)
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charakterisiert die heilpadagogische Theorie und Praxis Georgens und Deinhardts als medizinisch ge-
pragte Mediko-Padagogik, die, obwohl sie auf elementar medizinischen und defektorientierten Sicht-
weisen aufbaute, ein Selbstverstandnis als AZwei g der al |l ge m&eorgens unéP2 dagogi

Deinhardt 1861, S. 2) entwickelte und sich wie folgt als eigensténdige padagogische Disziplin abgrenzte:

AHier, auf dem praktischen Gebiete der Heilp2adagogik
I ndividualit2at, wie es die Gesundh@eorgensund Detnhaodh g ni c ht
1861, S. 20).

Die heilpddagogische Theoriebildung erlebte im fortschreitenden 19. Jahrhundert elementare Ausrich-
tungsdebatten, wodurch die Disziplin in der Mitte des 19. Jahrhunderts ihre Definitionsmacht "In Sachen
der Idiotenbildung" (Gstach 2015, S. 49) zugunsten medizinischer und psychiatrischer Einflisse verlor
(vgl. ebd., S. 49; Bradl 1987, S. 126). Jantzen (1982, S. 106) konkretisiert das beschriebene Machtge-
falle auf die Praxis der Diagnostik von Intelligenzminderung, die um 1920 ausschlie3lich von Medizinern

Ubernommen wurde,

[ éwWahrend die Padagogen, die innerhalb der Einzelstrange der sozialen Infrastruktur (Heime und Anstalten [ é Hilfs-
schulen und andere Sonderschulen usw.) arbeiteten, diagnostisch zwischen diesen Institutionen kaum Funktionen hat-
ten, selbst die im Hilfsschuliiberweisungsverfahren festgelegten Anspriiche ihnen durchgéngig seitens der Psychiatrie
strittig gemacht wurden. (Jantzen 1982, S. 106)

Bis weit in das 20. Jahrhundert hinein schienen medizinisch-psychiatrische Sichtweisen auch die The-
oriebildung der Heilpadagogik zu dominieren, was sich auf3erst eindrucksvoll in der Quelltextsammlung

von Bleidick (2009) zeigt. Hierflr exemplarisch ein Zitat von Isserlin aus dem Jahre 1923:

Wi r  we r demehr[festdtellen missen, daf [sic!] allein die psychologisch-psychiatrische Auffassung, welche das
gesamte Seelenleben als ein einheitliches zusammenhangendes Feld empirischer Erkenntnis betrachtet, der Boden
ist, auf welchem sich die Heilpadagogik fruchtbringend entwickeln kann. Es ist und bleibt einmal so, die Grundlage aller

heilpddagogischen Praxis ist die psychiatrische Erkenntnis. (Bleidick 2009, S. 70)

Gerade um die Jahrhundertwende, in der die allgemeine Medizin rasante und bahnbrechende wissen-
schaftliche Fortschritte machte, verpflichtete sich die Disziplin vollstandig den Naturwissenschaften, so
dass es auch fur die Psychiatrie als Subdisziplin nahelag, sich ebenso naturwissenschaftlich zu positi-
onieren und zu entwickeln. Selbst Freud, dessen Idee die Zusammenhange zwischen psychischen Sto-
rungen und frahkindlichen Erlebnissen belegen konnte, war der Auffassung, einst wirden auch seine
Erkenntnisse auf eine organisch-biologische Grundlage gestellt werden kénnen (Lempp 1987, S. 108
f)Auf der anderen Seite ver°ffentlichten der Arzt Cze]l
Ki ndE€zriiy1908)s owi e Asperger mit seinem kinderpsWshiatris
perger 1952) Grundlagenwerke der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit eindeutiger terminologischer Ver-
webung des Fachs mit der (Heil-)Padagogik. Durch Neugriindungen von Anstalten zu Beginn des 20.
Jahrhunderts wie beispielsweise der heilpadagogischen Beobachtungsstation an der Wiener Kinderkli-
nik (1911) oder der kinderpsychiatrischen Abteilung in TUbingen (1922) und die Verdffentlichung weite-
rer Lehrblcher erlebte die Kinder- und Jugendpsychiatrie wahrend und nach dem ersten Weltkrieg ihre
erste Blutezeit. Eine Epoche, die auch die Heilpddagogik gerne als Hochphase heilpddagogischer For-
schung und Praxis fir sich beansprucht (Bradl 1987, S. 139 f.). Die medizinisch-psychiatrische Praxis
waralsozu Beginn des 20. Jahrhunderts noch relativ eng .

[ é] im wesentlichen anl agebedingten Charakteranomal i
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[ €] wenngl ei ch vor wiLenpe1987, Snkl@fg begegret Im Sahrt1824 wurden in
Deutschland zur fachlichen Spezifizierung der Ausbildungsrichtungen und Berufsbezeichnungen Fach-
arzttitel eingefiihrt, wobei die Kinder- und Jugendpsychiatrie vorerst nicht berticksichtigt war, so dass
sich deren Tatigkeiten weiterhin auf die medizinischen Bereiche Psychiatrie und Kinderheilkunde und
die auBermedizinischen Fachdisziplinen Padagogik und Psychologie verteilten (Fangerau et al. 2017,
S. 4).

Zum Verhaltnis zwischen Psychiatrie und Heilpadagogik nahmen prominente Heil- und Sonderpadago-
gen ausflhrlich Stellung (Feuser 1987a; Speck 2003; Bleidick 2009), weshalb dieses Thema hier the-
oretisch verdichtet, unter Herausstellung im Kontext der vorliegenden Forschung markanter Aspekte,
verhandelt wird.

Jantzen (Jantzen 1982, 1974) beschreibt mit dem umfassenden Einsickern universitarer rassentheore-
tischer und sozialdarwinistischer Konzepte sowie aul3eruniversitérer rassenanthropologischer Gedan-
ken in das medizinisch-psychiatrische Denken ab 1871 (Gstach 2015, S. 50) auch fur die Kinder- und
Jugendpsychiatrie die gedankliche und ethische Weichenstellung zum systemkonformen und letztlich
systemstabilisierenden Handeln der Vertreter der Disziplin wahrend der NS-Zeit. Die eintretende Abkehr
vom aufklarerischen Wert der unbedingten Gleichheit der Menschen und sozialdarwinistische, eugeni-
sche und rassistische Konzepte beeinflussten zu Zeiten der Weimarer Republik mehr und mehr auch
den heilpddagogischen Theoriediskurs (vgl. Jantzen 1982, S. 64). National besondere, imperialistische
Ideologien von negativer Eugenik, Sterilisation, Euthanasie und Sozialhygiene reichten weit in alle Dis-
ziplinen hinein und pr2gten in besonders menschenver.
gegen¢gber Ar men und IBHKitblicknadfdie Enevickiungéndrbddr N$-Zeit sei anhand
der politisch wie gesellschaftlich erwiinschten Kontextualisierung des Psychopathologiebegriffs mit
staatlicher Zugriffs- und Sanktionsabsicht (Jantzen 1982, S. 64 ff.) der (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie
gegenuber der Heilpadagogik eine hegemoniale Stellung zugesprochen worden (Bradl 1987, S. 126 f.;
Jantzen 1982, S. 93 f.). Gstach (2015, S. 50) verweist analog dazu auf das grol3e gesellschaftliche
Ansehen und die strukturelle Macht der Medizin und Psychiatrie, die der Heilpadagogik fehlten (und bis
heute fehlen), was die Forderung der Medizin, die Idiotenanstalten zu leiten, legitimierte.

1940 begrindete sich in Wien die erste deutsche Fachgesellschaft der Kinder- und Jugendpsychiater
als Deutsche Gesellschaft fur Kinderpsychiatrie und Heilpadagogik in mitten der Debatten um Euthana-
sie, Zwangssterilisation und Ausl ese. Zeittehertmeit kur z d
angel egten T°tungsaktion an fast 5000 (Lehemkulsl2003gS.und k?°r
94 f.). So war auch die Kinder- und Jugendpsychiatrie zu Beginn ihrer Entwicklung als eigenstandige
Fachdisziplin in die Ermordung tausender Kinder und Jugendlicher mit geistiger Behinderung und psy-

chischer Erkrankung involviert (Warnke et al. 2003, S. 7), was sogar als konstituierendes Argument zur

Emanzipation des medizinischen Fachs herangezogen wurde:

[ é 1940 baute sich die Kinderpsychiatrie als besonderes Fach auf der Argumentationskette auf, dass es 1. fir ihre
Kompetenz einen breiten Bedarf gebe, 2. dass sie bzw. ihre Vertreter Uber die notwendige Methodologie der ‘charak-
terkundlichen Friihdiagnostik' verfiige und 3. dass sie letztendlich dem Staat dabei helfen kdnne zu entscheiden, auf
welche als 'wertlos und unerziehbar' erkannten Kinder der Staat 'streng(e) und zielbewuf3t(e)' verzichten kdnne. (Fan-
gerau et al. 2017, S. 5)
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Die Betreuung von Menschen mit Behinderungen in der Nachkriegszeit erfolgte, wenn nicht von Ange-

horigen in Familienbeziigen Gbernommen, in zentralistischen Grof3einrichtungen und in Psychiatrien

privater und 6ffentlicher Tragerschaft (u. a. auch die Psychiatrien / psychiatrische Landeskrankenh&u-

ser / Bezirkskrankenhd&user), die bis in die 1970er und 1980er Jahre eine grof3e Rolle bei der Versor-

gung von Menschen mit Intelligenzminderung spielten (Seidel 2008).

Erst in den beginnenden 1950er Jahren begann die sukzessive Abspaltung der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie von der Heilpadagogik, so dass sich die ehemalige Deutsche Gesellschaft fir Kinderpsychiatrie

und Heilpadagogk Aunt er den ge2nderten gesundheitspolitischen
ab 1952 °ffentlich als [ é] aabsasfcthlvi Fghgetameaet dR20EItA | c he F
S.5f). Durch diesen Emanzipationsprozess wurde die Heil

gebenfi (ebd.). 1954 wurde das erste Extraordinariat f

Kinder- und Jugendpsychiatrie eingerichtet und ab 1968 die eigenstandige Facharztbezeichnung Kin-

der- und Jugendpsychiater*in eingefuhrt (vgl. ebd.).

1975 gab der Deutsche Bundestag die Psychiatrie-Enquéte in Auftrag, die Ausgangspunkt fiir umfas-

sende Verdnderungen sowohl im Psychiatrie- als auch Behindertenhilfesystem Deutschlands war und

unter anderem die Abreit gefacherte Erforschumhg der \
Jugendps y@vharnka ¢t al.i2@08, S. 12) ermdglichte. In Westdeutschland waren 1973 noch ca.

17.000 Menschen mit Intelligenzminderung ohne akuten stationdren Behandlungsbedarf in der Psychi-

atrie untergebracht (Schanze und Schmitt 2008, S. 261; Seidel 2008). Die Enquete Kommission kam

zu dem Schluss, die Psychiatrie sei kein Ort dauerhaften Lebens und anerkannte die Haltung, geistige

Behinderung sei keine Erkrankung im psychiatrisch klinischen Sinne (vgl. Deutscher Bundestag 1975).

Politische Entscheidungstrager bewirkten somit sukzessive die Uberantwortung der Betreuung von

Menschen mit Behinderungen an die Padagogik, in der Praxis also an die Behindertenhilfe, da die Be-

treuung von Menschen mit Intelligenzminderungen keine Angelegenheit von Arzten und Psychiatern

sei. Diesem grundlegenden Richtungswechsel folgte eine lange Phase der sukzessiven Enthospitalisie-

rung, die sich in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich konzipiert und schnell vollzog (Schanze

und Schmitt 2008, S. 261). In der Folgezeit bewirkte diese historische Veranderung in der Versorgung

und Unterbringung von Menschen mit geistigen Behinder
reaktioni der Behindertenhilfe gegen¢gber psychiatrisc

Die zumeist unmenschlichen Lebensbedingungen innerhalb der psychiatrischen Langzeit- oder Oligophreniebereiche

und die fachliche und menschliche I gnoranz mit der die Psychi
handelt hatte, fuhrten fir fast zwei Jahrzehnte [Anm. A.G.: ab 1975] in Deutschland von Seiten der padagogisch ge-

pragten Behindertenhilfe zu einer Abwehrreaktion gegeniiber allem Psychiatrischen. Allerdings wurden durch diese

Ausgrenzung vielfach eigentlich psychiatrische Stoérungsbilder padagogisiert und damit die Menschen fehlversorgt

(Schanze und Schmitt 2008, S. 261).

Noch 1987 formuliert Feuser (1987a, S. 94) funf Thesen zum Verhaltnis zwischen Psychiatrie und P&-
dagogik in welchen er der Heil- und Sonderpadagogik eine Mittlerrolle zwischen den beiden Disziplinen
zuspricht, den Stand der Kooperation jedoch so beschr
zeitim engeren Sinne nichtge spr ochen werdenfi (ebd.) kann. Die wesen
ser auf die jeweils den Disziplinen zugrunde gelegten Menschenbilder zurlick, ein Ganzheitliches in der
Padagogi k und ein Modell von APathol ogirie(@dund ADef ekt
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Bis zum heutigen Zeitpunkt sichern die finf Fachverbande der Behindertenhilfe’? maf3geblich die Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderung aller Altersstufen mit einer Vielzahl an Angeboten und Unter-
stutzungsleistungen, die samtliche Dimensionen sozialen Lebens bertihren. Auf stationdr psychiatri-
schem Gebiet hingegen, sind spezialisierte Angebote fir Menschen mit Intelligenzminderung zwar mitt-
lerweile vorhanden, aber dennoch sehr ungleichmé&Rig verteilt (Seidel, S. 4 ff.).
Der historische Abriss verdeutlicht die fachlichen Uberschneidungen, die gemeinsamen theoretischen
Wurzeln und verwobene Entstehungsgeschichten beider Disziplinen, welche Feuser (1987b, S. 82) fol-
gendermallen zusammenfasst:

Heil- und Sonderpéadagogik (Geistigbehindertenpadagogik) und Psychologie wie auch die Therapie sind historisch ge-

sehen ein Ableger, ein Sprol? der Ideologie und des Dogmatismus eben dieser Psychiatrie und sie haben wie diese ihre
Geschichte (Feuser 1987b, S. 82).

Die Enthospitalisierung von Kindern- und Jugendlichen mit geistiger Behinderung kann seit der Mitte

der 1990er Jahre als vollzogen bewertet werden. Im Hinblick auf die aktuelle Situation bildet die Tatsa-

che, dass Kinder- und Jugendliche entweder bei Ihren Sorgeberechtigten leben oder schulnah in einem

Wohnheim respektive Internat untergebracht werden den Ausgangspunkt der weiteren Uberlegungen.

Die durch die fortschreitende Enthospitalisierung verbreitete Auffassung, Intelligenzminderung sei nicht

primér ein psychiatrisches Problem,f ¢ hrte in der Konsequenz allerdings A
sorgungssysteme f¢gr Menschen mi t(vaeGenneg 2010nSt ) uhde k't uel |
bedingte nicht zuletzt die fachliche Sichtweise, es gabe keine Komorbiditat dieser beiden vollig unter-

schiedlichen Stérungen i also keinerlei diagnostizierbare psychiatrische Stérung im Rahmen einer In-
telligenzminderung. Erst in den 1990er Jahren wurden psychiatrische Auffélligkeiten im Erleben und

Verhalten von Menschen mit Intelligenzminderung als mdgliche und existente Phdnomene wahrgenom-

men. Somit blickt die moderne nosologische (und integrative) Diagnostik und Behandlung psychiatri-

scher Stérungen bei Intelligenzminderung auf eine vergleichsweise kurze wissenschaftliche Geschichte

zuriick.
6.1.2 Zur psychiatrischen Diagnostik bei geistiger Behinderung

Ausgehend vom hohen Anstieg der psychiatrischen Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen an den
untersuchten FZgEs in der letzten Dekade, erlangt die vertiefte Beschreibung und Betrachtung des

Themas 'kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung' entsprechendes Ge-

wicht im Kontext der Forschungsfrage.

Zu Beginn der, im Rahmen der vorliegenden Arbeit quantitativ untersuchten Dekade, veroffentlicht Do-

sen®mit APsychische St°rungen, Verhalt en ¢demiokblnd me und

Seidel 2010) einen umfassenden integrativen Beitrag zum Thema, der bezeichnenderweise schon im

2Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e. V.; Bundesverband Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e. V.;
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.; Bundesverband fir Kérper- und Mehrfachbehinderte e. V.; Verband fir anthropo-

sophische Heilpadagogik, Sozialtherapie und soziale Arbeit e. V.

73 Forof. Dr. Anton Dosen ist Facharzt fir Kinder-und Jugendpsychiatrie [é] viele Jahre Direkt
Behandlung psychischer St°rungen und Verhaltensprobl eme bei Me ns ch

ren Experten gr ¢ncEatreoperanl ASXS okiieat[idln i n Ment al Hedl th in Intelle
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ersten Satz des Vorworts zur deutschen Ausgabe auf ei
fentlichkeit verweist.

Neben der bereits aufgefihrten menschenrechtlichen Verpflichtung verweisen Hennicke und Seidel

(2010) auf die Aernstzunehmende f achl-psgchotherdpeuti-ausf or d
schen Disziplinenii al s omwedH efng, rAddieejiemiAddn aRr dfeenssscih e |
derung [€é] heilp2dagogisch betreuen. A (ebd.), was den
genden Dissertation herstellt und einen deutlichen Hinweis auf die Notwendigkeit funktionaler, koope-

rativer sowie multiprofessioneller Unterstiitzungs- und Hilfssysteme impliziert. Hennicke und Klaus
(2016,S.8)st el l en die Zunahme des Anteils von ASche¢l er (ir
allen Schulformenii fest und konkretisieren f¢gr den Be

Er [Anm. A.G.: der Anteil an Schiler*innen mit Verhaltensauffalligkeiten] steigt offenbar auch bei Schilerinnen und
Schilern im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, von denen nach epidemiologischen Erkenntnissen nahezu die

Halfte Verhaltensauffalligkeiten, Problemverhalten und psychische Stérungen zeigen. (Hennicke und KlauR 2016, S. 8)

I m Kontext wird in aller Deutlichkeit auf eine besteh
terstiitzungsangebote[n] aus den Bereichen der Medizin (v. a. Kinder- und Jugendpsychiatrie), der Psy-

chologie, Psychotherapie und Jugendhilfe f¢r intelligenzg
welche weitgehend fehlen wiirden oder nur schwer zuganglich seien (Hennicke und Klauf3 2016, S. 8).

Eine drei- bis vierfach erhdhte Auftretenswahrscheinlichkeit von Verhaltensaufféalligkeiten bei Kindern

und Jugendlichen mit Intelligenzminderung gegentber Kindern und Jugendlichen ohne Intelligenzmin-

derung belegen ebenfalls eine Reihe aktueller medizinischer Studien (Klauf} et al. 2016, S. 18).

Die psychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung wird von Seiten der psychiatrischen Fachwelt

als Nischenbereich mit gro3en fachlichen und methodologischen Herausforderungen beschrieben, die

sich aus komplexen Wirkungsgefiigen und konstitutionellen Gegebenheiten bei Intelligenzminderung

ergeben.

Die Vorstellung von Patienten und Patientinnen mit Intelligenzminderung bei einem Facharzt fur (Kinder-

undJugend-) Psychi atrie erfol gt ASclenidt2008a, B.i25), drhidas Umfelge ni ni t i
muss sich der ASt ° rnueing fitergestioncotier Diagrese drezuregen. Wenig sozial-

konforme und teils maladaptive Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminde-

rung mussen also vom Umfeld (Familie, PAdagogen etc.) vorerst als krankheitswertig erkannt werden i

was einer Suche nach vermeintlicher Abweichung innerhalb einer konstitutionell bestehenden Abwei-

chung entspricht. AMenschen mi teine hdherd Badisgute auffalligen d er un g
Verhaltens' (Seidel 2000), so dass zum Teil andere psychopathologische Phdnomene dem (blichen
Verhaltensrepertoire der Person zugeordnet und somit nicht abgegrenzt erkannt werdenfi (Schmidt

2008a, S. 25), was in der Literatur auch als diagnostic overshadowing bezeichnet wird. In vielen Féllen

sind die kommunikativen Moéglichkeiten (verminderte expressive und rezeptive Sprachkompetenz, indi-

vidueller Jargon etc.) der zu diagnostizierenden Person in unterschiedlichem Ausmali eingeschrankt

oder fehlen vollstandig. Ein Problem, das vermutlich eine hohe Dunkelziffer milder Stérungen bedingt,

da diese A[ €] unerkannt bl eiben, we i l sie zum einen von d
kénnen und zum anderen von den betreuenden Personen gleichzeitig nicht erkannt werde n (Meir und

Sabellek 2008, S. 32).
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Gerade im Zusammenhang mit dem Befinden einer Person sind die ausreichende Fahigkeit zur Intro-
spektion und zu entsprechender Kommunikation des Erlebten von héchster Bedeutung fur den Diagno-
seprozess i allerdings ist auch diese Kompetenz beim Grof3teil der Menschen mit Intelligenzminderun-
gen unterschiedlich stark eingeschrankt, wodurch ihre Aussagen héaufig wenig belastbar fir die Diag-
nostik sind. Selbst bei vorhandener aktiver Sprache verzerren in vielen Féllen die Tendenz zur sozial
erwinschten Beantwortung von Fragen oder auch die fast echolalische Wiederholung der letzten Wdérter
einer Frage die Aussagekraft. Somit erhalt im diagnostischen Prozess bei Intelligenzminderung die
Fremdanamnese hingegen der subjektiven Problemschilderung eine wesentlich héhere Gewichtung.
Geringe Kooperationsbereitschaft und Sinnerkennung seitens des Betroffenen stellen bei apparativ-
diagnostischen Untersuchungen (EKG, Blutentnahme etc.) ein zusatzliches Problem dar (Schmidt
20084, S. 25 ff.).

Zur Diagnostik psychischer Stérungen bei Kindern- und Jugendlichen mit Intelligenzminderung werden
im deutschsprachigen Raum mafigeblich die ICD-10 (WHO) respektive das Multiaxiale Klassifikations-
schema fiur psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters (MAS), eine Weiterentwicklung des
ICD Schemas, das seit 1977 in Deutschland Verwendung findet, angewandt. Das Heranziehen dersel-
ben operationalisierten Diagnosekriterien und Symptomkataloge wie bei der allgemeinen Population
wird im Fachdiskurs kritisch betrachtet. Lingg und Theunissen (2018, S. 33 ff.) bewerten die ICD-10 als
AGrundlagefi zur Diagnostik psychiatrischer Stérungen bei geistiger Behinderung i gehen jedoch bei
Menschen mit Intelligenzminderung von individueller wie atypischer Symptomatik aus, die in der ICD
nur unzureichend abgebildet werden kann. Hinsichtlich der grundséatzlichen Diagnostizierbarkeit stim-
men die einschlagigen Autoren dahingehend Uberein, dass sie bei Menschen mit Lernbehinderungen
oder auch leichten geistigen Behinderungen kaum eingeschrénkt sei (Dosen 1989; Hennicke und Seidel
2010; Lingg und Theunissen 1993; Lingg und Theunissen 2018; Sarimski 2005; Sarimski und Steinhau-
sen 2008), wahrend die Diagnostik sich im Korrelat zur Schwere der Intelligenzminderung erschwert
(Schmidt 2008b, S. 28 f.).

Because of the heterogenity in cognitive abilities and language skills among persons with ID, it is difficult to use the
same method for psychiatric assessment across the whole spectrum. Common psychiatric signs and symptoms, such
as as social withdrawal, lack of concentration, and stereotyped movement disorders, can be due to underlying brain-

damage rather than a superimposed psychiatric illness known as 'diagnostic overshadowing' (Alim et al. 2013, S. 27).

Als klinisches Hilfsinstrument zur psychiatrischen Diagnostik bei Intelligenzminderung veréffentlichte die
WHO bereits 1996 den ICD-10 Guide for Mental Retardation, der ein multi-axiales System, das die
komplexen Bedingungsgeflige verschiedener Probleme (z. B. abnorme psychosoziale Umstande, hau-
fige korperlichen Erkrankungen), die im Zusammenhang mit Intelligenzminderung haufig anzunehmen
sind, berlcksichtigt (Einfeld und Tonge, S. 408 ff.).

Folgende vier Aspekte, die die psychiatrische Diagnostik bei Menschen mit einer intellektuellen Behin-
derung erschweren, finden sich, zwar leicht unterschiedlich formuliert aber dennoch tbereinstimmend,
in der Literatur (Hennicke und Seidel 2010; Schmidt 2008a, 2008b; Neuh&user und Steinhausen 1990;
Steinhausen et al. 2013; Moss und Hurley 2013):
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Durch die begrenzten kognitiven und kommunikativen Méglichkeiten des behinderten Menschen hat der Untersucher
Schwierigkeiten, die Gefiihle und die Beschwerden der betroffenen Personen zu verstehen. [Anm. A.G.: wird in der

Fachliteratur auch als underreporting bezeichnet (Fletcher 2008, S. 30)]

Aufgrund der begrenzten psychosozialen Erfahrungsmoglichkeiten kommt es zu einer Verarmung der Symptomatolo-
gie. Geistig behinderte Menschen fragen selten danach, was mit ihnen los ist. Die Ausgestaltungen ihrer Wahnideen
und Halluzinationen kdnnen sehr einfach und kindlich sein und als manipulativ missverstanden werden. [Anm. A.G.:

wird in der einschlagigen Literatur auch als psychosocial masking beschrieben]

Kognitive Veranderungen: In Stresssituationen kdnnen Menschen mit einer geistigen Behinderung in ein niedrigeres
Entwicklungsniveau zuriickzufallen [sic!] und ein regressives Verhalten zu [sic!] zeigen. [Anm. A.G.: wird in der ein-

schlagigen Literatur als cognitive disintegration beschrieben]

Baseline exaggeration: Schon bei geringfligiger Belastung kénnen diese Menschen mit quantitativen oder qualitativen
Veranderungen eines bei ihnen schon vorher bestehenden Verhaltens reagieren, so dass ihre AuRerungsformen als

'gestort' missverstanden werden. (Hennicke und Seidel 2010, S. 13)

Erganzend wird der Effekt des diagnostic overshadowings beschrieben, der wiederum durch die oben-
stehenden vier beeinflussenden Prozesse begiinstigt wird: Der grundsétzlichen Tendenz zur Ubertrei-
bung, intellektuelle Verzerrung, psychosoziale Maskierung (stark vereinfachte Auspragung psychiatri-
scher Storung, die dann nicht als solche erkannt wird) und der kognitiven Desintegration (psychoseahn-
liche Stressreaktionen) (Fletcher 2008, S. 30; Schmidt 2008a, S. 26). Des Weiteren treten auch im
Rahmen stationarer Aufenthalte in Psychiatrien zur Diagnostik spezifische methodologische Probleme,
wie beispielsweise vorerst unauffallige Verhaltensweisen von Menschen mit Intelligenzminderung im
Falle einer stationdren Aufnahme, auf. Schmidt bezieht sich auf Patienten und Patientinnen mit Intelli-

genzminderung, die sich:

[ €] w2hrend der ersten Zeit auf einer psychiatrische
einer Eingewdhnungsphase (meist mehrere Tage) auch dort diese Verhaltensweisen [zeigen]. Nur zu haufig werden
diese eigentlich dringend therapiebedirftigen Menschen vorschnell aus der stationaren Behandlung entlassen (Schmidt
2008a, S. 26).

Die aufgezeigten methodologischen Probleme bei der psychiatrischen Diagnostik im Zusammenhang
mit der historischen Verbindung, aber auch den historischen Spannungen zwischen Psychiatrie und
Padagogik verdeutlichen die Relevanz des gesamten Themengebiets sowohl fur die Medizin als auch
fur die Heil- und Sonderpadagogik. Einerseits zeichnen sich beispielsweise bezlglich der Zunahme von
Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in der medizini-
schen Forschung zu den Ergebnissen der quantitativen Studie kongruente Entwicklungen ab, anderer-
seits werfen die enormen methodologischen Probleme Fragen nach den Rollen von Psychiatrie und
(Heil- und Sonder-)Padagogik im Rahmen der Diagnostik und weiteren Versorgung von betroffenen
Kindern und Jugendlichen auf, die auf die Notwendigkeit intensiver Kooperationsbemiihungen und sys-
temischer Lésungsansétze zur Professionalisierung und Institutionalisierung der psychiatrisch-padago-
gischen Kooperation verweisen. Durch die Ausfihrungen und Hintergriinde verdeutlicht sich die Prob-
lematik unscharfer Diagnostik bei inharentem Anspruch beider Disziplinen, die nosologische Diagnostik

bilde die Grundlage fur zielgerichtete und professionelle medizinische wie pddagogische Intervention.
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6.1.3 Kooperation und Beitrdge der Disziplinen

Betrachtet man die lange praktische wie theoretische historische Verbindung der Disziplinen, die sich
letztlich erst im Zuge der Psychiatrie-Enquéte ab 1975 fast radikal trennten, liegt sowohl historisch als
auch aus fachlicher Notwendigkeit heraus eine intensive und gegenseitig bereichernde Kooperation bei
der Diagnostik, aber auch Therapie respektive padagogischen Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen mit Intelligenzminderungen nahe, um fur diesen Personenkreis eine adaquate diagnostische, the-
rapeutische und (heil-)padagogische Versorgung sicherzustellen. So zumindest die Idee um die Jahr-
tausendwende, die sich allerdings in Deutschland nur in vereinzelten Modellprojekten und bei weitem
nicht flachendeckend etablieren konnte. Zwar entstanden im Zuge der fortschreitenden Differenzierung
bis zum Jahr 2008 in Deutschland 31 Spezialabteilungen die im Durchschnitt 18 Betten zur Versorgung
von Menschen mit Intelligenzminderungen bereitstellen sowie einzelne Fachkliniken mit dem Schwer-
punkt in der Behandlung von Menschen mit Intelligenzminderung, jedoch waren die Einzugsgebiete der
Spezialabteilungen im Jahr 2002 zwischen 500 000 und 3 800 000 Personen grof3, was deutlicher Aus-
druck eines psychiatrischen Versorgungsdefizits fir Menschen mit Intelligenzminderung ist, weshalb
Schanze (2008, S. 263) den forcierten Aufbau ambulanter Versorgungsstruktureni  f o umddie A/er-
sorgungsqualitat geistig behinderter Menschen mit psychischen Stérungen in den Regionen und Bun-
desl 2ndern insgesamt 23): verbessern.i (ebd. S.

Die multidimensionale und multidisziplindre Vorgehensweise ermdglicht eine verbesserte Diagnostik, Therapie und Re-
habilitation psychisch auffalliger geistig behinderter Menschen. Als notwendige praktische Konsequenz werden Thera-
peutenteams aus allen Versorgungssystemen gebildet: mit einem Psychiater, mit Psychologen und P&dagogen, mit
Personen der allgemeinen und psychiatrischen Krankenpflege sowie der Sozialarbeit. Ein solches Team ist am ehesten
in der Lage, aufgrund seiner gemeinsamen Prinzipien den so langwierigen therapeutischen Prozess einzugehen und
durchzustehen. Das Ziel des Ganzen ist die Forderung der psychischen Gesundheit geistig behinderter Menschen.
(Petry und Bradl 1999, S. 23)

Auch wenn im obenstehenden Zitat die auRerschulische Heil- und schulische Sonderpadagogik nicht

explizit bertcksichtigt werden, stellen sie zweifelsohne bei Kindern und Jugendlichen im schulpflichtigen

Alter den zeitlich gréRten Anteil deren Versorgungssystems dar. Im schulischen wie auBerschulischen

Setting, die in Bayern durch die Heilpddagogischen Tagesstétten an den Férderzentren eng personell

und systemisch verschrankt sind, bietet die ganzheitliche und intensive padagogische Arbeit mit be-

troffenen Kindern und Jugendlichen Erkenntnis- und Verstehens Zugéange die einen wertvollen diagnos-

tischen Beitrag leisten kdnnen, der Schmidts (2008a, S. 27) Anregung, Averschiedene im Umgang mit

Menschen mit Behinderung erfahrene Mitarbeiter*innen die als multiprofessionelle Teams verschiede-

nen Berufsgruppen entstammeni i n den di agnostischen und Behandl ung
entsprache.

Gerade die Aspekte der Kontinuitat und des zeitlichen Umfangs multiprofessioneller Verhaltensbe-

obachtung und p&dagogischer Beziehung pradestinieren die Komplexeinrichtungen als wichtige Koope-

rationspartner fur Kliniken und niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater zur Versorgung von Kin-

dern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung. Sarimski (2006, S. 125) spricht der Schule zudem eine
Awesentliche Bedeutung bei der Pr2aventionfi psychi sche
heilpddagogisch-t her apeuti sche Potential hervor, indem er die

l egenheitdtbeARasbourcen zu f°rdern und Kinder vor ps
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Die angenommene Unterversorgung mit stationaren Platzen fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenz-
minderung lasst an den FZgEs eine hohe Dunkelziffer psychiatrisch relevanter Falle vermuten, was
gewissermallen und etwas Uberspitzt formuliert eine Psychiatrisierung der Padagogik erfordert, die bis-
lang nicht systematisch und kooperativ vollzogen wird, obwohl auf die fachliche Notwendigkeit intensiver
Kooperation zwischen Padagogik und Psychiatrie in der spezifischen Fachliteratur vielfach und bereits
seit Jahrzehnten verwiesen wird. Exemplarisch sei hier ein Zitat von Lempp (1987) herangezogen, dass
die unbedingte Verschrankung der Disziplinen in der Versorgungspraxis deutlich herausstellt:
Wir missen uns dartiber im Klaren sein, daf [sic!] dort, wo psychische Entwicklung stattfindet, auch Erziehung stattfin-
den muf [sic!] und stattfindet, ob wir wollen oder nicht, und daf? damit dort, wo jemand sich helfend dem Kinde zuwen-
det, sei es gesund oder krank, sei der Helfende Arzt oder Psychologe, dal? dort Padagogik stattfinden muR3, ob wir
wollen oder nicht, und daR dort, wo der Padagoge dem gestorten Kinde helfen will, allein oder zusammen mit dem Arzt
oder Psychologen, Heilpadagogik stattfindet, ob wir wollen oder nicht" (Lempp 1987, S. 114 f.).
Im Kontext Intelligenzminderung bestehen offenkundig erhebliche methodische Uberschneidungen o-
der gar Kongruenzen zwischen Heil- und Sonderpadagogik, Psychiatrie und Psychotherapie. So lag der
Schwerpunkt der Therapie bei psychosozialer Auffalligkeit und geistiger Behinderung auf padagogi-
scher Struktur und Techniken der Verhaltensmodifikation (Petry und Bradl 1999, S. 56) was nach Kitt-
manns (2008, S. 243 ff.) Auffassung Dipl.-P2 dagogen Amit Kenntnissen i

n P2&da

Soziologie sowie mehrsemestriger Praxiserfahrungnf al s

chi atri ef,adseaufSeitersdergdydhiatrischen Versorgung umgekehrt auf eine Tendenz zur

Padagogisierung der Psychiatrie verweist. Sarimski (2006, S. 125 f.) unterstreicht die Bedeutung pada-

gogi scher Beitr&2age deutlich, indem er an die Mitvera
sundhei ti der Schg¢l er app edydhisceerStorungéhiidhaals thoein Rrbeitsg, r f € s on

auftrag 'fachfremd' betrachteni und AMinenre ei nen entschei denden
der Versorgung leistenii(Sarimski 2006, S. 126). In der Konsequenz sollen sich "Lehrer und padagogi-
sche Mitarbeiter [ € 4ls unverzichtbarer Partner von Psychologen und Kinder- und Jugendpsychiatern
am Prozess der Diagnostik und Behandlungsplanung bei Schilern mit geistiger Behinderung und psy-
chischen Stor ungen ver st ehen urEdigegen deedffénkugdigaeniNotyeadigkeit Jler
Kooperation der Disziplinen konstatiert Dosen (2010) eine noch immer mangelnde Akzeptanz integrati-
ver Modelle auf Seiten der Psychiatrie:
Wahrend Psychologen, Heilpadagogen, Sozialarbeiter und Pflegefachleute das Entwicklungsmodell [Anm. A.G.: hier
das entwicklungsdynamische Modell zur Diagnostik psychischer Stérungen bei geistiger Behinderung nach Dosen] gut
akzeptieren konnten, fand es bei Psychiatern kaum Beachtung. Sie beharrten auf der klassischen, vornehmlich noso-
logischen und diagnostischen Denkweise, die die Basis der internationalen diagnostischen Systeme [ é DSM[ é gnd
ICD[ é] b(Henricketund Seidel 2010, S. 1).
Zusammenfassend scheint eine Diskrepanz zwischen fachlich theoretischem Konsens tber die notwen-
dige intensive Kooperation der einzelnen Bereiche des Versorgungssystems, insbesondere aber der
Zusammenarbeit zwischen padagogischem und psychiatrischem System und der tatsachlichen prakti-
schen Ausgestaltung eben dieser, zu bestehen. Eine Entwicklung, die sich zum Teil auf historische
Aspekte und grundlegend voneinander abweichende Ausrichtungen der Disziplinen, aber auch deren
systemische Ausbildung im Versorgungsnetz zuriickfihren lasst, wobei diese Begriindung in Anbetracht
der Komplexitéat der Systeme und des Nischencharakters der Thematik psychiatrische Versorgung bei

Intelligenzminderung verkirzt wéare.
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6.1.4 Zur Versorgungslage in Bayern unter besonderer Beriicksichtigung Ostbayerns

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung bei Intelligenzminderung erfolgt in verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen. Neben niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*innen belegen die Arzt-
briefe, die im Zuge der Datenerhebung der vorliegenden quantitativen Studie gesichtet wurden, dass
die psychiatrische Diagnostik betroffener Schiler und Schilerinnen ebenfalls in Kinder- und Jugend-
psychiatrien, Sozialpadiatrischen Zentren oder auch durch niedergelassene Kinder- und Jugendmedi-
ziner sowie Hausarzte erfolgt. Die Darstellung der Versorgungslage fokussiert deshalb die drei, auf psy-
chische Erkrankungen spezifizierten Versorgungsbereiche: ambulante und stationédre Angebote der Kin-
der- und Jugendpsychiatrien, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater*innen sowie Sozialpadi-
atrische Zentren (SPZs), deren diagnostische Kompetenz vor allem im Kontext von Intelligenzminde-
rung von hoher Bedeutung ist.

6.1.4.1 Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken

In Ostbayern beginnt die junge Geschichte der klinischen kinder- und jugendpsychiatrischen Versor-
gung im Jahre 1993 mit der fast zeitgleichen Eréffnung der Kinder- und Jugendpsychiatrien in Regens-
burg (OPF) und Landshut (NB). Die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) des Bezirks Oberpfalz mit
ihrem Hauptsitz in Regensburg wurde spéater um die Tageskliniken in Weiden (seit 1996), Cham (seit
2006) und die Institutsambulanz Amberg (seit 2009) erweitert (Rexroth 2011a, S. 42). Die Kliniken ver-

sorgen die gesamte Oberpfal zpnowt hkenddABahedKnddramguhano

und Jugendliche aus angrenzende (RexBth201tbkSell7).Die Klg e n 0 mme n

niken in Regensburg, Amberg, Weiden und Cham geben auf Ihrer Homepage sowohl Intelligenzminde-
rung, Entwicklungs- und Teilleistungsstérungen (UES) als auch Autismusspektrumstérungen explizit als
Behandlungsschwerpunkte mit an. Die vollstationdren Behandlungsplatze werden nach Indikation al-
tersgestaffelt in drei Stationen unterteilt (25a 61 12 / 25b 137 18 / 25¢ 131 18 zur Krisenintervention). Eine
Spezialambulanz fir Kinder mit Intelligenzminderungen existiert nicht (medbo).

Die niederbayerische KJP mit ihrem Hauptsitz in Landshut wurde um die AuRRenstellen Passau (seit
2003), Deggendorf (seit 2011) (Rexroth 2011a, S. 42), Zwiesel (seit 2019) und Waldkirchen (seit 2021)
erweitert, was laut eigenen Angaben die Versorgungslage von Kindern und Jugendlichen mit psychi-
schen Erkrankungen in der (BeergNiealerbayeth Sestndheitsdinrichtent
gen) konnte. Die niederbayerischen Tageskliniken und Institutsambulanzen formulieren in ihren jeweili-

bessern

gen Flyern unter der !berschrift AWer tdligemamindesun- uns ?
gen werden nicht selbstverstandlich mit aufgefthrt. Wahrend die Institutsambulanzen Zwiesel und Deg-
gendorf die Attribute Alntelligenzminderung mit Verha
kirchen mit der BesmhndebungfiAaht gkmegeer. Im Flyer d
hut ist kein Hinweis auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung zu
finden. Es existiert ebenfalls keine Spezialambulanz fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminde-
rung (Bezirk Niederbayern Gesundheitseinrichtungen).

6.1.4.2 Ambulante Versorgung durch Kinder- und Jugendpsychiater
Die Kassenarztliche Vereinigung Bayernsi KVB (2022) ver°ffentlicht mit denm
der-und JugendpsychiaterfA eine detaillierte | bersicht
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die Versorgungssituation mit ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatern in Ostbayern gut nachvoll-

ziehbar wird und zur bewertenden Einschatzung mit anderen bayerischen Bezirken abgeglichen werden

kann. Grundsétzlich strebt die von der KVB durchgefiihrte Bedarfsplanung eine wohnortnahe arztliche
Versorgung an. Facharztgr uppen werden nach ASpezi alHausédrzee,alh gsgr adi
gemeine’, spezialisierte’ und gesonderte facharztliche Versorgung”” zugerechnet. Mit steigendem
Spezialisierungsgrad des facharztlichen Angebots wéchst das jeweilige Einzugsgebiet. Nach den Krite-

rien der KVB gehéren Fachérzte fir Kinder-und Jugendpsychiatrie der Ebene A
che Versorgungid an, die nach der Gruppe von rzten d
gungfA die zweitgr?°Cten (Kassenarzlighe Yezemigung Bayemne(KVBpJangas n

/2022, S. 4). Zur Bewertung der Versorgungslage berechnet die KVB prozentual ausgedrickte Versor-
gungsgradeaus dem Ver gl ei ¢ h-Nifeawdestatdaahlichen Enmvohhes-Arzt-Verhalt-

nisses und dem Soll-Ni veau der Ver h?2 12} welckeinaFolgehderf Z(nNBBweuageder

allgemeinen kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in Ostbayern herangezogen werden. Ein
Versorgungsgrad von 100 % bedeutet eine, den Bedarfskriterien der KVB entsprechende Versorgung,

d. h. ein angemessenes Verhaltnis von facharztlichen Angeboten zur Einwohnerzahl’8. Tabelle 50 stellt

die Planungsgebiete der Bezirke mit den jeweiligen Versorgungsgraden auf der Basis der KVB Verof-

fentlichung von 2022 dar:

Tabelle 50.

Versorgungsgrade der Planungsregionen der KVB nach Regierungsbezirken

Planungsregion Versorgungsgrad
Oberbayern

Ingolstadt 114.95 %
Miinchen 110.92 %
Siidostoberbayern 112.41 %
Oberland 114.34 %
Oberfranken

Oberfranken-West 125.60 %
Oberfranken-Ost 66.41 %
Mittelfranken

Westmittelfranken 118.12 %
Industrieregion Mittelfranken 116.92 %
Unterfranken

Bayerischer Untermain 124.80 %
Wirzburg 366.26 %
Main-Rhén 132.53 %

" Am kleinrdumigsten werden Hausarztsitze gesteuert, da diese méglichst wohnortnah fiir die Bevélkerung erreichbar sein sollen (KVB 2022).

7 Fir die allgemeine facharztliche Versorgung gelten Kreise beziehungsweise kreisfreie Stadte als raumlicher PlanungsmaRstab. Funktionale Mitversorgungsbeziehungen
der Regionen werden beriicksichtigt. Dementsprechend wird mitversorgten Kreisen eine geringere Arztdichte, den mitversorgenden Kreisen eine héhere Arztdichte zugebil-
ligt. Die héhere Zahl an Arzten in den Stadten ist erforderlich, um die Bevélkerung aus dem Umland mitversorgen zu kénnen (KVB 2022).

76 Die spezialisierte facharztliche Versorgung wird auf den wiederum gréReren sogenannten Raumordnungsregionen beplant. Raumliches Zentrum dieser Regionen sind in
der Regel eine groRe Stadt oder mehrere gréRRere Stadte, die dann mit dem grof3raumigen Umland gemeinsam betrachtet werden (KVB 2022).

" Der gesonderten facharztlichen Versorgung entspricht als Planungsgebiet das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung (KVB 2022)

"8 Bei den Versorgungsgraden fiir Kinder- und Jugendpsychiater wird als BevélkerungsvergleichsgréRe nur die Anzahl der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren heran-
gezogen.
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Oberpfalz

Oberpfalz Nord 94.87 %
Regensburg 166.12 %
Niederbayern

Donau-Wald 92.50 %
Landshut 165.24 %
Schwaben

Augsburg 109.77 %
Donau-lller (BY) 102.21 %
Allgau 116.36 %

Anmerkung 50. Die bayerischen Stadte Wirzburg, Erlangen, Nirnberg, Regensburg, Ingolstadt, Augsburg und Minchen gelten

als Astark mitversorgende Planungsbereichehf, die in h°chstem MacCe

sieren.

Die Versorgungsgrade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiater variieren in Bayern zwischen
66.41 % im Planungsbereich Oberfranken-Ost und 366.26 % im Planungsbereich Wirzburg enorm. In
15 Planungsregionen liegen die Versorgungsgrade ber 100 % wahrend lediglich drei Planungsregio-
nen, Oberfranken, Oberpfalz-Nord und Donau-Wald die 100-Prozent-Marke unterschreiten. Die drei un-
terversorgten Planungsbereiche befinden sich alle im geografischen Osten Bayerns. Zwei der drei un-
terschreitenden Regionen befinden sich in den untersuchten Regierungsbezirken Oberpfalz (Oberpfalz-
Nord) und Niederbayern (Donau-Wald).

Sowohl die Zahlen der Versorgungsstatistik als auch die Auflistung der niedergelassenen Kinder- und
Jugendpsychiater*innen in den Bezirken Niederbayern und Oberpfalz zeigen eine hohe Verdichtung
des Versorgungsangebots in den Stadten Regensburg, Straubing und Landshut, wahrend die l&andlichen
Peripherien beider Regierungsbezirke i. d. R. nicht Gber wohnortnahe Versorgung mit spezialisierten
Facharzten aus dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie verfigen. Die vermeintlich Uberver-
sorgten Stadte Regensburg und Landshut sind somit eher als zwingend notwendige Versorgungszen-
tren der, sogar statistisch, unterversorgten umgebenden Regionen zu bewerten.

Vor allem in der pandemischen Lage der vergangenen Jahre wurde medienwirksam und dringlich auf
die bestehende Unterversorgung von Kindern- und Jugendlichen mit Angeboten aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie wie auch Psychotherapie verwiesen. Das Thema psychische Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen erfuhr durch die belastenden Bedingungen wéhrend der Pandemie wesentlich
mehr offentliches Interesse. Beispielhaft hierflr sind Artikel des Bayerischen Rundfunks mit den alar-
mi erenden Titeln wie ADramatund&Eh@ge ndamsey c(Baycdaihey
Rundfunk 2021), AVol l-anHi ddgrendpsychi atr i en(BR24 p02lb)eodes
ACorona: Ki nder 2'Trage m Ps/qghiateen' if(BRA4 202da), die sich auf den allgemeinen
Versorgungsmangel mit kinder- und jugendpsychiatrischen wie auch entsprechenden psychotherapeu-
tischen Angeboten beziehen. Die Situation von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung ist
aufgrund der beschriebenen Spezifika, der erschwerten Diagnostik und Behandlung sowie des Nischen-
status innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie noch erheblich schwieriger einzustufen und lasst
sich, aufgrund mangelnder empirischer Aussagen zum Thema, nicht anhand der Versorgungsstatistik

oder der allgemeinen Diskussion vollstandig aufklaren.
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Bezeichnenderweise wird der Terminus Intelligenzminderungi m | et zt en ABericht zu

sundheit von Kindern und Jugendlichen in Bayer
schriebener Entwicklungsstorungen als diagnostisches Ausschlusskriterium erwéhnt (Bayerisches
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege 2016, S. 49), die Patientengruppe intelligenzgeminderter

Kinder und Jugendlicher jedoch nicht weiter beriicksichtigt. Prol (2001) legt in seiner Dissertations-

r

nA aus

schrift eine ABelegunganst duigenidpsfyghi atméskKheddbtei |

der unter anderem die Verteilung des Intelligenzniveaus von 403 mannlichen Patienten aus dem Erfas-
sungszeitraum zwischen 1985 und 1997 dargestellt wird. Der Anteil von Patienten mit einem 1Q-Wert
kleiner 70, belauft sich demnach auf 2% i also 8 Patienten mit Intelligenzminderung im Zeitraum von
12 Jahren (PréI 2001, S. 32 f.). Weitere Daten, Veroffentlichungen oder aufschlussreiche empirische
Befunde konnten im Zuge der Recherche nicht aufgefunden werden?®,

6.1.4.3 Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpadiatrische Zentren (SPZs) stellen auf der Grundlage des § 119SGBVei ne Ai nst i
derform ambul ant er (ReutschekGesellsehaftdin Sokialpadigfiie und Jugendmedi-
zin e.V.) dar und sind auf der gesetzlichen Grundlage speziell fir die Behandlung derjenigen Kinder
ausgerichtet, Adie wegen der Art, Ber Hrehenden Krardkheeit

nicht von geeigneten rzten oder in geeignetll®n

SGB V). Somit sind die SPZs h&ufig auch Anlaufstelle fir Eltern von Kindern mit Entwicklungsstérungen
und/oder auch Intelligenzminderung und spielen ebenfalls eine zentrale Rolle bei der medizinischen
Versorgung und Psychodiagnostik fur Kinder und Jugendliche mit und ohne Intelligenzminderung.

In Bayern bestehen insgesamt 20 SPZs, davon zwei in der Oberpfalz (SPZ Weiden, SPZ Regensburg)
und drei in Niederbayern (SPZ Landshut, SPZ Passau, SPZ Deggendorf). Im Unterschied zu anderen
padiatrischen Angeboten sind folgende Merkmale fur die SPZs charakteristisch:
Alnterdisziplinarit?at

Hoher Anteil an psychotherapeutischen/psychosozialen und rehabilitativen Interventionen

Einbeziehung der Familie in die Therapie als konzeptioneller Schwerpunkt

Organmedizinisch orientierte und medizinisch-technische Interventionen nicht im Vordergrund

Kindheitslange Betreuung bis ins Jugendalter

Schnittstelle zwischen klinischer Padiatrie, padiatrischer Rehabilitation und 6ffentlichem Gesundheitsdienst

=2 =4 =4 a4 -4 -8 -

Vernetzung mit nichtarztichenDi enst en in groCem Umfang, Erforder (Deus
sche Gesellschatft fir Sozialp&diatrie und Jugendmedizin e.V.)

tut i

one

Dauer

eines

Die SPZs verfolgenseitihrerEnt st ehung ab der sp2ten 1960er Jahre

und die Heilp2dagogi k organisatorisch in das

sind somit gewissermalRen ebenfalls ein Ort der Expertise fir drohende oder bestehende Behinderun-
gen und somit auch fur Kinder mit Intelligenzminderungen. Die ostbayerischen SPZs bieten ausschliel3-
lich ambulante Dienste; ein stationdres Angebot in Form einer Sozialpadiatrischen Klinik existiert in
Ostbayern nicht, diesbeziiglich bleiben die Kinder- und Jugendpsychiatrien auch fir Kinder und Jugend-

liche mit Intelligenzminderung einzig mogliche Anlaufstelle.

®Suchbegriffe aBel eg udugehdpsychidtiieh ‘Kiederpuny Jugendpsychiatrie’s'Intelligenzminderung’, 'Belegungsstatistik', '‘Bayern’ in verschiedenen
Kombinationen mit * und ? im Regensburger Katalog der UR und folgenden Datenbanken: pedocs, Fachportal Padagogik, DOAB, Deutscher Bildungsserver, DSpace,
SSOAR, ResearchGate, Zeitschriften Datenbank, Statistisches Bundesamt Deutschland, GENESIS-Online.
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6.1.5 Zusammenfassung

Historische Zusammenhange

1

Im 19. Jahrhundert starke Verschrankung von Medizin und Heil- und Sonderpadagogik. Grundlagen-
werke der Heilpadagogik mit starker medizinischer Pragung («Mediko-Padagogik»)

Kompetenzkonflikte hinsichtlich der Fihrung und Ausgestaltung des Unterstitzungs- und Versorgungs-
systems fur Menschen mit Intelligenzminderung zwischen Medizin und Padagogik gepragt durch eine
weitgehende Vormachtstellung der Medizin bis ins 20. Jahrhundert

Enge Verbindung der medizinisch-psychiatrischen Praxis bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts / strikte wis-
senschatftliche Abgrenzung der Disziplinen im deutschsprachigen Raum ab der Nachkriegszeit

Psychiatrie-Enquéte von 1975 fiihrte zu einer organisationalen Trennung der Versorgungssysteme und

zum weitgehenden Ubergang der Verantwortung fiir Menschen mit geistiger Behinderung an die Fach-

verbande der Behindertenhilfe / «<Enthospitalisierung» aber auch Padagogisierung psychiatrischer Pha-
nomene im Bereich der Intelligenzminderung
Erst in den 1990er Jahren veranderte Haltung und Anerkennung der Moglichkeit des Auftretens abgrenz-

barer psychiatrischer Stérungsbilder bei Intelligenzminderung

Zur psychiatrischen Diagnostik bei geistiger Behinderung

«Schmerzliche Licke» (Hennicke und Seidel 2010) in der Fachoffentlichkeit zum Thema und eklatanter
Mangel an funktionalen Unterstitzungssystemen fir Betroffene bei deutlich erhéhter Vulnerabilitat fur psy-
chiatrische Stérungen innerhalb der Gruppe der Menschen mit Intelligenzminderung

Hohe fachliche und methodologische Herausforderung (underreporting, psychosocial masking, cognitive
disintegration, baseline exaggeration, diagnostic overshadowing)

Haufig unscharfe Diagnostik und fragwirdige Aussagekraft der Diagnosen als Grundorientierung fur die

padagogische Intervention

Kooperation und Beitrage der Disziplinen

Notwendigkeit multidimensionaler und multidisziplinarer Diagnostik und des Aufbaus tragfahiger ambulan-
ter Versorgungsstrukturen in Kooperation zwischen Einrichtungen der Behindertenhilfe und Psychiatrien
Bisher wenige Modellprojekte

FZgEs in ihrer multiprofessionellen Organisation mit HPT und medizinisch-therapeutischen Diensten als
mogliche und gewinnbringende Ressource zur Kooperation zwischen Padagogik und Psychiatrie

Aktuell enorme Diskrepanz zwischen fachlichem Konsens uber notwendige Kooperation und der tatsachli-
chen Ausgestaltung der Kooperation zwischen Einrichtungen der Behindertenhilfe, Férderzentren, HPTs

etc. und der Psychiatrie
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Zur Versorgungslage in Bayern unt er besonderer Beriicksichtigung Ostbayerns

1

Medizinisch-psychiatrische Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung erfolgt
durch Kinder- und Jugendmediziner*innen, SPZs, Kinder und Jugendpsychiatrie und niedergelassene
Kinder- und Jugendpsychiater in unterschiedlichem Umfang und mit unterschiedlicher Expertise
Stationare Versorgung in Ostbayern nur durch Kinder- und Jugendpsychiatrien mit unterschiedlicher Be-
rucksichtigung der Thematik Intelligenzminderung in den Klinikprofilen

In Ostbayern existiert keine spezialisierte Klinik oder Station fiir Kinder und Jugendliche mit Intelligenz-

minderung

Regionen Donau-Wald und Oberpfalz Nord laut KVB statistisch unterversorgt mit facharztlichen Angebo-

ten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Verdichtung des allgemeinen kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungsangebots in den kreisfreien
Stadten Regensburg und Landshut (Standorte der KJP)

SPZs als Kompetenzzentren der Diagnostik fir Kinder mit Behinderung i in Ostbayern nur ambulante

Versorgung ohne kinder- und jugendpsychiatrische Facharzte
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6.2 Vertiefung i Migration und Behinderung im Kontext der Heil- und Sonderpadagogik

Die theoretischen Ausfiihrungen verweisen im Rahmen der Beschreibung der Schiilerschaft unter 2.3.4
aus der Grundlagenliteratur auf das empirisch belegte Phanomen der Uberreprasentanz auslandischer
Schuler und Schilerinnen und solcher mit Migrationshintergrund an Férderschulen. Die theoretische
Vertiefung beabsichtigt die detaillierte und aspektreiche Darstellung der bereits in der Forschung be-
schriebenen und im Kontext der vorliegenden Untersuchung relevanten Erkenntnisse zum Themenkom-
plex. Des Weiteren soll sie den Fokus der qualitativen Forschung ausrichten, um die Interviews und
Gruppendiskussionen an den empirisch belegten Ergebnissen im Kontext der verfolgten Fragestellun-
gen zu orientieren. Ebenso will die theoretische Vertiefung ggf. hinreichend beantwortete Phanomene
identifizieren, so dass diese im weiteren Forschungsprozess nicht als Fragestellung, sondern als Aus-
gangslage behandelt werden.

Wahrend der UNHCR Global Trend aus dem Jahre 2009 von weltweit 36.5 Millionen Menschen auf der
Flucht ausgeht (UNHCR 2009), waren es im Jahr 2018 weltweit bereits ca. 65.3 Millionen Menschen
(Hedderich 2018, S. 6; Henkel und Neuf? 2018, S. 13), eine Entwicklung die sich auch nach den jingsten
verfiigbaren Meldungen des UNHCR aus dem Mai 2022 weiterhin rasant beschleunigt. So sind im Mai
2022 erstmals Uber 100 Millionen Menschen (Siiddeutsche Zeitung 2022) auf der Flucht. Zahlen, die in
einem Satz aneinandergereiht plakativ wirken mégen, jedoch einen der schnellsten und weitreichends-
ten aktuellen sozialen Transformationsprozesse plastisch werden lassen. Die Beweggrinde fir Flucht
finden sich in den krisenhaften Herausforderungen unserer Zeit und reichen von Krieg und Gewalt Giber
Verfolgung, Diskriminierung und Armut bis hin zu Umweltzerstérung und den Folgen von Naturkatastro-
p h e in.Deufschland kommen[ é] mehr als 70 Prozent d-emdKissnge
bieten. Mehr als die Halfte aller Menschen, die nach Deutschland geflohen sind, kommen aus Syrien,
Afghanistan und Ir a KUNO Fluchtlingshilfe Deutschland 2020).

Im betrachteten Zehnjahreszeitraum der vorliegenden Arbeit zeichnet sich ab dem Erhebungszeitpunkt
2014/15 eine deutliche Entwicklung hin zur Internationalisierung der Schilerschaft an den untersuchten
FZgEs in unterschiedlichem Umfang ab, die sowohl die nationale als auch globale Tendenz im regiona-
len Bezugsrahmen widerspiegelt. Eine maf3gebliche Verdnderung der globalen Transformationspro-
zesse ist laut Aussagen der UNHCR aktuell nicht zu erwarten, da zu langandauernden Konflikten wie
beispielsweise in Somalia oder Syrien immer neue kriegerische oder gewaltsame Auseinandersetzun-
gen unterschiedlichen AusmalRes hinzukéamen, exemplarisch hierfir stehen Konflikte im Sud Sudan,
Jemen, der Zentralafrikanischen Republik (Maywald 2018, S. 21 f.) oder auch der 2022 zum vélker-
rechtswidrigen Angriffskrieg eskalierte Konflikt in der Ukraine. Die beschriebene Entwicklung verdeut-
licht eindriicklich die Notwendigkeit, sich sowohl makroskopisch den Forschungsdesideraten zu widmen
als auch im Rahmen der vorliegenden Arbeit auf der Basis der verfiigbaren Daten auf das Thema, trotz
der forschungsmethodi sch bedingten und Kkritis
3.3.1.3), einzugehen.

Die weiteren Ausflihrungen fokussieren spezifische Aspekte des Themenkomplexes Flucht und Migra-
tion, so werden vor allem die in der vorliegenden Studie belegte Uberreprasentanz sowie die Situation

von schulpflichtigen auslandischen Kindern und Jugendlichen im Kontext von (geistiger) Behinderung
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naher beleuchtet. Der beabsichtigten Komprimierung geschuldet, beanspruchen die Ausfiihrungen so-

mit keine Vollstandigkeit, sondern versuchen vielmehr die im Kontext der Untersuchung relevanten As-

pekte bisheriger Forschung zum Phanomen der Uberreprasentanz darzulegen.

Hedderich (2018) skizzi eiRuchiilnnti exgrean iBoerft rcaggn ARVO rgs @t ur
im jungen Forschungsfeld 'Migration und Flucht im Kontext von Behinderungi und attestiert Ag
noch einen sehr hoh ¢Heddériohr2818, 5.u61f. debsick \emrallefn durch die Mig-
rationsbewegung ab dem Jahr 2014 intensiviert. Henkel und NeuR (2018)s ehen di e AThemenber
'‘Migration und Flucht' seit 2015 als Gegenstand der Padagogik 'drangender'fi(2018, S. 13) und griinden

die Notwendigkeit einer Awissenschaftlichen wie fachl
plexfi (ebd. Ahmamanesnheschen Verantwortungid (ebd.). Da
theoretischen Vertiefung nicht vollstandig erfasst und dargelegt werden kann, liegt der Fokus im Fol-

genden auf der Gruppe von AMenschen minund/Mbtergkérgeti onshin
|l ichen Behinderung wund/ oder Sinnesbeeint f(Halértanni gung b
2014, S. 30 ff.) wobei auch weniger spezifizierte Veréffentlichungen zur Darlegung der Kerndiskussi-

onspunkte herangezogen werden.

Die Anzahl an Vero6ffentlichungen zum Thema Migration und Behinderung im Kontext von FZgEs ist bis

zum jetzigen Zeitpunkt Gberschaubar und beschrankt sich weitgehend auf unterschiedliche Zeitschrif-

tenbeitrdge und Beitrdge in Sammelwerken die sich den Themenspektren Kultursensibilitdt, Deutsch

als Zweitsprache (Falkenstorfer 2019, S. 4 ff.) sowie statistischen Entwicklungen (Dworschak 2019, S.

30 ff.) widmen. Die statistische Datengrundlage zu Migration im Kontext Behinderung wird einstimmig

als unzureichend bewertet (Hedderich 2018, S. 6; Dworschak 2019, S. 30), was die vertiefte regional-

bezogene Auseinandersetzung im Rahmen der vorliegenden Forschung zusatzlich legitimiert. Fachdi-

daktische Veroffentlichungen, die wertvolle Beitrage flr die Professionalisierung und Weiterentwicklung
sonderpadagogischer Lehre anbieten, werden aufgrund der Forschungsfrage in der theoretischen Ver-

tiefung vernachlassigt.

6.2.1 Zu empirischen Belegen der Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Migrati-

onshintergrund an Férderschulen

Die Uberreprasentanz von auslandischen Kindern und Jugendlichen respektive solchen mit Migrations-
hintergrund an deutschen Forderschulen ist bereits seit Anfang der 1990er Jahre Objekt wissenschaft-
lichen Interesses. Allerdings bezieht sich der GroR3teil der Untersuchungen maf3geblich auf Férderschu-
len mit dem Forderschwerpunkt Lernen (Diekmann 2007, S. 66 ff.; Gomolla und Radtke 2009, S. 23 ff.;
Kornmann 2013, S. 70 ff.). Weitere Forderschwerpunkte werden kaum isoliert betrachtet, wobei Kemper
und Weishaupt (2011) in ihrer Analyse zu bundesdeutschen Forderschulbesuchsquoten, die sowohl
Forderschwerpunkte als auch nationale Zugehdérigkeiten im Kontext des Forderschulbesuchs bertick-
sichtigt, den bundesweit deutlich erhéhten Anteil ausl&ndischer Kinder und Jugendlicher im Férder-
schwerpunkt gE als AbdRlereictmenswertin (ebd., S.

Powell und Wagner greifen 2014 erneut die empirisch belegte Uberreprasentanz von Kindern und Ju-
gendlichen aus Migrationskontexten im Forderschulwesen auf und verweisen eindriicklich auf die be-

reits jahrzehntelang bestehende Erkenntnis Uber eine eklatante Benachteiligung dieser Gruppe von
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Schulerinnen und Schilern im deutschen Bildungssystem, die bereits seit den Anfangen der Integrati-
onspadagogik der 1970er Jahre den wissenschaftlichen Diskurs in unterschiedlicher Ausrichtung mehr

oder weniger stark beschaftigt (ebd., S. 178 f).

Es zeigt sich, dass sowohl von der Klassifizierung als auch von der Uberweisung an die Sonderschule bestimmte Grup-
pen wesentlich haufiger betroffen sind als andere und dies entlang bestimmter sozio-struktureller und kultureller Merk-
male. Nach Staatsangehdrigkeit, Forderschwerpunkt, aber auch Wohnort sind Schilerinnen und Schiler z. T. erheblich
in sonderpéadagogischen Maf3nahmen Uberreprasentiert. Die Brisanz dieser Befunde liegt weniger darin, dass sie neu
sind. Vielmehr ist es ihre Persistenz Uber Jahrzehnte hinweg, trotz Ratifizierung der UN-Konvention tGber die Rechte

von Menschen mit Behinderungen in Deutschland. (Powell und Wagner 2014, S. 177)

Obwohl in den vergangenen Jahrzehnten Annaherungstendenzen zwischen den Bildungsbiographien
von Kindern mit und ohne Migrationshintergrund empirisch belegt wurden, ist davon auszugehen, dass
es f¢r Sche¢ler und Schel er i nn egespdghenerSprache, Migeatioksu n f t s | an
erfahrung und I ntegrationspolitik [ é] groCe Disparita
(Powell und Wagner 2014, S. 184) gibt. Der Beitrag (ebd.) untersucht die Schnittstelle zwischen Migra-
tion und Behinderung mit deurenund Strgkeuen ded Bildumggsysternsn wi e we i |
selbstfi (ebd. 185) die | berrepr?2sent dSonderschulan®kit-nder n m
bedingen, anstatt die Griinde fur den Bildungsweg in Attributen der nichtdeutschen Schiler und Schi-

lerinnen zu suchen:

Eine ethnische Zugeh°rigkeit Anichtdeutschi (ei-bedimgterhi eCl i ch
Habitus usw.) wird in diesem Bildungssystem als defizit2re Ei
behindert i (kRssifizert, étikeRi€tril hiufig segregiert. Die iberproportionale Uberweisung von auslan-

dischen Kindern auf Sonderschulen kann auf stigmatisierende individuelle Merkmale, wie eben ihre ethnische Zugeho-

rigkeit Anichtdeut s c (Pdwell undWagnerRai4 6.485r t wer den.

Die These systemimmanenter Exklusionsvektoren, die auf die Bildungsbiographien nichtdeutscher
Schilerinnen und Schiler negativ einwirken, stitzen die Autoren mit dem hohen Selektionsauftrag des
deutschen Schulsystems, insbesondere darauf, dass ein Regelschulsystem nur unreformiert weiterar-
beiten kann wie bisher, wenn Normabweichler schnell und dezidiert in ein Sondersystem Uberwiesen
wer den, weshalb das Bildungssystem Asel bst mit seine
nisch-k ul t ur el | en Unlgeitréagi. Sowdhlaer geivahi{ed érrdinus Normabweichler als auch
der des Sondersystems sind weit auslegbar und umfassen letztlich alle konstitutiven Abweichungen als
auch Schulen jedes Forderschwerpunktes. Offen bleibt vor allem vor den klaren Zugangsvoraussetzun-
gen zum Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, inwieweit man der generellen Aussage einen Hin-
weis auf die Gultigkeit an FZgEs zuschreiben kann, wiirde man hier, der Personenkreisbeschreibung
(siehe 2.3) folgend, doch Personen mit erheblichen (intellektuellen) Behinderungen erwarten, die nicht
zwingend als 'ledigliche' Normabweichung zu bewerten sind.

Auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes und der Kultusministerkonferenz fiihren
Powell und Wagner den Beweis einer sukzessiv fortschreitenden schulischen Selektion von Schulerin-

nen und Schilern nichtdeutscher (auslandischer) Nationalitat und nutzen somit methodisch eine sehr

8 powell und Wagner verwenden bewusst den obsoleten Terminus Sonderschule, Aum deut |l ich auf die Stigmatisierung lumd raumliche
Wagner 2014, S. 177)
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ahnliche Datengrundlage wie die quantitative Erhebung der vorliegenden Arbeit. Vorgelegt werden em-
pirische und quantitative Belege fiir eine regressive Entwicklung der Anzahl auslandischer Schiler und
Schilerinnen an allen allgemeinbildenden Schulen inklusive der Sonderschulen, bei gleichzeitig leich-
tem Rickgang des prozentualen Anteils ausléandischer Schiler und Schilerinnen an der Grundgesamt-

heit aller Schiller und Schilerinnen der allgemeinbildenden Schulen von 20007 2010. Weiter belegt die

amtliche Statistik einen Akontinuierlichen Anst

rinnen und Sche¢l er zwi sc A& neinT&erdaer siah drst EnQ@dhi52009 (uech d .

einen leichten Rickgang der Quote bricht. Diese Trendumkehr wird nicht zuletzt auf die Anpassungen
der Schulsysteme der Bundeslander an die Forderungen der UN-BRK nach inklusiven Schulsystemen
zuruckgefuhrt.

Merz-Atalik (2014) eruiert Zuschreibungsprozesse im Kontext der Merkmale Migration, kultureller Hin-
tergrund und Nationalitat, die in verschiedenen Studien als kausal fiir die Uberreprasentanz von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund im Forderschulsystem belegt werden. Die Merkmale Mig-
rationshintergrund, anderer (fremder) kultureller Kontext oder Nationalitat aktivieren kategoriale Zu-

schreibungsprozesse mit hohem Effekt auf die Zuweisung eines Schilers oder einer Schiilerin aus dem

Regelschulwesen in ein Sondersystem (Merz-Atalik 2014, S. 167 ff), was si e al s Bel

eg

S.

eg

de

fer

che Diskriminierung auf der Basis der Migrationsbezo:q«

eine Einschatzung zur Gultigkeit der These im Bereich der FZgEs aus.

Zur Situation an FZgEs legt Dworschak (2012) mit SFGE | (siehe 2.4.1) empirische Ergebnisse vor und
stellt bereits zu diesem Zeitpunkt fir den Férderschwerpunkt gE den zweitgroRten Anteil auslandischer
Schiler und Schilerinnen (10.1 %) nach dem Férderschwerpunkt Lernen (13.6 %) fest (2012, S. 30),
wahrend sich der Anteil von Schiilern und Schilerinnen mit einem definierten Migrationshintergrund®!
auf 18.3 % belauft (ebd.). Diese Ergebnisse prasentiert Dworschak (2016) ebenfalls in einem Zeitschrif-
tenaufsatz zur Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung und Migrati-
onshintergrund an bayerischen Forderschulen (Dworschak 2016). Der Beitrag klart vorweg die, der Stu-
die zugrunde gelegte Definition des Migrationshintergrundes®? und verweist auf die dahingehend unzu-
langliche Aussagekraft der amtlichen Schulstatistik, da diese lediglich die Kategorien auslandisch®? und
deutsch abbildet. Bereits im Schuljahr 2009/10 konnten Ratz und Dworschak an Férderschulen (alle
Forderschwerpunkte) in Bayern einen durchschnittlichen Anteil von 17.8 % von Schiilerinnen und Sch-
lern mit Migrationshintergrund belegen, eine Zahl, die vor allem vor dem Hintergrund der erheblichen
Akzeleration der Internationalisierung ab 2014 hohe chronistische Bedeutung gewinnt. Gleichzeitig wa-
ren die Anteile von Schilern und Schilerinnen mit Migrationshintergrund an Realschulen und Gymna-
sien mit jeweils ca. 6 % dreifach geringer (ebd., S.35; siehe auch 2.2.3). Die Ergebnisse im Forder-

schwerpunkt gE weichen mit 18.3 % leicht positiv vom Durchschnitt aller Férderschwerpunkte ab, hin-

nder

gegen dem Durchschnitt aller Schularten von 11.7% Ai st der Ant ei | der Ki

einer geistigen Behinderung und Migrationshintergrund an Forderschulen mit 18.3 % deutlich erhéh t #

81 |n der Studie SFGE Dworschak et al. 2012 Folgt die Definition des Migrationshintergrunds der amtlichen Statistik und dem Bildungsbericht Bayern. Ein Migrationshinter-

grund wird so nach den Faktoren Staatsangehdrigkeit, Aufenthaltsdauer und Muttersprache definiert

82Alm schulischen Bil dun g mioeiibér das Vorliéggn minBestgne eines derifolgendeMMegkmale bestimmt (ISB, 2009, S. 201):

A keine deutsche Staatsangeh©°rigkeit

A im Ausland geboren

A ¢berwiegend in der Familie gesprochen@5Sprache nicht Deutschi (Dworschak 2016, S.
8AAl s aiussclh® ngdi | t, wer keine deutsche Staats®S®ngeh°rigkeit besitzt.fi (Dworschak 2016,
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(ebd.,S.39) . Dworschak attestiert dem gegliederten Schul w
tive Wirkungd (ebd.), die sich vor allem durch die e
und Schilerinnen mit Migrationshintergrund an den weiterfiihrenden Schulen gegenuber den Férder-

und Agrundsta2andigen allgemeinenfi (ebd.) Schulen zeig
Schilern und Schilerinnen mit geistiger Behinderung und Migrationshintergrund, im Vergleich zum An-

teil der untersucht en Grundgesamtheit ohne Migrationshintergru
Kompetenzen im Bereich des Sprachverst2ndnissesi (ebd
sich ein Abesonderer Augenmerk auf daableitéfumdieGeen der
fahr Adoppelte]r] B e M@) euhrédwzieren. gungenii (ebd., S.

Ein bildungsstatistischer Blick auf den Themenkompl e:
tergrund (DwonschalgZB¥®) ver gl ei cht die statistischen Befundce
Fluchtbewegungenii  ( e b3D) apf de® Grundlage der verfigbaren Daten aus der Schulstatistik und

dem Mikrozensus. Da die vorliegenden Daten entweder nur nach dem Kriterium auslandisch (amtliche

Schulstatistik) oder der Definition von Migrationshintergrund des Mikrozensus®* erhoben wurden, sind

sie nicht aussagekraftig mit den Daten der SFGE I-Studie vergleichbar (siehe 2.4.1). Die auf der verfug-

baren Datengrundlage moglichen Befunde belegen einen Anstieg des Anteils auslandischer Kinder und

Jugendlicher an der Gesamtheit aller Kinder und Jugendlichen im schulpflichtigen Alter von 30 % (2014)

auf 35 % (2017) sowie einen deutschlandweiten Anstieg des Anteils auslandischer Kinder und Jugend-

licher an FZgEs von 10.1 % (2013/14) auf 12.6 % (2017/18) wahrend sich der Anteil auslandischer

Schiler und Schilerinnen an den allgemeinbildenden Schulen in Deutschland von 7.2 % (2013/14) auf

10.1 % (2017/18) noch hoher entwickelte (Dworschak 2019, S. 30 f.).

Die Entwicklungen in Bayern kénnen auf der Grundlage der Studie SFGE Il (siehe auch 2.4.2) detail-

lierter beleuchtet werden. So waren im Schuljahr 2018/19 auslandische Kinder und Jugendliche an bay-

erischen Forderschulen mit einem Anteil von 14.5 % verglichen mit dem Durschnitt aller Schularten von

10.8 % weiter Uberreprasentiert. Betrachtet man die Férderschulen, konstatiert die Studie eine ungleich-

mafige Verteilung auslandischer Kinder und Jugendlicher in den verschiedenen Férderschwerpunkten.

Wahrend der Anteil auslandischer Schiller und Schilerinnen im Férderschwerpunkt emotionale und

soziale Entwicklung im Schuljahr 2018/19 8.6 % betrégt, liegt er im Forderschwerpunkt geistige Ent-

wicklung in Bayern bei 15.6 % (Selmayr und Dworschak 2021, S. 36), was einen dekadischen Anstieg

um 5.4 %P bedeutet (Dworschak, Kannewischer et al. (Hg.) 2012 i Schilerschaft mit dem Forder-

schwerpunkt geistige Entwicklung, S. 34).
6.2.2 Zu Erklarungsansatzen der Uberreprasentanz

Im Rahmen des Panels Sonder-/Forderschulproblematik und Migration gehen Werning und Loser
(2011) in einem Vortragunterander em auf AEr kl 2rungsansatze f¢r die
rinnen und Sch¢lern mit Migr atWemnmimgundLiser@0ly, 65.03)ein.an F°r d
Entgegen der haufig interpretativ herangezogenen Individuums zentrierten Ansatze, die subjektbezo-

genen Attribute der Schiller und Schulerinnen in den Mittelpunkt der Diskussion stellen, werden drei

8%Al'm Mi krozensus wird ein Migrationshintergrund dann er f aiesdeutsche Staatsangeborigkeit nicghedurchon sel bst od
Geburt besitztfi (Idfyorschak 2019, S.
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Erkl2arungskat eg o rFamilie, die verschiedenergZuwandérerkukuren und die Unterstiit-
zungssystemei m Sc hul sbd.sS 8mi (e
Als familiarer Einflussvektor wird auf den empirisch belegten, schlechteren sozio6konomischen Status

von Familien, in welchen beide Elternteile nicht in Deutschland geboren wurden, verwiesen. Die

Aschlechteren sozi o°k oneoineins crheebne nB eFda kntgournegre nviii es der AE
milied, dem AGebrauch der7dpdutusdhédar SALanphefidésbAufeb
mit der Absicht i n Deut s78)Hir den Bildumgserfdigl deriKindemvan héherb d . S.

Bedeutung. Da jedoch verschiedenen Autoren zufolge (Hunger und Thrénhardt 2011) Aei ni g e

I mmi g -

rantengruppen mit 2hnlichen Bedingungen [ @Merniigr ot zdem

und Loser 2011, S. 74) beschranken sich belastbare familidre Erklarungsansatze allein auf die Erzie-

hung, den soziobkonomischen Status der Eltern oder auch die Lange des Aufenthalts (ebd.).

Der zweite herangezogene Erklarungsansatz fokussiertdie Ak ul t ur el |l en Unterschiede

k ul t ebc)nEine Erklarung, die vor allem vor dem Hintergrund ungleicher Uberreprasentanz ver-
schiedener Zuwanderernationalitditen Gewicht erhalt. Entgegen der Uberpriften Annahme, vor allem
Kinder und Jugendliche aus dem deutschen Kulturkreis sehr unterschiedlichen Kulturen (Bsp. Tirkei,
arabische Staaten) hétten weniger erfolgreiche Bildungsbiographien, stellen Hunger und Thréanhardt
(2011) heraus, dass beispielsweise auch italienische Schiler und Schilerinnen (die hinsichtlich der
Religion und einer zentral-siideuropéischen Enkulturation der deutschen Kultur vermeintlich naher sind)
ein hohes Risiko zum Fdrderschulbesuch aufweisen. Die kulturellen Aspekte scheinen weniger auf nor-
mativ-konfessioneller Dimension zu verorten als vielmehr in, moglicherweise kulturell bedingten, Em-
powerment-und Sel bsthil festrategien der ethnischen
Perspektive kritisch hinterfragti (ebd.) werde
Der Erklarungsansatz durch die Unterstitzungssysteme pointiert in Einklang mit anderen Veroffentli-
chungen (Merz-Atalik 2014; Ahrandjani-Amirpur 2015) den Einfluss der Sprach- und Lesekompetenz
auf den Bildungserfolg. So seien vor allem spezielle Programme zur Férderung der deutschen Sprache
wirksame MalRhahmen zum Abbau von Bildungsungleichheit aufgrund lingualer Machtstrukturen.

Ucar (2011) nahert sich auf der Grundlage empirischer Daten, die sowohl die Uberreprasentanz aus-

landischer Kinder und Jugendlicher an Berliner Férderschulen als auch den geringeren Bildungserfolg

Gruppe

N m¢sse

ausl 2andischer Sch¢ler und Sch¢lerinnen bel egen, den F

deutschen Schul system sonderschul bed¢grftigin und ob

seien? (Ucar 2011, S. 57). Als systembezogene Erklarungsansatze wird neben der soziobkonomischen
Ungleichheit und erschwerten Situation fir viele Familien mit Migrationshintergrund auch der grundge-
legte Selektionsmechanismus der deutschen Schulen herangezogen, der dazu fuhrt, dass Lernschwie-

rigkeitenrAgkonrell er Naturid (ebd.) vom Regel sy

und f 21 s c hIsonderpadagogisiers, &thsiert' oder 'kulturalisiertic wer den (ebd.

Eine Untersuchung aus den 1990er Jahren (Ucar 1996, S. 188 ff.) greift zuséatzlich noch den Aspekt der
Unkenntnis auslandischer Eltern Uiber das deutsche Sonderschulwesen auf, was sich als Erklarungsan-
satz dahingehend deuten lasst, dass mangelnde Systemkenntnis ebenfalls mangelnde Mdglichkeit zur
Einflussnahme (z. B. im Sinne eines elterlichen Widerspruchs gegen die Schulzuweisung) impliziert.
Eine These, die sich auch im weiteren Sinne an die der systemimmanenten lingualen Machtstrukturen

anschlieRen lasst.
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Eine weitere aktuelle und im Kontext hervorzuhebende Studie aus dem deutschen Sprachraum, widmet

sich der A!berrepr2sentation von Sche¢lerlnnen

mit t ¢

gogi schem F°rderbedarf i m °SubasiSingd2020hS. Bf deemmulipeh ul syst e

spektivische Betrachtung der gebildeten Analysekategorien einen breiten qualitativen Zugang zum The-
menkomplex schafft. Subasi Singh (2020) bildet ihre Forschungsergebnisse aus Eltern-, Lehrer-, schul-
psychologischer und Schulleitungsperspektive ab, wodurch sie umfassende Verstadndniszugange zu
den professionsspezifischen Wahrnehmungen und den jeweiligen (subjektiv) fachlichen Begriindungen
fir die Uberreprasentanz von tirkischen Schiilern und Schiilerinnen im sonderpadagogischen System
Osterreichs generiert, die sie zusammenfassend als unterschiedliche Erfahrungen jeweils gegenseiti-
gen Misstrauens aller im Prozess beteiligter Akteure beschreibt (ebd., S. 179). In der abschlieenden
Diskussion werden die Kerndimensionen im Rekurs auf die Ergebnisse vorgestellt. Subasi-Singh (2020)

bewertet die bestehende Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund

als Gradmesser fg¢r die Entwicklung von Bildungsgl eich

in speci al education is a significant indicator of t

Wahrend beispielsweisedie bef ragten Eltern das °sterreichische so

of educational L80)edgsuvont Ayitdritatereungdesetzt wikd sehen, anerkennen zwar
Lehrkrafte und Schulleitungen das Problem der Ungleichheit, sehen aber neben systemstrukturellen
Grunden, wie dem Selektionsauftrag der Schulen, auch ineffiziente Lehre und Erziehungshaltungen der
Eltern als kausal an (ebd., S. 180).

Die Ungleichheit hinsichtlich des gleichberechtigten Zugangs zu Bildung, unabhangig von persoénlichen
soziobiographischen Variablen (nicht hinsichtlich des gleichen formalen Bildungsabschlusses), hangt
aus Sicht der befragten Schulpsychologen stark mit der Anwendung standardisierter Testverfahren zu-
sammen, die keine individuelle Testung vor dem tatséachlichen persoénlichen und biographischen Back-
ground der Schilerinnen und Schiler zuldsst. In Einklang mit Ahrandjani-Amirpur (2016) akzentuiert
auch Subasi-Singh (2020) den Faktor Sprache als eine zentrale Determinante flr das Gelingen von
Integration und Bildungserfolg (ebd., S. 181 ff). Sowohl verringerte Sprachkompetenz bei Kindern und
Jugendlichen als auch bei deren Eltern stellen Hindernisse in der effektiven und positiven Wahrneh-
mung des Systems dar. Der Aspekt der Sprachkompetenz zeigt sich in der Studie besonders interde-
pendent mit dem Grad der Integration in die kulturellen und sozialen Raume des Ankunftslandes Oster-
reich. Vor allem die tendenziell st@rkere Einb
nityinAustria(S.185) i ) d easndeshard dekenmthidresch diskutiert. Einerseits sei eine aversive
Haltung sowohl gegentiber dem sonderpadagogischen System als auch gegentber geistiger Behinde-
rung erkennbar, die innerhalb der ethnischen Peergruppe zu tradierter Ablehnung von Sondersystemen
fuhrt, andererseits bestinde aufgrund der mangelnden sozialen Einbettung und Verbindung im An-
kunftsland eine deutliche Affinitat zur eigenen ethnischen Gruppe, da sie sprachliche, kulturelle, orga-
nisatorische und soziale Sicherheiten und Unterstiitzung bieten kann, in Konsequenz allerdings als In-
tegrationshindernis wirkt (ebd., S. 183 ff).

Die aufgefiihrten Erklarungsanséatze oder besser, Verstandniszugdnge werden im Fachdiskurs bisher
maflgeblich auf den Férderschwerpunkt Lernen bezogen oder als tendenziell schlechtere Bildungschan-
cen ausléandischer Schiler und Schilerinnen im selektiven Regelschulsystem diskutiert und rekurrieren

nur selten auf den Férderschwerpunkt geistige Entwicklung.
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Jantzen (2011,S.31)at t esti ert Schulen mit dem F°rderschwer punk

Auffangbheck en von Migrantenkindernfi und setzten in

chanismen intern fort [é] einschlieClich massi
(ebd.). Eine provokant wirkende These, die die Notwendigkeit genauerer Betrachtung der Uberrepra-
sentanz auslandischer Schiler und Schilerinnen an FZgEs zusétzlich verdeutlicht und die Frage nach
spezifischen Erklarungsansétzen und vermeintlich diskriminierenden Etikettierungsprozessen im Kon-
text Migration und Behinderung an FZgEs pointiert. Bedenkt man erneut die Personenkreisbeschrei-
bung der Schiilerschaft an FZgEs (siehe 2.3) sowie deren konstitutionelle Vorbedingungen, scheinen
die beschriebenen Erklarungsansatze weit weniger trefflich, auBer schulische und systemimmanente
Etikettierungsprozesse bewirken eine derart massive sonderpéadagogische Diagnose, die eine Empfeh-
lung flr ein Kind zur Beschulung im Férderschwerpunkt gE rechtfertigt. Die hier angedeutete wissen-

schaftliche Erkenntnisliicke fasst Halfmann (2014) trefflich zusammen:

Avieler

ver

Das [é] wissenschaftliche | nt er e hiteegruadrunddient For@ecsthydrpenkider-h a f t

nen ist bei Menschen mit Migrationshintergrund und kdorperlicher und/oder geistiger Behinderung und/oder Sinnesbe-

eintr2achtigung bzw. Menschen mit Kompl exer Behi mtkenkratn g,

Uber ihre Alltagssituation bzw. Lebenswirklichkeit und die ihrer Familien, ihre spezifischen Bedarfe und Ressourcen ist
wenig bekannt. (Halfmann 2014, S. 31 f.)

Da auch die zitierten Erklarungsansatze nicht ungepriift auf alle Schulformen und alle Férderschwer-
punkte Ubertragen werden kdnnen, werden sie durch strukturierte Fragestellungen in der folgenden
qualitativen Forschung zuvorderst mit der Intention berlcksichtigt, spezifische Erklarungsansatze im

Bereich FZgE zu generieren.
6.2.3 Normative Aspekte

Wansing und Westphal veréffentlichen mit ihrem Sammelband zum Themenkomplex Behinderung und
Migration (2014) ein Ubersichtswerk, das die wissenschaftlichen Perspektiven der Fachgebiete Behin-
derung und Inklusion und dem der Sozialisation mit Schwerpunkt interkulturelle Bildung in diskursiven

Bezug zueinander setzt. Sie konstatieren berei

ts

AU ¢

mi t

[e].

um

Auf mer ksamkeit der Sozialen Praxis f¢gr di@®anSieghni tt st

und Westphal 2014, S. 9) und widmen der kontextuellen Trias von Migration, Behinderung und schuli-
scher Bildung ein eigenes Kapitel. Der Beitrag Inklusiver Unterricht und migrationsbedingte Vielfalt
(Merz-Atalik 2014) setzt sich mit der Auswirkung auf den Umgang mit Heterogenitét hinsichtlich kultu-
reller Pragungen und Behinderung auf Seiten der Lehrenden auseinander und unterstreicht die drin-
gende Notwendigkeit im Rahmen der Lehrerbildung eine Haltung zu entwickeln, die eine hdchstmaogli-
che AHeterogenit?2tstoleranzfi in Bezug auf die

L ei s t(MerzgAfalik 2014, S. 162) beglinstigt. Ein kurzer Rekurs auf den menschenrechtlichen Grund-
satz von der Berlcksichtigung der Vielfalt von Bedirfnissen aller Lernenden schlief3t mit der Forderung

AHetero

nach I dentifikation der Schulen mit der AHel6drogenit

woran sich ein deutliches Bekenntnis zu einer Haltung der Transkulturalitat®> anschlieft, die askriptive

SEin transkulturelles Begriffsverstandnis hingegen A( é)chesunebxklusiaes Verstrdnis veniKelturnEss c hi ge s

intendiert eine Kultur, deren pragmatische Lei st ung nicht in Ausgrenzung, sonde MarzAtalk2014 6.€6r ati on besteht
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und separierende Differenzkategorien wie kulturelle oder nationale Zugehérigkeit zu Gberwinden ver-
mag (ebd., S. 165 ff). Resiimierend erklart Merz-At al i k den Aufbau vonungsHal tunge
kompetenzen fir den Umgang mit einer durch Migration bestimmten Vielfalt und Heterogenitat der Ler-
n e n d @¢Merg-Atalik 2014, S. 173) bereits in der Erstqualifizierung von Lehrenden an den Hochschulen
fur obligat und empfiehlt zuséatzlich eine fortschreitende Reflexion sowie Selbst- und Fremdevaluation
der Schulen hinsichtlich ihrer konkreten Praktiken im Umgang mit migrationsbedingter Heterogenitéat.
Als weiterer normativ relevanter Aspekt ist im Kontext Migration und kulturell 7 religiéser Pragung eben-
falls die Diversitat moralischer Wertvorstellungen erwahnenswert. Zwar resultieren divergierende Wert-
vorstellungen nicht zwingend aus der nationalen Zugehdrigkeit, dennoch stehen moralische Tendenzen
und Wertpragungen oft im Kontext konfessioneller Zugehorigkeiten und dem Auspragungsgrad wert-
konservativer sowie religios i tradierter Normen, die sich in Kulturen und Herkunftslandern auch heute
noch deutlich unterscheiden und gegebenenfalls in der konkreten padagogischen Praxis Sensibilitat
erfordern. Der schulische Bildungsauftrag in Deutschland, der beispielsweise den Maximen demokrati-
scher Gesellschaften, dem Grundsatz der Geschlechtergleichstellung und der freiheitlichen Persdnlich-
keitsentfaltung folgt, kénnte aus wertkonservativer, stark religids gepragter Perspektive zu Irritationen
auf Elternseite fihren. Am Beispiel der schulischen Sexualpadagogik nimmt das Bundesverfassungs-
gericht deutlich Stellung, entkoppelt zwar das Recht auf Sexualpadagogik von der elterlichen Zustim-

mung, verweist aber dennoch auf die Berlcksichtigung normativer Diversitat:

Das Bundesverfassungsgericht hat geregelt, dass die Sexualerziehung als facher-tbergreifender Unterricht nicht von
der Zustimmung der Eltern abhéngig ist, solange Schulen ihre Schilerinnen und Schuler nicht indoktrinieren und allge-
mein Ricksicht nehmen auf das natirliche Erziehungsrecht der Eltern; ferner muss sexuelle Bildung an Schulen offen

sein fUr die Diversitat moralischer Wertvorstellungen (Gegenfurtner und Gebhardt 2018, S. 381)

Die erw2hnte Offenheit fer die ADiversitat mor al i sch
padagogischer Auftrag in der Bildung und Beratung und vom beispielhaft herangezogenen Themenge-
biet Sexualitét auch auf weitere Bereiche wie tradierte Rollenbilder, rechtliche Gleichstellung von Mann
und Frau etc. Gbertragbar, die sich kulturabhéngig von liberalen zentraleuropaischen Werten unterschei-
den konnen. Hierzu sei allerdings kritisch auf extrem wertkonservative Positionen verwiesen, die sich
auch im Europa des 21. Jahrhundert immer wieder in die politische und gesellschaftliche Position drén-
gen i diesbezugliche Diversitét ist sicherlich kein Phdnomen, das sich auf den Kontext Migration be-

schrénkt.
6.2.4 Zur Situation an FZgEs 7 qualitative Zugénge

Spezifisch fur die Situation an FZgEs legt Ahrandjani-Amirpur (2015) eine qualitative Studie vor, die
anhand von Interviews mit 11 arabischen Familien unterschiedlicher Herkunft und Religionszugehérig-
keit, I nformationen zur m°glichen Ausgestaltung inklu
tige Barrieren im Hilfesystem offenbart, die den Familien und den behinderten Kindern in ihrem Streben
nach gesellschaftlicher Teilha b e i m We dAhmandjaniAmirgur 2015, S. 275). Durch die Anwen-
dung biographischer Methoden entstehen ein differenzierteres Bild von und qualitative Verstandniszu-
gange zu Familien mit Migrationshintergrund und einem behinderten Kind. In ihren theoretischen Aus-

flihrungen kritisiert sie den bisherigen Forschungsstand dahingehe n ddass és bislang an einer diffe-
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renzierten Auseinandersetzung mit der Lebenssituation von Familien im Kontext von Migration und Be-

hinderung fehlt. Stattdessen herrschen vor allem im Praxisfeld Stereotype, die die komplexe Lebenslage

der Familien kaum abbildenfi(Ahrandjani-Amirpur 2015, S. 92). Eine besondere Bedeutung im Kontext

erféhrtdi e Studie durch den unmittelbaren Bezug zur F°rd:¢
Aden Kindern und ihren Eltern, die auf einer F°rder sc
sich fast ausschlie3lich um Férderschulen mit dem Forderschwe r punkt Gei st i(gheandEnt wi c k|
jani-Amirpur 2015, S. 102). Das Sample der Studie umfasst elf Familien mit Migrationshintergrund® und

einem Kind mit Behinderung (ebd., S. 110). Ausfihrlichen Einzelfallanalysen folgt eine falliibergreifende
Darstellung der Ergebni sse, die unter der | bwrschrift
mische Barrieren und Ressourcen fokussiert und praxisrelevant darstellt. Komprimiert wiedergegeben

l eitet die Untersuchung Azentrale OrientierSuchgenf (eb
nach sozialer Absicherung und die Suche nach Méglichkeiten der Handlungsbeféhigung, die im Folgen-

den kursorisch dargelegt werden.

Hinsichtlich der Suche nach sozialer Absicherung stellt Ahrandjani-Amirpur, trotz des immer ausdiffe-

renzierteren sozibkonomischen Status von Familien mit Migrationshintergrund, nach wie vor eine Uber-
durchschnittliche Pr2gung der Familien durch Ar mut ut
fest. Haufig entschieden sich Matter in Migrantenfamilien aufgrund fehlender formaler Bildungszugange

f¢er ein ALeben al288fHAsunigfatiorsspazififclee Balrieren bBnennt sie eine haufig

schwierige soziodkonomische Situation (z. B. durch erheblichen Ressourcenverlust aufgrund der Flucht

oder des Aufenthaltsstatus), die sich trotz eines verfligbaren Hilfesystems oft nur mit héchster Anstren-

gung andern lasst. Griinde fir die Zugangsbarrieren zum Hilfesystem seien neben Erfahrungen von

of fener Di skriminierung ein komplexer AF°rderdschung«
und Beh°rden sowie systemi mmanent & aléoleinelinladtisene Mac ht st
Sprache, die fur Nicht-Muttersprachler*innen nur sehr schwer erschliel3bar ist. Des Weiteren stellen
normative ABringschuldstrukturend von Antragstellern
oder weniger A(bewusstes, di skriminierendes) Zur ¢ckhe
da eine Erstberatung, die Unterstitzungsmoglichkeiten und Anspriche verschiedener Stellen zusam-

menfassend und sprachlich nachvollziehbar erlautert, nicht zwingend erfolgt. Eine strukturelle Barriere,

die schlussfolgernd als Ainsti twird DiemAusfiihrungen Bur Grierec i mi ni er
tierungsdimension Suche nach sozialer Absicherungz ei gen ei ndr ¢ckl i ch, dass sic
der auf die Befragten wirkenden Strukturkategorie Migration i in Form von lingualen Machtstrukturen,

von Konfrontationen mit Vorurteilen, Stereotypen, Diskriminierungserfahrungen, von Fremdheit mit In-
stitutionen sowie von recht | ilowdrstdrkenBDeegQrientierungrSgcken i ( e b d
nach Mdglichkeiten der Handlungsbeféahigung interagiert von der Diagnosestellung bis zur Beantragung

spezifischer Unterstlitzungen ebenfalls mit den omnipréasenten lingualen Machtstrukturen, die die Infor-

mation tUber und Inanspruchnahme von Hilfeleistungen massiv erschweren und den Eltern in ihrem, teils

aufopfernden Bestreben, eine gewisse Ohnmacht suggerieren (ebd., S. 264 ff). Der erheblich negative

Effekt mangelnder Sprachkenntnis und somit ineffektiver bis hin zu missgliickter Kommunikation wird

durch die Erkenntnis Uber héhere Resilienz von Eltern pointiert, deren Kinder im Herkunftsland geboren

86 sechs tiirkisch stammige und fiinf iranisch stammige Familien, die zwischen den spaten 1960er Jahren und 2002 nach Deutschland immigriert sind
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wurden und welche so in dem ihnen bekannten Behdrdensystem und ihrer Muttersprache Kompetenzen
im Umgang mit ihrem Kind und den Férdersystemen entwickeln konnten. Eine Expertise, die sie nach
Deutschland Ai mport i er e n filftgiehbralzmang@nder SpBaBhkenninis handt i

lungsfahig zu erleben.

e i hne

6.2.5 Subjektbezogene Aspekte

Entsprechend der Kritik an obsoleten subjektzentrierten Erklarungsansétzen fir die Uberreprasentanz
auslandischer Kinder und Jugendlicher wie beispielsweise deren sprachlicher Kompetenz, der Haltung

zu Lernen und Bildung, mangelnde Motivation etc. werden diese im Zuge der Ausfiihrungen nicht weiter

vertieft, sondern im Folgenden eher anekdotisch auf einen aktuellen wissenschaftlichen Beitrag aus der

Schweiz verwiesen, der sich dem Subjektmerkmal Sozialkapital von Schiilern und Schilerinnen mit
Migrationshintergrund und einer Behinderung widmet und durch seine positiven Ergebnisse, sollten sie

nicht auf das Studiendesign und die gewahlte Methodik zurtickzufiihren sein, durchaus Uberrascht.
Hinni(2021)ver °f fentl i chte ei ne a&denPchnittstedlezivieched Behiederangc h un g
und Migrationi, in welcher sie Effekte verschiedener
zer Jugendlichen respektive jungen Erwachsenen in einem Siebenjahreszeitraum (Lebensalter 147 21

Jahre) untersucht. Die Studie beleuchtet einerseits Effekte der Dimensionen netzwerkbasierte Ressour-

cen, Vertrauen und Werte (Hinni 2021, S. 175) und andererseits die Effekte der Variablen Behinderung,

Migration, soziobkonomischer Status und Geschlecht in ihrer Wechselwirkung und Auswirkung auf die
Ausbildung von Sozialkapital der Jugendlichen (ebd.). Uberraschenderweise kommt die Untersuchung

zu dem Ergebnis, die Dimension Behinderung bewirke keine augenscheinlichen Effekte auf die Ausbil-

dung von Sozialkapital, was die Autorin unter anderem mit der These einer intensiveren padagogischen
Begleitung durch Lehrpersonen aufgrund des sonderpadagogischen Settings diskutiert, da intensivere
padagogische Settings moglicherweise den Aufbau von Selbst- und Sozialkompetenz in h6herem Mal3e
begtinstigen als ein weniger intensives Setting im Regelschulbereich (ebd. S. 178 ff). Des Weiteren flhrt

sie die Aausbleibenden Effektefi der Dimension Behinde
Sozialkapital zuriick. Bei einer veranderten forschungsmethodischen Herangehensweise, in der die In-

teraktion der Dimension Behinderung mit netzwerkspezifischen Dimensionen genauer untersucht wer-

den kodnnte, vermutet sie aussagekréaftigere Effekte (Hinni 2021, S. 179).

6.2.6 Testverfahren im Zuge der Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs im Kontext

Migration und Behinderung

Ucar (1996)di skutiert in seiner Habilitationsschrift die F
ten Intelligenztests fur auslandische Kindergleich er ma Cen anwendbar s d%nund¢r f en?f
verweist in seiner kritischen Abhandlung bereits friih auf das Problem mangelnder Kultursensibilitat nor-

mi erter Testverfahren. Konkr et wer den in der Studi e
S.16 1) nach i-hurnedr ShKualcthtarbh?2 ngi gkeitid (ebd.) mi t dem
Sprachgebundenheit der deutschen Bearbeitungen der Testverfahren nicht nur hinsichtlich einge-

schrankter rezeptiver und aktiver Sprachprobleme, verursacht durch die (noch) fehlenden Deutsch-

kenntnisse, sondern auch durch kulturelle Beziige und Begrifflichkeiten, die nicht transkulturell versteh-

bar sind, ein erhebliches Problem darstellt. Des Weiteren seien Themenbegriffe sowie Bildkarten bei
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einigen Sub Tests (hierHAWI K i n der Bearbeitung von 1978) Aden her
Gesell schaftsor dnun g e 263)aumndtfinkinden aug abwieictierdmusgebildegn Kul-
turkreisen nicht erfolgreich bearbeitbar. Ein Beispiel aus der Diskussion konkretisiert kulturelle Faktoren
bei der Bearbeitung von 1Q-Test-Aufgaben aufRerst plastisch. Die Aufgabenstellung war, ein Puzzle mit
dem Bild eines Pferdes zusammenzusetzen:
Der Testleiter sagt: 'Guck mal, Fatma, das ist ein Pferd, das in Teile zerschnitten ist. Bitte leg die Teile so schnell

zusammen, wie du kannst.' Da die Schiilerin kein Deutsch konnte, mussteichins T¢ r ki sche ¢bersetzen. Fatn

es letzten Endes doch nicht geschafft. Ich fragte sie, ob sie zu Hause ein Pferd im Dorf hatte. Sie gab die Antwort: 'Ja,

—_—

natirlich haben wir ein Pferd. Aber unser Pferd ist ganz und immer im Stall, es ist nicht wie das hier, zerschnitten.'[ é
Sie hat Puzzles als Kind nicht kennengelernt, wahrend die deutschen Kinder zu Hause und im Kindergarten mit Puzzles
umgehen. (Ucar 1996, S. 164)

Die kritische Betrachtung Ucars zieht sich Uber sprachfreie Testverfahren wie den Raven-Matritzen-
Test fort, da dieser zwar ausdricklich ein sprach- und kulturfreier Intelligenztest sei, jedoch auch hier
manche Aufgaben in Deutsch verbal erlautert werden, was zu Bearbeitungsschwierigkeiten fiihren
kann. Beispielhaft fur einen nonverbalen Test wahlt er den Mann-Zeichen-Test, der seiner Auffassung

nach ebenfalls nicht kulturfrei sei:

Ein Bild zu malen, ist eine Trainingssache. Die Kinder, die keinen Zeichenunterricht kennen bzw. in armseligen Verhalt-
nissen leben, die lhnen kein geeignetes Material zur Verfiigung stellen kdnnen, malen kein im mitteleuropaischen MaR-
stab 'richtiges' Bild. (Ugar 1996, S. 166)

Ucar kommt zu dem Schl uss, dass die Af¢r deutsche Kind
dischen Kindernnurbegr enzt Anwe ndun d67fkénned.Sowdhl (eddiechls auchShon-

verbale Testverfahren seien nicht ausreichend kultur-und sprachunabh?2ngi g, wobei e
setzungfi des Tests in die Mutterspr acdnenddseHnzuke-ndes ni

hen eines zweiten Erwachsenen als Dolmetscher das Kind zusétzlich unter Druck setzen kann und die

Tests sich auf ABegriffe und Gegenst 2 nd«iiturellenbed . ) bezi
bensraum der auslandischen Kinder vorkommen. Derartige psychometrische Verzerrungen im sonder-
padagogischen Diagnoseprozess bestarkt Ucar auch in einem spateren Vortrag zum Themenkomplex

(Ucar 2011, S. 57):

Hinsichtlich von Migrantenkindern ist das Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs mit vie-
len Schwierigkeiten verbunden, das Verfahren ist einseitig gepréagt. Die Migrantenkinder wachsen mehr oder weniger
bikulturell und bilingual auf. Die sprachlichen und kulturellen Aspekte werden vor allem in der Diagnose kaum bertick-
sichtigt. (Ucar 2011, S. 57)

Eine empirisch begriindete Position, die auch Ozyirek (2011, S. 42 f.) teilt, der psychometrischen Test-
verfahren grundsétzichnur dann di e Eignung zur Aordnungsgem2Cen [
zubilligt, wenn sie Aauf Kinder der mehrheitlichen No
verfahren auf die jeweils innerhalb einer Gesellschaft majorisierende Normgruppe hin entwickelt und
val idiert sind, werden sie Abei i hrer Anwendung auf
(ebd.). Neben der Kritik an der Aussagekraft psychome
defizitefi und ei #&rm nsoarh vsacchheenn Hs nztiead gr und aidsngs=akt or en
relevanter F2higkeiten und Fachbegriffefi mitbedingen
ti schen V\@zyifek20t1eSn4Rf.). Die geforderte Verbesserung der diagnostischen Verfahren
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ist und blieb Objekt psychologischer Forschung, wobei aktuelle Fachveréffentlichungen nach wie vor

einen Mangel an geeigneten Verfahren reklamieren:

[ € Pass im deutschsprachigen Raum derzeit nur wenige Verfahren vorliegen, bei deren Entwicklung, Normierung und
Dokumentation die Besonderheiten der Leistungsdiagnostik in sprachlich sowie kulturell heterogenen Populationen ex-
plizit beruicksichtigt wurden. Aus der Perspektive von Praktikerinnen und Praktikern ist dies unbefriedigend, da sich
diagnostische Fragen i etwa das Vorliegen von Forderbedarf bei geringen schulischen Leistungen oder von Hochbe-
gabung i auch bei Personen stellen, deren Erstsprache nicht Deutsch ist oder die in einem anderen Kulturkreis aufge-
wachsen sind (Haag et al. 2018, S. 165).

Renner und Scholz (2022) spezifizieren die Kritik mangelnder Aufmerksamkeit gegeniiber dem Giite-
kriterium Testfairness®? auf den Bereich der Sonderp?2dagogi k,

gogischen) diagnostischen Lehrbiichern nur am Rande oder gar nicht behandelt (z. B. Buhner, 2011;

da de

Bundschuh & Winkler, 2014; Troster, 2019; Schmidt-At zer t & A me (Ranneg und 2cbolz2 ) i

2022, S.260)wi r d obwohl es sich Aum einen fundamentalen As

von Test ver f ahhameltiider(zieemem Hadptgitekriterium der sonderpadagogischen Di-
agnostik erhoben werden muss.

Bis heute wurden in nur wenigen empirischen Studien besondere Aspekte der Intelligenzdiagnostik bei
Kindern und Jugendlichen mit Fluchterfahrungen untersucht, so stellt beispielsweise Joel (2018) die
Faktoren Sprachkompetenz (aktiv wie rezeptiv), die Transkulturalitat und Ubertragbarkeit von Intelli-

genzkonzepten, Folgen von Traumatisierungen, Spezifika von Lernen und Lerngelegenheiten sowie

kulturelle Besonderheiten (Réder et al. 2021,S.23)al s Auner |l 2ssliche Aspekted

Neben den Hauptgutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat wird in der Wissenschaft das Ne-
bengiitekriterium Testfairness oder auch Cultural-Fairnesswi e f o | g t Didrestltieneriden ITest-

werte [durfen] zu keiner systematischen Benachteiligung bestimmter Personen aufgrund ihrer Zugeho-

A

rigkeit zu ethnischen, soziokulturel |l elMoosbduggeruglesc hl ec

Kelava 2020, S. 25). Die kritische wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Gitekriterium Cultu-
ral-Fairness (ebd. S. 26) wurde in den vergangenen Jahrzehnten auch in der Testforschung fortgefuhrt
und verschiedene Verfahren (weiter) entwickelt

der Aufgaben nicht oder zumindest nicht stark an eine hohe Auspragung kulturspezifischer sprachlicher

Kompetenz gebunden istfA (ebd.). | n dc&ulturdl Raress lae n

sen sich Veroffentlichungen finden, die spezifische Testverfahren hinsichtlich des Kriteriums der Test-
fairness gegeniber Kindern mit Migrationshintergrund analysieren (Daseking et al. 2015; Toussaint et
al. 2012). Daseking (2015) untersucht die Adaquanz der Wechsler Nonverbal Scale of Ability WNV (Pe-
termann 2014) zur Intelligenzmessung bei Kindern mit Migrationshintergrund und zieht als unabhéngige
Variable den Bildungsstand der jeweiligen Hauptbezugsperson der Kinder mit ein. Im Ergebnis zeigt

und i

psych

sich Aals einziger Einflussfaktor auf din [Ad]s pdéerg ubigl

dungshintergrund de r(Dabkthingpttalb2015,59249),e rve2omriend Ader

mutte

I iche Hintergrund der Kinder [¢é] keine bedeutsame Rol

den Einfluss von ALernbedingungen und vefilaagetgni ti ven

87 Renner und Scholz (2022) fokussieren mafRgeblich auf/durch behinderungsbedingte Voraussetzungen (Sinnesbeeintrachtigungen, motorische Beeintrachtigung der

Sprachproduktion etc.) gefahrdete Fairness und gehen an dieser Stelle nicht tiefer auf den Aspekt der Cultural-Fairness im Kontext Migration ein.
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2018, S. 172) bewertet werden kann. So hatte die Variable Bildungsstand der Hauptbezugsperson
ebenfalls in der Kontrollgruppe muttersprachlich deutscher Kinder und Jugendlicher signifikante Effekte
auf den Gesamt IQ sowie einzelne Untertests. Entsprechend der Auffassung der Autoren wirde die
WNV Ai hrem Anspruch alusd biungsiveeer bava Hairer Leistungstest gerecht
(ebd.) und eigne sich somit zum Einsatz im sonderpédagogischen Diagnoseprozess bei Migrationshin-
tergrund:

Da sich in den vorgelegten Analysen zur WNV gezeigt hat, dass hier nicht die andere Muttersprache, sondern eher der

bildungsbezogene Hintergrund der Familie fur die Gruppenunterschiede verantwortlich zeichnet, kénnen auf der Basis

individueller Testergebnisse in der WNV ebenfalls faire Schullaufbahnempfehlungen oder Platzierungsentscheidungen

fur Férdermanahmen getroffen werden (Daseking et al. 2015, S. 250).

Einer grundséatzlichen Empfehlung zur Anwendung des WNV im Kontext von Migration fligen Haag et

al. (2018) einschr2nkend hinzu, Adaranslagedesibeasatgenni cht g

Testinstruktionen jeweils dassel be Konstrukt e
lenz fur Personen mit unterschiedlichem sprachlichen und kulturellen Hintergrund steht noch aus.fi
(Haag et al. 2018, S. 172).

Die ahnliche Uberpriifung des SON-R 6-40, ebenfalls ein nonverbales Verfahren, kommt zu einem ver-
gleichbaren Ergebnis. Obwohl die Ergebnisse be
niedriger waren [ é]-Mitelwdrt deriGeuppenaum dntmerhiresieben Bunkte unter-
schied [zuungunsten der Gruppe d@ousskitetd. 2012, $.i118),
Aer wei st s i-R &40] ats &/erfah@2® Mas das Gutekriterium der Testfairness durch seine
Sprachfreiheit erfullt. Kinder mit Migrationshintergrund werden hinsichtlich ihrer Sprachkompetenz nicht
benachteiligti (ebd. ).

6.2.7 Zusammenfassung

Zusammenfassend wird in der einschlagigen Literatur einerseits einstimmig eine bestehende Uberre-
prasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund an Foérderschulen statistisch er-
grindet und belegt (siehe 2.2.3 und 2.3.4). Sie wird nicht hypothetisch diskutiert, sondern als padago-
gische Ausgangslage anerkannt. Urs&chlich fiir die bestehende Uberreprasentanz werden die Dimen-
sion soziokultureller Status, Sprache sowie die Dauer des Aufenthalts eng verknipft mit dem Grad der
Integration in die Kultur und sozialen Netze des Ankunftslandes diskutiert. Qualitative Zugange verdeut-
lichen des Weiteren elterliche Gefiihle der Ausgrenzung, mangelnder Wirksamkeit im Verfahren und
zahlreiche Angste und Sorgen um die Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes. Ein weniger beachteter
Aspekt ist die Aussagekraft der angewandten Testverfahren bei der Schulzuweisung, wie sie verschie-
dene Autoren und Autorinnen auf3ern. Die Forderung nach héchstmoglicher Heterogenitatstoleranz bei
Lehrkraften und padagogischem Personal verweist im Umkehrschluss auf den negativen Einfluss eines
bestehenden Mangels eben dieser Toleranz im Regelschulsystem, welcher Aussonderungsvektoren
beglinstigt.
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Statistische Belege

il

Empirische Erkenntnisse belegen seit den 1970er Jahren die Uberreprasentanz ausléndischer Schiiler und
Schulerinnen im deutschen Forderschulwesen
Untersuchungen und Erkenntnisse maf3geblich im Foérderschwerpunkt Lernen. Vereinzelte Hinweise auf

«beachtenswerte» Anteile auslandischer Schiler und Schiilerinnen im FSgE

Ebenfalls existieren statistische Hinweise und empirische Belege fiir die Uberreprasentanz auslandischer

Kinder und Jugendlicher im Férderschwerpunkt geistige Entwicklung
Steigende Internationalisierungstendenzen im FgE seit der Migrationsbewegung 2014 statistisch und em-

pirisch belegt

Erklarungsanséatze

Familiare Einflisse: empirische Belege fiir haufig schlechteren sozio6konomischen Status von Fami-
lien mit Migrationshintergrund; Erziehungshaltungen; Léange des Aufenthalts in Deutschland und Ab-
sicht zu bleiben;

Kulturelle Unterschiede der Zuwanderungskulturen: vor allem aufgrund ungleicher Uberreprasentanz
verschiedener ethnischer Gruppen diskutiert. Als singulérer Erklarungsansatz jedoch unzulénglich, da
auch ethnische Gruppen mit vermeintlich zentral-européischer Enkulturation tiberreprésentiert sind.
Potential und Wirksamkeit vorhandener Unterstiitzungssysteme: hoher Einfluss von Sprach- und Le-
sekompetenz der Eltern bei der (erfolgreichen) Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen; lin-
guale Machtstrukturen; (Werning und Loser 2011, S. 73 ff.)

Selektionsmechanismus und Auftrag des deutschen Schulsystems: sozio-strukturelle Lernschwierig-
keiten werden «sonderpéadagogisiert» (Ucar 2011, S. 57)

Unkenntnis der Eltern Giber das deutsche Schulsystem: erschwerte bis mangelnde Einflussnahme der
Eltern bei Schulzuweisung und weiteren Prozessentscheidungen

Professionsspezifische Perspektiven und Misstrauensverhaltnis: Zuschreibungen aufgrund professi-
onsspezifischer Erwartungshaltungen und Fokus; Misstrauen zwischen allen im Prozess beteiligten
Akteuren; (Subasi Singh 2020, S. 180)

Systemimmanente linguale Machtstrukturen: Sprache als zentrale Determinante fir das Gelingen von
Bildungserfolg (Ahrandjani-Amirpur 2015, S. 181 ff.)

Eklatanter Mangel an Erkenntnissen und wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit Erklarungsan-

séatzen fir die Uberreprasentanz im Bereich geistige Entwicklung (Halfmann 2014, S. 31 f.)

Normative Aspekte

1

Dringende Notwendigkeit zur Entwicklung héchstmdoglicher «Heterogenitatstoleranz» (Merz-Atalik 2014, S.
162) bereits wahrend der Lehrerbildung

Bekenntnis und positive Haltung von Lehrkréften zu Transkulturalitét in Bildungssettings

Identifikation der Schulfamilie mit Heterogenitét und Vielfalt (ebd.)

Reflexion sowie Selbst- und Fremdevaluationen zur Bewusstseinsbildung im Umgang mit Heterogenitét




Ergebnisse qualitativer Forschung im Bereich FZgE

1  Geringe bis fehlende formale Bildungszugange bei Miittern arabischer Familien aufgrund stereotyper tra-
dierter Rollenverteilungen; «Leben als Hausfrau» (Ahrandjani-Amirpur 2015, S. 285)
Schwierige 6konomische Situation (Ressourcenverluste aufgrund von Flucht oder des Aufenthaltsstatus)
(ebd., S. 260)
Diskriminierungserfahrungen der Eltern im Kontakt zu &ffentlichen Stellen (Amtern, Beratungsstellen,
Schulen etc.) «institutionelle Diskriminierung», «linguale Machtstrukturen» (ebd.)
Hohere Resilienz und Kompetenz der Eltern, die auf Erfahrungswerte mit Hilfssystemen aus den Her-
kunftslandern zurtickgreifen knnen und diese «importieren» (ebd.)
aversive Haltungen gegentiber Férderschulsystem und dem Phanomen geistige Behinderungen innerhalb
der ethnischen Peergroup wirken sich negativ auf gelingende Inanspruchnahme des Unterstitzungssys-

tems aus

Testverfahren im Schulzuweisungsprozess / Cultural -Fairness bei der Leistungstestung

1  Kultur- und Sprachabhangigkeit von gangigen Instrumenten zur Leistungstestung kénnen die Bear-

beitung des Tests fiir Personen mit Migrationsbiographie eklatant erschweren und somit zu psycho-
metrischen Verzerrungen fihren, die sich im (sonder-)padagogischen Diagnoseprozess unmittelbar
auf die Beschulungsempfehlung auswirken (Ugar 2011, S. 57)
Neben der Sprache sind vor allem kulturelle Beziige, Symboliken, Kompetenzen sowie Begrifflichkei-
ten nicht transkulturell (selbst nonverbale Testverfahren, die Symboliken nutzen, welche den «herr-
schenden Strukturen westlicher Gesellschaftsordnungen entwachsen» (Ugar 1996, S. 163) verfiigen
nicht Uber die ausreichende Testfairness)

Sowohl verbale als auch nonverbale Testverfahren sind nicht ausreichend kultur- und sprachunabhan-

gigi die bloRe Ubersetzung des Instruments in die jeweilige Muttersprache ist nicht ausreichend

Fehlschliisse bei der Anwendung géngiger Testverfahren bei Migrantenkindern (Ozyiirek 2011, S. 42
f)

Im deutschsprachigen Raum derzeit nur wenige ausreichend kultursensible Testverfahren (Haag et al.
2018, S. 165)

Mangel an Aufmerksamkeit gegeniiber dem Gltekriterium Testfairness in der sonderpadagogischen
Literatur (Renner und Scholz 2022)

Wissenschaftliche Aussagen zur Adaquanz von Testverfahren nur zu wenigen Testbatterien. Als cul-
ture-fair werden vor allem der WNV (Wechsler Non-verbal scale of ability) und der SON-R 6-40 empi-
risch belegt (Daseking et al. 2015; Toussaint et al. 2012)
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7. Methode i qualitative Studie

Die Diskussion der Ergebnisse sowie die Versuche der Verbindung und Verschrankung der Ergebnisse
der Stichprobenschulen geraten hinsichtlich ihrer Aussagekraft oder ihres Hypothetisierungspotentials
an Grenzen, die sich teils in methodischen Unterschieden herangezogener Studien begriinden, teils
aber auch in der begrenzten Aussagekraft quantitativer Daten fur die Praxis. Der Komplexitat verschie-
dener Phanomene geschuldet, ist im Kontext der vorgelegten Forschungsarbeit eine qualitative Validie-
rung und letztlich die Versprachlichung moglicher Einflussvektoren auf die quantitativ nachweisbaren
Transformationen unerlasslich. Aussagen, Expertenwissen und Erfahrungswerte aus der Praxis kdnnen
der Interpretation und weiteren Deutung der Ergebnisse einen elementaren Beitrag leisten und die em-
pirische Auseinandersetzung mit komplexen und multikausalen Phanomenen dahin zurtickfihren, wo
sie héchste Relevanz erfahrt i in die padagogische Praxis. Die folgenden Forschungsschritte intendie-
ren eine qualitative Abbildung der Wirklichkeit des Systems FZgE und der subjektiven Perspektive auf
die quantitativ beschriebenen Transformationsprozesse des betrachteten Jahrzehnts.

Die qualitativen Flankierungen der quantitativen Studie bemihen sich im ersten Schritt um die Validie-
rung und praxisnahe Interpretation forschungsrelevanter Ergebnisse der quantitativen Studie und grei-
fen in Form von problemzentrierten und gegenstandsbezogenen Experteninterviews (Bogner et al.
2002, S. 97 f.) erlauternd die herausragenden Themenbereiche psychiatrische Diagnosen und Diag-
nostik und Behandlung bei geistiger Behinderung sowie Internationalisierung der Schilerschaft im Kon-
text Migration und Behinderung auf.

Weiter strebt der zweite Schritt der qualitativen Untersuchung die praxisnahe Verschrankung der Er-
gebnisse mit Erfahrungswerten und konkreten Beschreibungen der Praxis durch Schulleitungen, Lei-
tungen Heilpadagogischer Tagesstatten und padagogisch-psychologischem Personal gruppenibergrei-
fender Dienste der untersuchten FZgEs an, er spielt die Ergebnisse der vorausgegangenen For-
schungsschritte in die Praxis zurlick um auf der Grundlage des Informationsertrags konkrete Erkla-
rungsansatze und handlungsorientierte Ableitungen zu bilden. Der Einbezug der padagogischen Praxis
erfolgt in Form von Gruppendiskussionen mit Fihrungskraften aus den Bereichen Schule, Heilpadago-
gische Tagesstatte und heilpadagogisch-psychologischer Fachdienst der untersuchten FZgEs. Die
Gruppendiskussionen werden nach aktuellen Qualitatskriterien qualitativer Forschung wissenschatftlich
aufbereitet und stellen ein komplementéres, objektivierendes und diskursiv-dialogisches Methodenele-

ment dar, das auf eine zusatzliche qualitative Validierung und Objektivierung der Ergebnisse abzielt.
7.1 Experteninterviews

Innerhalb der grof3en Vielfalt qualitativer Forschungsmethoden gilt die Methode des Experteninterviews
im Vergleich zu anderen Interviewtechniken als ein eher randstandiges Verfahren (Friebertshauser et
al. 2013, S. 457), das sich dennoch in spezifischen Forschungsfragen gewinnbringend und analytisch

fruchtbar nutzen lasst. Neben Einsatzgebieten im Bereich der Evaluationsforschung kénnen durch Ex-

perteninterviews unter anderem | nf or mattregelmenie sie u

sich aus der allt2aglichen Handlungsroutine [ é]

Bogner und Littig (2002, S. 95 ff.) unterscheiden den theoretischen Ertrag von Experteninterviews

Al é]

her aus

grundsatzIlich in Ametsatherdsbéezegbr@fiuAdsdgggraysteme:
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Metaphorisch gesprochen sind gegenstandsbezogene Theorien Bilder oder Gemaélde eines interessierenden Gegen-
stands, wohingegen metatheoretische Annahmen sozusagen die Brille i [ € 1 darstellen, durch welche die Gemalde
betracht et (Bognerctain2002]Seédr)

Als wenig strukturiertes Erhebungsinstrument, finden Experteninterviews ihren berechtigten Einsatz in

der explorativen Forschung, missen jedoch auch kritisch unter dem Aspektd er AWandel bar keit
Ex per t e n(hWelffercle201®, S. 681) reflektiert werden. Expertenwissen unterliegt wissenschaftli-

chen Entwicklungsprozessen und muss hinsichtlich Aussagekraft und Gultigkeit zwingend im tempora-

len Kontext betrachtet und bewertet werden. Die Kontextgebundenheit der Aussagen lasst sich in me-

thodologischer Reflexion auch auf die Objektebene sowie die personale Ebene der Datengewinnung

ausweiten, sie ist im Rahmen qualitativer For sc hung Ani cht h$. 683)eundgnérchaufar i ( e b ¢
grund dessen auch in der Auswertung der Textergebnisse beriicksichtigt. Gewissermal3en sei zwar von

einer Loslosung des Expertenwissens von der Person auszugehen, da andere Personen mit gleicher

fachlicher Qualifikation in vergleichbaren institutionellen Kontexten auch zu vergleichbaren Schllissen

und Bewertungen kommen diirften, allerdings ist diese VerallgemeinerbarkeitAni cht mit ei ner Ol
tat der Mei nun g(Helffgriche201®hSzG8F,etd@ nAauch in Expewet enint et
Deutungen gef unde mdeveriayenden Fo(sehbndsarpeit leisten die Experteninter-

views Beitrag zur explorativen Anndherung an komplexe und multikausale Phanomene, deren quanti-

tative Darstellung fur hinreichende Erklarungsthesen ohne den Kontext gegenstandsbezogenen Exper-

tenwissens unzulénglich bliebe.

Meuser und Nagel (1994) beschreiben die Besonderheit des Expertenwissens in seiner Eigenart als
Aspezialisiertes Sonderwissenfi, das Aaus der prakti st
(Meuser und Nagel 1994, S. 180) resultiert. Expertenwissen ist demzufolge gebunden an eine berufliche

Funktoni n der eine Person ei @Prehemibstatiabiagz (Kitaler 1994] §.@5) A[ é ]
seinesWissensund seiner Kompet enz &aisere201t,Sc3B)aiindle g bleanmei ne Al
tutionalisierte Kompetenz zur Konstruktion von Wi r k | (Hitzlér ktali 1994, S. 25) verfugt. Weiter

gefasst kennzeichnet Experten die Verantwortung fg¢r A
trolle einer oRreablaaumih® ssimgfMpri vilegierter Zugang zu
pen oder Ent sche(MausenugdsNageb2005,sSs78)ih Im Kontext der vorliegenden Un-
tersuchung gewinnt das herangezogene Expertenwissen v
wi ssens ¢ber institutionelle Ablaufefd oder auch als A
schwer zugénglichen kleinrdumigeren Erfah r u n g s b e (Helifedch 20091 S. 681) zuséatzlich an Be-

deutung. Die Vorstellung der Befragten und ihre Auszeichnung als Experten zu den Fragestellungen im

Sinne einer wissenschaftlichen Legitimation der Expertenauswahl fir die vorliegende Untersuchung er-

folgt via Ful3noteneintrag im Zuge der Auswertung der Interviews.

Die Experteninterviews selbst sind wenig strukturiert, um ein Hochstmal an eigener Assoziation und
Kommentierung des behandelten Themengebiets durch den Experten selbst zu erreichen. Ein zu ein-

engendes Erhebungsinstrument wiirde das explorative Potential des Experteninterviews verringern. So

folgen die Experteninterviews halbstrukturierenden Interviewleitfaden, die zur thematischen Orientie-

rung dienen und im Vorfeld des Interviews zur inhaltlichen Vorbereitung auch an die Interviewten ver-

sandt werden.
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Die Interviewleitfaden der beiden Experteninterviews zum Themenkomplex Internationalisierung der
Schilerschaft im Kontext Migration und Behinderung sowie psychiatrische Diagnosen und Diagnostik
bei geistiger Behinderung begriinden ihre Struktur sowie Fragekategorien auf der Grundlage der Ergeb-
nisse der quantitativen Studie sowie theoretischen Aspekten deduktiv. Weiterfihrende Gedanken, Ver-
weise oder Ausfuhrungen der interviewten Personen werden im Zuge der Datenauswertung induktiv
bertcksichtigt. De r Interviewleitfaden bem¢ght sich um die A!be
[ 1 heoretischen Annahmen i nKaikeo20k4r & 52¢ und ist erdsprecheadvf r agenf
deduktiv thematisch strukturiert.

Die Auswahl der Experten erfolgte unter den Gesichtspunkten eines fachlichen und funktionalen Exper-
tenwissens sowie, hinsichtlich der kommunalen Bezugsebene der vorliegenden Studie, auf der Grund-
lage spezifischen Expertenwissens uber die themenbezogen relevanten Strukturen des ostbayerischen
Raums. Im Vorfeld der Interviews wurden die Expert*innen im ersten Schritt via Mail angefragt und in
zusammengefasster Form Uber Intention, Methodik und Struktur des Forschungsvorhabens informiert.
Nachdem Bereitschaft zum Interview signalisiert wurde, wurden im Zuge der Terminvereinbarung, eben-
falls via Malil, die datenschutzrechtlichen Einwilligungen, detaillierte Informationen zur Datenerhebung,
Datenverarbeitung und Datenléschung sowie deren Verwendung in wissenschaftlichen Veroffentlichun-
gen versandt. Zur Vorbereitung und Herstellung einer gemeinsamen thematischen Basis, erhielten die
Expert*innen im Vorfeld samtliche relevanten Untersuchungsergebnisse der quantitativen Studie in de-
skriptiver, tabellarischer Aufbereitung sowie eine komprimierte Zusammenfassung der Ergebnisdiskus-
sion zu den jeweils relevanten Gebieten.

Die Interviews wurden personlich gefiihrt und in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des Datenschutzes
nach schriftlicher Zustimmung der Interviewten digital aufgezeichnet und vollstéandig transkribiert. Die
interviewten Expert*innen unterzeichneten eine schriftliche Einwilligung zur nicht anonymisierten Aus-
wertung und Veroffentlichung des Interviewtextes. Unmittelbar nach der Durchfihrung der Interviews
wurden Protokollbégen angelegt, die die Rahmenbedingungen des Interviews (Ort, Zeit, Dauer, Inter-
viewpartner*in, Kontaktmoglichkeiten) sowie stichpunktartige Hinweise zur Gesprachssituation, dem In-
terviewverlauf und ggf. Besonderheiten zusammenfassen (Kaiser 2014, S. 88). Sowohl die Interview-
leitfaden als auch die Transkripte hangen der Studie an, die schriftlichen Einwilligungen werden geson-
dert archiviert. Die Auswertung des Interviewmaterials erfolgt nach den wissenschaftlichen Grundsatzen
der qualitativen Inhaltsanalyse in ihrer besonderen Form als strukturierende themenanalytische Inhalts-
analyse (ebd., S. 90) in einer dreigliedrigen Vorgehensweise. Die Zusammenfassung des transkribier-
ten Textmaterials auf wesentliche Aussagen dient der inhaltlichen Reduktion. Als zweiter Schritt beab-
sichtigt die Explikation zum besseren Verstandnis eine theoretische und informative Rahmung von Ex-
pertenaussagen, so dass im dritten Schritt der Strukturierung einzelne Aussagen deduktiv wie induktiv
gebildeten Kategorien zugeordnet werden kdnnen. Die Auswertung erfolgt unter Anwendung der Soft-
ware MaxQDAB®8, in welcher die inhaltlich relevanten Passagen der Interviews thematischen Kategorien
zugeordnet werden, so dass eine sequentielle Analyse, die die Gesprachschronologie aufbricht, mdglich

wird. Die Kategoriesysteme der jeweiligen Auswertung hangen im Sinne héchstmdglicher Transparenz

88 MaxQDA ist eine Forschungssoftware zur systematischen und computergestiitzten qualitativen und Mixed-Methods-Datenanalyse. (MAXQDA 2022)
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der Arbeit an und spiegeln sich weitgehend in der inhaltlichen Gliederung der Auswertungen der Exper-

teninterviews.
7.1.1 Leitfaden Experteninterview | T psychiatrische Diagnosen

Der Leitfaden gliedert sich in zwei Kategoriesysteme. Im ersten Teil folgt er kategorisch deduktiv der
Struktur der Datenerhebung, Ergebnisdarstellung und Diskussion der quantitativen Studie. Die formu-
lierten Fragen rekurrieren in direktem Bezug zur institutionellen Praxis der Interviewten auf die Ergeb-
nisse und bemerkenswerte Aspekte der Ergebnisdiskussion. Die Fragestellungen dienen der Orientie-
rung und dem thematischen Fokus wahrend der Durchfiihrung des Interviews, sie stellen keine strenge
chronologische Vorgabe dar und missen bei der Durchfihrung des Interviews weder im Wortlaut noch
vollumfassend aufgegriffen werden. Beantworten sich Fragestellungen bereits in den ausfihrlichen Ant-
worten der Expertin, werden diese im weiteren Interviewverlauf vernachlassigt. Wahrend des Interviews
besteht ebenfalls die Mdglichkeit weiterfiihrende Fragen, die der Leitfaden nicht beriicksichtigt, zu be-
handeln. Der erste Abschnitt des Leitfragebogens gliedert sich nach den Kategorien der diagnostischen

Indikatoren:

Schulerinnen und Schiiler mit kinder - und jugendpsychiatrischen Diagnosen
1  Der Anteil an Schiler*innen mit F-Diagnosen steigt bei erheblichem Anstieg der Gesamtschiilerzahlen und der Di-
agnosezahlen um 18 %, nehmen Sie in lhrer Praxis an der KJP &hnliche Tendenzen steigender Diagnosezahlen
wahr?

1 Worin sehen Sie urséachliche Zusammenhénge dieser Entwicklung?

Anzahl psychiatrischer Diagnosen
T Anzahl der Diagnosen um 88 % zwischen 2009/10 und 2019/20 i eine enorme Entwicklung auch hinsichtlich des
pro Kopf Verhéltnisses 0.9 i 1.4, erlebt die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik insgesamt einen Zuwachs
an Akzeptanz und ggf. Diagnosen weniger Tabuisierung etc.
1 Wenn ja, wie hoch ist der Aussagegehalt statistischer Entwicklungen hinsichtlich steigender psychischer Belastun-
gen von Kindern und Jugendlichen?

1 Wie wiirden Sie das speziell im Bereich von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderungen bewerten?

Mehrfachdiagnosen
1  Worin sehen Sie die Aussagekraft und ggf. auch die Griinde fir den enormen Anstieg mehrfachdiagnostizierter
Kinder wéhrend Kinder mit Erst- oder Einfachdiagnosen nur 1 % ansteigen?
1  Welche Aussage kénnte man hier im Bereich geistige Entwicklung ableiten? (hinsichtlich diverser Belastungs- und

erhohter Vulnerabilititsmomente?)

Verteilung der Diagnosearten
1  Vor allem Stérungen aus dem Bereich der Verhaltens- und Emotionalen Stérungen aber auch ASS-Diagnosen er-
leben einen erheblichen Zuwachs bei extremem Anstieg von Diagnosen aus UES (F8). Kénnen Sie &hnliche Ten-
denzen aus lhrer diagnostischen Praxis an der KJP bestétigen?

1  Worin sehen Sie die Grunde fir die positiven Entwicklungstendenzen hinsichtlich der Diagnosekategorien?

F8 i ums chriebene Entwicklungsstérungen
1  Wie bewerten Sie die Diagnose von umschriebenen Entwicklungsstérungen (v. a. F81) im Bereich der Intelligenz-
minderung (Hintergrund der hohen Pravalenz innerhalb der schulischen Stichproben bei geistiger Behinderung i
Verweis auf doppelte Diagnosen F73/F81)
1 Koénnen F8-Diagnosen eine hinreichende und handlungsleitende Grundlage fur die Indikation bestimmter thera-
peutischer Interventionen (Physiotherapie/Ergotherapie/Logopédie) bilden oder bilden sie lediglich den kategoria-

len Zugang zu Anspruch auf Leistung?
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F84 1 Autismus spektru mstérungen (ASS)

1  Anteil an der Gesamtzahl der Diagnosen bleibt relativ stabil, da auch die F8- und F9-Diagnosen erheblich steigen.
Jedoch steigt der Anteil autistischer Kinder und Jugendlicher an den Schulen um 5 % in absoluten Zahlen i eine
Verdopplung, worin sehen Sie mdgliche Griinde fur die Zunahme von ASS im Bereich FZgE?

Sehen Sie lhre Klinik als Kompetenzzentrum fir die Diagnose von ASS im Bereich der Intelligenzminderung?
Enormer Anstieg der Zahlen im Bereich FZgE, scheinbar die origindre Schulform fur Kinder und Jugendliche mit
ASS i sehen Sie andererseits einen Anstieg der ASS Diagnosen im Bereich der Normalbegabung, wie ihn die

Literatur als Begriindung fir die steigenden Diagnosezahlen angibt?

F9 1 Verhaltens - und emotionale S térungen
1  Wie bewerten Sie die Aussagekraft der Diagnosezahlen als Beleg fiir zunehmende padagogische Herausforderun-
gen aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten und externalisierter Symptomatik, wie sie von Kolleg*innen aus der Pra-
xis subjektiv wahrgenommen werden?

1 Entwicklung innerhalb der Subkategorien

F90 i hyperkinetische Stérungen
1  Wie bewerten Sie die regressive Tendenz von ADHS Diagnosen, sowohl in der allgemeinen Bevdlkerung als auch

an den untersuchten FZgEs? Ein abflauender diagnostischer Trend?

Sonstige Stérungen
1  Obwohl die Forschung eine sehr hohe Pravalenz von Angststdrungen bei geistiger Behinderung (8.7 % Sarimski
2008) als auch ASS (42i 56 % bei ASS Freitag 2017) nahelegt, sind die Diagnoseanteile an den untersuchten FZgEs
dekadisch relativ stabil sehr gering. Worin kénnte diese Unterreprasentanz erklart werden?

1  Wie nehmen Sie in Ihrer diagnostischen Praxis das Thema Depression bei geistiger Behinderung wahr?

Das zweite Kategorie System bezieht sich ebenfalls deduktiv auf Aussagen und Aspekte der theoreti-
schen Auseinandersetzung mit der Thematik psychiatrische Diagnosen und Diagnostik bei geistiger
Behinderung und gliedert sich in die vier Kategorien Diagnostik, Kooperation zwischen Psychiatrie und
Padagogik, psychiatrische Versorgung bei geistiger Behinderung und aufgrund der historischen Kon-
texte Verhaltnis zwischen Psychiatrie und Padagogik.

Psychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung

Rolle und Beitrége der einzelnen Professionen in der integrativen Diagnostik und Behandlung
Bedeutung von psychischen Beschwerden fiir die Auspréagung von Verhaltensauffélligkeiten bei gB?

Bedeutung von Symptomen und abweichende Bedeutung bei intellektueller Behinderung?

= =4 =4 =

Wie schatzen Sie die Validitat der psychiatrischen Diagnosen ein, die durch Kinder- und Jugendarzte oder in einem
rein ambulanten Setting ohne kommunikative Einbindung anderer Stellen als der Kernfamilie bzw. Teilen der Kern-
familie heraus erfolgt?

1  Personen mit erheblichen Schwierigkeiten in der Kommunikation und interpersonellen Beziehungsgestaltung sind
in hohem MaRe darauf angewiesen, dass das betreuende Umfeld die Bedirfnisse und Artikulationsformen kennt
und versteht (Zitat Gaese F7) i wie beeinflusst ihres Erachtens die Kommunikationsféhigkeit die Moglichkeit der
Diagnostik bzw. der stationéren Aufnahme?

1 Wie schatzen Sie den moglichen Stellenwert der Férderzentren hinsichtlich ihrer Beitrage zur psychiatrischen Diag-

nostik bei geistiger Behinderung ein?

Berucksichtigung des Themas Diagnostik bei geistiger Behinderung in der Facharztausbildung?

Attraktivitat des Themas fir Arzte?

173



1
1

1

Kooperation und Beitréage der Disziplinen (Psychiatrie / Padagogik)

Notwendige und wiinschenswerte Kooperationsmodelle zur besseren psychiatrischen Versorgung

Wie schéatzen Sie den Wert von standardisierten Checklisten fir die Ersteinschétzung von betreuenden Personen
Uber die psychische Verfassung des Kindes- oder Jugendlichen ein? Kénnte das der Validierung einer Einschatzung
durch pad. Personal dienen und die fachliche Kommunikation zwischen Psychiatrie und Padagogik verbessern?

Padagogisierung psychiatrischer Stérungsbilder oder Psychiatrisierung padagogischer Ausgangslagen?

Georg Feuser formulierte 1987 im Zuge eines TagungsyVv

und Psychi avbkaniedliesed"Voa einerZasammenarbeit von Padagogik und Psychiatrie kann derzeit im
engeren Sinne nicht gesprochen werden." Wie wiirden Sie dieser Aussage 2021 begegnen? Ist eine strikte Tren-
nung der Versorgungssysteme noch Realitat?

Aufgabe und Kompetenz der KJP in der Trias Padagogik / Psychologie / Psychiatrie?

1

Psychiatrische Versorgungslage

Wie wiirden Sie eine wiinschenswerte Infrastruktur / ein Setting der Diagnostik und Behandlung psychiatrischer
Stoérungen bei geistiger Behinderung beschreiben?

Existieren in ausreichender Zahl psychiatrische Angebote / Behandlungsplatze fiir Kinder- und Jugendliche mit In-
telligenzminderung und klinischer Stérungsbilder in Ostbayern?

Werden Sie dem AMangel an exter nen HierBereicheniMedizin, Psythelo-
gie und Psychotherapie (Hennicke/K| auC¢ 2016) A auch heute noch best?ati
Kann die Behandlung psychiatrischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung im Setting
der KJP einer Bezirksklinik adéquat erfolgen?

Wie bewerten Sie die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung mit psychotherapeuti-
schen Angeboten?

Wie aulert sich der Faktor heterogener Gruppenzusammensetzungen (1Q, Stérungsbild, Alter etc.) hinsichtlich der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung?

Rolle der FZgE bei der Therapie und Rehabilitation von Kindern mit psychiatrischen Stérungen?

Bei geistiger Behinderung und psychiatrischer Stérung: Medikamente oder Psychotherapie?

tn

1

Historische Zusammenhé&nge und Bezlige

Historisch philosophisch wie wissenschaftstheoretisch gewachsene (‘gewordene') hegemoniale Stellung der (Kin-
der- und Jugend-)Psychiatrie gegeniiber der Heilpddagogik. (Sind diese Grundlegungen und Ausrichtungskonflikte
aus zwei Jahrhunderten in der aktuellen Kooperation der Disziplinen noch erkennbar?)

Erleben Sie in der psychiatrischen Praxis, dass Pddagogen den Umgang mit psychischen Stérungen im padagogi-

schen Setting als ‘fachfremd' bewerten?

7.1.2 Leitfaden Experteninterview Il T Internationalisierung

Der Interviewleitfaden zum Themengebiet Internationalisierung orientiert sich einerseits deduktiv an den

Ergebnissen der quantitativen Studie und greift Fragestellungen zur regionalen Ungleichverteilung, der

transformierten Zusammensetzung der Gruppe auslandischer Schiiler und Schilerinnen (SuS) hinsicht-

lich der geographisch kontinentalen Kategorien sowie der teilweise deutlichen Uberreprasentanz an den

untersuchten Schulen auf. Weitere Fragen leiten sich theoriebasiert aus der thematischen Vertiefung

ab, mit dem Ziel im Interview mdgliche Zusammenhange sowie notwendige systemische und struktu-

relle Bedarfe zu eruieren.
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Flucht und Migration im Kontext von Behinderung
1  Seit wenigen Jahren, bedingt durch globale und nationale Entwicklungen, erlangt die soziale Praxis an der Schnitt-
stelle zwischen Migration, Flucht und Behinderung héhere Aufmerksamkeit im wissenschaftlichen Diskurs. Worin
sehen Sie die Kerngebiete des Themenkomplexes?
1  Krieg, Verfolgung, Naturkatastrophen, Armut i die Grunde fir Flucht stellen sich vielfaltig dar. Bezogen auf die
Migration innerhalb Europas (v. a. européischer Raum in Nicht-Schengen-Gebieten) i worin sehen Sie hier die Mig-

rationsgriinde und ggf. einen Zusammenhang zu Behinderung?

Uberreprasentanz auslandischer SuS an Férderschulen

1  Die Uberreprasentanz auslandischer Kinder und Jugendlicher an deutschen Forderschulen befasst die Forschung
seit den 1990er Jahren maRgeblich im FS Lernen und wird Uber die Jahrzehnte konstant im Zusammenhang mit
Bildungsbenachteiligung / Bildungsungleichheit diskutiert i wie schatzen Sie die These der Doppelstigmatisierung,
Doppelbenachteiligung bzw. der Umetikettierung von «ausléandisch» zu «behindert» im Kontext geistiger Behinde-
rung ein, die Powell (2009) als «schulische Behinderung» bezeichnete?

1 Im SJ 2019/20 bilden européische SuS auflerhalb des Schengenraums mit 37.16 % den gréten Anteil innerhalb
der Gruppe auslandischer SuS. Die Gruppe setzt sich zusammen aus 40 % ruménischer, 26.5 % bulgarischer,
16.2 % kosovarischer und 7.3 % anderer Nationalitaten i worin sehen Sie mogliche Griinde fur den hohen Anteil
rumanischer und bulgarischer SuS mit FS gE?

1  FZgEs gelten bei Eltern in aller Regel nicht als die Schule der Wahl fiir Ihr Kind, auf3er die sonderpadagogische
Foérderung im Bereich gE ist bereits langfristig und deutlich angezeigt (z. B. im Falle von Schwer-/Mehrfachbehinde-
rung oder deutlicher Intelligenzminderung, Syndromen etc.). Wie schatzen Sie die Einstellung gegeniber dem Sys-
tem der Forderschulen bei Menschen mit Migrationsbiographie (v. a. Europa auRerhalb des Schengenraums und

dem Mittleren Osten) ein?

Nationalitatenunterschiede

1  Sowohl in makrostatistischen Veroffentlichungen als auch in der vorliegenden Untersuchung zeigen sich einzelne
Nationalitéten starker vertreten (ruménische, kosovarische, bulgarische, syrische und irakische SuS) i jedoch in der
dekadischen Betrachtung auch véllige Umkehrungen (z. B. Anteil turkischstammiger Kinder regrediert von 13 auf 3
wéahrend der Anteil syrischer Kinder von 0 auf 25 steigt). Legt Ihres Erachtens die Forschung hierfir mégliche
Griinde vor?

1  Sind mdglicherweise ethnische Gruppen, die «neu» in ein Aufnahmeland kommen héher von Bildungsbenachteili-
gung betroffen? Wenn ja, welche Faktoren begtinstigen lhres Erachtens derartige Entwicklungen?

1  Wie schatzen Sie die These, kausal fiir die nationalen Ungleichverteilungen seien kulturelle Unterschiede, ein?

Regionale Ungleichverteilung

1  Eine Erhebliche Uberreprasentanz in Bezug auf den durchschnittlichen Anteil auslandischer SuS in bayerischen
FZgEs ist an drei Schulen zu konstatieren i worin liegen Ihres Erachtens mogliche Erklarungsansatze fur die beste-
henden, enormen regionalen Unterschiede?

1  Konkrete Beispiele aus der Erhebung: SJ 2019/20 i mehr als ein Drittel (10 von 27) aller ruméanischen SuS an
Schule III (Straubing) / 50 % der bulgarischen SuS (9 von 18) an Schule | (Regensburg), weitere 25 % (6 von 18)
an Schule V (Lkr. Kelheim) / 36 % der syrischen SuS (9 von 25) an Schule V (Lkr. Kelheim), weitere 28 % (7 von
25) an Schule | (Regensburg)

175



Sprache und Bildungsgleichheit

1  Die Verteilung ausléandischer SuS auf verschiedenen Schularten wird in der Fachliteratur unter anderem als Indikator
fur Bildungs(un)gleichheit diskutiert? Wie schéatzen Sie die Aussagekraft zu Bildungsungleichheit beziiglich der Er-
gebnisse aus den untersuchten FZgEs oder auch allgemein im FS gE ein?

1  Einige Autoren sprechen von einer Umdefinition von Sprachproblemen zu «Lernbeeintrachtigungen» (Werrning
2011) Halten Sie es fur moglich, dass Sprachprobleme auch bis hin zu einem (zumindest sonderpadagogisch fest-
gestellten) Foérderbedarf im Bereich der geistigen Entwicklung umdefiniert werden?

1 Ahrandjani-Amirpur (2015) verdeutlicht anhand einer qualitativen Fallstudie die sprachlichen Hemmnisse flr arabi-
sche Familien mit einem Kind im FS gE? Inwieweit ziehen lhres Erachtens sprachliche Verstandigungsprobleme
negative Konsequenzen fir die Inanspruchnahme von Hilfeleistungen fur betroffene Familien / Systeme mit sich und
wie konnte die Inanspruchnahme spezifischer Unterstiitzungsleistungen fur betroffenen vereinfacht/verbessert wer-

den?

Soziodkonomischer Status bei  Migration und Bildungszugénge
1  Die Ergebnisse der PISA Untersuchung verweisen auf tendenziell geringeren soziobkonomischen Status von Fa-
milien mit Migrationshintergrund. Ein Faktor, der zusatzlich (zumindest statistisch betrachtet) zu Effekten der Bil-

dungsungleichheit fihrt. Wie wirden Sie diesen Zusammenhang auf der Grundlage lhrer Erfahrungen bewerten?

Systemstrukturelle Erklarungsansatze
1  Bereits 2003 kritisiert Powell im Kontext der Uberreprasentanz ausléandischer SuS im FS Lernen eine «Form institu-
tioneller Aussonderung» i pflichten Sie dieser Zuschreibung bei und wenn ja, worin sehen Sie die immanenten
Aussonderungsvektoren des mehrgliedrigen deutschen Schulsystems (v. a. im Kontext Bildung, Nationalitéat und
Behinderung)?
1  Wie schatzen Sie die Wahrnehmung des deutschen Bildungssystems von Eltern aus anderen kulturellen und ge-
sellschaftlichen Kontexten ein? Insbesondere die Férderschulen?

1 Institutionelle Diskriminierung auch im Bereich FZgEs? Halten Sie diese These fir Ubertragbar?

Subjektbezogene o©kosystemische Erklarungsansatze

1 Konnen Ihres Erachtens auch subjektbezogenen Variablen in die Diskussion zur Uberrepriasentanz mit einbezogen
werden wie beispielsweise eine ineffiziente Unterstiitzung der SuS durch ihre Eltern, abweichende Verhaltenstole-
ranzen ggf. sogar geschlechtsspezifisch (Verhaltensstérungen werden bei Jungen langer toleriert und durch ge-
schlechtsspezifische Verhaltensstereotype erkléart etc.)?

1 Schatzen Sie die Haltung gegenuber Erziehung und Bildung abweichend zum europaischen Wertsystem ein? Fa-
miliensystemen (kulturell bedingt)?

1  Haben Sie in Ihrer Forschung eklatante Unterschiede im Behinderungsbild und der subjektiven wie kulturellen Deu-
tung erkennen kdnnen (z. B. Behinderung als Strafe oder auch Mystifizierungen), insbesondere bei geistiger Behin-

derung?

Bedeutung kultureller Faktoren hinsichtlich Bildung und Schule
1  Sonderpéadagogischer Forderbedarf im Bereich gE wird i. d. R. durch Leistungstestungen und die Bestimmung
eines 1Q Wertes festgestellt. Wie schatzen Sie die Kultursensibilitat / Testfairness bei der Feststellung des schuli-

schen Forderbedarfs auf der Grundlage lhrer Erfahrungen ein?

Ausblick Desiderata
1  Was zeichnet Ihres Erachtens eine heterogenitatstolerante und mehrdimensional inklusive Schule aus?

1  Ergénzende Anmerkungen und Themen?
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7.2 Gruppendiskussionen

Gruppendiskussionen als Methode der qualitativen Forschung haben ihren Ursprung in der Kritik an
standardisierten Einzelbefragungen und k © n n alsieind spezifische Form eines Gruppeninterviews

bezei chne{Lanmekrured Knelfi2016, S. 384). Wahrend die Gruppendiskussion im angloameri-

kanischen Sprachraum bereits 1936 durch Kurt Lewin Erprobung und Anwendung als qualitative For-
schungsmethode fand (ebd. S. 384), beginnt ihr Einsatz im deutschsprachigen Raum erst in den 1950er

Jahren (Vogl 2019, S. 696; Loos und Schaffer 2001, S. 19). Definitorisch voneinander abgegrenzt wer-

den die vermittelnde und die ermittelnde Gruppendiskussion. Zielt die vermittelnde Gruppendiskussion

auf Veranderungen auf der Seite der Befragten ab, intendiert die ermittelnde Gruppendiskussion Infor-

mationsgewinn (Lamnek und Krell 2016, S. 388). In der vorliegenden Forschung findet die ermittelnde
Gruppendiskussion mit der Absicht Anwendung, konkrete Informationen Gber mégliche Erklarungsan-

satze zu den 7 sowie die praxisrelevanten Wirkungen der i quantitativ beschriebenen Phdnomene(n)

Zu generieren.

Ermittelnde Gruppendi skussionen k°nnen als AGesprach
unter Labor b(eathnek und Kregl 2016} S. 391) aufgefasst werden und finden in der quali-

tativen Sozialforschung bei unterschiedlichsten Themen Anwendung. In der vortheoretischen Begriin-

dung der Methode werden gegeniiber dem klassischen Einzelinterview verschiedenartige Vorteile der
Gruppendiskussion beschrieben, die NieRen (1977)i n di e Kat egody ramiAgaue pEf f ek
AgroCéeeéenwirkungi und A¥k on oNiéeRen/l9d7g, 1S.14@fg)umemer leith- unt er t e
ter herzustellenden Aent span hd,89), aiRere Diskusdionsteinehn At mo s
mer niedrigschwelliger Aspekte und Meinungen, die sie eventuell im Rahmen eines Einzelinterviews
deplatziert empfanden. Zudem |l enken die Teilnehmer Ai
seitig auf sonst vernachlas si gt e Aspekte der Themen, so dass m°gl i c!|
problem which might not be revealed in individual Interviews [ € ] ( THOMSON/ DEMERATH 195
[ éfi(gbd., S. 49) aufgegriffen werden kénnen. Der soziale Schutz der Gruppe ermdglicht neben dem

Mehr an MeinungséaulRerung dagegen auch, zu bestimmten Fragestellungen der Diskussion zu schwei-

gen, auf die im Einzelinterview vielleicht aus einem Grundgefuhl der Antwortverpflichtung heraus auch

weniger wissend reagiert wirde. Die soziale Kontrolle der Gruppe kann indessen im Laufe der Diskus-

sionzu Meinungskorrekturen i m Sdxinset ienig eat tAintowdd &s caft i otr
(SCOTT 1952, 182; v g I(NieRdd B9/ S © N0) flilredh. Dje gradere miefenwirkung

meint die potentielle Aufdeckung und qualitative Erschliel3ung latenter Meinungen und emotionaler Hin-

tergriinde, die in der Interaktion der Gruppenteilnehmer mdoglicherweise sichtbar werden (ebd.). Den

beschriebenen Vorteilen flgt Niel3en (1977, S. 50) noch den 6konomischen Vorteil, mehrere Befragte

gleichzeitig zu interviewen hinzu, da dieses Verfahren bei hherem Informationsgewinn durch mehrere
Teilnehmer gl eichze-iutnidg ZRWwe miud evdl) Bedieugt@ mall. , S.

Kritische AuRRerungen in den vortheoretischen Uberlegungen verweisen auf die Nachteile einer schwer
erreichbaren Repr2sentativitat der Stichprobe hinsict
wobei dieser Nachteil gerade im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit weitgehend ausgeschlos-

sen werden kann, da die, basierend auf quantitativen Ergebnissen ausgewdahlten Themen, in jeder
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Stichprobenschule hinsichtlich der professionellen Funktion in (nahezu) identischer Gruppenzusam-

mensetzung und Professionskonstellation diskutiert wird.

Methodologische Grenzen des Gruppendiskussionsverfahrens werden vor allem bei der Erfassung bi-
ographischer Daten sowie subjektiver Handlungsintent|
Interviews die AuBerungen nicht einzelnen Sprechern zugeordnet werden, sondern der Gruppe als Gan-

zemunddiel ndi vi duen 1l ediglich als Repr2sent qudsemd di eser
Schaffer 2001, S. 39). Zum Zwecke der Informationsgewinnung innerhalb eines deduktiv eruierten The-

menrahmens hingegen, bietet die Gruppendiskussion neben der reinen Informationsgewinnung die

Ebene interpersonellen und interdependenten Agierens respektive Reagierens im Diskussionsprozess.

Diese Besonderheit gruppendynamischer Prozesse verlangt von der Methode der Gruppendiskussion

Das Kollektive [é] auf zweierlei Ebenen zu erfassen. Zun?2chst
gen¢gt nicht, die [ é] doredterdgen deeTeindmar in inrangtleematiscinen Gehalt einfach

zu registrieren, sondern ebenso muss deren Genese beriicksichtigt werden. (Loos und Schéffer 2001, S. 38)

Im Kontext der thematisch stark deduktiv generierten Rahmenkategorien und problemzentrierten Fra-
gestellungen auf der Grundlage der bisherigen Forschungsergebnisse, liegt zentrales Augenmerk der
Diskussionen zwar auf dem Forschungsgegenstand selbst, dennoch kdnnen in der diskursanalytischen
Auswertung interaktionale Prozesse der Diskussion ggf. mitberlicksichtigt werden, wenn Notwendigkeit
besteht dem im obigen Zitat aufgefiihrten Anspruch Rechnung zu tragen.

7.2.1 Stichprobe / Sample

Das adaquate Sampling der Gruppe orientiert sich am Forschungsgegenstand. Die Zusammenstellung

von Realgruppen, Aal so sol chen jGernuspepietns, ddeire Earuhcehbungssi tuat.i
S. 44), zeichnet sich forschungsmethodisch durch eine bestehende gemeinsame Erfahrungsbasis aus.

So kénnen konkrete Fragen auf den bestehenden gemeinsamen Erfahrungsraum hin ausgerichtet wer-

den. Im Kontext der vorliegenden Arbeit ergibt sich die gemeinsame Erfahrungsbasis der Diskussions-

teilnehmer aus deren Zugehdorigkeit zum selben System i dem jeweiligen FZgE. Durch die Konstellation

der Diskussionsgruppen, die zwar nicht als Vertreter einer Berufsgruppe, jedoch als professionelle Ak-

teure desselben Organisationssystems (jeweilige Stichprobenschule) einzustufen sind, verfigt die

Gruppe aus methodologischer Sicht Giber einen konjunktiven Erfahrungsraum.

Der konjunktive Erfahrungsraum wird durch Gemeinsamkeitend e r  Er f a h r u n@emeinsamideéen def El¢b-

nisschichtung[ é] definiert. Diese Erlebnisse m¢gssen nicht unbedingt
nander, gemacht werden, vielmehr ist es wichtig, dass die Erlebnisse in einer strukturdhnlichen, in einer homologen Art

und Weise gemacht werden. (Przyborski 2004, S. 48)

Gemeinsamkeiten der Erfahrungen zu den diskutierten Rahmenkategorien und Themenaspekten be-
stehen bei den ausgewéhlten Diskussionsteilnehmern auf Einzelschulebene, hier greifen die Teilneh-
mer auf homologe Erfahrungswerte zuriick, da sich die Erfahrungen auf dieselbe Schilerschaft und auf
dasselbe Organisationssystem beziehen. Ebenfalls ist auf der bergeordneten strukturellen Ebene, dem
System FZgE, von konjunktiven Erfahrungswerten der Diskussionsteilnehmer aller Stichprobenschulen
auszugehen, da sie in strukturéhnlichen Institutionen tber Praxiserfahrungen verfligen, was ebenfalls
den gesprachsanalytischen Vergleich der untersuchten Schulen zueinander ermdglicht. Innerhalb der

Gruppendiskussion werden Informationen tber das untersuchte System reprasentiert, die analytisch
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fruchtbar gemacht werden kénnen. Der Auffassung Bohnsacks (2019, S. 378) zu Folge ist die Gruppe
Asomit nicht der soziale Ort der Genese und Emergenz,
Erl ebni sschi)cehtung. i (ebd.

Um die multiprofessionellen Perspektiven des untersuchten Systems FZgE adaquat und umfassend zu
reprasentieren setzen sich die Diskussionsgruppen jeder Stichprobenschule aus der Schulleitung, ggf.
der stellvertretenden Schulleitung, der Leitung der Heilpadagogischen Tagesstatte sowie ggf. einer Ver-
treterin oder eines Vertreters der gruppentubergreifenden Fachdienste (Psycholog*innen, Padagog*in-
nen, Heilpadagog*innen oder Sozialpadagog*innen) zusammen. Die Gruppenkonstellation wird an je-
der Schule hinsichtlich der Professionsvertreter identisch gewahlt. Somit handelt es sich um kollegiale
Realgruppen, deren Reprasentanten aus mdaglichst unterschiedlicher Professionsperspektive als Teile
ein und desselben Systems sowohl die fir die Praxis relevanten Konsequenzen als auch die aus der
Praxis ableitbaren Erklarungsansétze in der Diskussion aufgreifen.

Die retrospektive Ausrichtung der quantitativen Studie legt in der qualitativen Verschrankung der Ergeb-
nisse mit der Praxis forschungslogisch eine entsprechend lange Berufserfahrung der Diskussionsteil-
nehmer im Bereich des FZgEs nahe, so dass Ergebnisse aus der betrachteten Dekade bewertet werden
konnen. Da eine derartige konstante Besetzung aller teilnehmenden Funktionsvertreter nicht an allen
Stichprobenschulen gegeben ist, bedeutete ein methodisches Beharren auf der Grundvoraussetzung
zehnjahriger Berufserfahrung allerdings eine erhebliche Reduktion potentieller Diskussionsgruppen und
somit den Verlust zentraler Expertise zur aktuellen Situation. Eine Vorabfrage zu beruflicher Erfahrung
am FZgE bei den potentiellen Diskussionsteilnehmern ergab die Sicherheit, in jeder Diskussionsgruppe
mindestens eine Vertreterin oder einen Vertreter einer Professionsgruppe befragen zu kénnen, die/der
die in der Studie betrachtete Dekade an der jeweiligen Stichprobenschule aus seiner beruflichen Praxis
heraus bewerten kann. Diskussionsteilnehmer*innen, die Uber weniger retrospektive Erfahrungswerte
verfugen, kénnen aus ihrer Berufsperspektive wertvolle Beitrage zu aktuellen Entwicklungen, Kontexten
und madglichen (zukinftigen) Herausforderungen sowie Bedarfen beitragen, so dass sie nicht aus der
Diskussion ausgeschlossen werden. Jedem Diskussionstranskript wird eine pseudonymisierte Uber-
sicht der Teilnehmer mit Informationen zu Funktion und beruflicher Erfahrung vorangestellt, so dass die
Beschaffenheit des erforschten Feldes hochstmdglich transparent und nachvollziehbar wird. Weiter wer-
den unmittelbar nach der Durchfihrung der Gruppendiskussionen Diskussionsprotokolle angelegt, die
komprimierte Angaben zu Stimmung und Besonderheiten des Interviews flr den Auswertungsprozess

sichern.
7.2.2 Entwicklung der Rahmenkategorien und des Diskussionsleitfadens

Inhaltlich folgen die Gruppendiskussionen den, aus den vorausgehenden Forschungsschritten deduktiv
generierten Rahmenkategorien, Kinder- und Jugendpsychiatrische Diagnosen und Internationalisierung
der Schilerschaft. In sich strukturiert und konkretisiert werden die beiden Rahmenkategorien, ebenfalls
deduktiv, durch die zur Beschreibung des jeweiligen Phanomens herangezogenen Indikatoren und Er-
gebnisse der quantitativen Forschung. Andererseits fokussieren sie auf der Grundlage einer systemi-
schen Darstellung der padagogischen wie administrativen Prozesse im interdisziplindren System der
FZgEs die konkrete Praxis im Kontext der Rahmenkategorien, mit der Absicht handlungsleitende und

praxisnahe Ruckschlisse fir etwaige Anpassungsbedarfe des Systems abzuleiten. Die nachfolgende
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Grafik stellt das interdisziplinare System FZgE mit seinen Kernprozessen basierend auf den organisa-
tionalen Bedingungen der untersuchten Stichprobenschulen dar, weshalb die Darstellung nicht fur alle
FZgEs in Bayern generalisierbar ist i wobei aufgrund der ublichen organisationalen Verknupfungen
zwischen Schule und Heilpadagogischer Tagesstatte (HPT) landesweit erhebliche Ahnlichkeiten beste-
hen durften. Die héufig installierte Suborganisation medizinisch-therapeutischer Fachdienste wird in der
Darstellung aufgrund ihrer klaren, per arztlichem Behandlungsplan definierten, medizinischen Funktion
wirdigend vernachlassigt. Innerhalb der Kernprozessdarstellung werden ausgewahlte und im Kontext
der Rahmenkategorien relevante Prozesse und Aufgaben den Organisationseinheiten Schule, HPT und
Fachdienst zugeordnet, so dass eine antizipative Annaherung an die professionsspezifische Perspek-
tive der an den Gruppendiskussionen teilnehmenden Funktionsvertreter moglich wird. Die koharente
und beispielhafte Darstellung relevanter Aufgaben Uber den Verlauf der Kernprozesse hinweg soll die
interdisziplindre Kooperation der Suborganisationseinheiten des Systems FZgE verdeutlichen:

A&

- Sonderpéadagogische Diagnostik Lernzieldifferentes Lernangebot - Verfahren bei aulerordentli-
- Klassenkomposition - Umgang mit Stérungen cher Entlassung
- Kommunikation externe Stellen (Kinderta- - Elternarbeit - Transitionsmanagement
gesstétte, SVE, vorherige Schule etc.) - Behinderungs- und stérungsspezifische Didaktik - Kooperation externe Stellen
Beteiligung an diagnostischen Prozessen
Unterricht

Kooperation mit Unterstiitzungssystemen

- Beteiligung am Aufnahmeprozess - Fortlaufende Forderplanung - Elternberatung
- Forderplanung - Zielformulierung - Entwicklungsberichte
- Bedarfsermittlung - Elternarbeit - Sozialberatung
- Eingruppierung in Hilfebedarfsgruppe (HBG) - Ggf. Beteiligung an Hilfeplanung - Schnittstellenkooperation (Ar-
- Beteiligung an diagnostischen Prozessen beitsagentur, Werkstatten
Teilhabeférderung etc.)

Kooperation mit Unterstiitzungssystemen

Bl & &8

- Psychologische / heilpadagogische Diagnos- - Psychologische Begleitung - Elternberatung
tik - Heilpadagogische Behandlung - Transitionsbegleitung
- Kooperation Arzte - Krisenintervention - Ggf. Ubergabegesprache in
- Einschatzung und Beratung bei psychiatri- - Kollegiale Beratung aufnehmender Einrichtung
scher Diagnose - Elternberatung
Kooperation mit Konsiliardienst / Kliniken /
Arzt¥innen extern N

y

Die Darstellung der Kernprozesse, gegliedert nach den zentralen Organisationseinheiten, wie sie in

Abbildungl8. Kernprozesse der Suborganisationen am FZgE

bayerischen FZgEs aufgrund der Sondersituation der engen Verzahnung von Schule und Heilpadago-
gischer Tagesstatte beschrieben werden kann, soll auf die deutlichen inhaltlichen Schnittmengen der
alltaglichen Arbeit der Suborganisationen verweisen und deren intensive interdisziplindre Kooperation
verbildlichen. Alle im Interview befragten Akteure des Systems FZgE bilden im Rahmen der exempla-
risch dargestellten Kernprozesse eigenstandige fachliche Perspektiven auf die beobachtbaren Phano-
mene, so dass im Zuge der Gruppendiskussionen durch die fachliche Streubreite der Interviewgruppen
ein weit gefasster Blick auf die mdglichen relevanten Aspekte der Rahmenkategorien generiert werden
kann.
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Ein Diskussionsleitfaden dient den Teilnehmer*innen zur Orientierung und Vorbereitung auf die Grup-
pendiskussion. Er reduziert und scharft additiv zu den vollumfanglichen schulspezifischen und schul-
komparativen Ergebnisdarstellungen den Themenfokus der behandelten Rahmenkategorien. Der Dis-
kussionsleitfaden folgt den deduktiv gebildeten Kategorien und biindelt die Quintessenz der vorange-
gangenen quantitativen wie qualitativen Forschungsschritte in einem 'Fragendestillat'.

Um eine moglichst praxisnahe 'Ubersetzung' der Studienergebnisse zu erreichen, wurden die Ergeb-
nisse in zehn Fragen je Rahmenkategorie formuliert und somit eine notwendige erste Komplexitatsre-
duktion vorgenommen. Diese Reduktion ist additiv an die ebenfalls transparente und vollumfangliche
Information zu den bisherigen Studienergebnissen in Form von deskriptiven Darstellungen der quanti-
tativen Studie als auch der textlichen Zusammenfassungen der Ergebnisse der Experteninterviews ge-
koppelt und somit nicht suggestiv, da es allen Teilnehmer*innen ermdglicht wurde die Fragestellungen

im Kontext der Ergebnisse kritisch einzuordnen.

7.2.3 Leitfaden Gruppendiskussionen

Themenbereich psychiatrische Diagnosen

1. Wie bewerten Sie die Schilerzahlentwicklung an lhrer Schule vor dem Kontext zunehmender inklusiver Beschu-
lung?

2. Worin sehen Sie aus Perspektive des Systems FZgE die Zusammenhéange fiir den Anstieg der Diagnosezahlen?

3. Bestehen Kooperationen mit externen Netzwerkstellen (Arzte, KJP, Kinderzentren, Kinder- und Jugendpsychiater
etc.), die die Mitarbeiter des FZgEs in die Diagnostik einbeziehen?

4. Werden seitens des FZgEs (Schule und HPT) Empfehlungen fir eine psychiatrische Diagnostik gegeben? Vermit-
teln Sie Kinder und Jugendliche an externe Stellen zur psychiatrischen Diagnostik bzw. beraten Sie deren Eltern
dahingehend?

5.  Wie bewerten Sie die Aussagekraft psychiatrischer Diagnosen fur lhre padagogische Arbeit / Interventionsplanung
/ Forderplanung?

6. Wie nehmen Sie die Entwicklung / den zahlenméaRigen Anstieg von Kindern und Jugendlichen aus dem autistischen
Spektrum wahr?

7. Der Anstieg der F9-Diagnosen (Stérungen des Verhaltens und der Emotionen) kénnte ein Hinweis auf einen Anstieg
von Verhaltensauffélligkeiten bedeuten, es kdnnte aber auch sein, dass durch Sensibilisierung der Eltern und des
Personals mehr Diagnosen gestellt werden, die vorher nicht gestellt worden waren. Welchen Erklarungsansatz fin-
den Sie aus lhrer Praxissicht plausibler?

8. Fallen im Alltag an Ihrer Schule Kinder mit internalisierter Symptomatik (als Angst, Depression, psychotische Ent-
wicklungen etc.) als krankheitswertig auffallig auf oder tendenziell eher SuS mit externalisierter Symptomatik?

9. Wairden Sie sich eine intensive Kooperation mit kinder- und jugendpsychiatrischen Stellen wiinschen und wenn ja,
wie sollte diese gestaltet sein? Worin sédhen Sie die Vorteile einer intensiveren Zusammenarbeit zwischen Padago-
gik und Psychiatrie?

10. Wie bewerten Sie die psychiatrische oder auch psychotherapeutische Versorgung fir Kinder mit geistiger Behinde-
rung in lhrer Region?

11. Weitere Anmerkungen, Fragen, Ausblick zum Themengebiet.
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Themenbereich Internationalisierung der Schiilerschaft

1. Wie gestaltet sich die Kooperation mit Eltern bei der Aufnahme sowie wéhrend des gesamten Beschulungsprozes-
ses bei auslandischen Kindern? Sehen Sie bei Einzelféallen besondere Anforderungen / Bedarfe / Herausforderun-
gen? Konnen Sie lhre Erfahrungen an negativen und/oder positiven Beispielen greifbar machen?

2. Worin bestehen lhres Erachtens, wenn vorhanden, Hemmnisse bei der Kooperation (Sprachausdruck, Sprachver-
standnis, kulturelle Pragungen, Werthaltungen, Behinderungsbild etc.)?

3. Die Theorie kategorisiert das Phanomen Migration in Fluchtmigration, Arbeitsmigration sowie Hochqualifiziertenmig-
ration. Treffen die beschriebenen Kategorien auf die Eltern mit Migrationsbiographie an Ihrer Schule zu? Sind die
Gruppen gleichmaRig verteilt oder sehen sie bestimmte Gruppen Uberreprasentiert?

4.  Erleben Sie hinsichtlich der Zugehérigkeit zu einer der Kategorien Unterschiede in der Kooperation mit den Eltern
oder auch unterscheidbare padagogische Ausgangslagen und Anforderungen?

5. Verflgt Ihre Schule uber kultursensible Testbatterien / Testverfahren, die bei der sonderpéadagogischen Diagnostik
bei Kindern mit Migrationsbiographie Anwendung finden? Haben Sie in Ihrem Kollegium Lehrkréfte, die sich dezidiert
dem Aspekt interkultureller paAdagogischer Arbeit widmen? Bewerten Sie bestimmte Testverfahren zur Leistungste-
stung fur auslandische Kinder und Jugendliche als pradestiniert?

6. An verschiedenen Schulen sind Kinder bestimmter Nationalitat gehauft zu finden. Kénnen sie fir lhre Schule még-
liche regionale Griinde fiir die Uberreprasentanz einzelner Ethnizitéten (z. B. hoher Anteil bulgarischer Kinder und
Jugendlicher) beschreiben?

7.  Wie wirden Sie die Auspragung einer professionellen kultursensiblen Haltung in Ihrem Kollegium (Schule und HPT)
bewerten? Was sind Ihres Erachtens Merkmale kultursensibler Padagogik und Elternarbeit?

8. Welche Kompetenzen bendtigen Lehrkréfte / paAdagogische Fachkréfte in der Arbeit mit auslandischen SuS und
deren Eltern?

9. Wie erleben Sie den Umgang mit Mehrsprachigkeit an Ihrer Schule (sowohl hinsichtlich der didaktischen Bertick-
sichtigung in der Schule als auch in Freizeitsituationen)?

10. Verfugt Ihr FZgE Uber eine unterstiitzende Vernetzung und Kooperation mit externen Unterstitzungsstellen (z. B.

Migrantenselbstorganisationen, Moscheevereine, Behdrden, Kulturmittlern etc.)?

11. weitere Anmerkungen, Fragen, Ausblick zum Themengebiet.

7.2.4 Methodische Umsetzung der Gruppendiskussionen

Die Gruppendiskussionen werden an den sechs untersuchten Stichprobenschulen in stérungsfreien,
der Gruppengrol3e adaquaten Besprechungszimmern gefiihrt. Die Durchfiihrung der Interviews an den
Stichprobenschulen bietet den Diskussionsgruppen eine vertraute, alltdgliche Atmosphéare. Auf der
Grundlage der festgelegten Rahmenkategorien und des Leitfadens moderiert der Autor der vorliegen-
den Arbeit und achtet auf die Einhaltung der Gesprachskultur, den thematischen Bezug sowie die Dauer
des Interviews. Hier sollte ein zeitlicher Umfang von je 60 Minuten nicht Uberschritten werden. Zur Her-
stellung einer gemeinsamen Diskussionsbasis werden die relevanten Ergebnisse der quantitativen Stu-
die zusammenfassend auf Einzelschulebene und im Vergleich mit den weiteren Stichprobenschulen,
mit ausreichendem zeitlichen Vorlauf zu den Diskussionsterminen, an die Diskussionsteilnehmer ver-
sandt. Ruckfragen zur Ergebnisdarstellung werden ggf. im Vorfeld oder auch Verlauf des Interviews
beantwortet. Wahrend der Diskussion bietet der Leitfaden Orientierung. Die moderierten Gruppendis-
kussionen werden als Audiodateien aufgezeichnet und nach aktuellen wissenschaftlichen Standards
vollstandig transkribiert.

Samtliche datenschutzrechtlich relevanten Zustimmungen werden im Vorfeld bei den Diskussionsteil-
nehmern eingeholt und diese vollstandig transparent Uber die Verarbeitung und Verwendung des Da-

tenmaterials sowie Uber ihre Rechte aufgeklart. Die Zustimmung zu Teilnahme an der Diskussion sowie
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zur Aufzeichnung und Verarbeitung der Daten wird im Vorfeld der einzelnen Gruppendiskussionen von

allen Teilnehmer*innen schriftlich eingeholt.
7.2.5 Inhaltsanalytische Auswertung

Die Auswertung der Gruppendiskussionen erfolgt aufgrund der thematischen Fokussierung, ihrer de-
duktiv angelegten Rahmenkategorien und Leitfragen sowie des klaren Bezugs zum Forschungsobjekt
unter inhaltlich-thematischen Aspekten, wahrend gruppendynamische Gesichtspunkte in der Analyse
des dialogischen Textmaterials weitestgehend vernachlassigt werden (Lamnek und Krell 2016, S. 390).
Die systematische, auf deduktiv angelegten Kategorien basierende Analyse des Textmaterials beab-
sichtigt die Reduktion und Strukturierung der generierten Informationen zu den Rahmenkategorien, so
dass kontextrelevante Inhalte zusammengefasst dargestellt werden kdnnen. Ein analytischer Anspruch,
dem die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Mayring 2016, S. 114 f., 2022; Kuckartz
und Radiker 2022, S. 129 ff.) durch ihre starke Orientierung an quantitativer Methodik (Lamnek und Krell
2016, S. 483) als adaquates analytisches Verfahren zur Auswertung der Gruppendiskussionen Rech-
nung tragt (Kuckartz und Radiker 2022, S. 41, S. 130).

AsAQuel | en f Kategarie d it k { e %2§ werdenSlie Ergebnisse der quantitativen Studie
herangezogen, die sich ebenfalls auf der Ebene der Leitfragen, ergéanzt durch die Ergebnisse der Ex-
perteninterviews, widerspiegeln. Im Zuge der qualitativen Inhaltsanalyse kénnen Einzelaussagen den
bestehenden Kategorien sowie deren Subkategorien zugeordnet werden. Um weiterfihrende respek-
tive deduktiv nicht berticksichtigte Themenaspekte analytisch mit einzubeziehen, werden gegebenen-
falls weitere Ordnungskategorieni ndukt i v und A n(Mddyring 2016, SMI48) gebilded. ES
handelt sich somit um ein Amehrstufiges (Mekatzarnir en der
Radiker 2022, S. 129 f.).

Die Auswertung erfolgt wie bei den Experteninterviews ebenfalls unter Anwendung der Software
MaxQDA,; die inhaltlich relevanten Passagen der Gruppendiskussionen werden kategorisiert, was die
sequentielle Analyse unabhangig von der Gesprachschronologie ermdglicht. Alle gewahlten Kategorie
Systeme hangen der Arbeit als tabellarische Codeliste®® an und spiegeln sich in der Gliederung der
inhaltsanalytischen Auswertung der Gruppendiskussionen.

Sind alle relevanten Textpassagen logisch nachvollziehbaren und ausreichend trennscharfen Katego-
rien, Subkategorien und Codes zugeordnet, erfolgt die Interpretation des Datenmaterials.

Die qualitative Inhaltsanalyse bietet hierfiir die Moglichkeit einer qualitativen Interpretation sowie additiv
auch die einer deskriptiv-quantitativen Auswertung bestimmter Aussagen. Die Wahl der Interpretation
und Darstellung wird entsprechend der methodologischen Umsetzbarkeit gewahlt und in der Ergebnis-
deskription und Interpretation entsprechend angewandt. Quantifizierbare Aussagen werden vor allem
in der zusammenfassenden Darstellung der Ergebnisse aller Einzelschulen grafisch dargestellt, nicht
quantifizierbare Aussagen vorwiegend auf Einzelschulebene durch textliche Interpretation ausgewertet.

89 MaxQDA bietet die Exportfunktion der Kategoriesysteme in Form einer tabellarischen Codeliste mit Nennungshéufigkeiten
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8. Ergebnisdarstellung i qualitative Studie
8.1 Auswertung Experteninterview |

Die Auswertung des Experteninterviews mit Fr. Dr. Hochegger®° erfolgt entsprechend der deduktiv an-
gelegten Kategorie Systeme des Leitfragebogens (siehe 7.1.1), die im Zuge der Auswertung binnendif-
ferenziert und um Subkategorien erweitert wurden. Die detailliertere Kategorisierung bildet sich in den
Gliederungspunkten ab. Zudem werden weiterfiihrende Aspekte des Experteninterviews durch zusatz-
liche, induktiv gebildete Kategorien in der Auswertung bertcksichtigt. Die direkt oder indirekt zitierten
Textpassagen werden nach Themenbezug zugeordnet und analytisch fruchtbar gemacht, die chronolo-
gische Reihenfolge der Aussagen wird im Sinne einer sequentiellen inhaltlichen Analyse gegebenenfalls
aufgehoben.

8.1.1 Schilerinnen und Schiler mit kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen / Anzahl kinder-
und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Die Interviewte konstatiert nachdriicklich eine generelle Zunahme von kinder- und jugendpsychiatri-
schen Diagnosen und sieht diese Entwicklung multikausal begriindet. Sie beschreibt einen weiterhin
andauernden Prozess des Abbaus von Vorbehalten gegentuber der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
der Gesamtgesellschaft zugunsten einer fortschreitenden Entstigmatisierung des Fachs, der die indivi-
duelle wie gesellschaftliche Akzeptanz erhéht und Zugangshemmnisse zu kinder- und jugendpsychiat-
rischen Angeboten und zur Diagnostik flr Eltern, das padagogische Umfeld und/oder auch Betroffene
selbst verringert, was zu einer Zunahme und letztlich Diversifizierung der vorstelligen Klientel fuhrt (vgl.
Anhang A, Pos. 8)

[ €] es hat wmeten | akthen veirnfach [é] eine andere Sicht

Kinderpsychiatrie gegeben[ é] das Sti gma baut ma neskaden mehr&indgrsvargestedtbdieu n d
man vielleicht friher nicht vorgestellt hat oder woanders vorgestellthat[ €] es i st ein Prozess

nach wie vor soist, [ é gerade fir Niederbayern,[ €] der Zu wa c énsschiedbreim den letzten Fwéi Pahren
zu sehen. Wir haben jetzt eine Fallzahlsteigerung von 40 % seit 2019 und das ist nicht nur pandemiebedingt, generell
glaub ich ist die Entwicklung da. (Anhang A, Pos. 8)

Weiter sieht die Interviewte im zeitlichen Vergleich zur Situation vor 15 Jahren auch Einfliisse gestiege-
ner proaktiver Beratung durch das institutionelle padagogische Umfeld von Kindern und Jugendlichen
(hier am Beispiel des Kindergartens) hinsichtlich méglicher psychiatrischer Stérungen, verbunden mit

dem Rat oder der Erwartung an die Eltern, eine psychiatrische Abklarung zu initiieren.

und

der

[ éiEh glaub vor zehn, fiinfzehn Jahren war es nicht tblich, dass dirjemand i m Ki nder gar tdasn gesagt

kénnte dieses und jenes sein und man muss zur Diagnostik gehen. (Anhang A, Pos. 10)

% Frau Dr. Hochegger ist Chefarztin der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Landshut, der neben dem zweiten Standort in
Passau drei Tageskliniken in Zwiesel, Deggendorf und Waldkirchen angegliedert sind (siehe 7.1.4.1). Frau Dr. Hochegger zeichnet fir die Weiterentwicklung der kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung in Niederbayern verantwortlich, die auch die Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit (geistiger) Behinderung
miteinschlieBt. Aufgrund des weiten Einzugsbereichs und der dezentralen Tageskliniken, verfiigt Frau Dr. Hochegger tiber System- und Praxiskenntnisse mit hohem Regi-
onalbezug und zeichnet sich sowohl mit ihrer Erfahrung und dem Wissen {ber Diagnostik und psychische Erkrankung bei geistiger Behinderung als auch durch ihre tiefen
Zugange zur psychiatrischen Infrastruktur in Ostbayern als Expertin im Kontext der Untersuchung aus.
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In den vergangenen zehn Jahren nimmt die Interviewte eine entschiedene Veranderung der Ausgangs-
lagen in den Familien, vor allem aber auf der mesosystemischen Ebene zwischen Familie und padago-
gischen Institutionen, wahr. Grunde fur die veranderte Situation und Erwartung und den erhdhten
A Dr u(ankaig A, Pos. 10) seitens padagogischer Institutionen gegeniiber Kindern, Jugendlichen und
deren Eltern, sucht die Interviewte in veranderten Normdefinitionen, verringerter Verhaltenstoleranz bei
gleichzeitig engerer Normauslegung und gesunkener Hemmung seitens des padagogischen Personals,
Eltern zu einer arztlichen Abklarung des Verhaltens ihres Kindes zu raten respektive zu zwingen (An-
hang A, Pos. 14). Diese Entwicklung sieht sie vor allem im Bereich des Kindergartens und der Elemen-
tarstufe (Anhang A, Pos. 10).

[ €] nde ¢eradeiim Kindergartenalter und in der Grundschule ist es schon eklatant, wieviel Riickmeldungen ich
vom Gegenubersystem als Elternteil kriege, ob da etwas vorliegen kénnte und ob man zur Diagnostik gehen sollte

oder ob man das Kind mal anschauen sollte. (Anhang A, Pos. 10)

Allerdings bewertet die Interviewte die Bereitschaft und Compliance der Eltern ihr Kind zur psychiatri-

schen Diagnostik vorzustellen und letztlich eine Diagnose zu erhalten als unterschiedlich ausgepragt.

Nicht alle k2mkeenmBegAesherunhg freiwilligid (Anhang A,
die Diagnose Orientierung (Anhang A, Pos. 13+14) in anderen sei sie zwingende Voraussetzung fur die

Kinder um im jeweiligen System verbleiben zu kénnen (Anhang A, Pos. 16).

Alsoni cht alle unsere Eltern kommen [ é] freiwillig, [ é], sonder
kann im Schulkontext sonst nicht mit meinem Kind verbleiben oder mein Kind kann nicht in diesem Schulkontext blei-
ben. (Anhang A, Pos. 16)

Weitere Griinde fur die Notwendigkeit und auch den Wunsch der Familien nach diagnostischer Klarheit
werden einerseits pragmatisch auf einer sozialrechtlichen Ebene genannt, so ertffnen Diagnosen in
manchen Fallen den Zugang zu speziellen Hilfesystemen oder auch spezifischen materiellen Unterstut-
zungsleistungen, andererseits sei auch der Wunsch der Familien nach Klarheit und gegebenenfalls die
Spezifizierung padagogischen Handelns in Familie und Institutionen ein legitimer Grund fir eine kinder-
und jugendpsychiatrische Diagnose (Anhang A, Pos. 32, Pos. 34). Auf Seiten der Eltern fiihrt die Inter-
viewte zusatzlich noch eine Entlastung von der selbstreflexiven und kritischen Auseinandersetzung mit
der eigenen Erziehungshaltung vor dem Hintergrund einer kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnose
an (Anhang A, Pos. 34).

Also ich glaub fir manche ist es einfach auch, [ é attraktiv zu sagen, der ist einfach so, das kann man nicht andern

und so muss man ihn lassen. (Anhang A, Pos. 34)

Neben den Begriindungen des Anstiegs der Diagnosezahlen durch Perspektive, Absicht und Handeln
seitens der Eltern und des institutionellen padagogischen Umfelds, werden systemimmanente Finan-
zierungs- und Abrechnungszwénge zur Diagnosestellung offen angefiihrt, die bei erhdhter Vorstellung

von Kindern und Jugendlichen in logischer Folge auch zu einem Anstieg der Diagnosezahlen fihren.

Das ganze System ist nicht so aufgebaut, ahm, dass es keine Diagnosen gibt, weil Ausschluss von und keine Diagnose
verrechnen schon einmal in einer Klinik wahnsinnig schwierig ist (Anhang A, Pos. 58). [ € §nd das trifft ja nicht nur eine
Klinik, das trifft ja jeden niedergelassenen Arzt. Schwierig, na, wenn ich sechs Monate gearbeitet hab und sag am Ende,
der hat nichts (lacht) also, das ist glaub ich auch eine Gesellschafts- und eine Systemursache, warum man viele Diag-
nosen kriegt. (Anhang A, Pos. 61)
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Verrechnungs- und Abrechnungszwange, die das Gesundheitssystem vorgibt, bedingen einerseits den
Anstieg kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen mit, andererseits bieten sie den Nahrboden fur
diagnostische Artefakte, da ja irgendeine kategoriale Diagnose die Konsequenz jeder Vorstellung, auf
die eine Behandlung folgt, ist. Im Kontext moglicher Diagnoserevisionen oder schlichter Uberpriifungen
erwahnt die Interviewte wiederholt den Verrechnungszwang zur Diagnosestellung als einen méglichen
Grund fir die Revision oder Abanderung einer bestehenden psychiatrischen Diagnose und unterstreicht
zusatzlich die Gefahr diagnostischer Artefakte (Anhang A, Pos. 81, Pos. 82) mit verringerter Aussage-

kraft fir die pAdagogische Praxis.

[ € dass man fiir sich nochmal entscheidet, das schlief ich aus oder das schlief ich nicht aus, das ist aber auch etwas
wozu dich das Verrechnungssystem bis zu einem gewissen Grad zwingt, weil, was du nicht behandelt hast, kannst du

nicht verrechnen. (Anhang A, Pos. 78)

Den allgemeinen Anstieg der Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit einer kinder- und jugendpsychi-
atrischen Diagnose und den der Diagnosezahlen selbst bewertet die Interviewte ambivalent, einerseits
seien in einem verhaltenstoleranteren (Schul-) Syst em fr ¢her mehr Kinder Anoch
Il eni (Anhang A, Pos. 12), die von einer kinderpsychi
andererseits klagt sie den immer enger scheinenden Normierungsrahmen, Leistungsorientierung und
erhdhte Konformitats- bzw. Normerwartungen des padagogischen Systems an. Zudem koénne der, teil-
weise durch die Diagnostik entstehende Druck, bei manchen Kindern auch zu einer Verschlechterung

der bestehenden Symptomatik fuhren.

Gut und nicht gut, ja, &hm, ich denke da sind auch viele noch durch den Rost gefallen, die man dann nicht diagnostiziert
hat und nicht friih genug diagnostiziert hat. (...) Nicht gut, weil ich das Gefiihl habe das ist "normal”, wird immer enger
gepresst. Ja, und wie muss man funktionieren, wir miissen sehr friih funktionieren, alle unsere Kinder und, ahm, dann
ist schon mal die (...), der Hinweis es kdnnte eine Stérung vorliegen, den gibt man schon sehr viel liberaler als man ihn

wahrscheinlich vor zehn Jahren gegeben hat. (Anhang A, Pos. 12)

Hinsichtlich der Spezifika der Diagnostik von Menschen mit Behinderung und der empirisch begriinde-
ten Erkenntnis, Menschen mit Intelligenzminderung sind in wesentlichem Umfang vulnerabler an psy-
chischen Stérungen zu erkranken, geht die Interviewte trotz der allgemein beschriebenen Tendenz zum
Anstieg der Diagnosezahlen, der erhdhten Sensibilitat padagogischer Institutionen fiir psychische Sto-
rungen sowie den abnehmenden Vorbehalten gegenliber der Kinder- und Jugendpsychiatrie etc. von
einer verhaltnismagiigen Unterreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung in

der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus (Anlage A, Pos. 18).

In einer kinderpsychiatrischen Klinik ist, &hm, das G-Kind immer nur die absolute Ausnahme (...) das hat ja auch etwas
mit dem zu tun, dass ein unglaubliches, &hm, Spezialwissen teilweise erfordert und dass man, wenn man kann, sagt,
oh, vielleicht gibt es nochmal jemand anderen (lacht), der das anschauen kann und es gibt ja auch manchmal im SPZ
oder wo auch immer, tatséchlich auch Kollegen, die nicht unbedingt kinderpsychiatrisch arbeiten oder ein kinderpsychi-
atrisches Fach gemacht haben, die durchaus auch eine super Diagnostik fiir diese Kinder bieten konnen. (Anlage A,
Pos. 20)

Die Interviewte verweist hier deutlich auf die Sozialpadiatrischen Zentren (SPZn) als Kompetenzorte fur
die Diagnostik bei geistiger Behinderung, obwohl sie diese aus facharztlicher Schwerpunktsetzung nicht
sind. Die Aussage impliziert eine gewisse grundsétzliche Distanzierung der KJP von der Thematik In-

telligenzminderung, die mdglicherweise durch historische Entwicklungen der Disziplinen Psychiatrie und

186



Heilpadagogik mitbedingt ist. Die psychiatrische Diagnostik bei geistiger Behinderung wird respektvoll
an die kinderarztlichen Kolleg*innen abgetreten, da deren Zugang zu Kindern mit Behinderungen ge-
schulter ist. Auf die Frage nach tatsachlichen Erfahrungen im Bereich der Diagnostik bei Intelligenzmin-
derung an der KJP Landshut (Anhang A, Pos. 21) wird deutlich, welche Nische die stationéare oder auch
ambulante diagnostische Versorgung von Kindern mit Intelligenzminderung an der KJP Landshut dar-

stellt.

[ é fast ausschlief3lich in der Autismus-Ambulanz und fast ausschlie3lich zur Abklarung einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstoérung, ansonsten gibt es keine regulére Vorstellung von einem G-Kind. Ja, der Rest ist schon Liaison-Dienst mit
Einrichtungen oder Notvorstellungen und auch da sind die G-Kinder unglaublich unterreprésentiert. Das sind dann mas-
sive Impulsdurchbriiche oder eine psychotische Entgleisung aber ansonsten, ich kann mich nicht erinnern. (Anlage A,
Pos. 22)

8.1.2 Mehrfachdiagnosen

Die Interviewte sieht im Alltag der Kinder- und Jugendpsychiatrie ebenfalls einen Trend zur Mehrfach-
diagnostik und begriindet diesen mit der Auspragungsform respektive Schwere der Symptomatik. Kin-
der mit Monodiagnosen seien einfacher zu behandeln, so dass dies auch niedergelassene Kinderarzte
oder Hausarzte bewaltigen kénnten, wahrend Kinder mit Mehrfachdiagnosen tendenziell schwerere
Auspragungen der Stérungssymptomatik zeigen, weshalb ein stationarer klinisch-psychiatrischer Rah-
men vorzuziehen ist (Anhang A, Pos. 8). Diese Annahme wird ebenfalls auf Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung ubertragen, mit dem deutlichen Verweis, es handle sich bei Kindern und Jugend-
lichen mit Mehrfachdiagnosen in der Regel um solche mit erhdhter Auspragung der grundlegenden

Storungssymptomatik (Anhang A, Pos. 36).

Und wenn ich jetzt so an meine Tatigkeit zuriickdenke in diversen Einrichtungen [ é flir Kinder mit Mehrfachbeeintréch-
tigung oder, es sind ja fast immer Mehrfachbeeintrachtigungen, ja, dann muss man sagen, mir wurde dort weder im
Liaison-Dienst noch im mobilen Dienst ein Kind mit Einfachdiagnose vorgestellt, damit kommen die Einrichtungen in
der Regel selbst gut zurecht, ja, erst wenn auch in diesen Einrichtungen [Anm. A.G.: Einrichtungen der Behindertenhilfe]
mebhr ist als nur Autismus oder mehr ist als nur, &hm, gE oder mehr ist als, ahm, das jeweilige Syndrom, dann ist es /
dann holt man sich nochmal tatsachlich den Kinderpsychiater dazu und dann ist es selten, also eine 70.1 kommt ganz

selten bei mir vorbei. (Anhang A, Pos. 36)

Beschriebene Verrechnungszwénge und die scheinbar systemimmanente Diagnoseverpflichtung fuh-
ren bei Kindern- und Jugendlichen mit mehrfachen stationéaren Klinikaufenthalten auch tendenziell zu
mehr Diagnosen (Anhang A, Pos. 39, Pos. 40).

8.1.3 Verteilung der Diagnosearten
8.1.3.1 F8

Umschriebene Entwicklungsstérungen bilden trotz des diagnostischen Ausschlusskriteriums eines 1Q-
Werts <70 in der ICD-10 ca. zwei Drittel der gesamten F-Diagnosen an den untersuchten Férderzentren.
Die Interviewte bewertet die Diagnose einer umschriebenen Entwicklungsstérung auch bei Vorliegen

einer Intelligenzminderung aus verschiedenen Grinden legitim und notwendig (Anhang A, Pos. 44).
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[ €] wenn Sie jetzt ein Kind mit [é] einem I Q von 65 anschauen
automatisch die motorische Entwicklung mit dem auch verbunden. Also ich kann einen IQ von 65 haben und kann
trotzdem eine einigermallenganzst abi l e [ é] motori sche Entwicklung haben, kann
torische Entwicklung haben, also, ich kann auch durchaus da nochmal eine Entwicklungsverzdégerung haben. In der
Definition wird es naturlich ausgeschlossen, ich glaube weil die Entwicklung so individuell ist und weil tatsachlich bei,
bei Kindern mit Intelligenzminderung, das auch immer wieder in so Etappen von sich geht (...) Ich erklére es den Eltern
manchmal ganz gern, dass ich sage, es gibtim Leben eines G-Kindes eine Zeit, wo man sagt jetzt Iauft sehr viel Energie
daran, dass ich meine Motorik verbessere und dann bleibe ich vielleicht mit der Sprache wieder fiir eine bestimmte Zeit

stehen und dann schieb ich wieder mit dem nachsten Thema an. (Anhang A, Pos. 44)

Die in der ICD-10 niedergelegte Normierung, wonach umschriebene Entwicklungsstérungen nur bei
einem heterogenen Leistungsprofil auf der Grundlage eines 1Q-Werts, der mindestens im Bereich der
Lernbehinderung liegt, zu diagnostizieren sind, lasst sich laut der Interviewten bei Kindern und Jugend-
lichen mit Intelligenzminderung nicht halten. Neben den Aspekten individueller und phasischer Entwick-
lung sieht sie hierfiir die Griinde ebenfalls in der mangelnden Datenlage zu Kindern mit Intelligenzmin-
derung (Anhang A, Pos. 44).

[4 ich glaube das ist das Individuelle, was schlieClich dazu
einem IQ von 70 oder mit sieben Jahren mit einem 1Q von 70 stehen, oder mit noch weniger, ja mit einem 1Q von 50 1

ist ja ganz schwierig,dass man da wirklich normiert. [ ] da haben wir we
Kindern. (Anhang A, Pos. 44)

Wahrend die ICD-10 eine Norm vorlegt, die sich als Norm selbstredend allgemeinglltig versteht, pladiert
die Interviewte bei KindernundJuge ndl i chen mit I ntelligenzminderung zu
ten NormiA (Anhang A, Pos. 44) , di e Abweichungen inne
schreiben versucht und somit auch die formale Diaghose einer umschriebenen Entwicklungsstérung
trotz widerspre¢gchlicher diagnostischer Kriterien rech
kenne jeder oder |jede, der oder Adie mit dem Patient
Einschatzungsverantwortung sehr stark bei den Fachdisziplinen liegt, die in hohem zeitlichen Umfang
und Uber eine langere Entwicklungsphase mit einem Kind arbeiten. Einschrankend seien das Wissen
Uber spezielle Entwicklungslimitationen bei einzelnen Syndromen. Hier kénne das erklarte therapeuti-
sche Ziel im Rahmen von umschriebenen Entwicklungsstérungen jedoch der Erhalt eines maximalen

Entwicklungsniveaus sein, soll jedoch immer wieder kritisch reflektiert werden (Anlage A, Pos. 48).

Dann muss man vielleicht wirklich Gberlegen, wieviel braucht's und wie intensiv muss eine Therapie sein, aber bei allen
Bildern, wo noch nicht definiert ist, mit dem Bild gemeinsam wirst du keine Sprachentwicklung haben oder mit der
Genetik ist es dir nicht mdglich, dass eine normale motorische oder einigermaf3en stabile motorische Entwicklung haben
wirst; (Anhang A, Pos. 48)

Nosologische Diagnosen bilden die Grundlage medizinisch-therapeutischer Intervention oder auch pa-
dagogischer Forderplane und Ziele und bilden in den meisten Fallen den formellen und finanziellen
Zugang zu therapeutischen Leistungen der Krankenkassen und ggf. weiteren Unterstitzungssystemen.
Die Interviewte betrachtet auch umschriebene Entwicklungsstdrungen, trotz des diagnostischen Aus-
schlusses, als sinnvolle und wichtige Diagnosen fir die Férderung von Kindern und Jugendlichen mit

Intelligenzminderung.
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Wahrend sie die Einschatzungsverantwortung und Entscheidungskompetenz fur die Sinnhaftigkeit einer
therapeutischen Leistung fachlich den behandelnden Therapeuten Ubertragt, die ihre Expertise besten-
falls in ein multiprofessionelles Team zur gemeinsamen Entscheidungsfindung einbringen (Anhang A,
Pos. 48).

Bei allen anderen Patienten finde ich es einfach auch wichtig, dass man sagt, man schaut und man férdert und man
Uberpruft und evaluiert, und in der Regel hat man wahnsinnig engagierte in dem Bereich, die doch selbst gut sagen
kénnen, geht was oder geht nichts [ é ist einmal gut jetzt 12 Einheiten zu machen und dann eine Pause zu machen
und dann wieder oder, also, einfach auch eben da im Team zu arbeiten ist eine sinnvolle Tatigkeit, weil die meisten
Therapeuten kénnen bei ihrer Tatigkeit am allerbesten selbst einschéatzen, ob es jetzt zielfihrend ist oder ob es nicht
zielfihrend ist. (Anhang A, Pos. 48)

Die Aussagen der Interviewten zur Abweichung von diagnostischen Normierungen der ICD-10 bei um-
schriebenen Entwicklungsstérungen im Bereich der Intelligenzminderung legen eine bewusste und
selbstverantwortete Einschatzung individueller Entwicklungsniveaus und Profile in multiprofessionellen
Teams nahe. Trotz der Haufigkeit der Diagnose fehlen valide oder standardisierte Instrumente zur Be-
wertung von heterogenen Entwicklungsstufen bei Intelligenzminderung, die eine préazise Beschreibung
einer umschriebenen Entwicklungsstérung liefern und fur die betroffene Person zielfihrend sind. Die
Verantwortung fir hoch individualisierte Diagnosen, die tUber die diagnostischen Kriterien hinausgehen,
sowie die Beurteilung der Wirksamkeit und Sinnhaftigkeit therapeutischer MaRnahmen liegt bei Fach-
leuten unterschiedlicher Berufe, wobei interprofessionelle Kommunikationsstrukturen wenig systemati-

siert sind.
8.1.3.2 F84

Der Themenbereich Autismusspektrumsstorung (ASS) und Diagnostik und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Intelligenzminderung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie verknupft die Inter-
viewte bereits bei der allgemeinen Frage nach Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen mit Intelli-

genzminderung in ihrer psychiatrischen Klinik.

Die gezielte Anmeldung eines [ é Patienten [ € tit Intelligenzminderung [ ¢ fast ausschlief3lich in der Autismus-Am-
bulanz und fast ausschlie3lich zur Abklarung einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung, ansonsten gibt es keine reguléare
Vorstellung von einem G-Kind. (Anlage A, Pos. 22)

Die kinder- und jugendpsychiatrische Auseinandersetzung mit dem Thema Intelligenzminderung scheint
in der Praxis fast auf den Schwerpunkt ASS reduziert, was sich durch die hohe Anzahl mit Intelligenz-
minderung komorbider ASS und die hohe diagnostische Expertise der Kinder- und Jugendpsychiatrie
bei ASS ergibt (Anhang A, Pos. 26).

[é€] die |l eitende Ober aAmbuanzundliseauch ientiederbayediscren Metzweik snchwishaben
eine zweite Kollegin, &hm, die fur die stationére Autismus-Diagnostik [ €é rhit ins Boot geholt wird, weil, &hm, die Kollegin
aus der Ambulanz das einfach gar nicht schaffen wiirde, die Stationaren und die Ambulanten zu machen und (...) das
Elterninterview werden wahrscheinlich noch viel mehr fiihren kénnen, aber gerade die Verhaltensbeobachtung und
dann einzuordnen, welches Inventar nehmen wir, die ausfiihrliche Anamnese, das macht schon Sinn, wenn das auch
wirklich die machen, die es regelmafRig machen, weil es, ahm, ein bisschen eine andere Fragestellung ist als wie bei

einem durchschnittlichen Patienten, der sonst so reingeht bei uns. Ja. (Anhang A, Pos. 26)
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Hinsichtlich der anteilig relativ stabilen Anzahl von Kindern- und Jugendlichen mit ASS verweist die
Einschéatzung der Interviewten auf einen Mangel an diagnostischer Kapazitat fir Kinder und Jugendliche
mit ASS, was sich den Auffassungen Theunissens zu einer vermeintlich hohen Dunkelziffer autistischer
Kinder und Jugendlicher im Bereich der FZgEs (siehe 2.3.2.2.2) anschlief3t, die Begrindung jedoch

weniger in mangelnder diagnostischer Expertise als in mangelnder diagnostischer Kapazitat sucht.

Ich wirde meinen, wir hétten einen Anstieg, wenn wir die Falle alle regelm&Rig abarbeiten kdnnten. Also was wir hier
haben ist ein unglaublicher Anstieg in der Anmeldung. Wir haben teilweise acht Monate Wartezeit bis man die regulare
Diagnostik in der Autismus-Ambulanz auch wirklich bekommt, was natirlich fatal ist, wenn man sich tberlegt (...) du
brauchtest eigentlich, &hm, vielleicht die Aussage Ja oder Nein um Deine nachsten Férdermdglichkeiten in Anspruch

zu nehmen. (Anhang A, Pos. 28)

Vor dem Hintergrund extrem langer Wartelisten und -zeiten fur die ASS-Diagnostik verweist die Inter-

viewte auf die wichtige Rolle der SPZs, vor allem in der Versorgung der Gruppe von Vorschulkindern.

Die Aussagen deuten ebenfalls auf die SPZs als Kompetenzorte fur Kinder mit Intelligenzminderung

hin, da sie die Zusta@andigkeit und BExip dritaigsne sd a rs-ckhldemh eAhue
lagen aufgrund normaler und homogener Begabungsprofile der zu Diagnostizierenden sieht (Anhang

A, Pos. 28).

Wobei die Autismus-Diagnostik trotzdem ja breit aufgestellt wird, also auch alle SPZs haben eine Autismus-Ambulanz
und machen das, so dass man zumindest in der Gruppe der Vorschulkinder eigentlich da breiter aufgestellt ist. Schwie-
riger [ é Wird [ € dlie Diagnostik, wenn eine relativ [ & yute bis homogene Begabung vorliegt, so dass nicht schon
vorher Klar ist, ich krieg dich nicht in das normale Setting rein, ja also, die Kinder die gestartet haben in der Grundschule
und wo erst nachher die Auffélligkeit so prasent wird, weil man sagt, jetzt, &hm, im Sozialverhalten doch deutliche
Hinweise, dass da irgendetwas nicht passt, die sind haufiger bei uns. Die kleinen sind tatséchlich wesentlich haufiger
im SPZ. (Anhang A, Pos. 28)

Auf die Frage nach mdglichen Zusammenhangen, die den enormen Anstieg autistischer Kinder und

Jugendlicher an den untersuchten FZgEs (Verdopplung in absoluten Fallzahlen bei relativer prozentu-

aler Stabilitat) aber auch den enormen Anstieg der Pravalenz von ASS in der Gesamtbevdlkerung (siehe

2.3.2.2.2) erklaren, bietetdi e I ntervi ewte verschiedene Einflussvekt
(Anhang A, P0os.30) der Diagnosti k habe sich verbessert, er s
in die Breite getragenfi (ebd.) wor den, Diagwdik sowie der Ko
einem Zuwachs an Fallen fuhrt. Weitere Grinde sieht sie in der Sensibilisierung des familiaren wie

institutionellen Umfelds von Kindern und Jugendlichen fur das Thema ASS sowie einem systematisch

vergroflerten und héher qualifizierten Diagnoseangebot. Weiter fuhrt sie ebenfalls den Wert einer Diag-

nose mit an und eine veranderte Haltung, gerade in Bezug auf ASS. Eine friihere Haltung, eine Diag-

nose An¢tztfA nichts i m Umga nhatsiohigerade benASS dabirgéhend f f e n e n
gewandelt, dass sich aus der Diagnose spezifische und immer besser erforschte therapeutische und

padagogische Interventionsangebote ableiten lassen (Anhang A, Pos. 32), wahrend auch der Zugang

zu spezifischen Forderleistungen und Unterstiitzungssystemen als attraktiver Grund fur eine ASS Diag-

nose genannt wird (Anhang A, Pos. 34).
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[ € diie Sensibilisierung in den unterschiedlichen Bereichen fiir Autismus und einfach auch zur Abklarung und [ € Zur
raschen Vorstellung und zum Hinweis, muss man auch diagnostizieren und muss man férdern [ é da kann auch noch-
ma | e i n fvial gearbejtet Werden. Ich glaub das hat sich verandert in den letzten funf Jahren. Auch die Notwen-
digkeit, dass man sich mit Spezialambulanzen um das Thema annimmt und, dass man sich das Wissen aneignet, weil
es ein herausforderndes Krankheitsbild ist, das wird sich sicher veréndert haben, aber wiirde ich auch nicht in finf
Jahren sehen, sondern wirde ich tatséchlich auch in einer Zehnjahresspanne sehen. Ich glaube seit funf Jahren ist es
eigentlich schon vollkommen klar, man braucht in einer Kinderpsychiatrie ein gut funktionierendes Autismus-Team, die
meisten wirde ich sagen, fiihren das seit zehn Jahren und die Notwendigkeit, weil mehr Vorstellungen kommen und
weil mehr Patienten einfach auch die Betreuung brauchen, fuihrt dazu, dass sich auch das Team natiirlich mehr qualifi-
ziert. (Anhang A, Pos. 30)

Die angegebene Zeitspanne der beschriebenen Entwicklung zeigt sich kongruent mit dem Anstieg der
ASS-Fallzahlen ab dem Erhebungszeitpunkt des Schuljahrs 2014/15 von 109 Fallen zu 146 Fallen im

der zweiten Halfte der untersuchten Dekade (siehe 4.2.5.2).
8.1.3.3 F9

Die Ergebnisse der quantitativen Studie zu den Entwicklungen der Stérungen des Verhaltens und der
Emotionen wurde von der Interviewten nicht explizit kommentiert, dennoch kénnen einige Aussagen
direkt mit der Diagnosekategorie in Verbindung gebracht werden. Die Interviewte hélt die subjektive
Wahrnehmung von Lehrkraften und padagogischem Personal an FZgEs, die Schilerklientel zeige suk-
zessive deutlich mehr Verhaltensauffalligkeiten, fur stimmig (Anhang A, Pos. 52). Sie fuhrt als mégliche
Faktoren fiir den wahrgenommenen Anstieg von Verhaltensauffalligkeiten eine allgemein gestiegene
Belastung an, die sie sowohl auf Seiten der Kinder und Jugendlichen als auch des Personals sieht,

wahrend sie die Diagnosen als haufige Folge dieser externen Belastungsmomente bewertet:

Ich glaube [ é fliese Wahrnehmung, dass das Klientel schwieriger wird, [ € Hlie ist stimmig und die hat aber nicht
zwingend etwas mit dem Patienten selbst [ é §ondern auch viel mit der rundum Belastung zu tun, ja,[ €] di e

lung ist [ é Wie sie ist, ja, aber (...) &hm, die Lautstarke, die Medien, wie komm ich hin, wie bin ich rundum versorgt,
sonst im System, [ € Wo bin ich eingebettet, wie ist generell die Ruhe in meiner Gruppe, [ € &lso, auch fir gE Kinder
wird das Leben schneller und anders. Und auch fur die Mitarbeiter wird das Leben schneller und anders und ist mehr
zu leisten und ich glaube, dass viel auch darin zu sehen ist, warum die schwieriger werden, ja, und nicht unbedingt in

einer Diagnose. Man setzt dann eine Diagnose driiber, wenn die vorgestellt werden. (Anhang A, Pos. 52)

[ é dlso ich glaub, dass die immer schwieriger werden ist nicht automatisch, dass sie immer kranker werden und des-
halb mehr Stérungen da sind, sondern eher, dass man andere Sachen vielleicht auch von ihnen will. (Anhang A, Pos.
54)

Im Rahmen einer Intelligenzminderungsdiagnose (F7) sieht die Interviewte die Aussagekraft von Ver-
haltensbeschreibungen durch die dritte Kodierungsstelle, z. B. F70.1 1 die Kodierung 1 an dritter Stelle
steht beispielsweise f ¢ deutli8he Verhaltensstorungi i m Rahmen der | hi begrenzti
so dass im Falle massiver Verhaltensauffélligkeiten Diagnosen aus der Kategorie F9 aussagekraftiger

scheinen und vor allem im Falle einer V@rwerdeml |

[ ] die Chance, dass sie jemanden vorstellen und der
Verhaltens wegen der Intelligenzminderung, die ist wahrscheinlich wirklich gering. Also, [ € Was ist schon reingepackt
in die F70.0 oder die F70.1, also das ist ja auch wirklich schwierig, was ist noch normal dafiir und was ist nicht normal
dafur. (Anhang A, Pos. 54)
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Ursachlich fir den zu verzeichnenden Anstieg der Fallzahlen aus der Kategorie F9 (in der Grundge-
samtheit 80 Falle im SJ 2009/10 hin zu 143 Fallen im SJ 2019/20) sieht die Interviewte neben haufigeren
Vorstellungen von Kindern und Jugendlichen aufgrund von Verhaltensaufféalligkeiten und der verringer-
ten Verhaltenstoleranz in institutionellen Settings und der Gesamtgesellschaft auch weniger zeitliche
Ressourcen zu intensiven Auseinandersetzung mit moéglichen Griinden fir Verhaltensauffalligkeiten:

Ich glaube einfach, dass, &hm, dass der Anstieg darin begrindet wird, dass man mehr zur Vorstellung bringt und vor-
stellt und weniger tolerant ist gegeniiber Verhalten von Kindern und weniger Zeit hat, um zu schauen, was tut sich da
und was entwickelt sich da. [ é glas ist auch nicht zwingend negativ, ja, aber ich bin mir noch nicht so sicher, wie oft

man sich gestattet, dass man sagt, &hm, da gibt's gar keine Diagnose. (Anhang A, Pos. 56)

8.1.3.4 F90

Ein Hinweis auf die leicht regressive Tendenz der F90-Diagnosen sowohl innerhalb der allgemeinen
Bevolkerung als auch in der Population der Schiler und Schilerinnen der untersuchten Schulen, findet
sichinder AussageA é] i st eigentlich gamM Kdinmang2)dediPagnose me

Und eine Mode, ist eigentlich gar keine Modediagnose mehr, aber schon an der Hauptdiagnose ADHS kann man es
eigentlich gut verfolgen, dass man (...), das ist ja keine Diagnose, die sich in den letzten flinfzehn Jahren ergeben hat,
ADHS hat esimmergegeben, [ é] . (AnX®ang A, Pos.

Die Interviewte scheint hier von einer stabilen Pravalenz des Stoérungsbildes auszugehen, die sowohl
vor der haufigen Diagnose ADHS im Schulalter bestand als auch nach dem Abflauen des diagnosti-
schen Modetrends bestehen bleibt, auch wenn die Pravalenzraten leicht regressive Tendenz zeigen.
Des Weiteren verweisen die Aussagen auf eine schulische Definition des Storungsbildes i weniger die
Stérung selbst habe sich veréndert als der Rahmen, in dessen hyperkinetische Symptome als stérungs-
relevant bewertet werden (Anhang A, Pos. 12, Pos. 62).

[ é da bin davon Uberzeugt, die hat es immer schon gegeben, ja, und in jedem Altersniveau und in jedem Begabungs-
niveau und da ist eher die Frage, ab wann ist ein ADHS storungsrelevant und wann ist es nicht stérungsrelevant? Ja,

und wann muss ich Gberhaupt sagen das ist ein ADHS. (Anhang A, Pos. 62)

[ é éin ADHS-Kind hat in einem friiheren Schulkontext einfach besser funktionieren und besser seine Integration finden
kénnen als im heutigen Schulwesen. Ja, und daher vielleicht auch dieser Druck zur Diagnostik und die Notwendigkeit,
auch bei den Eltern, ganz egal bei welchem Kind auch zur Vorstellung zu kommen und es zur Diagnostik und zur

Behandlung zu geben. (Anhang A, Pos. 12)

GrundsétzlichseidiePravale nz von hyperkineti sch&BeStedrcihrigen Agdmrau
hang A, Pos. 62). Hinsichtlich des schulischen Rahmens unterscheidet die Interviewte zwischen dem
leistungsorientierten Regelschulsystem und dem System FZgE, welches hinsichtlich der Stérungssymp-
t omat i k At oHine Auffassurgr die zveaeentgegen der nahezu verdoppelten administrativen
Pravalenz von F90-Stérungen an den untersuchten FZgEs steht, aber durchaus die Streubreite der
Pravalenz an den untersuchten Schulen mit erklaren kdnnte, da der Forderung nach einer diagnosti-
schen Abklarung laut der Interviewten nicht selten seitens der Schulen Nachdruck verliehen wird und
sich diesbezuiglich unterschiedlich verhaltenstolerante padagogische Systeme unterschiedlich verhal-
ten. Ebenfalls gibt die Aussage Hinweise darauf, dass der Impuls zur psychiatrischen Abklarung, wenn
nicht direkt durch Elternberatung oder Gesprache kommuniziert, auf dem Umweg eines mdglichen

Schulausschlusses indirekt an die Eltern herangetragen wird.
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[ éith glaube nur daist das, was die reine ADHS-Symptomatik angeht, da ist das System [Anm A.G..: FZgE] toleranter.
[ € 4nd richtig schwierig wird's fur ein ADHS-Kind, wenn lange Aufmerksamkeit, langes Stillsitzen, [ é, Janges Abrufen
meiner Konzentrationsleistung gefordert wird, also der klassische Schulkontext und wenig Bewegungsmaglichkeit. Und
in diesen engen Kontext werden die G-Kinder wieder nicht so gepresst. Die dirfen sich dann noch ein bisschen anders
[ €] bewe § édiesan®Gaindsymptomen des ADHS kann man da anders entgegenkommen und drum ist[ € és
da vielleicht ein bisschen liberaler. [ é [n dem Moment wo eine eventuelle Schullaufbahn eine negative Kurve nimmt,
weil ich es nicht unterstiitze, dann muss man sich einfach auch nochmal Gedanken machen, kann das Kind vielleicht
auch therapeutisch-medikamentds unterstiitzt werden und sollte es jetzt auch unterstitzt werden. Somit ist man einfach

auch in der Uberlegung, gibt's ein Methylphenidat oder gibt's kein Methylphenida t  (Aghhng A, Pos. 62)

Im Falle einer hyperkinetischen Stérung bei Intelligenzminderung stellen sich neben der Auspragung
der Symptomatik auch bei den therapeutischen Methoden Unterschiede heraus. Beispielsweise kann
die Wirksamkeit und somit auch die Sinnhaftigkeit einer Methylphenidat Medikation abweichend sein
(Anhang A, Pos. 62).

[ €] @GeHKind mit ADHS reagiert nicht automatisch genauso auf ein Methylphenidat wie ein nicht G-Kind und von dem
her ist es vielleicht auch nochmal so, dass man sagt, ja, soll ich geben, soll ich nicht geben, tu ich ihm was Gutes damit
oder tu ich ihm nicht was Gutes damit, aber in dem Moment wo es da ist und wo man das Gefiihl hat man sollte es

behandeln und man kénnte es behandeln, gehért es sich ja eigentlich auch diagnostiziert.

Aufgrund eigener Erfahrungswerte der Interviewten zeigt sie sich bei einer medikamentdsen Behand-
lung von hyperkinetischen Stérungen bei Intelligenzminderung zurtickhaltender (Anhang A, Pos. 66).
Neben den allgemeinen Bedenken zur Wirksamkeit flieBen in die Medikationsentscheidung Faktoren

wie das Schlaf- und Essverhalten in die Abwégung zur Medikation mit ein (Anhang A, Pos. 68).

[ éjh, also ich bin deutlich zuriickhaltender, weil ich einfach die Erfahrung gemacht hab, wesentlich andere, wenn dann
eine andere Dosierung, gar nie so hoch, als beim nicht G-Kind und viel schwieriger zu sagen hilft's tiberhaupt oder hilft's
nicht, ja, und eher sogar die (...) kann man mal an die, in die, den Leitlinien erst Drittempfehlungen greifen, da gibt's
eher Medikamente wo man sagt, da profitieren sie jetzt vielleicht sogar mehr davon als wie jetzt vom klassischen Me-
thylphenidat. (Anhang A, Pos. 66)

Hingegen der Annahme, eine erhéhte Fallzahl von hyperkinetischen Stérungen im Bereich der FZgEs
bedinge sich in einer erhdhten Vulnerabilitat bei vorliegender Intelligenzminderung eine hyperkinetische
Stérung zu entwickeln (siehe 2.3.2.2.4), bringt die Interviewte einen weiteren moéglichen Zusammen-
hang vor, indem sie die hohe Anzahl der F90-Diagnosen an den untersuchten FZgEs im Vergleich zur
Pravalenz des Stoérungsbildes in der Gesamtpopulation auf moglicherweise Ami t geschl epptef Di
sen zuruckfahrt, die nur in den seltensten Fallen eine Revision erfahren und sich so durch die Bildungs-
biographien betroffener Kinder und Jugendlicher ziehen (Anhang A, Pos. 66). Die Aussage ist ebenfalls
als ein deutlicher Hinweis auf erschwerte diagnostische Ausgangslagen bei Intelligenzminderung zu

interpretieren.

Ich glaube ein Grund warum sie vielleicht auch wirklich eine relativ hohe Anzahl an ADHS-Diagnosen haben ist, weil
bevor nochmal klar wird, was es ist, ja manchmal sowas im Raum steht, wo man sagt, ja was hat er denn, was zeigt er
denn, ja, Unruhe und Bewegungsdrang oder was auch immer und bevor man nochmal gesagt hat, ah, vielleicht liegt's
zum Beispiel auch an der Uberforderung aufgrund des nicht passenden Settings mit seinem Intelligenzniveau, kann
man mal ADHS auch vermuten, ja, und ich glaube sie werden einige Diagnosen haben, die sich mitgeschleppt haben,
obwohl es eigentlich kein ADHS urspringlich war, ja. (Anhang A, Pos. 66)
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8.1.3.5 Sonstige Stérungen

Verweise auf sonstige Stérungsbilder finden sich an unterschiedlichen Stellen des Interviews und ste-
hen in Querverbindung zu anderen Aspekten wie der Notvorstellung von Kindern und Jugendlichen mit
Intelligenzminderung, die im stationdren und ambulanten Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie
deutlich unterreprésentiert zu sein scheinen. So sind laut der Interviewten in der Regel nur massive
Storungssymptome ein Grund fur die Vorstellung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminde-
rung.

[ €] a nsgbhes keie regulare Vorstellung von einem G-Kind. Ja, der Rest ist schon Liaison-Dienst mit Einrich-
tungen oder Notvorstellungen und auch da sind die G-Kinder unglaublich unterreprasentiert. Das sind dann massive
Impulsdurchbriiche oder eine psychotische Entgleisung aber ansonsten, ich kann mich nicht erinnern, dass wir schon
jemals in einer Notvorstellung oder einer regularen Anmeldung die Fragestellung einer depressiven Entwicklung bei
einem G-Kind gehabt hatten. (Anhang A, Pos. 22)

Die obenstehende Aussage greift exemplarisch depressive Entwicklungen als eine internalisierte psy-
chiatrische Stérung des Kindes- und Jugendalters auf. Rekurrierend auf die Forschungserkenntnisse
zu haufigen komorbiden psychiatrischen Stérungen bei geistiger Behinderung (siehe 2.3.2.2) verwun-
dert in den Ergebnissen der quantitativen Untersuchung die, im Vergleich zur Gesamtpopulation der
Kinder- und Jugendlichen in Deutschland, deutlich geringe Fallzahl von Angststérungen, als ein weite-
res internalisiertes Stérungsbild. Die Interviewte begrindet diese Unterreprasentanz schlicht und Prag-
nant mit d eneildemishsaasgrengend’ssindi ( Anhang A, Pos. 84)
Tendenz eher externalisierte Symptomatik wahrzunehmen und diese zur psychiatrischen Vorstellung
zu bringen und die mangelnde Sensibilitat fir internalisierte Stérungen.

[ é Yorgestellt wird immer das, was anstrengend [ist] und, wie sie sagen, die werden immer auffalliger, ja, aber die
wenigsten werden vorgestellt, weil sie zuriickhaltend, angstlich, schiichtern zu wenig in Kontakt gehen. Ja, die sind ja
nicht anstrengend, ja, sondern, &hm, eher sind das die Ruhigen, die man gut mitschleppen kann und die man eventuell
auch gut fuhren kann, die werden nur dann vorgestellt, wenn die Verédnderung von A nach B, wenn die Angststorung
schon so massiv ist, dass sie vielleicht sogar schon an die i in die Kurve der Denkstérung kratzt, ja, und wenn man
sagt ahm, ich habe gar keine Chance, dass der bei einer Gruppenaktivitat mitmacht, der steigt nicht ins Auto ein oder
deutlicher Riickzug oder ganz / reagiert panisch ahm, bei Veranderungen oder wenn da irgendwie was ist, dann ist es
so massiv schon, dass es auch klar ist, aber die beginnende und, sag ich mal, auf einem bis mittelm&Rigen Niveau

existierende Angststdrung, die kommt nicht zur Vorstellung, weil die nicht anstrengend ist. (Anhang A, Pos. 86)

Das beschriebene Ungleichgewicht in der Vorstellung bei externalisierten und internalisierten Stérungen
bedingt selbstredend eine hohe Dunkelziffer an nicht (ausreichend) wahrgenommenen Stérungen, die
die Befragte ebenfalls bei weiteren kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungsbildern der Gruppe
sonstige Stérungen zu erkennen glaubt.

Ich glaube auch, dass bei der psychotischen oder schizophrenen Dekompensation eine deutliche Unterdiagnose da ist,
weil, das sind so, sag ich mal, so sensitive Verhaltensanderungen manchmal nur und ein G-Kind spricht bei Zeiten
einmal mit sich selbst, &hm, hat Stereotypien, verhalt sich eigenartig, &hm, so dass die / bei jedem anderen Kind fallt
das naturlich viel schneller auf, aber da wird das noch manchmal mit eingebaut in, ja, ist jetzt im Stress oder hat jetzt

so irgendwas, aber ich glaube auch [ é da gibt's eine Unterdiagnostik. ja. (Anhang A, Pos. 88)
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Ich glaube auch, dass die Depression deutlich unterreprasentiert ist. (Anhang A, Pos. 90). Die sind einfach zuriickge-
zogen und still und ruhig, ja, und, &hm, wenig im Kontakt aber, die werden seltenst vorgestellt. Dann, wenn sie ins
Jugendlichenalter kommen und eventuell auch Selbstverletzung mehr ein Thema wird, ja, dann schon, aber die nur

depressiv (...) kommt selten vorbei. (Anhang A, Pos. 92)

Ohne zwischen unterschiedlichen Begabungsformen oder Schulsystemen zu unterscheiden sieht die
Interviewte eine grundsatzliche Unterreprasentanz internalisierter Stérungsbilder in der Diagnostik und
der Behandlung, woraus sich ein dringender Bedarf zur Erh6hung der Sensibilitat flir Symptome inter-
nalisierter Stérungen im familidren, vor allem aber auch institutionell padagogischen Umfeld von Kin-
dern und Jugendlichen ableiten l&sst.

[ € Wie immer in unserem System sind die internalisierten Stérungen viel weniger reprasentiert als die externalisierten,
ja klar, (lacht) die sprengen [ é dlen Rahmen, aber die dirfen nicht untergehen [ é &s gibt ja trotzdem eine normale
Entwicklung, [ é formalfiim Sinne von "mit meiner Vergleichsnorm” und auch bei einem G-Kind gibt es eine Ver-
gleichsnorm im Sinne von "auf wen geh ich zu?, wie geh ich nach auRen?, mit wem geh ich in Kontakt?, mit allem was
man rund um das Kind weif3, muss auch nochmal klar sein, auch da sollte man so ein Gefihl fir "normal" haben und
wenn ich da deutlich abweiche davon, sei es angstlich oder sei es verstimmt oder sei es traurig, [ € dann [ é Ware es
wichtig vorzustellen. Ja. (Anhang A, Pos. 94)

8.1.4 Psychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung

Vor dem Hintergrund einer hohen angenommenen Dunkelziffer von internalisierten Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung sowie der theoretisch vertieften, besonderen diagnos-
tischen Voraussetzungen zur validen psychiatrischen Diagnostik bei Menschen mit Intelligenzminde-
rung, wurden im Interview die Themen Diagnosesetting und diagnostische Mdglichkeiten aufgegriffen.
Die Interviewte beschreibt in diesem Kontext ihre Idealvorstellung des Diagnosesettings (Anhang A,
Pos. 98).

DasWunschs et t i ng myg sis lteleensbeeeictndes Kinée§ die Diagnostik machen zu kdnnen, [ € Well, dieses
"in die Klinik bringen" so viel Veranderung und so viel Abweichung von der Alltagsstruktur ist, dass schon viele Sachen
dabei sind, die sonst vielleicht nicht waren und das Wunschsetting miisste sein am Ort des Lebens oder am Ort der
Existenz die Diagnostik machen zu kénnen und vor Ort dann einfach auch wirklich Teams zu haben, die in diesen
Diagnostikprozess gut involviert we r d e n k © 1iriir enich igt €bgn auch noch ganz wichtig zu sagen, ich kann
dieses Kind in der Schule sehen und kann sagen, wie ist denn die Schulumgebung, wie ist denn die Anforderung in der
Schule, wo ist der Sitzplatz, wer sitzt neben dem jeweiligen Kind, also wirklich die Zeit und die Méglichkeit zu haben,

im Leben diese Diagnostik machen zu kdnnen (Anhang A, Pos. 98)

Orte des Lebens und der Existenz eines Kindes sind in der Regel die Herkunfts- oder Pflegefamilie
sowie samtliche teilstationare und stationdre Wohnformen fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenz-
minderung. Die Interviewte verweist deutlich auf die Notwendigkeit einer engen und vertrauensvollen
Kooperation von Familienmitgliedern sowie multiprofessionellem Personal in jedem institutionellen Set-
ting, das als Ort der Existenz eines Kindes bewertet werden kann i Ubertragen auf das System der
Behindertenhilfe und im Speziellen der Férderzentren kdnnten somit Internate, Wohnheime aber auch
heilpddagogische Tagesstétten sein, da diese Einrichtungen fir einen Grof3teil der Kinder und Jugend-
lichen mit Intelligenzminderung im schulpflichtigen Alter als auf3erschulische Existenzrdume bewertet
werden kénnen. Die Rolle der Schule hebt die Interviewte besonders hervor, und greift weitere Einfluss-
faktoren fur die Entwicklung psychiatrischer Auffalligkeiten auf, wie beispielsweise Aspekte der Uber-

oder Unterforderung oder auch Wahrnehmungsbesonderheiten (Rolle des richtigen Sitzplatzes in der
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Klasse) sowie soziale Vektoren wie Sitznachbarn. Die Aussage pointiert in besonderer Praxisnahe das
hohe fachliche wie diagnostische Potential von Einrichtungen der Behindertenhilfe und Férderzentren
als wichtige und vor allem bestehende Ressource bei der psychiatrischen Diagnostik von Kindern und
Jugendlichen mit Intelligenzminder un@os.99)kbeschricben
wird, verweist die Aussage implizit auf einen Mangel an Kooperation und bestehenden Kommunikati-
ons- wie Kooperationsstrukturen zwischen den Institutionen und den Kinder- und Jugendpsychiatrien.
Zusatzlich zu systemischen Grundlagen fiihrt die Befragte mangelnde zeitliche Kapazitaten zur intensi-

ven und notwenigen Kooperation bei der Diagnostik an.

Egal ob man Verhaltensbeobachtungsbdgen austeilen kénnte oder misste, wo man sagt ok, wer kann da gut drauf-
schauen? Wer hat aber auch nochmal / wer hat aber auch da wirklich die Ausbildung mit, dass er einfach auch weil3,
worauf er draufschauen muss und kann er das zeitlich in seinem Arbeitskontext tiberhaupt schaffen? [ € Wenn man
jetzt das Beispiel eines Liaison-Dienst oder mobilen Dienst hernimmt, wenn man in eine G-Einrichtung kommt und sagt,
wunderbar, ich méchte gerne eine Diagnostik machen und ich lasse einen Packen mit 20 Fragebdgen da, dann sind
die ohnehin schon immer gut beschéftigt und dieses Kind braucht sehr viel, weil sonst wirde es gar nicht vorgestelit
werden. Also, das heift nicht automatisch, dass ich da Entziicken hervorrufe, wenn ich zuséatzliche Arbeit auforumme,

aber die Arbeit ist ganz wichtig. (Anhang A, Pos. 98)

Die Aussage verdeutlicht systemische Zwéange und den Mangel an zeitlichen Ressourcen, da eine in-
tensive Beteiligung an der psychiatrischen Diagnostik in den Funktionsbheschreibungen der téatigen Pro-
fessionen (Lehrkrafte, Erzieher, Heilerziehungspfleger) zumeist nicht explizit berticksichtigt ist und die
Bearbeitung von beispielsweise Beobachtungsbdgen eine additive Arbeitsleistung zur Linienfunktion
darstellt. Neben den mangelnden zeitlichen Ressourcen fiuhrt die Interviewte auch fachliche Aspekte
der Diagnostik auf kinder- und jugendpsychiatrischer Seite an. Die praxisnahe Ableitung der Aussage
verweist auf Synergieeffekte, die vor allem durch die bestehende Ressource in Komplexeinrichtungen
der Behindertenhilfe und in Férderzentren als Komplexeinrichtung gewinnbringend flr die Diagnostik
genutzt werden kénnten, da in vielen Fallen bereits multiprofessionelle Teams Giber mehr oder weniger
lange Zeitraume mit betroffenen Kindern und Jugendlichen gearbeitet haben und der Diagnostik Kennt-

nisse und Erfahrungswerte beisteuern kénnen, die sich nicht in wenigen Stunden generieren lassen.

[ é dnd auf der anderen Seite braucht es natirlich auch auf der kinder- und jugendpsychiatrischen Seite eine facharzt-
lic h e Komagetenz, weil zuerst musst du mal die normale Kinderpsychiatrie irgendwie parat haben und dann nochmal
dieses Spezialthema, &hm, Kompete nz und auch dedassdedsagdst ja ich karm dahip gehen und ich
kann mir einen Patienten auch drei, vier Stunden anschauen, kann mit dem zwei Stunden in der Schule [ é {ind zwei
Stunden in der Gruppe sitzen, damit ich mir einen Eindruck machen kann. Ich glaub [ é dla wirde man den Kindern
wahrscheinlich am besten gerecht wer den. Ja, \bachlags dienruhd wni setiorfis&qliivalente Behand-
lung gehen oder von mir aus Uber aufsuchende Tatigkeiten. Die Mdglichkeit gibt's schon, also [ € die Kassen und das
System hat die Mdglichkeiten geschaffen, wir kdmpfen halt wie alle, an den Personen oder an den Fachkraften dafur.
(Anhang A, Pos. 98)

Obwohl grundsatzlich Moglichkeiten zur Kostendeckung einer wie beschriebenen ausfuhrlichen Diag-
nostik in den verschiedenen Lebensbereichen und Existenzorten eines betroffenen Kindes oder Ju-
gendlichen bereits seitens der Krankenkassen eingerichtet wurden, scheinen diese kaum realisierbar.
Diagnostik bei Intelligenzminderung stellt innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie dem Anschein

nach ein Nischendasein dar und es mangelt an kompetenten Fachérzten in diesem Bereich.
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8.1.5 Kooperation und Beitrdge der Disziplinen (Psychiatrie / PAdagogik)

Ausgehend von Feusers (1987) Einschatzung, Avon einer
gogi k kann derzeit i m enger en(FeSserrl®8éa, S 94y tviurde dieBepr oc hen

fragte 35 Jahre spater um eine zeitlich aktualisierte Einschatzung zur Kooperation zwischen Psychiatrie

und (Heil-) P2 dagogi k gebeten, die sie mit der knappen

vi el ge2ndert habenfi (Anhang A, Pos. 136) er°ffnet.

standig fehlenden Kooperation fuihrt sie vor allem den Mangel an struktureller Kooperation und syste-

matischem Austausch in Form von verbandsorganisierten Fachtreffen an:

Wir sind glaub ich noch ferner voneinander, [ é Jwann berlihren wir uns denn? In der / die normale Padagogik in der
Psychiatrie jetzt, nicht im G-Bereich, weil die gehort natirlich auf jeder Station, ist das, geht das Hand in Hand, aber
wenn ich jetzt nur mal auf die Patienten denk’, die, Uber die sich wir beide jetzt unterhalten haben, dann muss man
sagen, da liegt ja ganz viel, wenn nicht die Hauptarbeit ausschlielich in der Padagogik und eigentlich ist die Psychiatrie
ein kurzer Randbesucher in diesem Kontext aber [ é fhan ist nicht gut vernetzt, man ist nicht prasent, es gibt ja nicht

einmal [ é fegelmé&Rige Fachtreffen, [ é Wo wirklich beide vertreten sind, nur ganz selten. (Anhang A, Pos. 138)

Ein weiterer Aspekt der fehlenden Kooperation findet sich in der konkreten Praxis der psychiatrischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung, deren Verhaltensauf3erungen und

wie auch immer gestaltete psychische Konstitution fast ausschlie3lich der Padagogik Giberantwortet wird

und die Psychiatrie in diesem Kontext nach Auffas sung der Befragten | ediglich

cherd auftritt. Die Aussagen verweisen neben dem ekl

Kooperation zudem auf eine isoliert agierende und wahrgenommene Heil- und Sonderpadagogik, wo
hingegendie Anor mal e P2dagogi ki (Anhang A, Pos. 138)
gebunden ist als auch deren Beitrag in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Storungen selbstverstandlich und wertvoll bewertet werden. Vor allem die Stellung der Heil- und Son-
derpadagogik als ausschlief3lich zustandige Profession fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzmin-
derung unterstreicht die Annahme einer Psychiatrisierung der Heil- und Sonderpadagogik (siehe 6.1.3),
da diese sowohl diagnostischer als auch methodischer Kompetenzen bedarf um den Anforderungen im
Umgang mit psychiatrischen Stérungen im Kontext Intelligenzminderung fachlich zu begegnen, wah-
rend die Psychiatrie ihren Beitrag als medizinisch-kategorial diagnostische Instanz wahrnimmt. Die Be-
standsaufnahme der Befragten lasst Rickschlisse auf die zwingende Notwendigkeit strukturierter und
systematisierter Kooperation der Disziplinen sowohl im alltdglichen padagogischen wie psychiatrischen
Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung und psychiatrischen Stérungen als
auch hinsichtlich einer systematischen Vernetzung der Disziplinen auf wissenschaftlicher und Ver-
bandsebene zu.

Historische Verbindungen der Disziplinen (siehe 6.1.1) bildeten im Interview eine weitere thematische
Brucke zur Kooperation von Psychiatrie und (Heil-)Pédagogik (Anhang A, Pos. 139). Auf eine kurze
Schilderung der Auffassung Jantzens, die Medizin verfiige historisch in der Versorgung von Menschen
mit Behinderungen respektive Intelligenzminderung tber ei ne Ahegemoni al 83
Vormachtstellung gegentuber der Padagogik legt die Befragte eine aktuelle Einschatzung der Beziehung

beider Disziplinen im praktischen Alltag zueinander vor:
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Im Alltag einer Klinik ist [ € &s Uberhaupt keine Frage ob das [Anm. A.G.: Psychiatrie und Padagogik] getrennt ist, das
i st es niebidrarchisclie [HeerDwird es wahrscheinlich nach wie vor in manchen Kliniken geben, ich denke
diejetzigeGener at i on an ¢&galobdfe autdereStationgn eijet oder tatsachlich die Kliniken leitet, die hat
den Wunsch nach der dualen Fuhrung, ja und eigentlich haben wir durch die Bank alle den Wunsch nach einer qualita-
tiven guten Padagogik an unserer Seite, [ é Pflege und Erziehungsdienst heif3t es ja in der KJP, weil vollkommen klar
ist, das sind zwei Saulen,di e kann man niwerntdie ¢ine piahtlédaf kann[dié dndere nicht laufen, das
i st undenk bia den nicbtklidischeréBereichen hat ja eigentlich die Psychiatrie [ é {lie wenigere Prasenz,
aber daistes[ €] ganz of tdakanmhquadiidie Brésenz und sagt an was zu machen ist, vollkommen
unpassend, weil ich ja gar nicht weil3, was die anderen machen und wenn ich auch nicht verstehen kann was die
anderen machen und eigentlich bin ich so angewiesen auf die Rickmeldung, was in diesem Kontext tiberhaupt passiert
um mal zu verstehen, warum lauft es nicht, ja, also es wéare absolut wiinschenswert, dass man sich da auch in dem

Bereich annéhert und wahrscheinlich auch ganz anders austauscht, ja. (Anhang A, Pos. 142)

Einerseits sei in der aktuellen Generation von Fachérzt*innen eine Tendenz zu Kooperation und Aufhe-
bung hierarchischer Gefalle zwischen den Disziplinen wahrzunehmen, die mit einem Bewusstsein des
wertvollen und notwendigen gegenseitig Anderen einherzugehen scheint, andererseits nimmt die Be-
fragte die Stellung der Psychiatrie in nichtklinischen Kooperationssettings, aufgrund ihrer fachlichen
Ferne und wesentlich verringerten alltdglichen Prasenz im Lebensraum von Kindern und Jugendlichen
mit Intelligenzminderung, noch tbergeordnet oder zumindest einander fern wahr, was als Hinweis auf
eine wahrgenommene Arroganz der naturwissenschaftlichen Disziplin in ihrer kategorial diagnostischen
Kompetenz gegentber der Padagogik interpretiert werden kann. Der wiederholte Wunsch nach Anna-
herung und Austausch unterstreicht sowohl die bestehende These fachlicher Distanz in der padagogi-
schen wie psychiatrischen Praxis im Kontext Intelligenzminderung als auch die Notwendigkeit systema-
tischer Kommunikations- und Kooperationsstrukturen zur qualitativ hochwertigen und adaquaten diag-
nostischen, padagogischen und therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Intelli-
genzminderung. Nachwirkungen historischer Abgrenzungsbemuhungen beider Disziplinen, die sich vor
allem in der Nachkriegszeit im deutschsprachigen Raum herausstellten sieht die Befragte bis heute und
schlie3t das Thema mit dem Wunsch nach einer integrativen und verknipfenden Haltung in den Fach-
disziplinen:
Ich glaub' es ist natirlich auch eine Ausdifferenzierung[ €] auf | e duedrder ®egiist sichefliah hicht, der hat
sich nicht angenahert, das glaub ich nicht. Ja, wir haben ja auch in der Kinderpsychiatrie ganz sicher unsere Phase
gehabt, wo wir gesagt haben, [ é Wieviel biologische Psychiatrieentwicklung brauchen wir? Wie weit geht da jetzt un-
sere Forschung? Wie gehen da jetzt unsere Strome? Also ich denke [ é {la gibt's viele, viele Richtungen, die man

eingeschlagen hat und am Ende wird eine gute Richtung wahrscheinlich sein, wo man sich mit allen was dazu gehort
verkniipft. (Anhang A, Pos. 144)

8.1.6 Psychiatrische Versorgungslage

Mehrfach verweisen Aussagen im Interview auf eine mangelnde psychiatrische Versorgungslage von
Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung sowie auf eine breite Auffassung von Zustandigkeit
und Expertise zur psychiatrischen Diagnostik bei Intelligenzminderung. Eine Expertise, die die Inter-
viewte nicht vordergriindig in der KJP verortet. Im Kontext der psychiatrischen Versorgung unterstreicht
sie den enormen und wertvollen Beitrag der Sozialpadiatrischen Zentren, vor allem fur kleine Kinder
(Anhang A, Pos. 28),sowi e nicht n2her definierter Kolleg

nostik fur diese Kinder bieten kénnten i ( Anhang A, Pos. 20). I n der
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zur Diagnostik bei Intelligenzminderung bei AEinzel

deckend zu erwarten, Aussagen, die den er hebHaingc hen

A, Pos. 20) und einer nicht selbstverstandlichen Kompetenzausbildung innerhalb der Facharztausbil-

dung pointieren. Obwohl ein menschenrechtlicher Anspruch auf medizinische Versorgung (siehe 6.1)

Aohne Diskriminierung a(Bdagtragtendeér Bundasregimriry ifin dieeBelangeg fi

von Menschen mit Behinderungen Januar 2017, S. 22 ff.) besteht, scheint die Zusténdigkeit im Kontext
Intelligenzminderung in der Alltagspraxis der Versorgungskliniken der Bezirke nicht selbstverstandlich,
vielmehr deuten die Aussagen auf Unklarheiten und eine gewisse Zufalligkeit hin, wo Kinder und Ju-
gendliche mit Intelligenzminderung im Falle psychiatrischer Auffalligkeiten qualitative medizinisch-psy-
chiatrische aber auch therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen kénnen, wahrend die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie neben niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*innen sowohl in ihrem Selbst-
verstéandnis als auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung origindre Versorgungsorte fur Kinder und Ju-
gendliche ohne Intelligenzminderung mit psychiatrischen Stérungen sind.

Kongruent mit den o6ffentlich debattierten Versorgungsengpassen bayerischer Kinder- und Jugendpsy-
chiatrien (siehe 6.1.4.2) zeigen sich Aussagen zu Wartezeiten im Kontext der Autismusdiagnostik von
Ateil weisef acht Monat en (ridzeitembeigegudren Yoostellungen&ighen
in der Konsequenz oft den Verlust oder die Verzdgerung spezifischer Unterstiitzungsleistungen nach
sich, da die kategoriale Diagnose sowohl Indikation als auch Grundlage fur den Zugang zu den spezifi-
schen Hilfssystemen darstellen (Anhang A, Pos. 28).

Die vorgenannten Hinweise auf etwaige Versorgungsméngel konkretisieren sich in der Antwort der Be-
fragten auf die Frage, wie sie die Versorgungslage in Ostbayern fur Kinder und Jugendliche mit Intelli-

genzminderung einschétze, folgendermalien:

[ é mangelhaft ist glaub' ich noch ganz nett gesagt, ja. Das ist es. (...) es ist glaub' ich so, jedenfalls die meisten
Einrichtungen, quasi fast alle in irgendeiner Art, Liaison-Dienste haben. Ob das Allgemeinmediziner oder ob das Kinder-
und Jugendarzte sind oder ob das Psychiater oder Kinderpsychiater sind, ich glaube die meisten Einrichtungen im
Sinne von Wohneinrichtungen haben irgendeinen Kooperationspartner. Ich personlich kann ihnen gar nicht sagen, ob
die Forderzentren alle so einen aufsuchenden Dienst haben. [ é db es niedergelassene Kollegen gibt, die alle in den
Forderzentren jeweils ihre Sprechstunde haben. Ich denke, da miisste unbedingt schon mal was drinnen sein, ja, da
ware es schon ganz wichtig, da habe ich schon eine unglaublich grol3e Gruppe und eine unglaubliche Kompetenz an
anderem Personal vor Ort, so dass man eben diese gemeinsame Diagnostik relativ schnell dann einfach auch machen

kann. Aber das ist glaube so schon das Minimum, was man eigentlich haben sollte. (Anhang A, Pos. 110)
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Die klare Bewertung der Versorgungsl age als Amangel ha

teme und Strukturen der Kooperation zwischen Forderzentren und kinder- und jugendpsychiatrischen
Facharzt*innen, unabhéngig von ihrer Tatigkeit in Kliniken oder als niedergelassene Arzt*innen. Wah-
rend die Befragte in stationaren Settings relativ verlassliche Versorgungsstrukturen und Kooperationen
vermutet, ist ihr hinsichtlich der Kooperation zwischen Psychiatrie und ambulanten Institutionen wie z. B.
Forderzentren kein vergleichbares System bekannt, obwohl sie auf die wertvollen multiprofessionellen
Expertisen und Potentiale verweist, die sich aus derartiger Kooperation ergédben. Hinsichtlich der origi-
naren fachlichen Zustandigkeit fir psychiatrische Diagnostik bei geistiger Behinderung geht die Befragte
auch bei Liaison-Diensten und anderen Kooperationsformen zwischen Arzt*innen und Einrichtungen
der Behindertenhilfe von einem breiten Spektrum fachérztlicher Schwerpunkte aus i die psychiatrische
Diagnostik bei geistiger Behinderung wird wiederholt nicht origindr der Kinder- und Jugendpsychiatrie
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zugeschrieben. Da die Diagnostik psychiatrischer Stérungen in den meisten Féllen Initialmoment eines
wie auch immer ausgestalteten therapeutischen Prozesses ist, schlief3t inhaltlich die Frage nach der
Versorgungslage hinsichtlich therapeutischer Angebote fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzmin-

derung in Ostbayern an, welche die Befragte wie folgt einschéatzt:

Eine der &rgsten Fragen ist: Gibt's einen Psychotherapeuten fir ein G-Ki nd? ( Anhang A, Pos.

meinem Team, gibt es keinen Psychotherapeuten fiir geistig behinderte Kinder. (Anhang A, Pos. 114)

Der Aspekt mangelnder psychiatrischer Versorgung spitzt sich nach der Einschatzung der Befragten
vor allem in der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzmin-
derung zu. Additiv oder als Alternative zu einer medikamentésen Behandlung, die sich bei Intelligenz-
minderung ebenfalls auRerordentlich respektive normabweichend darstellt (siehe 6.1.2) waren psycho-
therapeutische Angebote fur Kinder- und Jugendliche dringend notwendig, welche allerdings den Aus-

sagenderBefragtenzuF ol ge kaum bis nicht vor hande ngasziwende

Psychotherapeuten gibt's tatsachlich, die das machen, ganz wenige.i ( Anhang A, Pos.

herausstellt. Das kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungsdefizit fir Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung betrifft die Bereiche der Diagnostik und gegebenenfalls darauffolgenden Thera-
pien. Die Schilderungen der Befragten verweisen zusatzlich auf unklare Zustandigkeiten hinsichtlich der
medizinischen Institutionen und der facharztlichen Expertise, woraus sich zusatzliche Hinweise auf eine
Verantwortungsverschiebung hin zur Padagogik und somit der Tendenz und letztlich Notwendigkeit ei-
ner Psychiatrisierung der Padagogik ableiten lassen.
Im Kontext dieser bestehenden Verantwortung zum padagogischen Umgang mit psychiatrischen St6-
rungsbildern an FZgEs und moglicherweise auch der potentiell nutzbaren Kompetenz der multiprofes-
sionellen Teams zur Begleitung sieht die Befragte konkrete Kooperationsbhedarfe zur Professionalisie-
rung:
Ich denke [ é rhit der Mdglichkeit die [Anm. A.G.: Mitarbeiter an FZgEs] zu schulen, ja, und evtl. auch zu supervidieren
[ é,Hawirde man schon wahnsinnig viel abfangen. Bis zu 30 % in der Psychotherapie ist Beziehung, also das ist nicht
nur die Methodenkompetenz, sondern auch tatséchlich, was biete ich Dir an und ganz oft ist ja die Beziehung schon
eine wahnsinnig gute in diesen Forderzentren, d. h. auch da ware wahrscheinlich die Mdglichkeit mit einer regelmagi-

gen, guten, fachlichen Anleitung, egal von welchen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendpsychiatern, ahm, ich

glaube da ginge schon sehr, sehr viel. (Anhang A, Pos. 120)

Der Bedarf konkretisiert sich in Bildungs- und Supervisionsangeboten zu spezifischen Stérungsbildern
in der Multiplikation psychiatrischer respektive psychotherapeutischer (Methoden-)Kompetenz inner-
halb der multiprofessionellen Kollegien an FZgEs, die an der bestehenden Basis tragfahiger padagogi-
scher Beziehungen anknupft und somit Synergien nutzt, die vor allem im Kontext psychiatrische Stérung
bei Intelligenzminderung von hdchster Bedeutung zu sein scheinen. Die Befragte unterstreicht durch
Ilhre Aussage indirekt den hohen Wert der therapeutischen und/oder pédagogischen Begleitung be-
troffener Kinder und Jugendlicher in ihrem gewdhnlichen Alltag und die, im Rahmen padagogischer
Beziehungsprozesse oft langjéhrig gewachsene Expertise der Mitarbeiter*innen zu individuellen Bedrf-
nissen, Kommunikationswegen, Ressourcen etc. der Betroffenen und verweist dabei gleichzeitig auf die
wachsende Verantwortung gegeniber Mitarbeitern, die den hohen padagogischen Anforderungen bei
psychiatrischer Stérung bei Intelligenzminderung alltaglich begegnen missen:
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Was aber wichtig ist, wenn man diese Aufgabe, die ist ja emotional wahnsinnig fordernd [ é Hdann muss man einfach
auch nochmal sagen, es gibt eine gute Supervision, wo ich auch [ é thit meiner emotionalen Belastung dann hin mar-
schieren kann, ja, wo es dann nicht nur um [ é dag ich mal die Padagogik, sondern wo es auch wirklich drum geht,
dass man sagt, der macht mich wiitend oder der macht mich ohnméchtig oder ich bin sehr traurig im Kontakt mit die-

sem Kind. Ich glaube so etwas braucht es dann schlichtweg auch. (Anhang A, Pos. 120)

Die Schilderungen der Befragten skizzieren konkrete Kooperationsmoglichkeiten und 7 bedarfe und ver-
weisen damit nicht nur auf eine zukinftige, sondern auch bestehende hohe fachliche Anforderung und
damit einhergehende hohe persdnliche Belastungsmomente, die ihres Erachtens supervisorisch beglei-
tet werden miussen um die Gesundheit und professionelle Leistung der Mitarbeiter*innen nicht zu ge-
fahrden. Nachdem aber gerade die enge Kooperation in der Gestalt fachlicher Fortbildungen und Su-
pervision, die von Facharzt*innen oder auch Psychotherapeut*innen mit einschlagigen Fachkenntnis-
sen angeboten werden missen, auch die Verfligbarkeit entsprechend geschulter und erfahrener Fach-
arzt*innen und Psychotherapeut*innen voraussetzt, drangt sich die Frage auf, ob eine ausreichende
Anzahl von Personen, die derartige Fortbildungen und Supervisionen anbieten kénnen, verfligbar ware.
Die Ausfuhrungen zur Verankerung des Themas Psychotherapie bei Intelligenzminderung im Rahmen
der fachéarztlichen oder auch psychotherapeutischen Ausbildung verdeutlichen den Nischenstatus des
Themas in beiden Disziplinen zusétzlich:

Ich habe mal im Rahmen von einer Assistenzéarztefortbildung, das Thema Psychotherapie im G-Bereich gemacht, das
ist[ éihden meisten Ausbildungsinstituten [ € Rein fixer Baustein fur die Ausbildung der Psychotherapeuten. (Anhang
A, Pos. 122) Gibt etliche, die haben das gar nicht drinnen, manche haben es als Wahlfach drinnen und manche haben
es drinnen, aber das kommt auch nicht in der Ausbildung der Psychotherapeuten automatisch vor. (Anhang A, Pos.
124)

Hingegen der fehlenden Verpflichtung zur Vertiefung des Themas in der psychotherapeutischen Aus-
bildung ist das Thema Intelligenzminderung im Rahmen der fachérztlichen Ausbildung Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie obligat, wenn auch ebenfalls nur als ein rudimentérer Bestandteil.

Da [Anm. A.G.: in der facharztlichen Ausbildung Kinder- und Jugendpsychiatrie] wird es quasi gefordert, ja, aber auch
bei uns wird es rudimentar gelehrt. [ € fvas gut geht ist natirlich die Abklarung von Autismus, ja, und [ é je mehr
Versorgungsauftrag eine Klinik hat, desto eher gibt's natirlich die Méglichkeit, dass [ € &in Patient auch schlichtweg
mal aufgenommen werden muss und aufgenommen wird mit einer geistigen Behinderung. [ € hicht automatisch auf
jeder Uniklinik wird ein G-Kind behandelt. Da kannst du eine tolle wissenschaftliche Ausbildung haben und trotzdem nie

ein G-Kind gesehen haben in deiner Ausbildung, ja. (Anhang A, Pos. 126)

Die mehrfach erwahnte Annahme, facharztliche und psychotherapeutische Expertise fur Kinder und
Jugendliche mit Intelligenzminderung sei weniger systematisch durch Curricula generiert und gesichert,
sondern eher abhéangig von individuellen theoretischen Vertiefungen und/oder praktischen Erfahrungs-
werten bestatigt sich erneut in den Schilderungen der Befragten.
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8.1.7 Zusammenfassung Experteninterview |

Schilerinnen und Schiiler mit und Anzahl an kinder - und jugendpsychiatrischen Diagnosen

Enormer Anstieg der Diagnosezahlen sind ein bisheriger und weiter andauernder Trend in der ambu-
lanten und stationaren KJP. Die Ergebnisse der quantitativen Studie zeigen sich zur Wahrnehmung
des Praxisalltags der Befragten kongruent

Als mogliche Griinde fir die Entwicklung werden die Abnahme von Vorbehalten und Hemmnissen
gegenuber einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung bei Eltern, Padagogen aber auch in
der gesamten gesellschaftlichen Wahrnehmung sowie steigende Leistungsanforderungen bei enge-
ren Normierungsrahmen der padagogischen Systeme (Kindergarten, Schule etc.) benannt

Weitere Griinde fiir Diagnosen und den zahlenmaRigen Anstieg psychiatrischer Diagnosen sind der
Zugang zu spezifischen Hilfssystemen und die Sicherung einer adaquaten Versorgung fir Betroffene,
die zunehmenden Forderungen der Schulen und anderer padagogischer Institutionen nach psychiat-
rischer Abklarung aber auch eine gewisse Entlastung aus einer erzieherischen Verantwortung durch
die Diagnosestellung sowie eine generell erhéhte Sensibilitat fir psychische Stérungen bei Padago-
gen und Eltern

Abrechnungs- und Verrechnungssysteme sind bei arztlicher Behandlung an Diagnosestellungen ge-
bunden. In der Konsequenz folgt einer Behandlung / Vorstellung an der KJP i.d.R. eine Diagnose
Annahme einer Unterreprasentanz von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung im Rah-
men der stationéren und ambulanten KJP

Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung (Diagnostik, medizinische und/oder psychotherapeuti-
sche Behandlung) fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung ist im Versorgungssystem
breiter verteilt (SPZs, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater*innen, Kinderarzt*innen etc.)

und nicht zwingend an der KJP angesiedelt

Mehrfachdiagnosen

1  Mehrfachdiagnosen kdnnen als Hinweis fur erhebliche Verhaltens- und/oder Empfindensauffélligkeiten von

Kindern und Jugendlichen bewertet werden. lhnen liegen in der Regel Uberforderung des padagogischen

oder Familiensystems zugrunde sowie eine Symptomatologie, der das Umfeld des Kindes oder Jugendli-
chen nicht ohne arztliche Unterstiitzung adaquat begegnen kann. Die Einschatzungen erhéhen die Bedeu-
tung des Indikators hinsichtlich seiner Aussagekraft zu erhdhten padagogischen Anforderungen in der Pra-

xis der FZgEs
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Verteilung der Diagnosearten

F8

Entgegen des diagnostischen Ausschlusskriteriums (ICD-10) eines 1Q-Werts <70, fur umschrie-
bene Entwicklungsstérungen, halt die Interviewte bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzmin-
derung eine individuelle Normierung («gefiihite Norm») zur Einschéatzung etwaig abweichender Ent-
wicklungsbereiche fur notwendig

Die Diagnose einer umschriebenen Entwicklungsstorung hélt die Befragte auch bei Intelligenzmin-
derung fur legitim und hinsichtlich des Zugangs zu spezifischer therapeutischer Versorgung auch

notwendig

Patient*innen mit Intelligenzminderung werden meist im Zuge der ASS-Diagnostik an der KJP vor-
stellig, ansonsten ist diese Patientenklientel an der KJP deutlich unterrepréasentiert.

Anstieg der Diagnosezahlen wére wahrnehmbar, wenn die Diagnosekapazitaten der ASS Ambu-
lanz ausreichen wiirden i derzeit lange Wartelisten trotz einer breiteren und ebenfalls hochqualifi-

zierten Autismusdiagnostik an den SPZs

die Interviewte héalt die subjektive Wahrnehmung einer «immer schwierigeren Schiulerklientel» fir
stimmig.

Externe Einflussfaktoren und Belastungen durch Leistungsdruck, Lautstérke, Medien etc. bewer-
tet die Befragte als urséchlich fur haufigere Verhaltensauffalligkeiten

Die Diagnose von Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen einer F7-Diagnose sei wenig aussage-

kraftig, weshalb differenzierte Diagnosen der Kategorie F9 notwendig werden

Zunahme der Fallzahlen begriindet durch haufigere Vorstellung in der KJP oder anderen Arzt*in-

nen aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten i der Vorstellung folgt i. d. R. eine Diagnose

Abflauen der «Modediagnose» ADHS fihrt zu regressiver Entwicklung der Fallzahlen

Die Pravalenz der Stérung hatte sich nach Auffassung der Interviewten jedoch weder in der Ver-
gangenheit noch aktuell verandert, sie hange mehr von schulischen Stérungsdefinitionen und un-
terschiedlicher Toleranz der einzelnen Systeme gegeniiber spezifischen VerhaltensauRerungen ab
Medikamentdse Behandlung der Stoérung bei geistiger Behinderung gestaltet sich nach Erfahrun-
gen der Befragten abweichend von den allgemeinen Medikationsempfehlungen

Maoglicher Grund fir eine Uberdurchschnittliche administrative Pravalenz an den untersuchten
Schulen kénnte das «Mitschleppen» von ADHS Diagnosen durch die gesamte Schullaufbahn sein,

da die Diagnose nur in den seltensten Fallen arztlich revidiert wiirde

Fx / Sonstige Stérungen

1
il

Annahme einer deutlichen Unterreprasentanz von Stérungen der Kategorie Sonstige Stérungen
Vorstellung von Kindern und Jugendlichen nur bei massiven Stérungssymptomen (z. B. bei De-
pression, Angst, psychotischen Entwicklungen etc.) aufgrund von overshadowing Effekten und
mangel nder Sensibilit@at gegen¢gber Sympt omen
anstrengend.» Anhang A, Pos. 86)




Psychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung

1

Optimales Diagnosesetting fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung sei die alltagliche Umge-
bung, die multiperspektivisch und interdisziplinar betrachtet wird

Notwendig seien ausreichende zeitliche Kapazitaten zur Beobachtung in verschiedenen Lebenssituatio-
nen, Umgebungen und Anforderungssituationen

Hohes Potential an FZgEs zur multiprofessionelle Kooperation und Diagnostik

Umsetzung scheitert weniger an den gesetzlichen wie finanziellen Grundlagen, sondern an der Verfugbar-
keit von Facharzt*innen mit entsprechender Expertise zur psychiatrischen Diagnostik bei Intelligenzminde-

rung

Kooperation und Beitrage der Disziplinen

|l

Nach Einschatzung der Interviewten bis zum aktuellen Zeitpunkt wenig bis keine Vernetzung zwischen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Heilpadagogik (Sonderpadagogik) auf Fachverbandsebene. Keine etab-
lierte systematische Kooperation und Kommunikation der Disziplinen (Heil-)Padagogik und Psychiatrie (z. B.
in Form von regelmafigen Fachtagungen)

Deutliche Befurwortung interdisziplinarer Kooperation und systematischer Zusammenarbeit im Hinblick auf

die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung

Psychiatrische Versorgungslage

|l

Die Interviewte bewertet die psychiatrische Versorgungslage fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzmin-

derung in Ostbayern als «mindestens mangelhaft»

Kooperationen zwischen aufsuchenden Diensten, Liaison-Diensten und niedergelassen Kinder- und Ju-
gendpsychiater*innen und den FZgEs werden als mdglicherweise ertragreich und wiinschenswert bewertet
und als Minimalstandard fur die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung aufge-
fuhrt

Teilweises Fehlen bzw. bestehender Mangel an verbindlichen Systemen und Strukturen zur Kooperation

zwischen Einrichtungen der Behindertenhilfe und der KIJP
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8.2 Auswertung Experteninterview ||

Die Auswertung des Experteninterviews mit Hr. Prof. Dr. Anderson®! erfolgt entsprechend der deduktiv
angelegten Kategorie Systeme des Interviewleitfadens (siehe 7.1.2), die im Zuge der Auswertung bin-
nendifferenziert und um Subkategorien erweitert wurden. Die detailliertere Kategorisierung spiegelt sich
in den Gliederungspunkten der Auswertung wider. Der Aspekt der bestehenden Uberreprasentanz aus-
landischer Schuler und Schilerinnen an Forderzentren bildet die empirisch belegte Grundlage des In-
terviews, weshalb er hingegen der Struktur der Vertiefung (siehe 6.2) nicht in die Gliederung der Aus-
wertung Einzug findet. Zudem werden weiterfihrende Aspekte des Experteninterviews durch induktiv
gebildete Kategorien in der Auswertung berlicksichtigt, die sich im Zuge der systematischen Auswer-
tung des Interviewtextes ergaben. Die direkt oder indirekt zitierten Textpassagen werden nach Themen-
bezug zugeordnet und analytisch fruchtbar gemacht, die chronologische Reihenfolge der Aussagen wird

im Sinne einer sequentiellen inhaltlichen Analyse gegebenenfalls aufgehoben.
8.2.1 Erklarungsansatze der Uberreprasentanz

Zur Herstellung einer gemeinsamen Diskussionsbasis wurden im Gespréch die tragenden Thesen der
theoretischen Vertiefung (siehe 6.2) dargelegt um eine grundsétzliche Ubereinstimmung des Interview-
ten mit dem hierzu ausgewahlten theoretischen Hintergrund der vorliegenden Arbeit zu prufen. Der In-
terviewte fligte seiner grundsétzlichen Zustimmung zu den herangezogenen Erklarungsansatzen (An-
hang B, Pos. 80) eine wichtige und zentrale Differenzierung des Untersuchungsobjekts hinzu, die auf-
grund ihrer substanziellen Auswirkung auf die Codierungssysteme und Struktur der Auswertung der

Darstellung der Erklarungsansatze vorangestellt wird:

Grundsatzlich denke ich, wirde ich d'accord gehen, ja. (...) [ é és ist wichtig zu unterscheiden, je nach Kategorie der
Zugewanderten selbst. Also grundsatzlich eben Fluchthintergrund oder erzwungene Migration oder Arbeitsmigration
oder Hochqualifizierten-Migration, welche Hintergriinde sind da wichtig, verzahnt mit eigenen Bildungserfahrungen im
Herkunftsland und auch im Aufnahmeland, dass diese Faktoren sich dann also stark au s wi r k ¢Amharig®] Pos.
80)

Durch die Subkategorisierung der Gruppe der Menschen mit Migrationserfahrung, den Hinweis auf de-
ren unterschiedliche Migrationsmotive sowie hoch disparate Ressourcenzugange sowohl im Herkunfts-
als auch im Aufnahmeland, bereichert der Interviewte die statistisch quantitative Darstellung des ver-
fugbaren Merkmals Nationalitdt um eine weiterfiihrende Diskussionsgrundlage, die die Gruppe der un-
tersuchten Personen nach qualitativen Kriterien unterscheidet und ein differenzierteres Kategoriesys-
tem der Diskussion Uber die Studienergebnisse anbietet. Der Interviewte sieht bedeutsame Unter-
schiede hinsichtlich der Lebensrealitaten der unterscheidbaren Gruppen von Menschen mit Migrations-

biographie, die Zugehdrigkeit zur Gruppe gabe beispielsweise wichtige Hinweise auf die Wohnsituation:

91 Prof. Dr. Anderson ist Migrationsforscher und Professor fiir Sozialraumorientierung und interkulturelle soziale Arbeit an der Ostbayerischen Technischen Hochschule
Regensburg (OTH). Er ist engagiert im Inklusionszirkel Flucht, Migration und Behinderung der EUTB Regensburg und verfugt durch seine eigene berufliche Erfahrung, die
auch eine fiinfjahrige Tatigkeit als Erzieher an einer Schule fiir schwermehrfachbehinderte Kinder (Tagesstatte Neuaubing bei Miinchen) einschlief3t, neben vertiefter For-
schungskenntnis zum Thema Migration und Behinderung tber direkte Praxiserfahrung im Kontext der Fragestellung der vorliegenden Studie. Durch seine Tatigkeit an der
OTH Regensburg sind ihm ebenfalls die regionale Infrastruktur sowie regionale Spezifika Ostbayerns vertraut (Anderson), was ihn in mehrfacher Hinsicht als Experte im
Kontext der vorliegenden Untersuchung auszeichnet.
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[ € Wie ist die Lebenssituation der Eltern [ é rhit Migrationshintergrund, das ist ein grof3er Unterschied logischerweise,
ob es sich um Arbeitsmigranten handelt oder um Menschen mit Fluchthintergrund. Und mit Fluchthintergrund, wie leben
sie, leben sie in einer Gemeinschaftsunterkunft, leben sie im Ankerzentrum? Und im Grunde diese Lebenssituation
einzubeziehen ist sehr wichtig. (Anhang B, Pos. 54)

Neben der Wohnsituation und den grundsétzlich anzunehmenden erschwerten soziobkonomischen
Rahmenbedingungen im Falle von Fluchtmigration (siehe auch 6.2.5) sind anhand der Lange des Auf-
enthalts im Aufnahmeland weitere Aspekte mit zu bedenken, die sich direkt, indirekt oder auch in der
Summe der Faktoren auf die positive Wahrnehmung von Systemunterstiitzung sowie des gesamten
Bildungssystems auswirken und die beschriebenen Gruppen von Menschen mit Migrationshintergrund
entsprechend unterschiedlich schwer betreffen. Hohere sprachliche Barrieren sowohl bei der Wahrneh-
mung des Unterstitzungssystems als auch als Hemmnisse fiir Bildungserfolg sowie eine geringere Sys-
temkenntnis bei gleichzeitig abweichender Systemerwartung kénnen erhebliche Hinderungsfaktoren fiir

erfolgreiche Partizipation am (Bildungs-)System darstellen:

Und die Gefliichteten, die sind noch nicht so lange hier, die haben nicht nur die gré3eren sprachlichen Barrieren, son-
dern die haben diese informellen Kenntnisse nicht, die wissen wenig, wie das System Bildung funktioniert und wenn sie
[ é,Jvas bei vielen Gefliichteten der Fall sein wird, [ é floch dazu von der Bildungsbeschaffenheit oder Beschaffenheit
von Bildungsstrukturen [ € ]  a u sigvield werden aus Landern kommen, in denen ein eher z. B. dirigistischer [ &
Lehrerstil bestimmend ist i sie werden nicht im Sinne von autonomem Lernen, wie in Mitteleuropa dann ublich, die
werden nicht unbedingt in gleicher Art und Weise das Lernen lernen erlebt haben, dass man autonom das eigene
Lernfeld gestalten muss, dass man eigens recherchiert, [ é &ber wie soll man als selbststandig agierender und den-
kender Schiiler arbeiten und auch dann agieren und auch dann argumentieren und auch Lehrstoff bewaltigen und und
und, all die Aspekte die zum Lernen lernen im weitesten Sinne dazugehdren, viele Gefluchteten werden diese relativ
grol3e Hiurde haben, was wollen sie eigentlich von mir? Der Lehrer soll mir sagen wo es langgeht und das tut er ja auch
nicht. (Anhang B, Pos. 62)

In Abgrenzung zur Gruppe der Menschen deren Migration durch Arbeitsmotive intendiert ist, sind vor
allem die Rolle der Bildungssozialisation der Eltern und deren gewonnene Systemkenntnis anzumerken.
Sowohl die Kompetenz im Umgang mit Bildungsanforderungen als auch die erfahrungsbedingte Haltung
gegeniber Bildung und Erfolg, was sich letztlich im formalen Bildungsabschluss der Eltern spiegelt,
kénnen durch Aufenthaltsdauer und eigene positive Erfahrung mit dem Bildungssystem entsprechend
als Unterstitzungsfaktoren bewertet werden. Eine Ausfuhrung, die sich kongruent mit der empirisch
belegten, relevanten Einflussvariable Bildungsstand der Hauptbezugsperson in der Uberpriifung der
cultural fairness des WNV (siehe 6.2.6) zeigt.

[é ] wenn man die Gruppen dann charakterisiert, die Menschen die [ € Jor dem Hintergrund der Arbeitsmigration hier
sind und hier im Wesentlichen aufgewachsen sind, [ é dlso die Kinder und die Eltern langere Zeit hier. Die Sozialisation
ist viel starker auf Deutschland ausgerichtet gewesen, das heif3t sie kennen sich formell und informell viel besser aus.
Die negative Seite davon kann ja sein, wenn die Eltern hier nur niedrige und vielleicht sogar keine Bildungsabschliisse
haben, [ é {lie transportieren an die Kinder oft ein, ein Bild der Bildung, [ é #las eigentlich von Scheitern oder von
Versagen gepragt ist und auch ein resignatives Bild gegebenenfalls. Gut, diejenigen in der Arbeitsmigration, die sich
behauptet haben und positive Erfahrungen gemacht haben in Bezug auf Schule [ €, Hie vermitteln nicht nur ein weniger
resignatives Bild, sondern sie haben naturlich also mehr Kompetenzen im Sinne von, wie kann man sich selbst helfen,
die kennen sich mit Nachhilfe besser aus, die konnen die Kinder selbst besser unterstiutzen mit Hausaufgaben oder mit

Bildungsorientierung [ é.)Und die Gefliichteten, die sind noch nicht so lange hier. (Anhang B, Pos. 62)
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Die dritte qualitativ unterscheidbare Gruppe von Menschen mit Migrationsbiographie in Deutschland ist
der Expertenauffassung folgend die Grupped er Ahochqual i fi zi ergtBePos. @)
die folgendermaf3en charakterisiert wird:

Es gibt noch eine dritte Gruppe, die wir immer vergessen, [ € Wveil sie so wenig in Erscheinung treten, wenn also um
Studien im sozialen Bereich, Gesundheitsbereich oder Bildungsbereich geht, weil sie als weniger bedurftig erscheinen,
in Anfuhrungszeichen. Das ist naturlich die immer grof3er werdende Gruppe von gut- und hochqualifizierten Zuwande-
rern. Die treten weniger in Erscheinung, aber die sind naturlich auch da und kénnen naturlich aufgrund einer ganzen
Reihe von Kompetenzen die sie haben, [ é &nders agieren und die treten oft dann eher in Erscheinung als diejenigen,
die gleichzusetzen sind, 6konomisch, bildungsorientiert, sozial, im Sinne von Kompetenzen, mit Mittelschichtsvertretern
der Mehrheitsgesellschaft[ €] ( Anhang B, Pos. 62)

Grundsatzlich lassen sich die Expertenaussagen zu den urséchlichen Bedingungen fur die bestehende
Uberreprasentanz von Kindern und Jugendlichen anderer Nationalitat an FZgEs den Kategorien sys-
tembezogene und subjektbezogene Erklarungsansétze zuordnen, die inhaltlich strukturierend auf unter
6.2 vorgelegte Theorieaspekte rekurrieren.

Im Gesprach Uber systembezogene Erklarungsansatze verweist der Interviewte mehrfach auf Formen
und Erfahrungen institutioneller Diskriminierung (siehe 6.2.4) im Aufnahmeland, die seines Erachtens
eng mit der Motivation zum Spracherwerb verwoben sein kdnnen. Am Beispiel der Gastarbeitergenera-
tion erlautert der Interviewte weitere mégliche hemmende Faktoren beim Erwerb der deutschen Spra-
che, wie beispielsweise die Verfligbarkeit von Deutschkursen, die fachdidaktisch Also die Sprachdidak-
tik im Sinne von Deutsch als Fremdsprache und Deutsch als Zweitspracheii ( An h an g ,Bicht
ausreichend spezifiziert waren oder auch die zeitlichen Ressourcen, die fir die klassische Gastarbei-
tergeneration aufgrund hohen Arbeitspensums eher begrenzt waren (ebd.). Die retrospektive Richtung
des Beispiels gibt vor allem hinsichtlich der didaktischen Entwicklung und des Angebots von Sprach-

kursen Hinweise auf eine Verbesserung der Situation in den vergangenen Jahrzehnten.

[ é Diskriminierung oder einfach nicht beachtet werden oder, ja, nicht ernst genommen werden. Und das wirkt sich
meines Erachtens sehr stark, das wird unterschéatzt auch im Bezug auf die Fahigkeit und Bereitschaft, Uberhaupt sich
selbst dann auch mit der deutschen Sprache auseinanderzusetzen [aus]. Man beachtet zu wenig, dass Spracherwerb
affektiv bedingt ist. Beispiel: [ € Venn noch dazu kam, dass sie die Erfahrung gemacht haben, dass sie in klassischem
Auslanderdeutsch angesprochen worden sind, "Du fertig, raus!", [ € lind das sind Erlebnisse, die man wirklich als
erniedrigend empfunden hat, dann gab's dann wirklich sehr stark bei vielen Menschen die Haltung, wenn die nicht dazu
ausgleichend positive Erfahrungen mit den Kollegen in der Arbeit gemacht haben und den Kolleginnen, [ & Qk, ihr geht
so mit mir um, dann lern ich nur das, was ich auch brauche, muss zum / vier Frauen zu Hause, muss Einkaufen gehen
kénnen, ich muss zum Arzt, da nehme ich meinen Sohn mit und mehr braucht's nicht, wenn ihr so mit mir umgeht. Nicht
ein bewusster Prozess aber sehr wohl ein affektiver Prozess, und das hat letztlich dann diese Faktoren miteinander
verzahnt, die sehr stark also auf, auf die Fahigkeiten und Bereitschaft sich mit Deutsch, deutscher Sprache und deut-

scher Kultur auseinanderzusetzen, ahm, ausgewirkt und das wird viel zu wenig beachtet. (Anhang B, Pos. 82)

Die affektive Reaktion Betroffener auf die Erfahrung institutioneller Diskriminierung kann in Kombination
mit anderen Faktoren zu einer aversiven Haltung gegentber der Gesellschaft des Aufnahmelands, dem
deutschen System und des gesamten umgebenden Sozialraums fuhren (Anhang B, Pos. 83f) und min-
det nach Auffassung des Interviewten nicht selten in den Vorwurf, ausléandische Mitburger und Mitbur-
gerinnen wirden vorsatzlich Parallelgesellschaften bilden (ebd.). Die Beschreibung dieser Dynamik er-
innert an die in der Theorie beschriebene These eines gegenseitigen Misstrauens aller beteiligten Ak-

teure (siehe 6.2.2), welches zu einem grundlegend gespaltenen Verhéltnis zueinander fuhrt und als
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elementares Integrationshemmnis wirkt. Somit erhebt der Interviewte auf der Grundlage seiner For-
schung aber auch seiner langjahrigen Erfahrungen im Feld einen kultursensiblen Umgang, zu dem auch
eine respektvolle und verstéandliche Sprache zahlt, mit Personen mit Migrationsbiographie in allen Ebe-
nen des Systems fur eine zentrale Aufgabe. Gerade durch die Entwicklungen in der vergangenen De-
kade sieht Prof. Dr. Anderson sowohl positive Entwicklungen im Feld als auch im Rahmen seiner Tatig-
keit an der OTH Regensburg und best2atigt deut]
sei der Aufbau einer heterogenitatstoleranten und kultursensiblen Haltung unerlasslich.

In verschiedensten Bereichen, ja. Oder Wissen dariiber vermitteln, [ é das ist in der Art und Weise wie man Gesprache
fuhrt, in der Art und Weise wie man miteinander agiert, in der Art und Weise wie man sich kundig gemacht hat, uber
diese pragenden Faktoren von Migranten und Migrantinnen und die irgendwie im Zuge von erzwungener Migration hier
sind erst recht. Wobei man natiirlich fairerweise sagen muss, in den letzten acht Jahren, sieben, acht, neun Jahren, hat
sich in diversen Bereichen wirklich viel getan. Viele Kolleginnen und Kollegen in diversen Bereichen, Bildung, Verwal-
tung, sozialer Bereich, Gesundheitswesen, die machen sich kundig, in der Art und Weise wie sie es vorher gar nicht
gemacht haben [ é, das waren die engagierten Kollegen vorher, jetzt ist zum Teil verpflichtend, dass viele Menschen
sich mit dem Thema auseinandersetzen. Das merk' ich an der Hochschule selbst, als Dozent, als Dozierender, 8hm,
die Studierenden betrachten diese, diese Bandbreite der Themen Migration/Integration nicht mehr als marginales
Thema, sondern als zentrale Querschnittsaufgabe. Als guter Profi, muss man sich mit diesen Themen auseinanderge-

setzt haben, als ich anfing vor finfzehn Jahren, das haben nur wenige so gedacht. (Anhang B, Pos. 85-87)

In direktem Zusammenhang mit Beratungsprozessen, die Menschen mit Migrationshintergrund auf ver-
schiedenen Ebenen unterstitzen sollten, gibt der Befragte mehrfach Hinweise auf stereotype Vorurteile
T somit lasst sich die Ebene der systembezogenen Erklarungen um das Phanomen der Préaokkupation
erweitern. Auch wenn es sich bei Vorurteilen auch um personliche, also subjektbezogene Merkmale
handelt, werden sie zu systemischen, sobald ein Individuum im 6ffentlichen Auftrag im System auf der
Grundlage seiner Praokkupationen handelt und Entscheidungen trifft. Der Interviewte spricht im Kontext
von Behinderung von moglichen kulturellen Stereotypen und fiihrt beispielhaft eine Art magisches Den-
ken von Menschen aus bildungsfernen, traditionell und landlich gepréagten Herkunftsorten auf (Anhang
B, Pos. 18) , Adas [von professionellen Beratern]

Hi ntergrundi ( sibddund)in dertKensdqueazgleren Verhaltensweisen, Erklarungsan-
satze und Ldsungsstrategien abgewertet werden. Die Entwertung vollzieht sich in der Unvereinbarkeit
zwischen diametral unterschiedlichen Perspektiven, der medizinisch-rationalen auf Seiten der Berater
und der mystifizierend-religiésen auf Seiten der Ber at enen und wirkt sich

zwischen den Personendan n ausii (Anhang B, Pos. 22):

[ é] B eA magisches Denkenfi Um unserem Kind zu helfen, wollen wir eigentlich zu [ é ¢iner Art "Medizinmann"
hinfahren und der wird uns wirklich helfen kénnen, nattrlich auch fir Profis hier, die nicht kulturell dann mitdenken, [ é
da findet natirrlich eine Abkanzlung dann auch statt, man kann also nicht mehr eigentlich fachlich angemessen mit
diesen Familien dann umgehen. Die sind eher in ihrem magischen Denken dann verhaftet und diese Art kultureller
Stereotypisierung und auch fehlende Fahigkeit des Perspektivenwechsels, was steckt dahinter? Dass diese Familien
also ihre Not auf solche Losungen und Hilfsansétze dann zurlickgreifen, das kann sich dann stark auswirken. So ein
Beispiel der kulturellen Zuschreibung, ja, und natirlich Denken in kulturellen Stereotypen. Wir haben das oft dann so
erlebt mit Familien aus diesen Regionen, mit diesem bestimmten Hintergrund, da kommt man also gar nicht mit unseren
Ansétzen voran. Ganz schwierige Sache, solche Aspekte kdnnen natirlich als ein Teil der kulturellen Stereotypisierung
Uber die sprachliche Barriere hinaus verstérkend exkludierend wirken. (Anhang B, Pos. 18)
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Neben der vermeintlich einhergehenden Erfahrung im Beratungsprozess aufgrund tradierter Erkla-
rungsansatze fir Behinderung (z. B. Gottes Strafe, Fatalismus und Schicksalsglaubigkeit) in seinem
Bedirfnis nach Hilfe nicht ernst genommen zu werden, kdnnen Abwertungen der eigenen Weltsicht
wiederum enorme affektive Reaktionen ausldsen, die sich auf den weiteren Verlauf der gesamten Mig-
rationsbiographie auswirken.

[ €] er g2 nzen({ édgerdannmi rpieskidlt jn Bezug auf den Verlauf der Migrationsbiographie. [ é Welche
Erfahrungen haben die Eltern gemacht, insgesamt mit der Aufnahmegesellschaft? Menschen mit niedrigen Qualifikati-
onen werden oft die Entscheidungsinstanzen, nicht nur in der Schule, sondern in der Arbeit, also auch die Behérden
mit denen sie zu tun haben, vor allem natirlich Auslanderbehérden usw. sie werden oft dann negative Erfahrungen
gemacht haben und das fordert natiirlich die Distanz, insgesamt, dass man sich Uberhaupt mit der deutschen Mehr-
heitsgesellschaft dann auseinandersetzt oder eben stérker diese resignative Haltung dann so einnimmt. (Anhang B,
Pos. 80)

Erfahrungen von missverstanden werden in der Unvereinbarkeit von Weltsichten kénnen erhebliche
affektive Reaktionen bedingen und Unsicherheiten auslésen, die in negativer Konsequenz zu Rick-
zugs- und Isolationsreaktionen fiihren und basal die Integration in den Kulturkreis des Ankunftslandes
erschweren. Ein Phanomen, das sich nach Auffassung des Interviewten im Zusammenspiel von kultu-
rellen Pragungen und dem Bildungsstand von Menschen mit Migrationsbiographie zeigt und die kritisch
erwahnte Kulturalisierungsthese (siehe 6.2.2) weniger vor dem Hintergrund potentiellen Bildungser-
folgs, sondern vor der grundsatzlichen Motivation zur Integration in eine Mehrheitsgesellschaft zeigt.
Jedoch wirken sich gerade Distinktionstendenzen gegeniiber der Mehrheitsgesellschaft in einer laten-
ten Ablehnung des gesamten Systems aus, so dass ebenfalls das Vertrauen in das Bildungssystem und
mit ihm der Anreiz zur motivierten Mitarbeit im Bildungsprozess tangiert sein kbnnen. Vor allem aber
wirken Krankungen und das grundlegende Gefiihl unverstanden zu sein auf das kooperative Verhalten
wahrend des Beratungs- respektive gesamten Bildungsprozesses (Compliance), was der Interviewte
mit einem Beispiel aus dem Pflegebereich plastisch darstellt:

[ € &lso fehlende Compliance ist das Stichwort. Die Familien, Eltern, Angehdérigen fuhlen sich nicht verstanden, sie
ziehen sich dann auch zuriick. [ é $tichwort "ambulante Pflegedienste", ambulante Pflegedienste haben [ ¢é fit einer
Familie mit tradiert strukturiertem Migrationshintergrund zu tun und diese Familie ibernimmt relativ viele intensive Auf-
gaben bei der Pflege [ é ind auch da kommt dieses magische Denken zum Tragen um diese besondere Belastung
[ € %u beschreiben und auch solche Wiinsche, [ é &ndere Formen der Unterstiitzung dann zu finden, die nicht ins
medizinische, nicht ins klassische schulmedizinische Bild [ é passen. Und in der Diskussion wird es fir die Familie
dann auch spiirbar, werden wir mit unserer Sicht der Dinge nicht ernst genommen, [ é beenden sie [ é die Zusam-
menarbeit mit dem ambulanten Pflegedienst. Es ist eine Art kulturelle Sprachlosigkeit die daraus entsteht, fir den Pfle-
gedienst nicht zu erkléaren. "Wir haben unsere Angebote doch gemacht, wir haben alles ganz professionell erklart, dann
wollten sie auf einmal nicht mehr, die machen einfach nicht mit und die haben es dann beendet, ja, der Klient war ja
weg." Das ist etwas Analoges denk' ich, diese Art von kultureller Sprachlosigkeit, weil die Familie in diesen tradierten
Vorstellungen eigentlich geerdet oder auch verhaftet sind, [ € @lso sie fuhlen sich missverstanden, auch nicht geachtet,
und sagen, ok, dann machen wir da nicht mehr mit und so wirkt sich das dann aus [ é.JAnhang B, Pos. 32)

Die mdglicherweise abweichenden Systemerwartungen bieten eine weitere Differenzierung der Kultur-
alisierungsthese an. Folgt man der Auffassung des Interviewten, bedingen im Kontext Schule die Anti-
zipation der Eltern mit einem strengen und dirigistischem System zu verhandeln, wie sie es moglicher-
weise aus den Herkunftslandern kennen, Irritationen, da ihnen tradierte Reaktionsmuster und Verant-

wortungsubernahmen in der Kooperation mit einem demokratischen System nicht ausreichend bekannt
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sind. Eine These die der Interviewte auch als Erklarungsansatz fur die Uberreprasentanz auslandischer
Kinder und Jugendlicher an Forderzentren fir belastbar halt, da gerade bildungsferne Eltern mit der
Erwartung eines dirigistischen Schulsystems dazu neigen kdnnten, Systementscheidungen wider-

standslos zu akzeptieren:

[ € dgerade bei denjenigen, die wenig Bildungsressourcen haben, da trifft das zu, [ é dass sie sowie wenig in Frage
stellen. Die kennen also ein dirigistisches System in Bulgarien und Ruménien, dass die Schule sagt wo es langgeht
und das akzeptieren sie dann genauso hier. Also gut, wenn die sagen, dass unser Kind dahin muss, dann ist es halt
so. Und aufgrund der fehlenden Kenntnisse und der bisher fehlenden pragenden Erfahrung, also die Institution wird
dann schon entscheiden kdnnen, gut, dann ist es halt so und wir sind nicht gliicklich, aber es ist halt so und was ha-

ben wir flr eine Alternative? Keine. (Anhang B, Pos. 76)

Das Beispiel verdeutlicht, dass neben einem anzunehmenden Mangel an Systemkenntnis der Eltern,
also dem fehlenden Wissen tUber Rechte und Alternativen, méglicherweise kulturalisierte Aspekte wie
die Erwartungshaltung an das System und die Definition des eigenen Einflusses sowie der eigenen
Rolle in der Interaktion mit Systemvertretern ein durchaus einflussreiches Faktum im Kontext der Schul-
zuweisungsverfahren darstellen kdnnen und neben allen weiteren potentiellen Faktoren mitbedacht
werden mussen.

Die bereits als Einflussvariable fur Bildungserfolg benannte soziobkonomische Situation der Familie und
letztlich des Individuums innerhalb der Familie wird vom Interviewten als eine hochrelevante eingestuft,
die in Kombination mit weiteren Variablen die Schulzuweisung mitbedingt. Im Folgenden legt der Inter-
viewte auf der Grundlage eigener Praxiserfahrungen die These vor, dass das Vorhandensein einer in-
terdependenten Kombination einzelner Benachteiligungsfaktoren zur Zuweisung und Beschulung an
einem FZgE oder vergleichbaren Schulart (z. B. FS Sehen) fuhren kann, obwohl Kinder und Jugendliche

hinsichtlich ihrer intellektuellen Konstitution nicht zum origindren Personenkreis der FZgEs gehoren:

[ € 4us der eigenen Biographie, also auch Beobachtungen, die ich wirklich in [ é fhein Bild, [ é dler Thematik [ € fhit
einflieRen. Und zwar, da habe ich funf Jahre in einer Schule und Tagesstatte fir behinderte Kinder, schwerstbehinderte
Kinder gearbeitet, [ é hab als Erzieher Gruppen gehabt und auch Gruppen geleitet und insgesamt von unserem Schi-
lerprofil damals, das ist langer her, aber ich denk’, also bestimmte Charakteristika halten da an, [ € Bei den Schiilern,
Schilerinnen mit Migrationshintergrund fiel auf, dass wir manchmal uns gefragt haben [ € Warum ist dieses Kind Uber-
haupt in unserer Schule? Das Kind konnte in eine andere Schule gehen, mit anderen Férdermdglichkeiten, also der
Grad der intellektuellen Beeintrachtigung vor allem, das ist nicht angemessen. Da habdich jetzt so einzelne Schuler vor
Augen, die ich natiirlich besonders gut kannte und mich gefragt hab, ist das wirklich eine angemessene Unterbringung?
Es war das, was den Eltern vorgeschlagen worden ist und sie haben so wenig Systemkenntnisse, dass sie dem zuge-
stimmt haben oder die Familien waren so isoliert und so Giberfordert, dass sie gesagt haben, besser diese Mdglichkeit
als gar keine. Insofern, denk ich ja, die Antwort auf Ihre Frage ist, also aus diesen personlichen Erfahrungen aber auch
das was ich sonst von meinen Recherchen dann so kenne, diese Verkniipfung von soziékonomischer Situation und
Bildungsferne und Mehrfachbenachteiligung, oder [ é Benachteiligungen, das ist sicherlich ein Faktor der dazukommt.
Die fehlende Systemkenntnis und fehlende Méglichkeiten zu orientieren oder sich zur Wehr zu setzen, gegen Fehlein-

schétzungen, Fehleinstufungen. Das spielt, denk' ich, nicht selten eine Rolle. (Anhang B, Pos. 100)
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Bereits bei der Beantwortung der offen formulierten Eingangsfrage des Experteninterviews, die nach
grundsatzlich relevanten Themen im Themenkomplex Migration und Behinderung fragte, verwies der
Interviewte sehr klar auf die Fragestellung, ob die diagnostischen Instrumente und Verfahren im Zuge
der Schulzuweisungsverfahren respektive der sonderpédagogischen Diagnostik angemessene und va-
lide Ergebnisse bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund generieren kénnen (siehe auch
6.2.6):

[ é,in Thema das relativ grofl3 geschrieben ist meines Erachtens, ist, inwiefern [ é die Diagnostik und auch Feststel-
lung von Behinderung und auch Férderbedarf wenig kultursensibel und zu sehr dadurch, dass es sehr stark sprachori-
entiert ist, [ € Fehleinschatzungen, Fehldiagnosen [ é grfolgen. Also durch Rickmeldung aus der Praxis vor allem,
[ évon verschiedenen Kollegen und Kolleginnen und Institutionen, ist es mir klargeworden, dass die [ € Testverfahren
um Behinderungsarten festzustellen, dass sie oft wirklich wenig kultursensibel sind, weil sie sehr stark sprachlich aus-
gerichtet sind. Und da habdich relativ viel Rickmeldung bekommen, dass diese fehlende Fahigkeit die diagnostischen
Instrumente, also kultursensibel besser zu gestalten, weg von dieser Grundlage der vorhandenen Deutschkenntnisse,
[ € dlazu fuhrt, dass es [ € éine Form der Exklusion gefordert wird. [ € &s gibt eine fehlende Sensibilitat dafir, dass

man diese Instrumente weiterentwickeln muss. (Anhang B, Pos. 2)

Die These mangelnder Kultursensibilitat der Testverfahren fiihrt in der Konsequenz zur Frage nach den
angemessenen Testverfahren und Testprozessen im Zuge der Schulzuweisung. Eine Frage die sich in
der theoretischen Vertiefung lediglich fir zwei gangige Testverfahren empirisch klaren lie3. Weitere
Testverfahren wurden diesbeziglich entweder nicht untersucht oder auch bereits klar kritisch und als
ungeeignet zur Diagnostik im Kontext Migration (und Behinderung) bewertet, so dass die Expertenauf-
fassung an dieser Stelle die theoretischen Annahmen durch Erfahrungswissen stiitzt, im zweiten Schritt
auf die mangelnde Bereitschaft zur Veranderung der Situation verweist, wie sie auch Renner und Scholz

(2022) kritisieren,undal s ei ne Agravierende strukturelle S

Ich habe die Erfahrung gemacht, dassauchwe nn man das t h e madrschiederen Kreiderg dass[méar]
da auch nicht weiter voran kommt, dass es bei dieser sprachbasierten Grundlage eigentlich geblieben ist, dass man
erkannt, dass es nicht adaquat ist, dass das Ergebnis ist, dass tUberproportional viele [ € hicht Muttersprachler als
Menschen mit Behinderung/Beeintrachtigung dadurch ermittelt werden, aber man nicht weiter gekommen ist um andere
kultursensible Beurteilungsgrundlagen zu entwickeln und das scheint mir eine gravierende strukturelle Schwéche zu
sein. (Anhang B, Pos. 6)

Den Aspekt diagnostischer Fehleinschatzungen, die die Grundlage fur die Beschulungsentscheidung
an einem FZgE sein kdnnen, verwebt der Interviewte ebenfalls im Netz interdependenter Einflussfakto-
ren mit der Systemkenntnis, Sprachkenntnis und Ressourcenverflgbarkeit der Eltern, sieht jedoch bis

zum aktuellen Zeitpunkt wenige positive Entwicklung:

[ é Eltern, [ é {lie sich getraut haben die Verfahren in Frage zu stellen, also einfach genau nachgefragt haben und
gesagt haben nach Testergebnissen, das gibt aber das Bild der intellektuellen Fahigkeiten meines Kindes nicht ab, das
ist dadurch wirklich verfalscht und dadurch sind [ é Fachkrafte dann ins Griibeln gekommen, aber [es] kam nicht zu
einer Weiterentwicklung der Kultursensibilitdt dadurch. (Anhang B, Pos. 10)

Eine weitere Zuspitzung erlebt die These der Fehleinschatzung in Kombination mit dem Nachdruck
seitens des Regelschulsystems fir Kinder und Jugendliche aufgrund mehrfacher Benachteiligungsfak-
toren und daraus resultierender Verhaltenskonsequenzen, durch psychologische Testverfahren gezielt

diagnostische Grundlagen zur Zuweisung in ein Férdersystem zu generieren:
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[ €dnd nochmal kommoéichauf[ é ] de n[ &rnitkdéengsychologischen Tests [ € §ind wie sie dementsprechend
nicht nur wenig kultursensibel ausgerichtet sind und zu stark [ é thehrheitssprachlich und nicht nur sprachlich, sondern
auch im Sinne der Wahrnehmung und sozialer Struktu r al i si er ung sMehrheitskuttua ausgeriahtef sind,
[ € &ls ich eine Fortbildung durchgefiihrt habe mit Psychologen und Psychologinnen, [ 4 die diese Verfahren durch-
gefuhrt haben in diversen Einrichtungen in Bayern, da war ganz eindeutig auch die Aussage, dass sie oft sich auch
sehr unwohl gefuhlt haben, weil es offensichtlich war, dass Kinder fir die Aufnahme in solche Einrichtungen dann
empfohlen worden sind, bei denen es klar war, die Regelschulen wollen sie nicht mehr haben, die stéren zu sehr, ihr
Verhalten stort und oft ganz offensichtlich aufgrund von fehlenden Sprachkenntnissen, weil sie einfach [ é den Unter-
richt nicht mitverfolgen kdnnen, dann storen sie, dann treten sie so auf und flippen aus und was es alles gibt, "da muss
ja irgendeine Stoérung dann vorliegen, also bitte, priifen sie das jetzt ganz genau, ich will das Kind nicht mehr sehen."
Ganz plump gesagt und das [ € ist seit langem ein gangiger Mechanismus und das ist einfach auch viel zu wenig
untersucht worden, die Statistiken, die man genauer untersuchen misste, also in den Jahren von mir aus zwischen
1960 und 1990, wieviel Kinder vor welchem Hintergrund haben die Empfehlung fur die Sonderschule dann auch be-
kommen. [ é Es gibt natiirlich viel Anekdotisches dazu, ja, dass viele Lehrkrafte damals auch gesagt haben, den behalt’
ich nicht in meiner Klasse, diese Art von Schiiler kann ich nicht gut gebrauchen. Und dass das sehr stark auf die

fehlende Sprachkenntnis zuriickging, [ é JAnhang B, Pos. 117)

Das im Zitat beschriebene Unerwiinschtsein im Regelschulsystem schlie3t an die These systemimma-
nenter Exklusionsvektoren und dem im deutschen Regelschulsystem vermeintlich exkludierend wirken-
den Attribut nichtdeutsch oder ausléandisch an (siehe 6.2.1). Folgt man den Ausfuhrungen des Inter-
viewten, sind Schuliberweisungsverfahren nicht zwingend an die grundséatzliche valide Leistungsdiag-
nostik gebunden. Vielmehr verweist die Ausfiihrung auf eine Umkehrung, so dass der Wunsch der Zu-
weisung an ein Forderzentrum sich in einem, zumindest Validitat vorgebenden, diagnostischen Ergeb-
nis legitimiert. Eine These, die weit skandaléseres Ausmal hat als die noch abstrakter formulierte An-
nahme, Testverfahren seien aufgrund mangelnder Kultursensibilitat bei Kindern anderem kulturellem

Hintergrunds nicht treffsicher.
8.2.2 Zur unterschiedlichen Bewertung von Herkunftsregionen

Neben dem zahlenméRigen Anstieg der Gruppe von Schilern und Schillerinnen ausléndischer Natio-
nalitat im Allgemeinen, ist vor allem die anteilige Verschiebung der Gro3e der Subgruppen nach natio-
naler Zugehdarigkeit bemerkenswert (siehe 4.1.2 und 5.1.2). Der Interviewte bewertet die Entwicklungen
als eine guantitative Bestatigung der positiven Wirkung diverser Faktoren im Zusammenhang mit der
Dauer des Aufenthalts im Ankunftsland, was er am Beispiel der dekadisch enorm abnehmenden Gruppe

turkischer Schuler und Schilerinnen (siehe 4.1.2) veranschaulicht:

Das war meine These auch, ja. [ é das fand ich ganz interessant an Ihren Ergebnissen [ &, Hie Zahl der tiirkischen
Schuler geht dann auch zuriick. Das hangt mit all diesen Faktoren zusammen, Ressourcen, man kennt das System
besser, also auch bei Schiilern, die einen Unterstiitzungs- und Forderbedarf haben, man weif} dann viel eher, je lan-
ger man hier ist, es gibt andere Wege, wie kann man dafiir sorgen, dass es nicht unbedingt diese Schule sein muss.
Den Weg kann man dann eher gehen. Und ja, man weifd auch viel mehr natirlich von diesem negativen Stigma, viel
eher, als Mitglieder der Mehrheitsgesellschaft und tut mehr, um das zu umgehen. All diese Faktoren kommen zusam-
men, ja. (Anhang B, Pos. 70)

Im Ruckschluss nehmen die Nationalitditengruppen entsprechend der Lange ihres Aufenthalts in
Deutschland als Gruppen von Schilerinnen und Schiilern an den untersuchten FZgEs ab. Eine Ent-

wicklung, die sich mdglicherweise auch durch weitere Ressourcenoptionen bedingt, wie beispielsweise
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eine verbesserte soziodkonomische Situation durch langjahrigen Aufenthalt und Stabilisierung der Ge-
halts- und Arbeitsmaoglichkeiten oder durch ein Gefuhl des Beheimatet-Seins, wenn auch in einer sub-
kulturellen Zugehdrigkeit zu einer groRen und gut vernetzten ethnischen Gruppe (ethnic community)
innerhalb des nahen Sozialraums oder des gesamten Aufnahmelandes. Die Ergebnisse der quantitati-
ven Studie weisen deutliche dekadische Veranderungen der Gruppe von Kindern und Jugendlichen aus
dem Mittleren und Nahen Osten (SY, AF), Asien (IQ) sowie aus Sudosteuropa (BG, KO, RO) auf, was
der Interviewte durch unterschiedliche Fluchtmotive zu erklaren sucht. So gibt die Herkunft aus dem
Nahen und Mittleren Osten erwarteter Weise Grund zur Annahme einer Fluchtmigration. Die Bewertung
der vorhandenen Bildungsmotivation, die zwar eher gegen die faktischen Entwicklungen sprache, gibt
dennoch wertvolle Hinweise auf mdgliche elterliche Haltungen, die, abhangig von der Fluchtmotivation

und vor allem den Bildungsressourcen, dem Bildungsauftrag und des Bildungsstandes der Eltern sind:

[ € fvenn [ é Menschen, die aus dem Nahen Osten kommen, die aus Krisengebieten kommen, im Grunde einen
Fluchthintergrund haben, also erzwungene Migration, viel von diesen Menschen werden [ é $ehr viele, relativ viele
okonomische und Bildungsressourcen haben. Viele, das wissen wir, [ € Wlenschen mit Fluchthintergrund, die hierher-
kommen, die kommen mit einer sehr starken und bewussten Bildungsorientierung um nicht zu sagen, gerade bei den
unbegleiteten Minderjéhrigen ist das sehr deutlich, sogar ein, ein Bildungsauftrag. Sie sollen / man hat viel in diese
Menschen investiert, damit sie hier herkommen, viel bezahlt, dass sie hier herkommen kdnnen (...) also ja, weil diese
Bildungsorientierung sehr stark da ist, dann klar, wenn auch ein Forderbedarf besteht, viel starker die Orientierung
seitens der Eltern, ich will nicht, dass mein Kind auf eine Foérderschule da auch geht, ich will, dass andere Optionen
gefunden werden und diese Familien haben dann wahrscheinlich auch eher die Ressourcen um sich schneller zu ori-
entieren um zu sehen, was es an anderen Férdermdglichkeiten dann auch gibt. Wie kann man dafur sorgen, dass das
Kind anders unterstiitzt und gefordert wird und auch also parallel dazu diese Stigmatisierung, ich will auf gar keinen

Fall, dass das Kind diese Stigmatisierung dann auch erlebt. (Anhang B, Pos. 72)

Sowohl in absoluten Zahlen als auch anteilig an der Gesamtschilerschaft der Stichprobenschulen bil-
den Schilerinnen und Schiler aus europaischen Landern auf3erhalb des Schengenraums die grofdte
Gruppe auslandischer Kinder und Jugendlicher. Innerhalb dieser Gruppe zeigen sich eine dekadische
Verneunfachung der Anzahl ruménischer Schiler und Schilerinnen sowie ein deutlicher Anstieg der

Anzahl bulgarischer Kinder und Jugendlicher, worauf der Interviewte wie folgt Bezug nimmt:

Was die Menschen aus Osteuropa betrifft, aus Bulgarien und Rumaénien. Also [ é Rumaénien, es gibt da in Bezug auf
das Bildungs- und Qualifikationsprofil einerseits, [ € §o habe ich die Statistik mitbekommen im Lauf dieses Zeitraums,
also [ é $eitdem Menschen aus diesen zwei Aufnahmelandern wirklich ungehinderten Zugang [ € haben, das ist seit
2007 glaub ich®? [ é.]Da ist es interessanterweise in Bayern der Fall, dass bei den Rumanen die Menschen, die hier
sind und berufstatig sind, Uberdurchschnittlich qualifiziert sind im Vergleich zur Mehrheitsbevélkerung. In Miinchen ist
das der Fall und ich glaube generell in Bayern, d. h. wir haben eigentlich mit Rumanen mit Menschen zu tun, die ei-
gentlich Uber relativ viele 6konomische und bildungsorientierte Ressourcen verfligen um eine ahnliche Haltung zu ha-
ben, wie gerade erst beschrieben in Bezug auf die qualifizierten Gefliichteten und wenn es dann der Fall ist, dass [ é
trotzdem [ é §ehr viel mehr Menschen aus Rumanien, Bulgarien [ é ihre Kinder so auf diese Schulen mit dieser For-
derorientierung [ € gchicken, dann ist zum einen vielleicht eine bewusste Entscheidung, dass sie dann die Méglichkei-

ten einer gezielten Férderung dann positiv einschétzen und es // (Anhang B, Pos. 72)

9 Anm. A.G.: Der Beitritt zur Europaischen Union (EU) der Staaten Ruméanien und Bulgarien erfolgte zum 01.01.2007 was zu einem enormen Anstieg der europaischen

Binnenmigrationfih r t e . ADer kl assischen sozial wissenschaftlichen Migrati on seheimzanehliandgn zuf ol ge
und Regionen Wanderungsbewegungen von MeZefandeeeantschewlenvzadem weiéeje Aspékie:rPersbnliehe Biralimgen ie eim e s
besti mmtes Land [é] M°glichkeiten der nRrnwe rPlas tt {Bleidesiestrate. fiii paljtischerBilduzyj2618)e nde Partneri nne
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[ € ibt natirlich sehr unterschiedlich je nach Behinderungsart. Oder es kann sich auch h a n d e | um, dagThema,
das ich vorher sagte mit dem Qualifikationsprofil, dass Menschen mit einem bulgarischen oder ruménischen Hintergrund
sich umgekehrt sehr wenig mit dem Bildungssystem dann auskennen und es dann einfach dann akzeptieren. Viel eher
akzeptieren, es gibt natirlich auch nicht wenig Menschen mit geringen Qualifikationen [ € dus diesen Landern, die hier
Ful fassen. (Anhang B, Pos. 74)

Die Ausfiuihrungen bieten somit zwei grundlegende Erklarungsansatze fir die hohe Reprasentanz ru-
manischer und bulgarischer Kinder an den untersuchten FZgEs. Einerseits kdnnen vor dem Hintergrund
hoher Qualifikationsprofile der Eltern eine tiefe Systemkenntnis und die bewusste Entscheidung fir ei-
nen forderlichen Beschulungsort fiir ein Kind mit Behinderung angenommen werden. In diesen Fallen
liegt schlussfolgernd auch das Versorgungsmotiv als Anlass fir die Migration nahe, kombiniert mit bes-
seren Chancen auf dem Arbeitsmarkt und der bestehenden unterschiedlichen Lohnniveaus zwischen
Herkunfts- und Zielland. Andererseits geht der Interviewte ebenfalls von einer hohen Anzahl von Men-
schen aus Sudosteuropa aus, deren Bildungsressourcen gering sind und deren Profile sozialwissen-
schaftlich gesehen eher Menschen mit Fluchtmigrationsmotiven &hneln, so dass die mangelnde Bewer-
tungskompetenz des Schulsystems und der Schulform zu widerspruchloser Akzeptanz der Entschei-

dungen der Schulen, Lehrkréften etc. fuhrt:

Die kennen also ein dirigistisches System in Bulgarien und Rumaénien, dass die Schule sagt wo es langgeht und das
akzeptieren sie dann genauso hier. Also gut, wenn die sagen, dass unser Kind dahin muss, dann ist es halt so. Und
aufgrund der fehlenden Kenntnisse und der bisher fehlenden préagenden Erfahrung, also die Institution wird dann schon
entscheiden kdnnen, gut, dann ist es halt so und wir sind nicht gliicklich, [ é Was haben wir fur eine Alternative? Keine.

Das ist vielleicht dann eher die Erklarung, vermute ich. (Anhang B, Pos. 76)

Beide angebotenen Erklarungsansatze kénnen hypothetisch als gleichwertig betrachtet werden, so
dass eine tiefere Analyse des Sachverhalts in den Gruppendiskussionen an den einzelnen Schulen
erfolgt. Zur empirischen Klarung des Phanomens der Uberreprasentanz siidosteuropéischer Kinder und
Jugendlicher an den untersuchten FZgEs waren zuklnftige Gutachtenanalysen und Befragungen der

betroffenen Familien zu Migrationsmotiven denkbar.

8.2.3 Zur regionalen Ungleichverteilung ausléndischer Kinder und Jugendlicher an den Stichpro-

benschulen

In den Ergebnissen der quantitativen Studie fallen enorm ungleiche Anteile auslandischer Schiiler und
Schilerinnen an den einzelnen Stichprobenschulen auf, die im Schuljahr 2019/20 zwischen 9.85 % (Lkr.
Cham) und 24 % (Lkr. Kelheim) rangieren. Auf die Frage, ob der Interviewte aufgrund seiner Tatigkeit
an der OTH Regensburg und seinem Regionsbezug hierfur Erklarungen anbieten kénnen, verbleibt die
Antwort eher hypothetisch und formuliert mégliche Hintergriinde. Im Folgenden wird zum besseren Ver-

standnis im Kontext des Interviewdialoges zitiert (I = Interviewer; B = Befragter):

I: Selbstverstandlich war zu erwarten, dass man hier in Ballungsrdumen wie Regensburg oder letztlich auch Straubing
als ostbayerische Ballungszentren i das ist zwar vielleicht etwas ubertrieben das so zu bezeichnen, aber i aber es ist
in der Realitat ja so, dass man hier erhéhte Zahlen hat. Was mich extrem verwundert hat, war dieser ganz hohe Anteil
von 24 % im Landkreis Kelheim, [ é gennen Sie vielleicht die Hintergriinde, warum man hier solche [ é Kumulationen
finden kann in den Landkreisen, in den Stadten?
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B: Ich habe keine plausible / [ é Reine fundierten Erklarungen. Was immer eine Rolle spielen kann ist, gerade in Netz-
werken von Migranten, Migrantinnen, Zugewanderten [ é Eine bestimmte Dynamik [ é, venn Einrichtungen oder Ver-
sorgungsoptionen dann bekannt sind, d. h. [ € Wwenn in bestimmten Kreisen [ € Bekannt ist, in Kelheim, die haben da
vielleicht gute Angebote, die Schule ist also dafiir besonders offen und man hat da gute Erfahrungen gemacht, dass es
sich dann auch rumspricht. Also [ é die Familien, bei denen es dann Thema ist, dass sie dann besser informiert sind,

dass man [ é dich angesprochen fuhlt und [ € diese Angebote dann wahrnimmt.
I: Sie meinen, dass die Kommunikation in der ethnischen Community dazu fuhrt, dass man hier so Kumulationen hat?

B: Ja, genau. [ é Das konnte ein Faktor sein, das ist aber eben nur eine Vermutung. (Anhang B, Pos. 1031 106)

Im weiteren Gesprach regt der Befragte weitere Untersuchung des Phdnomens im Rahmen der Grup-
pendiskussionen an den Stichprobenschulen oder als Anschlussuntersuchung in der Analyse der Kom-
munikationsnetzwerke an und nennt als mégliche Kontextindikatoren die Kommunikations- und Vermitt-
lungsnetzwerke in den Stadten und Landkreisen (z. B. Jugendamter, Bezirke, Beratungsstellen, Mig-
ranten Selbsthilfe Organisationen (MSO) etc.) oder auch die spezifische Qualitat der einzelnen Schulen
(z. B. hohe Kompetenz der Schule im Umgang mit Mehrsprachigkeit, intensive Kooperation mit Unter-

stutzungsstellen wie der EUTB etc.):

[ € das sind natirlich ihre Ansprechpartner, die Menschen die in der Beratung tétig sind, die dann tatsachlich vermitteln
wirden, inwiefern sind sie selbst da so ahnlich vernetzt mit MSOs, [ é dass tatsachlich Informationsflisse in Kelheim
besser ablaufen, dass insgesamt die soziale und Bildungsszene besser vernetzt ist. Vielleicht als analoges Beispiel:
Also in Regensburg, als ich anfing vor 15 Jahren, die [ é ihterkulturelle Arbeit generell war nicht so sehr stark ausge-
pragt, es gab so eins, zwei, drei Organisationen, das hat sich enorm entwickelt im Lauf der letzten 15 Jahre, im Sinne
von interkulturell arbeitenden Initiativen, Institutionen im Bildungsbereich, im Gesundheitsbereich, im sozialen Bereich.
Die sind viel, viel mehr und auch viel besser miteinander vernetzt und organisiert. Wenn Sie ein Angebot machen, wenn
sie [ é ihterkulturell zusammenarbeiten wollen, sie wissen also mit welchen Instanzen und auch mit welchen Gremien,
also Integrationsrat zum Beispiel, die dann zusammenarbeiten um Informationen zu verbreiten, um besondere Informa-
tionstage, Tage der offenen Tur, alles Mdgliche zu organisieren. Und kénnen dann dort viel besser unterschiedliche
ethnische Betroffenengruppen fiir ihr Angebot erreichen. Friiher, als es solche Strukturen untereinander nicht gab, we-
sentlich weniger Organisationen und auch wesentlich weniger gut vernetzt, wéren die Migranten und Migrantenfamilien
vielmehr in der Isolation gewesen und waren sie auch. Jetzt sind die Moglichkeiten der Information und der Vernetzung
viel vielfaltiger und selbstverstandlicher. [ € Das heilit, die Frage wéare gezielt also dann in Kelheim zu stellen, bei dem
Berater, bei denjenigen, die dann tatsachlich auch zwischen den Instanzen ahm, vernetzen und Kontakte [ é haben,
[é€]. (Anhang B, Pos. 108)

Der Hinweis auf regional unterschiedliche Netzwerk-, Kommunikations- und Unterstlitzungssysteme in
Kombination mit der spezifischen Kompetenz einzelner Stichprobenschulen im Umgang mit Familien
und Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund stellt sich plausibel dar und wird im Zuge der
Gruppendiskussion klarend mitberlcksichtigt.

8.2.4 Zu aktuellen Herausforderungen und méglichen Lésungsansatzen

Wahrend des gesamten Interviews gab es Verweis auf Problemstellungen in der Praxis und konkrete
Losungsansatze respektive Optionen oder Bedarfe, die folgend zusammenfassend in Kategorien ge-

gliedert dargestellt werden.
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8.2.4.1 Normative Aspekte

Wie bereits in der theoretischen Vertiefung zum Themenkomplex dargelegt, bedarf die positive und
erfolgreiche Kooperation in jeder Dimension des Unterstiitzungssystems einer normativen Grundhal-
tung, die von hoher Heterogenitatstoleranz, Akzeptanz und Respekt gepragt ist. Eine Haltung, die am
ehesten der Terminus Kultursensibilitat als kumulierter Wert verschiedener Haltungsaspekte beschrei-
ben kann. Der Befragte sieht vor allem in disparaten Wertvorstellungen sowie im immanenten Konflikt
zwischen tradiert-mystischen und wissenschaftlichen Realitatszugéangen Konfliktpotential, dem prophy-
laktisch einerseits Fachwissen im Bereich interkultureller Kooperation sowie andererseits eine acht-
same und kultursensible Haltung entgegenwirken kann. Verdeutlicht wird diese elementare Haltung am
Beispiel des zum Teil bei Menschen aus landlichen und traditionell gepragten Regionen vorherrschende
magischen Denkens Giber Behinderung (siehe 6.2.1), das in Beratungskontexten zu Missverstandnissen
bis hin zu schwerwiegenden Stérungen im Beziehungsaufbau im Sinne einer kulturellen Sprachlosigkeit
fuhren kann:

[ € Und dass es ganz entscheidend in der Interaktion ist, also wie man da reagiert, [ € és ist inhaltlich kein Problem
den Familien zu sagen, oder zu erklaren, warum dieser Ansatz [Anm. A.G.: hierderWunsch nach ein
mannifi ( An h a n gletzBich ni€éhbhelfen wird® abgr im Moment der Interaktion der Erklarung ist es ganz wichtig,
dass man nicht den Hauch vom Fehlen dieses Ernstnehmens [ € 3u erkennen gibt. Dass man den Eindruck vermittelt,
man nimmt diese Sicht der Dinge, diesen magischen Ansatz, man nimmt das per se ernst, weil es affektiv der Familie
zunachst einmal sehr viel bedeutet. Und um dieses Affektive mit einzubeziehen und es nicht sozusagen, streng rational
zu sagen, "Das was sie erzahlen ist Quatsch, woher haben sie das?", das gar nicht anklingen lassen, also das zunachst
als Ansatz im Sinne einer Begegnung auf Augenhdhe [ é gelten lassen, die Argumente darlegen lassen und dann
diese Argumente im Sinne einer seridsen Disku s s i on a uf n(&nhangB) Pos. B4 ]

Der Befragte bestatigt ebenfalls auf die Frage nach den zentralen Ergebnissen seiner Migrationsfor-
schung den hohen Wert von kultursensibler und reflektierter, professioneller Haltung als eine grundle-
gende Kompetenz im Bereich interkultureller Arbeit und transkultureller Kommunikation. Zur Professio-
nalisierung der Beratungsstellen und dort téatigen Professionen leitet der Befragte zur Notwendigkeit
fachlichen Wissens uber (Dialogform: | = Interviewer / B = Befragter):

I: Aber dannist[ é 3lso die oberste Erkenntnis, ja diese Offenheit und eine respektvolle Haltung und auch ein respekt-

voller Umgang und letztlich wiirde sich darin dann auch die Kultursensibilitat darstellen?

B: In verschiedensten Bereichen, ja. Oder Wissen dartiber vermitteln, und also die verschiedenen Aspekte, die wir
angesprochen haben, das ist in der Art und Weise wie man Gesprache fuhrt, in der Art und Weise wie man miteinander
agiert, in der Art und Weise wie man sich kundig gemacht hat, Uber diese pragenden Faktoren von Migranten und
Migrantinnen und die irgendwie im Zuge von erzwungener Migration hier sind erst recht. (Anhang B, Pos. 85-86)

Weiter sieht der Interviewte vor allem im Zeitraum der vergangenen Dekade eine positive Entwicklung
und eine weitreichende Sensibilisierung der Fachdisziplinen aber auch der gesamten Gesellschaft fur

die Themen Migration, Integration, Interkulturalitat, Transkulturalitat und Kultursensibilitat:
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Wobei man natiirlich fairer Weise sagen muss, in den letzten [ é §ieben, acht, neun Jahren, hat sich in diversen Berei-
chen wirklich viel getan. Viele Kolleginnen und Kollegen in [ é Bildung, Verwaltung, sozialer Bereich, Gesundheitswe-
sen, die machen sich kundig, in der Art und Weise wie sie es vorher gar nicht gemacht haben oder wie wenige, das
waren die engagierten Kollegen vorher, jetzt ist zum Teil verpflichtend, dass viele Menschen sich mit dem Thema aus-
einandersetzen. Das merk' ich [ € 3elbst, als Dozent, [ é dlie Studierenden betrachten diese [ é Bandbreite der The-
men Migration/Integration nicht mehr als marginales Thema, sondern als zentrale Querschnittsaufgabe. Als guter Profi,

muss man sich mit diesen Themen auseinandergesetzt haben, [ é JAnhang B, Pos. 86)

Die beschriebene Auseinandersetzung meint im Kontext der normativen Aspekte den reflektorischen
Umgang mit Werthaltungen und Heterogenitétstoleranz. Konkrete curriculare Aspekte fur die Ausbil-
dung in einschlagigen Professionen werden nachfolgend unter 8.2.4.2 dargestellt.

8.2.4.2 Impulse fir die Aus- und Weiterbildung in sozialen Professionen

Den Ausflihrungen des Interviewten lassen sich konkrete Impulse zum systematischen Aufbau von L6-
sungskompetenzen im Bereich der Aus- und Weiterbildung von p&dagogischen Fachkréften entneh-
men. Hinsichtlich der, aus seiner Sicht notwendigen Inhalte der Curricula, pointiert er die Bedeutung
von Hintergrundwissen tiber mégliche Haltungen Ak ul t ur el | anders Gepr:2g

[ é\ichtig ist es [ é dass man in verschiedenen Fortbildungen, [ é Yon mir aus kann das auch sehr lebenspraktisch
und auch plakativ sein, [ é flass sie [ é issen, mit welchen Vorstellungen tradiert, gehen Familien also an diese
Aufgabe daran und warum, also welche Situationen kénnen entstehen, wodurch diese kulturelle Sprachlosigkeit zu
einem Abbruch [ éflihrt. [ é 3lso ich denke, in verschiedenen Bereichen viel Information Uber angstgepragte kulturelle
Vorstellungen in Bezug auf Behinderung und Beeintréachtigung, dass viel selbstverstandlicher vermittelt wird, mit wel-
chen Bildern kommen kulturell anders Gepragte (Stérung durch ein Martinshorn). Ja, das ist eigentlich zum Grundver-
standnis in der Ausbildung in verschiedenen Bereichen, padagogischen Bereichen und natiirlich die Menschen, die
psychologisch und therapeutisch dann arbeiten, [ € init der Zielgruppe, dass sie wissen welche kulturelle Vorstellung
und auch Wertevorstellung in Bezug auf "wer hilft", [ é Aver kann uns helfen?fi woher kommen diese Beeintrachtigun-
gen, mit welchen Instanzen missen wir uns auseinandersetzen, auch im Sinne von magischem Denken, dass man viel
mehr dariiber wei und das auch ernst nimmt. Und dass es ganz entscheidend in der Interaktion ist, also wie man da
r eagi e(Anband B Ros. 34)

Im Kontext frihpéadagogischer und schulischer Herausforderungen, welchen es im Zuge der zunehmen-
den Internationalisierung der Schilerschaft zu begegnen gilt, hebt der Interviewte analog zu den Aus-
sagen der einschlagigen Literatur (siehe 6.2.1) die zentrale Bedeutung der Sprache und somit auch die
weitreichende Aufgabe der Sprachférderung hervor, die er als gewichtigen und obligaten Inhalt der Aus-
und Weiterbildung padagogischer Fachkrafte bewertet:

Wichtig ist, dass strukturell in Bezug auf die Sprachférderung der Kinder, [ é im Elementarbereich mehr Wissen und
Verstandnis da ist, [ € dber die Bedeutung von Mehrsprachigkeit als Ressource. Nach wie vor gibt es viele [ &, perade
im Elementarbereich aber auch in der Grundschule, [ é, Kinder, die mit einer anderen Muttersprache aufwachsen und
auch zu Hause wenig deutsch sprechen; [ é heurowissenschaftlich und auch [ é im Sinne von Spracherwerb. Die
Tatsache, dass sie die Muttersprache sprechen ist etwas Positives und wenn ich die padagogischen Mdglichkeiten
habe, also vor allem im Kindergarten und im Elementarbereich, um kreativ mit Mehrsprachigkeit zu arbeiten i auf gar
keinen Fall Sprechverbote!, die es nach wie vor in der Praxis auch noch gibt. Also ihr dirft ja gar nicht in eurer Mutter-
sprache [ é $prechen, das hat eine starke affektive Wirkung in Bezug auf die Kinder [ €&, wenn ich in meiner Mutter-
sprache spreche, das ist etwas Verbotenes und das wirkt natirlich direkt hemmend auf die Fahigkeit und eine affektive
Disposition um die zweite Sprache dann auch zu lernen. Das heif3t, [ € g§rundsatzlich [ é (vare es wichtig [ é liber
Mehrsprachigkeit und vor allem in der konkreten Anwendung Férderung von Mehrsprachigkeit: A M welchen Bildern
kann man arbeiten? fiA Mwelchen Bilderbiichern kann man arbeiten? j#A W kann man die Ressourcen der Elternschaft

einbeziehen? fi[ é 3tory telling, also Eltern einladen, die dann [ é 3weisprachig kurze Geschichten erzéhlen einmal in
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der Woche. Es gibt [ € fnittlerweile [ é dinheimlich viele gute Materialien, die entwickelt worden sind, auch vom baye-
rischen Ministerium, der bayerische Erziehungsplan [ é im Sinne von Forderung von Mehrsprachigkeit hat enorme
Schritte in den letzten zehn Jahren gemacht und die Kollegen, die im Staatsministerium fur Friihpadagogik zum Beispiel
solche Konzepte entwickelt haben, die bewegten sich Uber lange Jahre in der Wildnis, sie fanden keinen Anklang, das
ist jetzt nicht mehr so, das heil3t die Materialien gibt es, die padagogischen Anséatze im Elementarbereich um Mehrspra-
chigkeit zu férdern sind ja stéarker da. Das geht aber damit einher, sowohl im Elementarbereich als auch in der Grund-
schule mit einer bewusst durchdachten interkulturellen Elternarbeit; inwiefern geht man auf die Eltern zu, um sie einzu-
beziehen und vor allem sie daruber aufzuklaren, was fur Funktion hat die Sprachférderung im Elementarbereich, wie
geht man da vor. (Anhang B, Pos. 52)

Hervorzuheben sind die Einschatzung der affektiven Bedeutung der Muttersprache und der Hinweis auf
nach wie vor zum Einsatz gebrachte ASprechverboteh,
von Kindern zu Bezugspersonen in ihrem Mesosystem (z. B. Kindergarten, Schule etc.) als auch zum
vorbehaltslosen Umgang mit Zweisprachigkeit negativ beeinflussen. Positiv fir die sukzessive Profes-
sionalisierung padagogischer Fachkréfte verweist der Befragte auf die Entwicklungen hin zu einer Ver-
tiefung interkultureller Kompetenzen und auch der Entwicklung von Methoden und Materialien zum Um-
gang mit Mehrsprachigkeit von Kindern im Bildungssystem am Beispiel des bayerischen Erziehungs-
plans. Weiter wird die zentrale Bedeutung der Kooperation mit den Eltern betont, woraus sich die Not-
wendigkeit zur curricularen Berticksichtigung des Themas Interkulturelle Elternarbeit in padagogischen

Ausbildungen und Studiengéngen ableiten lasst, die der Interviewte inhaltlich konkretisiert:

Interkulturelle Elternarbeit bedeutet, dass man in der Institution Schule, Grundschule auf jeden Fall, [ é Weiterfiihrende
Schulen ware auch dann sinnvoll und auf jeden Fall im Elementarbereich, [ é Hass die Kollegen in der Schule sich die
Schulsozialarbeit als Vermittlungsstelle, als Verbindungsglied, wie ist die Lebenssituation der Eltern [ & rhit Migrations-
hintergrund [ é [Erstens [ é dliese grundsatzliche Aufklarung, was machen wir als Schule, wie wichtig ist die Sprach-
vermittlung und warum, welches sind die Erwartungen. Zweitens zu zeigen, Eltern kdnnen und sollen sich einbringen
kénnen, im Sinne von Mitwirkung, im Sinne von im Elternbeirat mit dabei sein, dass den Eltern vermittelt wird, dass sie
erwiinscht sind, dass sie ihre eigenen Belange einbringen kdnnen. Weitere Punkte der interkulturellen Elternarbeit wa-
ren, zu schauen, inwiefern man aktive Eltern der Mehrheitsgesellschaft hat, die bereit sind dann auch mitzuwirken, nicht
unbedingt im Sinne von Mentoring, aber schaffen, dass Kontakt da zu Stande kommt, [ € derade natrlich, bei denen,
die am starksten isoliert sind, die Fliichtlinge, die in Gemeinschaftsunterkiinften oder Ankerzentren leben, [ é.JAnhang
B, Pos. 54)

Da aktuell an den Stichprobenschulen keine Schulsozialarbeit®® existiert, was begriindet in der bayeri-
schen Sonderform der FZgEs in Kombination mit Heilpadagogischen Tagesstatten (HPTSs) liegt, muss

% Der Interviewte wahlt hier den Begriff Schulsozialarbeit, der im Kontext der bayerischen FZgEs einer Erklarung bedarf: Soziale Arbeit an Schulen wird in Bayern einerseits
auf dem Weg der Schulsozialpadagogik geleistet. Schulsozialpddagog*innen werden seit dem Schuljahr 2018/19 an staatlichen Schulen eingesetzt. Hierbei handelt es sich
um ein Projekt des Kultusministeriums. Bis zum Schuljahr 2023/24 sollen in Bayern 300 Stellen fur Schulsozialpadagog*innen geschaffen werden, die als schulisches
Personal vom Freistaat Bayern beschéftigt werden (Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus 2021a). Bei den Einsatzschulen handelt es sich laut einer online
veroffentlichten Liste aus dem Jahr 2018 ausschlieBlich um staatliche Grund-, Mittel-, Real-, Berufsschulen und Gymnasien (Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus 2018). Andererseits bietet das Projekt Jugendsozialarbeit an Schulen i JaS des Bayerischen Staatsministeriums fir Familie, Arbeit und Soziales den drtlichen
Tragern der offentlichen Jugendhilfe als Verantwortliche fiir die Installation und fachliche Betreuung von JaS-Kréften, die Moglichkeit der staatlichen Refinanzierung dieser
Stellen. Adressaten des JaS-Angebots sind allerdings explizit Grund-, Mittel-, Real-, Berufs- und Berufsfachschulen. Im Bereich der Forderzentren beschrankt sich die
Leistung auf die Forderschwerpunkte Lernen, und emotionale und soziale Entwicklung (Bayerisches Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales 2021). Die fachliche
Trennung besteht in der Praventionsaufgabe der Schulsozialpadagogik, die sich vor allem durch Gruppenangebote am Schulleben beteiligt, wahrend die JaS einem Selbst-
verstandnis der Einzelfallbegleitung folgt (Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und Kultus 2018). Somit sind an (privaten) FZgEs in Bayern weder Schulsozialarbeit
noch JaS installiert, was das Ministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales fiir die JaS wie folgt begriindet: Schiler*innen mit geistiger oder kérperlicher Behinderung fallen in
die Zusténdigkeit des Bezirks und erhalten Leistungen nach SGB IX und XII. Eine Férderung durch Jugendéamter und Sozialministerium kénnte nur im Rahmen einer
Ainklusiven L°sungf (wie sie hAbbethaek tind Abtellungdiditer Hen Abieitungt Teilnabeteidtyingea furf Kintleg una Jugerdliche der KJF
Regensburg 2022)
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der Begriff &quivalent fiir die Gruppeniibergreifenden Dienste (GUD)% der HPTs gelesen werden, d. h.

die verfiigbaren sozialpadagogischen Ressourcen der GUDs der HPTs sollten, sofern sie {iber entspre-

chende Kompetenzen verfBtgéhefalgenAVet mwerldemgs Hi er au
ein Auftrag zur Forderung interkultureller Kompetenzen bei den Professionsgruppen ableiten, die po-

tentiell in GUDs eingesetzt werden kénnen (i. d. R. Psycholog*innen, Heilpadagog*innen, Sozialpada-

gog*innen oder einschlagige padagogische Berufsgruppen mit qualifizierter Weiterbildung). Der Aufruf

zur Einbindung aktiver Eltern der Mehrheitsgesellschaft als Vermittler verdeutlicht die solidarische Mit-

verantwortung der gesamten Schulfamilie zur gelingenden Integration auslandischer Kinder und deren

Familien im schulischen Kontext und darliber hinaus im gemeinsamen Sozialraum. Interkulturelle El-

ternarbeit beschrankt sich dem Befragten zu Folge nicht nur auf Mitglieder der Schulfamilie:

Und das kann man naturlich auch dann machen, wenn es nicht unbedingt die eigenen Eltern sind, die in der Einrichtung:
A Wiche Personen sind im Helferkreis tétig? fidie man einbeziehen kann um auch zu vermitteln und auch die Helfer-
kreise, die Gefliichtete unterstiitzen, sie ansprechen, um die Eltern in die Schule zu holen, damit man Gber Sprachfor-
derung und Uber [ é yenerelles Heranflihren an das deutsche Bildungssystem / also starker zu férdern. Und da vor
allem kreativer und innovativer [ é flenken, d. h. getrennte Lebenswelten der Migranten, Migrantinnen mitbedenken
[ é B Wiche sind die vertrauten Orte oder auch Vertrauenspersonen, mit denen diese Personen zu tun haben? fsprich:
Gibt es bei den Gefliichteten, die vielleicht dezentral untergebracht sind oder auch in irgendwelchen Zentren (...) Welche
sind eben die vertrauten Kontakte, zum Beispiel: Ajibt es [ é ] ei ne Moscheein densiedegelmage g e n d
hingehen?fiDann Kontakt aufnehmen also mit dem Imam, mit den Vorstédnden, um Kontakte anzubahnen, also wirklich
die Wege suchen, [ é (ber die vertrauten Ortschaften, damit die Eltern besser erreicht werden kénnen, da gehort schon
sehrviel [ é Ihitiative zu einer [ € dut entwickelten interkulturellen Elternarbeit und das ist in den wenigsten Institutionen

wirklich entwickelt, hochentwickelt, weil zu sehr diese getrennten Lebenswelten bestimmend sind. (Anhang B, Pos. 54)

Die Ausfiihrungen verweisen auf die hohe Bedeutung von verfligbaren Netzwerkressourcen zur Unter-
stiitzung bei der Vermittlung, Beratung und Einbindung von Familien mit Migrationshintergrund in den
Sozialraum, letztlich auf eine notwendige Offnung des Systems Schule, im Speziellen zu entsprechen-
den Schnittstellen und Selbstvertretungsorganisationen der Bevélkerung mit Migrationsbiographie.

8.2.4.3 Netzwerkressourcen und Bedeutung des Sozialraums

Wie bereits im vorausgehenden Gliederungspunkt angedeutet, sieht der Befragte im Netzwerk und dem
unmittelbaren Sozialraum der Familien mit Migrationshintergrund eine tragende Ressource fir die po-
sitive Ausgestaltung interkultureller Elternarbeit, die seiner Auffassung zu Folge proaktiv seitens der
Schulen genutzt und ausgeschopft werden kdnnen. Die Initiative zum Aufbau und zur Anbahnung von

Netzwerkkontakten steht nach der Auffassung des Befragten in der Verantwortung des Systems Schule:

Ich glaube das bedarf oft dann wirklich einer Vermittlung, eine vermittelnde Instanz, deswegen betone ich das so, also
mit [ & Moscheevereinen zum Beispiel, Kulturvereinen oder auch Helferkreisen aus der eigenen ethnischen Gruppe,
meinetwegen syrische Einwanderer seit 2015/16 verstarkt, es gibt natirlich auch syrische Initiativen [ é.Wenn man
diese [ é $chlisselpersonen [ é éinbezieht, das sind diejenigen, die auch vermitteln kdnnen, aber es sind auch dieje-
nigen, die auch dann deutlicher zeigen kénnen, inwiefern ist die Bereitschaft [Anm. A.G.: Die Bereitschaft zur aktiven
Kooperation mit der Schule] da oder wenn die Bereitschaft nicht da ist, h&ngt es mit fehlenden Kenntnissen zusammen?

Hangt es damit zusammen, dass die sich noch nicht so trauen? Hangt es von irgendwelchen falschen Vorstellungen

9% Die legislative Verankerung sowie die Funktionsbeschreibung, die Professionsliste und der Berechnungsweg zur Berechnung der GU Stundenkontingente in Relation zur
Schiilerzahl und vorliegender Einstufung in Hilfebedarfsgruppen finden sich in den Richtlinien fiir Heilpadagogische Tagesstétten, Heime und sonstige Einrichtungen fiir
Kinder und Jugendliche und junge Volljghrige mit Behinderung (Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration 2017, S. 14 ff.). Die Gruppen-
tibergreifenden Dienste werden im Rahmen der HPT durch die jeweiligen Regierungsbezirke (nicht wie beispielsweise die JaS durch die Jugendhilfe) refinanziert.
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oder Widerstédnden ab? Und diese Schlusselpersonen kénnen natirlich helfen das zu Gberwinden, weil die diejenigen
sind, die die vertrauensvollen Kontakte haben und [ é die auch dann im kulturellen Sinne ibersetzen kénnen und den
Eltern sagen kénnen: "lhr sollt aber auch mitmachen, weil es um die Zukunft der Kinder geht und die mussen sich
behaupten kénnen in dieser [ é [hstitution Schule, deswegen, macht da mit!" [ é éntscheidend sind damit auch diese
potentiellen Vermittlungsinstanzen. Die wenigsten Eltern, vor allem, wenn sie langer hiersind,[ €] wer den n
sich im luftleeren Raum [ é fiir sich denken, also bei der Schule [ é tach ich da nicht mit, sondern die sind abhangig
von irgendwelchen zufalligen Informationen die sie auch bekommen, unabhéngig von den mitgebrachten Vorstellungen,
aber sie haben meistens innerhalb relativ kurzer Zeit irgendwelche vertraute Kontakte hier, die brauchen sie auch ele-
mentar, also meistens aus der eigenen ethnischen Gemeinschaft. Deswegen diese Vermittler, die viel zu wenig berick-
sichtigt werden, das nervt mich immer wieder, muss ich sagen. MSOs, [ € die Migrantenselbstorganisationen, die wer-
den von den meisten Verwaltungen und Institutionen einfach ignoriert und [ € és ist eine strafliche Vernachlassigung.
Also immer, nicht nur in den Grof3stadten, sondern wirklich auBerhalb, gerade auf3erhalb soll man auf die MSOs zuge-
hen, die Migrantenselbstorganisationen. Wie sind sie organisiert? Wie sieht das mit den Landsleuten hier aus? Vor
welchen Schwierigkeiten stehen sie? Wie sehen sie in diesem Fall die Bildungsinstitutionen? Also was fur Bilder haben
sie? (Anhang B, Pos. 56)

Der Befragte beklagt die mangelnde Beriicksichtigung und Ausschdpfung von Netzwerkressourcen zwi-
schen Schule und Migranten Selbstorganisationen (MSOs), wahrend er gerade in diesen Netzwerken
eine vielversprechende Grundlage zur Einflussnahme auf Haltungen und den Abbau von beiderseitigen
Vorurteilen aber auch auf die Kooperationsbereitschaft der Eltern sieht. Folgt man den Annahmen des
Befragten, so stehen Schulen in einer hohen Verantwortung die potentiellen Ressourcen im Netzwerk
der Familien mit Migrationsbiographie kennen zu lernen, wenn mdglich Kontakt zu ihnen herzustellen
und diese dann einzubinden in die Vermittlung und den Beratungsprozess, was selbstverstandlich aus
datenschutzrechtlicher Sicht wiederum durch die Eigeninitiative und im schriftlich erkléarten Einverstand-
nis der Eltern geschehen muss. Hinsichtlich eines Verstandniszugangs zu vermeintlichen kulturellen
Eigenarten einer ethnischen Gruppe kénnen die MSOs seiner Auffassung zu Folge wertvolle Aufkla-
rungsarbeit leisten, die vor allem fir die Gruppe von Menschen mit Fluchtmigrationsbiographien hohe
Bedeutung bei der Integration und Kooperation mit dem deutschen Verwaltungs- und Bildungssystem
hat. Auf der Grundlage eigener Erfahrungen im Kontext seiner Forschungstatigkeit, sieht der Befragte
die Mdglichkeit enorm positiver Effekte der Kooperation, wenngleich sie noch lange nicht zufriedenstel-

lend und umféanglich gestaltet wird:

[ € gerade in Bezug auf Gefliichtete haben sie [Anm. A.G.: jede Form von MSOs] eine unheimlich groRe Bedeutung
und eine ungeheure Dynamik. Meistens hat man also wenig Uberblick, aber es ist wichtig, dass man sich dafiir einsetzt
[ €] auf | ok aldthesind ieibuesmleiv? M& kriegt das dann auch mit, in der Schule, in Bildungsinstitutionen,
wo gehen unsere Schiler hin? Wo ist die Familie dann aktiv? Wer / welche [ é Personen und Initiativen unterstutzen?
Und sie viel starker einbeziehen, auf sie zugehen. Das meine ich mit unkonventionellen Wegen gehen, ja. Aus der
Institution raus. Man kann viel erreichen, wenn man tatsachlich diese Person, [ € diese Institution dieser Personen [ € ]
die erste Studie die ich durchgefiihrt habe [ € adls Migrationsforscher, also vor fast 30 Jahren [ é ih der Stadt Miinchen
Uber die muslimischen Organisationen [ €, damals wusste man Uberhaupt nichts iber die Muslime und [ ¢é fhein Auf-
trag war Uberhaupt ein Bild zu ermitteln, welche Organisationen gibt es? Welche muslimischen Moscheevereine gibt
es? Wie sind sie rdumlich organisiert in der Stadt? Wie ausgestattet? Und vor allem gar nicht in Bezug auf Religion
sondern im Sinne der Sozial- und Bildungspolitik oder Sozial- und Bildungsherausforderung. Was machen sie? Und
was winschen sie sich in Dialogen und Zusammenarbeit mit der Stadt und was kann man da machen? Und da ist[ €é ]
mir auch wirklich klar geworden, erstens, [ é getrennte Lebenswelten und zweitens, [ €, Jrotz einer gewissen Anfangs-
skepsis, [ € Jveil sie eigentlich so wenig Kontakte hatten mit der Mehrheitsgesellschaft und wenn dann unerfreuliche,
wenn man das tatséchlich schafft in Kontakt zu treten und diesen Personen, Institutionen, Initiativen, Vereinsvorstanden

usw. mit Respekt begegnet und zeigt, man will eigentlich [ € Yon ihnen wissen, [ é Wie es mit der Gemeinde aussieht,
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weil man Interesse an Zusammenarbeit [ é fat[ &, Pass sie wirklich auch gute Arbeit leisten im Sinne ihrer Gemeinde
und dass sie ihre Belange [ é §ind ihre Sorgen kennen und wir wollen damit Austausch haben um zu sehen, wie man
da punktuell unterstiitzen kann. Dann kdnnen sich Tiren 6ffnen und das geschieht immer noch viel zu wenig. (Anhang
B, Pos. 60)

Der Befragte berichtet von analogen Entwicklungen und verfligbaren Netzwerkressourcen im Raum
Regensburg, der ihm durch seine Lehrtatigkeit an der Ostbayerischen Technischen Hochschule eben-
falls vertraut ist und sieht darin vielfaltige Chancen fruchtbarer positiver Kommunikation und Koopera-
tion, die auf jeder Ebene Multiplikationsfunktionen erfiillen kann, auch in der Ausbildung von padagogi-
schen Fachkréften:

Vielleicht als analoges Beispiel: Also in Regensburg, als ich anfing vor 15 Jahren, die [ é ihterkulturelle Arbeit generell
war nicht so sehr stark ausgepréagt, es gab so ein, zwei, drei Organisationen, das hat sich enorm entwickelt im Lauf der
letzten 15 Jahre, im Sinne von interkulturell arbeitenden Initiativen, Institutionen im Bildungsbereich, im Gesundheits-
bereich, im sozialen Bereich. Die sind viel, viel mehr und auch viel besser miteinander vernetzt und organisiert. Wenn
Sie ein Angebot machen, wenn sie [ € ihterkulturell zusammenarbeiten wollen, [ € it [ € [nstanzen [ € &lso Integ-
rationsrat zum Beispiel, [ € Uim Informationen zu verbreiten, um besondere Informationstage, Tage der offenen Tur,
alles Mdgliche zu organisieren ./.. Und kénnen dann dort viel besser unterschiedliche ethnische Betroffenengruppen fiir
ihr Angebot erreichen. Fruher, als es solche Strukturen untereinander nicht gab, wesentlich weniger Organisationen
und auch wesentlich weniger gut vernetzt, waren die Migranten und Migrantenfamilien vielmehr in der Isolation gewesen
und waren sie auch. Jetzt sind die Mdglichkeiten der Information und der Vernetzung viel vielfaltiger und selbstver-
standlicher. Sogar unsere Studierenden spielen dabei eine Rolle, die machen da dann Praktika und haben ihre Kontakte
und geben Informationen dann auch weiter, in einer Art und Weise, wie es vor zehn, finfzehn Jahren nicht der Fall
gewesen ware. (Anhang B, Pos. 108)

Im Sinne kultursensibler Kommunikation und Kooperation mit Eltern aber auch den MSOs selbst, wie
sie vom Interviewten als die zentrale Herausforderung beschrieben wird, bedarf es einer tragenden
sprachlichen Grundlage. Ausgehend vom notwendig hohen Niveau der Kommunikation stellt sich hier
eine gemeinsame Sprache im Kooperationsprozess mit Eltern als Schlissel zum positiven Verlauf her-
aus, die den systematischen Aufbau von Netzwerksstrukturen erfordert. Wiederum am Beispiel seiner
eigenen Forschung im Raum Minchen, hebt der Befragte ebenfalls die Rolle sogenannter Kulturmittler
als Verbindungspersonen zwischen Systemvertretern und Eltern mit Migrationshintergrund hervor:

Das ist sicherlich in Miinchen / es gibt eine Sensibilitat fir diese Form der sprachlichen Vermittlung und ich glaube man
hat also im Verlauf der letzten zwanzig Jahre ganz gute Strukturen aufgebaut, nicht nur, dass man mit Dolmetschern
arbeitet, sondern wirklich im weiteren Sinne "Kulturmittlern" und dass die Kulturmittler entsprechend ausgebaut, dass
die gesamte Situation bertcksichtigt wird, dass man ganzheitlich versucht sich zu verstandigen andererseits sind die
Kulturmittler [ é &n verschiedensten Institutionen angesiedelt, nicht [ € fur bei der Stadt, sondern bei den verschiede-
nen [ é Wohlfahrtsverbanden, also Basisinitiativen, dass sie an verschiedenen Stellen mitwirken und [ é #lann auch
Mitarbeiter, also Kollegen [sind]. [ €.] € In manchen Krankenh&usern in Minchen hat man Dolmetscherdienste der
Kollegen und Kolleginnen aufgebaut, ganz sinnvoll. Die arbeiten auf ehrenamtlicher Basis, die sind keine vereidigten
Dolmetscher, aber Menschen mit sehr guten Sprachkenntnissen und die bekommen entsprechende Fortbildungen und
es wird auch nicht der Eindruck vermittelt, dass es um vereidigte Dolmetscher geht, sondern ein hausinterner Dolmet-
scherdienst, die Kolleginnen mit den entsprechenden Sprachkenntnissen, [ é JAnhang B, Pos. 44)

Einen erheblichen Vorteil bei der Zugehdrigkeit der ehrenamtlichen Kulturmittler zum jeweiligen System
sieht der Interviewte im Vergleich zu externen, vereidigten Dolmetschern darin, dass die Kulturmittler

ein tiefes institutionelles Wissen besitzen und auch die fachliche Dimension einer Beratungssituation
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umfanglich einschatzen kénnen, sie also in ihrer Funktion als Sprach- und Kulturmittler tber System-

kenntnisse verfugen.

[ €, Pass die Kollegen und Kolleginnen von innerhalb kommen, die haben nattrlich die informellen, strukturellen Kennt-
nisse, "um was geht es eigentlich in dieser Situation? Was muss man beriicksichtigen?" Das ist eine ganz andere
institutionelle und informelle Wissensebene. Und ich glaube, wenn es um Dolmetschen geht, diese informellen Wis-
sensebene: Um was geht's? Welche Empfindlichkeiten sind zu bertcksichtigen? Was wollen die Kollegen wirklich wis-
sen? [ é ] ovaWhaben sie denn auch Angst? Diese ganzen Fragen von Menschen die intern arbeiten und [ € das aus
eigener Erfahrung [ € kennen, [ é das ist glaub' ich ein ganz guter Ansatz um [ é gut und vertrauensvoll die Ebene

des Dolmetschens [ é Joranzubringen. (Anhang B, Pos. 44)

Werden Mitarbeiter*innen mit entsprechender Sprach- und Kulturkenntnis als Kulturmittler herangezo-
gen, besteht nach Auffassung des Interviewten aber auch die Notwendigkeit von systematischer Unter-
stutzung, beispielsweise in Form fachlicher Fortbildungen und zeitlicher Ressourcen, nicht zuletzt aber
auch die bewusste Anerkennung fiir die Leistungen auf3erhalb ihrer Linienfunktion in einer Einrichtung
(Anhang B, Pos. 44). Neben der Mdglichkeit systeminterne Ressourcen zu erkennen und auszuschop-

fen verweist der Befragte auf institutionalisierte Angebote, die in Bayern bereits bestehen:

Was man auch sonst in Bayern kennt,  [ich glaub es ist ein ganz gutes Angebot, das bayerische Zentrum fir trans-
kulturelle Medizin, also ein Netzwerk von Dolmetschern aus verschiedenen Landern, [ é ]  zavischen flinfzig und
sechzig Sprachen im medizinischen [ é Uind rechtlichen Bereich, [ € ] icberset zen, dedkenne®auchi
Bildungsstrukturen aber nattrlich auch medizinische Strukturen, [ € dind dann recht erfahren, das sind dann auch ganz
gute Standards, die damit aufrechterhalten werden und ich glaube, wenn die stark eingebunden sind [ €é ih der ent-

sprechenden institutionellen Arbeit, dass man auch qualitativ abgesichert fir gutes Dolmetschen sorgen kann.

Das Hinzuziehen und die Inanspruchnahme innerfamilidrer Sprachressourcen in Kommunikations- und
Kooperationsprozessen zu nutzen lehnt der Interviewte aus fachlicher Sicht dezidiert ab, obwohl seiner
Erfahrung nach in der Praxis haufig vor allem Kinder als Spontandolmetscher herangezogen werden:

Umgekehrt, [ é,]dass man in diesen [ € Yie in vielen anderen Bereichen, das mdglichst stark einschrénkt [ é dlass
[ é &us der Not innerfamiliar gedolmetscht wird, das ist aus fachlichen Grinden nicht gut, aufgrund der inhaltlichen
Uberforderungund [ € ] g evena die Kinder herangezogen werden, was tatséchlich nach wie vor passiert, diese
Umkehrung der Familienhierarchie und dann die Belastungen, die das Kind erféhrt, Dinge die es eigentlich nicht erfah-
ren soll, das ist fur die innerfamiliare Dynamik schwierig, in Bezug auf die Rolle der Eltern usw. gerade in traditionell
strukturierten Familien. Dass man wirklich deutlich vermittelt, auf breiter Front, auch wenn es problematisch ist, diese
Form der Spontaniibersetzung, diese Notldsung Familienangehérige heranzuziehen, gerade die jingeren Familienan-
gehdrigen, dass man versucht das wirklich zu vermeiden. Das sind Aspekte, die da wirklich wichtig wéren. (Anhang B,
Pos. 44)

Aufgrund der Dringlichkeit in der Formulierung ist der Aussage ein unbedingter und akuter Aufruf an die
institutionelle Praxis zu entnehmen, von der, zwar naheliegenden und oft niederschwellig zuganglichen
Maoglichkeit Familienmitglieder als Dolmetscher und Vermittler heranzuziehen, abzukehren und profes-

sionelle Stellen heranzuziehen respektive innerinstitutionelle Ressourcen professionell zu nutzen.
8.2.5 Weiterfihrende Forschungsfragen und Ausblick

AbschlieRend werden zusammenfassend prospektive Aussagen sowie im Kontext thematisierte For-
schungsfragen dargelegt, die im Zuge der vorliegenden Dissertation nicht vertiefend berlcksichtigt wer-

den kénnen. Da die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Themenbereich Migration und Be-

cht

hinderungi n der Literatur aufgrund der HenkelwindtcNelR2018)e n
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bewertet wird i eine Einschéatzung, die sich im Blick auf aktuelle Entwicklungen im Jahr 2023 wohl noch
deutlicher formulieren lieBe i findet der aus dem Experteninterview diesbezuglich weiter ableitbare For-
schungsertrag in Form eines Ausblicks Berlicksichtigung.

Der Befragte sieht die wissenschaftliche oder vor allem systematische Auseinandersetzung in Form
einer Bestandsaufnahme zur Ableitung von Entwicklungsbedarfen fur Institutionen und Organisationen
in einem kommunalen Bezugsrahmen als notwendig und gewinnbringend. Die konkrete Frage, welche
interkulturelle Kompetenzen im weiten Feld der institutionellen Behindertenarbeit vorhanden sind, sollte
seiner Auffassung nach in ihrer Wirkungsinterdependenz mit konkreten Konsequenzen fur individuelle

Integrationsprozesse untersucht werden:

Und von daher war die Thematik Migration/Behinderung sehr stark von diesen, von den Gegebenheiten der kommuna-

len Angebote also auch bestimmt und auch [ é Jon den verschiedenen Fragestellungen, die sich daraus ergaben [ é

fa—

die Themen, die fur mich dann wichtig waren, war &hm, inwiefern sind die unterschiedlichen Institutionen darauf einge-
stellt, dass auf kultursensible Formen also der, der Betreuung, Begleitung von Menschen mit Behinderung und inwiefern
kann man sagen, dass durch die Zugénge zu Angeboten der Behindertenhilfe, im Bildungsbereich und in anderen

Bereichen, dass diese fehlende Kultursensibilitdét Konsequenzen dann auch hat. (Anhang B, Pos. 2)

Einen weiteren Hinweis auf Forschungsbedarfe gibt der Befragte in der Diskussion um die Erklarungs-
ansatze fir die Uberreprasentanz auslandischer Schiiler und Schiilerinnen im deutschen Férderschul-
system in Form einer tieferen Analyse der individuellen Empfehlungen. Denkbar waren zur Erhellung
des Phanomens retrospektive Studien, die beispielsweise in Form von grof3flachigen Gutachtenanaly-
sen und ggf. weiteren qualitativen Forschungsschritten (z. B. Interviews mit Lehrkréften mit entspre-
chenden Erfahrungswerten und institutionellem Wissen, Interviews mit betroffenen Personen und Fa-
milien etc.) detaillierte Hintergriinde und etwaige Korrelate zwischen den Attributen auslandisch, Natio-

nalitat, schulische Leistung etc. und der Beschulungsempfehlung herstellen kénnten.

[ é das war, ist seit langem ein gangiger Mechanismus und das ist einfach auch viel zu wenig untersucht worden, die
Statistiken, die man genauer untersuchen misste, also in den Jahren, von mir aus zwischen 1960 und 1990, wieviel
Kinder vor welchem Hintergrund haben die Empfehlung fur die Sonderschule dann auch bekommen. Dass das selbst-
verstandlich dazugehért. Es gibt natiirlich viel Anekdotisches dazu, ja, dass viele Lehrkréfte damals auch gesagt haben,
den behalt ich nicht in meiner Klasse, diese Art von Schiler kann ich nicht gut gebrauchen. Und dass das sehr stark
auf die fehlende Sprachkenntnis zuriickging, all diese Sachen. (Anhang B, Pos. 117)

Ruckblickend sieht der Befragte eine positive Entwicklung der 6ffentlichen wie fachlichen Auseinander-
setzung mit dem Themenkomplex Migration und Interkulturalitdt auf verschiedenen Ebenen des 6ffent-
lichen Lebens von einem Nebenschauplatz hin zu einem Mainstreamthema. Das wachsende Interesse
sowie ein breiter 6ffentlicher Diskurs wirken sich seines Erachtens positiv auf die thematische Ausei-

nandersetzung sowie den Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund aus.

Und von vielen auch nicht wirklich ernst genommen [Anm. A.G.: Themenkomplex Migration und Interkulturalitat]. Das

ist jetzt nicht mehr der Fall und da natirlich die Verschiebung des 6ffentlichen Diskurses, des éffentlichen Bewusstseins,

wirkt sich im Sinne von: Welches sind die Merkmale von Professionalitat in diversen Bereichen in Bezug auf Menschen

mit Migrationshintergrund? Das [ é Wird alles viel seridser betrachtet und man nimmt teil an Fortbildungen, man setzt

sich damit auseinander, im Diskurs, es gibt ja verschiedene Entscheidungen, oben in der Verwaltung, dass man sich

damit auseinanderzusetzen hat, und, und, und. Nattrlichunendlich vi el e Ber ei c h e Vensohieuaginn di ese |
Richtung Mainstream stattgefunden hat und ja, das wirkt sich entsprechend aus. (Anhang B, Pos. 88)
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Fachliche Weiterentwicklungen konkretisiert der Befragte am Beispiel der Auseinandersetzung mit dem
Thema Traumatisierung im Kontext von Migration unabhéngig ob die Migration oder anderweitige trau-
matisierende Erfahrungen auslésende Momente darstellen:

Viele Menschen setzen sich vielmehr damit auseinander. Vielleicht gebe ich Ihnen ein konkretes Beispiel. Psychologen
und Kinder- und Jugendpsychiater. Kinder- und Jugendpsychiater und viele Psychologen, Psychotherapeuten. Bis
2014/15, das Verstandnis von den Auswirkungen von Traumatisierung durch Flucht, [ € War sehr, sehr eingeschrankt
vorhanden. Viele haben Zusatzausbildungen [ é dder Fortbildungen gemacht zum Thema Traumatisierung, [ € Waren
unter Umstanden richtig kundige, kompetente Fachkréfte zum Thema Traumatisierung und kénnten sich entsprechend
kompetent mit den Patienten auseinandersetzen und auch mit ihnen arbeiten. Aber, das sag ich nochmal etwas verein-
fachend, strikt monokulturell ausgerichtet, wie Traumatisierung durch Flucht aussieht und durch erzwungene Migration,
haben die wenigsten wirklich Kenntnisse gehabt. Eine der vielen Auswirkungen in Fachkreisen seit 2015/16 [ € Jvan
dem Sommer der Migration war, dass die Kinder- und Jugendpsychiater, die Verhaltenstherapeuten, die niedergelas-
senen Psychotherapeuten*innen sich wirklich also zum ersten Mal umfassend [ é ] deriThematik beschaftigt haben.
Wie kann ich also mit einem traumatisierten [ € Geflichteten arbeiten? Muss ich unbedingt dann mit Dolmetscher
arbeiten und wenn ja, in der Therapie, wie mach ich das iberhaupt? Habe ich noch nie gemacht. Also welches sind die
pragenden Faktoren, die die Traumatisierung dann auffihren? Welche Besonderheiten im interkulturellen Umgang
muss ich dann beachten? (Anhang B, Pos. 90)

In den Hinweisen und Beispielen zeichnet sich eine Wahrnehmung der Veranderung und fachlichen
Weiterentwicklung im Umgang und Diskurs mit und zu dem Thema Migration ab. Aussagen, die analog
zu der Konsensmeinung sind, der Forschungsstand zum Thema sei wenig elaboriert und es bestehe
vor allem seit der Migrationsbewegung ab 2014 ein hoher wissenschaftlicher Auseinandersetzungsbe-
darf in Form konkreter Forschungsarbeiten.

8.2.6 Zusammenfassung Experteninterview I

Systembezogene Erklarungsansatze
1 Institutionelle Diskriminierung / affektive Bedingung bei Spracherwerb / Parallelgesellschaften
1  Losung: Kultursensibilitat / Respekt
Stereotype Zuschreibungen und diametrale Perspektive auf Phanomen Behinderung (z. B. rational-medizi-
nisch vs. mystifizierend-religios)

Abwertung im Beratungsprozess durch Unverstandnis gegentiber obsoleten mystischen Auffassungen

Folge: Riickzugstendenzen und Abgrenzungshaltung gegentiber der deutschen Mehrheitsgesellschaft i
kulturelle Sprachlosigkeit (Anderson)

Gruppen von Migranten

1  Geflichtete: geringe soziobkonomische Ressourcen, Wohnsituation (Flichtlingsunterkunft, Ankerzentrum
etc.), hohe sprachliche Barrieren, meist kurzer Aufenthalt, mangelnde Systemkenntnis, abweichende Sys-
temerwartung (z. B. dirigistisches Schulsystem im Herkunftsland)
Arbeitsmigration: meist weit langer in Deutschland sozialisiert / eigener formaler Bildungsstand wichtiges
Kriterium in der Unterstiitzung der Kinder
Hochqualifizierten Migration: treten seltener im Kontext sozialer Fragestellungen in Erscheinung aufgrund
hoher Systemkompetenz und hohen Bildungsstandards wohl aus soziologischer Sicht die der Mehrheitsge-

sellschaft &hnlichste Gruppe von Menschen mit Migrationsbiographie
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Testverfahren
Mangelnde Kultursensibilitat der angewandten Instrumente flilhren méglicherweise zu Fehleinschatzungen
Wenig Entwicklung sichtbar
Testfehler in Kombination mit weiteren benachteiligenden Attributen (Sprachkenntnis und Systemkompetenz
der Eltern) kann zu falschen Schulentscheidungen fiihren

Regelschulsystem tberfordert mit tiberforderten Kindern (nicht IQ ist ausschlaggebend, sondern Verhaltens-

auffalligkeiten aufgrund von Uberforderung durch mangelndes Sprachverstandnis)

Nationalitdtenunterschiede

1 Lange des Aufenthalts und weitere Kontextfaktoren (sozioékonomischer Status, Netzwerkressourcen,
Systemkenntnis etc.) bewirken zahlenméaRige Veranderungen der Schiler- und Schilerinnengruppen
nach nationaler Zugehdérigkeit
Bei Schiler und Schilerinnen aus dem Nahen und Mittleren Osten sowie dem Irak ist in hoher Anzahl
von Fluchtmigration auszugehen
Unterschiedliche Profile von Familien aus Osteuropa. Einerseits viele gut- bis hochqualifizierte Eltern mit
klassischen Motiven der Arbeitsmigration ggf. in Kombination mit Versorgungsmotiven fir ein Kind mit
Behinderung
Annahme einer entsprechend grof3en Anzahl von Familien aus Siidosteuropa mit einem bildungsfernen
Profil und anderer motivationaler Voraussetzungen zur Migration
Anteilige Verteilung der zwei Gruppen von Migrationsfamilien aus Studosteuropa kénnte nur durch Gut-
achtenanalysen oder qualitative Studien zu Migrationsmotiven an den Schulen genauer beleuchtet wer-

den

Zur regionalen Ungleichverteilung
1 Womadglich starker Einfluss der bestehenden Kommunikations-, Beratungs- und Unterstiitzungssysteme so-
wie der Kommunikation innerhalb der ethnic community
Gegebenenfalls spezifische Kompetenz einzelner Schulen im Umgang mit z. B. Mehrsprachigkeit, Beratung
von Familien mit Migrationshintergrund, Kommunikation und Netzwerk mit einschlagigen Unterstiitzungs-
stellen etc.
Hinweis auf genauere Beleuchtung des Phanomens im Rahmen der Gruppendiskussionen oder Anschluss-

untersuchungen
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Herausforderungen und mdgliche Lésungsansatze

Normative Aspekte

1  Hohe Bedeutung einer kultursensiblen Haltung, die auch abweichende Realitatskonstruktionen und
normative Deutungen respektvoll akzeptiert und eine Diskussion «auf Augenhdhe» ermdglicht um
frihzeitigen Stérungen der Kooperationsbeziehung entgegenzuwirken
Haltungsbildung und Kultursensibilitét als Querschnittsthema in padagogischen Ausbildungen und
Studiengéngen mit curricularer Verankerung
Vermittlung von Wissen Uber mdogliche kulturalisierte Deutungsmuster und Wertliberzeugungen

zum besseren Verstandnis im Beratungs-, Bildungs- und Unterstiitzungsprozess

Impulse fiir die Aus- und Weiterbildung in sozialen Professionen

Curriculare Verankerung der sowie Fortbildungsangebote zur thematischen Auseinandersetzung
interkultureller Wert- und Haltungsdifferenzen, die in der interkulturellen Kooperation zu Missver-
standnissen bis hin zum Abbruch der Kooperation fiihren kénnen

Intensive, fachspezifische und handlungsleitende Berticksichtigung der Thematik Umgang mit
Mehrsprachigkeit bei Kindern in allen padagogischen Ausbildungen und Studiengangen.
Professionalisierung der Methodik und Didaktik, die bei Mehrsprachigkeit einen positiven affektiven
Umgang mit Muttersprache und der Sprache des Ankunftslandes ermdglicht

Ausreichende Berticksichtigung der Thematik Interkulturelle Elternarbeit als einen wichtigen Be-
standteil der Praxis

Hervorheben der Bedeutung interdisziplinarer Kooperation im System Schule / Sozialraumliche Off-

nung der Schulen durch die Kooperation aller verfligbaren Professionen und Netzwerkressourcen

Netzwerkressourcen und Bedeutung des Sozialraums

Proaktive Kontaktaufnahme zu Schliisselpersonen, Vereinen und jeder verfiigbaren Form von Mig-
ranten Selbstorganisationen (MSOs) im Sozialraum seitens der Schulen

Offenes Zugehen und Einbinden im regionalen Bezugsrahmen vorhandener MSOs.

Installation und Schulung interner Kulturmittler zur Unterstiitzung der interkulturellen Kooperation
mit Familien

Abkehr von der Nutzung innerfamiliarer Dolmetscherressourcen (v. a. Kinder), wie sie in der Praxis

noch haufig zu finden ist

Weiterfuhrende Forschungsfragen und  Ausblick
1  Systematische und wissenschaftlich begleitete Bestandsaufnahme hinsichtlich interkultureller Kompeten-
zen der Institutionen der Behindertenhilfe sowie Netzwerkanalysen zur Etablierung von spezifischen Ko-

operationen mit MSOs

Gutachtenanalysen zur Erhellung des Phanomens der Uberreprasentanz auslandischer Kinder und Jugend-

licher an Forderschulen (ggf. Fokus FZgE)
Erkennbare fachliche Weiterentwicklungen verschiedener sozialer Professionen hinsichtlich interkultureller

Aspekte und beobachtbare Verschiebung des Themenkomplexes in den padagogischen Mainstream




8.3 Moderierte Gruppendiskussion

Im Folgenden werden die moderierten Gruppendiskussionen wie unter 7.2.5 beschrieben ausgewertet.
Der schulspezifischen Auswertung (8.3.1 7 8.3.6) folgt unter 8.3.7 eine zusammenfassend und verglei-
chende Auswertung des Datenmaterials aus den Gruppendiskussionen. Der schulspezifischen Auswer-
tung werden erlauternd relevante Informationen tber die Diskussionsteilnehmer (Profession, Funktion
im System FZgE und Berufserfahrung) sowie statistische Informationen zum ausgewerteten Datenma-
terial (Durchfiihrungsdatum, Lange der Diskussion, Codierter Anteil am Gesamttext in %) tabellarisch
vorangestellt.

8.3.1 Gruppendiskussion Schule |

Teilnehmer (Kirzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Promovierte Sonderpéada- Rektorin (SoRin) Sept. 2016

gogin
Leitung HPT (TSL) Dipl.-Sozialpadagogin (FH)  Tagesstattenleitung Sept. 2020
Gruppenibergreifender Fach- Dipl.-Sozialpadagogin (FH)  Sozialpadagogischer Sept. 2007
dienst (FD) Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiertin %
25.11.2022 1 Stunde 20 Minuten 84 %

8.3.1.1 Schilerzahlentwicklung

Die Diskussionsteilnehmerinnen verweisen in ihren Aussagen auf das Erwartungsparadox zur Schiiler-
zahlentwicklung, indem sie ihre grundsatzliche Annahme, die Schilerzahlen mussten im Korrelat zu
steigenden Inklusionszahlen an Férderzentren sinken (Anhang C, Pos. 2; Pos. 8), kommunizieren. Der
an Schule | festgestellte dekadische Anstieg der Schilerzahlen um 19.68 % wird in der Diskussion viel-
schichtig beleuchtet. Die positive Bevolkerungsentwicklung im stadtischen Raum Regensburg (Anhang
C, Pos. 17) sowie Migrationsbewegungen (Anhang C, Pos. 2; Pos. 4; Pos. 10) werden mehrfach als
mdogliche Vektoren herausgestellt. Weiter formulieren die Teilnehmerinnen den méglichen Zusammen-
hang einer differenzierteren und veréanderten padagogischen wie medizinischen Diagnostik, die zu einer
vermehrten Feststellung des sonderpadagogischen Bedarfs im Bereich geistige Entwicklung beitragen
(Anhang C, Po0s.19-22). Im Kontext der differenzierteren Diagnostik sieht die Schulleiterin zusatzlich die
veranderte Elternhaltung gegentiber dem Forderschwerpunkt gE als Einflussfaktor, so wirden Eltern
durch ein hohes Malf3 an Informiertheit die padagogischen wie infrastrukturellen Vorteile (Schule, HPT,
Therapie in einem System) fur ihr Kind am interdisziplindren System FZgE bewusster wahrnehmen,
was ggf. Hemmnisse zur Einschulung am FZgE mindert (Anhang C, Pos. 24; Pos. 26; Pos. 36).

Einen weiteren mdglichen Einflussfaktor fur die ansteigenden Schilerzahlen sehen die Diskussionsteil-
nehmerinnen ebenfalls in der Ruckkehr von Schilern und Schilerinnen aus Einzelinklusionssettings an
Regelschulen in das FZgE, die vermehrt nach der Grundschulstufe zu beobachten sei:

Undwirhaben ei ni ge Kvo diedtern enstieirerinklusiveéBeschulung an der Regelschule wollten und die
dann sagen spater / Jetzt klafft das so arg in der Regelschule. Jetzt ist der Zeitpunkt da zu wechseln an unsere Schule,
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weil da eben der Unterschied nicht so grof3 ist. Und die Kinder einfach im Sozialen besser angenommen werden, weil
das ist die Herausforderung an Regelschulen, an der inklusiven Beschulung. Wenn ein Kind [ é it Besonderheiten

dort ist, dass das dann auch irgendwann ab dem jugendlichen Alter vielleicht ausgegrenzt wird. (Anhang C, Pos. 36)

Die Beschreibung der Beschulungsmotive deutet hier auf mogliche soziale Uberforderungssituationen
von Schulern und Schilerinnen mit dem Férderbedarf im Bereich geistige Entwicklung an den Regel-
schulen hin (Anhang C, Pos.36; P0s.40), so seien Ausgrenzung im Klassenverband der Regelschule
oder jugendlich kompetitive Haltungen beispielhaft Griinde fiur die (Wieder-)Einschulung am FZgE. Da
sowohl Eingangs- als auch Prozessdiagnostik im Einzelfall grundlegend fur die Schulartempfehlung
sind, werden diese als Vektoren in der Diskussion aufgegriffen, jedoch klar als differenziert und treffsi-
cher bewertet, so dass nicht von einer 'Fehlversorgung' von Schiilern und Schilerinnen auszugehen

ist, die zu erhdhten Schilerzahlen beitragen wirde (Anhang C, Pos. 24; Pos. 141).
8.3.1.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Die quantitative Erhebung belegt an Schule | einen enormen Anstieg kinder- und jugendpsychiatrischer
Diagnosen (siehe 4.2.21 4.2.5). Hierzu tragen die Diskussionsteilnehmerinnen unterschiedliche Erkla-
rungshypothesen vor. Am Beispiel von Autismusspektrumstdrungen sind ihres Erachtens die veranderte
Sensibilisierung von diagnostizierenden Stellen, die differenziertere und verbesserte Diagnostik (An-
hang C, Pos. 45; Pos. 57), Diagnosen in friiherem Lebensalter (Anhang C, Pos. 491 57) sowie veran-
derte Versorgungssysteme im Sinne erleichterten Zugangs zu diagnostizierenden Stellen in landlichen
Regionen (Anhang C, Pos. 42) bei bestimmten Stérungsbildern ausschlaggebend fiir den Anstieg der
Diagnosezahlen (Anhang C, Pos. 42; Pos. 45). Weiter werden systemische und zeitgendssische gesell-
schaftliche Einflussfaktoren fur den Anstieg psychiatrischer Stérungen und Diagnosen bei Kindern und
Jugendlichen wie verénderte Werthaltungen (Anhang C, P0s.197), vermehrte Stresssituationen fir Kin-
der und Jugendliche, psychosoziale Faktoren wie belastete familiare Umstande (Anhang C, Pos. 70;
Pos. 197), haufigere Trennung der Eltern oder der subjektiv empfundene zahlenmafiige Anstieg allein-
erziehender Elternteile (Anhang C, Pos. 57; Pos. 197) wie auch familiare oder fluchtbedingte Traumati-
sierungen (Anhang C, Pos. 193) oder Migrationsbiographie als grundsétzlicher Vulnerabilitatsfaktor er-
wahnt (Anhang C, Pos. 66; Pos. 71).

8.3.1.3 Aussagen zu spezifischen Stdrungsbildern

Die Thematik steigender Diagnosezahlen kontextualisieren die Diskussionsteilnehmerinnen mehrfach
mit Autismusspektrumstoérungen. Hier werden, neben den unter 8.3.1.2 aufgefuhrten Einflussfaktoren,
aus der schulischen Perspektive bei den diagnostizierenden Stellen Spezifizierungen wahrgenommen,
die als interdependent mit dem Anstieg der absoluten Fallzahlen zu bewerten seien (Anhang C, Pos.
42; Pos. 45i 57). Im Bereich FZgE traten zudem Féalle von ASS in der Regel in Komorbiditat mit Intelli-
genzminderung auf (Anhang C, Pos. 151), was spezifische Konsequenzen auf die pAdagogische Her-
ausforderung im Umgang mit dem Personenkreis (Anhang C, Pos. 151) impliziert und dahingehend eine
hohe Expertise verlangt, die im Rahmen der FZgEs in allen téatigen Disziplinen als professionsimmanent
vorausgesetzt wird, da es keine externe Unterstiitzung durch Autismus spezialisierte Mobile Sonderpé-
dagogische Dienste (MSD-A) wie an Regelschulen géabe. Der hohe Anteil von Schilern und Schilerin-

nen mit Diagnosen und Symptomatologie aus dem autistischen Spektrum (im SJ 2019/20 22.22 % an
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der gesamten Schilerschaft) verandert laut Aussage der Schulleitung die padagogische Ausgangslage

in manchen Klassen und Gruppen grundsatzlich:

Wenn ich jetzt an die ein oder andere SVE-Gruppe denke, [ é,]st es fur die Mitarbeiter eine grol3e Herausforderung,
weil man hat nicht mehr so eine Gruppenbildung in der Klasse. Also, es ist nichts Homogenes, sondern wir sagen
immer, das sind lauter Satelliten, die durch den Raum schwirren und die alle gleichzeitig an einen Tisch zu bringen nur
um z. B. Brotzeit zu machen, ist manchmal schon eine Herausforderung. Also, da muss man einfach auch daruber

nachdenken, wie ich so einen Tag strukturiere oder wie ich eben auch differenziere. (Anhang C, Pos. 153)

Weitere spezifische Stdérungskategorien werden in der Diskussion ebenfalls kurz angerissen, so sieht
die Schulleiterin die enorm hohe Anzahl von Kindern und Jugendlichen mit Diagnosen der Kategorie
Umschriebene Entwicklungsstérungen (UES) unter dem Aspekt von Mehrfachbeeintréchtigungen und
im Laufe der kindlichen Entwicklung. Sie geht allerdings grundsétzlich davon aus, dass UES im Laufe
der Zeit aufgrund differentialdiagnostischer K
Die Kategorien sonstige Storungen, VES und ADHS, werden im Diskurs iber die deutlich niedrige Zahl
von Diagnosen aus dem Bereich internalisierter Storungen dahingehend thematisiert, dass Schuler und
Sch¢l erinnen mit externalisierter St°rungssymp
was oft einen Brandherd verursacht, den man ja wieder einddmmen muss, damit die ganze Gruppe
funktioniert.dAn (Anhang C, Pos. 177) . Der hohe

Umgang mit externalisierter Symptomatik wird neben dem Mangel an Kommunikationsfahigkeit man-
cher Schiler und Schilerinnen urséchlich fur eine vermeintlich weniger intensive Alltagsauseinander-
setzung mit internalisierter Symptomatik angeftihrt, obwohl im Kollegium nicht von einem Mangel an

spezifischem Fachwissen auszugehen sei (Anhang C, Pos. 177; Pos. 18071 183; Pos. 185):

Das wird auch so beschrieben von den Kollegen, [ € Jass wenn jemand da ist, der natiirlich jetzt so nach auf3en viel
zeigt (schmunzelt), dass sie sagen: Mensch, die anderen kommen immer mehr zu kurz. Oder [ €, ich muss immer
aufpassen, dass ich nichts tibersehefi Denn das sind so klare Aussagen, [ [€]sind zwar sensibilisiert darauf [Anm.
A.G.: auf internalisierte Storungen] und melden das dann,[ é ] . bédvenn dann jemand den Stuhl schmeil3t, dann
hat er die volle Aufmerksamkeit, weil man schauen muss, dass kein Kind verletzt wird oder &hnliches. Und dann sind

die anderen aus dem Fokus. Das ist so. (Anhang C, Pos. 183)

8.3.1.4 Bewertung der Kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Die Versorgungslage mit kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten erféhrt hinsichtlich der grund-
satzlichen Kooperationsbereitschaft zwischen Schule I, Kliniken (KJP) und niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern sowie Sozialpadiatrischen Zentren (SPZs) positive Bewertung, wahrend die re-
ale Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung als entwicklungsbedurftig dar-
gestellt wird (Anhang C, Pos. 158). Betroffene Schiler und Schilerinnen befinden oder befanden sich
zeitweise in verschiedenen Formen psychiatrischer Versorgung, also sowohl in ambulanter als auch
stationarer Behandlung sowie in der akuten Notfallversorgung (Anhang C, Pos. 1067 108). Die Anzahl
der Schiilerinnen und Schuler in stationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung wird als ge-
ring beschrieben (Anhang C, Pos. 108), da spezifische stationare Versorgungsangebote fur Kinder und

Jugendliche mit Intelligenzminderung nicht ortsnah verflgbar sind, sondern lediglich in Einzelféllen
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durch die spezialisierten Kliniken in Ursberg® (Anhang C, Po. 110) oder Wiirzburg® (Anhang C, Pos.

1107 11) geleistet werden, allerdings versorgen diese Kliniken per Definition primar ihre originaren Ein-

zugsbezirke Schwaben und Franken, weshalb ein deutlicher Bedarf zur regionalen stationéren Versor-

gung von Kindern- und Jugendlichen mit Intelligenzminderung und psychischer Stérung konstatiert wird

(Anhang C, Pos. 158). Im Zeitraum der beruflichen Tétigkeit der Diskussionsteilnehmerinnen an Schule

| kam es zu keiner Aufnahme zur stationéren Behandlung von betroffenen Schillern und Schilerinnen

an der KJP Regensburg (Anhang C, Pos. 1691 172). Die Gruppe berichtet lediglich von der aktuellen

Behandlung einer volljahrigen Schilerin in der Erwachsenenpsychiatrie des Bezirksklinikums Regens-

burg (Anhang C, Pos. 1711 172), die Uber eine kleine spezialisierte Station flir Erwachsene mit Intelli-
genzminderung verfugt.

Moglichkeiten der ambulanten Versorgung von betroffenen Schilern und Schilerinnen bestiinden

grundsatzlich durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater*innen sowie durch das ortliche

SPZ, als behinderungsspezialisierte Einrichtung der Kinder- und Jugendmedizin allerdings ohne fach-

arztliche Versorgung aus dem Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, mit welche n  Sc hul e | in A
intensivem Austauschi steht (Anhang C, Pos. 118) . Ei
sourcen der niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*innen und die damit einhergehenden lan-

gen Wartezeiten verwiesen (Anhang C, Pos. 165). Fir die Altersgruppe der Schulvorbereitenden Ein-
richtungen bietet die KJP Regensburg mit der Station
sorgungsangebot (Anhang C, Pos. 104).

Hinsichtlich der akuten Notfallversorgung, die beispielsweise im Falle massiver Verhaltenseskalation im

schulischen Alltag notwendig wirde, besteht laut Aussage der Diskussionsteilnehmerinnen die M6g-

lichkeit zur Aufnahme in der KJP Regensburg, wobei Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung

dortinden meisten Fallen Anach ein paar Stunden bzw. ein, Zwe i T
entlassen wirden, was eine Weiterleitung an andere Stellen notwendig mache. Formen psychothera-

peutischer Versorgung fir betroffene Schiler und Schilerinnen werden in der Diskussion nicht erwahnt.
8.3.1.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

Es bestehen Kooperationsmodelle zwischen Schule | und einem niedergelassenen Kinder- und Jugend-

psychiater in Form regelmaRiger Vorstellungstermine an der Schule, die pandemiebedingt ausgesetzt

waren und aktuell wiederaufgebaut werden (Anhang C, Pos. 118). Im Zuge der Vorstellungen betroffe-

ner Kinder und Jugendlicher in den Raumlichkeiten der Schule werden Beobachtungen und Schilderun-

gen von Lehrkraften, medizinisch-therapeutischem Personal und sonstigen padagogischen Kraften aus

den Bereichen Schule und HPT in die Diagnostik und fortlaufende Behandlung mit einbezogen (Anhang

C, Pos. 971 99).

Die Kooperation mit dem SPZ AKinderzentrum St. Martin

lerinnen findet ihren Initialmoment im Einzelfall einerseits durch die Empfehlung des Kinderzentrums

% In Ursberg (Bezirk Schwaben) befindet sich das St. Camillus Krankenhaus fiir Menschen mit geistiger Behinderung, getragen vom Bezirk Schwaben und dem Dominikus-

Ringeisen-We r k , das die Versorgung un®fefre naen dpesryecth iiant rdiesnc hBee rAehitcehielnunigi, ABesch¢tzte psychiatri
Menschen mit Behinderungen im Raum Mittel- und Nordschwaben sicherstellt (Klinik St. Camillus.)

% In Wiirzburg (Bezirk Unterfranken) befindet sich die Klinik am Greinberg, eine Spezialklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, die fiir

die Aadaquate akutstationare Ver sor gMehrfgcheRinderdagen ibikuteu n p sywcde rad Irii slcédr emi tEr Xalame&rung aus dem
(Klinik am Greinberg)
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zur Aufnahme eines Kindes in die SVE oder bei Kindern und Jugendlichen, die im Laufe ihrer Schulbi-
ographie an Schule | Auffalligkeiten zeigen, die eine diagnostische Abklarung indizieren, sehr haufig
(Anhang C, Pos. 123) auf der Grundlage einer Empfehlung seitens der Schule (Anhang C, Pos. 125).
Die Initiative der Eltern stellt im Umkehrschluss eher die Seltenheit dar. Auch hier wiirden in Einzelféllen
die Klassenteams in die Diagnostik und Behandlung beratend mit einbezogen (Anhang C, Pos. 101).
Einen weiteren langjéhrig etablierten Baustein der kooperativen kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung bildet die enge Zusammenarbeit mit der KJP Regensburg:

[ é Wir arbeiten seit Jahren [ é §ehr eng / oder haben vor Corona sehr eng auch mit der KJP Regensburg [ é 2usam-
mengearbeitet. Wir haben iber Jahre da auch 4hm, ein gutes und zuverlassiges Netzwerk eben halt auch gebildet. [ é ]
Also, ich habe mir das jetzt [ é Yor unserem Gesprach dann nochmal angeschaut ahm, wie viele Meldungen unserer-
seits eben halt an die KJP gelaufen sind. Wir haben dann, ich glaube, mit 2009 damit richtig gut angefangen zu arbeiten

und [ é és fanden schon damals auch regelméafige Konzile bei uns statt. (Anhang C, Pos. 82)

Pandemiebedingt wurde die Kooperation in Form von Konzilen an der Schule weitgehend unterbrochen,

wird aber aktuell in verdnderter Form reaktiviert:

[ € Da gibt's eben halt diese Anlaufstelle. [ é Das funktioniert aktuell so, dass wir, wenn wir Falle haben, dass wir sie
weiterleiten und dann wird evtl. uns eine Ansprechperson zur Seite gestellt, die eben halt diesen Fall bearbeitet. Aber

es finden leider keine regelmafigen Konzile mehr statt. (Anhang C, Pos. 94)

Als wiinschenswerte Form der Kooperation mit Kliniken, SPZs und niedergelassenen Arzten nennen

die Diskussionsteilnehmerinnen regelmafiige Konsiliararzttermine in schulischen Raumlichkeiten, die

nicht nur Vorstellungen von Kindern und Jugendlichen, die bereits in Behandlung sind, umfassen, son-

dern auch Moglichkeiten zur Hospitation und zum Kennenlernen der Klientel (Anhang C, Pos. 164) bo-

ten. Zur Systematisierung interdisziplinarer Fallbesprechungen wird das Formateines Ar unden Ti sc he
angefihrt, zu dem ausreichend Zeit zum fallbezogenen multiperspektivischen und interprofessionellen

Austausch eingeplant werden sollte (Anhang C, Pos. 165).

8.3.1.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Die Frage nach der subjektiven Wahrnehmung einer Veranderung der Haufigkeit von Verhaltensauffal-
ligkeiten innerhalb der Schilerklientel im untersuchten Zeitraum wird seitens der Fachdienst Mitarbei-
teindeut |l ich mit der Aussage AJ[ é[] édiefimtivhass wiel da[Auigee n [ €] ¢
Steigerung habenf (bAamtivatet,gineGNahrielbnaung, die @ié Hefragte Tagesstat-
tenleiterin aus ihrer Perspektive bestétigt (Anhang C, 195). Die Schulleiterin relativiert die subjektive
Wahrnehmung durch den Rekurs auf Aussagen pensionierter Kolleg*innen und erlautert zusatzlich Fak-
toren fir eine gestiegene Wahrnehmung und vermehrte fachliche Diskussion von Verhaltensauffallig-

keiten folgendermalfien:

Ja. Diese Ruckmeldung [Anm. A.G.: die Verhaltensauffélligkeiten néhmen zu] gibt es schon. Ich kann mich aber auch
erinnern, dass Kollegen [ é Hie schon langer auch im Ruhestand sind, auch immer wieder von irgendwelchen Vorfallen
berichten, wenn man so ins Gesprach kommt mit denen bei Enemaligen-Tagen, oder so. Ahm, ich kann mir vorstellen,
dass wir auch mehr uber solche Vorfélle auch sprechen als friher. Also beides irgendwie. Also, wir gehen mit diesen
Vorféllen anders um. Die bleiben nicht in der Gruppe, die bleiben nicht verheimlicht, sondern man uberlegt gemeinsam,

wie man die bewaltigen kann. (Anhang C, Pos. 193)
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Alle subjektiven Wahrnehmungen werden durch die Diskussionsteilnehmerinnen von Erklarungshypo-
thesen flankiert, zentral werden die Faktoren einer erhéhten Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen fir
Verhaltensauffélligkeiten, eine fachlich differenziertere Diskussion ber Einzelfalle sowie eine Tendenz
zum interkollegialen Austausch und zur transparenten Diskussion von Vorféllen genannt, die in der
Summe eine tiefere und fokussierte Auseinandersetzung mit Verhaltensauffalligkeiten bedingen, was
den Eindruck, die Auffalligkeiten wirden quantitativ mehr, mitbedingen kénnte (Anhang C, Pos. 193;
197). Weiter wird ein méglicher Zusammenhang zu vermehrten Uberlastungsreaktionen von Mitarbei-
ter*innen, die in psychische Probleme bis hin zur Arbeitsunfahigkeit miinden, genannt, der nicht ausrei-
chend quantifiziert sei (Anhang C, Pos. 199)

8.3.1.7 Weiterfihrende Aspekte zu Rahmenkategorie |

In Pos. 173 verweist die Schulleiterin auf die anerkannte Notwendigkeit behinderungsspezifische Inhalte
in den Curricula verschiedener (allgemein-)padagogischer und medizinischer Berufe mehr zu etablieren
(Anhang C, Pos.173), welchen bisher in den Ausbildungen von Erzieher*innen, Psycholog*innen und
Mediziner*innen nur einen marginalen Stellenwert eingerdumt wirde. Bedeutsam scheint ebenfalls der
Verweis auf die unterschiedliche Refinanzierung von Tagesstattenleistungen fur Kinder und Jugendliche
mit einem psychometrischen Testergebnis IQ >70, da sich in solchen Féllen allein auf der IQ-Grenze
70 der Bezirk nicht mehr in der Verantwortung als Kostentrager sieht und wenn tUberhaupt eine Tages-
stattenteilnahme ermdglicht wird, dann nur Uber die Jugendamter refinanziert auf der Grundlage des
SGB VIl (Anhang C, Pos. Pos. 1411 149). Ein Punkt, an dem systemische Schnittstellen und artifizielle
Verwaltungsmarken fir Finanzierungszustandigkeiten erhebliche und im Falle einer ausbleibenden Re-
finanzierung der Tagesstatte padagogisch wenig nachvollziehbare Konsequenzen fur die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit laut sonderpadagogischem Gutachten naheliegenden Teilhabean-
spruch ausldsen.

8.3.1.8 Internationalisierung i Herausforderungen und Lésungsansatze

Zur Rahmenkategorie Internationalisierung der Schuilerschaft werden in der Diskussion an Schule | di-
verse zentrale padagogische Herausforderungen und konkrete praktische Losungsanséatze formuliert
und skizziert. Bereits die Eingangsfrage zur Rahmenkategorie 1l fuhrt auf den Aspekt sprachlicher Kom-
munikationserschwernisse und den merklich erhéhten Bedarf an Dolmetscherleistungen im Alltag hin
(Anlage C, Pos. 205). Neben der erschwerten verbalen Kommunikation bewertet die Tagesstéattenlei-

tung bereits die Aufnahmeformulare im Sinne einer systemischen Sprachbarriere:

[ é alleine unsere Aufnahmeformulare [ €, Hie versteht keiner, da kann man noch so versuchen in leichter Sprache zu
sprechen, kurze Satze, das mit ihnen durchzugehen, aber die miisste man eigentlich in leichter Sprache schon verfas-
sen und in verschiedenen anderen Sprachen. Da hinken wir hinterher, [ é Das wére das A und O, wenn Eltern was
unterschreiben, dass sie verstehen was drinsteht. Ich glaube ein Teil unserer Eltern unterschreiben, obwohl sie gar
nicht wissen was drinsteht. (Anhang C, Pos. 241)

Ein AHi nt ebedrimdelsichikie tm di ehAsdeReVeranderung der

C, Pos. 205) und die grundsatzlich hohe Ar bei t sanf orderung, die als

grammi (Anhang C, Pos. 241) bes c beienadverschiedénendsrin-D o |
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den notwendig (Anhang C, Pos. 205; 209), so ist nicht nur das grundséatzliche Verstandnis von Vertrags-
unterlagen, Elterninformationen und sonstigen Dokumenten problematisch, sondern auch nuancierte
Aspekte sprachlicher Kommunikation wie Sensibilitdt und Wahrnehmung (Anhang C, Pos. 209) im Um-
gang mit Sprache und sprachinhérenten kulturellen Spezifika und Umgangsformen.

Dem Bedarf an Dolmetscherleistungen werden seitens der Tagesstattenleitung unmittelbar Fragen nach
der Finanzierung, Akquise und Bestellung von ausgebildeten externen Dolmetschern angeschlossen
(Anhang C, Pos. 205i 207); Punkte, die trotz der bestehenden Herausforderungen aktuell nicht syste-
misch geregelt zu sein scheinen. Seitens der Schule sei das stadtisch getragene Unterstiitzungsange-
bot InMigra-KiD*” bereits in Einzelféllen beansprucht worden (Anhang C, Pos. 208i 209), das ausgebil-
dete, ehrenamtlich tétige Sprachmittler zur Verfigung stellt. Konkrete Losungsansétze bilden sich durch
die Internationalisierung in der Mitarbeiterschaft und die daraus resultierenden verfligbaren Sprach- und
Dolmetscherkompetenzen heraus, so tberndhmen verfiigbare Mitarbeiter neben ihrer padagogischen
oder pflegerischen Linienfunktion in Einzelfallen die Dolmetschertatigkeit bei Elternkontakten (Anhang
C, Pos. 219; 224; 231). Derartige Zusatztatigkeiten sind bisher jedoch weder in der Einsatzplanung der

Mitarbeiter noch in Stundenkontingenten bertcksichtigt (Anhang C, Pos. 23212 3 3 ) und werden
zufa2alligidn (Anhang C, Pos. 221) und zei tltiuedhn An-e |

spruch genommen, was der Tagesstattenleitung zu Folge weitere Ressourcenprobleme nach sich zieht:

Wir kénnen ja nicht immer alle aus den Gruppen raus, nie und nimmer. Fir zwei Stunden oder fur eine Stunde, wo das
Elterngespréch ist. Weil die ja auch die Betreuung haben, dann klafft noch mehr. (Anhang C, Pos. 231)

Neben der intern zufallig verfligbaren Fremdsprachkompetenzen aus dem Kollegium der Schule und

der Tagesstatte berichten die Diskussionsteilnehmerinnen von Dolmetschern, die die Familien selbst

ati

A

\Y

organi sieren, dies seien h2ufig ANacmBiar(mMnhding <¢h P

226) oder Adie groCen Kinder, die dann dol metscheni (

die hinsichtlich ihrer Professionalitét kritisch eingestuft werden (Anhang C, Pos. 224). Unterstitzend
wirden, bezogen auf Familien, die aktuell aus der Ukraine immigriert sind, immer mehr technische
Hilfsmittel wie Ubersetzungs-Apps verwandt (Anhang C, Pos. 228). Problematisch stelle sich neben der
Gefahr von Misskommunikation und unzulénglichem gegenseitigen Verstehen ebenfalls der enorme
zeitliche Mehraufwand bei Aufnahmeverfahren und der begleitenden Elternarbeit heraus (Anhang C,
Pos. 237).

8.3.1.9 Interkulturelle Elternarbeit

Schule | bietet zur F°rderung des ElternnetzwerKks

(Anhang C, Pos. 288), das niedrigschwellig zum Austausch fur Eltern organisiert wird. Die Schulleiterin
hebt den interkulturellen und integrativen Wert des Essens und Kochens hervor, da gerade das von

Eltern organisierte kulinarische Angebot beispielsweise beim Frihstick oder auch anderen schulischen

9 Die Fachstelle InMigra-KiD unterstiitzt zugewanderte Familien bei der Entwicklung ihrer Kinder: in den Bereichen Kita, Schule und Erziehung. Hierzu arbeiten wir mit
ausgewahlten Bildungseinrichtungen aus Stadt und Landkreis Regensburg zusammen. InMigra-KiD ist ein Angebot der Jugend- und Familientherapeutischen Beratungs-
stelle der Stadt Regensburg. Die Heilpddagogischen Tagesstatten sind von der Leistung laut der Angaben auf der Homepage von InMigra-Kids Regensburg ausgeschlossen
(Stadt Regensburg).
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Veranstaltungen niederschwelliges Einfallstor flir Kommunikation und Austausch darstelle, z. B. weil
man Rezepte austauscht (Anhang C, Pos. 288). Die Elternfriihstlicke und Mdglichkeiten zur informellen
Vernetzung wurden ebenfalls pandemiebedingt Giber mehr als zwei Jahre unterbrochen und laufen ak-
tuell wieder wie prapandemisch.

Die Einbindung von engagierten Eltern mit Migrationshintergrund als Kulturmittler zur Thematisierung

diverser kultureller und religiéser Kontexte werde vereinzelt im Unterricht angestrebt, sei jedoch bisher

nicht konzeptionell formuliert (Anhang C, Pos. 247), es bestehe aber groCes |

Kultur ndher zu kommen, siebess er zu verstehenfi (Anhang C, Pos.

gestalten.

Interkulturelle Elternarbeit folge dem Grundsatz der Ganzheitlichkeit und bertcksichtige Familien sys-
temisch im Kontext ihrer Biographien und Erfahrungen (Anhang C, Pos. 74), wobei hier vor allem
sprachbedingte Kommunikationserschwernisse einschrankend benannt werden (Anhang C, Pos. 751
79). Zuséatzliche Unterstltzung durch regionale Migrantenselbstorganisationen seien bisher nicht initiiert
(Anhang C, Pos. 294 in Bezug auf Pos. 287). Zusammenfassend profitieren Eltern mit Migrationshinter-
grund von den konzeptionellen Ansatzen zur Elternarbeit und dem bestehenden inklusiven bzw. integ-
rativen Potential der Schulfamilie, ohne eine konzeptionell niedergelegte spezifische interkulturelle Aus-

richtung der Elternarbeit.
8.3.1.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Im Kontext der sprachlichen Verstandigungsbarrieren nennen die Diskussionsteilnehmerinnen mehr-
fach kulturelle Aspekte, die die Elternarbeit im Aufnahme- und Beschulungsprozess beeinflussen. So
kdnnen beispielsweise tradierte Geschlechterrollen in verschiedenen Kulturen zur Ablehnung der Bera-
tung durch weibliches Personal fliihren, wahrend die kulturelle Unkenntnis seitens des Systems FZgE
ebenfalls reflektorisch im Sinne eines bestehenden Entwicklungspotentials aufgegriffen wird:

Wo man hingucken musste ist dann nochmal, welche Kulturen, welche Normen und Werte prallen aufeinander. Wir
haben 90 Prozent weibliches Personal, die dann Vorgaben machen. Bei manchen Kulturen ahm, stimmt das nicht
liberein. Die reagieren eher auf mannliches Personal. Das zeigt sich alles. Ahm, und was darf man, was darf man nicht
in der Kultur? Was ist verpont? Die Kinder kénnen sich auch nicht artikulieren. Also da ist glaube ich noch Entwick-
lungspotential. (Anhang C, Pos. 209)

Die praktische Auswirkung tradierter und aus zentraleuropdischer liberaler Perspektive obsoleter Rol-
lenbilder skizziert weiterhin folgende Aussage, die ebenfalls mit einem selbstreflexiven Ansatz hinsicht-

lich der eigenen interkulturellen Kompetenz abschliel3t:

Da kommt der Vater zum Aufnahmegespréach, weil es sein muss und dann ist er einfach nicht mehr erreichbar und die
Frau darf nicht, oder so. Also, &hm, da sind sehr kulturelle Unterschiede da und ich denke, da wiirde es uns auch helfen,
wenn man mehr wiisste tiber die Kulturen, tiber die einzelnen. Aber dann ist ja auch jede Kultur anders. Ahm, es ist

eine breite Herausforderung fur's Personal. (Anhang C, Pos. 219)

In der Diskussion werden neben den selbstkritischen Einschatzungen Losungsansatze skizziert, wie
bei spielsweise das Aanzapfeni (Anhang C, ®&iorshin-

tergrund bei mangelndem Verstandnis von Verhalten und Reaktionen von Eltern mit Migrationshinter-
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grund. Die Information Uber kulturelle Spezifika und daraus resultierende Misskommunikation gescha-
hen jedoch bisher unsystematisch und zufallig auf der Basis verfligbarer Kulturkenntnisse im Kollegium
(Anhang C, 2201 222).

Tradierte Geschlechterrollen wirkten ebenfalls auf die Rezeption und Reflexion schulischer und péda-
gogischer Inhalte, beispielsweise bei normativ zentraleuropéisch geprégter Auseinandersetzung mit As-

pekten der Personlichkeitsentwicklung und Entfaltung:

Die Selbstbestimmtheit von Madchen, von Frauen ist oft Thema. So, was kann ich, was darf ich, wo muss ich den Papa
fragen? Da ist es oft sehr unterschiedlich. Das wird gerade in der Berufsschulstufe sehr thematisiert. Ahm, wie ist das

Selbstverstandnis oder das Frauenbild? Und da sind sehr, sehr, sehr groBe Unterschiede. (Anhang C, Pos. 215)

Die kulturelle Dimension verhindert jedoch weder Bildungsteilhabe, noch wirke sie einschrankend auf
die allgemeine Umsetzung der Lehrinhalte, so ndahmen beispielsweise am Sexualkundeunterricht alle
Schilerund Sche¢l erinnen bis auf Aein, teiwei Ausrei Cerfd (A
Als weiteres Beispiel fur kulturell bedingte Inkongruenzen zwischen Elternerwartung und der normativen
wie systematischen Ausrichtung des FZgEs werden religiose Themen benannt und am Beispiel konkre-
tisiert:
Also, manchmal sind das schon auch religidse Fragen. Als Beispiel: Bei einem Elternabend in der dritten Klasse wurde
Uber die Erstkommunion gesprochen. Eine Mutter ist total [ é dusgeflippt, [ € \veil sie eben [ é ficht &hm, der christ-

lichen, katholischen Religion zugehdren und sie das Gefiihl hatte, sie wird da Uberfahren mit diesem Thema. Und
gleichgeschaltet, [ é JAnhang C, Pos. 211)

Das gewahlte Beispiel wird in der Diskussion unmittelbar in den Bezug zu einer offenen und interkulturell
kompetenten Schule gesetzt, die im Alltag sehr deutlich und bewusst einerseits auf den Grundsatz der
Religionsfreiheit, den gegenseitigen Respekt zwischen den Konfessionsgruppen als auch auf die Be-
ricksichtigung religitser Praktiken achtet:

[ € Wobei wir aber bei den Kindern im Alltag schon auch Ricksicht nehmen. Also, wir fragen auch ab, wer darf an
welchem Unterricht teilinehmen. Katholische Religion, evangelische Religion, Ethik. Also, das wird auch abgefragt &hm,
auch bei unseren Schulfeiern, Morgenfeiern, usw. ahm, sind wir zwar christlich orientiert, [ abér die werden so ge-
staltet, dass alle Religionen teilnehmen kénnen. Wenn Eltern das wiinschen, dass ihre Kinder nicht teilnehmen / Das
istauch m°glich. HEegelniRigatigefeagt.c h [ é ]

8.3.1.11 Integratives® Potential heil- und sonderpadagogischer Settings

Eine moglicherweise erschwerte Situation der Schiler und Schilerinnen mit Migrationshintergrund wird
in der Diskussion an Schule | nicht explizit thematisiert. Hinweise auf die grundséatzliche padagogische
Ausrichtung von Schule | respektive der Disziplin Heil- und Sonderpadagogik beschreiben dahingehend
eine funktionale interkulturelle Padagogik mit enormer Heterogenitatstoleranz und Heterogenitatssensi-
bilitat:

%Di e Wahl des Begriffs Aintegrativi erfolgt bewusst zur Ab guneé Bonderpagagapik bingegenederf el sohne vor
Verwendung des Integrationsbegriffs zur Beschreibung des disziplinimmanenten interkulturellen Potentials im Kontext der Maxime von Heterogenitétstoleranz in heil- und
sonderpéadagogischen Settings
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Das A und O ist aber auch der vielperspektivische Blick auf das Ganze und dass man [ é 5emeinsamkeiten [ € ]
entdeckt und sich daran erfreut, dass man [ é Unterschiede wahrnimmt [ é §ind diese dann auch akzeptiert und tole-
riert und sie nicht zum Nachteil [ é hacht, sondern,[ é dasssie[ € ficht zu Diskriminierung [ é flihren und dass man
geeignetes [ é ih die Wege leitetum die [ é Teilhabe[ €] z u e r in%® gdnn ich irsere Einrichtung betrachte,
denk' ich, dass wir da aufgrund vielleicht der Sonderpadagogik [ € $ehr stark sensibilisiert [ é §ind, [ é Yorurteilsbe-
wusste Padagogik, kultursensibilisierte Padagogik, also das ist [ € bei uns schon auch sehr stark verankert, meiner
Meinung nach, und [ é fatirlich auch wenn wir, [ é die Religion natirlich auch unsere vertreten [ € duch eine inter-

religidse Padagogik auch leisten und leisten mussen. (Anhang C, Pos. 296)

8.3.1.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven im Kontext FZgE

Verschiedene Aussagen verweisen auf sehr unterschiedliche Grundvoraussetzungen im Kontext Mig-
ration, so wird vor allem Fluchtmigration in der Diskussion mit potentieller Traumatisierung von Kindern
und Eltern kontextualisiert (Anhang C, Pos. 71; 193; 247; 252):

[ é die Kinder die eben hier diesen Fluchthintergrund haben. Wir wissen nicht was die erlebt haben. Die kommen hier
als Blackbox an und man merkt nur, es gibt hier [ é hestimmte Situationen, die sie ganz, ganz schwer aushalten. Also

die bringen eine gewisse Traumatisierung mit (Anhang C, Pos. 71).

Die Fachdienstmitarbeiterin beschreibt differenziert potentiell traumatische Erfahrungen und die Tatsa-
che der (Flucht-)Migration als kritisches Ereignis, mit zwar im Einzelfall unterschiedlichen, jedoch grund-
satzlich massiven Belastungsmomenten unter Bertcksichtigung deren Auswirkungen auf die padago-
gische Praxis sowie die Notwendigkeit eines biographiesensiblen Umgangs im Rahmen interkultureller
Padagogik:
Man muss sich dessen bewusst sein, dass diese Familien iber die Nacht eigentlich die Heimat verloren haben. Also,
wenn wir jetzt von [ € Fluchtmigration [ é $prechen, dann sind das tatsachlich sehr traumatisierende Erlebnisse, die
[ € flie Familien mitbegleiten, Uber Nacht [ é indglicherweise auch Familienmitglieder verloren [ é flort lassen zu
missen und mit der Ungewissheit [ é Was passiert. Also, das sind wahnsinnig belastende Falktoren, die die Zusam-
menarbeit mit den Eltern zusatzlich erschweren und da denk ich mir sind wir schon auch sehr stark gefordert [ &, Hurch

diese kulturelle Brille zu kucken und die Hintergriinde [ € %u betrachten, damit wir die Entscheidungen [ € dler Eltern

auch besser verstehen kénnen. (Anhang C, Pos. 252)

Neben mdglicher traumatischer Erlebnisse im Herkunftsland oder wahrend und nach der Flucht werden
auch die unterschiedlichen monetéren und materiellen Ressourcen im Kontext von Migration und ein
resultierender sozialer Abstieg am Beispiel von Menschen, die in Sammelunterkiinften leben, aufgegrif-
fen (Anhang C, Pos. 250).

Weiter thematisieren die Diskussionsteilnehmerinnen aus ihren Erfahrungen in der padagogischen Pra-
xis mehrfach die Behinderung eines Kindes als mogliches Migrationsmotiv (Anhang C, Pos. 4; 237; 239;
273i 274), das auch im Kontext der quantitativ ermittelten Uberreprasentanz auslandische Kinder und
Jugendlicher im Vergleich zum bayernweiten Durchschnitt aber auch in Referenz zu den regionalen
Bevolkerungsentwicklungsdaten, aufgegriffen wird (Anhang C, Pos. 272; 274; 276). Grindet die Migra-
tionsentscheidung auf ein Versorgungsmotiv fur ein Kind mit Behinderungs ei en El t ern Asehr e
(Anhang C, Pos. 239) in der Kooperation und Inanspruchnahme mit der Schule und weiteren Unterstiit-
zungssystemen. Weitere Gruppen von Migranten wie beispielsweise Arbeitsmigranten oder auch hoch-
qualifizierte Migranten werden in der Diskussion nur in der differenzierten Abgrenzung der Fluchtmigra-

tion zu anderen Migrationshintergriinden indirekt thematisiert.
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8.3.1.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Hinsichtlich der These der Fehlzuweisung von Schiilern und Schiilerinnen mit Migrationshintergrund an
Forderschulen, wie sie im Férderschwerpunkt Lernen wissenschatftlich zentral diskutiert wird, sehe die

Schulleiterin in Einzelfallen &hnliche Effekte:

Also die Erfahrung machen wir auch manchmal, wenn wir eben Hilferufe aus allgemeinen Schulen bekommen, aus den
Deutschklassen, der kommt nicht mit usw., wo wir dann einfach hinterher feststellen, nachdem er ein halbes Jahr bei
uns war, er hat einfach ein bisschen mehr Zeit gebraucht, aus welchen Griinden auch immer, nicht aus kognitiven

Grunden und dann fuhren wir die auch wieder zuriick an andere Schulen. (Anhang C, Pos. 278)

Als moglicher Grund fur Fehleinschatzungen hinsichtlich eines sonderpadagogischen Forderbedarfs im
Bereich Lernen wird beispielhaft die Abhangigkeit der Ergebnisse von Leistungstestungen von der tes-
tenden Person aufgefiihrt. So sei die Einschatzung eines Kindes durch eine Testperson aus der Son-

derpadagogik manchmal abweichend von der Einschatzung einer Lehrkraft aus der allgemeinen Pada-

gogi k, da diese Awas Zeit geben betrifft weniger

gog*innen und somit in wenigen Einzelféllen bei Normalbegabung zu Testergebnissen kommen, die
eine Beschulung am FZgE indizieren (Anhang C, Pos. 284).

Speziell kultursensible Testverfahren wiirden an Schule | bisher nicht angewandt, in Fallen mangelnder
sprachlicher Kompetenzen fande in der Regel der SON (siehe 6.2.6) in Verbindung mit dem Elternfra-
gebogen Anwendung (Anhang C, Pos. 282), wobei ein Bewusstsein Uber die moglicherweise man-

gelnde Kultursensibilitédt nonverbaler Testverfahren beispielhaft verdeutlicht wird (Anhang C, 280).
8.3.1.14 WeiterflUhrende Aspekte - Rahmenkategorie Il

Die Diskussionsteilnehmerinnen greifen die Inhalte der Diskussion auf der Grundlage der quantitativen
Studie als Impulse auf und konstatieren einen bestehenden Handlungsbedarf zur Professionalisierung
und Systematisierung interkultureller Padagogik und Konzeptionierung interkultureller Arbeit (Anhang
C, 263; 265). Als Hinderungs- oder Verzogerungsfaktoren, sich zeitgendssischen Herausforderungen
systematisch und konzeptionell anzupassen, benennen die Diskussionsteilnehmerinnen den Mangel an
zeitlichen und personellen Ressourcen sowie die wachsende Quantitat als auch Vielfalt der Anforde-
rungen an das komplexe System FZgE (Anhang C, Pos. 265; 301).

8.3.2 Gruppendiskussion Schule Il

Teilnehmer (Kurzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagogin Rektorin (SoRin) Sept. 2013

Leitung HPT (TSL) Dipl.-Sozialpadagogin (FH)  Tagesstattenleitung Sept. 2002
Gruppenubergreifender Fach- Dipl.-Psychologin Leitung psychologischer Sept. 2002

dienst (FD) Fachdienst

Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
15.11.2022 1 Stunde 19 Minuten 93 %
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8.3.2.1 Schulerzahlentwicklung

Schule Il verzeichnet im Untersuchungszeitraum einen Anstieg der Anzahl von Schiler und Schilerin-
nen, die neben einem vorliegenden Férderbedarf im Bereich kérperlich-motorische Entwicklung im Foér-
derschwerpunkt gE beschult werden um ca. 21.5 %, der von der Schulleiterin auf der Grundlage eigener
vorangegangener Erhebungen zuvorderst durch den allgemeinen Anstieg der Schilerzahlen im Raum
ARegensburg und Umgebungi (Anhang D, Pos. 5) b
bezeichnetsie Awei t erhin [als] Ausnahmefall e, eigent |
die erwartete Tendenz abnehmender Schilerzahlen durch Regelschulinklusion in der Realitat nicht wie-
derfinde. Ebenfalsbenennt sie die vermehrte Agezielteh
Behinderung fir die Férderzentren, mit der bewussten Entscheidung fiir die bestmogliche Forderung
Agerade im Zusammenhang mit herausforderndem V
komplexe multiprofessionelle Leistung von Schule, Tagesstétte, heilpadagogisch und psychologischen
Fachdiensten, konsiliararztlichen Diensten und medizinisch-therapeutischen Fachdiensten in Anspruch
zu nehmen (Anhang D, Pos 5; 173).

Die AFl ¢chtl i ngswel voam?20i5undakiteladie gnmiratioPausder UKrdine [Anm.
A.G.: die sich statistisch in der vorliegenden Untersuchung nicht abbildet, da sie auf3erhalb des Erhe-
bungszeitraums einsetzte], seien ein zusatzlicher Wirkfaktor flr die positive Entwicklung der Anzahl der
Schiler und Schilerinnen. Als weitere Hypothese zu steigenden Schilerzahlen werden von FD (Wie-
der-)Einschulungen am FZgE von Schilern und Schilerinnen aus der Regelschule, oftmals am Ende
der Primarstufe benannt (Anhang D, Pos. 13):

[Anm. A.G.: Schiler und Schiilerinnen] die an der Regelschule da erst inklusiv versucht werden zu integrieren in der
Regel, gelingt das dann in der Grundschulstufe, [ é bis zum Ende und Anfang der Sekundarstufe erscheinen die bei
uns, also quasi gescheiterte Inklusion. [ é fnanchmal konnten wir sagen das fiillt eine ganze Klasse. (Anhang D, Pos.
13)

Den Terminus Ageschei t erdureh mogidhérwesd untaréchiedliehe anklusivei
Angebote in Primar- und Sekundarstufe (Anhang D, Pos. 14). Schiler und Schilerinnen mit alleinigem
Forderschwerpunkt kérperlich-motorische Entwicklung, die im Regelschulsystem beschult wurden, wr-
den im Gegensatz zu gE auch nach Abschluss der Primastufe meist im Regelschulsystem verbleiben
(Anhang D, Pos.16).SL di f ferenzi ert ichhdbé ahar deh Eindidick vdass dieeschu-
len [Anm. A.G.: die weiterfilhrenden Regelschulen] sich auch nicht so angesprochen fuhlen, oder sich
da nicht so stark auf den Weg gemacht haben, wie die Grundschulenfi(Anhang D, Pos. 33).

8.3.2.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

In der Diskussion uUber die Entwicklung der Anzahl kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen an
Schule Il werden trotz quantifizierter Negativtendenz an Schule Il facettenreich Griinde fur die zwar
abnehmende, aber grundsatzlich hohe Anzahl psychiatrischer Diagnosen in der Schillerschaft disku-
tiert. FUr eine Regressionstendenz innerhalb der Gruppe der Kinder mit Férderbedarf gE wird das Vor-
handensein von i und die schulische Absprache mit i Schule I, dem stadtischen FZgE angefiuhrt, so

seien bei einer Aufnahme von gE-Schilern und -Schiilerinnen an Schule 1l immer motorische Aspekte
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vordergrindig (Anhang D, Pos. 38), weshalb Schiiler und Schiilerinnen mit psychiatrischen Stérungs-

bildern tendenziell eher Schule | besuchen. Die Grinde fir unter 8.3.2.1 beschriebene 'Quereinstiege’

aus dem Regelschulsystem lagen ebenfalls haufig in psychiatrischen Sekundarstérungen (Anhang D,

Pos. 30), was sich merklich auf die Anzahl der F-Diagnosen auswirke, strittig bleibt, wie trefflich diese

Hypothese fur den untersuchten Bereich der gE-Schiiler und -Schilerinnen sei, da Quereinstiege eher

im Kognitionsniveau Lernbehinderung bis Normalbegabung zu beobachten wéaren, ausgenommen der

Schuler und Schilerinnen, die aus Tandemklassen zuriick an Schule Il kehren (Anhang D, Pos. 17i

26). Als weiterer méglicher Einflussfaktor, der zur dekadischen Abnahme der Anzahl der F-Diagnosen

anSchulell fihrt, wi rd di e Zunahme von ASch¢ler*innen mit kompl
wel chemeAK®% che, mot ori sche Diagnosenfi vo4iDidgnosenr ¢ndi ¢
gestellt werdenf ( AShieawig erlButern®aufseine ndodliche BudKelziffer klinisch

relevanter psychiatrischer Storungsbilder im Kontext schwerer Behinderungsformen aufgrund diagnos-

tischer Unscharfe:

[ é Yo ich behaupten wiirde, [ é dliese Diagnosen waren vielleicht da, aber die werden nicht in Erwagung gezogen
dann auch, also ich glaub, dass wenn so ein Kind mit einer schweren Mehrfachbehinderung, das nicht spricht usw.,
dass von arztlicher Sicht nicht unbedingt davon ausgegangen wird, dass hier vielleicht eine psychiatrische Diagnose
daist. (Anhang D, Pos. 45)

Hinsichtlich der Datenbasis zu medizinischen Diagnosen der Schiler und Schilerinnen an Schule Il
kénnte eine statistische Verscharfung durch regelméafig aktualisierte Verwaltungsdaten im Untersu-
chungszeitraum fir die Reduktion der Gesamtzahl der Diagnosen mit ursachlich sein, da durch regel-
mafige Aktualisierung der Stammdatensatze in der Verwaltung weniger revidierte oder obsolete F-Di-
agnosen durch die Bildungsbiographie in der Verwaltung 'mitgeschleppt’ wirden (Anhang D, Pos. 1201
126).

8.3.2.3 Aussagen zu spezifischen Stdrungsbildern

Der Anteil von 10.2 % an der gesamten Schilerschaft im Bereich gE am FZKmE I6st in der Diskussion
Verwunderung aus, da einerseits ADHS als Kontraindikation fur die Aufnahme an Schule Il bewertet
(Anhang D, Pos. 203) und andererseits die Annahme, ADHS wirde eher im Bereich der Normalbega-
bung diagnostiziert (Anhang D, Pos. 208) formuliert werden. Durch die vermeintliche Verortung der Di-
agnose im Bereich der Normalbegabung differenziert sich die Diskussion dahingehend, die Schuler-
schaft am FZKmE sei hinsichtlich der kognitiven Leistungen sehr heterogen, so dass die Durchlassigkeit
zwischen den verschiedenen schulischen Lernniveaus beispielsweise 'Umstufungen’ von Kindern im
Grenzbereich zwischen Forderschwerpunkt Lernen und Férderschwerpunkt g an derselben Schule
ermoglicht und somit fur die hohe Anzahl der ADHS Diagnosen im Bereich gE mitverantwortlich sein
konnten (Anhang D, Pos. 211).

Die dekadische Entwicklung zeigt einen moderaten Anstieg von ASS-Diagnosen an Schule Il, der in
erster Linie durch die fachliche Spezialisierung im Zuge eines Einrichtungsversuchs mit dem ISB der
2012 begann (Anhang D, Pos. 152; 162) und der daraus resultierenden Anfragepraxis zur Schulauf-
nahme von Kindern und Jugendlichen aus dem autistischen Spektrum durch die diagnostizierenden
Stellen (Anhang D, Pos. 154) und dem weiteren Autismus spezifischen Netzwerken der Region begrin-

det wird. Schiler und Schulerinnen seien in nahezu allen Klassen von Schule Il beschult (Anhang D,
239



Pos. 157) und wirden durch ein spezialisiertes, interdisziplinares 'Autismusteam' von der Aufnahme an
eng fachlich begleitet, was nach Auffassung vo
Kontext Autismus vorbeuge (Anhang D, Pos. 157). Im Kontext von ASS wird ebenfalls auf den direkten
Einfluss der Diagnose auf die paddagogische und methodische Praxis verwiesen (Anhang D, Pos. 130),
die sich beispielhaft in einer fast flachendeckenden Anwendung von Verhaltensplénen und diversen
Methoden unterstutzter Kommunikation zeige (Anhang D, Pos. 137), die sich gleichzeitig positiv auf die
Kommunikations- und Orientierungskompetenz aller Kinder an Schule Il auswirke (Anhang D, Pos. 137,
139; 143; 146; 147) und praventiv beziglich der Entwicklung von Sekundarstérungen sei.
Umschriebene Entwicklungsstérungen (UES) sind in den Ergebnissen von Schule Il im Stichprobenver-
gleich deutlich weniger zu verzeichnen; eine Tendenz fiir die das haufige Vorliegen von Syndromdiag-
nosen, welche diverse Entwicklungsstérungen und Verzdgerungen implizieren, begriindend herange-
zogen wird (Anhang D, Pos. 105), weiter seien sowohl eine differenzierte Eingangsdiagnostik als auch
differenziertere Verlaufsdiagnostik, die ggf. UES-Diagnosen revidiert, ein moglicher Einflussfaktor fur
den zahlenmafigen Riickgang von UES-Diagnosen (Anhang D, Pos. 126).

Den deutlichen Anstieg und die im Stichprobenvergleich augenscheinliche Haufung von Diagnosen der
Kategorie sonstige Stérungen sieht FD im Zusammenhang mit der hohen Anzahl an 'Quereinsteigern’
und verweist gleichzeitig auf die positiven Entwicklungsverlaufe betroffener Schiler*innen im Setting

von Schule II:

[ € rhir fallen naturlich die Quereinsteiger am meisten auf, weil die dann zu uns kommen, [ € 3lso wir kriegen ja schwer
gestorte Jugendliche auch in der Anfrage, [ é Wo wir einen Anstieg haben, [ € it Angststdrungen, mit Panikstdrung,
mit sozialer Phobie, [ é it Zwangsstérungen und wir haben da einen Ansatz, in der sich da wirklich vieles wieder legt,
mit was die angemeldet werden und wie sich die dann integrieren kdnnen, wie sich die uern kénnen, wie die ihre
soziale Phobie ablegen kénnen, wie die Panikstérungen zuriickgehen. Also das muss man schon auch irgendwo als

Behandlungserfolg sehen, [é ]. (Anhang D, Pos. 170)

Erwahnte Behandlungserfolge verdeutlicht FD am plastischen Beispiel, das die soziale Dimension in
inklusiven Settings an Regelschulen der entlastenden Situation an Schule Il gegentberstellt:

Da haben wir einen Jugendlichen, der wirklich eine massive psychiatrische Diagnose hat, bei Eingang, [ €, Hann findet
er eine Freundin aus dem geistig behinderten Bereich und dann stehen sie da und (lacht) und &hm, freuen sich mitei-
nander Handchen zu halten und das heil3t, es ist so eine Pseudo-Normalitét bei uns unter der Uberschrift "Behinderung"
T und da haben die einen Raum, sich normal in ihrer Entwicklung, in ihrer pubertéaren Entwicklung zu &hm, entwickeln
[ é.Pas hast duin einer inklusiven Klasse weniger, weil da bist du immer die "etwas andere", die man zwar wertschatzt
und mitnimmt, da bin ich vielleicht jetzt ketzerisch, aber hier wird niemand mitgenommen, jeder bekommt seinen Platz,
jeder wird da abgeholt wo die Férderung notwendig ist und auch immer so ein Stiick Gber die Grenze gefordert, also
nicht nur behitet und unterstitzt, sondern auch gefordert, so dass das Maximale an Fahigkeiten, bei den geistig Behin-
derten wie bei den Normalbegabten, so dass das Maximale an Entwicklung mdglich ist, aber eben auch diese Sozial-
fahigkeiten, die die hier so ausleben kdnnen. Und ja, also wir haben eigentlich nicht den Eindruck, wenn die dann in die
normale Welt rauskommen, in die Arbeitswelt, in die Anlernwelt, dass die dann einen Kulturschock haben, sondern da

geht der Ubergang in die normalen Anforderungen der Welt eigentlich flieRend. (Anhang D, Pos. 173)

Ebenfalls wird im Kontext der sonstigen Stérungen auf den sensiblen diagnostischen Blick der Mitarbei-
ter an Schule Il verwiesen, die durch einen personell sehr gut ausgestatten und Ubergreifend tatigen

psychologischen und heilpadagogischen Fachdienst unterstitzt und geférdert wirde (Anhang D, Pos.
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2297 230). Stérungen des Verhaltens und der Emotionen (VES) wurden in der Diskussion an Schule I

von den Diskussionsteilnehmerinnen nicht explizit thematisiert.
8.3.2.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung

wird deutlich mit den Worten Aschlechtfi (Anhang D, P
Arichtig schlechtdi (Anhang D, Pos. 242) nmssochicben. Aabs ol
Alle drei Diskussionsteilnehmerinnen geben an, die KJP Regensburg melde regelmaRig zuriick, dass
Adie Kinder oft nicht in das Setti.nTgotzdera die deflzititren pas s e
Versorgungslage bereits in Fachtagungen seit 2016 thematisiert wurde (Anhang D, Pos. 246), verblie-
ben im Einzelfall nur spezielle KIliniken wie AWgrzbur

[ é dla waren ja auch schon mal groRBe Tagungen usw., aber da merkt man eigentlich keine grof3e Veranderung, als
damals noch groR3 gesagt wurde die KIJP Regensburg nimmt auch Schiiler mit geistiger Behinderung. Nein, das stellen
wir leider nicht fest, da es immer noch und immer mal wieder ein Kriterium ist: 'Nein, &hm, da kénnen wir jetzt nichts
machen, da haben wir nicht die Kapazitaten dafir, da haben wir nicht die Ausbildung dafiir, fir diese Diagnostik.' (An-
hang D, Pos. 246)

Drastischer stellt FD die mangelnde Versorgungslage fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminde-
rung im Raum Regensburg dar, die in Konsequenz dazu fihre, dass massive psychiatrische Stérungen
unbehandelt blieben:

Also, wir haben Schiiler im geistig behinderten Bereich, die jugendlich sind, die Mehrfachdiagnosen im psychiatrischen
Bereich haben, die unbedingt eine stationare Behandlung brauchten und die nicht aufgenommen werden, mit der Be-
griindung, die wirden nicht in der Station in die Gruppe passen, die wirden untergehen, heifl3t es dann. Wahrscheinlich
stimmt's, wenn die da, mit den ganzen Gymnasialméadels (lacht), die die unterbuttern wiirden, aber diese Schiiler blei-
ben unbehandelt. (Anhang D, Pos. 247)

Um den Mangel an psychiatrischer Versorgung zu kompensieren, wirden padagogische Hilfen wie In-
dividualbegleitungen und Schulbegleitungen durch die Jugendamter und Bezirke geleistet (Anhang D,
Pos. 251), um den massiven psychiatrischen Phanomenen mit padagogischen Mitteln und erhdhten

personeller Ressourcen zu begegnen (Anhang D, Pos. 253).
8.3.2.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

Schule Il kooperiert mit einem niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater, der sich gegentber der
Vorstellung von Schilern und Schilerinnen mit Intelligenzminderung zwar offen zeige, seine Kompe-
tenz in der spezifischen Diagnostik bei Intelligenzminderung sei jedoch nicht einzuschatzen (Anhang D,
Pos. 92). Die Kooperation erfolge in Form von konsiliararztlichen Sprechstunden in den Raumlichkeiten
der Schule unter Einbezug aller relevanten Bezugspersonen der betroffenen Kinder und Jugendlichen
und den Betroffenen selbst; so werde in der Diagnostik und fortlaufenden Behandlung die Expertise des
interdisziplindren Kollegiums an Schule Il umfassend mit einbezogen (Anhang D, Pos. 94). Initialmo-
ment zur Vorstellung beim Konsiliararzt sei in den meisten Fallen eine Empfehlung seitens des psycho-
logischen Fachdienstes an die Eltern bei als klinisch relevant empfundenen Auffalligkeiten in Unterricht
und/oder Tagesstatte (Anhang D, Pos. 661 67).
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Eine Schnittstelle zu Frihférderung und den Sozialpadiatrischen Zentren ergebe sich maf3geblich im
Prozess der Schulempfehlung und sonderpadagogischen Diagnostik, da die genannten Stellen Eltern
und Kindern Empfehlungen fur den Schulbesuch nahelegen und somit in vielen Féllen die Sorgeberech-
tigten die diagnostischen Ergebnisse der vorbehandelnden Stellen zum Aufnahmeprozess zur Verfu-
gung stellen (Anhang D, Pos. 117).

Kooperationen mit der KJP Regensburg ergében sich aufgrund des anscheinend bestehenden Aus-
schlusskriteriums einer Intelligenzminderung zur Behandlung nicht systematisiert, da dort weder statio-
nar noch ambulant Kinder mit Intelligenzminderung behandelt wirden und sich somit keine Schnittstelle
ergéabe (Anhang D, Pos. 222; 237).

8.3.2.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Einen Hinweis auf eine, entgegen der quantitativ belegten Abnahme psychiatrischer Diagnosen, sub-
jektiv wahrgenommene Steigerung der Belastung in der padagogischen Praxis gibt die Uberraschung
Uber die Ergebnisse (Anhang D, Pos. 75). Der Subjektivitat der Bewertung der Entwicklung der Schi-
lerschaft hinsichtlich vermehrt auftretendem herausfordernden Verhaltens begegnen die Diskussions-
teilnehmerinnen mit versuchtem Faktenbezug, so sei de
[Anm.AG. : psychologische und heil p2dagogi sche] Fachdier
75), was als Indiz fur eine Problemkonzentration und Steigerung der Fallzahlen gedeutet wird. Als wei-
teren mdglichen Gradmesser fir veranderte padagogische Herausforderungen flgen die Diskussions-
teilnehmerinnen den enormen Anstieg der Anzahl der Schul- und Individualbegleitungen an Schule Il
im untersuchten Zeitraum an (Anhang D, Pos. 255i 269), obwohl padagogische Uberlegungen eher zu

einer Reduktion des additiven Personals tendieren:

[ € @ind die Anzahl steigt zunehmend, obwohl wir wirklich da auch stark vorher schauen, braucht's das wirklich? Wir
uns, Fachdienst, Tagesstétte, Schule zusammensetzen und auch versuchen nicht mehr als drei Schulbegleiter in einer
Klasse zu haben und auch oftmals MaRnahmekombinationen, also zwei Kinder ein Schulbegleiter, [ é &ls Losung

finden, obwohl es tatsachlich mehr brauchte. (Anhang D, Pos. 270)

Sekundarinformationen aus der Mitarbeiterschaft verwiesen auf eine gestiegene Belastung im padago-
gischen Alltag, maf3geblich durch die steigende Anzahl psychiatrischer Stérungsbilder sowie den Riick-
gang an priméar pflegerischen Téatigkeiten (Anhang D, Pos. 275; 277):
[ é Yor allem das padagogische Personal, das "direkt an der Front" [ é,]Jn der Klasse bei den Kindern ist. Denen wird
das durchaus bewusst, auch Mitarbeitern, die schon lange da arbeiten, die das eben gewdhnt sind oder [ € fyiiher mal

[ é ganz andere Bedingungen oder Arbeitsweisen da vorgefunden haben. Und die sind jetzt viel, viel mehr gefordert.

Und sehen sich da schon viel mehr belastet auch. (Anhang D, Pos. 272)

8.3.2.7 Weiterfiihrende Aspekte i Rahmenkategorie |

In der Diskussion uber die subjektive Wahrnehmung der Veranderung der Schilerschaft merkt FD et-
was scherzhaft die gestiegene Kompetenz der Mitarbeiterschaft im Umgang mit Verhaltensauffalligkei-
ten sowie die personell gut ausgebaute Ressource psychologischer und heilpadagogischer Fachdienst
an, deren kompetente Arbeit moglicherweise Einfluss auf den Riickgang der Diagnosezahlen an Schule
Il habe (Anhang D, Pos. 278i 279). Als weiterfihrender Aspekt der Diskussion ist ebenfalls der Hinweis
auf die Aussagekraft der Anzahl der Kinder mit Schulbegleitungen festzuhalten (Anhang D, Pos. 2551
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261). Der Einsatz einer Schulbegleitung sei haufig durch massiv herausforderndes Verhalten von Schi-
lern und Schilerinnen begriindet und beschieden (Anhang D, Pos. 261) i selbst im Forderschwerpunkt
kmE traten pflegerische Aspekte beim Einsatz von Schulbegleitungen in den Hintergrund (Anhang D,
Pos. 262).

8.3.2.8 Internationalisierung i Herausforderungen und Lésungsansatze

Zu Beginn der diskursiven Auseinandersetzung mit der Internationalisierung der Schilerklientel an
Schule Il zeigt sich bei allen Diskussionsteilnehmerinnen Verwunderung tber die moderate Entwick-
lung, die die quantitative Studie belegt (Anhang D, Pos. 2911 306), da die Zunahme auslandischer Schi-
ler und Schilerinnen im untersuchten Zeitraum subjektiv drastischer wahrgenommen wurde. Entschei-
dend fir diese Wahrnehmung kdnnte die isolierte Betrachtung des gE-Bereichs an Schule Il in der Stu-
die sein, wahrend in der alltdglichen Praxis zusétzlich der anteilig groRere kmE-Bereich wahrgenommen
wird, so dass die direkte Zuweisung von auslandischen Schilern und Schilerinnen mit dem primaren
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung an Schule | als moglicher Grund fur die moderaten Zahlen im
gE-Bereich von Schule Il vorgebracht werden (Anhang D, Pos. 306). Auf die Frage nach spurbar ver-
anderten Herausforderungen wird auf die Aschwi
Pos. 328):

[ € eil du fast zu jedem Gesprach Dolmetscher brauchst, nicht schnell mal [ é {elefonieren oder Mitteilungen ins
Mitteilungsheft schreiben, was bei uns einfach gang und géabe ist, das macht das alles aufwendiger, dann Ansprech-
partner zu haben, die wieder tibersetzen kénnen oder jemanden bei Elterngesprachen und Aufnahmegespréachen dabei
zu haben, der immer Ubersetzen kann. (Anhang D, Pos. 328)

SL verweist auf den Vorteil al s |AMHgraKidst iber welches fur
schulische Gespréache kostenlose ehrenamtliche Dolmetscher angefordert werden kénnten (Anhang D,
Pos. 329), was fur Schulen im landlichen Raum wesentlicher schwieriger sei. Die Leistung von InMig-
raKids wird vor allem im Kontext der Migrationsbewegung aus dem Mittleren und Nahen Osten ab 2014
als Asehr gut A miworggptanten Eltermgespianenlbewerfetebd.)t

Neben der erhéhten kommunikativen und sprachlichen Anforderung der Elternarbeit beobachte SL
ebenfalls einen Aunterschiedlichen Umgang [ é]
(Anhang D, Pos. 333) seitens einzelner Sorgeberechtigter und grenzt ihre Wahrnehmung nachfolgend
auf den AOsteur op?ieancWeitene EBiaterengen vefiichter diedAussage dahinge-
hend, dass Eltern, deren Kindern im Herkunftsland keine Beschulung zugestanden wurde, sich eine
verpflichtende Teilnahme am Unterricht im Zusammenhang mit einem Kind mit Intelligenzminderung
manchmal anfangs nur schwer vorstellen kdnnten (Anhang, D, Pos. 334), was vereinzelt zu einer ab-
weichenden Auslegung der Schulpflicht fihre.

Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung, die erst nach dem in Deutschland regularen Schu-
leintrittsalter eine Schule besuchen, werden als eine Herausforderung beschrieben, aus der dringlicher
Handlungsbedarf zur Einfilhrung von DaZ°%-Stunden im Bereich der FZgEs resultiere, die bisher nur an

bayerischen Grund- und Mittelschulen vergeben wirden (Anhang D, Pos. 335). Lehrkréafte, die Uber ein

9 Schiilerinnen und Schiiler mit nichtdeutscher Muttersprache werden auf breiter Basis in der deutschen Sprache gefordert. Alle MaRnahmen basieren auf dem seit
01.08.2017 giiltigen LehrplanPLUS fiir das Fach Deutsch als Zweitsprache, der fiir alle weiterfiihrenden Schularten gilt und neueste didaktisch-methodische Erkenntnisse
aus dem Zweitsprachenerwerb beriicksichtigt. (Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus)
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Daz-Weiterbildung verfuigen, kdnnten zwar ihre dahingehende Expertise innerhalb des Férderstunden-
kontingents anbieten, eine DaZ-fokussierte Ausgestaltung des Lernbereichs Sprache obliege aber den
einzelnen Klassenleitungen (Anhang D, Pos. 337) i eine systematische Implementierung des Aspekts
DaZ gabe es aktuell noch nicht (Anhang D, Pos. 3381 339), ware aber auf positiven Erfahrungswerten
basierend notwendig (Anhang D, Pos. 381). Ebenfalls wiirden die Kollegien der Schule und der heilpa-
dagogischen Tagesstatte auf bestehende Fortbildungsangebote zu verschiedenen Aspekten interkultu-
rell er P2dago g aberdasilnteessewvaedare gar nicht so groRf(Anhang D, Pos. 341).
Didaktische Ansatze zum Umgang mit Mehrsprachigkeit seien im schulischen Alltag ohne den Status

des AuRergewohnlichen integriert:

[ € die versuchen es [Anm. A.G.: DaZ und interkulturelle Inhalte] einfach im Alltag irgendwie zu integrieren, [ é derade
auch im gE-Bereich weil} ich ein paar Klassen, die das regelméRig als Thema haben, [ é Wo kommen die unterschied-
lichen Kinder her, Mehrsprachigkeit, mei, das ist irgendwie bei uns so Alltag. (Anhang D, Pos. 345) [ é fleswegen

macht man sich gar keine Gedanken drum. (Anhang D, Pos. 347)

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund stellen an Schule Il teilweise eine verfligbare
Fremdsprachenressource dar. Beispielweise wiirde eine syrisch-stammige Schulbegleiterin bei einem
syrischen Kind eingesetzt, die im Alltag und bei Elterngesprachen im Bedarf auch tbersetzt (Anhang D,
Pos. 349) . Das so relativ zuf2llig entstehende
Hi | f eni (,Ros BE)ugd bédge zusatzlich den Vorteil eines verstandigenden kulturellen Zugangs
zu Familien mit Migrationsbiographie (Anhang D, Pos. 351).

Auch unterschiedliche religidse Hintergriinde seien weder im Kollegium, noch innerhalb der Schiiler-
schaftpr obl emati sch, alle Af ¢ge nmusslimisthe Mitarbefier (nd\Mitarben
terinnen wirden haufig auch Kindern und Jugendlichen mit dem gleichen religidsen Hintergrund zuge-
ordnet (Anhang D, Pos. 360).

8.3.2.9 Interkulturelle Elternarbeit

Die interkulturelle Elternarbeit wird unmittelbar beim Ubergang der Diskussion zur Rahmenkategorie

Internationalisierung erw2hnt und als AschwiMiri

arbeiter und Mitarbeiterinnen mit Migrationsbiographie erfillten an Schule Il im Alltag und speziell auch
im Kontext Elternarbeit Leistungen im Sinne von Kulturmittlerinnen (Anhang D, Pos. 353i 356). Der
Umgang mit Internationalitat wird von SL trotz der erheblichen Entwicklungen der Anzahl auslandischer
Kinder und Jugendlicher und des formulierten subjektiven Empfindens, nicht problematisch wahrge-

nommen:

Und ich denke auch in der Elternarbeit [ € Wird oft so die negative Seite gesagt, dass Eltern dann da schwierig sind
und dann da nicht mitmachen, aber ich denke vielmals erleben wir auch, dass Eltern von Kindern, die vorher nicht in
einer Einrichtung waren, in Schulen, die dann so dankbar sind und da wirklich hoch zufrieden sind und auch da aktiv in
der Zusammenarbeit sind. [ é ich habe eigentlich nicht den Eindruck, dass wir durch unterschiedliche Nationalitaten
so viele Probleme haben. (Anhang D, Pos. 357)

Ein zeitlicher Mehraufwand in der Elternarbeit wird durch die notwendige Hinzuziehung von internen
oder externen Dolmetschern und gegebenenfalls auch der geringeren Kenntnis der Eltern lber das

deutsche Bildungssystem und dessen Ebenen (Anhang D, Pos. 343) erlautert. Die positive inhaltliche
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und padagogische Zusammenarbeit in interkulturellen Kontexten fiihren die Diskussionsteilnehmerin-
nen auf die methodologisch implizite hohe Individualisierung der Beratung und Hilfen zuriick (Anhang
D,Pos.348; 370), die per se eine hohe Heterogenitatstol:
keit [é] in der Nationalit?2t aPos3v0) wahgenomdneowird. €] nor mal

8.3.2.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Eine ebenfalls zunehmende Internationalisierung des Kollegiums der Schule und der Heilpadagogi-

schen Tagesst@atten bewirke durch die Multiplikation

BackgroundsfiA (Anhang D, Pos. 351) zus?2tzIlich eine i

senteams. Somit werden intern vorhandene Ressourcen im Sinne einer Kulturvermittlung zuféllig aus-

geschopft, wahrend eine aktive Vernetzung mit Migrantense | bst or gani sati onen bi sher
hang D, Pos. 372) aktiv verfolgt wird; SL gehe davon aus, dass Adas in den

wel che Themen, oder innerhalb des Religionsunterricht
375). Mehrfach vertieft wird der hohe Wert gelingender Kommunikation, auch im Kontext Migration,

worauf im Detail unter 8.3.2.11 eingegangen wird.
8.3.2.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderp&dagogik

Neben der bereits aufgefiihrten hohen Individualisierung der padagogischen Methodik und der Bera-
tungs- und Kooperationszugédnge heben die Diskussionsteilnehmerinnen mehrfach den grundsatzlich
hohen Wert der an Schule 1l flichendeckend implementierten nonverbalen Kommunikationsmethoden
im Kontext der Internationalitat hervor (Anhang D, Pos. 137; 139; 143; 146; 149; 233):

[ € és wird fast in jeder Klasse mit Verhaltensplanen, mit unterstitzter Kommunikation gearbeitet, also es ist wirklich
Uber den kmE Forderschwerpunkt weit hinausgewachsen und also heute war ich in einer SVE Gruppe, da ist fir jedes
Kind, auch fur nicht-sprechende, Wahnsinn, die kommen dann mit ihrem Plan daher und deuten da drauf, das eine
heif3t: 'ich hab6Therapie', das andere heifdt: 'ich mach Einzelarbeit', also wirklich so kleine, die noch nicht reden kénnen.
Das andere heil3t: 'heute mach ich Mappe', das andere hei3t: [ & Morgenkreis'. Also, die kommen mit ihrem Plan und
deuten hin und wissen was das bedeutet, also damit ist schon ein hohes Mafl? an Kommunikation mdglich [ é, glso im
Grunde genommen wird jedes Kind [ é (Anhang D, Pos. 137) in irgendeiner Form kommunikativ erreicht (Anhang D,
Pos. 139).

Der Umgang mit Mehrsprachigkeit sei durch den Einsatz verschiedener Methoden unterstutzter Kom-
munikation und einem hohen MaR an Visualisierung innerhalb der padagogischen Praxis wenig prob-
lembehaftet. Kinder mit fehlenden Deutschkenntnissen oder limitierter Lautsprache profitierten gleich-

ermafien.
8.3.2.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven im Kontext FZgE

In der Diskussion an Schule Il kommt es zum beispielhaften Vergleich der Migrantenfamilien, die im

Zuge der Migrationsbewegung ab 2014/15 aus dem Nahen und Mittleren Osten vor Krieg und Verfol-

gung geflohen sind und der aktuell in hoher Anzahl fliehenden Menschen aus der Ukraine. Die Flucht-

motive werden zwar gleichwertig betrachtet, die Erfahrungen in der Elternarbeit vorsichtig differenziert,

so seien in der Arbeit mit Menschen aus der Ukraine mittlerweile Ubersetzungs-Apps die géangige Dol-

metscher-Unterstiitzung in der Elternarbeit (Anhang D, Pos. 383). TSL erlebe die Kooperation mit ukra-

inischen Menschen Adankbarerfi (Anhang D, Pos. 387) wun
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(Anhang D, Pos. 389) , was SL weiter hypothetisch mit
bringt:

[ é\veil es einfach fiir die ukrainischen Menschen selber ein vertrauterer Kulturkreis ist also, weil, man geht ja davon

aus / also damals Syrien das ist einfach / ich mein technisch waren die auch, die haben auch alle mit Handys usw. aber

ich mein es ist einfach ein anderer Kulturkreis, andere Vorerfahrungen, die da sind und da ahm, nochmal eine ganz

andere Umstellung als &hm, von der Ukraine nach Deutschland zu kommen, vom, vom gesellschaftlichen Leben her,

als jetzt von Syrien nach Deutschland. (Anhang D, Pos. 390)

Zusatzlich wirden die unterschiedlichen Ankunftsbedingungen und die deutlich veranderte Willkom-
menskultur klare Auswirkungen auf die Elternarbeit haben i Menschen aus der Ukraine héatten vielfach
guten familidren sowie sozialen Anschluss in Deutschland, wahrend der Grof3teil irakischer und syri-
scher weiterhin in Aufnahmeeinrichtungen oder Ankerzentren untergebracht wirden und dort Uber
Jahre verbleiben missten (Anhang D, Pos. 390). Ein deutlicher Verweis des Einflusses sozialer wie

soziobkonomischer Ressourcen als Gelingensbedingungen flr Integration:

[ é daist es ja auffallig, dass da nur Mutter mit ihren Kindern da sind, das sind Mitter mit ihren Kindern und in Syrien
waren es oft die ganzen Familien [ € ]da haben wir ja auch Akademikerfamilien gehabt, aber die dann erst einmal so
dagestanden sind, ja, und das ist schon ein Unterschied, [ é.JAnhang D, Pos. 392)

SL beschreibt im Vergleich der beiden Herkunftsgrupp:¢
ukrainischer Miutter, da moéglicherweise das deutsche Bildungssystem dem ukrainischen mehr ahnelt

respektive die Systemkenntnis der Eltern hdher zu beurteilen ist und somit eine gewisse Systemerwar-

tung entsteht, die in manchen Fallen auch zum gezielten Ansteuern der FZgEs fiihre (Anhang D, Pos.

394). Weitere Fluchtmotive und Aspekte verschiedener Migrantengruppen werden in der Diskussion

nicht aufgegriffen.

8.3.2.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Schule 1l bietet aufgrund des kmE Foérderschwerpunkt Unterricht nach drei Lehrplanen in jeweils, be-
zuglich der kognitiven Leistungskapazitaten, relativ homogenen Klassenverbanden an, was die Durch-
lassigkeit im Falle einer unklaren Erstdiagnostik vereinfacht, da intern relativ flexibel verschiedene Be-
schulungsversuche durchgefiihrt werden kénnen. Hinsichtlich der Testung verweisen die Diskussions-
teilnehmerinnen auf eine unklare Diagnoselage bei fehlender deutscher Sprachkenntnis oder expressi-
ver Sprache, den sie in der Eingangsdiagnostik nicht zuletzt durch die Anwendung nonverbaler Tests
mitbertcksichtigen (Anhang D, Pos. 3071 310). Anwendung finden der SON und WIN-V (Anhang D,
Pos. 377), die vor allem im Zusammenhang mit einer hochfrequenten jahrlichen Prozessdiagnostik zu
aussagekraftigen Ergebnissen fuhrten. SL berichtet von Fallen, deren Schulbiographie auf der Grund-
lage der Eingangsdiagnostik im Forderschwerpunkt gE begann, im Laufe der Entwicklung aber Umstu-

fungen erfolgten:

[ évas in der Sonderpadagogik ist, dass man jedes Jahr ja wieder schaut, [ &, wie ist der Férderbedarf und dass da
einfach eine sehr genaue Beobachtung da ist und dass vielleicht dann mal nach einem Jahr nochmal eine Testung
stattfindet, wenn mehr Spracherwerb da ist, dass man dann nochmal draufschaut, [ é das ist jetzt das kmE-spezifische,
dass wir die Mdglichkeit haben, die Kinder ja innerhalb des Hauses auch zu verschieben, [ &, vir haben Kinder gehabt,
[ é #lie haben im gE-Bereich angefangen, waren eine Zeit lang da und dann hat man gesagt, [ é kann man auch

versuchen die in den Bereich Lernen dann zu nehmen. Also [ é das passiert schon auch bei Kindern [ € ichtdeutscher
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Herkunft, [ é dass man da erstmal ausprobiert, dass man schaut, wo kriegt man die am besten vom Sozialen her auch

unter, und dass man dann innerhalb der Schullaufbahn wechselt. (Anhang D, Pos. 377)

Mdgliche diagnostische Abweichungen und Lehrplanzuordnungen hélt SL im Grenzbereich zwischen
Intelligenzminderung und Lernbehinderung fiir realistisch, eine Fehleinschatzung, die zur Beschulung
eines kognitiv normalbegabten Kindes im Forderschwerpunkt gE fihre, hielte sie fur unwahrscheinlich
(Anhang D, Pos. 379). Spezifische kultursensible Verfahren wirden nicht in der Diagnostik an Schule Il

angewandt.
8.3.2.14 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie I

Vor allem die Hinweise auf den hohen integrativen Wert unterstitzter Kommunikation im Kontext még-
licher Sprachbarrieren aufgrund der Migrationshiographie kénnen zusatzlich als weiterfiihrender Aspekt
aufgegriffen werden, da laut der Wahrnehmung und Beschreibungen der Diskussionsteilnehmerinnen
die Integration nicht deutschsprechender Kinder in Unterricht und Gruppenalltag zu keinen erwéhnens-
werten Herausforderungen fuhrt. In diesem Kontext ist der angefiihrte Mangel an DaZ-Stunden im Be-
reich gE erwahnenswert, da die Kombination einer integrativen, kommunikationsfordernden Kultur, wie

sie an Schule Il vorlage die Integrationsprozesse mdaglicherweise noch beschleunigen kénnte.

8.3.3 Gruppendiskussion Schule IlI

Teilnehmer (Kurzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagoge Rektor (SoR) Sept. 2000

Leitung HPT (TSL) Dipl.-Padagogin (Univ.) Tagesstattenleitung Sept. 2009
Gruppenubergreifender Fach- Dipl.-Psychologin Leitung psychologischer Sept. 2018

dienst (FD) Fachdienst

Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
23.11.2022 1 Stunde 96 %

8.3.3.1 Schiilerzahlentwicklung

Den erheblichen, dekadischen Anstieg der Schulerzahlen an Schule Il kontextualisiert SL mit dem zu
Beginn der Dekade allgemein befiirchteten Riickgang der Schiilerzahlen an Foérderzentren, bedingt
durch das Elternwahlrecht und den erwarteten Trend zunehmender Méglichkeiten inklusiver Beschu-
lung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung an Regelschulen. Seiner Auffassung nach
fuhrten die legislativen Entwicklungen auf der Grundlage der UN-BRK sowie die inklusiven Entwicklun-
gen des BayEUG (siehe 2.2.1) zu einem kurzzeitigen Rickgang der Schilerzahlen, der sich aufgrund
unzureichender Rahmenbedingungen an den Regelschulen im Laufe der Dekade umkehrte (Anhang E,
Pos. 6):

[ éln der Realit®t hat sich dann gezeigt, du#guadddriRenménbek
dingungen an den Regel schul en,difeié&ahre durch $o ein ldeines Tahgekchrittem und

dann sind die Zahlen wieder stabil gestiegen. (Anhang E, Pos. 6)
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Weiter wiirden sich Eltern bewusst fir die Beschulung ihres Kindes am FZgE entscheiden, da sie indi-
vidualisierte P2dagogi k und F°rderung Asehr schatzeni
Kindern Avon Arbeitsmigranten mit hohem F°rderbedarfq
wachs durch viele Mi gr at i onen, durch ArbeitsmigratundHRdupt-( ebd. )
schulklassen, was sich zuséatzlich negativ auf das inklusive Absorbtionspotential des Regelschulsys-

tems auswirke. Die besondere Entwicklung der Stadt Straubing sowie dessen Umland begriinde sich in

den attraktiven Arbeitsméglichkeiten bei groBen Automobilherstellern (Anhang E, Pos. 7) sowie der sai-

sonal hohen Nachfrage nach Erntehelfern in der Landwirtschaft der 'Gaubodenregion' (Anhang E, Pos.

99). Im Blick auf regionale EinzelinklusionsmaRnahmen geben die Diskussionsteilnehmer*innen an, es

seien eher Kinder und Jugendliche mit wenig auffalligem respektive herausfordernden Verhaltenswei-

sen in Regelschulen integriert (Anhang E, Pos. 1872 0 ) , Kinder, Adie halt auffal|
wei |l sie mit der Gesamtsituation ¢berfordert sind, di
Pos. 20), was auch an Schule 1l auf das Phanomen von 'Quereisteigern’ verweist (Anhang E, Pos. 22),

Félle die FD auf den starken Wunsch einzelner Eltern nach inklusiver Beschulung zurtckfthrt, welche

der Entwicklung des Kindes nicht zutraglich sei (Anhang E, Pos. 21).
8.3.3.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Die Zunahme der Schiiler und Schilerinnen mit kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen, die sich
an Schule 11l im dekadischen Verlauf prozentual zwar moderat (+11 %), im Blick auf die absoluten Zah-
len (+64) deutlich abzeichnet, wird von den Diskussionsteilnehmer*innen in der alltdglichen Praxis deut-
lich wahrgenommen. Die Diskussion Uber gesamtgesellschaftliche Einflussvektoren bewegt sich von
der angenommenen abnehmenden Erziehungskompetenz (Anhang E, Pos. 291 31) von Sorgeberech-
tigten hin zu einer wahrnehmbaren Tendenz medialer Verwahrlosung von Kindern und Jugendlichen,
welche sich massiv auf deren Entwicklung und die Ausbildung psychiatrischer Symptomatik auswirke,

was beispielhaft verdeutlich wird:

[ € das haben wir letzte Woche in der Schulleitertagung besprochen, mit den FzgE-Schulleitern, dass es fiir uns schon
ein eindeutiger Kausalzusammenhang dahingehend besteht, dass die Kinder permanent mit Handys, Tablets, Compu-
tern, Fernsehern regelrecht ruhig gestellt werden und keinerlei Sozialkontakte mehr zu Hause stattfinden, [ €&, wir ha-
ben eine Familie, die haben vier Kinder bei uns im Vorschulbereich, &hm, und die Eltern haben im Gespréach eigentlich
einen sehr verniuinftigen Eindruck gemacht, [ €, Mensch, wie kann das denn sein, dass die vier Kinder mit Férderbedarf
haben? Auch vor dem Hintergrund, dass da kein genetischer Defekt vorliegt? Jetzt hatte ich ein Telefonat mit einem
Mitarbeiter des Jugendamtes, der geschockt war, [ €é,]s0 etwas hat er schon lange nicht mehr gesehen: vier Kinder,
kein einziges Spielzeug zu Hause, jedes Kind wird mit einem elektronischen Mediengerat ruhiggestellt, die sind total

hospitalisiert. (Anhang E, Pos. 31)

TSL verweist im Kontext gesellschaftlicher Verdnderungen zudem auf den steigenden Wunsch der El-
tern nach Hausaufgaben im gE-Bereich, welcher ihres Erachtens exemplarisch fur steigende Leistungs-
erwartungen im FzgE-Bereich stehen. Gesamtgesellschaftliche Leistungsorientierung, die moglicher-
weise auch im Forderschwerpunkt gE zu gestiegenen Leistungsanforderungen fihrt, die in ihrer Kon-
sequenz zu Uberforderung mancher Schiller und Schiilerinnen und sekundar zu Verhaltensauffalligkei-
ten respektive psychiatrisch relevanter Symptomatik fihrten (Anhang E, Pos. 28).

Ebenfalls seien, vor allem bei Kindern mit massiven Verhaltensauffalligkeiten, méglicherweise niedri-

gere Hemmungen zur psychiatrischen Vorstellung sowie der Wunsch der Schule und der Eltern nach
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einer medizinischen Diagnose mit der Hoffnung auf konkrete medikamentdse, therapeutische und pa-
dagogisch-methodische Unterstitzungsleistung Griinde fir die Zunahme der Diagnosen (Anhang E,
Pos. 40).

8.3.3.3 Aussagen zu spezifischen Stdérungsbildern

Konkrete Aussagen zu spezifischen Stérungsbildern beschranken sich in der Diskussion auf ASS. Alle
Diskussionsteilnehmer*innen nehmen einen deutlichen Zuwachs an ASS-Diagnosen und eine veran-
derte wie deutlich gewachsene padagogische Herausforderung in deren Zusammenhang wahr. Obwohl
sich der prozentuale Anteil autistischer Kinder und Jugendlicher im dekadischen Ruckblick sehr stabil
zeigt, scheint das Stérungsbild die Diskussion und die Wahrnehmung (Anhang E, Pos. 82) der Diskus-

sionsteilnehmer zu dominieren:

Sie haben jetzt nur, [ é dlie nachhaltig gesicherten Diagnosen mit aufgenommen? Weil wir natirlich vor allem im SVE
Bereich oftmals horen 'starker Verdacht auf Autismus', 'starker Verdacht auf Autismus', 'starker Verdacht auf Autismus',
also wir kriegen momentan fast ausschlie3lich in der SVE nur noch Kinder mit Verdacht auf Autismus vorgestellt, wo
wir dann oftmals nach einem halben, dreiviertel Jahr feststellen, dass es nicht Autismus ist, das mag sein. (Anhang E,
Pos. 80)

Neben der subjektiv empfundenen Uberreprasentanz von ASS innerhalb der Schiilerschaft hatten sich
auch die padagogischen Anforderungen im Laufe des Untersuchungszeitraums wahrnehmbar veran-
dert (Anhang E, Pos. 851 89):

Ich wenn mir jetzt einfach meine Zeit herhole, wo ich in Schule Il angefangen habe 2004, und die Autisten hab' ich da
noch nicht so prasent oder herausfordernd wahrgenommen, formulieren wir es vielleicht anders, und wenn ich das jetzt
sehe, ein Autist fordert, Autist braucht / das Team braucht eine ganz andere Unterstiitzung, die Autisten sind im Moment
[ €] aintensivert//s(Anhang E, Pos. 85)

In Einzelféllen ginge die Schule zu Formen der Hausbeschulung tber, da selbst- und fremdgeféhrden-
des Potential einzelner Schiler und Schulerinnen mit Autismus aufgrund der Gefahrdung von Mitschi-
lersinnen und drohender Uberlastung der Mitarbeitertinnen nicht mehr in der Klassensituation verant-
wortbar sei (Anhang E, Pos. 621 64; 68). Im Kontext ASS verweist SL daher auf die Dringlichkeit einer
gesicherten medizinischen Diagnose zu adaquaten Interventionsplanung und Entwicklung autismus-
spezifischer padagogischer Settings (Anhang E, Pos. 40). Kritisch wird auch im Kontext ASS der medi-
ale Einfluss bis hin zu Féllen von Medienverwahrlosung angemerkt, die vermeintlich zur Ausbildung

autistisch anmutender Symptomatik fuhren kénne:

Medienverwahrlosung, und oftmals fallt es uns dann auch auf, dass wir Kinder bekommen, [ é init einer Diagnose
Autismusspektrumstoérung und die kommen auch entsprechend zu uns, und wenn die dann ein halbes, dreiviertel Jahr
bei uns geférdert werden, wenn die dann Sozialkontakte haben, dann sieht man auf einmal nicht mehr viel von diesen
autistischen Storungen. Also es hangt unseres Erachtens wirklich mit diesem wahnsinnig hohen Medienkonsum zu-
sammen mit, ja, mit diesen vielfaltigen elektronischen Einflissen &hm, die die kleinen Kinder aber auch die Jugendli-

chen letztendlich heillos tiberfordern. (Anhang E, Pos. 33)

FD erwahnt die handlungsleitende Bedeutung psychiatrischer Diagnosen vor allem bei symptomatisch
Uberschneidenden Stérungsbildern wie ASS oder Bindungsstérung, die in psychologische und padago-

gischer Konsequenz fast diametrale Interventionsstrategien erfordern (Anhang E, Pos. 75).
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8.3.3.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungslage wird differenziert zwischen ambulanter Versor-
gung durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater und der Moglichkeiten stationarer Versor-
gung diskutiert. Versorgungsangebote niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater sowie der SPZs

Deggendorf und Regensburg bestliinden, seien aber durch lange Wartezeiten gekennzeichnet (Anhang

E, Pos. 55), so dass es Awahnsinnig schwerid (Anhang

bekommen, wenn akuter Bedarf ist. [ &, Jweil wir nicht wissen, wo wir unsere Kinder da unterbringen
kénnen und wer unsere Kinder nimmt, aber allein dieses ambulante ist wirklich schwer.fi (Anhang E,
Pos. 55)

Gerade die Notfallversorgung wird sowohl im Kontext ambulanter als auch stationarer Angebote als
'schwierig' bis 'katastrophal’ beschrieben. Verfligbare Méglichkeiten der stationaren Unterbringung von
Kindern- und Jugendlichen mit Intelligenzminderung werden weiterv er sch2r f end al s
phefdi (Anhang E, Pog.a S0)e Kesc Hialnddesrhtut Aunser e

am folgendem Beispiel aus der Praxis verdeutlicht wird:

Und wenn wir einen Notfall haben, bis wir in Landshut ankommen, schlafen die, also, wenn wir wirklich eine psychiatri-
sche Auffalligkeit hier in Straubing haben, und man versucht dann tber Krankenwagen oder tber Rettungsdienst dann
einzuweisen, weil man sonst nicht hinkommt, dann fahren sie mal von Straubing nach Landshut und dann schauen sie

mal was mit einem Kind oder Jugendlichen passiert, der getobt hat und féhrt dann eine dreiviertel Stunde Auto. Der

schlaft ein und kommt dann ruhig und zufrieden und ganz brav in Landshut an (lacht). (Anhang E, Pos. 51)

Weitere Beispiele aus der Praxis verweisen auch tber die psychiatrische Notfallversorgung von Kindern
und Jugendlichen mit Intelligenzminderung hinaus auf enorme Versorgungsdefizite, die in Einzelfallen
die Beschulung von Kindern und Jugendlichen im Klassenverband unméglich werden lassen, was SL
am Beispiel einer Uberdauernden psychiatrischen Stérung eines Jugendlichen mit ASS- und ausge-
pragter Aggressionssymptomatik darlegt, dessen Beschulung mit Unterstiitzung durch die Klassenlehr-

kraft und den MSD Uber langeren Zeitraum durch die Erziehungsberechtigten zu Hause erfolgt:

Katastrophe. Wir haben jetzt einen Fall, das ist ein Schiiler in einer groBen MS-Klasse, [ € ] ein autistischer Jugendli-
cher ahm, der letztes Schuljahr, [ é fnit stark psychotischem Verhalten aufgefallen ist [ é Jwo wir mit den Eltern tat-
séchlich hervorragend kooperieren und der ist dann medikamentds eingestellt worden und dann ging's wieder hervor-
ragend [ € gnd jetzt nach den Sommerferien kam er und gleich in der zweiten Schulwoche mussten wir mit den Eltern
reden. Ich hab' gesagt, passen sie auf, der Bursch ist einen Meter neunzig grof3, der wiegt 100 Kilo und der zeigt sehr
aggressives Verhalten, das geht nicht. Die Eltern haben das eingesehen, der ihnen bekannte Psychiater konnte ihnen
nicht weiterhelfen, ahm, sie waren dann im Kontakt mit der KJP in Landshut &hm, die nichts gemacht haben und die
warten noch jetzt, Ende November, auf einen Termin in Regensburg. Jetzt noch. [ €, Ha steht ein zweites Medikament
im Raum, das aber nur von Regensburg verschrieben werden kann, [ é Uind der Vater sagt, bevor wir dieses zweite
Medikament nicht ausprobiert haben, macht das keinen Sinn, meinen Sohn wieder in die Schule zu schicken. Also wir
reden hier von einem Zeitraum,  [vén]uber zwei Monaten und der Termin hat immer noch nicht stattgefunden. (An-
hang E, Pos. 57)

Die Ausfuihrungen geben neben der mangelhaften Versorgungslage ebenfalls Hinweise auf die enorme

Herausforderung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung, da, auch

wenn eine psychiatrische Versorgung angebahnt werden konnte, As el bst der Psychiater

Kindern nicht helfen kannfi (Anhang E, Pos. 66),
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rischer Stérungen fuhrt, da die Systeme der Eingliederungshilfe die mangelnde medizinische Versor-

gung auch im Falle massiver psychiatrischer Symptomatik kompensieren. Als einzige Moéglichkeit zur

stationaren Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung wird an Schule 111

AW¢r zburgf erw2hnt WdahlaemgdiEngsPoAj. et9t)AA auch nur noc|
Jugendliche aufgenommen wiirden, weshalb nachdriicklich der BedarfaneinerANot auf nahmefnd ( Anh
E,Pos.93)oder eines AAkutkrankenhausesfi (Anhang E, Pos.

Jugendlichen mit Intelligenzminderung aus Niederbayern formuliert wird.
8.3.3.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

Schule I 11 kooperiert AsehngE, Pesed)ymitginem niedergelassendénr e n g i
Kinder- und Jugendpsychiater, der regelmé&Rig zu Konsiliarterminen die Raumlichkeiten der Schule

nutzt und in gemeinsamen Gesprachsrunden mit Lehrkraften, dem psychologischen Fachdienst, den
Sorgeberechtigten sowie dem Personal der HPT einen engen Austausch im Rahmen der Diagnostik

und der weiteren Behandlung pflegt (Anhang E, Pos. 42). Ebenfalls wiirden bedarfsgerecht und woh-

nortnah Versorgungsangebote wie beispielsweise die SPZs in Landshut, Deggendorf und Regensburg

seitens des FZgE an die Eltern vermittelt und der Kontaktaufbau untersttzt.

Die Kooperation mit den behandelnden SPZs wird in der Diskussion als intensiv beschrieben und reicht

von personlichen Fallbesprechungen hin zum Austausch und der Bearbeitung standardisierter Verhal-

tensskalen, die zu einer umfassenden und interdisziplindren Diagnostik und Behandlung beitragen (An-

hang E, Pos. 421 47). Hingegen der positiven Kooperation im Bereich der ambulanten Versorgung seien

keine kooperativen Modelle mit der KJP Landshut oder Regensburg installiert, die bisherigen Koopera-

tionsanséatze werden resignativ negativ beschrieben, was sich in Aussagen wie ALa
Kinder nichtdAa (Anhang E, Pos. 50) oder Aj aangB,em f ehl
Pos. 53) offenbart. Wie bereits unter 8.3.3.4 angerissen bestiinde aus Sicht der Diskussionsteilneh-

mer*innen ein enormer Bedarf an Mdglichkeiten der Notfallversorgung in Kombination mit interdiszipli-

narem Austausch, ein Kooperationswunsch, der in erster Linie an die Bezirkskliniken respektive die

KJPs adressiert sei (Anhang E, Pos. 93).

8.3.3.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

FD konstatiert retrospektiv einen deutlichen Zuwachs an herausforderndem Verhalten in der Schiler-
schaft von Schule Il (Anhang E, Pos. 27), ein Eindruck, der sich mit den Aussagen von TSL deckt, die
Kinder- und Jugendliche mit ASS heuteal s Aar bei t si nt en s8)wahmimm{aszihang E,
Beginn ihrer Téatigkeit am FZgE im Jahre 2004, was SL in seinen Aussagen vorsichtig bestatigt (Anhang
E, Pos. 89). Eine mdgliche Veranderung der Schiilerklientel hinsichtlich ihrer Verhaltensauffalligkeiten
wird an Schule 11l im Kontext des steigenden Medienkonsums bei gleichzeitig abnehmender erzieheri-
scher Kompetenz der Sorgeberechtigten in der Eingangsdiskussion aufgegriffen (Anhang E, Pos. 311

33), welche zunehmend zu Verhaltensauffélligkeiten fihre.
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8.3.3.7 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie |

Uber die Themen des Diskussionsleitfadens hinaus, verweist TSL auf den Aspekt der Mitarbeiterge-
sundheit, der vermeintlich als Marker fir gestiegene Anforderungen und Belastungsmomente in der
Praxis herangezogen werden kann (Anhang E, Pos. 73). Als weiterfiihrend kann ebenfalls der Verweis
auf die infrastrukturelle Problematik des Flachenbezirks Niederbayern bewertet werden, da die Schilde-
rungen in der Diskussion neben dem Aspekt einer bestehenden psychiatrischen Unterversorgung auch
die komplizierte Erreichbarkeit zentraler Anlaufstellen (z. B. KJP Landshut) skizzieren, die es sowohl
den FZgEs als auch den Eltern deutlich erschwert, kinder- und jugendpsychiatrische Hilfen in Anspruch

zu nehmen.
8.3.3.8 Internationalisierung 1 Herausforderungen und Lésungsansatze

Die Internationalisierung der Schulerschaft, die sich an Schule 1ll moderat und unter dem bayerischen
Durchschnitt fir die Forderschulen zeigt, wird in der Diskussion untrennbar mit der Internationalisierung
der Mitarbeiterschaft aufgegriffen, die sich hinsichtlich des konstruktiven und l6sungsorientierten Um-
gangs mit Mehrsprachigkeit und ggf. Sprachbarrieren als Ressource darstellt. So hatten Schule und
HPT Aaus NotA (Anhang E, Pos. 122) ein funktional es i
einer Abfrage am schwarzen Brett innerhalb der Kollegien basiert, wer tiber welche sprachlichen Res-
sourcen zur Unterstitzung der Elternarbeit mit Migrantenfamilien verfugt (Anhang E, Pos. 112). Aus-
schlaggebend fir die Implementierung eines internen Dolmetschersystems waren Kommunikations-
probleme in Elterngesprachen beim Aufnahmeprozess sowie in der fortlaufenden Elternarbeit, welchen

durch staatliche oder 6ffentliche Angebote nicht ausreichend begegnet werden konnte:

[ é,Jvenn man dann wieder mit Handen und FiiRen in einem Elterngesprach drinsitzt und dann versucht tiber die Stadt
Straubing einen Dolmetscher zu kriegen, dass man das als offizielles System nutzt und es geht wieder nicht, oder man
schreibt in ein Mitteilungsheft etwas hinein und es kommt nichts zuriick, weil die Eltern es nicht verstehen, ja dann sucht
man sich einen Mitarbeiter, der in einer anderen Sprache erstmal das Mitteilungsheft schreibt (Anhang E, Pos. 126) [ ¢é ]
oder mal anruft und das Problem erklart. Und dann hat sich das, ich denke tber die Lehrerkonferenz entwickelt, irgend-

wann gabs mal den Aushang: Wer spricht welche Sprache? (Anhang E, Pos. 128)

Das interne Dolmetschersystem sei derzeit soweit funktional, dass eine weitere Anfrage von aufReren

Diensten oder Netzwerkpartnern bisher nicht mehr notwendig geworden wéare (Anhang E, Pos. 130).

Da Lehrkréafte und Mitarbeiter*innen mit Fremdsprachkompetenzen die Dolmetscherleistungen neben

ihrer Linienfunktion bernehmen, wirden spontane und unkomplizierte Vertretungsmoéglichkeiten ein-

gerichtet um die entsprechenden Personen zur Begleitung der Elterngesprache freizustellen (Anhang

E, Pos. 128). SL verweist auf bestehende externe Netzwerkressourcen wie Familienzentren oder Fami-

lien und Freunde aus dem ethnischen Umfeld der Eltern, die hilfsbereit die Elternarbeit als Dolmetscher
zus?@tzlich unterst¢tzen wegrden, konst adtnlktreafi abemmurein-r
kationsmeglichkeiten (Anhang E, Pos. 131) . Ebenfalls
Dolmetscherfunktion in Aufnahmegespréachen oder beim Elternkontakt (Anhang E, Pos. 132). Im Kon-

text der Herausforderungen werden die Aspekte religioser Unterschiede sowie divergente tradierte Rol-

lenmuster angeschnitten. Wahrend sich beispielsweise religiése Esskultur berticksichtigen und die al-

ternative Betreuung von Schilern anderer Religionszugehdrigkeit und Schilern ohne konfessionellem
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Hintergrund wahrend christlicher Schulveranstaltungen organisatorisch gut bewaltigen lieBen (Anhang
E,Pos.114),w¢, rde gegen¢gber obsoleten tradiert d@dlbervRinl | enbi |
naturlich vielleicht Jungs eher die Frau nicht fur voll nehmen kénnen, dann muss man da naturlich schon

auch eingreifen, also wir kénnen nicht alles hinnehmenfi (Anhang E, Pos. 119)

Kulturelle Aspekte wirden kaum Konfliktpotential in der Beratung der Eltern oder bei der Beschulung

der Kinder und Jugendlichen bergen, einschrankend bewertet SL allerdings die h&ufig geringe schuli-

sche Vorbildung von Kindern und Jugendlichen aus Siidosteuropa oder auch dem Nahen Osten (An-

hang E, Pos. 134), die seines Erachtens in manchen Fallen initial fir die Zuweisung in schulische Son-

dersysteme sei.
8.3.3.9 Interkulturelle Elternarbeit

Spezifische Formen interkultureller Elternarbeit werden in der Diskussion nicht thematisiert. Grundsétz-
lich verweisen die Beitrage auf eine kultursensible, verstehende und subjektzentrierte Kultur der Eltern-

arbeit, unabhangig von Migrationshintergriinden oder ethnischer Zugehdgrigkeit:

[ é,wenn ich Elterngespréache fiihre, ich interessiere mich einfach fur die Familien, ich interessiere mich fiir die Men-
schen und ich frag' da schon immer nach und in der Regel kommen die Eltern wegen der Arbeit, also es ist unglaublich
wie viele Menschen wegen den besseren Arbeitsmdglichkeiten ihr Heimatland verlassen, ihre Familie verlassen, die
Freunde verlassen, samtliche Strukturen aufgeben, weil sie wissen, dass sie hier gut leben kénnen, weil sie hier Geld

verdienen kénnen und dann auch ihre Kinder gut versorgt wissen. (Anhang E, Pos. 101)

Die Implementierung eines funktionalen internen Dolmetschersystems sowie die Offenheit, Migranten-
familien mit Unterstiitzung aus ihrer ethnischen Gemeinschaft zu beraten und begleiten, verweisen auf

eine intrinsische Kompetenz zur interkulturellen Arbeit an Schule llI.
8.3.3.10 Aspekte interkultureller Padagogik

TSL greift im Kontext Migration und Behinderung den Aspekt der Funktion von Sprache in padagogi-
schen Prozessen auf; so sei die Ansprache eines Kindes in der Muttersprache in krisenhaften Situatio-
nen oder wahrend der Gewdhnungsphase an das neue padagogische Umfeld im Ankunftsland notwen-
dig, kdnne aber nicht dauerhaft die Regel sein (Anhang E, Pos. 154). Der Umgang mit Mehrsprachigkeit
sei weder im Kontext Schule noch im Kontext HPT systematisiert (Anhang E, Pos. 1581 160; 162). Hilf-
reich sei der differenzierte heil- und sonderpadagogische Blick auf die Ressourcen eines Kindes und
die Abgrenzung von sprachlichen oder behinderungsbedingten Verstandnisschwierigkeiten (Anhang E,
Pos. 170). Sonderpadagogische Methoden der Sprachforderung sowie der nahezu flachendeckende
Einsatz von Bildkarten, Symbolen und Visualisierung von Ablaufen, wie sie originar in der methodischen
Annaherung an autistische Lebenswelten entwickelt wurden, unterstitzen die Kommunikationsfahigkeit
und Ausdrucksmaglichkeit (Anhang E, Pos. 165) von Kindern mit Migrationshintergrund und bahnten
langsam und didaktisch adaquat ein Erlernen der deutschen Sprache an (Anhang E, Pos. 162). Ausge-
wiesene Stundenkontingente fiir DaZ stiinden im gE-Bereich nicht zur Verfligung, so dass die gesamte

schulische Sprachforderung Aisni enroermfa |l (eMn hanntge rE,i chhass.v e
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8.3.3.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderpadagogik

Das enorme integrative Potential des FZgEs wird im Zusammenhang mit Uberforderung von Schiilern

und Schilerinnen aus dem Nahen und Mittleren Osten skizziert, so seien manche Kinder und Jugend-

liche mit wenig vorausgegangener formeller Schulbildung im Herkunft s | and oft i n Deutschk

|l os ¢berfordert i, was in manchen F2llen ¢ber di

bis hin zur Beschulung im FzgE fihre:

Und was wir auch bemerken, das ist jetzt gerade bei den zugezogenen Menschen aus Nahost, aus Syrien, aus Iran,
aus Afghanistan, ahm, dass die oftmals ohne Schulbildung oder mit sehr, sehr schlechter Schulbildung zu uns kommen,
hier in Deutschland in den Deutschklassen heillos tiberfordert sind, die SFZs sagen, ja Moment mal, der ist 13 Jahre
alt und kann noch nicht einmal bis Hundert rechnen, wir kbnnen den auch nicht brauchen, dann ist der naturlich knapp
unter 70 und dann landen diese Kinder [ é ih unserem Setting, mit den sehr kleinen Klassen, mit viel Personal, machen
diese Kinder, diese Jugendlichen, gerade aus Syrien manchmal hervorragende, sehr, sehr schnelle Fortschritte, &hm,
und wir merken auf der einen Seite sind sie falsch bei uns, weil die nach drei vier Jahren argumentieren, mit uns
diskutieren, auf einem Niveau, wie ich das jetzt, sag ich mal von Regelkindern nichtimmer kenne, auf der anderen Seite
sind sie trotzdem richtig. Weil nur durch unser Setting mit dieser individuellen, intensiven Férderung machen sie diese
Fortschritte, also die sind vorher in den Deutschklassen gnadenlos gescheitert und bei uns machen die auf einmal
Fortschritte und lernen in zwei drei Jahren die deutsche Sprache, kénnen auf einmal fliissig lesen und bewegen sich in
einem gesicherten Zahlenraum bis Tausend und fangen an schriftlich zu addieren und schriftlich zu subtrahieren oder
multiplizieren. Wo man sich dann wirklich iberlegt, ok, wo kann denn der Weg dann weitergehen oder wie kdnnen wir

dann die Schuler auch wieder weiter bringen? (Anhang E, Pos. 134)

Laut der beispielhaften Ausfilhrungen boten neben den beschriebenen integrativen Aspekten unter-
stitzter Kommunikation (siehe 8.3.3.10) vor allem strukturelle Bedingungen wie kleine Klassen und ein
hoher Personalschlissel integrative Mdglichkeiten (Anhang E, Pos. 153), die weit Uber die Mdglichkei-
ten im Regelsystem hinausgehen und positiv auf die Lernfortschritte und Entwicklungsmaglichkeiten

der Kinder und Jugendlichen mit Migrationsbiographie wirken kénnen.
8.3.3.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven im Kontext FZgE

Die Frage nach regionalbezogenen Erklarungsansétzen fur die hohe Anzahl von Schilerinnen und
Schilern aus Sudosteuropa wird unmittelbar mit Migrationsmotiven diskutiert (Anhang E, Pos. 991 101).
So sei gerade die Gaubodenregion Straubing durch vielfaltige handarbeitsbasierte Landwirtschaft tra-
ditionell ein Anziehungspunkt fuir Erntehelfer. Hier hatte sich im Laufe der Jahrzehnte die maf3gebliche
Herkunft der Hilfsarbeiter von Polen immer mehr nach Sidosteuropa, also Rumanien und Bulgarien,
verschoben, was zu einem deutlichen Anstieg der Anzahl ruméanischer und bulgarischer Kinder und
Jugendlicher an Schule Il beigetragen habe. Arbeitsmigration scheint in der Region das Hauptmotiv
darzustellen, wobei SL auf Beispiele verweist, die neben dem Arbeitsmotiv durchaus offen ein Versor-

gungsmotiv fur ihr Kind mit Behinderung kommunizieren (Anhang E, Pos. 101):

Und von den rumanischen Kindern und Jugendlichen, [ € 14/15 in dem Schuljahr kam der erste, [ é,}vo die Eltern[ é
aufgrund von der Arbeit doch nach Europa, [ € $ind aber bewusst eben auch, das haben die Eltern damals gesagt,
nach Deutschland, weil hier die Férderung besser ist. Das allererste ruméanische Kind, da haben sich die Eltern bewusst
Deutschland ausgesucht, aufgrund der Behinderung ihres Kindes. (Anhang E, Pos. 100)

Aspekte von Fluchtmigration oder Hochqualifiziertenmigration wurden in der Diskussion an Schule llI

nicht direkt thematisiert.
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8.3.3.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Die Dynamik eines selektiven und leistungsorientierten Schulsystems fiihrt nach Erfahrung der Diskus-
sionsteilnehmer*innen bis hin zu einer vermeintlichen Fehlzuweisung von Kindern und Jugendlichen an
das FZgE, was auch im Kontext valider und kultursensibler Diagnostik aufgegriffen wurde. Géngige
Testverfahren wie der KAB-C oder der nonverbale SON seien nach Auffassung von SL zwar passend
fur Kinder aus Siidosteuropa, Kinder aus dem Nahen Osten bedurfen allerdings anderer Verfahren, da
die kulturelle Normierung der Testverfahren zu Ergebnisverzerrungen fihren kénne (Anhang E, Pos.

136). Eine explizite fachliche Auseinandersetzung mit kultursensiblen Testverfahren geschehe derzeit

im Kollegium an Schule 111 noch ni chtnhanwk, Pak.136pher v on

8.3.3.14 Weiterfihrende Aspekte i Rahmenkategorie

Als weiterfihrender Aspekt zur Rahmenkategorie ist die Diskussion Uber die Beschulung von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund am FZgE ohne die Indikation Intelligenzminderung. Schule
Il formuliert einen Zwiespalt zwischen der Passgenauigkeit des Settings FZgE fur Kinder und Jugend-
liche mit fehlender und mangelhafter schulischer Vorbildung vor allem aus Siidosteuropa und dem Na-
hen Osten und der Durchlassigkeit des Systems auf dem Weg zuriick in das Regelschulsystem oder
den ersten Arbeitsmarkt (Anhang E, Pos. 134). Die Beispiele verdeutlichen die kritische Abwégung zwi-
schen akutem padagogischem Interesse und intensiver Forderung zu Ungunsten spéterer beruflicher
Entwicklungsmdglichkeiten aufgrund von stigmatisierenden Effekten der Beschulung am FZgE.

8.3.4 Gruppendiskussion Schule IV

Teilnehmer (Kurzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagogin Rektorin (SoR) Sept. 2019

Stv. Schulleitung (stv. SL) Sonderpadagogin Konrektorin (SKRin) Sept. 2007

Leitung HPT (TSL) Dipl.-Padagogin (Univ.) Tagesstattenleitung Sept. 2006
Gruppenibergreifender Fach- Dipl.-Psychologin Psychologischer Sept. 2015

dienst (FD) Fachdienst

Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
29.11.2022 1 Stunde 90 %

8.3.4.1 Schilerzahlentwicklung

Der erhebliche dekadische Anstieg der Schulerzahlen an Schule IV wird von den Diskussionsteilneh-
merinnen multikausal beleuchtet. Formen inklusiver Beschulung von Kindern mit dem Férderschwer-
punkt g waren zwar im Landkreis Cham experimentell umgesetzt worden, fihrten aber langfristig nicht
zur Inklusion der betroffenen Kinder und Jugendlichen im Regelschulsystem;s o s e i Adi e
Zzu weit ausei nand qF,desg2y was eureiier ljoAen Baalmn Quereinsteigern in der

Sekundarstufe fihrte und sich somit auf die positive Entwicklung der Schilerzahlen auswirkte. Quer-

Schere

einsteiger oder Riickkehrer kamen nicht aus Formen der Einzelinklusioni ADi e Ei nz @iesindk | usi on

einfach nicht, diegibts ei nf ach ni cht A {( Jomdbraeher aus reforMpadagogidcBea )
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Schulen oder bei Grenzgangern zwischen FS Lernen und gE aus den staatlichen SFZs. Weiter werden
Aungl aubliche Zuz¢gge [ éleldwefngir adds wPrg |l Flcheeh tEliinfg sus s v
hang F, Pos. 2). Trotz intensiver Bemiuhungen der politisch Verantwortlichen sei die Inklusion an Re-
gelschulen nicht nennenswert entwickelt worden, wéhrend die Pandemie zuséatzlich hemmend auf die
Entwicklung inklusiver Settings wirkte, wodurch ein weiterer Anstieg der Schilerzahlen (der in der quan-
titativen Erhebung nicht mehr erfasst ist) am FZgE zu verzeichnen gewesen wére (Anhang F, Pos. 37
9). Die Haltung der Eltern im landlichen Raum sei weit weniger progressiv und inklusionsgewandt als
die stadtische Elternkliente, s o dass sel bst der Aufbau erster Partn
bedurfte (AnhangF, Pos.12). El t er n Wlkin d le m sAigebstiAkhang F, Pos. 13) des FZgEs
sehr schatzen und séhen ihre Kinder im FZgE gut versorgt (Anhang F, Pos. 15). Weiter kdnnte auch
der groRRe Anteil an Eltern, die eine Landwirtschaft betreiben, ein Grund fir die Bevorzugung zentraler
Versorgung der Kinder am FZgE sein, da im dinn besiedelten Landkreis héufig weite Fahrtwege zu-
ruckgelegt werden missten um passende inklusive Angebote wahrzunehmen (Anhang F, Pos. 16). Hin-
gegen der grof3en Nachfrage nach Tandemklassen in stadtischen Regionen verzeichnet Schule 1V bis-
her keine Elternwiinsche nach derartigen Schulkonzepten, so bestehe im Landkreis Cham auch bis

heute keine Schule mit dem Schulprofil Inklusion (Anhang F, Pos. 197).
8.3.4.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Hinsichtlich der dekadischen positiven Entwicklung der Anzahl der Schiller und Schilerinnen mit kinder-
und jugendpsychiatrischen Diagnosen an Schule IV um 32 %P sehen die Diskussionsteilnehmerinnen
im Vergleich zur Situation vor zehn Jahren einen deutlich wachsenden Wunsch der Eltern nach Klarheit
Uber moglicherweise vorliegende Stérungsbilder, was zu einer gestiegenen Motivation zur Vorstellung
der Kinder bei diagnostizierenden Stellen fiihre (Anhang F, Pos. 44). Diagnosen wirkten fiir manche
Eltern entlastend und stellten ggf. das Einfallstor zu spezifischen Hilfeleistungen dar (Anhang F, Pos.
48), zudem sei als positiver Effekt der Inklusionsbemiihungen ein Abbau von Hemmnissen seitens der
Eltern zu beobachten, mit ihren Kindern in die Offentlichkeit zu gehen oder auch medizinische Unter-
stutzungssysteme in Anspruch zu nehmen (Anhang F, Pos. 51).

Gesamtgesellschaftliche Aspekte wie zunehmender intensiver Medienkonsum (Anhang F, Pos. 40), kri-
senhafte gesellschaftliche Entwicklungen, die auch in ihrer medialen Brechung auf die Befindlichkeit
von Kindern und Jugendlichen wirkten (Anhang F, Pos. 35) oder durch Berufstatigkeit beider Elternteile
verringerte zeitliche Ressourcen fir die Erziehung (Anhang F, Pos. 40) werden erganzend als mdgliche
Grinde fur den Anstieg psychiatrischer Stérungen im Kinder und Jugendalter aufgegriffen, wahrend
auch die erhohte Sensibilisierung des Personals flir psychiatrisch relevante Symptome bei Kindern und
Jugendlichen (Anhang F, Pos. 42) sowie eine verbesserte und differenziertere medizinische Diagnostik
(Anhang F, Pos. 31i 32) angefuihrt werden.

8.3.4.3 Aussagen zu spezifischen Stérungsbildern

Der markant geringe Wert von 'nur' einer gesicherten ADHS-Diagnose im Schuljahr 2019/20 wird auf
die unklare Diagnostik im Kontext von Intelligenzminderung zuriickgefiihrt (Anhang F, Pos. 56), so wir-
den haufig zwar ATendenzenf zu,aleisehe seltesklaterDiagngsenb i | d k o

gestellt (AnhangF, Pos. 53; 55), w2hrend zu Beginn der unter st
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auf ADHS-Diagnostik gewesen ware, der zu mehr Diagnosen fihrte (Anhang F, Pos. 43). ASS-Diagno-
sen seien zeitgen®ssisch vor all em bWoar djesrnggreurnedni ScAnshl
F, Pos. 54) , wobei auch hier oftmals von medizinisch
(Anhang F, Pos. 55) und keine gesicherte Diagnose gestellt wiirde. Eine vergleichsweise hohe Anzahl
von UES-Diagnosen korreliere mdglicherweise mit der Art der diagnostizierenden Stellen, aufgrund von
mangelnder kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung seien in den meisten Féllen niedergelassene
Kinder und Jugendmediziner die diagnostizierenden Experten, welche anders als psychiatrische Fach-
arzte eher zur Diagnose von Entwicklungsstérungen tendierten (Anhang F, Pos. 145i 147; 158). Er-
schrocken und irritiert berichten die Diskussionsteilnehmerinnen im Zusammenhang mit spezifischer
psychiatrischer Diagnostik von sehr unterschiedlicher &rztlicher Expertise im Umgang mit Kindern und

Jugendlichen mit Intelligenzminderung:

SL: Ja, da gibt es sehr grof3e fachliche Unterschiede auch, also die das teilweise, ich denke an den Herrn [ é ] also
das war ganz schlimm, der dann einem Kind dann attestiert hat: "Ach, was will man das denn bilden, das hat doch eh

bloR Blasen im Hirn". Das war ein Arzt, Aussage eines Arztes. [ € ]
I: Eine zeitaktuelle Aussage eines Arztes? [ € ]

SL: Ja, vor zwei, drei Jahren, vor der Pandemie war das, [ € (Anhang F, Pos. 147i 151)

Kleine Klassengréf3en und hohe personelle Ressourcen wirden den FZgEs in der Wahrnehmung, Sen-

sibilitdt und padagogisch-psychologischen Begleitung bei internalisierten Stdérungsbildern (die unter

sonstige Stérungen erfasst wurden) weitaus mehr Mdglichkeiten bieten als beispielsweise die Struktu-

ren in Regelschulen oder SFZs (Anhang F, Pos. 200). TSL bezeichnet das FZgE dahingehend als

AWol ke der Gl ¢ckseligkeitih, da man sowaddralsafchimder n un
ternalisierter Symptomatik gerecht werden kénne (Anhang F, Pos. 201).

Wir nehmen die leisen Kinder schon wahr, mich hat es nur iberrascht [ é &lso, jetzt nicht speziell fiir geistige Behin-
derung, sondern allgemein, dass es da so viele stille, stille Leider dabei sind, was gar nicht wahrgenommen wird in der
Gesamtgesellschaft oder in Regeleinrichtungen, weil man es nicht wahrnehmen kann. Das hat mich etwas schockiert,
also, ziemlich schockiert eigentlich, [ €, man spricht immer Gber die Systemsprenger, das sind die kleinen wilden, ahm,
die alles kreuz und quer schlagen und laut sind, [ €é (ind die, die sich leise zuriickziehen, die Ubersieht man gerne und
da glaub ich braucht man einfach noch eine gute Balance um, um Beides sehen zu kdnnen. Hier bei uns haben wir
einfach die KlassengroRen, dass wir beides wahrnehmen diirfen, also das ist wirklich unser Gliick jetzt am FZgE, dass
wir eine Klassengrof3e haben und wenn alle Stellen besetzt waren, eine schone personelle Ausstattung, so dass man
jedem Einzelnen gerecht werden kann und trotzdem ein Gruppen- und Klassengefiihl zu haben; [ é (Anhang F, Pos.
199)

8.3.4.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

In der Diskussion wird ein bestehender Bedarf an Notfallversorgung fir Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung konstatiert, vor allem AFIl ¢chtl
Her kunftsland keine wirkliche Diagnose hatten und seh
hang F, Pos. 100). Bestehende Notfal | ver sorgungsangebote wie beispielswe
allerdings Ahalt ni cht;113) Die Didkrdpar(z AwisbhamemenFhpherPbeste: 1 0 1

henden Bedarf und dem fehlenden Versorgungsangebot s
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103), das in Konsequenz zur Padagogisierung psychiatrischer Symptome fiihre, dem man damit be-
gegne, einrichtungsintern Az us a mme n  z nhahgeF] Fos 1061 11(1)AMethodisch béte dem in-
terdisziplindren Team DEKIM® eine effektive Handlungsgrundlage in Féllen akuter Eskalation oder
Dekompensation einzelner Schiller oder Schilerinnen (Anhang F, Pos, 112; 116). Der Mangel an me-
dizinischer Versorgung wirde jedoch auch durch eine intensive Kooperation und Kommunikation mit
den Sorgeberechtigten kompensiert, was sich durch die léandliche Struktur des Einzugsgebiets mehr
ergabe als im stadtischen Kontext (Anhang F, Pos. 117).

Die stationare psychiatrische Versorgung fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung wird als

Aschwierigf (Anhanugundd,i eP oMa.r t7e7z)e ibteewe rbties zur st at i
endlich I angfi (Anhang F, Pos. 79) . Net zwer kkont akt e
ch |

Regensburg f¢ghrten dazu, Adass man aus unendl i
Widerspruch zur grundsétzlichen Mdoglichkeit sozialraumnaher stationérer Versorgung berichten die
Diskussionsteilnehmerinnen, dass die Auf3enstelle der KIP Regensburg und auch die KJP in Regens-
burg keine expliziten Platze fur Kinder mit Intelligenzminderung boéte (Anhang F, Pos. 87) und die bisher

wenigen station@r behandelten Sch¢ler und Sche¢l eri

F, Pos. 89). Weitere Angebote ambulanter Versorgung boten vor allem niedergelassene Kinderérzte
sowie die SPZs in Deggendorf und Regensburg (Anhang F, Pos. 79), wobei auch hier erhebliche War-
tezeiten von ca. einem Kalenderjahr zu erwarten wéren (Anhang F, Pos. 801 81). Niedergelassene Kin-
der- und Jugendpsychiater*innen stiinden im Einzugsgebiet von Schule IV nicht fur die ambulante Ver-
sorgung der Schiler und Schilerinnen zur Verfigung (Anhang F, Pos. 83i 84).

8.3.4.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

Haufig entwickelten sich Netzwerkkontakte bei der Diagnostik und laufenden Behandlung mit den SPZs,
da an Schule IV ebenfalls eine Frihférderstelle angegliedert ist, die sich in Kooperation mit der Schule
und der HPT um diagnostische Abklarung vor bildungsbiographischen Transitionsmomenten bemiuiht
(Anhang F, Pos. 65), wobei die Schilderungen einen kritischen Blick auf die Kooperation zwischen

Schule, HPT und den diagnostizierenden SPZs werfen:

Also ich war damals schon Jahre vorher, also da war ich auch in St. Martin [Anm. A.G.: SPZ Regensburg] mit einem
Schiler, ahm, das hat keinen interessiert, dass da die Klassenleiterin mit dabei ist, um vielleicht noch nahere Infos zu
geben, ich habe da im Wartezimmer gewartet. Also das, ja, da mach ich niemandem einen Vorwurf, aber da kdnnte

man doch noch ein bisschen andere Sichtweisen geben als jetzt von der Mutter gekommen sind. (Anhang F, Pos. 136)

Prapandemisch bestand eine konsiliaréarztliche Kooperation mit der AuRenstelle der KJP Regensburg.
In regel m2Gjgbal Ay*kertethen Abst2ndenfi h2tten
des FZgEs stattgefunden, bei welchen Kinder vorgestellt wurden und ein interdisziplindrer und multiper-

spektivischer Austausch mdoglich war i das Kooperationsmodell sei allerdings durch die Folgen der

Kosi

Pandeminec Azas gemachtidi worden (Anhang F, Pos. te72) .

100 EKIM® unterstiitzt die Mitarbeiter:innen der Behindertenhilfe, Menschen mit geistiger Behinderung einfiihlsam durch akute Krisensituationen zu begleiten und gemein-
sam praventive MaBnahmen der Krisenvermeidung zu erarbeiten. Das Konzept enthélt neben entwicklungspsychologischen, neuropsychologischen, (heil-)padagogischen
und medizinisch-psychiatrischen Erkenntnissen auch Elemente aus der Kampfkunst KiBADo, die hauptséchlich Elemente der asiatischen Kampfkiinste AIKIDO, Jiu-Jitsu
und Kyusho miteinbezieht. (Schanze)
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aber nur marginale Auswirkungen auf die langen Wartezeiten bis zum Vorstellungstermin bewirken kén-

nen und wird als Atheor et i sc hib)fWekerpdsivibéwerteie ralpee st el | t

wenig systematisierte Kooperationsmodelle mit niedergelassenen Arzten beschranken sich auf Einzel-
félle und auf Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin (Anhang F, Pos. 158), Kooperationsmodelle mit

niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*innen bestiinden nicht.

Als wiinschenswert formulieren die DiskussionsteilnehmerinnenAei ne weit ausgebaut e

und AAnsprechpartner oder Ansprechpartenerin[nen]i

zialisierung auf die enorm heterogene Klientel Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung (An-
hang F, Pos. 123i 125). Weiter wird der Bedarf an stationdren Versorgungsangeboten erneut aufgegrif-
fen:

Ja, schon eine weit ausgebaute Unterstiitzung, ein Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin, &hm, ich weif3 nicht, ich
habe schon den Eindruck, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie da schnell an Grenzen gerat mit Kindern mit Schwer-
punkt gE, also mit Medikation dann auch, &hm, eben arbeitet, aber nicht die Kapazitét hat, uns da weiter zu unterstitzen,

dass man sie aufnimmt, eben jetzt stationar und noch weiter abklért, das fehlt eigentlich, [ é YAnhang F, Pos. 122)

8.3.4.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Eine Zunahme an Verhaltensauffalligkeiten innerhal

einfach mehr Kinder und Jugendliche, di e [ é] auf f 2l | i geraberimmgesdimtge-Anhang

sellschaftlichen Kontext diskutiert, so dass die Zunahme an psychischen Belastungen und Verhaltens-
auffalligkeiten in der Diskussion nicht als spezifische Entwicklung im Bereich der FZgEs sondern global
angenommen wird. Andere Aussagen verweisen mehrfach auf positive Entwicklungsverlaufe von Kin-
dern und Jugendlichen, die mit schwerwiegenden psychiatrischen Diagnosen und massiven Verhaltens-
weisen an Schule IV aufgenommen wurden, dann aber entgegen der anfanglichen Erwartung sehr po-
sitive Entwicklungsverlaufe zeigten (Anhang F, Pos. 175; 1791 180), was eine Wahrnehmung spiegelt,
die zwar einerseits dem Anstieg an Diagnosen zustimmt, jedoch nicht zwingend eine grundsétzliche

Zunahme von Verhaltensauffélligkeiten innerhalb der Schulerklientel feststellt.
8.3.4.7 Weiterfiihrende Aspekte i Rahmenkategorie |

Die ohnehin sehr mangelhaft bewertete medizinisch-psychiatrische Versorgungslage verscharfe sich
an der Schnittstelle zur Erwachsenenpsychiatrie. Mit dem 18. Geburtstag eines Jugendlichen endet
formal die medizinische Zustandigkeit der Kinder- und Jugendmediziner, die gerade im landlichen Raum
von Schule IV mafgebliche Experten fir die Schiler und Schulerinnen mit Intelligenzminderung sind,

wodurch mit dem Eintritt ins Erwachsenenalter in manchen Fallen ein Versorgungsvakuum drohe:

Vor allem wollte ich noch sagen, was wirklich fehlt. Ich bin viel in der Berufsschulstufe eben eingesetzt, die alle dann
gesagt haben, mit 18 ist dann nicht mehr der Kinderarzt der Ansprechpartner. Da hatten wir dann doch jemanden, der
ein bisschen mehr auf geistige Behinderung spezialisiert war und dann fallt das weg und die dirfen da nicht mehr hin,

und es war fir viele ganz, ganz schwierig da jemanden zu finden, also, ja. (Anhang F, Pos. 144)

Ein Aspekt der vor allem vor dem infrastrukturellen Hintergrund von Schule IV sehr gewichtig fur die
weitere Diskussion der bestmadglichen Versorgung von Kinder und Jugendlichen sowie jungen Erwach-
senen mit Intelligenzminderung scheint und neben der ambulanten auch die klinisch-stationére Versor-

gung betrifft:
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Also wir hatten jetzt gerade erst aktuell einen Fall, der ist einen Tag vorher 18 geworden, musste dann mit dem Rettungs-
hubschrauber eben weggebracht werden, weil er aus dem Anfall nicht mehr rauskam, dann hat es gehei3en, ja Hedwigs-
klinik [Anm. A.G.: Kinderklinik in Regensburg] nicht mehr, nein, er ist ja schon jetzt 18, die hatten den gekannt, die hétten
gewusst was los ist, weil er einfach 6fter schon dort war. Das ist er aber in eine andere Klinik gebracht worden, wo keiner

den schon irgendwie jemals gesehen hat, ja, das ist halt schon auch fiir die Eltern schwierig. (Anhang F, Pos. 152)

8.3.4.8 Internationalisierung T Herausforderung und Losungsansétze

Die Diskussion zur Internationalisierung der Schulerschaft, die sich an Schule IV mit einem Anteil von
10 % ausléndischer Schilerinnen und Schiler im Schuljahr 2019/20 deutlich unter dem bayerischen
Durchschnitt von ca. 16 % an FZgEs darstellt, beginnt mit Aussagen zur Notwendigkeit intensiver Anam-
nesegesprache im Aufnahmeverfahren, die eine Verortung des Kindes hinsichtlich der Entwicklung,
speziell aber auch der etwaigen Vorerfahrungen im Herkunftsland oder Erfahrungen wahrend der Mig-
ration bzw. Flucht erméglichen (Anhang F, Pos. 2111 221). Umfassende anamnestische Daten seien fir
die padagogische Praxis unabdingbar, um beispielsweise Reaktionen von traumatisierten Kindern ein-
zuordnen und hinsichtlich der Alltagsgestaltung den individuellen Voraussetzungen und Befindlichkeiten

gerecht zu werden (Anhang F, Pos. 234):

Bei den intensivst behinderten Kindern, die nicht laufen kénnen, nicht selbststandig auf Toilette gehen, die gewickelt
werden, denen das Essen eingegeben wird, merkt man wenig bis kaum einen Unterschied zu intensivst behinderten
Kindern, [ é die jetzt hier aufgewachsen sind [ &, hlso vom Verhalten her, also da ist kein / eigentlich kein Unterschied
bemerkbar, wahrend bei denen, die relativ selbststandig sind, schon das Auslésen eines kleinen Alarms. Was die an-

deren nicht in Panik versetzt, versetzt die zum Beispiel in hellste Panik schon. (Anhang F, Pos. 214)

Einige Kinder und Jugendliche aus dem slidosteuropdischen Raum hétten negative Schulerfahrungen

bis hin zum Erleben koérperlicher Gewalt, was seitens der Eltern haufig anfangliches Misstrauen gegen-
UberdemSchul system ausl °st, waWisdcmein EKEibhdrhfeaganocti
zeigt (Anhang F, Pos. 2161 217). Ebenso wird von Kindern und Jugendlichen berichtet, welchen im

Herkunftsland keinerlei schulische Bildung zuteilwurde, was zu herausfordernden Beschulungssituatio-

nen fihren kénne (Anhang F, Pos. 2207 221).

Im Kontext der intensiven Informationsgesprache und anamnestischen Gesprache werden Kommuni-
kationsprobleme thematisiert, die an Schule 1V maRgeblich durch die Nutzung von Ubersetzungspro-

grammen (Anhang F, Pos. 228) oder auch den Einbezug fremdsprachlicher Mitarbeiter*innen in die
Elternberatung bestmdglich geldst wirden (Anhang F, Pos. 229). Externe Netzwerke wie beispielsweise

InMigraKids, wie im stadtischen Raum Regensburg, stiinden an Schule IV nicht zur Verfigung (Anhang

F, Pos. 227). Weiter wére die Qualitat der Ubersetzung durch Dolmetscher, die Familien selbst organi-

sieren, eher kritisch zu bewerten, da das Niveau der Ubersetzung héaufig nicht den differenzierten Ge-
sprachsinhalten gerecht wiirde (Anhang F, Pos. 230).

Zusammenfassend wird die Herausforderung von den Diskussionsteilnehmerinnen als bewaéltigbar be-
schriebghauthé cwir sind mit der Situation gewachsen. W
F, Pos. 236). Ein strukturiertes System zur Inanspruchnahme von Dolmetscherleistungen oder ein sys-

tematischer Aufbau eines internen Dolmetschersystems seien bisher trotz h6herem zeitlichem und per-

sonellem Aufwand gerade im Aufnahmeprozess nicht notwendig:

Irgendwie kriegen wir es immer hin, es dauert manchmal unwahrscheinlich lange, also auch so eine Aufnahme bei-

spielsweise, &hm, wo wir dann bis zu zwei Stunden zusammensitzen, bis wir dann alle Daten und Fakten und alles
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erklart haben, ahm, was bei allen gut funktioniert ist tatsachlich Handy, weil sie dann viel Gber Bilder zeigen, und das
ist fir uns dann auch wieder hilfreich zu sehen, wie war es damals, wo ich herkomme, also das erklart dann auch wieder

vieles ohne dass man die Worte benutzen muss. (Anhang F, Pos. 231)

Mitarbeiter*innen mit Fremdsprachenkenntnis werden, wenn moglich bei Aufnahmegespréachen, Eltern-
gesprachen oder auch zur Kommunikation im laufenden padagogischen Prozess mit eingebunden und
fur derartige Tatigkeiten neben ihrer Linienfunktion freigestellt (Anhang F, Pos. 294i 302). Ebenfalls
spielen die intern verfligbaren Dolmetscher*innen eine zentrale Rolle bei der Deeskalation im Krisenfall
(Anhang F, Pos. 303)

Spezifika religidser Praktiken wiirden beriicksichtigt, was am Beispiel eines syrischen Jungen, der einen
Gebetsteppich zur Einhaltung der Gebetszeiten mit in die Schule brachte (Anhang F, Pos. 204) oder
am Beispiel einer Essensauswabhl, die religidse Regeln beriicksichtigt (Anhang F, Pos. 241), verdeutlicht

wird.
8.3.4.9 Interkulturelle Elternarbeit

Uber die unter 8.3.4.8 beschrieben Aspekte einer individualisierten und kultursensiblen Information, Be-
ratung und Begleitung der einzelnen Familien hinaus, bemiiht sich Schule IV sowohl um intensive Kom-
munikation zwischen FZgE und Eltern als auch um eine integrative Elternarbeit im Sinne einer toleran-
ten und inklusiven Schulfamilie, die sich beispielsweise in regelméaRigen Elterntreffs gestaltet, die ge-
rade von Familien mit Migrationshintergrund gerne und regelmafig wahrgenommen werden (Anhang
F, Pos. 253):

Ich weil3, weil hier darf seit diesem Schuljahr der Elterntreff wieder stattfinden, der ist einmal im Monat, werden die
Eltern eingeladen zum gegenseitigen Austausch mit einem netten Impuls. Das hat vor der Pandemie regelmagig statt-
gefunden und beim letzten waren mehrere nicht deutschsprechende Eltern da und das war ein total netter Austausch,
weil auch die Eltern untereinander mit Hand und Ful? in der Vorstellungsrunde gesprochen haben und, und sich aus-

tauschen. Das war sehr interessant und wird auch angenommen von den Eltern. Ja. (Anhang F, Pos. 245)

8.3.4.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Grundlegend fur die individualisierte und kultursensible Padagogik an Schule IV seien die Verstandnis-
zugénge durch ausfihrliche anamnestische Informationen sowie die Inklusion der gesamten Familie
(Anhang F, Pos. 224i 225; 234). Gerade negative Erfahrungen mit dem Schul- und Betreuungssystem
in den Herkunftslandern erfordern eine kultursensible und kommunikative Elternarbeit und Padagogik,
um Ubergénge positiv zu gestalten (Anhang F, Pos. 249) und eine Vertrauensbasis in der padagogi-
schen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern aufzubauen (Anhang F, Pos. 247). An
Schule IV folgt man in der interkulturellen Padagogik dem Prinzip des kooperativen Einbezugs der Eltern
sowie vollstandiger Transparenz hinsichtlich der eigenen padagogischen Arbeit:

[ é ]viel Austausch, telefonieren oder Bilder schicken, wie gesagt, wenn ich mein Kind zu Hause habe und es ist 12
und ich futtere es immer noch wie ein Baby und wir machen es nicht, da war die Mama dann schon sehr entsetzt und
dann haben wir sie halt auch 3, 4, 5, 6, 10-mal eingeladen um zu beobachten, wie wir eine Essenssituation gestalten.
Der sitzt nach zwei Jahren jetzt alleine am Tisch und kann seinen Léffel selber halten, das ist voll schon. Er hat an
Lebensqualitat dadurch ja auch wiedergewonnen und die Mama ist dadurch, jetzt auch, weil sie es erleben durfte,

konnte, musste vielleicht auch (lacht) entspannter. (Anhang F, Pos. 251)
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Aufgrund des gelibten Umgangs mit Kindern und Jugendlichen ohne aktive Sprache, seien gerade Kin-
der und Jugendliche, die nicht tiber (ausreichende) Deutschkenntnisse verfiigen, schnell und unkompli-
ziert durch Methoden der unterstitzten Kommunikation in die Alltagskommunikation eingebunden (An-
hang F, Pos. 265); gezielte Vergabe von DaZ-Stunden im Fdrderstundenkontingent seien bisher nicht
angedacht (Anhang F, Pos. 2701 271). Kontakte zu externen Unterstiitzungsnetzwerken oder Migran-
tenselbstorganisationen bestiinden zwar in Einzelfallen, seien aber nicht systematisiert (Anhang F, Pos.
2821 288).

8.3.4.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderpadagogik

In der Diskussion wird mehrfach auf die Mdglichkeiten nicht-sprachlicher Kommunikation verwiesen, die
in der padagogischen Arbeit mit nicht-sprechenden Kindern und Jugendlichen begriindet, eine starke
Tradition in heil- und sonderpadagogischen Setting hat. Die Diskussionsteilnehmerinnen beschreiben
eine Kultur hoher Heterogenitatstoleranz und methodische Zugange zu Kindern und Jugendlichen, die
Sprachfreiheit und somit die Méglichkeit effektiver Kommunikation auch mit nicht deutschsprechenden
Kindern, Jugendlichen und Eltern ermdglichen (Anhang F, Pos. 259 268). Formen mimischer Kommu-
nikation, aber auch die verschiedenen methodischen Anséatze unterstitzter Kommunikation, erméglich-
ten nicht nur eine schnelle kommunikative Einbindung von Kindern und Jugendlichen sowie deren EI-
tern, sondern w&ren auch dem schnell en Iéhglaubedieen der
die sprachlich sind, die kommen da ziemlich schnell rein, also das merkt man, dass die ziemlich schnell

Deutsch kdnnen, einfache Satze verstehen. Anhang F, Pos. 260)
8.3.4.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven im Kontext FZgE

An Schule 1V wird in der Diskussion hauptsachlich von Flichtlingskindern oder Migranten gesprochen.
Differenzierungen hinsichtlich der Migrationsmotive werden vor allem auf der Ebene der individuellen
Beratung und anamnestischen Erhebung thematisiert. Es bestlinde eine hohe Sensibilitat gegentber
Kindern mit Fluchterfahrungen aus Kriegsgebieten, die sich vor allem in der Planung und Ausgestaltung
des individualisierten Settings als auch der padagogischen Arbeit abzeichnen (Anhang F, Pos. 212).
Differenzierende Aussagen Uber die Motive und moéglicherweise an Schule IV vertretenen Migranten-
gruppen finden sich in der Diskussion nicht, obwohl der Anteil von Kindern und Jugendlichen aus Kriegs-
gebieten gegeniiber dem Anteil an Kindern und Jugendlichen aus Siidosteuropa im untersuchten Zeit-
raum wesentlich kleiner ausfallt.

8.3.4.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Aspekte kultursensibler Testverfahren wurden in der Diskussion an Schule IV nicht aufgegriffen, was
an der tendenziell schwerer behinderten Schiilerklientel an Schule IV liegen kann, da standardisierte

Testverfahren auch in Féallen von Schwer-/Mehrfachbehinderung kaum Anwendung finden.

8.3.4.14 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie I

Als weiterfuhrender Aspekt der Diskussion kann die besondere Situation von Schule IV in einem peri-

pheren infrastrukturellen Einzugsgebiet bewertet werden, da deutlich wird, dass externe Unterstit-
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zungssysteme eher stadtisch orientiert oder verankert sind und notwendige Leistungen in struktur-
schwachen peripheren Regionen, sowohl seitens des Systems FZgE als auch seitens der Eltern deut-
lich schwieriger in Anspruch genommen werden kénnen.

8.3.5 Gruppendiskussion Schule V

Teilnehmer (Kirzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagoge Rektor (SoR) Sept. 2000

Stv. Schulleitung (Stv. SL) Sonderpadagogin Konrektor (SKR) Sept. 2015
Gruppenubergreifender Fach- Dipl.-Psychologin Psychologischer Sept. 2017

dienst (FD) Fachdienst

Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
30.11.2022 1 Stunde 5 Minuten 88 %

8.3.5.1 Schiilerzahlentwicklung

Die Schilerzahlentwicklung an Schule V zeigt sich abweichend zu den restlichen Stichprobenschulen
zwischen den Erhebungspunkten 2009/10 und 2014/15 um ca. 15 %P abnehmend, bis sie im Schuljahr
2019/20 wieder den Wert von 2009/10 erreicht. Eine Entwicklung, die zu Beginn der Diskussion mit
moglichen Wirkungen inklusiver Beschulungsangebote in der Region diskutiert wurde, die aber laut SL
und Stv. SL in der Region eher gering waren (Anhang G, Pos. 2; 6), so dass sie nur am Rande als
urséchliche Bedingung fir die Abnahme der Schiilerzahlen in der ersten Halfte der untersuchten De-
kade bewertet werden. In der Wahrnehmung der Diskussionsteilnehmer*innen erlebt die Region Kel-
heim hohes Bevolkerungswachstum, aufgrund der attraktiven infrastrukturellen Lage, der Anbindung an
Regensburg und dem reichen Arbeitsmarkt, der auch hohe Zuziige von Migranten mitbedinge (Anhang
G, Pos. 3i 4; 14). Im Bereich der SVE wirde eher eine Zunahme an Aufnahmen zu verzeichnen sein,
da die Inklusionserfolge Ar¢ckl2ufigid (Anhang G, Pos.
schaffenif (oA r8hBbendallsGei einB veranderte Elternhaltung zu beobachten, da es weit
weniger Eltern mit einer Astark ideologischen Haltunt;t
schulung ihres Kindes mit Behinderung einsetzten (Anhang G, Pos. 9). Entgegen de r Hal tung Amei
Kind wird keine F°rderschule besuchenfi, wie sie zu Be
fen war, sch?2tzten die Eltern das Arundum sorglos Ang
onellen FZgEs mit Schule, HPT und Therapieangeboten. Auch Quereinstiege von Kindern und Jugend-
lichen, die in der Primarstufe inklusiv an Regelschulen beschult wurden, waren aufgrund der Erfahrun-
gen der EIl tern, die AGrundschulen sind auch,emberford

Faktor, der zum erneuten Anstieg der Schulerzahlen zum Schuljahr 2019/20 fihrte.

8.3.5.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

In der Diskussion Uber die positive Entwicklung (Zunahme um 25 % Schiler und Schilerinnen mit F-
Diagnose) der Anzahl kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen an Schule V werden einleitend von

FD mdgliche zentrale Wirkfaktoren komprimiert und stichhaltig dargelegt:
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Ja, ich habe mir generell einfach die Frage gestellt, wenn man sich die Zahlen anschaut, ob sich jetzt die Schilerschaft
verandert hat in Hinblick auf die psychiatrischen Krankheiten oder ob sich einfach die Diagnostik, die Methodik in der
Diagnostik verandert hat. [ € [ch wirde eher meinen, dass die Eltern sensibilisiert sind, starker und einfach auch mit
der Diagnose geistige Behinderung alleine nicht zufrieden sind und einfach auch eine genauere Erklarung mdchten,
warum ihr Kind so ist, wie es ist und einfach auch diagnostische Schritte mehr verfolgen, méglicherweise als das friher
der Fall war und zum anderen sich auch die Methoden [ é \erbessert haben, jetzt auch beim Autismus eben, mit dem
ADOS und dem ADI-R,*** wo man dann einfach auch nochmal sich genauer mit dem Kind befasst als das vielleicht vor

einigen Jahren der Fall war. (Anhang G, Pos. 19)

Bestatigend erweitert SL die Argumentation durch eine ebenfalls erhéhte Sensibilitat fir Stérungsbilder
bei Lehrkraften und HPT-Mitarbeiter*innen sowie ein personell ausgebauter psychologischer Fach-
dienst, der Uiber spezifische Expertise bei der Einschatzung von Verhaltensweisen und klinisch relevan-
ter Symptomatik im Kontext von Intelligenzminderung verfiige (Anhang G, Pos. 22). Obwohl eine ver-
anderte Offenheit seitens mancher Eltern fur die Inanspruchnahme psychiatrischer Diagnostik und Be-
handlung beobachtet werde (Anhang G, Pos. 20i 22), sei eine vermehrte Tendenz der Eltern, aufgrund
abnehmender Hemmnisse Kinder und Jugendliche einer diagnostizierenden Stelle vorzustellen, nicht

generell wahrnehmbar:

[ é és gibt eben diesen Teil der Elternschaft, die sehr daran interessiert ist, moglichst genau informiert zu sein, was
jetzt beim Kind vorliegt, aber in einzelnen Fallen haben wir es auch immer wieder, dass ja, Eltern die weiterfiihrende
Diagnostik, die einfach sehr hilfreich ware um die Methodik wie gesagt intern anzupassen, ahm, dass sie das einfach

nicht genauer angeschaut haben wollen. (Anhang G, Pos. 69)

Motivation zur Vorstellung eines Kindes zur psychiatrischen Diagnostik sei mdglicherweise die Inan-
spruchnahme von Unterstitzungsleistungen, beispielsweise die Installation und Finanzierung einer
Schulbegleitung im Kontext Autismus (Anhang G, Pos. 85). Im weiteren Verlauf der Diskussion werden
erganzend gesamtgesellschaftliche Einflussvektoren fur steigende Diagnosezahlen herangezogen, wie
beispielsweise mehr alleinerziehende Elternteile oder auch die allgemein verénderten Wert- und
Normsysteme, die veranderte Lebensstrukturen mit wenig tradiertem Handlungswissen mit sich bringen
(Anhang G, Pos. 112i 114).

8.3.5.3 Aussagen zu spezifischen Stdrungsbildern

Im Zuge der Diskussion uber psychiatrische Storungsbilder fokussiert die Diskussion mehrfach die The-
matik ASS. Neben der wahrgenommenen Sensibilisierung der Eltern, der Lehrkréafte und der HPT-Mit-
arbeiter*innen und einer differenzierteren medizinisch-psychologischen Diagnostik fur ASS, wirden au-
tistische Storungen in der padagogischen Praxis trotz eines dekadisch moderaten Anstiegs von ca. 4 %
von Schulern und Schilerinnen mit ASS in Relation zur Gesamtschiilerschaft tberdeutlich wahrgenom-
men (Anhang G, Pos. 871 89). Das von den Ergebnissen der quantitativen Studie abweichende Geflhl
der Diskussionsteilnehmer*innen begriinde sich méglicherweise in der Préasenz des Themas Autismus
vor allem bei der Neuaufnahme von Schiilern und Schiilerinnen im SVE oder Primarbereich, da deren
Verhaltensweisen seitens der Padagogen dem autistischen Spektrum zugeordnet wiirden, jedoch noch
keine gesicherten Diagnosen vorldgen (Anhang G, Pos. 89). Auf die dadurch mdglicherweise beste-

hende Dunkelziffer an ASS-Féllen in der Einrichtung reagiert FD argumentativ mit der Hypothese, dass

101 Der ADOS Test ist eine diganostische Beobachtungsskala fiir autistische Stérungen, der in Kombination mit dem ADI-R, einem diagnostischen Interview, das an Eltern
und enge Bezugspersonen adressiert ist, differenzierte und valide Diagnosergebnisse leistet. (Autismus Hamburg e.V.)
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die verfeinerte Diagnostik sowie ein weiter gefasster Autismusbegriff, wie ihn DSM und ICD vorlegen,

zu einer grundsatzlich erhdhten Pravalenz der Stérung fuhren kénnte, da Kinder, welchen friher autis-

tische Ziige zugeschrieben worden waren, aktuell diagnostisch dem autistischen Spektrum zugeordnet

wirden (Anhang G, Pos. 96).

Explizit geht die Diskussion auch auf die hohe Anzahl der UES-Diagnosen ein, die im Kontext Intelli-
genzminderung Anicht an g e )seiensne aufgrudAer tisgmosfisctien Prixiss . 7 7
in der vorliegenden Fille als diagnostische Artefakte beschrieben werden:

Es ist oftmals so, dass vor allem bei jingeren Kindern die F70-Diagnose ja noch nicht gegeben wird, wenn sie unter
sechs Jahren sind und dann wird im diagnostischen Bereich eher mit den F8-Diagnosen gearbeitet und wenn 4hm, das
Kind dann mehrere Jahre nicht mehr vorgestellt wird, dann steht das mit der F8-Diagnose [ € ih den Akten und das

Kind hatte eigentlich schon eine F70 gekriegt. (Anhang G, Pos. 75)

Eine These die durch die Annahme von Stv. SL, mindestens 95 % der Kinder und Jugendlichen an
Schule V wirden im 1Q-Bereich <70 zu verorten sein (Anhang G, Pos. 78), gestltzt wird. Die Annahme
des Interviewers, die Diagnosen wirden im biographischen Prozess wenig genau gepriift und nur selten
revidiert, da vor allem UES-Diagnosen in jahrlich aktualisierten Behandlungsplanen der Krankenkassen
zu finden waren, was ein Hinweis auf einen Systemfehler bedeute, wird seitens FD bestatigt (Anhang
G, Pos. 82i 83).

Die verhaltnismafig geringen Fallzahlen sonstiger Stérungen fihrt FD hypothetisch auf die intensivere
fachliche Thematisierung, methodische Ausrichtung sowie starkere Wahrnehmung externalisierter Sto-
rungen zuriick (Anhang G, Pos. 128), wahrend die Bewertung, psychologische Begleitung und ggf. not-
wendige Vermittlung von betroffenen Kindern und Jugendlichen an externe Stelle eher eine spezifische
Aufgabe des psychologischen Fachdienstes sei, da im Umgang mit internalisierter Symptomatik gro-
Bere Unsicherheit bestlinde und zur Einschatzung oftmals eine differenzierte psychologische Perspek-
tive notwendig sei (Anhang G, Pos. 128). Zudem sei es moglich, dass aufgrund der hohen Energiebin-
delung des péadagogischen Personals fur Félle mit externalisierter Symptomatik weniger Ressourcen
fur Kinder und Jugendliche mit internalisierter Stérungssymptomatik zur Verfigung stiinden (Anhang G,
Pos. 132).

8.3.5.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Gute Moglichkeiten einer Notfallversorgung fur Kinder und Jugendliche an Schule V bestiinde vor allem

fur diejenigen Schiler und Schilerinnen, die im angegliederten Wohnbereich (Internat und stationarer

Heimbereich) untergebracht sind (Anhang G, P0s.451 47). Einschrankend beschreibt SL, dass in den

Kinde-rund Jugendpsychiatrien Landshut und Regensburg Am:
siver Auffalligkeiten Akeine Diagnosen gestellt wurde
G, Pos. 45) attestiert wurde. Zudem sei die zustandige KJP Landshut vor allem wegen der Entfernung

in absoluten Notfallen schwierig zu erreichen (ebd.).

Stationare Behandlung von Schilern und Schulerinnen hétte lediglich in Einzelfallen und mit nachdriick-

licher Unterstiitzung eines niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaters, der Schule V konsiliarisch

betreut, bewirkt werden kdnnen; dann meistens in der KJP Regensburg (Anhang G, Pos. 49). Den Aus-

fuhrungen schlief3t sich die Schilderung der Erfahrung an, dass Schiler, die stationdr aufgenommen

wurden mit dem Verweis auf Ap2dagogische Probl emei,
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seien, Aganz schnell wieder ent | adesehmrafteund diwrbeite- ( Anhang

rinnen aus HPT und dem angegliederten Wohnbereich in
siv auffalligen Sch¢lern und Sch¢lerinnen brachte (eb
verhaltensauffallige Schileri ( Anhang G, Pos. 61), Adie dann teil wei

G, Pos. 61) [é] k°rperlich |l osgegangen sindfi (Anhang
ten Umgang mit der Symptomatik fehlten. FD reflektiert das teilweise Nichtzustandekommen einer psy-
chiatrischen Behandlung auch mit der Erfahrung, dass
chen wollenAdA (Anhang G, Pos. 66).

Einen Mangel an Angeboten psychotherapeutischer Versorgung fir Kinder und Jugendliche sieht FD

nicht beschrankt auf Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung, sondern als allgemeines regio-

nales Problem, konstatiert aber Offenheit bei manchen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut*in-

nen gegeniber der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung:

[ é generell ist die Versorgung fiir diese Kinder und Jugendlichen [ é &her schwierig in unserer Region und das trifft
nicht-behinderte wie behinderte Kinder eigentlich gleichermafen. Es wird ja im [ é psychotherapeutischen Bereich ja
auch nicht differenziert, ob das Kind jetzt geistig behindert ist oder nicht, also, das sind einfach die niedergelassenen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten und da ist es einfach schwierig ein Kind unterzubringen. Und &hm, wir

haben schon auch einige, die auch offen sind, eben auch geistig behinderte Kinder zu behandeln (Anhang G, Pos. 71)
8.3.5.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

FD gibt an, im Bedarfsfall Eltern und Sorgeberechtigten die ihres Erachtens passende Stelle zur Diag-
nostik und Behandlung vorzuschlagen. Die Optionen reichten von der Behandlung im SPZ Regensburg
Uber niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater bis hin zu den KJPs Landshut und Regensburg,
wobei keine strukturierte und vertraglich gesicherte Kooperation zu diesen Stellen bestinde (Anhang
G, Pos. 24). Eine Arztin des SPZsRegensburg k2me relativ regel maCig Ai
24), was aber nicht als stetige Kooperation bezeichnet werden kénne und vor allem Féalle physischer
Befunde betrafe und somit haufig durch die medizinisch-therapeutischen Dienste an Schule V begleitet
wirde (Anhang G, Pos. 241 26).

Prapandemisch hatten regelmaRige Konzile mit Arzt*innen der KJP Landshut stattgefunden, wahrend
Vertretertinnen der KJP Regensburg im Bedarfsfall konsiliarische Termine in den Raumlichkeiten der
Schule anboten, bei welchen auch Lehrkrafte und padagogisches Personal der HPT sowie Mitarbei-
ter*innen des psychologischen Fachdienstes hinzugezogen wurden; diese Kooperationen seien aller-
dings durch die Auswirkungen der Pandemie weitgehend eingeschlafen (Anhang G, Pos. 29). Als zu-
kinftig winschenswert werden einerseits die Wiederbelebung der konsiliarischen Dienste der KJP
Landshut und bestenfalls die Einrichtung einer sozialraumnahen Institutsambulanz beschrieben, die
eine Vorstellung und interdisziplindre Besprechung betroffener Kinder und Jugendlicher in regelmagi-

gen Abstanden ermdglichen kénnten (Anhang G, Pos. 65).
8.3.5.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Vor allem im Bereich der SVE und Primarstufe w¢grden
(Anhang G, Pos. 111):

266



[ € Wir hatten im Eingangsbereich sehr viele Kinder, wo man einfach auch nicht wusste, wie wir damit umgehen sollen,
mit den Stérungen, und haben da eine extra Gruppe gebildet, wo man einfach besondere Voraussetzungen geschaffen
hat, damit wir mit dieser Schulerschaft umgehen kdnnen. Das haben wir die letzten sieben, acht Jahre vorher so extrem
nicht gehabt. Also ist das glaub' ich schon eine Veranderung und es kommen auch fir diese Gruppe immer mehr
Schiler nach im SVE Bereich, / wo man einfach uns schwer tun mit dem herkédmmlichen System die Schiler zu be-
schulen (Anhang G, Pos. 111)

SL reflektiert seine subjektive Wahrnehmung der Entwicklung &uRerst differenziert und verweist auf
mdogliche Zusammenhange zwischen dem subjektiven Belastungsempfinden und der tatsachlichen Ent-
wicklung von Verhaltensauffélligkeiten mit gro3eren Klassenstérken als noch vor zehn Jahren, wobei er
dieses Argument durch die damals noch nicht vorhandene Unterstiitzung durch Schulbegleitungen re-
lativiert (Anhang G, Pos. 112). So bestiinden durch die bessere personelle Ausstattung mehr Differen-
zierungsmoglichkeiten, die kompensierend wirkten. In der Retrospektive seien auch in friiheren Zeiten
Falle massiver Verhaltensauffalligkeiten zu verzeichnen gewesen, die moglicherweise in der Vergan-
genheit andere subjektive Bewertungen erfuhren:

Also ich hatte in meiner Laufbahn auch immer schwierige Schiiler gehabt. Ich kann jetzt nicht definitiv sagen, dass es
nach meinem subjektiven Empfinden jetzt, [ é,]dass es total viel mehr schwieriges Verhalten gibt. Was sich natiirlich
geédndert hat, ahm, die gesellschaftlichen Veranderungen, die Kommunikation mit Eltern mit Migrationshintergrund,
dann, es gibt mehr Familien wo nur ein Elternteil da ist, und sich ums Kind kimmert, also da gibt es naturlich auch
Veranderungen, die auch in das Schulleben hier mit reinspielen, aber ich kann jetzt [ é nicht definitiv sagen, die Schii-
lerschaft ist [ € $ehr viel schwieriger geworden, [ é.JAber ich kann es nicht sagen und vieles ist schwer vergleichbar,
weil es [ é gine andere Situation damals war als es jetzt ist. Also ich kann mich noch erinnern an meine Zeiten, da
hatte ich auch schon grof3e Klassen gehabt und da war noch gar keine Schulbegleitung da. Man hatte schon eine
gebraucht firr die und die Schiler, aber diese Schiller gab es dann schon auch, wo mehr Unterstiitzung gebraucht
hétten zur Teilhabe. (Anhang G, Pos. 112)

FD verweist auf die reale Mdglichkeit durch methodisch konzeptionelle Veranderungen im Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten, Eskalation und Dekompensation auch das subjektive Belastungsempfinden
von Mitarbeiter*innen zu beeinflussen. So w@r e sie in ihrem ersten
(Anhang G, Pos. 117) Falle von herausforderndem Verhalten eingebunden gewesen, was sich in den
vergangenen Jahren sukzessive durch eine methodische Starkung und Qualifizierung der Lehrkrafte
und des HPT-Personals reduzierte. So wirden spezifische MalRnahmen Wirkung zeigen und die Kom-
petenz der Kollegien im Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten verbessert (Anhang G, Pos. 117; 120).
Stv. SL verweist erganzend auf eine differenziertere Abwéagung der Schule und der HPT bei der Auf-
nahme von Sch¢lern und Scheé¢lerinnen. So seien
Schiler oder Schuler mit herausforderndem Verhalten im Haus aufgenommen [worden], wie es mo-

ment an i st . i s.(109 was mger &irkung nur Abnahme von Situationen padagogischer

i berforderung f¢hre. Z u s a miroézadem gibt @imnder videdler Schidet, wee r t

wir natirlich auch an unsere Grenzen kommen und &hm, aber die hat es immer gegeben. (Anhang G,
Pos. 125).

8.3.5.7 Weiterfilhrende Aspekte i Rahmenkategorie |

Als weiterfuhrender Aspekt der Diskussion zu Rahmenkategorie | ist das Korrelat zwischen subjektivem

Belastungsempfinden und dem Stand der Qualifizierung im Umgang mit herausforderndem Verhalten
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zu bewerten, da es weder eine Zunahme von Verhaltensaufféalligkeiten negiert, noch eine resignative
Haltung der Hilflosigkeit in veranderten padagogischen Ausgangslagen impliziert. An diesem Punkt der
Diskussion 6ffnen sich kulturoptimistische Zugéange zum konstruktiven Umgang mit veranderten pada-
gogischen Ausgangslagen und einer dynamischen fachlichen Reaktion, die dem zunehmenden Uber-
forderungsempfinden auf Seiten von Lehrkraften und padagogischem Personal entgegenwirken kann.
Zusammenfassend verweist SL ebenfalls auf die Méglichkeit einer verdnderten Mitarbeiterschaft. In
fr¢eheren Zeiten w2re die AToleranz schwieriges
219) h°her gewesen, Ajetzt wird auch sdebd)el | er

8.3.5.8 Internationalisierung T Herausforderung und Losungsansétze

Der Anteil auslandischer Schiler und Schilerinnen erlebte in der untersuchten Dekade an Schule V
eine Vervierfachung von 5.15 % im Schuljahr 2009/10 hin zu 21.65 % im Schuljahr 2019/20, was die
Diskussionteilnehmer*innen einhellig mit einem gestiegenen Aufwand in ihrer alltdglichen padagogi-
schen Praxis verbinden. Zentral seien die erschwerte und aufwandigere Kommunikation mit Eltern in
Form von Gesprachen, Ubermittlung von Alltagsinformationen im padagogischen Prozess oder auch
bei Elternbriefen (Anhang G, Pos. 134). Weiter wirden sich teilweise kulturelle Unterschiede hinsichtlich
der Bedeutung von Schule und divergierende Werthaltungen in der Praxis als relevant herausstellen
(Anhang G, Pos. 134). Eine exemplarische Falldarstellung skizziert die Mehranforderungen praxisnah:

[ é jetzt fallt mir ein Schiler gerade ein, aktuell, dass in Deutschland eine Schulpflicht besteht, dass man in die Schule
gehen muss, 8hm, das ist jetzt bei einem Jungen, der aus einem anderen Land kommt, so dieses Verstandnis der Eltern
nicht da, [ é,dass er doch zur Schule geht, auch dieses Angebot nutzt &hm, und eben tagtaglich zur Schule kommt,
was er nicht macht. Dann naturlich auch bei einem Schiiler dieses, [ é Manner-Frauen-Bild, dass er sich nicht nur was
von Mannern sagen lasst, sondern auch von Frauen, das spielt eine Rolle, was haben wir noch fur Punkte? Ja, halt
auch manchmal unser ganzes Netzwerk, dass das auch eine Hilfe fiir die Eltern und Kinder ist, dann auch mit der

Behinderung das Beste draus zu machen. Diese Hilfen halt auch zu nutzen. (Anhang G, Pos. 136)

Bezugnehmend auf die sprachlichen Kommunikationserschwernisse in der Elternarbeit wiirden zuneh-
mend Mitarbeiter*innen mit Fremdsprachkenntnissen in die Elternarbeit als Dolmetscher*innen einge-
bunden (Anhang G, Pos. 192), was als enorm hilfreiche und zwingend notwendige interne Ressource
bewertet wird (Anhang G, Pos. 1931 196). Das interne Dolmetschersystem sei eher zufallig und nicht
systematisch organisiert, man wisse uber die Sprachkompetenzen und Herkunftslander der Mitarbei-
ter*innen, so dass diese gezielt angefragt und fur Termine freigestellt wirden (Anhang G, Pos. 198).
Neben der Funktion als Dolmetscher erfillten in einzelnen Fallen Mitarbeiter*innen auch eine kulturmit-

telnde Funktion:

Und manchmal, also in ein, zwei Fallen, ist auch neben dem klassischen Dolmetscher [ é fochmal gut, dass einer aus
dem anderen Kulturkreis kommt und auch der mehr mit unseren Werten und Haltungen vertraut ist, [ &, Jch denke an
eine arabische Familie, da auch nochmal der selber da herkommt, aber sich schon mehr mit der Welt hier auseinan-
dergesetzt hat, auch [ € dliese Werte und Haltungen bei uns nochmal erklart, [ é,das hab ich gemerkt [ €, dass das
von Vorteil ist, wenn das jemand, der selber einen Migrationshintergrund hat, dass das bei manchen Eltern dann eher

ankommt, wenn er das nochmal erklart. (Anhang G, Pos. 198)

Externe Unterstitzungsleistungen zur interkulturell Beratung und Elternarbeit seien hingegen nur

schwer aktivierbar. Unterstitzung Uber Stellen des Landkreises konnten trotz proaktiver Bemihungen
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seitens der Schule nicht in Anspruch genommenwer den, so dass Awir uns
friedengegeben habeni jedoéhrrbtzaengein GeutlicReo Bedarf 2an(Dblnetscher-
und Kulturmittlerleistungen bestiinde (Anhang G, Pos. 206).

Migrantenselbstorganisationen oder ehrenamtliche Helferkreise wiirden in einzelnen Fallen hinzugezo-
gen, wobei die Kooperation bei weitem nicht den Status eines verlasslichen Netzwerks hatte (Anhang
G, Pos. 208).

8.3.5.9 Interkulturelle Elternarbeit

Uber die unter 8.3.5.8 beschriebenen Aspekte der interkulturellen Elternarbeit hinaus wurden in der
Diskussion keine weiteren spezifischen Aussagen zu interkultureller Elternarbeit getatigt, weiter seien
auch keine speziellen Kontakte oder Kooperationen entstanden, was auf die Frage nach Elterntreffs
oder dem Einbezug von Eltern mit Migrationshintergrund in die padagogische Arbeit selbstkritisch re-

flektiert wird:

Nein, aber es wére gut, natirlich wieder Datenschutz und das alles &hm, mitberuicksichtigend, aber das kdnnte man

mehr ausbauen, als wir es machen. (Anhang G, Pos. 213)

8.3.5.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Im Kontext interkultureller Padagogik verweisen SL und Stv. SL auf die ersten Versuche aus dem Stun-
denkontingent der mobilen Reserve (Anhang G, Pos. 190) DaZ-Stunden anzubieten. DaZ wurde so im
Schuljahr 2021/22 aufgrund der hohen Nachfrage aus den Klassen mit insgesamt vier Stunden klas-
senubergreifend angeboten, wobei diese in Féllen von hohem Personalausfall aufgrund von krankheits-
wel len Adie Stunden [ si nd], nhdng@, PbselBs). &mundiadersd verfiige
die Sonderpadagogik im Forderschwerpunkt gE tiber eine hohe immanente Kompetenz, um fremdspra-
chige Schiler*innen beim Erlernen der deutschen Sprache zu unterstitzen, wobei dartber hinaus ein

Mehrbedarf an spezifischer Sprachférderung formuliert wird:

[ éWir haben eh immer wieder &hm, Begriffsbildung usw. gehort ja zu unserem Konzept, sehr kleinschrittig vorzugehen,
Begriffe zu klaren, da ist es naturlich ein bisschen schon mit eingebettet, &hm, natirlich wéare es gut, wenn es dann
noch individuelle Sprachférderung gabe. Das ware wirklich gut, aber das haben wir ja sonst aul3er dem Genannten eher

weniger. (Anhang G, Pos. 191)

8.3.5.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderpéadagogik

Die integrativen Potentiale heil- und sonderpadagogischer Settings wie dem FZgE werden in der Dis-
kussion im Zusammenhang mit auslandischen Kindern und Jugendlichen im 'Grenzbereich' zwischen

den F°rderschwerpunkten gE und Sochilemedie scaan tleg Grgneei

irgend

ffen, :

sind [é] zwischen den beiden Bereichen L [FS Lernen]

zende Ressourcen in der Familie von hoher Bedeutung:

[ é] ist einfach auch die Unt er st[¢]undidasgpidlt mogliclkermeideischan eime
Rolle bei Kindern mit Migrationshintergrund, wenn ich &hm, halt, wenn die Eltern dann auch die Sprache nicht gut

kénnen und die Unterstiitzung fiir schulische Belange nicht gegeben werden kann. (Anhang G, Pos. 153)

269

Raum seh



Als klaren Vorteil der Beschulung von Kindern mit Migrationshintergrund am FZgE gegeniiber anderen
Schulformengeben di e Diskussionsteilnehmer*innen die M°gli
neren Gruppenhf ( Ailn#8eanundveryeisBroasu.f 1A7u7mf @2 ngl i che erzi eher i
(Anhang G, Pos. 180) die mdglicherweise zur Kompensation mangelnder familiarer Unterstiitzung bei-

tragen:

[ é dlann nochmal der umfanglichere erzieherische Aspekt, sich um diese Kinder kimmern und natirlich je kleiner, je
individueller, desto mehr kann man dann doch auch wieder auf die kulturellen Unterschiede eingehen, das wirde ich
sagen. Viele Ansprechpartner in den Klassen, also nicht nur die Lehrkréfte, sondern auch die Kinderpfleger und éhm,
Erzieher am Nachmittag, da sind natirlich mehr persdnliches Engagement, mehr erzieherisches Wirken ist da vielleicht

auch maoglich als in einer Klasse mit 151 20 Kindern. (Anhang G, Pos. 180)

Zum Teil wirden aus den genannten Griinden auch Schiler und Schilerinnen seitens der KJP an das
FZgE Schule V empfohlen. Da nicht nur die Begabung im Sinne eines psychometrischen Testergebnis-
ses, sondern auch die bisherige schulische Laufbahn mitberlcksichtigt werden missen:

[ € lind dann kommt ja auch noch die Schulleistung dazu, dass die Kinder bei uns in der fiinften Klasse starten mit
ahm, Schulleistungen, [ é,1die im L-Bereich dann auch keine Chance mehr haben, weil sie von den Schulleistungen
dann auch so weit weg sind, [ &, die im Zahlenraum bis Zehn rechnen, dann im L-Bereich einfach heillos tiberfordert
sind und auch nicht die Begabung haben, das aufzuholen. (Anhang G, Pos. 155)

Durchlassigkeit in andere Schulformen bestiinde gerade in der spezifischen Situation von Schule V, die
eng und hochfrequent mit dem drtlichen SFZ kooperiert, so dass Kinder und Jugendliche im 'Grenzbe-
reich' unkompliziert zum Probeunterricht und ggf. langfristig an das SFZ wechseln kdnnen (Anhang G,
Pos. 152; 175). Einzelne Kinder kdnnten nach intensiver Forderung somit immer wieder mit Erfolg an
das SFZ Uberwiesen werden (Anhang G, Pos. 175). Stehen weiterhin erzieherische Aspekte und eine
intensive Foérderung im Vordergrund, wiirden die Kinder und Jugendlichen aus padagogischer Uberle-

gung weiterhin am FZgE unterrichtet (Anhang G, Pos. 175).
8.3.5.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven

Der herausragend hohe Anteil ausléandischer Schiler und Schiilerinnen an Schule V von 22.2 % lenkt

die Diskussion auf regionalspezifische Einflussfaktoren, die Hinweise auf erhéhte Zuwanderung in den

Landkreis Kelheim aus européischen Herkunftslandern geben. So seien viele tirkische und bulgarische

Zuwandererin Mainbur g wohnhaft (Anhang G, Pos. 14 4 )Mauem® hr end

[ ] eher aus dem | épisa derhgal Begsen cthabenid (Anhang G, P«
berg seien hingegen mehr albanische Familien zugezogen, was als Hinweis auf Familiennachziige oder

Zuzuge von Bekannten in die Nahe einer bestehenden ethnischen Gemeinschaft gedeutet werden kann

(Anhang G, Pos. 148). Bezugnehmend auf die Uberreprasentanz einzelner Nationalitaten an Schule V

wird hypothetisch und nachvollziehbar ein Versorgungsmotiv zur Migration diskutiert und auf eklatante

Unterschiede hinsichtlich der Hilfesysteme im Herkunfts- und Ankunftsland verwiesen:

Also [ 4 vereinzelt entstand der Eindruck bei einzelnen Familien, gerade wenn ich an Ruménien [ é flenke, die im
Heimatland Uberhaupt keine Hilfe gehabt haben, die einfach die Migration auch ausgesucht haben, um mehr Hilfe fur
ihre Kinder zu haben. Also da fallen mir jetzt zwei, drei Familien ein, die aus dem ruménischen Raum gekommen sind,
wo die Kinder schwerst-mehrfachbehindert sind und bei uns auch eine Schulbegleitung haben. Und die aber im Hei-

matland tberhaupt keine Form der Beschulung oder Unterstiitzung auch gehabt haben. (Anhang G, Pos. 140)
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Differenzierungen hinsichtlich verschiedener Gruppen von Migranten, wie Arbeitsmigranten, Fluchtmig-

ranten oder hochqualifizierte werden in der Diskussion nicht vollzogen.
8.3.5.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Mdgliche Verzerrungen von Testergebnissen aufgrund mangelnder Sprach- und Kultursensibilitat der
angewandten Verfahren werden unterschiedlich bewertet. SL sieht vor allem in der multiperspektivi-
schen Eingangsdiagnostik, an der Avi e]e&n Kdarektiv dasi
zu ausfihrlichen Diskussionen und Abwagungen im Einzelfall Gber den adaquaten Beschulungsort fihrt
und somit das Risiko einer padagogischen Fehleinschatzung minimiert (Anhang G, Pos. 150). Zusétz-
lich sichere die Prozessdiagnostik die Angemessenheit der Beschulung am FZgE (Anhang G, Pos. 168).
Ein mdglicherweise problematischer Mangel an der Kultursensibilitdt gangiger Testverfahren wird je-
doch nicht ausgeschlossen, so seien Verfahren
Pos. 164), was in Einzelféllen zu schwierigen Bewertungen fuhre:

Aber gerade die Zuordnung zum Forderschwerpunkt ist natiirlich manchmal schwierig. Die Schiler sind, ich beschreib
das jetzt einfach aus der Praxis, die [ € fommen an einer Mittelschule an, werden da tiberpriift oder kommen da nicht
zurecht, werden dann Uberprift vom MSD-L, es wird ein sprachfreier, nicht kulturfreier Test gemacht, es kommt ein 1Q
unter 70 raus, es kommt dann die Schulleistung noch mit dazu, [  dann wird unser MSD eingeschalten, der richtige
Forderschwerpunkt ist einfach nicht der L-Bereich, die kdnnen einfach nicht im L-Bereich mit den jetzigen Strukturen
gefordert werden und dann werden die dem Forderschwerpunkt G zugeordnet. Also so erfolgt es in der Praxis, ahm,
(...) ob die Zuordnung mit [ €é hehr diagnostischem Hintergrund wirklich richtig ist, ist vielleicht zu diskutieren. (Anhang
G, Pos. 173)

Die fachliche Diskussion uber die Notwendigkeit kultursensibler Testverfahren wiirde im Kollegium eher
Aganz am Randefn ( Anh an gGru@satzlRlobesteht bad ey Diskassiondieilneh-
mer*innen Konsens Uber die Richtigkeit der sonderpéadagogischen Férderung fir die Schiler und Schii-
lerinnen an Schule V (Anhang G, Pos. 138). Das MalRR an Durchlassigkeit sowie Anschlussfahigkeit an
den ersten Arbeitsmarkt nach abgeschlossener Schulbildung am FZgE wird hingegen unterschiedlich
bewertet. So sieht SL nach Schulabschluss nicht mehr zwingend den Weg in eine Werkstatte fir Men-
schen mit Behinderung, sondern durchaus Anschlussfahigkeit an den allgemeinen Arbeitsmarkt (An-
hang G, Pos. 182) wahrend Stv. SL die Realitat etwas kritischer bewertet:

Wobei das Thema Ausbildung schon ein schwieriges Thema ist, weil wir versuchen Schiiler, die einigermaRen, die wir
in Ausbildung sehen, oder wenn wir eine Perspektive fur eine Ausbildung sehen, eigentlich schon friihzeitig in den L-
Bereich zu schieben, [ é Weil in Ausbildung aus unserem Bereich, das ist schon selten. Sehr schwierig. In eine richtige

Ausbildung, also, wenn dann Richtung Anlerntétigkeit [ é (Anhang G, Pos. 184).

Positiv wird die langere Begleitung auf den Weg in den Arbeitsmarkt bewertet, da die Schiler und Schi-
l erinnen Aeinfach |l 2anger betreut sind dur ch SREI
(Anhang G, Pos. 186)

8.3.5.14 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie I

Die Diskussion Uber Internationalisierung wurde an manchen Stellen mit hoher Vorsicht gefuhrt, als
stehe sie unter dem Generalverdacht stereotype und xenophobe Tendenzen zu bergen i ein Aspekt

der sich sprachlich in vielen Relativierungen, Ruckversicherungen und betont vorsichtigen Formulierun-
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gen abzeichnet. Gerade die wissenschaftliche Form der Auseinandersetzung war darauf bedacht, sach-
lich und ohne jede Askriptionstendenz Erkenntnisse Uiber schulische und padagogische Realitdten zu
generieren, stof3t aber gerade am Beispiel von Schule V in der Diskussion auf Tabuisierung und eine
gewisse Unsicherheit. Als weiterfuhrender Aspekt ist deshalb fiir zuklinftige oder differenzierte Unter-
suchungen zur Internationalisierung und speziell den regionalen Wirkgréf3en eine vorurteilsfreie Form

zu finden.

8.3.6 Gruppendiskussion Schule VI

Teilnehmer (Kurzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tétig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagogin Rektorin (SoRin) Sept. 1999

Leitung HPT (TSL) Dipl.-Sozialpadagogin (FH)  Tagesstattenleitung Sept. 2004
Gruppenibergreifender Fach- M.A. Padagogin Leitung padagogisch-psy- Sept. 2006

dienst (FD) chologischer Fachdienst

Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
30.11.2022 1 Stunde 10 Minuten 92 %

8.3.6.1 Schilerzahlentwicklung

Mit dem einleitenden Verweis auf die leicht regressive Tendenz der Schilerzahlen in der untersuchten

Dekade und der damit verbundenen Fragestellung, ob diese Entwicklung mit der steigenden Anzahl
einzelinkludierter Kinder und Jugendlicher im Zusammenhang steht, bestétigt SL einen voriibergehend

spiirbaren Riickgang von Anmeldungen im SVE-Bereich,d a Av i el e EnddrgértenfevoRuwgg e | k i
ten,was Asich jetzt aucthke]isciomawigeder Plosr ri59i eurnd akt ue
SVE-Anmel dungenfi (ebd.) zu beobachten seien. Gleichzei!
ren eine Wende genommen, sodassimakt uel | en Schuljahr 2022/ 23 wieder
[Anm. A.G.: die Schilerzahl 2022/23 hat den Ausgangswert von 2009/10 wieder erreicht] zu verzeich-

nen sei:

[ €] wir haben heuer f¢gnf Grundschul st uf e nreilassim @randehaben Ver gl ei ¢
wir da nur zwei mehr, dafiir oben eine abgebaut, also im Endeffekt in der Summe eine Klasse mehr. Also mehr Schiler,

tatséchlich wieder viel mehr Schiler im Haus. (Anhang H, Pos. 7)

Entgegen der oben angenommenen Wirkung inklusiver Angebote wird der mégliche Zusammenhang,
Inklusionsbestrebungen hatte zu einer Reduktion der Schiilerzahlen am FZgE beigetragen, mit einem
Verweis auf Quereinstiege von Schillern und Schilerinnen am FZgE, deutlich relativiert:

[ €] ich glaube wirklich nicht [ éjarsisd sehawenigmKirider thieginerigeisigeru si on z u
Behinderung bekannt, die inklusiv beschult wurden in dieser Zeit, &hm, zwei bis drei, die kamen dann nach der Grund-

schulzeit sowieso zu uns, also, oder wir haben sie dann in der Inklusionszeit meist Uber den MSD begleitet, also kennen

wir die [ € Kinder und die wirden bei uns [ é frgendwie auftauchen oder waren aufgetaucht. Von daher ist es eine

ganz eine geringe Zahl, die tatséchlich inklusiv beschult wurde. Also ich glaube nicht, dass das der Hauptgrund war.

(Anhang H, Pos. 13)
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Als weiterer Aspekt sei die schulische Uberversorgung im Landkreis Rottal-Inn und die damit einherge-
hende Praxis einer konkurrierenden Anwerbung von Schiilern und Schilerinnen zu sehen, die im Ver-
lauf der Dekade bis zum aktuellen Zeitpunkt mitunter eine steigende Anzahl von Quereinsteiger*innen

bewirke:

[ € &in Grund war einfach, dass wir drei Schulen im Landkreis haben, die auch um Schiller werben, [ é Zwei grofl3e

SFZs und die Montessorischule und das war so eine Zeit in der jeder um Schiiler geworben hat und die haben damals

sehr offensiv auch aufgenommen, auch G-Kinder. Mittlerweile hat sich das korrigiert, weil wir uns besser verstandigt

haben, auch die Unterschiede besser kommunizieren und Kinder wieder eher zu uns beraten werden. Darauf fuhr ich

auch diesen Anstieg wieder zurtick, aber auch dieses Tal eben, weil es damals sehr, also da sind sehr viele eingeschult

worden, die dann viel spater zu uns gekommen sind, aber lange Zeit einfach im SFZ waren und Montessori Schule [ é.]
(Anhang H, Pos. 13)

Ebenfalls stelle SL eine Haltungsanderung der Eltern und Sorgeberechtigten fest, die Awi eder vi el b
reitwilliger kommen oder sich schon vorher auseinandergesetzt haben, gut beraten kommen und sagen:

'Ich will hier eine Aufnahme.'i ( Anhang H, Pos. 15). Der AH°hepunkt der
t en, aufgrund An e glerKindereElterrEund Sotyeberachyigten fin inklusiven Regel-

schulsettings. Pointiert wird die wahrgenommene Entwicklung durch Erfahrungsberichte von Eltern, die

sich und ihre Kinder in den Regel kinder g?2r t2efih-Aauch n
ten und durch kritische Gedanken, fachliche Beratung
A¢igberhaupt me° gdendntefschiedzbud .e)i nseeni FZ g E whee Bliem, didikkluar er i s ¢
sive Modelle winschten, wirden zunehmend die Partnerklassen-Angebote der FZgEs wahlen (ebd.).

Da im Landkreis Rottal-Inn in der betrachteten Dekade ein deutlicher Riickgang der Anzahl der Kinder

und Jugendlichen zwischen 5 und 20 Jahren zu verzeichnen war, bestéatigen die Diskussionsteilnehme-

rinnen die Annahme, es miusse mehr Kinder und Jugendliche geben, die dem Foérderschwerpunkt geis-

tige Entwicklung zugeordnet werden. Grinde hierflir seien moglicherweise eine verbesserte sowie dif-

ferenzierte Diagnostik im Grenzbereich zwischen dem Férderschwerpunkt Lernen und gE (Anhang H,

Pos. 28).

Als weitere EinflussgroRen auf die aktuel | posi ti ve Entwicklung defAn-Sch¢l er
hang H, Pos. 28) kinderreicher Familien (Anhang H, Pos. 40) und ein mdglicher Anstieg der Anzahl von

Kindern mit Behinderung innerhalb der Gruppe schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher (Anhang H,

Pos. 31) sowie eine Zunahme an Kindern mit Schwer-Mehrfachbehinderungen im SVE-Bereich, die sich

in der verbesserten medizinischen Versorgung und mit inr einhergehender erhéhter Uberlebenschancen

begriinde (Anhang H, Pos. 36), benannt.

8.3.6.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Im Vergleich zu den anderen Stichprobenschulen erweist sich die Entwicklung der Diagnosezahlen an
Schule VI in der dekadischen Entwicklung aufféllig stabil, was die Diskussion Uber die Entwicklung aus-
zeichnet. Die vermeintlich geringe Positiventwicklung der Diagnosezahlen wird in erster Linie mit einem
Versorgungsmangel kontextualisiert (Anhang H, Pos. 1411 145), der unter 8.3.6.4 detaillierter beleuchtet
wird. Die subjektive Wahrnehmung von FD als Krisenbegleiterin verweist auf einen Anstieg psychiat-
risch relevanter Verhaltensauf3erungen von Schillern und Schulerinnen, die aufgrund der mangelnden
psychiatrischen Versorgung in vielen Féallen ohne medizinische Diagnostik und somit auch ohne Diag-
nosestellung bleiben (Anhang H, Pos. 170):
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[ € dladurch dass ich Krisenbegleiter bin, hab ich so ein bisschen mehr den Fokus drauf, aber die Kinder die mir jetzt
auf einen Schlag einfallen sind, naja, fast dreimal so viel wie vor noch vier Jahren (lacht), wo das Verhalten dahingehend
ist, dass man sagt, oh, mit unseren Mitteln, wir sind eine Schule, eine Tagesstétte, wir haben da / eine therapeutische
Intervention wére ndtig, Es ist eine unklare Diagnostik, die medikamentdse Versorgung wackelt, ist unklar, bis nicht
besprochen, &hm, da gibt es durchaus Bedarf, ja. Und dann gibt es aber auch Kinder, die verhaltensmafig nicht auffallig
sind in die Ubergriffige Richtung, wenn ich jetzt da z. B. an die XX denke, da deutet das Verhalten ja doch immer wieder
hin, dass da wechselnde Personlichkeiten am Start sind, die sich versammeln, und da findet auch keine Diagnostik

statt, obwohl das Madchen jetzt und gegenuber nicht Ubergriffig ist. (Anhang H, Pos. 170)

Die Diskussionsteilnehmerinnen geben an, dass in vielen Fallen dem Verdacht auf eine psychiatrisch
relevante Stérung nicht medizinisch nachgegangen wird (ebd.), obwohl in derartigen Fallen eine medi-

zinische Diagnose fur die padagogische Praxis handlungsleitend sein kdnnte.

8.3.6.3 Aussagen zu spezifischen Stdérungsbildern

Die, verglichen mit Diagnosen aus anderen Stérungskategorien, herausragende Zunahme von ASS-
Diagnosen an Schule VI erklaren die Diskussionsteilnehmerinnen durch eine vermeintlich héhere Ex-
pertise hinsichtlich ASS auch bei Kinder- und Jugendmedizinern (Anhang H, Pos. 213) oder den haufig
diagnsotizierenden SPZs (Anhang H, Pos. 2107 212), so dass eine Diagnosestellung nicht mehr zwin-
gend eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung voraussetze (Anhang H, Pos. 204). Zudem sei
einerseits eine hohere Akzeptanz der Diagnose bei Eltern i A [ édss es vielleicht auch nicht mehr so
schlimm ist wenn, 'ich hab' einen Autisten, ich hab ein Kind das ist Autist'.fi(Anhang H, Pos. 204, 207,
214, 217) 7 und andererseits eine gestiegene Sensibilitat fir und vielféltigeres Wissen tiber ASS-Symp-
tome im Kollegium der Schule und HPT wahrzunehmen (Anhang H, Pos. 205, 208), welche in der Folge
zu vermehrter Thematisierung von ASS und somit auch zu mehr Diagnosen flihren kénnten. SL beo-

bachtet weiter eine friihere Diagnosestellung:

Was mir schon aufféllt, dass die Diagnosen frither gestellt werden, also auch bei den Kleinen, ich bin ja schon so lang
hier. [ é &lso, wenn ich Uberhaupt so weit zurlickdenken kann [ é Jaher, ich kann mich wirklich nicht erinnern, dass
friiher schon in einer SVE oder in einer ersten Klasse jemand kam, mit der Diagnostik Autismus. Gut, jetzt bin ich 15
Jahre in der Leitung, [ é Bher jetzt so die letzten ja, acht bis zehn Jahre schon, dass tatséchlich auch bei der Einschu-
lung diese Diagnostik schon tber die Frihfoérderung angeleiert schon irgendwo, vielleicht noch nicht final irgendwo
abgeschlossen ist, aber dass schon ahm, das im Raum steht, dass wir Kinder aufnehmen, wo Klar ist, die haben,

gehdren vermutlich zur Autismusspektrumstérung (Anhang H, Pos. 208)

Weiter bote die Diagnose-ASS manchen Eltern mehr Sicherheit im Umgang mit ihrem Kind, wie auch
mdoglicherweise Entlastung hinsichtlich der Zweifel an der eigenen Erziehungskompetenz (Anhang H,

Pos. 218). Die vermehrte mediale Brechung des Stérungsbildes flihre auBerdem bei manchen Eltern

zu stereotypenAMnndihenesni nd estAper intelligentidi (Anhang
einer ASS-Diagnose gegenuber der Zuschreibung geistige Behinderung oder anderer psychiatrischer

Diagnosen zusatzlich erhdhe (Anhang H, Pos. 2231 227) und somit explizit die Motivation der Eltern zur
diagnostischen Abklarung auf ASS erhdhe.

Sonstige Stérungen werden kurz im Kontrast zu externalisierter Verhaltenssymptomatik aufgegriffen,

deren unterdurchschnittliches Auftreten in Form psychiatrischer Diagnostik jedoch in den allgemeinen

Zusammenhang mangelnder Versorgung gestellt (Anhang H, Pos. 195i 200, 203).
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8.3.6.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Eine Diskussionsteilnehmerin reagiert auf die Frage nach méglichen Kontakten zur psychiatrisch-diag-

nostischen Abklarung mit Lachen (Anhang H, Pos. 141), wahrend die Versorgungslage von den ande-

ren Diskussionsteilnehmerinnen spont aPosulaldidld ben st i mmi g
wertet wird. Die negative Bewertung konkretisiert sich durch die Beschreibung und Wahrnehmung des

vorhandenen Systems:

Das ist vielleicht auch ein Grund fiur diese mangelnden Diagnosen, [ €, ir fiihlen uns da nicht gut versorgt. Ist so, wir
haben da die SPZs als Satelliten schon so, also Landshut, Passau, Altétting und ahm, je nachdem wo Eltern sich
hinwenden, springen wir mit auf oder raten vielleicht auch mal, aber ansonsten, naturlich hat man oft Kontakt mit dem
behandelnden Arzt, Kinder- und Jugendpsychiater dort im SPZ, aber es ist milhsam, also es ist nichts (Anhang H, Pos.
145)

Das SPZ Altétting [Anm. A.G.: Bezirk Oberbayern] verfuge iber kinder- und jugendpsychiatrische Fach-

arzte, ans'jakeinekinderAugnicbtj ugendpsychiatrische Versorgung
147). Die infrastrukturelle Besonderheit peripherer und diinn besiedelter landlicher Raume spiegelt sich

in der Beschreibung einer oft schwer zuganglichen ambulanten Versorgung am Beispiel der SPZs im
Einzugsbereich von Schule VI:

Wir haben so das Gefiihl auch, also einfach eine ambulante Versorgung ist nicht gut, ist nicht gegeben und das ist halt
natirlich auch mit sozial schwacheren Familien / diese Wege auf sich zu nehmen, nach Passau, nach Altétting, oft
schwierig, weil man gar nicht ein Fahrzeug hat, 6ffentliche Verkehrsmittel &hm, funktioniert nach Passau, ja, mit unge-
fahr mindestens zwei Stunden Zugfahrt, &hm, nach Altétting 6ffentlich wiirde ich sagen gar nicht, wenn dann irgendwie
mit dem Bus. (Anhang H, Pos. 148)

Sowohl die stationdre als auch ambulante Versorgung von Schilern und Schilerinnen von Schule VI

durch die KJP Landshut sei vor allem aufgrund der Sondersituation in der Diagnostik und Behandlung

von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung erschwert, was sich in der stichpunktartigen

Beschreibung der Reaktionen des KJP Personals bei Vorstellungen von Kindern mit Intelligenzminde-

rung Adas ist ja geistig behindert [é], dann sind w
deutlicht. In der Praxis fuhre die beschriebene Haltung der Klinik zu Situationen, in welchen Kinder und

Jugendliche selbst in Notféllen medizinisch unversorgt blieben:

Die schicken die heim. Also das ist so, dass man tatsachlich manchmal Kinder, [ € duf3er Rand und Band haben oder

am Ende unserer ja, Expertise sind und dann tatsachlich auch tiber den Notarzt zum Beispiel, wenn es ganz dramatisch

ist[ € gind die das Kind dann doch auch nach Landshut bringen, natirlich auch mit Information Eltern hinterher usw.,

/I (Anhang H, Pos. 154)[ €] und die sind in drei Stunden wieder da. Weil s
H, Pos. 156)

TSL verweist auf die allgemeine Unsicherheit in der medizinisch-psychiatrischen Diagnostik und Be-
handlung bei Intelligenzminderung und zusatzlich auf die knappen personellen und zeitlichen Ressour-
cen der Kliniken und SPZs, wodurch lange Wartezeiten bis zur Vorstellung eines Kindes die Regel seien
(Anhang H, Pos. 159). Die ambulante Versorgung durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater
war im Untersuchungszeitraum nicht gegeben, verdndere sich jedoch mdglicherweise durch eine aktuell
[Anm. A.G.: Informationsstand Dezember 2022] ertffnete Praxis im Einzugsgebiet von Schule VI, die
Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung auf ihrer Homepage explizit als Adressaten der Ver-

sorgung erwahnt (Anhang H, Pos. 1591 161). Zusammenfassend wird ein hoher bestehender Bedarf an
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stationarer, ambulanter als auch Notfallversorgung bei aktuell wahrgenommener ANu |l | ver sor gungf

hang H, Pos. 165) bestatigt (Anhang H, Pos. 166). Die ambulante Versorgung wiirde maf3geblich durch
die SPZs geleistet und nicht durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychater*innen oder die KJP
(Anhang H, Pos. 1671 168).

8.3.6.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

An Schule VI bestiinden keine etablierten Kooperationsmodelle mit KJP, SPZ oder niedergelassenen

Kinder- und Jugendpsychiatern. Vor allem im Bereich der Diagnostik gebe es immer wieder Kontakt zu

den SPZs im Einzugsgebiet (Anhang H, Pos. 159), die Diskussionsteiine h mer i nnen h2att en

nicht das Gef ¢hl, dass die sagen, mit geistig

zur KJP Landshut bestiinden nur bei Bedarf im Notfall, werden allerdings als wenig kooperativ und
zielfihrend beschrieben (Anhang H, Pos. 1521 158). Kooperationsmodelle mit niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern bestanden bisher nicht und kénnten sich eventuell aktuell durch eine Praxiser-

6ffnung in Pfarrkirchen 2022 ergeben (Anhang H, Pos. 161). Die mangelnde Versorgung und Koopera-

tion f ¢hrt zu der zus amieznaktzek ;e bistez habeB winveigentlichrdas:

Geflihl gehabt, diese Kinder mit geistiger Behinderung werden nicht so professionell und fachkundig
behandelt, wi e e s n °(Arnhang Ky Pas.€61i

Winschenswert seien der regelméaRige und personliche Austausch zwischen Schule VI und einer Kon-
siliararztin/einem Konsiliararzt, der/die die Klientel der Schilerinnen und Schiler kennt respektive sich
derer, durch Hospitationen und Austausch mit den Kollegien an Schule VI, fachlich nahert (Anhang H,
Pos. 176). Die bisher eher losen Kontakte zu behandelnden Arzten wéaren durch ein Schularztmodell
optimierbar, vor allem Zeiten flir gemeinsame multiprofessionelle Fallbesprechungen und geklarte Zu-
standigkeiten verfiigten Uber Potential fir gelingende Kooperation (Anhang H, Pos. 179). Im Zuge der
idealtypischen Beschreibung méglicher Kooperationsmodelle verweist TSL ebenfalls auf die wertvollen
Ressourcen der FZgEs und ihrer interdisziplindren Teams, die beispielsweise motiviert und mit hohem
Engagement aus ihrer qualifizierten padagogischen Perspektive standardisierte Fragebdgen im Ar-
beitsalltag bearbeiten kénnten (Anhang H, Pos. 184-185). Die abschlieende Schilderung einer gelun-
genen Kooperation per Videokonferenz in einem Einzelfall rundet die Beschreibung der Wunschvorstel-

lung einer Kooperation zwischen Eltern, Arzten, Folgeeinrichtungen und FZgE bildlich ab:

[ € Yideokonferenz waren wirklich Eltern, Dr. XX vom SPZ Alt6tting, Schule, [ € duch die potentiell neu aufnehmende
Einrichtung, also das Heim mit dabei und das war richtig gut, also das war fur uns entlastend, weil man einfach mal
nicht immer so kampfen muss, unsere Sichtweise, unsere Erfahrungen so alleine dastehen [ é lind das war fir uns
das erste Mal so, dass es auch ein Ergebnis und einen Plan und eine Perspektive fir den jungen Mann am Ende
rausgekommen ist und wir auch entlastet waren und gesagt haben, wir haben eigentlich alles richtig gemacht, mit
unseren ganzen Schritten, die man da initiiert hat. Aber uns ware wohler gewesen, wenn wir friiher so eine Begleitung
gehabt hatten, weil man immer so alleine dasteht, wir sind ja keine Psychiater oder Therapeuten, [ é,Jman hat ja auch
immer noch andere Kinder auch in der Klasse, man hat dann sehr viel Kraft und Zeit, [ €, fur so schwierige Kinder oder
Kinder mit solchen Diagnosen und manche Wochen ist das so ilberméchtig, wenn irgendetwas passiert ist, wenn Uber-
griffe waren oder wenn die Probleme in der Klasse so gro3 werden, dass schon die anderen in der Klasse hinten
runterfallen, ja, und da wére das schon halt entlastend, wenn man einmal so einen Fachmann, Fachfrau im Hintergrund

hatte, die einen dann auch bestarkt oder sagt: Jetzt bin ich zusténdig. (Anhang H, Pos. 190)
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Die Schilderung verweist auf einen bewussten und professionell reflektierten Umgang mit Kompetenz-
grenzen, die sich qua Profession der Beteiligten ergeben und fihrt den idealtypischen Wunsch nach
Kooperation auf die grundlegende Intention der Arbeit aller Beteiligten i die Verbesserung der Situation
von betroffenen Kindern und Jugendlichen sowie die Erméglichung langfristiger Perspektiven i zurtick.

8.3.6.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Einen subjektiven Eindruck einer hinsichtlich der Zunahme an Verhaltensauffélligkeiten veranderten

Schulerschaft auRert in der Diskussion an Schule VI lediglich FD:

Also wenn ich jetzt, gut jetzt, dadurch dass ich Krisenbegleiter bin, hab ich so ein bisschen mehr den Fokus drauf, aber
die Kinder, die mir jetzt auf einen Schlag einfallen sind, naja, fast dreimal so viel wie vor noch vier Jahren (lacht) wo
das Verhalten dahingehend ist, dass man sagt, oh, mit unseren Mitteln, wir sind eine Schule, eine Tagesstatte, wir

haben da / eine therapeutische Intervention wére nétig, es ist eine unklare Diagnostik, die medikamentdse Versorgung

wackelt, ist unklar, bis nicht besprochen. (Anhang H, Pos. 170)

Weitere Hinweise auf eine Veranderung der Schulerschaft hinsichtlich herausfordernder Verhaltenswei-
sen, wie beispielsweise die Wahrnehmung, es gadbe zunehmend Anmeldungen von Kindern und Ju-

gendlichen mit ASS, wurden in den vorausgehenden Punkten bereits mitbehandelt.
8.3.6.7 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie |

Weiterfihrend verweist TSL im Kontext von psychiatrischer Symptomatik und/oder massiver Verhal-
tensauffalligkeit auf die bestehende Ungleichheit in der personellen Versorgung der Schiler in den zwar
eng verknUpften aber organisatorisch autonom gefiihrten und gesondert finanzierten Systemen Schule
und HPT:

Mei, dass wir natirlich schon merken, mit den Herausforderungen, die die Schiler oft mitbringen, [ é &m Vormittag
man das oft noch gut oder besser héndeln kann, [ é, Jaber wenn dann der Schulgong geht, die Zweitkrafte gehen, die
Lehrer gehen, die Schulbegleitungen gehen und dann der Wechsel ist, einfach auch, wenn es dieselben Personen sind,
die Gruppenleitung, eine Zweitkraft, vielleicht noch eine [ é Drittkraft, [ é Idie Kinder aber die gleichen bleiben. Also
diese fehlende personelle Unterstiitzung, gerade fiir besondere Kinder, sei es jetzt Autisten oder Kinder, die ansonsten
ein besonders herausforderndes Verhalten zeigen, das macht es halt einfach dann in den Tagesstéattenbereichen noch-

mal schwieriger als in der Schule. (Anhang H, Pos. 232)

Das beschriebene Ungleichgewicht fuhre in der Praxis der HPTs dazu, dass Kindern mit besonderen
VerhaltensaufRerungen oftmals kein HPT-Platz angeboten werden kdnne, da die personellen Kapazita-
ten den Herausforderungen nicht entsprachen (Anhang H, Pos. 235). Gerade der Ausschluss aus oder
die Nichtaufnahme in die HPT stellten Eltern von Kindern mit enorm herausfordernden Verhaltenswei-
sen vor Betreuungsschwierigkeiten (Anhang H, Pos. 236). Sowohl SL als auch TSL heben die Bedeu-
tung der Verzahnung von Schule und HPT und die daraus resultierenden Vorteile wie personelle Kon-
tinuitat in den Klassenteams oder auch die Synchronisierung padagogischer Interventionsstrategien im

Einzelfall als wertvoll hervor (Anhang H, Pos. 2381 243).
8.3.6.8 Internationalisierung i Herausforderungen und Lésungsansatze

I m Kontext Zuwanderung verweisen die Diskussio

(Anhang H, Pos. 42, 52), die sich einerseits in der alltdglichen Kommunikation zwischen Gruppen bzw.
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Kl assen und Sorgeberechtigten (Anhang H, Pos. 50)
muni zi ert wer de, anddeetsaits @iohfin dér diednung von Systemkenntnissen seitens
der Sor g e ber ec htmagcheeEttern hdbgrégar nicht den Begriff davon, wie komplex unsere
Schulversorgung eigentlich gestaltet ist und das Verstandnis von Diagnostik und Einschulung und Zu-
sammenarbeit, das ist oft schwer zu erwerben [ é ](Anhang H, Pos. 42). Schule VI greife zur Losung

bestehender Kommunikationserschwernisse teilweise auf fremdsprachliche Ressourcen in den Kolle-

gien der Schule und HPT zurg¢ck (Anhang H, Pos. 52) o

renamtlich tatige DolmetscherzuRat e zu zi ehen, was jedoch Aein bissch

Al angfristig terminierti werden m¢sse, im Kontext
erlange. Mit dem zusatzlichen Verweis auf im Einzelfall fehlende Schriftsprachlichkeit (Anhang H, Pos.
42, 53), verdeutlichen sich Schwierigkeiten der alltdglichen Kommunikation zwischen Personal und Sor-

geberechtigten:

[ é dlann sind das ja auch oft Kinderpflegerinnen, die dann alleine sich dort um dieses Kind kiimmern und wenn dann
dazu noch eine Sprachbarriere entsteht, da habdich jetzt gerade zwei Falle im Kopf, beide Male afrikanischer Hinter-
grund, da sprechen die Eltern quasi ganz gebrochen Englisch, &hm, in einem Fall ist kein Lesen vorhanden, auch bei
der Mutter. Und eine Kinderpflegerin hat halt selbst auch nicht so ein flissiges Englisch parat, dass es ihr leicht fallt auf
Englisch mit jemand anderem fremdsprachlich und mit einem anderen Dialekt Englisch spricht. Also, das ist schon alles
sehr holprig und das sind dann auch, &hm, Themen wie Termine zu kommunizieren, wenn man weif3, derjenige macht

aber den Brief nicht auf oder so und kann den Brief nicht lesen i schwierig. (Anhang H, Pos. 53)

Als weitere Ressource stiinden vereinzelt Dolmetscher zur Verfigung, die von den Familien selbst or-

ganisiert wirden, wobei die Qualitat derartiger Dolmetscherleistung schwer einzuschéatzen sei und zum

al

Tei l unkl ar bliebe, Aob das dem Ge sIdebénddn Almagskom? g | i c h

munikation erschwere sich auch Kommunikation tber padagogische Fragestellungen oder fachliche
Inhalte, wie sie beispielsweise in Lernentwicklungsgesprachen oder thematisch fokussierten Elternge-

sprachen nétig wird (Anhang H, Pos. 55):

[ €] man will ja auch wissen, was war vorher mit dem Kind,
kann man ansetzen, das ist einfach so schwierig, diese padagogischen Themen, die, die, ich wei3 auch nicht, das ist

wirklich sehr, sehr schwierig und da finden wir auch kaum Dolmetscher, die dann fir so etwas zur Verfligung stehen.

(Anhang H, Pos. 55)

Bezogen auf p&dagogische Gesprache, die zum Tei l
Fragestellungen aufgreifen, die das Kind und die Sorgeberechtigten betreffen, habe SL bessere Erfah-
rungen mit externen und neutralen Dolmetscher*innen gemacht (Anhang H, Pos. 55), da unklar bleibt,

ob Dolmetscher*innen, die von den Familien selbst organisiert werden, nicht von den behandelten The-

men affektiv betroffen waren und in Folge dessen tendenzits Ubersetzten (ebd.). Ebenso sei es man-
chen Mitarbeitern Aoft peinlich oder unangenehmf
verhandeln. Thematisch sensible Termine missten aufgrund der zeitaufwandigen Bestellung eines ex-
ternen Dolmetscherangebots mit ausreichend zeitlichem Vorlauf organisiert werden und kénnten nicht

im akuten Bedarfsfall relativ zeitnah erfolgen.

Weitere Ressourcen biete das digitale Schulverwaltungsprogramm an Schule VI, das vor allem fir El-

ternbriefe tiber eine Ubersetzungsfunktion in verschiedenste Sprachen verfiige oder auch die vom Kul-
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tusministerium angebotenen standardisierten Elternbriefe in verschiedenen Sprachen, so dass Kernin-
formationen auch fiir Eltern aller Nationalitaten in schriftlicher Form tbermittelt werden kénnen (Anhang
H, Pos. 70). Zusétzlich habe das Kollegium im Laufe der Jahre in verschiedene Sprachen Ubersetzte
Elternbriefe gesammelt und als Kopiervorlage fiir alle Mitarbeiter*innen zuganglich abgelegt (Anhang
H, Pos. 72).

Unterschiedliche Bildungseinstellungen oder Vorerfahrungen mit Schulsystemen in den Herkunftslan-
dern werden in der Diskussion eher in Nebensétzen thematisiert. So sei haufig Erstaunen bei den Eltern
zu beobachten, wenn diese im Informationsgesprach detaillierte Informationen tber die Schule und den
Unterricht am FZgE erhielten:

Die stehen oft staunend vor uns, bei der Erstberatung, was bei uns mdglich ist, was ein so ein Haus schon bietet. Also
das sind so Kleinigkeiten wie nur ein Schwimmbad, also das ist schon immer so Huch, Schwimmbad, die gehen da
tatsachlich Schwimmen? Und ahm, so, ja der Unterricht, dieser strukturierte Unterricht, das kennen auch nicht alle, &hm,
auch Schulpflicht kennen nicht alle und eine ernstgenommene Schulpflicht, also am Papier gibt's das schon in vielen
Landern fir unsere Schiller, aber dass man tatsachlich auch davon ausgeht, die kommen, also das ist schon neu fur viele
Eltern, aber sie lernen das sehr schnell und akzeptieren das auch sehr schnell, da habe ich jetzt eigentlich weniger

Probleme, muss ich sagen. (Anhang H, Pos. 81)

Problematischer werden Falle geschildert, in welchen Eltern aufgrund der Invisibilitat einer Intelligenz-
minderung mitihren Kindernimdeut schen Schul system vorerst Afalsch an
waren, da die Akzeptanz gegenuber einem schulischen Sondersystem nicht per se vorhanden ist und

eine Phase der Behinderungsakzeptanz der Compliance gegenlber der Sonderbeschulung eintreten

wurde (ebd.).

8.3.6.9 Interkulturelle Elternarbeit

In der Diskussion werden die Herausforderung der interkulturellen Elternarbeit maf3geblich im Kontext
von Sprachbarrieren thematisiert. SL verweist auf mdgliche negative Konsequenzen fiir die Kommuni-
kation und Elternhaltung in der weiteren Bildungsbiographie der Kinder, wenn zwischen Schule und
Sorgeberechtigten keine ausreichende Kommunikationsbasis aufgebaut werden kann:

Was ich damerke, [ €, wenn man nicht einen guten Dolmetscher immer bei der Hand hat, dass sich die Eltern eigentlich
zuriickziehen. Das Kind ist aufgenommen und wenn es lauft, dann lauft's halt mit, es ist da, die haben sehr viel Vertrauen
zu uns, glaub ich, oder gar nicht die Mdglichkeit, Misstrauen oder Kritik [ € %u fragen, oder geben sich dann einfach
damit zufrieden, dass es einfach abgeholt wird, hier unterrichtet und betreut wird, wieder heimgebracht wird und das
Kind auch zu Hause anscheinend dann so berichtet, dass es passt, dass es ihm gut geht, das Kind einen ausgegliche-
nen Eindruck macht, also das, man muss dann eher von uns aus immer aktiv auf die Eltern zugehen, also ganz selten,
dass die von sich mal nachfragen. Auch, was macht er denn in der Schule, weil ich denke, ein Schiiler kann ja nicht so
umfassend berichten, gerade unsere Schiller, da sind deutsche Eltern viel aktiver, intensiver an uns dran, wollen alles
wissen, das fehlt mir leider ein bisschen, sag' ich, ich wiirde ganz gern mehr informieren, wie gut sich die integrieren,
gerade wenn ich an die Ukrainer denke, das ist wirklich, das war so einfach mit denen oder ist auch so einfach und das
wiirde ich den Eltern ganz gerne sagen. Das gliickt mir jetzt nur in einem Fall, weil die Englisch sprechen. (Anhang H,
Pos. 77)

Die Beschreibung verdeutlicht die Notwendigkeit einer proaktiven Kontaktaufnahme zu den Sorgebe-
rechtigten seitens des Systems Schule sowie die besondere Bedeutung der Elternkommunikation (An-

hang H, Pos. 77, 135) an FZgEs, da die Kommunikationsfahigkeiten der Kinder und Jugendlichen haufig
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behinderungsbedingt limitiert seien und die Kommunikation tber Alltagliches fiir die padagogische Ar-
beit als hoch relevant bewertet wird (Anhang H, Pos. 1377 139).

Durch den Elternbeirat wurde fur Eltern, die Unterstitzung bendtigen, ein Netzwerk initiiert, das neben
verschiedenen Problemlagen auch in Fallen sprachlicher oder kultureller Verstdndigungshemmnisse
Unterstltzung bot, das allerdings durch die Auswirkungen der Pandemie an Struktur und Wirksamkeit
eingebu3t hatte (Anhang H, Pos. 119). Die Integration auslandischer Eltern in die Schulfamilie wirde
allerdings Agar kein Problemfi darstellen, so s
beirats (ebd.) und wiirden sich zu grof3en Teilen auch aktiv in der Schulfamilie engagieren. Die Formen
des Engagements reichten von der Mitwirkung bei Schulfesten (Anhang H, Pos. 1207 121) bis zur ge-
genseitigen Unterstitzung im Netzwerk des Elternbeirats. Die Diskussionsteilnehmerinnen nehmen die
die Integration auslandischer Eltern in schulische Strukturen unproblematisch wahr (Anhang H, Pos.
124) und séhen neben der Herausforderung Sprachbarrieren (Anhang H, Pos. 135) zu Uiberwinden we-
nig Unterschied zwischen der tradierten Elternarbeit und angewandten Formen interkultureller Elternar-
beit (Anhang H, Pos. 1271 128).

8.3.6.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Im Zusammenhang interkultureller padagogischer Anséatze an Schule VI berichtet SL von der unterricht-
lichen Behandlung kultureller Aspekte und den Themen Multikulturalitdt und Wertpluralitat im Sachun-
terricht und vor allem in Ethik (Anhang H, Pos. 119). Der Einbezug externer Organisationen oder Res-
sourcen wie Migrantenselbstorganisationen oder Eltern in der Funktion von Kulturmittlern wird eher im
Kontext interkultureller Elternarbeit berticksichtigt (Anhang H, Pos. 130), aber in der Diskussion nicht

als Ressource fir interkulturelle padagogische Ansétze erwéahnt.
8.3.6.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderpéadagogik

Als disziplinimmanente Integrationsressource werden an Schule VI die fast flachendeckend angewand-
ten Methoden unterstitzter und sprachfreier Kommunikation erwdhnt (Anhang H, Pos. 50). So seien
Methoden, die nicht-sprechenden Kindern kommunikative Interaktion mit ihrer sozialen Umgebung er-
moglichten, auch fur Kinder wenig oder fehlenden Deutschkenntnissen oft ein sehr niedrigschwelliger
Einstieg in die sozialen Bezilige im Klassen- und Gruppenverband (Anhang H, Pos. 50). Kindern und
Jugendlichen wiirden hinsichtlich der sozialen Integration in die Klassenverbéande so sehr schnell befa-
higt sich mitzuteilen, was als wertvolle Basis zum motivierten Lernen der deutschen Sprache verstanden
wird (ebd.).

8.3.6.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven

Den groRten Anteil ausl&ndischer Schillerinnen und Schiler an Schule VI bildet die Gruppe von Kindern
und Jugendlichen aus dem européaischen Schengenraum, wobei innerhalb dieser Gruppe finf von elf
Schiler*innen 6sterreichischer Nationalitat sind, was sich durch die Grenzndhe des Schulorts erklért
(Anhang H, Pos. 56). Einzelne Eltern aus dem Schengenraum, vor allem Polen und Tschechien, gaben
in Aufnahmegesprachen an, aufgrund der besseren schulischen aber auch nachschulischen Versor-

gung ihres Kindes mit Behinderung ihren Arbeits- und Lebensmittelpunkt nach Deutschland verlagert
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zu haben (Anhang H, Pos. 44). Trotz des Vorhandenseins von Ankerzentren (Anhang H, Pos. 99) be-
lauft sich 2019/20 der Anteil von Kindern und Jugendlichen aus dem Nahen und Mittleren Osten auf
drei Schuler*innen, so dass das Thema Fluchtmigration in der Diskussion kaum Beriicksichtigung findet
(Anhang H, Pos. 104). Gewisse Kumulationen von Nationalitaten werden hypothetisch durch grof3e Ar-
beitgeber in der Region und auch die Standortempfehlungen von Mitgliedern der ethnischen Gemein-
schaft erklart (Anhang H, Pos. 113). Eine weitere Differenzierung von Migrantengruppen erfolgt in der
Diskussion nicht.

8.3.6.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

SL formuliert ihr Bewusstsein Uber den Mangel an kultursensiblen Testverfahren (Anhang H, Pos. 83)

und ver we i RantasteniifAnhang H, Pds. 85) an Mdglichkeiten kultursensibler Leistungstes-

tung, die sich an Schule VI maRgeblich durch die Anwendung des SON ergébe. Ein Diskussionsthema

im Kollegium sei die Frage nach Kultursensibilitdt der Testverfahren dennoch nicht, was sich auch in

der nicht vorhandenen Nachfrage nach spezifischen Fortbildungsangeboten wiederspiegle (Anhang H,

Pos. 89) . Am Beispiel ukrainischer Kinder und Jugend!|I
Cend (Anhang H, Pos. 8 9) g, idie hichtzwingend anie tQeTestungdier-r Regi e
|l angt, sondern Vertrauen auf die Ainformelle Beobach
Expertise der diagnostizierenden Lehrkr2fte setzte, i
derschwerpunkti st A (ebd. ). Wi&re die erste Einsch2atzung im L
stellen, w¢grde Schule VI Areagierenfn (ebd.), was auf

lichkeit eines Schulartwechsels hindeutet.
8.3.6.14 WeiterflUhrende Aspekte i Rahmenkategorie Il

Weiterfiihrend kann aus der Diskussion auf den Aspekt der Anerkennung auslandischer Diagnosestel-
lungen hinsichtlich der Beschulungsform verwiesen werden, soweit solche vorhanden sind. Wobei die-
ser Aspekt vor allem im Zusammenhang mit Herkunftslandern aus dem Schengenraum sowie der Uk-
raine diskutiert wurde, da er nur zum Tragen kommt, wenn Kinder und Jugendliche aus einem i zumin-

dest in irgendeiner Form i &hnlich strukturierten Schulsystem nach Deutschland kommen.

8.3.7 Vergleichende Gesamtanalyse Schule |1 VI

In der vergleichenden Gesamtanalyse werden Aussagen aus den Stichprobenschulen zusammenge-
fasst um komprimiert kongruente und ggf. abweichende Hypothesen und Erklarungsansétze fir die je-
weiligen Themenaspekte darzustellen. Die Zusammenfassung erfolgt je nach Themengebiet in geeig-

neter Darstellungsform.
8.3.7.1 Schilerzahlentwicklung

Die Erklarungsanséatze und Hypothesen hinsichtlich der dekadisch allgemein positiven Entwicklung der
Schilerzahlen an den untersuchten Stichprobenschulen werden paraphrasiert tabellarisch und nach
Haufigkeit ihrer Nennung in den Interviews dargestellt. Die Nennungen werden durch AX

Nummer der jeweiligen Stichprobenschule gekennzeichnet und zusétzlich schattiert:
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Tabelle 51.

Hypothesen und Erklarungsansatze fir steigende Schilerzahlen

| Il 1] \Y \Y W
Migrationsbewegung und Zuzige auslandischer SuS X X X X X X
Nach anfanglicher «Inklusionseuphorie» veranderte positive Haltung der Sorgeberech- X X X X X X
tigten gegenuber FZgE 1 gezielte Entscheidung fur FZgE
«Quereinstiege» von SuS aus inklusiven Schulsettings i Riickkehr von SuS an das ~ . ~ . . ~
FZgE nach Kindergarten und/oder Primarstufe
Inklusive Angebote an Regelschulen in der Region sind gering und fuhren nicht zu ei- . . . . .
ner Reduktion der Schulerzahlen am FZgE
Allgemeines Bevolkerungswachstum in der Region X X X X X
Periphere landliche Infrastruktur erschwert den Zugang zu inklusiven Angeboten an N

Regelschulen (Vorteile der Busbeférderung und Betreuung am FZgE)

Anmerkung 51. I'i VI: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Hypothese/des Erklarungsansatzes. Die Erklarungs-

ansatze in der Tabelle wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen Gruppen-

diskussionen inhaltlich, nicht im Wortlaut.

8.3.7.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungstendenzen an den Stichprobenschulen werden die Ergeb-

nisse in den Gruppierungen Schulen mit steigender Entwicklungen der Diagnosezahlen (betrifft Schule

I, I, 1V, V) und Schulen mit regressiven/statischen Entwicklungen der Diagnosezahlen (Betrifft Schule

I, VI) dargestellt. Einzelnennungen von Hypothesen und Erkléarungsansatzen werden zusammenfas-

send tabellarisch gelistet.

Tabelle 52.
Hypothesen und Erklarungsansétze fur steigende Diagnosezahlen
1] [\ \%

Erhdhte psychosoziale Belastungen fiir Kinder und Jugendliche (mediale Einflisse, Leistungserwar- X N X N
tungen, familiare Belastungen, veranderte Werthaltungen etc)
Erhohte Sensibilisierung des Personals (Schule und HPT) fiir Symptome psychiatrischer Stérungen X N N
als Initialfaktor firr die Einleitung diagnostischer Prozesse
Differenziertere und verbesserte psychiatrische Diagnostik X X X
Niedrigere Hemmung seitens der Sorgeberechtigten gegeniiber der Inanspruchnahme psychiatri- . y
scher Diagnostik
Gesicherte Diagnosen als Zugang zu spezifischen Unterstitzungsleistungen X X
Wunsch der Sorgeberechtigten nach Klarheit und Hoffnung auf spezifische medikamentdse wie me- . 7

thodische Interventionsoptionen
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Hypothesen und Erklarungsansétze fiir steigende Diagnosezahlen - Einzelnennungen | I} \Y \%

Diagnosen in friherem Lebensalter

X
Verbesserter Zugang zu diagnostizierenden Stellen im landlichen Raum X
Gesamtgesellschaftlicher Anstieg psychiatrischer Diagnosen (Korrelat Wirkung) X
Traumatisierungen im Kontext Flucht und Migration N

Erhéhte Leistungserwartungen in der Schulart FZgE (Sekundarstérungen durch Uberforderung)

Verbesserte personelle Ausstattung psychologischer Fachdienste der HPT, die psychiatrische Diag-

nostik empfehlen und begleiten

Anmerkung 52. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Hypothese/des Erklarungsansatzes. Die
Erklarungsansatze in der Tabelle wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen
Gruppendiskussionen inhaltlich, nicht im Wortlaut.

Tabelle 53.

Hypothesen und Erklarungsansatze fir sinkende/statische Diagnosezahlen

1l \|
Weniger Diagnosen durch verbesserte Verwaltung medizinischer Diagnosen (stetige Aktenaktualisierung) X
Primarer FS kmE i SuS mit Intelligenzminderung und psychiatrischer Symptomatik wiirden tendenziell an .
Schule | verwiesen
Mangel an kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten (dadurch bedingt weniger gesicherte medizinische Di- .
agnosen)
Maglichen psychiatrischen Stérungsbildern wurde nicht diagnostisch nachgegangen aufgrund mangelnder Moti- N

vation der Sorgeberechtigten

Anmerkung 53. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Hypothese/des Erklarungsansatzes. Die
Erklarungsansétze in der Tabelle wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen
Gruppendiskussionen inhaltlich, nicht im Wortlaut.
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8.3.7.3 Aussagen zu spezifischen Stérungsbildern
Dargestellt werden die Haufigkeit der Nennung der jeweiligen Stérungskategorien in den Diskussionen

an den Stichprobenschulen, Doppelnennungen in den Interviews werden nicht berlcksichtigt:

Tabelle 54.

Nennungshaufigkeit spezifischer Stérungskategorien in der Diskussion

| Il 1] \ \% VI
F90 X X
F9
F84 X X X X X X
F8 X X X X
Sonstige X X

Anmerkung 54. Rémische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Stérungskategorie.

8.3.7.4 Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Die Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage wird im Folgenden unter Be-
rucksichtigung haufiger Nennung einzelner Aspekte tabellarisch dargestellt und durch eine Word Cloud,
die den Wortlaut der ersten und allgemeinen Bewertungen der Versorgungslage aus allen Interviews

aufgreift, abgerundet:

Tabelle 55.

Thematisierte Aspekte der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung

Stationare Angebote (KJP Landshut/Regensburg) nicht oder &ulRerst selten fur Kinder

und Jugendliche mit Intelligenzminderung

Ambulante Versorgung mafgeblich tiber SPZ (ohne kinder- und jugendpsychiatrische
Fachérzte)

Stationare psychiatrische Versorgung fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminde-
rung nur in Spezialkliniken Wirzburg (4-fach-Nennung) / Ursberg (2-fach-Nennung)

Tendenz zur Pédagogisierung psychiatrischer Probleme aufgrund mangelnder Versor-
gung
Schuler und Schilerinnen, die im Notfall in die KJP eigeliefert werden, werden dort

nicht stationar aufgenommen und meist unmittelbar wieder entlassen

Weitere Aspekte der kinder - und jugendpsychiatrischen Versorgung i Einzelnennungen

Extrem lange Wartezeiten bei ambulanter Vorstellung sowohl in SPZs als auch bei niedergelassenen Kinder- und Jugendpsy-

chiater*innen (bis zu einem Jahr)

Unsicherheit bei Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Intelligenzminderung

Anmerkung 55. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Stérungskategorie. Aspekte in der Tabelle
wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen Gruppendiskussionen inhaltlich,

nicht im Wortlaut.
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Abbildung 19. Word Cloud i Wortlaut der Bewertung der kinder- und ju-

gendpsychiatrischen Versorgungslage aus den Gruppendiskussionen

8.3.7.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsansatze

Bestehende und wiinschenswerte Kooperationsmodelle werden im Folgenden schulspezifisch und ta-

bellarisch komprimiert gegeniibergestellt. Einige Kooperationsmodelle bestanden zwar im Untersu-

chungszeitraum, wurden jedoch den Aussagen der Diskussionsteilnehmer*innen zur Folge, durch die

Einschrankungen wahrend der Corona-Pandemie in Jahren 20207 2022 abgebrochen und aktuell nicht

reaktiviert, weshalb sie mit der Klammererlauterung préapandemisch gekennzeichnet sind:

Tabelle 56.

Gegenlberstellung bestehender und wiinschenswerter Kooperationsmodelle

Schule

Bestehende Kooperationen

Wiinschenswerte Kooperationen

Regelmafige Konzile mit einem niedergelassen Kinder-
und Jugendpsychiater in den Raumlichkeiten der Schule
unter Einbezug der Eltern und Mitarbeiterinnen aller Pro-

fessionen am FZgE

Enge Zusammenarbeit mit der KJP Regensburg mit re-

gelmagigen Konzilen (prépandemisch)

RegelmafRige Konzile mit zusatzlichen Zeitkapazitaten
der behandelnden Arzt*innen fir Hospitationen in den
Klassen, um die Klientel Kinder und Jugendliche mit In-

telligenzminderung kennen zu lernen

Interdisziplindre Fallbesprechungen mit Arzten in Form
eines Runden Tisches zur Abstimmung der padagogi-

schen und therapeutischen Interventionsstrategien

Konzile mit einem niedergelassen Kinder- und Jugend-
psychiater in den Raumlichkeiten der Schule in die fall-
spezifisch Mitarbeiter*innen der Schule, des psychologi-
schen Fachdienstes, der HPT, der medizinisch therapeu-
tischen Fachdienste an Schule Il sowie Eltern und be-

troffene Kinder und Jugendliche einbezogen werden

285




ASehr gute und dAnigasg EKRoD4R)enr
Form regelméRiger Konsiliartermine mit einem niederge-
lassen Kinder- und Jugendpsychiater in den Raumlich-
keiten der Schule unter Einbezug der Eltern, psychologi-
scher, heilpadagogischer und medizinisch-therapeuti-
scher Fachdienste, der Schule sowie Mitarbeiter*innen

aller Professionen am FZgE

Vereinzelt fallbezogene Kooperation mit SPZs in Form
gemeinsamer Bearbeitung standardisierter Verhaltens-

skalen und interdisziplinérer Fallbesprechungen

Intensive Kooperation mit KJP Landshut und Mdéglichkei-
ten bei notwendiger stationarer Behandlung unter Einbe-

zug der Expertise der Mitarbeiter*innen des FZgE

KJP Landshut nur im Notfall

\Y, Konsiliarische Kooperation mit Arzttinnen der KJP Au- | «Weit ausgebaute Unterstiitzung, feste Ansprechpart-
Renstelle Weiden in den Raumlichkeiten des FZgEs (pra- | ner» (Anhang F, Pos. 122) in der KJP und fachliche Spe-
pandemisch) zialisierung seitens der Mediziner auf die Klientel Kinder

und Jugendliche mit Intelligenzminderung

Y Vereinzelte lose Kontakte zu relevanten medizinischen | Wiederbelebung der Kooperation mit der KJP
und diagnostischen Stellen in der Einzugsregion

Einrichtung einer Institutsambulanz im Lkr. Kelheim (auf-
RegelméaRige Konzile mit Arzten der KJP Landshut (pra- | grund weiter Entfernung zur zustandigen KJP Landshut),
pandemisch) die regelmafige Vorstellung von Kindern und Jugendli-
chen sowie interdisziplindre Fallbesprechungen ermagli-
chen wiirde
\i Lose und fallbezogene Kontakte zu SPZ Regelméfige Konzile in den Raumlichkeiten der Schule

mit einem Arzt, der die Klientel der Schule kennt und sich

fachlich spezialisiert auf gB

Schularztmodell, das die Ausschopfung der Ressourcen

am FZgE bei Diagnostik und Behandlung erméglicht

Anmerkung 56. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. Die Beschreibungen wurden zur tabellarischen Darstellung

komprimiert und paraphrasiert.

8.3.7.6 Subjektive Bewertungen zur Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten

Die subjektiven Einschatzungen zum Anstieg von Verhaltensauffalligkeiten innerhalb der Schilerklientel

umfassen absolute Bewertungen wie:

il
1
f
1

0 I I

A

€] definitiv, dass
é
€] es gibt einfach

wi r d.fi(dnhand & Pos.491n e

me hr Ki nder

herausforderndes Verhalten wurde definitiv mehr.fi(Anhang E, Pos. 27)

wEmhand |, §as.B88) | i c he,

é Jubjektiv, dass wir viel mehr dahaben, also in der Qualitat der Stérung. Dass gerade Kin-

der im Eingangsbereich in den letzten Jahren schwieriger sind.fi(Anhang G, Pos. 111)

1 A é naja, fast dreimal so viel wie vor noch vier Jahrenfi(Anhang H, Pos. 170)
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werden aber in der Diskussion sehr reflektiert und kritisch durch die Annahme, es bestanden auch friher

Verhaltensauffalligkeiten, relativiert. Argumentativ reichen die Relativierungen von der Hypothese,

durch die transparente und hochfrequente Kommunikation und Thematisierung von Verhaltensauffallig-

keiten wirden diese eher in den Fokus der Wahrnehmung geriickt, hin zu einer vermeintlich veranderten

Belastbarkeit von Mitarbeiter*innen in Schule und HPT. Weiter wird auf mdgliche aussagekréftige Kenn-

zahlen wie die Anzahl an Schulbegleitungen oder die Anzahl an Mitarbeiter*innen, die aufgrund von

Uberlastung arbeitsunféhig gemeldet sind, verwiesen i wobei auch deren Aussagekraft als hypothetisch

diskutiert wird. Zusammenfassend wird in keiner Diskussion klare Stellung bezogen und wenn, dann

zumeist die absoluten Aussagen einzelner Diskussionsteilnehmer*innen durch Argumente anderer Teil-

nehmer*innen weitgehend relativiert.

8.3.7.7 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie |

Tabelle 57.

Darstellung weiterfiihrender Aspekte i Rahmenkategorie |

Schule

Weiterfiihrende Aspekte zu Rahmenkategorie | - komprimiert

Notwendigkeit behinderungsspezifische Inhalte in den Curricula verschiedener (allgemein-)padagogischer und
medizinischer Berufe obligat zu etablieren (Anhang C, Pos.173)

Keine Refinanzierung von Tagesstéttenleistungen bei Kindern und Jugendlichen mit IQ>70 aufgrund artifizieller
Zustandigkeitsgrenzen zwischen Eingliederungshilfe (Kostentrager Bezirk) und Jugendhilfe (Kostentrager zustan-
diges Jugendamt) (Anhang C, Pos. 1417 149)

Mogliche Aussagekraft der Kennzahl Anzahl der Kinder mit Schulbegleitungen (Anhang D, Pos. 255i 261) hin-
sichtlich der Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten

Mitarbeitergesundheit als moglicher Marker fiir gestiegene Anforderungen und Belastungsmomente in der Praxis
(Anhang E, Pos. 73) und infrastrukturelle Problematik des Flachenbezirks Niederbayern, da neben psychiatrischer
Unterversorgung auch die komplizierte Erreichbarkeit zentraler Anlaufstellen (z. B. KJP Landshut) es sowohl den

FZgEs als auch den Eltern deutlich erschwert, kinder- und jugendpsychiatrische Hilfen in Anspruch zu nehmen

Die medizinischi psychiatrische Versorgungslage erschwere sich an der Schnittstelle zur Erwachsenenpsychiatrie.
Mit dem 18. Geburtstag eines Jugendlichen endet formal die medizinische Zustandigkeit der Kinder- und Jugend-
mediziner, wodurch in manchen Fallen vor allem in peripheren, infrastrukturell schwachen Regionen ein Versor-

gungsvakuum drohe

Korrelat zwischen subjektivem Belastungsempfinden von Mitarbeitersinnen und dem Stand der Qualifizierung im
Umgang mit herausforderndem Verhalten

VI

Bestehende Ungleichheit in der personellen Versorgung der Schiiler in den zwar eng verknipften, aber organisa-
torisch autonom gefiihrten und gesondert finanzierten Systemen Schule und HPT, die teilweise zu Ausschluss von

Kindern mit erheblichen Verhaltensauffalligkeiten aus dem System HPT fihrt

Anmerkung 57. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. Die Beschreibungen wurden zur tabellarischen Darstellung

komprimiert und paraphrasiert.
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8.3.7.8 Internationalisierung 1 Herausforderungen und Lésungsansatze

Tabelle 58.

Herausforderungen durch die Internationalisierung der Schilerschaft

I 1] 1\ W
Sprachbarrieren und Kommunikationsprobleme zwischen Sorgeberechtigten und FZgE X X X X
im Aufnahmeprozess, bei der Beratung und in der alltdglichen Kommunikation
Wenige oder fehlende systematische externe Unterstlitzung in Form von Dolmetscher- . ~ .
leistungen (Angebot durch Stédte, Kommunen, NGOs etc.)
Nur zuféllige Verfugbarkeit von Fremdsprachenkompetenzen im Kollegium (deckt nicht . .
alle Sprachen ab)
Qualitat von Dolmetscherleistungen, die die Familien selbst aus dem Bekanntenkreis,
der Nachbarschaft oder der eigenen Familie organisieren (Befangenheit, tendenziése X X X
Ubersetzung, Euphemisierung bei kritischen Gespréachen, Sprachkompetenz etc.)
Erschwerte padagogische Ausgangslage und mangelnde schulische Vorbildung bei
SusS, welchen im Herkunftsland wenig oder keine Beschulung zugestanden wurde X X X
(haufig SuS aus Sudosteuropa)
Dolmetscher- oder Kulturmittlerleistungen von Mitarbeiter*innen nicht im Stundenkon- X
tingent beriicksichtigt (erschwerte Einsatzplanung und Vertretungsorganisation)
Kulturelle Differenzen (Umgangsformen, tradierte Rollenbilder etc.) X

Herausforderungen durch die Internationalisierung der Schulerschaft i Einzelnennungen

Systemische Sprachbarrieren (Aufnahmeformulare, Vertragsunterlagen, schriftliche Elterninformationen etc.)

Dringlicher Bedarf an DaZ-Stunden, die bisher im Bereich gE nicht eingeplant sind

Misstrauen von Eltern mit negativen Erfahrungen im Schulsystem des Herkunftslandes (Wird mein Kind hier auch geschla-

gen?)

Gestiegener Aufwand in der alltaglichen padagogischen Praxis (Kommunikation mit Sorgeberechtigten erfordert wesentlich

mehr zeitliche Ressourcen)

Mangelnde Systemkenntnis der Sorgeberechtigten (kein Bewusstsein tUber die Komplexitat des deutschen Bildungssystems)

Zum Teil keine Schriftsprachlichkeit bei Sorgeberechtigten vorhanden (Alphabetisierung)

Fachliche Notwendigkeit externer Dolmetscher in kritischen Gesprachen mit Sorgeberechtigten aufgrund der nétigen Neutrali-

tat und gesicherter Qualitat der Ubersetzung

Anmerkung 58. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Stdérungskategorie. Aspekte in der Tabelle

wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen Gruppendiskussionen inhaltlich,

nicht im Wortlaut.
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Tabelle 59.

Ldsungsansétze aus der Praxis

Dolmetscherleistungen von Mitarbeiter*innen aus Schule und HPT neben ihrer Linien-

funktion

Dolmetscher*innen, die die Familien selbst organisieren (Freunde, Nachbarschaft, aus

der Familie etc.) % X %
Technische Hilfsmittel (Ubersetzungsapps, Ubersetzungshilfe fir Elternbriefe im Schul- . ~
verwaltungsprogramm etc.)

Hohe Heterogenitatstoleranz und Akzeptanz verschiedener konfessioneller und kulturel-

ler Wertsysteme sowie religidser Praktiken (Bsp.: Gebetsteppich, Beruicksichtigung reli- X X X

gidser Esskulturen im Speiseplan etc.)

Wirdigen und Nutzen der Ressourcen einer ebenfalls internationalisierten Mitarbeiter- X X X
schaft / Kultur der Vielfalt als Bereicherung

Mitarbeiter*innen mit Migrationsbiographie aus Schule und HPT als Kulturmittler X X
(Altere/jiingere) Geschwister der SuS uibersetzen X X

InMigraKids (Unterstiitzung von Migrantenfamilien durch Beratungsstelle der Stadt Re-
gensburg)

Losungsansétze aus der Praxis 1 Einzelnennungen

Intensive und umfassende Anamnesegesprache um Vorerfahrungen und ggf. relevante Erfahrungen im Kontext Flucht zu

eruieren (Traumatisierungen)

Klares Bekenntnis zu westlichen Werten und der Gleichstellung von Mann und Frau

Im Einzelfall Einbezug von ehrenamtlichen Helferkreisen der Heimatgemeinden von Sorgeberechtigten

Beantragung von Dolmetscherleistungen tiber den Landkreis (ROT), jedoch verbunden mit Antragsaufwand, langeren Warte-

zeiten und langfristiger Terminierung von Elterngespréachen (keine Spontanhilfe im Krisen- oder Notfall)

Nutzung von Standardelternbriefen des Kultusministeriums, die in verschiedene Sprachen ubersetzt vorliegen

Anmerkung 59. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Stérungskategorie. Aspekte in der Tabelle
wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen Gruppendiskussionen inhaltlich,
nicht im Wortlaut.

8.3.7.9 Interkulturelle Elternarbeit

An keiner der Stichprobenschulen wird interkulturelle Elternarbeit explizit methodisch verfolgt. Die Ein-
bindung von Eltern mit Migrationsbiographie in schulische Veranstaltungen oder im Unterricht als Kul-
turmittler (z. B. Vorstellen konfessionsspezifischer Tradition im Ethikunterricht) erfolgt den Ausfuhrun-
gen zu Folge in seltenen Einzelfallen und wird dann auch nur von einzelnen Lehrkraften im Rahmen
ihres Unterrichts initiiert. Zusammengefasst nehmen sich alle Stichprobenschulen als heterogenitétsto-
lerante Systeme mit hohem immanenten Inklusions- und Integrationspotential wahr, so dass Eltern mit
Migrationsbiographie von den bestehenden Strukturen und niedrigschwelligen Angeboten (z. B. Eltern

Café, Elternfriihstiick, Schulfesten, Elternbeiratsnetzwerk etc.) profitieren wirden.
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Hinsichtlich der Beratung und Begleitung von Familien verweisen die Aussagen auf das, in der Heil- und
Sonderpadagogik, traditionell hohe Maf3 an individualisierter Methodik und das Prinzip der Ganzheit-

lichkeit, welche grundsatzlich eine Kultur der Vielfalt unterstitzten.
8.3.7.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Ahnlich der interkulturellen Elternarbeit wird an keiner der Stichprobenschulen interkulturelle Padagogik
explizit diskutiert oder methodisch umgesetzt. Die beschriebenen Aspekte interkultureller Padagogik
beziehen sich auf einzelne Thematisierungen kultureller Diversitat im Sachkundeunterricht oder in Ethik.
Weit verbreitet angewandte Methoden unterstiitzter Kommunikation wirden Kinder und Jugendliche mit
Migrationsbiographie und mangelnden oder fehlenden Deutschkenntnissen eine schnelle kommunika-
tive Teilhabe am Klassenverband und im Unterricht erméglichen. Haufig wird im Kontext interkultureller
Péadagogik auf Daz, fur das im Bereich gE keine Stundenkontingente vorgesehen sind, da Sprachfor-
derung originarer Bestandteil der Sonderpadagogik im Forderschwerpunkt gE ist. Keine der Schulen

verfolgt gezielt und systematisch interkulturelle Konzeptionen fur Unterricht und HPT-Alltag.
8.3.7.11 Integratives Potential der Heil- und Sonderpé&dagogik

Das integrative Potential des heil- und sonderpaddagogischen Settings an den untersuchten Stichpro-
benschulen kann in stichpunktartiger Paraphrasierung der Kernargumente zusammenfassend darge-
stellt werden, da sie an allen Stichproben zwar unterschiedlich pointiert, aber im Konsens ahnlich dis-

kutiert werden:

1 Heil- und sonderpéadagogisches Setting bietet per se einen Raum der Heterogenitatstoleranz,
Vielfalt und Akzeptanz, so dass das Attribut auslandisch keinen Exklusionsfaktor darstelle.

1 Flachendeckend implementiertes System nonverbaler und unterstitzter Kommunikation als dis-
ziplinimmanente Integrationsressource, da Sprache im Kontext Behinderung nicht als zwin-
gende Kommunikationsvoraussetzung verstanden wird.

1 Effektive Kommunikation trotz Sprachfreiheit (auch aufgrund fehlender Sprachkenntnisse) be-
fordert niedrigschwellig die schnelle soziale Integration im Klassen-/Gruppenverband.

1 Verschiedenen methodischen Ansétze unterstitzter Kommunikation seien ebenfalls dem
schnellen Erlernen der deutschen Sprache zutraglich.

1 Strukturelle Bedingungen (kleine Klassen, Betreuungsschliissel) bergen im Vergleich zu ande-

ren Schularten hohes integratives Potential.
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8.3.7.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven

Tabelle 60.

Aussagen zu Differenzierungen von Migrantengruppen und Migrationsmotiven

Schule Komprimierte tabellarische Zusammenfassung d  iskutierte r Aspekte

1 Sensibilitét fuir mogliche Traumatisierungen und adaquater traumapéadagogischer Intervention bei Fallen
von Fluchtmigration (ab Aufnahmeverfahren und wahrend des Beschulungsprozesses)

1 Bewusstsein Uber die multifaktorielle Belastung (emotional, sozial, soziokonomisch), die Fluchtmigra-

| tion bewirken kann, als Grundlage fur individualisierte und ganzheitliche Beratung und Kooperation

1  Grindet die Migrationsentscheidung auf ein Versorgungsmotiv fiir ein Kind mit Behinderung, seien El-
tern Asehr engagiertda (Anhang C, Pos. 239) in

und weiteren Unterstitzungssystemen

1 Auswirkungen der Integrationspolitik im Vergleich zwischen Fluchtmigrierten aus dem Nahen Osten und
der Ukraine. Unsicherer Aufenthaltsstatus und der Verlust soziobkonomischer Ressourcen sowie die
langandauernde Unterbringung in Ankerzentren wirkten sich in der Summe negativ auf die Kommunika-

tion und Kooperation mit Sorgeberechtigten aus

1  Hohe Anzahl siidosteuropaischer Kinder und Jugendlicher an Schule Il womdglich bedingt durch die
hohe Arbeitsmigration in die Gaubodenregion (traditionell hohe Anzahl an Erntehelfern aus stidosteuro-

11} péaischen Landern)

1 Arbeitsmigration in Einzelfallen in offen kommunizierter Kombination mit Versorgungsmotiv fir Kind mit

Behinderung

1  Hohe Sensibilitdt gegeniiber Kindern mit Fluchterfahrungen aus Kriegsgebieten, die sich vor allem in
\ der Planung und Ausgestaltung des individualisierten Settings als auch der padagogischen Arbeit ab-

zeichnen

1  Offen kommunizierte Versorgungsmotive griinden haufig auf eklatanten Unterschieden hinsichtlich der

Hilfesysteme fiir Kinder mit Behinderungen im Herkunfts- und Ankunftsland

1  Teils offen kommunizierte Versorgungsmotive von Familien aus dem europaischen Schengenraum auf-
grund verbesserter Versorgung und langfristiger Perspektive (z. B. Werkstatt fur Menschen mit Behin-

\ derung)

1  Migrationsbewegung 2014/15 aus dem Nahen Osten zeichnet sich an Schule VI nicht erheblich in der

Zusammensetzung der Schilerschaft ab

Anmerkung 60. Rémische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen.
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8.3.7.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Tabelle 61.

Aussagen zu kultursensiblen Testverfahren

Schule Komprimierte tabellarische Zusammenfassung d  iskutierte r Aspekte

1  Teilweise widerlegten sich erste psychometrische Einschatzungen wéhrend der Beschulung am FZgE
und betroffene Kinder wiirden in passende FS oder ins Regelsystem zuruickgefuhrt

1  Einschatzung eines Kindes durch eine Testperson aus der Sonderpadagogik manchmal abweichend
von der Einschétzung einer Lehrkraft aus der allgemeinen Padagogik aufgrund entsprechend kultursen-
sibler Testdurchfiihrung

i. d. R. SON in Kombination mit Elternfragebogen als kultursensibles Diagnostikum

diagnostische Bericksichtigung fehlender oder mangelnder deutscher Sprachkenntnis
jahrliche Prozessdiagnostik zur Uberpriifung der Adaquanz des FS und ggf. Anpassung (hohe hausin-
terne Durchlassigkeit aufgrund der drei Lehrpléane im FZgE)

1  mdogliche psychometrische Fehleinschatzung bei ausléandischen Kindern und Jugendlichen im Grenzbe-
reich zwischen FS L und FS gE
i. d. R. SON und WIN-V als diagnostische Instrumente im Kontext Migration

vermeintliche Fehlzuweisung von Kindern und Jugendlichen an das FZgE seien aufgrund systemischer
Einflussfaktoren vorstellbar

11} 1  K-ABC und SON passend fiir Kinder und Jugendliche aus dem kontinentaleuropéischen Ausland jedoch
nicht aussagekraftig fiir Kinder und Jugendliche aus dem Nahen Osten

Bisher wenig bis keine fachliche Diskussion oder Auseinandersetzung im Kollegium

[\ T Keine konkreten Diskussionsbeitrage zum Thema

Gefahr der Fehleinschatzung aufgrund wenig kultursensibler Testverfahren vor allem durch multiper-
spektivische und interdisziplinare Diagnostik korrigiert

Interdisziplindre Diskussion der Beschulungsempfehlung minimiert Risiko von Fehlzuweisungen

v Diskussion uber Kultursensibilitat psychometrischer Verfahrenwirdi m Kol | egi um bi s
Ra n d e fiand G Rds. 166) gefiihrt
SON sei zwar sprach- aber nicht kulturfrei
Bewusstsein Uber Mangel an kultursensiblen Verfahren

VI Ware die erste Einschatzung im Laufe der Bildungsbiographie in Frage zu stellen, wirde Schule VI

Areagi erenh
T i.d. R. SON

Anmerkung 61. Rémische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen.
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8.3.7.14 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie I

Tabelle 62.

Tabellarische Zusammenfassung weiterfiihrender Aspekte 1 Rahmenkategorie Il

Schule

Weiterfihrende Aspekte zu Rahmenkategorie Il - komprimiert

Mangel an zeitlichen und personellen Ressourcen sowie die wachsende Quantitét als auch Vielfalt der Anforde-
rungen an das komplexe System FZgE (Anhang C, Pos. 265; 301) erschweren die intensive Auseinandersetzung

mit zeitgendssischen Entwicklungen (hier Professionalisierung interkultureller Ansétze in Beratung und Unterricht)

Mangel an DaZ-Stunden im Bereich gE erwahnenswert, da die Kombination einer integrativen, kommunikations-
fordernden Kultur, wie sie an Schule Il vorlage die Integrationsprozesse moglicherweise noch beschleunigen

konnte.

Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund am FZgE ohne die Indikation Intelligenzmin-
derung. Zwiespalt zwischen der Passgenauigkeit des Settings FZgE fur Kinder und Jugendliche mit fehlender und
mangelhafter schulischer Vorbildung vor allem aus Sitidosteuropa und dem Nahen Osten und der Durchléassigkeit

des Systems auf dem Weg zuriick in das Regelschulsystem oder den ersten Arbeitsmarkt (Anhang E, Pos. 134).

Besondere Situation von Schule IV, in einem peripheren infrastrukturellen Einzugsgebiet bewertet zu werden, da
deutlich wird, das externe Unterstiitzungssysteme eher stadtisch orientiert oder verankert sind und notwendige
Leistungen in strukturschwachen peripheren Region, sowohl seitens des Systems FZgE als auch seitens der El-

tern deutlich schwieriger in Anspruch genommen werden kénnen.

Die Diskussion Uber Internationalisierung wurde an manchen Stellen mit hoher Vorsicht gefuhrt, als stehe sie unter
dem Generalverdacht stereotype und xenophobe Tendenzen zu bergen i ein Aspekt der sich sprachlich in vielen
Relativierungen, Ruckversicherungen und betont vorsichtigen Formulierungen abzeichnet. Gerade die wissen-
schaftliche Form der Auseinandersetzung war darauf bedacht, sachlich und ohne jede Askriptionstendenz Er-
kenntnisse uber schulische und padagogische Realitaten zu generieren, sto3t aber gerade am Beispiel von Schule
V in der Diskussion auf Tabuisierung und eine gewisse Unsicherheit, weshalb fiir zukiinftige oder differenzierte
Untersuchungen zur Internationalisierung und speziell den regionalen WirkgréRen eine vorurteilsfreie Form zu

finden ist.

Vi

Sinnhaftigkeit und Mdglichkeit der Anerkennung ausléndischer Diagnosestellungen hinsichtlich der Beschulungs-
form, wenn Kinder und Jugendliche aus einem zumindest in irgendeiner Form ahnlich strukturierten Schulsystem

nach Deutschland kommen.

Anmerkung 62. Romische Ziffern: Nummern der Stichprobenschulen. X: Nennung der Storungskategorie. Aspekte in der Tabelle

wurden zusammenfassend paraphrasiert i sie entsprechen den Nennungen in den einzelnen Gruppendiskussionen inhaltlich,

nicht im Wortlaut.
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9. Diskussion i qualitative Studie

9.1 Schilerzahlentwicklung

Steigende Schilerzahlen an FZgEs, wie sie als bayernweites Phdnomen statistisch belegt sind (siehe
Tabelle 4), drangen vor dem Hintergrund der zahlenmaRig regressiven Entwicklung der Gruppe der
schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen im betrachteten Zeitraum die Frage nach méglichen Erkla-
rungsanséatzen auf. Die inklusionsbezogene Deutung der tendenziell abnehmenden Anzahl von Forder-
schuler*innen (alle Férderschwerpunkte 7 siehe Tabelle 3) Iasst sich auf den Bereich der FZgEs nicht
Ubertragen, weder ist statistisch ein Rickgang der Schillerzahlen an bayerischen FZgEs zu verzeichnen
noch bestatigen die Diskussionsteilnehmer spirbare Effekte der regionalen Inklusionsbemiuhungen auf
die Schiilerzahlen an den Stichprobenschulen.

Bereits im Kontext der Schilerzahlentwicklung werden in den Gruppendiskussionen Flucht und Migra-
tion als Argumente fir steigende Schilerzahlen an allen FZgEs herangezogen, was zusatzlich die ex-
plizite Berlicksichtigung des Indikators Nationalitat in der vorliegenden Arbeit legitimiert, da, wirkt er sich
in der Wahrnehmung der Diskussionsteilnehmer so deutlich auf den Anstieg der Schulerzahlen aus,
zumindest ein Hinweis generiert werden konnte, dass Zusammenhange zwischen Flucht, Migration und
der Diagnose eines sonderpadagogischen Férderbedarfs nicht nur im bereits intensiver beleuchteten
Forderschwerpunkt Lernen, sondern auch im Forderschwerpunkt gE bestehen, die unter 9.87 9.13 de-
taillierter diskutiert werden.

In der Wahrnehmung fast aller Diskussionsteilnehmer*innen hat die allgemein positive Bevélkerungs-
entwicklung in der untersuchten Region, wie sie das BBSR angibt, direkten Einfluss auf die positive
Entwicklung der Schulerzahlen, was sich aber statistisch durch die Abnahme des schulpflichtigen Be-
volkerungsanteils in allen Landkreisen widerlegen lasst. Lediglich in den stadtischen Regionen, vor al-
lem in Regensburg, kénnte dieses Argument rechnerisch stimmig sein, da aber die stadtischen Schulen
ebenfalls einen grofRen Teil an Schiler und Schuilerinnen aus den umgebenden Landkreisen versorgen,
Uberzeugt es auch hier nicht vollumfanglich. Vielmehr deuten die statistischen Entwicklungen auf eine
real gewachsene Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit Férderbedarf im Bereich gE in der unter-
suchten Region hin.

Entgegen der Annahme, die Mdglichkeiten inklusiver Beschulung von Kindern mit Behinderungen auf
der Grundlage des elterlichen Wahlrechts, wiirden sich negativ auf die Anzahl der Schiler und Schiile-
rinnen an FZgEs auswirken, verweisen die Diskussionsbeitrdge auf stagnierte bis ricklaufige inklusive
Entwicklungen, in erster Linie der Einzelinklusion im Regelschulsetting. Besonders die mehrfach be-
schriebene Veranderung elterlicher Haltungen beziiglich der Schulwahl gibt Hinweis auf bestehende
und andauernde Schwierigkeiten in der Umsetzung der Inklusion von Kindern mit Forderbedarf gE an
(ostbayerischen) Regelschulen. Innerhalb der Diskussionen wurden wiederholt negative Erfahrungen
von Eltern, deren Kinder mit Intelligenzminderung inklusiv an Regelschulen beschult waren, sowie ein
in Konsequenz wachsendes Bewusstsein fir die Qualitat und das umfassende Leistungsspektrum der
FZgEs mit den verzahnten Suborganisationen Schule, HPT und medizinisch-therapeutischen Diensten
als ausschlaggebend fur den dezidierten Wunsch der Eltern nach einer Beschulung am FZgE angefuhrt.
Einen weiteren deutlichen Hinweis auf unzulanglich ausgepragte inklusive Strukturen und Kompetenzen
sowie notige Ressourcen an Regelschulen, stellt die durchgangige Erwahnung der Quereinsteiger oder
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T provokant formuliert i Inklusionsriickkehrer im spateren Verlauf der Bildungsbiographie dar. Regio-
nalspezifisch verweisen die qualitativen Beitrdge durchweg auf lediglich geringe inklusive Angebote an
Regelschulen fur Kinder im Férderschwerpunkt gE, wozu vermeintlich auch die gut ausgebauten Part-
nerklassen der FZgEs an Regelschulen (deren Schiler*innen statistisch als nicht inkludiert gelten, weil
sie weiterhin Schiler*innen der FZgEs sind) beitragen, da sie den Eltern eine echte Alternative zur
Regelschulinklusion anbieten und vermeintlich auch die Nachfrage an Regelschulen mindern. Zusam-
menfassend vermitteln die Aussagen der Befragten den Eindruck, eine gewisse anfangliche Inklusions-
euphorie hatte nicht zu funktionalen Modellen an Regelschulen in Ostbayern gefiihrt, sondern die Er-
fahrungen der Eltern mit Inklusion an Regelschulen zu einer verstarkt positiven Haltung gegeniber den
vermeintlich exklusiven Férderzentren i eine Tendenz, die zwar an mancher Stelle zwischen inklusi-
onsprogressiveren Haltungen im stadtischen Raum und eher konservativen im landlichen Raum diffe-
renziert und dennoch Ubereinstimmend beschrieben wird. Die Aussagen der Diskussionsteilnehmer*in-
nen zeigen sich somit kongruent mit den statistischen Entwicklungen und unterfiittern diese mit Erkla-
rungsansatzen aus der konkreten schulischen Praxis.

Auf der Grundlage der quantitativen wie qualitativen Forschungsergebnisse ist von einem wenig inklusiv
ausgerichteten Regelschulwesen (fir Schilerinnen und Schiler mit Férderbedarf gE) in Ostbayern aus-
zugehen. Weiter scheinen die FZgEs von Eltern in ihrer spezifischen Kompetenz im Umgang mit und
der Beschulung von Kindern mit Intelligenzminderung positiv wahrgenommen zu werden, was vor allem
im Kontext der scharfen Kritik an den exklusiven und segregierenden Organisationen der Férderzentren
verwundert. Regional zeigen sich Entwicklungen, die schwer in Einklang mit der dezidierten Haltung
des Deutschen I nstituts f¢r Menschenrechte zu
Strukturen [sei] nicht UN-B R Kk o n(Demtsches Institut fiir Menschenrechte 2017, S. 3) und Hollen-

bach-Biehles (2020) Auf f assung einer AEntfernungfi von .Diakl

Diskussionsteilnehmer*innen beschreiben Erfahrungen von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern in
unzulanglich inklusiven Regelschulsettings, die eine bewusste Wahl scheinbar separierender Struktu-

ren mitbedingen. Ein Sachverhalt, der sich am ehesten in der paradoxen Koexistenz von Exklusion und

bringe

usi ve

Inklusion diskutieren lasst. Paradox dahingehend, dass gerade dieHeil-r-und Sonder p2dagogi k,
in paternalistischer We i s e mi t Menschen mi t(ReBsmdghoffrRdl8,rSu286) aubhe f as st f

diejenige ist, die in der Praxis die Grundlage fir Inklusion legt. Solange also die inklusiven Strukturen in
Regelschulen die Teilhabemdbglichkeiten, die Bildungserfolge und somit auch die Lebensqualitat von
Kindern mit Intelligenzminderung nicht ausreichend positiv beeinflussen kénnen, ziehen Eltern und Sor-
geberechtigte zur bestmdglichen gesellschaftlichen Inklusion ihrer Kinder scheinbar die Moéglichkeit der
bewussten Exklusion im Sinne einer hochspezifizierten und somit exklusiven padagogischen Versor-
gung der inklusiv deklarierten Form vor. Selbstverstandlich liegt im Falle der Sampleauswahl (Mitarbei-
terfinnen an FZgEs) die berechtigte Kritik einer tendenzidsen und pro exklusiven Haltung der Diskussi-
onsteilnehmer*innen nahe, ebenfalls sind die Erfahrungsberichte der Eltern und eine veranderte Hal-
tung gegentber der Inklusion subjektive Bewertungen, aber als solche faktisch und missen in der Dis-
kussion um die Grenzen der Inklusion als Beschreibungen der Wirklichkeit einbezogen werden. Da die
Entwicklungen der Schilerzahlen an Férderschulen als statistischer Beleg fur inklusive (Miss-)Erfolge
nicht aussagekraftig sind, bedarf es zur differenzierten Diskussion und Bewertung additiv vielfaltige qua-

litative Beitrage. Weiterflhrende Forschungszugange konnten beispielsweise Fallstudien mit Kindern
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und Jugendlichen sein, die hier als Quereinsteiger bezeichnet werden, um Datensétze zu generieren,
die Aufschluss Uber die tatsachlichen Hemmnisse gelingender Inklusion bieten, da hierin auf der Basis
realer Erfahrungswerte von betroffenen Kindern, Jugendlichen, Eltern und Lehrern sowohl die als ex-
klusiv als auch die als inklusiv bezeichneten Settings im direkten Kontrast und ihrer Beziehung zueinan-

der analysiert werden kénnen.
9.2 Entwicklung kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen

Der Indikator kinder- und jugendpsychiatrische Diagnosen muss zuvorderst in seiner Aussage fur etwa-
ige qualitative Veranderungen der Schiilerschaft kritisch diskutiert werden. Sowohl die Expertenmei-
nung als auch die Aussagen aus den Gruppendiskussionen zeichnen komplexe Zusammenhéange, die
nur in der Summe und Verschréankung Erklarungsanséatze fir den massiven Anstieg der Diagnosezahlen
anbieten. Neben dem statistischen Fakt, der Anstieg der Anzahl kinder- und jugendpsychiatrischer Di-
agnosen sei ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen, lassen die theoretischen Vorannahmen einer we-
sentlich erhdhten Vulnerabilitat fir psychiatrische Stérungen bei Intelligenzminderung gegentber der
Mehrheitsgesellschaft wesentlich erhdhte Fallzahlen in der Stichprobe erwarten. Als interdependente
Erklarungsansétze fur den enormen dekadischen Anstieg lassen sich zusammenfassend (1.) der allge-
meinen Anstieg von Belastungsfaktoren in einer leistungsorientierten und dynamisch beschleunigten
Gesellschaft, die von abstrakten psychosozialen Belastungen bis hin zu konkreten Vektoren wie schad-
lichem Medienkonsum reichen, (2.) die einhellig formulierte Annahme abnehmender Hemmnisse zur
Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen (Enttabuisierung) und (3.) die steigende Sensibilitat gegentber
psychiatrisch relevanter Symptomatik, bei Eltern, Lehrkraften und padagogischem Personal festhalten.
Konsens zwischen Expertenmeinung und Gruppendiskussionsteilnehmer*innen besteht (4.) ebenfalls
Uber den Einflussfaktor differenzierterer und verbesserter Diagnostik, was vor allem am Beispiel ASS
nachvollzogen wird.

Zu den beschriebenen exogenen Faktoren werden zusatzlich Hinweise auf endogene Faktoren, die
innerhalb der Systeme Schule und medizinische Versorgung grinden und wirken, formuliert 7 Verweise
auf héhere Leistungsanforderungen an Schiler und Schulerinnen durch héhere Leistungserwartungen
auf Seiten der Sorgeberechtigten oder auch allgemein engere Normierungen des Akzeptablen, die sich
in der Expertinnenmeinung aber auch in den Retrospektiven erfahrener Diskussionsteilnehmer*innen
spiegeln. Aufgrund der komplexen Zusammenhange und der forschungsmethodischen Schwierigkeit
den genannten Faktoren eine quantifizierbare Gewichtung zu geben, bleibt die Aussagekraft des Indi-
kators als belastbarer Hinweis auf eine qualitative Veranderung der Schilerschaft empirisch unzuléng-
lich.

Alleine die abnehmende Hemmnis zur Vorstellung in der Psychiatrie respektive bei niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiater*innen fuhrt schlussfolgernd bereits zu einem Anstieg der Diagnosezah-
len, da System- und vor allem Abrechnungszwénge auf Seiten der Arzte eine Diagnose erforderlich
machen. So wirkt sich die Enttabuisierung psychiatrischer Hilfen schon erheblich zahlenmé&Rig auf die
Diagnosen aus, wahrend sich dahinter nicht zwingend eine verénderte Qualitat psychiatrisch relevanter
Symptomatik verbirgt, sondern durchaus auch Verhaltensduferungen, die vor oder zu Beginn des Er-
hebungszeitraums nicht zur Vorstellung gebracht worden sind. Zusatzliche Verzerrungen kénnen durch

die erschwerte psychiatrische Diagnostik bei Intelligenzminderung entstehen, so dass im Laufe der
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Schulbiographie Betroffener moglicherweise mehrfach Diagnosen von unterschiedlicher Stelle verge-
ben werden, wahrend selten bis nie eine Korrektur oder Revision bestehender Diagnosen erfolgt und
diese in den Akten und Behandlungsplénen durch die &rztlichen Verordnungen von den Krankenkassen
fortgeschrieben werden. Auch der pragmatische Zweck von Diagnosen als Zugang zu spezifischen
Hilfssystemen und Leistungen verringert die Aussagekraft des Indikators, da beispielsweise die Diag-
nose einer UES der motorischen Funktionen Verordnungs- und Abrechnungsgrundlage fur Physiothe-
rapie, eine allgemeine UES fir Ergotherapie und eine UES der Sprache und des Sprechens fiir logopa-
dische Hilfen sein kann und vermeintlich weniger die systematische Beschreibung einer Bedingungs-
konstitution im Vordergrund steht. Je detaillierter man auf das System blickt, umso mehr verliert der 1
nur vordergrundig valide, weil nosologisch und operationalisiert diagnostiziert vermutete i Indikator sei-
nen angenommenen Wert als Kennzahl fir eine qualitative Veranderung der Schulerschaft. Vielmehr
spiegeln sich in den generierten Datensétzen sowie den Diskussionen normative Veranderungen und
zum Teil auch systemische Artefakte, die kritisch zu betrachten sind.

Die qualitativen Flankierungen der quantitativen Ergebnisse zeigen trotz kritischer Bewertung des Indi-
kators nennenswerte Tendenzen. So zeichnet sich in den Schilderungen der Diskussionsteilnehmer*in-
nen sowie in den Ausfihrungen der Expertin eine fokussierte und rasante Professionalisierung der Di-
agnostik und methodische Entwicklung der Padagogik bei ASS ab. Der Anstieg der Fallzahlen kann auf
dieser Grundlage auch an die Annahme Theunissens, es bestehe innerhalb der Gruppe von Kindern
mit geistiger Behinderung eine sehr hohe Dunkelziffer (Theunissen und Sagrauske 2019, S. 124) an
ASS-Fallen, die bisher nicht oder falsch diagnostiziert wurden, angeknupft werden.

Die haufige Thematisierung psychosozialer Belastung durch Flucht und Migration stellt einen weiteren
Bezugspunkt der Rahmenkategorien der qualitativen Studie heraus. Neben gesamtgesellschaftlichen
Belastungen wird im Zusammenhang des Anstiegs kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen mehr-
fach Flucht- und Migrationserfahrung als Vulnerabilitatsfaktor fur die Ausbildung psychiatrischer Symp-
tomatik benannt, so dass die beiden Rahmenkategorien inhaltlich zu Uberlappen scheinen und die Be-
lastung durch Flucht und Migration in der Wahrnehmung der Befragten nicht lediglich eine Randerschei-
nung ist, sondern ein relativ alltdglicher Bestandteil der padagogischen Arbeit zu sein scheint.

Der Wert kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnosen in der padagogischen Praxis wird von den Dis-
kussionsteilnehmer*innen tendenziell hoch eingeschatzt i einerseits bieten Diagnosen Orientierung in
der Interventionsplanung und der Unterrichts- und Alltagsgestaltung, andererseits fihren sie in ihrer
negativen Konsequenz zu Zuschreibungen oder einer Haltung des Unveranderbaren, wenn sie als kon-
stituierende und statische Merkmale eines Individuums verstanden werden. Die Erkenntnis 6konomi-
scher respektive systemischer Anreize, aber auch die systemischen Zwange, Diagnosen zu erstellen,
lassen die handlungsleitende Aussagekraft flr die padagogische Praxis dagegen etwas fragwurdiger
zurilick. Psychiatrische Diagnosen kdnnen auf Seite der Padagogik nicht unkritisch fiir die Ausgestaltung
und Zielsetzung der Arbeit verwandt werden, wenn sie auf der Grundlage konfligierender oder zumin-
dest nicht zwingend zusammenhangender Intentionen gestellt wurden. Provokant formuliert impliziert
der Abrechnungszweck noch keine padagogische Ableitung. Diagnostischen Artefakten kdnnte am
ehesten durch interdisziplinére, kooperative Diagnostik und den multiperspektivischen Austausch ber
die Zusammenhénge zwischen Diagnose und padagogischer Praxis begegnet werden. Somit sind aus

der komplex bedingten Datenlage neben einem fachlichen und kritischen Umgang mit diagnostischen
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Feststellungen in erster Linie die Systematisierung der kooperativen Diagnostik und Behandlung psy-
chiatrischer Stérungsbilder abzuleiten, um treffliche und handlungsleitende Diagnosen in der Verant-
wortung fur die Betroffenen zu eruieren, um in enger Verzahnung mit der multiprofessionellen padago-
gischen Praxis methodische Konsequenzen in Einklang mit den Anforderungen der spezifischen Sto-

rungen herauszuarbeiten.
9.3 Aussagen zu spezifischen Stérungsbildern

Obwohl durch die Subgruppierungen der diagnostischen Indikatoren bereits im Vorfeld der qualitativen
Forschungsschritte eine Komprimierung und Vereinfachung der Stérungskategorien vollzogen wurde,
dominieren scheinbar nur einzelne psychiatrische Stérungsbilder die Diskussion in der paddagogischen
Praxis. ASS stellt sich als die einzige psychiatrische Stérung heraus, die an allen Schulen in der Dis-
kussion ausfuhrlich und haufig auch exemplarisch fur psychiatrische Stérungen thematisiert wird. Ge-
rade im betrachteten Zeitraum entwickelte sich die ASS-Diagnostik, was ursachlich flr den Anstieg der
(absoluten) Fallzahlen gesehen werden kann. Parallel erlebt auch die Padagogik bei ASS eine enorme
Entwicklung vor allem auf der Ebene konkreter methodischer Ansatze. Dieses Phdnomen zeigt sich
ebenfalls in der vorwiegenden Thematisierung von ASS, einem Stoérungsbild, das im Mainstream der
padagogischen Praxis und der methodischen Diskussion der Schulen angekommen zu sein scheint.
Aus der enormen methodischen Professionalisierung der Kollegien in der Padagogik bei ASS resultie-
ren arbeitsintensive und aufwandige alltédgliche Handlungen, die sich sowohl in der Didaktik aber auch
in der Gestaltung des Umfelds und der sozialen Formen des Unterrichts und der Nachmittagsangebote
niederlegen. Im Gegensatz zu den allgemeinen Entwicklungen der psychiatrischen Diagnosen lassen
sich aus der hohen Fallzahl von ASS-Kindern und Jugendlichen konkret erhdhte padagogische Anfor-
derungen fir Lehrkrafte und weiteres padagogisches Personal ableiten, da die methodischen Herange-
hensweisen detailreich und zeitintensiv umzusetzen sind.

Weitere Stérungskategorien werden nur randstandig thematisiert, wobei den Kollegien hinsichtlich der
Sensibilitat fur psychiatrisch relevantes Verhalten seitens der Schul- und Tagesstattenleitungen hohe
Kompetenz zugeschrieben wird. Stérungen der Kategorie F9, die per definitionem deutliche Hinweise
auf herausfordernde VerhaltenséaufRerungen geben kénnen und somit belastbarere Hinweise auf eine
dahingehende Veranderung der Schulerklientel béten, werden an keiner der Stichprobenschulen expli-
zit in der Diskussion aufgegriffen 7 sie scheinen bisher nicht im Fokus der padagogischen Diskussion
Uber psychiatrisch relevante Symptomatik zu stehen. Ihre Thematisierung erfolgt eher indirekt, da die
enorme Unterreprasentanz sonstiger und vor allem internalisierter Stérungen in der Erhebung mehrfach
mit dem padagogischen Mehraufwand flir externalisierte Verhaltensweisen begrindet wird. Selbst
ADHS, als ein Stoérungsbild, das Uber Jahre intensiv auch aus padagogischer Perspektive behandelt
wurde, findet in der Diskussion wenig explizite Beriicksichtigung. Die marginale Thematisierung der
beiden Kategorien F9 und F90 als (groRtenteils) deutlich externalisierte Stérungen, steht im Wider-
spruch zu der subjektiven Empfindung einer immer schwieriger werdenden Schulerklientel, was mdg-
licherweise in der unscharfen Diagnostik bei Intelligenzminderung aber auch wenig vertieften Kenntnis-
sen Uber das weite Feld der Stérungen des Verhaltens und der Emotionen begriindet ist. Wenn Diag-

nosen ihren Zweck als handlungsleitende medizinische Orientierungen fir padagogische Interventions-
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planung erfilllen sollen, bedarf es vertiefter Kenntnisse und einer intensiveren Verschrankung der pa-
dagogischen Arbeit mit der psychiatrischen Behandlung im Sinne kooperativer Interventionsplanungen,
Fallbesprechungen sowie dem gegenseitigen voneinander Lernen in systematisiertem fachlichen Aus-
tausch, was laut der Expertinnenmeinung bisher nur in wenigen Fachtagungen umgesetzt wird. Der
kontinuierliche interdisziplindre Austausch béte ein Einfallstor fir konkrete, fallbezogene Kooperation
mit hohen Synergieeffekten und Erkenntnisgewinn fiir Vertreter aller involvierter Disziplinen.

9.4 Bewertung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Versorgungslage

Die psychiatrische Versorgungslage fir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung in Ostbayern
wird seitens der Expertin bereits als Amindest
nehmer*innen, vermutlich auch aufgrund ihrer direkten und teils affektiven Betroffenheit in der padago-
gischen Praxis, weit drastischere Formulierung wéahlen. Eine Bewertung, die sich auf der Ebene der
Gruppendiskussionen in plastischen Beispielen darstellt und dahingehend drangenden Handlungsbe-

ens

darf pointiert, wenn man die menschenrechtliche Verpflichtung nach UN-BRK Ar t . 2 5eica-u f

Bundesregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderungen Januar 2017, S. 22) als Handlungs-
verpflichtung aller Systemebenen annimmt.

Vor allem die stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung ist in Ost-
bayern nicht gesichert, vielmehr zeichnen die Schilderungen in den Gruppendiskussionen ein Bild der
Diskriminierung aufgrund von Behinderung. Diese Diskriminierung zeigt sich strukturell in der mangeln-
den Verflgbarkeit stationdrer Angebote und in der mehrfach beschriebenen Haltung der Bezirkskliniken
gegentber der Klientel, Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung kénnen entweder nicht im
Stationssetting aufgenommen werden und/oder wirden nach kirzester Zeit wieder entlassen. Eine Ein-
schéatzung, die sich auch durch die Expertinnenmeinung bestétigt. Tendenziell scheinen hier psychiat-
risch relevante Aufféalligkeiten padagogisiert und in einem fast historisch gewachsenen (Selbst-)Ver-
stéandnis der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Verantwortung in vielen Fallen an die Padagogik abge-
geben zu werden. Entscheidungen, die in ihrer Konsequenz zu einer enormen Erhéhung der Anforde-
rungen in der padagogischen Praxis der FZgEs fuihren und massive Auswirkungen auf betroffene Kinder
und Jugendliche haben, die bis hin zur voribergehenden Verwehrung und indirekten Infragestellung
des Schulrechts reichen. In der Diskussion wird im Kontext stationarer Angebote mehrmals auf die Spe-
zialkliniken in Schwaben und Unterfranken verwiesen, die in Einzelféallen als letzte Option flir eine stati-
onare Unterbringung verbleiben. Kliniken, die weit entfernt von den Wohnorten der betroffenen Schiler
und Schilerinnen in Ostbayern liegen, was fir die Familien zusétzliche organisationale oder auch emo-
tionale Belastungen mit sich bringt. Die Problemlage ist ebenfalls komplex, da die bestehende Unter-
respektive Nichtversorgung von Menschen mit Intelligenzminderung zwar in der Fachwelt anerkannt zu
sein scheint (siehe 6.1.4), das Feld allerdings eine fachliche Nische darstellt, die, folgt man der Ein-
schéatzung der Expertin, seitens der Arzteschaft personell sehr schwer zu fiillen ist.

Deutlich wird das Gefiuhl der padagogisch Verantwortlichen mit den alltdglichen Herausforderungen und
vor allem im Notfall weitgehend allein gelassen zu sein, worauf in der Praxis kompensierend mit zuneh-
mender Professionalisierung des padagogischen Personals reagiert wird. Die Entwicklung spezifischer

padagogischer Kompetenzen im Umgang mit psychiatrischen Stérungen und Verhaltenseskalation
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scheint unerlasslich und wird aktiv gefordert, was jedoch auch eine offensichtliche Mehrbelastung der
padagogischen Systeme mitbedingt, da sowohl zeitliche als personelle Ressourcen benétigt werden,
die an anderer Stelle fehlen.

Die ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung wird zwar deutlich
besser aber dennoch unzureichend beschrieben. Ambulante Angebote werden nur zum Teil von kinder-
und jugendpsychiatrischen Facharzten geleistet, neben diesen spielen vor allem die SPZs als behinde-
rungsspezifizierte Institutionen der Kinder und Jugendmedizin mit ebenfalls hoher psychiatrischer Kom-
petenz eine tragende Rolle in der Versorgung. Beide Versorgungsangebote kennzeichnen extrem lange
Wartezeiten bis zur Erstvorstellung sowie infrastrukturell bedingte Zugangshemmnisse, wie beispiels-
weise die auRert schwierige Erreichbarkeit durch den 6ffentlichen Nahverkehr in den untersuchten Fla-
chenbezirken und deren landlichen Peripherien. Niedergelassene Kinder- und Jugendérzte tUberneh-
men vor allem in den peripheren Regionen Ostbayerns eine tragende Rolle in der Erstdiagnostik und
Behandlung von Kindern mit Behinderung, wobei deren psychiatrische Expertise bei Intelligenzminde-
rung in der Diskussion zum Teil deutlich in Frage gestellt wird. Dies wirkt vor dem Hintergrund der
facharztlichen Spezifizierung sowie der bereits in der kinder- und jugendpsychiatrischen Facharztaus-
bildung lediglich marginalen Thematisierung des Phdnomens psychiatrische Stérung bei Intelligenzmin-
derung nachvollziehbar. Die Vielzahl an kinderarztlichen Diagnosen kann weiter ein Einflussfaktor fir
die hohe Anzahl an F8-Diagnosen sein, da UES in der friihen kindlichen Entwicklung haufig eine nahe-
liegende Beschreibung bieten, Zugang zu therapeutischen Leistungen darstellen und mdéglicherweise,
bedingt durch den Versorgungsmangel an spezifischen kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten
in der Biographie der Betroffenen, weitgehend ungepruft fortgeschrieben werden, obwonhl sie bei global
verminderten Leistungsprofilen im Laufe der Zeit an handlungsleitender Aussagekraft einbtf3en und
differentialdiagnostisch bei Intelligenzminderung ausgeschlossen sind, auch wenn die Expertin hier zu
einer weiteren Auslegung tendiert (siehe 8.1.3.1).

Hochproblematisch stellt sich vor allem in den peripheren Regionen die Notfallversorgung im Falle von
Verhaltenseskalation oder anderen krisenhaften Situationen heraus, in welchen die Gefahr von Selbst-
und/oder Fremdgefahrdung besteht, was den Bedarf eines engeren Versorgungsnetzes mit ambulanten
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie unterstreicht. Da die wohnortnahe Notfallversorgung
fur einen Grol3teil der betroffenen Kinder und Jugendlichen in den Flachenbezirken Oberpfalz und Nie-
derbayern mit ihren zentralen KJPn in Regensburg und Landshut trotz der Erweiterungen des Angebots
durch Institutsambulanzen nicht gesichert ist, fallt eine hohe Verantwortung in der Krisenversorgung

und Erstintervention auf die padagogischen Systeme oder auch die Sorgeberechtigten zuriick.
9.5 Kooperationsmodelle und Kooperationsanséatze

Zeichnet sich bei der Bewertung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungslage ein eher dis-
teres Bild, bietet die Bestandsaufnahme der bestehenden Kooperationsmodelle zwischen den Stichpro-
benschulen und Vertretern der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Grundlage fur eine optimistischere
Einschéatzung. An funf der sechs Schulen bestehen mehr oder weniger systematisierte Konsiliarmodelle
mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern in unterschiedlicher Intensitat und Frequenz.
Schule | unterhalt als stadtische Schule in Regensburg eine enge Zusammenarbeit mit der KJP in Form

ambulanter Versorgung, in die fallbezogen die multiprofessionellen Perspektiven der schulischen und
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padagogischen Mitarbeiter*innen im Diagnose- und Behandlungsprozess einbezogen werden. Ein ahn-
liches aber loseres Konzept findet sich an Schule IV im peripheren Landkreis Cham in Kooperation mit
der Weidener AuRenstelle der KJP Regensburg. Bestehende Modelle ahneln sich in der Form von &rzt-
lichen Terminen betroffener Kinder in den Raumlichkeiten der Schulen, in die fallbezogen die Kinder
und Jugendlichen selbst, Vertreter der involvierten Professionsgruppen sowie die Sorgeberechtigten
eingebunden werden.

Initial fir die Vorstellung kénnen Elternwiinsche aber auch der Rat der Schule an die Sorgeberechtigten
sein, ihr Kind facharztlich untersuchen zu lassen. Ein Ansatz, der zumindest eine Synchronisierung der
Interventionsplanung zulasst und im Grunde auch von hoher Interdisziplinaritat gepragt zu sein scheint.
Die Vorstellungen der Kinder und Jugendlichen finden in &uRert unterschiedlicher Frequenz statt, wer-
den aber seitens der Schulen grundsétzlich positiv bewertet. Die aufgezeigten Kooperationsmodelle
scheinen jedoch bei weitem nicht den Bedarf an kinder- und jugendpsychiatrischer Unterstitzung zu
decken, vielmehr stellen sie sinnvolle Grundlage fir die Intensivierung der Kooperation dar, die sich in
den Beschreibungen wiinschenswerter Modelle spiegelt. Bestehende Kooperationen sind in ihrer Wirk-
samkeit vor allem durch den Mangel an zeitlichen Ressourcen, den Mangel an spezialisierten Arzt*in-
nen, einer hohen personellen Fluktuation (v. a. bei Kooperationsmodellen mit Kliniken), der Frequenz
der Termine, der Verbindlichkeit sowie der Mdglichkeit eines intensiven Austauschs Uber behinderungs-
spezifische Aspekte eingeschrénkt. Schule VI im peripheren Raum Rottal-Inn verfiigt bisher Uber kei-
nerlei systematisierte Kooperation mit Vertretern der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Im Experteninterview schildert die Befragte einen weiterhin bestehenden eklatanten Mangel an Koope-
ration zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Heil- und Sonderpadagogik auf Verbandsebene.
Auf der Ebene der konkreten schulischen Praxis sieht sie zwar ebenfalls die fast flachendeckend be-
stehenden Kooperationsmodelle der Schul en, Raad
besucheri ( Anhang A, Pos. 138) i m Hig das &afilhl Fes dgikngels Em
Kooperation und Unterstiitzung, welches sich in den Beschreibungen der Wunschmodelle seitens der
Schulen widerspiegelt, pointiert. Die Kooperationen bestehen, werden jedoch nicht als kontinuierliche
und im Bedarfsfall verfligbare Ressource wahrgenommen i sie beschranken sich weitgehend auf die
Momente der Anwesenheit des Arztes oder der Arztin in den Raumlichkeiten der Schule. Die Wunsch-
formulierungen geben konkrete Hinweise auf systemstrukturelle Entwicklungsméglichkeiten und den
Ausbau sowie die weitere Systematisierung der Kooperation zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und den FZgEs als Kompetenzzentren fur Kinder- und Jugendliche mit Intelligenzminderung. Die orga-
nisationale Verzahnung mit der HPT bietet die Ressourcen der gruppentbergreifenden Fachdienste,
welche mitunter durch Psycholog*innen besetzt sind. Somit ist neben sonderpadagogischen, erzieheri-
schen und heilerzieherischen Kréften eine Profession institutionell eingebettet, die die Schnittstelle zwi-
schen Padagogik und Medizin an den FZgEs bildet. Dies stellt gegenliber dem Regelschulwesen, wel-
ches nur in geringem Stundenumfang Uber schulpsychologische Ressourcen verfiigt, einen deutlichen
Vorteil dar. Gerade die multiprofessionelle Perspektive der FZgEs kann so als wertvoller und gewinn-
bringender Beitrag zur Diagnostik und Behandlung kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungen bewer-
tet werden und muss aufgrund des Nischendaseins der Thematik in der Medizin proaktiv von Seiten der

FZgEs implementiert und sukzessive ausgebaut werden.
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9.6 Subjektive Bewertung zur Entwicklung von Verhaltensauffélligkeiten

Subjektive Wahrnehmungen einer Veranderung der Schiilerklientel an FZgEs hinsichtlich gestiegener
padagogischer Anforderungen, wie sie Kolleg*innen aus der Praxis immer wieder &uf3ern, stellen einen
der Ausgangsimpulse der Untersuchung dar. Sowohl die quantitative als auch die qualitative Untersu-
chung unterstitzen die differenzierte Diskussion dieser Wahrnehmungen. Die quantitativen Daten be-
legen insgesamt deutliche Anstiege der Anzahl psychiatrischer Diagnosen innerhalb der Schilerschaft,
welche aufgrund der dargestellten Multikausalitat nicht als direkte Hinweise auf eine Veranderung der
Schilerschaft bewertet werden kdnnen (siehe 9.2).

Obwohl einzelne Wahrnehmungen sehr dezidiert eine sukzessive Haufung von herausfordernden Ver-
haltensauf3erungen, psychiatrisch relevanter Symptomatik und psychiatrischer Stérung an den unter-
suchten FZgEs formulieren, besteht innerhalb der Befragtengruppe eine aufierst differenzierte und
selbstreflektierte Sicht auf ebendiese Wahrnehmungen. Mitberlcksichtigt werden verzerrende Faktoren
wie beispielsweise die Fokussierung von herausforderndem Verhalten in der padagogischen Diskus-
sion. Wo Sensibilitdét und Raum fir fachlichen Austausch Uber Phdnomene wéchst, ricken Themen
auch mehr in das Zentrum der subjektiven Wahrnehmung. So kann durchaus die professionelle Ausei-
nandersetzung mit und die konkrete Benennung von Phdnomenen (z. B. ASS) die subjektive Wahrneh-
mung kanalisieren und Erlebnisse, die zuvor, im diffusen Licht der Unkenntnis, unspezifisch in die All-
tagserfahrung integriert wurden, in der subjektiven Deutung explizieren, was in Folge zu veranderten
Ruckschlissen und Bewertungen fihrt. Die Anmerkung der Expertin, die veréanderten zeitgendssischen
gesamtgesellschaftlichen Bedingungen und Belastungen betreffen Kinder und Jugendliche im Forder-
schwerpunkt gE unvermindert, kann ebenso auf die Mitarbeiterschaft in padagogischen Institutionen
ausgeweitet werden. Sie verstarkt womaglich Gefiihle der Be- und vereinzelt auch Uberlastung. Fraglich
bleibt aus wissenschaftlicher Perspektive, ob belastbare Kennzahlen zu erheben sind, die in monokau-
salem Bezug als Beleg fur eine Erhéhung der Anforderungen an Mitarbeiter*innen der FZgEs heran-
ziehbar sind. Denkbar waren, neben den hier verwandten Indikatoren, Zahlen wie die Entwicklung der
Anzahl der Schulbegleitungen, die Analyse der Haufigkeiten von Hilfebedarfsgruppen auf Seiten der
Schiler und Schilerinnen, auf Seiten der Mitarbeiter*innen eine Analyse von Belastungsanzeigen, Ar-
beitsunfahigkeitsstatistiken (wenn datenschutzrechtlich umsetzbar in Verbindung mit den medizinischen
Begrundungen) oder auch vertiefte und breite, professionsdifferenzierte qualitative Untersuchungen der
subjektiven Wahrnehmungen sowie weitere Indikatoren, die im Bezug zu Verhalten, Verhaltensbewer-
tung sowie Schiler*innen und Mitarbeitergesundheit stehen. Gemein bliebe der Aussagekraft dieser
Kennzahlen jedoch ihre komplexe Multikausalitét, die sich immer aus systemischen, strukturellen, or-
ganisationalen aber auch individuellen Vektoren heraus bedingt. So bleiben Beitrage, wie in der vorlie-
genden Forschung generiert, vermeintliche Hinweise und unvollstandige Beleuchtungen von Phédnome-
nen, die sich aus einem globalen, gesamtgesellschaftlichen und zeitgendssischen Bedingungsgeflige
heraus dynamisch ergeben und vermutlich nie als gesamter Komplex unter eindeutiger Kausalklarung
empirisch zu beschreiben sind. Zusammenfassend stellt das subjektive Belastungsempfinden eine von
vielen moglichen Variablen dar, die dynamische Entwicklungen und Veranderungen (mit-)beschreibt,
aber nicht abschlie3end objektivier- oder quantifizierbar ist. Sowohl die zeitgenéssischen Anforderun-

gen fur die Kinder und Jugendlichen, deren Familien als auch der Mitarbeiterschaft bilden sich in den
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qualitativen Daten ab und kénnen als berechtigte und erhellende Beitrage fiir die Diskussion Uber die
Weiterentwicklung und Veranderung der Systeme als auch der dadurch steigenden Anforderungen auf-
gegriffen werden.

9.7 Weiterfuhrende Aspekte - Rahmenkategorie |

Die weiterfihrenden Aspekte der Gruppendiskussionen (siehe 8.3.7.7) verweisen auf Schnittstellen-
probleme, mdgliche Forschungszugénge als auch Untersuchungsobjekte und pointieren die komplexen
Anforderungen und Beziige zwischen Anteilseignern im System der FZgEs.

Der Verweis auf die Schnittstellenproblematik hinsichtlich des Ubergangs aus der Verantwortung der
Kinder- und Jugendmedizin zur Erwachsenenmedizin scheint vor allem in einer ohnehin mangelhaften
Versorgungslage von grol3er Tragweite, ist jedoch vorwiegend an die medizinischen Versorgungssys-
teme adressiert und kann an dieser Stelle nur betont und kommuniziert werden.

Als weiterer bedeutsamer Aspekt ist die ungleiche personelle Ausstattung der HPTs gegenlber den
Schulen hervorzuheben, der vor allem aufgrund der unterschiedlichen Aufsichtshehérden und der Kos-
tentrdger Spannungspotential birgt, welches sich vielfaltig in der Praxis zeigt. Neben den unterschiedli-
chen personellen Voraussetzungen fihrt beispielsweise die Grenze der Finanzierungszustéandigkeit von
Teilhabeleistungen zu padagogisch nur schwer nachvollziehbaren Entscheidungen hinsichtlich der Auf-
nahme eines Kindes oder Jugendlichen in die HPT. Aufgrund der unterschiedlichen padagogischen
Spielrdume bei der Schulzuweisung und der Refinanzierung eines HPT-Platzes verursachen Tester-
gebnisse mit IQ >70 in der Praxis Komplikationen, da die Bezirke als originare Kostentrager von Teilha-
beleistungen sowohl in Niederbayern als auch der Oberpfalz die Zustandigkeitsgrenze fir die Refinan-
zierung in Kooperationsvereinbarungen auf einen IQ-Wert von 70 festlegen, d. h. ein Kind oder Jugend-
licher im 1Q-Bereich >70 verliert den Anspruch auf eine Refinanzierung der Tagesstéatte und kann nur
in begrindeten Fallen auf der Basis des SGB VIl durch die Jugendamter finanziert werden (Abbenhues
2023). Eine padagogisch mehr als fragwirdige Grenzsetzung, die als reine Verwaltungsmarke in Ein-
zelféllen dazu fuhrt, dass Schiler und Schilerinnen der FZgEs nicht vom eng verzahnten padagogi-
schen System profitieren und deren Versorgung auf3erhalb der reinen Schulzeiten nicht gesichert ist,
obwohl sie aus padagogischen Erwagungen klar und bewusst dem Férderschwerpunkt gE zugeordnet
sind, was in der Regel einen konkreten Bedarf an Teilhabeunterstitzung impliziert. Eine systemische
Hurde, die sich vielleicht durch die Reform des SGB VIl aufldsen lasst, an dieser Stelle aber zumindest
in die weiterfihrende Diskussion eingebracht werden muss, da die auf3erst wirksame und padagogisch
wertvolle Verzahnung von Schule und HPT so in manchen Fallen auf der Grundlage einer artifiziellen
und padagogisch traditionell &uf3erst kritisch diskutierten Grenze (siehe 2.3.2) in Frage steht. Ebenfalls
schlief3t die ICD eine strikte Zuschreibung von Intelligenzminderungsdiagnosen anhand des IQ-Werts
aus (siehe 2.3.2.1). Somit steht die vorherrschende Grenzziehung zur Kostentragerzustandigkeit in voll-
standigem Widerspruch zu padagogischen, psychologischen und medizinischen Definitionen von Intel-
ligenzminderung. Eine Anerkennung sonderpadagogischer Gutachten (ggf. mit Empfehlungen zur Auf-
nahme in die HPT) auf Seiten der Kostentrager wirde Synergien nutzen, ganzheitliche padagogische
Perspektiven anerkennen und nicht ein weiteres und obsoletes defektorientiertes Klassifikationsmodell

in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung aufrufen.
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Im Kontext der Diskussion sei abschlieRend auf die spannende Frage nach dem Korrelat zwischen
subjektivem Belastungsempfinden und dem Grad der formalen, methodischen und professionellen Aus-
bildung verwiesen, da dieser Aspekt optimistisch und l6sungsorientiert den Wert einer flexiblen und
kontinuierlichen Anpassung padagogischer Professionalitét und organisationaler Strukturen auf dyna-

mische Entwicklungen und Herausforderungen in besonderer Weise unterstreicht.
9.8 Internationalisierung i Herausforderung und Lésungsansatze

Ohne einzelne Ergebnisse erneut detailliert aufzugreifen, kann von einem, je nach Anteil auslandischer
Schuilerinnen und Schiler an der jeweiligen Schule, enormen zeitlichen wie organisatorischem Mehr-
aufwand in der padagogischen Praxis durch den Transformationsaspekt Internationalisierung ausge-
gangen werden, der sich vorwiegend im héherem Beratungs- und Begleitungsbedarf der Familien im
Aufnahmeverfahren und wahrend der Beschulung eines Kindes begriindet.

Die Bestellung von externen Dolmetscher*innen, der Aufbau eines internen Dolmetschersystems, das
Hinzuziehen interner Dolmetscher*innen, die Organisation der Vertretung fur Mitarbeiter*innen, die ne-
ben ihrer Linienfunktion Dolmetschertatigkeiten Gbernehmen, der teils erhebliche Mehraufwand in der
alltédglichen Elternkommunikation sowie viele weitere Detailaspekte lassen diesen erhéhten zeitlichen
und organisationalen Mehraufwand plastisch werden, der bisher dergestalt in keinem der Subsysteme
der FZgEs als ndtige (zusétzliche) Ressource personell, zeitlich und finanziell berticksichtigtist i derzeit
also additiv aus den bestehenden Ressourcen heraus geleistet wird. Grundsétzlich nehmen die Stich-
probenschulen die Herausforderungen aus einer vorurteilsfreien und heterogenitatstoleranten Grund-
haltung an, ohne die Entwicklungen zu problematisieren. Vielmehr werden lI6sungsorientierte und krea-
tive Ansatze beschrieben um, aus den verfliigbaren Ressourcen schépfend, eine bestmdgliche Versor-
gung der Kinder und deren Familien sicherzustellen. Die professionsinharente diversitats- und hetero-
genitatstolerante Grundhaltung der Heil- und Sonderpadagogik scheint den FZgEs gegenliber weniger
wertgeleiteten Arbeitsfeldern dahingehend einen Vorteil zu bieten, als dass sie traditionell hochgradig
fallbezogen und individualisiert arbeiten und, der Maxime der Ganzheitlichkeit folgend, Giber eine hohe
Sensibilitat fir komplexe systemische Wirkfaktoren verfiigen.

An allen untersuchten FZgEs sind, wenn auch Aaus der
organisierte Dolmetschersysteme entstanden, die in ihrer Grundrichtung der Expertenempfehlung ent-
sprechen. So zeichnen sich Mitarbeiter*innen mit Migrationshiographie, die Uber Fremdsprachen- und
kulturelle Kenntnisse (ihrer jeweiligen Herkunftskultur) verfligen, als Dolmetscher*innen aus, da sie hau-
fig sehr gut in der Lage sind, die systemischen Spezifika des Arbeitsfeldes FZgE, zu erfassen, zu erlau-
tern und in zweiter Wirkung auch kultursensibel im Sinne von Kulturmittlern in der Elternarbeit zu kom-
munizieren. Problematisch ist dieses System der internen Selbsthilfe nicht ob seiner hohen Subsidiaritat
und Eigenverantwortlichkeit der Institutionen, sondern hinsichtlich des bisher unberiicksichtigten Mehr-
aufwands. Zeitliche und organisatorische Mehrbelastungen missen quantifiziert werden, um Leistun-
gen in der personellen Ausstattung und Refinanzierung argumentieren zu kénnen und auf politischer
Ebene einzufordern i derzeit stellen sie eine Zusatzleistung dar, die im ungunstigen Fall zu einer

schlechteren Versorgung der Kinder und Jugendlichen fihren kann.
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Mehrfach erwahnte technische Hilfsmittel wie Ubersetzungsprogramme bieten zwar hilfreiche Unter-
stiitzung, mussen allerdings beziglich ihrer Datenschutzkonformitat durch Fachleute vor der Anwen-
dung kritisch gepruft werden.

Die beschriebene Entwicklung kann durchaus als ein belastbarer Hinweis auf gestiegene padagogische
Anforderungen bewertet werden. Weiter birgt das interne Dolmetschersystem den Nachteil seiner Zu-
falligkeit, d. h. es kdnnen zwar die Kinder und Familien gut beraten und im Beschulungsprozess beglei-
tet werden, deren Muttersprache zufallig im Kollegium gesprochen wird 7 ist das nicht der Fall, kann
auch die Beratung und Begleitung nicht in vergleichbarer Form erfolgen, was die Gefahr zufalliger Un-
gleichbehandlung von Familien birgt. Externe Unterstiitzungssysteme wurden nur im stadtischen Raum
Regensburg zufriedenstellend hinzugezogen, in den landlichen Regionen und Peripherien Ostbayerns
stehen weder den Schulen noch den HPTs befriedigende Unterstutzungsleistungen zur Verfugung.
Ein weiterer hervorzuhebender Aspekt im Kontext sprachlicher Diskriminierung ist die Lesbar- und Ver-
standlichkeit etwaiger Formulare. Vor dem Hintergrund der quantitativ beschriebenen Entwicklung be-
steht die Notwendigkeit barrierefreier oder auch mehrsprachig vorhandener Dokumente wie beispiels-
weise des Schulvertrags, um systemische Diskriminierungsvektoren abzubauen, was in Anerkennung
der sukzessiven Internationalisierung der Gesamtgesellschaft eine zukiinftige Selbstverpflichtung aller
offentlichen Stellen, und so auch der FZgEs sein sollte. Da Diskussionsbeitrage an einigen Stichpro-
benschulen auf die Hinzuziehung von Familienmitgliedern, insbesondere von Geschwisterkindern zur
Ubersetzung verweisen, ist diesbeziiglich ein Mangel an Erfahrung und interkulturell padagogischem
Wissen zu konstatieren. Die Expertenmeinung spricht sich kenntnisreich begriindet explizit gegen diese
zwar naheliegenden, aber fachlich abzulehnende Lésung aus. Derart elementare Erkenntnisse der in-
terkulturellen Forschung sowie der interkulturellen Padagogik missen durch die Schulleitungen oder
ggf. Ubergeordnete Stellen wie den Aufsichtsbehérden oder Tragern als Standards an Schulen imple-
mentiert werden.

Hinweise auf kulturelle Unterschiede, die zu Misskommunikation oder Missverstandnissen fuhren, bil-
den vor allem die mehrfach erwadhnte abweichende Auffassung der Schulpflicht oder auch die er-
schwerte Beschulung und Integration in das Schulsystem von Kindern und Jugendlichen, welchen in
ihrem Herkunftsland der Schulbesuch verwehrt wurde, worin sich die Heterogenitat der inklusiven Stan-
dards in den Herkunftslandern spiegelt, aber zum Teil auch die Initialmomente fir die Beschulung aus-
landischer Kinder und Jugendlicher im Sondersystem grinden.

Religionsheterogenitat scheint in keiner der untersuchten Schulen in privater katholischer Tragerschaft
problematisch zu sein. Flachendeckend wird versucht ggf. religiose Praktiken zu erméglichen und kon-
fessionell bedingte Speisegebote zu berticksichtigen, um nicht zuletzt dadurch eine diversitatstolerante
Kultur der Vielfalt an den Schulen auszuformen, die eine hohe integrative Wirkung entfaltet.
Zusammenfassend zeichnen die Aussagen der Gruppendiskussionen ein Bild der adaquaten und ver-
antwortungsvollen Reaktion auf die Herausforderungen im Kontext Internationalisierung in heil- und
sonderpadagogischen Settings. Die Anforderungen scheinen sukzessive und flexibel bewaltigt zu wer-
den, was nicht tGber die Notwendigkeit systematischer Ableitungen hinwegtauschen darf. Die Schulen
bendtigen Unterstiitzung und Ressourcen, beispielsweise zum Aufbau funktionaler interner Dolmet-

schersysteme und Netzwerke zu externen Unterstiitzungsleistungen (wenn beispielweise Sprachen
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nicht tiber das vorhandene Kollegium abgedeckt werden kénnen). Weiter besteht ein noch zu quantifi-
zierender Bedarf an personellen und zeitlichen Ressourcen, um den Anforderungen professionell und
ohne Einbu3en an anderer Stelle der Institution, zu begegnen.

9.9 Interkulturelle Elternarbeit

Uber die forderliche heterogenitats- und diversitatstolerante Kultur an den untersuchten FZgEs hinaus,
die bis dato maRgeblich auf der praktischen Umsetzung professionsinharenter Werte griindet, ist die
interkulturelle Elternarbeit an keiner der untersuchten Schulen explizit konzeptualisiert. Dies mag sich
durch die krisenhaften Entwicklungen der zweiten Halfte des vergangenen und der ersten des aktuellen
Jahrzehnts mit erklaren. Folgt man den Ausfuhrungen und Diskussionsbeitrégen, wurde die Internatio-
nal i sierung der Sch¢lerschaft in der Praxis al
nommen, dem sich die Systeme funktional und sukzessive anpassten, ohne ihre Losungsstrategien zu
verschriftlichen, zu systematisieren oder zu konzeptualisieren. Gerade die besonderen sozialen Bedin-
gungen, ausgel6st durch die Corona-Pandemie, brachten viele tradierte Institutionen und Veranstaltun-
gen der Elternarbeit Giber einen langeren Zeitraum zum Erliegen. Davon unabhangig verweisen die Er-
gebnisse auf eine offene und tolerante Kultur der gesamten Schulfamilie, die es Eltern nicht deutscher
Herkunft erleichtert soziale Kontakte zu knipfen und in der Schulfamilie mitzuwirken. Das Attribut aus-
landisch wird an keiner der Schulen als ein Diskriminierungsfaktor wahrgenommen, im Gegenteil eher
als weitgehend bedeutungsloses Merkmal von vielen, dass in einer individualisierten und ganzheitlich
orientierten Padagogik nur wenig im negativen oder positiven Sinn zum Tragen kommt. Dennoch scheint
vor allem im Hinblick auf die negativen Konsequenzen einer Desintegration auslandischer Familien, die
bis zur Isolation und dem vélligen Kontaktabbruch zum System FZgE fuhren kann, die Explikation und

Implementierung professioneller Konzepte zur interkulturellen Elternarbeit unerléasslich.
9.10 Aspekte interkultureller Padagogik

Aufgrund der Forschungsfrage und des Studiendesigns wurden methodisch didaktische Ansatze, die
vor allem den unterrichtlichen Umgang mit Interkulturalitéat betreffen, nur am Rande in den Interviews
und Diskussionen thematisiert. Die daraus resultierende Reduktion der Analyse interkultureller padago-
gischer Kompetenz an den Schulen muss kritisch angemerkt werden, um dem Vorwurf einer bewussten
Vernachlassigung der Situation ausléndischer Kinder und Jugendlicher im padagogischen Alltag vorzu-
greifen. Trotz dieser Auslassung der methodisch-didaktischen Perspektiven im Kontext Internationali-
sierung, beschreiben die Ergebnisse deutlich die integrationsférderlichen, systemimmanenten Voraus-
setzungen an FZgEs. Vor allem Formen nonverbaler Kommunikation, wie sie fast flichendeckend in
der padagogischen Praxis mit Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung Anwendung finden,
bieten auch fur Schilerinnen und Schiiler nichtdeutscher Muttersprache hohes Unterstiitzungspotential
hinsichtlich der Sprachaneignung und sozialen Integration in den Klassen- und Gruppenverbanden.
Bildkarten- und Symbolsysteme ermdglichen in der schulischen Umgebung und den Raumlichkeiten
der HPTs eine schnelle Orientierung auch ohne vertiefte (Schrift-) Sprachkenntnis. Die methodische
Umsetzung diverser Formen unterstitzter oder nonverbaler Kommunikation férdern per se das Erlernen
der deutschen Sprache, die grundsatzliche Sprechfahigkeit vorausgesetzt. Obwohl die FZgEs nach ei-

gener Beschreibung diesbeziiglich Uber eine hohe und elaborierte Kompetenz verfligen, wird mehrfach
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auf den Mangel an expliziten Stundenkontingenten fiir DaZ verwiesen, der im Foérderschwerpunkt gE
vor allem durch die Verankerung der Sprachentwicklung in allen Unterrichtsfachern legitimiert wird, so
dass hier das spezielle Angebot von Deutschunterricht fiir Kinder und Jugendliche ausléandischer Nati-
onalitét nicht von Néten sei. Eine Argumentation, der die Aussagen der Gruppendiskussionen mehrfach
entschieden widersprechen. Die Praktiker*innen vor Ort erachten die Verfugbarkeit entsprechender
fachlicher wie zeitlicher Ressourcen fir DaZ auch im Bereich der FZgEs als notwendig und gewinnbrin-
gend, was unter anderem die enorme bestehende Heterogenitat intellektueller Konstitution der Schiil-
erklientel nachvollziehbar macht i vor allem vor der Hypothese, zum Teil sei der Mangel an Beschulung
im Herkunftsland und der Mangel an sprachlicher wie kulturtechnischer Kompetenz initial fir die Schul-
zuweisung an ein FZgE. Beschriebene Falle von Kindern und Jugendlichen, die nach einer Zeit der
intensiven Foérderung (v. a. der Sprache als Basiskompetenz zur Aneignung von Kulturtechniken) durch-
aus nach anderen Lehrplanen unterrichtet werden kénnen, unterstreichen diese Notwendigkeit um der
Gefahr einer schulischen Stigmatisierung im Sinne einer systemischen Diskriminierung vorzubeugen.
Einen weiteren diskussionsrelevanten Gesichtspunkt stellen die Differenzen dar, die sich in der unter-
richtlichen Behandlung kulturell abweichend bewerteter Themengebiete wie beispielsweise Personlich-
keitsentwicklung oder auch Sexualitat und Aufklarung zeigen kénnen (siehe 6.2.3). Die Wertvermittlung,
die im Lehrplan Plus gE elementarer Bestandteil des Bildungs-und Er zi ehungsauftrags i
entierung in einer de mMiGR208),isteht orader H&ausoederung wothantlet i
ner Wertpluralitat, die am Beispiel tradierter Geschlechterrollen oder auch dem Recht und der Freiheit
auf Geschlechtergleichheit und demokratische Partizipation in allen fir das Subjekt relevanten Lebens-
bereichen deutlich werden. Eine Herausforderung, die nur unter intensiver Einbindung und Information
der Eltern erfolgreich bewaltigt werden kann (auch wenn es bezogen auf das Bespiel Sexualkundeun-
terricht rechtlich nicht der Elterneinwilligung bedarf), was ebenfalls in einer anzustrebenden Konzeptu-
alisierung interkultureller Elternarbeit Berticksichtigung finden sollte. Neben der grundsatzlich heteroge-
nitatstoleranten und kultursensiblen Haltung verpflichten sich die Systeme freiheitlich-demokratische
Werte zu thematisieren und bestenfalls zu vermitteln, was nur mit Unterstiitzung der Familiensysteme
nachhaltig gelingen kann. Eine diesbeziigliche, professionelle Kooperation mit den Familien erfordert
eine hohe interkulturelle Kompetenz seitens der Lehrkrafte und des padagogischen Personals, die ge-
zielt durch Fortbildungsangebote gestarkt werden kann.

Formen der Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen (MSOs) bestehen bisher an keiner der
Stichprobenschulen. Eine Ressource, auf die die Expertenmeinung ausdricklich verweist, die in der
institutionellen Praxis aber bisher kaum in Betracht gezogen wurde. Die Offnung und der Aufbau von
vertrauensvollen und tragfahigen Kontakten und Kooperationsbeziehungen zu MSOs béte in vielerlei
Hinsicht Unterstiitzungs- und Integrationspotential (Dolmetscherleistungen, Kulturmittler, Abbau von
Vorurteilen, Diskussion kultureller Differenzen etc.) und kénnte zukuinftig in der Ausgestaltung und Kon-

zeptualisierung der interkulturellen Padagogik an FZgEs mitbedacht werden.
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9.11 Integratives Potential heil- und sonderpadagogischer Settings

Die Ergebnisse verweisen vor allem im Kontrast zur Praxis und der Struktur an Deutschklassen oder
Regelschulen auf ein hohes integratives Potential der FZgEs, das sich am deutlichsten sowohl an der
mehrfach erwahnten flichendeckenden Implementierung sprachfreier Systeme als auch in der perso-
nellen Ausstattung und den Klassengréf3en an FZgEs festmachen lasst. Gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen im psychometrischen Grenzbereich zwischen geistiger Behinderung und Lernbehinderung
lassen sich aus den kontrastierenden Beschreibungen und den Aussagen, Regelschulen wirden zum
Teil Kinder und Jugendliche aufgrund von Uberlastung, mangelnder Ressourcen oder auch mangelnder
methodisch-didaktischer Kenntnis hinsichtlich lernzieldifferenter oder auch mehrsprachsensibler Aus-
gestaltung des Unterrichts bereitwillig an Sondersysteme Ubergeben, Erfordernisse zur besseren Aus-
stattung des Regelsystems ableiten. Die Frage, in welchem Umfang und welcher Haufigkeit Kinder und
Jugendliche aufgrund ihrer Herkunft und der vorausgegangenen Bildungsbiographie in Sondersysteme
Uberwiesen werden, ist im Zuge der vorliegenden Studie nicht zu beantworten. Die vorgelegten Ergeb-
nisse kdnnen lediglich den Hinweis geben, dass das Phadnomen schulischer Stigmatisierung und syste-
mischer Diskriminierung nicht beschrankt auf den Bereich des Forderschwerpunkts Lernen ist. Darauf
verweisen einerseits die zum Teil erhebliche Uberreprasentanz auslandischer Kinder und Jugendlicher
an einzelnen Stichprobenschulen, andererseits die in den Gruppendiskussionen skizzierten Falle von
Kindern und Jugendlichen, die nicht aufgrund einer eindeutigen Intelligenzminderung am FZgE beschult
werden miissten, sondern eher aus weiteren padagogischen Uberlegungen heraus dort die richtige und
notwendige Unterstlitzung erfahren.

Die bisherige Forschung hat sich dem Thema Uberreprasentanz auslandischer Kinder und Jugendlicher
im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung noch nicht vertieft zugewandt. Hilfreiche Untersuchungen
konnten Gutachtenanalysen oder Langzeitfallstudien bieten. Zusammenfassend kann einerseits das
disziplinimmanente hohe integrative Potential der FZgEs herausgestellt sowie ein drangender For-
schungsbedarf zur empirischen Beleuchtung des Phanomens der Uberrepréasentanz konstatiert werden,
da sich hinter den Schilderungen und Ergebnissen durchaus Falle von schulischer oder systemischer
Behinderung auslandischer Kinder und Jugendlicher vermuten lassen, die vor allem vor dem Hinter-
grund einer eingeschréankten Durchléssigkeit des Forderschwerpunkts in das Regelsystem gravierende

Auswirkungen auf die gesamte Biographie von Betroffenen haben kdnnen.
9.12 Differenzierungen zu Migrantengruppen und Migrationsmotiven

Im Einklang mit den Expertenaussagen besteht an den Schulen eine ausgepragte Sensibilitat fir bio-
graphische, psychologische und sozibkonomische Wirkungen von Flucht und Migration, die fir eine
gelingende Kooperation mit den Familiensystemen von hoher Bedeutung sind und in ihrer Summe eine
ausgepragt kultursensible Haltung mitbedingen. Umféangliche kultur- und biographiesensible Anam-
nesegesprache bilden die belastbare und differenzierte Grundlage heil- und sonderpadagogischer (Pro-
zess-)Diagnostik im Aufnahmeverfahren und wéahrend des Beschulungszeitraums. Die fachlichen Ein-
schatzungen der Gruppendiskussionsteilnehmer bertcksichtigen aspektreich mdégliche Folgen von
Flucht und Migration (Traumatisierung, Verlust sozibkonomischer und sozialer Ressourcen etc.) und
deuten auf einen aufRerst professionellen Umgang mit Menschen mit Migrationserfahrung hin, auch

wenn er noch nicht im Sinne klarer interkultureller Konzepte niedergelegt ist.
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Falle von Hochqualifiziertenmigration wurden an keiner der untersuchten Stichprobenschulen beschrie-
ben. Die Falldarstellungen und Ausfiihrungen bezogen sich vor allem auf Flucht- und Arbeitsmigration.
Dies deckt sich mit der Expertenaussage, hochqualifizierte Migrantenfamilien seien nicht in der Art und
Weise auffallend, in ihrem Habitus und ihrer Sozialisation der Mehrheitsgesellschaft am ahnlichsten und
deshalb auch in der Diskussion wenig préasent.

Annlich der Erkenntnisse zur Uberreprasentanz auslandischer Schiiller und Schiilerinnen an einigen
untersuchten Schulen, zeigen die Ergebnisse zu unterschiedlichen Migrationsmotiven und Gruppen von
Migranten lediglich Tendenzen auf, die in einer politischen Landschaft mit zunehmend xenophoben
Kraften nicht unbeschwert thematisiert oder diskutiert werden kénnen. Selbstverpflichtend ist sich die
vorliegende Arbeit der Gefahr einer Stigmatisierung oder der Genese von Vorurteilen gegenuiber Grup-
pen von Migranten gewahr und dennoch wére es wenig losungsorientiert eine quantitativ fassbare
Transformation nur mit duf3erster Vorsicht zu analysieren. Die Diskussion um Migrationsmotive und
Migrantengruppen war seitens der Diskussionsteilnehmer*innen zum Teil von augenscheinlicher Zu-
rickhaltung und Unsicherheit der Formulierung gepréagt i manche konkreten regionalen Entwicklungen
und vor allem die subjektiven Deutungen der Diskussion st ei | ne hmer * i naffeccorddar-r den er
muliert, weshalb sie fiir die Analyse nicht verfligbar sind.

Diese Tatsache kann jedoch fir sich selbst stehend der Diskussion zusatzliche wertvolle Hinweise zum
Sachverhalt beisteuern und ist grundlegend fir die Ausfihrungen. Die Diskussionen konnten vor allem
in Bezug auf Familien mit einem Kind mit Behinderung nennenswerte Informationen generieren und
bestétigen weniger individuelle Vorteilsnahme oder gar den Vorwurf des Sozialtourismus durch Migra-
tion, wie er leider vollig undifferenziert und polemisch sogar in der jungen politischen Diskussion in
Deutschland formuliert wurdel%2, als aus humanistischer und menschen- und sozialrechtlicher Perspek-
tive legitime Entscheidungen von betroffenen Familien. Menschen mit Migrationsbiographie haben un-
terschiedliche, aber in aller Regel gravierende Beweggriinde ihre Heimat, ihr soziales Umfeld und Fa-
milienmitglieder zu verlassen.

Entgegen der Erwartung, die Fluchtmigration ab 2014 wiirde sich vor allem positiv auf den Anteil von
Kindern und Jugendlichen aus dem Nahen Osten auswirken, stellen sich die Ergebnisse hinsichtlich der
Aufteilung der Nationalitdtenzugehdorigkeit dar. Die Gruppe der Kinder und Jugendlichen aus dem Na-
hen Osten ist im Schuljahr 2009/10 mit 14 Schilerinnen und Schiilern quasi identisch mit der Gruppe
der Schilerinnen und Schuler aus européischen Landern auf3erhalb des Schengenraums (15 SuS).
Obwonhl Ostbayern zu Zeiten der Migrationsbewegung ab 2014 fir eine sehr grol3e Anzahl Gefllchteter
aus dem Nahen Osten erste Anlaufstelle war, bilden im weiteren dekadischen Verlauf Schiler und
Schulerinnen aus Ost- und Sudosteuropa die anteilig gréfRte Gruppe auslandischer Kinder und Jugend-
licher. Beide Gruppen entwickeln sich zum Schuljahr 2019/20 zahlenm&Rig deutlich positiv (Naher und
Mittlerer Osten auf 45 SuS), die Gruppe der Kinder und Jugendlichen aus Siidosteuropa aber wesent-
licher (auf 68 SuS). Eine Entwicklung, die mitunter im industriellen und landwirtschaftlichen Arbeitsmarkt
Ostbayerns begrindet sein mag, der industriellen Arbeitskraften i und in der Gaubodenregion sowie
der Holledau auch Erntehelfer*innen 1 in grof3er Zahl Anstellungsmaglichkeiten bietet. Die Ergebnisse

verlangen daher Relativierung durch Beitrage aus anderen Regionen Bayerns oder der Bundesrepublik.

102 |m September 2022 beklagte Friedrich Merz (MdB) im Kontext der Migrations- und Fluchtbewegung aus der Ukraine Sozialtourismus (Tagesschau)
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Aussagen aus den Gruppendiskussionen folgend, spielen in Einzelféllen Beweggrinde fur die Migration

eine Rolle, die in direktem Zusammenhang mit der Versorgung eines Kindes mit Behinderung stehen i

sie werden im gesamten Text mit dem Bemuhen um wissenschaftliche Neutralitat als Versorgungsmo-

tive bezeichnet. Beispiele, die weniger auf wie auch immer definierten Sozialtourismus verweisen, son-

dern eher das Problem und die Tatsache einer erheblich heterogenen Qualitat der Versorgung von

Menschen mit Behinderung in anderen (kontinental-)européischen Landern in den Fokus der Diskussion
rickenundzumTeill sprachl os machen. So plakativ die Aussagen
geschlagen?i auf den ersten Blick wirken, so sind sie
lichkeit in ein und demselben europaischen Werte- und Sozialraum, der sich in Beispielen aus den
Gruppendiskussionen heterogener darstellt als man es in den 20er Jahren des 21 Jahrhunderts erwar-

ten mochte. Vor dem Hintergrund der hier generierten Hinweise sind weitere Forschungsfragen und

Bemuihungen zu entwickeln. Neben legislativen Grundlegungen zur sozialpolitischen Entwicklung der

betroffenen Lander, kénnen intraeuropaische Kooperationsprojekte und Austauschprogramme an Uni-

versitaten oder auf der Ebene der Fachverbande Beitrag zur Verbesserung der Situation von Menschen

mit Behinderungen leisten. Eine Forderung die makroskopisch auch im Artikel 32 Abs. 1 b und c der

UN-BRK grundgel egt i st der explizit auf den A[ é] Aus
Erfahrungen, Ausbildungsprogrammwér Wnd ev Fobislchluinglsem s
arbeit und den Zugang zu wi ss e {Beauftragfe der Bundeseegieryng ] Kennt
fur die Belange von Menschen mit Behinderungen Januar 2017, S. 28) verweist. Auf der organisationa-

len Ebene der Schulen wéren als konkreter Beitrag zur internationalen Zusammenarbeit beispielsweise
Partnerschaften mit auslandischen Schulen oder Einrichtungen der Behindertenhilfe denkbar, um der
menschenrechtlichen Forderung in der Praxis Rechnung zu tragen.

9.13 Kultursensible Testverfahren und Schulzuweisung

Folgt man den Beitragen aus den Gruppendiskussionen, bestatigt sich in Einzelféllen die Annahme des
Experten, diagnostische Verzerrungen aufgrund mangelnder schulischer und kultureller Vorkenntnisse
oder deutscher Sprachkenntnis kdnnen zu Schulzuweisungen normalbegabter Kinder und Jugendlicher
in den Foérderschwerpunkt gE fihren. Durchgangig zeigt sich allerdings das fachliche Bewusstsein der
Diskussionsteilnehmer*innen tber die Méglichkeit kulturell bedingter Verzerrungen der Testergebnisse
bei Anwendung gangiger sprachbasierter psychometrischer Verfahren. Die Sonderpadagogik verfligt
per se Uber eine sensiblere Ausgestaltung der Testsituation sowie ein Wissen Uber weitere ergebnisbe-
einflussende Faktoren neben dem Merkmal der intellektuellen Leistungsfahigkeit. Ebenfalls werden in
Einzelféllen theoriekonform padagogische Motive und Argumente wie psychosoziale Belastungen, un-
zureichende elterliche Unterstltzung oder die schulische Vorbildung im Kontext Migration als entschei-
dend fur die Aufnahme im FZgE angegeben. Dennoch geben alle befragten Schulleitungen an, keiner
ihrer Schiler oder Schilerinnen sei fehlerhaft dem System FZgE zugewiesen oder falsch beschult
ebenso wird auf die laufende Prozessdiagnostik und auf die grundsatzliche Durchlassigkeit des Sys-
tems verwiesen, die Falle falscher Zuweisung regelméaRig aufdecken wirden.

Anzumerken ist weiter die scheinbar geringe fachliche Auseinandersetzung mit dem Aspekt der Kultur-
sensibilitat in den Lehrerkollegien. Es bestinde zwar eine grundséatzliche Bewusstheit Giber das Phéno-

men der Ergebnisverzerrung auch bei sprachfreien Testverfahren i eine dezidierte fachliche Diskussion
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oder Weiterentwicklung in Form von Fortbildungen sei aber nicht zu beobachten. Das Thema Kultur-
sensibilitat wird auch in Hinblick auf zukinftige Entwicklungen immer mehr an Bedeutung gewinnen,
weshalb die derzeitig unterentwickelte fachliche Auseinandersetzung mit dem Thema an den Stichpro-
benschulen lberrascht.

Aufgrund der haufigen Notwendigkeit sprachfreier Verfahren im Kontext geistiger und Schweri Mehr-
fachbehinderung konnte der Einsatz des SON 6-40 sowie des WIN-V, deren Kultursensibilitdt bereits
empirisch belegt ist (siehe 6.2.6) positiv als Standard an den untersuchten Stichprobenschulen ermittelt

werden.
9.14 Weiterfuhrende Aspekte i Rahmenkategorie Il

Die weiterfihrenden Aspekte stehen zum Teil in hohem Querbezug zu den bereits diskutierten Punkten
und werden deshalb hier nicht mehr eigens aufgegriffen. Allerdings gibt die relativ globale Aussage aus
Schule I, die Anforderungen im komplexen System FZgE wirden héher und vielfaltiger, einen Hinweis
auf die zeitgendssischen und erhéhten Anforderungen an das gesamte System und somit an die ein-
zelnen Mitarbeiter*innen aller Professionen. Die AuRerungen, die Klientel an den FZgEs werde ammer
schwierigerq sind nicht monokausal belegbar, wahrend das subjektive Belastungsempfinden der Ein-
zelnen auch im Kontext einer veranderten und in dynamischen Transformationsprozessen befindlichen
Gesamtgesellschaft stehen T sie also nicht als lediglich individuelles Belastungsempfinden abgetan
werden kdnnen, sondern einen realen Aspekt der Beschreibung der aktuellen Wirklichkeit an FZgEs
darstellen.

10. Ausblick und systemstrukturelle Ableitungen

Die vorliegende Forschungsarbeit bezieht sich auf den fachlich bedeutsamen Zeitraum des ersten Jahr-
zehnts seit Ratifizierung der UN-BRK und der durch sie international anerkannten Explikation grund-
satzlicher Menschenrechte fiir Menschen mit Behinderungen. Durch einschneidende globale Ereignisse
wie die Corona-Pandemie in den Jahren 2020 bis 2022 oder welt- und sicherheitspolitisch gravierende
Umbrtche wie der russische Krieg gegen die Ukraine, der in Konsequenz zu einer Reorganisation der
globalpolitischen Ost-West-Dichotomie flhrte und zivilisatorische wie menschenrechtliche Errungen-
schaften der vergangenen Jahrzehnte in Frage stellt und zunichte macht, verdeutlichen sich die Ge-
schwindigkeit gesellschaftlicher Entwicklung sowie die Fragilitét globaler Strukturen und weitgehend
stabil geglaubter internationaler, ethischer und menschenrechtlicher Abkommen.

Aus heutiger Sicht blickt diese Studie in eine Vergangenheit, die sich vermeintlich deutlich von der Welt
nach oder wahrend der beschriebenen Krisen unterscheidet. Die Formulierung eines trefflichen Aus-
blicks ist dadurch erschwert i aber trotz aller Veranderung kénnen die Untersuchungsergebnisse ihren
mikroskopischen Beitrag zur Anpassung an zeitaktuelle Entwicklungen leisten.

Unsere Gesellschaft steht seit jeher vor der Herausforderung, dynamischen regionalen und globalen
Entwicklungen flexibel und, wenn notig, kompensierend Rechnung zu tragen. Makroskopische und
Ubergeordnete Transformationen spiegeln und operationalisieren sich immer auf der Ebene des Mikro-
skopischen. Auch in der eng fokussierten Betrachtung eines Segments des bayerischen Schulsystems,
der FZgEs, konkretisieren sich somit Anzeichen und Auswirkungen einer akzelerierten und transformie-
renden Welt.

311



In der Untersuchung bildet sich eine optimistische und I6sungsorientierte wie I6sungsfahige Grundten-
denz der untersuchten Systeme ab, was Anlass zur Hoffnung auf eine hochgradig selbstverantwortete,
verantwortungsbewusste und dynamische Anpassung im Sinne einer systemischen Adaption gibt, die
die Mitarbeiter*innen aller Professionen an den FZgEs tagtaglich leisten. Ihre Giiltigkeit beanspruchen
die Ergebnisse sachlogisch nur fir den untersuchten Zeitraum, dennoch kann ihre Aussagekraft ausbli-
ckend aus folgenden Grinden bedeutsam sein: (1.) Auch im Jahre 2023, das Jahr der Fertigstellung
der vorliegenden Forschungsarbeit, konnte kein Riickgang der Schiilerzahlen an den untersuchten
FZgEs verzeichnet werden, im Gegenteil setzte sich die Tendenz steigender Schilerzahlen weiter fort,
nicht zuletzt durch Schilerinnen und Schiler aus der Ukraine. (2.) Bedingt durch die zwischenzeitliche
gesellschaftliche Ausnahmesituation der Corona-Pandemie der Jahre 2020 bis 2022, riickten die The-
men psychische Belastungen, psychische Stérungen sowie psychiatrische Leistungen und bestehende
Versorgungsmangel weiter in den Mainstream der gesundheitspolitischen Diskussion und erreichen
auch medial eine immer breitere Offentlichkeit. (3.) Migration und Flucht sind trauriger Weise auch im
dritten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts keine ausschleichenden Phanomene, sondern haben sich be-
reits wahrend der Bearbeitungszeit der vorliegenden Studie zum Teil drastisch verscharft. Nicht zuletzt
durch die vdlkerrechtswidrige Eskalation des Russland-Ukraine-Konflikts buRen die fokussierten
Kernthemen und Rahmenkategorien der vorliegenden Studie vorerst also nicht an Aktualitat ein und mit

ihnen die abgeleiteten systemischen Anpassungsempfehlungen und Lésungsansatze.

In der Analyse der Indikatoren und des qualitativen Datenmaterials konkretisieren sich die Wirkungen
makroskopischer Entwicklungen auf die mikroskopische Ebene der schulischen Praxis an FZgEs in
Ostbayern, so dass in der Diskussion der qualitativen Ergebnisse, wo mdglich, systemische und orga-
nisationale Empfehlungen formuliert werden konnten um den eruierten zeitaktuellen Anforderungen 16-
sungsorientiert zu begegnen. Die abschliel3end komprimierte zusammenfassende Darstellung gliedert
sich in drei Kategorien: Ableitungen aus Ergebnissen (1.) zur Schilerzahlentwicklung, (2.) zu Rahmen-

kategorie | und (3.) zu Rahmenkategorie Il

Ableitungen aus Ergebnissen zu Schilerzahlentwicklungen
9  Erhalt und Ausbau des FZgEs Sektors aufgrund der steigenden Schilerzahlen und der reellen Entwicklung
inklusiver Regelschulangebote in Ostbayern (betrifft Schulgebaude, padagogisches Personal sowie son-

derpadagogisches Lehrpersonal)

Ausbau funktionaler inklusiver Schulsettings fur Kinder und Jugendliche aus dem Férderschwerpunkt g&

Statistische Bereinigung der Integrationsquote durch Hinzunahme der Schiiler und Schiilerinnen, die in
Partnerklassen an Regelschulen unterrichtet werden
Forschungsbedarf zu Inklusionshemmnissen (z. B. qualitative Fallstudien mit Quereinsteigern und Inklusi-

onsruckkehrern, empirische Befunde zur Veranderung der elterlichen Haltung gegenuber Inklusion etc.)

312



Ableitungen aus Ergebnissen zu Rahmenkategorie |

1

Ausbau und Entwicklung von Kooperationsmodellen zwischen FZgE und Kinder- und Jugendpsychiatrie
unter effektiverer Ausschépfung der vorhandenen Expertise zur Diagnostik und Behandlung auf beiden
Seiten

Abbau des Versorgungsmangels und Einbezug spezifischer curricularer Inhalte zum Thema Menschen
mit geistiger Behinderung in medizinischen und padagogischen Ausbildungen

Proaktive Gestaltung der Kooperation seitens der Schulen mit sozialraumnahen Vertretern der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Breitere und differenzierte Sensibilitat fir stérungsrelevante Symptomatik durch Fortbildungen (v. a. zu
internalisierten Stérungen sowie VES)

Aufbau von sozialraumnahen Institutsambulanzen mit dem Schwerpunkt Diagnostik und Behandlung bei
geistiger Behinderung

Eklatante Versorgungsliicke bei Notfallversorgung und stationarer Unterbringung fir Kinder und Jugend-

liche mit geistiger Behinderung schlieRen

Ableitungen aus Ergebnissen zu Rahmenkategorie I

Professionelle Starkung und Nachqualifikation zu zeitgendssischen Anforderungen systematisieren

Proaktiver Aufbau von Netzwerken und tragfahigen Kooperationsbeziehungen mit MSOs oder Vertre-

tern ethnischer Gemeinschaften proaktiv durch die Schulen

Kompetenzaufbau hinsichtlich kultursensibler Testverfahren (kultursensible Weiterentwicklung psycho-
metrischer Verfahren, kultursensible Ausgestaltung der Testsituationen und umfassendes Problembe-
wusstsein etc.)

Barrierefreie und mehrsprachige Informationsunterlagen (Vertrage, Elterninfos etc.)

Konzeptuelle Explikation der Methoden und Ansétze interkultureller Elternarbeit (Dolmetschersystem,
Elterntreffs, Infoblatter Unterrichtsinhalte wie z. B. Sexualitat, christliche Feste, Personlichkeitsentwick-
lung, Geschlechtergleichheit etc.)

Konzeptuelle Explikation der Methoden und Ansétze der Padagogik bei Mehrsprachigkeit
Internationale Zusammenarbeit und Kooperationsprogramme auf universitarer und schulischer Ebene
sowie auf der Ebene der Fachverbande der Behindertenhilfe

Konzeptualisierung interkultureller Padagogik und interkultureller Elternarbeit an den einzelnen Schu-
len

Systematisierung der internen Dolmetschersysteme

Verfugbarkeit von DaZ Stunden im Bereich FZgE

Fortbildungsangebote zu Wertpluralitéat und interkultureller Kommunikation
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