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Anhang A — Experteninterview |

Interviewte Durchfiihrungsdatum Liange Gesamttext codiert in %
Dr. Hochegger 10.03.2022 1h 10m 78%
3. I: Frau Dr. Hochegger, ich bedanke mich wirklich erstmal herzlich fir die Bereitschaft, das

Interview mit mir zu fUhren, es ist ein groRer Gewinn Sie in Ihrer Expertise daflir gewinnen zu kénnen,
fur dieses Thema, ahm, Datenschutz usw. haben wir bereits im Vorfeld abgeklart, Sie erklaren sich
einverstanden mit der Aufzeichnung. Sie konnen jederzeit unterbrechen oder auch sagen, wenn

bestimmte Teile nicht verwendet werden sollten. #00:00:30-8#
4. B: Ja. #00:00:30-8#

5. I: Ich habe Ihnen ja im Vorfeld die Ergebnisse zukommen lassen, zumindest in der deskriptiven
Darstellung, wo es um die Entwicklung der psychiatrischen Diagnosen an den Forderzentren geistige
Entwicklung geht, in der Oberpfalz und Niederbayern, die ich untersucht habe. Es ist ein relativ groRer,
ahm, groRer Querschnitt, den man untersuchen konnte, er macht ungefahr 40-45% samtlicher Schiiler
gE in der Oberpfalz und Niederbayern aus. D.h. man hat hier schon eine relativ reprasentative Anzahl
von Fallen untersucht. Zu Beginn habe ich ja erstmal die Ergebnisse dargestellt, wie entwickelt sich
eigentlich die Summe der psychiatrischen Diagnosen - ich habe immer die F7 Diagnosen
herausgenommen, weil ich hier natirlich der Auffassung folge, dass man es nicht mit einer
psychiatrischen Stérung zu tun hat, sondern mit einer konstitutiven Bedingung und das ist denk ich ganz
wichtig, das immer mitzulesen. Das erschwert die Vergleichbarkeit ein bisschen, wobei naturlich die
Zahlen mit den F7 Diagnosen wesentlich héher waren, aber ich finde es macht keinen Sinn, die da mit
reinzunehmen. Genau, ahm, von der Kategorisierung her habe ich die Autismus Spektrum Stérungen
extra betrachtet und aus den Stérungen des Verhaltens und der Emotionen die ADHS gesondert
dargestellt, das konnten Sie ja bereits herauslesen. Wir haben spannenderweise in der Gesamtzahl
dieser Diagnosen einen prozentualen Anstieg von 18% in diesem zehn Jahreszeitraum, der betrachtet
worden ist, aber eigentlich eine Verdopplung der Diagnosezahlen. ahm, es ist denke ich keine unibliche
Tendenz, nehmen Sie in lhrer diagnostischen Praxis ahnliche Tendenzen wahr oder in der Praxis der
Kinder- und Jugendpsychiatrie? #00:02:13-0#

6. B: zugeschnitzt auf die, ahm, diese Behandlungsgruppe, oder? Also auf die gE Kinder?
#00:02:18-3#

7. I: Vielleicht erstmal allgemein und dann auch gerne speziell auf die Behandlungsgruppe.
#00:02:23-3#

8. B: Also generell in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ganz sicher, ja, und, ahm, vielleicht sogar
gleichbleibend im Anstieg, ja, also nicht so, dass man das Gefiihl hat, ahm, es hat vielleicht vor zehn
Jahren einfach, ahm, eine andere Sicht und, &hm, vielleicht auch eine andere Haltung zur

Kinderpsychiatrie gegeben und dann hat man gesagt aha, da 4hm, sag ich mal, ein Fach mit seiner



Berechtigung und, dhm, das Stigma baut man halt langsam ab und, ahm, es werden mehr Kinder
vorgestellt, die man vielleicht friher nicht vorgestellt hat oder woanders vorgestellt hat sondern es ist
ein Prozess der andauert und der nach wie vor so ist, dass, ahm, der Trend zu Mehrdiagnostik und auch
zu mehreren Diagnosen pro Kind geht. Ahm, ganz selten haben wir nur Monodiagnosen. Jetzt kann
man natdrlich sagen, ok, wir sind eine Versorgungsklinik, der ware schon definiert, dass zu uns keine
Monodiagnosen kommen, sondern eigentlich sollte jeder Niedergelassene das, sag ich mal einfachere
Kind versorgen kénnen und wenn es nicht mehr klappt, dann kommt ein Kind in die Klinik. Also von dem
her ist es glaub ich auch realistisch, dass wir die Kinder mit mehreren Diagnosen, ahm, in Behandlung
haben, aber ich finde schon, dass der Prozess andauert und gerade fur Niederbayern, ich bin jetzt erst
seit eineinhalb Jahren in Niederbayern, der Zuwachs, der ist, &hm, entschieden in den letzten zwei
Jahren zu sehen. Wir haben jetzt eine Fallzahlsteigerung von 40% seit 2019 und das ist nicht nur

Pandemie bedingt, generell glaub ich ist die Entwicklung da. #00:04:18-4#

9. I: Also hin zu einer Enttabuisierung von Diagnosen und von psychiatrischer Behandlung letztlich
auch, hm (bejahend). #00:04:24-9#

10. B: Und ich denke von, ahm, der Druck von unterschiedlichen Institutionen, die mit Kindern und
Jugendlichen arbeiten und die, wo auch immer Norm definiert haben, das beginnt ja im Kindergarten
und zieht sich Gber die Grundschule und danach, ahm, danach wird man liberaler als System, das von
aufllen mit einem Kind arbeitet. aber ich finde gerade im Kindergartenalter und in der Grundschule ist
es schon eklatant, wieviel Riickmeldungen ich vom Gegenibersystem als Elternteil kriege, ob da etwas
vorliegen kdnnte und ob man zur Diagnostik gehen sollte oder ob man das Kind mal anschauen sollte.
Und ich glaube da hat sich entschieden was verandert in den letzten zehn Jahren. Also so riickblickend,
wenn man jetzt mit Eltern spricht, die jingere und altere Kinder haben, ahm, ich glaub vor zehn, flinfzehn
Jahren war es nicht Ublich, dass dir jemand im Kindergarten gesagt hat, ahm, das kénnte dieses und
jenes sein und man muss zur Diagnostik gehen, sondern da ist einfach auch noch mehr toleriert worden
oder man hat sich zumindest nicht so weit vorgewagt, dass man den Familien gesagt hat, da musst ihr
was machen. #00:05:39-2#

11. I: hm (bejahend) #00:05:39-2#

12. B: 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 frilh genug diagnostiziert hat. (...) Nicht gut, weil ich das
Gefuhl habe das ist "normal", wird immer enger gepresst. Ja, und wie muss man funktionieren, wir
missen sehr frih funktionieren, alle unsere Kinder und, &hm, dann ist schon mal die (...), der Hinweis
es konnte eine Stérung vorliegen, den gibt man schon sehr viel liberaler als man ihn wahrscheinlich vor
zehn Jahren gegeben hat. (...) 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 es immer gegeben, aber ein
ADHS Kind hat in einem friheren 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. #00:06:49-4#



13. I: hm (bejahend). Also denken Sie, dass ein System, das weniger Verhaltenstoleranz hat
tatsachlich dazu fiihrt, dass die Eltern vielleicht auch darin Orientierung oder Entlastung suchen in so
einer Diagnosestellung. #00:06:58-2#

14. B: Ja, vielleicht auch gezwungen werden. #00:07:01-6#
15. I: hm (bejahend). Ok. #00:07:01-6#

16. B: (unv.) Also nicht alle unsere Eltern kommen mit einer tollen Begeisterung freiwillig (lacht),
dass sie eine Diagnostik, ahm, brauchen, sondern manchmal auch tatsachlich mit dem Wissen, ahm,
ich kann im Schulkontext sonst nicht mit meinem Kind verbleiben oder mein Kind kann nicht in diesem
Schulkontext bleiben. Ja, und das ist fur viele Kinder hundertprozentig eine gute Entscheidung und gut,
dass man den Weg gehen kann, da sind aber schon auch vielleicht die einen oder anderen dabei, ahm,
wo dieser Druck erst recht zur, zur, &hm, sag ich mal, nochmal zur Ausformulierung oder zur, zur
vielleicht Verschlechterung einer Symptomatik fiihrt. #00:07:43-6#

17. I: hm (bejahend). Es tut mir leid, jetzt habe ich ein technisches Problem, ich glaube ich muss
die Aufnahme etwas lauter einstellen. Jetzt haben Sie gerade schon mehr Aspekte aufgegriffen, z.B.
auch die Tatsache der Mehrfachdiagnostik; es ist ja auch so, dass in den Ergebnissen die Anzahl der
mehrfachdiagnostizierten Kinder wahnsinnig steigt, wahrend eben die Anzahl der einfach
diagnostizierten Kinder 1% zunimmt im Verhaltnis, in diesen zehn Jahren, also jetzt an den FZgEs, ahm,
fir mich tut sich gerade die Frage auf, speziell in dem Bereich geistige Entwicklung haben wir es ja mit
Kindern zu tun, die ohnehin in einem System sind, das sehr haltend ist, sehr verhaltenstolerant ist, wie
schatzen Sie da die Notwendigkeit auf dieser Argumentationsgrundlage fir eine Diagnose ein oder ist

da vielleicht der Grund fir eine Diagnosestellung ein anderer? #00:08:28-8#

18. B: (...) Nein, es ist auch so, dass das ja tatsachlich ein sehr tolerantes System ist und flir mein
Geflhl eigentlich (...) zu tolerant, manchmal sogar ist, so dass man vieles noch erklart im, mit dem Blick
einer, ahm, der geistigen Entwicklung oder des nicht normalen Intelligenzniveaus und, ahm, wir aber
wissen, dass Kinder mit Intelligenzminderung ja ein erheblich héheres Risiko haben zu psychischen
Erkrankungen, ahm, welche zu entwickeln oder daran zu erkranken und eher hatte ich das Gefuhl, die

sind sogar unter, ahm, unterreprasentiert in unserer Diagnostik. Ja. #00:09:24-3#
19. I: hm (bejahend) #00:09:24-3#

20. B: 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, ahm, 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 tatsachlich auch
Kollegen, die nicht unbedingt kinderpsychiatrisch arbeiten oder ein kinderpsychiatrisches Fach gemacht
haben, die durchaus auch eine super Diagnostik fur diese Kinder bieten kdnnen. Ich habe aber trotzdem
das Gefiihl, die, die unterschiedlichen Betreuungssysteme dieser Kinder sind sehr tolerant und sehr
liberal und ahm tolerieren oft was, wo man bei einem gut begabten Kind schon ganz klar sagen wirde,

das ware jetzt eine Stérung. #00:10:17-1#



21. I: hm (bejahend). Ok. Also die erhdhte Wahrscheinlichkeit 3-4mal, sagt die ICD ja, flr
psychische Stérungen bei geistiger Behinderung, ahm, es ist tatsachlich spannend, Sie sprechen hier
schon die diagnostische Problematik an, also diese overshadowing Effekte, die man dann hat und diese
vier klassischen Einflussfaktoren, die die Diagnostik erschweren. Haben Sie denn in der KJP, jetzt hier
in Landshut tatsachlich Erfahrungen in der Diagnostik bei geistiger Behinderung oder ist es, wie Sie
sagen, eher der Einzelfall? #00:10:45-5#

22. B: Das istder (...) nein, so kann man es vielleicht nicht sagen, es sind die Einzelpersonen (lacht),
bei denen dann die Diagnostik liegt. ja also, das ist, ahm, vom durchschnittlichen Vorstellen innerhalb
einer Woche oder innerhalb eines Quartals ist, ahm, die gezielte Anmeldung eines, &hm, einer, eines
Patienten, ahm, mit Intelligenzminderung (...) ich wiirde sagen fast ausschlieflich in der Autismus
Ambulanz und fast ausschlief3lich zur Abklarung einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung, ansonsten
gibt es keine reguladre Vorstellung von einem g-Kind. Ja, der Rest ist schon Liaison Dienst mit
Einrichtungen 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 reguldaren Anmeldung die

Fragestellung einer depressiven Entwicklung bei einem g-Kind gehabt hatten also das / #00:11:59-3#
23. I: Jetzt haben Sie eine meiner letzten Fragen vorweggenommen. (lacht) #00:12:02-2#
24, B: (lacht) #00:12:02-2#

25. I: sehr spannend. ahm, aber es ist ganz gut, man kann da anknipfen mit den Autismus
Spektrum Stérungen. Es ist tatsachlich auch so, dass auch hier die / die absolute Zahl sich fast
verdoppelt hat in den letzten zehn Jahren, jetzt in den FZgEs. Ich denke das FZgE ist laut Literatur noch
immer der origindre Beschulungsort fir die meisten Kinder mit Autismus Spektrum Stérungen, wobei es
ja im Widerspruch zu manchen Aussagen steht, dass die steigende Anzahl der Diagnosen sich
mafgeblich darauf belduft, dass normal begabte Kinder, die vorher unentdeckt waren oder
undiagnostiziert blieben, tatsdchlich auch die Diagnosezahlen so erhéhen, was den Autismus
anbelangt. &hm, haben Sie denn eine spezielle Kompetenz zur Autismus Diagnostik bei geistiger
Behinderung hier im Hause? #00:12:43-3#

26. B: Ja, also die, die leitende Oberarztin leitet ja die Autismus Ambulanz und ist auch im
niederbayerischen Netzwerk und wir haben eine zweite Kollegin, ahm, die fiir die stationare Autismus
Diagnostik dann, ich sage einmal, mit ins Boot geholt wird, weil, &hm, die Kollegin aus der Ambulanz
das einfach gar nicht schaffen wirde die stationdren und die ambulanten zu machen und (...) das
Elterninterview werden wahrscheinlich noch viel mehr flihren koénnen, aber gerade die
Verhaltensbeobachtung und dann einzuordnen welches Inventar nehmen wir, die ausflhrliche
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. #00:13:44-3#

27. I: Und nehmen Sie da auch so einen Anstieg der Diagnosezahlen der ASS Stérungen wahr?
#00:13:49-2#



28. B: Ich wirde meinen wir hatten einen Anstieg, wenn wir die Falle alle regelmaRig abarbeiten
koénnten. Also was wir hier haben ist ein unglaublicher Anstieg in der Anmeldung. Wir haben teilweise
acht Monate Wartezeit bis man die reguldre Diagnostik in der Autismus Ambulanz auch wirklich
bekommt, was naturlich fatal ist, wenn man sich Uberlegt (...) du brauchtest eigentlich, 8hm, vielleicht
die Aussage Ja oder Nein um Deine nachsten Fordermoglichkeiten in Anspruch zu nehmen, ahm, aber
da sehen wir sicherlich einen Zuwachs. Wobei die Autismus Diagnostik trotzdem ja breit aufgestellt wird,
also auch alle SPZs haben eine Autismus Ambulanz und machen das, so das man zumindest in der
Gruppe der Vorschulkinder eigentlich da breiter aufgestellt ist. Schwieriger werden, wird, ahm, die
Diagnostik, wenn ein relativ, sag ich mal, gute 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 Auffalligkeit 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 tatsachlich wesentlich haufiger im SPZ. #00:15:13-2#

29. I: hm (bejahend). Aber dieser Anzahl der Diagnosezahlen ist wirklich eine Steigerung von 5%,
ahm, im Verhaltnis zur Gesamtschilerschaft, in den letzten zehn Jahren wahrzunehmen; wie gesagt in
absoluten Zahlen tatsachlich eine Verdopplung, aber gut, bei steigenden Schiilerzahlen ist es immer
die Frage welche Zahl jetzt mehr Aussage hat, also wir betreuen doppelt so viele Schiiler mit Autismus
Spektrums Stérungen jetzt in den Schulen als noch vor zehn Jahren. Worin wiirden Sie da die
Kausalzusammenhange sehen? Kann man da sagen es ist wirklich eine bessere Diagnostik da, es ist

mehr Sensibilitat, ahnlich wie bei den psychischen Stérungen allgemein, oder / #00:15:47-8#

30. B: Ja, das wiurde ich sagen. ja. Nicht vielleicht unbedingt eine bessere Diagnostik, sondern die,
die Diagnostik, die (...) der Goldstandard in der Autismus Diagnostik, der besteht einfach wesentlich
langer schon aber er wird mehr in die Breite getragen. Also die Sensibilisierung in den unterschiedlichen
Bereichen fur Autismus und einfach auch zur Abklarung und ahm, zur raschen Vorstellung und zum
Hinweis, muss man auch diagnostizieren und muss man férdern, weil es ist nicht aller Tage abend
sondern da kann auch nochmal einfach auch viel gearbeitet werden. Ich glaub das hat sich verandert
in den letzten funf Jahren. Auch die Notwendigkeit, 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 verandert haben, aber wirde ich auch nicht in finf Jahren sehen, sondern wiirde
ich tatsachlich auch in einer zehn Jahresspanne sehen. Ich glaube seit finf Jahren ist es eigentlich
schon vollkommen klar, man braucht in einer Kinderpsychiatrie ein gut funktionierendes Autismus Team,
die meisten wirde ich sagen flhren das seit zehn Jahren und die Notwendigkeit, weil mehr
Vorstellungen kommen und weil mehr Patienten einfach auch die Betreuung brauchen fuhrt dazu, dass

sich auch das Team natlrlich mehr qualifiziert. #00:17:06-0#

31. I: Ja. Gut, das bildet sich dann letztlich ab in diesen Zahlen, also die dekadische Entwicklung
ist immer im Vergleich von 09/10 zu 19/20, d.h. der zehn Jahreszeitraum ist dann da abgebildet.
#00:17:14-7#

32. B: hm (bejahend). Und ich denke es ist auch noch so etwas dabei wie, 8hm, Sozialrechtlich und

als Wissen fir die Familien hat es auch einen anderen Wert bekommen, ob man die Diagnostik macht
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oder ob man die Diagnostik nicht macht und ob man es einer Familie anbietet und sie darauf hinweist,
oder ob man das nicht macht, vielleicht hat man gerade beim frihkindlichen Autismus oder mit einer
deutlichen Intelligenzminderung und keiner Sprachentwicklung (...) Da glaub ich hat es auch viele Jahre
die Haltung gegeben, ahm, ja was nutzt es denn, ob ich es jetzt weill ob es einer ist oder nicht, es
verandert sich im Wesentlichen nichts, ja das stimmt nattrlich, aber ich glaube es gibt trotzdem auch
fur Familien ja das Recht, dass man sagt ahm, ich kdnnte noch mehr bieten, mehr Erklarung bieten was
es ist und es gibt ja auch den Wunsch zu verstehen was ist es und nicht nur einfach eine Akzeptanz,
das ist eine Intelligenzminderung und mit der muss ich mich arrangieren, weil eine Intelligenzminderung
heil3t nicht automatisch, dass ich keine Interaktion mit dir méchte und ich glaube da ist es auch der

Wunsch der Familien mehr, nochmal genauer hinzuschauen was hat mein Kind. ja. #00:18:31-9#

33. I: Weil es ja doch auch sehr spezifische didaktische Folgen hat oder auch die padagogische
Ausgangslage verandert. Glauben Sie, dass der / oder wie schatzen Sie die Attraktivitat dieser Diagnose
gegenuber einer Intelligenzminderungsdiagnose ein? Also ist das vielleicht auch ein Antrieb?
#00:18:42-3#

34. B: Naturlich, nattirlich, ahm, und der (...) die hat etwas anderes attraktive auch, die sind ja, ahm,
ein junger Autist, nicht nur ein junger Autist (lacht), auch ein erwachsener Autist, aber es gibt ja naturlich
genug, ahm, die ein sehr herausforderndes Verhalten haben, ja und ahm, es ist etwas, 8hm, einfacher
zu sagen, mmh, kann ich ja gar nichts andern an dem Verhalten, weil mein Kind hat einen Autismus,
als wenn ich vielleicht auch wirklich nochmal meine padagogische Haltung meinem Kind gegenlber
oder von mir aus auch die Interaktion mit meinem Kind gegenlber mir anschauen muss und sagen
muss, aha, ich kann schon nochmal etwas verandern. Also ich glaub fiir manche ist es einfach auch,
ahm, attraktiv zu sagen, der ist einfach so, das kann man nicht &ndern und so muss man ihn lassen. Ja
und von dem her hat es auch / und ich glaube es ist auch nicht uninteressant vom Zugang zu den
Fordermdglichkeiten, die man kriegt. Ja. #00:19:48-9#

35. I: Also wirklich der Effekt der Diagnose letztlich Unterstiutzungsleistungen zu erreichen. hm
(bejahend), ahm, Gut, der Aspekt der Mehrfach Diagnosen, da ist es tatsachlich auch so, dass der
Anstieg da sehr deutlich ist, ahm, in diesem vergangenen Zeitraum. Ist es dann ahnlich drauf
zurlckzufuihren, wie sie gerade schon gesagt haben, dass man es hier mit Kindern zu tun hat, die
naturlich schon sehr massiv abweichen im Verhalten und deshalb vermutlich dann mehrere Diagnosen
erhalten? #00:20:14-2#

36. B: Ja. Und wenn ich jetzt so an meine Téatigkeit zurtickdenke in diversen Einrichtungen, dhm,
fur Kinder mit Mehrfachbeeintrachtigung 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 mehr ist als nur Autismus oder mehr ist als nur, ahm, 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
#00:21:04-5#

37. I: hm (bejahend) #00:21:04-5#



38. B: oder bei uns vorbei, sondern da braucht es schon nochmal mehr. #00:21:07-6#

39. I: Und das hat vermutlich den Effekt, dass dann nochmal mehr Diagnosen dazukommen und

dass man da eigentlich den Stein ins Rollen bringt mit der Diagnostik. #00:21:14-0#
40. B: Ja. hm (bejahend). #00:21:15-0#

41. I: Ok. Ja, das ist ein interessanter Aspekt. Ahm, (...) Ein weiterer Punkt sind natirlich die
umschriebenen Entwicklungsstoérungen, also das war jetzt fiir mich sehr spannend in der Erhebung,
ahm, umschriebene Entwicklungsstorungen werden laut ICD - ich bin kein Mediziner, deshalb die Frage
an Sie - haben ja immer das diagnostische Ausschlusskriterium eines I1Q unter 70. Wir haben nattrlich
hier mit einer Schulerklientel zu tun, die eigentlich als Zugangsindikation einen 1Q unter 70 hat zu
unseren Schulen, mit wenigen Ausnahmen, wo es wirklich dann im Verhalten begriindet ist oder eben
Autismus Spektrum Stérungen, die so an der Grenze sich befinden, dahm, wie schatzen Sie die
Aussagekraft dieser umschriebenen Entwicklungsstérungen ein, vor allem wenn die Uber ganze
Schulbiographien #00:22:02-5#

42, B: hm (bejahend) #00:22:02-5#
43. I: zum Teil auch neben einer F7 Diagnose stehen? #00:22:07-2#

44, B: Ja weil das, ahm, wie schatz ich die ein? mmh, im Querschnitt, wenn Sie jetzt ein Kind mit,
ahm, sag ich halt jetzt mal, einem 1Q von 65 anschauen und daneben viele andere auch noch, dann ist
ja nicht automatisch die motorische Entwicklung mit dem auch verbunden. Also ich kann einen 1Q von
65 haben und kann trotzdem eine einigermalRen ganz stabile, fiir das Verhalten, motorische Entwicklung
haben, kann aber auch eine ganz schlechte motorische Entwicklung haben, also, ich kann auch
durchaus da nochmal eine Entwicklungsverzdgerung 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 erklare es den
Eltern manchmal ganz gern, dass ich sage, es gibt im Leben eines g-Kindes eine Zeit, wo man sagt
jetzt lauft sehr viel Energie daran, dass ich meine Motorik verbessere und dann bleibe ich vielleicht mit
der Sprache wieder fir eine bestimmte Zeit stehen und dann schieb ich wieder mit dem nachsten Thema
an. Und ich glaube das ist das Individuelle, was schlieBlich dazu fuhrt, dass man sagt, die Norm
einzuziehen, wo muss ich mit finf Jahren mit einem IQ von 70 oder mit sieben Jahren mit einem 1Q von
70 stehen, oder mit noch weniger, ja mit einem 1Q von 50 - ist ja ganz schwierig, dass man da wirklich
normiert. Das ist natlrlich / da haben wir wesentlich mehr Daten zu normal begabten Kindern. Dennoch
glaube ich, es gibt eine gefiuihlte Norm, die ein jeder kennt, die mit dem Patienten arbeitet und dann
weill man auch, dass es Abweichungen davon gibt und, mmh, gerade in der Feinmotorik, ja, oder
nattrlich auch in der Sprachentwicklung ist es relevant, dass man sagt, da ware mehr drinnen und da
muss man einfach auch gut fordern und wenn’s daflir notwendig ist, dass es eine Entwicklungsstérung
ist und dass man das auch hinschreibt, dann sollte man sich eigentlich auch nicht scheuen, dass man
sagt, im Vergleich ist da eine deutliche Abweichung und deshalb sieht man das. #00:24:18-7#

45. I: hm (bejahend). Also Bezugspunkt ist weniger die allgemeine Norm in der Bevdlkerung //
#00:24:21-6#



46. B: Ja natdrlich nicht, ja. #00:24:21-6#

47. I: // sondern die individuelle des Kindes und darin zu sehen, da sind tatsachlich Abweichungen
da, trotz allgemeiner Entwicklungsriickstande. Ahm, glauben sie / aber gut, das ist damit fast
beantwortet, also ich denke dann ist es natirlich eine gute medizinische Grundlage fir die weitere
therapeutische Behandlung im Sinne von Logo, Physio, Ergo, weil das natirlich auch die

Zugangsindikation / oder das Einfallstor letztlich zu den medizinischen Hilfen ist. #00:24:46-9#

48. B: ja. Ich glaube man muss gut unterscheiden, es gibt Syndrome wo man schlichtweg weil3, da
wird sich das nicht wahnsinnig entwickeln, ja, da ist es auch legitim, dass man sagt, man schaut was
das maximale Niveau ist, das man entwickeln kann und versucht das zu halten, aber auch zu halten
braucht oft eine Therapie. Ja, also, das Niveau das ich einmal erreicht habe wird nicht automatisch
gehalten, wenn es nicht mehr geférdert wird, weil ja sich das gerne mal wieder zurlickbildet oder
verkimmert. 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 einigermalfien stabile motorische Entwicklung haben wirst; bei allen anderen Patienten finde ich es
einfach auch wichtig, dass man sagt man schaut und man férdert und man Gberpruft und evaluiert und
in der Regel hat man wahnsinnig engagierte in dem Bereich, die doch selbst gut sagen kénnen, geht
was oder geht nichts oder tut's mir / 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 einschatzen,
ob es jetzt zielfiihrend ist oder ob es nicht zielfiihrend ist. #00:26:10-4#

49. I: hm (bejahend). Ok. Also trotz dieser formellen Abweichungen hat man da schon eine sinnvolle

Diagnose, die wirklich auch eine gute Behandlungsgrundlage bildet? #00:26:16-7#
50. B: Ja. #00:26:17-8#

51. I: mmh, Ok. (...) Es ist so, dass es Grundlage der Untersuchung naturlich war, dass man diese
subjektiven AuRerungen des Personals "unsere Kinder werden immer schwieriger" in den FZgEs, die
man wirklich immer wieder hért, von Kollegen, von Lehrkréaften, von Psychologen dort, &hm, glauben
Sie, man kann z.B. mit solchen diagnostischen Aussagen quantitativer Art solche Steigerung von
Verhaltensauffalligkeiten oder padagogischen Anforderungen mit erklaren? Wie schatzen Sie
dahingehend die Aussagekraft dieser Zahlen ein? #00:26:54-9#

52. B: &hm, mmh, Nein, also das alleine, mmh, mit dem kann ich es nicht zwingend erklaren. Ich
glaube, ahm, diese Wahrnehmung, dass das Klientel schwieriger wird, das ahm, die ist stimmig und die
hat aber nicht zwingend etwas mit dem Patienten selbst zu tun sondern auch viel mit der rundum
Belastung zu tun, ja, jetzt ist vielleicht / ist naturlich kein Schuldruck fir die Kinder, die Beschulung ist,
ahm, ist wie sie ist, ja, aber (...) ahm, die Lautstarke, die Medien, wie komm ich hin, wie bin ich rundum
versorgt, sonst im System, was &hm, wo bin ich eingebettet, wie ist generell die Ruhe in meiner Gruppe,
nicht in meiner Gruppe, also, auch fir gE Kinder wird das Leben schneller und anders. Und auch fiir die

Mitarbeiter wird das Leben schneller und anders und ist mehr zu leisten und ich glaube, dass viel auch
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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. #00:28:18-4#
53. I: Hangt naturlich davon ab, wie viele vorgestellt werden. #00:28:20-8#

54, B: Genau, aber die Chance, dass sie jemanden vorstellen und der geht mit ohne Diagnose raus,
nur aufgrund der Erklarung des Verhaltens wegen der Intelligenzminderung, die ist wahrscheinlich
wirklich gering. Also, die / was ist schon reingepackt in die F70.0 oder die F70.1, also das ist ja auch
wirklich schwierig was ist noch normal daflir und was ist nicht normal dafir, aber, also ich glaub, dass
die immer schwieriger werden ist nicht automatisch, dass sie immer krénker werden und deshalb mehr
Stérungen da sind, sondern eher, dass man andere Sachen vielleicht auch von ihnen will. ja. #00:29:02-
1#

55. I: Also, es vielleicht ein guter Anschluss zu der Frage. Glauben Sie denn, dass dieser enorme
Anstieg der psychiatrischen Diagnosen irgendetwas Uber den tatsachlichen Gesundheitszustand Kinder
und Jugendlicher aussagt, in der Gesellschaft? #00:29:12-4#

56. B: Nein, nein, das glaube ich nicht. Ich glaube einfach, dass, ahm, dass der Anstieg darin
begriindet wird, dass man mehr zur Vorstellung bringt und vorstellt und weniger tolerant ist gegentber
Verhalten von Kindern und weniger Zeit hat um zu schauen was tut sich da und was entwickelt sich da.
Das ist nicht zwingend (...) das ist auch nicht zwingend negativ, ja, aber ich bin mir noch nicht so sicher,

wie oft man sich gestattet, dass man sagt, ahm, da gibt’s gar keine Diagnose. #00:29:50-3#
57. I: hm (bejahend) #00:29:50-3#

58. B: 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.
#00:29:59-8#

59. I: mmh. #00:29:59-8#

60. B: Also, und 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 Diagnosen kriegt. #00:30:23-
O#

61. I: Also beides; einerseits die gesellschaftliche Verdnderung andererseits tatsachlich der
systemimmanente Druck Diagnosen zu verteilen. mmh, sehr spannend. Ahm, (...) Vielleicht zu dem
Thema F90, hyperkinetische Stérungen - man hat hier wirklich einen ein bisschen negativen Trend in
den letzten zehn Jahren, das ist relativ spannend, weil die Kassenarztliche Vereinigung da Zahlen
tatsachlich sehr regional bezogen dann auch preisgibt, ahm, da hat man ja so Abnahmen zwischen 0,5
und 1% in der Pravalenz bei Kindern und Jugendlichen. Es gibt eine dhnliche Tendenz jetzt hier bei uns
an den Schulen, obwohl ja die Auftretenswahrscheinlichkeit von ADHS sehr, sehr hoch ist, laut aktuellen
Studien zum Teil bis auf 42% taxiert wird bei geistiger Behinderung. Wie schatzen Sie diese Entwicklung
ein? #00:31:10-3#



62. B: ahm, die schatze ich tatsachlich so ein, da bin davon Uberzeugt die hat es immer schon
gegeben, ja, und in jedem Altersniveau und in jedem Begabungsniveau und da ist eher die Frage ab
wann ist ein ADHS stérungsrelevant und wann ist es nicht stérungsrelevant? Ja, und wann muss ich
Uberhaupt sagen das ist ein ADHS, ja und, wann ist ein Kind noch lebhaft, ja, und &hm, ich glaube die
Verteilung wiirde ich tatsachlich, ich hatte da keinen Grund warum ich die Verteilung nicht genauso im
g-Bereich sehen wiirde, ich glaube nur da ist das, was die reine ADHS Symptomatik angeht, da ist das
System toleranter. Da ist, ahm, und richtig schwierig wird’s fir ein ADHS Kind, wenn lange
Aufmerksamkeit, langes Stillsitzen, ahm, langes Abrufen meiner Konzentrationsleistung gefordert wird,
also der klassische Schulkontext und wenig Bewegungsmdglichkeit. Und in diesen engen Kontext
werden die g-Kinder wieder nicht so gepresst. Die dirfen sich dann noch ein bisschen anders dann
auch bewegen und, 8hm, sag ich mal, diesen, diesen Grundsymptomen des ADHS kann man da anders
entgegenkommen und drum ist vielleicht, ja, &hm, drum ist es da vielleicht ein bisschen liberaler. Und
ein zweiter Punkt, der, da ist, wie soll man sagen, bei einem normal, bei einem durchschnittlich begabten
Kind im Schulkontext, der wirklich deutliche Schwierigkeiten hat, ahm, mit diesem Storungsbild, &hm,
da ist ein Hauptargument fiir die Eltern, dass ich sage, das ist alles gut, solange sich dieses Kind mit
seiner Storung nicht im Weg steht. Ja, solange der selber gut zurechtkommt und sich strukturieren kann,
mein Gott mal die eine oder andere negative Rickmeldung kriegt, im Sinne von wie sollst du dich
verhalten oder wie sollst du dich bewegen, alles in Ordnung. In 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 Metyphenidat oder welche der Therapien gabe
es sonst. Das weil® man ja, dass das bei den G-Kindern viel schwieriger ist. Ein G-Kind 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, gehdrt es sich ja eigentlich auch
diagnostiziert. Das ist auch immer ein Punkt, ja. #00:34:12-0#

63. I: Also, es ist schon so, dass natirlich der Schnitt hoher ist an unseren Schulen, liegt bei 10%
ungefahr, relativ stabil, es ist schon wesentlich mehr als in der Allgemeinbevdlkerung, aber die Tendenz
ist einfach sinkend, trotz dieser Annahme, dass ein sehr weit verbreitetes Stérungsbild ist. Finde ich
jetzt spannend, das heifl3t so diese Entscheidung zischen medikamentéser Behandlung von ADHS st

tatsachlich eine andere im Bereich geistiger Entwicklung #00:34:34-7#
64. B: sicher. // #00:34:37-5#
65. I: ...und eher zu weniger medikamentdser Behandlung tendierend? #00:34:37-3#

66. B: Ja. Da spreche ich naturlich jetzt fir mich und fur meine Erfahrungen. 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
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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.
Und zurtick zu der Frage mit der Medikation, ja, 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 Gberhaupt 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 Methylphenidat. #00:36:02-5#

67. I: hm (bejahend). #00:36:04-4#

68. B: Auch schwierig manchmal mit Essen und isst du auch wirklich regelmaRig - und wie ist der
Tag-Nacht-Rhythmus - und mit schlafen. Jetzt gerade, wenn man vielleicht auch nochmal an die
Patienten mit einer Autismus Spektrum Stérung denkt, da kann ich mit einem Methylphenidat den Tag-
Nacht Rhythmus so durcheinanderbringen, die sind ja eh schon nicht die besten Schlafer unbedingt, ja,
und also da ist man sicher zurlickhaltender, ja, wenn sie es brauchen, brauchen sie es und wenn es gut
klappt natirlich, aber, ich glaub da wird man gut tberlegen, tu ich was Gutes oder tu ich nichts Gutes.
#00:36:33-3#

69. I: Na dann, aufgrund dieser Aussagen verwundert eigentlich die hohe Zahl ein bisschen, wenn
Sie sagen grundsatzlich ware dieses Schulsystem ja / ja, definiert letztlich dieses Stérungsbild mit und
es ist tatsachlich im FZgE Bereich anders. Kdnnte vielleicht darauf zuriickzufiihren sein, dass man auch
hier eine Tendenz zur Leistungsorientierung wiederfindet, tatsachlich auch, dass sich das schulische
System hier auch verandert. #00:36:55-5#

70. B: Ja, spannende ware sicher, wenn Sie sagen ok, die Zahl haben wir auch in unseren Schulen,
ahm, zu vergleichen mit der Zahl der ADHS Kinder in den normalen oder anderen Schulen, also
normalen Schulen, in den / in der, 8hm, dhm, in den Grundschulen, ob gleich viele mediziert sind.
#00:37:15-5#

71. I: Ja, das geht leider zu tief rein, man kann das leider so nicht rausfinden // #00:37:20-8#

72. B: geht naturlich nicht, aber ware interessant, wirde sicherlich auch was sagen dazu, ist es
ADHS oder ist einfach irgendwann als ADHS einmal gesehen worden und zieht es sich einfach als
Diagnose jetzt noch mit. #00:37:34-5#

73. I: Also, das ist tatsdchlich ein wichtiger Punkt, ich habe halt durch diese drei
Erhebungszeitpunkte natirlich manche Kinder, die in zwei Erhebungszeitpunkten auftauchen.
#00:37:40-1#

74. B: Ja. #00:37:40-1#

75. I: Ich hab dann schon immer geschaut, ich nehme wirklich die / ich hab meistens die
Behandlungsplane der Krankenkassen dann genommen, weil die ja immer die aktuellen arztlichen
Diagnosen mit drin gehabt haben, hab das entsprechend auch verandert, wenn da eine Veranderung
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da war, aber naturlich Diagnosen ziehen sich - das war auch meine Erfahrung beim Lesen dieser Akten
- die ziehen sich haufig fort Uber die ganze Schullaufbahn, die werden einfach ungepruft wieder
Ubernommen, ahm, wie schatzen Sie das ein, ist es denn, also, ist es einfach ein Systemfehler, dass
hier Diagnosen nie revidiert werden oder dass es auch vielleicht, dass man die Kollegin oder Kollegen
nicht krdnken mochte? #00:38:09-6#

76. B: Macht kein, also, &hm, ganz haufig / wenn man langer stationar hat, ja, dann ist es sicherlich
s0, dass man fur sich nochmal entscheidet, das schlief ich aus oder das schlieR 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. Ja, also somit, ahm, ist auch klar, wenn jemand mit
einer F90 kommt und ich sehe im stationdren Kontext keine F90 und ich behandle die insbesondere
auch nicht, ja, dann muss ich etwas dazu sagen, muss nochmal sagen, nehme ich jetzt raus oder derzeit
kein Hinweis oder was auch immer, aber im sonstigen Alltag hab ich ja gar nie die Méglichkeit, jemanden
so spezifisch zu sehen, durch einen Einzelkontakt oder jetzt tatsachlich aus arztlicher Sicht, dass ich
sag, ja, das schliel ich jetzt aus oder das schliel ich jetzt nicht aus. #00:39:00-8#

77. I: hm (bejahend) #00:39:00-8#

78. B: Und wenn nicht der Wunsch / also jemand zur Vorstellung kommt mit diesem Wunsch, dass
man sagt, ich habe seit zehn Jahren ADHS, kannst du mal tberprifen ob ich das noch hab oder nicht,
ich sehe eigentlich nichts mehr, ja dann kommen die ja nirgends hin und dann ist das eine
fortgeschriebene Diagnose. #00:39:17-6#

79. I: Das ist nattrlich gerade bei der Klientel mit Intelligenzminderung sehr schwierig, weil ja der

Impuls zur Vorstellung zu 99% nie von der Person selber kommt. #00:39:27-2#
80. B: Genau, ja. #00:39:27-2#

81. I: Also wurde Sie hier die These von diagnostischen Artefakten ein Stlck weit bestatigen?
#00:39:32-1#

82. B: ja, definitiv, ja. #00:39:34-4#

83. I: hm (bejahend), Ok. (...) Gut. ahm, ich denke das war jetzt sehr spannend, es waren schon
ziemlich alle Antworten zu den Stdrungsbildern mit dabei, ich hatte noch eine Frage gehabt, weil die
Literatur, insbesondere Sarimski, sprechen ja immer davon, dass so die haufigsten Stérungen nattrlich
die VES, also Verhaltensstérungen sind, bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminderung, aber
eben auch Angststérungen mit so ca. 8-10% auftreten, die sind ziemlich unterreprasentiert in dieser
Erhebung, also das heillt, man hat eigentlich bei diesen sonstigen Stérungen zwar eine ganze Palette
von Stdrungen, auch depressive Episoden etc. 8hm, allerdings sehr gering (...) Wie kann das sein, wenn
man eigentlich davon ausgeht, dass diese Kinder, die immer von einer gewissen Orientierungslosigkeit
auch bedroht sind, durch ihre Intelligenzminderung, wo Angste ja eigentlich relativ gut nachvollziehbar

waren, sehr, sehr selten diese Stérungen explizit diagnostiziert bekommen #00:40:26-5#

84. B: Weil die nicht anstrengend sind. #00:40:30-9#%
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85. I: Ahja, ok. #00:40:30-9#

86. B: Ja. also das heifdt, ahm, vorgestellt wird immer das, was anstrengend und, wie sie sagen, die
werden immer auffalliger, ja, aber die wenigsten werden vorgestellt, weil sie zuriickhaltend, angstlich,
schuchtern 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 fihren kann, die
werden nur dann vorgestellt, wenn die Veranderung von A nach B, wenn die Angststérung schon so
massiv ist, dass sie vielleicht sogar schon an die - 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 mittelmaRigen Niveau existierende Angststdrung, die kommt nicht zur

Vorstellung, weil die nicht anstrengend ist. #00:41:37-2#

87. I: hm (bejahend). Das heil’t Sie glauben es ist eine sehr hohe Dunkelziffer da, die tatsachlich
nicht diagnostiziert wird. #00:41:41-8#

88. B: Ja, ja//. Ich glaube auch, dass bei der psychotischen oder schizophrenen Dekompensation
eine deutliche Unterdiagnose da ist, weil, das sind so, sag ich mal, so sensitive Verhaltensdnderungen
manchmal nur und ein G-Kind spricht bei Zeiten einmal mit sich selbst, ahm, hat Stereotypien, verhalt
sich eigenartig, ahm, 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 da gibt's es ahm, sicher, da gibt’s eine Unterdiagnostik. ja. #00:42:24-2#

89. I: Also das betrifft eigentlich den ganzen Bereich der "Sonstigen”, die jetzt in dieser Kategorie
aufgefiihrt sind. Ok. Das ist natlrlich jetzt schon spannend, sie glauben, dass diese internalisierten
Stérungen tatsdchlich sehr unterreprasentiert sind. Das liegt aber dann tatsachlich auch an der
Sensibilitat der Umgebung. #00:42:39-2#

90. B: Ja. Ich glaube auch, dass die Depression deutlich unterreprasentiert ist. #00:42:43-9%#
91. I: mmh, #00:42:43-9#

92. B: Also, die sind einfach zuriickgezogen und still und ruhig, ja, und, ahm, wenig im Kontakt aber,
die werden seltenst vorgestellt. Dann, wenn sie ins Jugendlichen Alter kommen und eventuell auch
Selbstverletzung mehr ein Thema wird, ja, dann schon, aber die nur depressiv (...) kommt selten vorbei.
#00:43:06-4#

93. I: hm (bejahend). Kann man jetzt schon einen ziemlich deutlichen Auftrag rauslesen fur die
Padagogik, weil das sind die Menschen, die immer um die Kinder herum sind, zum Teil mehr als die
Eltern, zum Teil die Kinder wirklich mehr in Alltagssituationen erleben. Kénnten Sie da eine Empfehlung
formulieren? #00:43:20-8#

94, B: definitiv. Ich glaube, wie immer in unserem System sind die internalisierten Stérungen viel
weniger reprasentiert als die externalisierten, ja klar, (lacht) die sprengen ahm, den Rahmen, aber die
durfen nicht untergehen und die mmh / es gibt ja trotzdem eine normale Entwicklung, ganz egal wo
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mein, normal im Sinne von "mit meiner Vergleichsnorm" und auch bei einem G-Kind gibt es eine
Vergleichsnorm im Sinne von "auf wen geh ich zu?, wie geh ich nach aufen?, 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 Geflhl fur "normal" haben und wenn ich da deutlich abweiche davon, sei es angstlich oder sei es
verstimmt oder sei es traurig, ahm, dann ist auch wichtig, dass man sagt, auch da ware es wichtig
vorzustellen. ja. #00:44:13-3#

95. I: Also den Blick schéarfen fiir solch / #00:44:16-6#
96. B: definitiv #00:44:16-6#

97. I: hm (bejahend), ok. Ahm. Vielleicht zu dem Punkt Diagnostik, sie haben es ja schon
angedeutet, die Diagnostik bei geistiger Behinderung oder bei Intelligenzminderung, wenn man beim
medizinischen Begriff bleibt, &hm, ist wesentlich schwieriger. Was brauchte es flir ein Setting um
vielleicht etwas mehr diese Dunkelziffern aufzulésen, um da genauer hinzuschauen, um diese Kinder
besser zu versorgen? #00:44:38-4#

98. B: Mmh. Das Wunschsetting misste sein, (...) aah, im Lebensbereich des Kindes die Diagnostik
machen zu kénnen, ahm, weil, dieses "in die Klinik bringen" so viel Veranderung und so viel Abweichung
von der Alttagsstruktur ist, dass schon viele Sachen dabei sind, die sonst vielleicht nicht waren und das
Wunschsetting misste 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 werden kénnen. Also mit 8hm, egal ob man Verhaltensbeobachtungsbégen austeilen kénnte
oder musste, wo man sagt ok, wer kann da gut draufschauen? wer hat aber auch nochmal / wer hat
aber auch da wirklich die Ausbildung mit, dass er einfach auch weil® worauf er draufschauen muss und
kann er das zeitlich in seinem Arbeitskontext tGberhaupt schaffen? Ne, wenn man jetzt das Beispiel
eines Liaison Dienst oder mobilen Dienst hernimmt, wenn man in eine G-Einrichtung kommt und sagt,
wunderbar, ich mdéchte gerne eine Diagnostik machen und ich lasse einen Packen mit 20 Fragebbgen
da, dann sind die ohnehin schon immer gut beschaftigt und dieses Kind braucht sehr viel, weil sonst
wirde es gar nicht vorgestellt werden. Also das heift nicht automatisch, dass ich da Entzlicken
hervorrufe, wenn ich zusatzliche Arbeit aufborumme, aber die Arbeit ist ganz wichtig. Fur mich ist eben
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 Mdglichkeit zu haben im Leben diese
Diagnostik machen zu kénnen und auf der anderen Seite braucht es naturlich auch, auf der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Seite eine facharztliche, es ist in der Regel eine facharztliche Kompetenz, weil
zuerst musst du mal die normale Kinderpsychiatrie irgendwie parat haben und dann nochmal dieses
Spezialthema, ahm, Kompetenz und auch den Zeitfaktor, ja, dass du sagt, ja ich kann dahin gehen und
ich kann mir einen Patienten auch drei, vier Stunden anschauen, kann mit dem zwei Stunden in der
Schule sitzen und zwei Stunden in der Gruppe sitzen, damit ich mir einen Eindruck machen kann. Ich
glaub das ware so, da wirde man den Kindern wahrscheinlich am besten gerecht werden. Ja, das sind
die, die Vorschlage die rund um stationsaquivalente Behandlung gehen oder von mir aus Uber

aufsuchende Tatigkeiten. Die Mdglichkeit gibt's schon, also der, die, die Kassen und das System hat
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die Méglichkeiten geschaffen, wir kdmpfen halt wie alle an den Personen oder an den Fachkraften dafur,
ja. #00:47:34-4#

99. I: hm (bejahend) Kurz fiir mich zur Zusammenfassung, also, so Verhaltensfragebdgen zum
Beispiel oder standardisierte Beobachtungsbégen waren so ein bisschen die gemeinsame Sprache, die

man dann auch spricht in der Psychiatrie und der Padagogik #00:47:46-0#
100. B:ja, ja. // #00:47:46-0#

101. I: ahm, die man tatsachlich gut anwenden kann. Der Wunsch nach integrativer Diagnostik, d.h.
das heifdt wirklich mehrere multiprofessionelle Teams haben, die drauf schauen und dieser Aspekt im
Lebensmittelpunkt des Kindes zu sein. hm (bejahend) #00:47:57-0#

102. B: Ja, ja. // Und es macht natrlich / viele von denen haben ja schon auch Ergo, Logo, sonstige
es macht natirlich wesentlich mehr Sinn, die jeweiligen schon am Kind dran seienden Therapeuten im
Boot zu haben und zu héren, wie ist er denn bei Dir in der Einzeltherapie und was geht denn weiter und
woran scheitert es denn und wie motiviert und, und, und also, diese multiprofessionelle Diagnostik, die
ist da ganz entscheidend. #00:48:22-0#

103. I: Also ware eine groRRe diagnostische Kapazitat letztlich da in den FZgEs, weil natirlich da das
Setting ist, mit Tagesstatte und Schule und tatsachlich den Therapeuten. Sie sagen es ist ein
Personalproblem, ich gehe davon aus, es ist ein Nischenthema: "Diagnostik bei geistiger Behinderung"?
#00:48:41-7#

104. B: Absolut. Ich glaube es ist bei jedem Kinder- und Jugendpsychiater ahm, die Betroffenheit
und das Wissen da, dass wir unterversorgen in dem Bereich, ja, und ahm, es ist dennoch so, dass,
wirde man / sieht man ja, das sieht man ja, in Bayern haben wir zwei stationar versorgende G-
Einrichtungen, Wirzburg und Haar derzeit, ja. Und wir sehen, dass ahm, die, die eine Einrichtung ist
ahm, personell voll besetzt und klagt, sie kdnnen aber die Betten nicht so belegen, wie man sie belegen
wollte, weil, ahm, der individuelle Patient dort so viel braucht, dass man das Personal nicht zur
Verfligung hat, dass man, keine Ahnung jetzt ahm, alle 12 Betten belegt oder alle 20 Betten belegt, de
facto bindet jeder einzelne Patient so viel Personal, dass man trotzdem nur 10-12 Betten belegen kann.
Also auch da ein Personalthema. Und die zweite Abteilung kann die Stationen gar nicht aufmachen,
weil sie das Personal nicht dafir hatten. Und somit drehen wir uns halt im Kreis, in die stationare
Versorgung kdénnen wir sie nicht schicken und in der teilstationdren, ambulanten und sonstigen
Versorgung haben wir auch viel zu wenig Personen, die man rausschicken kann. Prinzipiell ist ein gut
aufgebauter mobiler Dienst, wie ihn Oberbayern oder Schwaben hat in der Kinderpsychiatrie ich glaube,
das sinnvollste fir diese Kinder. #00:50:12-1#

105. I: hm (bejahend). Weil sie eben in ihrem gewohnten Lebensumfeld bleiben kdnnen. hm
(bejahend). #00:50:16-7#

106. B: und es ist ein Unterschied, wir haben gestern so zum Thema, "wohin KJP", also, wo sind die
Auftrage fir die Bezirks KJPs in den nachsten Jahren in Bayern und da waren / G-Kinder sind immer

Thema. Es gibt keinen Arbeitskreis, es gibt nichts, ahm, wenn’s drum geht, wohin entwickelt sich die
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KJP was braucht die KJP, wo nicht der Punkt ist: Wir versorgen die G-Kinder zu wenig. Also das ist
allen prasent und man kénnte wunderbare Dinge machen, aber es nutzt nichts, wenn ich, dhm, in so
einen Prozess einen Assistenzarzt schicke, sofern ich ihn Gberhaupt hatte und alle vier Wochen kommt
ein neuer Assistenzarzt, also eigentlich braucht es da einen Facharzt, der sagt, ich méchte das machen,
vorzugsweise ausschlieRlich das machen, ich bringe die eigene Struktur mit, wie es ist, wenn ich in eine
Einrichtung gehe. und was ich da brauch was ich dabeihaben sollte, ich bring natirlich auch das Wissen
mit und die sind de facto nicht zu finden. #00:51:18-4#

107.  I: Die sind rar, hm (bejahend). #00:51:18-4#
108. B: Ja. #00:51:20-3#

109. |: Das schliet jetzt gleich an meine nachste Frage an, wie schatzen Sie denn die

Versorgungslage ein in Ostbayern, also Oberpfalz und Niederbayern? #00:51:24-4#

110.  B: ja, ahm, 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 Liaisons 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 persdnlich kann ihnen gar nicht sagen, ob die Férderzentren alle
so einen aufsuchenden Dienst haben. Ob die niedergelassenen Kollegen da tatsachlich, ob es
niedergelassene Kollegen gibt, die alle in den Forderzentren jeweils ihre Sprechstunde haben. Ich
denke da musste unbedingt schon mal was drinnen sein, ja, da ware es schon ganz wichtig, da habe
ich schon eine unglaublich groRe 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. Ja. #00:52:33-0#

111.  |: Gut und die Diagnostik ist ja erst der Beginn von einem meistens therapeutischen Prozess.

Wie sehen Sie da die Versorgungslage oder die Mdglichkeiten? #00:52:40-5#
112.  B: Eine der argsten Fragen ist: gibt’s einen Psychotherapeuten fur ein G-Kind? #00:52:47-4#
113.  |: hm (bejahend). #00:52:52-7#

114. B: Also in meinem (...) in meinem Team, gibt es keinen Psychotherapeuten fir geistig
behinderte Kinder. #00:53:02-8#

115.  I: hm (bejahend) (...) das heil3t es ist letztlich dann / fuhrt ja zu einer Padagogisierung
psychiatrischer Probleme, die dann in den FZgEs sich wieder niederschldgt. Wirden sie das
bestatigen? #00:53:14-4#

116. B: Ja. ganz wenige Psychotherapeuten gibt’s tatsachlich, die das machen, ganz wenige.
#00:53:18-8#

117.  |: Was gabe es denn da fir realistische Ansatzpunkte, dass man vielleicht auch die Kompetenz
hinsichtlich dieser, ja, begleitenden oder behandelnden Begleitung der Kinder in den FZgEs starkt?
#00:53:29-0#
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118.  B: Sie meinen vor Ort in den FZgEs? #00:53:34-8#

119. 1. Also, weil da sind ja keine Therapeuten da, keine therapeutischen Leistungen also nicht im
Sinne einer psychotherapeutischen Leistung, aber es gabe ja durchaus Kompetenzen in der Heil- und
Sonderpadagogik, in den Professionen, dass die zumindest "das Grdbste" abfangen oder &hnliche /

ahnlich methodisch vorgehen, auch wenn auch, wenn jetzt nicht als Therapie / #00:53:53-4#

120.  B:// Ich denke mit, &hm, mit der Mdglichkeit die zu schulen, ja, und evtl. auch zu supervidieren
und zu schulen, da wirde man schon wahnsinnig viel abfangen. Bis zu 30% in der Psychotherapie ist
Beziehung, also das ist nicht nur die Methodenkompetenz, sondern auch tatsachlich, was biete ich Dir
an und ganz oft ist ja die Beziehung schon eine wahnsinnig gute in diesen Férderzentren, d.h. auch da
ware wahrscheinlich die Moglichkeit mit einer regelmafigen, guten, fachlichen Anleitung, egal von
welchen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendpsychiatern, ahm, ich glaube da ginge schon sehr,
sehr viel. Was aber wichtig ist, wenn man diese Aufgabe, die ist ja emotional wahnsinnig fordernd
nochmal, wenn man die auch nochmal dorthin transportiert, dann muss man einfach auch nochmal
sagen, es gibt eine gute Supervision, wo ich auch mit diesen, mit meiner emotionalen Belastung dann
hin marschieren kann, ja, wo es dann nicht nur um - wie kann man das nochmal anders gestalten, die,
sag ich mal die Padagogik, sondern wo es auch wirklich drum geht, dass man sagt der macht mich
wiutend oder der macht mich ohnmachtig oder ich bin sehr traurig im Kontakt mit diesem Kind. Ich glaube

so etwas braucht es dann schlichtweg auch. #00:55:05-6#

121.  I: Also nicht nur Fallsupervision, sondern auch die, die den Professionellen zugutekommt. hm
(bejahend). #00:55:11-4#

122.  B: Und, ich habe mal im Rahmen von einer Assistenzarztefortbildung, das Thema
Psychotherapie im G-Bereich gemacht, das ist schon mal / in den meisten Ausbildungsinstituten ist,
dass kein fixes, kein fixer Baustein fir die Ausbildung der Psychotherapeuten. #00:55:26-2#

123.  I: Ok. #00:55:26-8#

124.  B: 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. #00:55:38-1#

125.  |: Und wie ist es in der Ausbildung, in der Facharztausbildung fur Kinder- und Jugendpsychiater?
#00:55:42-9#

126. B: Damuss es, ahm, da wird es quasi gefordert, ja, aber auch bei uns wird es rudimentar gelehrt.
Also das ist, ahm, was gut geht ist natirlich die Abklarung von Autismus, ja, und was auch, ahm, je, je
mehr Versorgungsauftrag eine Klinik hat, desto eher gibt's natirlich die Méglichkeit, dass man, ahm,
das 8hm, ein Patient auch schlichtweg mal aufgenommen werden muss und aufgenommen wird mit
einer geistigen Behinderung. Je spezialisierter eine Klinik ist und je eher, 8hm, meine Ausbildung zu /
nicht 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. #00:56:27-2#
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127.  |: hm (bejahend). Das ist eine Erfahrung, die ja viele Kollegen teilen, dass die Psychiatrien zum
Teil die Aufnahme wirklich ablehnen. Ich glaube sie haben es gerade vorhin schon gesagt, es ist
schwierig, weil die Kinder dann in so einem fremden Setting auf einmal sind und sich natlrlich anders
verhalten. Was gibt es vielleicht noch fir Hemmnisse, die dagegen sprechen G-Kinder in, stationar jetzt
aufzunehmen in den Bezirkskliniken? #00:56:45-9#

128. B: Von unserer Seite, von den Kliniken? #00:56:45-9#
129. I: Ja. #00:56:46-2#

130. B: Die Stationen sind so ausgelegt, dass man sagt Altersklasse von bis. ahm, d.h. wenn ich jetzt
einen 14jahrigen Patienten mit einem |Q von 60 aufnehme, dann geht der auf die Station der 14jahrigen.
Da ist er vollkommen unpassend. Da geht er sofort, sobald er da ist, in die Uberforderung, weil der Rest
der Truppe verhalt sich anders, eigentlich sehe ich, wenn ich es wahrnehme, und das nehmen glaube
ich wirklich alle Kinder trotzdem wahr, die haben ein anderes Funktionsniveau wie ich. Ich passe da
nicht rein, ja, ich gehoér da nicht dazu und bei allen Themen die schon kommen und warum schon kommt,
treib ich den unmittelbar wieder in die Uberforderung, in die emotionale Uberforderung. Und natiirlich
macht man das auf den Stationen dann mit einer engen 1 zu 1 Betreuung und mit einem individuellen
Betreuungskonzept aber als Kind selbst nehme ich wahr: ich bin anders. Das nehme ich vielleicht mein
halbes Leben lang schon wahr und das ist eigentlich kein guter Kontext, sondern ich brauchte einen
Kontext, wo ich nicht der schwachste bin und wo ich nicht auto... / in keine Gruppentherapie pass ich
hinein - alle anderen kénnen etwas Anderes sagen, alle anderen kénnen sich anders mitteilen, alle
anderen spielen andere Dinge. Entweder sie missen mit mir was gezielt spielen, also das ist sowas
von unpassend und das ist natlrlich traurig, aber das ist tatsachlich die Realitat und der Alltag ist dann
auch auf den Stationen schnell, so, dass man sagt, ja du kannst eigentlich den, kannst nur in 1 zu 1
irgendwo immer alleine behandeln. Das ist wirklich absolut kein Behandlungssetting fur so ein Kind.
Wenn die sehr, wenn die sehr krank sind, eben wirklich psychotisch dekompensiert oder natirlich auch
sehr aggressiv, wo du sagst ohnehin mehr aus der gruppe herausholen, dann ist es fir die
Notwendigkeit so einer Krisenintervention ist es ein Setting, das muss man geben, natirlich, wenn
jemand eine paranoide Entgleisung hat, brauchen wir nicht darliiber reden, dass vielleicht eh die
Wahrnehmung jetzt nicht so gut ist, was kénnen die anderen, was kdnnen die nicht? Aber wenn das
nicht der Fall ist, dann ist der Misfit unglaublich grof3 und dann muss man gut prufen, tu ich dem Kind
etwas Gutes oder tue ich ihm nichts Gutes. #00:58:53-6#

131. I: Also das heil3t es scheint aus fachlicher Sicht sehr klar, dass man eigentlich ein anderes

System braucht, das sogar schon sehr konstruktiv besprochen wird. Woran scheitert es? #00:59:00-9#
132.  B: Anden Personen. #00:59:01-9#

133. . Ok. das ist wirklich der Hauptaspekt; das Personal. Und diese fachliche Ausrichtung der
Facharzt Kollegen von Ihnen. #00:59:08-7#

134.  B:Ich wiirde sofort einen mobilen Dienst aufbauen in Niederbayern, so wie es ihn in Oberbayern
gibt, aber es ist sinnlos, so lange man nicht zwei Fachéarzte dafir hat, ja, die einfach auch wirklich fahren

oder von mir aus auch einen Psychotherapeuten und einen Facharzt, das lege ich nicht fest auf die
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arztliche Kompetenz. Ich glaub auch absolut nicht, dass es die Frage ware ob wir diese Dienststellen,
diese Stellen finanziert bekommen, wenn wir das / aber man braucht keine Stellen fordern, wenn man

weild, ahm, krieg ich nicht, ja. Schade. Brauchen wir nicht dariiber zu reden. #00:59:43-9#

135.  I: Eine tragische Wirklichkeit, ja. hm (bejahend). Vielleicht jetzt noch abschlieRend, ich glaube
die Zeit ist langsam schon ausgereizt. 8hm, ich fand’s ganz spannend, ich bin Uber ein Zitat gestolpert
von Georg Feuser, einer der grolien Sonderpadagogen der Zeit, ahm, von 1987, der bei einem
Tagungsvortrag "Geistig behinderte zwischen Psychiatrie und Padagogik" eine These aufstellte: "Von
einer Zusammenarbeit von Psychiatrie und Padagogik kann derzeit im engeren Sinne nicht gesprochen
werden" Wie wiirden sie das 2022 bewerten, diese Aussage? Ist ja doch schon ein langer Zeitraum
dazwischen. #01:00:16-5#

136. B: Da wird sich nicht viel verandert haben. #01:00:19-8#
137. 1. Ok? #01:00:19-8#

138.  B: Wirsind glaub ich noch ferner voneinander, nicht in den Fachern, sondern in / wann berthren
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 ausschlieBlich in der Padagogik und eigentlich ist die Psychiatrie ein kurzer
Randbesucher in diesem Kontext aber man hat, man ist nicht gut vernetzt, man ist nicht prasent, es gibt
ja nicht einmal irgendwie regelmaflige Fachtreffen, wo wir solche Sachen, wo wirklich beide vertreten
sind, nur ganz selten. #01:01:10-3#

139.  I: hm (bejahend). Jetzt sind wir ein bisschen bei dem Aspekt, den ich vorher schon angedeutet
habe. Das Verhaltnis Padagogik - Psychiatrie, das ist ja wirklich sehr, sehr spannend, weil man einfach
ja diese / der Begriff Heilpadagogik ja eigentlich originar aus dem medizinisch-psychiatrischen Bereich
dann kam, letztlich auch in Veréffentlichungen von Asperger etc. wiederzufinden ist, die ersten Pioniere
der Heil- und Sonderpadagogik ja letztlich Mediziner waren, d.h. man hat eigentlich eine ganz enge
Verschrankung dieser beiden Facher immer gehabt, diese Abspaltung war ja erst so in der
Nachkriegszeit, wo man sagte, ok, es geht mehr zu den nosologischen-medizinischen Sichtweisen und
diese padagogische Sichtweise / die Heilpddagogik war in einer Sinnkrise, es ist dann immer so
beschrieben worden, die Medizin hatte eine hegemoniale Vormachtstellung gegenuber der Padagogik.
ahm, wie, also das ist interessanterweise in der padagogischen Literatur ein sehr groRes Thema.
#01:01:52-4#

140. B: hm (bejahend). #01:01:52-6#

141.  I: Inwieweit gibt es denn noch eine Rickbesinnung auf diese gemeinsamen Wurzeln in der
Psychiatrie? #01:01:57-8#

142.  B: Im Alltag einer Klinik ist / gibt es Uberhaupt keine Frage ob das getrennt ist. Das ist es nicht
ahm. Die hierarchischen ldeen wird es wahrscheinlich nach wie vor in manchen Kliniken geben, ich

denke die jetzige Generation an Facharzten, die / egal ob die auf den Stationen leitet oder tatsachlich
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die Kliniken leitet, die hat den Wunsch nach der dualen Fihrung, ja und eigentlich haben wir durch die
Bank alle den Wunsch nach einer qualitativen guten Padagogik an unserer Seite, oder Pflege und
Padagogik an unserer Seite, Pflege und Erziehungsdienst heil3t es ja in der KJP, weil vollkommen klar
ist, das sind zwei Saulen, die kann man nicht trennen. Ja, die, wenn die eine nicht Iauft, kann die andere
nicht laufen, das ist undenkbar. Und, ahm, in den nichtklinischen Bereichen hat ja eigentlich die
Psychiatrie vielleicht die weniger, die wenigere Prasenz, aber da ist es, da bin ich bei Ihnen, ganz oft
noch dieses: da kommt quasi die Prasenz 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 Riickmeldung, was in diesem Kontext Giberhaupt
passiert um mal zu verstehen, warum lauft es nicht, ja, also es ware absolut wiinschenswert, dass man
sich da auch in dem Bereich annahert und wahrscheinlich auch ganz anders austauscht, ja. #01:03:35-
4%

143. I: hm (bejahend). Also mangelnder Dialog vielleicht auch aufgrund dieser
Abgrenzungsbemuihungen auf beiden Seiten, das ist tatsachlich ja schon auch eine Tendenz, die nicht
nur in der Psychiatrie entstanden ist. Ok, d.h. da kann man wirklich diese letzten vergangenen vierzig
Jahre mit wenig Erfolg eigentlich bewerten? #01:03:53-1#

144. B: Ich glaub es ist natlrlich auch eine Ausdifferenzierung in jeder, auf jeder Seite,
Spezialisierung in jeder Seite und der Weg ist sicherlich nicht, 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, wie ist ahm, wieviel biologische Psychiatrieentwicklung brauchen wir? Wie weit geht da jetzt
unsere Forschung? Wie gehen da jetzt unsere Strome? Also ich denke da, da 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 verknlpft. #01:04:31-9#

145. |: hm (bejahend). Ok, das ist eine schéne Vision und eigentlich ein schéner abschlieRender
Satz. Haben Sie denn noch Anmerkungen, Dinge, die jetzt in meinen Fragen nicht aufgetaucht sind
oder die Sie ganz gern zu diesen Zahlen, zu dieser Studie an sich noch anmerken méchten? #01:04:52-
O#

146.  B: Nein, (...) nein, habe ich eigentlich nicht. Also ich finde es sehr (...) mich wirde tatsachlich
interessieren, wie es zu den Diagnosen kommt, die Sie hier vorgefunden haben, ja, also das ist aber
jetzt erst aufgetaucht, natirlich nach lhren Fragen, dass ich gesagt habe, wer diagnostiziert denn da
eigentlich? #01:05:19-3#

147.  |. Sehr unterschiedlich, das kann ich lhnen gerne sagen, es ist sehr unterschiedlich, also wie
gesagt, es ist tatsachlich etwas, was in der Methodik ein Problem ist, ich habe hier sehr genaue und
ausfuhrliche Diagnosen von SPZs zum Teil mit drin gehabt, wo wirklich Arztbriefe da sind, mit langen
Berichten, wo man wirklich auch sieht, ok, da war eine ganz intensive und kompetente
Auseinandersetzung aber natirlich gibt es auch viele Diagnosen, die von Kinderarzten gestellt wurden,
die einfach von Hausarzten gestellt wurden, die vielleicht eher, das war zumindest mein Laieneindruck
dahingehend, ahm, einfach eine Funktion haben, dass man Zugang zu therapeutischen Leistungen

kriegt, die aber so in der Diagnosestellung nicht wirklich nachvollziehbar waren. #01:05:51-4#
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148. B:Ja. #01:05:51-4#

149. I. ahm, ich habe zum Beispiel, das ist jetzt eine Anekdote aus dieser Erhebung, ich habe eine
Schule gehabt, da hab ich eine wahnsinnige Uberreprasentanz von autistischen Stérungen gehabt, also
F84.0 Diagnosen, die waren so dort gestanden, auch das kann ich nur deuten, aber die sind auch alle
wiederrufen worden, die waren von einem Arzt immer wieder in dieser Fille diagnostiziert und mir kam
es fast so vor als ware es eine Verwechslung mit einer allgemeinen Entwicklungsverzégerung, Also,
dass sich da wirklich ein diagnostischer Fehler eingeschlichen hat. &hm, dann naturlich schon auch
wieder belastbare von Kinder- und Jugendpsychiatrien die da sind, wobei die tatsachlich die seltensten
sind, ich glaub jetzt nach unserem Interview weif} ich da mehr, warum das so ist. &hm, und dann gibt's
natiirlich in manchen Schulen, das merkt man auch an der unterschiedlichen Verteilung dieser
Diagnosezahlen, dass man halt Liaisons Dienste hat an manchen Schulen, speziell zwei Schulen, die
Schule | ist jetzt hier eine stadtische Schule in Regensburg und die haben da naturlich wirklich eine sehr
hohe Diagnosezahl, allerdings 80% der wirklich massiv erhéhten Diagnosezahl gegenuber der anderen

/ den anderen Schulen eben 3ahm, UES Diagnosen, also F8er Diagnosen. #01:06:57-6#
150.  B: hm (bejahend) #01:06:57-6#

151.  I: Frau Dr. Hochecker, ich danke Ihnen fir das ausfiihrliche und aufschlussreiche Gesprach.
#01:09:25-2#

152.  B: Sehr gerne. #01:09:25-2#
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Anhang B — Experteninterview Il

Interviewter Durchfiihrungsdatum Lange Gesamttext codiert in %
Prof. Dr. Anderson 19.07.2022 1h 18m 89%
1. I: Ich denke der formale Teil der Vorstellung ist ja schon abgeschlossen. Vielen Dank fir die

Einladung nach Miinchen um dieses Interview zu fiihren, &hm, genau, ich habe Ihnen im Vorfeld ja
kurz den Studienablauf, ahm, Studienaufbau und die methodische Herangehensweise erlautert,
sowohl schriftlich als auch im Vorgesprach und wiirde da jetzt einfach mal mit einer relativ offenen
Frage einsteigen, ahm: Sie haben sich sehr intensiv mit dem Thema Migration und Behinderung
befasst, vielleicht kdnnten Sie kurz sagen, wo Sie diese Hauptthemen in diesem ganzen
Themenkomplex fiir sich festmachen kénnen, ahm, und ob man hier vielleicht Kategorien bilden kann,
die es wissenschaftlich zu behandeln gilt? #00:00:50-3#

2. B: hm (bejahend), das ist eine richtig grolRe Frage, also meine, mein Ansatz mich mit dem
Thema zu beschéftigen, ahm, mein Bezug dazu, das kam dadurch, dass ich also eine Studie fir die
Stadt Minchen durchgefiihrt habe und da ging es damals darum, also Zugéange eigentlich zu den,
ahm, zu den ahm, verschiedenen Betreuungsformen und zu den Diensten dann, &hm, genau unter
die Lupe zu nehmen. Und von daher war die Thematik Migration/Behinderung sehr stark von diesen,
von den Gegebenheiten der kommunalen Angebote also auch bestimmt und auch 8hm, von den
verschiedenen Fragestellungen, die sich daraus ergaben, das ist mittlerweile relativ lange her und die
Themen die fir mich dann wichtig waren, war ahm, inwiefern sind die unterschiedlichen Institutionen
darauf eingestellt, dass auf kultursensible Formen also der, der Betreuung, Begleitung von Menschen
mit Behinderung und inwiefern kann man sagen, dass durch die Zugdnge zu Angeboten der
Behindertenhilfe, im Bildungsbereich und in anderen Bereichen, dass diese fehlende Kultursensibilitat
Konsequenzen dann auch hat. Also ein Beispiel ware im Bezug auf die Thematik, die Sie behandeln,
also Bildungsinstitutionen, ein Thema das relativ grofl3 geschrieben ist meines Erachtens ist inwiefern,
inwiefern die Diagnostik und auch Feststellung von Behinderung und auch Fdrderbedarf wenig
kultursensibel und zu sehr dadurch, dass es sehr stark sprachorientiert ist, des also, ahm,
Fehleinschatzungen, Fehldiagnosen erstell / erfolgen. Also durch Rickmeldung aus der Praxis vor
allem, also von verschiedenen Kollegen und Kolleginnen und Institutionen, ist es mir klargeworden,
dass die, ahm, Testverfahren um Behinderungsarten festzustellen, dass sie oft wirklich wenig
kultursensibel sind, weil sie sehr stark sprachlich ausgerichtet sind. Und da hab ich relativ viel
Ruckmeldung bekommen, dass diese fehlende Fahigkeit die diagnostischen Instrumente, also

kultursensibel besser zu gestalten, weg von dieser Grundlage der vorhandenen Deutschkenntnisse,



dass diese fehlende Fahigkeit dazu fiihrt, dass es also auch nach wie vor wenig Bewusstsein dartber
gibt, dass ein, 8hm, eine Form der Exklusion geférdert wird, dadurch, dass auf der Grundlage, dass
Schuler/Schilerinnen, die primar muttersprachlich, muttersprachlich also, &hm, aufgestellt sind, also
gelernt haben, dass ihre fehlende deutschk / man ist / es gibt eine fehlende Sensibilitat dafiir, dass

man diese Instrumente weiterentwickeln muss #00:03:45-8#

3. I: hm (bejahend) #00:03:45-8#

4, B: um diese Priifung sozusagen der sprachlichen Grundlagen im dhm, als Grundlage in die
intellektuellen Fahigkeiten oder wo ahm, mdgliche Beeintrachtigungen ahm, zu ermessen, dass das
keine adaquate Grundlage ist. #00:04:00-4#

5. I: hm (bejahend). #00:04:01-8#

6. B: Ich habe die Erfahrung gemacht, dass auch wenn man das thematisiert hat in, in
verschiedenen Kreisen, dass man 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 Uberproportional viele ahm, nicht 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 Schwache zu sein. Das ist eine wesentliche Kategorie. #00:04:39-3#

7. I: Das ist ein sehr spannender Punkt, der Punkt verfalschten Testergebnisse, der wir so Mitte
der Neunziger von Ucar das erste Mal aufgegriffen und zwar nicht fir die sprachlichen Testverfahren
sondern auch fir non-verbale, weil er es sagt, selbst die Bilder die dort behandelt werden oder auch
die Aufgaben, wie beispielsweise ein Puzzle zu I6sen, oder selbst der Mann-Zeichen Test, &hm, der
grundet auf herrschender westlicher Gesellschaftsstruktur und das ist ein sehr spannender Punkt.
Wenn Sie es schon ansprechen, hatten Sie dort mit Kindern zu tun, die in den Férderschwerpunkt
geistige Entwicklung eingestuft wurden im Rahmen Ihrer Forschungstatigkeit? #00:05:16-6#

8. B: Direkt nicht. Ich habe dann mit Kollegen und Kolleginnen gesprochen, also zum Beispiel mit
denen die Testverfahren durchgefiihrt haben und im Ruckblick festgestellt haben, dhm, allein von
Einzelfallen ist es mir klargeworden, wie diese Form der Ermittlung und das Testen von Schilern, das
war einfach nicht kulturell adaquat. #00:05:37-7#

9. I: hm (bejahend) #00:05:37-7#

10. B: Das kam zum Beispiel dadurch, dass, dass Eltern, ahm, die, die 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 einzeln / Kollegen ahm, Fachkréafte dann ins Gribeln



gekommen aber kam nicht zu einer Weiterentwicklung der Kultursensibilitdt dadurch. Also das, das ist
eher die, ahm, die empirischen Ergebnisse, die fir mich dann ausschlaggebend waren. #00:06:20-
O#

11. I: trotzdem cultural Fairness ja wirklich ein Gutekriterium ist in der Testentwicklung, sehen Sie
da einen Unterschied bei Menschen mit Behinderung, ist es nicht automatisch diese cultural fairness

die die Sprache betrifft sondern vielleicht auch noch viel weiter gefasster Begriff? #00:06:36-5#

12. B: Was meinen Sie genau damit? #00:06:36-5#

13. I: Dass Cultural Fairness ja hier nicht mit der Sprache endet, dass zum Beispiel auch
Wahrnehmungsstorungen oder gewisse andere Grundkonstitutionen vielleicht als kulturelle Merkmale
betrachtet werden kénnen und natirlich auch eine entsprechende Anpassung oder Deutung der
Testergebnisse erfordern. #00:06:49-8#

14. B: mmh, mmh, (...) Sie meinen in dem, dass es stereotype Vorstellungen seitens der, der ahm,
Ermittelnden da eine Rolle spielen, in dem Sinn? #00:07:13-4#

15. I Ich glaube dass die starke Standardisierung von Subtests, da eine grof3e Rolle spielt und die
wenig zum Beispiel, sowieso meistens nicht den biographischen Hintergrund einer Person, auch nicht
den sozio-kulturellen Hintergrund bertcksichtigt, und dann aber dieser spezifische soziokulturelle
Hintergrund in Verbindung mit bestimmten Behinderungsformen, mit Wahrnehmungsformen und
Wahrnehmungseinschrankungen, die vielleicht nicht zwangslaufig zu einer Intelligenzminderung
fihren sich aber tatsachlich auswirken in der Testbearbeitung und dann aber in der Auswertung nicht
entsprechend berilcksichtigt oder korrigiert werden kdnnen oder nivelliert werden kénnen. #00:07:43-
4%

16. B: hm (bejahend). Ich denke das kann schon eine Rolle spielen, jetzt in Bezug auf bestimmte
Beeintrachtigungen, ja, also zumindest in meinen Interviews merkte ich manchmal eine bestimmte, ja,
stereotype Vorstellung dhm, Zuschreibungen bestimmter, aber immer verbunden nicht nur mit
kulturellem Hintergrund sondern Bildungshintergrund und fehlende Sprachfahigkeit, wenn die Familien
nicht in der Lage waren sprachlich und aufgrund von Bildung, aufgrund fehlender Kenntnisse der
Strukturen hier, nicht in der Lage waren vielleicht in adaquater und in verstandlicher Art und Weise fiir
die Profis hier, also, (unv.), da kamen dann stereotype Zuschreibungen und bestimmte
Erfahrungswerte, wir kennen also bestimmte Bilder und Beeintrachtigungen von diese, diese, einem
Mensch mit diesem Hintergrund, solche Vorstellungen, stereotype Vorstellungen kamen schon zum
Tragen. #00:08:35-6#

17. I: Also kulturelle Stereotype? #00:08:35-6#



18. B: Ja, vielleicht um ein Beispiel zu nennen, mmh, da wird, da im Bezug auf Beeintrachtigung,
geistiger Beeintrachtigung manchmal in fahlichen Kreisen eine bestimmte Form von magisches
Denken unterstellt, magisches Denken in dem Sinn, dass tradierte Erklarungen fiir Beeintrachtigungen
von Menschen mit bestimmten kulturellen und auch, ja, Stadt - Land, ahm, ja, traditionsgepragten
Hintergrund, dass es dazu fihren kann, dass bestimmte Erklarungen fiir Beeintrachtigungen, die auch
hier in, in westeuropaischen Landern noch gangig waren auf dem Land, vor vierzig, funfzig Jahren,
also ahm, ein Beispiel ware also Menschen mit tirkischem Hintergrund als eine analoge Form der
Erklarung fir eine Beeintrachtigung, das "bdse Auge", also bestimmte Beeintrachtigungen werden
weniger rational erklart und aus der Sicht der Fachkrafte hier ist dann sehr schnell diese Vorstellung
da, wenn Eltern solche Begriffe dann auch verwenden, die mit dem traditionellen Verstandnis auch
landlich gepragt eine Vermischung zwischen kulturellen Vorstellungen und religiésen Vorstellungen,
Erfahrung von sozialen Ausgrenzungen, wenn Menschen, wenn Familien, die traditionell gepragt sind
und sozusagen aus der Defensive heraus, das magische Denken an Tag legen, dass das pauschal
auf andere Menschen mit einem ahnlichen Hintergrund, Menschen mit einem landlichen Hintergrund
aus Jugoslawischen Landern oder aus der Ostturkei, sind Beispiele gewesen, dass man sehr schnell
die, die Erklarungsansatze und auch die Verhaltensweisen und auch die Verhaltensweisen der
Familien dann abwertet. Vor allem wenn eine solche Aussage dann dazu, Beispiel magisches Denken,
um unserem Kind zu helfen wollen wir eigentlich zu, zu &hm, einem, der andere Begriff wird verwendet,
einer Art "Medizinmann" hinfahren und der wird uns wirklich helfen kdnnen, natirlich auch fur Profis
hier, die nicht kulturell dann mitdenken, dann findet, da findet natirlich 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 Lésungen und Hilfsansatze dann zuriickgreifen, 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 Ansatzen voran. Ganz schwierige
Sache, solche Aspekte kdnnen naturlich als ein Teil der kulturellen Stereotypisierung uber die

sprachliche Barriere hinaus verstarkend exkludierend wirken. #00:11:30-5#

19. I: Also mystifizierende Behinderungsbilder, die letztlich zu einem Aufeinanderprallen von zwei
diametralen Betrachtungen fihrt? #00:11:37-0#

20. B:Soistes. #00:11:39-8#

21. |: Also einerseits eine wissenschaftlich, sachliche... #00:11:42-2#

22. B: So st es, so wie Sie es beschreiben. Und es wirkt sich in der ganzen Interaktion zwischen

den Personen dann aus, Profis auf der einen Seite und Familie und Angehdrige auf der anderen Seite.



ahm, Interaktion aber auch dann daraus erfolgende Konsequenzen im Sinne von Behandlung, im

Sinne von institutioneller Unterbringung und so weiter und sofort. #00:12:00-0#

23. |: Also das wirkt sich sicherlich auf die Kooperation mit den Eltern aus. #00:12:00-8#

24. B: Das sowieso. #00:12:02-0#

25. I Auf die Mitwirkungsbereitschaft, auf die Compliance fir bestimmte Behandlungsformen... //
#00:12:03-9#

26. B:richtig, Compliance ist davon tangiert // #00:12:04-7#

27. I: ...oder letztlich padagogische Interventionsstrategien? #00:12:09-1#

28. B: weitreichende Konsequenzen in verschiedenen Bereichen. #00:12:09-8#

29. I: wie haben Sie das dort erlebt, was waren die Kernprobleme in der Kooperation dann?
#00:12:13-3#

30. B: hm (bejahend) #00:12:15-8#

31. |: konnten sie soweit in die Strukturen hineinblicken in lIhrer Studie? #00:12:17-7#

32. B: Nur bedingt. Ich denke das wird / also fehlende Compliance ist das Stichwort. Die Familien,
Eltern, Angehdrigen flhlen sich nicht verstanden, sie ziehen sich dann auch zurlick. Man erlebt, das
wissen Sie sicherlich auch, man erlebt etwas ahnliches eigentlich auch in Bereichen der Altenhilfe,
Stichwort "ambulante Pflegedienste", ambulante Pflegedienste haben einen Auftrag mit einer Familie,
einer Familie mit tradiert strukturiertem Migrationshintergrund zu tun und diese Familie Gdbernimmt
relativ viele intensive Aufgaben bei der Pflege der zu pflegenden Angehérigen und auch da kommt
dieses magische Denken zum tragen um diese besondere Belastung also des kranken Vaters dann
zu beschreiben und auch solche Wiinsche, Sehnsuchte ahm, andere Formen der Unterstlitzung dann
zu finden, die nicht ins medizinische, nicht ins klassische schulmedizinische Bild dann auch passen.
Und in der Diskussion wird es fir die Familie dann auch splrbar, werden wir mit unserer Sicht der
Dinge nicht ernst genommen, dann behandelt / beenden sie dann die Zusammenarbeit mit dem
ambulanten Pflegedienst. Es ist eine Art "kulturelle Sprachlosigkeit" die daraus entsteht, fur den
Pflegedienst nicht zu erklaren. "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 diesem tradierten Vorstellungen eigentlich, also, geerdet
oder auch verhaftet, je nachdem wie man so etwas sehen méchte, also sie fiihlen sich missverstanden,
auch nicht geachtet, und sagen, ok, dann machen wir da nicht mehr mit und so wirkt sich das dann
aus, denk ich mal. #00:13:57-2#



33. I: was ware lhres Erachtens da ein mdglicher Annaherungsversuch? #00:13:59-4#

34. B: wichtig ist es / ein ganz wichtiger Punkt, dass man in verschiedenen Fortbildungen, relativ,
von mir aus kann das auch sehr lebenspraktisch und auch plakativ sein, also mit, im Bereich der
Altenhilfe waren es eigentlich Fortbildungen also fur die Pflegekrafte, dass sie auch dann mal wissen,
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
dann auch flhrt. Also auf diesen Bereich dann libertragen, also ich denke in verschiedenen Bereichen
viel Information Uber angstgepragte kulturelle Vorstellungen in Bezug auf Behinderung und
Beeintrachtigung, dass es viel selbstverstandlicher vermittelt wird, mit welchen Bildern kommen
kulturell anders gepragte (Stérung durch ein Martinshorn). Ja, das ist eigentlich zum Grundverstandnis
in der Ausbildung in verschiedenen Bereichen, padagogischen Bereichen und natirlich die Menschen,
die psychologisch und therapeutisch dann arbeiten, mit ahm, mit der Zielgruppe, dass sie wissen
welche kulturelle Vorstellung und auch Wertevorstellung in Bezug auf "wer hilft", woher kommt dann,
wer kann uns helfen?, woher kommen diese Beeintrachtigungen, mit welchen Instanzen missen wir
uns auseinandersetzen, auch im Sinne von magischem Denken, dass man viel mehr dariber weil}
und das auch ernst nimmt. Und dass es ganz entscheidend in der Interaktion ist, also wie man da
reagiert, ahm, es ist inhaltlich kein Problem den Familien zu sagen, oder zu erklaren, warum dieser
Ansatz letztlich nicht helfen wird, aber im Moment der Interaktion der Erklarung ist es ganz wichtig,
dass man nicht den Hauch vom Fehlen diesen Ernstnehmens dann zu erkennen gibt. Dass man nicht
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 zun&chst als Ansatz im
Sinne einer Begegnung auf Augenhdhe, das gelten lassen, die Argumente darlegen lassen und dann
diese Argumente im Sinne einer seriésen Diskussion aufnehmen, das sind in der Gesprachsfiihrung
zum Einen die Gesprachsfihrung und zum Anderen naturlich &hm, welche Form von magischem
Denken kdnnte einem begegnen, welche Form von Erklarung fiir Beeintrachtigungen, welche gibt es
in verschiedenen Kulturkreisen, das muss nicht so umfassend sein, es gibt also einige Kernthemen,
oder Betrachtungen, die man behandeln kann im Rahmen von Ausbildung und Fortbildung, dass man
angemessen darauf reagiert im Sinne der Verstarkung einer guten Zusammenarbeit. Entscheidend
ist, dass die Zusammenarbeit nicht von Vornherein geféahrdet wird, dadurch, dass die Klienten sich

nicht ernstgenommen fuhlen. #00:17:34-7#

35. I: Also ein Kulturrespektvoller Umgang, der nicht aus einer naturwissenschaftlichen Arroganz
dann die Kommunikation verhindert? #00:17:37-9#

36.  B: richtig, ja. #00:17:35-8#



37. I: Ich wirde jetzt gerne nochmal einen Punkt zuriickspringen, Sie meinten gerade bei den
Testverfahren, dass man hier zu wenig alternative Mdglichkeiten findet, ich denke das war schon
darauf bezogen, dass 1Q-Testungen tatsachlich schwierig transkulturell sein kénnen, weil sie einfach
fir einen bestimmten Kulturkreis normiert sind und dann natirlich auch nicht die Gultigkeit

beanspruchen kénnen, &hm, in welche Richtung gingen da Ihre Uberlegungen? #00:17:57-4#
38. B: mmh #00:17:59-5#

39. I: also was waren zum Beispiel zur Feststellung eines sonderpadagogischen Férderbedarfs
adaquate Alternativen? #00:18:05-0#

40. B: Ja. Die Frage ist inwiefern kann man je, je nach vermuteter Behinderungsart andere nicht
sprachorientierte Formen der Ermittlung dann wéhlen und wenn es also um / ich glaube es gibt viele
Kollegen in der Praxis, die ahm, eher durch Ermittlung von Verhaltensweisen in bestimmten kritischen
Situationen, in lebenspraktischen Situationen, ahm, Vergleiche dann ziehen kénnen, welche
Verhaltensweisen sind charakteristisch fiir bestimmte Formen von Beeintrachtigung und eher in Bezug
auf diese Lebenssituationen, die man durchexerziert, eine Situation ein, zwei Stunden, mit der Familie
ahm, die dann betrachten und auch auf der Basis dieser typischen Verhaltensweisen oder Reaktionen
in bestimmten Situationen im Gesprach mit der Familie dann versuchen Informationen zu sammeln.
Im Grunde Verhaltens orientiert. #00:19:01-0#

41. |: Ganzheitlicher, Verhaltens orientiert, wahrscheinlich entwicklungspsychologischer Blick auf
das Ganze? #00:19:05-1#

42. B: Natirlich auch die Alltagssituationen abbilden lassen, also von den Familien auch
beschreiben lassen, wie reagiert also eben das Kind in diesen verschiedenen Situationen und die
Erfahrung die man auch hat in Vergleichsbildern, je nach Beeintrachtigung und Behinderung, dann

versuchen daraus Schlisse zu ziehen. #00:19:23-5#

43. |: hm (bejahend). Ok. Und der andere grol’e Aspekt, den Sie schon mit aufgegriffen hatten, war
die Sprache, die in der Literatur ja haufig als, dort wird von "lingualen Machtstrukturen" gesprochen,
das heildt die Inanspruchnahme von Leistungen ist meistens sehr eingeschrankt oder mindestens
gehemmt durch die Sprachbarriere. Wenn Sie nun sagen diese Kultursensibilitat, die mir jetzt schon
klingt, als ware man hier auf relativ hohem sprachlichen Niveau eigentlich im Austausch mit den Eltern,
ahm, haben Sle da Strukturen erlebt zum Beispiel in Miinchen, dass es hier ausreichend Dolmetscher
Systeme gibt, dass man hier wirklich die Kommunikation systematisch férdert oder optimiert?
#00:20:01-1#

44. B: Das ist sicherlich in Minchen / 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 ein, &hm, das ist auch wichtig, die sind also an verschiedensten Institutionen angesiedelt,
nicht nur meinetwegen, nur bei der Stadt, sondern bei den verschiedenen &hm, verschiedenen
Wohlfahrtsverbanden, also Basisinitiativen, dass sie an verschiedenen Stellen mitwirken und
Kulturmittler sind oft dann auch Mitarbeiter, also Kollegen. Und wenn die Mitarbeiter und Kollegen
sind, das ist natiirlich auch ganz gut, weil sie die Kultur selbst dann auch kennen. So ein Beispiel ware,
ahm, wie das im Bereich der Altenhilfe bzw. medizinische Dienste in den Krankenh&usern. In manchen
Krankenhdusern 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 Dolmetscherdienst, die Kolleginnen mit den entsprechenden Sprachkenntnissen, die
wird also bei uns auf der Station dann morgen besetzen kénnen, sie wird entsprechend dann darauf
vorbereitet, um welche Situation geht es, welche Art von Gesprach geht es und dadurch, dass die
Kollegen und Kolleginnen von innerhalb kommen, die haben naturlich die informellen strukturellen
Kenntnisse, "um was geht es eigentlich in dieser Situation? Was muss man berlcksichtigen?" Das ist
eine ganz andere institutionelle und informelle Wissensebene. Und ich glaube, wenn es um
Dolmetschen geht diese informellen Wissensebene, um was gehts?, welche Empfindlichkeiten sind
zu bericksichtigen?, was wollen die Kollegen wirklich wissen? Wie sieht es bei den Patienten aus,
wovor haben sie denn auch Angst? Diese ganzen Fragen von Menschen die intern arbeiten und dhm,
das aus eigener Erfahrung dann auch kennen, was wirklich die wichtigsten und neuralgischen
Knackpunkte sind, das ist glaub ich ein ganz guter Ansatz um, ja um gut und vertrauensvoll die Ebene
des Dolmetschens eigentlich voranzubringen. Die brauchen eben auch eine entsprechende
Begleitung. Sie brauchen auch Anerkennung, sie brauchen auch eine entsprechende Férderung dann
auch, all diese Aspekte gehdren da dazu, es soll gut durchdacht sein und auch als System sich
weiterentwickeln kdnnen. Grundsétzlich also einerseits die Kulturmittler und andererseits innerhalb
von Institutionen inwiefern kann man mit Dolmetschern die Uber diese ganzen informellen Kenntnisse
verfigen dann arbeiten, das scheint mir wichtig zu sein. Was man auch sonst in Bayern kennt, das
kennen Sie denk ich auch, ist bayernweit, ich glaub es ist ein ganz gutes Angebot, das bayerische
Zentrum fur transkulturelle Medizin, also ein Netzwerk von Dolmetschern aus verschiedenen Landern,
ahm, die ahm, zwischen fiinfzig und sechzig Sprachen im medizinischen Bereich und rechtlichen
Bereich, und auch diese Kombination, Rechtskenntnisse, also Ubersetzen vor Gericht, welche
rechtlichen Gegebenheiten sind wichtig?, die kennen auch Bildungsstrukturen aber natlrlich auch
medizinische Strukturen, diese Dolmetscher, Dolmetscherinnen ahm, sind dann recht erfahren, das
sind dann auch ganz gute Standards, die damit aufrechterhalten werden und ich glaube, wenn die
stark eingebunden sind, also regelmafig eingebunden sind in der entsprechenden institutionellen
Arbeit, dass man auch qualitativ abgesichert flir gutes Dolmetschen sorgen kann. Umgekehrt, das ist

auch dann bekannt, aber man muss es trotzdem immer wieder thematisieren, dass man in diesen



Bereichen wie in vielen anderen Bereichen, das mdglichst stark einschrankt und ich denke nicht
wirklich offen zulasst, dass ahm, aus der Not innerfamiliar gedolmetscht wird, das ist aus fachlichen
Griinden nicht gut, aufgrund der inhaltlichen Uberforderung und aufgrund, gerade, wenn die Kinder
herangezogen werden, was tatsachlich nach wie vor passiert, diese Umkehrung der
Familienhierarchie und dann die Belastungen, die das Kind erfahrt, Dinge die es eigentlich nicht
erfahren soll, das ist fiir die innerfamilidare 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 Spontanubersetzung, diese Notldésung
Familienangehorige heranzuziehen, gerade die jingeren Familienangehoérigen, dass man versucht

das wirklich zu vermeiden. Das sind Aspekte, die da wirklich wichtig waren. #00:24:46-3#

45. |: Der Aspekt Sprache betrifft meines Erachtens drei Bereiche. Einerseits die Sprachkompetenz
des Kindes naturlich, in z.B. einem sonderpadagogischen Begutachtungsprozess, aber auch in der
Bildungsbiographie, also, als Schliissel zu letztlichem Bildungserfolg, dann die Sprache die im
Elternhaus gesprochen wird, d.h. von was bin ich mehr umgeben, woher kommt die sprachliche
Pragung? und letztlich eben diese Sprache oder diese Sprachbarriere die entsteht zwischen
mangelnder Deutschkenntnis und dieser doch sehr speziellen Sprache, die innerhalb dieses
Unterstltzungssystems gesprochen wird. Das sind so die Bereiche, wo man iber Sprache nochmal
nachdenken oder sprechen misste. Haben Sie denn in lhrer Studie oder in lhrer Erfahrung Faktoren
ausmachen konnen, die tatsachlich die Forderung der deutschen Sprache in diesen Familien
begunstigen kénnen? Was waren gute Ausgangsbedingungen um diese Barriere zu verkleinern durch
Annaherungen in der deutschen Sprache? #00:25:49-6#

46. B: mmh, Sollen wir diese drei Bereiche nacheinander dann nehmen? #00:25:50-3#
47. |: Ware vielleicht ganz gut. Danke. #00:25:51-7#
48. B: Erster Bereich nochmal? #00:25:56-5#

49. |: Bereich des Kindes, Sprachkompetenz des Kindes, die natlrlich aus der Familie aber letztlich

auch aus dem Mesosytem Schule entwachst. #00:26:02-1#

50. B: hm (bejahend) Wie man besser daflir sorgen konnte, dass die Sprachférderung gelingt?
#00:26:07-5#

51. I: Wie man diese unterstitzen kénnte. Wo sehen Sie da Chancen oder Faktoren, die gute
Bedingungen schaffen, wie kann ein Kind wirklich zu einem guten, flissigen Deutsch kommen, auch

wenn in der Familie nicht Deutsch gesprochen wird? #00:26:22-4#

52. B: hm (bejahend). Wichtig ist das strukturell in Bezug auf die Sprachférderung der Kinder, wie

Sie es jetzt beschrieben haben, dass im Elementarbereich mehr Wissen und Verstandnis da ist, als



jetzt noch im Vergleich zu friiher, Giber die Bedeutung von Mehrsprachigkeit als Ressource. Nach wie
vor gibt es viele Kollegen und Kolleginnen aus der Praxis, gerade im Elementarbereich aber auch in
der Grundschule, das trifft insbesondere, Kinder, die mit einer anderen Muttersprache aufwachsen
und auch zu Hause wenig deutsch sprechen; Per se, neurowissenschaftlich und auch sonst im Sinne
von Spracherwerb, die Tatsache, dass sie die Muttersprache sprechen ist etwas positives und wenn
ich die padagogischen Moglichkeiten habe, also vor allem im Kindergarten und im Elementarbereich,
um kreativ mit Mehrsprachigkeit zu arbeiten. Auf gar keinen Fall Sprechverbote, die es nach wie vor
in der Praxis auch noch gibt. Also ihr durft ja gar nicht in eurer Muttersprache dann auch sprechen,
das hat eine starke affektive Wirkung in Bezug auf die Kinder auch, also ich, wenn ich in meiner
Muttersprache 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, durch
Fortbildungen und eigentlich grundsatzlich in der Erzieherausbildung ware es wichtig also Uber
Mehrsprachigkeit und vor allem in der konkreten Anwendung Fdrderung von Mehrsprachigkeit, mit
welchen Bildern kann man arbeiten, mit welchen Bilderbichern kann man arbeiten, wie kann man die
Ressourcen der Elternschaft einbeziehen, ahm, story telling, also Eltern einladen, die dann also
zweisprachig kurze Geschichten erzahlen einmal in der Woche. Es gibt ganz / mittlerweile gibt es also
unheimlich viele gute Materialien, die entwickelt worden sind, auch vom bayerischen Ministerium, das
bayerische Erziehungsplan ist eigentlich im Sinne von Férderung von Mehrsprachigkeit hat enorme
Schritte in den letzten zehn Jahren gemacht und die Kollegen, die im Staatsministerium fir
Frihpadagogik 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 heil’t die Materialien gibt es,
die padagogischen Ansatze im Elementarbereich um Mehrsprachigkeit zu fordern sind ja starker da,
das geht aber damit einher, sowohl im Elementarbereich als auch in der Grundschule mit einer
bewusst durchdachten interkulturellen Elternarbeit; inwiefern geht man auf die Eltern zu, um sie
einzubeziehen und vor allem sie dartber aufzuklaren, was fir Funktion hat die Sprachférderung im

Elementarbereich, wie geht man da vor. #00:29:14-2#

53. I: Das war ja schon die Schnittstelle zu den Eltern, also interkulturelle Elternarbeit, die Eltern mit
einzubeziehen. #00:29:18-6#

54. B: Genau. Interkulturelle Elternarbeit bedeutet, dass man in der Institution Schule, Grundschule
auf jeden Fall, also weiterfihrende Schulen wéare auch dann sinnvoll und auf jeden Fall im
Elementarbereich, dass man wirklich durch die, ja, dass die Kollegen in der Schule sich die
Schulsozialarbeit als Vermittlungsstelle, als Verbindungsglied, wie ist die Lebenssituation der Eltern /
die Eltern mit Migrationshintergrund, das ist ein groRer Unterschied logischer Weise, 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 isr sehr wichtig. Erstens eben diese grundsatzliche Aufklarung, was
machen wir als Schule, wie wichtig ist die Sprachvermittiung und warum, welches sind die

Erwartungen. Zweitens zu zeigen Eltern kdnnen und sollen sich einbringen kénnen, im Sinne von
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Mitwirkung, im Sinne von im Elternbeirat mit dabei sein, dass den Eltern vermittelt wird, dass sie
erwlnscht sind, dass sie ihre eigenen Belange einbringen kénnen. Weitere Punkte der interkulturellen
Elternarbeit waren, 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, wenn unter den Eltern auch Kontakte zu Stande kommen, gerade natirlich, bei
denen, die am starksten isoliert sind, die Fllchtlinge, die Gemeinschaftsunterkiinften oder
Ankerzentren leben, dass man das mit einbezieht. Und das kann man naturlich auch dann machen,
wenn es nicht unbedingt die eigenen Eltern sind, die in der Einrichtung, welche Personen sind im
Helferkreis tatig, die man einbeziehen kann um auch zu vermitteln und auch die Helferkreise, die
Gefllichtete unterstiitzen, sie ansprechen um die Eltern in die Schule zu holen, damit man Uber
Sprachférderung und Uber generelle / generelles Heranflhren an das deutsche Bildungssystem also
starker zu férdern. Und da vor allem kreativer und innovativer auch denken, d.h. getrennte
Lebenswelten der Migranten, Migrantinnen mitbedenken und das bedeutet, ahm, welche sind die
vertrauten Orte oder auch Vertrauenspersonen, mit denen diese Personen zu tun haben, sprich: Gibt
es bei den Gefliichteten, die vielleicht dezentral untergebracht sind oder auch in irgendwelchen
Zentren (...) Welche sind eben die vertrauten Kontakte, zum Beispiel gibt es also eine Moschee in der
Gegens, in der sie regelmaflig hingehen? Dann Kontakt aufnehmen also mit dem Imam, mit den
Vorstadnden, um Kontakte anzubahnen, also wirklich die Wege suchen, also Uber die vertrauten
Ortschaften, damit die Eltern besser erreicht werden kénnen, da gehort schon sehr viel zu einer / eine
Initiative zu einer guten, gut entwickelten interkulturellen Elternarbeit und das ist in den wenigsten
Institutionen wirklich entwickelt, hochentwickelt, weil zu sehr diese getrennten Lebenswelten
bestimmend sind. Also ein konkretes Beispiel / #00:32:42-3#

55. I: Da muss ich ganz kurz nachfragen, das klingt jetzt fir mich so als ware hier die
Kernverantwortung seitens des Systems, also der Schule letztlich diese interkulturelle Arbeit oder vor
allem die Kontakte herzustellen, haben Sie da Bereitschaft erlebt auch von der anderen Seite, dass
die Eltern dort wirklich sehr proaktiv diese Einbettung, jetzt nicht nur in der eigenen ethnischen

Peergroup suchen, sondern tatsachlich in der des Gastlandes? #00:33:00-4#

56. B: Ich glaube das bedarf oft dann wirklich einer Vermittlung, eine vermittelnde Instanz,
deswegen betone ich das so, also mit &hm, Moscheevereinen zum Beispiel, Kulturvereinen oder auch
Helferkreise aus der eigenen ethnischen Gruppen, meinetwegen syrische Einwanderer seit 2015/16
verstarkt, es gibt natlrlich auch syrische Initiativen, spezifische. Wenn man diese Personen, diesen
Schlisselpersonen, wenn man sie einbezieht, das sind diejenigen, die auch vermitteln kénnen, aber
es sind auch diejenigen, die auch dann deutlicher zeigen kénnen, inwiefern ist die Bereitschaft da oder
wenn die Bereitschaft nicht da ist, hangt es mit fehlenden Kenntnissen zusammen? Hangt es damit
zusammen, dass die sich noch nicht so trauen? Hangt es mit irgendwelchen falschen Vorstellungen
oder Widerstanden ab? Und diese Schllisselpersonen kénnen natirlich helfen das zu tUberwinden,
weil die diejenigen sind, die die vertrauensvollen Kontakte haben und die sind diejenigen, die auch

dann im kulturellen Sinne Ubersetzen kénnen und den Eltern sagen kdnnen: "lhr sollt aber auch
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mitmachen, weil es um die Zukunft der Kinder geht und die missen sich behaupten kénnen in dieser
ahm, Institution Schule, deswegen, macht da mit!" Sei es entscheidend sind damit auch diese
potentiellen Vermittlungsinstanzen. Die wenigsten Eltern, vor allem wenn sie langer hier sind, die, die,
die wenigsten werden nur allein fiir sich im Luftleeren Raum dann fiir sich denken, also bei der Schule
mach ich, mach ich da nicht mit, sondern die sind abhangig von irgendwelchen zufalligen
Informationen die sie auch bekommen, unabhangig von den mitgebrachten Vorstellungen, aber sie
haben meistens innerhalb relativ kurzer Zeit irgendwelche vertraute Kontakte hier, die brauchen sie
auch elementar, also meistens aus der eigenen ethnischen Gemeinschaft. Deswegen diese Vermittler,
die viel zu wenig berlcksichtigt werden, das nervt mich immer wieder, muss ich sagen. MSOs, MSOs,
die Migranten Selbstorganisationen, die werden von den meisten Verwaltungen und Institutionen
einfach ignoriert und es ist stréflich, es ist eine strafliche Vernachlassigung. Also immer, nicht nur in
den GroBRstadten, sondern wirklich auRerhalb, gerade auf3erhalb soll man auf die MSOs zugehen, die
Migranten Selbstorganisationen. 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 fir Bilder haben sie? #00:35:07-9%

57. I: Eine kurze Verstandnisfrage. MSO ist fur Sie ein Kategorie Begriff unter dem dann zum

Beispiel die islamische Gemeinde fallt oder samtliche / #00:35:12-8#

58. B: Die ganze Bandbreite, die ganze Bandbreite der Selbstorganisationen der Migranten.
#00:35:17-6#

59. I: Ja. Ok. #00:35:20-5#

60. B: Und naturlich gerade in Bezug auf Gefllichtete haben sie eine unheimlich gro3e Bedeutung
und eine ungeheure Dynamik, meistens hat man also wenig Uberblick, aber es ist wichtig, dass man
sich daflr einsetzt also auf lokaler Ebene, welche sind bei uns aktiv? Man kriegt das dann auch mit,
in der Schule, in Bildungsinstitutionen, wo gehen unsere Schuler hin? Wo ist die Familie dann aktiv?
Wer / welche ahm, Personen und Initiativen unterstitzen. 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, ahm, diese Institution dieser Personen ahm,
anspricht, also das Beispiel, das ich erkenne, die erste Studie die ich durchgefiihrt habe ahm, als
Migrationsforscher, also vor fast 30 Jahren, also in der Stadt Minchen Uber die muslimischen
Organisationen hier in Minchen, damals wusste man Uberhaupt nichts Uber die Muslime und mein
Auftrag, mein Auftrag war tUberhaupt 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 wiinschen sie
sich in Dialogen und Zusammenarbeit mit der Stadt. Und was kann man da machen? Und da ist es

dann mir auch wirklich klar geworden, ersten wie gesagt, getrennte Lebenswelten und zweitens,
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wichtig flr unsere Diskussion, &hm, trotz einer gewissen Anfangsskepsis, wenn man auf sie zugeht,
weil sie eigentlich so wenig Kontakte hatten mit der Mehrheitsgesellschaft und wenn dann
unerfreuliche, wenn man das tatsachlich schafft in Kontakt zu treten und diesen Personen,
Institutionen, Initiativen, Vereinsvorstande usw. mit Respekt begegnet und zeigt, man will eigentlich
also von ihnen wissen, also wie es mit der Gemeinde aussieht, weil man Interesse an Zusammenarbeit
auch hat und wenn man sieht, dass sie wirklich auch gute Arbeit leisten im Sinne ihrer Gemeinde und
dass sie ihre Belange kennen und ihre Sorgen kennen und wir wollen damit Austausch haben um zu
sehen, wie man da punktuell unterstitzen kann. Dann kénnen sich Tiren 6ffen und das geschieht

immer noch viel zu wenig. #00:37:29-9#

61. | Das ist / Danke, das ist ein sehr spannender Aspekt. Sie haben gerade selbst diese
Kategorisierung vorgenommen es gibt Fllichtlinge oder letztlich Migration aufgrund von bedrohlicher
Lebenssituation im Herkunftsland und diese Arbeitsmigration. ahm, wirden Sie da erhebliche
Unterschiede sehen zwischen diesen beiden Gruppen, kann man die als Gruppen voneinander
abgrenzen? Jetzt in lhrer Theorie? #00:37:49-0#

62. B: Ja. Ich glaube schon. Es gibt noch eine dritte Gruppe, die wir immer vergessen, in Bezug
auf, eine ganz wichtige Gruppe, weil sie so wenig in Erscheinung treten, wenn also um Studien im
sozialen Bereich, Gesundheitsbereich oder Bildungsbereich geht, weil sie als weniger bedurftig
erscheinen, in Anfihrungszeichen. Das ist naturlich die immer gréfRer werdende Gruppe von gut- und
hochqualifizierten Zuwanderern. Die treten weniger in Erscheinung, aber die sind natirlich auch da
und kénnen natirlich aufgrund einer ganzen Reihe von Kompetenzen die sie haben, die ahm, die
kénnen anders 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. Aber das nochmal vielleicht ein bisschen zu einseitig, das nur nebenbei.
ahm, ja, wesentliche Unterschiede, wenn man die Gruppen dann charakterisiert, die Menschen die als
Arbeitsmigranten / ahm, vor dem Hintergrund der Arbeitsmigration hier sind und hier im Wesentlichen
aufgewachsen sind, wenn sie im Wesentlichen hier aufgewachsen sind, also 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 Bildungsabschlisse haben, ist sie / die transportieren
an die Kinder oft ein, ein Bild der Bildung, der Bildungsoptionen, 8hm, das 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 (...) die positive Erfahrungen gemacht haben, das ist dann weniger der Fall, die werden ja
motivierend sein, die werden ja auch dann wissen, gut, da kann man (...) diejenigen, die positive
Erfahrungen gemacht haben, die vermitteln nicht nur ein weniger resignativeres Bild, sondern sie
haben natirlich also mehr Kompetenzen im Sinne von, wie kann man sich selbst helfen, die kennen
sich mit Nachhilfe besser aus, die kdnnen die Kinder selbst besser unterstitzen mit Hausaufgaben

oder mit Bildungsorientierung und so weiter und sofort, d.h. diejenigen / und vor allem auch die
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informellen Kenntnisse, das ist auch ganz wichtig, wenn es darum geht nach einem schulischen
Abschluss vielleicht dann, dann, dann Berufsausbildung, sie haben die informellen Kenntnisse im
Sinne von welche Berufsfelder gibt es, Berufsorientierung und auch, welche Personen gibt es, welche
Betriebe, welche waren hier interessant, ob nun eigene Erfahrungen oder aufgrund von Kontakten,
die man auch hat, dies sind alle die Kontakte, die man formell und informell hat und gerade im Bereich
der beruflichen Bildung, ja, das ist ganz wichtig. Und die Gefliichteten, die sind noch nicht so lange
hier, die haben nicht nur die groReren sprachlichen Barrieren, sondern die haben diese informellen
Kenntnisse nicht, die wissen wenig, wie das System Bildung funktioniert und wenn sie auch, was bei
vielen Geflichteten der Fall sein wird, wenn sie noch dazu von der Bildungsbeschaffenheit oder
Beschaffenheit von Bildungsstrukturen ahm, ausgehen, viele werden aus Landern kommen, in denen
ein eher z.B. dirigistischer Lehrstil, &hm, Lehrerstil bestimmend ist. 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, was mindesten bei sehr vielen Schiilern gelingt in Deutschland, langst nicht
Uberall, aber wie soll man als selbststandig agierender und denkender Schiiler arbeiten und auch dann
agieren und auch dann argumentieren und auch Lehrstoff bewaltigen und und und, all die Aspekte die
zu Lernen lernen im weitesten Sinne dazugehéren, viel Geflichteten werden diese relativ groRe Hirde
haben, was wollen sie eigentlich von mir? Der Lehrer soll mir sagen wo es langgeht und das tut er ja
auch nicht. #00:42:16-6#

63. |: Das heil}t dieser autoritative Stil, der dort herrscht // #00:42:16-6#

64. B: Genau dieser dirigistische // #00:42:18-8#

65. |: wird erwartet. Ja. // #00:42:17-6#

66. B:Ich verwende lieber das Wort dirigistisch, es kann naturlich autoritativ und autoritar sein, aber

wie auch immer, wir wissen was wir meinen. #00:42:29-6#

67. |: Finde ich total spannend, da lhre erste Ausfiihrung tatsachlich ja diese Entwicklung stitzt,
dass zum Beispiel Gruppen, ethnische Gruppen, die sich schon sehr lange in Deutschland aufhalten
innerhalb dieser Gruppe der auslandischen Schuler eigentlich anteilig abnehmen, d.h. wir haben jetzt
immer weniger turkische Schiler z.B. an den Férderschulen, das ist jetzt ersetzt in der Gruppe aus
dem Nahen und Mittleren Osten durch afghanische und syrische Schiiler, d.h. die Dauer des
Aufenthalts einer bestimmten ethischen Gruppe und letztlich auch diese ethnic community, die die hier

leben, die fuhrt dazu, dass man hier mehr Ressourcen hat // #00:42:59-8#

68. B: Soistes//#00:42:59-8#

69. |: Und natirlich auch mehr Zugange zum Bildungssystem. #00:43:01-3#
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70. B: Das war meine These auch, ja. Das beobachtet man, das fand ich ganz interessant an lhren
Ergebnissen auch und das haben Sie dann auch gesehen, ja, die Zahl der tiirkischen Schiiler geht
dann auch zuriick. Das hangt mit all diesen Faktoren zusammen, Ressourcen, man kennt das System
besser, also auch bei Schilern, die einen Unterstitzungs- und Férderbedarf haben, man weill dann
viel eher, je langer man hier ist, es gibt andere Wege, wie kann man dafur sorgen, dass es nicht
unbedingt diese Schule sein muss. Den Weg kann man dann eher gehen. Und ja, man weil? auch viel
mehr naturlich von diesem negativen Stigma, viel eher, als Mitglieder der Mehrheitsgesellschaft und

tut mehr um das zu umgehen. All diese Faktoren kommen zusammen, ja. #00:43:42-9#

71. |: ahm, ich wirde an dieser Stelle gerne zu dem nachsten groRen Themenblock Uberleiten und
zwar dem Unterschied zwischen den Nationalitaten, der sich dadurch schon ein bisschen erklart, dass
man sagt, ok, man hat wirklich zum Beispiel Gastarbeiter, klassische Gastarbeiter Lander oder
Nationalitaten, die sich einfach im Laufe der Jahrzehnte, die sie hier sind / wie zum Beispiel italienische
Schiler waren vor zehn Jahren noch stark vom Foérderschulbedarf "gefahrdet” laut Literatur, heut
findet man eigentlich kaum mehr italienische Schiiler an den Schulen, also das ist tatsachlich ein
grofRer Unterschied, auch im betrachteten Zehnjahreszeitraum. ahm, Was ganz spannend war fir mich
bei der Auswertung der Ergebnisse, ich dachte eigentlich, dass die Gruppe aus dem Mittleren und
Nahen Osten die grof3te Gruppe darstellen wird, der auslandischen Kinder an unseren Schulen. Die
grélte Gruppe, Sie haben das ja nachlesen kdnnen ist aber tatsachlich EU Lander aul3erhalb des
Schengen Raums, darin vertreten eigentlich maRgeblich rumanische, bulgarische und in der dritten,
ein bisschen geringeren Auspragung, kosovarische Schiiler. Wie sehen Sie das, kann man diese
Gruppen in der Begriindung, warum sie Deutschland wahlen als Aufenthaltsort, warum sie in unseren
Schulen so prasent sind, kann man die Gberhaupt "liber einen Kamm scheren" oder muss man hier
nochmal wirklich auch klar hinsichtlich der Beweggrinde differenzieren? Also auf der einen Seite die
Flucht vor Zerstérung auf Leben und Tod und auf der anderen Seite, welche Flucht- bzw.

Wanderungsmotive wiirden Sie dort vermuten? Vor allem im Kontext Behinderung. #00:45:05-9#

72. B: ja. Was mir wesentlich erscheint, also, wenn also um die eben, Menschen, die aus dem
Nahen Osten kommen, die aus Krisengebieten kommen, im Grunde einen Fluchthintergrund haben,
also erzwungene Migration, viel von diesen Menschen werden, relativ viele, sehr viele, relativ viele
Okonomische und Bildungsressourcen haben. Viele das wissen wir, das wissen Sie auch, also viele
Menschen mit Fluchthintergrund, die hierherkommen, die kommen mit einer sehr starken und
bewussten Bildungsorientierung um nicht zu sagen, gerade bei den unbegleiteten Minderjahrigen 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 kénnen (...) also ja, weil diese
Bildungsorientierung sehr stark da ist, dann klar, wenn auch ein Férderbedarf besteht, viel starker die
Orientierung seitens der Eltern, ich will nicht, dass mein Kind auf eine Forderschule da auch geht, ich
will, dass andere Optionen gefunden werden und diese Familien haben dann wahrscheinlich auch
eher die Ressourcen um sich schneller zu orientieren um zu sehen, was es an anderen

Fordermdoglichkeiten dann auch gibt. Wie kann man dafir sorgen, dass das Kind anders unterstitzt
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und gefdrdert wird und auch also parallel dazu diese Stigmatisierung, ich will auf gar keinen Fall, dass
das Kind diese Stigmatisierung dann auch erlebt. Was die Menschen aus Osteuropa betrifft, aus
Bulgarien und Rumanien. Also in Bezug auf Rumanien, es gibt da in Bezug auf das Bildungs- und
Qualifikationsprofil einerseits, heilt es, so habe ich die Statistik mitbekommen im Lauf dieses
Zeitraums, also seit, seitdem Menschen aus diesen zwei Aufnahmelandern wirklich ungehinderten
Zugang dann auch haben, das ist seit 2007 glaub ich, das ist ein paar Jahre spate gewesen, oder,
2007. Da ist es interessanter Weise in Bayern der Fall, dass bei den Rumanen die Menschen die hier
sind und berufstétig sind Uberdurchschnittlich qualifiziert sind, im Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung.
In Minchen ist das der Fall und ich glaube generell in Bayern, d.h. wir haben eigentlich mit Ruméanen
mit Menschen zu tun, die eigentlich tber relativ viele 6konomische und bildungsorientierte Ressourcen
verfiugen um eine ahnliche Haltung zu haben, wie gerade erst beschrieben in Bezug auf die
qualifizierten Gefliichteten und wenn es dann der Fall ist, dass ahm, trotzdem also sehr viel mehr
Menschen aus Rumanien, Bulgarien also ihre Kinder so auf diese Schulen mit dieser
Forderorientierung dann schicken, dann ist zum einen vielleicht eine bewusste Entscheidung, dass sie

dann die Mdglichkeiten einer gezielten Férderung dann positiv einschatzen und es //  #00:48:20-3#

73. I: Das ist natirlich stark abhangig von der Offensichtlichkeit der Behinderung des Kindes
#00:48:23-4#

74. B: Genau. Ja, das spielt natirlich auch eine Rolle, es ist natlrlich sehr unterschiedlich je nach
Behinderungsart. Oder es kann sich auch, es kann sich handeln um, das Thema, das ich vorher sagte
mit dem Qualifikationsprofil, dass Menschen mit einem bulgarischen oder rumanischen Hintergrund
sich umgekehrt sehr wenig mit dem Bildungssystem dann auskennen und es dann einfach dann
akzeptieren. Viel ehr akzeptieren, es gibt natlrlich auch nicht wenig Menschen mit geringen

Qualifikationen also aus diesen Landern, die hier Ful fassen. #00:48:58-3#

75. |I: Sie meine, dass kein Widerstand der Eltern eintritt, wenn man sagt, ok. hier ist dieser
sonderpadagogische Férderbedarf da und der wird dann auch entsprechend zugewiesen. #00:49:00-
3#

76. B:Richtig, und bei denjenigen, gerade bei denjenigen, die wenig Bildungsressourcen haben, da
trifft das zu, was wir vorher gesagt haben, ahm, dass sie sowie wenig in Frage stellen. Die kennen
also ein dirigistisches System in Bulgarien und Rumanien, 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 pradgenden Erfahrung,
also die Institution wird dann schon entscheiden kénnen, gut, dann ist es halt so und wir sind nicht
gliicklich, aber es ist halt so und was haben wir fiir eine Alternative, Keine. Das ist vielleicht dann eher
die Erklarung, vermute ich. #00:49:41-0#
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77. |: Das ist spannend, weil das die Erklarungsansatze ein bisschen streift, die in der Literatur zu
finden sind, Dort wird zum Beispiel (...) Es gab 2010 ein Panel zum Férder- und Sonderschulproblem,
wo namhafte Professoren und Forscher darlber diskutierten, und in der Dokumentation der Vortrage
finden sich drei vordergriindige Erklarungsansatze um wegzugehen, von Individuums zentrierten
Ansatzen und Erklarungsmustern, zu sagen ok, es gibt diesen kulturalisierenden Aspekt, innerhalb
der Herkunftskultur gibt’s bestimmte Haltungen, bestimmte Einstellungen gegenuber Bildung, Sie
haben es gerade schon mit aufgegriffen, z.B. diese dirigistische, wie Sie es nennen, Erwartungen oder
vielleicht auch die Wertigkeit von Bildung sehr unterschiedlich aufgefasst wird in verschiedenen
Kulturen, also bezogen auf schulische Bildung. Ein weiterer Aspekt ist der der Familie, der als
systemischer Aspekt diskutiert wird, also was habe ich fiir eine Haltung innerhalb der Kernfamilie. Und
ich fand das gerade sehr interessant, Sie meinten gerade, diese, diese Erfahrung von
Bildungsmisserfolgen, die ein Stlick weit ja auch in dieser Haltung reproduziert wird, wenn ich das
richtig verstanden habe / #00:50:59-8#

78. B:Ja. #00:50:59-8#

79. I: ahm, die gehdrt dort natirlich auch dazu. Der dritte Aspekt der noch diskutiert wird, ist der
Mangel an Unterstitzungsleitungen im System. Also das waren diese drei groRen Erklarungsansatze
fur die Uberreprasentanz. Wiirden Sie diese unterschreiben oder vielleicht sogar ergdnzen oder
kritisch betrachten? #00:51:13-9#

80. B: Grundsatzlich denke ich, wirde ich da Cour gehen, ja. (...) Es / ich, ich glaub das wichtige,
was wir vorher so angesprochen haben; es ist wichtig zu unterscheiden, je nach Kategorie der
Zugewanderten selbst. Also grundséatzlich eben Fluchthintergrund oder erzwungene Migration oder
Arbeitsmigration oder Hochqualifizierten Migration, welche Hintergrinde sind da wichtig, verzahnt mit
eigenen Bildungserfahrungen im Herkunftsland und auch im Aufnahmeland, dass diese Faktoren sich
dann also stark auswirken, aber (...) ah ja, vielleicht ergdnzend ein Aspekt, der, der dann mit reinspielt
in Bezug auf den Verlauf der Migrationsbiographie. Verlauf der Migrationsbiographie; Welche
Erfahrungen haben die Eltern gemacht, insgesamt mit der Aufnahmegesellschaft? Menschen mit
niedrigen Qualifikationen 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 férdert natirlich die Distanz,
insgesamt, dass man sich Uberhaupt mit der deutschen Mehrheitsgesellschaft dann auseinandersetzt

oder eben starker diese resignative Haltung dann so einnimmt. #00:53:02-5#

81. I: Also diese Erfahrung einer institutionellen Diskriminierung, die man letztlich also solche
bezeichnen musste? #00:53:06-1#

82. B: Genau, ja. Diskriminierung oder einfach nicht beachtet werden oder, ja, nicht ernst

genommen werden. Und das wirkt sich meines Erachtens sehr stark auch, das wird unterschéatzt auch
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Bezug auf die Fahigkeit und Bereitschaft Gberhaupt sich selbst dann auch mit der deutschen Sprache
auseinanderzusetzen. Man beachtet zu wenig, dass Spracherwerb affektiv bedingt ist. Beispiel: Die
klassische Gastarbeitergeneration, da machten also viele Gastarbeiter und Gastarbeiterinnen die
Erfahrung nicht nur das mit Spracherwerb, dass das schwer war damals, Gberhaupt angemessene
Sprachkurse zu besuchen, also die Sprachdidaktik im Sinne von Deutsch als Fremdsprache und
Deutsch als Zweitsprache erst recht nicht so entwickelt. Das kam ja erst ab den 80er Jahren, also
wirklich im Sinne absolvier barer Studiengange und auch Fachkrafte, d.h. es gab kaum Sprachkurse,
die wirklich ausgerichtet waren auf die Bedurfnisse von Menschen, die hier als Arbeitnehmer hier
waren und ihre Lebensbedingungen waren so natirlich, dass sie kaum die Energie hatten und kaum
die Zeit um Sprachkurse zu besuchen und die Kenntnisse der Strukturen der eigenen Muttersprache
aufgrund ihrer eigenen geringen Bildung waren naturlich sehr erschwerend dazu. Wenn noch dazu
kam, dass sie die Erfahrung gemacht haben, dass sie in klassischem Auslanderdeutsch angesprochen
worden sind, "Du fertig, raus!", wenn das dazukam und 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, gab’s diese Haltung OK, ihr geht so mit mir um, dann lern ich nur das, was ich
auch brauche, muss zum / vier Frauen zu Hause, muss einkaufen gehen kdnnen, 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 deutscher Kultur auseinanderzusetzen, ahm, ausgewirkt und das wird viel zu
wenig beachtet. #00:55:16-9#

83. I: Da letztlich in diesen Initialmomenten, so diskriminierende Erfahrungen gemacht werden, die
in der Konsequenz dazu fiuhren eine gewissermal3en aversive Haltung gegentber dem deutschen

System und letztlich auch des gesamten Sozialraums ja auszubilden, oder? #00:55:27-0#

84. B: So ist es. Und das ist, was natlrlich vielmehr migrantisch gepragten
Migrantengemeinschaften dann zum Vorwurf gemacht wird, die halten sich in Parallelgesellschaften
aus, die sogenannte Parallelgesellschaft, was bleibt ihnen Ubrig wenn so viel an Ablehnung oder
Geringschatzung oder nicht wirklich ernst genommen werden oder nicht aufgenommen werden, was

bleibt ihnen Ubrig als fur sich zu sein, affektiv und sozial. #00:55:50-2#

85. I: Aber dann ist wirklich Ihr Ergebnis, also die oberste Erkenntnis, ja diese Offenheit und eine
respektvolle Haltung und auch ein respektvoller Umgang und letztlich wiirde sich darin dann auch die
Kultursensibilitat darstellen? #00:56:03-3#

86. B: In verschiedensten Bereichen, ja. Oder Wissen darliber 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
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gemacht hat, Uber diese pragenden Faktoren von Migranten und Migrantinnen und die irgendwie im
Zuge von erzwungener Migration hier sind erst recht. Wobei man naturlich fairer Weise 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, Verwaltung, sozialer Bereich,
Gesundheitswesen, 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 auseinandersetzen. Das merk ich an der Hochschule selbst,
als Dozent, als Dozierender, ahm, 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 auseinandergesetzt haben, als ich anfing vor

funfzehn Jahren, das haben nur wenige so gedacht. #00:57:10-1#

87. |: War es ein Nebenschauplatz? #00:57:11-6#

88. B: richtig, ja. Und von vielen auch nicht wirklich ernst genommen. Das ist jetzt nicht mehr der
Fall und da natirlich die Verschiebung des o&ffentlichen Diskurses, des offentlichen Bewusstseins,
wirkt sich im Sinne von 8hm, welches sind die Merkmale von Professionalitat in diversen Bereichen in
Bezug auf Menschen mit Migrationshintergrund. Das ist alles, das 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. Naturlich unendlich viele Bereiche wo dann diese, ja diese, &hm, Verschiebung in
Richtung Mainstream stattgefunden hat und ja, das wirkt sich entsprechend aus. #00:57:53-6#

89. [: Also da sehen Sie positive Veranderungen? #00:57:57-4#

90. B: Absolut, die werden nicht immer so wahrgenommen, aber absolut. Viele Menschen setzen
sich vielmehr damit auseinander. Vielleicht gebe ich Ihnen ein konkretes Beispiel. &hm, Psychologen
und Kinder- und Jugendpsychiater. Kinder- und Jugendpsychiater und viele Psychologen,
Psychotherapeuten. Bis 2014/15, das Verstandnis von den Auswirkungen von Traumatisierung durch
Flucht, durch Flucht, das Verstandnis war sehr, sehr eingeschrankt vorhanden, viele haben
Zusatzausbildungen gemacht oder Fortbildungen gemacht zum Thema Traumatisierung, ja, richtig,
waren unter Umstanden richtig kundige, kompetente Fachkrafte zum Thema Traumatisierung und
kédnnten sich entsprechend kompetent mit den Patienten auseinandersetzen und auch mit ihnen
arbeiten. Aber, das sag ich nochmal etwas vereinfachend, 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 von der, von dem
Sommer der Migration, war, dass die Kinder- und Jugendpsychiater, die Verhaltenstherapeuten, die
niedergelassenen Psychotherapeuten*innen sich wirklich also zum ersten Mal umfassend,
umfassend, umfassend mit 8hm, der Thematik beschaftigt haben. Wie kann ich also mit einem

traumatisierten ahm, 8hm, Geflichteten arbeiten? Muss ich unbedingt dann mit Dolmetscher arbeiten
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und wenn ja, in der Therapie, wie mach ich das Gberhaupt? Habe ich noch nie gemacht. Also welches
sind die pragenden Faktoren, die die Traumatisierung dann auffiihren? Welche Besonderheiten im

interkulturellen Umgang muss ich dann beachten? #00:59:34-9#

91. I: Also definitiv auch ein Thema fiir die Heil- und Sonderpadagogik, da diese Kinder ja haufig
auch aufgrund ihrer Trauma bedingten Funktionseinschrankungen im Férderbereich beschult werden?
#00:59:41-2#

92. B:Ja,ja. #00:59:43-5#

93. |: Aber es ist dort leider meines Erachtens noch nicht dieser Mainstream, der er vielleicht in der

Psychotherapie wurde, also klar, da ist das Thema vielleicht auch primar angesiedelt. #00:59:51-0#
94. B:ja.(...) #00:59:53-0#

95. I: Der Aspekt Trauma kann ja auch ein Individuum zentrierter Erkldrungsansatz fir die
Notwendigkeit der Beschulung im Férderschwerpunkt geistige Entwicklung sein. Haben Sie vielleicht
in lhrer Forschung nach andere, tatsachlich subjektbezogene Erklarung finden kénnen? Z.B. das
Auftreten bestimmter Behinderungsformen, Erkrankungen, mangelnde Gesundheitsversorgung in den
Herkunftslandern etc., die vielleicht zu einem Mehraufkommen von bestimmten Behinderungsformen
fiihren kénnten? Also kénnte auch das ein Faktor sein, der diese Uberreprasentanz ausléndischer
Kinder an unseren Schulen mitbedingt? #01:00:46-1#

96. B:(...)das war nicht ein Thema, das ich direkt behandelt habe muss ich dazu sagen. Ich glaube
nicht, dass ich eine kundige Antwort geben kann. #01:01:00-3#

97. I: Ok. Vdllig in Ordnung. der zweite Punkt, der hat sich aber bereits fast miterklart war nattrlich
auch der, als wir Uber die Gruppen von Migranten sprachen, dass natlrlich das Korrelat zwischen
soziodkonomischem Status und Grad des Bildungsabschlusses letztlich auch die Elternschaft der
Schiler an den FZgEs, auch empirisch belegt, tatsachlich zu einem grof3en Teil mit sehr schwierigen

soziobkonomischen Bedingungen zu kdmpfen hat. #01:01:24-2#
98. B: Richtig, ja. #01:01:24-2#

99. I: Also sehen Sie das so, existiert hier eine naheliegende Doppelbenachteiligung von Familien
mit Migrationshintergrund oder Fluchterfahrung und eben diesen sozidkonomischen Bedingungen?
#01:01:37-0#

100. B: Ja. Vielleicht sollte ich erganzend dazu sagen, also, aus der eigenen Biographie, also auch
Beobachtungen, die ich wirklich in einem / ah, in mein Bild, also der, der Verstandnis der Thematik
also mit einflieBen. Und zwar, da habe ich funf Jahre in einer Schule und Tagesstatte fir behinderte

Kinder, schwerstbehinderte Kinder gearbeitet, friher und ahm, hab als Erzieher Gruppen gehabt und
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auch Gruppen geleitet und insgesamt von unserem Schulerprofil damals, das ist langer her, aber ich
denk also bestimmte Charakteristika halten da an, ist es auffallend gewesen, dass wir etliche Schiiler,
Schilerinnen vom Familienhintergrund dann auch hatten aber es war eine Schule und Tagesstatte fur
schwerstbehinderte Kinder und bei den Schiilern, Schiilerinnen mit Migrationshintergrund fiel auf, dass
wir manchmal uns gefragt haben einfach als dhm, Personal, warum ist dieses Kind Uberhaupt in
unserer Schule? Das kind kdnnte in eine andere Schule gehen mit anderen Férdermdglichkeiten, also
der Grad der intellektuellen Beeintrachtigung vor allem, das ist nicht angemessen. Da hab ich jetzt so
einzelne Schiler vor Augen, die ich natirlich 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 zugestimmt haben oder die Familien waren so
isoliert und so Uberfordert, 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 Verknipfung von soziékonomischer
Situation und Bildungsferne und Mehrfachbenachteiligung, oder ja, ja, Benachteiligungen, das ist
sicherlich ein Faktor der dazukommt. Die fehlende Systemkenntnis und fehlende Mdglichkeiten zu
orientieren oder sich zur Wehr zu setzen, gegen Fehleinschatzungen, Fehleinstufungen. Das spielt
denk ich nicht selten eine Rolle. #01:04:03-0#

101. I Vielleicht noch ein wichtiger Punkt, Sie haben ja in den Ergebnissen diese regionale
Ungleichverteilung die dort herrscht. Wir haben an drei von sechs Schulen eine erhebliche
Uberrepréasentanz, an den weiteren drei eigentlich eine leichte Unterreprasentanz, eine sogar relativ
erheblich, an der Schule im Landkreis Cham, natirlich eine sehr peripher gelegene Schule /
#01:04:29-2#

102. B:richtig, ja. #01:04:29-2#

103. I: Selbstverstandlich war zu erwarten, dass man hier in Ballungsraumen wie Regensburg oder
letztlich auch Straubing als ostbayerische Ballungszentren - das ist zwar vielleicht etwas Ubertrieben
das so zu bezeichnen, aber - aber es ist in der Realitét ja so, dass man hier erhéhte Zahlen hat. Was
mich extrem verwundert hat, war dieser ganz hohe Anteil von 24% im Landkreis Kelheim, 8hm, wissen
Sie vielleicht aus Ihrer Tatigkeit in Ostbayern an der OTH (Ostbayerische Technische Hochschule),
kennen Sie vielleicht die Hintergriinde, warum man hier solche ja, tatsachlich Kumulationen finden
kann in den Landkreisen, in den Stadten? #01:04:56-8#

104. B: Ich habe keine plausible / ahm, keine fundierten Erkldrungen was immer eine Rolle spielen
kann ist, gerade in Netzwerken von Migranten, Migrantinnen, Zugewanderten ist das also &hm, eine
bestimmte Dynamik entsteht, wenn Einrichtungen oder Versorgungsoptionen dann bekannt sind, d.h.
also wenn in bestimmten Kreisen dann also 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 das heil3t also, die Familien, bei denen es dann Thema ist, dass
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sie dann besser informiert sind, dass man dann ahm, eher sich angesprochen fuhlt und auch dann
diese Angebote dann wahrnimmt. #01:05:47-9#

105. I: Sie meinen, dass die Kommunikation in der ethnischen Community dazu fihrt, dass man hier
so Kumulationen hat? #01:05:48-1#

106. B: Ja, genau. Das kdnnte ein Faktor sein. Das kdnnte ein Faktor sein, das ist aber eben nur
eine Vermutung. Haben Sie / Gegenfrage: Haben Sie die Méglichkeit gehabt zu vergleichen, wie gut
aufgestellt die Schulen sind, inwiefern sie einen Ruf haben, besonders engagiert zu sein oder
besonders gut generell Arbeit zu leisten oder vielleicht dann besser vernetzt zu sein mit ahm,

Migranten, sind Faktoren da messbar oder zu ermitteln? #01:06:18-4#

107. I: Es st eine Frage, der ich mich tatsachlich erst im nachsten qualitativen Schritt nahern konnte.
So eine Einstellungsmessung in der Bevolkerung war nattrlich nicht méglich, die brauchte man aber
um das zu fundieren, aber danke fiir den Hinweis, ich denke es ist eine sehr gute und strukturelle

Frage, danach zu fragen inwieweit hat man hier ein Netzwerk und Kontakte. #01:06:38-0#

108. B: Und das sind naturlich ihre Ansprechpartner die Menschen die in der Beratung tatig sind, die
dann tatsachlich vermitteln wirden, inwiefern sind sie selbst da so dhnlich vernetzt mit MSOs, (lacht)
jetzt sind wir wieder bei dem Thema, also 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 ahm, interkulturelle Arbeit generell war
nicht so sehr stark ausgepragt, 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 auch dhm,
zusammenarbeiten wollen, und auch interkulturell 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 Informationstage, Tage der
offenen Tur, alles Moégliche zu organisieren. Und kénnen dann dort viel besser unterschiedliche
ethnische Betroffenengruppen fir ihr Angebot erreichen. Friher, 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 Mdoglichkeiten der Information und der Vernetzung viel vielfaltiger und
selbstverstandlicher. 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, flinfzehn Jahren nicht der Fall gewesen ware. Das heilit, die Frage ware gezielt also
dann in Kelheim zu stellen, bei dem Berater, bei denjenigen, die dann tatsachlich auch zwischen den
Instanzen ahm, vernetzen und Kontakte dann auch haben, wie werden diese Informationen dann auch
transportiert. #01:08:38-1#
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109. I: Bei den Schulleitern kann man das sicherlich versuchen zu erfragen. Ist spannend, da ja im
Bereich gE bei den Heilpadagogischen Tagesstatten ja die Bezirke die Kostentrager sind und nicht
die Jugendamter, nur zum Teil, je nachdem, wenn seelische Behinderung vorliegt ist es vielleicht dann
auch das Jugendamt, also das Netzwerk ist relativ und der Bezirk eigentlich ja Ubergeordnet, das ware
dann der Bezirk Niederbayern, aber das ist ein sehr guter Hinweis, also diese Frage dort mit
einzubauen. #01:09:09-2#

110. B: &hm. (...) #01:09:38-6#

111. I: Vielleicht abschlieend, da es ja bereits ehr, sehr aufschlussreich war. Ich habe ja schon
angekiindigt, ich fand den Indikator Nationalitdt nicht ganz gelungen, es ware sicherlich
aussagekraftiger den des Migrationshintergrundes zu untersuchen, ahm, grundsatzlich lhre
Einschatzung zu der Aussagekraft der Daten, sowohl hinsichtlich des regionalen Bezugs, also das ist
wirklich ein sehr mikroskopischer Blick auf ein System, ahm, wie schatzen Sie die Aussagekraft ein

und was glauben Sie kdnnte man mit diesen Daten letztlich belegen? #01:10:40-0#

112. B: Ich fand, also ich fand ja schon interessant die Aussagekraft und es ist sehr sinnvoll eben
durch, was Sie ja auch tun, durch qualitative Methoden also schon viel genauer nachzuhaken, das
sind also auffallende Entwicklungen und ich denke das das eine gewisse Aussagekraft hat und genau
was wir jetzt tun, genauer nachzuhaken, woran liegt es, dass es diese Verschiebungen und
Veranderungen gegeben hat, ich denke schon dass das wirklich aussagekraftige Entwicklungen sind,
bei denen man wirklich genauer hingucken muss, woran liegt es. Und ich denke, dass das solide
Daten sind, die, fur die es also klare Griinde gibt. Und das, fur lhr weiteres Anliegen, was kdnnen Sie
fur Impulse an die Praxis dann weitergeben, diese Zusammenhange zu erforschen und auch diese
Grinde herauszubekommen, das ware schon wertvoll und ich vermute das es also schon solide,
belastbare Begrindungen dann auch gibt. Das, wie gesagt, dass die Ergebnisse aussagekraftig sind
und dass es sich lohnt die Grinde daflir zu ermitteln. Sie werden sie nicht so prazise eins zu eins
dann zuordnen kénnen, aber Griinde die relevant sind, also fiir die Praxis, denk ich, kriegen Sie
heraus. Ich denke schon, dass das der Fall ist und sind ja schon interessante Veranderungen, die im
Gange sind, die mit den diversen Aspekten zusammenhangen, die wir besprochen haben. und dartber

hinaus vielleicht, aber ich denke Sie kdnnen ganz gut damit arbeiten. #01:12:12-0#

113. I: Danke, das hoffe ich naturlich. - kurze Unterbrechung - #01:12:15-2#

114. Ich befiurchte mit diesem sensiblen Thema eventuell auch askriptive Prozesse anzustoflien.
#01:13:55-3#

115. B: Ja, beziehungsweise schwieriges Thema, aber das wird sich trotzdem dann denk ich lohnen
auch diese Aspekte aufzugreifen und indem dass sie die eine Seite beschreiben, dass Eltern zum
Beispiel diese Entscheidung aus diesen Grinden treffen, aber die andere Seite davon naturlich ist,

inwiefern liegt es in der Systematik begriindet, dass es den Eltern nahegelegt wird, dass die Kinder
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wirklich nicht ins klassische System eingefihrt werden sollen, das ist immer die andere Seite davon.
Die exkludierenden Mechanismen also von dem Regelsystem stark sind und wie sollen dann Eltern
darauf reagieren? Und wenn sie das entsprechend strukturell dann darlegen, das werden Sie auch
tun, aufgrund ihrer 6konomischen Situation, ©6konomischer Note, der begrenzen
Beschaftigungsmaoglichkeiten, die sie haben, die fehlenden Betreuungsmaglichkeiten, die sie haben
und dieser exkludierende Faktor des Regelsystems, das man Uberhaupt nicht scharf drauf ist, die
Kinder dort aufzunehmen, ganz plump gesagt, flihrt dazu, dass diese Lenkung dann auch stattfindet.
#01:14:32-5#

116. I: Ok. Das ist spannend, das ware tatsdchlich ein Beleg fir institutionelle
Aussonderungsmechanismen und das heit das das normierte Regelschulsystem eigentlich nur
funktioniert, weil es eben keine Veranderung anstrebt und nur durch Aussonderung funktioniert.
#01:14:43-2#

117. B: Ja, ja und nochmal komm ich auf mein, also, den Faktor, den, den ich also angesprochen
habe mit den psychologischen Tests. Also ahm, und wie sie dementsprechend nicht nur wenig
kultursensibel ausgerechnet sind und zu stark also mehrheitssprachlich und nicht nur sprachlich,
sondern auch im Sinne der Wahrnehmung und sozialer Strukturalisierung sehr stark auf ahm,
Mehrheitskultur ausgerichtet sind, das ist es nicht nur. Also als ich eine Fortbildung durchgefiihrt habe
mit Psychologen und Psychologinnen, Therapeuten, die diese Verfahren durchgefiihrt haben in
diversen Einrichtungen in Bayern, da war ganz eindeutig auch die Aussage, dass sie oft sich auch
sehr unwohl geflihlt haben, weil es offensichtlich war, dass Kinder fiir 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 stért und oft ganz offensichtlich aufgrund von fehlenden
Sprachkenntnissen, weil sie einfach nicht, den Unterricht nicht mitverfolgen kénnen, dann stéren sie,
dann treten sie so auf und flippen aus und was es alles gibt, "da muss ja irgendeine Stérung dann
vorliegen, also bitte, priifen sie das jetzt ganz genau, ich will das Kind nicht mehr sehen." Ganz plump
gesagt und das war, ist seit langem ein gangiger Mechanismus und das ist einfach auch viel zu wenig
untersucht worden, die Statistiken, die man genauer untersuchen musste, also in den Jahren von mir
aus zwischen 1960 und 1990, wieviel Kinder vor welchem Hintergrund haben die Empfehlung fir die
Sonderschule dann auch bekommen. Dass das selbstverstandlich dazugehdrt. Es gibt naturlich viel
Anekdotisches dazu, ja, dass viele Lehrkrafte 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 zurtickging, all diese Sachen. Also. #01:16:40-8#

118. I: Das ist zu wenig erforscht, in der Tat. Es wirde auch eine sehr gravierende Systemkritik
bedeuten. #01:16:46-5#

119. B: Absolut, das ist ein Tabu. #01:16:46-5#
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120. I: Herr Prof. Dr. Anderson, vielen Dank fir dieses Gesprach #01:16:52-6#

121. B: Ja, ich hoffe, dass es fir Sie ergiebig war, also an dem ein oder anderen Punkt konnten wir
das auch ganz gut vertiefen oder behandeln, ja. #01:16:58-7#

122. I: Herzlichen Dank. #01:17:19-7#

123. B: Bitteschon. #01:17:39-4#
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Anhang C - Gruppendiskussion Schule |

Teilnehmer (Kiirzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Promovierte Rektorin (SoRin) Sept. 2016
Sonderpadagogin
Leitung HPT (TSL) Dipl. Sozialpadagogin (FH)  Tagesstattenleitung Sept. 2020
Gruppenlbergreifender Dipl. Sozialpadagogin (FH)  Sozialpadagogischer Sept. 2007
Fachdienst (FD)
Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
25.11.2022 1 Stunde 20 Minuten 84%
1. I: Also, danke, dass ich hier sein darf und ich glaub wir steigen gleich mal mit einer Frage ein,

die eigentlich jetzt mit diesen Rahmenkategorien nicht zwingend etwas zu tun hat, aber naturlich schon
im Kontext steht. Wenn man die Schiilerzahlentwicklung betrachtet, ahm, die passiert ist, in diesem 10-
Jahres-Zeitraum, also von 2009/10 bis 2019/20, dann hat man hier ein Plus von 20 Prozent. Doch relativ
eindeutiges Plus, das hier entstanden ist, von 188 Schiller auf 225 zu diesem Zeitpunkt / ahm wirklich
so als Eingangsfrage: Haben Sie da gleich einen Impuls, wie diese Entwicklung sich vielleicht erklart?
Vor allem in Zeiten in der Inklusion und tatsachlich auch der zunehmenden Einzelinklusion oder
Partnerinklusion an Regelschulen? #00:01:29-9#

2. SL: Also ahm, wenn ich betrachte, wie viele Schiiler wir in Regensburg in der Inklusion betreuen,
dann muss man sagen, dass sich die Zahl dann wahrscheinlich sogar verdoppelt hatte. Also, wir
betreuen ja sechs Partnerklassen und vier Tandemklassen mit jeweils 8 - 10 Schiler*innen, d. h. &hm,
dass sehr viele Schuler aus unserem Fdrderbereich eigentlich doch schon in der Inklusion angekommen
sind. Und die Entwicklung hier bei uns am Fdrderzentrum, denke ich, ist vielleicht auch den Zuztigen
geschuldet - also allein im letzten Jahr haben wir ja 15 Kinder aus der Ukraine aufgenommen.
#00:02:16-4#

3. I: Und der Tendenz, die auch, die sich auch in einem 10-Jahres-Zeitraum so spiegelt, oder seit
Du jetzt an der Schule bist, weil die Ukraine / diese aktuelle Entwicklung // #00:02:20-2#

4. SL: /I Ja, wir hatten ja vor der Ukraine oder vor Corona auch schon eine Fliichtlingsbewegung,
wo sehr viele Schiler*innen bei uns angekommen sind. Und wenn Eltern ein Kind mit Behinderung
haben, dann ist das fir sie natirlich oft auch ein Grund zur Flucht und dhm, diese Eltern bleiben

meistens ja auch bei uns und damit ja auch die Kinder. #00:02:44-6#

5. I: hm (bejahend) #00:02:46-5#



6. SL: Also, wir haben Kinder aus, weil} ich nicht, Gber 40 verschiedenen Nationen bei uns an der
Schule inzwischen. #00:02:51-0#

7. I: Ja, das stimmt. Somit steht der Kontext eigentlich zu der zweiten Rahmenkategorie schon
sehr klar. Also, die Entwicklung ist deutlich sichtbar. Da kommen wir aber dann im zweiten Schritt dann
noch darauf. hm (bejahend) #00:03:02-5#

8. FD: Grundsatzlich denke ich aber, dass man aufgrund der zunehmenden inklusiven Beschulung
mit einem / mit sinkenden Werten rechnen misste, was bei uns allerdings nicht der Fall ist. Also, wenn
wir unsere steigende Schilerzahl uns angucken, ahm, missen wir naturlich auch bemerken, dass 4hm

sie stetig zunimmt, trotz der inklusiven Beschulung auch an Regelschulen. #00:03:32-1#

9. I: hm (bejahend) #00:03:32-1#

10. FD: So. Wie Frau SL gerade erwahnt hat, ahm, beschulen wir inklusiv, ahm, im Bereich unseres
Forderzentrums an ahm, an Regelschulen, aber es gibt eben halt die inklusive Beschulung, die an
Regelschulen ohne uns eben dann halt auch stattfindet. Und wenn man das betrachten wirde, dann
mussten wir eigentlich weniger Schiler ahm, ahm, dann auch vermerken, was jetzt allerdings nicht der
Fall ist und ich gehe davon aus, oder ich denke, dass das tatsachlich auch etwas mit der Zuwanderung
der Schiilerschaft auch zu tun hat. #00:04:12-9%

11. I: hm (bejahend) #00:04:16-1#

12. FD: Also das ist ein groRer Teil, glaube ich // #00:04:16-1#

13. I: /I Also wirkliche Zuwanderung / Die Bevdlkerungsentwicklung an sich oder wirklich die

Zuwanderung jetzt aus dem europaischen oder aus dem anderen Ausland? // #00:04:22-1#

14. SL: // Beides. #00:04:22-1#

15. TSL: // Beides. #00:04:22-2#

16. I: Beides. hm (bejahend) #00:04:23-7#

17. SL: Auf der einen Seite die Zuwanderung, auf der anderen Seite ist Regensburg ja auch eine
Boom-Region, ahm, die Uberhaupt sehr viele Menschen anzieht und dann gibt es natirlich proportional
gesehen auch mehr Menschen mit Behinderung. (...) Genau. #00:04:38-7#

18. I: hm (bejahend) Ich finde es immer so spannend, weil die / tatsachlich, wenn man die

Bevolkerungsentwicklung anschaut, die die Ober / also, das kann man leider nur oberpfalzweit machen

in dieser Tiefe, weil die Gruppe der 6- bis 18-jahrigen, was ja ungefahr so die Gruppe der schulpflichtigen
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Kinder und Jugendlichen darstellt, relativ stark abgenommen hat in dem 10-Jahres-Zeitraum. Die ist um
fast 11 Prozent gesunken in der gesamten Oberpfalz, aber natirlich, wie du schon sagst, es ist
wahrscheinlich dieses Zentrum / oder Metropolregion, nenne ich es jetzt mal, Regensburg, die dann
eine magnetische Wirkung hat auf viele. Hier kann man leider diese Zahlen nicht nach Alter staffeln.
Also, es ist immer schwierig die Datenlagen sind dann nicht differenziert genug da. Aber grundsatzlich
haben wir eigentlich eine Abnahme der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen und zugleich aber
diese zunehmende Entwicklung hier im Forderzentrum bei dieser Inklusionsdebatte, wie Sie es gerade
auch schon erwahnt haben. Also, sehr interessante Entwicklung. HieRRe ja dann im Rickschluss, dass
man eigentlich wirklich eine Verdichtung hat. Ein Problem /ich nenne es jetzt mal Problemkonzentration

in einer bestimmten Region, die entsteht. #00:05:31-9#

19. SL: Ich habe da schon noch mehr andere Vermutungen (schmunzelt). Also es kénnte ja zum
Beispiel auch die Diagnostik sein, die sich verandert hat in den 10 Jahren. #00:05:40-8#

20. TSL: Die differenzierter geworden ist. #00:05:43-4#

21. SL: Genau. #00:05:45-3#

22. TSL: Und wir haben ja auch mehr kinder- und jugendpsychiatrische Mdglichkeiten dies
abzuklaren. Es wird jaimmer weiter das Netz ausgebaut und je mehr da ist und je mehr Ansprechpartner

umso mehr ahm, Diagnostik kann auch differenziert erhoben werden. #00:06:01-3#

23. I: Wobei natirlich der beschulte Personenkreis im FZgE ja relativ klar definiert ist. Also, durch
die geistige Behinderung oder Intelligenzminderung, die vorliegt, also relative gravierende Diagnose
auch, die dann vorausgeht. Glauben Sie dann auch, dass sowas wie sinkende Verhaltenstoleranz im
Regelschulbereich oder in anderen ahm, Forderschwerpunkten dazu fihrt, dass mehr Kinder im
Forderschwerpunkt gE beschult werden? #00:06:27-5#

24, SL: Ich wirde es jetzt nicht auf die Schulen oder auf die Einrichtungen zurlckfihren, sondern
allgemein auch / also, selbst wir haben ja auch von der Regierung die Weisung, dass wir nur Kinder mit
unserem Forderbedarf aufnehmen durfen. Ich kann mir vorstellen, dass es vielleicht friher auch
vereinzelt mehr Schiler gab, die an anderen Férderzentren gelandet sind oder wo die Eltern einfach
das nicht so verfolgt haben. Ich glaube das ist, denke ich, auch mehr ins Bewusstsein von Eltern geriickt,
dass wir hier am Férderzentrum auch sehr gute ahm, methodische Arbeit leisten und Forder / die Kinder
auch férdern und ahm, die therapeutischen Mdglichkeiten, die wir mit dem Fachdienst haben, ja auch
an ahm, allgemeinen Einrichtungen ja nicht so gegeben sind. Also, das erleben wir auch, dass wir
tatsachlich bei der Schuleinschreibung Eltern haben, die darauf bestehen, dass ihr Kind zu uns ans
Foérderzentrum ins Haupthaus kommt und nicht in ein inklusives Modell eingeschult wird, weil sie einfach

ahm, die Vorteile, die so ein Forderzentrum bietet, auch sehen. #00:07:36-1#

25. I: hm (bejahend) #00:07:36-1#



26. SL: Also, abgesehen von der Férderung / dass eben die Kinder auch mit Ihresgleichen, wie
manche Eltern das sagen, auch zusammen sind. Ja. Eine andere Identitatsentwicklung // #00:0 7:47-
O#

27. I: /I Also der bewusste Wunsch nach Exklusion letztlich dann da ist, oder vielleicht auch wirklich

diese / das Schatzen dieser Expertise, die vorherrscht im Forderschulbereich. #00:07:53-0#

28. SL: Inklusion ist ja auch eine Frage, wie man es betrachtet. Wir betrachten uns ja eigentlich
nicht als exklusive Einrichtung, sondern wir bereiten die Kinder ja auf ein inklusives Leben vor mit den

Fahigkeiten, die wir versuchen ihnen mitzugeben. #00:08:05-1#

29. I: War jetzt ein bisschen provokant formuliert. (lacht) #00:08:07-6#

30. SL: (lacht) #00:08:08-6#
31.
32. TSL: (lacht) #00:08:08-6#

33. I: Weil nattrlich die Inklusionsverfechter schon davon ausgehen, dass man hier // #00:08:11-7#

34. SL: // Muss ich natirlich einsteigen. #00:08:14-4#

35. I: (unv.) #00:08:14-4#

36. TSL: Und wir haben einige Kinder hier, die / wo die Eltern erst eine inklusive Beschulung 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, weil da eben der Unterschied nicht so groR ist. Und die
Kinder einfach im Sozialen besser angenommen werden, weil das ist die Herausforderung an
Regelschulen, an der inklusiven Beschulung. Wenn ein Kind mit besonderen / mit Besonderheiten dort
ist, dass das dann auch irgendwann ab dem jugendlichen Alter vielleicht ausgegrenzt wird. #00:08:54-
1#

37. I: hm (bejahend) So dass die Inklusion in der Sekundarstufe ihr Ende findet. hm (bejahend) //
#00:08:58-6#

38. TSL: // Genau. Ja. Also da haben wir einige Kinder hier, die ich friiher begleitet habe und die
ich jetzt wieder getroffen habe. #00:09:07-8#

39. I: Wie nehmen Sie deren Entwicklung wahr? (...) So als Quereinsteiger aus dem Regelbereich?
hm (bejahend) #00:09:14-7#



40. TSL: Gut. Also, es war / Ich finde, dass es vorher wichtig war, dass er in einer Einzelinklusion
war mal. Da haben sie ja auch andere - das Typische was man so sagt - andere Reize erhalten und
haben auch viel von anderen Jugendlichen oder Kindern gelernt und auch die Rlickmeldung bekommen
- unmittelbar. Ahm, und jetzt aber kriegen sie einfach das Heimelige. Sich nochmal nicht messen

missen an den anderen Kindern und Jugendlichen. #00:09:46-7#

41. I: hm (bejahend) Gut. Jetzt haben wir schon die beiden Themenbereiche gestreift mit der Frage
/ also, so der / tatsachlich der sehr starke Anstieg der psychiatrischen Diagnosen, Sie haben es gerade
angesprochen, es gibt mehr Mdglichkeiten, es gibt wahrscheinlich auch / ist es mit einer der Grunde,
warum es mehr Diagnosen gibt. Und der andere Bereich der - ich nenne es jetzt mal wirklich
Internationalisierung der Schilerschaft, die auch eingetreten ist in den letzten zehn Jahren. (...) Mit den
Diagnosezahlen, wenn wir da mal einen Blick darauf werfen, der ist naturlich sehr, sehr stark
angestiegen auch hier im Bischof-Wittmann-Zentrum ahm, eine prozentuale Zunahme von 86 Prozent
in der Anzahl der Schiler mit F-Diagnosen. Man muss dazu sagen, da sind die F7-Diagnosen, also
samtliche Intelligenzminderungsdiagnosen herausgenommen, weil ich immer der Auf- / oder / ich
vertrete da die medizinische und auch padagogische Auffassung, dass Intelligenzminderung keine
psychiatrische Stérung ist ahm, somit kdmen die noch mit dazu. Ahm, Sie haben es gerade schon
angedeutet, Frau TSL, es hat vielleicht einen Grund mit der Kooperation im Netzwerk mit den
verfliigbaren Ressourcen, die man kinder- und jugendpsychiatrisch hat. Gibt es da Entwicklungen, die
man ganz klar benennen kann, warum vielleicht die Diagnosen so stark gestiegen sind - die
Diagnosezahlen? (...) Also, oder die Anzahl der Kinder die diagnostiziert sind, in diesem Fall. #00:11:00-
1#

42. TSL: Also da bewegen wir uns ja nur auf der hypothetischen Ebene, glaub ich, weil belegen
kann man es nicht warum. Aber in der Autismus Forschung da sagt man ja, je mehr Arzte sich auch auf
Autismus spezialisiert haben umso mehr nehmen sie das wahr. Ich denke, da ist schon so eine
Wechselwirkung da. Und ahm, friher hat man keine Kinder- und Jugendpsychiatrie gehabt, am Land
schon gar nicht oder ganz wenig hier. Dann wurden natirlich auch weniger Diagnosen erhoben. Ahm,
das glaub ich ist ein Grund von vielen. #00:11:36-3#

43. I: Das heildt, dass die Versorgungsdichte grofier wurde in den vergangenen zehn Jahren und
dass vor allem die Sensibilitat fir bestimmte Stérungen wahrscheinlich erhéht ist. hm (bejahend) //
#00:11:45-7#

44, TSL: // hm (bejahend) #00:11:46-3#

45. SL: Oder eben auch bei Autismus, dass man da allgemein auch bei diesem dhm, Bild weiter
geforscht hat und das eben differenzierter geworden ist. Also, ich kann mich erinnern als ich hier her
kam hiel3 es: Bei den kleinen Kindern kann man es nicht so genau sagen was es jetzt ist und jetzt haben

wir inzwischen ahm, ein Drittel der Kinder mit der Diagnose friihkindlicher Autismus. #00:12:09-4#



46. I: In der SVE dann schon. hm (bejahend) // #00:12:10-2#

47. TSL: // hm (bejahend) #00:12:11-4#

48. FD: // hm (bejahend) #00:12:11-4#

49. SL: // hm (bejahend) In der SVE schon. Also, friiher hiel3 es immer, bei den kleinen Kindern

kann man das noch nicht so genau diagnostizieren. // #00:12:17-1#

50. TSL: // Genau. #00:12:17-1#

51. SL: Aber inzwischen ist es so, dass auch Dreijahrige mit dieser Diagnose kommen. #00:12:20-
4#

52. TSL: hm (bejahend) #00:12:20-4#

53.  FD:// hm (bejahend) #00:12:22-4#

54. |: Das ist tatsachlich sehr friih. #00:12:23-5#

55. TSL: Ja. Und das habe ich friiher auch gehort. Unter sechs Jahren diagnostizieren die das nicht.
Und das Uberrascht mich hier auch. #00:12:31-2#

56. I: hm (bejahend) #00:12:34-4#

57. FD: Es heil}t ja frihkindlicher Autismus ab dem dritten Lebensjahr, also da kdnnte man es
tatsachlich auch schon / oder ist man in der Lage diesen auch zu diagnostizieren und es wird ahm,
tatsachlich in der letzten Zeit &hm, in der Diagnostik / also da hat sich die Diagnostik verbessert. Und
aus diesem Grund / Also das ist ein Aspekt vor allem im Bereich des Autismusstérungsspektrums,
warum die Zahlen dann so heftig auch gestiegen sind. Aber auch die anderen Bereiche oder Aspekte
durfen wir glaube ich nicht unterschatzen, die eben halt so psychischen Erkrankungen dann auffuhren,
da gibt es sicherlich dann auch ahm, Geschichten, die auch mit der veranderten Lebensform / das ahm,
zu tun haben. Veranderte ahm, Haltungen, Stresssituationen, ich denke auch familiare Umstande ahm,
sehr belastende familiare Umstande oder auch ahm, steigende Zahlen, die wir eben halt auch ahm,
ahm, die deutlich gestiegen sind ist zum Beispiel auch die alleinerziehenden ahm, Vater oder Miitter,
die eben halt dann auch 8hm, sich rausentwickelt haben und es sind meiner Meinung nach. also kdnnten
evtl. auch Faktoren oder Aspekte sein, die zunehmend, oder die ahm, die die psychischen

Erkrankungen dann naturlich auch noch, ja &hm, erhdhen. #00:14:09-6#

58.  I: hm (bejahend) #00:14:09-6#



59. FD: Auch bei unseren Kindern mit einer geistigen Behinderung. Genau. #00:14:12-9#

60. I: Oder vielleicht vor allem, weil man ja hier von einer additiven Belastung ausgehen misste. //
#00:14:16-8#

61. FD: /l Genau. #00:14:16-8#

62. SL: hm (bejahend) #00:14:18-6#

63. I: Also das heildt gesamtgesellschaftliche Veranderungen, die sich plétzlich als
Vulnerabilitatsfaktoren darstellen. Und geistige Behinderung oder Behinderung an sich ist ja schon ein

Vulnerabilitatsfaktor, der nicht zu unterschéatzen ist. hm (bejahend) Diese Kombination. #00:14:32-1#

64. SL: hm (bejahend) #00:14:32-1#

65. TSL: hm (bejahend) #00:14:32-1#

66. FD: Und nicht zu vergessen tatsachlich Migrationshintergrund. Also das ist auch ein / denke ich,

in meinen Augen, schon auch ein sehr groRer Bereich. #00:14:42-0#

67. I: Nehmen Sie das so wahr, dass hier viele Schiiler sind, die jetzt neben ihrer
Behinderungsbelastung, noch so eine, ich sage mal, psychosoziale Belastung erleben? Oder sehen Sie
das eher gesamtgesellschaftlich, dass das fir alle gilt oder ist es so, dass es hier ein Stiick weit
kumuliert? Dass man einen grofRen Anteil der Schilerschaft hat, die z. B. andere Belastungen hat wie

familiare Schwierigkeiten, schwieriger sozio6konomischer Hintergrund // #00:15:02-7#

68. FD: In unserem Zentrum meinen Sie? #00:15:02-3#

69. I: hm (bejahend) #00:15:02-3#

70. FD: Ja. Also ich vermute ganz stark, nach meinen Beobachtungen hat unsere Schulerschaft
oder ein grolter Teil unserer Schilerschaft tatsachlich mit familiaren Umstanden, Situationen,
Uberforderung ahm, zu kdmpfen. Ja. #00:15:23-4#

71. SL: Genau. Und das andere, denke ich, sind schon auch 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 ahm, bestimmte Situationen, die sie ganz, ganz schwer aushalten. Also die
bringen eine gewisse Traumatisierung mit und wenn Du sagst, auch die Behinderung an sich ist ja
eigentlich schon traumatisch (schmunzelt), dann kann man direkt auch von einer doppelten
(schmunzelt) Traumatisierung sprechen. Wobei die Behinderung natirlich bleibt und wir aber hier bei

den Kindern, die bei uns langere Zeit sind, durchaus eine Verbesserung ihres Allgemeinzustandes

7



feststellen, weil sie einfach die Zeit und den Raum bekommen und die Sicherheit, denke ich. Die
RegelmaRigkeit, die Sicherheit. #00:16:10-2#

72. I: hm (bejahend) #00:16:10-2#

73. SL: Die machen oft eine echt gute Entwicklung. (...) #00:16:14-5#

74. FD: Ja. Und vor allem, wir arbeiten ja ganzheitlich. Also, wir haben ja unsere Schiilerschaft hier
an der Einrichtung, aber wir arbeiten auch sehr eng mit dem System Familie / also auch mit den Eltern,
mit den Erziehungsberechtigten und eben halt mit einem ganzen System. Diesen holen wir dann
eigentlich ab und dhm, fangen da an, wo sie geradestehen und begleiten nicht nur unsere Schuler und

Schiulerinnen, sondern auch die Familien so gut wir kénnen. #00:16:46-3#

75. TSL: Und so gut es geht. #00:16:46-3#

76. FD: Und so gut es geht. Ja. #00:16:49-7#

77. TSL: Weil da sind natirlich auch sprachliche Barrieren. #00:16:52-7#

78. I: hm (bejahend) #00:16:55-2#

79. TSL: Das macht es manchmal herausfordernd. // #00:16:57-0#

80. FD: // Wenn man bei dem Thema Kooperation und ahm, / #00:17:00-5#

81. I: Aber vielleicht nochmal den Fokus auf die psychiatrische Diagnostik. Besteht denn hier eine
Kooperation? Gibt es viele Netzwerke, gibt es viele Anbindungen zu Kinder- und Jugendpsychiatern,
niedergelassenen, zu sozialpadiatrischen Zentren, Kinder- und Jugendpsychiatrie? Wie erleben sie da
die Kooperation? #00:17:15-0#

82. FD: Ahm, also wir arbeiten seit Jahren @hm, sehr eng / oder haben vor Corona sehr eng auch
mit der KJP Regensburg ahm, zusammengearbeitet. Wir haben Uber Jahre da auch &hm, ein gutes und
zuverlassiges Netzwerk eben halt auch gebildet. Ahm, auch im Raum Regensburg dhm, vor Corona /
Also, ich habe mir das jetzt nochmal vor unserem Gesprach dann nochmal angeschaut ahm, wie viele
Meldungen unsererseits eben halt an die KJP gelaufen sind. Wir haben dann, ich glaube, mit 2009 damit
richtig gut angefangen zu arbeiten und dhm, und 8hm, es waren schon damals auch regelmaRige
Konzile bei uns statt. Zuerst / Also ich meine, dass ahm, dass wir Dr. anonymisiert damals angefangen
haben. Also // #00:18:11-2#

83. SL: hm (bejahend) Das war der letzte den wir hatten. #00:18:12-3#



84. FD: Nein, der letzte war der Gansberger meines Wissens. #00:18:17-5#

85. SL: Vorm Dr. anonymisiert (?) waren zwei andere. #00:18:18-7#

86. FD: Ahm, da / mag sein, aber das ist, das ist jetzt // #00:18:22-5#

87. I: // Aber, das sind Arzte, Entschuldigung, Arzte aus der KJP, oder? #00:18:24-4#

88. TSL: hm (bejahend) #00:18:24-4#

89. FD: Das sind die aus der KJP ahm. Jetzt ist es allerdings so, dass die ahm, dass die Hauser
sich auf zwei Hauser aufgeteilt haben und wir eben halt &hm, / das |auft jetzt Gber sogenannte Liaison,
so nennt man das // #00:18:42-9#

90. TSL: Liaison Dienste...(?) #00:18:44-8#

91. FD: Genau ... Dienste. Da gibt's &hm, also fiir uns ahm, ist der &hm, Dr. anonymisiert mehr oder

weniger der Ansprechpartner, meines Wissens. Oder nicht, nicht mehr? #00:18:56-1#

92. TSL: hm (verneinend) Der Rexroth (?) hat / ist Chefarzt fir // #00:18:58-4#

93. I: Die Namen sind gar nicht entscheidend, tatsachlich. #00:19:00-9#%

94. FD: Genau. Aber auf jeden Fall / Da gibt’s eben halt diese Anlaufstelle. Wir, wir / 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
regelmaBigen Konzile mehr statt. Also keine / // #00:19:28-0#

95. I: // Hier in der Schule? #00:19:28-0#

96. FD: Genau. Was die KJP betrifft. Was wir allerdings davor wirklich in der RegelmaRigkeit auch
ahm, hatten. Das ist leider / // #00:19:39-5#

97. I:// D. h. die Arzte haben dann schon die Expertise der Schule in der Diagnostik mit einbezogen?
#00:19:43-2#

98. TSL: hm (bejahend) #00:19:43-2#

99. FD: hm (bejahend) #00:19:43-2#



100. I: Also Sie wurden befragt. Vielleicht Personal, Erzieher, Lehrkrafte im Diagnoseprozess //
#00:19:48-2#

101.  SL: Auch die Zusammenarbeit mit St. Martin funktioniert ahnlich. Also da gibt es dann auch
Klassenteams, die das Kind auch dort hinbegleiten mit den Eltern, um gemeinsam mit den Kollegen dort

vor Ort auch die Fallbesprechungen zu machen. Also das gibt's auch. Wir arbeiten / // #00:20:07-7#

102. TSL: // Und da ist die Zusammenarbeit sehr eng. So erlebe ich es jetzt seit ich hier bin.
#00:20:09-9#

103. FD: Also, das funktioniert sehr, sehr gut. #00:20:14-0#
104.  SL: Auch mit der ,Tigerlilly* zum Beispiel arbeiten wir auch zusammen im Bereich SVE. Da
gibt’s dann auch, bevor die Kinder zu uns wechseln, Kolleg*innen, die dort hospitieren, um das Kind

kennenzulernen. (...) Also auch das wird gemacht. #00:20:27-0#

105. I Das heifdt, die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in der Klinik - ist das dann

ambulant oder stationar in der KIP? Wahrscheinlich ambulante Betreuung, oder? // #00:20:36-5#

106. SL: // Das ist unterschiedlich. Wir haben alle / #00:20:38-3#

107. I: Unterschiedlich. #00:20:38-3#

108. SL: also, Falle. Das Stationare ist eher selten. #00:20:41-8#

109. |: hm (bejahend) #00:20:41-8#

110.  SL: Also, wir haben auch schon Kinder gehabt, die dann nach - wie heil3t das - Ursberg oder
das in Franken // #00:20:50-8#

111.  |: Warzburg, ist da / #00:20:51-0#

112.  SL: Genau. Ahm. #00:20:54-5#

113.  I: Also in den Spezialkliniken (unv.) #00:20:56-8#

114. SL: Genau. #00:20:56-3#

115.  TSL: hm (bejahend) #00:20:56-3#
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116. SL: Das ist dann natirlich weiter weg und das hat sich auch mit Corona leider auch
verschlechtert. #00:21:02-2#

117.  |: hm (bejahend) #00:21:02-2#

118. TSL: hm (bejahend) Aber das ist uns bewusst und da sind wir gerade daran, diese Kontakte
wiederaufzubauen. Ahm, im Moment ist es der Dr. anonymisiert als niedergelassener Kinder- und
Jugendpsychiater und das Kinderzentrum St. Martin, wo wir ganz intensiven Austausch und ahm, (lacht

wegen Gerausch im Raum) und ahm, pflegen. Genau. #00:21:30-2#

119.  |: hm (bejahend) Aber es heildt / Ist es so, dass oft der Initialmoment fir die Diagnostik dann

seitens der Schule empfohlen wird? Also dass man die Eltern vermittelt an die Stellen #00:21:41-7#

120.  TSL: hm (bejahend) #00:21:41-7#

121.  |: Oder ist der Weg eher Uber die Eltern / Nein. Ok. #00:21:41-5#

122.  SL: Beides. // #00:21:43-4#

123. FD: Sehr oft, sehr oft dann tatsachlich auch Uber uns. #00:21:46-2#

124.  |: hm (bejahend) #00:21:48-3#

125.  SL: Also, wenn die Kinder Uber die Frihférderung in St. Martin landen und dann zu uns kommen.
Diesen Weg gibt es auch. Oder dass wir eben Auffalligkeiten feststellen und die Eltern bitten, sich an

St. Martin zur weiteren Abklarung zu wenden. Genau. Das gibt’s. Also beide Wege gibt’s. #00:22:03-0#

126.  I: Ja. Das erklart natirlich schon sehr deutlich auch den Anstieg der Diagnosen, wenn man hier
wirklich gute Systeme hat und gute Kooperationspartner und dann wahrscheinlich gleich in diese
Prozesse auch einsteigt, sobald man da Verdacht schopft, Sensibilitat da ist - wie Sie schon gesagt
haben - bei den Mitarbeitern, bei den Fachdiensten, bei den Lehrkraften. Also ich denke, das ist wirklich
ein Punkt, der erklart diesen Anstieg schon sehr deutlich. hm (bejahend) / Haufig sind diese Diagnosen
ja letztlich eine Beschreibung von Verhalten. Inwieweit spielen die dann wirklich so in der
Interventionsplanung wirklich im Lehrkérper, vielleicht auch fir die Tagesstatten eine grof3e Rolle? Wie
sehr stehen die tatsachlich als handlungsleitend fiir die Padagogik? #00:22:46-3#

127. FD: Also, ich personlich denke, dass sie ahm, schon auch &hm, sehr gro3e oder relativ grol3e
eben halt auch fur die Férderplanung, fir die Intervention 8hm, Planung fir die Arbeit mit den Kindern
und Jugendlichen haben. Ahm, vor allem dhm, denke ich mir, dass es uns ganz gutgetan hat, dass wir
vor ein paar Jahren den SEED-Test 8hm, hier einfach auch ahm, etabliert haben. Der hat sich ja

etabliert, wird sehr eng auch damit gearbeitet und das ist ja auch eine andere Sichtweise auch auf die
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Herausforderung auf die Problematik, weil wir naturlich uns immer sehr stark nach dem 1Q-Stand bzw.
IQ-Testung irgendwie orientiert haben. Das hat sich ja jetzt mit dem ICD-11 &hm, ein bisschen
verandert, der ab meines Wissens Anfang dieses Jahres dann in Kraft getreten ist. Aber muss ja dann
auch /ist / ich glaube, hat sich bis jetzt noch nicht etabliert. Aber dieser Bereich der emotional-sozialen
Diagnostik ahm, hat tatsachlich hier bei uns ahm, / ist deutlich angestiegen und wir sind alle deutlich
mehr / sind / werden deutlich mehr sensibilisiert. Auch die Mitarbeiter sind mehr sensibilisiert. Und
nattrlich, wenn ich einen SEED-Test hab, der den sozial-emotionalen Entwicklungsstand ermittelt, dann
ahm, bin ich mehr oder weniger gefordert da genauer Férderplanung zu machen und Interventionsarbeit
auch dann zu leisten. #00:24:41-6#

128. I: Also systematische Beobachtung von Verhalten und letztlich auch ein objektivierender

Versuch Verhalten einzuschatzen und den Entwicklungsstand zu betrachten. #00:24:49-1#

129.  FD: Ja. #00:24:49-1#

130. I: Und das ist flachendeckend etabliert im Haus? #00:24:50-8#

131. FD: Das ist vor allem ahm, ist es bei uns so, dass wir bei stark verhaltensauffalligen
Schilerinnen und Schilern das auch einsetzen. Also wir sind noch nicht so weit, dass alle unsere
Schilerinnen und Schiiler eben halt den SEED-Test ahm, durchgemacht haben. Aber wir fangen halt
eben damit an oder haben vor ein paar Jahren damit angefangen, da eben halt in besonderen

Verhaltensauffalligkeiten diesen einzusetzen. #00:25:23-2#

132.  |: hm (bejahend) #00:25:24-6#

133.  SL: Also, ich denke das ist / in jeder Klasse sind mindestens ein, zwei, drei Schiller dabei, die
eben da schon getestet wurden und das ist ja gerade auch fiir die Klassenteams, flr die
Fallbesprechungen sehr wichtig. Und sowohl die Lehrkrafte, die sich ja im Unterricht an den dhm
Kindern orientieren, weil sie auch sehr differenziert arbeiten, als auch die Mitarbeiter in der Tagesstatte
ahm, ist es einfach wichtig auch fir die Klassenteams dann manche Schiler zu verstehen, bei denen

man halt jetzt mit so seinen Alltagskenntnissen nicht mehr weiterkommt. #00:26:01-2#

134. |: hm (bejahend) #00:26:02-7#

135. TSL: Aber wir sind ja auch, von der Tagesstatte zu sprechen, eine heilpadagogische
Einrichtung. Und da gehdrt das einfach zur heilpddagogischen Diagnostik, dass man den
Entwicklungsstand erhebt beim Menschen, egal an welcher Schule jetzt &hm, und dass man das Umfeld
sieht und dass man die Ziele ganz klar definiert. Und 8hm, im System bespricht, dass jeder am gleichen

Strang zieht. Und ich denke, da sind wir auf einem sehr guten Weg. #00:26:30-6#

136.  I: hm (bejahend) #00:26:31-9#
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137. TSL: Also, die Zielorientiertheit reinzuholen ahm, mit natlrlich dem Kontext: Was kann ein Kind
erreichen? Was kdnnen wir Uberhaupt verlangen? Und das herunter zu brechen, da sind wir auf dem
Weg. #00:26:47-0#

138.  |: Da waren jetzt gerade zwei Aspekte dabei. Sie haben gesagt, die Orientierung am IQ-Wert ist
gar nicht mehr so gegeben wie das vielleicht vor zehn Jahren noch war. Das finde ich in dem
Zusammenhang relevant, dass man ja hier einen ganz hohen Anstieg an diesen F8 umschriebenen
Entwicklungsstorungsdiagnosen hat, die ja eigentlich als differentialdiagnostisches Ausschlusskriterium
einen 1Q Uber 70 haben, also d. h. im Bereich der geistigen Entwicklung ja gar nicht vergeben werden.
Haben Sie da einen Zusammenhang, wie das zustande kommen kann? Also das ist tatsachlich / weil
das ein sehr, sehr hoher Wert ist, wenn man (unv.) nebenbei nochmal geschaut ahm, (...) Also, macht
Uber / fast 80 Prozent der gesamten F-Diagnosen sind hier umschriebene Entwicklungsstérungen,
wahrend z. B. - ich habe auch nochmal nachgeschaut - die F9, also die sozial-emotionalen Stérungen
ahm, eigentlich im Vergleich auch mit anderen Schulen ein sehr geringer Anteil ist. Unter flinf Prozent
der F-Diagnosen sind Diagnosen aus dem F9-Spektrum, die darauf hinweisen wirden: Ich habe hier

Schuler mit Verhaltensauffalligkeiten oder sozial-emotionalen Stérungen. #00:27:49-2#

139.  SL: Also, ich kann nur einen Punkt erklaren, dass man das einfach auch unter dem Aspekt von
so einer bestimmten Mehrfachbeeintrachtigung ahm, hier im Haus einfach auch sieht, denn unsere
Kinder haben dann auch einfach Entwicklungsbedarf, wenn sie hierherkommen und ahm, machen dann
auch eine Entwicklung mit im Laufe der Zeit. Eigentlich missten die dann ja dann auch wieder wegfallen
(schmunzelt), je alter die Kinder sind. Ich kenn jetzt die Zahlen nicht so genau (schmunzelt). #00:28:22-
8#

140. |: Also, das ist tatsachlich so. Die Zahlen machen an fast allen Férderzentren so zwischen 50
und 60 Prozent aus. Ich denke, der Weg, wie Du es beschreibst, ist haufig so Uber die SPZs. Diese
Diagnosen werden relativ friih in der Kindheit haufig gestellt. Man hat dort Entwicklungsverzégerungen,
die passieren meistens - wahrscheinlich - vor der Zuschreibung: Ich habe hier tatsadchlich eine
Intelligenzminderung vorliegen. Und dann ziehen sie sich fort. Was mich verwundert hat, war
tatsachlich, die aktuellsten Diagnosen bekommt man aus den Behandlungsbdgen raus, d. h. was die
Arzte und die Krankenkassen zugrunde legen fiir die Behandlungspléne. Ich habe dann schon bei der
Datenerhebung natirlich auch geschaut: In welchem Jahr habe ich Verdnderungen der
Diagnosestellung? Fallen Diagnosen wieder weg? Bleiben sie denn? Und vielleicht ist es wirklich der
Weg, wie Du es schon andeutest, dass man die sehr friih bekommt und dann &hm, mitschleppt
#00:29:09-1#

141. SL: Im Bereich der Schule sind wir ja auch aufgefordert, dass wir regelmaRig den
sonderpadagogischen Férderbedarf Uiberprifen. Das findet nattrlich vor allem bei der Einschulung statt
und dann halt auch beim Stufenwechsel. also das sind die Punkte, wo noch intensiver draufgeschaut
wird. Und wir haben tatsachlich auch so Grenzganger-Kinder hier, die auch genauso gut jetzt ahm, wie

man in der sechsten Klasse feststellt, ans SFZ gehen kdnnten, wo dann aber einfach andere Aspekte
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vorliegen. Und man sagt, nein, da ist fur das Kind schon noch besser auch hierzubleiben. Das wird dann
mit den Eltern und den Therapeuten hier auch abgesprochen. Wir ziehen dann auch die
Schulpsychologen, also die staatlichen Schulpsychologen, hinzu und &hm, meistens gibt's dann

irgendwelche sozial-emotionalen Grinde, warum das Kind dann doch bei uns bleibt. #00:30:06-8#

142. I: hm (bejahend). Ist schulisch gut zu rechtfertigen. Meines Wissens hat der Bezirk immer
Schwierigkeiten mit IQ-Werten tber 70 im Bereich der Tagesstatte // #00:30:15-1#

143.  TSL: // Der zahlt dann an deinen Kostentrager. Also wir haben aktuell in der Tagesstatte funf
Kinder, die anders refinanziert werden. #00:30:20-8#

144. |: D. h. Uber die Jugendamter. #00:30:22-9#

145.  TSL: hm (bejahend) #00:30:22-9#

146. |: Okay. hm (bejahend) Also, das ist tatsachlich ein wichtiger Aspekt, da wir hier von einem sehr
/ eigentlich von einer Komplexleistung ja sprechen. Und ich sehe da personlich natirlich die
Tagesstatten genauso verzahnt mit der Schule. Also, ich sehe das ist ja eine Institution - verschiedene
Kostentrager und dann verschiedene Malstabe fir bestimmte Indikationen. Das ist nicht ganz so
einfach, oder? (schmunzelt) // #00:30:46-8#

147.  TSL:// Aber das wird dann auch immer sehr gut tGberlegt und sehr gut besprochen im Rahmen
der Hilfeplanung. Also, kann man das Kind abgeben an eine andere Schule oder ist es so gut
aufgehoben im Klassenkontext, dass das Kind es zur weiteren Entwicklung braucht. Also / #00:31:01-
6#

148. |: Aber das heildt, dass alle Kinder mit einem IQ tber 70 Uber die Jugendhilfe finanziert sind in
der Tagesstatte. // #00:31:06-9#

149.  TSL:// Ja. Ja. #00:31:08-1#

150.  |: okay. hm (bejahend) #00:31:08-8#

151.  SL: Ich denke mal, wir missen auch nochmal genau hinschauen, ob jetzt einfach hier die
kognitive Beeintrachtigung dominiert oder halt irgendetwas anderes / (unv.) Autismus hat man ja auch
immer als seelische Behinderung bezeichnet und die kommt jetzt zu einer geistigen Behinderung dazu
in unserem Fall. Ahm, heil3t ja nicht, dass jedes Kind mit Autismus automatisch eine &hm,
Intelligenzminderung hat. Aber in unserem Fall, wenn die Kinder bei uns dann landen, dann ist das so.
Und ahm, ich glaube, da muss man auch noch mal vielleicht genauer hinschauen wie sich diese

Schilerklientel dann entwickelt. Weil das sind oft auch die Schiiler mit denen wir, wenn sie dann in
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Jugend, Pubertat kommen schon auch sehr herausfordernde Situationen meistern missen. #00:31:56-
T#

152.  |: hm (bejahend) Also, vielleicht kdnnen wir den Punkt nochmal genauer anschauen, weil das
ist schon eine sehr herausragende Entwicklung, wenn man 2009/10 schaut waren der Anteil der Schiiler
mit Autismusdiagnosen an der gesamten Schiilerschaft, ich glaube, bei ungefahr zehn Prozent. 2019/20
bei 22,2 Prozent. Also, d. h. fast ein Viertel der Schiilerschaft hat tatsachlich eine gesicherte
Autismusdiagnose im Haus. Ahm, wie erleben Sie das in der Praxis? Hat sich dadurch tatsachlich der
Schulalltag, der Tagesstattenalltag verandert? Die Struktur im Haus? Gibt's eine bestimmte
Spezialisierung? #00:32:27-5#

153.  SL: Ja. Also, wir haben ja als FZgE nicht die Mdglichkeit den mobilen sonderpadagogischen
Dienst Autismus hinzuzuziehen, sondern bei uns wird erwartet, dass wir die Expertise selber haben.
Ahm und da missen wir uns natiirlich auch ein bisschen umstellen. Wenn ich jetzt an die ein oder
andere SVE-Gruppe denke, dann ahm, ist es fir die Mitarbeiter eine groe 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 dariber nachdenken, wie ich so einen Tag strukturiere oder wie ich eben auch
differenziere. #00:33:12-1#

154. I Ist es so, dass man diese Kumulation der Autismusdiagnosen wirklich von der SVE weg Uber
den Elementarbereich dann auch merkt? Also d. h., dass die nachwachsen, sage ich jetzt mal ganz
platt. Ja. #00:33:23-5#

155.  SL: Ja. (schmunzelt) Nicken hilft ja immer nichts bei der Aufnahme, gell. (lacht) // #00:33:30-8#

156.  TSL:// Eindeutig. (lacht) #00:33:29-0#

157.  I: (lacht) Aber es ist gut, wenn man es dazu sagt. (lacht) (unv.) Eindeutig, okay. hm (bejahend)
Also, ich denke, es hangt naturlich - was wir vorher schon angesprochen haben - mit der hdheren
Sensibilisierung zusammen. Autismus hat ja keine spezifische Foérderform, also hier ist wirklich die
Kombination einer Intelligenzminderung / gut, friihkindlicher Autismus ist ja so definiert. Ahm, da mit
Autismus. Ahm, vielleicht hier noch die Frage: Sie haben die Kooperation mit den Kinder- und
Jugendpsychiatrien eigentlich recht positiv jetzt bewertet und beschrieben. Wie sehen Sie denn die
Versorgungslage allgemein? Psychotherapeutisch aber auch psychiatrisch fir Kinder und Jugendliche

mit geistiger Behinderung in der Region? #00:34:14-7#

158. TSL: Also, ich denke, da konnten wir uns noch entwickeln nach oben, gerade in der Kombi
geistige Behinderung ahm. Da ist ganz viel natlrlich da und ganz viele Kooperationen und Bemuhen,

aber ich glaube / wie in Wirzburg, dass wir jetzt echt extra Einrichtungen haben fiir die Kombination
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geistige Behinderung und Autismus oder geistige Behinderung und andere psychische Erkrankungen
ahm, ich glaube, da merke ich schon noch, dass da einfach auch ein Feld noch offen ware, das wir gut
abdecken konnten. #00:34:48-1#

159. I: hm (bejahend) #00:34:49-6#

160.  SL.: Ich glaube auch, dass gerade in dieser Zeit in der die Diagnostik betrieben wird, dass man
sich darauf einstellen muss, dass es bei Menschen mit einer geistigen Behinderung vielleicht mehr Zeit
beansprucht, hier eine Diagnostik zu machen, weil man den Menschen noch ganz anders kennenlernen

muss, um die Zeichen die er gibt besser einordnen zu kdnnen. #00:35:11-3#

161.  |: hm (bejahend) #00:35:12-5#

162.  SL.: Also, ich denke da miissen die Profis aus der Psychiatrie auch noch, sich noch ein bisschen
darauf einstellen, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung trotzdem noch was Zuséatzliches
brauchen. #00:35:26-9#

163.  |: hm (bejahend) Wobei ja hier wirklich die Expertise aus der Padagogik sehr gut genutzt wird,
habe ich den Eindruck in Ihren Schilderungen. Wenn Sie da so ein Wunschmodell duf3ern kénnten, wie
kénnte das ausschauen, eine gute kooperative Diagnostik zu machen, die vielleicht auch wirklich das
Wissen Uber Kinder aus der Tagesstatte, aus der Schule miteinschlieRt? Haben Sie da eine Vorstellung,

wie das bestenfalls aussehen konnte? #00:35:48-4#

164. SL: Na ja, so konsiliarische Dienste sollten regelmafiger auf jeden Fall sein. Und auch nicht
nur, wenn ein Bedarf besteht, sondern vielleicht auch grundsatzlich, damit man ebenso eine Einrichtung

oder Menschen mit einer geistigen Behinderung kennenlernen kann. #00:36:07-8#

165. TSL: Und ich finde immer diesen runden Tisch sehr bereichernd. Dass man sich wirklich
zusammensetzt und die Zeit hat auch das auszutauschen und da hapert’s bei uns allen manchmal
(schmunzelt), weil wir kein Zeitfenster fur sowas finden. Also, weder die Psychiater noch wir. Irgendwas
istimmer ahm, aber das finde ich elementar wichtig, dass man sich austauscht. Und es wird vergessen
manchmal auch in der Berechnung. Personal und so weiter. Weil das macht Mihe. Schon allein die
Terminvereinbarungen und ja, die Zeitressourcen / bei jedem Psychiater sind so lange Wartezeiten. Die
kénnen nicht kommen, die schneiden es sich dann aus dem Fleisch. Ahm, da finde ich, da miisste man
noch was tun, weil das ist wirklich gut. Ahnlich wie bei der Jugendhilfe, die Hilfeplanung, wo alle
Beteiligten dann zusammenkommen. Da kommt man weiter. Da kann man was beschliefen. Da kann

man sich nochmal gegenseitig sensibilisieren. Ahm und das find ich wichtig. #00:37:08-6#

166. |. Weil Sie es gerade ansprechen, ahm, die langen Wartezeiten bei den Kinder- und

Jugendpsychiatern / Wie ist denn die Lage mit der Notfallversorgung, wenn sie wirklich hier Kinder
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haben, die die kompensieren? Oder, ahm, toben. Gibt’s hier Ansprechpartner oder wirklich Stellen, die
dann helfen kénnten, medizinische? #00:37:24-0#

167. FD: Tatsachlich ahm, ist es so, dass wir die KJP ahm, informieren und ahm, meistens ahm,
werden &hm, wird das Kind eben halt dann sofort stationér aufgenommen zur Uberpriifung. Ahm, in den
meisten Fallen werden die Kinder oder die Jugendlichen nach ein paar Stunden bzw. ein, zwei Tage
dann wieder entlassen und dann miissen sie weitergeleitet werden. Aber fiir den ersten Moment kénnen
wir immer uns an die KJP wenden und ahm, im Notfall werden unsere Kinder auch sofort auch
aufgenommen. #00:38:01-3#

168. |: hm (bejahend) #00:38:01-8#

169. TSL: Das haben wir schon lange nicht mehr gehabt, KJP. also, seit ich hier bin noch nie. KJP
nicht, Erwachsenenpsychiatrie hatten wir vor ein paar Tagen (schmunzelt) Aber (unv.) nicht. Habe ich,

glaube ich, noch nicht erlebt, dass wir eine stationare Aufnahme hatten hier. #00:38:19-3#

170. FD: Jetzt aktuell haben wir doch eine. #00:38:21-9#

171.  TSL: Das war ja nicht KJP. Das ist Erwachsenenpsychiatrie. #00:38:25-4#

172.  FD: Erwachsenenpsychiatrie, ja. #00:38:27-0#

173.  SL: Ja, ich denke mal, was man noch tun kann - auRer dass man sich im Berufsleben besser
kennenlernt - ist einfach schon friiher ansetzen, denke ich mal, in der Ausbildung. Ahm, die Regierung
der Oberpfalz hat ja auch so einen Arbeitskreis ins Leben gerufen, wo man auch daran arbeiten mochte,
dass in verschiedenen Berufsausbildungen auch der Aspekt geistige Behinderung mehr Stellenwert
bekommt. Sei es jetzt Erzieher oder Heilpadagogen ahm, ich denke, das gleiche ware auch in der
Psychologie oder in der Medizin moglich, dass man so ein Schwerpunktfach hat, Menschen mit geistiger
Behinderung. #00:39:03-9#

174. 1. Ist gerade in der facharztlichen Ausbildung wirklich ein ganz marginaler Bereich. Also, weif}
ich jetzt durch die Recherche / der ja nicht unbedingt zwingend, also nicht obligat da mit drinnen ist. Und

d. h. man hat hier tatsachlich wenig Fachpersonal. #00:39:14-8#

175.  SL: Das machen meistens dann Menschen, die privat eh von diesem Thema betroffen sind, die
sich dann dafir interessieren und da dann auch einsetzen. Also, so ist meine Erfahrung (schmunzelt).
#00:39:26-1#

176. |. Es ist wirklich eine Nische, die scheinbar nicht sonderlich attraktiv ist (schmunzelt) fir die
Facharzte. hm (bejahend) Vielleicht abschlieRend noch eine Frage, weil Sie gerade vorhin von den

verhaltensauffalligen Schiilern gesprochen haben. Ahm, und auch der Anteil der sonstigen Stérungen,
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wie z,B. so Anpassungsstérungen. depressive Episoden, etc. mit darunterfallen, sehr, sehr gering ist.
Also, durchweg bei fast allen Schulen jetzt an der (unv.) bei einem Prozent an der gesamten Anzahl der
F-Diagnosen. Also relativ wenig. Haben Sie den Eindruck, dass durch so eine zwingende
Verhaltensauffalligkeit oder auch der Fokus vielleicht auf Auffalligkeiten, auf externalisierte Symptome
dazu fiihrt, dass man internalisierte Stérungen weniger wahrnimmt? Oder haben Sie viele Schiler wo
Sie auch tatsachlich emotionale Stérungen dahingehend wahrnehmen, dass die eher zuriickgezogen

werden ahm, weniger expressiv sind? #00:40:13-6#

177.  SL: Also, die Expressiven nehmen auf jeden Fall sehr viel Zeit ein, denn das ist ja etwas, was
oft einen Brandherd verursacht, den man ja auch wieder einddmmen muss, damit die ganze Gruppe
funktioniert. Zudem in Zeiten von Personalmangel ahm, / und das andere ist natirlich, unsere Schiler
kdnnen sich oft halt auch nicht mitteilen. Also, wenn man die Schiler nicht so gut kennt, dass man jetzt
einen angstlichen oder sehr traurigen, depressiven Schiiler erkennt, wenn man nicht so intensiv mit dem
zusammenarbeitet, dann ist es manchmal einfach schwer, weil sich unsere Schiler nicht so mitteilen

kénnen. Das Expressive ist sichtbar, ja, aber das andere eben nicht. #00:40:58-7#

178. FD: Ich denke, dass das einfach, dass der Unterschied in den Verhaltensweisen bei
internalisierten ahm, Symptomatik und bei der externalisierten Symptomatik sehr, sehr gering ist. Also,
wenn wir die internalisierte Symptomatik und angucken, da gehdren die Angststérungen, z. B.
Depressionen ahm, oder Persénlichkeitsstérungen dazu. aber die Personlichkeitsstérungen haben wir
ja auch in den externalisierten ahm, in der externalisierten Symptomatik. Also, Aktivitat, also / //
#00:41:32-8#

179. 1. /] Es ist eine sehr artifizielle Grenze, ja, das ist namlich das / #00:41:33-7#

180. FD: Genau. Das ist eine ganz flache Grenze. Und aus dem Grund denke ich mir, ahm, dass da
diese / Womdéglich, dass das Sie erwahnt haben, die Gefahr, dass man eben halt die internalisierte
Symptomatik auler Acht I1asst. Oder nicht so / #00:41:50-5#

181. SL: Nicht so wahrnimmt. #00:41:51-8#

182.  FD: Nicht so wahrnimmt, genau. #00:41:53-7#

183. TSL: Das wird auch so beschrieben von den Kollegen, die in den Gruppen arbeiten, in den
Klassen, dass wenn jemand da ist, der natirlich jetzt so nach auf3en viel zeigt (schmunzelt), dass sie
sagen: Mensch, die anderen kommen immer mehr zu kurz. Oder ich &hm, ich muss immer aufpassen,
dass ich nichts Ubersehe. Denn das sind so klare Aussagen, wo ich denke, das trifft die Fragestellung.
Also, es kann passieren. Die sind zwar sensibilisiert darauf und melden das dann, hm (bejahend), aber
ahm, man muss halt schauen, wenn dann jemand den Stuhl schmeifl’t, dann hat er die volle
Aufmerksamkeit, weil man schauen muss, dass kein Kind verletzt wird oder ahnliches. Und dann sind
die anderen aus dem Fokus. Das ist so. #00:42:37-0#
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184. |: Es ist nur deshalb spannend, weil naturlich die Theorie da vorgibt, oder davon ausgeht, oder
auch Vergleichs Stellungen davon ausgehen, dass man einen sehr, sehr hohen Anteil von
internalisierten Stérungen hat im Bereich geistiger Behinderung. Was ja auch Nahe liegt, wenn ich
Menschen habe, die eigentlich, ich sage es mal so, von Orientierungslosigkeit bedroht sind, dem ja
Angststorungen nahe / oder das ist (unv.) depressiven Verstimmungen. Und die treten aber an allen
Schulen sehr, sehr gering auf. Deshalb stelle ich die Frage, weil, ich denke, das ist fast selbsterklarend
natirlich, dass jemand der den Stuhl wirft mehr Aufmerksamkeit bekommt als ein Kind, dass heimlich
weint oder einfach still wird (schmunzelt) vormittags. Und dann eben mangelnde Mitteilungsfahigkeit /

Aber sie nehmen diese Kinder / die existieren? #00:43:17-2#

185.  TSL: Ja, die existieren und die nehmen wir auch wahr und das wird auch verbalisiert von den
Kollegen, wie gesagt. Also ganz eindringlich, wenn ein Kind massiv auftritt, dann kommen die Kollegen
und sagen immer: Ich werde den anderen Kindern nicht mehr gerecht. Wir missen was tun. hm
(bejahend) Und dann kommt’s halt ganz darauf an, wie schnell wir Abhilfe schaffen kénnen. Welche
Ressourcen uns zur Verfigung stehen, um Abhilfe zu schaffen. Aber die werden wahrgenommen.
#00:43:46-2#

186. |: Da wirde ich gerne die allerletzte Frage noch anschlieRen, vor allem an Sie Frau TSL: Sie
haben den 10-Jahres-Blick jetzt ahm, auf die Schule. Haben sie hinsichtlich der externalisierten
Symptome oder dieser Verhaltensauffalligkeiten, der massiven, einen subjektiven Eindruck, das hatte
sich verandert in den letzten zehn Jahren? Es ware mehr geworden? Weniger? Es ware besser zu
Handeln? #00:44:03-5#

187.  FD: Bei den externalisierten Symptomen? // #00:44:05-8#

188.  I:// Ja bei diesen ganzen / Nennen wir es einfach Verhaltensauffalligkeiten. Ja. #00:44:08-9#

189.  FD: Gut, wenn man die oppositionellen aggressiven Verhaltensweisen betrachtet, dann wirde
ich, ja, mit Vorsicht behaupten, dass wir &hm, eine Zunahme zu verzeichnen haben. Aber das ist
tatsachlich das, was ich im Satz vorher benannt habe. Ahm, was ist es eigentlich? Sind es die
externalisierten Geschichten oder sind es die internalisierten Geschichten? Ist es die
Persoénlichkeitsstérung? Wenn ja, aus welchem Grund? Und wo bewegen wir uns da? Ist es ahm, / Ist
es die Stérung im Sozialverhalten oder ist es die Stérung in einem ahm, in der Personlichkeit?
#00:45:01-0#

190. |: Wobei die Frage jetzt eher auf die Symptome bezogen war - unabhangig davon, was kausal
dafir ist. (unv.) #00:45:06-9#

191.  FD: Aber ja. Ahm, in meinen Augen &hm, denke ich d4hm, definitiv, dass wir da &hm, eine
Steigerung haben. Ja. #00:45:19-1#
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192. | Gibt es diese Rickmeldungen vielleicht auch im Lehrerkollegium oder jetzt im
Tagesstattenkollegium? #00:45:22-7#

193.  SL: Ja. Diese Ruckmeldung gibt es schon. Ich kann mich aber auch erinnern, dass Kollegen
ahm, die schon langer auch im Ruhestand sind, auch immer wieder von irgendwelchen Vorfallen
berichten, wenn man so ins Gesprach kommt mit denen bei Ehemaligen-Tagen, oder so. Ahm, ich kann
mir vorstellen, dass wir auch mehr (iber solche Vorfalle auch sprechen als friiher. Also beides irgendwie.
Also, wir gehen mit diesen Vorfallen anders um. Die bleiben nicht in der Gruppe, die bleiben nicht
verheimlicht, sondern man Uberlegt gemeinsam, wie man die bewaltigen kann. Und auf der anderen
Seite naturlich, ja auch, eine Haufung einfach durch diese ganzen, ja, Traumatisierungen, nenne ich es
jetzt mal. Egal ob sie familidr sind oder fluchtbedingt oder was auch immer. Ahm, kommt natirlich

nochmal ein Themenschwerpunkt dazu. #00:46:17-3#

194. I: Ich habe da eigentlich drei Sachen: Sensibilisierung, letztlich eine Professionalisierung im
Umgang mit diesen Verhaltensausdriicken, und dann - was wir zu Beginn angesprochen haben - die
veranderte Welt, in der wir uns eigentlich alle bewegen. (...) Gut. Es bleibt ein subjektiver Eindruck. Es
ist tatsachlich schwierig. Das kann ich jetzt auch kurz zwischen (unv.) sagen: Ich habe mir von dieser
Diagnoseanalyse tatsachlich mehr erhofft. Also, weil es ja / weil man davon ausgehen kénnte, man hat
einen validen Indikator mit medizinischen Diagnosen, die ja wirklich sehr, sehr operationalisiert und
objektiv erhoben werden. Aber ich denke, man kann selbst aus diesen Zahlen nicht den Rickschluss
ziehen und deshalb stelle ich die Frage: wie ist der subjektive Eindruck? Und mir ist auch klar, dass es
ein subjektiver Eindruck bleibt. #00:46:58-5#

195.  TSL: Also, meiner ist auch, dass es auf jeden Fall wachst und / Aber da kann man verschiedene

Hypothesen erstellen, warum, weshalb, da / #00:47:08-3#

196. |: Bitte! (lacht) #00:47:09-2#

197.  TSL: (lacht) Ahm, ja, familidre Hintergriinde, Fluchthintergriinde, Normen-, Werteveranderung.
Also, da sind wir in einer ganzen Palette, die uns eh schon bekannt ist. Was ich noch sagen wollte: Was
du gesagt hast, SL, vielleicht gehen wir auch damit anders um oder bearbeiten es anders. Fur mich
ware es interessant mal zu schauen / weil ich wei® von friher, da gab’s ja unheimlich oft
Schulausschluss. Das haben wir inzwischen auf ein Minimum beschrankt, wirklich nur ein ganz / aber
hat man sich / also das ware jetzt eine Frage. Hat man sich friiher mehr geschiitzt vor diesen
Stérungsbildern, indem man Ausschlisse / Dann waren es auch gefihlt nicht so viel ahm,
Schwierigkeiten, die man hatte, und gerade im aggressiven Bereich jetzt / Anm, und das ware fiir mich
nochmal die Frage, weil wir so wahrnehmen. Wir stellen uns viel mehr und sagen: Mensch, das Kind,
die Eltern brauchen Unterstitzung, deswegen sind sie da. Die kann man nicht ausschlie3en. Die kann
man nicht nach Hause schicken. Das sind / Na, also, das ware auch nochmal eine Uberlegung, weil ich
weifl vor 20 Jahren oder vor zehn Jahren haben wir noch gesagt: Nicht schon wieder ein
Schulausschluss. #00:48:18-2#
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198. |: Ware aber kongruent mit dieser Professionalisierung im Umgang. Dass man wirklich langer
aushalt und haltender die Einstellung hat aufgrund der Professionalitat der Einrichtung. hm (bejahend)
Sehr spannende These (schmunzelt) // #00:48:26-8#

199. TSL: // Und dann sind wir wieder bei dem Kurzschluss, oder bei dem Rlckschluss, ahm, die

psychiatrischen Erkrankungen bei den Mitarbeitern steigen. #00:48:34-9#

200. I: hm (bejahend) Weil die Belastungsmomente héher sind, ja? #00:48:41-4#

201.  TSL:// Also, das ware ja auch eine interessante Forschungsthese. #00:48:41-2#

202. I: Ja. hm (bejahend) Vielleicht wéare das / #00:48:44-8#

203. FD: Die nachste Doktorarbeit. (lacht) // #00:48:45-2#

204. |: Die Kombination dieser ganzen komplexen Fragen fiihrt uns vielleicht zum Ergebnis, okay.
Dann wurde ich den Themenbereich mal so stehen lassen. Vielen Dank. Da waren jetzt wirklich ganz,
ganz wichtige Impulse mit dabei. Ahm, jetzt, wenn wir uns den / der Rahmenkategorie
Internationalisierung widmen, die ist tatsachlich / auch am Bischof-Wittmann-Zentrum mit dem gré3ten
Anteil auslandischer Kinder und Jugendlicher, also / der sich entwickelt hat von eigentlich / um 20
Prozent im Anteil 4,26 Prozent auslandischer Kinder und Jugendlicher im Jahr 2009/10 hin zu 24
Prozent, wirklich zu einem Viertel. Man muss dazu sagen, es ist ja aufgrund der retrospektiven Richtung
der Studie nur moglich diesen Indikator "auslandisch" zu wahlen. Der Migrationshintergrund mag noch
wesentlich hoher sein. Also, diese Mikrozensusdefinition, wo ich sage, ich kann anhand der
Verkehrssprache in der Familie oder des Geburtsorts eines Elternteils, Geburtslandes eines Elternteils
den eigentlich festlegen. Aber ein Viertel der Schiiler ausléandischer Herkunft. Ahm, vielleicht vorweg
noch zur Info: Es gibt ja da unterschiedliche Gruppen. Es gibt da dieses Phanomen der Arbeitsmigration,
die man hat. Eben Fluchtmigration, SL, wie Du es schon angesprochen hast. Oder eben auch die
Hochqualifiziertenmigration, die man hat. Ich wiirde es gerne vorwegnehmen, dass man ein bisschen
hier trennen kann. Weil ich denke, diese Gruppen sind sehr unterschiedlicher Art und haben
wahrscheinlich eine unterschiedliche Herausforderung oder padagogische Ausgangslage, die sie
mitbringen. Vielleicht Impulsfrage: Wie nehmen Sie diese Situation wahr? Ist das ein Thema, das
eigentlich so gewachsen ist im Laufe dieses 10-Jahres-Zeitraums, wo man sagt, okay, wir haben dort
Strategien ahm, en passant entwickelt? Oder ist es so, dass man es wahrnimmt und merkt, wir haben
hier eine ganz andere Herausforderung, die tatsachlich sich auf unsere padagogische Arbeit extrem
auswirkt? #00:50:26-3#

205. TSL: Beides. Das ist so ein schleichender Prozess gewesen, immer mehr (schmunzelt) Wir
merken es / oder messbar ist es an so Sachen, dass wir viel mehr sagen: Da brauchen wir einen
Dolmetscher. Wir kénnen nicht / Das ist dann wieder ein Organisationsaufwand. Wo kriegen wir den
her? Wie geht das? Ahm, bei der Schule ist es / // #00:50:46-1#
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206. SL: Wie finanzieren wir den? (schmunzelt) #00:50:46-3#

207. TSL: Wie finanzieren wir den? Bei der Schule ist es nochmal einfacher, weil ihr vernetzt seid

mit dem einen ahm, Dienst. Bei uns muss man da / #00:50:53-7#

208. I: Migrakids, oder? #00:50:55-4#

209. TSL: Ja.Und dann, schon wieder gucken, wenn wir nicht Schule sind. Aber da merkt man,
eigentlich wollten wir arbeiten, oder wollen wir gerne arbeiten mit den Eltern / und, (unv.) Ist schwierig!
Auch dann zum Teil mit Dolmetschern, weil man diese &hm, Sensibilitdt der Wahrnehmung da nicht hat,
die wir in der deutschen Sprache ja haben. Wo man dann sagt, okay, da ist es so eine Nuance anders.
Also, und das was man nicht sagt, sondern das was man wahrnimmt, das macht es viel, viel schwieriger.
Und das ist messbar, denke ich ahm, dass da ein Anstieg ist. Ist bei uns denke ich / Wo man hingucken
misste 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 Uberein. Die reagieren eher auf ménnliches 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 Entwicklungspotential. // #00:52:11-0#

210. 1. // Also Sie erleben da Unsicherheiten. Gerade die Frage: Was darf man, was darf man nicht?
Kann man das konkretisieren? Vielleicht beispielhaft? Was 16st das fir Konflikte, Schwierigkeiten?
#00:52:20-7#

211.  SL: 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 8hm, ausgeflippt,
wenn ich es so sagen darf, weil sie eben ahm, nicht ahm, der christlichen, katholischen Religion
zugehoren und sie das Geflihl hatte, sie wird da tberfahren mit diesem Thema. Und gleichgeschaltet,
so ungefahr. #00:52:47-4#

212. |: Beim Elternabend? #00:52:48-6#

213.  SL: Bei einem Elternabend, wo es auch schwerpunktmafRig um die Erstkommunion ging, zum
Beispiel. Wobei wir aber bei den Kindern im Alltag schon auch Rucksicht nehmen. Also, wir fragen auch
ab, wer darf an welchem Unterricht teilnehmen. Katholische Religion, evangelische Religion, Ethik. Also,
das wird auch abgefragt ahm, auch bei unseren Schulfeiern, Morgenfeiern, usw. ahm, sind wir zwar
christlich orientiert, wirde ich jetzt mal sagen, aber die werden so gestaltet, dass alle Religionen
teilnehmen konnen. Wenn Eltern das wiinschen, dass ihre Kinder nicht teiinehmen / Das ist auch
moglich. Es wird auch dhm, regelmaRig abgefragt. Also solche Sachen sind méglich. Ahm, es gibt in
jeder Klasse fast auch Sexualkundeunterricht. Auch dariiber missen Eltern ja informiert werden. Ahm,
die Eltern kriegen ja auch die Materialien gezeigt. Die Kollegen machen teilweise extra Elternabende zu
diesem Thema. Und ahm, da haben wir jetzt eigentlich auch noch nicht so wirklich grof3e
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Schwierigkeiten. Es ist immer mal wieder ein, zwei Ausreifer dabei, die dann nicht da teilnehmen
kénnen. Da versucht man naturlich mit den Eltern ins Gesprach zu gehen und ihnen einfach ahm, zu
vermitteln, dass dieses Thema fir die Kinder schon auch wichtig ist. Gerade in einem bestimmten Alter.
Also es sind ja in ihrer Peer Group auch mit diesem Thema mehr oder weniger stark konfrontiert. Ahm,
was haben wir noch? Mehrtagige Schullandheimaufenthalte, oder so / Kann passieren, dass ein Kind
aus irgendwelchen Griinden nicht mitdarf. Also, kénnen auch finanzielle Griinde sein. Wir haben zum
Gliick dann da auch Méglichkeiten tiber die Stiftung dem Kind sowas zu erméglichen. Ahm, ja, das ist

jetzt das, was mir spontan einfallt (schmunzelt). #00:54:41-1#

214.  |: hm (bejahend) #00:54:42-8#

215.  TSL: Ahm. Die Selbstbestimmtheit von M&dchen, 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 Selbstversténdnis oder das Frauenbild? Und da
sind sehr, sehr, sehr groRe Unterschiede. #00:55:05-9#

216. |: hm (bejahend) Also, Du hast es ja vorher schon angedeutet: 42 Nationen - wenn man einen
Blick darauf wirft auf diese Einzelauswertung ahm, das ist ja doch sehr eindriicklich, dass man hier aus
dem Europa-, aus dem Schengen-Raum, also / 13 Kinder von einem Kind 2009/10 bis 2019/20 13
Kinder / Und dann vor allem die grofdte Gruppe bilden aber Kinder aus Kontinentaleuropa auf3erhalb
des Schengen-Raums. Hier haben wir eine Entwicklung von zwei auf 20 Kindern in dem 10-Jahres-
Zeitraum. Darin wiederum die gréfte Gruppe aus Bulgarien. Bulgarische Kinder und Jugendliche ahm,
die hier sind. Ich sage es jetzt blol deshalb so differenziert, weil mir scheint dieser
Kulturalisierungsaspekt ist sicherlich relevant, aber sicherlich auch sehr unterschiedlich, oder?
#00:55:50-9#

217.  FD: hm (bejahend) #00:55:51-3#

218. . In der Wahrnehmung. (...) Wie nehmen Sie diese Entwicklung wahr? Sind gerade jetzt
osteuropaische / vermutlich Arbeitsmigration im Hintergrund dhm, die dazu fihrt? Gibt’s hier - wenn
man nochmal auf diese Kulturalisierungsthese eingeht - Schwierigkeiten auch in der Elternarbeit neben
diesen sprachlichen Schwierigkeiten, die sich vielleicht auch schon schwer kompensieren lassen
hinsichtlich der Systemerwartung, der Bildungserwartung, ahm, der Haltung gegentiber Schule/Bildung,
vielleicht auch gegeniliber Behinderung? Sind das Themen, die thematisiert werden kdnnen? Die man
vielleicht beispielhaft auch darstellen kann? #00:56:27-5#

219. TSL: Das ist sehr individuell. Bei manchen Familien kann man es gut. Da kommen dann die
Kollegen sehr gut ran und schaffen auch ein Klima, wo das mdglich ist. Und bei manchen, da erzahlen
sie, da kommen sie an Grenzen. Da macht sich eine Wand auf und da geht nichts. Da kommt der Vater
zum Aufnahmegesprach, 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
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auch helfen, wenn man mehr wissten Uber die Kulturen, tber die einzelnen. Aber dann ist ja auch jede
Kultur anders. Ahm, es ist eine breite Herausforderung fiirs Personal. (...) Wir haben im Personal
gottseidank auch Leute mit Migrationshintergrund, wo man dann ab und zu mal anzapfen, wie ist denn
das (schmunzelt). Wo wir uns austauschen. Ahm, das kann man dann gut nutzen. Aber es reicht
natirlich nicht fir alles. #00:57:27-9#

220.  I: Also, im Sinne von Kulturmittlern tatsachlich schon oder wirklich nur so als Information / Also,
gibt es intern vielleicht ein System, wo man sagt, man muss wirklich die Ressourcen, die man im Haus
hat als Kulturmittler, als Dolmetscher, ahm, #00:57:38-2#

221.  SL: Eher zufallig. #00:57:39-5#

222.  |: Zufallig. hm (bejahend) #00:57:40-4#

223.  TSL: hm (bejahend) #00:57:40-4#

224,  SL: Ja. Also, wenn gerade zufallig die Mitarbeiter da sind oder man es organisieren kann, dass
sie zu einem bestimmten Zeitpunkt X, wo das Elterngespréch stattfindet, da sind. Ahm. Manchmal
bringen die Eltern auch selber einen Dolmetscher mit. Das ist dann aber mehr oder weniger
professionell manchmal. #00:57:58-3#

225.  TSL: Das sind oft die grof3en Kinder, die dann dolmetschen. #00:58:01-3#

226.  SL: Und die Nachbarn, die schon langer in Deutschland leben oder sowas. Also / #00:58:06-4#
227. |I: Also man nutzt eher zufallig alle Ressourcen die verflgbar sind. #00:58:09-4#

228. SL: Genau. Also es gibt kein wirklich festes System, auf das man zuriickgreifen kann. Auler,
was sich in den letzten Jahren gerade auch mit den Ukrainern sehr entwickelt hat, ist der Google-
Ubersetzer. (lacht) #00:58:21-4#

229.  TSL: (lacht) #00:58:21-6#

230. SL: Der hat natirlich jetzt ahm, mehr (schmunzelt) / wird mehr genutzt, weil es ihn halt jetzt
auch erst gibt. Ja. #00:58:29-9#

231.  TSL: Aber tatsachlich gerade was die ukrainischen Jugendlichen betrifft, &hm, haben wir schon
auch uberlegt, welche Mitarbeiter*in kann vielleicht Russisch oder &hm, eine verwandte Sprache. Wo
konnte man das noch machen? Du machst viel in dem Bereich, ahm, weil du einfach Uber deine

Muttersprache da auch Verbindungen / Also, das wird dann schon bedacht, aber dass man / Wir kénnen
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ja nicht immer alle aus den Gruppen raus, nie und nimmer. Fir zwei Stunden oder fir eine Stunde, wo

das Elterngesprach ist. Weil die ja auch die Betreuung haben, dann klafft noch mehr / #00:59:09-2#

232.  |: Klar, da kommt eine zusatzliche Funktion zur Linienfunktion (?) hinzu. Also daher gibt es keine

systematisierten, eingerichteten Ressourcen fiir solche / // #00:59:17-6#

233.  SL:// Ne. #00:59:17-4#

234.  TSL: Leider nicht. #00:59:17-5#

235. I: Leider. Ach so, "leider", da hore ich raus es macht schon Schwierigkeiten manchmal,
erschwert den Prozess von der Aufnahme, bei der Elternarbeit, wahrend der Beschulung, in allen
Bereichen. // #00:59:26-6#

236. TSL:// Ja. #00:59:26-8#

237.  SL: Man braucht sehr viel mehr Zeit, um Dinge zu erklaren naturlich. Manchmal kommt’s auch
gar nicht zuriick. Manchmal merkt man auch, dass die Eltern an Schule sehr wenig Interesse haben.
Und auch ihre Kinder nicht unterstiitzen. Das gibt's auch. Dann gibt's wieder welche, die sehr, ihre
Kinder sehr stark unterstitzen, die wirklich auch im Gesprach sagen: Ich bin wegen meinem Kind hier.
Nicht weil es mir zuhause nicht mehr gefallen hat, sondern damit mein Kind die bestmdglichste
Foérderung kriegt. #00:59:52-9#

238. I Also, als Migrationsmotiv dann sogar benannt. // #00:59:55-9#

239. SL: // Genau. Die sind naturlich dann sehr engagiert. Die machen auch in den Ferien noch
Zusatzprogramme oder therapeutische 8hm, Sachen, das sie noch in Anspruch nehmen. Also, es gibt
auch hier die volle Bandbreite, wirde ich sagen. #01:00:09-2# #01:00:12-5#

240. I: Es soll um Gottes Willen nicht zu Zuschreibungstendenzen flihren, was wir hier besprechen.
Das ist immer ein heikles Thema, aber genau das will ich natlrlich vermeiden, es geht jetzt letztlich
darum: Wie kann das System, ich nenne schon eine Herausforderung, und die hat sich verandert,
einfach auch positiv umgehen und dort auch Lésungen finden, die passen. Jetzt hor ich gerade raus,
es ist noch wenig Unterstitzung da seitens der Netzwerke, vielleicht auch staatlicherseits,
kultusministeriellerseits. #01:00:35-9#

241. TSL: Ich wenn mir alleine unsere Aufnahmeformulare ankucke, die versteht keiner, da kann
man noch so versuchen in leichter Sprache zu sprechen, kurze Satze, das mit ihnen durchzugehen,
aber die misste man eigentlich in leichter Sprache schon verfassen und in verschiedenen anderen
Sprachen. Da hinken wir hinterher, aber alleine wenn ich mir das Programm mal ankucke, sag ich, wie

soll man das machen? Das wére das A und O, wenn Eltern was unterschreiben, dass sie verstehen
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was drinsteht. Ich glaube ein Teil unserer Eltern unterschreiben, obwohl sie gar nicht wissen was
drinsteht. #01:01:13-7#

242. |: Es ist nur die Frage, ob hier die reine Ubersetzung reicht, weil es braucht ja auch

Systemkenntnis um zu verstehen was drinsteht, also // #01:01:21-4#

243.  TSL: Drum sag ich, leichte Sprache, irgendwie. #01:01:24-2#

244.  SL: Das ist ein anderer Aspekt, dass die oft auch mit sehr hohen Erwartungen kommen, die wir
gar nicht erfullen kdnnen, einfach weil unser System so ist wie es ist. Also wir kdnnen nicht jeden Tag
irgendeine Therapie anbieten, oder wir kdnnen die Kinder nicht von 7:30 Uhr bis 18:00 Uhr betreuen.
Oder wir kdnnen / wir haben halt Ferien (lacht) Unterrichts- und Tagesstatten freie Zeit, da kbnnen wir
auch nur ein begrenztes Angebot machen. Solche Sachen, also, dass da von vornherein auch sehr

hohe Anspriiche auch gestellt werden, ja. #01:01:54-6#

245,  (..)#01:01:57-9#

246. |: Aber, 8ahm, es ist ja spannend, wenn man so die Ressourcen zuféllig nutzt. Gibt's denn so
Projekte, wo man zum Beispiel Eltern gut mit einbinden kann im Sinne von Kulturmittlern, das die z.B.
eine Lesestunde machen oder Uber die eigene Kultur erzahlen im Unterricht oder im Rahmen der
Tagesstatte. Gibt es hier Kooperationen oder vielleicht auch mit Migranten Selbstvertretungen hier
Regensburg. Also die stadtische Umgebung / #01:02:26-2#

247.  SL: Das lauft jetzt nicht so geplant so als Schulkonzept oder Schulprojekt ab, sondern es gibt
immer wieder vereinzelt solche Sachen im Unterricht wo dann Eltern, die sich auch anbieten oder
besondere Talente mitbringen eingeladen werden, wir haben im Elternbeirat so ein Elternkaffe, wo
Eltern mit Migrationshintergrund auch Kontakte bekommen kénnen, aber also, wenn ich da teilnehme
habe ich auch ganz oft den Eindruck, dass nicht nur die Kinder traumatisiert sind sondern auch die
Eltern, die brauchen auch ein, zwei, drei Jahre bis sie hier ankommen, das System verstanden haben.
#01:03:02-9#

248. |: Das betrifft vor allem die Fluchtmigration? #01:03:03-2#

249.  SL:Ja. auch, ja. #01:03:07-2#

250. FD: Angebote unsererseits bestehen tatsdchlich auch klassenintern, dass die Eltern auch
eingeladen werden zu bestimmten Veranstaltungen, die Eltern natirlich auch ahm, also von unserer
Seite ein grolles Interesse auch besteht &hm, die anderen Kulturen ndher zu kommen, sie besser zu
verstehen und dementsprechend gemeinsames eben dann halt auch zu gestalten ahm, auch Angebote
bezlglich ahm, der Beratung sind unsererseits auch gegeben, aber auch Angebote beziglich

Hausbesuche und da gegenseitig sich unterstitzen sind unsererseits auch gegeben. ahm, hier denk ich
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mir mussen wir allerdings auch sehr vorsichtig sein, weil viele ahm, auslandische Familien oder eben
halt mit Migrationshintergrund oder auslandische Familien aktuell sich auch in sogenannten
Sammelunterkinften auch befinden und das ist schon auch eine sehr sensible Geschichte meiner
Meinung nach also, biete ich dann auch einen Hausbesuch an und wie geh ich da mit einer Ablehnung
des Hausbesuches, also das muss ich dann schon auch verstehen , also wir missen / uns muss es klar
sein, dass ahm, dass ahm, die Migration oft einhergeht mit einem sozialen Abstieg, ,ist, einhergeht und

damit haben viele Familien ahm, Eltern eben halt stark zu kdmpfen. #01:04:52-9#

251. |: Also womd@glich neben der Traumatisierung wirklich dieser Verlust von sozio6konomischer
Ressource durch die Migration? #01:05:02-1#

252.  FD: Man muss sich dessen bewusst sein, dass diese Familien Uber die Nacht eigentlich die
Heimat verloren haben also wenn wir jetzt von Flucht, ahm, Fllichtlingen sprechen, ahm, ahm,
Fluchtmigration mein ich sprechen, dann sind das tatsachlich sehr traumatisierende Erlebnisse, die
ahm, die ahm, die Familien mitbegleiten, Uber Nacht ahm, also nicht nur die Heimat sondern
moglicherweise auch Familienmitglieder verloren dhm, oder ahm, auch dhm, &hm, dort lassen zu
mussen und mit der Ungewissheit wie sieht denn dann / also was passiert also, das sind wahnsinnig
belastende Falktoren, die die Zusammenarbeit mit den Eltern zusatzlich erschweren und da denk ich
mir sind wir schon auch sehr stark gefordert uns da, durch diese kulturelle Brille zu kucken und die
Hintergriinde eben dann auch zu betrachten, damit wir die Entscheidungen also viele Entscheidungen

der Eltern auch besser verstehen kbnnen #01:06:13-7#

253. I Also wieder der Aspekt letztlich interkulturellen Kompetenz. Ist es denn auch so, dass
Auseinandersetzung gibt im Kollegium zum Beispiel mit dem Thema Interkulturalitat in der Beratung, in
der Elternberatung oder vielleicht sogar das Thema Mehrsprachigkeit, also das ist eine didaktische
Frage jetzt, oder Deutsch als Zweitsprache, ist das ein Thema, das auch letztlich in den
Fortbildungsportfolios durchdringt? #01:06:33-2#

254. TSL: ahm, also ich denke die Notwendigkeit wir gesehen, aber ich sehe jetzt noch nicht ahm,

ahm, ich habe keine Anmeldungen auf dem Tisch fur eine Fortbildung in die Richtung. #01:06:46-9#

255. |: Gibt’s denn da genug Angebote? #01:06:50-3#

256. TSL: Ja, also es gibt schon Angebote. #01:06:51-9#%

257.  SL: Also wir haben schon auch Lehrkrafte die jetzt Deutsch als Zweitsprache oder sowas schon
mal gemacht haben, also im Studium, aber hier gibt es aktuelle auch zu wenig Ressourcen um jetzt da
eine Klasse oder eine Differenzierungsgruppe zu machen, sowohl was die Raumlichkeiten betrifft als
auch die Lehrerstunden, das ist natirlich sehr schwierig immer alles unter einen Hut zu bringen. Und
es gibt auch in der Lehrerbildung hier Angebote, die vereinzelt wahrgenommen werden, vor allem dann,

wenn eben in einer Klasse viele Kinder sind, dass sich die Kolleginnen dann einfach fortbilden um mehr
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zu erfahren, also das gibt es schon. Aber es ist jetzt nicht so als Konzept oder Projekt angekommen bei
uns, sag ich jetzt mal. #01:07:45-2#

258.  TSL: Aber ihre Kulturmittler, der ist abgespeichert bei mir (lacht) #01:07:51-6#

259. |: Das war jetzt keine Aufforderung meinerseits (lacht). Nein, es ist ja nur spannend, da es diese
Konzepte gibt, sie sind nur relativ unbekannt. Dieses Thema, das kann man sehr offen sagen, es ist ja
so, dass mit dieser doch sehr deutlichen Entwicklung noch immer weitgehend unsystematisch

umgegangen wird. Meines Wissens gibt es auch keine DAZ Stunden im FZgE Bereich // #01:08:10-4#

260.  SL: Ist nicht vorgesehen, stimmt. #01:08:10-4#

261. |: Das muss alles im Rahmen der Sonderpadagogik laufen und das ist natirlich schon
spannend, dass man gerade in diesen / es ist zwar eine regionale Ungleichverteilung da, das zeigt ja
auch diese Erhebung an den sechs Schulen, man hat wirklich diese Blindelungen im stadtischen
Bereich, andererseits aber auch Kelheim, Schule V, die haben ja auch &hnliche Zahlen und
Eggenfelden, d.h. es ist jetzt nicht unbedingt gebunden nur an stadtische Metropolregionen. Die Zahlen
in Straubing sind z.B. eher durchschnittlich dahingehend. Das Thema ist glaub ich trotzdem eins, das
Zukunftsaspekte in der Padagogik darstellt und &hm, deshalb bin ich manchmal verwundert wie wenig
systematisch es verlauft, wie gut aber auch reagiert wird an den Schulen, weil man wirklich ganz viel
diese Kulturmittler aus den eigenen Reihen bestellt und das auch irgendwie versucht einzubinden und
aus dem was man hat herauszuschneiden aber eigentlich da fachlich noch keine wirkliche Reaktion auf

diese Entwicklung zu sehen ist, die doch sehr, sehr pragnant ist. #01:09:01-1#

262. SL: Das hat uns ja auch ein bisschen Uberrollt, denk ich. Mit der sonderpadagogischen
Sensibilitdt kann man ja das ein oder andere auch auffangen, im Gegensatz zu anderen (lacht)
#01:09:12-4#

263. TSL: Ich denke wir haben auch Prioritaten gesetzt, also so, was is eher und das ist jetzt einfach
/ sie haben recht mit der Sache, wir mussten ins Agieren kommen und nicht ins Reagieren, nd.
#01:09:27-7#

264. |: Ob das jetzt an Sie adressiert ist oder an Ubergeordnete Stellen mdchte ich offenlassen, das
ist jetzt keine Aufforderung. #01:09:30-6#

265. TSL: Nein, nein, aber es ist mein Motto, wir miissen mehr agieren, wir verfallen viel zu oft in die
Reaktion, das ist ganz klar, weil wir vor vollendete Tatsachen gestellt werden und hinterherhinken, ahm,
und da find ich es auch, das zeichnet sich ja ganz klar ab und das sagen wir ja auch schon seit Jahren
und da haben sie einfach recht, das muss in der Prioritaten Liste nach oben, aber dann mussen wir halt

schauen, was haben wir noch, ahm, aber es muss in der Prioritatenliste nach oben. #01:10:02-1#
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266. I: Also was in dem ganzen Thema wirklich / das ist vor allem sonderpadagogische Literatur, die
das sehr stark thematisiert und zwar nicht erst seit gestern, sondern schon Uber Jahrzehnte, diese
erhebliche Uberreprasentanz ausléndischer Kinder und Jugendlicher an Férderzentren, das ist
mafgeblich im Férderschwerpunkt lernen diskutiert, dass man wirklich sagt, man hat dort verglichen mit
den Regelschulen und dem Anteil auslandischer Kinder und Jugendlicher eine massive
Uberreprasentanz. Wenn wir diese Grafik nochmal betrachten. Ich wei nicht was das richtige Adjektiv
ist, spannend, beeindruckend etc. #01:10:36-3#

267. TSL: Erschreckend #01:10:36-3#

268. |: Wir haben hier die Schule | in Entwicklung der Kinder und Jugendlichen mit auslandischer
Herkunft im Zehnjahreszeitraum, in der gestrichelten Linie und in der punktgestrichelten roten Linie die
Entwicklung im Landkreis und der Stadt Regensburg, und zwar der Gruppe eben / ich glaube 5-
20jahrige sind es hier, das sind die einzigen Daten, die man in Genesis so detailliert herausbekommt
und / #01:11:07-6#

269.  SL: die rotgestrichelte ist hier unten, oder? #01:11:07-6#
270.  #01:11:05-4#

271. 1. Ja, das ist die Stadt, der Landkreis ist relativ niedrig, des ist eigentlich immer so, dass die
stadtische und die Landkreisentwicklung unterschiedlich ausfallen und die Schule ist die durchgezogene
dunkelrote Linie. Das spricht natiirlich jetzt schon fiir eine starke Uberreprasentanz ausléndischer
Kinder und Jugendlicher hier am FZgE. Gibt's da am ersten Blick einen Impuls, wie sich das vielleicht
erklart? #01:11:23-9%

272.  SL: Also wir nehmen das auch wahr, wir haben gerade in den / in der SVE oder in den ersten
Klassen ahm, kirzlich mal scherzhaft festgestellt, dass wir fast keinen Namen richtig aussprechen
kénnen oder immer fragen ist das der Vorname oder ist das der Nachname ahm, also uns fallt das auch
auf, ahm, die Grinde daflr, also was ich vorhin schon gesagt habe, dass man von den Eltern immer
wieder mal hért, ich bin ja wegen meinem Kind auch hier. #01:11:56-9#

273. | Also das Motiv eine bessere Versorgung fir das Kind zu bekommen? #01:12:03-6#

274.  SL: hm (bejahend) #01:12:03-6#

275. |: das es ein gezieltes ansteuern von spezifischen Fordereinrichtungen ist? #01:12:03-6#

276. SL: Ja, also dass die Anzahl oder die Prozentzahl im Verhaltnis von den Flichtlingen Gberhaupt,

die Familien mit Kindern mit Behinderung, egal jetzt welcher Art, kennt man auch aus dem Bereich

Horschadigung ahm, eher, sich auf den Weg machen als andere vielleicht. #01:12:21-2#
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277. 1. Ok, dass wirklich die Versorgung treibende Migrationsmotiv ist. &hm, der andere Aspekt ist /
das ist ja verwunderlich, weil diese Uberrepréasentation im L-Bereich erklart sich haufig durch diese
Ungenauigkeit der Test Verfahren, durch die wenige Kultursensibilitdt herangezogener IQ-Testung, das
ist jetzt eine Frage, die sich eher an die Schule richtet, Kannst Du Dir vorstellen, dass das auch im FZgE
Bereich eine Rolle spielt, dass man wirklich in der Testung letztlich Kinder fehleinschatzt? #01:12:51-
3#

278.  SL: 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 Grinden auch immer, nicht aus kognitiven Griinden und dann flihren wir die auch wieder
zurtick an andere Schulen. #01:13:16-1#

279. 1. d.h. da lauft die Testung Gber den MSD vermutlich dann und dann #01:13:18-8#

280. SL: MSD, oder eben auch genau, von also, wir als aufnehmende Schule missen das
sonderpadagogische Gutachten erstellen, ahm, wenn das Kind erst frisch getestet wurde, dann testen
wir es nicht nochmal. Also um einfach diese Testmudigkeit nicht zu verstarken und den Zeitaufwand
einfach auch zu berucksichtigen ahm, was allgemein so ist, wir haben natirlich auch nonverbale Test,
die aber nicht / die zwar nonverbal sind aber vielleicht nicht zwingend kulturspezifisch, also wenn ich
einem athiopischen Kind sage, mal mal ein Haus, das Haus schaut sicher ganz anders aus als wenn
ich das einem bulgarischen Kind sage. ahm, egal in welcher Sprache, die Umsetzung ist dann auch
anders, also das finde ich kommt zu kurz. Auf jeden Fall. #01:14:08-4#

281. |: Das ware gleich die nachste konkrete Frage: Habt ihr kultursensible Testverfahren im Haus,

die ihr einsetzt oder die auch entsprechend geschult werden im Kollegium? #01:14:14-1#

282. SL: Den SON und Elternfragebdgen auch bei den kleinen Kindern, genau. #01:14:29-4#

283. |: Und dann gibt es wirklich den Fall, dass Kinder in der Testung aus dem Regelschulbereich
kommend mit einem IQ im Bereich der Intelligenzminderung und dann ins Regelschulwesen
zuruckgefuhrt werden? #01:14:40-1#

284. SL: Ja, das gibt's schon immer mal wieder, das ist jetzt haufig, es ist nicht Ublich, aber es

passiert immer mal wieder. #01:14:48-7#

285.  |: der Sprung ist ja doch recht weit, ich ware da jetzt noch von Grenzgangern ausgegangen, die
man im L-Bereich naturlich auch hat. Ok. Ist da denn eine Haltung da, gerade bei den testenden
Lehrkraften? Vielleicht ein Professionalisierungswunsch oder gibt's da Ideen sich da aufzustellen?
#01:15:06-9#
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286. SL: also, es kommt natlrlich schon auch immer ein bisschen darauf an, ob die Testperson aus
der allgemeinen Schulpddagogik kommt oder aus der Sonderpddagogik. da gibt's noch einen
Unterschied, nehme ich wahr. Also die aus der allgemeinen Padagogik haben was Zeit geben betrifft

weniger Geduld als die Sonderpadagogen. #01:15:30-8#

287. |. Das ist ja der andere Aspekt, dass man Behinderung als Kultur sicherlich auch als
Kultursensibiltatsfaktum mitberlicksichtigen misste, was vielleicht in der allgemeinen Padagogik noch
weniger angekommen ist. (...) Unterstitzung durch andere Migrantenselbstorganisationen gibt es hier
nicht. Das ist auch immer etwas schwierig, wer die Offnung initiiert, das ist haufig auch von der Schule
ausgehend, weil die Vereinigungen vielleicht auch gar nicht den Fokus haben sich mit diesen Themen
zu beschaftigen. #01:16:05-8#

288. SL: Ja, oft passiert sowas interkulturelles zum Beispiel (ibers Essen. Ja, dass bei Schulfesten
Eltern anderer Nationen ihre Nationalgerichte anbieten oder irgendwas / dass man dariiber miteinander
ins Gesprach kommt, weil einfach auch gut schmeckt oder was weil} ich, weil man Rezepte austauscht
oder so. #01:16:24-2#

289. TSL: Beim Elternfriihstlick auch #01:16:26-4#

290. SL: Ja, das ist bei uns einfach ein bisschen zu kurz gekommen aufgrund unserer

Dauersanierungsmafnahme (lacht) #01:16:33-5#

291.  I: und Corona, das war wahrscheinlich auch nicht gerade férderlich. #01:16:35-9#

292.  TSL: Aber letztes Jahr gab’s dann zum Schuljahresabschluss zum Beispiel die Elternfriihstlicke
wieder in der Klasse und das war eine gute Sache, da haben zum Teil Eltern auch was mitgebracht und
da kommt man dann auch gut ins Gesprach ahm, soweit es geht, also das ist schon interessant.
Schwierig wird’s dann wieder, wenn die Eltern sich gegenseitig fragen, wo wohnst du, da schlieRen wir
den Kreis. #01:17:00-6#

293. FD: genau. #01:17:00-6#

294.  TSL: Aber das ist nicht das strukturierte, nach dem sie gefragt haben. Sondern das ist halt, was
halt so lauft im Haus. #01:17:10-6#

295. I Ist dahingehend auch spannend, weil man nattrlich in jeder Schule eine gewisse Reaktion
feststellt. Also alle reagieren aus dem heraus, was sie haben und ich glaube das sind letztlich die
Grundsteine fur das, was systematisiert werden musste. Von daher ist das sehr, sehr wichtig. (...) diese
Offnung der Elternschaft fir die andere Kultur, um abzuwenden, dass man diesen Riickbezug immer
nur auf die eigene ethnische Gemeinschaft hat, die man vorfindet im Ankunftsland. Das fuhrt ja dann

eher wieder zu Desintegration. #01:17:46-0#
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296. FD: Das A und O ist aber auch der vielperspektivische Blick auf das Ganze und dass man sich
eben halt dann auch / dass man Gemeinsamkeiten tatsachlich auch entdeckt und sich daran erfreut,
dass man aber auch Unterschiede wahrnimmt und, und diese dann auch akzeptiert und toleriert und sie
nicht zum Nachteil eben halt dann auch macht sondern, dass, dass sie einfach auch nicht zu
Diskriminierung eben halt auch fiihren und dass man geeignetes tatsachlich in die Wege leitet um die
ahm, um die Teilhabe eben dann auch zu ermdglichen. Da gibt’s, gibt's Méglichkeiten und da denk ich
mir sind wir ganz gut, also wenn ich unsere Einrichtung betrachte, denk ich, dass wir da aufgrund
vielleicht der Sonderpadagogik, dass wir da sehr stark sensibilisiert auch sind oder starker sensibilisiert
sind, ahm, pflegen wir auch eine d&hm, vorurteilsbewusste Padagogik, kultursensibilisierte Padagogik,
also das ist ahm, bei uns schon auch sehr stark verankert meiner Meinung nach und 8hm, und nattrlich
auch wenn wir, wenn wir 8hm, die Religion natlrlich auch unsere vertreten ahm, muss man nattrlich
auch sagen, dass wir auch eine interreligidse Padagogik auch leisten und leisten missen und das &hm,

und das ganze einfache gut bewaltigen zu kénnen. #01:19:26-7#

297. |: Also Padagogik der Vielfalt. #01:19:29-3#

298. FD: die Padagogik der Vielfalt, ja. #01:19:27-5#

299.  SL: Darf ich noch einen ganz kurzen Aspekt? #01:19:33-0#

300. I: unbedingt. #01:19:33-0#

301.  SL: Ich denke das ist natiirlich auch sehr anspruchsvoll, was man alles auf die Schule, auf so
eine Tagesstatte abwalzt an Themen, gerade in den letzten finf Jahren, die ich da jetzt in der
Schulleitung bin. Da ist jetzt das aktuelle Thema Klimaschutz, vorher war es Corona, dann ist es ahm,
das gesunde Essen, also es sind sehr, sehr viele Themen, die hier auf dieses System ubergestulpt
werden und man muss immer dann sofort reagieren und dabei kommt was Anderes wieder zu kurz,
also. Es ist auch ein sehr, sehr hoher Anspruch, der hier auf uns zukommt, von allen mdglichen Seiten,
auch von der Staatsregierung und im Kontext der mangelhaften oder niedrigen Ressourcen oder der
immer geringer werdenden Ressourcen ist das eine sehr, sehr grole Herausforderung da allen

Schulern und Themen dann auch gerecht zu werden. #01:20:34-5#

302. I: das kann ich mir sehr gut vorstellen, wir leben einfach in einer polykritischen Zeit, wenn man
das so sagen darf. #01:20:41-9#

303.  SL: Multi reicht nicht mehr aus (lacht) #01:20:42-4#

304. I:ja, wie gesagt, es geht ja um diese wissenschaftliche Betrachtung, weniger darum, dass sich
daraus eine unmittelbare Aufforderung ergibt - es ist eher der Versuch einer Bestandsaufnahme, wo
eben diese Problemlagen, was heilt Problemlagen, diese Herausforderungen unserer Zeit zu finden

sind und die zum Teil sicherlich mehr Ressourcen brauchen, wie Du sagst. #01:21:15-8#
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305. SL: Ich sehe das jetzt auch nicht als Anlass sich zu rechtfertigen, sondern einfach nur als

Ideensammlung fur die weitere Arbeit und Schul- und Einrichtungsentwicklung. #01:21:29-4#

306.  (...) #01:21:30-6#

307. I: Haben Sie denn noch Anmerkungen zu den Themen oder Uber die besprochenen Themen
hinaus? #01:21:30-6#

308. TSL: Nein. #01:21:45-4#

309. SL: Wir kdnnten uns Uber das Thema wohl sicher noch eine Stunde unterhalten (lacht)
#01:21:47-2#

310.  TSL: Mindestens (lacht) aber wir wirden dann auch in Wiederholungen verfallen und das
sparen wir lhnen #01:21:56-3#

311.  SL: Aber allgemein kann ich feststellen, es tut schon auch mal gut, dass diese ganzen Themen
auch von einer anderen Warte beleuchtet werden, nicht, dass immer nur die, die wir in der Praxis tatig
sind rumjammern (lacht) was wir alles zu bewaltigen haben, sondern, dass das auch wirklich belegbar

ist, das ist ein gutes Geflihl, das mal zu realisieren. Insofern vielen Dank auch. #01:22:20-2#

312. 1: Sehr, sehr gerne. Danke fir lhre Zeit, fir die Diskussion und fir die vielen Informationen!
#01:22:55-6#

33



Anhang D - Gruppendiskussion Schule Il

Teilnehmer (Kiirzel) 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 Dipl. Psychologin Leitung psychologischer Sept. 2002
Fachdienst (FD)
Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
15.11.2022 1 Stunde 19 Minuten 93%
1. SL: Vorname, Nachname, und ich bin die Schulleiterin #00:00:16-6#
2. TSL: Vorname, Nachname, Tagesstattenleitung #00:00:23-0#
3. FD: Vorname, Nachname, Leitung vom Fachdienst Heilpadagogik, Psychologie und
Sozialpadagogik #00:00:35-7#
4. I: Dankeschdn. lhr habt ja die ganzen Daten schon im Vorfeld bekommen und durch schauen

kénnen, die Fragen beziehen sich auf die beiden Rahmenkategorien. Eine, die ein bisschen aus der
Reihe fallt, die aber tatsachlich im Kontext relevant ist, ist die Frage nach der steigenden Schulerzahl,
weil das ja doch bei leicht steigender Inklusionsquote immer verwundert, dass wir an den Foérderzentren
immer noch solche Entwicklungen haben. Gibt es da so Impulsideen dazu, warum das so ist. Oder wie
bildet sich das in eurer Praxis ab? Konnt ihr euch Kausalzusammenhange erklaren, warum wir
steigende Schiilerzahlen haben? #00:01:10-6#

5. SL: hm (bejahend) Ja, absolut, absolut. Also erstens mal Zunahme von Schilern insgesamt in
Regensburg und Umgebung, also da hab ich vor ein paar Jahren auch im Zusammenhang mit einem
anderen Antrag mal ein bisschen Erhebungen gemacht und das steigt einfach, also es ist in Regensburg
ein Zuwachs und das ist einfach unser Einzugsgebiet und zunehmend, dass Inklusion &hm, an
Regelschulen weiterhin Ausnahmefalle, eigentlich Einzelfdlle bleiben. Also und dass vermehrt auch
Eltern gezielt Forderschule méchten wegen dem Gesamtpaket auch, weil eben Therapien dabei sind
und Tagesstatte und also des ahm, die die Férderung fir ihre Kinder mochten und die sie flr viele
Schdler, grad auch wenn es im Zusammenhang ist mit herausforderndem Verhalten oder schwerer

Mehrfachbehinderung nicht in der Inklusion in Regelschulen sehen. #00:02:10-3#

6. I:  Also diese Multiprofessionalitit am  Foérderzentrum und tatsachlich  die

Bevodlkerungsentwicklung im Raum Regensburg und Umgebung. #00:02:16-7#



7. SL: Und dann eben in den letzten Jahren seit 2015 zweimal Flichtlingswellen, die dann auch
nochmal bei uns jeweils zu / also wir haben jetzt gerade / bei Ukraine haben wir Zahlen gemacht, sind
wir bei 15 Schiulern, die dadurch einfach mehr sind. #00:02:34-0#

8. I: Die durch die Migrationsbewegung / #00:02:34-0#

9. SL: Und das ist eine Klasse. #00:02:37-0#

10. I: Gut, das ist ja der Punkt, der bei der zweiten Kategorie einfach dann auch ganz wichtig ist.
#00:02:43-4#

11. FD: Und ich weil3 nicht, hast Du dann auch erfasst, die die wir Quereinsteiger nennen, die

kommen meistens flinfte, sechste Klasse, die an der Regelschule // #00:02:51-4#

12. SL: mmbh. stimmt, ja. #00:02:51-4#

13. FD: die an der Regelschule da erst inklusiv versucht werden zu integrieren in der Regel, gelingt
das dann in der Grundschulstufe, 8hm, ja bis zum Ende und Anfang der Sekundarstufe erscheinen die
bei uns, also quasi gescheiterte Inklusion. Haben wir da auch Zahlen, wie grof3 / manchmal konnten wir

sagen das flllt eine ganze Klasse. #00:03:15-3#

14. SL: Ist unterschiedlich, ist natirlich jetzt durch Corona ein bisschen verdeckt oder verschoben,
aber das war auch immer, dass man / ich wirde auch gar nicht sagen, nicht unbedingt immer
gescheiterte Inklusion, sondern dass das Angebot ahm, inklusive Angebot unterschiedlich ist ob es um
die Grundschule geht oder um die weiterfihrenden Schulen. Dass es oft dann, die Weiterflhrung, dass
es im Grundschulbereich jetzt auch mit den Partnerklassen und AulRenklassen da, doch ein groReres
Angebot gibt und das nicht unbedingt immer dann in den weiterfihrenden Schulen dann weitergefihrt
wird. #00:03:50-9#

15. I: Und siehst Du dann einen Unterschied gerade bei dem Schwerpunkt geistige Entwicklung,
dass es dann in der Sekundarstufe schwieriger wird oder kennt man da einen Unterschied zum kmE
Forderschwerpunkt? #00:03:59-3#

16. SL: ahm, kmE (...) Ist dann eigentlich ja, ich wird sagen der kmE Fdrderschwerpunkt, wenn
die mal inklusiv sind, die bleiben dann auch eher da, also das ist gE, diese AuRenklassen oder was,
das sind ja meistens eher Schiiler mit gE oder Partnerklassen oder Tandemklassen dann auch, das ist
eher der Bereich / und ahm, andere Schiler mit kmE, wenn die in der Regelschule sind, vor allem wenn

die dann in Realschule oder Gymnasialbereich gehen, dann kommen die gar nicht zu uns, die bleiben
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dort und die werden dann hdchstens von unserem MSD-K betreut. Und schlagen damit auf. #00:04:39-
8#

17. FD: Da muss ich jetzt meinen Beitrag gleich wieder zuriicknehmen, weil die geistig behinderten
Schiiler eigentlich fast nicht betreffen, sondern das sind die mit der Normalbegabung. #00:04:48-6#

18. TSL: Eben, das ist es. #00:04:48-8#

19. FD: Die im normalen Regelschulsystem sind und ganz selten // #00:04:54-2#

20. |: und die von dort zurickkommen? #00:04:54-2#

21. FD: die eben Quereinsteiger sind, die dort die // #00:04:59-9#

22. TSL: Aber Du siehst // #00:04:59-9#

23. FD: und selten ein Kind mit geistiger Behinderung #00:05:03-0#

24, SL: hm (verneinend) doch, doch eben gerade diese Tandemklassen die es gibt, bei diesen
Tandemklassen, die es gibt, die dann schon, weil das oft ahm, also es ist jetzt &hm, dieses Jahr habe
ich es das erste Mal erlebt, dass dann eine in der Mittelschule weitergefiihrt worden ist, aber die waren
angefragt, da waren schon Schiiler dann auch angefragt und da waren dann auch mehrere angefragt
und das musste halt dann auf unsere Schule und auf die Bischof-Wittmann-Schule also verteilt werden.
#00:05:27-4#

25. FD: Und welches Intelligenzniveau hatten die in den Tandemklassen? #00:05:30-2#

26. SL: Da sind Schiler mit Férderbedarf geistige Entwicklung drin. #00:05:33-6#

27. FD: Aber ich meine jetzt genau die nicht sondern wirklich die normal intelligenten, normale
Entwicklung, genau. Also schlieRt sich dann eigentlich aus. #00:05:42-6#

28. I: Gut, die haben wir jetzt in dieser Erhebung gar nicht mit drin. #00:05:46-5#

29. FD: Die sind nicht drin in der Erhebung, leider. #00:05:46-5#

30. I: Spannend, weil da wahrscheinlich meistens Sekundarstérungen Grinde zur Aufhnahme
darstellen. #00:05:49-8#



31. FD: Ja, genau. Die kommen dann mit den psychiatrischen Stérungen, ja. #00:05:49-9#

32. I: Aber tendenziell ist dann schon die Aussage, dass eigentlich die Inklusion gar nicht mehr
praktikabel ist in der Sekundarstufe aufgrund der Anforderungen, der Leistungsanforderungen und der
Struktur in der Regelschule oder eben den inklusiven Angeboten? // #00:06:05-6#

33. SL: oder die inklusiven Angebote, also ich habe eher den Eindruck, dass die Schulen sich auch
nicht so angesprochen flihlen, oder sich da nicht so stark auf den Weg gemacht haben, wie die
Grundschulen. #00:06:15-5#

34. I: Ok. Gut, dass sind drei sehr interessante Zusammenhange, die natirlich den Zuwachs der
Schuler schon mit erklaren. (...) dann gleich in die Thematik rein, die Erhebung hat ja wirklich diese
ganzen Entwicklungen der psychiatrischen Diagnosen erhoben, ahm, von 2009/10 bis 2019/20. Es ist
tendenziell natirlich auch in der Gesamtgesellschaft da ein Anstieg zu verzeichnen, in der
psychiatrischen Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen, der sich zum Teil konform mit der
gesamtgesellschaftlichen Entwicklung abbildet aber zum Teil schon sehr Uberproportional an den
untersuchten Forderzentren. Jetzt ist es natirlich gerade so, dass in der Schule Il also dem PRMZ die
Entwicklung eigentlich in die andere Richtung geht, sie rucklaufig ist. Wir haben den Vergleich, letztlich
ein Ruckgang bei der Anzahl der Schiler mit F-Diagnosen um 18% also anteilig an der
Gesamtschilerschaft immer berechnet, das ist die erste Tabelle. Naturlich merkt man das in den
absoluten Zahlen dann nicht, weil die Schiilerschaft um 21.5% gestiegen sind, also doch ein deutlicher
Anstieg in diesem Zehnjahreszeitraum, die Tendenz war eigentlich genau in die andere Richtung, beim
Stichprobenvergleich um 18% mehr // #00:07:34-7#

35. TSL: seltsam, mmh, #00:07:34-5#

36. I: Der, der Schuler*innen mit F-Diagnosen. Hier die Frage, wie nehmt ihr das war, wie kann man
das jetzt erklaren? Es ist jetzt ein bisschen schwierig, da wir jetzt nur die gE Schiler betrachten.
#00:07:46-5#

37. SL: hm (bejahend) #00:07:46-5#

38. TSL: Also, da haben wir jetzt schon Uberlegt ob das vielleicht auch damit zusammenhangt, dass
man halt die geistig behinderten Schiiler in Regensburg, also zwei Angebote da hat, die Bischof-
Wittmann-Schule und wir, und bei uns doch mehr, auch im geistig behinderten Vergleich, der kdrperliche
Aspekt im Vordergrund stehen muss und wir da schon immer drauf schauen. Vielleicht dadurch die

psychiatrischen Diagnosen nicht so haufig vorkommen. #00:08:16-9#



39. FD: hm (bejahend) weil wir eine Gewichtung, also die Frau Kutscher, &hm, sagt uns dann immer,
dass das wichtig ist, erst die Motorik, also es muss letztendlich die Motorik das Ausschlag / also die
mangelnde Motorik, mangelnde motorische Funktionsfahigkeit, der Ausschlag sein und die anderen
Stérungen sind nachgeordnet und das war nicht immer so, also diese Gewichtung, dass diese
motorische Beeintrachtigung so stark fir die Aufnahme zahlt und das war eigentlich nicht immer so,

also es konnte sein, dass wir in der Aufnahmesituation trennscharfer sind. #00:08:58-3#

40. TSL: hm (bejahend) #00:08:58-3#

41. SL: Also eine Hypothese hatte ich auch zu dem, wir haben eine Zunahme von Schuler*innen
mit komplexen Behinderungen // #00:09:06-3#

42.  TSL: hm (bejahend) #00:09:06-3#

43. SL: Auch im geistig behinderten, also im gE Bereich, wo ich jetzt mal behaupten wiirde, also es
ist wirklich eine Hypothese, dass man sagt, dass diese Schiler, die jetzt eine schwere
Mehrfachbehinderung haben, dass bei denen eher diese korperliche, motorische Diagnose ist und auch

gar nicht so F-Diagnosen dann auch gestellt werden // #00:09:29-4#

44, TSL: gestellt werden (betatigend mitsprechend) #00:09:30-7#

45, SL.: also wo ich behaupten wirde, da sind bestimmt bei diesen Kindern, diese 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 da ist. #00:09:52-
o#

46. FD: So darf ich da // #00:09:57-3#

47. SL: Jaich weil} es nicht, es ist einfach eine Hypothese da jetzt. #00:09:57-3#

48. FD: in den Fallen, in denen der Fachdienst hinzugezogen wird, schauen wir natdrlich als erstes
ob neben der eindeutigen geistigen Einschrankung die ja ein bestimmtes Verhaltensspektrum hervorruft
da noch eine psychiatrische Stérung dabei ist. Also die die wir kennenlernen, da machen wir schon eine
eingehende Diagnostik und stellen die auch dem Kosiliarpsychiater vor. Also auch, wenn wir Zweifel
haben stellen wir die dem Konsiliarpsychiater vor und dann gibt es einen Ausschluss oder eine
weiterfihrende Diagnostik, weil die Schwierigkeit ist ja, dass mit den psychiatrischen Diagnosen und
der geistigen Behinderung sich manche KJPn nicht zustandig fihlen, dann formulieren sie, sie flihlen

sich doch wieder zustandig, aber letztendlich haben wir ja einen Blick dafur tGber den Lauf der Zeit



geschult, wo die geistige Behinderung ihre Grenze hat und wo das Ganze dann eine psychiatrische
Diagnose ist. Aber wir sehen nicht alle. #00:10:53-1#

49. SL: hm (bejahend), aber wie viel ist das, das ware das interessante, wie viele da sind, bei den
Schilern, die wirklich eine schwere Mehrfachbehinderung haben, die also nicht, die auf ahm, sehr starke
Unterstlitzung angewiesen sind, die im Rollstuhl sind, die nicht sprechend sind, die einen grof3en
Pflegeaufwand haben, da ware es interessant mal hinzuschauen, ob da ahm, wie sich da psychiatrische
Diagnosen // #00:11:19-4#

50. TSL: Ja. #00:11:19-4#

51. I: Also. #00:11:21-3#

52. SL: Verstecken oder, oder // #00:11:21-3#

53. TSL: hm (bejahend) #00:11:22-8#

54, SL: oder auch gestellt sind // #00:11:23-0#

55. TSL: Vielleicht vermutet man die da gar nicht so // #00:11:22-5#

56. SL: oder auch nicht gestellt sind, ja. #00:11:24-3#

57. TSL: ja. #00:11:24-3#

58. FD: die man dann auch nicht mehr stellen kann. Also, da kann ich mir niemanden vorstellen,
der bei schwer mehrfachbehinderten, nicht sprechend, dass irgendein Gremium, also entweder ist die
Forschung noch nicht so weit oder es gibt die Einrichtungen einfach nicht, die derartige Diagnosen

verlasslich stellen kdnnen. Gibt ja nur Wirzburg bisher. #00:11:41-8#

59. I: Das ist ja tatsachlich so, dass diese psychiatrische Diagnostik sehr stark von der
Kommunikationsfahigkeit letztlich abhangt // #00:11:46-3#

60. SL: hm (bejahend) #00:11:46-3#

61. 1/ #00:11:46-3#

62. TSL: Ja, genau // #00:11:46-3#



63. I: Man muss sich ja mitteilen und natirlich Verhaltensweisen innerhalb einer komplexen
Behinderung sehr, sehr schwer als pathologische einzustufen sind, also ich denke das spielt wirklich
eine grof3e Rolle und wenn da der Zuwachs ist, dann kann das durchaus ausschlaggebend sein fur die
regressive Entwicklung der Diagnosen im gE Bereich. #00:11:58-9#

64. SL: hm (bejahend) #00:12:01-7#

65. FD: Aha, ja, hm (bejahend) #00:12:01-7#

66. I: Vielleicht da noch zu den Kindern, die dem Fachdienst vorgestellt werden, Initialmoment ist
dann immer irgendeine Auffalligkeit, wahrscheinlich im Unterricht oder in der Tagesstéatte, wo man sagt,
da kommt man mit den allgemeinen padagogischen Mitteln nicht mehr zurecht, und dann kommt’s
wahrscheinlich zu einer Vorstellung bei einem Konsiliararzt: #00:12:16-7# #00:12:19-3#

67. FD: Genau, ja. #00:12:19-3#

68. I: Also letztlich auch nur die Spitze des Eisbergs, die // #00:12:22-3#

69. FD: hm (bejahend), die Spitze des Eisbergs. Da brauchten wir jetzt unsere gesamte Statistik,
nicht nur die g Schiler an unserer Schule, wie hoch der Anteil der Schiler mit psychiatrischen

Diagnosen ist, der ist im gesamten namlich schon sehr hoch bei uns. #00:12:37-6#

70. TSL: Aber im Vergleich zu den anderen Schulen ist er dann wieder gering. #00:12:37-6#

71. FD: ist er dann nicht mehr hoch. Genau. #00:12:38-8#

72. TSL: Gefihlt, seltsamerweise // #00:12:41-8#

73. SL: hm (bejahend) hm (bejahend) #00:12:41-8#

74. FD: hm (bejahend) #00:12:41-8#

75. TSL: waren wir alle Uberrascht, als wir das gelesen haben, weil gefiihlt ist es anders. Unser
Fachdienst ist ja gut beschéftigt und ist ja eigentlich im Vergleich zu den 4hm, ich weil} jetzt nicht, was
die anderen Schulen waren, aber alleine, die im KJF Bereich haben ja wir ja den bestausgebautesten
Fachdienst, auch schon die letzten Jahre gehabt und trotzdem gehen die Diagnosen zurlck. #00:13:07-
8#



76. I: Naja, das kann ja vielleicht auch ein Einflussfaktor sein, der fur diese Entwicklung mit sorgt.
#00:13:13-8#

77. TSL: ja, das habe ich auch versucht mit zu bedenken. #00:13:14-9#

78. I: Ich glaube das schwierige ist hier, dass man ja nur die g Schiler hat, und natirlich diese
Fille, die ihr an anderen Schilern habt // #00:13:20-3#

79. SL: hm (bejahend) #00:13:20-3#

80. FD: hm (bejahend) #00:13:20-3#

81. TSL: Ja, und wir sehen nattirlich immer alle, also das zu trennen fallt schwer #00:13:23-5#

82. I: Aber, wenn man wirklich nochmal versucht das zu trennen, wie ist es im gE Bereich, ist die
Wahrnehmung denn da die gleiche, dass man sagt, die Schiler werden dort, subjektiv empfunden

immer anstrengender, immer auffalliger, immer belasteter? #00:13:32-5#

83.  (...)#00:13:35-2#

84. SL: mmh, #00:13:35-2#

85.  (...)#00:13:35-3#

86. FD: Eigentlich nicht, also als ich hier angefangen habe, hiel3 es, unbedingt in die BSTs, da geht
kein Fachdienst rein, da ist es ganz schwierig, &hm, da, das soll Schwerpunkt werden, das soll man
ausbauen. Jetzt ist das ja schon ewig her, 8hm, also es ist wirklich ein anderes Arbeiten vom Fachdienst

jetzt, mit den geistig behinderten jungen Erwachsenen. // #00:14:06-6#

87. TSL: hm (bejahend) #00:14:06-6#

88. FD: die muss man wirklich genauer anschauen, genauer begleiten, weil eben da dann oft da
erst so psychiatrische Diagnosen rauskommen, also es ist schon irgendwie ein Spezialbereich im Haus.
#00:14:24-9%

89. I: Gut, diese Entwicklung der Pro Kopf Diagnosezahlen, die letztlich jetzt bei euch
deckungsgleich mit der Aussage der ersten Tabellen, ich glaube darauf brauchen wir nicht weiter
eingehen. Dieser Anstieg im Stichprobenvergleich der Mehrfachdiagnosen, auch der zeichnet sich bei
euch im Minusbereich ab. Hier ist leider ein Fehler drin, das sind acht %, das ist mir erst gestern noch
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aufgefallen, dafur entschuldige ich mich. ahm, aber ich denke es hangt natirlich alles dahingehend

zusammen, dass man diese drei Griinde anfihren kann. #00:15:02-9%#

90. TSL: Ah, da habe ich schon ein Fragezeichen hingemacht, weil mich das wirklich sehr
verwundert. #00:15:05-0#

91. I: Fr mich ist die Frage, wie ist denn dieses konsiliararztliche System hier, also wenn Du sagst,
Beate, ihr nehmt das mit Kindern wahr, gerade auch mit jungen Erwachsenen mit geistiger Behinderung,
ahm, gibt’s den einen psychiatrischen Dienst der wirklich hier spezialisiert ist auch, der im Bereich
geistige Entwicklung sich Diagnosen zutraut oder sagt, ok, das halte ich flr psychiatrisch relevant?
#00:15:23-8#

92. FD: Naja, der Dr. XX ist ahm, Kinder- und Jugendpsychiater. Eine Spezialistin fiir geistige
Behinderung haben wir nicht, die haben wir nicht. das muss ich sagen, also. Aber wir dirfen ihm die

geistig behinderten vorstellen. Aber da kann ich seine Kompetenz nicht einschatzen. #00:15:53-6#

93. I: Aber, wenn Du sagst ihr habt die langjahrigen Erfahrungswerte natirlich, also ihr alle, ahm,
gerade mit dem, wo ist die Grenze der geistigen Behinderung und wo beginnt vielleicht wirklich nochmal
darin, in dieser abweichenden Konstitution, abweichendes Verhalten, ist da dann eine
Kooperationsbereitschaft dar, wird man da gehért, nimmt er diese Expertise, die im Haus da ist wahr?
Oder ist eher tatsachlich ein arztlicher Dienst, der kommt und sagt, ok, jetzt kommt die arztliche

Perspektive auf das Kind und hinterlasst eine Diagnose? #00:16:21-3#

94. FD: Nein, das kann gar nicht so sein, weil die konsiliararztliche Sprechstunde ja so aussieht,
ahm, dass der Psychiater anwesend ist, dass die Eltern anwesend sind und bestimmte Zeit auch der
Jugendliche und aus unserem Haus immer jemand aus der Schule, jemand aus der Tagesstatte und
jemand aus dem Fachdienst. Also da sitzen ja alle, die quasi Fachpersonen fiir diesen Jugendlichen
sind zusammen und da wird letztendlich gemeinsam eine Weiterbehandlung oder weiter Férderung oder
Schwerpunktsetzung entschieden. Also das kann der Arzt gar nicht so alleine machen, also der nutzt
das Wissen natirlich der Lehrkrafte und der Tagesstatte. #00:17:05-5#

95. I: Also schon dieses multiperspektivische, wirklich aus allen Lebensbereichen letztlich des
Kindes, die ihr jetzt hier abdecken kdnnt. #00:17:13-4#

96.  (..)#00:17:13-4#

97. I: 4hm, Vielleicht zu dem Punkt mit den komplexen Behinderungen da ist diese F8, also die
umschriebenen Entwicklungsstérungen relativ spannend, das ist ja eine Diagnose, die laut ICD im
Bereich 1Q unter 70 ausgeschlossen wird. Diese Diagnosen stellen wirklich an allen Schulen mehr als

zwei Drittel der Diagnosen, bei euch jetzt tatsachlich ein bisschen weniger, auch mit einer doch deutlich
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sinkenden Tendenz, obwohl vermuten kdnnte, dass hier relativ viele Entwicklungsstérungen der Motorik
zu finden waren. #00:17:52-0#

98. FD: Meistens sind das dann so Komplexdiagnosen, weil die F8 Diagnosen werden
schwerpunktmafig vom Sozialpadiatrischen Zentrum gestellt und die formulieren das ja oft inklusive
Motorik und auch andere Wahrnehmungsbereiche. Also die klammern ja die Motorik nicht aus, in der
F8 Diagnose, #00:18:15-0#

99. I: ja, das sind natlrlich dann allgemeine Entwicklungsstérungen, also F83, die sind in dieser

Kategorie alle zusammengefuhrt. #00:18:20-1#

100. TSL: Aber dann miusste die Zahl ja eigentlich héher sein. Aber da stechen wir ja auch deutlich

heraus das ist fiir mich schwer zu erklaren #00:18:32-5#

101.  I: Find ich spannend, da seid ihr mit anteilig unter 50% die einzige Schule, wo man in diesem
Bereich landet. Spannend, wobei diese Diagnose / Du kriegst das ja bei der Gutachtenstellung gut mit,

die ganze Eingangsdiagnostik, inwieweit sind F8 Diagnosen ein Kriterium zur Aufnahme? #00:18:49-2#

102.  SL: Eigentlich gar nicht so stark, sondern man schaut was an koérperlich motorischer Diagnose
eindeutige da ist. Ist eine Hemiparese, ist es eine Cerebralparese, ist es Epilepsie und sowas, das ist
eigentlich eher das Ausschlaggebende oder dann unsere Testung ahm, mit dem Motorik Test dann

auch. also die umschriebene Entwicklungsstérung hat keine groRe Bedeutung. #00:19:29-5#

103. FD: Nein, weil wir diesen Test haben, wir nutzen einen Motoriktest, der in der Grobmotorik gut
differenziert, leider in der Feinmotorik wenig, ahm, und der ist letztendlich das Kriterium muss man
sagen. #00:19:39-0#

104.  SL: Dann, wenn nicht sowieso eine ganz klare kmE Diagnose da ist. #00:19:45-3#

105. TSL: Genau, also wenn die Diagnose einfach ahm, ein Syndrom oder so etwas ist, wirklich was
Betiteltes ist, vielleicht steht ja dann F8 gar nicht mit dabei, weil das inkludiert ja das. Und da haben wir

ja schon sehr viele mit klaren Syndromen. #00:20:02-5#

106. FD: das stimmt. #00:20:02-5#

107.  I: Gut, die hat man natirlich an den anderen gE Schulen auch. Aber es kann durchaus sein,
dass im kmE Bereich die G Diagnosen eigentlich die F8 Diagnosen uberflissig machen. Das ist

ebenfalls eine interessante These. #00:20:17-8#
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108. FD: Wir haben da eine grofiere Trennscharfe bei der Aufnahme, das ist wirklich ein gutes
Kriterium, das war friher anders, da waren die Kriterien nicht so eindeutig formuliert, wie sie jetzt
formuliert sind. #00:20:28-1#

109. TSL: genau, ich kann mich schon erinnern, dass wir friher so umschriebene

Entwicklungsstorungen viel ofter hatten. In Diagnosen. #00:20:36-0#

110.  FD: und das war auch ein Aufnahmegrund. Ja. #00:20:38-4#

111.  SL:Ja. #00:20:38-6#

112.  TSL: Und jetzt ist das irgendwie 6fter reingepackt in die kérperliche Diagnose. Sie kommen jetzt
eigentlich differenzierter diagnostiziert. #00:20:49-0#

113. FD: und wenn die eine umschriebene Entwicklungsstorung hatten waren sie per se mal
Anwarter flr uns und das ist ja heute gar nicht mehr. Weil wir halt unsere eigene Eingangs Diagnostik
machen. #00:20:58-6#

114.  (...) #00:21:03-8#

115.  |: Jetzt muss ich nochmal einen Sprung zuriickmachen, weil es ist ja schon interessant, wenn
ihr eine sehr stabile konsiliararztliche Betreuung habt. Wie ist denn das, wenn ihr
Verhaltensauffalligkeiten wahrnehmt oder Tendenzen, dass Verhalten krankheitswertig wirkt, empfehlt
ihr dann die Behandlung bei einem Konsiliararzt, werden die Eltern dann hinzugezogen, wird da eine

Empfehlung abgegeben, vielleicht ist da etwas Psychiatrisches? #00:21:29-1#

116.  TSL: Also im Haus, wird ja zuerst einmal der Fachdienst empfohlen und dann ist das schon eine
der Aufgaben des Fachdiensts, da die Eltern zu beraten, was fir arztliche // (unv., #00:21:43-7#)
#00:21:43-7#

117.  FD: Aber sowohl das Sozialpadiatrische Zentrum als auch der Dr. XX , also beide fast
paritatisch, weil die gerade mit diesen Entwicklungsstérungen, die kommen ja meistens von der
Frihférderung und die kommen dann oft ins sozialpadiatrische Zentrum, schlagen die auf und die sind
dort schon behandelt, bevor sie zu uns kommen, weil ja da die ganze Orthopéadie auch angeschaut wird,

bevor die zu uns kommen, also sind die eigentlich genauso Ansprechpartner. #00:22:13-1#

118.  I: Also das heifdt die Diagnosen werden haufig sehr frih in der Entwicklung gestellt und kann es

denn auch sein, dass sich die umschriebenen Entwicklungsstérungen fortschreiben in der Biographie
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eines Schilers, weil sie niemand zurlcknimmt, weil sie vielleicht auch Zugang zu Therapien bieten?
#00:22:30-8#

119.  (...) #00:22:30-8#

120. I: wird so etwas revidiert? #00:22:30-8#

121.  FD: Ja, ja, das ist ja gerade unsere offene Baustelle, also, wir haben jetzt eine Sekretarin, die
wenn eine neue Diagnostik durch einen der Kinder- und Jugendpsychiater oder durch die
sozialpadiatrischen Zentren oder durch eine Klinik revidiert oder verandert wird, dass wir das
aufschreiben, ist ja eigentlich ein Muss und das erfolgt erst in den letzten Jahren, weil dann wiirden sich
solche, also per Definition halten die ja gar nicht so lange, wie es Ublicherweise in der Verwaltung
besteht. #00:23:18-2#

122. I. Ja, es waren zum Teil auch Diagnosen Uber eine ganze Schulbiographie in den
Behandlungsplanen der Krankenkassen, d.h. das was die Krankenkassen eigentlich schon Jahres

aktuelle rausgeben als giltige Diagnose. #00:23:33-4#

123.  FD: Aber laut Krankenkasse mussten die ja alle zwei Jahre neu definiert werden. Also solang
wie sie sich bei uns halten, dirfte es wahrscheinlich nicht halten. Aber das hat jetzt auf die Gesamtzahl
wahrscheinlich keinen Einfluss.

124. |. Das hei}t es kdnnte auch eine gewisse statistische Verscharfung da sein in diesem
Zehnjahres Zeitraum. #00:23:58-3#

125. TSL: Ja, das glaub ich und auch gerade, das bei den kleinen, SVE Bereich viel haufiger
umschriebene Entwicklungsstérungen einfach steht und dass sich dann im Verlauf der Zeit wo die bei
uns sind und dann auch behandelt werden, dass sich da dann irgendetwas rauskristallisiert und ich
glaube schon, dass es mittlerweile dann von dem weg zu einer differenzierteren Diagnose kommt.
#00:24:29-1#

126. I: Seit das Uberprift wird, das kann nattrlich auch wirklich ein Grund sein, dass hier einfach eine
besser gefuhrte Datenbasis zur Verfigung stand. Ich meine, die Frage habe ich gerade schon im
Zusammenhang mit dem Aufnahmeverfahren gestellt, die Bedeutung dieser Diagnosen fir die
padagogische Praxis, wie bewertet ihr die? Also jetzt nicht nur F8, sondern grundsatzlich die
psychiatrischen Diagnosen. Also schlagen sich die nieder in der Interventionsplanung, in der
Foérderplanung etc.? #00:24:54-4#

127. SL: ja, ja, natlrlich. #00:24:55-2#
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128.  TSL://ja, natlrlich! #00:24:55-2#

129.  |: Erlebt ihr die handlungsleitend in irgendeiner Form? #00:25:04-5#

130.  TSL: Ja, jetzt speziell, wenn wir zum Beispiel Autismus rausnimmt, da ist das ja dann ganz klar,
dass die dann eine spezielle Unterstitzung und Forderung bei uns bekommen, schon alleine durch den
MSDA, den wir im Haus haben oder den Fachdienst und dass, oder dass die Mitarbeiter da regelmaRig
geschult werden. Also, das jetzt so als ein Beispiel dieser F-Diagnosen, das ist schon handlungsleitend
fur die ganze Padagogik. #00:25:29-6#

131. SL: Oder, dass wir eigentlich dieses Prodema auch haben, also, dass wir mit

Deeskalationsmanagement arbeiten. #00:25:35-8#

132.  TSL: Ja, genau. #00:25:35-8#

133.  (...) #00:25:42-5#

134. FD: Aber kmE und Autismus, also da braucht man auch unterstiitzte Kommunikation und ich

finde, dass die Schule da heute auf einem sehr hohen methodischen Niveau ist #00:26:02-2#

135.  TSL: hm (bejahend) #00:26:02-2#

136.  SL:// hm (bejahend) #00:26:02-2#

137.  FD: Also es wird fast in jeder Klasse mit Verhaltensplénen, mit unterstitzter Kommunikation
gearbeitet also es ist wirklich Gber den kmE Fdrderschwerpunkt weit hinausgewachsen und also heute
war ich in einer SVE Gruppe, da ist fur jedes Kind, auch fur nicht sprechende, Wahnsinn, die kommen
dann mit ihrem Plan daher und deuten da drauf, das eine heif3t ich hab Therapie, das andere heil3t ich
mach Einzelarbeit, also wirklich so kleine, die noch nicht reden kénnen. Das andere heil3t heute mach
ich Mappe, das andere heil’t Lesekreis, also, ahm, Morgenkreis, also die kommen mit ihrem Plan und
deuten hin und wissen was das bedeutet, also damit ist schon ein hohes Mall an Kommunikation
mdglich und dann / und dann, vielleicht ist damit ein Zusammenhang, warum wir im Verhalten eine
Regression haben, das heil3t wir arbeiten schon alle sehr praventiv, also im Grunde genommen wird

jedes Kind in irgendeiner Form - also verbessere mich, wenn es nicht so ist - #00:26:57-0#

138.  SL:ja, nein, das stimmt auf jeden Fall. #00:26:57-0#

139.  FD:inirgendeiner Form kommunikativ erreicht, auch die geistig behinderten und auch wenn wir

Kinder kriegen in den Kindergarten, kriegen wir die ja manchmal, die schreien und schreien und
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schreien, das erste was die Mitarbeiter machen in der Unterstutzten Kommunikation ist, dass die ein
eigenes Kommunikationssystem fur diese Kinder aufbauen und eigentlich ist es absehbar, dass sie
irgendwann in Kontakt gehen, Kontakt aushalten und sich irgendwie einklinken und auf3ern kénnen.
#00:27:28-6#

140. I: Das heil3t, dass diese hohe Kompetenz von Autismus spezifischer Methodik und Didaktik
letztlich dann allen Kindern zu Gute kommt. #00:27:32-8#

141.  FD: Ja. #00:27:32-8#

142.  TSL: Ja. #00:27:32-8#

143. SL: [/ Autismus und ahm, unterstitzte Kommunikation, da gibt es natirlich auch viele
Uberschneidungen, also die haben ja da dhnliche Anséatze, was die Strukturierungen anbelangt und
ahm, ja, das stimmt. #00:27:47-8#

144.  TSL: Das ist schon sehr gut. #00:27:47-8#

145.  FD: hm (bejahend) #00:27:47-8#

146. TSL: Kommunikation ist schon so ein Schlissel daflir, auch zur Pravention von emotionalen
Stoérungen, weil wenn das gegeben ist und du weildt einfach, was das Kind will oder was es gerade fir

Note hat, kannst du ja einfach viel vermeiden auch an Verhalten // #00:28:07-4#

147.  SL:und wenn das vor allem friih angefangen wird, wenn man in der SVE schon die Mdglichkeit
hat, 8hm, wenn man damit anfangt und da schon, ich denke das ist eine gewisse Pravention dann auch
schon, dass sich bestimmte Stérungen vielleicht erst gar nicht ausbilden, weil man da schon #00:28:21-
2#

148.  FD:// also gerade die emotionalen Stérungen #00:28:21-2#

149.  SL: weil man da schon sehr strukturiert &hm, mit Handlungsplédnen, mit sehr strukturierten
Rahmenbedingungen auch von der Umgebung her gearbeitet hat. #00:28:30-6# #00:28:36-1#

150.  I: Also, das ist jetzt eigentlich eine gute Uberleitung zu der doch steigenden Anzahl an Autismus
Diagnosen bei euch im Haus, das ist ja wirklich die einzige Schule mit einem Wert von fast zehn Prozent
Anteil an der Anzahl der gesamten F-Diagnosen. Letztlich in einer Entwicklung bis hin zu 12,3% aller

Schlerinnen und Schiiler mit einer Autismus Diagnose im gE Bereich, ahm, das ist eine Entwicklung,
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die sicherlich mit der hohen Kompetenz oder vielleicht auch mit dem MSD-A im Haus zu tun hat. Weil

das doch eine sehr herausragende Entwicklung ist, im Stichprobenvergleich. #00:29:04-8#

151. FD: Ja, muss man / #00:29:04-8#

152.  SL: // ich denke das hangt mit der Spezialisierung auf Autismus und dem Schulversuch oder
dem Einrichtungsversuch den wir gemacht haben, zusammen mit dem ISB gemacht haben zum Thema
Autismus. Also, dass wir einfach da eine fachliche Spezialisierung gemacht haben und dadurch werden

nattrlich auch viel mehr Schiller angefragt mit der Diagnose Autismus. #00:29:25-0#

153.  TSL: hm (bejahend) #00:29:25-0#

154.  SL: Also, dass dann wirklich die Diagnose gestellt wird und dann Arzte sagen, wenden sie sich
ans Pater-Rupert-Mayer-Zentrum #00:29:31-5#

155.  |: Weil die Kompetenz im Netzwerk bekannt ist #00:29:35-2#

156. TSL:// ja, weil das schon auch bekannt ist #00:29:35-2#

157.  FD: aktuell haben wir nur eine Klasse, die keinen Autisten hat, alle anderen haben und wenn
Autisten angemeldet werden, meldet sich sofort unser Autismus Team vom Haus in der Klasse, bei den
Eltern um Strukturierungen anzubieten. Da sind die noch gar nicht da (lacht). Und dann werden die
schon unterstitzt und ich glaube schon, dass das ein hohes Mal} an emotionaler Sekundarstérung
vorbeugt. #00:29:59-7#

158.  TSL: Ja. #00:29:59-7#

159. I Dieser Schulversuch, wann hat der begonnen? #00:30:03-2#

160. SL: Das miisst ihr sagen, das war vor meiner Zeit. #00:30:04-9#

161.  TSL: Wann war denn das? Vor funfzehn Jahren vielleicht, ungefahr. #00:30:16-6#

162.  FD: zwdlf, 2012. #00:30:17-6#

163.  |: Dann war es genau in diesem betrachteten Zeitraum? #00:30:20-2#

164. SL:// dann misste es genau in dieser Zeit gewesen sein. #00:30:20-2#
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165. TSL: Ja, ich denke schon. (...) #00:30:27-4#

166. FD: Ja, da hat das angefangen, ja genau. Und da hat es dann auch angefangen, dass man die
gesamte Methodik verandert. Stimmt schon. Mmh. (...) aber das wirde schon erklaren, warum man bei

manchen Sachen eine Regression haben. #00:30:41-7#

167. TSL: Ja, dass man da zwar einen Anstieg haben, aber insgesamt ging es zuriick. #00:30:47-4#

168. I: Ja, dass da bei den anderen Stérungsbildern eher Regressionstendenzen zu verzeichnen
sind. Auch bei den Stérungen des Verhaltens, die ja doch am stabilsten sind, da ist ja wirklich nur eine
kleine Regressionstendenz. #00:30:55-1#

169. TSL: Ja, eine kleine Abweichung. #00:30:55-1#

170. FD: Aber schon auch wegen dem Prodema, also wir kriegen / also mir fallen natirlich die
Quereinsteiger am meisten auf, weil die dann zu uns kommen, aber die sind nicht lange da, dieser
multiprofessionelle Ansatz den wir haben und mit den Methoden ahm, also wir kriegen ja schwer
gestorte Jugendliche auch in der Anfrage, also wirklich da wo wir einen Anstieg haben, mit den ahm,
sonstigen, unter sonstigen Stérungen - mit Angststérungen, mit Panikstérung, mit sozialer Phobie, also
wirklich da, mit 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 auflern
kénnen, wie die ihre soziale Phobie ablegen kdnnen, wie die Panikstérungen zurtickgehen, also das

muss man schon auch irgendwo als Behandlungserfolg sehen, der sich da dann abbildet. #00:31:49-2#

171.  TSL: hm (bejahend) #00:31:49-2#

172.  |: Letztlich ein Erfolg des gesamten Systems? #00:31:51-4#

173. FD: Das mein ich ja, das ist nichts Spezielles, sondern das gesamte System, in dem du eine
Tagesstatte hast, eine Lehrkraft hast, eine Therapie, die an einem gemeinsamen Konzept arbeitet ahm,
inklusive dem Konsiliararzt oder einer arztlichen Expertise, das muss nicht der im Haus sein, ahm, und
in der wirklich so, genau diese Stérung aufgefangen wird, sei es bei den Kleinen, die so schreiend
ankommen und nach einer bestimmten Zeit sich duflern kénnen, wir sehen dann auch einen grof3en
Entwicklungsschub, also gerade im SVE Bereich, als auch Jugendliche die spater kommen und schon
mit so einer groRen Sekundarstérung ankommen, ahm, und da letztendlich begleitet werden in Richtung
Normalitat. Normales  Verhalten. Und, ich finde auch also, innerhalb einer
Korperbehinderteneinrichtung, 8hm, sind ja die geistig behinderten / gehdren die genauso mit dazu. und

da ist auch ein Regulativ in der gesamten Einrichtung. Hier finden die auch wenn die lernbehindert sind,
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auch, wenn sie geistig behindert sind, auch erst gesehen: Da haben wir einen Jugendlichen, der wirklich
eine massive psychiatrische Diagnose hat, bei Eingang, den haben wir noch nicht lange. Und, ahm,
dann findet er eine Freundin aus dem geistig behinderten Bereich und dann stehen sie da und (lacht)
und ahm, freuen sich miteinander Handchen zu halten und das heil}t, es ist so eine pseudo Normalitat
bei uns unter der Uberschrift "Behinderung" - und da haben die einen Raum sich normal in ihrer
Entwicklung, in ihrer pubertaren Entwicklung zu ahm, entwickeln und eine Persénlichkeit. Das hast du
in 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
Stick uber die Grenze gefordert, also nicht nur behitet und unterstitzt, sondern auch gefordert, so dass
das Maximale an Fahigkeiten, bei den geistig behinderten wie bei den Normalbegabten, so dass das
Maximale an Entwicklung mdglich ist, aber eben auch diese Sozialfahigkeiten, die die hier so ausleben
kénnen. 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 flieBend. #00:34:26-3#

174. |: Und das liegt dann auch ein bisschen an der Heterogenitat der Schulerschaft, dass man hier
nochmal so Korrektiv, letztlich durch die drei verschiedenen Schulziige, also von Normalbegabung bis
hin zur geistigen Behinderung hat, das was du gerade als Pseudonormalitdt beschrieben hast?
#00:34:30-0# #00:34:42-5#

175.  FD: Und wir haben schon, das finde ich interessant, Normalbegabte, die kommen ja aus ganz
normalen Hauptschulen, dann merken die erst einmal, hier ist die Sprache nicht so konfrontativ, hier ist
die Wertschatzung eine gréliere, also, wenn die reinkommen, also in rein in unser System, werden die
ja oft auch gefragt: Was bringst denn du mit? Warum bist denn du da? und dann darf der das, was ihm
draufRen als stérend empfunden wurde ahm, ja, wie soll ich sagen, ohne negative Bewertung aufiern,
weil jeder hat ja einen Grund hier zu sein also, die in Anfihrungszeichen Behinderung hat 4hm, einen
ganz anderen Wert, sie ist kein Schimpfwort bei uns. #00:35:24-3#

176. I: hm (bejahend). Das ist spannend, dass dieses eigentlich ausgrenzende Attribut dann hier
eines der Zugehdrigkeit ist. hm (bejahend) Ok. #00:35:32-9#

177.  SL: hm (bejahend) #00:35:32-9#

178.  TSL: Ja. #00:35:32-9#

179. I: Was mir in dem Zusammenhang auffallt, es braucht ja, wenn man wirklich interdisziplinar
arbeitet, braucht ja auch gute Kommunikationsstrukturen. Wie ist das besonders gestaltet, weil im

Grunde sind es ja verschiedene Suborganisationen, die man hat, die Schule, die Tagesstatte, der
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Fachdienst, &hm, wie habt ihr das organisiert, dass intensive Kommunikation und Kooperation méglich
werden? #00:35:52-7#

180. SL: Da gibt es einfach eine sehr differenzierte und auf allen Ebenen ausgebaute
Besprechungskultur. Also, die ist auch im QM niedergelegt, aber wirklich eh, das sind alles / wenn du
sagst, du fangst bei der Leitungsebene an, auf Leitungsebene unser Leitungsteam, das einmal in der
Woche ist, wo gearbeitet wird und innerhalb des Leitungsteams haben wir dann auch immer noch, also
wir haben jetzt inzwischen seit zwei Jahren oder so, einen Jour fix, wo wir dann auch nochmal, also da
ist ein ganz, ganz stetiger Austausch und enge Vernetzung und eben auf, auf, &hm, in der Praxis
wirklich, in den Bereichen dann auch das Klassenteam und die Besprechungen, die wir dann haben
oder auch gemeinsame Fortbildungen gerade zu diesen Themen sind ja eigentlich die Fortbildung
haufig auch gemeinsam, aber eben glaub ich ein wichtiger Faktor eben, diese Teambesprechungszeit
immer am Dienstagnachmittag ahm, die den Austausch ahm, da wirklich durchgangig férdert. Also das
ist die Grundlage, das sagen wir auch immer, das ist die Grundlage unseres Arbeitens ist diese
Vernetzung, dass ahm, dass es diese Teilbereiche hat, aber dass die nurin Zusammenarbeit das leisten
konnen. #00:37:10-0#

181.  TSL: und zu denen auch der Fachdienst geladen wird oder die Therapie, genau. Das sind
wirklich in einzelnen Fallen / #00:37:16-4#

182. FD: und ich glaube fast auch, also wir sind ja im QM System relativ gut und differenziert
aufgestellt, das heil3t Verfahren im Haus sind allen klar, werden an alle kommuniziert, ich glaube dass
das das auch sehr erleichtert. #00:37:27-9#

183.  TSL: hm (bejahend) #00:37:27-9#

184. FD: Also weil da nicht so viel zwischen, also in der Kommunikation verloren geht, also die
Gesprachsstrukturen, Stufen, ihr habt ja Stufen #00:37:39-5#

185.  SL: hm (bejahend) #00:37:39-5#

186. FD: Schule hat ja Grundschule, Sekundarstufenbesprechung, die Tagesstatte hat
Stufenbesprechung, also Informationen werden schnell und klar weitergegeben und das hangt schon

ein Stuck mit unserem gut ausgebauten QM System zusammen. #00:37:56-4#

187.  I: Und mit einer gemeinsamen Sprache, die man uber die Kinder entwickelt? #00:37:58-9#

188.  Alle: // ja, hm (bejahend). #00:37:58-9#
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189. TSL: Und dieser Austausch einmal wéchentlich natirlich, mit Fachdienstmitarbeitern, Schule
und Tagesstatte und Therapieleitung ist ja auch ganz wichtig, wo es so um die wichtigsten gerade

aktuellen kritischen Falle geht, dass da einfach alle den gleichen Stand haben. #00:38:21-4#

190. FD: // Koordinationsrunde nennen wir die #00:38:20-5#

191.  TSL: Koordinationsrunde #00:38:22-7#

192.  FD: und da sind Bereichsleiter drin, Mitarbeiter vom Fachdienst, also da wo die Entscheidungen
im Haus gefallt werden, die treffen sich einmal in der Woche. Und die Leitung méchte informiert werden
daruber, aber hat so viel Vertrauen in die Bereichsleiter, so dass die das gut schaffen, oder? #00:38:41-
1#

193. TSL: Genau. Wird dann auch zusammengefasst wieder im Leitungsteam, unter dem Bereich

Padagogik, da werden dann ja auch alle Infos an die Leitungen weitergegeben. #00:38:52-6#

194.  FD:// Also das ist eine Veranderung die padagogischen Entscheidungen werden nicht von der

Gesamtleitung mit den BLs getroffen, wie friher, sondern das wird in dieser Runde #00:38:59-8#

195. TSL:// in dieser Runde und daraus wird berichtet #00:38:59-8#

196.  SL: // Koordinationsrunde #00:38:59-8#
197.  FD: Und dann nach oben weiter gegeben und nach unten ausgefihrt (lacht) #00:39:05-3#

198. I: Aber auf einer sehr fachlichen Grundlage letztlich und nicht auf einer hierarchischen?
#00:39:08-7#

199.  FD: Auf einer hierarchischen, das muss man schon auch sagen. #00:39:13-3#

200. I: Das nachste klar abgrenzbare Stérungsbild sind die hyperkinetischen Stérungen also ADHS,
die sind ja interessanter Weise in einer leichten Regressionstendenz, auch gesamtgesellschaftlich, bei
euch jetzt am wenigsten interessanter Weise nur 0.3% ahm, und doch auf einem sehr hohen Niveau.
Immerhin noch 16% der Gesamtzahl der F-Diagnosen und betreffen bei euch im Haus noch 10.2% der
Schuler im g - Bereich. #00:39:44-3#

201. FD: Das versteh ich nicht. #00:39:44-3#

202.  SL:Ja, nur im gE Bereich. Im gE Bereich. #00:39:44-3#
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203. FD: Also da bin ich ein bisschen kritisch, weil ich denke / also in der Aufnahme ADHS Kinder
werden eigentlich nicht genommen, weil die E-Schule sind oder L-Schule oder Jugendhilfe. #00:39:59-
1#

204. SL: hm (verneinend) #00:39:59-1#

205. I: Das sind dann Mehrfachdiagnosen vermutlich. #00:39:59-1#

206.  SL:// Mehrfachdiagnostik, ja. #00:39:58-8#

207.  FD: Dann sind das Mehrfachdiagnosen, achso. #00:40:01-9#

208.  SL: Aber da kénnte ich mir schon vorstellen, dass dann, wenn dann die Diagnosen eher in dem
Bereich sind durchschnittliche Intelligenz oder, oder ahm, Forderschwerpunkt Lernen, aber im
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung dann vielleicht gar nicht so viel das ADHS dann diagnostiziert
wird. #00:40:20-0#

209. I: Mmbh. dafir ist der Wert trotzdem relativ hoch. #00:40:20-8#

210.  TSL: Im Vergleich zu den anderen Schulen. #00:40:24-5#

211.  SL: Ware natirlich interessant da nochmal anzuschauen, bei welchen Schiilern, weil wir haben
jaimmer wie gesagt einerseits die Schiler mit der schweren Mehrfach Behinderung, mit den motorisch-
und mehrfach- Diagnosen, aber dann auch immer wieder die Schiler, die bei uns erstmal einsteigen im
Forderschwerpunkt Lernen, die an der Grenze sind und dann irgendwann im Verlauf, spatestens oft so
funfte, sechste Klasse, man merkt man nochmal eine Uberpriifung, merkt dann, die gehen dann doch
in Richtung Férderschwerpunkt geistige Entwicklung, wir machen dann sogenannte Umstufungen und
das sind dann eben so Schiiler, ich sag immer ganz gern: Im Grenzbereich, oder Ubergangsbereich
und da denk ich, da kénnten dann schon mehr diese Diagnosen dann auch da sein, dass da dann ADHS

oder sowas, solche Diagnosen auch da sind. #00:41:10-1#

212. FD: Und ADHS Diagnosen werden auch einfach oft gestellt, mit einer nicht ausreichend gut
hinterlegten Diagnostik. #00:41:23-0#

213.  I: Ah. Also / #00:41:23-0#

214.  FD: Also, da misste man die Diagnostik nochmal genau anschauen. #00:41:26-3#
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215.  I: Es kdnnte also sogar sein, dass man die Diagnosen mitschleppt, dass man sagt ok, das war
ein Grenzganger, da war das vielleicht noch die Vermutung aber dann wird da vielleicht auch nicht mehr
revidiert, aber ok, du bemangelst auch die Diagnostik. Aber gut, das ist eher ein Randeffekt, den wir
hier gar nicht zu sehr vertiefen brauchen, spannend finde ich zum Beispiel, du hast es gerade schon
angesprochen, die Entwicklung der sonstigen Stérungen, die sich ja haufen. Tatsachlich haben wir hier
und auch das finde ich eine interessante Entwicklung, ahm, hier ist ein deutlicher Anstieg in dieser
Jahrzehnt - Entwicklung um fast 5% #00:42:03-8#

216.  TSL: gegenuber den anderen Schulen. #00:42:03-8#

217.  I: Ja. Und sie machen auch fast 10% der Gesamtzahl der F-Diagnosen aus, ich denke die

moglichen Zusammenhange wurden gerade schon ein bisschen angeschnitten. #00:42:13-2#

218.  FD: Also ich finde die Heilung definiert die Fortfihrungen der Anmeldungen - also, wenn wir die
von der Psychiatrie kriegen und die keinen Platz fur die finden, weil die wirklich mehr
Mehrfachdiagnosen auch haben in diesen weiteren Stérungen ahm, und die erleben, wie die bei uns
Halt finden, aber die sind echt definitiv nicht unser Klientel. #00:42:43-5#

219. | Aber du glaubst, dass das direkt mit der Anfrage der Psychiatrie, die sagt, ok, hier ist die
Kompetenz im Haus, hier frage ich diese Kinder an? #00:42:49-1#

220. FD: Das sagen die uns ja auch. Sagen die uns auch. #00:42:53-2#

221.  TSL: Aber auch im geistig behinderten Bereich? #00:42:53-2#

222.  FD: Mmh. die geistig behinderten, die kriegen wir nicht aus der Psychiatrie #00:42:58-5#

223.  TSL: Die kriegen wir eigentlich nicht so aus der Medbo #00:43:01-5#

224. FD: Die nicht. #00:43:02-0#

225.  |: Oder/ also, eine Vermutung ist hier eine starke diagnostische Kompetenz im Haus, das heif3t
zu sehen, dass auch zum Beispiel internaliserte Stérungen, dass man Panikstérungen, Angststérungen
wahrnimmt, die weniger eine Symptomatik haben, die man sofort sieht. Also es ist ja im Zehn

Jahresvergleich fast eine Verdopplung dieses Anteils. #00:43:23-8#

226. TSL: und bei den anderen nicht. #00:43:26-6#

227. FD: // und bei den anderen? #00:43:26-6#
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228. TSL: bei den anderen nicht, da sind wir Spitzenreiter (lacht) #00:43:28-1#

229. FD: naja, das ist eigentlich auch gut, weil das heil’t, wir haben einen guten diagnostischen Blick,

man erkennt das bei denen, man stellt die vor, man behandelt das. #00:43:36-8#

230. TSL: Ich glaube, dass das wieder an einem gut ausgebauten Fachdienst und der Beratung

dahingehend zu tun hat, dass man einfach einen gescharften Blick da hat. #00:43:49-1#

231. I: Also zumindest in der Literatur ist es so beschrieben, dass ja haufig gerade diese
internalisierten Symptome, dass man die weniger wahrnimmt, dass die weniger stéren im Unterricht,
dass man hier keine Verhaltens Auffalligkeiten hat und deshalb hier ganz ein groRer Graubereich auch
an diesen sonstigen Stérungen existiert, der scheinbar jetzt im Vergleich mit den anderen Schulen hier
anders aufgefangen wird. #00:44:07-7#

232.  FD: hm (bejahend) Und jetzt hast du vorher gesagt, Prodema wiirde was mit, mitbegtinstigen in

Richtung Normalisierung, weil nicht so viele Konflikte entstehen? #00:44:26-8#

233. SL: Ja, weil einfach dadurch auch, wie mit der unterstiitzten Kommunikation versucht wird
andere Rahmenbedingungen schon zu schaffen und andere Haltungen eingenommen werden.
#00:44:40-6#

234. I:Im Sinne einer praventiven Mallnahme? #00:44:41-7#

235. SL:ja, praventiv. #00:44:42-0#

236. I: Ich wirde ganz gerne jetzt zum Abschluss noch, weil es ist ja schon auch ganz wichtig, ihr
habt es ja gerade schon mal angedeutet, die Psychiatrie fragt zum Beispiel bestimmte Kinder an, wo
man sagt, da finden wir keinen Platz daflr. Wie erlebt ihr denn die Zusammenarbeit mit der Psychiatrie

oder mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater. #00:44:56-5#

237.  FD: nicht bei den geistig Behinderten, nein, die schlagen in der Psychiatrie nicht so auf und
dann werden die dann auch weniger bei uns angefragt, weil die bei denen schon gar nicht aufschlagen.
#00:45:04-1#

238. I: Und wie ist es andersrum? Wenn ihr z.B: Bedarf bei einem Kind hattet oder einen
Behandlungsbedarf seht #00:45:11-8#

239. FD: Schlecht. #00:45:11-8#
22



240.  SL:// schlecht, schwierig #00:45:11-8#

241.  TSL:// ganz schlecht, das ist wirklich schwierig. weil die sagen, dass die Kinder oft nicht in das
Setting bei ihnen passen. #00:45:19-1#

242.  FD: richtig schlecht (lacht) #00:45:19-1#

243. TSL:Ja. #00:45:19-8#

244. |: Also das beantwortet schon ein bisschen die Frage nach der Versorgungssituation fir Kinder

mit geistiger Behinderung - psychotherapeutisch, psychiatrisch, wie schatzt ihr das ein? #00:45:27-8#

245. FD: Absolut defizitar. Ja. #00:45:31-0#

246. SL: Ja. Also es ist auch / wenn dann nur ist ja stationdre Ausbauten jetzt wie Wirzburg, also
das ist ja ein Thema eigentlich seit ich jetzt hier an der Schule bin, seit 2016, da waren ja auch schon
mal gro3e Tagungen usw. aber da merkt man eigentlich keine grof3e Veranderung, als damals noch
grol¥ gesagt wurde die KJP 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, ahm, da
kdnnen wir jetzt nichts machen, da haben wir nicht die Kapazitaten dafir, da haben wir nicht die
Ausbildung dafur, fur diese Diagnostik'. #00:46:10-0#

247. FD: Also wir haben Schiler im geistig behinderten Bereich, die jugendlich sind, die
Mehrfachdiagnosen im psychiatrischen Bereich haben, die unbedingt eine stationdre Behandlung
brauchten und die nicht aufgenommen werden, mit der Begriindung, die wirden nicht in der Station in
die Gruppe passen, die wirden untergehen, heilt es dann. Wahrscheinlich stimmt’s, wenn die da, mit
den ganzen Gymnasialmadels (lacht), die die unterbuttern wiirden, aber diese Schiler bleiben

unbehandelt. Das ist schon eigentlich fir uns irgendwie / #00:46:38-8#

248. TSL: hm (bejahend) #00:46:38-8#

249.  SL:Ja. #00:46:38-8#

250. I Das heilt das Problem wird dann eigentlich wieder ein padagogisches, weil die Schuiler
werdet ihr ja deshalb nicht entlassen? Das heift die Aufnahmeverpflichtung die eigentlich da ist seitens
der Klinik wird dann nicht wahrgenommen, aber ihr habt diese Kinder und Jugendlichen dann trotzdem?
#00:46:52-0#
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251.  FD: Dann versucht man mit dem Jugendamt das Netzwerk nochmal zu verdichten und Individual
/ ja, wir haben unsere Individualkrafte, gell, die machen naturlich schon auch viel aus,
Individualbetreuung im hauslichen Bereich und im schulischen Bereich zu verstdrken um das

abzufangen, was eigentlich die Psychiatrie machen musste. #00:47:11-1#

252.  |: Aber letztlich auf padagogischem Weg? #00:47:12-0#

253.  FD: Mit padagogischen Mitteln. #00:47:15-0#

254. SlL:Ja. #00:47:15-0#

255.  FD: Die haben wir noch gar nicht erwahnt, die vielen Individualkrafte, die wir haben. Das macht

wahrscheinlich auch was aus. #00:47:23-1#

256. I. Ich habe die leider nicht erhoben, das ware tatsachlich auch noch eine wichtige Kennzahl.
#00:47:27-9%

257. FD: Wie viele haben wir zurzeit, 70 oder so. #00:47:33-4#

258.  TSL: Mehr. #00:47:33-4#

259.  SL: Also auf die ganze Einrichtung verteilt, aber doch in den Klassen, wenn man sich das
anschaut in den Klassen mit Férderschwerpunkt geistige Entwicklung sind eigentlich immer mindestens
zwei oder drei Schulbegleitungen drin. #00:47:46-5#

260. TSL: Ja, zwei drei pro Klasse fast. #00:47:46-5#

261.  SL: Und eben auch wegen herausforderndem Verhalten. Also. #00:47:54-6#

262.  FD: Also nicht primar wegen der Pflege, sondern wegen Verh / #00:47:56-1#

263.  SL: Auch Pflege, auch. Beides, aber schon / #00:48:03-4#

264. | Das heilRt aber auch, dass der Indikator Anzahl der Schulbegleitungen wegen

Verhaltensauffalligkeiten der aussagekraftigere ware. (lacht) #00:48:09-9#

265. TSL: Ja, weil der ist sehr angestiegen. #00:48:09-9#
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266. SL:ja, ja. (lacht) #00:48:11-4#

267.  TSL: der ist wirklich linear angestiegen. #00:48:13-4#

268. |: Kdnnte man das denn differenziert auswerten? Ja klar, ihr schreibt ja die Antrage. #00:48:19-
1#

269.  SL: Natirlich. Das ist gut dokumentiert, weil das muss ja jedes Jahr wieder begriindet werden.
#00:48:29-5#

270. TSL: und die Anzahl steigt zunehmend, obwohl! wir wirklich da auch stark vorher schauen,
braucht’s das wirklich, wir uns, Fachdienst, Tagesstatte, Schule zusammensetzen und auch versuchen
nicht mehr als drei Schulbegleiter in einer Klasse zu haben und auch oftmals MaRnahmekombinationen,
also zwei Kinder ein Schulbegleiter, ahm, da als Lésung finden, obwohl es tatsachlich mehr brauchte.

Also, dass manche Kinder da auch einzelne brauchten. #00:49:03-7#

271. |: Aber das heiflt, die Wahrnehmung, dass die Schiilerschaft sich verandert und dass es
schwieriger wird, die teilt ihr schon? #00:49:08-0#

272.  TSL: ja, das schon und vor allem das padagogische Personal, das "direkt an der Front" sag ich
jetzt mal, in der Klasse bei den Kindern ist. Denen wird das durchaus bewusst, auch Mitarbeitern, die
schon lange da arbeiten, die das eben gewoéhnt sind oder sich friiher mal beworben haben hier mal an
einer Stelle in einer Kdrperbehinderten Schule und da 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. #00:49:48-2#

273.  |: und zwar gerade durch Verhaltensauffalligkeiten? #00:49:51-8#

274. FD: Ja. #00:49:51-8#

275. TSL: Ja. gerade durch die psychiatrischen Auffalligkeiten. #00:49:51-9#

276.  SL: hm (bejahend) #00:49:56-2#

277. TSL: Weil ich glaub das pflegerische, das ist dann sekundar, also, wenn jetzt - das kann man
durch Einweisungen erlernen und da haben wir auch viel pflegerisches Personal, das sich dann
spezialisiert hat dann auf diese Kinder, aber, genau, im Verhaltensbereich, da merken die Mitarbeiter,

dass sie vielmehr gefordert werden. #00:50:18-2#
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278.  FD: Ja, und das ist fast ein bisschen gemein, das heil3t, wir haben schon schwierigere Kinder,
die Mitarbeiter werden deutlich mehr gefordert, wir stellen auch mehr Kompetenz zur Verfligung und

das zeigt sich dann in einer Regression dieser Variablen (lacht) #00:50:32-7#

279.  TSL: Eigentlich richtig gemein (lacht) #00:50:34-7#

280. I: Ja, ist aber wichtig, dass du es dazusagst (lacht), wie gesagt es ist ja immer die Frage
inwieweit dieser Indikator Aussagekraft hat Uber diese Verhaltensauffalligkeiten, es ist halt ein sehr
valider, wenn man davon ausgeht, dass psychiatrische Diagnostik belastbar ist. Aber das ist tatsachlich

vielleicht auch manchmal nur ein Hinweis auf Systemfehler. #00:50:56-5#

281.  FD: hm (bejahend) #00:50:59-8#

282. |: Ok. Aber dann wiirde ich den Themenbereich an dieser Stelle abschliefen und es ist ja
interessant der zweite Themenbereich, gerade so die Internationalisierung der Schilerschaft, der
zeichnet sich bei euch ja auch sehr moderat ab, also, jetzt im gE Bereich, wenn man davon ausgeht
war 2019/20 der bayernweite Durchschnitt bei 16,25% auslandischer Schiiler und Schilerinnen, d.h. ihr
seid da noch leicht drunter, man kann also nicht von einer Uberreprésentanz sprechen. Das finde ich
tatsachlich im Vergleich mit den anderen Schulen wahnsinnig spannend, ihr kennt ja die Zahlen, wenn
man die sieht, dass wir hier jetzt zum Teil Gber 20% Entwicklungen haben in den letzten zehn Jahren

zumindest an drei der untersuchten Schulen und ihr da die geringste Entwicklung habt. #00:51:39-1#

283. FD: Obwohl wir eine Stadtschule sind! #00:51:41-2#

284. SL:Ja. #00:51:41-2#

285.  TSL: hm (bejahend) #00:51:41-2#

286. |: Wichtig ist, Schule | ist die Bischof-Wittmann-Schule. #00:51:47-8#

287. TSL: Ah, interessant. Aber ich mein 24% / #00:51:55-9#

288. I: Das ist der Anteil an der Gesamtschulerschaft. #00:51:59-6#

289.  FD: Und wir blo 13 #00:51:57-7#

290. |: Das ist relativ spannend, wenn man sich jetzt das Profil anschaut hinsichtlich der
Nationalitaten, das findet ihr auf Seite 11 so dargestellt, ahm, das waren jetzt 2020, naturlich hat man

eine bestimmte Entwicklung gehabt, wobei z.B. diese grofle Gruppe der Kinder und Jugendlichen
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aulerhalb des Schengenraums, europaischer Herkunft, die ist total stabil Gber zehn Jahre. #00:52:25-
O#

291.  SL:das wundert mich jetzt, ich glaub die Zahlen sehen inzwischen ganz anders / ja. #00:52:25-
O#

292.  |: und sogar die der Kinder aus dem Mittleren und Nahen Osten ist stabil. Also 4-2-4 hat sich
eigentlich keine Entwicklung abgezeichnet. #00:52:32-2#

293. TSL: das wundert mich auch. #00:52:33-3#

294. |: Das hat auch mich verwundert. #00:52:35-8#

295. TSL: Haben wir da nicht mehr? #00:52:35-8#

296. SL: Also das wundert mich auch, weil eigentlich war ja das 17, 18, 19 war ja eigentlich die Zeit
wo aus Syrien so viele Kinder gekommen sind, aber, sind die dann bei uns weniger in den geistig
behinderten Bereich als mehr in die anderen Bereiche, das kann natirlich sein. Ich weil? es nicht.
#00:52:55-4#

297.  |: Es sind zwei Kinder aus Syrien. #00:52:53-3#

298.  FD: Das stimmt aber nicht. das wissen wir ja. #00:52:55-3#

299. SL: Das stimmt eigentlich nicht. #00:52:56-6#

300. TSL: Aber im geistig behinderten Bereich. #00:52:57-4#

301.  FD: Die sind alle so intelligent die Syrer (lacht) #00:52:59-2#

302.  SL: (lacht) #00:52:59-2#

303. I: Naja, aber das ist die Schulstatistik, also das waren die Zahlen. #00:53:06-7#

304. SL: Das war die Schulstatistik, naja. #00:53:06-7#

305. I: Es liegt dann vielleicht an dem Zeitraum, ist aber tatsachlich verwunderlich. #00:53:08-8#
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306. SL: Das ist schon verwunderlich. Aber wie gesagt, das kann natirlich sein, dass das wirklich
dadurch, dass es dann halt die K-Diagnosen sind, dass vielleicht dann wirklich die mit dem Forderbedarf
geistige Entwicklung, dass die dann gezielt schon eher an die Fdérderzentren geistige Entwicklung
gekommen sind und bei uns noch mehr die eben mit einer ahm, kérperlich motorischen Férder / mit
einem korperlich motorischen Forderbedarf. #00:53:39-8#

307. FD: Und es heif3t doch immer wieder, wenn die kommen, ahm, der spricht zwar jetzt nicht, der
kann sich nicht mitteilen, aber wir vermuten, dass der noch eine wesentlich hdhere Kapazitat im
Hintergrund hat. Und / #00:53:50-7#

308. TSL: Wenn die Sprache dann gegeben ist, dass die dann auch aus dem geistig Behinderten
Bereich rauskommen // #00:53:56-9#

309. I: Das heilt, dass die sonderpadagogische Begutachtung hin in Richtung gE nicht passiert im
ersten Moment, wenn die Sprachfahigkeit nicht da ist? #00:54:01-6#

310.  SL: Also ich mein, das wird natirlich mit sprachfreien Test gemacht und so weiter, also, das
dann schon. #00:54:11-3#

311.  FD: Die wirken erst geistig behindert, genau, und dann mit den sprachfreien Tests geht das und
dann sieht man, aha, da ist noch Kapazitat und dann erscheinen die da gar nicht, weil das noch
offengelassen wird. #00:54:21-4#

312.  I: Wobei ihr die schon wahrnehmt im Bereich kmE, also in den anderen Férderschwerpunkten
oder besser im Hauptférderschwerpunkt ? // #00:54:27-0#
313. #00:54:27-0#

314. FD: Ja/l #00:54:27-0#

315.  TSL: Ja, eben // #00:54:27-0#

316.  SL:ja. #00:54:27-0#

317. I: Da sind sie sehr deutlich prasent? Ja, gut, das kénnte naturlich wirklich der Zusammenhang
sein, mit der Bischof-Wittmann Schule, dass man hier die beiden Stadtschulen hat und somit klare
Adressaten. Ok. #00:54:42-9#

318.  TSL: Mei, das ist ja echt auch // #00:54:43-0#
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319. FD: Aber, dass das so viel ist #00:54:43-0#

320. TSL: Echt, ja. Und das wir da nicht mehr haben. Zwar auch hier beim letzten viel differenzierter,
so aus welchen Landern die herkommen, aber insgesamt so von der Zahl kein so deutlicher Anstieg.
ja. #00:54:54-1#

321. I Aber, wie gesagt, die Zahlen zeigen ja nur den gE Bereich und es kann wirklich sein, dass es
an dieser Einzelbetrachtung liegt. Also ihr seid auch die einzigen, das muss man sich farbig anschauen,
wo das Mittel erreicht ist. also der hellrote Strich ist das PRMZ, hier ist die Anzahl der Kinder und
Jugendlicher zwischen 5-20 auslandischer Herkunft im Landkreis, die gestrichelte rote Linie unten und
hier die punktgestrichelte ist die Stadtentwicklung und ihr seid da wirklich genau im Mittel dazwischen.
Interessanterweise auch hier die einzige Schule, die hier eigentlich eine ganz maRige oder moderate
Entwicklung nimmt, bei doch einem sehr deutlichen Anstieg an den anderen Schulen, der weit Gber der
Entwicklung im Landkreis // #00:55:37-6#

322. TSL: Wer ist denn das Blaue, ah tiirkis? Die da so einen Knick haben und dann so einen deutlich
nach oben gehen? #00:55:41-4#

323. |: Das ist Eggenfelden. #00:55:41-4#

324. TSL: Aha. #00:55:41-5#

325. I: Das ist die BiWi. Und da sieht man es, das ist der Durchschnitt in der Gesamtbevélkerung
und hier ist die BIWi #00:55:55-8#

326. TSL: Wirklich tber durchschnittlich. #00:55:54-3#

327. |: Aber das ist bei Euch jetzt nicht so, oder relativ moderat entwickelt, ich glaub aber trotzdem,
die Herausforderungen, die damit einhergehen sind ahnlich, wie nehmt ihr das als Herausforderung
wahr? z.B. der Umgang nach oder wahrend der grof3en Migrationsbewegung 2014/15, was haben sich

daraus fur neue Herausforderungen ergeben fir Schule und Tagesstatte? #00:56:15-7#

328. TSL: Ja, schwieriger ist auf jeden Fall die Elternarbeit &hm, geworden, weil du fast zu jedem
Gesprach Dolmetscher brauchst, nicht schnell mal &hm, telefonieren oder Mitteilungen ins
Mitteilungsheft schreiben, was bei uns einfach gang und gabe ist, das macht das alles aufwendiger,
dann Ansprechpartner zu haben, die wieder ibersetzen kénnen oder jemanden bei Elterngesprachen

und Aufnahmegesprachen dabei zu haben, der immer lbersetzen kann. #00:56:53-4#
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329. SL:Wobei man dann auch wieder sagen muss, dass wir als Stadtschule Regensburg den Vorteil
haben, dass wir mit InMigraKids arbeiten kdnnen, was ich oft bei Schulen au3erhalb mitkrieg, dass die
dann Uber die Landratsdmter des viel schwieriger haben und wir aber dieses System haben von der
Stadt Regensburg, dass wir kostenlos flr schulische Gesprache dann ahm, eben Sprachmittler
anfordern kann. Und das klappt sehr gut, also das klappt sehr gut und man braucht eine Vorlaufzeit von
2 Wochen, aber dann klappt’s wirklich gut. Und das war jetzt auch, ist jetzt auch nochmal anders bei
den ukrainischen ahm, Kindern war es so, dass da meistens ahm, irgendwelche Sprachmittler schon
mit dabei waren, weil die doch mehr bei Familien aufgeschlagen sind, bei Familien und immer
irgendwelche Kontakte. Also, da sehe ich einen Unterschied zu der Fliichtlingswelle aus Irak und Syrien,
da hat man wirklich viel diese INMIgra Kids gebraucht. Und hat das aber auch jetzt als eine Stadtschule
gut bekommen. #00:57:52-3#

330. I: Und kann man das vielleicht mal so beispielhaft darstellen? Die Aufnahmeantrage kamen

dann durch die Unterstitzung von InMIgra Kids oder wie war der Weg dann? #00:57:59-2#

331.  SL: Nein, ne. Das nicht, das weil} ich jetzt gar nicht mehr wie die kamen, die kamen dann
teilweise (iber Arzte oder liber Regelschulen, wo dann eben wo die dann, also, das war, ist auch der
Unterschied ahm, beim Syrienkrieg war es, da sind die ja in Einrichtungen gekommen, Aufnahme
Einrichtungen, sie sind registriert worden und da sind die ganz anders aufgeschlagen als die
ukrainischen Schiiler, die sind ja eigentlich erst durch Aufnahme in eine Schule bekannt geworden, also
war das eine ganz andere Registrierung war und dann kamen die auch ganz haufig tGber arztliche
Diagnosen oder sie sind eben an einer Schule angemeldet worden und die hat gesagt, nein, das ist ein
Schiler eben mit Kérperbehinderung oder mit geistiger Behinderung dann auch und da muss man sich
an die anderen Schulen wenden. #00:58:50-2#

332. I: Also diese Elternarbeit hast du schon angesprochen, die hauptsachlich in der Sprache dann
schwierig wird. Erlebt ihr das auch so / es gibt ja diese Kulturalisierungsthese, dass tatsachlich einfach
auch verschiedene Haltungen zu Bildung, zu Schulsystemen, bestimmte Systemerwartungen da sind,
vielleicht auch mangelnde Systemkenntnis der Eltern, die dazu fiihrt, dass Kinder dann im Férderbereich
landen? Gibt's da Ansatze? #00:59:11-4#

333.  SL: hm (verneinend) Sagen wir mal, dass sie deswegen im Forderbereich landen nicht, aber es
ist ein unterschiedlicher Umgang, teilweise auch mit dem System Schule, oder was Schulpflicht ist usw.
schon ahm, auch zu beobachten, wobei das, wiirde ich sagen war jetzt weniger, das war mehr aus dem

Osteuropaischen Bereich dann manchmal, weil es da dann / ja. #00:59:35-2#

334. TSL: Weil ja manche Kinder in ihrem Heimatland, das haben wir ja auch schon mitbekommen,
dann gar nicht in Férdereinrichtungen waren, sondern nur zu Hause waren und durch den Umzug nach
Deutschland die das erste Mal, gerade so im geistig behinderten Bereich, Gberhaupt das erste Mal in

eine Schule tberhaupt gingen. Und da glaub ich hangt auch damit zusammen, so das: Schulpflicht, wird
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da nicht so gesehen, sondern das ist ein Angebot jetzt fir mein Kind, weil dieses Angebot gab es ja
nicht im Heimatland. #01:00:10-0#

335. SL: Also das ist dann schon eine Herausforderung, wenn das Kinder sind, die in ihrem
Ursprungsland, wo sie herkamen nicht in der Schule waren, wenn die eigentlich dann mit zehn Jahren
oder so kommen und das erste Mal in die Schule gehen. Also, das ist dann schon / was ein Aspekt ist,
was eine Herausforderung ist und wo eigentlich noch Handlungsbedarf ist, ist dass wir keine eigenen
DAZ Stunden kriegen, Deutsch als Zweitsprache, also wir miissen das uns aus den Foérderstunden
herausschneiden, es wird nicht als notwendig angesehen, es heil’t in den Férderzentren und gerade im
Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung soll das ist das, wird ja Sprach / sei Sprachférderung innerhalb
des Unterrichts. Wir aber festgestellt haben, weil wir DAZ haben, auch fir die anderen Bereiche, dass
das auch fur die Schiler mit Férderschwerpunkt geistige Entwicklung notwendig ware, eigenen
deutschen Unterricht nochmal anzubieten, eigene Stunden. Also da sind wir auch am Kampfen, wir
mahnen das immer wieder an, aber das wird jetzt eigentlich nicht als notwendig angesehen, auch vom
kultusministerieller Seite, dass man fiir den Férderschwerpunt gE Deutsch als Zweitsprache als eigene
Unterrichtsstunden noch zusatzlich anbietet und dafiir ein zusatzliches Unterrichtsdeputat einfach
erhalt. #01:01:31-0#

336. I: Das ist spannend, vor allem das fiigt sich / zumindest kann man gleich anschlieRen mit der
Frage, wie nehmt ihr das dann wahr, weil die Verantwortung ist ja da, dieser Umgang mit
Mehrsprachigkeit, Sprachaufbau, Deutsch als Zweitsprache oder als Fremdsprache zu erlernen, habt
ihr denn dann kompetente Lehrkrafte, die das kompensieren konnen oder wie geht man damit um?

Gibt's irgendeine andere Form von Unterstltzung vielleicht? #01:01:52-1#

337.  SL: Ja, wir haben Lehrkrafte, die die DAZ Ausbildung haben, und haben dann eben versucht
Uber Forderstunden dann Angebote zu machen, ahm, ansonsten obliegt den Klassenleitungen und den
Lehrkraften in den Klassen das dann im Lernbereich Sprache dann einfach selber mit unterzubringen,
ich meine wir haben natirlich eine gewisse Stutze immer durch die unterstiitzte Kommunikation, dass
man schnell kommunizieren kann, aber das muss innerhalb dessen / innerhalb der Sonderpadagogik
laufen. #01:02:28-9#

338. I Also es ist noch nicht systematisiert, der Umgang oder die Didaktik? #01:02:35-9#

339.  SL: Ja. #01:02:35-9#

340. I: Gibt's denn da irgendwie gemeinsame Fortbildungen? Ist das ein Thema auch fir die
Tagesstatten, dass man so kultursensiblen Umgang, Interkulturalitat, Umgang mit Mehrsprachigkeit,
Umgang mit Deutsch als Fremdsprache etc. Oder ist das noch ein Thema, das eher so schwebend als
Herausforderung steht? #01:02:51-6#
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341.  TSL: Angebote gibt’s dazu, habe ich auch ausgehangt, aber das Interesse war dann gar nicht
so grof3. Also da gibt es schon Angebote auch. #01:03:02-9#

342. |: Ist eine Sensibilitat da bei den Mitarbeitern, bei den Lehrkraften? Wie schatzt ihr das ein?
#01:03:06-4#

343.  SL: Wird ich schon sagen // #01:03:09-0#

344. TSL: Das schon. #01:03:09-0#

345.  SL: Man versucht es einfach, die versuchen es einfach im Alltag irgendwie zu integrieren, es
gibt auch Klassen, die das thematisieren, die das gerade auch im gE Bereich weif} ich ein paar Klassen,
die das regelmalig als Thema haben, dann auch, wo kommen die unterschiedlichen Kinder her,

Mehrsprachigkeit, mei das ist irgendwie bei uns so Alltag // #01:03:30-0#

346. TSL: Das ist es! #01:03:30-0#

347.  SL: deswegen macht man sich gar keine Gedanken drum. #01:03:32-4#

348.  FD: und weil es so stark individualisiert ist, also das heif3t, du gehst nicht mit den Syrern so um,
sondern diese syrische Familie hat diese Problematik, hat diesen Hintergrund und auf den wird

eingegangen also durch diese starke Individualisierung sind wir da nah dran. #01:03:46-9#

349. TSL: Es ist ja mittlerweile so, dass auch unser, also gerade im Bereich Tagesstatte und
Individualbegleiter auch unsere Mitarbeiter aus so vielen unterschiedlichen Landern herkommen und
fur die auch Deutsch die Zweitsprache ist und - also es gibt ein paar Beispiele, wo wir dann eben auch
syrisch stammige Schulbegleiterin an einem Syrer dann dran haben, weil die einfach (lacht) dann die
Elterngesprache besser uUbersetzen kann oder dass die mal zu Hilfe geholt wird oder so. Oder auch ja,

gerade viele aus dem osteuropaischen Bereich haben wir viele Mitarbeiterinnen, ja. #01:04:27-9#

350. FD: Und manchmal ist das die letzte Hilfe, weil die flir dieses Kind dolmetschen konnen, wenn
wir die dann da dazu holen. Also die sind / #01:04:33-3#

351.  TSL: Und die bringen auch einen anderen kulturellen Background ja auch mit, also von daher

ist diese Offenheit in den Teams auf jeden Fall gegeben, also auch fir diese / #01:04:48-1#

352. I Aber das heildt ihr habt eigentlich Kulturmittler innerhalb der eigenen Einrichtung oder
Organisation? #01:04:49-7#
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353.  TSL: ja das kann man schon sagen // #01:04:49-7#

354.  SL: hm (bejahend) #01:04:49-7# #01:04:49-7#

355. FD: Ja. #01:04:49-7#

356. I: und das passiert aber dann, so wie es klingt, eher zufallig, das man sagt ok, da hab ich jetzt

jemanden, der konnte das machen? #01:04:58-1#

357.  SL: Und ich denke auch in der Elternarbeit ist doch auch viel, gerade auch bei / es 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. Ich denke so viele Pro / ich habe eigentlich nicht den Eindruck, dass wir durch

unterschiedliche Nationalitaten so viele Probleme haben. #01:05:31-8#

358. FD: aber es hat sich halt, wir haben ja mehrere muslimische Erzieherinnen, die einen Schleier
tragen. #01:05:35-0#

359. TSL: Ja, ja eben, die eben aus solchen Landern kommen. #01:05:36-5#

360. FD: die fugen sich ein. In unserer katholischen Einrichtung (lacht) also, das ist kein Thema. Und
dann machst du das schon auch so, dass die dann oft auch so muslimischen Kinder auch zugeordnet

werden, also die den gleichen Hintergrund dann auch haben. #01:05:51-3#

361. I: Und die letztlich aber vermittelnd sind, weil sie Teil des Teams sind und natirlich auch die
padagogische Haltung der Einrichtung transportieren und multiplizieren. Das ist natirlich ein Glicksfall,
wenn man das hat. Aber auch interessant, dass es so wenig systematisiert ist, sondern, dass es eher

so eine Ressource ist, die sich zufallig ergibt und die man dann sachlogisch nutzt. ahm / #01:06:15-6#

362.  FD: Es tut mir leid, ich musste jetzt gehen. Darf ich mich verabschieden? #01:06:16-6#

363.  I: Nein (lacht). Du darfst dich nattrlich jederzeit verabschieden, ich glaub wir sind in finf Minuten
fertig. #01:06:31-7#

364. FD: Ich muss leider noch ins Internat ribergehen. #01:06:31-7#

365. |: hm (bejahend) #01:06:31-7#
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366. FD: Also dann bedanke ich mich, fur die Diskussion und dass ich teilnehmen durfte. Und ja,
wulnsch vor allem viel Glick und eine gute Daten Auswertung und eine gute Arbeit damit. #01:06:40-
8#

367. I: Ich bedanke mich bei Dir (lacht) Pfiad di. #01:06:47-5#

368. I Also es ist tatsachlich so, die Entwicklung im gE Bereich, die ist ja auch nicht irgendwie

herausragend schlimm. Das heilt ihr habt einen guten Umgang damit gefunden und es / #01:07:04-5#

369. TSL: Es spiegelt sich im Personal wieder, also im Allgemeinen Zuzug und da ja, also /
#01:07:11-5#

370.  SL: Und das ist vielleicht auch wirklich ein Aspekt, was die FD gesagt hat, weil einfach da eine
ganz andere individuelle Sicht ist, weil sowieso jedes Kind sehr individuell angeschaut wird und da ist,
ja, das klingt jetzt ein bisschen platt aber diese Verschiedenheit, diese Unterschiedlichkeit auch in der

Nationalitat ist dann auch irgendwo auch normal. #01:07:31-3#

371.  I: Also davon gehe ich aus. tatsachlich das keine askriptive Wirkung haben, aber ich glaube es
macht einen Unterschied wie groRe der Anteil ist, und tatsachlich auch manchmal, wie du schon gesagt
hast die Nationalitdten einen Unterschied machen, was habe ich denn fiir eine Bildungserwartung oder
auch fur einen Zugang zum System. Es ist natlrlich auch ein Unterschied welche Gruppen von
Migrationsmotiven, hab ich Fluchtmigration, hab ich hochqualifizierten Migration oder auch
Arbeitsmigration, also ich denke auch das muss man sehr stark unterscheiden in dieser Gruppe. Was
vielleicht noch interessant ist, habt ihr denn so noch Verbindungen zu einem Netzwerk, du hattest ja die
MigraKids erwahnt, gibt's da noch andere Stellen wie beispielsweise irgendwelche islamischen
Verbande ahm, Kulturmittler im Raum Regensburg? #01:08:13-8#

372.  SL: gar nicht, nein. #01:08:15-5#

373. TSL: Nein. #01:08:16-8#

374. 1: Also wenig Kontakt eigentlich? #01:08:17-0#

375.  SL: Also jetzt nicht grof3 als Einrichtung, ich denk einfach, dass das in den Klassen lauft, wenn
die da etwas machen, irgendwelche Themen, oder innerhalb des Religionsunterrichts, dass da

Austausch gibt, aber jetzt gezielt von der Einrichtung nicht. #01:08:41-0#

376. . Und eine wirklich grof3e Frage, weil das einfach so spannend ist in der Theorie oder diesen

Erklarungsansétzen fiir diese doch oft bestehende Uberreprasentanz oder zumindest makrostatistisch
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bestehende Uberreprasentanz auslandischer Kinder vor allem im Bereich Lernen ist der Umgang mit
kultursensiblen Testbatterien oder, ja, Testverfahren, die man hat, habt ihr ganz klar ein Verfahren, das

ihr anwendet, du sagtest ein sprachfreies? #01:09:04-4#

377.  SL: Sprachfreien, da gibt es den SON oder den WISC, oder der ist dann der WIN-V, genau,
also das gibt es, zwei und dhm, ich meine was dann oft ist, dass man dann auch ahm, was in der
Sonderpadagogik ist, dass man jedes Jahr ja wieder schaut, wie ist die, 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, also das ist das was wir halt am / das ist jetzt das kmE spezifische, dass wir die Mdglichkeit
haben, die Kinder ja innerhalb des Hauses auch zu verschieben, ja, dass man sagt, wir haben Kinder
gehabt, da haben wir gesagt, die sind erstmal / die haben im gE Bereich angefangen, waren eine Zeit
lang da und dann hat man gesagt, kénnen, kann man auch versuchen die in den Bereich Lernen dann
zu nehmen. Also das ist, das passiert schon auch bei Kindern ahm, ahm, mit nichtdeutscher Herkunft,
dass das dann, 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. #01:10:21-6#

378. 1: Und glaubst du der Weg ins Regelsystem ware schwieriger aus dem gE Bereich raus? Also
wenn ich jetzt so einen Fall habe von einem Kind, wo sich diese Testung vielleicht verandert nach einem
Jahr bei steigender Sprachfahigkeit? #01:10:32-4#

379. SL: Wobei da ist die Testung glaub ich schon so genau, dass es sich in der Breite, also in dem
Abstand nicht &ndert, dass man sagt aus dem gE Bereich in den Regelbereich, also das nicht. Sondern
das ist dann, da ist die Diagnostik so genau, dass man da eigentlich &hm, eher die Tendenz hat ist es
Forderschwerpunkt Lernen oder ist es geistige Entwicklung aber nicht geistige Entwicklung oder
Durchschnittsbegabung. #01:10:56-8#

380. I: Also die untere Grenze. Das ist ja auch die Theorie beim Lernen, dass man einfach diese
Grenzganger hat zwischen Lernbehinderung oder dass dann Testverfahren aufgrund von fehlender
Sprache dazu tendieren, die Kinder im FS L unterzubringen, obwohl sie eigentlich auch im
Regelschulsystem untergebracht werden kdénnten. Es ist nur spannend, dass sich diese
Uberreprasentanz auch im gE Bereich so abzeichnet, weil man ja meinen mdochte, die Indikation fiir
eine gE Beschulung ist doch sehr deutlich abgesteckt. Aber gut, das ist naturlich auch interessant, dass
ihr hier vielmehr Flexibilitdt habt, die Kinder dann auch im Grenz Bereich nochmal zu verschieben. Wie
gesagt, auch dieses Thema ist bei euch an der Schule tatsachlich nicht auffallig, drum kann man das
erstmal so stehen lassen. Gibt's denn noch irgendwelche Anmerkungen speziell zu diesem Thema?
#01:11:48-7#

381. SL: Nein. Wie gesagt, also hauptsachlich, dass man sagt, man brauchte auch ahm, wirklich

ausgewiesenen DAZ Unterricht, auch im FS gE. Also, dass da genauso wie dhm, jetzt unterstitzter
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Kommunikation in diesen Bereichen Zusatzstunden einfach notwendig waren. Aus unserer Erfahrung
raus, in den Zeiten wo wir das eben machen konnten, wo ahm, wo wir gentigend Lehrkrafte hatten und
ahm, ahm, dann auch, dass man dann dementsprechend Forderstunden hat und wo wir DAZ anbieten
konnten haben wir dann doch deutlichere Verbesserungen merken kdnnen als in den Zeiten, wie jetzt,

wo wir das nicht mehr anbieten kann, weil ganz einfach die Kapazitaten fehlen. #01:12:48-6#

382. I: Das ist ein sehr wichtiger Hinweis, zumindest in meiner ersten Einschatzung. #01:12:53-4#

383. TSL: Das Interessante ist jetzt bei den ukrainischen Kindern, die jetzt hergekommen sind, da
sind die Eltern vielmehr / da wird alles per Handy Ubersetzt, die sind da viel affiner in der Hinsicht (lacht)
#01:13:06-6#

384.  SL: hm (bejahend) #01:13:06-8#

385. TSL: als wie jetzt andere Migranten, da ist einfach mit Google Ubersetzer oder so, werden da
Gesprache gefiihrt, das ist Gang und Gabe dann. #01:13:22-2#

386. I: Also erlebt ihr die Elternarbeit / ich meine, das mag ja auch mit dem europaischen Kontext zu

tun haben, mit den ukrainischen Eltern jetzt leichter als mit den syrischen? #01:13:30-4#

387.  TSL:ja, ich weild nicht (...) dankbarer (lacht) also die wo ich (...) aber ich weil} nicht. #01:13:43-
4#

388.  SL: das kann ich noch nicht so einschatzen, weil wir noch nicht die Erfahrung, das ist ja jetzt

auch noch nicht so lange, aber ja, aber kann vielleicht was ausmachen #01:13:51-5#

389. TSL: Aktiver, sie sind aktiver in der Mitarbeit. #01:13:51-7#

390. SL:ja, oder es ist vielleicht, weil 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 &hm, nochmal eine ganz andere Umstellung als
ahm, von der Ukraine nach Deutschland zu kommen, vom, vom gesellschaftlichen Leben her, als jetzt
von Syrien nach Deutschland. Und auch glaub ich einfach auch die andere Situation eben syrische
Familien in Aufnahmeeinrichtungen in Einrichtungen sind, in ganz anderen Wohnverhaltnissen
angekommen sind als jetzt ahm, die, die Gberall Familienanschluss / also ich hab jetzt kaum welche,
von den Ukrainern, die jetzt in in Einrichtungen sind, ja in Aufnahmeeinrichtungen, aber irakische und
syrische Kinder, die die jetzt noch kommen immer noch in Aufnahmeeinrichtungen und da dann

jahrelang sind, und das ist natirlich eine ganz andere Umgebung. #01:15:07-2#
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391. I und eine viel belastendere Umgebung natirlich auch. Vermutlich auch die soziokonomische
Stellung dieser Familien ist sehr unterschiedlich. Also der soziodkonomische Verlust aus der Ukraine

war wahrscheinlich geringer, bisher zumindest. #01:15:20-5#

392. SL:ja und da auch anders, da ist es ja auffallig, dass da nur Mitter mit ihren Kindern da sind,
das sind Mutter mit ihren Kindern und in Syrien waren es oft die ganzen Familien und da auch wenn /
da haben wir ja auch Akademiker Familien gehabt, aber die dann erst einmal so dagestanden sind, ja,
und das ist schon ein Unterschied, also dass da oft eher ganze Familien gekommen sind und jetzt von
der Ukraine sind es im Schwerpunkt Muitter mit den Kindern oder Grofeltern mit den Kindern.
#01:15:52-4#

393.  I: Aber was macht das fur einen Unterschied in Deiner Wahrnehmung? Also, dass sich die eher
6ffnen dann fiir Unterstitzungssysteme oder dass das vielleicht den Nebeneffekt hat wieder eingebettet

zu sein in der ethnischen Gemeinschaft, wenn die ganze Familie kommt? #01:16:10-0#

394. SL: Das kann ich jetzt nicht sagen, was das genau fiir einen Unterschied macht. Also was ich
manchmal erlebt hab ist, dass ukrainische Familien sogar in Anflihrungsstrichen bisschen fordernder
sind, also, weil die einfach dann doch, auch wenn die dort nicht unbedingt in der Schule waren aber
Einzelbeschulung usw. und eine hohe Erwartung an die Férderung dann auch haben, weil sie sowas
schon kennen. teilweise, anders als bei uns aber das dann kennen und dann doch méchten, dass die
Kinder sehr schnell in die Schule kommen. Oder aber auch gezielt auch die Férderschulen méchten.
#01:16:50-5#

395. I: Dakann ja auch eine hdéhere Leistungserwartung vielleicht mitschwingen, die kulturell bedingt
ist. (...) Ja, das ist ein sehr spannendes Thema. Ich meine diese Entwicklung mit der Ukraine die ist jetzt
statistisch im betrachteten Zeitraum eh nicht erfasst, aber natirlich ist das ein Ausblick, dieses Thema

wird immer prasenter sein. #01:17:08-4#

396.  SL: Aber gleichzeitig ist es so, dass auch immer noch weiterhin Kinder grad aus Syrien, Irak

oder Iran kommen, das ist nicht mehr in der hohen Anzahl aber in einer Regelmafigkeit. #01:17:21-4#

397. |: Also diese Kurve hatte man auch bei euch weiterschreiben konnen und vielleicht im Hinblick
auf die gesamte Schulerschaft, dann wirde es sich naturlich auch anders darstellen. (...) Super, also
von meiner Seite Danke fir die viele Zeit. #01:17:36-2#

398. TSL: Gern. #01:17:36-2#

399. SL: Gerne #01:17:37-0#
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400. I: die vielen Informationen. Habt ihr noch Anmerkungen am Ende? #01:17:47-7#

401.  TSL: Nein, ich fand es nur Uberhaupt Uberraschend, die Ergebnisse, weils, weils anders ist, als
wir es empfinden. Aber das mag vielleicht sein, dass wir vielleicht nicht einen gesonderten Blick fir den
Bereich geistig behinderte Kinder bei uns haben, sondern das im ganzen Haus sehen und insgesamt
ist so der Anstieg, so der gefiihlte Anstieg flirs gesamte Haus an psychiatrischen Stérungen, den hatte
ich jetzt schon also wirklich héher / also, dass da ein Anstieg ist und nicht ein Abstieg. Also es ist
interessant (lacht) es war sehr (lacht) verwunderlich, muss ich sagen und auch im Vergleich zu den
anderen Schulen, aber die anderen Schulen sind eben reine geistig behinderten Schulen. #01:18:34-
o#

402. |: Das ist mir gerade schon auch klargeworden, das ist das spannende und somit ist aber auch
eine wahnsinnig interessante Vergleichs Schule natirlich. Und nun zu sagen, ok, es gibt hier einen
anderen Schwerpunkt, vielleicht auch interne Abmachungen oder unausgesprochene, wo sind Kinder
besser aufgehoben, wo ihr vielleicht sagt, naja, das ist ein Kind, das ist an der BiWi besser aufgehoben,

na das ist ja, das hat ja auch in diesem regionalen System eine Wirkung. #01:18:56-6#

403. TSL: Ja, die Zuordnung, weil wir einfach zwei Auswahlschulen hier haben im Stadtgebiet.
#01:18:58-5#

404. I: Vielen Dank fir das Gesprach. #01:19:01-6#

405. SL: Sehr gerne. #01:19:01-6#

406. TSL: Gut, gerne. #01:19:00-8#
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Anhang E — Gruppendiskussion Schule Il

Teilnehmer (Kiirzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE tatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagoge Rektor (SoR) Sept. 2000
Leitung HPT (TSL) Dipl. Padagogin (Univ.) Tagesstattenleitung Sept. 2009
Gruppenlbergreifender Dipl. Psychologin Leitung psychologischer Sept. 2018
Fachdienst (FD)
Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
23.11.2022 1 Stunde 96%
1. I: Ich begrife Sie. Vielen Dank, dass ich als Gast hier sein darf. Wegen der Nachvollziehbarkeit

bei der Transkription eine kurze Vorstellungsrunde mit der Funktion in ihrer Einrichtung. #00:00:16-4#

2. FD: Darf ich beginnen, super. Also, mein Name ist Jessica Sandbiller und ich bin die
Psychologin hier im Haus und die Bereichsleitung vom psychologisch-padagogischen Fachdienst.
#00:00:25-4#

3. SL: Jirgen Horn, Schul- und Einrichtungsleiter, Bildungszentrum St. Wolfgang. #00:00:28-6#
4. TSL: Aschenbrenner Astrid, Tagesstattenleitung von St.Wolfgang. #00:00:34-7#
5. I: Vielen Dank. Die Untersuchung war jetzt rtickblickend Uber 10 Jahre, ich habe die

psychiatrischen Diagnosen an sechs verschiedenen Forderzentren angeschaut, ahm, und auch die
sonstigen Entwicklungen. Rauskristallisiert haben sich die beiden Themenbereiche Psychiatrische
Dlagnostik oder der Anstieg der Diagnosezahlen und natirlich auch der Anstieg / die
Internationalisierung nenne ich es mal, die sich zeigt. St. Wolfgang zeigt relative stabile und
durchschnittliche Werte hinsichtlich der beiden Kategorien, es hat sich hier wenig in eine bestimmte
Richtung auffallig entwickelt, was aber schon durchaus Uberrascht ist die Schilerzahlentwicklung, also,
die in zehn Jahren ja ein Plus von fast 30% betragt. Mit dieser Frage wirde ich gerne anfangen, haben
Sie da / kénnen Sie da Kausalzusammenhange herstellen, wie sich ihre Schilerzahlen so entwickeln
konnten? Der Anstieg belauft sich im Zehnjahreszeitraum von 197 Schilern auf 254 im Jahr 2019/20
#00:01:43-5#

6. SL: In einem ersten Gedankengang verwundert das natlrlich schon, dass die Schiilerzahlen so
stark gestiegen sind ahm, weil wir aufgrund der Inklusion ganz allgemein fir die Férderschulen schon
Angst hatten, dass immer mehr Eltern ihre Kinder inklusiv beschulen und die Fdrderschulen dadurch
schrumpfen &hm, in der Realitat hat sich dann gezeigt, dass die Inklusion nie so durchgesetzt / sich nie
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so durchgesetzt hat, aufgrund der Rahmenbedingungen an den Regelschulen 4hm, dass wir nach so
einem / ich sage mal, wir sind zwei drei Jahre durch so ein kleines Tal geschritten und dann sind die
Zahlen wieder stabil gestiegen. A) weil die Eltern sehr viel Wert auf, auf unsere padagogische Arbeit
legen, es sehr schatzen, wie individuell die Kinder, die Jugendlichen hier geférdert werden kénnen ahm,
wir durch den allgemeinen Bevdlkerungszuwachs durch viele Migrationen, durch Arbeitsmigration, wir
merken, dass die Grundschulklassen oder die Hauptschulklassen auch wieder alle voll sind und die viel
schneller jetzt wieder, sag ich mal, Kinder mit Férderbedarf abschieben ahm, wir aber auch viele Kinder
von Arbeitsmigranten mit hohem Foérderbedarf bekommen und dadurch ergibt sich diese steigende
Schilerzahl. Also die Inklusion hat sich definitiv in Bayern nicht durchgesetzt. Mit den
Rahmenbedingungen. #00:03:08-4#

7. TSL: Und man darf auch nicht den Standort Straubing vergessen, wir sind hier eine
Industriestadt und das heil3t, viele wohnen in Straubing oder in der landlichen Umgebung, wir haben
das BMW Werk Dingolfing, was Einzugsgebiet von uns ist, BMW Werk Regensburg ist Einzugsgebiet,
also wo die Leute noch bei uns wohnen, also das ist, wir haben die Autobahnanbindung A3, wir haben
die B20 Anbindung, also man ist bei uns regional ganz schnell in anderen Stadten, Orten,
Arbeitshochburgen und deswegen wird da wirklich / haben wir glaub ich auch vom wirtschaftlichen
Standort her Zuzug oder Bevdlkerungsentwicklung vom Standort Straubing her und vom Landkreis, da
das stabile Standorte und Wohnorte sind. #00:03:47-8#

8. I: Das heilt hier ist Straubing auch ein bisschen das Zentrum des Zuzugs? #00:03:50-7#
9. FD: Ja. #00:03:50-7#
10. I: Spannend ist ja, dass eigentlich die Bevdlkerungsentwicklung der Gruppe der 6-18 jahrigen,

ich sag mal, das ware so ungefahr die Gruppe der schulpflichtigen Kinder, ging in Niederbayern im
Zehn-jahres Blick um fast 10% zurlick, man konnte das leider nicht fir Straubing oder den Landkreis
Bogen herausfiltern, fiir ganz Niederbayern ist aber da eigentlich ein Rickgang zu verzeichnen und das
ist spannend, wenn man naturlich dann hier eine gegensatzliche Bewegung hat. Aber ich denke es
macht Sinn, dass man Straubing hier als eine Art Metropole oder zumindest als Magnet beschreibt.
#00:04:17-4#

11. SL: Mich Uberrascht das jetzt total, dass sie sagen, die Kinderzahlen gehen runter, weil die
Kinderzahlen an sich ja stetig steigen, also samtliche Kindergarten in den umliegenden Gemeinden, die
Kindergarten jetzt innerhalb der Stadt Straubing, die bauen aus &hm, Eltern sind verzweifelt auf
Kindergartenplatz Suche ahm, die Schulen platzen aus allen Nahten, vor zehn Jahren hat man noch
ohne Probleme Partnerklassen an Regelschulen ahm, bilden kénnen, weil die alle Platz hatten und
mittlerweile finden wir keinen Platz mehr fur Partnerklassen, weil die Schulen alle voll sind, also, ich
kann jetzt diese zurlickgehenden Einwohnerzahlen von Kindern und Jugendlichen dberhaupt nicht
bestatigen. #00:05:02-5#



12. I: Betrifft eben ganz Niederbayern, also Niederbayern ist grol3 und die These, dass Straubing
eine Metropole in Niederbayern darstellt, und natirlich auch eine magnetische Wirkung hat, erklart das
vielleicht. Ich war auch sehr verwundert, da es wirklich im Widerspruch zu diesen doch sehr stark
steigenden Schilerzahlen steht. #00:05:19-3#

13. SL: Wenn ich sehe wirklich, was haben wir denn, wir haben Landshut, wir haben Kelheim,
Straubing, Dingolfing, Landau, die mit Sicherheit steigend sind aber dann natirlich die Landkreise im

Bayerischen Wald, Passau, Freyung, Regen die definitiv stark sinken nach wie vor. #00:05:40-1#

14. I: Es ist vermutlich infrastrukturell bedingt. #00:05:42-5#

15. FD: definitiv #00:05:42-7#

16. TSL: Man merkt es auch, das hat aber jetzt mit ihrer Forschung weniger zu tun, an den
Mietpreisen, an den Grundstlickspreisen, dass da einfach bei uns wirklich jetzt schwer wird was zu
finden. Also. #00:05:54-8#

17. I: Straubing hat eine Wachstumstendenz, aber die Zahl in Gesamt Niederbayern und nachdem
die Einzugsgebiete ja relativ gro® sind, allerdings sind wir in Niederbayern gut abgedeckt, in Regen
gibt's ein FZgE in Passau, Eggenfelden, also, das denk ich erklart sich wirklich durch die stadtischen,
in Anflhrungszeichen Metropolen, in Niederbayern. Sehr spannend. Gut. Die Untersuchung der
psychiatrischen Diagnosen war ja eigentlich so gedacht, dass man schaut, wie kann man anhand eines,
ja, scheinbar validen Indikator feststellen, verandert sich denn die Schulerschaft an FZgEs. Sie haben
es ja schon gesagt, die Inklusion ist da mehr oder weniger gescheitert, d.h. diese Kinder werden an den
Regelschulen schnell wieder abgegeben, das heil3t fir mich jetzt im Ruckschluss auch, man bringt dann

wohl eher Kinder unter, die weniger auffallig im Verhalten sind? #00:06:43-0#

18. FD: Ja. #00:06:43-0#

19. TSL: // hm (bejahend) #00:06:43-0#

20. SL: Ja, das ist so. Natirlich, wir haben einige Kinder in Einzelinklusionsmallnahem an
Regelschulen, aber ich sag mal die Kinder, die sich unauffallig verhalten dhm, die jetzt kein
Frustrationsverhalten zeigen, weil sie vielleicht nicht so integriert sind, weil sie sich nicht Uberfordert
fuhlen, die laufen da sauber mit, aber die Kinder, die halt auffalliges Verhalten zeigen, weil sie mit der

Gesamtsituation Uberfordert sind, die kommen ganz schnell wieder zurlick. #00:07:12-0#



21. FD: hm (bejahend) und da geht es meistens, dass die Eltern den Wechsel wollen und dass es
dem Kind Uberhaupt nicht guttut und einfach véllig Gberfordert ist, weil die Eltern pochen drauf, dass

das Kind das schaffen muss und einfach an einer normalen Regelschule gehen soll. #00:07:22-7#

22. TSL: bzw. wir hatten einen Jugendlichen oder ein Kind an der / in Wiesenfelden in der
Einzelinklusion, der hat dann in der Mittelschulstufe zu uns gewechselt, mit seiner Schulbegleitung ahm,
das hat ihm Uberhaupt nicht gutgetan, man hat gemerkt, wie der richtig erst angekommen ist, als er bei
uns war. Der junge Mann ist jetzt in der Marianne Rosenbaum Schule, vielleicht wisst ihr wen ich meine,
genau, man hat echt gemerkt, dass er erst so richtig runterfahren konnte und seine
Verhaltensauffélligkeiten dann besser wurden, als er bei uns beschult wurde. Aber da war die Mama
halt sehr dahinter, dass Einzelinklusion, das auch mit dem persénlichen Budget sehr engagiert und die
Rechte, die man als Mensch mit Behinderung hat, also die ist da sehr auf die Inklusionsrecht und auf
die internationalen Rechte, pochte sie sehr stark. #00:08:14-9#

23. I: und konnte dadurch ein Setting schaffen, in dem es funktioniert? #00:08:17-2#

24, TSL: Ob es dem Buben auf Dauer guttat? sie konnte ein Setting schaffen, das funktioniert hat,
aber dem Buben tut das nicht immer gut. #00:08:27-3#

25. FD: Genau. #00:08:27-3#

26. I: Also was sich dahinter verbirgt, ist, dass es in der Literatur relativ frih von Wocken
beispielsweise formuliert wurde, so eine Art "Restschulvermutung”, das heift, was passiert wenn
Kinder, die eigentlich im Verhalten leichter sind oder Behinderungsbilder haben, die sich an
Regelschulen gut hdndeln lassen ohne intensive sonderpddagogische Férderung &hm, was passiert an
den FZgEs. Viele Praktiker nehmen ja da eine Veranderung wahr und sagen, die Kinder werden immer
schwieriger. Glauben sie da besteht ein Zusammenhang oder nehmen auch sie diese Veranderung
wahr? Hat sich in ihrem subjektiven Eindruck die Schilerschaft verandert? #00:09:03-4#

27. FD: Ja, Herausforderndes Verhalten wurde definitiv mehr. Da war schon // #00:09:12-3#

28. TSL: Auch die Eltern winschen ja auch bei unseren St.Wolfgangs Kindern Hausaufgaben, wir
machen ja in der Tagesstatte Hausaufgaben, die naturlich von den Lehrern dem Niveau der Kinder und
Jugendlichen angepasst sind, aber die Eltern winschen generell, aber das ist eher so ein Schulthema,
einen Unterricht, wie in jeder anderen Schule auch und Hausaufgaben, also die wollen schon, dass das
Kind , auch wenn es einen 1Q von 70 und drunter hat auch einigermalfien geférdert wird, dass man die
Ressourcen schaut, was kann das Kind und dann ist auch ein leichter Druck, ein leichter Druck ist
trotzdem bei unseren Kindern mit da. #00:09:45-8#



29. SL: Ja, wir haben es gestern diskutiert, also, zum Einen haben wir den Eindruck, dass die
Erziehungskompetenzen der Eltern // #00:09:53-3#

30. TSL: sinken #00:09:53-3#

31. SL: deutlich weniger geworden sind, dass die definitiv sinken. Wir haben so den Eindruck, wir
haben viele Eltern, die mit einem Kind ohne Forderbedarf vielleicht gerade noch so zurechtkommen,
aber sobald das Kind deutlichen Forderbedarf hat, oder autistische Ziige hat, haben wir den Eindruck,
dass viele Eltern berfordert sind und die Kinder einfach mitlaufen lassen ohne sie / ohne ihnen zu
Hause die evtl. die notwendige Struktur zu geben ahm, das ist das eine, das zweite ist, sag ich mal,
unser personliche Wahrnehmung, ich glaub das ist ja auch eine der folgenden Fragen, das &hm, dass
die Kinder mit Diagnosen aus dem Autismusspektrum Stérungen deutlich mehr werden, ahm, und das
haben wir letzte Woche in der Schulleiter Tagung besprochen, mit den FZgE Schulleitern, dass es fir
uns schon ein eindeutiger Kausalzusammenhang dahingehend besteht, dass die Kinder permanent mit
Handys, Tablets, Computern, Fernsehern regelrecht ruhig gestellt werden und keinerlei Sozialkontakte
mehr zu Hause stattfinden, also ich habe jetzt auch einen Bericht von einem Mitarbeiter des
Jugendamtes bekommen, wir haben eine Familie, die haben vier Kinder bei uns im Vorschulbereich,
ahm, und die Eltern haben im Gesprach eigentlich einen sehr verntinftigen Eindruck gemacht, wir und
alle gefragt haben, 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, der gesagt Herr SL, so 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. #00:11:48-1#

32. I: Also Medienverwahrlosung? #00:11:48-5#

33. SL: Ja. Medienverwahrlosung und oftmals fallt es uns dann auch auf, dass wir Kinder
bekommen, aus dem Autismus / mit einer Diagnose Autismusspektrum Stérung 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
Stérungen. Also es hangt unseres Erachtens wirklich mit diesem wahnsinnig hohen Medienkonsum
zusammen mit, ja mit diesen vielfaltigen elektronischen Einflissen dhm, die die kleinen Kinder aber
auch die Jugendlichen letztendlich heillos Uberfordern. #00:12:34-9#

34. I: Also das waren jetzt zwei zentrale Argumente, einerseits wirklich diese steigende
Leistungsorientierung im FZgE Bereich, der vielleicht auch Wunsch der Eltern ist, der vielleicht auch
eine gesamtgesellschaftliche Tendenz spiegelt und andererseits diese sinkende Kompetenz oder
tatsachlich ja, der Ruckgriff auf mediale Erziehungshelfer ahm, das waren ja jetzt Dinge, wo man sagen
kénnte, da hat sich die ganze Welt veradndert, d.h. man misste ja eigentlich diese

Verhaltensauffalligkeiten auch an den Regelschulen vermehrt vorfinden, das sind ja Dinge, die nicht nur
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den FZgE Bereich betreffen, aber es ist sehr spannend, wenn Sie sagen, dass es hier so weit flhrt,
dass man hier sogar psychiatrische Symptomatik feststellen kann aufgrund des Medienkonsums.
#00:13:15-0#

35. SL: Das ist mein Eindruck. Ich habe jetzt da keine / das ist mein personlicher Eindruck und
dieser Eindruck wird auch von vielen Kolleginnen und Kollegen geteilt, in der Schulleitung. #00:13:24-
o#

36. TSL: Wir haben auch Kinder da, da haben wir, also wir kénnen ein Beispiel im Haus finden, also
die Autismus haben, die aber jetzt auch die Einrichtung verlassen haben und wieder ins Ausland
gegangen sind, die haben das Kind mit Tablet daheim beschaftigt und haben ihm nebenbei beim
Tabletschauen das Essen eingegeben, damit das Kind Uberhaupt gegessen hat und wenn wir dann
ohne Tablet arbeiten wollen, weil wir eine Tischkultur oder einfach Regeln und Grundstrukturen haben,

gab's Geschrei. Bisse, und das war fiir uns nicht handlebar. Also. #00:13:54-9#

37. I: Ich finde es nur gerade spannend, weil das ist ja auch die Aussage / also zu den steigenden
Diagnosezahlen passt das, hier entsteht eine Symptomatik und ob jetzt die genetisch bedingt ist oder
tatsachlich in irgendeiner Form ein psychiatrisch relevantes Initialmoment da ist, oder letztlich
sozialisiert ist, das ist ja unklar und somit ist die Diagnose ja nur eine Beschreibung eines gewordenen
Verhaltens. D.h. das Verhalten andert sich und am Ende kriegt das Verhalten durch die Diagnose einen
Namen. #00:14:20-4#

38. SL: Und die steigenden Diagnosezahlen hangen meines Erachtens schon auch damit
zusammen, dass man fruher ahm, einen hohen Fdrderbedarf oder auch eine Behinderung vielleicht
einfach akzeptiert hat. Und mittlerweile, auch durch die Friherkennung, durch die U-Untersuchungen
ahm, Eltern viel eher sensibilisiert werden auf einen mdglichen Férderbedarf, auf eine mdgliche
Behinderung und dann sehr, sehr schnell und auch verstandlicherweise ein diese Diagnostikschiene
reinkommen, in diese medizinische Diagnostikschiene. Man geht dann zum Kinderarzt, der
Kindergarten, der Kinderarzt verweist auf die interdisziplinare Frihférderstelle aber selbstverstandlich
auch ans SPZ und wenn man mal am SPZ ist, gibt's am Schluss eine Diagnose, und mittlerweile landet
ja fast jedes Kind bei uns am SPZ in frGhen Jahren und Eltern haben selbstversténdlich ein hohes
Interesse daran herauszufinden, Mensch, warum hat mein Kind den Férderbedarf, warum hat mein Kind
vielleicht die Behinderung. In der Regel sind die meisten Eltern danach enttduscht, weil sie sagen,
Mensch jetzt sind wir zwei Jahre zum Arzt gegangen und am Schluss heif3t es Mensch, mein Kind ist
geistig behindert, das hatte ich vorher auch gewusst, aber dadurch steigen natirlich die
Diagnosezahlen. #00:15:41-7#

39. I: Also auch ein bisschen die sinkende Hemmung und die bessere Versorgung mit padiatrischen
und psychiatrischen Leitungen seitens der Hilfssysteme oder vielleicht auch die schnellere Empfehlung

aus dem System raus. Erleben Sie das so, gerade wenn sie sagen, dass die Regelschulen die Kinder
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relativ schnell abgeben, ist da eine Zunahme da, dass die auch schneller dazu tendieren die Eltern in
eine medizinische Diagnostik zu schicken und zu sagen, bitte lassen sie das abklaren. Also, ich habe

jetzt gerade rausgehdrt, es sei eine verringerte Verhaltenstoleranz da im System. #00:16:07-0#

40. SL: ja, ja mei, mit Sicherheit wiinscht man sich als Einrichtung, jetzt nicht nur als Regelschule,
sondern auch wir als FZgE wenn wir sehr herausfordernde Schiiler haben, da sind naturlich auch wir
auf der Suche nach einer Diagnose und nach medizinischer Unterstiitzung, also wenn wir einen Schiiler
haben mit Autismus, mit ausgepragten Auto- und Fremd Aggressionen, dann fordern wir diese Diagnose

dringend ein und erhoffen uns dann naturlich auch medizinische Unterstitzung. #00:16:43-9#

41. I: Das heildt sie haben, das ware ja jetzt gleich die Anschlussfrage. Sind sie da in einem stabilen
Netzwerk eingebunden, also mit niedergelassenen Kinder und Jugendpsychiatern oder jetzt der KJP,
Landshut ware ja in diesem Fall zustandig? #00:16:54-9#

42. FD: Ja. Wir haben hier den Dr. NgKJP, der hat eine Praxis in Bogen und ist Kinder und Jugend
Psychiater und mit dem kooperieren wir sehr, sehr gut und sehr, sehr eng, der kommt jetzt auch nachste
Woche wieder und dann werden wir die Kinder die bei ihm vorstellig sind, kommen dann zu ihm, die
Eltern kommen sogar mit, wir diskutieren Uber den aktuellen Zustand, also da ist eine ganz tolle
Kooperation da, wir arbeiten da ganz gut zusammen. Und je nach Wohnort auch der Eltern und je nach
Bedarf und je nach Wunsch, gehen die naturlich dann ins SPZ Landshut und stellen sich da vor oder
ins Kinderzentrum St.Martin 8hm, genau, aber wir beraten gern und vermitteln gern. Genau. #00:17:34-
3#

43. SL: Frau Dr. ..... haben wir noch #00:17:34-5#

44, FD: Ja genau hier in Straubing. #00:17:37-0#

45. TSL: Und das SPZ in Deggendorf #00:17:44-0#

46. SL: SPZ Deggendorf, SPZ Regensburg, da arbeiten wir schon sehr intensiv zusammen und
tauschen uns auch aus. #00:17:47-5#

47. TSL: Dann kriegen die Mitarbeiter Fragebdgen von den / oder von den Kinder- und
Jugendpsychiatern, dass man einfach mit einbezogen wird in die Diagnostik. Bei der Dr. .... gibt es ja
dann eine Telefonsprechstunde, wo sich dann unsere Leute melden sollen und dann ins personliche

Gesprach vor der Diagnostik oder wahrend der Diagnostik zu gehen #00:18:07-5#



48. SL: Das ist beim Dr...... auch so. Es ist tatsachlich so, dass die ansassigen Kinder- und
Jugendpsychiater sehr viel Wert auf eine intensive Zusammenarbeit mit uns legen und uns kontaktieren,

das ist hervorragend. Wo wir natirlich eine Riesenlicke haben, das ist // #00:18:22-1#

49, FD: Stationar #00:18:22-1#

50. SL: Stationare, der stationare Bereich, das ist eine absolute Katastrophe. Landshut nimmt
unsere Kinder nicht auf. #00:18:26-5#

51. TSL: Und wenn wir einen Notfall haben, bis wir in Landshut ankommen schlafen die, also, wenn
wir wirklich eine psychiatrische Auffélligkeit hier in Straubing haben, und man versucht dann utber
Krankenwagen oder Uber 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 fahrt dann eine dreiviertel Stunde Auto. Der schlaft ein und

kommt dann ruhig und zufrieden und ganz brav in Landshut an (lacht) #00:18:50-9#

52. I: Und die Reaktion in der KJP ist dann welche? #00:18:51-4#

53. TSL: Ja, dem fehlt doch nichts, nehmt sie wieder mit, keine Notfallindikation. (Unterbrechung
durch ein Telefonsignal - Unterbrechung der Aufnahme aufgrund eines Telefonats des Schulleiters.)
#00:18:57-8#

54. I: Ok. Dann steigen wir nach der kurzen Unterbrechung wieder ein. &hm, weil diese Frage
gerade gut passt, Sle haben es gerade gesagt, die psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Versorgung fur Kinder mit geistiger Behinderung in der Region, wie wirden Sie die bewerten?
#00:19:14-9#

55. FD: Also es ist sogar schwer einen Platz fur ein Kind zu bekommen, wenn akuter Bedarf ist. Es
ist wahnsinnig schwer, wenn man Kinder- und Jugendpsychiatern nachfragt in den Praxen, weil die
wahnsinnige Wartelisten haben, also die Versorgung ist da wirklich schwierig. Stationar, wie gesagt, ist
es noch schwieriger, weil wir nicht wissen, wo wir unsere Kinder da unterbringen kénnen und wer unsere

Kinder nimmt, aber allein dieses ambulante ist wirklich schwer. #00:19:45-2#

56. I: Aber das heil3t die Notversorgung ist dann tatsachlich padagogisiert? #00:19:48-5#

57. SL: Katastrophe. Wir haben jetzt einen Fall, das ist ein Schiler in einer groflen MS Klasse, der
letztes Jahr schon / ein autistischer Jugendlicher ahm, der letztes Schuljahr, sag ich einmal, mit stark
psychotischem Verhalten aufgefallen ist und der dann / wo wir mit den Eltern tatsachlich hervorragend

kooperieren und der ist dann medikamentds eingestellt worden und dann gings wieder hervorragend
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und dann war er wieder bei uns und 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 ahm, die nichts gemacht haben und die warten noch
jetzt, Ende November auf einen Termin in Regensburg. Jetzt noch. Und der Vater selber sagt, er / also,
da steht ein zweites Medikament im Raum, das aber nur von Regensburg verschrieben werden kann,
dann letztendlich &hm, und 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, wir reden von uber zwei Monaten und der Termin hat immer noch nicht stattgefunden.
#00:21:16-7#

58. I: Und seit dem ist er auch nicht mehr beschult worden? #00:21:19-6#

59. SL: Und seitdem / wir fiihren eine Art Hausbeschulung dahingehend durch, dass die Lehrerin
die Eltern umfassend mit Materialien versorgt und tatsachlich dann der Papa mit ihm zu Hause lernt.

Geht aber auch nur, weil der Papa zu grof3en Teilen im Homeoffice arbeiten kann. #00:21:40-9#

60. TSL: Die Mama alleine kénnte mit dem Sohn auch nicht die komplette Zeit alleine bleiben, also

da muss der Papa viel auffangen, da die Mama das alleine nicht stemmen kénnte. #00:21:49-6#

61. I: das heif3t da wird aus der Schulpflicht schnell ein Schulrecht, das man kaum wahrnehmen
kann? #00:21:56-1#

62. SL: Ja, das ist ein Punkt, den haben wir auch letze Woche im Schulleiter Kreis diskutiert. In
Einzelfallen ist eine ahm, Prasenzbeschulung, gerade von autistischen Kindenr und Jugendlichen mit
massivem Auto- und Fremdgeféahrdenden Verhalten nicht mehr moéglich, da gehen wir in Einzelfallen
tatsachlich zur Hausbeschulung tber. #00:22:20-3#

63. I: Weil die Geféahrdung der restlichen Kinder zu grof ware? #00:22:21-5#

64. SL: Ja, genau, weil die Gefahrdung der anderen Kinder zu hoch ist und weil eine Beschulung

der anderen acht, neun, zehn Kinder nicht mehr mdglich ware. #00:22:30-1#

65. I: Und keine psychiatrische Unterstitzung da ist, die solche Krisen auffangt. #00:22:37-2#

66. SL: Und selbst der Psychiater oftmals den Kindern nicht helfen kann oder weil auch Eltern

massiv uneinsichtig sind. Wenn die Eltern sagen nein, mit ihrem Kind sei zu Hause alles in Ordnung,



wir sollen uns nicht so anstellen, ahm, was macht ihr falsch, weil das Kind bei3t? Also da kommen dann

Gegenvorwurfe und manche Eltern sind zu keinerlei Kooperation bereit. #00:22:59-0#

67. FD: Und wir machen das Kind krank #00:22:59-5#

68. SL: Genau, und dann sagen wir, ok, dann kénnen wir aber auch nicht mehr beschulen. (...)
Beziehungsweise, nicht beschulen ist der falsche Ausdruck, wir haben Schulpflicht, wir gehn halt dann
zu Hausunterricht Gber. #00:23:11-8#

69. TSL: Beziehungsweise, wir hatten jetzt einen Fall im letzten Schuljahr, wo wir den Eltern
nahegelegt haben, dass das Kind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorgestellt wird, haben die
Tagesstatte von funf auf zwei Tage reduziert, nachdem wir intensive interne Kreise hatten und geschaut
haben, was ist los, die Eltern haben es bis jetzt nicht geschafft, das Kind kinder- und jugendpsychiatrisch
vorzustellen und jetzt ist er iber MSD betreut, weil er jetzt an einer Regelschule ist. Und die nehmen
jetzt samtlichen Druck raus, da ist er / hat er 1 zu 1 Betreuung und muss gar nichts mehr machen.
#00:23:44-1#

70. SL: Und lauft halt im Schulhaus rum. #00:23:46-4#

71. TSL: Aber da mussten wir uns vor die Kinder in der Gruppe stellen, in der Tagesstatte tu ich mir
da etwas leichter, ahm, wo mir natirlich das Herz blutet, wenn man sieht, das Kind brauchte die
Foérderung, aber ich muss halt einfach auch schauen, was passiert mit den anderen Kindern und wir

mussen auch schauen, was passiert mit unseren Teams? #00:24:05-5#

72. I: hm (bejahend) #00:24:05-1#

73. TSL: Also die Gesundheit unserer Mitarbeiter muss man auch erhalten. #00:24:09-1#

74. I: Auf der anderen Seite, wenn Sie sagen die psychiatrischen Diagnosen sind natirlich eine
Untertsitzung, gerade bei so massiven Verhaltensauffalligkeiten, mal abgesehn vom Autismus, wo das
relativ klar ist, da steckt eine eigenen Didaktik und Methodik dahinter, die sich in den letzten zehn,
funfzehn Jahren entwickelte, sind diese Diagnosen in irgendeiner Form padagogisch handlungsleitend,
also werden die wirklich in den Teams wahrgenommen, als Teil zum Beispiel der Férderplanung oder
der Interventionsplanung? #00:24:37-0#

75. FD: hm (bejahend) auf jeden Fall, also solche Diagnosen helfen uns immer weiter, vielleicht
gibts mal bei einzelnen Kindern Diagnosen, wo man sagt, ja, das sehen wir jetzt vielleicht anders, aber

ich wiirde sagen, bei den meisten Fallen ist es sehr gewinnbringend, wenn dann drin steht zum Beispiel
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Bindungsstérung oder einfach auch sonstige kleine Sachen, dass man einfach weif3 wie man sich auf
das Kind einstellen kann. #00:24:53-4#

76. I: Und da ist die Expertise bei allen Lehrkraften vorhanden oder wird da irgendwie / haben sie
da Schulungskonzepte, Untertslitzung? #00:25:04-2#

77. TSL: Ja, was uns viel bringt, das ist Dekim mit dazu, also zu den ganzen psychiatrischen
Diagnosen, so das wir mit der Dekimschulung versuchen die Haltung oder den Blick der Mitarbeiter zu
andern oder sie zu sensibilisieren, dass einfach das Kind nicht boswillig ist, weil es uns nicht mag
sondern, dass es einfach in seiner Not gerade nicht anders kann und da versuchen wir schon den Blick
der Mitarbeiter zu andern ahm, nicht zu andern sondern sie zu sensibilisieren, man kann einen
Mitarbeiter nicht &ndern, man kann ihn sensibilisieren. Und was ganz viel bringt, dass sind die SEED
Testungen, wo dann einfach auch der padagogisch-psychologische Fachdienst aber auch unsere
ganzen Krisenbegleiter mit einbezogen werden und wenn ich seh wo das Kind emotional steht, dann
kann ich einfach auch anders damit arbeiten, wenn ich mir einfach das emotionale Alter herhole. Wenn
es das Team annimmt, dann bringt DEKIM sehr viel. #00:25:56-1#

78. FD: Genau, das bringt auf jeden Fall mehr, wie wenn im Akt drinsteht, von einer Praxis die und

die Diagnosen wurden festgestellt, das ist viel wertvoller. #00:26:05-7#

79. I: Auch so die interdisziplindre Auseinadersetzung mit einem Verhalten und mit einem / also
eigentlich eine multiperspektivische und sehr individualisierte Betrachtung eines Kindes? Und ich glaub
wir kbnnen das an der Stelle fast abschliefen. Herr SL sie haben gerade vorhin gesagt, dass Sie die
Zunahme der Kinder mit ASS so wahrnehmen, ahm, die Daten sagen da eigentlich etwas recht stabiles
da es im Jahr 2010 29 Kinder mit einer ASS Diagnose waren, 19/20 32 und 2014/15 ebenfalls 32. Es
kann sein dass das die letzte vergangene Zeit nochmal angestiegen ist, aber der prozentuale Anteil hat

sich tatsachlich durch die steigenden Schilerzahlen verringert. #00:26:42-7#

80. SL: Ok. ahm, ja, das ist / da bin ich mir jetzt nicht sicher, sie haben jetzt nur, sag ich mal, die
nachhaltig gesicherten Diagnosen mit aufgenommen? Weil wir natlrlich vor allem im SVE Bereich
oftmals horen "starker Verdacht auf Autismus", starker Verdacht auf Autismus, starker Verdacht auf
Autismus, also wir kriegen momentan fast ausschlief3lich 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. #00:27:26-4#

81. TSL: Wobei wir aber fast in jeder Klasse und in jeder Tagesstattengruppe einen Autisten drin
haben. Geflihlt. #00:27:34-6#

82. FD: Also es ist schon gefuhlt wirklich sehr prasent. #00:27:36-0#

11



83. I: Das glaub ich, es macht ja in etwa zehn Prozent der Schilerschaft aus, also auch jetzt noch,
gut je nachdem wie die Gesamtschulerzahlen sich entwickeln, 2009/10 hatten wir sogar 15%, was ja
auch nicht wenig ist, an der Gesamtzahl aller F-Diagnosen allerdings, an der Schilerzahl an sich waren
es 14% der Schiler*innen 2009/10, 2019/20 sind es immerhin noch fast 13% mit einer
Autismusspektrum Stérung #00:28:02-9%#

84. SL: Interessant, sehr interessant. #00:28:03-8#

85. TSL: Ich wenn mir jetzt einfach meine Zeit herhole, wo ich in St. Wolfgang angefangen habe
2004, und die Autisten hab ich da noch nicht so présent 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 Unterstitzung, die Autisten sind im Moment arbeitsinten /
arbeitsintensiver // #00:28:24-2#

86. FD: // Sehr arbeitsintensiv, ja. #00:28:24-2#

87. TSL: Darf ichs so nennen? #00:28:25-6#

88. FD: Ja. #00:28:25-6#

89. SL: Das mag schon sein, dass uns die Autisten, die wir haben mehr fordern, als die die wir vor
zehn, finfzehn Jahren hatten. Und dass die deshalb so prasent sind oder fiir uns so in den Vordergrund
ricken. #00:28:40-6#

90. TSL: Also, ich hab den einen Jungen da so im Blick, der mir das erste Mal bewusst als Autist in
Erinnerung geblieben ist, der erfolgreich beim Real eingekauft hat und den Real verlassen hat ohne zu
zahlen und keiner weil} wie er das geschafft hat (lacht), also der ist zum Real und hat sich Schokolade
und Videos geholt und wir haben ihn erst auf dem Riickweg wieder einfangen kénnen dhm, sowas, also
das. Und dann haben sie erstmal festgestellt den hat die XX auch in der Klasse gehabt, dass der bei
seinen Geschwistern beim Hausaufgaben machen Englisch oder Franzdsisch mitgelernt hat, ich kann
jetzt nicht mehr genau sagen welche Sprache, und als man darauf gekommen ist, was er kann, hat er
vormittags im Morgenkreis die Aufgaben nur noch in Englisch bzw. Franzésisch angenommen und hat
auf Deutsch die Arbeit verweigert. Also das sind so / vielleicht ist es auch meine Wahrnehmung oder
wie ich in meine Arbeit hineingewachsen bin, aber das ist so ein / der war eigentlich sonst,
entschuldigung, pflegeleicht. #00:29:32-5#

91. I: Aber, es kann durchaus sein Herr SL. Verdachtdiagnosen habe ich schon mit aufgenommen,
aber nur wenn sie in Arztbriefen arztlich gesichert waren mit dem Kirzel V.a., dann sind es ja auch
Diagnosen. Wenn das aber ein paddagogischer Verdacht ist oder ein Verdacht der Eltern, der noch nicht

als Diagnose feststeht, dann ist es naturlich nicht in der Statistik drin. Also es kann durchaus eine Rolle
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spielen, dass sie mehr wahrnehmen, als sich hier abbilden lassen. Aber gut, ich meine es ist ja auch
interessant die Autismusdiagnosezahlen sind natirlich gesamtgesellschaftlich gestiegen. Also das ist
jetzt nicht so / das ist jetzt kein singuldres Phanomen der FZgEs, das ist wirklich in allen Bereichen so
und naturlich auch durch diese intensivere Auseinandersetzung in der Fachtheorie, glaub ich verandert
sich auch der Anspruch, den man hat mit diesen Kindern umzugehen. Das kann ich mir gut vorstellen,
weil man viel mehr Methodik hat und sich auch eine sehr spezifische Didaktik entwickelt hat. Vielleicht
als abschlieRende Frage, wenn Sie da im Umgang, gerade mit der Unterversorgung, weil ich seh da
schon ein groRes Problem, wenn sie sagen, es ist da keine Notfallversorgung da eigentlich fir Kinder
mit psychiatrischen Auffalligkeiten, was wéare denn da ihr Wunsch hinsichtlich der Kooperation mit
Psychiatrien oder niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern? Kann man das formulieren?
#00:30:42-4#

92. FD: Also der Vorteil mit der Kooperation mit Dr. (niedergelassenr KJP) ist schon so, dass wenn
jetzt ein Notfall ist und Eltern mit ihrem Kind noch nirgend angebunden sind oder dringend Unterstiitzung
brauchen, dann ist es ein sehr kurzer Weg, dass ich da anrufe und das wirklich auch brisant mache und
da schon sehr schnell normalerweise ein Termin dann moéglich gemacht wird, also das ist schon ein
riesen Vorteil, da bin ich wirklich in einem guten Austausch und versucht der Dr. XX (niedergelassener
Kinder- und Jugendpsychiater) alles was in seiner Macht steht, dass er uns da hilft. Ahm, aber
ansonsten, wenn der Austausch nicht so gegeben ist und man nicht diesen engen Kontakt hat, dann ist
es wirklich schwierig, dass man da &hm, wo rein kommt und da wiirde man sich schon wiinschen, dass
es einfach mehr Praxen geben wiirde, mehr Kinder und Jugendpsychiatrie Praxen, dass einfach da
mehr Moglichkeit ist, dass man Kinder da unterbringt. #00:31:30-8#

93. TSL: Eigentlich brduchte man mehr sowas wie eine Notaufnahme, so etwas wie eine akut
Behandlung, ich sag den jungen Mann, wo wir doch letztens geredet haben, dein erster Tag, da wo wir
dann mit / wo wir da mit Notarzt, mit allem drum und dran versucht haben in die KJP einzuweisen oder
war es dann sogar Mainkofen, weil er schon 18 war und das Kind fuhr quasi mit dem Retter in
Niederbayern spazieren und keiner hat uns ihn genommen und der junge Mann hatte eine grol3e
psychiatrische Not und man konnte akut in einer Praxis nicht unterbringen weils einfach ein stationarer
Bedarf gewesen ware und der junge Mann hat echt quer durch Niederbayern fahren missen und die
Eltern standen wieder ohne Hilfe da. #00:32:12-9%#

94. FD: Sowas darf einfach nicht sein #00:32:12-9#

95. TSL: Den haben wir zwar dann langfristig in Wiirzburg am Greinberg untergebracht, aber die
nehmen jetzt nur noch franki / ah nur noch Franken, sowas brauchte man einfach viel, viel mehr Betten
als wie in Franken 18 Betten ahm, Haar warten wir immer noch, dass die aufmachen, dass wir da
mitversorgt werden, weil wir brduchten einfach mehr schnelle akut Versorgung. Sowas wie ein
Akutkrankenhaus brauchten wir einfach in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Auch zum Wohle der

Kinder, ich meine die Not / die Not der Kinder und Jugendlichen und wir sehen die, wir kdnnen die Eltern
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von der Not Uberzeugen und kriegen dann nirgends eine Unterstitzung und das Kind oder der
Jugendliche bleibt in seiner Not alleine. (...) und die Eltern sind dann auch nachts mit denen alleine, wir
sind ja dann doch noch ein groRerers Team und schultern das mit mehreren Leuten weil wir uns

gegenseitig unterstiitzen aber sobald die Kinder um 16 Uhr nach Hause gehen? #00:33:04-7#

96. I: Das klingt jetzt fir mich nach einer Nullversorgung eigentlich imBereich stationarer
Versorgung? #00:33:09-2#

97. SL: Da haben wir auch nichts, nein. #00:33:11-8#

98. I: Gut, danke, das war jetzt auf jeden Fall schon sehr spannend zu diesem Themengebiet. Also
der zweite groRe Entwicklungebereich der Schilerschaft im Blick auf alle Stichprobenschulen war
nattrlich die Internationalisierung, was ja nahe liegt, wenn man die gesellschaftlichen Entwicklungen
der letzten zehn Jahre betrachtet, wir hatten diese groften Migrationsbewegungen 2014/15 ahm, in dem
Zusammenhang ist irgendwie spannend, dass wir an drei der sechs Schulen eine extreme
Uberreprasentanz haben von auslandischen Kindern und Jugendlichen verschiedenster Nationalitat. In
Straubing ist eigentlich im Mittel, d.h. sowohl im Mittel wie das bayerische Landesamt das so rausgibt
mit zwischen zehn und zwolf Prozent Auslandernanteil an allen Schularten, also da sind sie mittendrin.
Was da eher spannend war, war so die Kumulation bestimmter Nationalitdten, wenn wir da mal einen
Blick drauf werfen. Es ist jetzt keine groRartige Uberreprasentanz festzustellen, ahm, es ist auch Mittel
der Bevolkerungsentwicklung, ich weifd nicht, ob sie sich diese Grafik ansehen konnten, da ist immer
dargestellt die Schule, dann die Lndkreisentwicklung hinsichtlich der Anzahl auslandischer Kinder und
Jugendlicher, hier aber die Zahlen zwischen 5 und 20 Jahren, das ist immer unterschieldich, wie das
Landesamt die Gruppen festlegt und der Anteil in Straubing Stadt, der relativ hoch ist aber da ist der
Anteil, der an der Schule ist genau in der Mitte zwischen der Landkreiszahl und der Stadtzahl, d.h. es
ist jetzt keine auffallige Entwicklung da. Was tatsachlich ein bisschen herausragend war, man mochte
ja meinen, durch diese Migrationsbewegung hatte man eher Zunahme von Kindern aus dem mittleren
und nahen Osten, ahm, die groRte Gruppe jetzt bei ihnen an der Schule sind allerdings Kinder aus
Rumanien, also der Anstieg von null 2009/10 tber 1 Kind 2014/15 hin zu zehn Kindern 2019/20, gibts

da tatsachlich regionalbezogene Erklarungsansatze dafir? #00:35:09-5#

99. SL: Regionalbezogen wirde ich nicht sagen, ich glaube dass der Anteil der urspringlich aus
Rumanien kommenden Birger allgemein héher geworden ist, wegen der Arbeitsmigration. Wir leben
hier im Gauboden ahm, wir haben sehr, sehr viele groRe Landwirtschaften, die im Sommer Erntehelfer
haben, die friiher aus Polen gekommen sind, jetzt kommen sie in der Regel aus Rumanien, das ist das
eine. Das andere ist, mit den vielen Betrieben, es kommen einfach wahnsinnig viele osteuropaische
Menschen her zum Arbeiten. Was wir auch hier haben, aber da merken wir jetzt keinen Zuwachs, also
Straubing ist Sinti - Hochburg, das ist schon so, aber wir haben jetzt eigentlich keinen héheren Anteil
an Sinti Kindern, ich sag jetzt mal, wir haben hier zwei, drei Familien in Straubing &hm, wo wir viele
Kinder hier haben, aber die sind stabil #00:36:15-7#
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100. TSL: Und, wie sie gesagt haben, die Stadt hat einen hohen Anteil und der Landkreis einen
geringeren und die Schule hat den Mittelwert, wir haben ja Stadt und Landkreis Straubing Bogen bei
uns vereint, d.h. die geringeren vom Landkreis und die héheren von der Stadt machen die Kombi, dass
wir wieder den Mittelwert in der Schule haben, weil das Einzugsgebiet Stadt und Landkreis ist. Und die
Sinti-Hochburg ist unten Schanzlweg oder / und dann haben wir die natirlich noch drauRen gehabt,
Ascha, da war auch so was und das ist so ein Mittelmal® und jetzt sind die halt ein bisschen an die
angrenzenden Ortschaften gebunden, also was an Straubing angebunden ist. Wir haben noch
jemanden in Mallersdorf, dann haben wir noch in Feldkirchen ein paar, von den Sintis her. Und von den
rumanischen Kindern und Jugendlichen, ich finde das ganz interessant, was sie sagten, 14/15 in dem
Schuljahr kam der erste, das ist der junge Mann, wo wir uns vorbereitet haben, wo ich sagte, wo die
Eltern Englisch konnten und das Englisch mitgelernt haben und die ja aufgrund von der Arbeit doch
nach Europa, oder haben sich dort auch einen Arbeitsplatz gesucht und sind aber bewusst eben auch,
das haben die Eltern damals gesagt nach Deutschland, weil hier die Férderung besser ist. Das allererste
rumanische Kind, da haben sich die Eltern bewusst Deutschland ausgesucht, aufgrund der Behinderung
ihres Kindes. #00:37:28-6#

101.  SL: Ganz allgemein ist es schon so, wenn ich Elterngesprache fiihre, ich interessiere mich
einfach fur die Familien, ich interessiere mich fir die Menschen 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 #00:38:04-3#

102.  I: Also speziell auch Familien mit Kindern mit Behinderung? Also bei Ihrem Beispiel jetzt. Also

klar, wenn sie Eltenrgesprache fuhren ist der Kontext ja da. #00:38:10-3#

103.  SL: Also in der Regel kommen die wegen der Arbeit. #00:38:17-8#

104. TSL: Also die haben Rumanien wegen der Arbeit verlassen. Das waren doch die, dann Uber
Griechenland und dann nach Deutschland gekommen sind. #00:38:26-9#

105. I: Es ist nur deshalb spannend, weil man da an den Schulen / sehr unterschiedliche Profile an
den Schulen. Es gibt in Regensburg, also dem stadtischen Kontext einen wesentlich héheren Anteil jetzt
dieser Kinder aus dem nahen und mittlerern Osten, das hat sicherlich auch mit den Ankerzentren zu
tun, wie war damals also die Unterbringung und letztlich die Erstversorgung dieser Kinder und
Jugendlichen ahm, find ich jetzt spannend, dass man bei ihnen den gréRten Anteil an Arbeitsmigration
hat, was sich moéglicherweise wirklich durch die Erntehelfer im Gauboden, da gehért die Spargelernet
genauso dazu wie die Hopfenernte, man hat hier einfach einen gro3en Arbeitsmarkt fir Menschen als
Osteuropa. #00:39:02-0#
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106.  SL: Die fangen hier ersteinmal als Erntehelfer an und suchen sich dann in anderen Bereichen

weitere Jobs und merken, dass sie dann hier gut leben kénnen. #00:39:06-2#

107.  TSL:Wir haben auch die Gurkenpfleger, wir haben ja nicht nur die, die / wir haben Kartoffelernte,
Spargelernte, also mir haben ja auch / der Gauboden ist sehr fruchtbar mit diversen Gemiuisesorten.
#00:39:16-9#

108. I:ja, ja, der reiche Gauboden (lacht). Da muss ich als Oberpfalzer immer neidvoll herabblicken
(lacht). Es ist ja jetzt keine so herausragende Entwicklung hier in St. Wolfgang, aber das Thema
Mehrsprachigkeit und Interkulturalitat, wie beschéftigt sie das in der padagogischen Ausrichtung, gabs
da Veranderungen? Sind da vielleicht auch die Bedarfe oder die Anforderung an die Lehre, an die

Beratung in der Tagesstatte, an die Fachdienste gewachsen? #00:39:48-6#

109.  (...) #00:39:57-7#

110.  TSL: Wir haben uns ja da schon ausgetauscht, wir haben festgestellt, wir haben nicht nur mehr

Kinder, wir haben auch eine bunte Mitarbeiterschaft, das ist jetzt positiv gemeint. #00:40:16-0#

111.  I:ich meine das um Gottes Willen auch nicht negativ. #00:40:16-0#

112.  TSL: Also wir haben intern schon so ein Dolmetschersystem, d.h. bei uns gibt es einen Aushang:

Wer spricht welche Sprache und kann bei welchem Elterngesprach dolmetschen? #00:40:26-6#

113.  |: Tatsachlich per Aushang? #00:40:26-6#

114.  TSL: Ja, ja, also intern erstmal, also wir kdnnen uns intern schon mit ein paar Sprachen helfen,
ahm, von der Toleranz her, wenn wir jetzt wirklich unsere Gottesdienste haben, bleiben die Therapeuten
mit den Kindern da, die nicht katholischen Unterricht, Schulunterricht oder auch nicht in die Kirche gehen
sollen, da sind aber auch deutsche Kinder mit dabei, wo die Eltern mit Religion generell nichts / da sag

ich jetzt einfach frech, am Hut haben, also wir reagieren schon drauf finde ich #00:41:03-0#

115.  FD: Oder der Speiseplan wird angepasst #00:41:03-0#

116.  TSL: Natirlich haben die muslimisches Essen. Was wir nicht haben ist "Hallall", es war mal der
Wunsch da, dass wir sogar auf hallall achten, ich hab jetzt in der Konzeption drin, wir haben kein Essen
Hallall, ich dachte, da muss ich jetzt ganz fest aufpassen, weil man nicht alles abdecken kann, aber

alles was in unseren Mdoglichkeiten ist versuchen wir natirlich als Standard anzubieten. #00:41:25-3#

117.  FD: Wir respektieren das ja auch. #00:41:25-3#
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118.  TSL: Jeder soll so respektiert werden wie er ist und wird auch so angenommen wie er ist, egal

ob es seine Behinderung ist oder welche Kultur er mitbringt. #00:41:33-9#

119.  FD: Aber wenn naturlich vielleicht Jungs eher die Frau nicht fir voll nehmen kdnnen, dann muss

man da naturlich schon auch eingreifen, also wir kdnnen nicht alles hinnehmen #00:41:43-2#

120. TSL: Nein, das kénnen wir nicht. (...) aber wir haben eine Mitarbeiterin, die Kopftuch tragt, wir

haben Schiiler die Kopftuch tragen und das wird bei uns auch so gelebt. #00:41:53-6#

121.  |: Spannend finde ich das Dolmetschersystem, dass sie da entwickelt haben, das sozusagen
aus der Mitarbeiterschaft heraus entsteht. #00:41:59-1#

122.  TSL: Das war eine Not (lacht) #00:41:59-4#

123.  SL: Wir haben ja alles Rumanen, Polen, Russen, Tirken, Araber (lacht) Wir haben ja alles.
Ungarn. #00:42:11-4#

124. FD: Chinesen nicht, oder? #00:42:11-4#

125. |: Wie, es war eine Not haben sie gerade gesagt? #00:42:13-9#

126. TSL: Naja, wenn man dann wieder mit Handen und FiRen in einem Elterngesprach drinsitzt
und dann versucht Uber 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 #00:42:34-7#

127. FD: Oder mal anruft #00:42:32-6#

128. TSL: oder mal anruft und das Problem erklart. Und dann hat sich das, ich denke Uber die
Lehrerkonferenz entwickelt, irgendwann gabs mal den Aushang: Wer spricht welche Sprache? Und das
kam aus der Lehrerschaft und aus der Lehrerkonferenz. Und dann hat sich halt jeder eingetragen und
hat dann im Umkehrschluss: Kannst du bitte einen Vertretung schicken, wir haben ein Elterngesprach

und die Frau ... ist als Dolmtscherin mit dabei. Ok, wir machen es moglich. #00:43:00-9#

129. I. Also das heildt sie haben ein funktionales internes Dolmetschersystem entwickelt, weil sie

keine Unterstitzung von aulReren Neztzwerken hatten? #00:43:04-9#%

130.  TSL: Wir haben es dann auch gar nicht mehr probiert. #00:43:07-4#
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131.  SL: Unterstitzung gibt es schon, wir haben Familien, die relativ schnell sich an den
Familienzentren andocken dhm, die dann oftmals auch Gber ein Dolmetschersystem verfigen und dann
da gleich was vermitteln, ahm, oftmals suchen sich die Zugezogenen dann auch Familien aus dem
gleichen Ursprungsland, die dann immer hilfsbereit beim dolmetschen helfen, also diese
Unetrstitzungsmaoglichkeiten gibt es schon, ahm, andert aber nicht daran, dass die

Kommunkationsmaoglichkeiten oftmals deutlich eingeschrankt sind. #00:43:43-6#

132.  TSL: Die alteren Geschwister dolmetschen oft, es kommt oft ein alteres Geschwisterkind mit in
ein Aufnahmegesprach und dolmetscht uns. Am Telefon kriegt man oft zu héren "Nix verstehen, warten"
und dann ruft irgendwann jemand an und sagt, die Mutter kam jetzt zu denen, weil wir ein Anliegen
hatten und er wirde uns jetzt dolmetschen, also alle zusammen glaub ich, kriegen wir das relativ gut
hin. #00:44:05-2#

133.  |: Ahm, es gibt ja in der Literatur auch diese Kulturalisierungsthesen, so dass man sagt es gibt
wirklich sehr unterschiedliche Systemerwartungen, gerade wenn es das Bildungssystem geht,
unterschiedliche Auffassungen von Bildung, vom Wert von Bildung. Erleben sie das teilweise als
schwierig, dass man hier andere Erwartungen seitens der Eltern, seitens der Schiuler findet, so dass es

schwierig ist die Kinder in das deutsche Schulsystem zu integrieren? #00:44:32-2#

134.  SL: Eigentlich nicht. Was zu bemerken ist, ist, dass manche Kinder aus bestimmten Landern,
aus meiner Sicht nicht gut geférdert sind, das fallt auf, das soll jetzt nicht dirkriminierend sein, aber jetzt
rumanische Kidner zum Beispiel, da merken wir oft, dass die schulisch nicht so gut geférdert hier
ankommen. 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
Uberfordert sind, die SFZs sagen, ja Moment mal, der ist 13 Jahre alt und kann noch nicht einmal bis
hundert rechnen, wir kdnnen den auch nicht brauchen, dann ist der naturlich knapp unter 70 und dann
landen diese Kinder bei uns. Und ahm, (...) in 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 nicht immer kenne, auf der anderen Seite sind sie trotzdem richtig, weil nur
durch unser Setting mit dieser individuellen, intensiven Férderung machen sie diese Fortschritte, aslo
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, kdnnen auf einmal flissig 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 tberlegt, ok, wo kann denn
der Weg dann weitergehen oder wie kénnen wir dann die Schiler auch wieder weiter bringen.
#00:47:01-5#
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135. |: Sie sprechen da ein ganz extrem spannendes und im Kontext auch wichtiges Thema an und
zwar die Testgenauigkeit, also klar, Transkulturalitdt von 1Q Testungen ist in Frage zu stellen. Wenn sie
sagen, ein Kind ohne entsprechende vorangegangene Schulbildung fallt dann in einer 1Q Testung

letztlich als geistig behindert auf, das ist naturlich schon ein extremer Sprung. #00:47:20-0#

136. SL: Passen die Test? ich sag jetzt mal ich kann jetzt ein Kind aus Rumanien, ein Kind aus
Ungarn, da sind die Test, denk ich mir schon passend, aber wissen wir ob jetzt ein KAB-C oder ein SON
fur ein syrisches Kind passend ist, also, das glaube ich ware schon wichtig, dass wir gerade fir die
vielen Kinder aus dem nahen Osten, dass wir da eigenen Test vielleicht auch entwicklen wirden.
#00:47:49-8#

137.  |: Sie haben es jetzt eh schon mitbeantwortet, so kultursensible Testbatterien, ist das ein Thema
im Kollegium? #00:47:56-1#

138.  SL: Das ist noch kein Thema im Kollegium , aber es ware schon spannend. #00:48:01-9#

139.  TSL: Alleine schon wenn man sagt mit den Symbolen, wir arbeiten mit Zahlen, wir arbeiten mit
Buchstaben und in Syrien mit den / also die haben da ja ein ganz anderes Schriftbild, ich glaub ich

wirde da in Syrien auch gnadenlos versagen. In einem IQ Test. #00:48:14-5#

140. I: Ja, und Symbole auch in dem Sinn, dass vielleicht nicht jedes Kind in Syrien ein Puzzle kennt,
was bei unseren Kindern im Kindergarten der Standard ist. Da geht es ja auch um eine vorherrschende
Kultur, die man mit pruft. Das finde ich spannend, weil dieser Sprung, sie beschreiben ja, dass das
normalbegabte Kinder sind, die argumentieren, die ganz normal die Kulturtechniken erlernen und dann
in einer Schule fur Kinder mit einer geistigen Behinderung sind, wodurch ja auch der weitere Weg enorm
gepragt wird, d.h. der Anspruch auf einen Werkstattplatz etc. Wie kénnen sie die Entwicklungen
verandern? Passiert es, dass man die Kinder dann wieder in Regelsysteme zurlckfuhren kann?
#00:48:50-5#

141.  SL: Ja, das ist gerade sehr spannend. Also, wir sind jetzt gerade dabei, dass wir die ersten
syrischen Jugendlichen in der Berufsschulstufe haben ahm, und die sich dort auch in Praktika am ersten
Arbeitsmarkt erproben kénnen, da missen wir halt dann schauen, wie flexibel kdnnen die handeln, wie
kénnen die sich anpassen, wie ist die Ausdauerleistung, die Ausdauer der Jugendlichen, also da sind
wir gerade an einem sehr spannenden Moment. Wir haben jetzt gerade, das passt jetzt vielleicht nicht
zum Thema, aber wir haben jetzt einen Schiiler, im Alter von 15 Jahren in Obhut genommen, aus Syrien,
ahm, der ist hier zu mir gekommen und hat mir begriindet, warum er bitte in Obhut genommen werden
mochte, warumer es zu Hause nicht mehr aushalt und die Griinde waren sehr nachvollziehbar, das
Problem ist, es war Freitag nachmittag, 8hm, weil er das Problem schon seit einigen Jahren hatte, haben
wir dann gemeinsam einen Notfallplan fur das Wochenende festgelegt, er hat ja das Wochenende

zuhause aushalten mussen, wir hatten einen Notfallplan, er hat dann meine private Handynummer
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bekommen, dass er mich im Notfall hatte anrufen kdnnen und dann ist Montag, es ist nicht passiert, FD,
dann hab ich dich hinzugezogen, dann hat der ganz klar argumentiert, auch vor dem Jugendamt, in
Folgegesprachen, er hat ganz klar und logisch argumentiert, warum ein Wohnheim fiir ihn die beste
Option ist. #00:50:23-5#

142.  FD: Er hat sich nicht unterkriegen lassen. #00:50:23-5#

143.  SL.: Er hat sich nicht unterkriegen lassen. Und das ist kein Schiiler von uns, aber er rechnet halt
momentan noch im Zahlenraum bis tausend, die Lehrerin sagt, du, es ist unglaublich, ich erklare ihm
die Uhr einmal und der kann das, aber er kann einfachere Dinge nicht, weil er es nie gelernt hat und
man weild dann irgendwie gar nicht, wo kann man denn ansetzten, wo hat er die Lucken, wo missen

wir ihm was beibringen. Ganz spannend, ganz spannend der Bursche. #00:50:53-0#

144. |: Ganz spannend, aber es gibt ja die provokante These von schulischer Behinderung, die man

hier ja auch ein bisschen bestatigt findet in solchen Fallen. #00:51:00-4#

145.  TSL: Wir haben einen rumanischen Jungen, der ist jetzt Ausfahrer bei Amazon, ahm, aber der
hat ein Artikulationsproblem, ganz klar, der war hier in der Schule schon nicht ganz verkehrt, eigentlich
richtig und hat es aber jetzt ohne unsere Hilfe durch Fuhrerschein auf den ersten Arbeitsmarkt geschafft.
#00:51:29-1#

146. |: Ja, aber dann wohl kein Jugendlicher mit einer Intelligenzminderung? #00:51:30-4#

147. SL: Doch schon // #00:51:33-8#

148. TSL: Mmh, die Strafzettel wollen sie nicht wissen (lacht) #00:51:33-8#

149.  FD: Ja, und Gott sei dank ist die Polizei ihm so gut gesinnt in Straubing, jeder kennt ihn ja.
#00:51:40-0#

150. I: Ja, das ist ja dann auch ein gutes Beispiel fir Inklusion. #00:51:42-5#

151. TSL: Tatsache ist, dass er das Gefahrenbewusstesein nicht so hat, was passiert, wenn er zu
schnell fahrt. #00:51:48-4#

152.  I: Klar, das sind nun die ersten, die 2014/15 kamen und die jetzt einen Schulabschluss machen.
Ahm, vielleicht noch zum Thema Mehrsprachigkeit, haben sie da besondere Kompetenzen im Haus.
Wenn Sie sagen die sind gescheitert in den Deutschklassen, wie haben die die Moglichkeit / allein durch

das sonderpadagogische Setting, durch die enge Begleitung oder gibt es da so DAZ? #00:52:19-7#
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153.  SL: Nein, das ist einfach das Setting der individuellen Fdrderung, dass viele Erwachsene Zeit
fur wenig Kinder haben und ahm, dass dieser Schiler aufgrund unserer personellen Besetzung
mindestens eine Stunde am Tag jemanden persdnlich an seiner Seite hat, der mit ihm dann Deutsch
lernt, Begriffe lernt, die Schrift lernt, die Buchstaben lernt. #00:52:46-6#

154.  TSL: Andersrum, wenn man jetzt an den SVE Bereich oder Grundschulbereich geht, da haben
wir dann auch Kinder, die grad mit / also die eine Behinderung haben, eindeutig eine Behinderung
haben, bei uns gerade schwer ankommen, weil sie die Sprache nicht sprechen und einfach nur bei uns
am Singsang, an der Klangfarbe héren ob wir ihm wohlwollend sind oder gerade nicht und dann haben
wir / dann ist es schon gewinnbringend, wenn z.B. eine Mitarbeiterin mit dem Kind auf russisch redet
um es zu beruhigen andersrum, was ist der richtige Weg, reden wir immer in der Heimatsprache mit
dem Kind oder mit der Muttersprache, wann nimmt es dann unsere Sprache an, also zum beruhigen,
zum ankommen, fir Krisen ist es natlrlich gut, wenn wir jemaden da haben, der die Muttersprache
kann, aber um dann bei uns fest anzukommen ist es natirlich schon auch wichtig, dass sie die deutsche
Sprache mit erlernen. Weil ich habe nicht immer gerade zufallig jemanden in dieser Gruppe fest als
Stammmitarbeiter der das kann. #00:53:42-7#

155.  |: Das ist, wie sie es gerade vorhin beschrieben haben mit dem Dolmetschersystem, das ist ja
schon systematisiert, man weil was hat man flur Ressourcen im Haus, aber der Aspekt
Mehrsprachigkeit und der Aufbau von Deutschkenntnis, es darf ja auf keinen Fall Sprachverbote geben,
aber natirlich ist Sprache immer der Schliissel zur Integration. Das wird noch wenig systematisch
verfolgt? #00:54:02-4#

156. TSL: Aber mit acht Jahren, wenn ich in gro3er Not bin, dann ist es eben angenehm, wenn
jemand meine Sprache spricht. Und da, die Psyche oder die Padagogik, was ist gerade der richtige
Weg? Die Mischung. #00:54:19-1#

157.  I: Und diese Thema, ist das Kollegium da sensibel daflir? #00:54:20-2#

158.  TSL: Ich kriege es dann nur mit, also, ich habe das durch Zufall gehért, dass die Kollegin mit
ihm dann russisch spricht, weil er gerade Schwierigkeiten hat anzukommen, also er ist Autist und hat
eine Schulbegleitung am Vormittag und nachmittags tut er sich sehr schwer auch noch, da hat halt die
Gruppenleitung gesagt, das einzig gute ist, dass die Frau dann mit ihm so spricht und dann hab ich
erstmal innerlich schon / ok, was sagst du jetzt, das Kind braucht einerseits einen Ruhepol oder muss
ankommen hier, braucht Sicherheit. Ich denke mal, ich werde das jetzt noch ein Viertel, halbes Jahr
anschauen und dann hoffe ich, dass die von alleine drauf kommen, dass man mit dem Kind mehr
Deutsch spricht, wenn nicht, muss ich halt die Gruppenleitung eng begleiten und anleiten. #00:55:11-
3#
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159.  SL: Selbstverstandlich, wenn das Kind die deutsche Sprache nur sehr schlecht spricht, dann
gibt die Heimatsprache ersteinmal Sicherheit. #00:55:14-7#

160.  TSL: Aber trotzdem diese Gratwanderung, aber jetzt muss man das Kind im Mittelpunkt haben,

dass das erstmal bei uns ankommt. #00:55:20-9#

161. I Fihlen sie sich von der methodischen Kompetenz schon dafiir ausgerichtet? Um dieses
Thema Mehrsprachigkeit ganz systematisch umzusetzen und vielleicht sogar interdisziplinar
umzusetzen, in der Tagesstatte ist das ganz anders als im Bereich Schule, die Schule hat vielleicht
auch andere Ressourcen, vielleicht auch Kompetenzen von Lehrkraften , die Deutsch als Zweitsprache
Fortbildung gemacht haben oder ist das ein Thema, das noch eher schwebend ist? #00:55:44-7#

162.  SL: Ich wirde jetzt spontan sagen weder noch. Ich sehe jetzt / meiner Einschatzung nach ist
die Systematik noch nicht so gegeben, dass man sich ahm, dass man mit dem Kind der Reihe nach
bestimmte Wortfelder erarbeitet zu bestimmten Themen, so ist es nicht. Es ist jetzt aber auch nicht so,
dass die Kolleg*innen zu mir kAmen und sagen, wir brauchen Unterstiitzung von dir bezlglich der
Deutschlernkurse, sondern, es ist ein Mittelweg, man nimmt sich Zeit, man spricht langsam, man erklart
und dadurch entwicklet sich der Wortschatz. #00:56:33-0#

163. TSL: Und da wir ganz viel mit Talker und mit Bildkarten, Metacom Symbolen arbeiten,
Bildkarten, vor allem wegen der Autisten, haben wir ja alles immer noch visualisiert. Bei uns ist das ja
ganz automatisch so, dass der Stundenplan visualisiert ist oder der Nachmittag, auch die Tagesstatte
strukturiert das durch und somit kann ein Kind, das ein Sprachproblem hat an den Bildern erkennen,
was kommt als nachstes. #00:56:59-1#

164. |. Also diese Methoden der unterstiitzten Kommunikation tragen auch dazu bei, dass Kinder
framdsprachiger Herkunft dann besser integriert werden kdnnen. Von dem sonderpadagogischen
Rahmen an sich profitieren natlrlich auch die auslandischen Kidenr, deren Sprachkenntnisse noch nicht
so ausgepragt sind. #00:57:21-3#

165. TSL: Der Kollege hat erzahlt, dieses Kind geht dann hin und andert den Stundenplan, wenn
jetzt dran steht schlafen und er hat Hunger, dann nimmt er halt das Mittagessen vor (lacht) also er kann
dann schon mittels der Bildkarten seine Bedurfnisse zum Ausdruck bringen. Wo man dann auch sagt,
ist ja gut, dass er einen Weg gefunden hat seine Bedirfnisse und wenn es Uber die Bildkarten ist hier
zu auflern. #00:57:37-5#

166.  I: Ein Weg, der systemimmanent ist. Spannend. #00:57:44-0#

167.  (...) #00:57:49-4#
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168. I: Gut, ich denke es passt auch zu der zahlenmaRigen Entwicklung, der Anteil ist nicht
Ubermafig grol® oder herausragend, aber spannend ist natiirlich schon der Umgang damit ist. Diese
Multikulturalitat ist Realitat und es ist interessant, dass es noch so wenig Systematik dafir gibt, aslo
dass das wirklich aus guten Kollegien oder Sytemen heraus entsteht, dass die Sonderpadagogik einfach
viele Ressourcen daflir hat, es ist einfach so, der Rahmen ist eben gut mit den Kindenr umzugehen.
Aber es gibt z.B. keine Stunden fir DAZ. #00:58:30-1#

169.  SL: Das haben wir nicht. Das gibt es fiir uns im gE Bereich nicht, das muss alles im normalen
Unterrichtsverlauf passieren. #00:58:35-0#

170.  TSL: Und bei uns ist es auch Gang und Gebe zu differenzieren, ob jetzt das Kind gerade ein
Sprachproblem hat oder eine Behinderung, wir schauen immer wo sind die Ressourcen, wo ist die / wo
kann man daruaf aufbauen und das ist unser Handwerkszeug, egal mit welcher Grundvoraussetzung
diese Kind zu uns kommt, wir missen differenzieren und Ressourcen orientiert arbeiten, das ist ja unser
Handwerkszeug. #00:58:57-9#

171.  |: Das knipft ein bisschen daran an, man weil3 nicht genau, sind die Kinder hier richtig,
wahrscheinlich nicht per Indikation durch den IQ Wert aber vom padagogischen Setting sind sie schon
richtig? #00:59:04-3#

172.  SL: das sehe ich genau so, die entwicklen sich hier wunderbar. #00:59:08-4#

173.  |: Das ware also eher ein Impuls an die Regelpadagogik sich da mehr abzuschauen? #00:59:11-
T#

174.  SL: definitiv // #00:59:13-8#

175.  FD: Oh ja. #00:59:13-8#

176.  TSL: ja (lacht) #00:59:13-8#

177.  SL: Naturlich ist jetzt auch Fachkraftemangel, Lehrermangel, es ist organisatorisch schon nicht
mdglich, aber so ein Setting wie wir es haben in den Deutschklassen, das brauchten viele Kinder.
#00:59:27-3#

178.  |: Und wiirde vielleicht auch der Uberreprasentanz auslandischer Kinder im Bereich der L-
Schulen entgegenwirken. Spannend. Haben sie noch irgendwelche Anmerkungen oder Themen, die

wir jetzt nicht angeschnitten haben, die ich vielleicht auch Ubersehen habe? #00:59:47-5#
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179.  SL: Da fallt mir jetzt spontan nichts ein. #00:59:53-3#

180. TSL: Das Kopfschiitteln sieht man leider nicht in der Aufnahme (lacht) #00:59:53-3#

181.  I: Nein, das muss man dazusagen (lacht) #00:59:56-4#

182.  (...) #00:59:56-4#

183. I: Dann bedanke ich mich herzlich fiir das spannende Gesprach und lhre Zeit. Vielen dank.

#00:59:56-4#

184. TSL: Gerne. // #01:00:15-0#

185.  SL: Sehr gerne. Es war uns eine Freude. #01:00:15-0#

186. FD: Ja, gerne. #01:00:15-0#
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Anhang F — Gruppendiskussion Schule IV

Teilnehmer (Kiirzel) 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
Gruppenubergreifender Dipl. Psychologin Psychologischer Sept. 2015
Fachdienst (FD)
Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
29.11.2022 1 Stunde 90%
1. I: Vielen Dank, dass ich da sein darf, gleich in so einer grof’en Runde, das ist super, mit so viel

geballter Erfahrung. Vielleicht als Einstiegsfrage, da es tatsachlich bei fast allen Schulen sichtbar ist,
die Schiilerzahlentwicklung, die man in letzten zehn Jahren hat, trotz eigentlich proklamierter und auch
umgesetzter Inklusionsbemuihungen. Gibt's denn dazu, hier in Cham vor allem, irgendwelche
Kausalzusammenhange, die man nennen kdnnte, warum sich die Schulerzahl ja dann doch um fast ein
Viertel erhdht hat von 2009/10 bis 2019/207 #00:01:54-3#

2. TSL: Ich glaube, dass der Landkreis noch nicht so ganz bereit war fir Inklusion, viel ausprobiert
wurde und sicherlich auch fiur einige Kinder ganz toll war, aber die Schere dann zu weit
auseinandergegangen ist, so dass wir viele Quereinsteiger in den letzten Jahren hatten, die einfach im
Mittelschulstufenbereich dann wieder zu uns gewechselt sind. ahm, was bei uns auch dazukommt sind
unglaubliche Zuziige ahm, die aufgrund von Flichtlingswellen, Grenzgebiet dahm, auch zu uns
gekommen sind. #00:02:39-2#

3. SL: Es gibt ein Bemulhen, also der Landrat Loffler ist schon sehr bemiht Inklusion
voranzubringen im Landkreis Cham und die Pandemie hat da sehr viel ausgebremst, was vorher schon
so in Ansatzen gelaufen ist und das ist jetzt momentan erst wieder so am Beginn, dass das wieder
aufgerollt wird. #00:03:02-3#

4. I: Das heil3t, dass die Schilerzahlen seit der Pandemie oder besser nach der Pandemie
nochmal gestiegen sind? #00:03:06-0#

5. SL: Ja. #00:03:06-0#

6. I: deutlich? #00:03:06-0#



7. SL: hm (bejahend) #00:03:09-7#

8. I: Durch diese Quereinsteiger? #00:03:09-7#
9. SL:/ TSL: hm (bejahend) #00:03:10-3#
10. Stv.SL: Und auch das Bestreben der Eltern find ich ist in unserem landlichen Bereich einfach

nicht so / das Ziel ist nicht Inklusion, sondern die denken sich: Wir wissen was wir hier haben, hier hat

man so ein all-inclusive Konzept, das passt ganz gut. #00:03:25-9#

11. TSL: Also anders als wie in der Stadt, wo man versucht sich zu 6ffnen, sind die Eltern sehr
zufrieden eigentlich mit dem System eines FZgEs ahm, so dass es ja auch ewig gedauert hat, bis wir
eine Partnerklasse ahm, zustande gebracht haben (lacht) #00:03:44-7#

12. Stv.SL: Mit viel Uberredenskunst der Eltern, wahrend in Regensburg die Partnerklassen
explodiert sind, haben wir geschaut, oh, wir bekommen eine zweite, weil wir gentigend Eltern gehabt

haben, die sich darauf eingelassen haben. War schwierig. Wirklich. #00:03:56-7#

13. TSL: Weil wirklich immer der Tenor war "wir sind zufrieden wie es im Haupthaus lauft, wir wissen
die Kinder sind gut versorgt", eben auch dieses all-inclusive Angebot, dass ahm, einfach alles in einer
Hand mit dabei ist und dass man einen Ansprechpartner daflr hat, also das wurde und wird schon sehr
geschatzt hier. #00:04:19-1#

14. I: Dass ist spannend, sie sprechen den landlichen Raum damit an, also Cham, eine
Strukturschwache Region, der ganze Landkreis &hm, da verbirgt sich ihres Erachtens dann doch ein
anderer Wert dahinter, oder auch Behinderungsbild als bei diesen stadtischen und vermeintlich liberal
denkenden Eltern, oder / was steckt da dahinter, dass die Eltern sagen, wir wollen keine Inklusion, ist
das nur die Sorge um die Versorgung oder vielleicht auch die Haltung, gut, das Kind ist einfach auch
anders und darf deshalb auch anders beschult werden? #00:04:44-0#

15. Stv.SL: Ich denke schon, dass die Eltern hier ein bisschen ein anderes Denken haben wie die
stadtischen Eltern, ja, definitiv. Was vielleicht / das ist jetzt keine Unterstellung, aber es gibt viele Eltern,
die sagen, das passt hier, da ist es gut versorgt und es sind hier keine Vorreiter Eltern zum Teil, die
sagen, wir wollen das unbedingt und rei3en vielleicht andere mit, das haben wir jetzt hier eigentlich gar
nicht. #00:05:11-9#%

16. SL: Ich denke es sind auch ganz viele, oder viele Eltern, die Landwirtschaft, im

landwirtschaftlichen Bereich auch eingebunden sind, also, 8hm, in dem Zusammenhang, dass die auch
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/ es gibt auch gar nicht die Moglichkeit, die jetzt die Stadt Regensburg beispielsweise bietet, von
irgendwelchen Angeboten und dann auch die Wege, also die Fahrtwege sind dann teilweise auch weit,
also, so dass es sich hier halt auf St. Gunther konzentriert. #00:05:41-8#

17. I: Wie grol} ist der Einzugsraum? Doch relativ grof3, oder? #00:05:46-8#

18. TSL: Landkreis Cham plus angrenzende Landkreise, Nittenau bis Schwandorf. #00:05:56-4#

19. I: Also relativ weite Wege? #00:05:59-8#

20. TSL: Ja, wir schauen, dass wir es binnen einer Stunde schaffen. #00:06:01-8#

21. SL: Also 60 Minuten Fahrzeit sollte das Maximum sein, kann nicht immer ganz eingehalten

werden, aber ist in der Regel schon so, dass es nicht 60 Minuten Uberschreitet. #00:06:11-6#

22. I: Ok. #00:06:17-6#

23. FD: Ich weil® von einem Elternhaus, dass die es sich erstritten haben aus Brackenbach, die
gehoren ja eigentlich nach Schwandorf und haben es sich erstritten, weil sie gerne nach St. Gunther
kommen wollten. Weil es denen wichtig war, weil sie davon gehort hatten, weil sie sagten, hier ist das
Kind gut aufgehoben. #00:06:35-4#

24, I: Also ist es der gute Ruf der Einrichtung? #00:06:33-7#

25. TSL: Der ruf glaub ich ist ganz gut, ja. #00:06:39-0#

26. I: Das war nun die Eingangsfrage, es ist spannend, weil die Grinde fir die Entwicklung sehr
vielfaltig sind und das ist ein ganz neues Argument, aber betrachtet man die Grundstrukturen einer
Region und lassen sich hier konservative Werthaltungen ausmachen, ist es nachvollziehbar. #00:06:58-
5#

27. SL: Es werden beispielsweise auch keine Tandemklassen angeboten, wie es beispielsweise
das BWZ oder PRMZ haben, angeboten. Das ist vielleicht mal so / wenn sich weiter ungestért die
Inklusionsbestrebungen sich entwickeln kénnen, ware das vielleicht auch mal ein Punkt den wir uns
Uberlegen koénnten, aber / #00:07:18-3#

28. I: Es ist kein Elternwunsch da? #00:07:18-3#

29. SL: Es ist kein Elternwunsch da, nein. #00:07:23-3#



30. I: Gut, ich gehe jetzt einfach mal nahtlos weiter zu dem groRen Thema, der Entwicklung der
psychiatrischen Diagnostik oder der Anzahl der Diagnosen hier an der Schule. 8hm, wie gesagt, das
Endergebnis in Cham bzw. der Wert, dass man 83% der Schiler hat mit einer F-Diagnose, da sind die
umschriebenen Entwicklungsstérungen mit drin, der relativ kongruent mit den Werten der anderen
Schulen, also es ist keine besonders herausragende Entwicklung, spannend allerdings ist die
Verdoppelung, die ja eigentlich von 55 Fallen, absolut betrachtet, zu 110 geht in zehn Jahren und somit
doch eine relative Steigerung von 32% bedeutet in Korrelation zur Gesamtschilerzahl, &hm, gibt's da
Griinde, die man erlautern kann, vermeintlich klare Zusammenhange oder ist das nur das Abbild der

gesamtgesellschaftlichen Entwicklung? #00:08:17-5#

31. TSL: Also ein Teil ist sicherlich, dass Diagnostiken besser geworden sind. Vor zehn Jahren ist

es vielleicht auch noch nicht verschriftlicht worden. #00:08:29-5#

32. SL: Es gab jetzt noch einige Falle, wo sie einen genetischen Defekt entdeckt haben, der vorher
gar nicht bekannt war, also wiirde in die Richtung fihren, dass die Diagnostik besser ist. Also auch jetzt

in Mlnchen oder irgendwelche Spezialkliniken, gehen Eltern oft dann hin. #00:08:48-2#

33. I: Wobei das dann keine psychiatrischen Diagnosen sind. #00:08:49-7#

34. SL: Nein, das sind jetzt keine psychiatrischen Diagnosen, aber in die Richtung, dass die
Diagnostik eben differenzierter ist. #00:08:59-1#

35. TSL: Was schon glaube ich auffallt ist das, dass man es bewusster wahrnimmt auch. Ich / es
gibt einfach mehr Kinder und Jugendliche die, ich nenne es jetzt vorsichtig, auffalliger sind &hm, wo man
vielleicht die Diagnostik auch dazu hat, &hm, oder manchmal auch nicht, aber vom Verhalten her, vom
sich geben, ahm, das schon anders jetzt gelagert ist. Woran das liegt, nennen wir es mal
gesamtgesellschaftliche Griinde, weil einfach auch viel sich innerhalb der Gesellschaft auch geandert
hat in den letzten zehn Jahren, ahm, die Migrationen ja auch gestiegen sind, aufgrund Flucht, aufgrund
Krieg und das ja nicht nur mit den Kindern etwas macht, die das erlebt haben sondern vielleicht auch
mit den Kindern, die davon in den Nachrichten dann ja auch hdren. Also diese Gesamtunsicherheit, die

tendenziell Uberall ja momentan spirbar ist. #00:10:11-8#

36. |: Die wirkt sich auf das Verhalten der Kinder aus? #00:10:11-8#

37. TSL: Ja. #00:10:14-9#

38. I: Und dann ist die Diagnose letztlich eine Beschreibung? #00:10:16-9#



39. TSL: Das ware jetzt ein Erklarungsversuch, ob das die korrekte Art und Weise ist, &hm /
#00:10:21-9#

40. SL: Ich weild auch nicht inwieweit Berufstatigkeit beider Eltern eine Rolle spielt und auch ahm,
wie sagt man da, Kommunikationsmittel, also Tablets, Handy, Fernsehen, also das auch, denk ich, ein
Abbild der Gesamtgesellschaft ist es ja auch, das auch in anderen Schulbereichen ein Problem ist. Das
spielt bei uns auch mit Sicherheit mit rein. #00:10:48-3#

41. I: Sie haben den Blick zurlick, nehmen Sie das so wahr, dass sich das tatsachlich so deutlich
verandert hat? #00:10:59-5#

42. Stv.SL: Es hat sich die Schulerschaft definitiv schon verandert, ahm, ich denke schon, dass es
einfach Gesamtgesellschaft wirklich gesehen wird und vielleicht auch generell das Personal und einfach
mehr, einen besseren Blickwinkel drauf hat, weil man sagt, oh, da miissen wir mal schauen, da kénnten
wir vielleicht mal was abklaren, ahm, und die Eltern eben dahingehend auch unterstiitzt: Schauen Sie
mal nach, lassen Sie es mal abklaren, dass man vielleicht ein bisschen / sich das Verhalten vielleicht

positiv und irgendwie, das beeinflussen kann. Ja. #00:11:35-4#

43. SL: Es ist auch ahnlich wie mit der ADHS Diagnostik, da hat man den Fokus drauf gelegt und
dann gibts diese Diagnose aufgrund dessen ja ganz, ganz haufig auch, das vorher ja gar nicht so gab.
Und ahnlich denke ich mal ist das so ein Effekt, dass man genauer schaut und dann den Blick auch
immer mehr scharft. #00:11:57-4#

44, Stv.SL: Ja, und die Eltern auch glaub ich, jetzt einfach wissen wollen, was hat er? Ich meine
friher hatte ich wirklich zum Teil Elternteile, die halt einfach gesagt haben, Ja, er ist halt so (lacht) er
war halt schon immer so und so ist er halt, &hm, mit dem haben die halt gelebt, die wollten halt auch
gar keine Abklarung haben. #00:12:13-1#

45. TSL: Und jetzt will man wissen, warum? #00:12:14-5#

46. Stv.SL: Genau. Warum ist das so? an was ist es gelegen? dhm, hab ich vielleicht in der
Schwangerschaft etwas falsch gemacht, also lauter so Gedanken, die dann eben, ja, einem da durch
den Kopf schwirren. #00:12:26-3#

47. I: Ok. Das waren jetzt einige Argumente, also es ist einerseits die verbesserte Diagnostik, dann
eine gewisse Sensibilitat im Umgang, also beim Fachpersonal. Dann wahrscheinlich auch eine
niedrigere Hemmung bei den Eltern Giberhaupt psychiatrische Unterstitzung anzunehmen, kann man
das so sagen? #00:12:45-4#



48. FD: Ja, dass die sich eher aufldsen. Dass eher eine Bereitschaft da ist hinzuschauen und sich
Hilfe zu holen und manchmal ist es ja auch einfacher, 8hm, sich da eine Diagnose zu holen oder eine
Tablette, als zu sagen ahm, ich gehe jetzt zur Erziehungsberatungsstelle und hole mir vielleicht mal
Informationen, wie ich das Kind besser unterstiitzen kann in dem wie es halt ist und oft wird dann eben
gesucht, ein Grund, mach’s mal einfach und ahm, dann ist natirlich leicht zu sagen und eben die
Medikamente gibt es erfahrungsgemaf nicht, die haben Nebenwirkungen, die sind eigentlich fir ganz
andere Bereiche ausgelegt und ahm, ja, das ist ein bisschen zu hinterfragen ob das passt. #00:13:25-
6#

49. I: Also die Diagnose letztlich als Entlastung? #00:13:28-8#

50. FD: Ja, genau. #00:13:29-8#

51. SL: Und was ich beobachtet habe ist auch, dass seit dem Gedanken der Inklusion auch viele
Familien sich trauen mit Behinderten in die Offentlichkeit zu gehen, also, dass es einfach
selbstverstandlicher geworden ist, dass man einfach genauer hinguckt und genauer abklaren mochte,
was ist denn mit dem Kind genau? Also, dass das einfach / man hat sich nicht mehr sich versteckt, also
das ist eigentlich erst durch die Pandemie wieder ein bisschen durch 4hm, abgebrochen. Aber vorher
waren die sehr bereit einfach auch / es wurde Uberall Barrierefreiheit oder sowas in die Wege geleitet

und, und das ist irgendwie / hangt alles ein bisschen miteinander zusammen. #00:14:08-6#

52. I: Weil Sie gerade die ADHS Diagnostik angesprochen haben, das war ja sehr spannend hier in
St. Gunther, dass eigentlich die Diagnose auf einen Fall abnimmt in 2019/20, also ein totaler Rlickgang
da ist. Es ein bisschen die Vermutung einer Trenddiagnose naheliegend, aber gibt’s da vielleicht einen
Grund, weil das hat mich schon sehr verwundert, dass man nur noch ein Kind hat mit ADHS, das
widerspricht eigentlich der (lacht) giltigen Theorie. #00:14:32-0#

53. FD: Aber ich glaube das ist dann wahrscheinlich nur dieses "nicht diagnostiziert". Oft sagt man
so: hat Tendenzen, wie man es bei anderen Bereichen auch sagt, ahm, dass man einfach davon
ausgeht, vielleicht ist da was, aber es ist einfach nicht diagnostiziert und dann gehen wir eigentlich
immer davon aus, dass wir dann dem Kind so gerecht werden und die Diagnose gar nicht brauchen
oder einfordern, sondern sagen, wenn wir das vermuten, dann schauen wir eben, dass wir das so
strukturieren. #00:14:55-8#

54, SL: Jetzt ist schon ein bisschen so Autismusspektrumsstorung ist so ein bisschen jetzt gerade
oft im Vordergrund bei jingeren Kindern. #00:15:06-7#

55. Stv.SL: Was dann auch nicht immer diagnostiziert wird, aber immer so: Hat vielleicht so leichte
Tendenzen. Also / #00:15:16-2#



56. TSL: Wird oftmals, also ADHS oder so, im g-Bereich, nicht diagnostiziert ahm, weil man (...) wer
hat mir das mal gesagt? Ich glaube ein Elternteil, bei einem Elternteil habe ich mal nachgefragt und die
haben dann gesagt, ja das ist so noch nicht so direkt diagnostiziert, weil vielleicht verwéchst es sich ja
noch. Das war damals wirklich so der Ausspruch, den sie dann auch bekommen haben von der
diagnostizierenden Stelle (lacht) #00:15:46-8#

57. SL: Das wiirde heute auch keiner mehr sagen, gell? (lacht) #00:15:49-9#%

58. I: Dass sich die ADHS verwéachst? #00:15:51-3#

59. SL: Ja. (lacht) #00:15:54-6#

60. I: Da ist sich die Wissenschaft recht einig (lacht). Aber das ist ja ein Problem, dass die

spezifische Diagnostik bei Kindern mit Intelligenzminderung / #00:16:05-5#

61. TSL: da steht das nicht im Vordergrund. Das ist alles sehr weit nachrangig. #00:16:13-1#

62. I: Also, es ist nur, tatsachlich nimmt ja die ADHS Diagnostik und das ist auch interessant im
gesamtgesellschaftlichen Korrelat, dass das einfach abnimmt und das ist spannend, weil man es immer

so wahrnimmt und sagt: Ja, die Kinder sind so auffallig. #00:16:28-9#

63. Alle: /I (lachen) #00:16:28-9#%

64. I: // aber dem Kind einen Namen geben nimmt scheinbar ab. Genau, die
Autismusspektrumstérungen sind naturlich / ich denke da liegt es auf der Hand, dass die Diagnostik
wahnsinnig verfeinert wurde in den letzten zehn Jahren, jetzt muss ich nur nochmal auf den Wert
schauen, weil der relativ stabil ja war in St. Gunther, sogar im Anteil zur Gesamtzahl der Schiiler. Bei
8.3% tatsachlich der niedrigste Wert von allen sechs untersuchten Schulen. Ahm, da liegt fir mich in
beiden Punkten, also bei den hyperkinetischen Stérungen als auch bei Autismusspektrumstoérungen -
wie ist denn der ubliche Diagnoseweg hier in der Region? Das ist ja oft auch regional sehr
unterschiedliches Verfahren. Haben Sie Anlaufstellen? Gibt es ein Netzwerk? Gibt es Konsiliardienste?
Gibt es Empfehlungen seitens der Schule, wie du es gerade schon angedeutet hattest, dass man die
Kinder zur Diagnostik bringt. Kann man da ein bisschen schildern, wie das in der Regel ablauft oder
besser, gibt es eine Regel? #00:17:29-8#

65. SL: (lacht) ja eine Tendenz gibt es schon. Zuerst sind die eigentlich hier an der Friihforderstelle
angebunden, ahm, die ja mit zu uns gehdrt und dann wird eigentlich schon recht schnell versucht in
SPZs abzuklaren. #00:17:47-3#



66. I: Regensburg dann wahrscheinlich, oder? #00:17:47-3#

67. SL: Ja. Konsiliardienst wurde durch die Pandemie unterbrochen, ahm, soll aber wieder
aufgegriffen werden. #00:17:56-2#

68. I: Und das war ein niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater oder Psychiaterin?
#00:17:58-6#

69. SL: // Nein, das war mit der Medbo hier in Cham / #00:18:00-3#

70. TSL: // Das war mit der Medbo, die haben eine Auf3enstelle hier #00:18:00-3#

71. I: AuRenstelle Medbo, hm (bejahend) #00:18:06-3#

72. TSL: Die haben eine AuBenstelle hier und haben vor der Pandemie die letzten vier Jahre in
regelmaRigen viertel-, halbjahrlichen Abstidnden so um den Dreh ahm, Konsiliardienste hier im Haus
gehabt, wo die Frau Dr. xxx auch hier war und ahm, wir mit Kindern, Kinder vorgestellt wurden mit Eltern
und das lief und die Pandemie hat es halt zu Nichte gemacht in dem Fall. Aber wir bauen wieder auf.
#00:18:33-6#

73. I: Weil das Vorteile hatte? #00:18:33-6#

74. FD: Theoretisch soll es helfen, dass die Eltern schneller an Termine kommen, jetzt weil} ich
aber nicht, wie es praktisch funktioniert hat. #00:18:48-0#

75. SL: Es war kurz was war / 2019 war glaub ich das letzte was wir hatten, es war terminlich schon
schwierig, schon damals, also die Uberlastung der Medbo war schon / haben wir auch zu spiiren

bekommen, also Termine zu finden #00:19:00-5#

76. I: Ah ja, und die Eltern dann privat noch wesentlich mehr Schwierigkeiten? #00:19:07-3#

77. TSL: Die Versorgung ist, also gerade psychische Auffalligkeiten und geistige Behinderung ist
schwierig, dass man da auch fir stationare Aufenthalte Platze bekommt, die Wartezeiten sind //
#00:19:22-5#

78. Stv.SL: enorm // #00:19:22-5#

79. TSL: unendlich lang. ahm, Netzwerk hilft manchmal, dass man aus unendlich lang nur noch
lang macht, ahm, aber es gibt zu wenig Platze, also mit dem hangt's und fallt's und ahm, um das alles
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zu diagnostizieren missen die Eltern sehr viel Zeit investieren, sehr viel Geduld investieren. An den
SPZs Termine zu bekommen ist auch nicht einfach, viele gehen nach Deggendorf von uns aus oder
eben dann nach St. Martin, auch da sind / #00:20:03-3#

80. Stv.SL: Ist momentan eine Wartezeit von einem Jahr glaub ich. #00:20:03-6#

81. SL: elf bis zwolf Monate Wartezeit #00:20:02-8#

82. TSL: Also es zieht sich einfach diesbezliglich, weil es zu wenig Kapazitaten gibt und ansonsten
versuchen wir zumindest Uber die ICD 10 Schlussel, die auf dem Foérder- und Behandlungsplan dann
stehen uns ein Bild dann zu machen und aus Erzahlungen oder friiheren Arztbriefen, die die Eltern dann
zur Aufnahme mitbringen. #00:20:29-0#

83. I: Gut, SPZs waren ja ambulante Versorgung, ahm, ambulante Kinder- und Jugendpsychiater

gibt es nicht in der Umgebung, die kooperieren? #00:20:38-3#

84. TSL: Nein. #00:20:38-3#

85. SL: hm (verneinend), Regensburg oder Deggendorf dann, SPZ oder in Regensburg
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater. #00:20:47-9#

86. I: Und die Medbo héatte aber stationare Platze speziell fir Kinder mit geistiger Behinderung oder
ist die Bereitschaft da, die aufzunehmen? AufRenstelle Cham, Weiden? #00:20:57-6#

87. Stv.SL: Also explizit fur geistige Behinderung gibt es nicht, ahm. #00:21:01-4#

88. SL: // nein, nein. #00:21:01-9#

89. TSL: Also in Wiirzburg noch, und das war es dann eigentlich. Und Mlnchen, aber die versorgen
erstmal / also missen ja erstmal Oberbayern versorgen, ist ja logisch. Und dann ist der Rest wieder

nachrangig, also stationar ist unglaublich schwierig. #00:21:19-0#

90. I: hm (bejahend). Gab es denn tiberhaupt schon mal einen Fall, dass ein Kind stationar irgendwo
untergekommen ist? #00:21:25-2#

91. TSL: // ja. #00:21:25-2#

92. Stv.SL: / ja. #00:21:25-2#



93.

94.

95.

96.

97.

98.

SL: // ja, ja. #00:21:25-2#

TSL: Wir hatten // #00:21:25-7#

I: // Und dann in der KUP Regensburg? #00:21:25-7#

TSL: Wirzburg. #00:21:30-4#

Stv.SL: Wiirzburg, wurde dann leider vorzeitig von der Mutter abgebrochen. #00:21:32-3#

SL: Das war fir ein anderes Kind auch noch angedacht ahm, eben dieser letzte Fall, war aber

durch die Pandemie dann auch unterbrochen. Das konnten wir bis jetzt noch nicht aufgreifen
entsprechend. #00:21:42-8#

99.

I: Und gibt es denn Bedarf an Notfallversorgung beispielsweise, fiir Kinder, psychiatrischer oder

ist das eher kein Thema? #00:21:55-2#

100.

SL: pff, doch schon, schon eigentlich. Also jetzt waren einige / also jetzt grad so

Fluchtlingskinder oder Migrationskinder, die oft aus dem Herkunftsland keine wirkliche Diagnose hatten

und sehr auffallig waren, da haben wir schon / glaub ich, da hatten wir schon einen Bedarf gehabt.
#00:22:24-2#

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

TSL: Also es gibt ein paar Notfallnummern, aber die sind halt nicht fir gE. #00:22:26-4#

FD: wie gesagt, das ist auch / #00:22:29-0#

TSL: Das ist das Problem einfach. #00:22:31-0#

FD: Da ist ein sehr groRer Bedarf. #00:22:31-1#

I: und was passiert in so einem Fall? #00:22:31-9#

TSL: Wir helfen alle zusammen. #00:22:40-5#

FD: jetzt hab ich den Satz verpasst (lacht) #00:22:41-7#

TSL: Wir helfen alle zusammen (lacht) #00:22:45-4#

10



109.  FD: Den hab ich gehort (lacht) #00:22:45-4#

110.  Alle: (lachen) #00:22:47-9#

111.  I: Die Losung in St. Gunther (lacht) #00:22:52-7#

112.  SL: Wir versuchen DEKIM anzuwenden. #00:22:55-5#

113. TSL: Genau. Also die Frage davor war, ob es Notfallnummern gibt, wenn irgendwas explizit
auftaucht und ob es AuRenstellen gibt und natdirlich gibt’s das auch, also Kindernotruf etc. pp, aber nicht
fur den Férderschwerpunkt geistige Entwicklung, das ist hier in der Region nicht verbreitet. #00:23:15-
o#

114.  FD: Es wére mal interessant, weil es gibt doch jetzt diese Notrufnummer in der Oberpfalz fiir
psychiatrische Notfalle, ahm, ware mal interessant, wenn da Eltern anrufen, weil das ist ja eigentlich
gedacht im Sinne der 112 fir korperliche Notfalle, dass man da auch als Angehdriger, als Betroffener,
als ahm, aber eben auch nur als Zeuge da anrufen kann und sagen kann, wir brauchen hier was und
dann mal kucken, wie das hier weiterginge, das ware mal interessant. Aber das hat es bisher noch nicht
gegeben. #00:23:47-5#

115. |: Aber da scheint ja eine gewisse Gewohnung da zu sein, zu sagen, wir helfen da alle
zusammen? #00:23:50-5#

116.  FD: Also da hilft und jetzt wirklich das Programm DEKIM, muss ich dazu sagen, weil da haben
wir einfach Deeskalationsmdglichkeiten, das muss jetzt hier noch wachsen und werden, aber #00:24:03-
O#

117.  TSL: Und was wir trotz / also was glaub ich hier im landlichen Raum noch viel starker ist, ist der
Austausch mit der Elternschaft, also auch wenn die Eltern nicht tagtaglich hier reinkommen, aber man
ist schon vertrauensvoll vernetzt, so dass man nicht plétzlich vor einem Krisenkind steht, sondern, das
wird uns dann oft schon / ja, da passieren dann einfach schon Gesprache dann im Vorfeld, so, dass wir
nicht erstaunt sind so: "was ist denn jetzt kaputt?" Sondern, da gibt es einfach schon Mitteilungen,
Gesprache im Vorfeld, natirlich dann auch im Nachfeld, wie geht man weiter, das gestalten wir glaub
ich sehr individuell mit Eltern, Kind 8hm, Klassenleitung, Gruppenleitung, im Team per se, was sich um
das Kind kiimmert, aber das war sicherlich auch friiher schon so, also das ist jetzt nichts neues sondern
ich kenn das nicht anders. #00:25:12-9#

118. |: Also dass man diese Dynamiken gut mitkriegt, weil man einfach kontinuierlich im Austausch

ist mit den Eltern und dem Umfeld und dem Klassenteam vermutlich dann auch noch. hm (bejahend)
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Trotzdem ist es ja eine Padagogisierung von psychiatrischen Auffalligkeiten, die dann passiert, also,
wenn man das mit DEKIM auffangt, das ist ahm, ist ja / #00:25:36-0#

119. TSL: Ja, es ist ja immer gut einen Handwerkskoffer zu besitzen (lacht) und notwendig.
#00:25:42-8#

120. FD: Ja, denn wenn man keine Stellen hat, wo man die hinschicken kann oder an die man sie
verweisen kann, sie sind ja trotzdem da und wir missen damit im Alltag umgehen und von daher bleibt
es an uns. #00:25:53-8#

121.  I: Wenn Sie da einen Wunsch formulieren kdénnten oder eine Vorstellung, wie die

Zusammenarbeit ablaufen sollte, grad mit medizinischen Stellen, wie ware der? #00:26:04-8#

122. SL: Ja, schon eine weit ausgebaute Unterstitzung, ein Ansprechpartner oder
Ansprechpartnerin, ahm, ich wei3 nicht, ich habe schon den Eindruck, dass die Kinder- und
Jugendpsychiatrie da schnell an Grenzen gerat mit Kindern mit Schwerpunkt gE, also mit Medikation
dann auch, ahm, eben arbeitet, aber nicht die Kapazitat hat, uns da weiter zu unterstlitzen, dass man
sie aufnimmt eben jetzt stationar und noch weiter abklart, das fehlt eigentlich, was wir vorher hatten.
#00:26:39-1#

123.  TSL: Die Spezialisierung. Dass man das Klientel, was wir hier haben einfach kennt. #00:26:49-
O#

124.  Stv.SL: Und weil® damit umzugehen. #00:26:52-2#

125.  TSL: Oder einfach Sachen auch so lassen kann, weil es aufgrund der Behinderung so ist, also
die kann ich nicht wegtherapieren oder ,wegmedikamentieren®, das ist einfach so, das gehort einfach
mit dazu und wenn ich diese ganzen Infos habe, weil ich diesen Spezialisierungszweig daflir auch hatte,
ahm, kann ich gleich woanders ansetzen und brauche nicht so viel Vorlauf, wie es aktuell einfach ist,
wenn man noch ganz viel erklart, dass das so ist wie es ist, dass das nicht das Problem ist, sondern
(lacht) das Problem erst noch kommt. #00:27:30-1#

126.  I: dahinter noch was steckt. hm (bejahend). Aber das heilt, sie sind als Gesamteinrichtung oder
die verschiedenen Professionsvertreter in die Diagnostik zum Teil mit eingebunden? Gibt es da gute
Kooperationen, also nutzen die Arzte die Kompetenz die diesbeziiglich hier ist in der eigenen
Einschatzung? #00:27:45-8#
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127. TSL: Selten, also ab und zu, dass ein Fragebogen vom SPZ dann kommt, wo man dann
einstufiert, eins, zwo, drei und seine Kringel bei dem Fragekatalog rummacht, sonst eigentlich nicht.
#00:28:01-1#

128.  SL: Ja, das ist eigentlich schade. #00:28:01-4#

129.  Stv.SL: Wir bekommen dann meistens die Arztbriefe zu lesen und denken: Ok. Manchmal

missen wir dann einfach schmunzeln, wie der unsere Schiiler beschreibt und ok. (lacht) #00:28:11-4#

130. FD: Oder ganz, also ich muss auch schmunzeln, wenn dasteht: Testung war nicht mdéglich.

(lacht) Das ist immer sehr nett, ok, das haben wir vorher auch gewusst (lacht) #00:28:21-0#

131.  Alle: (Lachen) #00:28:22-5#

132.  FD: Weil die da hinkommen und nicht auf Instruktionen reagieren kénnen und nicht also, ja, da
ist dann manchmal der Termin schade, dass da nicht vorher geschaut wird, ok, Kind, bringt die und die
Voraussetzung mit, ja. #00:28:38-5#

133.  I: Also dann wiirden sie den Arzten und Arztinnen die kooperieren jetzt nicht unbedingt die

Sensibilitat zuschreiben, die man brauchte um in dem Bereich wirklich / #00:28:47-4#

134.  SL: Ja, oder einfach die Zeit auch (unv., #00:28:48-1#) #00:28:48-1#

135. TSL: Es liegt, es liegt am Zeitlichen. #00:28:51-1#

136.  Stv.SL: Also ich war damals schon Jahre vorher, also da war ich auch in St. Martin, 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. #00:29:13-4#

137.  I: Also gerade am SPZ méchte man das eigentlich erwarten (lacht) ok. Ja, das ist aber ein sehr
disteres Bild, das sich da auftut in Cham. #00:29:23-7#

138. Stv.SL: Nein, wir kommen glaub ich / wir wissen uns dann schon zu helfen, natirlich wéare es
anders schoner, aber ahm, wir schauen einfach, dass wir die Umgebung und die Lernumgebung, alles

so gestalten, dass es fur Kinder und Jugendliche einfach einigermafien passt. #00:29:43-7#
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139. FD: Das war nicht gemeint, sondern einfach die Strukturen Auflen rum, die Vernetzung
#00:29:43-7#

140. I Ich wollte jetzt auch nicht sagen, dass ihre Padagogik ein disteres Bild zeichnet, sondern nur

die Versorgung. Entschuldigung. Vor allem von der medizinischen Versorgung #00:29:52-9#

141.  Stv.SL: // das stimmt, ja. #00:29:52-9#

142.  SL://ja, das ist richtig, das ist so. #00:29:52-9#

143.  TSL:// (lacht) das wiederum stimmt voll #00:29:52-9#

144.  Stv.SL: 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 fiir viele ganz, ganz

schwierig da jemanden zu finden, also, ja. #00:30:20-7#

145. |: Das heildt, dass gerade im landlichen Raum die Kinderarzte eigentlich die verfiigbaren
Experten sind, mit denen sie hier zu tun haben. hm (bejahend), ja klar, das bricht dann weg mit der
Volljahrigkeit. Also, das ist spannend, ab 18 sind ja doch relativ viele Schiiler hier, die Uber 18 sind, die

werden dann noch schlechter versorgt? #00:30:43-4#

146. Stv.SL: Ja, die gehen halt dann zu einem Hausarzt, der jetzt halt nicht besonders affin, je

nachdem mit welchem Behinderungsbild man dort auftritt, ist halt schwierig. #00:31:00-4#

147.  SL: Ja, da gibt es sehr groRe fachliche Unterschiede auch, also die das teilweise, ich denke an
den Herrn, der dann / also das war ganz schlimm, der dann einem Kind dann attestiert hat: "ach, was
will man das denn bilden, das hat doch eh blof3 Blasen im Hirn" Das war ein Arzt, Aussage eines Arztes.
Hier im / #00:31:17-6#

148. TSL: Ja, die Aussage eines Arztes. #00:31:17-6#

149. | Eine zeitaktuelle Aussage eines Arztes? #00:31:18-2#

150. TSL: Ja, vor der Pandemie // #00:31:19-9#

151. SL: Ja, vor zwei, drei Jahren, vor der Pandemie war das, da haben wir ein Madchen hier

aufgenommen. #00:31:24-2#
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152.  Stv.SL: Also wir hatten jetzt gerade erst aktuell einen Fall, der ist einen Tag vorher 18 geworden,
musste dann mit dem Rettungshubschrauber eben weggebracht werden, weil er aus dem Anfall nicht
mehr rauskam, dann hat es geheil3en, ja Hedwigsklinik nicht mehr, nein, er ist ja schon jetzt 18, die
hatten den gekannt, die hatten 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 fir die Eltern schwierig. #00:31:54-8#

153.  |: hm (bejahend) und es ist ja auch eine relativ kiinstliche Grenze. #00:31:56-9#

154.  Stv.SL: Ja, aber die missen sich nach etwas richten und das heil3t 18 Geburtstag und dann

wird da nicht mehr behandelt und nicht mehr aufgenommen. #00:32:04-9#%

155.  I: Also das ist natlrlich hart, wenn hier die Bildungsfahigkeit eines Kindes noch abgesprochen
wird von einem Arzt, das / kann man das auch ein bisschen auf diese landlichen Strukturen
zurickfihren? #00:32:19-1#

156. TSL: Ich glaube das war ein Einzelfall. #00:32:19-8#

157.  Stv.SL: Ja, das war’s. #00:32:23-9#

158.  TSL: Also mit den Kinderarzten, mit denen wir hier hauptsachlich kooperieren, ahm, die sind

sehr umganglich und versuchen zu helfen was in ihren Méglichkeiten steckt #00:32:35-0#

159. I: Aber, die Summe der Dinge erklart vielleicht schon ein bisschen diese doch relativ niedrige
oder moderate Entwicklung der Diagnosezahlen und vielleicht auch den gro3en Anteil der
umschriebenen Entwicklungsstérungen, die man hat, weil Kinderarzte denk ich sehr schnell / oder das
ist deren Werkzeug die UES zu diagnostizieren. Vielleicht als letzte Frage zu dem Thema, haben denn
solche Diagnosen tatsachlich eine Bedeutung in der Praxis, es ist ja oft auch so, dass die nicht unbedingt
eine handlungsleitende Aussage haben fiir die Padagogik, fiir ein Kind. Wie nehmen Sie das wahr?
#00:33:07-6#

160.  Stv.SL: Also ich denke als Lehrkraft, naturlich liest man sich ein auf besondere Krankheitsbilder
oder Diagnosen und versucht das dann schon auch irgendwie einzubauen, generell im Umgang mit den
Kindern und Jugendlichen. #00:33:25-9#

161.  TSL: Und es hilft manchmal Verstandnis zu haben, &hm, wenn man / #00:33:32-1#

162. Stv.SL: Wenn man weil}, es ist eben Behinderungsbedingt. Kann nicht anders, also, ja.
#00:33:40-2#
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163.  FD: Beispiel: Prader-Willi-Syndrom (lacht) aggressives Verhalten. Da war fir mich am Anfang
erstmal dieser Fokus auf Essen, auf einmal haben wir da einen gehabt, der da 4hm, aggressives
Verhalten gezeigt hat und dann war erst die Frage, wo kommt das her und dann schaut man eben auf
das Syndrom und dann, aber das ist eben eher #00:34:02-5#

164. |: Das ist eine G Diagnose #00:34:02-5#

165. FD: Dass oft die Syndrome mehr bringen als jetzt die psychischen Diagnosen, die haben jetzt

fir mich weniger die Bedeutung in der Arbeit als das. #00:34:14-3#

166. |: Syndrome sind ja zum Teil wirklich sehr differenziert beschrieben, auch in den
Verhaltensauspragungen, ob es jetzt Downsyndrom ist, oder Prader-Willi oder fragiles - X, aber
tatsachlich diese psychiatrischen Diagnosen, die ja letztlich schon ein Verhaltensabbild oder zumindest

eine Symptombeschreibung darstellen, die sind nicht so handlungsleitend? #00:34:32-2#

167.  FD: Also nicht schwerpunktmalfig, sagen wir es mal so. #00:34:36-7#

168. I Also die Frage ist / das muss ich vielleicht kurz erlautern, die ist mir deshalb wichtig, weil ein
bisschen der Wert des Indikators in der Frage steht. Was hat der fir eine Aussagekraft und zwar
multifaktoriell in Frage steht. Einerseits durch diese unscharfe Diagnostik die man hat, da ist fir mich
auch dieses Bild, ok, was habe ich flir Ressourcen medizinischer Art und dann, wenn man das ganz
selbstkritisch betrachtet, als Paddagoge, was haben diese Diagnosen fiir eine Bedeutung fir unser
Handeln? #00:35:03-7#

169. TSL: Es ist hilfreich und es erklart vieles, wo ich nicht selber auf Ursachenforschung gehen
muss. #00:35:14-7#

170. |: Bei Autismus beispielsweise ist es relativ deutlich, ja. #00:35:19-1#

171.  Stv.SL: Ja, aber trotzdem finde ich versucht man immer noch relativ unbedarft den Schilern
ahm, zu begegnen und nicht gleich vorher schon zu sagen, ah ja, der wird so und so reagieren oder
vielleicht auch noch versuchen sein Verhalten in bestimmte Bahnen zu lenken, was man vielleicht mit

Umfeld oder irgendwelchen anderen Lernumgebungen schaffen kann. #00:35:46-6#

172.  FD: Und ich sehe das auch noch andersrum. Nicht jeder hat eine Diagnose, wo das Verhalten
entspricht, oft wird zum Beispiel gesagt, das Kind hat autistische Ziige, es ist aber nicht autistisch
diagnostiziert und dann kann man ja sagen, ok, geben wir ihm die Struktur, die es anscheinend braucht,
dem Verhalten nach, dann kriegt es die klare Struktur, dann kriegt es die Piktogramme, dann bekommt

es das, was man / wie man einen Autisten auch behandeln wiirde und wird dem Kind damit gerecht,

16



dafur brauche ich dann die Diagnose nicht. Also, andersrum noch, dass man auch sagt, wenn ich merke,
das Kind verhalt sich in einer gewissen Weise, dann zeigt eigentlich die Erfahrung, dann bekommt es
auch das was es braucht. #00:36:28-5#

173. I. Wobei es ja doch deutliche Symptomiberschneidungen gibt zu sehr kontraren
Storungsbildern. Also Stérungen wie ADHS, ASS, das sind ja Stérungen, die eine gewisse
Schnittmenge an Symptomatik haben und sicherlich dann sehr kontraindizierte padagogische Ideen
dazu passen? #00:36:45-9#

174.  TSL: Aber tendenziell ist hier der Fokus auf dem Menschen und den schauen wir uns an, mit

dem arbeiten wir und danach (lacht) lesen wir den Katalog durch. #00:37:02-6#

175.  Stv.SL: Ich habe wirklich auch einen Schiler bekommen, der hat so eine Akte gehabt, mit ganz
vielen Diagnosen in diese Richtung, wo ich dann dachte, oh Gott, oh Gott, was mach ich denn? Und
den haben wir jetzt drei Jahre in der Klasse, wo ich sage, das lauft wirklich super und dann les ich eben
solche Arztbriefe, ok, meine Sicht passt Uberhaupt nicht mit dem zusammen, was in diesem
medizinischen Bericht steht. #00:37:39-0#

176. |. Da wirde ich gern noch nach den Quereinsteigern fragen, ist es denn so in einem
Zusammenhang, dass man dann Kinder und Jugendliche hat, die dann in der Sekundarstufe wieder
zurtickkehren aus der Inklusion #00:37:46-3#

177.  TSL: Das war ein Quereinsteiger #00:37:47-1#

178.  |: wo man dann vielleicht psychiatrische Diagnosen hat, aber dann das Verhalten sich durch die

veranderte Umgebung wieder dndert. Nehmen sie solche Falle wahr? #00:37:58-2#

179.  Stv.SL: Also in diesem Fall definitiv. ja. Aber auch bei anderen. Also wir haben ganz viel so
Quereinsteiger eben aus dem SFZ, die hier dann wirklich aufblihen, ich weil® nicht ob man das so sagen
darf, aber es ist wirklich so, die dann wirklich aufblihen. #00:38:18-1#

180. FD: Wo es vorher schon heif3t, Achtung, das wird schwierig, und es / an der anderen Schule
flogen Tische und Stihle und dann kommen sie daher und man kennt sie eigentlich nicht wieder, und
man merkt, hier brauchen sie sich das nicht erkdmpfen, hier wird man ihnen gerecht, vielleicht passt
der Rahmen auch einfach, die Gruppengrofie, die Betreuung, also, das man merkt oft, dass die Kinder,

die schon dieses Packchen mitbringen hier dann gar nicht so das Thema sind. #00:38:48-1#

181.  Stv.SL: Was man hier bei unserer Schule schon sagen muss und auch Gott sei dank, wir sind
also ein fast Mobbingfreier Raum. #00:38:56-7#
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182.  SL: Ja, das stimmt, ja. #00:38:56-7#

183.  Stv.SL: und da waren einfach Verhaltensweisen schon im Vorfeld beschrieben, 4hm, die bei
uns dann gar nicht auftauchen kénnen, weil solche Situationen dann gar nicht entstehen. #00:39:11-
O#

184. |. Die aber an Regelschulen / waren das Regelschulen, wo die herkamen? #00:39:14-3#

185. SL: SFZ und Regelschulen, an SFZ gibt's massive Mobbingsituationen, gerade so in
Mittelschulstufen dann. #00:39:20-8#

186. |: Aber gut, das waren dann so Grenzganger aus dem Bereich L, die dann wieder zuriick in den
G-Bereich kamen? #00:39:22-9#

187.  SL:Ja. #00:39:27-1#

188. I: hm (bejahend) Aber jetzt weniger Falle von Einzelinklusion, die dann in Regelschulsettings
waren, oder? #00:39:33-0#

189.  TSL: Meistens dann von Montessori, in der Mittelschulstufe riberkehrend ans FZgE. Also von
Regel Grund und Regel Mittelschulen haben wir fast niemanden. #00:39:47-9#%

190. SL: Die Einzelinklusionen, die sind einfach nicht, die gibt's einfach nicht. #00:39:55-8#

191.  TSL: Also wenn dann die Montessori Schulen, dass dann Kinder, also die Jugendlichen dann
zu uns kommen, oder halt dann SFZ. #00:40:03-0#

192.  I: Ja, das erklart natirlich auch mit die steigenden Schiilerzahlen, wenn man da so / also der
Rahmen ist ja da so die ersten zehn Jahre UN-BRK d.h. auch das Recht auf die Inklusion, das Wahlrecht
der Eltern. Kdnnen sie das bestatigen, dass man 2009/10 in den ersten Jahren vielleicht ein paar

Inklusionsfalle hatte, die dann Mitte des Jahrzehnts wieder zurtickkehrten? #00:40:29-0#

193.  Stv.SL: Wir hatten gar keine. #00:40:27-0#

194.  TSL: (lacht) #00:40:30-7#

195.  Stv.SL: Das lag aber nicht an uns (lacht) #00:40:33-0#
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196. FD: Bei unserer Grundschule im Dorf hatten wir damals, also als meine Kinder in die Schule
gekommen sind, einen Gehbehinderten Jungen und es war ein Riesenakt das dort alles so
auszustatten, also die Schulen sind noch nicht darauf ausgelegt, sei es von der Ausstattung her oder
auch personell, die sind ja genauso Uberlastet und wenn dann noch ein Kind kommt, wo man sagt, das
braucht jetzt noch spezielle Betreuung und Pflege und Begleitung, also ich glaub da sind die auch gar
nicht ausgestattet, die miissen ja selber schon schauen, dass sie ihren Schiilerzahlen gerecht werden.
#00:41:13-6#

197.  SL: Hier gibt es auch keine Schule mit Profil Inklusion, also das wirde vielleicht auch noch vom
Wort her implizieren, dass man da auch ein Kind einzeln inkludieren kann, gibt’s aber hier im Landkreis
keine. #00:41:25-2#

198. I. Ja, ist durchaus eine Besonderheit, die vermutlich strukturell bedingt ist, vielleicht der
Landkreis Cham als peripherster Landkreis, obwohl Eggenfelden auch sehr am Rand liegt. Vielleicht
auch abschlielend noch, Katrin, du hast das vorhin schon angedeutet, dass man Kinder mit
internalisierter Symptomatik weniger wahrnimmt im Alltag, weil natirlich die Kinder die

Verhaltensauffallig sind, und laut und vielleicht sogar aggressive viele Krafte bundeln. #00:41:57-7#

199. TSL: Wir nehmen die leisen Kinder schon wahr, mich hat es nur tUberrascht bei dieser Studie,
also jetzt nicht speziell fir geistige Behinderung 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, weil es ein hoher Prozentsatz einfach war und ahm, man spricht immer Uber die
Systemsprenger, das sind die kleinen wilden, &hm, die alles kreuz und quer schlagen und laut sind, weil
sie einfach in grofiter Not sind und die, die sich leise zurlick ziehen, 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 Klassengréf3en, dass wir beides wahrnehmen dirfen, also das ist wirklich unser
Glick jetzt am FZgE, dass wir eine Klassengrofie haben und wenn alle Stellen besetzt waren eine
schdne personelle Ausstattung, so dass man jedem einzelnen gerecht werden kann und trotzdem ein
Gruppen- und Klassengeflhl zu haben; Gemeinschaft, das klingt doof, individuell gemeinschaftlich zu
arbeiten und zu leben, aber / #00:43:27-5#

200. SL: Also, das kann ich absolut unterstreichen, weil ich ja aus and / aus einer anderen Schulart
komme, also aus einem anderen Schwerpunkt, also das ist tatsachlich wirklich so, dass man die ruhigen
Schiler, also, dass man auch Zeit hat sich um die zu kimmern, das kann man an den SFZ-L nicht, da
muss man sich um die lauten ausagierenden kiimmern, dass man uberhaupt irgendwie zu Rande
kommt (lacht) #00:43:50-0#

201.  TSL: So gesehen sind wir hier schon noch auf einer Wolke der Gliickseligkeit, ja, weil wir beiden
Parteien einfach auch gerecht werden durfen. #00:44:03-7#

19



202.  I: Ich denke der Zusammenhang, der gerade vorhin bereits erwahnt wurde, dass man durch die
Migrationsbewegung auch Kinder und Jugendliche hat, die belastet sind durch die Flucht vielleicht,
durch die Migration auch durch die Erfahrungen im Herkunftsland, das ist vielleicht eine sehr gute
Uberleitung zu dem zweiten eben doch sehr deutlichen Entwicklungen, die in Cham / also man kann
hier nicht von einer Uberreprasentanz sprechen auslandischer Kinder und Jugendlicher, zumindest
nicht, was die Daten 19/20 hergeben, man hat jetzt, wenn ich mich richtig erinnere sind wir da bei unter
zehn Prozent. #00:44:37-9#%

203. FD: 19/20, da ist es jetzt wahrscheinlich mehr. #00:44:37-9#

204. SL: Ja, jetzt ist das mehr. #00:44:37-0#

205. I: Gut, es ist nochmal eine neue Krise mit dazugekommen. #00:44:44-3#

206. TSL: Ja, aber auch unsere Nationalitdten haben sich erweitert bis nach Eritrea. (lacht) jetzt
haben wir auch Eritrea im Angebot (lacht) #00:44:52-6#

207. . In der Einzelschuldarstellung ist es aufgeschlisselt, ahm, natirlich gibt es die in der
Gesamtdarstellung, aber da waren es insgesamt sehr wenig, also afrikanischer Kontinent insgesamt
vier Schuler an den sechs Schulen. #00:45:08-4#

208. FD: Da haben wir jetzt einen davon #00:45:08-4#

209. I Nein, einen mehr. (lacht) #00:45:08-2#

210.  TSL: Ja, einen mehr (lacht) #00:45:14-5#

211.  |: Naja, der Anstieg ist ja so auf zehn Prozent, das heif3t es ist eben im Vergleich auch im Bayern
weiten Vergleich total unterreprasentiert, da sind wir irgendwo bei 16,28% ahm, ich glaub 2021/22
gewesen, ahm, spannend finde ich in Cham die Entwicklung von 0 auslandischen Schilern 2009/10 hin
zu eben diesen 10%, d.h. dieser Anstieg hat dann doch eben 10% ausgemacht. Wie nehmen Sie das
war, vielleicht erstmal noch im Zusammenhang mit der psychiatrischen Diagnostik, das sind ja Kinder
mit mehrfach Belastungen vermutlich auch mit dabei? #00:45:52-4#

212.  TSL: Ich glaube da muss man jetzt wieder differenzieren, wir haben, ich nenne sie jetzt mal
pauschal Flichtlingskinder, egal ob aus Syrien stammend oder aus der Ukraine oder aus anderen
Grinden aus ihrem Land fliehen. Es gibt Kinder, die / Oder so, die intensivste behinderten Kinder glaube
ich haben diese Flucht anders wahrgenommen wie Kinder, die laufen kénnen und sprechen kdnnen.

ahm, die eine ganz andere Wahrnehmung einfach haben und da ist es schon so, dass wir an diesem

20



Klientel schon genau hinschauen, tut sich da was, ergibt sich da was, gibt's Verdnderungen ahm, die
wir starker bedugeln. Bei den Aufnahmen ist es auch so, ich frag ganz klar ab, was haben sie gesehen
oder was haben die Kinder gesehen, also jetzt gerade bei den Ukrainern, gab’s Bombeneinschlage in
unmittelbarer Nahe, sind sie bei der Flucht irgendwo / und anhand dieser Informationen, die wir seitens
der Eltern bekommen kdnnen wir wieder so ein Gesamtkonstrukt fir das Kind einfach bauen und ahm,
und das Team natlrlich auch dariber informieren, was das Kind mitbringt, nicht nur zu seiner
Behinderung sondern auch zu dem Erlebten. #00:47:32-3#

213.  I: Also ganz klar die Frage nach traumatischen Erlebnissen? #00:47:37-8#

214.  TSL: Ja, und bei den intensivst behinderten Kindern, die nicht laufen kdnnen, nicht selbststandig
auf Toilette gehen, die gewickelt werden, denen das Essen eingegeben wird, merkt man wenig bis kaum
einen Unterschied zu intensivst behinderten Kindern, die ganz normal in einer / die jetzt hier
aufgewachsen sind oder hier geboren sind, also vom Verhalten her, also da ist kein / eigentlich kein
Unterschied bemerkbar, wahrend bei denen, die relativ selbststandig sind schon das Ausldsen eines
kleinen Alarms, was die anderen nicht in Panik versetzt, versetzt die zum Beispiel in hellste Panik schon.
#00:48:28-7#

215.  |: Wobei jetzt tatsachlich bei der Erhebung bis 2019/20 relativ wenig Kinder aus potentiellen
Kriegsgebieten kamen, also, die grofdte Gruppe aus Syrien. Die restlichen Kinder waren eher Kinder

aus Europa aulRerhalb des Schengenraums, Rumanien, Bulgarien. #00:48:53-2#

216. TSL: Da sind eigentlich / je nachdem was wir fir Infos von den Eltern bekommen haben, wie
das Ursprungssetting ist, woher ich komme, was ich dhm, dort erlebt habe, da gibt es auch
unterschiedliche Ruckmeldungen von Eltern, die dann gesagt haben, oder tatsachlich uns gefragt
haben: Wird mein Kind hier auch geschlagen? #00:49:17-4#

217.  SL: Ja, das habe ich auch schon gehort. //

218.  Stv.SL: // Oder ob sie dort Gberhaupt beschult waren. #00:49:20-3#

219. TSL: Das kommt noch hinzu #00:49:22-6#

220. Stv.SL: Zum Teil haben wir daher Kinder bekommen, die vorher Gberhaupt nicht in der Schule
waren. #00:49:26-2#

221. TSL: Und die kommen dann mit 12, 13 hier her und sind das erste mal in der Schule. #00:49:29-
o#
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222.  |: Speziell aus Sidosteuropa? #00:49:30-1#

223.  SL: Ja, gerade aus Rumanien. #00:49:36-9#

224.  TSL: Ja, und da muss man halt auch schauen, wie man das gut handeln kann ahm, dass man
das Kind mitnimmt, dass man die Familie mitnimmt, das ist dann auch wieder ein, ja, ein kleines
eigenstandiges Werk und A und O ist wirklich, dass wir Inklusion in Familien kriegen, was oftmals mit
sprachlichen Barrieren nicht einfach ist und dass man das gut im Team aufarbeitet und einen Plan fir
das Kind hat. #00:50:07-1#

225.  SL: Wir haben auch immer sehr ausfiihrliche Informationsgesprache, also, dass man vorher
immer einen Termin ausmacht mit der Familie wo sie eben das beschreiben kdnnen, wie war es denn

bis zum Zeitpunkt x, dass wir uns da einfach drauf einstellen kénnen. #00:50:26-6#

226. |:und das geht trotz sprachlicher Barrieren oder gibt es da Dolmetscher Angebote? Weil das ist
ja doch ein sehr differenzierter Austausch? #00:50:31-0#

227.  SL: Regensburg hat da wieder ein ganz tolles Netzwerk, das haben wir hier iberhaupt nicht.

Also wir sind angewiesen auf Google Ubersetzer // #00:50:39-0#

228. TSL: Google Ubersetzer, Hand und FuR, Piktogramme, Englisch, Franzésisch, Russisch,
Tschechisch, Slowakisch / #00:50:45-2#

229. FD: Im besten Fall Mitarbeiter #00:50:46-3#

230. SL: Ab und zu gibt’s mal jemanden, der Ubersetzen kann, aber der vielleicht nicht unbedingt so

/ ja, das ist manchmal vom Niveau her dann schwierig das so differenziert zu tibersetzen. #00:50:59-1#

231.  TSL: Irgendwie kriegen wir es immer hin, es dauert manchmal unwahrscheinlich lange, also
auch so eine Aufnahme beispielsweise, ahm, wo wir dann bis zu zwei Stunden zusammensitzen, bis
wir dann alle Daten und Fakten und alles erklart haben, ahm, was bei allen gut funktioniert ist tatsachlich
Handy, weil sie dann viel Uber Bilder zeigen, und das ist fur uns dann auch wieder hilfreich zu sehen,
wie war es damals, wo ich herkommen, also das erklart dann auch wieder vieles ohne dass man die
Worte benutzen muss. #00:51:34-3#

232. |: Sie machen da also Biographiearbeit bei der Aufnahme (lacht)? #00:51:37-4#

233.  Alle: (lacht) #00:51:40-9#
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234. TSL: Ja, weil es wichtig ist um vielleicht manche Verhaltensweisen zu verstehen, 4hm, und

vielleicht manch Situationen aus / wegzuschieben, bevor es zum Eklat kommt. #00:51:57-2#

235. I: Nehmen Sie das als eine Veradnderung wahr in diesen zehn Jahren, ist das eine
Herausforderung, wo man sagt, ok, wir stehen da vor neuen Aufgaben oder ist es etwas, was man
einfach so nebenbei mitbewaltigt, weil sich die Zeiten andern, weil die Gesellschaft sich
internationalisiert? #00:52:13-7#

236. TSL: Ich glaube wir sind mit den Situationen gewachsen. Wir wachsen da einfach mit rein.
#00:52:18-7#

237. SL: Ja, wir wachsen da hinein. #00:52:20-2#

238. TSL: Also wie gesagt / #00:52:24-2#

239. SL: Das ist Pragmatismus #00:52:23-2#

240. TSL: Der Erste Syrer der kam war ahm, helle Aufregung, der dritte hat seinen Gebetsteppich
mitgebracht und es war in Ordnung, seitdem weif} ich wo hier Osten ist (lacht) &hm, man wachst, mit
den Kindern durfen wir mitwachsen. #00:52:39-8#

241.  FD: Die Essensauswahl ist darauf ausgerichtet #00:52:46-8#

242.  Stv.SL: Ja, wir passen das dann einfach an. #00:52:46-8#

243.  FD: ja, es ist herausfordernd, aber wir haben die Herausforderung angenommen #00:52:50-3#

244. |: Das ist schon #00:52:51-7#

245.  FD: 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 regelmafig stattgefunden und beim letzten waren mehrere nicht deutsch
sprechende 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 austauschen, das war sehr

interessant und wird auch angenommen von den Eltern. Ja. #00:53:26-1#

246. |. Also ein ganz wichtiger Aspekt, sie haben es gerade angedeutet, dass ja zum Teil Kinder da
sind, die nicht beschult waren, ich gehe mal davon aus, dass dann die Eltern auch nicht wirklich Gber

Systemkenntnis verfligen, wahrscheinlich auch keine Vorstellung davon haben, was bedeutet Bildung
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im Bereich geistige Entwicklung. Kann man das irgendwie greifbarer machen oder konkretisieren? Wie
sieht das aus, vielleicht durch Anekdoten. #00:53:51-0#

247. SL: Ja, es war schon mal die Befiirchtung einer Mutter, die wollte unbedingt die Einrichtung
sehen, weil sie Angst hatte, dass die Kinder hier gefesselt werden und angebunden werden. Also dass
die, ja, dann macht man halt ein Informationsgesprach, zeigt die Einrichtung, geht in die Klassen rein,
zeigt also praktisch unangemeldet, macht die Tir auf, hier ist die Gruppe so und so, die sind gerade
beim Mittagessen, die machen gerade das und jenes, so dass die einfach sehen kdnnen wie es ablauft.
#00:54:19-1#

248. |: Also da waren grol3e Vorbehalte da, gut, wenn man die Geschichte in Rumanien kennt, liegt
das eigentlich auch nahe. hm (bejahend) #00:54:27-8#

249.  Stv.SL: Und natirlich ist es auch schwierig zum Teil an / fir vor allem die Mitter, dann
loszulassen, wenn die die Kinder rund um die Uhr bei sich zu Hause hatten. &hm, da war auch eine, die
meinte und sie kommt dann immer mit der Tochter und ich sagte Nein! (lacht) dann hat man halt immer
so nach und nach, die Tochter geht jetzt mal fir zwei Stunden in den Unterricht und sie machen derweil
ein Gesprach mit der Schulleitung, dass man da einfach so langsam die Abnabelung begleitet, auch
wenn das Madchen schon 14 war. #00:54:53-6#

250. |: Das Berliner Modell (lacht) #00:54:56-3#

251.  TSL: Oder halt 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 Loéffel selber halten, das ist voll schén. 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. #00:55:44-0#

252.  |: hm (bejahend) Also der Heil- und Sonderpadagogische Rahmen bringt dann auch ganz viel
Effekte. #00:55:52-7#

253.  FD: Mir fallt noch ein nettes Beispiel ein von einer Familie, die da gar nicht weit wohnen und
wenn die verschlafen haben, dann war die ganze Familie eingebunden, dann haben die auch nicht
gesagt, Kind bleibt zu Hause sondern, dann kam ein Geschwisterkind mit der Schiilerin an der Hand
Uber den Berg gelaufen und haben die gebracht, also, da ist auch ganz viel Engagement da, was man
sieht, also, da wo, wenn irgendwie Termine waren, dann ist der Bruder mitgekommen, weil der am

besten Deutsch konnte und hat dann versucht zu Ubersetzen, also diese Einladungen, die freiwillig sind
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zu Elterntreff zu kommen, dann stehen die dann oft zu mehreren da, also das ist nicht nur eine Mama
/l #00:56:27-1#

254.  Alle: // (lachen) #00:56:27-1#

255.  FD:// oder ein Papa #00:56:28-1#

256.  Stv.SL: // wir kommen zu sechst (lacht) #00:56:26-3#

257.  FD: // und ich hab da // diese Option schon mal Uberlegt, ob ich die rausnehme, weil das ist
einfach nett, ich nehme mit so und so viel, also Liicke, Personen teil und jeder kommt einzeln, weil die
Mama halt vielleicht Zeit hat und dort stehen dann drei Personen (lacht) #00:56:45-4#

258.  SL: Das erklart vielleicht auch die Bindung, also an St. Gunther, also, dass das einfach dieses
Angebot, dieses Ganztagsangebot so wahrgenommen wird, also durch das, was sich alles jetzt

verandert hat die letzten Jahre, dass die aufgefangen werden. #00:57:03-4#

259. |: Das heilt sie binden aber auch die Eltern gleich mit ein, also der Elterntreff, gibt es denn so
was / also Mehrsprachigkeit ist ja dann schon ein Thema, oder iberhaupt der Fokus auf Sprache, ahm,
betrifft ja einerseits die Eltern als Familie, also wie gut ist man integriert, was hat man fur Mdglichkeiten
oder fur einen Anreiz dann auch die Sprache zu erlernen, andererseits die Mehrsprachigkeit im
Unterricht, gerade mit Schilern, die jetzt in dem Alter mit 12, 13 kommen, die ja eigentlich keine
Deutschkenntnisse mitbringen / #00:57:27-7#

260. FD: Ich glaube die, die sprachlich sind, die kommen da ziemlich schnell rein, also das merkt

man, dass die ziemlich schnell Deutsch konnen, einfache Satze verstehen // #00:57:38-0#

261.  TSL: Aber nicht zu vergessen, wir haben ja ganz viele Kinder, die keine aktive Sprache haben
und die sich hier auch verstandigen méchten und diese Mdglichkeiten sind ja gegeben hier bei uns im
Haus, dass jemand der keine aktive Sprache hat sich mitteilen kann. Deswegen ist es nicht schlimm,

wenn ich jetzt nicht zwingend deutsch kann. #00:58:03-6#

262.  Stv.SL: Es lauft halt einfach ganz viel mit Gestik, Mimik, Lautieren #00:58:07-9#

263. |: Unterstiitzte Kommunikation #00:58:08-6#

264.  Stv.SL: und unterstiitzte Kommunikation, ja, genau. #00:58:10-1#
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265. TSL: Also, bestes Beispiel vielleicht, was wir seit vielen, vielen Jahren haben, wir haben eine
Partnerschule in Tschechien in Merklin, wo wir sportliche und kinstlerische Aktivitdten zusammen
machen, ahm, die Kinder von St. Gunther und die Kinder von Merklin, mischen sich, obwohl die Deutsch
kdnnen und wir kein Tschechisch, aber sie verstehen sich, sie unterhalten sich mit Handen und Fulen

und mit Gestik und Mimik und das alleine zu betrachten ist schon wunderschon. #00:58:39-6#

266. |: Dasist, dass diese Sprachunabhangigkeit tatsachlich Férderschwerpunkt immanent ist (lacht)
#00:58:47-4#

267.  TSL: (lacht) ja, wir sind multilingual. #00:58:50-0#

268.  SL: Jetzt bei den ukrainischen Flichtlingskindern geht halt auch viel Gbers Tablet, das kann
man ja auf die Sprache dann einstellen. Also die arbeiten dann mit Lernprogrammen, in ihrer Sprache.
#00:59:01-7#

269. |: Aber das Thema Mehrsprachigkeit im Unterricht ist nicht wirklich im Fokus? #00:59:07-1#

270.  SL: hm (verneinend) #00:59:07-7#

271.  Stv.SL: hm (verneinend) #00:59:07-7#

272. |: Es ist immer im Vergleich, sie haben ja die Vergleichszahlen gesehen, es gibt ja jetzt bei
diesen untersuchten Schulen auch welche, die in etwa ein Viertel der Schiler haben, auslandischer
Herkunft, man muss dazu sagen, dann ist natirlich diese weiter gefasste Migrationshintergrund, wie ihn
der Mikrozensus zum Beispiel festlegt, der ist damit gar nicht erfasst, das heilt es sind eigentlich immer
Schuler und Schilerinnen, die relativ akut entweder durch Fluchtmigration oder auch Arbeitsmigration
nach Deutschland kamen, also ich glaube es ist tatsachlich in St. Gunther nicht dieses grof3e Thema,

wie es an manchen anderen Schulen vielleicht ist. #00:59:44-6#

273.  Stv.SL: Nein, das ist es bei uns nicht. #00:59:44-6#

274. TSL: Aber manche Uberraschen uns dann immer wieder, wenn ein Erstklassler vorm
Weihnachtsbaum steht und: "Oh, amazing" (lacht) #00:59:53-9#

275.  Alle: (lachen) #00:59:54-0#

276.  TSL: und dann wieder weiter geht (lacht) #00:59:57-4#

277.  Alle: (lachen) #01:00:02-1#
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278.  |: Weil er das im Unterricht so gelernt hat? #01:00:02-1#

279. FD: GS 4? #01:00:11-4#

280. TSL: (z6gernd) ja. oder weil man vielleicht auch ein bisschen YouTube schaut (lacht)
#01:00:14-1#

281.  l:Ich glaube die Fragen, die hier noch formuliert sind, die passen gar nicht in der Form unbedingt
zur Situation in Cham, ahm, weil ich denke, dass der Aspekt der Vernetzung / du hast gerade schon
gesagt mit dem, mit dem Elterntreff der hier stattfindet, das ist ja letztlich auch so ein Versuch ein
Netzwerk aufzubauen zwischen den Eltern. Kontakte zu irgendwelchen Migrantenselbstorganisationen
gibt’s vermutlich wenig oder gar keine. Gibt’s denn tUberhaupt MSO in Cham, die lhnen ein Begriff sind?
#01:00:50-7#

282. TSL: Es gibt so Helferorganisationen immer und dann gibt’'s / // #01:00:54-6#

283. Stv.SL: // die hier dann so Kontakt zu uns aufnehmen // #01:00:56-6#

284.  SL:// Ehrenamtlich dann. #01:01:00-6#

285.  Stv.SL: So ehrenamtliche Helfer, aber so richtig als Organisation, mmh. #01:01:01-1#

286. FD: In Roding gibt es den Multi-Kulti Verein, aber die sind jetzt eher sehr auf Roding fokussiert

und dhm, jetzt nicht fir unsere Eltern ausgelegt, die machen Kochstammtisch und / #01:01:16-6#

287. | Aber da gibt es keine Verbindung hier zur Schule, oder? #01:01:16-6#

288.  SL:Nein. #01:01:16-6#

289. FD: Es hat doch mal eine Dolmetscherin gegeben, gell, damals? #01:01:20-7#

290.  TSL: (lacht) #01:01:20-7#

291.  FD: Ok, das kommt raus (lacht) #01:01:24-3#

292.  |: Mimik kann ich nicht aufzeichnen (lacht) #01:01:31-8#

293. SL: Da denken alle dieselbe, ojeh. #01:01:34-7#
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294. |: Und vielleicht der andere Aspekt noch mit Dolmetschern aus der Mitarbeiterschaft, also ist
denn das Kollegium und da meine ich die Tagesstatte mit, ist das entsprechend multikulturell?
#01:01:48-9#

295. SL:Ja. #01:01:48-9#

296. TSL: Wir haben Rumanisch, Tschechisch, Russisch, Slowakisch, Polnisch / #01:01:57-9#

297.  Stv.SL: Ja. #01:01:57-9#

298. I: Also das heil3t die ukrainischen Kinder haben gute Ansprechpartnerinnen. Gerade Polnisch
und Ukrainisch / #01:02:02-8#

299.  TSL: Auf Russisch, also das ist super. #01:02:09-0#

300. I: Werden diese Mitarbeiter dann, ich nenne sie mal Kulturmittler, neben ihrer Linienfunktion mit

eingesetzt, also, holt man die dazu zum Austausch? #01:02:14-0#

301.  Stv.SL: Wir nehmen die dazu eben zur Aufnahme, zu Elterngesprachen. #01:02:19-5#

302. SL: Telefonaten mit Eltern #01:02:19-8#

303. FD: Wo es teilweise auch wichtig ist, ist zur Deeskalation, weil das in der jeweiligen Sprache
beruhigender und unmittelbarer ist als wenn man jetzt auf Deutsch dann was sagen. Da héatten wir ein

paar, die wir gerade klonen konnten (lacht) weil wir sie Uberall brauchen. #01:02:39-5#

304. I: Das ist der Punkt. Naturlich nimmt man diese Verantwortung wahr, was mich ein bisschen
wundert ist dieses Fehlen an Systematik. Das machen denke ich alle Schulen &hnlich, was ja auch
logisch ist, die Kinder sind ja da. Aber es gibt weder Deutsch als Zweitsprache noch ein systematisiertes
Angebot an Dolmetschern. #01:03:12-1#

305. SL: Ja, das ist aber immer noch so ein Begriff: Lernt man denn hier Uberhaupt? Hier lernt man
ja nicht. Also sag ich jetzt mal flapsig, das ist schon noch so in den Képfen, ich weil} nicht, ob das / es
sind auch immer die groRen Bedenken der Eltern, die Angst, dass man hier nichts, keine Kulturtechniken
oder sowas lernt. #01:03:33-9#

306. I: Das heilt, jetzt muss ich nochmal eine Frage stellen, weil wenn es da jetzt der Wunsch der
Eltern / Das ist vielleicht schon interessant. Nehmen sie das so wahr, dass sich der in den letzten zehn

Jahren verandert hat hinsichtlich der Leistungsorientierung oder vielleicht auch dem Wunsch danach,

28



die Kinder sollen die Kulturtechniken erlernen, sollen bis zu einem bestimmten Grad, Rechnen,
Schreiben, Lesen konnen, also baut sich da vielleicht seitens der Eltern noch ein zusatzlicher Druck auf,
weil sie héhere Erwartungen haben? #01:03:57-7#

307. SL: Nein, nur vereinzelt. #01:04:00-2#

308. Stv.SL: Bei einzelnen wiirde ich schon sagen. Und es gibt immer wieder so Projekte, die darauf
hinauslaufen, eventuell Schiiler von uns auf den ersten Arbeitsmarkt zu bekommen, und dann ist
nattrlich, haben die Eltern schon irgendwie so, wenn sie denken, mein Sohn oder Tochter kdnnte das

schaffen, also bitte schaut, dass das moglich ist. #01:04:25-1#

309. I:und dann steigt natirlich auch der Druck. #01:04:25-1#

310.  Stv.SL: Ja (lacht) #01:04:25-1#

311.  Alle: (lachen) #01:04:33-6#

312.  |: Das war jetzt wohl eine suggestive Frage. (lacht) #01:04:34-2#

313.  Stv.SL: Nein, wir machen eh, wir versuchen ja das Beste aus unseren Kindern und Jugendlichen
rauszuholen. #01:04:39-8#

314. |: Die Frage ist nur hinsichtlich der Verhaltens Auffalligkeiten interessant. Ich glaube der
steigende Anspruch bei den Eltern kann Uberforderungen bewirken, die sich letztlich in auffalligem
Verhalten widerspiegeln. Wenn sich FZgE Bereich eine gewisse Leistungsorientierung einburgert, kann
das ja auch zu Uberforderungen flhren, die zu Verhaltensauffalligkeiten fihren. Ja. Von meiner Seite
vielen Dank, gibt es denn noch irgendwelche Dinge, die man noch anfligen sollte. Ich habe sicherlich

Aspekte vergessen, unterschlagen oder nicht beriicksichtigt? #01:05:16-6#

315.  SL: eigentlich nicht, nein. #01:05:19-8#

316.  Stv.SL: Nein. Das war ein sehr nettes Gesprach. Dankeschén. #01:05:21-9%

317. I: Vielen Dank, das finde ich auch. #01:05:24-2#
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Anhang G - Gruppendiskussion Schule V

Teilnehmer (Kiirzel) 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 Dipl. Psychologin Psychologischer Sept. 2017
Fachdienst (FD)
Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
30.11.2022 1 Stunde 5 Minuten 88%
1. I: Ich wirde gerne einleitend mit einer Frage beginnen, die jetzt weniger mit den

Rahmenkategorien zu tun hat, sondern mit der Schiilerzahlentwicklung, es ist ja relativ spannend, dass
am Cabrini-Zentrum so eine Art "V" entstanden ist in dieser Untersuchung, d.h. eigentlich ein Riickgang
der Schilerzahlen zum Erhebungszeitpunkt 2014/15 doch dann wieder ein Anstieg auf das gleiche
Niveau wie 2009/10 die Ausgangslage war. Eine fast dumm formulierte Frage, glauben sie, dass das
Inklusionsfolgen oder Konsequenzen waren, die sich in dem Zehn Jahreszeitraum abbilden lassen?
#00:01:10-3#

2. SL: Ich glaube bei uns vielleicht am Rande, aber nicht so stark, weil wir 8hm, so viele
Inklusionangebote hatten wir auch nicht in der Vergangenheit, wir haben uns immer bemuht natdrlich
auch, aber wir hatten jetzt weniger, aber keine hohe, hohe Zahl an einzelinkludierten Kindern.
#00:01:33-9#

3. Stv.SL: Also die Zunahme in den letzten Jahren erklart sich fir mich auch aus dem

Bevdlkerungswachstum im Landkreis Kelheim, oder? #00:01:45-5#

4. SL: Es ist eine Boomregion, Kelheim dhm, natirlich Stadtndhe zu Regensburg uns so weiter
ahm, und natlrlich auch nochmal, wie schon erwahnt ahm, Zuzug und Migration, dass das auch eine
Rolle spielt. #00:02:01-6#

5. I: Aber die Inklusion war firr diese Entwicklung nicht ursachlich. #00:02:07-7#

6. Stv.SL: Vielleicht, ganz groR, so viele Einzel inkludierte Kinder hatten wir wirklich nicht, wobei
man in letzter Zeit schon auch merkt, jetzt gerade die Zunahme der SVE Anfragen wieder, dass die
Kindergarten, also, dass da eher wieder die Inklusion rticklaufig, kann man das so sagen, rucklaufig ist
/] #00:02:24-3#



7. SL: Ja. #00:02:24-3#

8. Stv.SL: // also, dass die Kindergarten das oft auch nicht schaffen, das ist aber jetzt eher im
Eingangsbereich der Fall. #00:02:29-7#

9. SL: Genau, also ich kenne, vielleicht kann man das noch ergénzen, diese Eltern mit einer, stark
ideologischen Haltung, die nehme ich jetzt nicht mehr so wahr, wie wir die schon mal hatten. Also es
gab eine Zeit wo die starker vorherrschend waren, "mein Kind wird keine Forderschule besuchen", ahm,
diese klaren Aussagen kenne ich jetzt so in der / in den letzten Jahren sind mir die weniger begegnet,
aber Aufnahmen macht vor allem der stv.SL, aber so ist das, was ich mitbekommen habe. #00:03:03-
8#

10. Stv.SL: Also die Eltern schatzen auch das Angebot / das geht ein bisschen weg von der Frage,
aber schatzen dieses Angebot einfach, ich nenne es jetzt mal rundum sorglos Angebot, einfach mit

Tagesstatte, mit Therapie, das schatzen schon sehr viele Eltern. #00:03:20-0#

11. I: Und hast Du da eine Haltungsanderung erlebt riickblickend, also, eine Zeit lang war das
Thema Inklusion / // #00:03:26-1#

12. Stv.SL: Generalisiert kann ich das jetzt nicht so feststellen, da bin ich jetzt / es war eher so in
Einzelfallen dann. Also, dass Kinder im inklusiven System in der Grundschule anfangen z.B. und dass
dann die Eltern doch merken, die Grundschulen sind auch Uberfordert mit der Inklusion und kénnen
einfach dieses Angebot nicht so bieten und die Kinder sind vielleicht doch nicht so zu inkludieren, wie
sich das die Eltern am Anfang gewtinscht hatten. #00:03:55-3#

13. I: Und dann sind das potentielle Quereinsteiger, die aus dem Regelsystem wieder
zurtckkehren? #00:03:58-1#

14. Stv.SL: Ja, aber sind, der Grof3teil ist glaub ich schon, warum wir einfach wachsen ist glaub ich
schon der Zuzug einfach. Das sind wirklich eher Einzelfalle, so nehme ich das zumindest wahr.
#00:04:15-4#

15. I: Das ist spannend, weil in dem Zeitraum die Bevdlkerungsentwicklung in ganz Niederbayern
wahrnimmt, das konnte ich leider nicht auf die Kreise runterrechnen kénnen, da lagen mir die Daten in
der Form noch nicht vor, 10% weniger 6-18jahrige in Niederbayern sind von 2009/10 zu 2019/20 und
trotzdem so ein enormer Zuwachs an den Forderzentren festzustellen ist. Aber gut, das ist
ungleichmafig verteilt / #00:04:35-1#



16. SL: Im glaub im Westen Niederbayerns ist mehr Zuzug oder positivere Entwicklung als wie im
Osten in Niederbayern #00:04:41-1#

17. Stv.SL: Aber da mussten wir nachschauen, weil wir das was bekommen haben vom Landkreis
Kelheim, also, da kann ich mich schon erinnern, dass der Lkr. Kelheim sehr gestiegen ist. In den letzten

Jahren, da misste ich aber jetzt nachschauen. #00:04:49-6#

18. I: Es ist immer das Problem, dass man diese Daten dann oft nicht mehr altersspezifisch
auswerten kann, also irgendwie braucht man ja eine Grenze, wie kann ich ungefahr die Gruppe der
schulpflichtigen Kinder abgrenzen und das ist eben, da gibt es diese Genesis Datenplattform vom
Bayerischen Landesamt und da kann man mein ich die 6-18-jahrigen rausrechnen, aber nur auf
Bezirksebene und nicht mehr auf der Kreisebene, leider. Es macht aber schon Sinn, es gibt so
Metropolregionen, naja Metropolen ist gut, aber ich denke da gehéren Straubing und Kelheim dazu und
gerade der Osten, die Bayerwaldregion ist dann eher die abnehmende. (...) Gut, ahm, sie haben ja die
Daten gekriegt, wir haben ja doch eine ziemliche deutliche Entwicklung bei Thnen an der Schule, was
die psychiatrischen Diagnosen anbelangt, dazu vielleicht nochmal, es sind samtliche F7 Diagnosen,
also alle Intelligenzminderungsdiagnosen ausgenommen, die sind nicht erfasst, aufgrund der Annahme,
dass geistige Behinderung kein psychiatrisches Stérung in dem Sinne ist, d.h. es geht hier wirklich nur
um diese F-Diagnosen, aber einschlieBlich der umschriebenen Entwicklungsstérungen. Ein Anstieg um
25% zu verzeichnen im betrachteten Zeitraum. Ist dieses Thema psychiatrische Diagnostik,
psychiatrische Stérung bei Ihnen prasent so im Lehrerkollegium, im Tagesstattenkollegium, ist es
vielleicht etwas, das die Wahrnehmung der Schiiler verdndert hat so in den letzten, letzten Jahren sag
ich jetzt einfach mal. #00:06:25-2#

19. FD: 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. Also wie sie ob sich jetzt / Ich
wuirde 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 méchten, 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 sich auch verbessert 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. #00:07:23-3#

20. I: hm (bejahend) also eine gewisse Offenheit der Eltern auch fir diagnostische Wege und

wirklich vorstellig zu werden und verfeinerte Diagnostik. #00:07:30-7#

21. FD: Ja. #00:07:30-7#



22. SL: Ja, das wurde ich auch sagen, also, natirlich auch das Bewusstsein auf allen Seiten, dass
natirlich ahm, neben der Intelligenzminderung auch eine Diagnose hier mdéglich ist, da denk ich ist das
Bewusstsein bei Eltern und naturlich auch bei uns, bei uns wird auch nochmal genauer hingeschaut,
wir bauen unseren Fachdienst aus und dhm, es wird nochmal eine gesteigerte Sensibilisierung fur
diesen Bereich eben geschaffen, da bin ich der Meinung. #00:08:07-1#

23. I: Die Fachdienste (...) Sie sprechen die Fachdienste an, gibt es denn ein Netzwerk in dem Sie
arbeiten mit Kinder- und Jugendpsychiatern, mit Kinder- und Jugendpsychiatrien oder vielleicht auch

manchmal Empfehlungswege, dass man den Eltern nahe legt das Kind vorzustellen? #00:08:26-7#

24, FD: Also das haben / kommt immer wieder vor, dass man Eltern bei Besprechungen eben dann
nahelegt eine Kinder- und Jugendpsychiatrische Diagnostik dann in die Wege zu leiten, ahm, wir
Uberlegen dann auch mal genau, wo wir die Eltern hinschicken kénnten, mit dem Kind, ob es jetzt eher
ans Kinderzentrum verwiesen werden oder an die KJP oder zu einem niedergelassenen Psychiater, es
gibt jetzt keine spezielle Kooperation, es kommt schon immer wieder die Frau Dr. XXX ja ins Haus vom
Kinderzentrum St. Martin, aber das ist jetzt / kann man jetzt nicht wirklich als Kooperation bezeichnen.
Oder Doch? // #00:09:06-5#

25. SL: mmpfh. #00:09:06-5#

26. FD: Also das macht eher die Therapie dann. #00:09:10-1#

27. SL: Ja. #00:09:10-1#

28. FD: 4hm, aus anderen Beweggrinden denk ich jetzt. #00:09:15-1#

29. SL: Ja, wir hatten aber das Konzil mit der KIP Regensburg, Tagesstatte und im stationaren
Bereich mit der KJP Landshut, wo auch Arzte regelmaRig zu uns kamen, ich glaub von Regensburg war
es auf Bedarf und es gab eine Zeit vor Corona, wo auch Landshut ahm, in regelmaRigen Abstanden zu

uns kam, wo dann auch in unseren Raumen Kinder vorgestellt wurden. #00:09:46-4#

30. Stv.SL: hm (bejahend), das war, wie du sagst mit dem Haus, also dem Wohnbereich.
#00:09:50-1#
31. I: Mit dem Wohnbereich dann, hm (bejahend) und diese Vorstellungen waren dann

interdisziplinar? Oder haben die Arzte nur die Raumlichkeiten genutzt? oder waren sie da eingebunden
dann in die Diagnostik? #00:10:03-9#



32. SL: Wir waren da mit / wir waren mit eingebunden. Also bei diesem Erstkontakt also beim

Vorstellen, waren wir ahm, weitestgehend mit eingebunden. #00:10:16-9#

33. I: Wenn sie die empfehlen, die psychiatrische Diagnostik, welchen Mehrwert sehen sie darin flr
die padagogische Arbeit im Haus? Sind diese Diagnosen handlungsleitend oder kénnen sie das sein?
#00:10:28-3#

34. FD: ahm, handlungsleitend flir uns / also sie sind auf jeden Fall wertvoll, sowohl fiir die Eltern
als auch fir die Schule und die Tagesstatte. Ich denke, wenn man den Schritt in die Kinder- und
Jugendpsychiatrie den Eltern nahe legt, dann muss das auch fiir die Familie sehr gewinnbringend sein,
das ist jetzt das was mich jetzt antreibt oder die Familie dahingehend zu unterstitzen dhm, und das
bringt dann einfach einen Erklarungsansatz und man kann dann natirlich aufbauend auf der Diagnose
moglicherweise halt auch die Methoden an der Schule und in der Tagesstatte dann daran anpassen

oder Ziele neu formulieren, realistisch formulieren. #00:11:12-7#

35. I: Und dafiir ist wahrscheinlich auch das Bewusstsein gewachsen, wenn sie schildern, dass
wirklich so der Blick der Lehrkrafte und der Tagesstattenmitarbeiter sensibler wurde. Im Umkehrschluss
dann wahrscheinlich auch die Ableitung von bestimmten padagogischen Vorgehensweisen. #00:11:28-
4%

36. FD: Ja. #00:11:29-6#

37. SL: Wir haben hier eine individualisierte oder individuelle Férderplanung, wir haben individuelle
Fallbesprechungen und schauen naturlich auf jeden Schuiler und natuirlich die Diagnosen, geben uns
wie gesagt Erkldrungsansatze, warum jemand sich so und so verhalt, warum jemand so und so reagiert
und dass da kein boéser Wille oder keine Provokation der Lehrkraft, der Mitschiler usw., sondern, dass

die Diagnose in vielen Fallen Verhaltensmuster der Schiiler halt einfach erklart. #00:12:06-2#

38. FD: Ja, und wir sind da eigentlich auch sehr aufgeschlossen dann in der Zusammenarbeit mit
der jeweiligen Einrichtung, an die sich die Eltern dann auch wenden, um Informationen dann auch

weiterzugeben Uber das Verhalten im Unterricht, in der Tagesstatte, ja genau. #00:12:20-8#

39. SL: Und oft ist es nochmal ein Anstol3, viele Eltern wirden auch selber / manche wirden tatig
werden und wirden KJP, St. Martin aufsuchen und manchmal denk ich, dass unsere Empfehlung dann
nochmal einen Schub gibt und #00:12:38-8#

40. I: Das Zlnglein an der Waage ist. #00:12:39-3#

41. SL: Genau // #00:12:39-3#



42. FD: hm (bejahend) #00:12:39-3#

43. Stv.SL: Ja das ist unsere eigenes Ideal von Diagnostik, was dann vom medizinischen Bereich
auch kommt und gerade im Eingangsbereich ist es schon auch so, dass wir das vielen Eltern auch

raten, bei der SVE Aufnahme (unv.) im Familienzentrum zu machen. #00:12:57-2#

44, I: Sie haben es angesprochen, die stationaren Moglichkeiten waren dann in Landshut gegeben,
wie sehen sie da die Versorgungslage mit psychiatrischer Diagnostik, aber auch stationarer Aufnahme,
Notfallaufnahmen? #00:13:12-3#

45, SL: In absoluten Notfallen oder in Notfallen dhm, sind wir dort gut betreut worden, ahm,
manchmal hatten wir den Eindruck, wenn wir das sagen durfen, dass auch keine Diagnosen gestellt
wurden oder eher ein padagogisches Problem und keine psychiatrischen Themen, dass dann auch
wieder die Schiiler sehr schnell zuriick kamen, natirlich ist Landshut nicht der nachste Weg, was wir
uns wilnschen wirden ware natirlich hier in der Region auch ein Institutsambulanz, wo die Wege
deutlich kirzer waren als nach Landshut. Aber jetzt fir die, fir die, fir den Erstkontakt, fir die
Erstbehandlung, war Landshut nattirlich flr uns auch immer flir uns da, was die Schiiler des stationaren
Bereichs betrifft. #00:14:11-6#

46. I: Um ein Missverstandnis vorzubeugen, den stationaren Bereich meinen Sie den Wohnbereich
hier am Cabrini-Zentrum? #00:14:15-3#

47. SL: Ja, den Wohnbereich. #00:14:19-9#

48. I: Ach, ich habe jetzt gemeint die Mdglichkeit zu einer stationdren Aufnahme von Schulern und
Schilerinnen. #00:14:20-8#

49. FD: Ja, also wir hatten auch schon Zuweisung von Schulern zur KJP Regensburg stationar.
Genauso wie du es gesagt hast, also nach Bedarf haben wir schon auch in den letzten Jahren Konzil
hier gehabt, mit einem Kinder und Jugendpsychiater, der sich dann mit einem Schdler befasst hat, wo
man dann im Zusammenwirken mit den Eltern dann auch eine stationdre Aufnahme in Regensburg
dann herbeigeflhrt haben und ich denke, wie du sagst, also im Notfall, also wenn es wirklich unbedingt
notwendig ist, dann findet man auch einen Platz, aber man muss dann schon mit Nachdruck dann
dahinter stehen. #00:14:56-4#

50. I: Mit Nachdruck dahinterstehen, ok. (lacht) #00:14:56-4#

51. FD: Ja. (lacht) #00:14:58-7#



52. Stv.SL: Was jetzt schon am Rand ein Thema war, war das mit den padagogischen Problemen,
die Schiiler, die im Endeffekt, das war aber jetzt eher ein Hausproblem, also im Wohnbereich, dass wir
sehr schwierige Schuler hatten im Grenzbereich zwischen L und G 8hm, die dann mehr oder weniger
in die KJP gebracht wurden, dass wir Hilfestellungen kriegen, die dann aber ganz schnell wieder
entlassen wurden wegen padagogischen Problemen, also das ist in dem Bereich / da waren wir oft sehr

hilflos, oder, das kann man so sagen? #00:15:32-1#

53. SL: Ja, das stimmt. #00:15:32-6#

54. I: Kann man das noch konkretisieren? Also padagogisches Problem heil3t, die KJP sagt es ist
ein padagogisches Problem // #00:15:39-3#

55. Stv.SL: und es ist keine // #00:15:39-3#

56. SL.: Es ist keine Diagnose von ihrer Seite feststellbar // #00:15:42-6#

57. Stv.SL: Oder Diagnose Bindungsstorung und damit wurden die Schiler auch wieder ganz
schnell abgegeben. #00:15:50-4#

58. I: Ok. #00:15:54-1#

59. Stv.SL: Ich stell es mir aber auch von beiden Seiten schwierig vor, aber es war fiir uns extrem
schwierig. #00:16:01-0#

60. I: Kann man die Schwierigkeiten vielleicht noch ein bisschen darstellen? #00:16:02-2#

61. Stv.SL: Extrem verhaltensauffallige Schuler, also herausforderndes Verhalten, die dann
teilweise auf eine Mitarbeiterin // #00:16:14-3#

62. SL: kérperliche Ubergriffe // #00:16:16-3#

63. Stv.SL: // kérperlich losgegangen sind ahm, fir die wir einfach, muss man jetzt auch wieder
sagen, da mussen wir uns selber kritisieren, intern nicht die Strukturen hatten, wo man einfach nicht
umgehen konnte. #00:16:29-1#

64. I: Ich wirde das jetzt gar nicht als Kritik verstehen, diese Schiiler sind da, die existieren und
manchmal stellt sich eben die Frage der Zustandigkeit und ahm, ja, das ist etwas, was die Literatur ja
schon sehr lange beschreibt, dass es eine gewisse Tendenz zur Padagogisierung des Psychiatrischen

im Bereich gE. Das ist also nichts véllig Uberraschendes. Man darf das in aller Offenheit diskutieren.
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Hm (bejahend). Da waren jetzt schon einige Aspekte dabei, klar, die Zusammenarbeit, interdisziplinar
war ganz gut, sehen sie da noch Spielrdume oder Entwicklungspotential in dieser Kooperation zwischen

Psychiatrie und vielleicht sogar einer moglichen Institutsambulanz und dem FZgE? #00:17:11-3#

65. SL: Also diesen Bedarf auf jeden Fall der engeren Zusammenarbeit, den sehen wir auf jeden
Fall und das eben Prozesshaft immer wieder in regelmaRigen Abstanden dann halt auch dhm, die, die
Schiiler, dass man die immer wieder mal vorstellt, also diesen Bedarf sehe ich auf jeden Fall. #00:17:32-
43

66. FD: Ja, das ist der Bedarf einerseits und das andere ist einfach der Wunsch der Eltern, ob sie
sich einfach mit der Thematik dann so auseinandersetzen wollen, dass sie ihr Kind dem Kinder- und
Jugendpsychiater dann vorstellen, also wir haben Bedarf aber es scheitert jetzt auch nicht immer am
Angebot, wenn ich unbedingt einen Termin brauche, dann kommt auch jemand zum Konzil, sondern,
wenn es nicht zustande kommt, dann liegt es oft auch daran, dass die Eltern einfach den Schritt nicht
machen wollen. #00:18:04-5#

67. SL: Die Frage ware aber, wirde das hier mehr normaler oder regelmaRiger und in der
Umgebung sein, ob die Hemmschwelle dann halt eine geringere ware, dass das den Eltern leichter

fallen wiirde, dieses Angebot auch anzunehmen. #00:18:21-1#

68. I: Aber das heillt, sie erleben trotz dieser Tendenz, dass eigentlich die Hemmung
gesamtgesellschaftlich sinkt, psychiatrische Hilfe in Anspruch zu nehmen, da erleben sie schon noch

Hemmungen bei den Eltern diesen Weg zu gehen? #00:18:31-7#

69. FD: Ja, sowohl als auch, also, es 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 weiterfihrende Diagnostik, die einfach sehr hilfreich
ware um die Methodik wie gesagt intern anzupassen, ahm, dass sie das einfach nicht genauer
angeschaut haben wollen. #00:18:58-3#

70. I: Man hort jetzt schon raus, sie sind durch diese beiden Psychiatrien Landshut und
Regensburg, also einerseits die zustandige, andererseits die rdumlich ndhere, relativ gut versorgt, wenn
ich das richtig verstehe. Die Lage mit psychotherapeutischer Versorgung, wie wirden sie die fur Kinder

und Jugendliche mit geistiger Behinderung bewerten? #00:19:19-7#

71. FD: Ich wiirde es einfach / also generell ist die Versorgung fir diese Kinder und Jugendlichen
schw / wiirde ich sagen eher schwierig in unserer Region und das trifft nicht-behinderte wie behinderte
Kinder eigentlich gleichermalen. Es wird ja im therapeutischen Bereich, also im 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
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Kind unterzubringen. Und &hm, wir haben schon auch einige, die auch offen sind eben auch geistig
behinderte Kinder zu behandeln. #00:20:00-8#

72. I: Gut, tatsachlich Uberraschend ist das Ergebnis der umschriebenen Entwicklungsstérungen,
die machen im CZ immer nur 50% der Gesamtzahl der F-Diagnosen aus, das ist an anderen Schulen
wesentlich hdher, ahm, da ist es jetzt spannend, weil die Diagnose ja eigentlich eine ist, die
differentialdiagnostisch einen Ausschluss hat mit einem 1Q unter 70, d.h. man mdchte die gar nicht in
dieser Fulle erwarten an den FZgEs, trotzdem bilden sie im Durchschnitt immer ca. zwei Drittel der
Diagnosen sind im Bereich umschriebener Entwicklungsstérungen, also der Motorik, der Sprache etc.
Kann man da irgendwie einen Kausalzusammenhang bilden? Wird mit diesen Diagnosen gearbeitet mit

Ihnen, spielen die eine Rolle? Ich war ein bisschen Uberrascht, dass die Zahl so hoch ist. #00:20:52-3#

73. SL: Geht es da um diese F7 Diagnosen? #00:20:58-2#

74. I: Nein, um die F8, also samtliche umschriebene Entwicklungsstérungen und wie gesagt
eigentlich ist laut ICD ein 1Q unter 70 ein Ausschlusskriterium fur umschriebene Entwicklungsstérungen,
weil man von einer homogenen Entwicklung ausgeht und einzelne Leistungsbereiche deutlich abfallen.
#00:21:19-8#

75. FD: Es ist oftmals so, dass vor allem bei jingeren Kindern die F70 Diagnose ja noch nicht
gegeben wird, wenn sie unter 6 Jahren sind und dann wird im diagnostischen Bereich eher mit den F8
Diagnosen gearbeitet und wenn ahm, das Kind dann mehrere Jahre nicht mehr vorgestellt wird, dann
steht das mit der F8 Diagnose steht das in den Akten und das Kind héatte eigentlich schon eine F70
gekriegt. #00:21:47-4#

76. I: Aber die wurde dann fortgeschleppt und somit auch in den Behandlungsplanen der
Krankenkassen mit fortgeschleppt? #00:21:55-3#

77. FD: Moglicherweise. Ja. Moglicherweise, weil ansonsten versteh ich das auch nicht, warum wir

so viele F8 Diagnosen haben, weil eigentlich sind die ja nicht angemessen. #00:22:04-9%#

78. Stv.SL: Das ware fur mich der einzige Erklarungsansatz. Eigentlich missten wir 95% der Kinder
IQ unter 70 haben. Es kommt schon mal vor, dass wir Kinder im Grenzbereich haben, die eben an
anderen Schulen gescheitert sind, wo man dann eben unsere Schulart und den Férderschwerpunkt als
den geeigneten sieht, aber in der Regel missten 95% unserer Kinder einen 1Q unter 70 haben.
#00:22:27-1#

79. FD: hm (bejahend) #00:22:27-9#



80. I: Und das was du ansprichst ist ja auch nur schulisch zu legitimieren, das ist fur die
Tagesstatten ja schwierig, weil die ja immer diesen sehr kinstlichen Grenzwert 70 annehmen als
Kostentrager. #00:22:40-5#

81. Stv.SL: Aber fir die Schule spielt das keine so grofle Rolle. Also es gibt ja auch an den
Foérderzentren L Kinder unter 70, die trotzdem da erfolgreich lernen. Zwar die geringe Zahl, aber
trotzdem immer wieder. #00:22:54-5#

82. I: Ja, find ich deshalb spannend, weil das so ein kleiner Hinweis auf einen Systemfehler ist, das
Fortschreiben der Diagnosen, vor allem deshalb, weil sie ja durch die Krankenkassen jahrlich eigentlich
aktualisiert werden, das heil’t, es muss auch irgendeinen verschreibenden Arzt geben, der dort einen
Behandlungsplan unterschreibt und da ziehen sich dann trotzdem bis ins hohe Jugendlichen Alter diese
F8 Diagnosen mit. #00:23:16-9%

83. FD: Ja, genau. #00:23:16-9#

84. I: Vielleicht ja auch, weil sie den Zugang zu therapeutischer Versorgung darstellen? #00:23:14-
8#
85. FD: Das spielt / das kann méglicherweise auch fir die psychiatrischen Diagnosen mit eine Rolle

spielen, vor allem beim Autismus und im Hinblick auf Schulbegleitung etc., dass wenn die Diagnose
gesichert gestellt ist neben einer geistigen Behinderung, sich vielleicht dann wieder eine weitere
Méglichkeit ergibt an Unterstitzung, eben Schulbegleiter dann eben schneller genehmigt wird, als wenn

die Diagnose jetzt an sich auch noch gestellt ist, zusatzlich. #00:23:48-5#

86. I: Das ist ja im Grunde auch ein legitimer Nebenwert einer Diagnose. Hm (bejahend). Genau,
Autismusspektrumstorung ist auch interessant, sind ja sehr stabil, also wir haben hier eine Entwicklung
von 10%, aber jetzt im ersten Moment ist es immer der Wert an der Gesamtzahl der F-Diagnosen, aber
hier die Entwicklung, wenn man auf den Anteil an der Gesamtzahl der Schuler und Schilerinnen schaut
ist doch ein deutlicher Anstieg da, in absoluten Zahlen um acht Schuler mehr, aber 10% der
Schulerschaft 2019/20 mit einer Autismus Diagnose. #00:24:19-6#

87. Stv.SL: Das hat mich sehr gewundert als ich es gelesen habe, wenn ich ehrlich bin, weil gefuhlt
// #00:24:23-6#

88. SL: // gefuhlt mehr, gell. #00:24:23-8#

89. Stv.SL: Ja, gefuhlt ist es wesentlich mehr, gerade im Eingangsbereich, wobei wahrscheinlich

die Diagnosen so noch nicht gestellt sind, und wir Kinder haben, die wir jetzt , die wir dem Bereich
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Autismusspektrumstérung zuordnen wirden und die die Stérungen aber qualitativ, also das sind sehr
schwierige Kinder, die mittlerweile gerade im SVE Bereich, im Einschulungsbereich wir in den letzten
Jahren aufnehme, also, wo, ja wo wir uns auch sehr schwer tun und (...) mit der Forderung, mit der
Beschulung, mit der Betreuung. #00:24:57-1#

90. I: Das Thema Autismus ist prasenter, als man es hier in den Zahlen lesen kann. #00:25:00-7#

91. Stv.SL: // das ist prasenter als man es hier sehen kann, ja. #00:25:01-2#

92. FD: hm (bejahend) #00:25:04-1#

93. Stv.SL: Was sagst du fachlich dazu, wie du das siehst? #00:25:10-6#

94. FD: Ja, zur Entwicklung kann ich jetzt nicht so viel sagen, generell ist schon Autismus ein ganz
ein wichtiges Thema hier in der Einrichtung, das auf jeden Fall und was ich gerade vorher schon gesagt
hab, dass ich find, dass die diagnostischen Methoden verfeinert worden sind im Bereich Autismus und
die Bezugspersonen einfach starker sensibilisiert sind, aber was du jetzt sagst, heilt ja eigentlich, dass
wir noch mehr Kinder hatten als eigentlich schon diagnostiziert sind. Und dann ist nattrlich schon die
Frage // #00:25:38-0#

95. Stv.SL: // also gefiihlt ware es so, ja. #00:25:40-3#

96. FD: Wo kommt das her, also darauf find ich jetzt auch nicht wirklich eine Antwort. Vielleicht auch
zusammenhangend damit - also Hypothesen habe ich, da gibt's sehr viele. (lacht) Die
Autismusspektrumstérung oder generell das Thema Autismus jetzt einfach auch anders aufgefasst wird,
dass man heute nicht mehr diese strake Kategorisierung, also wo man wirklich nur noch das Kind mit
schwerwiegenden Auffalligkeiten jetzt in der Kommunikation und Interaktion oder im Verhalten als ahm,
frihkindlichen Autist bezeichnet, sondern, dass man auch schneller ein Kind in dieses jetzt breiter
angelegte Spektrum mit diagnostiziert oder kategorisiert, wo man vielleicht friiher gesagt hatte, ah, das
ist ein Kind mit geistiger Behinderung und zusatzlich Verhaltensauffalligkeiten, autistischen
Verhaltensweisen, autistische Zlge, das waren immer so die Begriffe und jetzt ist das halt autistisches
Spektrum #00:26:39-3#

97. I: und dann natirlich auch eine richtige Diagnose, weil die Zige waren ja nicht als F Diagnose
festgeschrieben. #00:26:44-7#

98. FD: Ja. #00:26:45-1#
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99. I: Gut, was du sagst kann naturlich sein, gerade im Eingangsbereich, das sind alles Kinder im
SVE Alter vermutlich dort die Diagnostik noch nicht zu Ende ist oder vielleicht auch noch offenbleiben
soll. hm (bejahend) #00:26:56-4#

100. SL: Aber die Tendenz ist, bei den anderen Schulen / ja, bei manchen starker, oder? Schule |
z.B. hat plus 12%. #00:27:14-5#

101.  I: Genau, als hier ist es z.B. fast ein Viertel der Schiler mit den 22,2% dann mit einer gesicherten
Autismusdiagnose. Das ist natlrlich auch ein sehr, sehr hoher Wert. Diese Differenz zwischen den
Schulen, die ist, spannend, ja. #00:27:26-6#

102.  SL: Ja. #00:27:30-8#

103. I: Die aber sicherlich, wenn man es im Gesamtkontext sieht ja auch mit einer Versorgungsform
zu tun hat, also habe ich denn diagnostizierende Stellen, habe ich denn Anlaufstellen da und auch da,
vielleicht nochmal mit einer kritischen Einschrankung, spielt ja auch die diagnostische Praxis der jeweils
behandelnden Arzte eine Rolle. #00:27:46-1#

104.  SL: hm (bejahend) #00:27:46-1#

105. I Ich finde im Vergleich gerade mit den Zahlen der ADHS Stérungen, der hyperkinetischen
Stoérungen, die ja eigentlich abnehmen an allen Schulen, die auch hier am CZ eine Abnahme erleben,
zumindest anteilig an der Gesamtzahl der F-Diagnosen, da steckt die Idee einer administrativen
Pravalenz dahinter, deshalb dieser Wert, verglichen mit der Gesamtzahl der F-Diagnosen, dhm, und
wirklich nur / an vielen Schulen nur ein ganz leichter Zuwachs, oder sogar ein Rickgang, am CZ mit 4%
steigenden dann doch noch eine positive Tendenz haben, aber vielleicht gibt es ja manchmal Mode
Sensibilisierungen flir bestimmte Stérungen, nicht nur seitens der Padagogik oder Psychiatrie sondern
auch seitens der Eltern. #00:28:43-4#

106. SL: Ja. Das kann sein. #00:28:43-4#

107.  I: Wenn man jetzt mal auf das blickt / also diese Diagnosen sind natirlich nicht in der Form ein
Indikator fUr verandertes Verhalten und oder Verhaltensauffalligkeiten der Schiler und Schilerinnen.
Aus ihrer subjektiven Wahrnehmung, wirden Sie sagen, es hat sich etwas verandert in der
Schiulerschaft, sind Schuler auffalliger geworden, gibt es schwierigere Falle, hat sich die Qualitat der

Storungen vielleicht verandert, wie du schon angedeutet hast gerade? #00:29:01-2#

108.  (...) #00:29:06-2#
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109.  Stv.SL: Wir haben vorhin von verhaltensauffalligen Schilern gesprochen, &hm, und da ist es,
wir haben ein Drittel der Schuler, die im Cabrini Haus sind 8ahm, da hat es sich eher, da ist es eher wider
leichter geworden fir uns, wobei das jetzt bestimmt nicht reprasentativ ist, aber das liegt einfach am,
am Aufnahmeverhalten vom Haus, weil wir uns die Schiler dann doch da ein bisschen aussuchen
kénnen, wir haben mal mehr verhaltensauffallige Schiler oder Schiler mit herausforderndem Verhalten

im Haus aufgenommen, wie es momentan ist. Oder, kann man das so sagen? #00:29:42-9#

110.  SL:Ja. #00:29:42-9%

111.  Stv.SL: Weil wir einfach auch gemerkt haben, dass wir da Uberfordert sind. Im Bereich
Autismusspektrumstérung ist das vielleicht ein bisschen ja, aussagekraftiger, weil da bilde ich mir schon
ein, subjektiv, dass wir viel mehr dahaben, also in der Qualitat der Stérung. Das gerade Kinder im
Eingangsbereich in den letzten Jahren schwieriger sind. Wir haben jetzt auch letztes Jahr mit einer
Gruppe angefangen, also 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 Schilerschaft umgehen
kénnen, 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 Schuler nach im SVE
Bereich, / wo man einfach uns schwer tun mit dem herkémmlichen System die Schiler zu beschulen,
kann man das so sagen? Also, von daher, von daher, denk ich jetzt schon, das man eine Veranderung
sehen kann an der Qualitat. #00:30:55-9#

112. SL: Subjektiver Eindruck, natirlich. Also, es ist schwer, also vielleicht spielt da ein bisschen
auch eine Rolle, friher waren die Klassen nicht ganz so voll, jetzt sind sie voller, ahm, vielleicht, aber
ich denke an meine Lehrertatigkeit, das war eine Zeit, in der es das ganze System Schulbegleitungen
nicht gab, das natlrlich jetzt in vielen Fallen was abfangt, natirlich es da mehr
Differenzierungsmoglichkeiten gibt als es das friiher gab. Also ich hatte in meiner Laufbahn auch immer
schwierige Schuler gehabt, ich kann jetzt nicht definitiv sagen, dass es nach meinem subjektiven
Empfinden jetzt, aul3er jetzt die Aufnahme im Cabrinihaus, wo es jetzt ein bisschen gesteuert wird, kann
ich jetzt auch nicht definitiv sagen, dass es total viel mehr schwieriges Verhalten gibt. Was sich nattrlich
geandert hat, dhm, die gesellschaftlichen Verdnderungen, die Kommunikation mit Eltern, mit
Migrationshintergrund, dann, es gibt mehr Familien wo nur ein Elternteil da ist, und sich ums Kind
kiimmert, also da gibt es naturlich auch Veranderungen, die auch in das Schulleben hier mit reinspielen,
aber ich kann jetzt nicht subjektiv nicht definitiv sagen, die Schilerschaft ist total oder ist sehr viel
schwieriger geworden, auler jetzt vielleicht so Herangehensweisen wie Autismus uns. Aber ich kann
es nicht sagen und vieles ist schwer vergleichbar, weil es, weil es eine 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 fir die und die
Schuler, aber diese Schiler gab es dann schon auch, wo mehr Unterstitzung gebraucht hatten zur
Teilhabe. #00:32:59-0#
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113. I: Aber sie sehen das Phanomen, dass es einfach Mehrfachbelastungen gibt, die einfach
gesellschaftlich bedingt sind oder die man durch Veradnderungen von Wertsystemen und
Lebensstrukturen vorfindet? hm (bejahend) #00:33:09-6#

114.  SL:Ja. Ja. #00:33:10-0#

115.  FD: Ich denke man muss so iiberlegen, also ich habe jetzt ja nur den Uberblick tiber die letzten
funf Jahre in etwa, dass ja auch viel passiert in der Einrichtung und man versucht ja auch diesen ahm,

Verhaltensweisen zu begegnen jetzt, mit Mallnahmen wie DEKIM // #00:33:27-2#

116.  SL:// Ja, naturlich, ja. #00:33:27-2#

117.  FD: // und speziell jetzt so im ersten Jahr, da hatten wir schon sehr, sehr viel mit
herausfordernden Verhaltensweisen zu tun und da war ich auch mit eingebunden und das hab ich jetzt
die letzten Jahre gar nicht mehr gehabt, ich kénnte das nicht unterschreiben, dass sich das alles, dass
zunehmend die Probleme mehr werden, also ich erlebe es eher gleichbleibend und denke, dass manche
MaRnahmen auch greifen und dass ich zumindest vom psychologische Dienst dann gar nicht mehr
hinzugezogen werde oder es gar nicht bei mir ankommt, weil das dann die Mitarbeiter selber bewaltigen.
#00:34:05-6#

118. |: Das ist dann DEKIM, was sie da anwenden? #00:34:04-7#

119. SL: Also, da hat sich glaub ich schon was geandert in der Einstellung der Mitarbeiter, es greifen
diese Malinahmen, wir horten friiher noch, das macht er mit Absicht usw. und da ist ein anderes
Verstandnis jetzt, dass Schiler manchmal, wie soll ich sagen, gar nicht anders kdnnen, oder halt, dass
sie das nicht mit Absicht machen. #00:34:26-9#

120.  FD: hm (bejahend). Und dann wird das auch gar nicht so problematisiert, also dann ist es von
der subjektiven Wahrnehmung her gar nicht so der auffallige Schiiler, sondern es ist eben der Schiler

mit dieser Diagnose, mit diesem Verhalten, dem ich mit dieser MaRnahme begegne. #00:34:40-0#

121.  SL: Um nochmal die MalRnahmen kurz zu nennen, also DEKIM war eine, Sozialziele, ahm, ist
haben wir eingeflhrt, Sozialzielekatalog, hat der Stv.SL mit initiiert dann eher unsere Profilklasse
Autismus und auch noch @hm, ein, ein flexibles, 8hm, Kombinieren von Schulbegleitungsmalinahmen,
was ja auch ahm, sehr viel bringt, bei den Schiilern die das brauchen, also, die nicht permanent immer
eine eins zu eins Betreuung haben aber zur Pravention oder auch in Krisen ist dann jemand da, der
dann sich um die Schilerin, den Schiiler kimmert. #00:35:22-0#

122.  |: Wo Differenzierung mdéglich wird. hm (bejahend). #00:35:24-7#
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123.  Stv.SL: Und wo wir vor allem auch Fachkrafte daflir gehabt haben. Hat sich ein bisschen / ist
ein bisschen wieder zuriickgegangen, weil die betreffenden Schiiler die Schule mittlerweile verlassen

haben, einfach weil sie rausgewachsen sind. #00:35:39-2#

124.  |. Ok. Also spannend, dass neben der Sensibilisierung tatsachlich das Fachpersonal auch eine
Professionalisierung in der Methodik verfolgt und auch diese Entwicklungen auffangt - oder auch
gegenseitig bedingt, also Anstieg der Diagnosezahlen bedingen ja auch eine gewisse fachliche

Auseinandersetzung und dann aber auch was positives. #00:35:57-7#

125.  SL: Trotzdem gibt es immer wieder Schiler, wo wir nattrlich auch an unsere Grenzen kommen

und @hm, aber die hat es immer gegeben. #00:36:06-3#

126. FD: hm (bejahend) #00:36:06-3#

127. . Vielleicht abschlie@end zu den sonstigen Stérungen, da gehdren so diese ganzen
internalisierten Storungen mit dazu, wie z.B. Angststérungen, Depressionen etc., ahm, da geht ja
eigentlich die ICD oder auch die weitere Fachliteratur davon aus, dass man hier eine sehr hohe
Komorbiditat hatte mit geistiger Behinderung, die Zahlen sind an allen Schulen relativ moderat, meistens
sinkend oder gleichbleibende Tendenzen, jetzt hier leicht sinkende. Nehmen sie diese, ich bin mir sicher
sie nehmen sie wahr, aber wie nehmen sie diese Schuler und Schilerinnen wahr im Unterricht und im
Verhaltnis vor allem auch zu den Schilern, die sehr starke externalisierte, nach aullen gerichtete
Symptomatik zeigen? #00:36:49-2#

128. FD: Ja ich denke fur die externalisierenden Verhaltensweisen hat man von der Einrichtung
einfach mehr Methoden oder Mdglichkeiten dem zu begegnen, da sind die Mitarbeiter auch besser
geschult und bei internalisierendem Verhalten, Angsten, also das kommt dann schon auch haufig zu
mir, also so, dass ich dann eine Anfrage habe, ich mich mit dem Schiler, der Schulerin befassen soll

wo man dann einfach Uberlegt, wie man damit umgeht. #00:37:25-3#

129. I: Und ist da die Dynamik jetzt z.B. Diagnosevorstellung eine andere als bei offensichtlichen
externalisierten Verhaltensauffalligkeiten? #00:37:32-0#

130. FD: Nein, das wird eigentlich genauso gehandhabt, man schaut ist es &hm, vom Schweregrad
her so, dass man das jetzt hier bearbeiten kann oder braucht man dartiber hinaus nochmal eine externe
Hilfe. #00:37:51-9#

131. I Die geringen Zahlen sind nur ein bisschen verwunderlich, weil man von héheren Zahlen
ausgehen miisste, aber #00:38:00-5#
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132.  FD: hm (bejahend). das kann naturlich schon auch sein, dass also Schiler mit
externalisierendem Verhalten so viel Energie bundeln, dass man gar nicht so den Blick hat auf die
zurickhaltenden Kinder, dass das so ein bisschen untergeht, aber wenn es wahrgenommen wird, dann
ist es eher ein Thema, dass dann schon an die Psychologie auch weitergegeben wird, habe ich jetzt so
den Eindruck, da wo sich der Lehrer selbst jetzt nicht so viel dann damit auseinandersetzt. #00:38:29-
T#

133.  I: Ok. Gut, ich wirde den Themenbereich dann so abschlieBen oder gibt es noch Themen die
vergessen habe oder die ihres Erachtens noch unbedingt dazugehdren wirden. (...) Bin jetzt schon
mehr als dankbar fiir ihre Beitrage. Ahm, Herr SL, sie haben es gerade vorhin schon angesprochen, der
Mehrkontakt oder der gréRere Aufwand vielleicht auch mit Eltern mit Migrationshintergrund, wenn man
hier die zweite Rahmenkategorie betrachtet, also der Anstieg der Schulerinnen und Schiler
auslandischer Nationalitat und dadurch auch mit irgendeiner Form von Migrationshintergrund, also sei
es Fluchtmigration oder Arbeitsmigration, der ist sehr enorm in der Jahrzehnt-Entwicklung am
Cabrinizentrum, bis dahin, dass die Schilerschaft 2019/20 zu 22% auslandischer Nationalitat ist. Wie
nehmen sie diese Entwicklung wahr? Bringt das eine Mehranforderung ans Kollegium oder an das
ganze System? #00:39:34-3#

134.  SL: Also es birgt naturlich eine Mehranforderung, ahm, mit sich, also, die die Mitarbeiter und
Lehrkrafte mussen sich mehr bemihen um jede Art von Informationen den Eltern verstandlich
riberzubringen. Einmal die Sprache an sich und manchmal spielt auch die Werte, Haltung auch eine
Rolle, wenn ich aus einem anderen Land komme, also, dass da unterschiedliche Auffassungen gibt, wie
manches hier, welche Bedeutung Schule hier hat und Schule im Herkunftsland z.B. hat. Ahm, wir
versuchen unsere Elternbriefe oder Kommunikation so einfach wie méglich zu machen, ahm, aber
trotzdem reicht das nicht immer, nicht immer verstehen die Eltern alles, was wir an Informationen ihnen
geben. #00:40:31-8#

135.  I: Und sie verwiesen schon auf den kulturellen Hintergrund oder diese Kulturalisierungsthese -
Schule hat eine andere Bedeutung im Herkunftsland - kann man das beispielhaft konkretisieren?
#00:40:42-2#

136. SL: Das kann man. jetzt fallt mir ein Schiler gerade ein, aktuell, dass in Deutschland eine
Schulpflicht besteht, dass man in die Schule gehen muss, ahm, das ist jetzt bei einem Jungen, der aus
einem anderen Land kommt, so dieses Verstandnis der Eltern nicht da, wo man mit Nachdruck
bemiihen, dass er doch zur Schule geht, auch dieses Angebot nutzt ahm, und eben tagtaglich zur
Schule kommt, was er nicht macht. Dann naturlich auch bei einem Schiiler dieses, dieses 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 fir Punkte - ja, halt auch manchmal unser ganzes Netzwerk, dass das
auch eine Hilfe fur die Eltern und Kinder ist, dann auch mit der Behinderung das Beste draus zu machen.
Diese Hilfen halt auch zu nutzen. #00:41:57-1#
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137.  I: Ich finde die Zahl jetzt dahingehend schon herausragend, dass man an der, hier wieder die
Zahl der 5-20jahrigen im Landkreis Kelheim als Referenzwert, dort sind 11,5% auslandische
Nationalitdt, eine Zahl die man recht klar rausrechnen kann. Es ist fast eine doppelt so hohe
Reprasentanz der Kinder und Jugendlichen auslandischer Nationalitat hier im Bereich gE, gibt's da

mogliche Kausalzusammenhange? #00:42:19-4#

138.  SL: Also, ahm, ich wiirde mal sagen, die Kinder die hier sind, sind richtig hier, dass wir nicht
Kinder haben mit einem Forderbedarf, der hier nicht erfillt wird. Mehr, andere Zusammenhange oder
ich wisste keinen. #00:42:45-9#

139.  FD: mmh (fragend). #00:42:46-8#

140.  Stv.SL: Also vereinzelt, aber das muss ich jetzt ganz vorsichtig formulieren, vereinzelt entstand
der Eindruck bei einzelnen Familien, gerade wenn ich an Rumanien oder so denke, 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 rumanischen Raum
gekommen sind, wo die Kinder schwerst-mehrfachbehindert sind und bei uns auch eine Schulbegleitung
haben. Und die aber im Heimatland Uberhaupt keine Form der Beschulung oder Unterstitzung auch
gehabt haben. #00:43:22-8#

141.  I: Ich denke man muss das nicht so vorsichtig formulieren, weil das Versorgungsmotiv legitim

und ja auch rechtens ist. Das ist ja nicht so als wére das eine strafliche Handlung. #00:43:29-6#

142. Stv.SL: Aber das ist wirklich nur mein Eindruck. #00:43:31-2#

143. |: Die Zahl ist eben Uberraschend im Landkreis Kelheim und wir kénnen ja einen kurzen Blick
auf die Darstellung der Nationalitaten werfen, die ja schon nochmal ein bisschen Aufschluss gibt - die
grolte Gruppe 2019/20 sind Kinder aus dem europaischen Ausland, nicht Schengen Raum, das heif3t
Rumaénien, ahm, Bulgarien recht stark vertreten auch, wobei Ruméanien und Bulgarien die gréfRten
Gruppen darstellen. #00:44:06-8#

144.  Stv.SL: Bulgarien hat so ein bisschen den Hintergrund, dass in Mainburg ein sehr hoher
Migrationsanteil ist, oder Anteil mit - und da sehr viele Bulgaren auch wohnen, also ein GrofRdteil unserer

bulgarischen Schiler kommt eigentlich auch aus Mainburg. #00:44:22-7#

145. . Und hat das mit der Region zu tun, sind das Erntehelfer, hat das
Arbeitsmigrationshintergriinde oder hat man hier einfach eine ethische Gemeinschaft, die vielleicht auch
eine magnetische Wirkung hat? #00:44:31-0#
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146.  Stv.SL: Ja ich weil® nicht wie (zbgernd) also man hat so den Eindruck, dass wann man im
Landkreis wohnt, dass im Mainburger Raum eher &hm, tirkischstdmmige und bulgarisch stammige
Migranten sind, im Bereich Neustadt-Mauern, ich weil} nicht du kommst ja aus der Gegend. #00:44:54-
4%

147.  FD: Aber da kann ich jetzt recht wenig dazu sagen. #00:44:54-4#

148.  Stv.SL: Eher, eher aus dem russischen Bereich sich niedergelassen haben, in Abensberg sind
sehr viele albanische Familien, ich glaube, dass sich das regional so ein bisschen zugeordnet hat, dass

die Familien dann nachgezogen sind. #00:45:10-0#

149. |: Und dass sich durchaus abzeichnet - und auch das ist ja kein Geheimnis, so ethnische
Gemeinschaften sind ja auch ein erster Anlaufpunkt wenn man in einem fremden Land ist, das erklart
sich ja aus der Sache heraus. Ahm, es ist nur so verwunderlich, dass man hier bestimmte Ethnizitaten
so stark vertreten hat und dann insgesamt diese Uberreprasentanz hat. Das ist vielleicht ein bisschen
der Anschluss, was ja auch im L Bereich lange diskutiert wird, diese schulische Behinderung, die
vielleicht durch wenig treffsichere Testverfahren entstehen kann, durch letztlich auch
Ausgrenzungsprozesse, die systembedingt sind, ahm, Sie haben es gerade gesagt Herr SL die Schiler
haben alle hier ihren Férderschwerpunkt erfullt und zwar richtig erfullt. #00:45:54-5#

150. SL: Naja, also, ahm, wenn wir ein Kind aufnehmen, dann sind viele Leute dran an der
Diagnostik, wir sind ja auch wenn ein Kind an der Regelschule ist nicht die ersten die hinzugezogen
werden, da ist der MSD - L ja dran und ahm, bevor wir dann kommen und naturlich haben wir unsere
sprachfreien Tests und ahm, also jetzt, ich wirde jetzt sagen, dass wir kaum Schuler haben, also wir
haben Schiler die gerne auf eine andere Schule gehen wollten, da fallt mir jetzt ein, zwei Schiuler ein,
aber die sind bei weitem auch nicht - mit Migrationshintergrund, das sind aber nicht die
leistungsstarksten Schiiler, sagen wir es mal so und die bei uns sind. Aber ich / Natrlich da, wo sie im
Grenzbereich sind gehen wir auch immer wieder in Diskussion, ob jetzt wir die richtigen sind oder die
PMT, diese Fragestellung haben wir. Wir machen auch Probeunterrichte in Einzelfallen und da wo es
geht, soll es ja auch gehen, aber wir haben jetzt nicht so viele Falle, wo dann wirklich ein Wechsel
stattfand. #00:47:07-2#

151.  I: Aber die Durchlassigkeit ist grundsatzlich da? #00:47:09-8#

152.  SL: Die Durchlassigkeit ist da und ahm, auch ahm, auf personaler Ebene ist eine enge
Vernetzung mit der PMT [Anm. A.G.: SFZ in Tragerschaft der KIF am selben Standort] zum Beispiel.
#00:47:21-5#

153. FD: Wobei vor allem jetzt bei Schilern, die so an der Grenze sind so zwischen den beiden
Bereichen L und G, ist einfach auch die Unterstitzung im familidren Raum sehr wichtig um dann die
18



andere Schule zu schaffen und das spielt méglicherweise schon eine Rolle bei Kindern mit
Migrationshintergrund, wenn ich dhm, halt, wenn die Eltern dann auch die Sprache nicht gut kdnnen
und die Unterstiitzung fir schulische Belange nicht gegeben werden kann, dass dann vielleicht doch
eher der Verbleib tendenziell an der G-Schule méglicherweise jetzt nur als Hypothese formuliert, dass
die dann doch eher hierbleiben und mehr Schwierigkeiten haben zu wechseln, als Kinder ohne
Migrationshintergrund aber ahnlichem 1Q. #00:48:06-1#

154.  SL: Und was wir auch hatten, Schiiler im Grenzbereich wo auch, ahm, von der KJP empfohlen
wird, dass wir jetzt hier starten. Und hier #00:48:18-9#

155.  Stv.SL: Das war grad eh ganz gut formuliert, man muss jetzt nicht nur die Familie und dann die
Begabung und dann kommt ja auch noch die Schulleistung dazu, dass die Kinder bei uns in der flnften
Klasse starten mit ahm, Schulleistungen, also wie soll ich das jetzt beschreiben, ahm, die im L-Bereich
dann auch keine Chance mehr haben, weil sie von den Schulleistungen dann auch so weit weg sind,
das ist zwar fachlich einfach schwierig, aber ich weil nicht wie ich es beschreiben soll, die im
Zahlenraum bis zehn rechnen dann im L-Bereich einfach heillos Gberfordert sind und auch nicht die
Begabung haben das aufzuholen. #00:48:58-1#

156. |: Weil sie da zwei Schuljahre springen missten, wenn man es so Ubersetzt. #00:49:02-5#

157.  Stv.SL: Also ich weil jetzt nicht so genau, weifl3t du was ich meine? #00:49:00-6#

158. FD: Ich weil® schon was du meinst aber ich glaube das betrifft auslandische, also Kinder mit

und ohne Migrationshintergrund gleichermal3en, oder? #00:49:13-6#

159.  Stv.SL: Ja, Jein, weil der auslandische Schiler die Entwicklung ja zuerst / wenn die zu uns
kommen (unv.) #00:49:20-1#

160.  FD: Ja, gut, wenn sie erst spater kommen. #00:49:23-2#

161.  Stv.SL: wenn die erst spater zu uns kommen, dann hatten sie ja die Chance noch gar nicht.
#00:49:25-7#

162. FD: Ja, die brauchten halt eine ganz intensive Unterstitzung um das noch ausgleichen zu
kénnen und da fehlt dann die Struktur, denk ich. #00:49:35-4#

163. I: Also da ist sicherlich Sprache ja der Schlissel, das war ja gerade schon angeklungen, dass

die Sprache oft das groRte Problem darstellt, vielleicht da nochmal - sie haben gesagt sprachfreie
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Testverfahren - ist das Thema kultursensible Testung im Kollegium prasent oder in der Diagnostik, in
der Eingangsdiagnostik? #00:49:49-8#

164.  Stv.SL: Ja sprachfrei ist das eine und ja - die Tests sind ja trotzdem nicht kulturfrei, das ist so.
#00:50:03-0#

165. I: Ja, das mein ich, dass zum Beispiel der SON nicht weil er sprachfrei ist kulturfrei ist, aber
wenn sie sagen sie haben wirklich eine sehr ausfihrliche und interdisziplindre Diagnostik, diskutieren
sie da driber, ist das ein Thema, dass man sagt, wir brauchten kulturfreie, kultursensible Testverfahren

oder ist das noch etwas was man eher // #00:50:25-9#

166. Stv.SL: Ganz am Rande. #00:50:27-9%#

167.  FD: Ja. #00:50:28-4#

168.  SL: Aber wir haben ja dann auch eine Prozessdiagnostik, wir sehen ja, was sie dann auch in
der Klasse leisten und dann wird er ja jetzt, wenn'’s jetzt nur an dem Testverfahren lage, wiirde es ja
dann auch auffallen, wenn einer mit seinen Leistungen hier deutlich Gber den, Uber den anderen
Schilern hier lage (...) oder? #00:50:58-7#

169.  Stv.SL: Ja (lacht) #00:50:56-9#

170.  FD: hm (bejahend) (lacht) #00:51:04-9#

171.  Stv.SL: Es ist naturlich jetzt alles fachlich ein bisschen schwierig und da tu ich mir jetzt auch
schwer, also in der Praxis / #00:51:07-6#

172. |: Das ist ein schwieriges Thema, das muss man vielleicht nochmal sagen. Es soll keine
Stereotype bilden, mir geht es gerade deshalb um den Versuch sachlich dartiber zu sprechen, denn die
Herausforderung ist ja da. #00:51:21-6#

173.  Stv.SL: Aber gerade die Zuordnung zum Férderschwerpunkt ist nattirlich manchmal schwierig,
die Schdler sind, ich beschreib das jetzt einfach aus der Praxis, die sind dhm, kommen an einer
Mittelschule an, werden da Uberprift oder kommen da nicht zurecht, werden dann Uberprift vom MSD
- L, es wird ein sprachfreier, nicht kulturfreier Test gemacht, es kommt ein IQ unter 70 raus, es kommt
dann die Schulleistung noch mit dazu, ahm, dann wird unser MSD eingeschalten, der richtige
Forderschwerpunkt ist einfach nicht der L-Bereich, die kénnen einfach nicht im L-Bereich mit den
jetzigen Strukturen geférdert werden und dann werden die dem Forderschwerpunkt G zugeordnet. Also

so erfolgt es in der Praxis, ahm, (...) ob die Zuordnung mit mehr diagnostiziert / ich weil3 nicht, wie ich
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das jetzt vorsichtig formulieren soll, mit &hm, mit mehr diagnostischem Hintergrund wirklich richtig ist,
ist vielleicht zu diskutieren. #00:52:20-2#

174.  FD: Ich denke halt an die Verlaufsdiagnostik, oder, also, dass man sich einfach das Kind immer

wieder anschaut und dann nicht nur den Test sondern tatsachlich auch immer // #00:52:28-0#

175.  Stv.SL: Wobei das bei uns schon immer passiert, aber wir die Kinder dann trotzdem nicht so
weit férdern kdnnen, das machen wir ja, immer wieder Probeunterrichte, aber es scheitert auch ein
bisschen am System, dass der L-Bereich sie ja trotzdem nicht so férdern kann oder dass wir die Schiiler
trotzdem nicht so weit bringen, dass sie dann einfach von den Schulleistungen im L-Bereich mithalten
kdnnen. #00:52:50-0#

176. | Vielleicht drehen wir die Fragestellung um, wo ist denn dann der Vorteil fir diese Kinder im
gE Bereich? (...) oder wo sieht man wirklich positive Verlaufe oder positive Entwicklungen? #00:53:01-
5#

177.  Stv.SL: Die kleineren Gruppen #00:53:03-4#

178.  SL: Die kleineren Gruppen, die / #00:53:06-9#

179.  Stv.SL: Die individuellere Férderung #00:53:08-4#

180.  SL: ja, auch der dann nochmal der umféanglichere erzieherische Aspekt, sich um diese Kinder
kiimmern und naturlich 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 Lehrkrafte, sondern auch die Kinderpfleger und dhm, Erzieher am Nachmittag, da sind
nattrlich mehr persénliches Engagement, mehr erzieherisches Wirken ist da vielleicht auch méglich als
in einer Klasse mit 15-20 Kindern. #00:53:56-9#

181.  FD: Und die berufliche Perspektive, worauf es ja dann hinauslauft, die ist ja trotzdem gegeben,
also ahnlich wie wenn sie jetzt eine Schullaufbahn an einer L-Schule durchlaufen héatten, also wenn sich
wirklich dann ein Schuler so gut entwickelt, dass er von seinen Leistungen heraussticht, dann kann er
ja trotzdem zum Ende der Schullaufbahn eine Ausbildung machen, oder ihm sind ja keine Wege dann
dadurch versperrt. #00:54:25-0#

182.  SL.: Ja, die Durchlassigkeit ist immer gegeben, auch spater und natiirlich gibt's zum Gliick nicht
mehr nur den Weg in die Werkstatt, sondern auch nach Beendigung der Schulzeit sehr wohl auch

Moglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. #00:54:41-1#
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183.  FD: hm (bejahend) #00:54:41-1#

184. Stv.SL: Wobei das Thema Ausbildung schon ein schwieriges Thema ist, weil wir versuchen
Schiuler, die einigermalen, die wir in Ausbildung sehen, oder wenn wir eine Perspektive flir eine
Ausbildung sehen, eigentlich schon friihzeitig in den L-Bereich zu schieben, das hort sich falsch, aber
Uber Probeunterricht in L-Bereich, weil in Ausbildung aus unserem Bereich, das ist schon selten. Sehr

schwierig. In eine richtige Ausbildung, also, wenn dann Richtung Anlerntatigkeit einfach // #00:55:09-6#

185. FD://ja aber es ging ja jetzt / ja. #00:55:10-4#

186.  Stv.SL: Aber das ist schon, trotzdem ist es ein Vorteil fur die Schiler, weil sie einfach langer
betreut sind durch die Berufsschulstufe und weil der Weg in eine weitere / der weitere Weg einfach mehr
begleitet ist. #00:55:27-8#

187.  I: Ich wiirde gerne nochmal auf den Punkt Sprache eingehen, so langsam zum Ende. Ich meine
Sprache ware der Schlissel zu einer guten Kooperation mit den Eltern, aber natirlich auch zu
schulischer Leistung. Ist das Thema Mehrsprachigkeit im Kollegium irgendwie da, wie gehen sie damit
um, mit Mehrsprachigkeit in den Klassen, die ja doch ziemlich haufig vorkommen miusste, gibt es
spezielle Sprachférderung, gibt es Ansatze von DAL, auch wenn es nicht im Stundenkontingent
vorhanden ist? #00:55:59-1#

188.  Stv.SL: Also wir haben heuer mit vier Stunden DAZ, was ein Tropfen auf den heillen Stein ist
angefangen, wobei ich jetzt auch wieder sagen muss, dadurch, dass wir sehr viel Vertretungssituationen
und einen hohen Krankenstand immer wieder haben, sind das die Stunden, die leider als erstes
ausfallen. #00:56:16-1#

189. I: Aber ihr hattet welche? #00:56:20-5#

190.  Stv.SL: Ja, wir hatten aus unserer mobilen Reserve Forderstunden und da hatten wir jetzt
dieses Jahr mal angefangen, weil der Bedarf oder der Wunsch in Klassen sehr, sehr hoch ist ahm, ja.
#00:56:29-5#

191.  SL: Ja, aber wir haben eh immer wieder dhm, Begriffsbildung usw. gehdrt ja zu unserem
Konzept, sehr kleinschrittig vorzugehen, Begriffe zu klaren, da ist es naturlich ein bisschen schon mit
eingebettet, ahm, natlrlich ware es gut, wenn es dann noch individuelle Sprachférderung gabe, das

ware wirklich gut, aber das haben wir ja sonst aufser dem genannten eher weniger. #00:57:00-3#
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192.  Stv.SL: Was immer mehr nétig wéare, gerade in der Elternarbeit, dass man Mitarbeiterinnen zum
Dolmetschen auch haben, wo wir zunehmend in den letzten Jahren immer mehr bei uns haben, die das

und die wir immer mehr nutzen. #00:57:12-0#

193.  SL: Das ist wirklich eine gute Ressource. #00:57:13-7#

194.  Stv.SL: und da sind wir auch drauf angewiesen. #00:57:13-7#

195. SL: Genau, dass wir ahm, verschiedenen Kollegen mit Sprachkenntnissen aus ihrem

Herkunftsland, dass man die hinzuziehen kann, das ist ein Riesenvorteil. #00:57:24-4#

196.  Stv.SL: Wenn ich jetzt dran denke: Bulgarisch, Turkisch, Russisch, Polnisch, also da und die

brauchen wir auch regelmaRig. #00:57:31-5#

197. |. Die werden dann aus ihrer Linienfunktion einfach hinzugezogen, als Dolmetscher in den
Gesprachen, aber das passiert wahrscheinlich eher so aus dem Zufall geboren oder hat das ein
gewisses System, dass man sagt, ok, da hab ich hier die Frau X ist zustandig, wenn ich jetzt ein
Elterngesprach auf Tirkisch fihre? #00:57:49-2#

198.  SL: Ja, wir kennen unsere Mitarbeiter, wo die herkommen und dann fragen wir sie halt, ob sie
das machen. Ja. Und manchmal, also in ein, zwei Fallen ist auch neben dem klassischen Dolmetscher
auch nochmal gut, dass einer aus dem anderen Kulturkreis kommt und auch der mehr mit unseren
Werten und Haltungen vertraut ist, auch das nochmal / grad, ich denke an eine arabische Familie, da
auch nochmal der selber da herkommt aber sich schon mehr mit der Welt hier auseinandergesetzt hat,
auch nochmal diese Werte und Haltungen bei uns nochmal erklart, was also bei uns jetzt da wichtig ist,
das hab ich gemerkt in dem einen Fall, 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. #00:58:42-9#

199.  I: Also wirklich so eine Kulturmittlertatigkeit und vielleicht auch Hintergriinde erklaren kann, die

vielleicht auch fUr die Westeuropaische Sicht nicht ganz nachvollziehbar sind. #00:58:53-6#

200. SL: Genau. #00:58:53-9#

201.  I: Ok, aber das passiert aus den zufallig vorhandenen Ressourcen der Schule raus 8hm, oder

gibt es da externe Unterstiutzungsnetzwerke, die z. B. Dolmetscherleistungen anbieten? #00:59:00-0#

202.  SL: Also der eine war jetzt extern, das war jetzt / #00:59:06-2#
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203.  Stv.SL: Aber das war auch aus den Beziehungen der Schule raus gewachsen #00:59:09-1#

204. SL: Das war aus den Beziehungen der schule raus, ja. #00:59:09-1#

205.  Stv.SL: Also kein richtiges Netzwerk, im Gegenteil, wir haben gesucht Uber den Landkreis usw.
und haben da eigentlich wenig Unterstiitzung gefunden. Wobei wir uns dann irgendwann auch damit

zufriedengegeben haben, vielleicht hatten wir da mal mehr sagen missen. #00:59:24-3#

206. SL: Ja, aber der Bedarf ware auf jeden Fall hier da, Kulturmittler oder klare Ansprechpartner zu
haben, die man dahinzuziehen kénnte. #00:59:37-9#%

207. . Und so die Ressource, wenn ich daran denke, es gibt diese ethnischen Gruppen, die gerade
vorhin ja schon Thema waren, dass man die hinzuzieht in Form von Kooperation oder Austausch,
passiert sowas? Gibt's da Kontakte, vielleicht tGiber Eltern, tber Elternverbande oder / ? #00:59:50-8#

208. SL.: Es gibt ja diesen, wie nennt den Abensberg, Asyl- oder Helferkreis wo, Fliichtlinge nochmal
einen Betreuer haben, die werden manchmal noch hinzugezogen, aber ein richtiges Netzwerk haben
wir eigentlich nicht. #01:00:05-4#

209. Stv.SL: Nein. #01:00:05-7#

210.  FD: hm (verneinend) #01:00:05-7#

211. SL: Aber ware natdrlich sinnvoll. #01:00:11-7#

212.  I: Also da ist jetzt nichts entstanden, so Elterntreffs oder Verbindungen? #01:00:18-1#

213. SL: Nein, aber es ware gut, naturlich wieder Datenschutz und das alles ahm,

mitberiicksichtigend, aber das kénnte man mehr ausbauen, als wir es machen. #01:00:29-6#

214. I Ich denke diese Multikulturalitat, die ist ja Fakt, na , das ist ja nicht so, dass man sich da in
einer Zukunftsvision schwelgt und es istimmer - ich spreche jetzt offen - die Tendenz, man hat so diese
ethischen Gruppen, die vielleicht, das vermute ich oder unterstelle ich jetzt mal vorsichtig, dass die
vielleicht auch sehr geschlossen funktionieren, dass man da vielleicht wenig Offnung hat seitens der
Eingewanderten und ich denke da ware das vielleicht sehr hilfreich, wenn man da naturlich
Verbindungen schaffen kénnte und naturlich diese Ressourcen nutzt und ernst nimmt, weil das ja
letztlich auch eine Wertschatzung gegenuber diesen Ressourcen impliziert. Aber klar, das braucht
Zeitfenster, das braucht Arbeitszeit, das braucht Engagement und das ist leider so, dass das haufig /

das muss vom System ausgehen, weil das natirlich Angst nicht von auBen kommt. Ahm, aber da gibt
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es noch wenig Kontakte. Ich gleube es ist fir mich soweit nun alles thematisiert, was hier auf meinem
Merkzettel steht. Gibt es denn noch Anmerkungen? #01:01:40-2#

215.  SL: Nein, also |hre Arbeit ist sehr interessant, die Erhebungen und manchmal hat man ein
Geflihl, ahm, das ist dann nicht so widergespiegelt, bei den Autismus Bereich zum Beispiel, und dhm,
nattrlich, wenn wir gegeniiber Regierung und Uberall auftreten, dann sagen wir auch die Schiilerschaft
wird immer schwieriger, wir brauchen da immer die und die Unterstitzung und ahm, natdrlich ist so eine
Erhebung dann auch wieder, die relativiert dann auch wieder diese Forderung - nur fordern halt, also
es war friher auch schwierig und wir haben viel erreicht mit Schulbegleitungen und so weiter, dieses
System kann aber auch nicht unendlich weiterwachsen, da muss irgendwie was flexibles auch her und

nicht immer nur mehr Képfe, sagen wir es mal so. #01:02:46-6#

216. |: Was ja mit dem Pooling im Moment in der aktuellen Diskussion ist. #01:02:49-1#

217.  SL:Ja. #01:02:53-5#

218. | Danke fir die Rickmeldung, weil diese Versachlichung ist tatsachlich interessant und ahm,
es ist gerade bei diesen Themen, man gemerkt, es ist schwierig das zu diskutieren, man hat gerade bei
dem Thema Migrationsentwicklung einfach ja, klar, es gibt in unserem Land Krafte, die das véllig falsch
nutzen, solche Informationen, ich denke das soll hier nicht die Absicht sein, es geht um eine niichterne,
wissenschaftliche Betrachtung, man merkt aber, dass es schwierig ist zu diskutieren, weil man hier
hypothetisiert ahm, in diesem regionalen Bezug Raum sind aber diese Groflen eigentlich relativ klar
feststellbar und dadurch naturlich auch Lésungsstrategien eigentlich auch einfacher zu finden, das ist

so0, bisschen meine Erkenntnis anhand dieser schwierigen Diskussion Uber das Thema. #01:03:31-9#

219.  SL: Ja. Naturlich hat sich die Mitarbeiterschaft auch geandert, da ist natlrlich auch, da wiirde
ich einmal behaupten, dass friher die Toleranz schwieriges Verhalten in der Klasse auszuhalten, ich
glaub dass das groRRer war wie jetzt, jetzt wird auch schneller nach Hilfe und nach Unterstiitzung gerufen
als das fruher war. Also keine Wertung, manchmal ist man ja froh, es wird nach Hilfe gerufen und eine
Diagnose usw. festgestellt, aber auch einmal ein schwieriges Verhalten sein zu lassen, da wo es halt
keine Diagnose gibt, da hatte ich friher das Gefuhl da waren wir ein bisschen, da hat man mehr, sagen
wir mal aushalten kénnen, ohne dann nach weiterer Unterstltzung zu fragen, aber keine Wertung,
Diagnosen und alles und Intervention soll man alles nutzen wenn es vorhanden ist, aber die
Mitarbeiterschaft, glaub ich hat sich gegentber friiher jetzt dann, da gibt's Veranderungen. #01:04:35-
5#

220. |: Konnte ja durchaus auch eine Folge sein dieser Sensibilisierung fir psychiatrische Stérungen,
dass man die eher sieht, ja und dadurch eher thematisiert und dadurch vielleicht auch eben Prozesse
in Gang setzt, die vorher gar nicht vorhanden waren, die Wege waren nicht offen. Danke. #01:04:55-
2#

25



221.

222.

(...) #01:04:55-7#

Dann vielen Dank fiir das Gesprach. #01:04:58-3#
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Anhang H - Gruppendiskussion Schule VI

Teilnehmer (Kiirzel) Qualifikation Funktion im FZgE Am FZgE téatig ab
Schulleitung (SL) Sonderpadagogin Rektorin (SoRin) Sept. 1999
Leitung HPT (TSL) Dipl. Sozialpadagogin (FH)  Tagesstattenleitung Sept. 2004
Gruppenlbergreifender M.A. Padagogin Leitung padagogisch — Sept. 2006
Fachdienst (FD) psychologischer Fachdienst
Durchfiihrungsdatum Lange der Diskussion Gesamttext codiert in %
30.11.2022 1 Stunde 10 Minuten 92%

1. Vorname, Name; padagogischer FD, Magister Padagogin #00:00:40-6#

2. Vorname, Name; TSL #00:00:46-5#

3. Vorname, Name; SoR #00:00:58-6#

4. I: Ich wirde gerne mit der Frage einsteigen, die gar nicht so viel mit den beiden

Rahmenkategorien zu tun hat, sondern eher mit der Entwicklung der Schilerzahlen, ich muss jetzt aber
auch kurz nochmal spicken, die ist ja leicht riickgangig in Eggenfelden, von 132 Schiler 2009/10 auf
114 Schiler 2019/20. Ist das ihres Erachtens ein Inklusionserfolg, der sich da abzeichnet oder gibt es

andere Kausalzusammenhange fir diese Schilerzahlentwicklung? #00:01:38-2#

5. SL: Erstens muss ich sagen, sind wir schon wieder im Ansteigen, wir haben heuer einen
Hoéchststand wieder, eine Klasse mehr, das war jetzt glaub ich ein Tal, das damals erfasst wurde oder
wo die Untersuchung war, aber wo es tatsachlich mit der Inklusion zu tun hat glaub ich, ist der
Vorschulbereich, da haben wir tatsachlich gemerkt, dass viele Eltern in die Kindergarten streben, ahm,
und nicht die SVE wahlen, das hat sich jetzt auch schon wieder korrigiert, wir haben jetzt auch wieder
viel mehr SVE Anmeldungen, das ist tatsachlich mit Inklusion zu begriinden. #00:02:08-5#

6. I: Und die Klasse mehr ist auch eine SVE? #00:02:10-5#

7. SL: Nein, das ist Schule, genau, das ist Schule, also wir bauen in der Schule wieder auf, wir
haben heuer fiinf Grundschulstufenklassen, im Vergleich zu bisher lange Jahre nur drei, also im Grunde
haben wir da nur zwei mehr, dafiir oben eine abgebaut, als im Endeffekt in der Summe eine Klasse
mehr. Also mehr Schiiler, tatsachlich wieder viel mehr Schiler im Haus. #00:02:29-2#

8. I: Haben Sie die genaue Schilerzahl im Kopf von 2022/23? #00:02:31-6#



9. SL: Ja, 110 Schiler und 21 SVE Kinder. #00:02:35-6#

10. I: Also 131. #00:02:37-0#

11. SL: Ja, genau, also wieder mehr. #00:02:38-1#

12. I: Also eigentlich der Stand von 2009/10 wieder erreicht. #00:02:40-9#

13. SL: Und die Abnahme der Schiilerzahl voriibergehend, ahm, mei, ich glaube wirklich nicht, dass
das mit der Inklusion zu tun hat, wir haben sehr / also mir sind sehr wenige Kinder mit einer geistigen
Behinderung bekannt, die inklusiv beschult wurden in dieser Zeit, &hm, zwei bis drei, die kamen dann
nach der Grundschulzeit sowieso zu uns, also, oder wir haben sie dann in der Inklusionszeit meist Uber
den MSD begleitet, also kennen wir die Namen und Kinder und die wirden bei uns wahrscheinlich, sag
ich mal irgendwie auftauchen oder waren aufgetaucht, von daher ist es eine ganz eine geringe Zahl, die
tatsachlich inklusiv beschult wurde, also ich glaube nicht, dass das der Hauptgrund war. Also ich glaube
ein Grund war einfach, dass wir drei Schulen im Landkreis haben, die auch um Schiiler werben, sag ich
mal, zwei SFZs, das ist sehr untypisch, zwei grofle SFZs und die Montessorischule und das war so eine
Zeit in der jeder um Schiler 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 fihr ich
auch diesen Anstieg wieder zurlick, 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 natlirlich sowieso. Immer noch. #00:04:05-3#

14. I: Das hei’t es gibt immer, ich nenne sie mal so, Quereinsteiger, die wirklich aus diesen
inklusiven Settings oder aus den SFZs wieder zuriick kommen in den gE Bereich und die fiihren jetzt

auch zu dieser Klasse mehr dann in der Grundschulstufe? #00:04:13-5#

15. SL: Auch, ja. auch. Also einfach, ich glaube dass das, dieser, wie soll ich sagen, der Héhepunkt
der Inklusion oder der Gedanken, die sich Eltern um Inklusion machen schon Uberschritten ist, dass sie
sich eher wieder, sich uns zuwenden ahm, aufgrund, weif} ich nicht, negativer Erfahrungen, Gesprache
anderer Eltern, also ich habe es jetzt oft schon gesagt, die letzten Jahre und speziell heuer war die
Einschulungsberatung so einfach wie schon lange nicht mehr, weil Eltern wieder viel bereitwilliger
kommen oder sich vorher schon auseinandergesetzt haben, gut beraten kommen und dann tatsachlich

kommen und sagen: Ich will hier eine Aufnahme. Da kenne ich ganz andere Zeiten. #00:04:51-6#

16. FD: Ich kann mich auch noch erinnern, dass sie zu den Corona Zeiten erzahlt haben, dass viele
Eltern so froh waren, dass die Schiler bei uns an der Schule sind, weil da der Unterricht und die
Notversorgung und so doch wesentlich stringenter waren als an Regelschulen und sich dann Schiler

im g-Bereich doch wesentlich leichter tun und auch deren Eltern // #00:05:09-2#



17. TSL: // Die Kriterien der Notbetreuung waren da einfach schneller gegeben und, und Eltern
haben tatsachlich einmal gesagt in irgendeiner Veranstaltung, ich bin das erste Mal froh, dass ich ein
behindertes Kind habe, weil bei euch so dieses rundum Paket mit Schule und Tagesstatte in diesen
Corona Anfangszeiten dazu gefihrt hat, dass mein Kind den ganzen Tag betreut ist und ich in die Arbeit
gehen kann. #00:05:34-5#

18. SL: // hm (bejahend) #00:05:34-5#

19. FD: // hm (bejahend) genau. #00:05:34-5#

20. I: Also kann das sein, dass die Pandemie auch dazu gefiihrt hat, dass sich das Stimmungsbild
etwas verandert hat bei den Eltern? #00:05:41-7#

21. FD: Moglicherweise. #00:05:41-8#

22. SL: Moglicherweise, ja, ein Faktor war es vielleicht auch. Ich sag eins. Aber ich glaube dennoch
auch, dass dieses gute Hinschauen, was Inklusion, wo es Uberhaupt mdglich ist oder wie es mdglich ist
schon auch die letzten Jahre ein bisschen etwas wieder bewirkt hat, dass sie sich uns zuwenden. Also
wir haben ja auch immer noch Kindergarten Kinder im Landkreis, also ich habe ja da einen Blick drauf,
weil die Fruhférderung zu uns gehdrt, also weild ich auch Uber die Frihférderleiterin, wo potentielle
Kinder flr uns, sag ich mal, SVE oder Schiller auch im Landkreis sind, und ahm, die flhlen sich auch
nicht immer gut betreut in den Kindergarten. Also, sie sehen auch den Unterschied wieder klarer zu uns.
Oder die Vorteile von uns, also ich bin Uberhaupt nicht gegen Inklusion, gar nicht und wir unterstitzen
das auch, auch wenn einfach die aufnehmende Einrichtung das auch so positiv sieht und macht und mit
uns zusammenarbeitet, sag ich, aber Eltern sind jetzt eher wieder skeptisch und finden, sehen jetzt eher
wieder die Vorteile von einem FZgE, vor allem, also ich fiihre das auch darauf zurlick, dass wir so eine
starke Partnerklassenentwicklung haben, also es ist ja im Grunde ein Drittel der Schiler in
Partnerklassen, wir haben vier groRe Partnerklassen draulRen und Eltern, die so, sag ich mal, deren
Kinder so im Grenzbereich zwischen L und G sind oder die so sehr hadern mit uns, ahm, oder was
inklusives sich winschen oder die kénnen oder die wahlen eigentlich oft ganz gezielt Partnerklassen,
die melden ihr Kind an mit dem Wunsch Partnerklasse oder nehmen sogar Wartezeiten in Kauf um
einen Partnerklassen Platz zu kriegen und die Partnerklassen sind voll, Ubervoll, eigentlich viel zu groR,
ahm, da kdnnten wir noch eine mehr grinden, wenn wir wollten oder kénnten, aber ich glaube das greift
im Grunde so diesen Inklusionswillen ein bisschen ab, sag ich mal und dann sind alle zufrieden (lacht)
#00:07:23-8#

23. I: Naja, ist ja auch ein inklusives Setting wiirde ich sagen, auch wenn die Schuler von der
Schulverwaltung her noch Schiiler des FZgEs bleiben. #00:07:32-8#



24, SL: Ja genau, aber so tun sich die Eltern oft leichter, auch mit einer Anmeldung bei uns und das
ist jetzt so gut etabliert, dass glaub ich dieses Tal eben jetzt wieder durchschritten ist und die Eltern
wieder bereitwilliger zu uns kommen, sag ich, das ist aber so meine Beobachtung tiber die vielen Jahre.
hm (bejahend). #00:07:51-7#

25. I: Also die Entwicklung die sie beschreiben, die ist vor allem spannend vor diesem Hintergrund
der Bevdlkerungsentwicklung. Also, es wirde ja naheliegen, dass man sagt ok, wir haben steigende
Schiilerzahlen an den FZgEs, klar, weil die Bevolkerung wachst, weil die Regionen so Boom-Regionen
sind. ich habe tatsachlich heute Morgen nochmal die Entwicklung der Zahlen auf Kreisebene
zusammengestellt und wenn man dann, klar, sie haben naturlich auch Kinder, die jetzt nicht aus dem
Landkreis Rottal-Inn kommen, aber die Gruppe der 5-20-jahrigen im Landkreis Rottal-Inn, die hat sich
in den zehn Jahren um ziemlich genau 3000 Kinder verringert, das heil’t, es gibt eigentlich, auch bei
steigender Bevolkerungsentwicklung, weniger / // #00:08:26-1#

26. SL.: // weniger Kinder #00:08:26-1#

27. I: // weniger schulpflichtige Kinder, die kann man jetzt nur in dieser Altersgruppe eingrenzen,
weil das der verflgbare Datensatz ist, aber nehmen sie es auch so wahr, das wére ja der Rickschluss,
es kommen bei einer verringerten Anzahl schulpflichtiger Kinder bleiben die Schilerzahlen gleich oder
steigen wieder an FZgEs, das ware ja ein Hinweis darauf, dass es mehr Kinder gibt, die dem
Forderschwerpunkt zugeordnet werden. #00:08:48-4#

28. SL: Ja. Ja, unter Umstanden, genauere Diagnosen gibt es ja einfach schon, oder diese
Differentialdiagnosen zwischen SFZ und uns sind wesentlich genauer mittlerweile, vielleicht liegt es ja
auch an dem. Und ich weil} nicht inwieweit da die Zuziige auch eine Rolle spielen. Die sind damit erfasst
in ihrer Zahl, also die schulpflichtigen Kinder? #00:09:20-0#

29. I: Ja, da sind jetzt / // #00:09:25-9#%

30. SL: Ah, ja. Schon. #00:09:25-9#

31. TSL: Auf der anderen Seite wei® man vielleicht auch nicht unbedingt, wie die
Behinderungsquote ist, sag ich jetzt mal, insgesamt haben wir jetzt gehdért, das sind weniger Kinder
zwischen 5 und 20 also schulpflichtig, also wéare es auch nachvollziehbar, dass uns, oder ist
nachvollziehbar, dass wir weniger Schiler haben, aber man weil ja auch nicht, werden mehr Kinder mit
Behinderung auch geboren, weil wir glauben eigentlich schon, dass wir das recht gut wissen, wenn
behinderte Kinder im Landkreis sind, entweder Uber die Friuhférderung oder Uber externe

Schulbegleitung oder MSD, also, von den meisten wissen, weil3t vor allem Du. #00:10:04-9#



32. SL: Ja. Ja, also ich denke manchmal dariber nach, es gibt einfach auch sehr viel mehr
schwerst-mehrfach behinderte Kinder, gerade im SVE Bereich. #00:10:12-3#

33. TSL: Ja. #00:10:12-3#

34. SL: Sag ich mal friihgeborene Kinder. #00:10:15-3#

35. TSL: Zwillingsgeburten. #00:10:18-4#

36. SL: Zwillingsgeburten sag ich mal, die &hm, die durch die medizinische Versorgung, die jetzt
moglich ist vermutlich doch gut ins Leben reinkommen, gut begleitet werden und dennoch aber ein
Handicap behalten und einfach zu uns dann kommen, also das ist jetzt schon aufféllig, dass man im
jungeren Bereich sehr viel Kinder haben mit Pflege, rundum Pflege sag ich mal, schwerste
beeintrachtigte Kinder da glaub ich einfach, ohne, dass ich es jetzt untersuche, dass die Anzahl einfach
gestiegen ist. Das sieht man ja, es ist Uberall wahrscheinlich so, es ist ja auch von den
Schulbegleitungen, die wir so brauchen also mit medizinischem Know-How, also diese wirklich
umfassende Schulbegleitung, wenn es um Pflege geht, haben wir Uberwiegend im SVE und
Grundschulstufen Bereich, ab der Mittelschulstufe, Berufsschulstufe vereinzelt, da geht es eher so um
Verhalten oder es ist mal jemand mit Pflege // #00:11:08-3#

37. FD: // Genau #00:11:08-3#

38. SL: aber die Masse ist unten, also die werden nattrlich irgendwann auch alter und nehmen die
mit, die brauchen ja eigentlich dauerhaft diese Begleitungen und das, ja wahrscheinlich hast du recht,
wahrscheinlich gibt es tatsachlich mehr behinderte Kinder. #00:11:23-9#

39. I: Also ware der Riickschluss den man ziehen kann / #00:11:26-8#

40. FD: Wir haben aber auch einige zugezogene Kinder, zum Teil kinderreiche Familien, wenn ich
jetzt da z.B. in XX anschaue und wo die aus dem Ausland zuziehen und dann zum Teil schon die
Schwester in der Warteschleife steht, wo auch noch nicht so ganz klar ist, welcher Férderschwerpunkt
und ja. #00:11:46-8#

41. I: Meinen Sie damit dann den Zuzug mit einem mdglichen Versorgungsmotiv fur die Kinder, weil
man die Kinder gut versorgt wei3? #00:11:56-4#

42. FD: Das kann man den Eltern glaub ich nur unterstellen, also da ist zum Teil die Sprachbarriere
sehr grof3, es ist keine Schriftsprachlichkeit vorhanden und sicherlich genieRen die dann dieses rundum

sorglos Paket, wenn ein Schiler bei uns in die Schiilerschaft aufgenommen wird, dann wird der ja
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abgeholt auch vom Bus und so, aber ich weil} nicht ob man ihnen dieses / ob sie Gberhaupt / manche
Eltern haben gar nicht den Begriff davon, wie komplex unsere Schulversorgung eigentlich gestaltet ist
und das Verstandnis von Diagnostik und Einschulung und Zusammenarbeit, das ist oft schwer zu
erwerben, aber es ist glaub ich ein positiver Nebeneffekt (lacht) von ihrer Ansiedlung hier. #00:12:36-
3#

43. I: Das klang so, als hatten die Eltern das so formuliert. #00:12:40-3#

44, SL: Wir haben einzelne, die das tatsachlich formulieren, also, die sagen / aber das sind eher,
Beispiele hab ich da jetzt aus Polen eher, Tschechien, sag ich mal, die dann tatsachlich bei der
Aufnahme sagen, sie haben hier Arbeit gefunden, sie haben sich auf den Weg zu uns gemacht, wegen
dem behinderten Kind, weil die Versorgung definitivim Herkunftsland schlechter ist, die haben dann oft
schon Bekannte hier, dhm, bekannte Familien und gehen den Schritt um eine bessere
sonderpadagogische Forderung und Perspektive auch, wenn man Richtung Werkstatt schaut, fir ihr
behindertes Kind zu kriegen, also da haben wir zwei, drei, die das so gesagt haben. Aber die sagen das
dann auch so. #00:13:17-2#

45, I/l SL: gibts auch aber in dem Fall den sie genannt haben ist das jetzt nicht so // #00:13:20-2#

46. /l FD: Das ist eher ein afrikanischer Hintergrund und das ist glaub ich // #00:13:26-5#

47. TSL: Da sind wir froh, den Alltag zu kommunizieren. #00:13:29-3#

48. FD: genau. (lacht) #00:13:29-3#

49. I: Jetzt sind wir schon fast bei dem zweiten groRen Thema, der Internationalisierung der
Schulerschaft, wir kénnen auch hier weitermachen, es braucht ja nicht zwingend die chronologische
Folge haben. Ware vielleicht, wenn wir schon dabei sind, gar nicht so uninteressant, weil das Thema
Sprache jetzt schon da war, ahm, jetzt muss ich nur kurz noch einen Blick auf die Zahlen werfen, ich
hatte in letzter Zeit so viele Schulen vor Augen. Aber der Anstieg in Eggenfelden, der war ja doch
ziemlich erheblich. Im Zeitraum 2009/10 glaub ich waren wir bei um die vier bis funf Prozent Kinder
auslandischer Nationalitdt an der Schule, 2019/20 ein Anstieg auf 21,5% also nahezu ein Viertel der
Kinder auslandischer Nationalitdt &hm, ich habe es gerade schon etwas rausgehort, natirlich bringt das
Anforderungen mit sich flr das padagogische System, ahm, erleben sie das als eine herausragende
Herausforderung in den letzten zehn Jahren? Kann man die Veranderung spuren oder ist die en passant

passiert oder findet man sich in dieser Wirklichkeit standig anpassend zurecht? #00:14:34-6#

50. TSL: Also ich denke in den Gruppen ist es oft eine groRe Herausforderung ahm, wenn es Dinge
zu kommunizieren gibt und, und einfachste Dinge nicht kommuniziert werden kdnnen wie: Bitte wieder

Windeln mitgeben oder &hm, das Kind zu Hause lassen wenn es krank ist, also so ganz banale Sachen,
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ich glaube dass das in den Gruppen sehr schwierig ist, wenn die Kinder / ansonsten, wenn die Kinder
angekommen sind und keine tUberdurchschnittlichen Probleme mit sich bringen, an Herausforderungen,
Auffalligkeiten, &hm, dann hér ich auch Kollegen die sagen, mei, wenn alle Kinder mit Behinderung so
ahm, wissbegierig, interessiert und ahm, ja, 8hm, gut zu fihren waren, wie jetzt zum Beispiel ein
ukrainischer Flichtling z.B. in der Mittelschulstufe, da haben wir jetzt gerade ein paar Beispiele, die
ganz die sagen, die saugen auf, die wollen lernen, die sind freundlich, ahm, dann glaub ich ist jetzt der
auslandische Anteil nicht allzu groR3, da wir ja auch deutsch sprechende Kinder haben, die nicht
sprechen, wo man viel mit Bildern oder non-verbaler Kommunikation arbeitet und das macht’s dann
eigentlich mit einem Kind, das nicht in der Familie Deutsch &hm, kann, relativ einfach, auer es sind on
Top diese Besonderheiten, diese vielleicht psychiatrischen Diagnosen oder ja, besonderen

Verhaltensweisen, dann kann es schon / #00:16:11-8#

51. I: Das heil3t dieses sonderpadagogische Setting mit starkem Anteil unterstiitzter Kommunikation
fangt nattrlich die fehlende Sprache bei den Kindern sehr gut auf, 8hm, zu den Elternkontakten, was

gibt es da fur Lésungen und Ansatze, haben sie da Dolmetscher Unterstiitzungen? #00:16:27-1#

52. SL: Die suchen wir / die suchen wir uns selber, gell, im Kollegenkreis oft, wenn man jemand
hat, der zum Beispiel jetzt bei den Ukrainern Russisch spricht, wir haben ja Kollegen, die da geboren
sind und die Muttersprache noch beherrschen, die helfen uns, oder tiber den Landkreis kann man sich
auch jemanden holen, sag ich mal, da ist so eine Stelle, das ist dann ein bisschen umstandlicher
natirlich, man muss das langfristig terminieren und wird dann auch bezahlt, das sind so Ehrenamtler,
die dann in unterschiedlichen Sprachen zur Verfligung stehen, ahm, aber es ist schwierig, also ich finde
die Sprachbarriere in der Kommunikation mit den Eltern schon ab der Aufnahme das herausragendste
Problem, die sitzen da, ich kann mich erinnern an ein paar Beispiele die letzten Wochen und Monate,
mit den Ukrainern und kommen und verstehen kein Wort, weder Englisch noch Deutsch und wenn ich
nicht die Kollegin an der Hand hatte oder schon im Vorfeld Uberlegt hatte, wie kann ich denn das
irgendwie hinkriegen, dann ware der Termin eigentlich umsonst, also, dann kann ich nicht anfangen,

also das ist tatsachlich schwierig, ja. #00:17:24-5#

53. FD: Wenn ich jetzt in den Bereich externe Schulbegleitungen schau, dann sind das ja auch oft
Kinderpflegerinnen die dann alleine sich dort um dieses Kind kimmern und wenn dann dazu noch eine
Sprachbarriere entsteht, da hab ich jetzt gerade zwei Félle im Kopf, beide Male afrikanischer
Hintergrund, da sprechen die Eltern quasi ganz gebrochen Englisch, 8hm, 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 ahm,
Themen wie Termine zu kommunizieren, wenn man weif}, derjenige macht aber den Brief nicht auf oder
so und kann den Brief nicht lesen schwierig. Ich kenne auch Schiiler, da wissen wir jetzt schon, welche
Dolmetschernummer man anruft, damit die Eltern wissen, es ist ein Elternbrief und wir haben ein Postet

hin geklebt wo sie ankreuzen mussen. Also ich glaube, dass wir hier in dem Bereich noch eher sagen,



ach wir organisieren einen Dolmetscher, zum Beispiel in der BS hatten wir ja auch den Schiler aus
Ungarn, ahm, manchmal bringen die Eltern jemanden mit, da kann man dann sich driber streiten, ob
das dem Gesprach zutraglich ist, ahm, aber man kann zumindest kommunizieren, aber eine
Kinderpflegerin, die dann da ihr Bezugskind alleine betreut, die glaub ich hat da schon manchmal ein
bisschen Kopfzerbrechen damit. #00:18:58-1#

54, I: Vor allem da ware ja die Sprache zum Kind sehr wichtig, dass man da kommunizieren kann
in dieser 1:1 Situation. #00:19:05-4#

55. SL: Ich meine diese Aufnahmegeschichten oder organisatorische Dinge, die kriegt man dann
im Grunde irgendwann hin, weil wir uns eben selber helfen, aber was in der Tat schwierig ist, ist die
Kommunikation tbers Kind, also ein Lernentwicklungsgesprach, ein Elterngesprach sag ich, oder wenn
der Alltag, man will ja auch wissen, was war vorher mit dem Kind, wo gab es Probleme, Fortschritte,
was macht es gern, wie kann man ansetzen, das ist einfach so schwierig, diese padagogischen
Themen, die, die, ich weild auch nicht, das ist wirklich sehr, sehr schwierig und da finden wir auch kaum
Dolmetscher, die dann fiir so etwas zur Verfligung stehen, ahm, am besten, die besten Erfahrungen
habe ich da tatsachlich mit diesen neutralen Personen Uber den Landkreis gemacht, wenn es so war,
vor allem wenn es auch schwierige Themen sind, manchmal muss man ja schwierige Themen mal
anreilen und dann find ich immer eine neutrale Person besser, weil man weil} sowieso nicht, wenn
Eltern jemanden mitbringen, was die wirklich so Ubersetzen, ahm, Mitarbeitern ist da oft peinlich oder
unangenehm, die sind ja dann auch wieder in diesem Klassensetting dann auch drin, ahm, dass man
dann auch was erfahrt von Eltern, also das ist ein bisschen sensibel, sag ich, von daher ist diese
Madglichkeit sich beim Landkreis jemanden zu holen schon gut, das machen wir auch, wenn es wirklich
ein Termin ist, wo es sich lohnt, wo man sagt, da muss man jetzt mal was langeres Besprechen, aber
fur diesen Alltag machen die das auch nicht, sag ich, das dauert ja, bis man da jemanden kriegt und

das muss dann auch klappen ahm, es ist schwierig, ja. #00:20:31-5#

56. I: Und wenn man so die Mischung der Ethnizitaten betrachtet hier in Eggenfelden, das ist ja ein
ganz grof3e / ja, eine grof3e Gruppe ist ja Europa Schengen Raum, davon schon mal funf Schiler aus
Osterreich, die kann man schon mal rausrechnen, weil das macht natirlich die Grenznihe des
Einzugsgebiets oder auch Italien und Polen. Dann die Gruppe Europa aulerhalb des Schengen Raums,
das sind ja dann Kinder aus Kroatien, Rumanien und dem Kosovo, decken sie diese Sprachen denn
schon ab im Kollegium? Also gibt's im Kollegium, die Tagesstatte jetzt selbstverstandlich mitgedacht,
die gleiche Internationalisierungstendenz, dass man einfach zufallig auf diese Ressourcen zugreifen
kann? #00:21:10-1#

57. TSL: Also Kroatien, die XX kann Kroatisch, ich weil} nicht ob sie es selber kann oder liber einen
Freund, aber ich glaube selber. #00:21:17-6#



58. FD: Sie hatte zufalligerweise auch ein Kind in der Schulbegleitung mit kroatischem Hintergrund,
aber die Mutter sprach schon recht gut Deutsch, ja. #00:21:29-6#

59. TSL: Also das fallt mir jetzt gerade auf, Rumanisch / #00:21:34-5#

60. SL: Da haben wir Bekannte von Eltern oder auch immer gehabt. #00:21:39-6#

61. FD: wo wir die Telefonnummer abgelegt haben. #00:21:39-8#

62. SL: Also nicht aus dem Kollegenkreis aber aus dem Bekanntenkreis der Eltern. #00:21:43-7#

63. FD: Dann in Mitterskirchen die Frau XX, kommuniziert auch meiner Meinung nach Auf
Kroatisch. #00:22:01-5#

64. I: Aber Frau SL, sie haben es gerade ja schon angedeutet, tatsachlich spricht man ja tiber sehr
sensible Themen mit der Familie, wahrscheinlich zum einen auf sehr hohem padagogischen Niveau.
Also ich habe jetzt gerade kurz gedacht, vielleicht ist es ja ein Vorteil, wenn man jemanden hat aus dem
Kollegium, der dieses Setting kennt, der vielleicht auch die Schwierigkeiten von Kindern mit
Behinderung kennt, vielleicht auch mehr Einfuhlungsvermégen hat in solchen Situationen, aber
vielleicht ist es auch die Neutralitat, die der Peinlichkeiten vorbeugt. #00:22:33-4#

65. SL: Ja, zumindest, wenn ich an ein Beispiel denk, da ging es tatsachlich um ahm, massive
Verhaltens Auffélligkeiten auch bei uns eine Vermutung, dass einfach zu Hause anders agiert wird als
hier, &hm, oder auch Ratschlédge von uns nicht angenommen werden. Es war kein gutes Miteinander,
es war ein Ubergriffiger Schiler, es stand auch der Schulausschluss irgendwie voribergehend im Raum
und da hab ich mir tatsdchlich vom Landkreis jemanden geholt, das kann ich einem Mitarbeiter nicht
zumuten, auch nicht irgendeiner Tante von dem, also das geht irgendwie nicht und das hat dann
eigentlich auch sehr gut funktioniert, also, da geh ich mal davon aus, dass die einfach dann neutral sind,
man kennt sich ja vorher auch nicht, die verpflichten sich da, die kriegen ja auch Geld daflir, sag ich
mal, die sind da angedockt an so eine Stelle am Landratsamt und da hab ich eigentlich ein besseres
Gefuhl gehabt. Man muss es halt vom Thema abhangig machen. Sag ich mal. #00:23:24-0#

66. I: Und die Unterstiitzung ist ja da, also das heif3t da sind alle Sprachen verflugbar, die man da
brauchte? #00:23:28-0#

67. SL: Ja, eigentlich schon. #00:23:28-1#

68. FD: So eine Hilfe aus dem Kollegium bietet sich halt an, wenn es eine Kleinigkeit ist, wenn man

sagt, das Kind hatte bei uns Bauchweh, bitte morgen zu Hause bleiben, Busfahrerinnen werden da auch
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oft mit einbezogen, wenn die eine Fremdsprache beherrschen oder einfach nur anrufen um zu erklaren,

wir tanzen bald auf dem Weihnachtsmarkt, kdnnen sie ihr Kind nicht bringen und, genau. #00:23:52-6#

69. I: Also, das heildt, man nimmt wirklich alles was verfiigbar ist an Ressourcen um diesen

Herausforderungen gerecht zu werden. #00:24:01-6#

70. TSL: Auch das Programm Schulmanager, hat ja auch in Planung oder schon umgesetzt
Elternbriefe in andere Sprachen um zu Ubersetzen, wobei, ja, wir haben das jetzt noch nicht aktiv
gemacht, aber es besteht wohl die Mdglichkeit sich da zu helfen. Ich weil3, die Frau XX hat bei einer
Schulaufnahme auch schon mal den Google Ubersetzer mit hergenommen, &hm, weil wenn némlich
eine Familie gar nicht der Sprache machtig ist und auch niemanden dabei hat, dann ist das bei der
Aufnahme / Wann ist das Kind geboren?, Wie heif3t es?, Wer ist Papa, wer ist Mama?, Sind sie alleine
in Deutschland? einfach alles schwierig ahm, da haben wir uns auch schon mal bedient und eben da
im Schulmanager haben wir das mit bekommen, dass man da Elternbriefe so schreiben kénnten und

das kdnnen wir auch nutzen, wenn es notig ist. #00:24:58-2#

71. SL: Ja, so standardisierte Elternbriefe vom Kultusministerium gibt es ja schon, auf der
Homepage vom KM in ganz vielen Sprachen, also gerade zu diesem Corona Thema war das jetzt nicht
so schwierig, da haben wir die entsprechend schon mitgegeben. Also das gibt’s jetzt schon. Oder das
Schulamt hat jetzt gerade fir die ukrainischen Flichtlinge auch so einen vereinfachten Aufnahmebogen

vorab bereitgestellt so mit ukrainischen Untertiteln. #00:25:23-3#

72. FD: Wir haben auch einen Ordner mit Ubersetzten Elternbriefen Uber dem Kopierer stehen.
#00:25:27-5#

73. SL: hm (bejahend) ja. also so. #00:25:30-6#

74, FD: Aber das sind halt nur die Sprachen, die halt da sind, in dem Ordner. #00:25:32-9#

75. TSL: Und das war auch noch vor Google Ubersetzer Zeiten. #00:25:39-6#

76. FD: Irgendwann mal bei den Schulen war das Thema (unv.) #00:25:43-4#

77. SL: Was ich da merke, bei den nicht Deutsch sprechenden Eltern, 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 l[auft’s halt mit, es ist da, die haben sehr viel Vertrauen zu uns,
glaub ich oder gar nicht die Mdéglichkeit Misstrauen oder Kritik anzu / oder zu fragen, oder geben sich
dann einfach damit zufrieden, dass es einfach abgeholt wird, hier unterrichtet und betreut wird, wieder

heim gebracht wird und das Kind auch zu Hause anscheinend dann so berichtet, dass es passt, dass
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es ihm gut geht, das Kind einen ausgeglichenen Eindruck macht, also das, man muss dann eher von
uns auf 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 Schiler, 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. #00:26:51-0#

78. FD: genau. #00:26:51-0#

79. SL: Also da kénnen wir uns Englisch unterhalten, da haben wir oft E-Mail-Kontakt aber bei den
anderen einfach nicht, genau. #00:26:58-7#

80. I: Und dieser Riickzug der Eltern, klar, vielleicht bedingt durch die Sprache, ahm, andererseits
vielleicht auch kulturelle Hintergriinde. Erleben Sie da auch manchmal eine andere Haltung gegentiber
dem Schulsystem, gegeniber Bildung, der Wertigkeit von Bildung wahr, vor allem speziell im Bereich
geistige Entwicklung, weil da in vielen Landern ja gar keine Beschulung oder Schulpflicht besteht?
#00:27:17-7#

81. SL: Ja, genau. Die stehen oft staunend vor uns, bei der Erstberatung, was bei uns méglich 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 &hm, so, ja der
Unterricht, dieser strukturierte Unterricht, das kennen auch nicht alle ahm, auch Schulpflicht kennen
nicht alle und eine ernstgenommene Schulpflicht, also am Papier gibt's das schon in vielen Landern fir
unsere Schiler, 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. Wo wir Probleme haben sind eher, wenn Eltern
schon z.B. in / falsch angedockt sind, in der Grundschule ein Kind anmelden, weil es vielleicht vom
Phanotyp nicht ausschaut wie ein geistig behindertes Kind und kein Handicap sichtbar ist, &hm, dann
wird es mal aufgenommen, weil irgendwie muss es mal eingeschult werden und dann stellt sich heraus
das passt nicht und dann eine Uberweisung zu uns, das wird oft schwierig, also das find ich ist oft
schwierig, weil sie dann gerne an dem allgemeinen Schulsystem festhalten wirden dhm, und sich so
schwer umstellen kdnnen auf uns, aber das ist dann eher eine intensivere Beratung bis dann eine gute
Uberweisung zustande kommt, aber wenn sie gleich zu uns kommen, weil ihnen klar ist, dass das Kind
eine Behinderung hat und im Herkunftsland vielleicht auch schon in einer besonderen Schule war, dann
ist das eigentlich nicht so schwierig, also nicht so schwierig. Also bei den Ukrainern habe ich eher das
Gefluhl, wie die Eltern vom XX, die bedanken sich stdndig. Am Anfang haben sie sich fast wchentlich

per Mail bei mir bedankt, wo ich sage, sie brauchen sich nicht standig bei mir bedanken, das ist bei uns

11



einfach fur alle Kinder so vorgesehen und er kriegt das, was alle kriegen und ist einfach mit dabei. Punkt.

Also das ist schdn wenn es ihnen gefallt, aber das muss jetzt nicht sein (lacht) #00:29:22-2#

82. I: Da wurde ich gerne einhaken, weil sie es gerade angesprochen haben mit dem
Aufnahmeverfahren ahm, weil Testung ja da schon eine grof3e Rolle spielt, vor allem eine kultursensible

Testung, wenn die Kinder aus verschiedenen Kulturraumen kommen. // #00:29:31-3#

83. SL: // da gibt es wenig // #00:29:31-3#

84. I: Haben sie da ein Bewusstsein im Kollegium, bei den testenden Personen, testverfahren die

vielleicht kultursensibel sind oder ist das eher so ein sich herantasten? #00:29:39-8#

85. SL: Eher ran tasten. Ich meine wir testen sowieso sehr viel mit dem SON, also mit sprachfreiem
Test und die neueste Ausgabe hat schon ein bisschen auch Bildmaterial // #00:29:48-5#

86. I: // der 6-407? #00:29:48-5#

87. SL.: Ja, der hat dann schon das Bildmaterial glaub ich ein bisschen angepasst und ein bisschen
/ nimmt Rucksicht, sag ich mal, auf unterschiedliche Kulturen, &hm, mmh, das nehme / also bei uns
testen im Grunde alle Kollegen, die ja dann Kinder aufnehmen, tGiberwiegend die, die dann im MSD sind
oder im jungeren Bereich sag ich mal, SVE Grundschulstufe, bei Quereinsteigern einfach die Lehrer,
die dann Klassenlehrer sind fir das Kind. Also wenn jetzt ein alteres Kind kommt, dann testen die, also
es kann ja jeder, ich habe jetzt keinen, der speziell fur Kinder aus anderen Herkunftslandern irgendwie
spezialisiert ware. Ich hoffe, ich hoffe, dass sie so sensibel sind und das irgendwie bertcksichtigen,
aber es ist, ich weil schon, mir ist das klar, dass das immer schon, das war immer schon ein Thema,
auch diese amerikanisierten Tests friher, und alles Mdgliche. Den SON, den find ich eh noch ganz gut,
eben, weil er sprachfrei ist und sich doch schon ein bisschen auf den Weg macht, aber, ja. #00:30:49-
2#

88. I: Aber es ist kein Diskussionsthema oder eines fir Fortbildungen? #00:30:52-7#

89. SL: Nein, das ist es eigentlich nicht, das ist es ehrlichgesagt eigentlich nicht. Die, die jetzt bei
uns so gekommen sind, die bringen oft auch schon Ubersetzte oder auch nicht Ubersetzte Gutachten
mit aus dem Herkunftsland, also gerade aus der Ukraine, da ist dann schon eine Diagnose drin und
ahm, wir mussen die auch nicht in den ersten Wochen testen, also die Regierung hat uns da so viel

Freiheit gelassen, dass sie sagen, die Expertise von uns / #00:31:20-2#

90. I: Die reicht aus erstmal. #00:31:20-2#
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91. SL: Ja, das informelle Beobachten des Kindes und alles was man so rauskriegt im
Elterngesprach muss jetzt mal reichen und sie glauben dann einfach, dass das der richtige

Forderschwerpunkt ist und das wir reagieren, wenn es verkehrt ware. Genau. #00:31:29-3#

92. I: Da hat die Schule natirlich noch mehr Spielraum. Wie ist das in der Tagesstatte? (...) Also
weil da ja oft diese Marke naturlich der 1Q unter 70 ist? #00:31:39-1#

93. TSL: Ja, also, wenn ich jetzt auf die jlingste Vergangenheit einfach mal unsere ukrainischen
neuen Tagesstattenbesuchern denke, ahm, ja, es kommt darauf an, gibt es was, was zeitnah erstellt
wurde also ich sage jetzt mal idealer Weise nicht alter als ein Jahr ist, wo vielleicht eine Ubersetzung
vorliegt. Wir haben bisher noch keine Probleme gehabt, ahm, dass es irgendwie nicht ibernommen
wurde oder dass die Zustandigkeiten so hin und her geschoben wurden, aber ich weil} jetzt
ehrlichgesagt auch nicht in den Einzelfallen, wie da, was, welche Unterlagen wir da eingereicht haben
ahm, aber es hat bisher noch funktioniert. #00:32:22-7#

94, I: ahm, was tatsachlich / noch diese Grafik, die relativ weit hinten anhangt. Wenn man da die
Linie des HPZs anschaut und die Entwicklung der auslandischen Kinder und Jugendlichen im Landkreis,
ist es doch ein deutlicher Unterschied da, der vielleicht sogar auf eine leichte Uberreprasentanz
hindeutet. Habe sie da Thesen, wie dieser Abstand entstehen kann so zwischen der
Gesamtbevolkerung und der Schilerschaft? #00:32:53-5#

95. TSL: Reden wir da von der oberen ah, oben nicht, nur von der unteren? #00:32:59-0#

96. I: Die gestrichelte ist die Entwicklung der auslandischen Kinder und Jugendlichen im Landkreis
Rottal-Inn #00:33:03-2#

97. SL: Also das rot gestrichelte? #00:33:03-2#

98. I: Genau. Und die blaue Linie, die durchgezogen ist, ist die Entwicklung hier am HPZ, also man
sieht vom Anteil her einen deutlichen Unterschied. Also der, wenn das soweit auseinanderklafft als ein
Hinweis auf eine Uberreprasentanz ausléndische Kinder und Jugendlicher hindeutet. Haben sie da
Ideen, wie der, oder vielleicht besser, eine Hypothese, wie so etwas zu stande kommen kann?
#00:33:26-5#

99. SL: Mei, das ist, ich glaub, das sind jetzt wirklich nur Hypothesen. Also es ist oft so, dass ahm,
Eltern da sind und andere Eltern nachziehen, also diese Bekannte, wenn ich da gerade an Tschechien
oder Polen denke, die kennen sich oft schon, also das haben wir einige Male. Sowas vielleicht,
ansonsten, wenn es um Flucht geht als Grund, wir haben natirlich auch Heime hier, die werden sie
woanders auch haben, ich weil} es nicht, aber auf jeden Fall / #00:33:55-9#

100. |: Sie meinen Ankerzentren? #00:33:55-9#
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101.  SL: Ankerzentren, ja. Also sowas oder Flichtlingsunterkinfte gibt es im Landkreis relativ viele
glaub ich im Landkreis. #00:34:04-3#

102. I: Wobei man, da, wenn man da die Zahlen anschaut, wiirde man mehr syrische Flichtlinge
erwarten. die Zahlen seit 2014/15 sind aber drei Kinder. #00:34:09-0#

103.  TSL: Drei Kinder, ja. Genau. #00:34:11-2#

104.  SL: Stimmt, das waren jetzt nicht so viele. (...) #00:34:15-9#

105.  TSL: Fast verwunderlich, weil das war ja wirklich fir uns im Landkreis Rottal-Inn ein Wahnsinns-
Thema, also ich war zum damaligen Zeitpunkt ja noch im Jugendamt und wir haben dann den echten
Bereitschaftsdienst eingeflihrt, erstmal. Jeder hat, nicht jeder hat eine Woche, man hat ein Handy dabei
und wir waren in grofen Unterkiinften, wir sind regelmafig nach Passau gefahren, haben in
Augenschein genommen, also das war ein Wahnsinns-Thema, deswegen Uberrascht es mich eigentlich
auch, dass es nur drei waren und die auch erst 19/20. #00:34:47-6#

106. I: Genau, 14/15 waren es noch null. Wobei das natirlich auch der Beginn war der
Migrationsbewegung, das muss man schon auch sehen. Also die zeichnen sich natlrlich erst zum
nachsten Erhebungspunkt ab. #00:34:54-8#

107. TSL: Und die Kinder, die in Deutschland geboren werden, sind ja eigentlich deutsche Kinder.
Die fallen ja eigentlich aus der Statistik raus. #00:35:02-4#

108. I: Aus dieser, ja. Weil ich ja nur die Nationalitdt erfassen konnte und nicht den
Migrationshintergrund. #00:35:05-1#

109. TSL: Und wenn, wenn natirlich, genau, also glaub ich, dass das so ist, dass die Frauen oft auch
schwanger auf der Flucht waren, ahm, dass ahm, viele Kinder einfach da auch schnell geboren wurden,

ja. Jetzt muss ich mal tGiberlegen, wen haben wir denn als Syrer so im Haus? #00:35:28-3#

110.  FD: Ahm, jetzt nicht mehr so viele (lacht). Den XX hatten wir, dann in der MS den XX #00:35:37-
T#

111.  TSL: Und dann den XX oder sowas auch noch gehabt, die sind auch wieder verzogen. Also das
koénnte ich mir vorstellen, dass wir irgendwie, auch wenn es nicht echte Auslander sind, weil sie die
deutsche Staatsbirgerschaft haben, aber wir haben trotzdem die Probleme, dass die Miitter gar nicht
deutsch sprechen und ahm, / #00:35:57-4#
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112.  |: Das muss man ohnehin sagen, durch diesen Indikator Nationalitdt kann man natirlich nur die
erfassen, die jetzt unmittelbar hergekommen sind, so hat man zumindest den Nachweis Uber die
Schuler, die wirklich zugezogen sind, der Anteil an Migrationsbiographien ist wesentlich héher

einzuschatzen, wahrscheinlich fast doppelt so hoch. #00:36:10-6#

113.  SL: Aber ich weil} es jetzt wirklich nicht warum, zum Beispiel das letzte Beispiel Ukraine, Ich
war jetzt mit den Schulleitern in Kontakt, als wir da in Regensburg waren, man fragt halt wie viel hast
du schon an ukrainischen oder wie geht's euch mit diesen Kindern usw. und viele Schulen haben ja,
also FZgEs, bis jetzt gar keins. Gar keins und wir haben jetzt vier. Wir sind keine grof3e Schule und
haben vier Kinder aufgenommen, das ist jetzt wohl viel fir uns, das wundert, da habe ich mich auch
gewundert, warum dann der Landkreis und dann auch Gberwiegend Arnstorf, die haben dann dort finden
sie Wohnung, der Lindner ist auch ein groRRer Arbeitgeber dort, &hm, die Mittelschule Arnstorf ist auch
so eine Schule, die gleich mal Ubergangsklasse oder Aufnahmeklasse gebildet hat, wo
Geschwisterkinder dann unterkommen und dann ist man halt schon da. Also jetzt das letzte Beispiel die
XX, die sind ja auch von der Ukraine zuerst nach Hessen und waren da eine Weile, das ganze
Aufnahmeverfahren war dort und die sind jetzt, weil sie jemanden kennen in Arnstorf, weil sie aus dem
gleichen Ort anscheinend sind und sich wieder gefunden haben, ich habe die ja auch so schlecht
verstanden, also ich konnte ja nur mit der Frau XX Ubersetzen und wollte dann auch nicht so Dinge
immer so fragen, die nicht so dringend wichtig sind fur die Aufnahme, aber interessiert hat es mich
schon, die ist jetzt wieder in Arnstorf und bei uns aufgenommen worden letzte Woche, das ist dann eher
so, die suchen sich natlrlich auch wieder, verstehe ich, wirde ich auch machen, wenn ich im Ausland
bin denk ich mir, ganz natirlich, aber warum das in anderen Landkreisen / also ich sag ja, einige
Kollegen sagen null, null ukrainische Kinder und unsere vier haben eindeutig einen Forderschwerpunkt
g. Eindeutig. #00:37:50-0#

114. |: Ich meine gut, ich denke es ist immer ein heikles Thema, aber es ist natirlich wertfrei gedacht
und die Sache betrachtet. Diese Kommunikation innerhalb der ethnischen Gruppe, die spielt glaub ich
schon eine groRe Rolle, dass man weitersagt, Mensch, wir sind hier gut versorgt und es macht ja
durchaus auch Sinn dass man sich eine Gemeinschaft sucht die die gleiche Sprache spricht und als
Ressource stutzt // #00:38:11-7#

115.  SL: Ja, klar, die starken sich ja auch gegenseitig, das ist eh klar, das ist ganz menschlich, glaub
ich #00:38:14-3#

116. |: Also das darf man ruhig sagen. #00:38:24-6#

117.  SL: Ich habe das naturlich auch ganz wertfrei gemeint. Ich weil} es nicht, aber sonst kann ich
es mir auch nicht erklaren. #00:38:30-9#
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118.  I:Ich war nur verwundert, weil man einfach meinen méchte, gerade durch Passau und ich meine
damals, die Migrationsbewegung 14/15, die hat ja Ostbayern in besonderer Form, ja, getroffen ist das
falsche Wort, aber beschaftigt zumindest und das zeichnet sich in diesen Aufnahmen eigentlich viel
weniger ab, der gréte Teil, auch wenn man den Schulvergleich hat, ist ja wirklich diese Gruppe der
Kinder aus Europa kontinental, auBerhalb des Schengen Raums, also mafgeblich bulgarische und
rumanische Kinder, die hier sind, aber es bleibt auch an dieser Stelle hypothetisch. Vielleicht noch eine
Frage, weil sie gesagt haben die Eltern ziehen sich so zurlick, gibt's denn irgendwelche, oder gibt es
Wirkungen der Internationalitat auf die Kultur der Schule, also ist das ein Thema, das sie in den Klassen
thematisieren fur die Kinder und Jugendlichen, diese Vielfalt und vor allem auch in der Elternarbeit
irgendwelche Netzwerke die man aufbaut, Unterstitzungsleistungen bei den Eltern, oder Eltern bewusst
mehr in die Schulkultur mit einbindet? #00:39:27-8#

119.  SL:Alsoin, in, in der Klasse ist das sicher Thema, in den jeweiligen Klassen immer wieder, also
im Sachunterricht, in Ethik sowieso, wir haben ja Ethik fir alle die jetzt nicht katholisch sind, da sehe
ich das halt, wenn ich die Lehrplane der Kollegen dann lese oder lesen darf, was die behandeln und da
ist das auf jeden Fall Thema, in der Elternschaft haben wir, das ist leider ein bisschen, wie soll ich sagen,
das dumpelt ein bisschen so dahin durch Corona, weil man sich ja nicht mehr so treffen konnte, vor
Corona eigentlich im Elternbeirat, die haben so ein Netzwerk initiiert, ahm, fur Eltern sag ich mal, die
Hilfe, die Unterstlitzung brauchen, also jetzt nicht nur auslandische Eltern bezliglich der Sprache, auch
Eltern, die zum Beispiel keine Fahrgelegenheit haben, da hat sich immer jemand bereit erklart da zu
unterstiitzen, zu helfen und die zu integrieren, ansonsten muss ich sagen, ist das bei uns irgendwie gar
kein Problem, weil auch im Elternbeirat sogar der Herr XX, jetzt (berlege ich gerade, weil ich den
Vornamen im Kopf habe, die kommen aus Polen glaub ich, ist im Elternbeirat einfach dabei, der wird,
ich weild nicht, da gibt es Uberhaupt keine Beriihrungsangste oder Unterschiede, der hilft halt dann da.
#00:40:38-5#

120.  TSL: Stark vertreten auch am Herbstfest und gegrillt und Bier, ja. #00:40:42-6#

121.  FD: Ich glaub auch, dass Uber solche Schulfeste dann auch wieder mehr Eltern anzieht, grad
wenn ihr Kind auch irgendwo mitmacht usw. das ist uns jetzt ein bisschen abgegangen in der letzten
Zeit, aber die ukrainische Eltern haben sich ja am Schulfest ja recht beteiligt // #00:40:58-6#

122.  SL:// die waren gleich da, ja. #00:40:58-6#

123.  FD: Genau und auch von der XX die Eltern, die sind da auch sehr engagiert, da ist es jetzt
wirklich nur, da hangt es an der Sprachbarriere, dass sie verstehen, was wir von ihnen wollen, aber,
genau. #00:41:15-2#

124.  SL: Also eigentlich ist das gar kein Thema, das sind Eltern wie andere Eltern auch // #00:41:19-
8#
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125.  TSL:// und wenn jemand ein Problem oder eine Frage hat, dann wendet er sich entweder tUber
den Lehrer oder die Tagesstatte oder Uber die Verwaltung irgendwie an jemanden, der sagt, ich habe
da ein Problem, seis mit dem Kostentrager, was wollen die immer von mir, oder, ganz egal, also ich
glaube schon, die Eltern, egal welche Nationalitat, wenn sie ein Problem haben, das sie geldst haben
wollen, dann melden sie sich. #00:41:45-2#

126. FD: Also wir haben auch deutsche Eltern, die etwas sozial schwach sind, wo wir ahnliche

Probleme haben, wir verstehen uns zwar, aber es ist trotzdem manchmal schwierig. #00:41:55-5#

127.  SL: Die verstehen zwar die Sprache, aber ob sie uns verstehen? (lacht) #00:41:57-6#

128. TSL: Also man versteht die Woérter, aber die Diagnosen oder das Stérungsbewusstsein oder
das Verstandnis fur die mogliche Laufbahn, das ist auch im deutschen Sprachraum nicht immer
gegeben. #00:42:09-6#

129. |: Meine Frage hat ein bisschen darauf abgezielt, ob man die Kompetenzen der Eltern auch
nutzt und sagt, ich habe jetzt eine Familie zum Beispiel aus der Ukraine, die eine Mittlerfunktion
Ubernehmen kann, die eine Kulturvermittiung Gbernimmt, vielleicht auch im Elternkreis oder gar im
Unterricht. #00:42:27-1#

130.  SL: Also strukturiert haben wir das nicht oder irgendwo implementiert, dass man sagt so ist es,
es ist eher so dem Zufall Gberlassen, weil es einfach kein Problem ist und vielleicht naja, ich sag durch
Corona ist da jetzt schon ein bisschen, ist vieles ein bisschen hangen geblieben oder man hat sich nicht
so getroffen oder andere Themen waren so Uberméachtig, dass fast keine Zeit war, das muss man leider
auch sagen, das ist so. #00:42:51-7#

131. I Ja gut, das soziale Leben hat das auf jeden Fall komplett ausgebremst. Das ist leider so. (...)
Gut. Bei dem Thema, wenn sie da einen Wunsch aufern kénnten, was braucht es an notwendiger
Unterstitzung, was, wo gibt es eventuell einen Mangel oder ist das auch einfach so ok wie es ist, das
darf es bestenfalls ja auch sein? #00:43:11-0#

132. TSL: Beiden/#00:43:15-8#

133. |: Gerade bei den Herausforderungen die durch eine internationale Schilerschaft entstehen.
#00:43:15-8#

134.  (...) #00:43:20-6#
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135. TSL: Ja, also eigentlich schon glaub ich, verstdndnisvoll zu kommunizieren, also wir verstehen
die Eltern, sie verstehen uns, es ist nicht immer so eine Uberlegung, ruf ich da jetzt an? Weil die
verstehen mich ja jetzt eh wieder nicht. Lohnt es sich 8hm, braucht es dazu einen Dolmetscher? Also
viel so #00:43:41-0#

136. FD: Ja, genau. #00:43:41-0#

137. TSL: diese kleine Kommunikation, die die Freundschaft erhalten sag ich mal, (lacht) ein
bisschen die Beziehung, dass es beiden Seiten gut geht ahm, funktionieren einfach nicht so, und wenn
es da irgendwie einfachere Wege oder Mittel gabe, sei es Rekorder, die man mitgibt und die in der
jeweiligen Sprache abspielen oder irgend sowas, also, ja, das wirde es schon sehr viel leichter machen.
#00:44:13-0#

138.  FD: Was Mitarbeiter*innen in den Gruppen fiir so kurze Kommunikation einfach leichter nutzen

kénnen, um einfach nur zu Gbermitteln, der hat heute Nacht nicht geschlafen oder ahm, / #00:44:25-7#

139.  TSL: Oder er weint nicht mehr so viel, dass weil} man ja selber, wenn man ein Kind abgibt,
vielleicht gerade im SVE Bereich und die weinen und als Eltern denkt man sich, Mein Gott, wie wird das
gewesen sein und dann sagen die im Kindergarten vielleicht: Sie waren kaum drau3en und dann hat er
schon mit einem anderen Kind gespielt und das gefallt ihm. Und sowas ware ja fur die Eltern auch
interessant da ein Feedback zu bekommen, er hat sich schnell beruhigt oder er braucht bei uns noch
Schlaf, wundern sie sich nicht, wenn ihr Kind vielleicht wenn es heimkommt, nicht sofort mide ist, weil
der schlaft bei uns eine Stunde, also ganz, (...) die Dinge, die oft den Alltag leichter machen. Ja.
#00:45:06-3#

140. I: Ok. Dann wurde ich jetzt einfach Ubergehen zu dem anderen grolen Thema, also der
Entwicklung der Diagnosezahlen. Da muss ich nur nochmal spicken. (...) Also da ist es tatsachlich so,
in der Anzahl der Schiler*innen mit einer psychiatrischen Diagnose hat sich da kaum etwas verandert,
was im Vergleich zwischen den Schulen eine sehr auRergewdhnliche Entwicklung ist, &hm, da man im
Vergleich an den anderen Schulen doch sehr deutliche Entwicklungen sehen kann, da ist die
Entwicklung sehr moderat. Aber auch das sagt naturlich etwas aus, da wirde ich gleich vielleicht einfach
die Frage stellen: Wie lauft denn in der Regel der Kontakt ab zu Psychiatrie, zu den niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiatern, zu Arzten? // #00:45:59-0#

141.  TSL: (lacht) #00:45:59-0#

142.  |. /] wie ist das Versorgungssystem, das Netzwerk das verfligbar ist, wie schatzen Sie das ein?
#00:46:02-2#
143.  SL: Schlecht. (lacht) Also ich glaube da sind wir uns einig, das ist praktisch kaum vorhanden.
#00:46:05-9#
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144.  FD:// das hatte ich auch gesagt, schlecht. (lacht) #00:46:05-9#

145.  SL: Das ist vielleicht auch ein Grund fir diese mangelnden Diagnosen, sag ich einfach so, wir
fuhlen 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, natirlich hat man oft Kontakt mit dem behandelnden Arzt, Kinder.

und Jugendpsychiater dort im SPZ, aber es ist miihsam, also es ist nichts / #00:46:34-6#

146.  |: Haben die dort Kinder- und Jugendpsychiater im SPZ? #00:46:32-7#

147.  SL: Ja, in Altétting schon, ich habe da aktuell einen Fall im Kopf, wo ich immer wieder Kontakt
gehabt hab mit Altétting, aber ansonsten gibt’s ja keine Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung
bei uns, wirklich. #00:46:54-5#

148. TSL: Wir haben so das Geflihl 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 ahm, funktioniert nach Passau ja, mit ungefahr mindestens zwei Stunden Zugfahrt, ahm,

nach Altétting 6ffentlich wirde ich sagen gar nicht, wenn dann irgendwie mit dem Bus // #00:47:27-1#

149. FD: // Und dann durften die nicht in die Klinik sondern die mussten drauf3en vor der Klinik warten
wahrend Corona, das ist natiirlich nochmal doof (lacht) #00:47:34-1#

150. |: Aber das sind SPZs, oder? #00:47:39-3#

151.  SL: Das sind SPZs, ja, genau. #00:47:37-2#

152.  TSL: Landshut, KJP Landshut, ja, also da fihlen wir schon oft, na das ist ja geistig behindert,
nicht zustandig fir alle, sondern, wenn geistig behindert, dann sind wir auch nicht die Profis. #00:47:56-
6#

153. I: Und zu was fuhrt das dann? Also, kann man da einen Fall mal schildern? Was passiert dann?
#00:48:00-2#

154. SL: Die schicken die heim. Also das ist so, dass man tatsachlich manchmal Kinder, sag ich mal,
auflier Rand und Band haben oder am Ende unserer ja, Expertise sind und dann tatsachlich auch tGber
den Notarzt zum Beispiel, wenn es ganz dramatisch ist einfach Notarzt anrufen und die das Kind dann

doch auch nach Landshut bringen, natiirlich auch mit Information Eltern hinterher usw., // #00:48:21-6#

155.  TSL: // wegen Selbst- oder Fremdgefahrdung #00:48:21-6#
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156.  SL:// Ja, genau sowas, immer wenn es um sowas geht und die sind in drei Stunden wieder da.
Weil sie sagen, sie sind nicht zustandig. #00:48:29-6#

157. I: Dann sind die aber schnell. #00:48:29-6#

158.  SL.: Ja, oder finf Stunden, also am Abend auf jeden Fall, wenn es am Schulvormittag passiert,
aber am Abend dann schon. #00:48:33-4#

159. TSL: Was man zwar aus dem Bereich insgesamt kennt, weil die ja nur sagen, wir haben keine
Leute, wir haben keine Kapazitaten, wir kbnnen niemanden nehmen, ahm, aber trotzdem kommen
schon auch Kinder in die Diagnostik ins SPZ fur Autismus oder ADHS, ja, aber irgendwie immer so (...)
wir haben noch nicht das Geflihl, dass die sagen mit geistig behinderten Kindern kennen wir uns aus.
Wir haben jetzt von einer neuen Praxis erfahren, erst vor 14 Tagen, weil wir ein sehr schwieriges SVE
Kind von der SPFH die Info bekommen haben, der geht dahin in eine Praxis nach Simbach, das ist bei
uns im Landkreis und dort habe ich mir die Internetseite angesehen und da steht dort: Kinder mit

geistiger Behinderung. Explizit genannt. #00:49:22-0#

160.  I: Eine niedergelassene Arztin? #00:49:22-0#

161.  TSL: Genau, eine Kinder- und Jugendpsychotherapeutin und Psychiaterin, genau, und ahm, da
hoffen wir jetzt ein bisschen drauf, das wollte ich euch am Montag im Leitungsteam noch besprechen,
ob wir uns per Videokonferenz vielleicht mal mit der schon mal kennenlernen, da muss man ja 2022
nicht mehr hin und her fahren sondern jeder hat kostbare Zeit. Mal um vielleicht zu sagen, wer sind wir,
wann durfen wir Eltern, Kinder zu ihnen schicken? Was liegt in ihren Méglichkeiten? Aber jetzt aktuell
und bisher haben wir eigentlich das Geflhl gehabt, diese Kinder mit geistiger Behinderung werden nicht

so professionell und fachkundig behandelt wie es nétig ware. #00:50:13-3#

162. I: Der Bedarf ware aber schon da? #00:50:13-3#

163.  SL: Der ist schon da, naturlich. #00:50:13-3#

164. TSL:Ja, ja! #00:50:14-1#

165.  I: Das klingt nach einer Nullversorgung stationar, wenn ich das zusammenfasse? #00:50:22-2#
166. SL: Das ist so, ja. #00:50:22-2#

167. I: Und ambulant eigentlich nur Uber die SPZs und nicht speziell mit Kinder und
Jugendpsychiatrischen Stellen. #00:50:28-3#
168.  SL: Nein, nein. #00:50:31-3#
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169. | Das spielt natirlich eine Rolle im Hinblick auf die Diagnosezahlen. Aber so vom Thema
Verhaltensauffalligkeiten der Schulerschaft, wenn ein Bedarf besteht, sie hatten schon deutlich, also
gerade sie im Fachdienst, ok hier brauchte es oder hier wirden wir uns seitens der Schule eine

Diagnostik wiinschen, um besser damit umgehen zu kénnen? #00:50:53-2#

170.  FD: Ja, definitiv. 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 ware nétig, es ist eine unklare Diagnostik, die medikamentdse Versorgung wackelt, ist
unklar, bis nicht besprochen, ahm, da gibt es durchaus Bedarf, ja. Und dann gibt es aber auch Kinder,
die VerhaltensmaRig 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 Persdnlichkeiten am
Start sind, die sich versammeln und da findet auch keine Diagnostik statt, obwohl das Madchen jetzt
und gegeniber nicht Gbergriffig ist. #00:52:02-4#

171. |: Aber wo ein Verdacht da ist? #00:52:06-4#

172.  SL: Ja, dass irgendetwas massiv nicht stimmt. #00:52:06-4#

173. I: Wo man ja eigentlich auch aus einer padagogischen Verantwortung heraus die eigene

Kompetenzgrenze sieht und sagt, hier missten wir abgeben? #00:52:12-0#

174.  FD: ja. hm (bejahend) #00:52:13-0#

175. I: Du hast es gerade angedeutet, mal abkldren was da mdglich ist. Wie ware denn die
Idealvorstellung einer Zusammenarbeit mit Medizinern oder mit Kinder- und Jugendpsychiatern im
Haus? #00:52:25-1#

176.  TSL: Ja, also, im ersten Schritt, das war jetzt so mein Gedanke, wir haben das im Leitungsteam
noch nicht besprochen aber vielleicht mal die Dame persdnlich kennen lernen, sei es jetzt wirklich, dass
sie mal herkommen wirde, aber das ist immer alles eine Zeitfrage, deswegen war jetzt mein zunachst
Gedanke, dass vielleicht per Videokonferenz, dass sie weil3, wer sind wir, welche Kundschaft,
Klientenschaft, Kinder, Jugendliche sind bei uns, wie lange dhm, was hat sie fir ein Angebot, wie
arbeitet sie, was darf sie, was kann sie, was macht sie, wie schnell kriegt man einen Termin bei ihr, wie
haufig kommen die Kinder zu ihr, welche Zeit plant sie so ein, was macht sie mit ihnen und dann einfach
ahm, einen guten Austausch zu haben bei Vorliegen von  entsprechenden
Schweigepflichtsentbindungen, auf dem Stand zu bleiben. Empfehlungen fir uns, Rickmeldungen von

uns fur sie, wann, was ist total schwierig, was greift bei uns gut, 8hm, ja, oder was sie vielleicht auch
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sagt: Habt ihr das schon mal ausprobiert? Also einfach ein gutes Miteinander, eine gute Beratung.
#00:53:33-1#

177. SL: Ja so ein bisschen wie eine Kooperation auch, ich weil} ja nicht, ob man sowas dann
festlegen kann, aber jetzt ist es halt so, wir kdnnen Eltern ja auch nichts empfehlen, weil wir nichts

wissen, nichts haben oder nicht wissen ob es wirklich recht ist // #00:53:49-5#

178.  TSL:// ist die voll, das ist ja das nachste. #00:53:51-5#

179.  SL: Die Fr.Dr. XX, einige haben sich dahin orientiert, eigeninitiativ, das habe ich jetzt erfahren,
da haben wir jetzt auch so locker Kontakt, aber, so ein Schularzt sag ich, in Anfihrungszeichen oder
jemand, der sich fur uns zustandig fuhlt, &hm, wie immer man das dann festlegen kann. Ware naturlich
toll, wie beispielsweise der Kinder- und Jugendpsychiater vom SPZ Alt6tting, der sagt von sich selber
er ist der Schularzt vom FZgE Altétting, also ich war, bin mit dem o6fter in Kontakt, war jetzt erst mit ihm
in einer Videokonferenz wegen so einem schwierigen Schiiler, und der sagt, er kennt solche Schiiler
schon, er kennt sie von Altétting, er fiihlt sich da zustandig, die kdnnen eigentlich auch immer um Rat
fragen, auch wenn es nicht gleich um eine Uberweisung geht oder eine Kontaktaufnahme der Eltern bei
ihm eben, aber er fiihlt sich zustandig eben fiir diese Férderzentrum und das finde ich gut, ich bin immer
ganz neidisch, sag ich, mdgen sie sich nicht expandieren in unsere Richtung, aber das kann er natrlich
nicht. #00:54:48-1#

180. I: Das ist ja schon Oberbayern. #00:54:48-3#

181. SL: Das ist Oberbayern, natlrlich. #00:54:49-2#

182. TSL: Nicht nur ein anderer Landkreis auch noch ein anderer Bezirk. #00:54:49-7#

183.  SL: Aber so ware das natirlich, wenn man jemanden hatte, den man tatsachlich / #00:54:58-1#

184. TSL: Und ich glaube, wir kdnnten auch gut helfen, wenn ich jetzt denke, die geben uns
Feedbackbbdgen, wo unsere Mitarbeiter gut dokumentieren, standardisiert dokumentieren, dhm, so
kennt man das ja auch vom SPZ, auch gerade wenn es um ADHS Diagnostik oder andere Geschichten
geht, wo es oft interessant ist, wuh, wie schatzen Situationen Eltern, Lehrkrafte und padagogisches
Personal ein und ahm, ja, das hilft vielleicht auch in der Diagnosestellung ungemein und ich glaube
wenn man der anbietet, uns gibt’s, wir waren offen, ahm, uns ist die Arbeit nicht zu viel sondern wir
wollen eine Verbesserungen fur Kinder, fir Familien und letztendlich dann auch fir uns weil wenn das
Kind / wenn es dem Kind besser geht und man weil3 wie man mit ihm umgehen muss, dann machen
wir das auch. #00:55:47-2#
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185.  FD: Genau. Die Kolleginnen sind dazu durchweg auch bereit solche Bégen, noch einen Bogen
mehr auszufiillen, wenn der irgendwie ein bisschen durchdacht ist, dann nehmen sich die da ganz gerne
auch schnell an und ich finde es gerade auch interessant dann die Rickmeldung von der Schule, weil
die Eltern ja doch manchmal ein ganz anderes Bild auf diese Schiler haben und dann 8hm, aufgrund
der Erzahlung der Eltern der Arzt die Therapie gestalten soll und wir denken uns, komisch, // #00:56:14-
o#

186. TSL:// oder die Medikamente // #00:56:15-2#

187.  FD: Oder die Medikamente und dann ist das ganz anders bei uns. #00:56:18-0#

188.  I: Naja, weil die Kinder ja auch einen erheblichen Teil ihrer Zeit hier verbringen. #00:56:22-8#

189.  FD: Richtig. #00:56:22-8#

190. SL: Aber diese letzte Videokonferenz waren wirklich Eltern, Dr. XX vom SPZ Altétting, Schule,
ahm, auch die potentiell neu aufnehmende Einrichtung, also das Heim mit dabei und das war richtig gut,
also das war fiir uns entlastend, weil man einfach mal nicht immer so kdmpfen muss unsere Sichtweise,
unsere Erfahrungen so alleine dastehen, zu Hause ist anders anscheinend, bei euch ist es wieder
anders und das war nur in einer Videokonferenz aber war ok, und das war fur 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 friher so eine Begleitung gehabt hatten, weil man immer so alleine dasteht, wir sind ja keine
Psychiater oder Therapeuten, also irgendwie, man muss ja auch sagen, man hat ja auch immer noch
andere Kinder auch in der Klasse, man hat dann sehr viel Kraft und Zeit, die investieren wir immer alle,
Sie, die Tagesstatte, wir, fir so schwierige Kinde oder Kinder mit solchen Diagnosen und manche
Wochen ist das so ibermachtig, wenn irgendetwas passiert ist, wenn Ubergriffe waren oder wenn die
Probleme in der Klasse so gro werden, dass schon die anderen in der Klasse hinten runterfallen, ja,
und da ware das schon halt entlastend, wenn man einmal so einen Fachmann, Fachfrau im Hintergrund

hatte, die einen dann auch bestarkt oder sagt: Jetzt bin ich zustédndig und / #00:57:56-0#

191. . Und diese Multiperspektivische, also die Schule, die Tagesstatte. #00:58:05-1#

192.  SL: Ja genau und das ist wichtig, die Eltern sind bei dem, die Eltern sind dann bei dem und
dann wechseln sie wieder den Arzt, weil sie nicht zufrieden sind, weil der nicht sagt, was sie horen

wollen, oder so. Das ist so, menschlich, das ist ganz schwierig, Beispiel XX. #00:58:16-7#

193. FD: Genau. #00:58:21-4#
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194. |. Jetzt haben sie das gerade schon angedeutet, diese Verhaltensauffalligen oder sehr
externalisierte Symptomatik, die ist natirlich prasent, die nimmt man wahr, weil es schwierig ist. Jetzt
mal unabhangig von den restlichen Kindern, die keine psychiatrischen Auffalligkeiten haben, gerade so
diese Anzahl der Kinder mit sonstigen Stérungen, also depressive Stérungen, Angststérungen, die eher

internalisiert sind, nehmen sie die auch wahr im Schulalltag, im padagogischen Alltag? #00:58:50-9#

195.  SL: Schon. #00:58:50-9#

196. FD: Also Angst eher. #00:58:56-0#

197.  SL: Depressionen fallt mir spontan nichts ein. #00:58:56-3#

198.  FD: Genau, das geht mir auch so. #00:59:00-8#

199. I: Aber Angst? Ich muss nur nochmal auf die Zahl schauen, weil das eine Abnahme erlebt hat
ohnehin sehr, sehr geringer Prozentsatz der sonstigen Stérungen, die sind Uberall sehr gering vertreten
ahm, das steht einfach im Widerspruch zur Theorie, weil man davon ausgeht, dass auch hier zum Teil
14-fach erhdhte Auftretenswahrscheinlichkeit in Komorbiditat mit Autismus etc. ist. #00:59:25-0#

200. FD: Genau, das wollte ich gerade sagen (lacht). Wenn ich da z.B. an den XX denke, da war
Angst ein ganz groRes Thema, aber schwer zu kommunizieren, das hat man dann dadurch, dass man
den Schiiler kannte usw. hat man das dann rausgebracht, was ist denn heute das Thema, geht's um
Schmerz? oder um Angst oder? War ein gro3es Thema bei ihm. #00:59:47-6#

201.  I: Aber ist erst in der Auseinandersetzung mit dem Autismus klarer geworden? #00:59:48-8#

202. SL: Jaja, das war also so. Beim XX eigentlich das gleiche, bis wir dann gemerkt haben, dass
Angst eine grofke Rolle spielt fiir diese Ubergriffe. Unsicherheit und Angst. #01:00:01-3#

203.  I: Aber gut, das erklart sich auch mit der beschriebenen, fast desastrosen Versorgungslage hier
in Eggenfelden. hm (bejahend), das zeigt sich ja bei fast allen Stérungskategorien, auler, und das ist
vielleicht nochmal spannend, beim Autismus, da gibt es durchaus prozentual am Anteil der
Gesamtschulerschaft eine Verdoppelung, also von 6% auf 13%. In absoluten Zahlen auch eine
Verdopplung der Fallzahlen in diesen zehn Jahren. Gibt's denn hier eine Entwicklung, die sie
beschreiben kdnnen? Also, ist das Thema prasenter? Gibt es da eine bessere Versorgung vielleicht?
Woher kdnnte dieser Zuwachs kommen? // #01:00:33-7#

204. TSL:// Also ich glaube, dass nicht nur Experten mittlerweile Autismus kennen oder wissen, dass
es sowas gibt oder wenn jemand so besonders ist oder so Eigenbrétler sag ich jetzt mal banal ahm,

dass es vielleicht auch nicht mehr so schlimm ist wenn, "ich hab eine Autisten, ich hab ein Kind das ist
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Autist” d8hm, und vielleicht stellen sich auch &hm, ja, die Diagnosen nicht nur in Kombination mit
achtwdchigem Klinikaufenthalt jemand sondern drei, vier Termine in einem SPZ ahm, wozu einfach die
Barriere auch nicht so hoch ist, das kann man schnell einmal machen und ja, ich find schon, wenn, ich
hab schon einige vor Augen, wo ich mir denke, ja, das glaub ich gleich bei dem, dass das ein Autist ist,
da muss man nicht zweimal hinschauen, das ist nicht so offenkundig, das weil} jetzt ich nicht, weil ich

noch nicht so lange da bin, wie das vor zehn Jahren war, aber / #01:01:35-0#

205. FD: Ja, da hab ich jetzt personlich den Versatz, dass ich vor zehn Jahren Berufsanfanger war,
da ist die eigene Optik noch ein bisschen anders auf die Schuler, da war ich noch mehr in MS / BS aber,
jetzt so, nicht ganz in den allerersten Jahren, aber mir fallt schon auf, dass viele Kolleg*innen einfach
sensibler mit dem Thema sind. #01:01:54-3#

206. SL: Ja, das Know-How ist auf jeden Fall gewachsen. Das auf jeden Fall // #01:01:55-5#

207.  FD://ja genau. eindeutig. Und auch die Beriihrungsangst und das schnell mal, dass man sagt,
oh das ist / sind autistische Ziige und dass man auch schon beginnt darauf einzugehen, also da find ich
schon, ja. #01:02:07-0#

208. SL: Also das Wissen ist definitiv mehr geworden glaub ich, im Kollegium; es gibt auch immer
mehr Fortbildungen da haben wir auch wirklich schon ein paar Autismus-Spezialisten und haben da
auch viel investiert ahm, die sich da fit gemacht haben, das glaub ich und was mir schon auffallt, dass
die Diagnosen friiher gestellt werden, also auch bei den kleinen, ich bin ja schon so lang hier. Also ich
kann, wenn ich so / also, wenn ich Uberhaupt so weit zurtickdenken kann oder mich so erinnere, aber,
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, wo ich auch diesen ganzen
Aufnahmeprozess aktiv und ich méchte wirklich mit jedem, der hier eingeschult wird auch reden und mit
den Eltern reden und lade die personlich ein und das kann ich mich am Anfang vor 15 Jahren noch gar
nicht erinnern, aber jetzt so die letzten ja, acht bis zehn Jahre schon, dass tatsachlich auch bei der
Einschulung diese Diagnostik schon lber die Frihférderung angeleiert schon irgendwo, vielleicht noch
nicht final irgendwo abgeschlossen ist, aber dass schon &hm, das im Raum steht, dass wir Kinder
aufnehmen, wo klar ist, die haben, gehdren vermutlich zur Autismusspektrumstérung und man muss
schon von Anfang an darauf eingehen, Eltern kommen mit dem Wunsch Schulbegleitung, er wird es
alleine nicht schaffen, diese Struktur irgendwie aufrechtzuerhalten und das kenn ich friher tGberhaupt
nicht. Da war man / also ganz am Anfang gar nicht, also da kann ich mich an ein, zwei Autisten erinnern,
wie ich hier angefangen hab, vor langer, langer Zeit, weil ich mein, gewusst hat an das naturlich immer

schon, dass es die gibt, aber, dass das schon so gut / #01:03:36-7#

209. |: Das hat sich recht linear entwickelt, von ein, zwei auf acht waren es dann 2014/15, dann 15
2019/20. Sind die SPZs da malgeblich die diagnostischen Stellen? #01:03:47-4#
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210.  SL: Also bei uns schon glaub ich. #01:03:48-8#

211.  TSL: Das glaub ich auch. #01:03:48-8#

212.  SL: Also was ich so hore. #01:03:51-8#

213.  TSL: Aber vielleicht einfach auch, sag ich mal der Kinderarzt, der dann schneller sagt, ja, das
konnte, das kdnnte der Autismus sein, weil es einfach, ich mochte nicht sagen eine Allerwelts-
Erkrankung schon fast ist, aber einfach die sensibler sind, auch fiir sowas und sagen, mei, da schick

ich euch gerne weiter und vielleicht nicht abgetan wird mit "mei, der ist halt so". #01:04:15-1#

214.  FD: Ja, das Thema ist ja medial auch jetzt ganz anders prasentiert, so dass Eltern sich damit

wohler fuhlen als mit etwas anderem, was nicht ganz so positiv klingt (lacht) #01:04:24-4#

215.  TSL: Ja, ja! Also // #01:04:24-4%#

216.  SL: Stimmt (lacht) #01:04:24-4#

217.  TSL: Esist, sagich, in der breiten Masse, in der Gesellschaft, Menschen, die eben nicht aus so
einem Bereich kommen wissen eben jetzt auch schon, was Autismus ist oder, dass es sowas gibt.
#01:04:35-1#

218.  SL: Ich habe manchmal sogar das Gefihl, dass manche Eltern, die so schwierige Kinder hier
haben, in einem Fall weil} ich es bestimmt, eher schon mal die Hoffnung gehabt haben: "Ich glaube es
ist Autismus, sollten wir das nicht einmal verfolgen?" Also dann hat man mal etwas, was man benennen
kann und es gibt auch noch andere hier und dann kennt ihr euch aus, aber immer dieses, "was hat er
denn?, woran liegt es denn?" das hat die schon ganz verunsichert. Im Endeffekt glaub ich, ist es jetzt in
dem Fall nicht so, aber es hat die in einer Phase mal ein Stlick weit beruhigt diese Gedanken zu
verfolgen, sag ich mal. #01:05:00-1#

219. TSL: Und die Allerweltserziehung eines Elternteils greift da vielleicht nicht, also ich mache da
zum Teil einfach gar nicht so viel falsch, weil der braucht einfach eine besondere Behandlung durch
meine Erziehung und nicht so wie, ein normales Kind Regeln, Grenzen , Nein sagen, warten kdnnen,
ahm, warum geht das bei meinem nicht? Und das ist schon ein bisschen eine Begriindung dann fir

manche. Und dann drangt man auch mal darauf und sagt (klopft auf den Tisch) #01:05:26-0#

220. SL: Es ist selbst so, dass wir das letzte ukrainische Kind, neun Jahre, letzte Woche
aufgenommen, das Madchen, die Eltern haben mir schon ein Ubersetztes Gutachten mit friihkindlichem

Autismus vorgelegt, aus der Ukraine, also diese Expertise bringt die schon mit. Also ich denke ich hatte
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es so auch erkannt, hab die XX schon erlebt, also wenn man sie so kurz erlebt hat und kennenlernt, ist
es schon sehr typisch auch, das Verhalten, aber das ist glaub ich auch was, das war friher, weil} ich
nicht wieso die gekommen sind, keine Ahnung, also das ist jetzt glaub ich auch Gber unsere Grenzen
hinaus // #01:05:57-2#

221. | Da hat sich also die Diagnostik verfeinert, die Sensibilitat im Kollegium verandert, ein Stlick
weit auch die Attraktivitat dieses Stérungsbildes, finde ich ein interessantes Argument zu sagen, naja,
es ist besser Autismus als zum Beispiel nur eine geistige Behinderung zu haben. Also das ist

wahrscheinlich auch dieser mediale Ruf, der dem vorauseilt? #01:06:10-4#

222. FD: Ja, klar, das begegnet mir oft, dass dann Leute sagen, ah die sind super intelligent //
#01:06:13-9#

223. SL: // Genau. Ja. // #01:06:13-9#

224. TSL://Ja. Ja, oder zumindest eine wahnsinnige Inselbegabung. #01:06:18-0#

225.  FD: Ja, genau. (lacht) #01:06:19-3#

226.  Alle: (unv.) ja, hm (bejahend) #01:06:26-8#

227.  TSL: Nicht Systemsprenger. #01:06:26-8#

228. I Also wenn man die Zahlen hier noch mal anschaut, vor allem so etwas wie die
hyperkinetischen Stérungen, die gehen leicht zurtick, das ist auch so eine Tendenz, die man fast Uberall
vorfindet, das ist nicht mehr so en vogue, wirde ich sagen, oder nicht mehr so im Trend, aber Autismus
ja ein sehr groRes Thema in der Padagogik und in der Medizin scheinbar ja auch. Das ist nur vor dem
Hintergrund spannend, dass hier die Versorgungslage so schlecht ist ahm, und dass man dann
trotzdem irgendwelche Fachzentren hat, die gerade Autismus spezialisiert sind. Gut. Also, ich denke,
da war jetzt ganz, ganz viel Ertrag dabei. Erst mal vielen Dank von meiner Seite, gibt's denn noch
Anmerkungen, die wir jetzt nicht behandeln konnten oder zu diesem Themengebieten, was sie noch

gerne dazusagen wirden? lhrerseits? #01:07:19-8#

229.  (..)#01:07:21-5#

230. FD: Nein. #01:07:23-1#

231.  SL:Nein. #01:07:23-1#
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232.  TSL: Mei, dass wir naturlich schon merken, mit den Herausforderungen, die die Schuler oft
mitbringen, ahm, am Vormittag man das oft noch gut oder besser handeln kann, da haben wir ja in
anderen Settings auch schon mal gesprochen, aber 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 zweite Zweitkraft,
also eine Drittkraft, ahm, und dann ahm, die 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

Tagesstattenbereichen nochmal schwieriger als in der Schule. #01:08:17-0#

233.  SL: Absolut. #01:08:17-0#

234. |: Und weil da eine Ungleichheit ist zwischen der Schule und der Tagesstatte? #01:08:18-0#

235. SL: Ja, da gibt’s ja keine Einzelbegleitung im Grunde am Nachmittag, die leisten wir uns halt,
wo es gar nicht anders geht aber eigentlich brauchten wir mehr, wir kdnnen gar nicht allen dieser Kinder

eine Tagesstatte anbieten, so ist es. #01:08:28-0#

236.  TSL: Der Vorteil ist ahm, dass man natirlich in der Tagesstatte auch schneller sagen kann es
besteht keine Tagesstatten-Pflicht, es ist eine Schulpflicht, wir nehmen ein derartiges Kind nicht auf, so
lange ahm, vielleicht die Eltern nicht einmal sich Hilfe holen aber da sind wir wieder an dem Punkt, wir
wollen ja auch nicht nur den Eltern sagen, "N, und kiimmert euch selber", sondern idealerweise auch
Empfehlungen geben, geht’s da hin, die kbnnen euch vielleicht helfen und wir verschlie®en uns ja da
nicht, aber wenn es extrem schwierig ist und schwierig bleibt, dann haben wir den Vorteil natirlich ein
Stlck weit in der Tagesstatte zu sagen, wir kbnnen das Kind in der Tagesstéatte nicht betreuen, weil wir

es personell nicht schaffen, was aber flr viele Eltern ein Problem darstellt. #01:09:13-0#

237. | Ja, dannist das Kind ja auch nachmittags unversorgt. Das ist ja schlimmstenfalls auch fiir das
Kind ein grof3es Problem. hm (bejahend). Das ist wirklich ein wichtiger Punkt, weil man das ja schon als
Organisationszusammenschluss verstehen muss und die ja sehr stark ineinandergreifen, die Systeme
Tagesstatte, Schule, ich denke man kann die nicht getrennt voneinander bedenken, aber dieses
Ungleichgewicht ist so ja offensichtlich. hm (bejahend) #01:09:36-2#

238.  TSL: Und wir insgesamt sehr froh sind, dass wir so ineinandergreifen vom Vormittag hin zum
Nachmittag, wir kdnnten uns das glaub ich alle nicht anders vorstellen, wie jetzt meine Stellvertreterin,
die aus Oberbayern kommt, wo die Tagesstatte in ganz anderen Hausern und Raumlichkeiten ist, wir
schon ist das bei uns, wenn man sagt, Mensch, konntest du vielleicht heute noch eine halbe Stunde
langer bleiben, weil die Kollegin im Stau steht, keine Ahnung, noch einen Arzttermin gehabt hat, die das
jetzt nicht pinktlich schafft oder, oder, oder - ich sag ja, ich ruf daheim schnell an und klare das mit

meinen Kindern, dann ist das gar kein Problem, also das ist/ #01:10:07-4#
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239.  SL:Oder man kennt die Schiler halt schon vom Vormittag, alles was passiert ist oder man kennt
sie einfach auch besser. #01:10:12-1#

240.  FD: Richtig, genau. #01:10:12-7#

241.  SL: Wenn man sie den ganzen Tag kennt. #01:10:14-5#

242. 1. Und kann sein Handeln synchronisieren, auch durch die Fachdienstunterstiitzung. #01:10:17-
o#

243. TSL: Also wir schatzen das sehr. #01:10:20-5#

244,  SL: Da kampfen wir auch immer daflr, dass das auch so bleibt. (lacht) #01:10:24-9#

245. 1. Naja, also so wie sich die Schiler Zahlen entwickeln steht dem ja erstmal nichts entgegen.
Es ist ja schon eine bayerische Besonderheit, dieses fest verzahnt sein von HPT und Schule, also das

ist ja in anderen Bundeslandern eigentlich nicht der Fall. #01:10:38-8#

246. SL: Nein, das merkt man jetzt, wenn so Zuzlige aus anderen Bundeslandern kommen, die
kennen das nicht, die haben entweder dann Ganztagsschule, die etwas langer als eins geht, vielleicht

bis zwei oder drei ist dann ganztags, und dann Schule, aber so eine nachmittags / #01:10:55-4#

247. . Oder halt Hortbetreuung? #01:10:55-4#

248. SL: Ja, Hort, aber jetzt nicht die Qualitat einer HPT. Also das stimmt. #01:11:03-5#
249.  |: Zumindest nicht in einem System geblndelt. #01:11:06-1#

250. TSL: Jetzt wenn wir noch den Fachkraftemangel in den Griff bekommen, dann ist unsere
Existenz nicht gefahrdet (lacht) #01:11:13-4#

251.  SL: Ja, die Schiiler werden mehr und die Mitarbeiter werden immer weniger. #01:11:15-7#

252.  TSL: Ja, das ist der nachste Punkt, der uns gerade herausfordert. #01:11:17-4#

253. SL: Ja, das ist eher was Anderes. Ein anderes Thema. #01:11:21-5#

254. | Ich glaube leider nicht nur euch. Das geht durch alle Branchen. #01:11:24-8#
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255.  TSL: Aber wir haben leider hier keine FH oder Universitat vor der Haustir, also das merkt man
schon, wir haben naturlich mit der KWA einen Ausbildungsort fur HEPs, fur Erzieher, fur Kinderpfleger

im Landkreis, das ist gut &hm, aber so die FHs und so fehlen uns einfach ein bisschen. #01:11:44-2#

256. | Das st schon eine regionale Besonderheit. Cham steht da vor dhnlichen Herausforderungen,
das sind die Peripherien, da ist das einfach so und wobei der Fachkraftemangel auch im stadtischen

Bereich extrem geworden ist. #01:11:58-5#

257. SL: Daist es auch so, das sagt die SL Schule | auch so. #01:11:58-5#

258. I: Vielleicht jetzt weniger die akademischen Fachkrafte, das ist nicht ganz so schlimm, aber

gerade Erzieher, Heilerziehungspfleger #01:12:04-0#

259.  SL: Kinderpfleger genauso, gell, Schulbegleitungen genauso. #01:12:04-5#

260. TSL: Und wo fuhrt das hin, wenn jetzt die Stadt Regensburg Zulagen bezahlt ahm, fir die
Erzieher, dann muss der Trager irgendwie nachziehen, ich meine jetzt hat es ja die neuen
Verhandlungen mit den Zulagen // #01:12:16-5#

261.  I: Ich denke diese Themen flhren jetzt etwas zu weit von der Frage weg (lacht). Ich bedanke
mich herzlich fir das Gesprach und fir die Bereitschaft zu dieser gewinnbringenden Diskussion.
#01:12:16-5#
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Griinde

Versorgungslage bei gB

psychothrapeutische Versorgung bei gB
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Verhéltnis Padagogik / Psychiatrie allgemein
Anstieg der Fallzahlen ASS

weiterfiihrende Fragen / Themen

VES
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Diagnostik bei gB

UES als Orientierung fiir ther./pad. Intervention

Entwicklung steigende Diagnosezahlen

Mehrfachdiagnosen
ASS Diagnostik
Medikation ADHS
Di - all 1.9%
Aussagen zu Transformationsprozessen 1.7%
Bewertungen der Entwicklung 1,6%
Griinde fiir Versorgungsmangel 1,5%
Fallzahlen ADHS 12%
Aussagekraft quantitativer Untersuchung 12%
Aussagen zu FZgEs 1,0%
ASS 04%
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aktive und rezeptive Sprache / Sprachkenntnis
Sprachférderung

Leistungstestung / 1Q - Testung
Siidosteuropa

Kulturalisierungsthese
Unterstiitzungssysteme
sonderpadagogische Gutachten

MSOs

interkulturelle Elternarbeit

Institutionelle Diskriminierung
Konsequenzen fiir Aus- und Weiterbildung
Familie

Praokkupation

regionale Ungleichverteilung

System Schule / Bildungssystem
Arbeitsmigration

Mehrheitsgesellschaft

Gefiihl des Unverstandenseins

normative Aspekte / professionelle Haltung

F im Ti ple
Flucht
Lange des Aufenthalts 4,6%
Mittlerer und Naher Osten 4,5%
Kulturmittler 4,2%
Hochqualifizierten Migration 3,8%
Entwicklungen / Ausblick 3,1%
soziookonomische Faktoren 3,0%
Nationalitatenunterschiede 24%
subjektbezogene Erklarungsansitze 2,3%
Erklarungsansitze fiir Uberreprasentanz 2,3%
systembezogene Erklarungsanstze 2,3%
Schulische Untersiitzungssysteme / Beratung 2,0%
Kategorisierung Migranten |  0,6%
Lésungsansatze |0,0%
Sozialraum / Netzwerkressourcen |0,0%
0% 3% 6%

Experteninterview Il - Prof. Dr. Anderson
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Name Haufigkeit Prozent| Prozent (gliltig)
Quereinsteiger 6 100,0% 100,0%
Zuzug / Bevdlkerungsentwicklung 6 100,0% 100,0%
Regelschulinklusion regional 6 100,0% 100,0%
Notfallversorgung 6 100,0% 100,0%
stationare Versorgung 6 100,0% 100,0%
Kooperation SPZ 6 100,0% 100,0%
E|_nbezug / Beitrag der FZgEs in 6 100,0% 100,0%
Diagnoseprozess

Anstieg der Fallzahlen ASS 6 100,0% 100,0%
Dolmetschersystem intern 6 100,0% 100,0%
MSOs / NGOs 6 100,0% 100,0%
zur Elterneintscheidun

por - terneintsche dung / 5 83,3% 83,3%
Wiinsche zur Kooperation 5 83,3% 83,3%
Kooperation KJP 5 83,3% 83,3%
Vorziige des FS gE in der Schulwahl 5 83,3% 83,3%
sonstige Stérungen 5 83,3% 83,3%
Bedeutung der Diagnosen fir die 5 83,3% 83,3%
padagogische Praxis

ASS Diagnostik 5 83,3% 83,3%
Internationalisierung Kollegium 5 83,3% 83,3%
Unterschiede Herkunftslander 5 83,3% 83,3%
I;tlellt):;;sensmle Verfahren in der 5 83,3% 83,3%
systemische Sprachbarrieren 5 83,3% 83,3%
Dolmetscher 5 83,3% 83,3%
Bildungseinstellungen und 5 83,3% 83,3%
Vorerfahrungen

professionelle Sensibilitat 5 83,3% 83,3%
Corona 5 83,3% 83,3%
interkulturelle Elternarbeit 5 83,3% 83,3%
Verhaltensauffalligkeiten 5 83,3% 83,3%
Impuls zur Vorstellung 4 66,7% 66,7%
_Uberla_lstung der Regelschulen mit 4 66,7% 66,7%
inklusivem Auftrag

Ergebnisverzerrung 4 66,7% 66,7%
Versorgungsmotiv 4 66,7% 66,7%
Erwartungshaltungen 4 66,7% 66,7%
Kooperation niedergelassene Arzte 4 66,7% 66,7%
Sprachfreie Systeme 4 66,7% 66,7%
Motive zur Beschulung am FZgE 4 66,7% 66,7%
UES 4 66,7% 66,7%
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Name Haufigkeit Prozent| Prozent (gliltig)
Erleichterter Zugang zu

psychiatrischer %iaggnostik 4 66,7% 66,7%
DAZ 4 66,7% 66,7%
gesqmtgesellsﬂchaftllche 4 66,7% 66,7%
Erklarungsansatze

Diagnostik bei gB 4 66,7% 66,7%
Kulturmittler 4 66,7% 66,7%
Versorgungslage bei gB 4 66,7% 66,7%
regionale Ungleichverteilung 4 66,7% 66,7%
Schulzuweisungsverfahren 3 50,0% 50,0%
subJektl\_/e Wghrnehmung der 3 50,0% 50,0%
Internationalitat

individualisierte Padagogik 3 50,0% 50,0%
Herteogenitatstoleranz 3 50,0% 50,0%
religidse Aspekte 3 50,0% 50,0%
tradierte Geschlechterrollen 3 50,0% 50,0%
systemische Erkldrungsansatze 3 50,0% 50,0%
nonverbale Testung 3 50,0% 50,0%
interkulturelle Kompetenz

Kultursensibilitat P / 3 >0,0% >0,0%
Diagnostik / Friiherkennung 3 50,0% 50,0%
ambulante Versorgung 3 50,0% 50,0%
subjektive Wahrnehmung der 3 50,0% 50,0%
Schilerschaft

Flucht 3 50,0% 50,0%
Land 3 50,0% 50,0%
n!cht-p§ychometrlsche 5 33,3% 33,3%
Einschatzungen

Mehrfachdiagnosen 2 33,3% 33,3%
Diagnosewunsch der Eltern 2 33,3% 33,3%
Bewertung der Entwicklungen seit 5 33,3% 33,3%
2009

weitere Vulnerabilitatsfaktoren

Mahrfachbelastungen / 2 33,3% 33,3%
Arbeitsmigration 2 33,3% 33,3%
Zugang zu Unterstitzungssystem 2 33,3% 33,3%
Verbesserung der Diagnostik 2 33,3% 33,3%
Sensibilisierung flir Stérungsbilder 2 33,3% 33,3%
Erklarungsansatze 2 33,3% 33,3%
Bewertungen der Entwicklung 2 33,3% 33,3%
Individualbegleitungen/ 5 33,3% 33,3%
Schulbegleitungen
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Name Haufigkeit Prozent| Prozent (guiltig)
ADHS 2 33,3% 33,3%
ADHS und gB 2 33,3% 33,3%
Fallzahlen ADHS 2 33,3% 33,3%
integratives Potential der 5 33,3% 33,3%
Sonderpadagogik
Durchlassigkeit des Systems FZgE 2 33,3% 33,3%
ASS 2 33,3% 33,3%
Konsequenzen flir Aus- und
Welterbildung 2 33,3% 33,3%
Sensibilisierung im Kollegium 2 33,3% 33,3%
Fortbildungsangebote 2 33,3% 33,3%
Methodische Entwicklungen 5 33,3% 33,3%
Padagogik
Auswirkungen auf die Beschulung 2 33,3% 33,3%
Entwicklungen / Ausblick 2 33,3% 33,3%
Teamgesundheit 2 33,3% 33,3%
Unterbringung im Ankunftsland 1 16,7% 16,7%
curriculare Konsequenzen 1 16,7% 16,7%
Fachkraftemangel 1 16,7% 16,7%
ngleichheit in der Versorgun
ondecielt der Versorgung 1 16,7% 16,7%
Anekdotisches 1 16,7% 16,7%
Schnittstelle KJP - Erwachsene 1 16,7% 16,7%
kulturelle Differenzen 1 16,7% 16,7%
Grinde fur Versorgungsmangel 1 16,7% 16,7%
Entwicklung der Diagnosezahlen 1 16,7% 16,7%
psychothra peutische Versorgung 1 16,7% 16,7%
bei gB
Sexualitat 1 16,7% 16,7%
Bewertung der padagogischen
Ausgangs%ge (Eontgxtglnter.) 1 16,7% 16,7%
Sprachférderung 1 16,7% 16,7%
Med!eneinﬂuss/ Mediengebrauch / 1 16,7% 16,7%
Medienverwahrlosung
Kooperationsmodelle Psychiatrie / 1 16,7% 16,7%
Padagogik
infrastrukturelle Faktoren 1 16,7% 16,7%
Kontext Inkusion 1 16,7% 16,7%
diagnostische Erkldrungsansatze 1 16,7% 16,7%
Vulnerabilitatsfaktor Migration 1 16,7% 16,7%
VES 1 16,7% 16,7%
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Name Haufigkeit Prozent| Prozent (guiltig)
gg;[:fcglare Konsequenzen fiir pad. 1 16,7% 16,7%
1Q>70 1 16,7% 16,7%
Schiilerzahlentwicklung 1 16,7% 16,7%
Mehrheitsgesellschaft 1 16,7% 16,7%
Diagnosesetting 1 16,7% 16,7%
Standardisierte Tests 1 16,7% 16,7%
weiterflihrende Fragen / Themen 1 16,7% 16,7%
ethnische Gruppe 1 16,7% 16,7%
Hochqualifizierten Migration 0 0,0% 0,0%
DOKUMENTE mit Code(s) 6 100,0% 100,0%
DOKUMENTE ohne Code(s) 0 0,0% -
ANALYSIERTE DOKUMENTE 6 100,0% -
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