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1. Vorwort

Das von der Padagogischen Hochschule Heidelberg zwischen 2000 und 2006 geforderte Forschungs-
projekt zur ,,Bildungsrealitat von Schiilerinnen® und Schiilern mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen® (BiSB) beinhaltet eine sehr umfangreiche und komplexe Analyse der schulischen Situation
einer Personengruppe, der erst seit relativ kurzer Zeit ein Recht auf Schulbildung zugestanden wird.
Auf der Grundlage einer mehrperspektivischen Fragebogenerhebung wurden erstmals in diesem Um-
fang Daten zu Unterricht und Forderung, zu Therapie und Pflege sowie zu den schulischen Rahmen-
bedingungen erhoben und ausgewertet, die sich auf Kinder und Jugendliche beziehen, denen bis in die
70er Jahre des vorigen Jahrhunderts Fahigkeit und Recht zur schulischen Bildung abgesprochen wur-
den.

Das Projekt gliedert sich inhaltlich und methodisch in zwei Phasen, in eine fur das Land Baden-
Wirttemberg flachendeckende schriftliche Befragung und in sechs Einzelfallstudien, in denen u.a.
jeweils ganze Schulwochen mehrperspektivisch aufgenommen und dann inhaltsanalytisch qualitativ
und quantitativ analysiert wurden.

Im vorliegenden Abschlussbericht des ersten Projektteils werden die Ergebnisse der Fragebogener-
hebung nach inhaltlich abgrenzbaren Themenbereichen gegliedert dargestellt. Aufgrund der Fille an
Variablen und des unerwartet hohen Ricklaufes (96,5% der Schulen in Baden-Wirttemberg, an denen
diese Schulerinnen unterrichtet werden, haben sich beteiligt) kann dieses Projekt als eines der groBten
sozialwissenschaftlichen Projekte der letzten Jahre angesehen werden (vgl. Schendera et al. 2003,
224). Ein Teil der Daten (zur Teamarbeit) wurde im Rahmen der Dissertation von Frauke Janz (wis-
senschaftliche Mitarbeiterin im Projekt) ausgewertet (Janz 2006b).

Im Forschungsprojekt BiSB arbeiteten auBerdem bisher 27 studentische und wissenschaftliche
Hilfskréafte mit, und zu Teilaspekten des Projektes wurden 26 Wissenschaftliche Hausarbeiten verfasst.
Wir mochten an dieser Stelle all diesen Mitarbeiterinnen flir ihren Einsatz danken, stellvertretend be-
sonders Frau Angelika Schelling und Frau Henrike Lenschow, Frau Antje Forster und Herrn Oliver
Strauch, der insbesondere an der Erarbeitung des Abschnitts zu den ,Sichtweisen’ maligeblich beteiligt
war.

Heidelberg, im Oktober 2005
Dipl. Psych. Frauke Janz

Prof. Dr. Theo Klaul}
Prof. Dr. Wolfgang Lamers

! Im vorliegenden Abschlussbericht wird z.T. die mannliche, z.T. die weibliche Form verwendet und schlieRt
(wenn nicht anders angegeben) das jeweils andere Geschlecht selbstversténdlich mit ein.

% Die Bezeichnungen ,,schwerbehindert“, ,schwerstbehindert* sowie , mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung“ werden im Folgenden synonym verwendet.



2. Schulische Bildung fur alle Kinder — eine (noch) zu be-
waltigende Aufgabe

Es ist ein anerkanntes Anliegen einer demokratischen und humanen Bildungspolitik, allen Kindern
und Jugendlichen einen uneingeschréankten Zugang zur schulischen Bildung zu gewahrleisten. Dies
entspricht dem bereits von Comenius (1592 — 1670) formulierten humanistischen Ziel, alle Kinder
alles allseitig zu lehren (,,omnes omnia omnina docere*). Aktuell impliziert auch die Ergdnzung des
Grundgesetzes um das Benachteiligungsverbot im Jahr 1994 das uneingeschrankte Recht jedes Blir-
gers auf den Besuch einer Schule, die ihm solche Angebote macht, dass er mit seinen Mdglichkeiten
lernen und sich die kulturellen Inhalte aneignen kann, die von der Gesellschaft als relevant fiir die
heranwachsende Generation angesehen werden und deshalb in Bildungsplanen festgehalten sind.

Dennoch erscheint es fraglich, ob dieses allgemeine Burgerrecht auf allseitige Bildung tatséchlich
fur alle Menschen gewdhrleistet ist. Menschen mit erheblichen kognitiven und meist auch anderen
Beeintrachtigungen besuchen erst seit Ende der 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts (Sonder-
)Schulen in unserem Land. Dieses Recht wird jedoch immer wieder mit dem Argument in Frage ge-
stellt, eine ,gute Betreuung und Pflege’ reiche flr diese Personengruppe aus. Andererseits stellen
(sich) Eltern und Padagoglnnen immer wieder die Frage, ob die Angebote und Lernmdglichkeiten, die
diese Kinder und Jugendlichen in den Schulen erhalten, wirklich umfassend ihren Mdéglichkeiten und
Bedurfnissen entsprechen. Dies war Anlass fur die empirische Untersuchung, deren Ergebnisse hier
vorgelegt werden. In einem Bundesland (Baden-Wirttemberg) wurde eine von der Padagogischen
Hochschule Heidelberg als Forschungsprojekt geférderte Fragebogenerhebung durchgefihrt, in deren
Mittelpunkt die Frage nach der Bildungsrealitdat von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung® steht und die klaren sollte, was diese Kinder und Jugendlichen in den Schulen an Angeboten
bekommen und wie diese vor dem Hintergrund ihres Anspruchs auf Bildung einzuschétzen sind. Eine
solche Analyse soll dazu beitragen, in der Ausbildung sowie bei der Schulentwicklung alles daran zu
setzen, dass in unserem Gemeinwesen wirklich niemand vom allgemeinen Menschenrecht auf allseiti-
ge Bildung ausgeschlossen wird.

2.1. Die ldee der (allseitigen) Bildung aller Menschen

Die Vorstellung, dass alle Menschen eine umfassende Bildung erhalten sollen, ist noch nicht sehr alt.
Die Idee der Padagogik (,paideia’) entstand zwar schon in den griechischen Stadtstaaten vor 2500
Jahren und meinte die Vorbereitung der Blrger-Kinder auf das Leben in der Stadt (,polis’); ihrem
selektiven Charakter entsprechend war sie jedoch elitar. Im Mittelalter diente umfassende Bildung
dem kirchlichen Nachwuchs, selbst Ritter und Handwerker kamen mit praktischer Bildung aus, wah-
rend das ,Landvolk’ ,,durch Mittun, Liturgie und Brauchtum, bei dem es auf emotionale Ubereinstim-
mung, nicht aber auf Verstehen [ankam]“ (Gudjons 1995, 78), in die Gesellschaft hineinwuchs. Es
herrschte ein Stadt-Land-Gefélle bei der Bildung und selbst die praxisbezogenen Techniken des Le-
sens, Schreibens und Rechnens beherrschten noch im 17. Jahrhundert allenfalls 15 Prozent der Bevol-
kerung (ebd.).

Demgegentiber war der Anspruch von Comenius ,revolutiondr’ (Gudjons 1995, 81). Das neuhuma-
nistische Konzept einer allgemeinen Menschheitsbildung kniipfte daran an. Bezugspunkte flr diese
Bildungskonzeption waren das idealisierte antike Griechenland und seine Kultur sowie ein stark
sprachlich-literarisch (Griechisch und Latein) gefarbter Bildungskanon, der das Versténdnis der ,héhe-
ren Bildung’ im Deutschland des 19. Jahrhunderts begriindete. Im Sinne Humboldts sollte der gebilde-
te Mensch seine geistigen Mdglichkeiten zu einer geformten Individualitdt ausformen. Umgesetzt
wurde diese Bildungsidee nur teilweise, da sie sich im Kontext der Schulentwicklung im 19. und 20.
Jahrhundert und der Bildungsbedurfnisse des Staates nicht verwirklichen lie, der die Bildung lieber
auf das begrenzte, was ihm niitzlich erschien. Mit dem aufkommenden Merkantilismus und der fol-
genden Industrialisierung kommt es zwar zur Einrichtung von ,Schulen fiir alle’, dort wird allerdings
vor allem das gelehrt, was die Kinder zu ,brauchbaren’ Birgern (in der Industrie, im Militar etc.) ma-
chen sollte. Gegen diese Begrenzung der Bildung auf die Aspekte der Brauchbarkeit und Ntzlichkeit

® Im vorliegenden Bericht werden die Begriffe Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung und Men-
schen mit schwersten Behinderungen synonym verwendet.
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stritt Humboldt (1767-1835), der einen ,,VVorrang der allgemeinen Menschenbildung vor aller besonde-
ren Berufsausbildung® einforderte (Gudjons 1995, 93). Auch Marx strebte allseitige Bildung fir alle
Menschen, die Aufhebung der Trennung von Kopf- und Handarbeit und des Bildungsgefalles zwi-
schen Stadt und Land an.

Daran ankntpfend definiert Klafki (1991) im Gegensatz zu einer auf ein enges Ziel hin begrenzten
Bildung (vgl. ,Berufsbildung’) allgemeine Bildung ,,als Anspruch aller Menschen auf allseitige Bil-
dung im Medium der allgemeinen Schliisselprobleme der Menschheit heute (also nicht: kleiner Grup-
pen von Begabten in kognitiver Hinsicht in spezialisierten Bereichen)* (Gudjons 1995, 204). Er belebt
damit das von Humboldt gepragte Verstandnis einer ,,umfassenden Entwicklung aller Kréfte des Men-
schen [...] als Grundrecht fur alle” wieder, das im so genannten (Bildungs-)Blrgertum zum Vehikel
der Privilegiensicherung missbraucht und verengt worden war, weshalb der Bildungsbegriff lange als
undemokratisch und elitér galt und vermieden wurde (198).

2.2. Der noch nicht eingeldste Anspruch der ,Bildung fur alle Kin-
der’

Die vollstandige Einlésung dieses Menschenrechtes hangt allerdings davon ab, ob und wie es gelingt,
wirklich alle Kinder und Jugendlichen einzubeziehen, also auch solche, die als schwer und mehrfach
behindert bezeichnet werden, in ihnen zugénglichen Schulen ihren Mdéglichkeiten entsprechend um-
fassend zu fordern. Bereits bei Comenius gibt es zwar Andeutungen, die darauf hinweisen, dass er
auch Kindern mit Beeintrachtigungen das Recht auf (schulische) Bildung zubilligen wollte; gleich-
wohl ist klar, dass er noch davon ausging, dass es Kinder gebe, die bildungsunféhig seien. Aus den
Berichten von Pestalozzi (vgl. Gudjons 1995) ist abzulesen, dass sich unter den meist elternlosen Kin-
dern, die er ,mit Kopf, Herz und Hand’ zu unterrichten suchte, auch einige befanden, die heute als
,geistig behindert’ gelten wiirden. Deshalb kann davon gesprochen werden, dass er als einer der ersten
richtungsweisenden Padagogen Kinder mit Beeintrdchtigungen in der Praxis ein Recht auf Bildung
zubilligte; dies gelang ihm wohl auch deshalb, weil sein padagogisches Konzept — mit heutigen Beg-
riffen — sehr alltagsorientiert und lebensweltorientiert war, an den vorhandenen Kompetenzen der Kin-
der ankniipfte und alle Sinnesbereiche einbezog. Im 19. Jahrhundert wurden dann — so formuliert es
Mockel (1988, 51) — ,,durch die Erziehung gehérloser und blinder Kinder Schuttberge von kollektiven
Vorurteilen weggerdumt [...]. Bei kérperbehinderten Kindern, bei verwahrlosten und geistig behinder-
ten Kindern wiederholten sich die Probleme®. Kinder mit intellektuellen Beeintrachtigungen erhielten
zundchst allenfalls in den damals zahlreich gegriindeten ,ldiotenanstalten” neben einer einigermafen
menschenwdirdigen Versorgung auch padagogische Angebote. Die ersten Schulen fir sie entstanden in
solchen Einrichtungen (ebd.), doch auch sie nahmen nicht alle Kinder auf. Es gab nach damaligem
Verstandnis nach wie vor auch vermeintlich bildungsunféhige Kinder, denen allenfalls in Bezug auf
einige Alltagskompetenzen gewohnheitsméaRig etwas beigebracht werden konnte.

Im ersten deutschsprachigen ,Lehrbuch’ aus den 30er Jahren des 20. Jahrhunderts, das sich in ei-
nem eigenen umfassenden Kapitel mit ,geistesschwachen’ Menschen befasste (Hanselmann 1976°)
wurde zwar vehement der Auffassung der Bildungsunféhigkeit widersprochen, nach wie vor wurden
davon jedoch die Personen ausgenommen, die allenfalls in der Lage seien, in einer Art Dressur zum
,sozialen Funktionieren’ gebracht zu werden.

Dies anderte sich zunédchst auch mit der Begriindung der schulischen Bildungsfahigkeit von Kin-
dern mit geistiger Behinderung in der Bundesrepublik Deutschland in den 50er und 60er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts nicht grundlegend. Mit der Erweiterung des traditionellen Verstandnisses
von schulischer Bildung wurde in den 60er und 70er Jahren auch Kindern mit kognitiven und dann
auch mit mehrfachen Beeintrdchtigungen der Zugang zu (Sonder)-Schulen ertffnet. Dabei blieben
aber die Menschen ausgeschlossen, die nicht praktisch bildbar erschienen. In die ,Schulen flr prak-
tisch Bildbare’* wurde nur aufgenommen, wer in der Lage schien, sich lebenspraktische Fertigkeiten
im Sinne der praktischen Bildbarkeit anzueignen. Eine vergleichbare Auslese gilt bis heute im Er-
wachsenenalter in Bezug auf die Teilhabe an produktiver Tatigkeit in den Werkstétten fur behinderte
Menschen (WfbM; vgl. Klaul? 2005a).

Erst seit Ende der 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts haben Kinder und Jugendliche mit
schwerer und mehrfacher Behinderung ein staatlich anerkanntes Recht auf schulische Bildung und

* S0 heiRen die Schulen fiir Kinder mit geistiger Behinderung in Hessen noch heute.

11



Erziehung (Fornefeld 2000). Dies ging einher mit einer nochmaligen Erweiterung des Bildungsver-
stdndnisses. In der Praxis und theoretisch wurde die Erkenntnis begriindet, dass auch Menschen, die
lebenspraktische Fertigkeiten nicht aneignen kénnen, von Bildungsangeboten profitieren kénnen und
ein Recht auf Bildung haben. Die Durchsetzung dieses Rechtes stand nicht zuletzt in engem Zusam-
menhang mit den Arbeiten von Andreas Frohlich, der anhand des Konzeptes der ,Basalen Stimulation’
nachweisen konnte, dass auch mit dieser Schulergruppe geplanter, schulisch organisierter und sinnvol-
ler Unterricht moglich ist (Fréhlich 1991; vgl. Frohlich/ Heinen/ Lamers, 2003). Frohlich (1991)
machte das Wahrnehmen des eigenen Korpers und der Welt zu Inhalten schulischer Férderung. Damit
gab es flr die Schule und fir andere Lebensbereiche (v.a. Pflege) anwendbare Handlungsmodelle. Ein
didaktisches Konzept, das die Art und Weise der Einbeziehung auch dieser Kinder und Jugendlichen
in die Planung und Durchfiihrung des Unterrichts in heterogenen Lerngruppen vorstellbar machte,
legte erst Feuser (1989 u.a.) in Grundziigen vor. Pfeffer (1988) und Fornefeld (1989) zeigten schliel3-
lich, dass auch im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehung Grundlagen padagogischer Arbeit
mit den Menschen zu legen sind, die sonst nicht auf schulische Férderangebote eingehen konnen.
Breitinger/Fischer (1981) mdchten durch Aktivierung so genannten intensivbehinderten Kinder in
alltagsbezogenen Lebensvollziigen zu eigener Aktivitat verhelfen. Ausgehend von Feusers (1989)
Anspruch, alle Kinder an der ,normalen’ allgemeinen Bildung teilhaben zu lassen, zeigen Heinen
(2003), Lamers (2000), Seitz (2003) und andere, wie auch Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung allgemeine Bildungsinhalte aus allen Themenbereichen vermittelt werden kdnnen.

2.2.1. Zunehmender Anteil von Schulerlnnen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung in den (Sonder-)Schulen

Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung wurden zundchst als ,,Intensivbehinderte” (Speck
1991) in die Schulen flr Geistigbehinderte und fur Koérperbehinderte integriert, anfangs in eigenen
Klassen und in den letzten Jahren verstarkt auch in heterogenen Gruppen (vgl. KlauR/ Lamers 2000).
Ihre genaue Zahl und deren Entwicklung festzustellen ist angesichts uneinheitlicher Definitionen sehr
schwierig. Dennoch kann auf Grund der Erhebungen von Wehr-Herbst (1997) und Holtz/ Nassal
(1999) davon ausgegangen werden, dass ihre Anzahl an den Sonderschulen teilweise stark zunimmt,
was fur Schulen und Lehrkrafte haufig erhebliche Probleme mit sich bringt (Dittmann 1998). Holtz/
Nassal (1999) stellen in einer Untersuchung an Schulen fur Geistigbehinderte fest, dass sich der Anteil
der Schilerinnen und Schiler mit schwerer und schwerster Behinderung nach der Einschatzung zahl-
reicher Schulen in den vergangenen Jahren deutlich erhoht hat. Der Anteil der Schiilerschaft mit
schwerer geistiger Behinderung blieb bei 56,5% der Schulen in den letzten 5 Jahren gleich, bei ca. 5%
nahm er ab, bei knapp 40% nahm er jedoch meist zwischen 10% und 20% zu, im Hochstfall um 200%.
Erheblicher sind die Verédnderungen bei Schillerinnen und Schiilern mit schwerster Behinderung: Hier
blieb der Anteil bei 42,3% der Schulen konstant, bei ca. 8% sank er, bei etwa der Halfte stieg er an:
bei 22,1% um 10%, bei immerhin 5,5% der Schulen um 50%, der Hochstwert lag bei 500% Zunahme!
Insgesamt schatzen die Autoren einen Anteil von bundesweit 27,6% ,,schwer behinderter und 16,8%
»Schwer(st)behinderter Schiilerinnen und Schiler im Bundesgebiet (S. 18). Dabei ist zu berticksichti-
gen, dass diese Unterscheidung nicht in allen Bundeslandern bzw. Schulen gemacht wird und nur
Schulen fur Geistigbehinderte einbezogen wurden. GrofRe Anteile von Schilerinnen und Schiilern mit
schwer(st)en und mehrfachen Behinderungen befinden sich jedoch insbesondere in Baden-
Wirttemberg auch in Schulen fur Kérperbehinderte sowie fir Sinnesbehinderte.

2.2.2. Forschungsdesiderate

Trotz des inzwischen anerkannten Rechts auf Bildung fir Kinder und Jugendliche mit schweren Be-
hinderungen gibt es bisher wenig konkrete Aussagen dartiber, was diese Schiilerinnen und Schiiler an
Unterricht erhalten, wie gut sie in die Schulen integriert sind und inwiefern die Unterstiitzung, Forde-
rung und therapeutischen Angeboten dem entspricht, was sie benétigen. Bislang fehlen empirische
Erkenntnisse zur Qualitat der padagogischen Arbeit sowie dartiber, wie das Bildungsrecht dieser Kin-
der und Jugendlichen verwirklicht wird, auf welche padagogischen Konzepte man sich dabei in den
Schulen stutzt und wie sich der Schulalltag dieser Schilerlnnen tatsachlich gestaltet.

Diese Unsicherheiten werden verstarkt durch kritische Stimmen, die die tatséchliche Eignung vor-
handener Bildungs- und Erziehungskonzepte kritisch diskutieren:
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e Welche fachwissenschaftlichen Bildungs- und Erziehungstheorien sind geeignet, unter Berick-
sichtigung der Bildungs- und Erziehungsrealitat von Kindern und Jugendlichen mit schweren
Behinderungen deren Bildungs- Erziehungsanspruch zu sichern?

e Werden die fachwissenschaftlichen Bildungs- und Erziehungstheorien in der Bildungs- und Er-
ziehungsrealitdt von Kindern und Jugendlichen mit schweren Behinderungen ausreichend zur
Kenntnis genommen und adaquat beriicksichtigt?

e Spiegelt sich die Bildungs- und Erziehungsrealitat von Kindern und Jugendlichen mit schweren
Behinderungen in der Diskussion fachwissenschaftlicher Bildungs- und Erziehungstheorien wi-
der?

Einige weitere Grlnde sprechen dafir, die schulische Bildungs- und Erziehungsrealitat von Kindern
und Jugendlichen mit einer schweren Behinderung zu untersuchen und nach den aktuellen Anforde-
rungen an Modelle fiir ihre schulische Bildung und Erziehung zu fragen:

e Der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in den
Schulen nimmt zu.

o |hre angeblich gelungene Integration in die Schule fiir Geistigbehinderte wird in Frage gestellt.

e Die Eignung und tatsdchliche Nutzung vorhandener padagogisch-didaktischer, therapeutischer
und anderer Konzepte sind nur unzureichend geklart.

e Es gibt Anzeichen dafiir, dass Sonderschullehrerinnen und -lehrer dazu neigen, die Férderung
von Schilerinnen und Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung anderen Berufsgrup-
pen zu uberlassen.

e Die sozialpolitische Entwicklung lasst beflirchten, dass Stimmen lauter werden, die das Recht
auf Schule fir diese Menschen wieder in Frage stellen.

Kritische Stimmen hinterfragen zunehmend die angeblich gelungene Integration in die
Schule fur Geistigbehinderte

In seiner Kritik der NRW-Denkschrift zur Schule der Zukunft, die ihre Vorstellungen unter dem ver-
heiflungsvollen Bild vom 'Haus des Lernens' entfalten will, stellt Dreher (1998) fest: ,,Im Haus des
Lernens ist fir Kinder mit schwer(st)en und mehrfachen Behinderungen kein Platz. Sie sind Keller-
kinder“. Dorr (1998) ist noch pessimistischer, wenn er Bezug nehmend auf die Denkschrift und Dre-
hers AuRerung fast resignierend zu diesen Schiilerinnen und Schiilern anmerkt: ,,Fiir meine Kinder ist
im Haus des Lernens nicht einmal im Keller Platz, denn dieses Haus ist (iberhaupt nicht unterkellert".
Nach Dittmann (1998) kann ,,nicht mehr uneingeschrénkt von einer optimalen Fordersituation ausge-
gangen werden. Zu vielféltige und vielschichtige Probleme charakterisieren und begleiten den Unter-
richt bei diesen Schuler/innen* (113). Dazu gehéren etwa 36% problematische und 38% sehr proble-
matische psychische Belastungen und 41% grof3e und 43% sehr grofle koérperliche Belastungen der
Lehrerinnen und Lehrer (112). Die Unterrichtsplanung empfinden 39% als problemlos, dessen Gestal-
tung nur 13% (110).

Andererseits gibt es einzelne Belege dafir, dass Schiilerinnen und Schiler mit schwerer und mehr-
facher Behinderung auch in Klassen allgemeiner Schulen integriert werden und am Gemeinsamen
Unterricht teilhaben koénnen (Hetzner/ Podlesch 1997, Hinz 1991, Pfrunder 1997). Bislang konnte
zwar belegt werden, dass ihre soziale Integration unter den in den Einzelstudien vorgefundenen Fallen
erreichbar ist, ob sie jedoch auch im Sinne eines fur sie sinnvollen und optimalen individuellen und
differenzierten Lernens dazugehdren, ist noch ungeklart. Fornefeld (1995) etwa daufert erhebliche Be-
denken, dass ihnen gerade im Gemeinsamen Unterricht Lernformen aufgezwungen werden koénnten,
die ihnen Uberhaupt nicht entsprechen.

Die Eignung und tatsachliche Nutzung vorhandener padagogischer und anderer Kon-
zepte sind weitgehend ungeklart

Das Vorhandensein einer Vielfalt von Férderkonzepten fur diese Menschen (vgl. Jakobs 1991, Dank
1996, Frohlich 1991) bedeutet noch nicht, dass diese auch praktische Relevanz erlangen. Eine Befra-
gung an einigen baden-wirttembergischen Schulen fiir Geistigbehinderte ergab Hinweise darauf, dass
viele Lehrkrafte neben der Basalen Stimulation kaum andere Konzepte kennen und nutzen. Ein ahnli-
ches Bild ergibt sich bzgl. der Konzepte zur Kommunikationsférderung in Saarland und Rheinland-
Pfalz (Frohlich/ Kolsch 1998). Hier ist zu fragen, ob nur ein Qualifizierungsproblem zu Grunde liegt,
ob andere &ullere Bedingungen die Anwendung behindern oder ob die vorhandenen Konzepte mégli-
cherweise doch nicht so geeignet sind, wie sie dies beanspruchen. Fornefeld (1989) etwa kritisiert eine
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funktionalistische Orientierung der gangigen Ansatze, bei denen von auflen Fahigkeiten und Kompe-
tenzen beigebracht wirden, ohne die Subjektivitat und Andersheit der betroffenen Menschen zum
Ausgangspunkt der Erziehung zu machen.

Doch auch die sog. phanomenologischen Ansétze tun sich schwer, handhabbare Grundlagen fur
konkretes schulisches Handeln anzubieten, das nicht auf interindividuelle personale Beziehungen be-
schréankt ist. Wie ist unter Berticksichtigung der Individualitat, Subjektivitat und Intentionalitat den-
noch Unterricht in Gruppen mdglich, welche Rolle spielt das kulturelle Erbe als Bildungsinhalt, des-
sen Vermittlung ebenfalls schulischer Auftrag ist?

Es gibt Anzeichen daflir, dass Sonderschullehrerinnen und -lehrer dazu neigen, die
Forderung von Schulerinnen und Schuler mit schwerer und mehrfacher Behinderung
anderen Professionen zu lUberlassen

Angesichts des hohen Bedarfs an pflegerischer Betreuung erstaunt es nicht, dass aus der Praxis immer
wieder berichtet wird, dass einige Sonderschullehrerinnen und -lehrer die Forderung von Schilerinnen
und Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung anderen Berufsgruppen (Fachlehrerinnen und
-lehrer, Therapeutinnen und Therapeuten, paddagogischen Unterrichtshilfen, Zivildienstleistenden etc.)
Uberlassen. Hierin spiegelt sich moglicherweise wider, dass sie sich mit den in der Ausbildung ange-
eigneten Kenntnissen als nicht wirklich kompetent empfinden oder dass ihr auf greifbaren Féhigkeits-
zuwachs ausgelegtes Verstandnis von Bildung und Erziehung die Arbeit mit diesem Personenkreis als
nicht sinnvoll erscheinen lasst. Sollte sich dies bestatigen, so stellen die Pddagoginnen und Padagogen
damit selbst das Bildungsrecht der Betroffenen faktisch in Frage, ebenso aber ihre Befdhigung zu in-
terdisziplindrem Denken und Handeln.

Die sozialpolitische Entwicklung lasst befiirchten, dass ein Nicht-Beantworten solcher
Fragen Stimmen lauter werden lasst, das Recht auf Schule fur diese Menschen wieder
in Frage zu stellen

Frohlich mahnt bereits 1993 an, dass die Gefahr einer neuerlichen Aushoéhlung der Schulpflicht und
damit des Rechtes auf schulische Bildung von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
beachtet werden misse. Nachdem im Bereich der Wohneinrichtungen im Zuge der Einfiihrung der
Pflegeversicherung und der Kostendeckelung Segregationsbemiihungen unverkennbar zunehmen und
von Kostentragern eine Rickfuhrung auf eine nur verwahrende Pflege angestrebt wird (Seifert 1997),
sind dhnliche Tendenzen fiur den schulischen Bereich zu beflrchten. Eng verknipft mit der Frage des
Lebensrechtes stellt sich die nach der Sicherung des Bildungsrechts (Antor/ Bleidick 1995). Dies er-
fordert jedoch Uberzeugende Antworten der Padagogik, dass sie zu adaquaten Bildungsangeboten und
deren Sicherstellung fiir diese Menschen Uberhaupt in der Lage ist.

2.3. Untersuchungsansatz

Es geht bei einer solchen Untersuchung im Kern um die Evaluation der Qualitat padagogischen Ge-
schehens. Die Diskussion seit Anfang der 90er Jahre Gber Qualitatssicherung in Wohneinrichtungen —
wo diese, anders als in den Schulen bislang, durch gesetzliche Anderungen erzwungen wurde — zeigte,
dass eine Begrenzung auf die Messung des ,,Output” padagogischer MaRnahmen nicht sinnvoll und
maoglich ist. Gleiche MaRnahmen bewirken im Umgang mit Menschen nicht gleiche Wirkungen, weil
letztlich das Subjekt (hier der/die Schiiler/in) entscheidet, wie es auf die Einwirkung reagiert. Dies gilt
in besonderem Malie fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung. In der Debatte um die
Qualitatssicherung war diese Erkenntnis Anlass, ein Konzept zu tGbernehmen, das aus anderen Griin-
den in der Industrie entwickelt worden war. Auch dort hatte es sich als nicht mehr hinreichend erwie-
sen, die Qualitat der Erstellung eines Produktes nur noch am zu kontrollierenden Output zu messen.
Das hat v.a. mit der Arbeitsteilung zu tun; die Endkontrolle findet an einem anderen Ort statt als die
meisten Produktionsschritte, sodass bei dort festgestellten Fehlern keine addquate Korrektur mehr
mdglich ist (vgl. Klaul? 2001).

Eine Untersuchung, bei der es um die Frage geht, inwieweit die schulischen Angebote den Bil-
dungs- und Lernmoglichkeiten von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entsprechen,
kann sich nur in sehr begrenztem Mal3e auf die Messung von ,padagogischem Output’ beziehen. Es ist
kaum mdoglich, allgemeine Kriterien daftr zu definieren, was bei ihnen als Erfolg schulischer Angebo-
te zu verstehen ist. Aufgrund der sehr unterschiedlichen Voraussetzungen und der oft gravierenden
Beeintrachtigungen kann nicht davon ausgegangen werden, dass eine bestimmte Mallnahme bei ver-
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schiedenen Personen auch nur in dhnlichem MaRe vergleichbare Ergebnisse zeitigt. Aulerdem gibt es
viele Kinder und Jugendliche, die etwa im Zusammenhang mit einer Epilepsie oder degenerativer
Erkrankungen immer wieder Verluste von Kompetenzen erleben, so dass bei ihnen oft schon das Auf-
halten von Leistungsminderungen als Erfolg angesehen werden muss. Erfolgskontrollen kénnten des-
halb — wenn (berhaupt — nur individuell vorgenommen werden, indem in Bezug auf jeweils einzelne
Personen und unter Beruicksichtigung ihrer Moglichkeiten Bildungs- und Lernziele formuliert und
dann nach bestimmten Zeitrdumen geprift wird, inwieweit diese erreicht werden konnten. Doch selbst
bei einem solchen sehr aufwéndigen Forschungsdesign ist die Aussagekraft der Ergebnisse begrenzt,
da der Versuch der padagogischen oder therapeutischen Einflussnahme immer nur eine Teileinfluss-
groRe fiir die Entwicklung des jeweiligen Menschen ist und vor allem die Bestimmung realistischer
Ziele durch AuBenstehende Probleme bereitet.

Trotz dieser Einschrdnkungen ist es moglich, sinnvoll und angesichts der bislang vollig unterlasse-
nen empirischen Uberpriifung dieser Fragestellung auch notwendig, eine evaluative Studie in diesem
Feld zu realisieren. Dies ist auch dann mdglich, wenn man den Versuch, einen ,Output’ zu messen,
nicht in den Mittelpunkt riickt, sondern eine komplexe Einschédtzung von relevanten Aspekten in den
Bereichen der Konzept-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat vornimmt. AuRerdem wird diese in
Form einer Fragebogen-Erhebung durchgefiihrte Untersuchung zeitnah erganzt um eine Studie, die mit
Methoden der qualitativen Forschung in mehreren Einzelfallstudien den schulischen Alltag der Perso-
nen analysiert, um deren Bildungsrecht es hier geht. Die zentralen Themenbereiche der Erhebung be-
ziehen sich auf folgende Aspekte:

Konzeptqualitat
o Konzeptionelle Voraussetzungen flr Unterricht und Férderung von Schilerlnnen mit schwerer
Behinderung, z.B. Berticksichtigung in Schulkonzepten
e Fur wen sind die Angebote der Schulen da? (Besonderheiten des Personenkreises und daraus re-
sultierende Anforderungen)
e Wie sind zentrale schulkonzeptionelle Aspekte geregelt, beispielsweise die Klassenzusammen-
setzung, die Einbeziehung der Einzelférderung etc.?

Strukturqualitat

o Strukturelle Bedingungen, u.a. Besonderheiten des Personenkreises und daraus resultierende
Anforderungen, rdumliche und sachliche Ausstattung der Schulen, Personal und Professionen,
vorhandene Qualifikationen etc.

e Welche Rahmenbedingungen sind vorhanden? (r&umliche und sachliche Ausstattung der Schu-
len)

e Welches Personal ist vorhanden — mit welchen Qualifikationen und Erfahrungen? (Personal und
Professionen, vorhandene Qualifikationen)

Prozessqualitat
e Aspekte der Prozessqualitat, u.a. Entscheidungsprozesse bzgl. der Férderung, Planung und Vor-
bereitung von Unterricht, Integration in Klassen, Qualitat der Kommunikation mit den Schile-
rinnen und Kooperation im Team etc.

o Welche Konzepte und Ansétze fir die padagogische und therapeutische Arbeit mit Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind bekannt und werden genutzt?
Entscheidungsprozesse bzgl. der Forderung
Planung und Vorbereitung von Unterricht
Integration in Klassen
Qualitat der Kommunikation mit den Schilerinnen
Kooperation im Team/ in der Schule
Kooperation mit Angehdrigen

Ergebnisqualitat
e Einschatzungen zur Integration in die Schule
e Einschatzungen zur ,Passung’ der Angebote

e Hinweise zu den Ergebnissen schulische Bildung und Forderung anhand der von Lehrkraften
und Eltern erhobenen Anderungsvorschlage
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2.4. Forschungsdesign und methodisches Vorgehen

Neben den grundsatzlichen Schwierigkeiten von Erfolgsmessungen im padagogischen Bereich stoRt
man beim Versuch einer Evaluation im hier bearbeiteten Feld auf gravierende praktische Probleme,
von denen nur die wichtigsten genannt werden sollen:

o Die Hauptbetroffenen kénnen nicht selbst befragt werden, da sie in der Regel weder Uber aktive
Lautsprache verfligen noch mit Hilfsmitteln (etwa aus dem Bereich der Unterstltzten Kommu-
nikation, vgl. Kristen 1994) sich so eindeutig mitteilen kdénnen, dass diese Aussagen unmittelbar
empirisch auswertbar wéren.

o Der Personenkreis ist keineswegs klar definiert; es ist ein einer hohen Heterogenitét auszugehen.

¢ Inder Fachliteratur und in der Praxis gibt es keine allgemein akzeptierte ,Lehrmeinung’ dariiber,
welche Konzepte fur sie sinnvoll, effektiv und angemessen sind.

e Ebenso wenig gibt es prézise Vorgaben, etwa in Form von Lehr- und Bildungsplanen fur diese
Personengruppe, so dass anzunehmen ist, dass die Lehrpersonen (mdglicherweise auch die
Schulen im Rahmen ihrer Profilbildung) selbst definieren (missen), wie mit ihnen gearbeitet
werden soll.

e Sehr viele verschiedene Personengruppen und Professionen arbeiten mit diesen Kindern und Ju-
gendlichen. Sie verfugen tber unterschiedliche Ausbildungen und Erfahrungen und es ist anzu-
nehmen, dass auch ihre Zustandigkeiten, Aufgaben und Kompetenzen sehr unterschiedlich gere-
gelt sind.

o Die Eltern der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung haben vermutlich eine
Rolle in Bezug auf die Schule, die sich anders darstellt als bei anderen Kindern und Jugendli-
chen. Sie sind haufig ausgesprochene Expertinnen fiir die Besonderheiten ihres eigenen Kindes.

o Bei allen beteiligten Professionen ist von unterschiedlichen beruflichen und privaten Prioritaten,
Sichtweisen und Aufgabenverstdndnissen auszugehen.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass eine Evaluation der Bildungssituation von Kindern und
Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nicht méglich ist, indem — wie etwa bei PISA
und anderen Beitrdgen zur empirischen Unterrichtsforschung — die Schillerlnnen selbst und ihre Lern-
leistungen zum Hauptgegenstand der Erhebung gemacht werden.

2.4.1. Der Ansatz der Mehrperspektivitat

Angesichts der angesprochenen forschungsmethodischen Probleme besteht die Hauptschwierigkeit
darin, dass die Subjekte der Untersuchung sich nicht selbst direkt auRern kénnen. Alle Aussagen Uber
sie, ob sie sich wohl fiihlen, ob sie etwas lernen etc., stellen Interpretationen Dritter dar, die sie beo-
bachten bzw. mit ihnen interagieren. Es ist aber auch nicht moglich, beispielsweise eine einzelne Per-
son(engruppe) als ,Stellvertreterinnen’ anzusprechen, die verlasslich Auskunft dariiber geben konnten,
was in der Schule angeboten und realisiert wird und wie dies von den Kindern und Jugendlichen ge-
nutzt werden kann, inwieweit es ihnen entspricht. Die Befragung beispielsweise nur des Lehrers und
damit die Erfassung eines einzelnen Blickwinkels erschien deshalb als nicht ausreichend, um die schu-
lische Situation zu erfassen. Alle beteiligten Professionen (einschliefflich der Eltern) bilden sich ihr
Urteil — etwa zur Adéquatheit der Strukturen, der Konzepte, der gestalteten Prozesse und zu den erziel-
ten Ergebnissen — vor dem Hintergrund ihrer eigenen Kenntnisse und Féhigkeiten, ihrer Biografie und
aktuellen Interessenlagen. Um diesem Problem, dass es keine ,neutralen’ Personen gibt, zu begegnen,
wurde ein mehrperspektivisches Design gewahlt (vgl. das Konzept der Triangulation bei Schriinder-
Lenzen 1997). Alle Personen(Gruppen), die mit den Schilerinnen im Rahmen der Schule zu tun ha-
ben, werden in die Untersuchung einbezogen; teils in eigenen Fragebogen, teilweise auch durch Fra-
gen, die sie zusammen (als Team) beantworten sollten. Auch die besondere Perspektive der Schulleite-
rinnen wurde entsprechend beriicksichtigt. Die Mehrperspektivitat spiegelt sich tibrigens auch in der
Zusammensetzung einer Arbeitsgruppe wider, die beim Kultusministerium des Landes Baden-
Wirttemberg eingerichtet wurde und die als Expertinnen-Forum in der Funktion eines Projekt-
Begleitkreises genutzt wurde; in ihr waren alle Berufsgruppen vertreten, die in den Schulen in unsere
Befragung einbezogen werden.

Diese mehrperspektivische Erhebung ermdéglichte zweierlei: Neben der Einzelauswertung der Aus-
sagen und Einschatzungen von Schulleitung, Lehrkraften, Eltern, Therapeutinnen und Pflegekréften
soll vor allem der Vergleich ihrer Aussagen Anhaltspunkte fiir eine Anndherung an die eigene Per-
spektive der Schilerinnen und Schiler selbst liefern. Die Vorteile und Besonderheiten des mehrper-
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spektivischen Designs sind deshalb vor allem die Folgenden:

o Der erste Aspekt ist eine Annaherung an die Perspektive des Schiilers durch die Einbeziehung
mehrerer Personen. Es besteht die Hoffnung, sich durch mehrere Urteile sozusagen einem ,wah-
ren Wert” anzunéhern. Auch wenn es diesen nicht wirklich gibt, weil jede Aussage (ber andere
Menschen eine Interpretationsleistung und damit eine subjektive Konstruktion darstellt, kann
doch gehofft werden, dass man sich bei einer hohen Ubereinstimmung dieser Urteile der Realitit
des anderen Menschen starker anndhert, als wenn nur eine individuelle Interpretation vorliegt.

e Gleichzeitig kann der Vergleich zwischen den Aussagen der verschiedenen Personen(Gruppen)
auf Widerspriche aufmerksam machen, die dann interpretiert werden kénnen. Es kann (und soll)
also zugleich untersucht werden, worin sich die Einschatzungen verschiedener Bezugspersonen
unterscheiden, um Anhaltspunkte dafiir zu erhalten, wodurch ein bestimmtes Bild von den Men-
schen beeinflusst wird.

e In allen Themenbereichen, in denen es um die Kooperation verschiedener Personen geht, ist es
so maglich, ,beide Seiten zu horen’ — etwa zum Verhéltnis und Zusammenwirken von schuli-
schen Mitarbeiterinnen und Eltern, aber auch zwischen den verschiedenen Professionen, etwa
zwischen P&dagoginnen und Pflegekréaften, die Auskunft nur einer Seite erscheint hier nicht aus-
sagekréftig.

e Schliellich sollen einige Fragen gemeinsam vom Team (ohne Eltern) ausgefillt werden. Dies
erscheint dort sinnvoll, wo es eher um objektive Sachverhalte geht (etwa um Alter und Ge-
schlecht der Schilerlnnen), wo also ein Vergleich unterschiedlicher Antworten unsinnig ware;
aullerdem sollte das Team gemeinsam Auskunft darliber geben, wie die gemeinsame Arbeit or-
ganisiert wird, wie oft beispielsweise Teambesprechungen stattfinden.

2.4.2. Kriterien der Stichprobenauswahl

Da ein solches aufwandiges Befragungsverfahren, bei dem pro SchiilerIn (bis zu) sieben ausfiihrliche
Fragebogen auszufillen waren, nicht bei allen Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt werden konnte,
musste die Auswahl einer Stichprobe vorgenommen werden.

Dabei wurde bewusst darauf verzichtet, eine eindeutige inhaltliche Definition fiir die Auswahl vor-
zugeben. Die Sichtung der Fachliteratur zeigt, dass hier kein einheitliches Verstandnis besteht, und
auch die Recherche in Schulen und Ministerium ergab, dass es keine verbindlichen VVorgaben dariiber
gibt, wer als schwer(st) und/oder mehrfach behindert gilt. Die Schulen melden vielmehr die Kinder
und Jugendlichen, die sie so einschatzen, und im Bedarfsfall wird dies tGberpriift, ohne dass dafir klare
Kriterien vorliegen. Eine festgeschriebene Definition hétte vermutlich auch die Beteiligungsquote an
der Erhebung verringert, da manche P&dagoglnnen solche Definitionen per se ablehnen oder die vor-
gegebene als nicht adéquat in Frage gestellt hatten. Vor allem aber bot dieses Vorgehen die Chance,
empirisch zu untersuchen, welche SchiilerInnen von den Schulen als schwer(st)behindert eingeschatzt
werden — und damit zugleich beispielsweise vermutliche Unterschiede zwischen verschiedenen Schul-
typen in Bezug auf das Verstandnis von schwerer Behinderung zu kléren. Einziges inhaltliches Krite-
rium fiir die Auswahl war das Vorliegen einer schweren geistigen Behinderung des Schiilers oder der
Schalerin nach Einschétzung der jeweiligen Schule. Damit sollten Kinder und Jugendliche mit (nur)
erheblicher korperlicher Beeintrachtigung oder (nur) mit Autismus ohne starke kognitive Einschrén-
kungen ausgeschlossen werden. Bei ihnen liegen wesentlich andere Voraussetzungen in Bezug auf die
schulische Bildung vor als bei der von uns angezielten Personengruppe: Mit ihnen ist in der Regel eine
eindeutige Kommunikation moglich (sprachlich oder uber Kommunikationshilfen), und die Bildungs-
angebote missen und kdnnen sich an einem anderen kognitiven Niveau orientieren.

In Bezug auf den Umfang der Untersuchungspopulation wurde entschieden, dass die Erhebung alle
Schulen in Baden-Wirttemberg einbeziehen sollte, die solche Schillernnen unterrichtet. Das waren —
wie sich zeigte — insgesamt 114 Sonderschulen. Fiir die Einbeziehung so vieler Schulen sprach die
damit verbundene Chance, eine ,Schullandschaft’ vollstandig zu erfassen. Die Begrenzung auf ein
Bundesland ergab sich daraus, dass die Bedingungen an den Schulen sehr unterschiedlich sind und
sich beispielsweise die Klassen-Teams unterschiedlich zusammensetzen, so dass das Erhebungsin-
strument noch komplexer hatte sein miissen. Jede Schule wurde gebeten je zwei Kinder und Jugendli-
che auszuwéhlen, die als schwer(st) behindert gelten, also als solche an die Schulverwaltung gemeldet
sind. Dadurch konnte die Belastung der Schulen in Grenzen gehalten, aber dennoch erreicht werden,
dass das gesamte Spektrum der Personen einbezogen wurde, die unter dem Begriff der schweren und
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mehrfachen Behinderung zusammengefasst werden. Die Schulen sollten zwei Kinder und Jugendliche
auswahlen, die sich hinsichtlich ihrer Beeintrachtigungen unterschieden und etwa die Gesamtgruppe
der als schwer(st)behindert geltenden Schilerinnen reprasentierten. Fur sie erhielten die Schulen Fra-
gebogen fiir alle Team-Mitglieder sowie einen Bogen fiir den Schulleiter. Einige Schulen beteiligten
sich nur mit einem Schiler, weil sie nicht mehr Schiler mit schwerer und mehrfacher Behinderung
hatten oder weil nur die Mitglieder eines Teams bereit waren, sich an der Untersuchung zu beteiligen.

Schiuler A Schuler B
Fachlehrer
Schulleiter Fachlehrer
\ / Schulleiter
Team Sonderschul- Sonder-
| lehrer / schullehrer
Pflegekrafte Team  —*
Eltern
—7 ‘\
Eltern B
Therapeuten Plegekrafte Therapeuten
Abb. 1. Grafische Darstellung des Vorgehens
2.4.3. Anpassung der Fragestellung

Der erhebliche zeitliche Aufwand und die Bereitschaft, Uber die eigene Arbeitssituation (seitens der
schulischen Mitarbeiterlnnen bzw. das eigene Kind und die Erfahrungen mit der Schule/ Elternper-
spektive) detailliert Auskunft zu geben, stellte ein zusétzliches, nicht beabsichtigtes, aber doch wirk-
sames Auswahlkriterium dar. Bei jeder empirischen Erhebung muss beruicksichtigt werden, dass nie
eine absolut zufallige und damit repréasentative Auswahl gewonnen wird, weil sich nur Menschen
beteiligen, die dazu bereit und entsprechend motiviert sind. Dies hat immer Einfluss auf die Ergebnis-
se, weil uninteressierte Personen mdoglicherweise andere Antworten geben wiirden. Bei dieser Unter-
suchung ist dieser Effekt vermutlich besonders zu beachten. Sowohl die Teammitglieder als auch die
Eltern mussten so viel Interesse an dieser Untersuchung haben, dass sie alle zwischen 60 und mehr als
120 Minuten investierten und Auskunft ber sich gaben. AuRerdem waren sprachliche Kompetenzen
notwendig, um die Fragebdgen zu beantworten. Durch die Anlage der Untersuchung und ihrer Durch-
fuhrung wurde somit vermutlich ein implizites Auswahlkriterium wirksam, das etwa so charakterisiert
werden kann: Befragt wurden schulische Mitarbeiterinnen und Eltern, die ein ausreichend grof3es Inte-
resse an der Bildung von Schulerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung haben, um diese
Muihe auf sich zu nehmen, die sich in der Lage sehen, dazu auch Auskunft zu geben und die zudem ein
Interesse daran haben diirften, neben der Benennung von Problemen auch positive Aspekte (als Er-
gebnis der eigenen Arbeit) zur Kenntnis zu bringen.

Eine solche ,Positivauswahl’ stellt forschungsmethodisch ein Problem dar, das leider in vielen Stu-
dien nicht weiter reflektiert wird. Dieser Effekt lasst sich jedoch nicht wirklich vermeiden. Es ist je-
doch zu fragen, ob diese Auswahl wirklich einen gravierenden Nachteil darstellt. Durch diese Vorge-
hensweise stieg die Wahrscheinlichkeit, dass sich hauptséchlich besonders engagierte Sonderschulleh-
rerinnen bzw. Fachlehrerinnen sowie Eltern beteiligten, denen es sehr wichtig ist, dass diese Kinder
und Jugendlichen eine fachlich gute und auch menschlich zugewandte pédagogische, therapeutische
und pflegerische Arbeit erleben. Aus dieser Auswahl ergeben sich fur die Studie allerdings auch Vor-
teile. Diese engagierten Personen sehen die Gruppe der Schilerinnen und Schiller mit schweren Be-
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hinderungen vermutlich aus einer eher positiven Grundhaltung heraus, und es ist anzunehmen, dass sie
sich zumindest bemiihen und bemiiht haben, ihre Arbeit qualifiziert und sachgerecht auszufuhren.
Damit besteht die Moglichkeit, die Bildungssituation vor allem solcher Kinder und Jugendlichen zu
untersuchen, die von interessierten und engagierten Personen unterrichtet, gepflegt und geférdert wer-
den und entsprechend an der schulischen Bildung interessierte Eltern haben. Bei einer vollig zufélligen
Auswahl héitte es vermutlich einen grofReren Anteil von Personen gegeben, bei denen die Qualitét der
schulischen Bildung darunter leidet, dass ihre schulischen Bezugspersonen wenig Interesse an ihnen
haben und sich kaum um eine Qualifikation fiir diese Aufgabe kimmern. Dies muss allerdings bei der
Bewertung der Ergebnisse berticksichtigt werden.
Die an diese Uberlegungen angepasste Fragestellung muss deshalb lauten:

Was kann (ber die Bildungsrealitat von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung an Sonderschulen in Baden-Wirttemberg ausgesagt werden, die von eher engagierten
und an ihrer schulischen Bildung interessierten schulischen Mitarbeiterinnen gefordert und beglei-
tet werden, und deren Eltern ebenfalls an ihrer schulischen Forderung interessiert sind?

Diese modifizierte Fragestellung hat zur Folge, dass aus den positiven Ergebnissen dieser Studie vor
allem auf das geschlossen werden kann, was mdéglich ist, wenn die Beteiligten mit Interesse, Engage-
ment und Kompetenz die Aufgabe angehen, und dass die eher kritischen Erkenntnisse zeigen, wo auch
dann noch Probleme liegen, wenn die Bezugspersonen sich um diese Personengruppe und ihre Belan-
ge besonders kiimmern. Die Schwierigkeiten und Begrenzungen der Qualitat, die sich aus einem ge-
ringeren Engagement der Beteiligten ergeben kdnnen, bleiben sozusagen ,auen vor’ und missen bei
der Gesamtwiirdigung mitgedacht und berlcksichtigt werden.

2.4.4. Vorbereitung der Erhebung

Als Grundlage fir die Stichprobengewinnung diente das Verzeichnis der Sonderschulen aus Baden-
Wirttemberg 1999/ 2000, das vom statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg herausgegeben wird.
Aus diesem Verzeichnis wurden alle Schulen fir Geistigbehinderte, Schulen fiir Kérperbehinderte
sowie Schulen fiir Sehbehinderte und Blinde sowie fiir HOorgeschadigte mit Abteilungen fiir Schuler
mit schwerer und mehrfacher Behinderung in die Stichprobe einbezogen. Diese erste Liste umfasste
zunachst 124 Schulen. Die Schulen wurden Ende November 2000 mit Informationen zum Projekt und
dem Hinweis, dass in der nichsten Zeit telefonisch die Namen der in Frage kommenden Ansprech-
partner erfragt wirden, angeschrieben. Nach der folgenden , Telefonaktion” verkleinerte sich die Stich-
probe auf 114 Schulen, die tatsédchlich Schiler mit schwerer und mehrfacher Behinderung hatten. Sie
lieBen sich in der Regel zu zwei Kindern Fragebdgen zuschicken. Einige konnten nur ein Paket bear-
beiten, weil sie nur ein Kind mit schwerer und mehrfacher Behinderung hatten oder nicht gentigend
Kapazitaten hatten. Drei Schulen lieRen sich mehr als 2 Pakete (bis zu 6) zuschicken, so dass insge-
samt zu 235 Schilern Fragebogenpakete mit Fragebdgen flr Sonderschullehrer, Fachlehrer, Therapeu-
ten, Pflegekréfte, Eltern, Schulleiter und das Team als Ganzes verschickt wurden.

Die Verteilung der Bogen und das Einsammeln nach dem Ausfullen stellten einen groRen Aufwand
fiir die teilnehmenden Schulen dar. Es musste sichergestellt werden, dass sich die Bogen der einzelnen
Teammitglieder auch wirklich auf dasselbe Kind bezogen. Deshalb wurden die Schulen gebeten, je-
weils einen bzw. zwei Ansprechpartner zu suchen, um dies zu gewéhrleisten. Diese wéhlten in Ab-
sprache mit den Teams und Eltern die Schilerinnen und Schuler aus, verteilten die Fragebdgen, sam-
melten sie wieder ein und sendeten sie zurtick. Dieses Vorgehen trug zu einem hohen Ricklauf bei:
Selbst weniger umfangreiche und detaillierte Fragebogenuntersuchungen haben (blicherweise einen
Ricklauf von ca. 30 - 50 %. Dies belegt ein sehr hohes Interesse der Schulen und der beteiligten
Teams an der Thematik.

2.5. Entwicklung der Fragebdgen

Die Fragebogen stellten eine aulRergewohnlich detaillierte Erhebung dar (vgl. Schendera et al. 2003):
Sie umfassten zu Beginn der Auswertung insgesamt ca. 950 Variablen, davon tber 90 offene Fragen,
die z. T. sehr ausfuhrlich schriftlich beantwortet wurden. Das Forschungsprojekt BiSB kann damit,
was die Anzahl der erfassten Variablen angeht, zu einem der gréften sozialwissenschaftlichen Projek-
te der letzten Jahre gezahlt werden (Schendera et al. 2003). Um geeignete Themenbereiche zu um-
grenzen, die fur die Erhebung in Frage kommen, wurden verschiedene Mdglichkeiten genutzt:
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Vorstudie

Im Dezember 1999 flihrten wir eine Vorstudie an verschiedenen Schulen fur Geistigbehinderte und fir
Kdorperbehinderte mit 8 Mitarbeitern durch, die mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung arbeiten. Es handelte sich dabei um Sonderschullehrer, Fachlehrer und Pflegekréfte. Diese beka-
men die Aufgabe, Uber einen Zeitraum von 6 Wochen einen Schiler mit schwerer und mehrfacher
Behinderung genauer zu beobachten und tber diese Beobachtungen Protokoll zu fiihren. Sie sollten
den Tagesablauf genau beschreiben, die Aktivitaten des Kindes und die parallel laufenden Aktivitdten
der tibrigen Klasse. Gleichzeitig bekamen sie die Aufgabe, ein ,,Logbuch* zu fiihren mit freien AuRe-
rungen und Beschreibungen der Situation, Gedanken und Empfindungen. Im Februar 2000 konnte
diese Vorstudie ausgewertet werden. Wir bildeten relevante Kategorien die dann im Fragebogen erho-
ben werden sollten. Auf der Grundlage dieser Vorerhebung und der anschlieenden Fachdiskussionen
wurden im Februar/ Marz 2000 Hypothesen entwickelt, aus denen dann die Fragen der verschiedenen
Fragebogen entwickelt wurden. Zusatzlich wurden Bereiche in die Fragebdgen aufgenommen, die
explorativ den Schulalltag dieser Schiiler erfassen.

Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe , schwer(st)e Behinderungen* beim Kultusmi-
nisterium Baden-Wirttemberg

Nachdem eine vorlaufige Version der Fragebdgen fertig gestellt war, nahmen wir Kontakt zu Herrn
MR Wenz im Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport auf. Uber ihn wurde der Kontakt zur Arbeits-
gruppe ,,schwer(st)e Behinderung“ hergestellt. Diese Arbeitsgruppe bestand aus verschiedenen Be-
rufsgruppen, Sonderschullehrern, Fachlehrern, Therapeuten, Mitarbeitern aus dem Ministerium,
Schulleitern und Eltern. Damit hatten wir die Mdglichkeit, unsere Fragebdgen mit kompetenten Fach-
leuten aus allen fiir uns relevanten Gruppen zu diskutieren und zu tberarbeiten. Parallel zu den Ergeb-
nissen aus den Vorlaufen in anderen Bundesléandern (vgl. Kap. 2.5.2) ergaben sich dadurch verschie-
dene neue Aspekte, vieles wurde versténdlicher formuliert oder verandert.

Methodische Beratung

Da wir die Erhebungsinstrumente von Grund auf entwickeln mussten, schien es uns sinnvoll, methodi-
sche Fragen zur Skalierung und Formulierung bereits im Vorfeld mit weiteren Fachleuten zu diskutie-
ren. Zu diesem Zweck nahmen wir Kontakt zu Dipl. Psych. K.-D. Horlacher vom Psychologischen
Institut der Universitat Heidelberg sowie zu Dipl. Psych. C. Schendera von Method Consult auf, die
die Fragebdgen mit uns in methodischer Hinsicht tiberarbeiteten.

Das Design der Studie erfiillt hohe methodische Anforderungen und bei der Durchfiihrung wurden
die wissenschaftlichen Kriterien fir die Qualitat empirischer Forschung streng beachtet (vgl. DeGEval
2002; Kromrey 1999; DFG 1998). Nach diesen Kriterien sollen Evaluationen vier grundlegenden Zie-
len entsprechen: Nutzlichkeit, Durchfiihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit. Fur deren Umsetzung
werden von der Deutschen Gesellschaft fur Evaluation verschiedene Standards formuliert, die ihrer-
seits u. a. Vorgaben des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2000, 1997)
und die der Deutschen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft (1997) beinhalten. Diese Qualitéts-
standards wurden beim Design und der Durchfiihrung der Studie beriicksichtigt (zur Umsetzung der
Qualitatsstandards vgl. Schendera et al. 2003).

2.5.1. Inhaltliche Schwerpunkte der Frageb&gen

Folgende Hauptthemenbereiche wurden bei der Konstruktion der Fragebdgen unterschieden; sie bieten
die Grundlage fur die spateren Auswertungen:
e Schuler: Definitionen und Daten
Schuler: Beschreibungen, Charakterisierungen, Besonderheiten
Schulische Mitarbeiter: Persondaten, Aufgaben und Funktionen, Arbeitsbereiche etc.
Die Schulen
Schulische Mitarbeiter: Fachliche Voraussetzungen (Ausbildung/ Fortbildung/ Berufsvorberei-
tung/ Erfahrung)
Ausstattung: rdumlich, medial, personell
AuRerunterrichtliches Geschehen (Pflege, Férderung, Therapie)
Rahmenbedingungen fur die Schiler: Fahrzeit, Tagesstruktur, Klassenzusammensetzung
Unterricht (Teilnahme am Unterricht, Planung, Sozialformen)
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o Spezielle Herausforderungen in der Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung

e Familie und Schule: Sichtweisen, Kooperation

o Neues, Richtungsweisendes in der schulischen Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung

Fragen, die in verschiedenen Frageb6gen vorkommen

Eine Reihe von Fragen wurden in mehrere Fragebdgen aufgenommen, um die Perspektive der ver-
schiedenen Mitarbeiter und auch der Eltern miteinander in Beziehung setzen zu kénnen:

o Die Beschreibung des Kindes und damit auch die Frage danach, wie es gesehen wird und welche
Aspekte dabei im Vordergrund stehen, beantworteten sowohl Fachlehrer, Sonderschullehrer und
Therapeuten als auch die Eltern.

e Fragen zur Kommunikation mit diesen Schillern wurden ebenfalls verschiedenen Mitarbeitern
und den Eltern gestellt.

e Verschiedene Fragen zur Einstellung bezliglich der Arbeit mit Schillern mit schwerer und mehr-
facher Behinderung wurden von allen Berufsgruppen beantwortet.

e Die Frage danach, ob die eigene Schule als geeignet flr die Bedurfnisse der Schuler mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung eingeschéatzt wird, welche Aspekte positiv bzw. negativ bewer-
tet werden, kamt in allen Fragebdgen vor.

e Ebenso wurde die Frage nach neuen, richtungweisenden Ideen und Vorschldgen allen Beteilig-
ten gestellt.

e AuRerdem stellten wir die Frage danach, wie eine Schule fur diese Schiler eigentlich aussehen
sollte und welche Vorschlége sie haben. Auch diese Frage wurde in allen Fragebdgen gestellt.

Fragebogen fur Lehrkrafte — Sonderschullehrerinnen und Fachlehrerinnen (SoL
und FL)

Den Erfahrungen und Sichtweisen der Lehrpersonen wird in dieser Studie besondere Bedeutung bei-
gemessen. Da Schulen vorrangig ,Bildungsanstalten’ sind, sollte das, was die mit der Aufgabe der
Bildung betrauten und dafiir qualifizierten Personen zu sagen haben, ein eigenes Gewicht haben. Au-
Rerdem ergeben sich in der Ausbildung dieser Professionen auch am ehesten Chancen der Entwick-
lung und Verdnderung, da sich Inhalte in Studiengéngen etc. leichter verdndern lassen als andere Be-
dingungen. Nicht zuletzt ergibt sich aus dem Bolognaprozess (HRK 2004) die Chance, neue Module
zu entwickeln, die nicht nur in Baden-Wirttemberg und in den deutschen Bundeslédndern, sondern in
der gesamten Européischen Union in entsprechende Studiengénge Eingang finden kdnnten (z.B. EU-
MIE, vgl. Feyerer 2004, Platte 2004).

Der Fragebogen fiir Lehrpersonen (von den Fachlehrerlnnen und von den Sonderschullehrerinnen
auszufullen) ist mit 16 Seiten und 47 geschlossenen und offenen Fragen der umfangreichste. Er bein-
haltet neben den o0.g. Fragen, die in verschiedenen Fragebdgen vorkommen weitere Fragen zur schuli-
schen Situation von Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung allgemein und Fragen zu
dem bestimmten, ausgewéhlten Kind.

o Ein Teil des Lehrerfragebogens bezieht sich auf die Ausbildungssituation an den padagogischen
Hochschulen bzw. auf die Ausbildung zur Fachlehrerin. Wir fragen nach hilfreichen Aspekten
der Ausbildung, nach Schwerpunkten und Angeboten, und danach was die Mitarbeiter aus ihrer
jetzigen Praxissicht heraus vermisst haben.

e Ein weiterer Schwerpunktbereich sind Fragen nach padagogischen Konzepten und deren An-
wendung in der Praxis. Wir wollten wissen, welche padagogischen Ansétze in der Praxis zur
Anwendung kommen, welche eher selten oder gar nicht und welche Begriindungen die Lehre-
rinnen daftr angeben.

e In Bezug auf die Arbeit mit Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung fragten wir
nach positiven Aspekten und nach Problemen.

e Bezogen auf das einzelne Kind sollten die Lehrer zunachst eine Beschreibung des Kindes geben
(ebenso wie die Eltern und die Therapeuten).
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e Ein weiterer grolRer Bereich betrifft den Unterricht an sich: Wie wird geplant, wer ist fiir wel-
chen Bereich zusténdig, was passiert tatsdchlich genau mit den Schilerlnnen und Schillern mit
schwerer und mehrfacher Behinderung, wéhrend die Klasse bestimmte Unterrichtsfacher hat?

e Die Pflegesituation und die Therapien, die der einzelne Schuler erhalt, werden beschrieben.

e Weitere Bereiche betreffen die Ausstattung der Schule, die Pflegerdume, die Férderungsraume
und die Personalsituation.

o Aulerdem wird der Kontakt zu den Eltern bewertet, ob Anregungen der Eltern umgesetzt wer-
den, ob und zu welchen Bereichen die Schule Anregungen gibt.

Fragebogen fur Schulleiterinnen (SL)
Die Fragen an den Schulleiter beziehen sich nicht auf das einzelne, ausgewéhlte Kind an der Schule,
deshalb gibt es auch pro Schule nur einen Bogen fiir die Schulleiter. Die Fragen, die wir dem Schullei-
ter stellen, beziehen sich auf die schulische Situation allgemein:

e Fragen zur Anzahl und Ausbildung der Mitarbeiter an der Schule.

e Fragen zur Klassenzusammensetzung.

e Fragen zur Aufgabenverteilung im Kollegium.

o AuRerdem fragten wir nach Schillern mit schwerer und mehrfacher Behinderung, die nicht oder

nicht mehr an der Schule unterrichtet werden und nach deren Verbleib.

Fragebogen fur Therapeutinnen (TH)
Der Fragebogen fiir die Therapeutlnnen ist mit 10 Seiten ebenfalls relativ umfangreich. Die Fragen zur
schulischen Situation allgemein unterscheiden sich nicht von denen der Lehrerlnnen. Die Fragen, die
sich auf das einzelne Kind beziehen, richten sich dagegen hauptsachlich auf therapeutische Aspekte:
o Die Ausstattung mit therapeutischen Medien,
die Organisation der therapeutischen Arbeit (in den Unterricht integriert oder auBerhalb),
die Entwicklung des Forderplans,
die Zustandigkeiten im Team und
die Zusammenarbeit mit den Eltern.

Fragebogen fiur das Team (T)
Der Fragebogen flr das Team sollte von dem Team als Ganzem ausgefillt werden. Die einzelnen Mit-
arbeiter sollten versuchen, sich auf die Antworten zu einigen. Die Fragen dieses Fragebogens beziehen
sich hauptséachlich auf die Koordination und Kooperation im Team:
e Fragen nach Teambesprechungen (Anzahl, Themen)
Raumausstattung und Nutzung von Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
Zusammensetzung der Klasse des ausgewahlten Schiilers
Schulferien und Meinung dazu
Anzahl und Ausbildung der Teammitarbeiter
Aufgabenverteilung und Zusténdigkeiten
Ausstattung fir den einzelnen Schiler

Fragebogen fur Mitarbeiter mit dem Schwerpunkt Pflege (PF)
Die Fragebogen fur die Mitarbeiter mit Schwerpunkt Pflege beinhalten neben vielen Fragen, die ver-
schiedenen Mitarbeitern gestellt wurden, hauptséchlich Fragen zur Pflegesituation:

e Ausstattung des Pflegeraumes

e Therapeutische und padagogische Nutzung der Pflegesituation

e Aufgabenverteilung innerhalb des Teams

Fragebogen fir die Eltern (EL)
Der Fragebogen fiir die Eltern rundet mit der Erhebung der Situation daheim und den Erwartungen der
Eltern an die Schule fir ihre Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung das Bild ab:

e Fragen zur familidren Situation

e Fragen zur Belastung der Familien (u.a. auch Schulferien)
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Fragen zum Kontakt zur Schule

Fragen zu Erwartungen und Wunschen an die Lehrer/ Schulleiter/ Therapeuten
Fragen zum Stundenplan und dessen Beurteilung

Einschatzung des Schulalltags

Verbesserungsvorschlage

Begriindung fur die Schulwahl

2.5.2. Kooperationen und Vorlaufe

Die Fragebdgen wurden in zwei Vorstudien erprobt und modifiziert: Im Mai 2000 wurden 20 Lehrer-
Fragebogen an eine Sonderschule in Erfurt verschickt. Die Lehrkréafte wurden gebeten, die Fragebdgen
auszufillen und uns gleichzeitig Rickmeldung zu geben, was unverstandlich oder Uberflussig war
bzw. was gefehlt hat. Der Ricklauf dieses Vorlaufes betrug 25%. Die Rickmeldungen flossen in die
weitere Fragebogenentwicklung mit ein. Eine Uberarbeitete Version wurde dann Mitte Juni an eine
Schule in Nordrhein-Westfalen verschickt. Von 50 Lehrer-Fragebdgen wurden 60% und von den 48
Elternfragebdgen 33% beantwortet. Die Ergebnisse wurden wiederum mit der Arbeitsgruppe
»Schwer(st)e Behinderungen® diskutiert und zur Weiterentwicklung der Erhebungsbdgen genutzt.

Die Fragebdgen fiir Therapeutinnen, Pflegekrafte und Schulleiterinnen wurden aus dem Lehrerfra-
gebogen abgeleitet und durch einige spezifische Fragen erganzt. Aus diesem Grunde haben wir die
Therapeuten und Schulleiterfrageb6gen mit Fachleuten diskutiert, ohne hier jedoch noch einmal expli-
zit einen Vorlauf zu starten.

Nach dem Fertigstellen samtlicher Fragebdgen wurde das genaue Vorgehen bei der Erhebung ge-
testet. Dafiir wandten wir uns im September 2000 an eine Schule aus Niedersachsen, die sich aufgrund
der Veroffentlichungen mit uns in Verbindung gesetzt hatte. Sie wurde gebeten, die Ausfiihrungsan-
weisungen auszuprobieren. Sie bekam zwei komplette Fragebogenpakete fiir zwei Kinder zugesandt,
sollte sie an die entsprechenden Mitarbeiter verteilen, wieder einsammeln und ausgefullt zuriicksen-
den. Nach den dabei gemachten Erfahrungen wurden die Anweisungen fiir die Schulen noch einmal
leicht modifiziert. Da die Untersuchung an Schulen in Baden-Wirttemberg durchgefiihrt werden soll-
te, bedurfte es der Genehmigung der Bdgen durch die Oberschuldmter und das Ministerium fiir Kultus,
Jugend und Sport. Ende September haben wir ein komplettes Fragebogenpaket nach Stuttgart ge-
schickt, das Anfang Oktober im vollen Umfang genehmigt wurde.

2.6. Durchfihrung der Erhebung

Zur Durchfuhrung der Erhebung gehorten der Versand der Fragebdgen nach einer telefonischen Vor-
bereitung und Vorabsprache mit den Schulleitungen bzw. mit von diesen beauftragten Zustandigen.
Dann folgten der Riicklauf und die organisatorische Bewéltigung der eingehenden ausgefillten Bogen.

Versand der Fragebdgen

Einige Schulen nannten uns zwei Ansprechpartner, andere nur einen, bei einigen hat auch der Schul-
leiter die Verteilung der Bdgen iibernommen. Anfang Dezember begannen wir mit der Versendung der
Fragebogenpakete. Damit die Anonymitat gewahrt blieb, wurde an jeden Fragebogen ein Umschlag
geheftet, in den die einzelnen Fragebdgen verschlossen werden konnten, bevor sie im groBRBen Riick-
umschlag gesammelt an uns wieder zuriick geschickt werden sollten.

Beteiligung/ Rucklauf

Die Beteiligung der Fragebogenerhebung des Projekts BiSB war auRergewohnlich hoch: 114 Schulen
wurden um Mitarbeit gebeten, von denen sich 109 mit jeweils in der Regel zwei Kindern und Jugend-
lichen beteiligten, das entspricht einer sehr hohen Ricklaufquote von 96,5%. Zu insgesamt 203 Kin-
dern und Jugendlichen duRerten sich 179 Fachlehrerlnnen, 147 Sonderschullehrerinnen, 115 Thera-
peutlnnen, 132 Pflegekrafte und 166 Teams sowie 179 Eltern und 97 Schulleiterinnen. Die auReror-
dentlich hohe Beteiligung der Schulen Uberstieg alle Erwartungen und verdeutlicht das groRe Bedurf-
nis der Praktikerinnen und Praktiker nach Forschung in diesem Bereich.

Der Rucklauf wurde im April 2001 als abgeschlossen erklart. Wir haben zu 201 Kindern und Ju-
gendlichen Fragebogenpakete zurtickbekommen. Teilweise gab es bestimmte Mitarbeitergruppen nicht
an dieser Schule oder sie arbeiteten nicht mit dem ausgewahlten Schiiler, oder sie wollten die Bogen
nicht ausfillen, so dass die Pakete nicht immer 7 Fragebdgen umfassten. Der nach Mitarbeitern diffe-
renzierte Rucklauf sah folgendermalien aus:
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Rucklauf der Fragebdgen

Lehrkrafte (Lehrerfragebdgen) 386

davon Fachlehrer 203

davon Sonderschullehrer 183
Schulleiter (von 109 Schulen) 97
Team 189
Eltern 185
Therapeuten 180
Pflegekrafte 178
Summe 1215

Tab. 1

Die Aufstellung zeigt, dass mehr Fachlehrerbdgen (203) zuriickkamen, als berhaupt Kinder beteiligt
sind (201). Das liegt daran, dass in einigen Schulen keine Sonderschullehrerinnen, dafiir jedoch zwei
Fachlehrerinnen in den Klassen arbeiten. In diesen Féllen flllten beide jeweils einen Bogen aus. Von
der angegebenen Anzahl wurde ein Teil aus verschiedenen Griinden (s.0.) unausgefillt zuriickge-
schickt.

2.7. Auswertung und Analysen

Die sehr engagierte Art und Weise, in der die Bogen ausgefullt wurden, stellte die Projekt-Gruppe vor
grolRere Probleme wegen der zeitintensiven Bearbeitung dieser Fille an Material. Die statistische Ana-
lyse erfolgte mit dem Datenanalyseprogramm SPSS 10.0.5. Die Daten wurden mit Hilfe von Daten-
eingabemasken von SPSS Data-Entry-Builder komplett eingegeben.

Die in den Fragebdgen enthaltenen offenen Fragen wurden inhaltsanalytisch kodiert und dann mit
Hilfe des Programms winMAX computergestiitzt ausgewertet. Diese Arbeit, in die neun Studierende
einbezogen waren, umfasste insgesamt Uber ein Jahr. Da es in der Forschung zu Kindern und Jugend-
lichen mit schweren und mehrfachen Behinderungen bislang kaum gesicherte empirisch Erkenntnisse
gibt und unsere Erhebung in weiten Teilen die Situation an den Schulen explorativ erfassen sollte,
wurde das Kategoriensystem fur die Kodierung der offenen Fragen auf der Grundlage eines a priori
aufgestellten, theoriegeleitet gewonnenen Kategorienrasters induktiv aus dem Material erganzt und
verfeinert (vgl. Bortz/ Déring 1995). Die Kodierung wurde jeweils von zwei Mitarbeitern vorgenom-
men, um die Reliabilitat zu kontrollieren. Anschlielend wurden alle Variablen nach Themengruppen
systematisch ausgewertet. Dabei wurden neben einer rein deskriptiven Auswertung aller Variablen
nach Maglichkeit auch differenzierte Berechungen (z.B. Berufsgruppenvergleiche) vorgenommen und
bei auftretenden Unterschieden hinsichtlich ihrer statistischen Relevanz gepruft.

2.7.1. Angestrebte Ergebnisse und ihre Relevanz

Die Ergebnisse der Studie sind in mehrfacher Hinsicht von Bedeutung: Zuné&chst flir die Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung selbst. In ihrem Interesse liegt es, wenn untersucht wird, wel-
che Angebote sie in welcher Form in den Schulen erhalten und inwiefern diese — zumindest nach Ein-
schatzung derer, die (wenn auch aus jeweils eigener Perspektive) tiber und vor allem fiir sie sprechen
kénnen — dem entsprechen, was sie von dieser Einrichtung brauchen. Unmittelbare Bedeutung sollten
die dabei gewonnenen Ergebnisse auch fur die Personen und Institutionen haben, zu deren Zielen und
Aufgaben es gehort, Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der
Schule eine moglichst allseitige Bildung zu ermdglichen und fur einen guten Unterricht, eine qualifi-
zierte FOrderung sowie fir die Unterstlitzung zu sorgen, die in Form von Pflege und Therapie Voraus-
setzungen fir die Nutzung schulischer Angebote darstellen:

o Lehrkrafte und andere Mitarbeiterinnen der Schule erhalten Rickmeldung Uber das, was sie
selbst tun und erleben, denn eine solche Analyse kann nur das zurtickspiegeln, was sie berichtet
haben. Dies sollte dazu geeignet sein, eine Reflexion tiber Moglichkeiten und Grenzen eigenen
Handelns anzustoRen und fir sie Material und Anhaltspunkte bereit zu stellen und zu fragen,
welche Qualifikationen und Rahmenbedingungen (hoch) notwendig wéren, um hierbei den ei-
genen fachlichen Anspriichen entsprechen zu kdnnen. Dies bezieht sich vor allem auf die Fra-
gen, die sich auf die Angebote an die Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
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beziehen (Unterricht, Forderung etc.) und sollte zur Uberlegung und Uberpriifung veranlassen,
inwieweit das eigene padagogische, therapeutische und pflegerische Handeln ihren Bedurfnissen
und Mdglichkeiten wirklich gerecht wird. Hinweise dirften sich auch fiir die Gestaltung der
Kooperation ergeben, sowohl im Team als auch mit den Angehdrigen, und schlieBlich lassen
sich aus den hier gewonnenen Erkenntnissen vermutlich auch Forderungen ableiten, die an
Schulleitungen und Schulbehdérden gestellt werden kénnen.

o Eltern sollten besser erkennen kénnen, was mit ihren Kindern in der Schule geschieht, denn sie
haben (zu) wenig Einblick in das schulische Geschehen, da ihre Tochter und S6hne ihnen nichts
berichten kénnen. Mdglicherweise nutzen sie solche Ergebnisse auch, um ihre eigenen Anliegen
beziiglich der schulischen Bildung ihrer Téchter und Séhne besser zu artikulieren und begriindet
bei den Schulen, Lehrerlnnen und staatlichen Stellen artikulieren kénnen.

e Aushildungsstatten sind vor dem Hintergrund der Ergebnisse einer solchen Studie gefordert, ihre
Inhalte und Schwerpunktsetzungen daraufhin zu Uberprifen, ob sie ausreichen, um den Bil-
dungsanspruch auch von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu gewéhrleis-
ten.

e Die Ergebnisse werden — hoffentlich — flir Schulleitungen hilfreich sein, wenn sie sich um eine
bedarfsorientierte Leitung und um Schulentwicklung (vgl. Frohlich u.a. 2003) und die Bildung
eines Schulprofils bemihen.

e Schulbehérden kdnnen und sollen Informationen Uber die Mdglichkeiten der schulischen Bil-
dung fir diesen Personenkreis erhalten, der vermutlich meist nicht im Mittelpunkt ihres Bemu-
hens steht. Fir sie kann es wichtig sein, die angesprochenen Probleme im Hinblick auf die
Chancen flr deren Bewaéltigung wahrzunehmen.

Bei den angestrebten Erkenntnissen war — natiirlich — davon auszugehen, dass sich sozial erwinschte
Antworten nicht vermeiden lieRen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist dies zu berticksichtigen:
Es handelt sich nicht um die Erfassung objektiver Sachverhalte, sondern um eine Erhebung der Sicht
verschiedener Personengruppen in Bezug auf Schillerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
und auf das, was in der Schule mit ihnen geschieht. Diese ,Sicht’ beinhaltet auch — im Sinne der sozia-
len Erwiinschtheit — Annahmen dariiber, wie es sein bzw. erscheinen sollte. Eine Uberpriifung des
Verhaltnisses zwischen diesem ,Winschenswerten’ und dem ,Tatsdchlichen’ erfordert eine Analyse
der schulischen Prozesse aus einer AuRensicht; dies ist Gegenstand des zweiten Teils dieses For-
schungsvorhabens (BiSB I1), in dem in Einzelféllen detaillierte Videoanalysen durchgefuhrt werden.

2.7.2. Bedeutung fur die Schulentwicklung

Unter dem Blickpunkt der Schulentwicklung, zu der alle Schulen aufgefordert sind, kénnen die Er-
gebnisse dieser Studie vor allem dazu beitragen, die folgenden Aufgaben besser bewaltigen zu kon-
nen:

o Erarbeitung und Aktualisierung einer Schulkonzeption (in Kooperation mit ,,allen*) und Sorge
fur deren Einhaltung, die insbesondere auch Aussagen zu folgenden Aspekten beinhaltet:

e Orientierung auf die gemeinsame Aufgabe (Grundverstandnis/ Menschenbild, Aufgabendefiniti-
on und -verstandnis; allgemeine Ziele fir die(se) Schulerinnen-Gruppe(n))

e Sichern von Rahmenbedingungen — Personalkapazitaten, Geb&ude, Ausstattung

e Allgemeine Organisation der Schule: Verteilung von Ressourcen/ Koordination des Personal-
Einsatzes (Stundenpléne), der Personalstruktur (,Organigramm’) und der Zuteilung von Schiile-
rinnen (homogene/heterogene Klassen)

¢ Organisation und Sicherung der kommunikativen Prozesse: Gremien, Teambesprechungen etc.

o Gewabhrleistung der notwendigen Qualifikationen fiir die Bedarfe der verschiedenen SchilerIn-
nen(Gruppen): Personalauswahl, bedarfsorientierte Fort- und Weiterbildung, eigene Qualifikati-
onsmafBnahmen (Pad. Tage etc.), Schulbibliothek

e Kooperation nach ,innen’ (Schiilerbeirat, Eltern als Interessenvertreterinnen der Schiilerinnen,
Personalrat)

e Vertretung der Schule nach auflen (Kooperation mit Eltern — als Partnerlnnen und KundInnen
der Schule, Schulbehérden, Offentlichkeitsarbeit etc.)

e Schulentwicklung — Ausbildung und Sicherung eines spezifischen Schulprofils mit Schwer-
punktsetzungen
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Angesichts dieser allgemeinen Aufgabenstellungen stellt sich die Frage, was fir Leiterlnnen von
Schulen mit Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung besonders relevant
ist. Nicht nur wenn die Arbeit mit dieser Schulerinnen-Gruppe als Profil bildender Schwerpunkt ver-
einbart wird, muss u.a. geklart werden, wie die verschiedenen zu den Schulleitungsaufgaben gehdren-
den Aspekte angegangen werden kdnnen, damit diese Kinder und Jugendlichen ihnen angemessene
Voraussetzung fur schulisches Lernen vorfinden.

Wie ist beispielsweise ein gemeinsames Verstandnis bzgl. der Bediirfnisse dieser Schilerlnnen und
der ihnen angemessenen Angebote zu erreichen? Wie werden die flr sie notwendigen Qualifikationen
bereitgestellt? Wie wird erreicht, dass die Angebote fur sie verlésslich und an ihrem Bedarf, ihren
Lernmdglichkeiten und -beeintrachtigungen orientiert geplant und gestaltet werden und dass die dafir
notwendigen Kooperationen (in Teams, mit Angehdrigen etc.) effektiv stattfinden?

Nicht zuletzt sind dies auch Aspekte, die bei einer Fortschreibung des Bildungsplanes fur die Schu-
len flr Geistig-, Korper-, Sehbehinderte und Horgeschédigte beachtet werden sollten. Hier sollte fest-
gehalten werden, was diese Kinder und Jugendlichen von der Schule brauchen. Dies lasst sich in fol-
gende Aspekte/Perspektiven gliedern:

o Individuell begriindeter Bedarf: Was bendtigen sie an Angeboten und méglicherweise spezifi-
schen Hilfen zur Teilnahme am Unterricht sowie in den Bereichen Férderung, Therapie, Pflege,
Gestaltung/Nutzung freier Zeit?

e Anforderungen an die schulischen Mitarbeiterinnen und ihre VVoraussetzungen fiir diese Arbeit:
Personliche Merkmale (Interesse an den Schilerlnnen, Geduld, Akzeptanz, Einfuhlungsvermo-
gen, Frustrationstoleranz) und fachliche Qualifikation

e Notwendige Kommunikations- und Koordinationsprozesse in der Schule: Teamarbeit unter-
schiedlicher Professionen; besonders enge Kooperation mit den Eltern; am individuellen Bedarf
orientierte Planung, Durchfihrung und Reflexion aller Angebote

e AuRere Rahmenbedingungen: Was ist bzgl. der Gebaudeanlage (z.B. Aufziige), an Raumausstat-
tungen, Materialien, Hilfsmitteln, Riickzugsmaglichkeiten etc. notwendig?

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt BiSB (vgl. KlauB/ Lamers
1999; KlauR u.a. 2004) sollen dazu beitragen, diese Aufgaben besser angehen zu kénnen. Dies ge-
schieht vor allem dadurch, dass Informationen zum ,Ist-Stand’ in Bezug auf die angesprochenen The-
menkomplexe gegeben werden; es soll also verdeutlicht werden, von welchen Voraussetzungen bei
den verschiedenen Aufgabenbereichen ausgegangen werden kann. Zugleich bieten manche Ergebnisse
Anhaltspunkte fur kritische Fragen und eventuellen Entwicklungs- bzw. Veranderungsbedarf.

2.8. Die Ergebnisse: Gliederung der Darstellung

Der Grund fiir die Durchfhrung des Forschungsprojektes BiSB und damit auch fir die Darstellung
der darin gewonnenen und hier vorgestellten Erkenntnisse ist die Existenz der Menschen, die wir mit
den Begriffen ,,schwere geistige und mehrfache Behinderung® charakterisieren. Sie sind zur Verwirk-
lichung ihres Rechts auf schulische Bildung auf eine ihren Lernmdglichkeiten und -bedirfnissen ent-
sprechende Ausgestaltung von péadagogischen, pflegerischen und therapeutischen Angeboten abhén-
gig. AuBerdem bendtigen sie spezifische, ihren Bedirfnissen und Beeintrachtigungen entsprechende
raumliche und séchliche Rahmenbedingungen.

Es lage nahe, zunéchst die Ergebnisse in den Vordergrund zu stellen, die aufzeigen, um welche
Personen es hier geht: welche Beeintrachtigungen sie haben, wie ihr Bedarf an Anregungen und Un-
terstiitzung eingeschéatzt wird und wo ihre besonderen Starken und Schwéchen liegen. Wir haben uns
jedoch entschieden, in diesem Bericht einer anderen Gliederung zu folgen. Wenn Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung beschrieben werden, so handelt es sich dabei nicht um objekti-
ve Darstellungen von eindeutigen Sachverhalten, sondern um Einschédtzungen. Wie sich zeigen wird,
tendieren verschiedene Personengruppen zu differierenden Einschatzungen, auf’erdem handelt es sich
offenbar nicht um eine homogene Gruppe von Schiilerinnen und Schiilern; in Schulen fiir Kérperbe-
hinderte etwa liegt der Schwerpunkt der Beeintrachtigungen und der Hilfebedarfe der als schwer und
mehrfach behindert geltenden Kinder und Jugendlichen in anderen Bereichen als an Schulen fir Geis-
tigbehinderte. Um solche Unterschiede darstellen und verstehen zu kénnen, ist es deshalb sinnvoll,
zunachst die Schulen vorzustellen, die (in Baden-Wirttemberg) die Schilerinnen aufnehmen, um die
es hier geht. Dann folgen Informationen tber die Professionen, die mit ihnen arbeiten (teilweise ein-
schlieBlich der Eltern), bevor ein ,Bild’ der eigentlichen Zielgruppe dieser Untersuchung in seinen
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unterschiedlichen Facetten aus verschiedenen Perspektiven gezeichnet wird. Im Anschluss daran wird
dargestellt, was in der Schule mit diesen Kindern und Jugendlichen geschieht, nach welchen Konzep-
ten mit ihnen gearbeitet wird, welche ,Leistungen’ sie erhalten und wie der Alltag organisiert wird und
ablauft. Schulische Rahmenbedingungen wie Raume, Ausstattung und Materialien spielen eine we-
sentliche Rolle dabei, um sie geht es anschlieRend, bevor Aspekte angesprochen werden, die Bestand-
teile einer Schulkonzeption sind bzw. sein sollten. Ein eigenes Kapitel befasst sich mit der Sicht der
Eltern auf die Schulen und deren Bedeutung fiir die Familie und die Kooperation miteinander. Den
Abschluss bilden Ergebnisse, die sich mit der Frage befassen, wie die Qualitét der schulischen Ange-
bote in Relation zu den Bedurfnissen der als schwer und mehrfach behinderten Menschen im Lichte
der Ergebnisse dieser Studie eingeschétzt werden kann. Die Diskussion mdglicher Konsequenzen fir
Schulentwicklung und Ausbildung von Padagoglnnen eréffnet schlieRlich weiterfiihrende Perspekti-
ven.
Daraus resultiert folgende Gesamtgliederung:

e Die Schulen
Die Professionen und ihre Qualifikationen
Die Schiilerinnen und Schuler
Die (fachlichen) Konzepte
Die schulische Praxis
Schulkonzeptionelle Aspekte
Schulische Rahmenbedingungen
Eltern und Schule
Gesamteinschatzungen: Inwieweit entspricht die Schule diesen Schiilerlnnen und ihrem indivi-
duellen Bedarf?
Perspektiven
o Die den Auswertungen zu Grunde liegenden Fragebdgen und Fragennummern sind jeweils den

unter den Tabellen stehenden Legenden zu entnehmen.
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3. Die Schulen

In Deutschland existiert ein differenziertes System von in der Regel 10 Sonderschultypen®, denen auch
die Ausbildungsgénge an den Lehrer- bildenden Hochschulen entsprechen. Die diesem System zu
Grunde liegende ldee, man kénne Kinder und ihren Bildungs- und schulischen Assistenzbedarf an
einem eindeutigen Merkmal einer Beeintrachtigung festmachen, erweist sich weitgehend als Fiktion.
Dies zeigt sich unter anderem darin, dass in verschiedenen Bundesldndern die prozentuellen Anteile
von Kindern ,mit geistiger Behinderung’ stark variieren (vgl. KlauR 2005a). Die Kultusministerkonfe-
renz hat deshalb langst empfohlen (KMK 1994), sich bei der Entscheidung fiir eine Schule nicht an
Diagnosen, Stérungen etc. zu orientieren, sondern am individuellen Bedarf, der dann beispielsweise
ein Bildungsangebot im Forderschwerpunkt ,geistige Entwicklung’ begriinden kann und keine Festle-
gung auf eine bestimmte Schulform beinhaltet,

In den 70er Jahren wurde diskutiert, ob man auch eine ,Schule fiir Schwer(st)- und Mehrfachbe-
hinderte’ einrichten sollte (vgl. Breitinger/Fischer nach Muhl 1994). Man nahm an, dass so genannte
»intensivbehinderte” Kinder und Jugendliche andere Forder- und Sozialformen brauchten als andere
(vgl. Speck 1997, Heinen 1994). Die Entscheidung, auf eine weitere zusdtzliche Sonderschule zu ver-
zichten, fuhrte dazu, dass vor allem die Sonderschulen fiir Korper- und Geistigbehinderte, zum Teil
auch fur Sinnesbehinderte solche Kinder aufnahmen. Klare Entscheidungskriterien gab und gibt es
hier nicht, weil Personen mit sehr hohem Hilfebedarf meist mit mehreren Beeintréchtigungen leben.
Bei den meisten von ihnen kann eine Kombination erheblicher kognitiver wie auch motorischer Beein-
trachtigungen festgestellt werden. Haufig spielen deshalb die Erreichbarkeit, aber auch das Image und
die Ausstattung der Schulen eine Rolle bei der Entscheidung fiir einen Sonderschul-Typ.

Die Kinder und Jugendlichen, um die es in dieser Studie geht, besuchen deshalb vor allem Schulen
fiir Kérperbehinderte und Schulen fir Geistigbehinderte, sie gehéren hdufig auch Schulen an, die bei-
de Schwerpunkte vereinen; dies ist haufig bei Schulen der Fall, die zu grofRen Wohneinrichtungen
gehoren, in denen ein besonders groRer Anteil von Menschen mit mehrfachen Behinderungen leben.
Nur in sehr wenigen Einzelfallen findet in Deutschland auch eine Integration in Allgemeine Schulen
statt (Pfriinder 2000). In Baden-Wirttemberg ist gemeinsamer Unterricht von Kindern mit und ohne
geistige Behinderung reguldr nur im so genannten AuBenklassenmodell méglich, bei dem ganze Klas-
sen von Sonderschulen an Allgemeine Schulen ausgelagert werden und dort mit einer Regelklasse
kooperieren. Das Ausmal} der Gemeinsamkeit legen die Lehrerinnen beider Klassen gemeinsam fest,
in der Praxis findet sich eine Integration in allen Fachern ebenso wie beispielsweise eine auf Sport und
Kunst beschrankte Kooperation zweier nebeneinander liegender Klassen (vgl. Klau? 2000Db).

3.1. Schularten und Anteile der Schuler mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung

Da sich von 114 Schulen in Baden-Wirttemberg, die nach eigenen Angaben Schilerlnnen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung aufnehmen, 96,5% an der Erhebung beteiligten, sind die Ergebnisse
zu den Beschulungsorten dieser Kinder und Jugendlichen fladchendeckend. Relevant sind dafir die
Angaben der Schulleiterinnen (SL, N=97).

Welche Schulen besuchen die Kinder und Jugendlichen, die in diese Erhebung einbezogen wur-
den? Die Befragung bestatigt, dass es sich ausschlieBlich um Sonderschulen handelt, da in Baden-
Warttemberg kein Kind mit schwerer und mehrfacher Behinderung als reguldrer Schiiler eine Allge-
meine Schule besucht; dies ist nur nach dem Aufenklassenmodell méglich. Von den Schulleitern der
beteiligten Schulen wird zu 61% angegeben, dass sie eine Schule fiir Geistigbehinderte leiten — diese
sind mit durchschnittlich 71 Schilern am kleinsten. 19% leiten eine Schule fiir Korperbehinderte (im
Schnitt 105 Schiler) und 21% eine fiir Geistig- und Kdrperbehinderte (im Schnitt 138 Schiiler). Ande-
re Schulen machen 8% aus. Eine organisatorische Zugehdrigkeit zu einem Heimbereich gibt es bei
11% der teilnehmenden Schulen. Insgesamt sind 23% der Schulen in privater Tragerschaft; unter ih-
nen sind besonders viele Schulen mit Heimbereich. Mehr als ein Viertel der Schulen haben AuRen-
klassen, das bedeutet jedoch nicht, dass dort immer auch Kinder mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung einbezogen werden (vgl. Kap. 11.5.).

®> Wegen der Kulturhoheit der 16 Bundeslander gibt es hier — vor allem bei den Bezeichnungen — Unterschiede.
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,Welche Schule leiten Sie?“

Schulart Nennungen %

Schule fir Geistigbehinderte (SfG) 59 60,8%
Schule fur Kérperbehinderte (SfK) 18 18,6%
Schule fir Geistig- und Kdrperbehinderte (SfG/ K) 20 20,6%
Andere Schulart 5 5,2%
Schule fur Blinde/ Sehbehinderte (SfB/ S) 3 3,1%
Schule mit Heimbereich 11 11,3%
Schule mit AuRenklassen 27 27,8%

Tab. 2 Schularten. F 1 SL, N=97 Mehrfachnennungen

Die Schulen fiir Geistigbehinderte sind mit durchschnittlich 71 Schilern am kleinsten. Die Schulen fir
Korperbehinderte weisen den hdchsten Mittelwert, aber auch die hdchste Standardabweichung auf, bei
ihnen variiert die Schilerzahl zwischen 15 und 440.

Gesamtschilerzahlen an verschiedenen Schultypen

Schlerzahl N Mittelwert Minimum Maximum Standardabweichung
Schule fiir Geistigbehinderte 56 70,9 15 153 32,8
SfGuK 20 104,8 27 206 46,1
SfK 18 137,8 15 440 110,8
Andere Schule 6 29,5 3 147 57,7
Sf Blinde/ Sehbeh. 3 105,0 70 135 32,8
Schule mit Heimbereich 6 102,7 29 206 60,7

Tab. 3 F 1SL, N=109

Schulen mit Heimbereich und ,,andere* Schulen sind besonders haufig in privater Trégerschaft, wéh-
rend Schulen flr Geistigbehinderte und Schulen mit AuRenklassen eher staatlich sind.

Schultragerschaften

Alle SfG SfK SfG/K SfB/S Schule mit/am Schule mit Auflen- An-dere

Heim klassen Schulart

Offent- 77,3 88,1 66,7 60,0 66,7 27,3 85,2 20,0
lich

Privat 227 11,9 333 40,0 33,3 72,7 14,8 80,0

N 97 59 18 20 3 11 27 5

Tab. 4 F 2 SL, N=97; Mehrfachnennungen

3.2. Wie viele Schuler gelten schulstatistisch als schwer,
schwer(st) oder schwer mehrfach behindert?

Es gibt keine klare Definition, welche Kinder und Jugendlichen als schwer und mehrfach behindert
gelten. Mindliche Nachfragen bei den Schulbehdrden und im Kultusministerium ergaben, dass auf
eine eindeutige Festlegung verzichtet wird. Da der Personaleinsatz jedoch von einer Anerkennung als
schwer oder schwerst- und mehrfachbehindert abhéngt, melden die Schulen die entsprechenden Kin-
der und Jugendlichen, die Schulbehérde kann dies Uberprifen und erkennt diese dann an — mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf die Personalschliissel®.

Manche Schulen machen Unterschiede zwischen schwerer und schwerster geistiger Behinderung
(vgl. Holtz/Nassal 1999). Diese Unterscheidung ist flr unsere Erhebung nicht relevant, da auch hierfir
keine klaren Kriterien vorliegen und bei der Personalbemessung keine Auswirkung bestehen. Als ein-
zig gangbare Definitionsmaoglichkeit erscheint deshalb die Frage, welche Schilerlnnen von den Schu-

® In Baden-Wirttemberg erhalten die Schulen fiir Geistigbehinderte zurzeit fiir je sechs Schillerinnen acht Son-
derschullehrerstunden und 37,33 Fachlehrerstunden. Fur schwerstbehinderte Schuler gibt es zusétzlich einen
Zuschlag von 0,5 SoL-Stunden und 2,0 FL-Stunden. Damit sind an der Schule fir Geistigbehinderte 34 Unter-
richtsstunden pro Woche zu bestreiten (verdffentlicht im jahrlichen Organisationserlass).
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len als dieser Personengruppe zugehorig gemeldet und anerkannt sind. Angesichts der fehlenden ein-
deutigen Vorgabe ist zu erwarten, dass diese Kriterien von Schule zu Schule und vor allem auch von
Schultyp zu Schultyp unterschiedlich ausfallt; andererseits ergibt sich daraus die Chance, empirisch zu
untersuchen, welche Kinder und Jugendlichen von den Schulen als schwer geistig und mehrfach be-
hindert eingeschétzt werden.

Nach den Angaben der Schulleiterinnen gelten im Durchschnitt 25 Schilerlnnen pro Schule als
schwer(st) und/oder mehrfachbehindert; dabei ist die Spannweite beachtlich, sie liegt zwischen 1 und
166, die Standardabweichung betragt 29. Bei einer durchschnittlichen Schiilerzahl von 88 je Schule
sind das im Schnitt 28%.

Im Vergleich der verschiedenen Schultypen zeigt sich, dass die durchschnittliche Anzahl der schul-
statistisch als schwer-, schwer(st)- oder schwer mehrfachbehindert geltenden Schiller bei der Schule
fiir Kérperbehinderte mit Abstand am hochsten ist (53), gefolgt von der Schule fiir Geistig- und Kor-
perbehinderte (28,2), der Schule fur Blinde und Sehbehinderte (30) und der Schule fir Geistigbehin-
derte (16,9). der Gesamtmittelwert betragt 24,9. Der prozentuale Anteil dieser Personengruppe an den
unterschiedlichen Schulen betragt bei der SfG 24%, bei der SfTG/K 28% und bei der SfK 38%.

Anzahl der Schuler mit schweren und mehrfachen Behinderungen

N Mittelwert Minimum Maximum Standardabweichung % Anteil

SfK 12 53,0 8 166 455 38,5%
SfB/S 3 30,0 13 39 14,7 28,6%
Schule fiir Gb+Kb 18 28,2 11 88 23,2 27,9%
Schule fiir Geistigbehinderte 59 16,9 1 116 21,9 23,5%

Tab. 5 F 2 SL, N=93

3.3. Maogliche Fehlplatzierung

Auch wenn die Frage, welche Schule fur welche Schilerlnnen die ,richtige’ ist, oft nicht eindeutig
beantwortet werden kann, besteht doch in etlichen Fallen (bei den Schulleiterinnen) der Eindruck einer
Fehlplatzierung. Insgesamt geben 40,6% von ihnen an, es gebe Kinder und Jugendliche bei ihnen, fir
die eigentlich andere Schulen zustandig seien.

Schiler, fur die eigentlich eine andere Schule zustandig wéare

Haufigkeit %
Ja 39  40,6%
Nein 57  59,4%
Summe 96 100,0%

Tab. 6 Frage 19 SL, N=96

Im Schnitt haben die befragten Schulleiterinnen bei knapp vier Schiilerlnnen ihrer Schule den Ein-
druck, diese seien fehlplatziert, im Héchstfall sind es 13. Unterschiede zwischen den Schultypen sind
hierbei nicht feststellbar. Insgesamt sind dies sehr geringe Zahlen; offenbar gehen die Schulleiterinnen
in der Regel davon aus, dass so gut wie alle ihre Schiilerinnen auch tatsachlich an ihre Schule gehdren.

Wie viele Schuler sind , fehlplatziert”?

N  Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
34 1 13 3,6 31

Tab. 7 F 19 SL, N=34

Gleichwohl sprechen die als ,fehlplatziert’ eingeschétzten Schilerinnen dafir, dass die Schulen ihre
Eignung fir Kinder und Jugendliche mit hohem Hilfebedarf unterschiedlich einschétzen. Als Griinde
fiir ,Fehlplatzierungen’ werden vor allem Elternwiinsche und die Nahe zum Wohnort genannt (jeweils
bei etwa 1/3 der Falle angegeben). So werden beispielsweise Kinder mit erheblicher Kérperbehinde-
rung in eine Schule fiir Geistigbehinderte eingeschult, auch wenn es dort keine Physiotherapieangebo-
te gibt, um dem Kind einen langeren Schulweg zu ersparen. Offensichtlich sind manche Schulleiterin-
nen bei einigen Schilerlnnen der Auffassung, diese sollten in ein Heim oder Internat, weil man dort
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mit ihren Besonderheiten besser zurechtkomme, wéhrend die Eltern ein solches ,Weggeben’ ihres
Kindes ablehnen. Auch die Ablehnung durch andere Schulen kann ebenso wie besondere Verhaltens-
weisen (z.B. Autismus) eine Rolle spielen.

Warum sind diese Schiler nicht (mehr) an der zustéandigen Schule?

Nennungen % (von Personen)

Waunsch der Eltern 13 33,3%
Wohnortnahe 12 30,8%
Eltern lehnen Heim/Internat ab 9 23,1%
Keine Aufnahme durch andere Schulen 5 12,8%
Autistische Verhaltensweisen 4 10,3%
Grenzfélle 4 10,3%
Andere Grinde 10 26,7%

Tab. 8 F 19 SL, N= 39. (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

3.4. Ausschulung und reduzierte Teilnahme am Unterricht

Spatestens seit 1978 haben alle Kinder in der Bundesrepublik Deutschland ein Recht auf schulische
Bildung. Ein Ruhen der Schulpflicht, das bis dahin bei erheblichen Behinderungen haufig beschlossen
wurde, ist seither nur noch unter sehr eng begrenzten Bedingungen méglich. Im aktuellen Schulgesetz
von Baden-Wirttemberg ist festgelegt, dass die Schulpflicht nur ruhen kann, wenn der Schulweg zu
weit oder besonders schwierig ist und eine geeignete Heimsonderschule nicht zur Verfigung steht
oder wenn medizinisch zu diagnostizierende Besonderheiten dem im Wege stehen (Ministerium fur
Kultus und Sport Baden-Wirttemberg 1997). Wenn der Transport in die Schule aus gesundheitlichen
Grinden dem Kind nicht zuzumuten ist, und auch der Umzug in ein Heim und eine Beschulung dort
nicht stattfinden kann oder soll, ist zumindest Hausunterricht vorgesehen. Es ist dennoch davon aus-
zugehen, dass es zumindest Einzelfélle gibt, in denen Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen
Alter keine Schule besuchen. Es gab bereits Versuche, solche ,vergessenen Kinder’ ausfindig zu ma-
chen und zu untersuchen, weshalb ihnen diese Férderung verwehrt bleibt (vgl. Frohlich 1993). Aller-
dings sind solche Untersuchungen schwierig und kaum représentativ durchzufthren, weil der Nichtbe-
such einer Schule nicht offiziell registriert wird.

Es ist jedoch anzunehmen, dass an den Schulen Kenntnisse dartiber vorhanden sind, ob ehemalige
Schilerlnnen keine Schule mehr Schule besuchen oder nur noch teilweise am Unterricht teilnehmen.
Auf die Frage: ,,Gibt es Schiller mit schwer(st)er Behinderung, die nicht, nicht mehr oder nur teilweise
in lhrer Schule am Unterricht teilnehmen, obwohl sie noch schulpflichtig sind?*, geben 43% der
Schulleiterlnnen an, dass sie in den letzten 5 Jahren zwischen 1 und 6 solcher Schiler hatten, im
Durchschnitt waren es 2. Darunter sind 10 Kinder und Jugendliche, die keinen Unterricht mehr erhal-
ten (24%). Am haufigsten wird genannt, dass nur (noch) Hausunterricht stattfindet (44%) oder nur
unregelmaRig/reduziert unterrichtet wird (42%), und bei einigen fand ein Schulwechsel (oft verbunden
mit einer Heimunterbringung) oder eine Aufnahme in eine psychiatrische Klinik statt; offenbar wird
auch das als Reduzierung der Beschulung angesehen.

Wo bzw. wie werden diese Schiler jetzt unterrichtet?

Nennungen % (von Personen)

Hausunterricht 18 43,9%
Unterricht nur unregelméagig oder reduziert 17 41,5%
Erhalt keinen Unterricht mehr 10 24,4%
Wechsel an eine andere Schule 8 19,5%
Psychiatr. Einrichtung, Schule fiir Kranke 4 9,8%
Unbekannt 3 7,3%

Tab. 9 F 20 SL, N=41; Mehrfachnennungen

Als Begriindung flr diese Veranderungen der Beschulung wird am hdufigsten der Gesundheitszustand
der Kinder (56%) angegeben. In acht Fallen (20%) sind belastende Verhaltensweisen der Anlass fiir
eine solche Veranderung. Sehr hdufig gilt dies als Folge einer Entscheidung der Eltern (44%).
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Griunde fur die Nichtteilnahme bzw. unregelmalliige Teilnahme

Nennungen % (von Personen)

Gesundheitszustand 23 56,1%
Elternentscheidung 18 43,9%
Sonstige Griinde 9 22,0%
Verhaltensweisen 8 19,5%

Tab. 10 F 20 SL, N=41. (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

3.5. Fazit zu den Schulen

Die groRte Gruppe der Schulen, die von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung besucht werden, stellen die Schulen fiir Geistigbehinderte; die gréfiten Anteile dieser Schi-
ler haben aber Schulen fiir Kdrperbehinderte und ,gemischte’ Schulen, die beide Personengruppen
unterrichten. Insgesamt gilt etwa ein Viertel der Schilerschaft als schwer(st) und mehrfachbehindert,
es geht in dieser Untersuchung also um eine ,groRe Minderheit’. Die Entscheidung fur einen Sonder-
schultyp erfolgt nicht nach klaren Kriterien, da die meisten dieser Kinder und Jugendlichen mehrere
Beeintrachtigungen haben. Bemerkenswert erscheint in diesem Zusammenhang, dass offenbar trotz
eines sehr ausdiffernzierten (Sonder-)Schulsystems keine vollige Einigkeit dartiber besteht, welche
Schule ,die richtige’ fur Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung ist’.

Die Schulleiterinnen sind dennoch in der Regel der Auffassung, dass so gut wie alle ihrer Schiile-
rinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung an ihrer Schule auch am ,richtigen Ort’ sind. Die
Ergebnisse sprechen dafir, dass der Schulbesuch in der Regel gesichert ist, es gibt aber — nach dem
Informationsstand der Schulleiterinnen — auch einzelne Kinder und Jugendliche, die keine Schule be-
suchen oder bei denen der Schulbesuch erheblich reduziert ist. Es besteht der Eindruck, dass dies U-
berwiegend dem Willen der Eltern entspricht, die ihrem Kind die (vor allem gesundheitliche) Belas-
tung nicht zumuten mdchten. Deshalb kann von einer weitestgehenden Einldsung des Rechtes auf
schulische Bildung im formalen Sinne gesprochen werden, wobei in den Einzelfallen jeweils zu priifen
ware, ob ein Schulbesuch durch die Anpassung geeigneter MalRnahmen und Unterstiitzungen nicht
doch ermdglicht werden kdnnte.

" Die Méglichkeit einer ,Fehlplatzierung* besteht nur in einem selektiven Schulsystem, in dem bei hohen Anfor-
derungen der Gedanke einer Umschulung néher liegt als die Frage, wie man diesen durch besondere Unterstit-
zung gerecht werden kann.
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4. Die Professionen und ihre Qualifikationen

Kennzeichnend fiir eine ,ubliche” Schule und den in ihr praktizierten Unterricht ist nach wie vor die
Vorstellung, dass eine einzelne Lehrkraft in der Regel alleine vor der Klasse steht (vgl. Helmke 2003,
201). Dies entspricht einem traditionellen Bild des Lehrers als ,Einzelkdampfer’. Auch die Qualifikati-
on von Lehrkréaften an allgemeinen Schulen bezieht sich vor allem darauf, dass eine Person mit einer
Gruppe von Personen etwas unternimmt, was zum Lernhandeln der Schilerlnnen fiihren soll (vgl.
Janz 2006). Daran hat sich in den vergangenen Jahrzehnten nichts Wesentliches geéndert, obwohl
moderne Unterrichtskonzepte die Abkehr von traditionellen Unterrichtsformen (er)fordern und hand-
lungsorientierter, offener sowie projektorientierter Unterricht ein Uberschreiten herkémmlicher Fa-
chergrenzen verlangt. Daran hat sich auch dadurch nichts geéndert, dass in Allgemeinen Schulen bio-
logische und psychologische Aspekte (Gesundheit, Ernahrung, Bewegung, Aufmerksamkeit etc.) zu-
nehmend als Voraussetzung von Lernen (an)erkannt werden (Hurrelmann u.a. 2003; Helmke 2003).

4.1. Die Notwendigkeit multiprofessioneller Teams

Demgegeniiber ist es unbestritten, dass fir die schulische Bildung fur Kinder mit schwerer und mehr-
facher Behinderung nicht nur die Zusammenarbeit unterschiedlich qualifizierter Paddagoglnnen, son-
dern auch eine interprofessionelle Kooperation erforderlich sind. Diese Schiilerinnen sind aufgrund
einer schweren geistigen und haufig einer weiteren motorischen und/ oder Sinnes- Behinderung ,,in
(fast) allen Lebensbereichen auf umfassende Assistenz angewiesen (Klaull/ Lamers 2003c). Sie be-
durfen in Verbindung mit ihrer paddagogischen Forderung hdufig intensiver therapeutischer Unterstiit-
zung, auflerdem ist die Pflege bei diesen Schiilerinnen und Schilern ein wichtiger Bestandteil des
Schulalltags (vgl. KlauB 2003b). Ihre Lebens- und Lernvoraussetzungen erweisen sich in einem Male
als individuell und zugleich komplex, dass einzelne Personen und Professionen nicht alles wissen und
leisten kdnnen, was sie brauchen, um von schulischer Bildung zu profitieren. In der internationalen
sonderpédagogischen Literatur finden sich verschiedene Beitrége, die das Thema des Team-Teachings
fur Schiilerinnen und Schiiler mit Behinderungen thematisieren (vgl. Gately 2001, Dettmer et al. 2002;
Rainforth et al. 1997; Panerai et al.1998; Shapiro/ Sayers 2003, Vaughn et al. 1997, Downing 2001;
Welch et al.1999). Diese beziehen sich allerdings nur selten explizit auf die Situation von Schiilerin-
nen und Schiillern mit schweren und mehrfachen Behinderungen (vgl. Rainforth et al. 1997; Goll 1996;
Orelove & Sobsey 1997; Koskie & Freeze 2000). Dabei wird die Kooperation in vielen deutschspra-
chigen Veroffentlichungen durchaus erwéhnt. So beenden sowohl Speck (1998) sein Buch ,,System
Heilpadagogik*“ als auch Fréhlich (1991) sein Buch ,,Basale Stimulation. Das Konzept* mit einem
Kapitel zum Team, weil ,,die Forderung schwer(st)behinderter Menschen eine ganzheitliche Aufgabe
ist“ (Frohlich 1991, 299). Es werden allerdings keine konkreten VVorgaben oder Vorschldge zur gestal-
tung dieser Kooperation gemacht.

Damit wird die schulische Arbeit mit diesen Schilern zu einem Feld, auf dem es wie sonst kaum in
Schulen zur Interprofessionalitat kommt (vgl. Janz 2006). Ihre Notwendigkeit ergibt sich u.a. aus dem
Bedarf an

e sehr unterschiedlicher Individuums-spezifischer Unterstlitzung in den Bereichen Padagogik,
Physio- und Ergotherapie, allgemeine und Behandlungspflege inkl. Erndhrung, (Fort-) Bewe-
gung etc.

o individueller Assistenz, um am Unterricht teilnehmen zu kénnen; sie ist sehr hdufig zur indivi-
duellen Unterstiitzung erforderlich

o verlasslichen Beziehungen zu Personen (Eltern, Bezugslehrperson), die angesichts der Vielfalt
von Bezugspersonen abgesprochen werden missen

e externer Kooperation mit Arztlnnen bei Schiilerinnen mit inneren, orthopadischen, Hauterkran-
kungen etc.

Dazu missen verschiedene Berufsgruppen kooperativ zusammen arbeiten, deren berufsbezogenes
Selbstverstéandnis sehr unterschiedlich sein kann (vgl. Sowa/ Rischmuller 1996). Auf interprofessio-
nelle Zusammenarbeit sind diese Schilerlnnen schliellich auch deshalb angewiesen, weil es fiir eine
einzelne Person eine Uberforderung darstellen kann, einer auf Grund der Besonderheit jedes Kindes
notwendigerweise sehr heterogenen Gruppe von Schilerlnnen gleichzeitig addquate Lernangebote zu
machen und zugleich jedem Kind die individuell begleitende Unterstiitzung zu geben, die es braucht.
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Schilerinnen und Schilern mit schweren und mehrfachen Behinderungen bediirfen in Verbindung mit
ihrer pé&dagogischen Forderung hdufig intensiver therapeutischer Unterstutzung, auflerdem ist die
Pflege bei diesen Schilerinnen und Schilern ein wichtiger Bestandteil des Schulalltags (vgl. Klaul3
2003b). In der schulischen Praxis in Baden-Wirttemberg haben sich vor allem folgende Professionen
etabliert, die aufgrund der Auswertungen und der Angaben in der Literatur wie folgt charakterisiert
werden kdnnen:

Fachlehrer (FL) sind Lehrkrafte, die nach einer Berufsausbildung z.B. zur Erzieherin, zum
Schreiner oder Elektrotechniker, ,,zwei Jahre eine berufsbegleitende oder Vollzeitausbildung der
Fachrichtung ,Padagogik der geistig Behinderten’ absolviert haben* (Dupuis & Kerkhoff 1992,
201). In Sonderschulen fur Geistig- und Korperbehinderte sind sie in Baden-Wirttemberg héu-
fig als Klassenlehrerin eingesetzt, sie sind neben den Sonderpadagoginnen fir die Planung und
Durchflihrung des Unterrichts zustandig.

Sonderschullehrer (SoL) sind Lehrkréfte, die nach einem ,,speziellen Hochschulstudium und
Vorbereitungsdienst die Befahigung fiir das Lehramt an Sonderschulen erworben haben* (Dupu-
is & Kerkhoff 1992, 597). Aufgrund ihrer akademischen Ausbildung ist die Begriindung ihrer
Sichtweisen daher u.U. eher ,theoretisch. Nach Lamers (2000, 198) erwerben sie in dieser
Ausbildung ,differenzierte pddagogische, behinderungs- und fachspezifische sowie methodisch-
didaktische Kompetenzen®, die sie befahigen, den Schiilern adéquate Lernangebote zu machen.
Sie sind hédufig nur teilweise in die alltdgliche Betreuung, Unterrichtung und Foérderung der
Schilerinnen einbezogen, dafiir oft in Ubergeordneter Funktion und mit ,héheren’ Bildungsan-
geboten (Deutsch, Mathematik) betraut. Die Sonderpadagogen sind dabei haufig nicht als Klas-
senlehrer eingesetzt, sondern sind z.T. Mitglieder verschiedener Klassenteams, in denen sie be-
stimmte Stunden unterrichten (vgl. Hunkler & Kluttig 2003, 303).

Therapeuten (TH): Therapeuten gehdren neben den padagogischen Fachkréften haufig eben-
falls zum Klassenteam von Schilerinnen mit schweren und mehrfachen Behinderungen (vgl.
Klaul? 2003a, 329). Sie sind Uberwiegend Physio- und Ergotherapeutinnen und haben den Status
von Fachlehrerinnen. Ihre vorrangige Funktion liegt in der Planung und Durchfiihrung der the-
rapeutischen Versorgung der Kinder; ihre Tatigkeit begriindet sich aus Stérungen bzw. Bedirf-
nissen vor allem im kdrperlichen Bereich, so dass sie meist eher Spezialisten ohne expliziten
padagogischen Auftrag sind. An Schulen fur Geistigbehinderte gehdren sie oftmals nicht zum
Klassenteam.

Pflegekrafte (PK) bzw. Betreuende Kréfte (BK) verfligen hédufig Uber keine auf die Schiler-
schaft spezialisierte, sondern eine allgemeine medizinisch orientierte pflegerische Ausbildung
oder sie arbeiten ohne eine fachliche Qualifikation. Ihre Funktion begriindet sich durch den be-
sonderen Pflegebedarf der Schillerinnen. Ihr Hauptaufgabenbereich ist die Pflege, sie liberneh-
men aber teilweise auch weitere Aufgaben und bieten sich oft durch ihre Prasenz und Konstanz
auch als wichtige Bezugspersonen fir Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
an. Sollen diese Personen in padagogische Aufgaben einbezogen werden, so sind sie mangels
einer entsprechenden Ausbildung auf einen Kompetenztransfer durch die Fach- und Sonder-
schullehrer angewiesen (vgl. Orelove & Sobsey 1996).

Zivildienstleistende (ZDL) und ,,FSJ-ler* sind meistens den ganzen Schultag tiber anwesend
und bieten somit eine gewisse Kontinuitéat. In der Regel haben sie (noch) keine sonderpadagogi-
sche Aushildung, sind also in padagogischen Fragen ebenfalls auf die Anleitung der padagogi-
schen Fachkrafte angewiesen. In der Regel wechseln sie nach weniger als einem Schuljahr mit
dem Ende ihres Dienstes — dieser Aspekt ist fiir die Frage der Konstanz einer Bezugsperson und
fiir die Phasen der Teamentwicklung relevant, da bei einem Wechsel der Teammitglieder wie
oben dargestellt der Teambildungsprozess gestort werden kann.

Schulleiter (SL) gehdren in der Regel nicht den Teams an (z.T. allerdings in ihrer Funktion als
Sonderpadagogen). Sie sichern die Rahmenbedingungen der schulischen Arbeit (Paddagogische
Konzeptentwicklung bzw. -umsetzung, Entwicklung eines Schulprofils, Personalfragen, R&um-
lichkeiten, Arbeitszeitregelungen) und befassen sich mit der Situation von Schilerinnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung aus der Leitungsperspektive.

Eltern (E) gehtren zwar genau genommen und offiziell nicht zum ,,Klassenteam*, werden aber
z.B. bei Koskie & Freeze (2000) und Orelove & Sobsey (1996) im Modell der transdisziplinaren
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Kooperation® ausdriicklich einbezogen. Sie sind Spezialisten fur ihr Kind, vor allem was die
Pflege, die Bedirfnisse, Ausdrucksmoglichkeiten und Vorlieben ihres Kindes sowie vielféltige
Therapieverfahren angeht und sollten auch in die Férderplanung einbezogen werden.

4.2. Fragestellungen

Eine Untersuchung zur ,Bildungsrealitat’ einer Gruppe von Schilerlnnen muss sich vor diesem Hin-
tergrund mit den Fragen befassen,
o welche Personen(gruppen) tatsachlich in welchem Umfang mit ihnen in der Schule arbeiten,
o welche allgemeinen und fir diese Personengruppe speziellen Qualifikationen diese mitbringen,
o (iber welche allgemeine und spezielle Berufserfahrung diese verfuigen und wie diese bewertet
wird,
¢ inwieweit notwendige fachliche Qualifikationen Uber Fortbildungen etc. angeeignet werden
(kbnnen),
o wie die fachlichen und personlichen Anforderungen eingeschatzt werden,
¢ worin sich die Kompetenzen der verschiedenen Professionen unterscheiden und wie sich dies in
der konkreten Kooperation niederschlégt, und
o welcher Bedarf an weiteren Qualifizierungsangeboten identifiziert werden kann.

4.3. Die Professionen

Héufiger als bei anderen Schiler-Gruppen sind zumeist mehrere Professionen an den schulischen An-
geboten fir Kinder und Jugendliche mit schweren und mehrfachen Behinderungen beteiligt. Ihre T&-
tigkeitsschwerpunkte lassen sich mit Begriffen wie Unterricht und Forderung, Pflege und Therapie
kennzeichnen. Dabei wurde bislang nicht umfassend untersucht, welche Personengruppen in welchem
Umfang beteiligt sind und welche Voraussetzungen sie fiir diese Arbeit mitbringen. In der Fragebo-
generhebung wurde davon ausgegangen, dass in den schulischen Teams vor allem Sonder- und Fach-
schullehrer, Therapeuten und Pflegekréafte zusammenarbeiten; sie wurden einzeln und auch als Team
gemeinsam befragt. Kurzfristige Teammitglieder ohne Ausbildung (ZDL, Praktikanten) erhielten kei-
ne eigenen Fragebdgen, haben aber gegebenenfalls die Bogen fir Pflegekrafte ausgefillt, wenn sie
diese Funktion innehatten.

Meistens arbeitet von jeder Berufsgruppe nur eine Person mit dem einzelnen Schiiler, es kommt
aber auch vor, dass zu mehreren Kontakt besteht: VVon den Schiilern, mit denen Sonderschullehrerin-
nen arbeiten, haben 18% Kontakt zu zwei Vertreterinnen dieser Berufsgruppe und 4% sogar mit mehr
als zweien. Bei den Fachlehrerinnen ist es gar eine Minderheit mit nur einer Kontaktperson aus dieser
Berufsgruppe (49%), bei 22% werden sogar mehr als zwei angegeben. Etwa ein Drittel der Schiler
erhalten von zwei (32%) oder mehr (3%) verschiedenen Personen Therapie. Bei Pflegekraften, ZDL
und Praktikanten gibt es in der Regel nur Kontakte zu einer Person

Anzahl der Mitarbeiter, die mit dem Schiiler arbeiten

N 1 2 2,5und mehr
SoL 136 779% 17,7% 4,4%
FL 167 48,5% 28,7% 21,6%
PF 88 89,8% 6,8% 2,3%
ZDL 86 93,0% 58% 0,0%
Prakt. 21 100%  0,0% 0,0%
TH 75 653%  32% 2,7%
Andere 46 783% 17,4% 4,4%

Tab.11  F 17 Team, SoL N=136; FL N=167; PF N=88; ZDL N=86; Prakt. N=21; TH N=75; An-

dere N=46

8 Orelove & Sobsey (1996) sowie Koskie & Freeze (2000) haben ein theoretisch fundiertes Modell zur transdis-
ziplindren Kooperation entwickelt. Zu naheren Ausfilhrungen sei auf die Dissertation von Janz (2006): ,,Interpro-
fessionelle Kooperation in Klassenteams von Schilerinnen und Schilern mit schweren und mehrfachen Behin-
derungen® verwiesen.
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Die Geschlechtsverteilung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeigt, dass 84% der Fachlehrerinnen,
78% der Therapeutinnen und 70% der Pflegekrafte weiblich sind. Bei den Sonderschullehrern sind
immerhin 39% Manner, und die Schulleiter sind nur zu 24% weiblich. Die Pflegekrafte sind am jungs-
ten, die Schulleiter am altesten, wéhrend SoL (39 J.), TH (40 J.) und FL (43 J.) im Durchschnitt nicht
sehr weit auseinander liegen.

Geschlecht und Alter der schulischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Weiblich  Anteil Durchschnittsalter (Jahre) Std. Abw. (Alter/ Jahre)

FL 151 84,4% 42,8 8,5
SL 23 23,7% 52,1 6,3
SoL 90 61,2% 38,7 9,4
TH 90 78,3% 40,2 9,4
PF 92 69,7% 359 14,3

Tab.12 F3FL,4SL,3SoL,2TH, 2 PF, N Alter=561, N Geschlecht=659

4.3.1. Die fur Schuler mit schwerer und mehrfacher Behinderung
genutzten Deputatsanteile

Die befragten Fachlehrerinnen geben im Schnitt ein Stundendeputat von 28 Std. an (Streuung 5 Std.),
davon verwenden sie den groRten Anteil mit Schiilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
(22 Std.; Streuung 9 Std.). Bei den Sonderschullehrerinnen ist das Deputat niedriger (24 Std.), und im
Schnitt nutzen sie nur etwas mehr als die Halfte (58%) davon fiir die Arbeit mit dieser Schilergruppe
(14 Std., Streuung 9 Std.). Das bedeutet, dass die Fachlehrerinnen, die Schilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung betreuen, dies in der Regel wéhrend (fast) ihrer gesamten Dienstzeit tun,
wéhrend die SoL, die mit dieser Schiilerinnen-Gruppe arbeitet, im Schnitt etwa 40% ihrer Zeit Aufga-
ben Gbernehmen, die nicht diese Schiiler betreffen.

Anteilige Arbeitszeit fur Schiler mit schwerer Behinderung

FL SoL
Deputat 28 Std. 24 Std.
Arbeit mit Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung (Std.) 22 Std. 14 Std.

Tab. 13 F 3 FL, SoL, N=305

4.3.2. Qualifikationen und Berufserfahrung

Als wesentliche Voraussetzung fir die Qualitat der schulischen Angebote fiir Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung kénnen die Qualifikation, Erfahrung und auch personliche Eignung der
Personen angesehen werden, die sie unterrichten, fordern, therapieren und pflegen sollen. Es wird
deshalb detailliert untersucht, welche formalen Qualifikationen die verschiedenen Berufsgruppen mit-
bringen, welche Mdglichkeiten der Fortbildung sie haben und nutzen, inwieweit sie sich speziell auf
die Arbeit mit besonders von ihrer Unterstiitzung abhéngigen Menschen vorbereiten konnten und tber
wie viel allgemeine und spezielle Berufserfahrung sie verfugen. Als zusétzlich wichtiger Aspekt ist
aullerdem die Frage anzusehen, wie sie dazu kamen, mit diesem Personenkreis zu arbeiten: Geschah
das aus eigenem Interesse, wurden sie — womdglich gegen ihren Willen — diesem Arbeitsbereich zu-
gewiesen, oder war das eine Art Zufall, also etwas, was sie als gegeben hinnahmen?

Die Entscheidung fur die Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung

Therapeutlnnen und Pflegekrafte haben sich diese Tatigkeit (iberwiegend selbst ausgewahlt. Die meis-
ten FL und SoL geben jedoch an, dass die Entscheidung fiir die Arbeit mit diesen Schiilern bei ihnen
vor allem schulorganisatorisch bedingt war.
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Abb. 2. Begrindungen fir die Arbeit mit Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

F9FL, SoL, F 8 TH, F 8 PF, N=570

Deutliche Unterschiede gibt es bei den Antworten zwischen péadagogischen und nicht padagogisch
ausgebildeten Mitarbeiterinnen: Therapeutinnen und Pflegekrafte geben deutlich hdufiger an, aus Inte-
resse in diesen Bereich eingestiegen zu sein, als Fachlehrer und vor allem Sonderschullehrer. Noch
etwas deutlicher zeigt sich, dass Fachlehrerlnnen und besonders Sonderschullehrerinnen wesentlich
haufiger aus schulorganisatorischen Grunden diesem Bereich zugeordnet werden als dies bei Thera-
peuten und Pflegekréften der Fall ist. Diese Differenzen bestatigen sich in statistischen Signifikanzen®.

Begrundungen fur die Arbeit mit Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung

FL SoL TH PF Alle Sign. Chi-

Quadrat Pearson

Entscheidung aus Interesse 441% 36,3% 658% 59,5% 50,0% 0,000
Entscheidung schulorganisat. bedingt 50,8% 56,8% 14,9% 18,3% 37,7% 0,000

Tab. 14 F9FL,N=179; F9 SoL, N=146; F 8 TH, N=114; F 8 PF, N=131; Alle N=570
Dabei muss allerdings berticksichtigt werden, dass schulorganisatorische Grunde flr die beiden letzt-
genannten weniger relevant sind als fiir Lehrerlnnen: Therapeutinnen und Pflegekrafte, die sich — in
der Regel freiwillig — fiir das Berufsfeld ,Sonderschule’ entscheiden, rechnen wohl von vornherein
damit, mit schwer(st)behinderten Schiilern in Kontakt zu kommen, wéhrend Lehrerlnnen nicht auf
eine Gruppe von Kindern mit Behinderungen festgelegt sind.

Formale Qualifikationen von Schulleitern, Fach- und Sonderschullehrerinnen

Die Berufsgruppen bringen unterschiedliche formale Qualifikationen mit. Fasst man die Gruppe der
padagogisch ausgebildeten Fachkréfte zusammen, die mit den in die Untersuchung einbezogenen
Schulerinnen arbeiten, so ergibt sich folgendes Bild: Etwa 58% von ihnen haben ein abgeschlossenes
Hochschulstudium, 37% verfligen Uber eine Ausbildung als Erzieherln mit einer Erweiterung zur
Fachlehrerin und 2% haben eine therapeutische Grundausbildung. Bei den Schulleiterinnen und Son-
derschullehrerinnen ist dies Ublicherweise zunéchst ein akademisches Studium, das jedoch durch spe-
zielle Qualifikationen erganzt sein kann. Bei Fachlehrerinnen und Therapeutinnen sind einschldgige
Qualifikationen tblich, die auf Fachschulniveau stattfinden; auch hier gibt es ergdnzende Zusatzquali-
fikationen. Bei den Pflegekraften ist eine fachliche Ausbildung nicht vorgeschrieben, zumindest dort

° Bei Vergleichen von AuBerungen verschiedener Berufs- und Personengruppen wird in der Regel zunéchst
berechnet, ob sich insgesamt signifikante (5% Niveau) oder hochsignifikante (1% Niveau) Unterschiede zeigen
(Chi-Quadrat nach Pearson). Gegebenenfalls folgen dann einzelne Vergleiche zur Priifung von Unterschieden
zwischen einzelnen Berufsgruppen. Dies erfolgt bei Paarvergleichen durch den Mann-Whitney-U Test, beim
Vergleich einer Berufsgruppe mit mehreren anderen durch den Kruskal-Wallis Test. Zusammenhéange zwischen
verschiedenen Variablen werden durch Korrelationen nach Pearson berechnet.
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jedoch wiinschenswert, wo neben allgemeiner Assistenz im Bereich der kdrperlichen Beddrfnisse auch
spezielle Kompetenzen im Sinne der Behandlungspflege notwendig sind, etwa beim Sondieren.

Ausbildungen von Sonderschullehrern, Fachlehrern und Schulleitern

FL SoL SL Alle
Studium 34% 99,3% 959% 57,8%
Erzieher/ Fachlehrerausbildung  855% 1,4% 0,0% 36,7%
Therapeut/ Fachlehrerausbildung  39% 0,0% 00% 1,7%
Andere Ausbildungen 145% 55% 29,9% 14,9%
N 179 146 97 422

Tab.15 F6SL, F4FL, SoL, N gesamt =422; Mehrfachnennungen

Die SoL studierten ebenso am haufigsten Geistigbehindertenpédagogik (41% als erste und 24% als
zweite Fachrichtung) wie die SL (48% bzw. 20%). (Fachlehrerinnen sind hier nicht berticksichtigt, da
sie in der Regel kein sonderpadagogisches Studium absolviert haben). Ansonsten werden sehr unter-
schiedliche Studienrichtungen genannt. Es fallt auf, dass nur 28% der SoL und lediglich 12% der SL
Korperbehindertenpadagogik als erste Fachrichtung gewéhlt haben, obwohl fast 40% der einbezoge-
nen Schulen solche fiir Kérperbehinderte oder fur Koérper- und Geistigbehinderte sind.

Im Studium gewahlte erste und zweite Fachrichtung (,Hauptfach’ und ,Neben-
fach’)

SoL SL
Fachrichtung 1L.FR 2 FR 1FR 2FR
Geistigbehindertenpddagogik  51,0% 23,8% 48,3% 20,2%
Korperbehindertenpadagogik  27,6% 16,1% 12,4% 10,7%
Lernbehindertenpédagogik 11,7% 25,2% 27,0% 26,2%

Andere Studiengange 34% 0,7% 45%
Sprachbehindertenpédagogik 34% 23,1% 22% 357%
Blindenpadagogik 28% 2,1% 1,2%
Gehorlosenpadagogik 28% 4,5%
Sehbehindertenpadagogik 07% 21% 34% 12%
Schwerhérigenpadagogik 0,7% 0,7% 2,4%
Verhaltensgestértenpadagogik ~ 0,7%  4,9% 7,1%
N 145 143 89 84

Tab.16 F6SL, F4FL, SoL

Etwa 15% aller Befragten nennen weitere Ausbildungen, darunter sind vor allem Ausbildungen als
Heilpadagoglin (19% der Angaben), als GHS-LehrerIn (13%) und als Diplompadagogin (12%), Hei-
lerziehungspflegerin (9%) zu finden. Naturlich gibt es hier groRe Unterschiede zwischen den Berufs-
gruppen. Von den 34 FL, die weitere Angaben machen, nennen fast die Halfte (46%) eine Heilpada-
gogik-Qualifikation, und unter den 35 sich zusatzlich duBernden SoL geben 27% an, auch eine Quali-
fikation als Grund- und HauptschullehrerIn zu haben.

Weitere Ausbildungen (Auswabhl)

FL SL SoL Alle % Alle

Heilp&dagog(in) 13 13 19,1%
Grund- und Hauptschullehrer(in) 1 8 9 132%
Dipl. Padagog(in) 2 1 5 8 11,8%
Heilerziehungspfleger(in) 3 3 6 88%

Tab. 17 F 6 SL, 4 FL, SoL, N=68 (Offene Antworten, codiert)
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Allgemeine und spezifische Berufserfahrung

Die Fachlehrerinnen und -lehrer verfligen Uber die langste Berufserfahrung (durchschnittlich 15 Jah-
re), etwa zwei Drittel der Zeit haben sie Kontakt mit Schiilern mit schwerer Behinderung. Auch die
Sonderschullehrer geben im Schnitt an, dass sie zwei Drittel ihrer beruflichen Téatigkeit (10 J.) Kontakt
mit dieser Schulergruppe haben (7 J.). Die Therapeuten verfligen ebenfalls Uber betréchtliche Erfah-
rung (10 J.), gleiches gilt fur die Pflegekréfte (7 J.).

20 1
10 1
0 _
FL PF SoL TH
M Berufserfahrung (Jahre) 15,4 8 9,8
O Erfahrung mit sb Schiilern 10,3 6,1 6,7 9,9
(Jahre)

Abb. 3. Berufserfahrung und Erfahrung mit schwer(st)behinderten Schiilern. F 5/6 FL,
N=176/173; F 5/6 SoL, N=146; F 4/7 TH, N= 113; F 5/6 PF, N=122/124; Alle N=541/556

Zwischen den Berufsgruppen (Therapeutinnen konnten hier nicht mit einbezogen werden) gibt es Un-
terschiede, die man folgendermafen beschreiben kdnnte: Schulleiter sind deutlich Ianger im Beruf als
die anderen Befragten, Sonderschullehrerinnen und Pflegekréafte am kirzesten (sehr starke Haufung
bei 0-5 Jahre). Fachlehrerinnen befinden sich gehduft in der Mitte (20-25 Jahre).

Wie lange arbeiten Sie bereits in Ihrem derzeitigen Beruf?

FL SL SoL PF Alle
0-5 Jahre 159% 52% 425% 50,0% 28,8%
5-10 Jahre 142% 3,1% 16,4% 115% 12,2%
10-15 Jahre  16,5% 10,3% 14,4% 18,9% 15,3%
15-20 Jahre  13,6% 155% 10,3% 9,0% 12,0%
20-25Jahre  18,8% 11,3% 82% 4,1% 11,3%
25-30Jahre  182% 27,8% 62% 25% 13,1%
30-35 Jahre 1,7% 196% 2,1% 41% 55%
35-40 Jahre 11% 41% 00% 00% 1,1%
Gber 40 Jahre  0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 0,6%

Tab. 18 F5SL, N=97; F5FL, N=176; F 5 SoL, N=146; F 5 PF, N=122; Alle N=541

Auch hier sind Unterschiede erkennbar: Sonderschullehrerinnen und Pflegekréfte haben im Vergleich
zu ihren Kollegen erst kiirzere Zeit mit schwer(st)behinderten Schiilern zu tun, Fachlehrerlnnen sind
vor allem in den mittleren Kategorien zu finden; Therapeuteninnen sind am langsten dabei.

Wie lange arbeiten Sie bereits mit Schilern mit schwer(st)en Behinderungen?

FL SoL TH PF Alle
0-5 Jahre 29,5% | 58,2% | 38,9% | 59,7% | 45,7%
5-10 Jahre | 21,4% | 19,2% | 15,0% | 14,5% | 18,0%
10-15 Jahre | 19,1% | 7,5% | 17,7% | 14,5% | 14,7%
15-20 Jahre | 11,0% | 5,5% [ 11,5% | 1,6% [ 7,6%
20-25 Jahre | 12,1% | 6,2% | 10,6% | 5,6% | 8,8%
25-30Jahre | 6,4% | 2,7% | 2,7% | 3,2% | 4,0%
30-35Jahre | 0,6% | 0,7% | 35% | 08% | 1,3%
Tab.19 F6FL, N=173; F 6 SoL, N=146; F 7 TH, N=113; F 6 PF, N=124; Alle N=556
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4.3.3. Positive und Belastungserfahrungen

Die Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung gilt als besonders belastend, so
fand Dittmann (1998) bei drei Viertel der befragten Lehrpersonen problematische bis sehr problemati-
sche psychische und bei 84% besondere korperliche Belastungen, und nur jeder Siebte empfand die
Gestaltung des Unterrichts mit ihnen als ,problemlos’. Angesichts solcher Ergebnisse fallt die relativ
lange Verweildauer in diesem Berufsfeld auf, die bei den hier befragten Berufsgruppen durchschnitt-
lich zwischen sechs und zehn Jahren liegt (vgl. Kap. 4.3.2.). Dies spricht dafir, dass zumindest neben
dem Erleben von Belastungen auch Erfahrungen vorhanden sein konnen, die die Motivation begriin-
den und aufrecht erhalten, sich auch langerfristig mit den Aufgaben der Bildung, Forderung, Pflege
und Therapie dieser besonders beeintrachtigten Personen auseinanderzusetzen.

Im Folgenden werden Ergebnisse der Fragebogenerhebung zu positiven wie auch belastenden As-
pekten in der Arbeit mit diesen Schulerlnnen vorgestellt. Dabei ist ein Vergleich zwischen den An-
nahmen der Schulleiterinnen zu dieser Frage mit den Angaben der Lehrkréfte selbst moglich, und auch
Unterschiede zwischen den verschiedenen Berufsgruppen kénnen identifiziert werden.

Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung werden fast gleichermafien mit dem Ge-
fuhl der Belastung und positiven Erfahrungen in Verbindung gebracht. Die Ergebnisse zu ,Positivem’
und ,Belastendem’ in der Arbeit mit diesen Schilerlnnen entsprechen sich vom Umfang her etwa.
Beim Vergleich der AuRerungen der Schulleiterlnnen mit den Angaben der Lehrkrafte fallt auf, dass
die Schulleiterlnnen in der beeintréchtigten Kommunikation ein Hauptproblem sehen, von den Lehre-
rinnen wird dies nicht ganz so gewichtet. Vor allem die Fachlehrerinnen, die den engsten Kontakt zu
den Schiilerinnnen haben, wird die Mdglichkeit der Kommunikation haufiger als positives Moment
und wesentlich seltener als Aspekt der Belastung angesprochen.

Einschatzungen von Schulleiterinnen zu spezifischen Herausforderungen

Zunéchst geht es hier um die Sichtweise der Schulleiterlnnen, also um eine eher allgemeine Einschét-
zung, die weniger von der Beschreibung und intensiven Kenntnis einzelner Personen gepragt sein
durfte als von einer verallgemeinerten Vorstellung vom ,Personenkreis’. Sie wurden nach ihrem Ein-
druck dazu gefragt, ob diese Schilerlnnen fir die Lehrerlnnen eine besondere Herausforderung dar-
stellen, und ob es spezifische Probleme mit diesen Schilern gibt, die bei weniger schwer behinderten
Schulern eher nicht auftreten. Es ist zu erwarten, dass sich die Antworten teilweise auf &hnliche As-
pekte und Erfahrungen beziehen, dennoch gibt es Unterschiede, die zu beachten sind.

Fast alle Schulleiter (96%) halten die Arbeit mit Schilerinnen und Schilern mit schwerer und
mehrfacher Behinderung fiir eine besondere Herausforderung fir die Lehrer. Die meisten von ihnen
(91%) geben auch an, welche besonderen Herausforderungen sie hier fir Lehrpersonen sehen. lhre frei
formulierten Begriindungen (165) lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die am hdufigsten genannten
Begrindungen sind die hohen fachlichen (33%) beziehungsweise menschlichen Anforderungen
(28%), die diese Arbeit mit sich bringe. Ebenfalls haufig werden die erschwerte Kommunikation
(19%), die korperliche und psychische Belastung (17%) und Anforderungen an das berufliche Selbst-
bild (14%) erwahnt.

Warum sind diese Schiler fur die Lehrer eine besondere Herausforderung?

Nennungen (% von Personen)

Hohe fachliche Anforderungen 32,9%
Menschliche Anforderungen 28,2%
Erschwerte Kommunikation 18,8%
Kdrperliche/ Psychische Belastung 16,5%
Berufliches Selbstbild 14,1%
Besondere Bedurfnisse 10,6%
Kaum messbare Fortschritte 9,4%
Abhangigkeit der Schiler(innen) 7,1%
Fortbildungen nétig 7,1%
Teamarbeit nétig 7,1%
Auseinandersetzung mit Menschenbild 7,1%
Hoher Pflegeaufwand 5,9%
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Elternarbeit 5,9%

Hoher Betreuungsaufwand 4,7%
Verhaltensauffalligkeiten 4,7%
Integration in die Gruppe 3,5%
Sonstiges 3,5%
Keine besondere Herausforderung 2,4%
Lebensbedrohung der Schiller(innen) 2,4%
Hoher Zeitaufwand 2,4%
Summe

Tab.20 F 18 SL, N=85 (Offene Antworten, codiert)

Auf die allgemeine Frage, ob es spezifische Probleme in der Arbeit mit Schilerinnen und Schulern mit
schwerer und mehrfacher Behinderung gibt, antworten 88% der Schulleiternnen zustimmend. Dieser
Wert ist etwas niedriger als der bei der Frage nach mdglichen besonderen Herausforderungen, beide
liegen aber dicht beieinander. Damit bestétigt sich die Vermutung, dass hier besondere Herausforde-
rungen gesehen werden, nicht alle Befragten setzen diese jedoch mit ,spezifischen Problemen’ gleich.

Gibt es spezifische Probleme mit diesen Schulern, die bei weniger schwer be-
hinderten Schulern eher nicht auftreten?

Héufigkeit %
Ja 83 88,3%
Nein 11 11,7%
Summe 94 100,0%

Tab.21 F 14 SL, N=94

Bei der offenen Antwortmdglichkeit zur Art der auftretenden Probleme werden sehr viele unterschied-
liche Aspekte genannt, die sich 26 Kategorien zuordnen lassen. Am haufigsten nennen die Befragten
die

o erschwerte Kommunikation (31% [erweitert um ,geringes Feedback’: 35%]) und den

e hohen Pflegebedarf (30% [erweitert um ,Nahrungsaufnahme’: 40%]).
Besonderes Gewicht haben auch die Kategorien

e ’hoher Personalbedarf’ mit 22%,

‘fehlende Mobilitat’ mit 17%,

‘medizinische Versorgung’ mit 15% und

‘besondere Verhaltensweisen” mit 12% [erweitert: 19%] sowie

‘besondere Forderung/ Therapie’ und

‘korperliche und psychische Belastung’ mit jeweils 12%.

Die meisten Schulleiterlnnen sind der Meinung, dass schwer(st)behinderte Schiler eine besondere
Herausforderung darstellen und spezifische Probleme bei der Arbeit auftreten. Dabei Uberrascht es
nicht, dass Herausforderungen und Probleme hdufig tbereinstimmen. Der Umgang mit den angespro-
chenen Schilern geht aus Sicht der Schulleiterinnen mit erhéhten fachlichen und - was auch immer
damit gemeint sein mag - menschlichen Anforderungen einher.

Vergleicht man die AuRerungen zu Herausforderungen und Problemen, so rangieren insgesamt ho-
he fachliche (33%) und dann auch menschliche Herausforderungen (28%) am hdchsten. Die ,er-
schwerte Kommunikation” wird hdufig (19%) als Herausforderung, wesentlich hdufiger (35%) und
nach dem hohen Pflegebedarf (40%) am zweith&ufigsten als Problem genannt. Verhaltensauffalligkei-
ten werden relativ selten (5%) als Herausforderung, deutlich haufiger aber (von 19%) als Problem
bezeichnet. Gleiches gilt fur die ,fehlende Mobilitat’ (17%) und den hohen Personalbedarf (22%);
beides taucht nur bei den ,Problemen’ auf.
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Herausforderungen und Probleme aus Sicht der Schulleiterinnen

Herausforderungen % Probleme %
Hohe fachliche Anforderungen 32,9%
Hoher Pflegeaufwand 5,9% Hoher Pflegebedarf (30,1%), 39,7%
Nahrungsaufnahme (9,6%)
Erschwerte Kommunikation 18,8%  Erschwerte Kommunikation (31,3%), Wenig Feedback 34,9%
(3,6%)
Menschliche Anforderungen 28,2%

Hoher Personalbedarf 21,7%

Verhaltensauffélligkeiten 4,7%  Besondere Verhaltensweisen (12,0%), (Auto-) Aggres- 19,2%
sion (7,2%)

Fehlende Mobilitdt 16,9%

Korperliche/ Psychische Belastung  16,5% Korperl. und psych. Belastung 12,0%
Berufliches Selbstbild 14,1% Medizinische Versorgung 14,5%
Besondere Forderung/ Therapie 12,0%
Besondere Bediirfnisse 10,6% Bedurfnisse befriedigen  3,6%
Kaum messhare Fortschritte 9,4%
Besonderer Raumbedarf  7,2%
Abhangigkeit der Schiiler(innen) 7,1%
Fortbildungen nétig 7,1%
Teamarbeit nétig 7,1% Besondere Teamkompetenzen  4,8%
Auseinandersetzung mit Men- 7,1%
schenbild
Integration in die Gruppe 3,5% Eingliederung in Klasse  6,0%
Hoher Betreuungsaufwand 4,7% Einzelbetreuung notwendig  6,0%
Lebensbedrohung der Schii- 2,4% Lebensbedrohung der Schiiler(innen)  6,0%
ler(innen)
Elternarbeit 5,9% Erwartungen der Eltern  3,6%
Tab. 22  F 18/14 SL, Herausforderungen N=85, Probleme N=83 (Offene Antworten, codiert) Aus-

wahl > 5%

Positive und belastende Erfahrungen der unterschiedlichen Team-Mitglieder

Den Einschatzungen der Schulleiter zu belastenden Aspekten der Arbeit mit deisen Schillern sollen
nachfolgend die Aussagen der Teammitglieder gegeniiber gestellt werden. Dadurch wird deutlich, was
von den Mitgliedern der Klassen-Teams an positiven, motivierenden und bereichernden sowie belas-
tenden und eher demotivierenden Erfahrungen gesehen wird und welches Bild sich von der Arbeit mit
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule ergibt.

Auf die Frage ,,Was geféllt Ihnen an der Arbeit mit Menschen mit schwersten Behinderungen be-
sonders?“ ° haben 483 Lehrerinnen, Therapeutinnen und Pflegekréfte frei formuliert geantwortet und
im Durchschnitt 2,6 Angaben zu positiven Aspekten in der Arbeit mit diesen Schiilerinnen und Schi-
lern gemacht. Davon haben 32% der Antwortenden die intensive Beziehung als positiven Aspekt ge-
nannt. Bei den weiteren von mindestens 10% der Antwortenden genannten Griinden lassen sich zwei
Schwerpunkte unterscheiden: Einerseits wird positiv hervorgehoben, was mit den Schiilerinnen selbst
zusammenhangt: ihre Fortschritte, ihre Personlichkeit, ihre Lebenslust. Etwas haufiger wird jedoch der
,Gewinn’ flr sich selbst angesprochen, den die befragten Bezugspersonen empfinden: Personliche
Bereicherung, direktes und ehrliches Feedback, personliche Herausforderung, Sensibilisierung der
eigenen Person und die Teamarbeit.

19 positive Aspekte nach Berufsgruppen geordnet und hochgerechnet auf die jeweilige Anzahl der Falle.
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Positive Aspekte der Arbeit mit Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung

Anteil der Antwortenden
Intensive Beziehung 32,3%
Fortschritte 27,3%
Persdnliche Bereicherung 18,8%
Direktes, ehrliches Feedback 17,0%
Personlichkeit Schwer(stymehrfachbehinderter 14,3%
Persdnliche Herausforderung 13,0%
Sensibilisierung der eigenen Person 12,2%
Lebenslust der Schiler 11,8%
Sonstiges 10,6%
Teamarbeit 9,9%
Sicherung des Wohlbefindens 9,7%
Individualisiertes Arbeiten 9,3%
Nichtsprachliche Kommunikation 8,7%
Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Werten 8,7%
Vielseitigkeit der Arbeit 7,0%
Helfen kénnen 6,6%
Kreativitat 5,6%
Padagogische Freiheiten 5,6%
Korpernahe, basale Arbeit 5,0%
Elternarbeit 4,1%

Tab. 23 F 16 FL/SoL, F 11 TH, F 10 PF, N= 483, (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennun-
gen) Auswahl >4%

Auf die Frage ,,Was finden Sie an der Arbeit mit Menschen mit schwersten Behinderungen schwierig
oder belastend?“!! haben 493 Personen geantwortet. Hier dominiert eindeutig die eigene physische
Belastung (38%), gefolgt von der Unsicherheit bzgl. des Umgangs mit den Menschen (25%), bevor
Merkmale der Schilerlnnen genannt werden: Rickschritte und nur geringe Fortschritte (24%), die
erschwerte Kommunikation und Kontaktaufnahme (22%) und die korperliche und physische Verfas-
sung spielen hier eine wichtige Rolle, bevor noch einmal die psychische Belastung (10%) und die
Inanspruchnahme der Lehrkrafte (10%) angesprochen werden. Bemerkenswert ist, dass neben Verhal-
tensauffalligkeiten (10%) und dem Problem, den Bedirfnissen der Schilerlnnen gerecht werden zu
kdnnen (9%) auch die Konfrontation mit dem (mdglichen) Tod als schwieriger und belastender Teil
der Arbeit genannt werden. Insgesamt werden auch unterschiedliche Aspekte der Kooperation mit den
Angehdrigen von 10% als Schwierigkeiten angesprochen. Die weiteren - immerhin von nennenswer-
ten Minderheiten - angesprochenen Punkte verdienen ebenfalls der Beachtung - z.T. auch im Hinblick
darauf, dass manche ein geringeres Problem darstellen als vielleicht zu vermuten war, z.B. Personal-
mangel, Raummangel und zu geringe Anerkennung.

Schwierige/ belastende Aspekte der Arbeit

Anteil der Ant-
wortenden
Physische Belastung 38,1%
Unsicherheit 24,7%
Kleine Fortschritte/ Riickschritte 23,9%

Erschwerte Kommunikation und Kontakt (Erschwerte Kommunikation - 19,7%, erschwerte
21,7%

Kontaktaufnahme - 2,0%)

Kdrperliche und psychische Verfassung des Schiilers 11,0%

1 positive Aspekte nach Berufsgruppen geordnet und hochgerechnet auf die jeweilige Anzahl der Flle.
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Psychische Belastung 10,3%
Sonstiges 10,3%
Fa_lmilie (ZL_Jsammenarbeit mit den E”Iterr_1 - 5,7_%, fghlendes Engagement der Eltern - 1,8%, 10.1%
leistungsorientierte Eltern - 1,8%, hédusliche Situation 0,8%) ’
Inanspruchnahme des Lehrers 9,9%
Verhaltensauffélligkeiten 9,7%
Bedurfnissen gerecht werden 9,1%
Drohender Tod 8,9%
Zeitmangel 8,3%
Teamarbeit (Int_erdi_sziplir)ére quammenarbeit - 4,9%), mangelnde Absprachen im Team - 7.9%
1,6%, Unterschiedliche Sichtweisen im Team - 1,4%) ’
Personalmangel (6,1%), Haufiger Personalwechsel (0,4%) 6,5%
Integration in den gemeinsamen Unterricht 5,9%
Anerke_nnung der Arbeit (Geringer Stellenwert der Arbeit - 2,8%, wenig Anerkennung im 5,2%
Kollegium - 2,4%)

Zu wenig Hilfsmittel 5,1%
Pflegeaufwand 4,7%
Ekel 4,5%
Mitleiden 4,3%

Tab.24 F 17 FL, SoL, F 12 TH, F 11 PF, N= 493; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennun-
gen) Auswahl >4%

Positive Erfahrungen und Belastungen im Berufsgruppenvergleich

Verschiedene Berufsgruppen haben in den Schulen unterschiedliche Aufgaben, und sie arbeiten unter-
schiedlich intensiv mit den Schilerinnen und Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung
zusammen. So verbringen sie beispielsweise unterschiedlich viel Zeit mit ihnen: Die befragten SoL
sind im Schnitt wochentlich 14 Stunden mit ihnen zusammen, die FL durchschnittlich 23 Stunden. Sie
verfiigen zudem Uber unterschiedliche Ausbildungen und konnten sich wahrend ihrer Qualifikations-
phase nicht in gleichem Malie auf diese Arbeit vorbereiten (siehe 5.3.1 und 5.3.2). Vor diesem Hinter-
grund ist anzunehmen, dass es auch Unterschiede bei der Einschatzung von positiven und belastenden
Aspekten bei der Arbeit mit dieser Schilerlnnen-Gruppe gibt.

Vergleich Schulleiterinnen — Teams

Wie schétzen Schulleiterinnen die Herausforderungen und Probleme im Vergleich zu dem ein, was die
Team-Mitglieder in der Arbeit mit ihnen als schwierig empfinden? Die Schulleiter nennen zwar zum
Teil die korperlichen und psychischen Belastungen in dieser Arbeit und benennen dies als Problem
(12%) bzw. Herausforderung (17%), die Team-Mitglieder sprechen diese Aspekte jedoch wesentlich
haufiger an (insgesamt zu 48%). Aus Schulleiter-Perspektive scheinen die grofiten Probleme darin zu
liegen, dass diese Schilerinnen sehr viel Unterstiitzung im Bereich der Pflege (inkl. Erndhrung) bend-
tigen. Es ist zu vermuten, dass dies einerseits ,von aufen’ am augenfélligsten ist und dass sich daraus
andererseits fur die Verantwortlichen einer Schule auch am ehesten Handlungsbedarf ergibt, weil die
Forderung nach zusétzlichem Pflegepersonal nahe liegt (und auch nach auBen eher vertreten werden
kann als die nach zuséatzlichem padagogischem Personal, das nach einem festen Schliissel zugewiesen
wird).

Etwa ein Drittel der Schulleiterinnen nennt die hohen fachlichen und fast ebenso viele die hohen
menschlichen Anforderungen als Aspekte der Herausforderung durch diese Kinder und Jugendlichen.
Dies korrespondiert vermutlich mit dem, was die Team-Mitglieder als Belastungen sowie als Inan-
spruchnahme benennen. Sie bringen jedoch vor allem zum Ausdruck, dass sie mit einer erheblichen
Unsicherheit zu tun haben (25% sprechen dies an), wie und ob sie diesen Kindern und Jugendlichen
gerecht werden.

Insgesamt unterscheiden sich die Einschatzungen von Schulleiterinnen und Lehrkraften hier nicht
wesentlich, es handelt sich wohl eher um Akzentsetzungen. Besonders auffallig ist jedoch, dass die
Schulleiterlnnen zu 35% die erschwerte Kommunikation mit diesen Schiilerinnen als besonderes
Problem und auch zu 19% als Herausforderung ansprechen, wahrend die Team-Mitglieder hier nur zu
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ca. 20% eine besondere Schwierigkeit zu sehen scheinen. Vermutlich spielt hier die Néhe bzw. Dis-
tanz zu den Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung eine Rolle: Aus einer ,Auflensicht’
erscheint es vermutlich fir viele kaum vorstellbar und deshalb als gréfites Problem, den fiir eine pada-
gogische Arbeit immer notwendige kommunikativen Kontakt herzustellen; je intensiver die Beziehung
jedoch ist, desto mehr machen die Beteiligten die Erfahrung, dass sie trotz aller Beeintréchtigungen zu
einer Kommunikation kommen koénnen, die ein gegenseitiges Verstehen ermoglicht. Auch wenn dies
nichts an den Einschrdnkungen der Kommunikation &ndert (vgl. Kap. 6.1.7), belegt es doch, dass zu-
mindest in wesentlich gréRerem Malle kommunikative Beziehungen zu Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung maoglich sind und tatséchlich stattfinden, als dies AuRenstehenden vorstellbar

erscheint.

Herausforderungen und Probleme: Vergleich zwischen Schulleitung und Team

Herausforderungen (SL) N=85 Probleme (SL) N=83 Schwierige Aspekte (Team-  N=493
Mitglieder)
Korperliche/ Psychische 16,5% Korperl. und psych. 12,0% Physische Belastung 38,1%
Belastung Belastung Psychische Belastung 10,3%
Hoher Pflegeaufwand 5,9% Hoher Pflegebedarf 39,7%
Nahrungsaufnahme
Erschwerte Kommunikati-  18,8% Erschwerte Kommu-  34,9% Erschwerte Kommunikation 19,7%
on nikation Erschwerte Kontaktaufnah- 2,0%
Wenig Feedback me
Hohe fachliche Anforde- 32,9%
rungen
Menschliche Anforderun-  28,2% Inanspruchnahme des Leh- 9,9%
gen rers
Unsicherheit 24,7%
Kaum messbare Fortschrit-  9,4% Kleine Fortschritte/ Riick- 23,9%
te schritte
Hoher Personalbedarf  21,7%
Verhaltensauffalligkeiten 4,7% Besondere Verhal- 19,2% Verhaltensauffalligkeiten 9,7%
tensweisen; (Auto-)
Aggression
Fehlende Mobilitat 16,9% Korperliche und psychische 11,0%
Verfassung des Schilers
Medizinische Versor-  14,5%
gung
Berufliches Selbstbild 14,1%
Besondere Forderung/  12,0%
Therapie
Besondere Bediirfnisse 10,6% Bedirfnisse befriedi- 3,6% Bedirfnissen gerecht werden 9,1%
gen
Sonstiges 3,5% Sonstiges 2,4% Sonstiges 10,3%
Lebensbedrohung der 2,4% Lebensbedrohung der  6,0% Drohender Tod 8,9%
Schiiler(innen) Schiiler(innen)
Zeitmangel 8,3%
Besonderer Raumbe- 7,2% Personalmangel 6,1%
darf
Abhangigkeit der Schii- 7,1% Integration in den gemein- 5,9%
ler(innen) samen Unterricht
Fortbildungen nétig 7,1% Zusammenarbeit mit den 5,7%
Eltern
Teamarbeit nétig 7,1% Besondere Team- 4,8% Interdisziplindre Zusammen- 4,9%
kompetenzen arbeit 1,4%
Unterschiedliche Sichtwei-
sen im Team
Auseinandersetzung mit 7,1% Ethische Probleme 2,2%
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Menschenbild

Integration in die Gruppe 3,5% Eingliederung in 6,0% Pflegeaufwand 4,7%
Klasse
Hoher Betreuungsaufwand ~ 4,7% Einzelbetreuung not- 6,0% Ekel 4,5%
wendig
Elternarbeit 5,9% Erwartungen der 3,6% Fehlendes Engagement der 1,8%
Eltern Eltern 1,8%
Leistungsorientierte Eltern
Mitleiden 4,3%
Lagerung/ Handling 3,6% Zu wenig Hilfsmittel 5,1%
Hilfsmittel 2,4%
Organisatorische 4,8% Raumprobleme 2,8%

Schwierigkeiten

Tab.25 F18/14SL,F 17 FL, SoL, F 12 TH, F 11 PF; Herausforderungen SL N=85, Probleme SL
N=83; FL+SoL+TH+PF N= 493 (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl: > 4%

Vergleich innerhalb der Teams

Beim Vergleich der Berufsgruppen in den Teams ist zu erkennen, dass diese hier teilweise durchaus
unterschiedliche Schwerpunkte setzen. So duRern die SoL am h&ufigsten (42%), dass die intensive
Beziehung zu diesen SchiilerInnen fiir sie eine positive Erfahrung sei, wahrend sie nur zu 21% auf mit
diesen Kindern und Jugendlichen erreichte Fortschritte hinweisen. Bei den Therapeutinnen kehrt sich
dies um: Flr sie hat die positive Beziehung viel seltener eine solche Bedeutung (18%), hingegen ge-
ben sie zu 25% an, die erreichten Fortschritte seien fiir sie in dieser Arbeit besonders erfreulich. Die
FL wiederum empfinden am haufigsten von allen Berufsgruppen erreichte Fortschritte als ,Positivum’,
gleichwohl ist auch fir sie die Mdglichkeit einer intensiven Beziehung der am héufigsten genannte
Aspekt, der ihnen in dieser Arbeit gefallt. Bemerkenswert ist hier auch, dass Pflegekrafte eher erreich-
te Fortschritte als erfreuliche Erfahrung nennen als die intensive Beziehung. Fur sie ist jedoch vor
allem die ,personliche Bereicherung’, die sie durch diese Menschen erfahren, ein wichtiger Beitrag
dazu, dass ihnen diese Arbeit gefallt. Insgesamt entsteht hier der Eindruck, dass die verschiedenen
Berufsgruppen in ihren differenzierten AuRerungen die Erfahrungen widerspiegeln, die ihnen unter
ihren spezifischen Arbeitsbedingungen mdglich sind. FL und Pflegekréfte, die die meiste Zeit mit den
Kindern und Jugendlichen verbringen, erleben es relativ haufig als motivierend, dass Fortschritte mog-
lich sind, fur die Therapeuten ist dies gar die am hdufigsten genannte positive Erfahrung; dennoch ist
bemerkenswert, dass dieser Aspekt von keiner Berufsgruppe mehr als zu 1/3 hier genannt wird. Als
positive und motivierende Erfahrungen werden vorrangig solche genannt, die damit zusammenhéngen,
dass — moglicherweise im Gegensatz zu den Erwartungen — mit diesen Menschen intensive Beziehun-
gen moglich sind, dass sie als Bereicherung erlebt werden, ein direktes und ehrliches Feedback von
ihnen kommt, dass sie als ,lebenslustig’ erlebt werden kdnnen etc. Solche Erfahrungen vermitteln sich
offenbar vor allem den Berufsgruppen, die im schulischen Alltag viel Zeit mit ihnen verbringen — die
meist nur stundenweise mit ihnen arbeitenden Therapeutinnen nennen diese Aspekte insgesamt eher
etwas seltener.

Positive Aspekte der Arbeit - Berufsgruppenvergleich

FL SoL TH PF Alle
Intensive Beziehung 384% 424% 176% 250% 32,3%
Fortschritte 325% 208% 253% 293% 27,3%
Persdnliche Bereicherung 146% 128% 18,7% 31,0% 18,8%
Direktes, ehrliches Feedback 152% 144% 154% 23,3% 17,0%
Personlichkeit Schwer(stymehrfachbehinderter 19,2% 88% 132% 14,7% 14,3%
Persdnliche Herausforderung 172% 12,8% 13,2% 78%  13,0%
Sensibilisierung der eigenen Person 126% 128% 17,6% 6,9% 12,2%
Lebenslust der Schiler 13,2% 7,2% 7,7% 18,1% 11,8%
Sonstiges 11,3% 96% 11,0 10,3%  10,6%
Teamarbeit 11,3% 128% 12,1% 3,4% 9,9%
Sicherung des Wohlbefindens 10,6% 8,0% 13,2% 7,8% 9,7%
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Individualisiertes Arbeiten 73%  19,2% 6,6% 3,4% 9,3%
Nichtsprachliche Kommunikation 9,9% 11,2% 9,9% 3,4% 8,7%
Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Werten 53% 17,6% 4,4% 6,9% 8,7%
Vielseitigkeit der Arbeit 4,6% 9,6% 7,7% 6,9% 7,0%
Helfen kdénnen 3,3% 4,8% 55% 13,8% 6,6%
Kreativitat 7,3% 8,0% 5,5% 0,9% 5,6%
Padagogische Freiheiten 4,0% 8,0% 9,9% 1,7% 5,6%
Kdrpernahe, basale Arbeit 5,3% 4,0% 8,8% 2,6% 5,0%
Elternarbeit 6,0% 3.2% 4,4% 2,6% 4,1%
Summen 2715% 268,0% 246,2% 243,1% 259,0%
Tab. 26 F 16 FL, N=151, Max~270%; F 16 SoL, N=125, Max~270%, F 11 TH, N=91,

Max~246%; F 10 PF, N=116, Max~243%; Alle N=482, Max~260%; (Offene Antworten, codiert;

Mehrfachnennungen) Auswahl > 4%

Die Unterschiede der Gewichtung einzelner positiver Aspekte der Arbeit mit dieser Personengruppe

lassen sich durch einen Rangreihenvergleich verdeutlichen. Hier ist vor allem zu erkennen, dass die

positive Bewertung der intensiven Beziehung bei den péadagogisch ausgebildeten Team-Mitgliedern
vor den zu erreichenden Fortschritten rangieren — im Gegensatz zu TH und PF.

Positive Aspekte der Arbeit mit Schiler mit schwerer Behinderung (Rangreihe)

FL SoL TH PF

1. Intensive Beziehung 1. Intensive Beziehung 1. Fortschritte 1. Personliche Bereiche-
rung
2. Personliche Bereiche- 2. Fortschritte

rung

2. Fortschritte 2. Fortschritte

3. Personlichkeit der 3. Individualisiertes Ar- 3. Intensive Beziehung 3. Intensive Beziehung

Schuler beiten
4, Personliche Herausfor- 4. Auseinandersetzung 4, Sensibilisierung der 4. Direktes, ehrliches
derung mit gesellschaftlichen eigenen Person Feedback

5. Direktes, ehrliches
Feedback

6. Personliche Bereiche-
rung

7. Lebenslust der Schiiler

Werten

5. Direktes, ehrliches
Feedback

6. Personliche Herausfor-
derung

7. Personliche Bereiche-
rung

5. Direktes, ehrliches
Feedback

6. Personliche Herausfor-
derung

7. Personlichkeit der
Schiiler

5. Lebenslust der Schiiler

6. Personlichkeit der
Schiiler

7. Helfen kénnen

8. Sensibilisierung der
eigenen Person

8. Sensibilisierung der
eigenen Person

8. Sicherung des Wohlbe-
findens

8. Sonstiges

Tab. 27 F 16 FL, SoL; F 11 TH; F 10 PF (Offene Antworten, codiert)

Auswahl: mehr als 7,5% der Nennungen

Schwierige und belastende Aspekte im Berufsgruppenvergleich

Beim Berufsgruppenvergleich zu den als schwierig erlebten Aspekten der Arbeit mit schwer und
mehrfach behinderten Schilerinnen zeigt sich noch deutlicher als bei den positiven Erfahrungen der
Bezug zur jeweiligen Arbeitssituation und den darin wahrzunehmenden Aufgaben. Die physische Be-
lastung wird am héufigsten von den FL (45%) und den Pflegekraften (48%) als zu bewaltigende
Schwierigkeit angesprochen, von den TH (30%) und SoL (28%) etwas seltener. Auch die psychische
Belastung nennen die FL (13%) am h&ufigsten (PF 10%, SoL 9% und TH 8%), insgesamt spielt diese
Belastungsart aber eine wesentlich geringere Rolle. Bei den SoL rangiert die Unsicherheit im Umgang
mit diesem Personenkreis (30%) hoher als das Belastungsempfinden. Besonders haufig empfinden es
SoL (zu 32%) und auch die TH (zu 29%) als schwierig, dass nur kleine oder keine Fortschritte zu er-
reichen sind, wahrend FL dies nicht so oft (21%) und die PF am seltensten angeben (15,3%). Letztere
wiederum empfinden die ,,erschwerte Kommunikation“ nicht so oft als Schwierigkeit (FL 18%; PF
17%) wie SoL (22%) und TH (23%).
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Zusammenfassend kann dies so interpretiert werden, dass die Berufsgruppen, die mehr Zeit mit den
Schilerlnnen verbringen und in starkerem Mafe auch pflegerische und allgemein assistierende Aufga-
ben Ubernehmen (vgl. Kap. 4.3.1), sich einerseits eher belastet sehen, andererseits auch seltener den
Eindruck haben, nicht befriedigend mit ihnen kommunizieren zu kénnen; auBerdem scheinen sie hau-
figer Fortschritte zu erleben - oder weniger unter deren Ausbleiben zu leiden als SoL und TH, die
mdoglicherweise entsprechende Anspriiche seltener an sich stellen.

Schwierige und belastende Aspekte der Arbeit (Berufsgruppenvergleich)

FL SoL TH PF Alle

Physische Belastung 446% 27,6% 29,7% 475% 38,1%
Unsicherheit 18,5% 29,9% 26,4% 26,3% 24,7%
Kleine Fortschritte/ Riickschritte 21,0% 32,3% 28,6% 153% 23,9%
Erschwerte Kommunikation und Kontaktaufnahme 20,3% 0,251% 25,3% 16,9% 21,7%
Kdrperliche und psychische Verfassung des Schiilers 83% 11,0 154% 11,0% 11,0%
Psychische Belastung 12,7% 94% 7,7% 10,2% 10,3%
Sonstiges 89% 11,0% 121% 10,2% 10,3%

Zusammenarbeit mit den Eltern (inkl. Fehlendes Engagement der  11,4% 8,7% 154% 58% 10,1%
Eltern, Leistungsorientierte Eltern, Hausliche Situation)

Inanspruchnahme des Lehrers 12,1% 94% 44% 119% 9,9%
Verhaltensauffalligkeiten 89% 11,0 88% 102% 9,7%
Bedurfnissen gerecht werden 83% 134% 11,0 42% 9,1%
Drohender Tod 10,8% 94% 132% 25% 8,9%
Zeitmangel 11,5% 55% 55% 93% 8,3%

Interdisziplindre Zusammenarbeit (inkl. mangelnde Absprachen 6,4% 12,6% 121% 16% 7,9%
im Team und unterschiedliche Sichtweisen im Team)

Personalmangel, h&ufiger Personalwechsel 10,2% 55% 22% 59% 65%
Integration in den gemeinsamen Unterricht 13,4% 47% 22% 0,0% 59%

Geringer Stellenwert der Arbeit, wenig Anerkennung im Kollegi- 51% 102% 22% 25% 52%
um

Zu wenig Hilfsmittel 3.2% 55% 55% 68% 51%
Pflegeaufwand 7,6% 47% 11% 34% 4,7%
Ekel 3,2% 6,3% 6,6% 25% 45%
Mitleiden 0,6% 31% 55% 93% 4,3%
Gesellschaftliche Rahmenbedingungen 2,5% 31% 55% 42% 3,7%

Tab.28 F 17 FL, N=157, Max~273%; F 17 SoL, N=127, Max~282%; F 12 TH, N=91,
Max~260%; F 11 PF, N=118, Max~235%; Alle N=493, Max~265%; (Offene Antworten, codiert;
Mehrfachnennungen) Auswahl: > 4%

Auch hier zeigt der Rangreihenvergleich die zwischen den Berufsgruppen tendenziell unterschiedli-
chen Gewichtungen. Bei den Argumenten fiir Schwierigkeiten und Probleme dominiert die physische
Belastung — auler bei den SoL, die tendenziell weniger intensiv mit diesen Kindern und Jugendlichen
arbeiten; sie fihlen sich durch Rickschritte und geringe Weiterentwicklung am starksten belastet —
dies nennen die Pflegekrafte am seltensten. Darin driicken sich vermutlich die Aufgabenstellung und
das berufliche Selbstverstidndnis aus. Unsicherheit und die Erschwernis der Kommunikation driicken
alle in &hnlicher Rangposition aus, wahrend beispielsweise die korperliche und psychische Verfassung
fiir die FL wesentlich seltener ein Problem darzustellen scheint als fiir die Kolleglnnen, diesen Aspekt
betonen vor allem die TH und die PF. Insgesamt ergeben sich hier leichte professionsspezifische Ten-
denzen — wobei die eigenen Probleme eher im Vordergrund stehen (physische Belastungen und Unsi-
cherheit) gegenliber der Gestaltung des Kontaktes mit den Schilerlnnen (Unsicherheit und Kommuni-
kationsprobleme).
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Schwierige und belastende Aspekte in der Arbeit mit Schilern mit schwerer
Behinderung (Rangreihe)

FL SoL TH PF
1. Physische Belastung 1. Kleine Fortschritte/ 1. Physische Belastung 1. Physische Belastung
Ruckschritte

2. Kleine Fortschritte/
Rickschritte

3. Unsicherheit

4. Erschwerte Kommuni-
kation

5. Integration in den Un-
terricht

6. Psychische Belastung

7. Inanspruchnahme des
Lehrers

2. Unsicherheit

3. Physische Belastung
4. Erschwerte Kommuni-
kation

5. Beddrfnissen gerecht

werden

6. Sonstiges

7. Verhaltensauffélligkei-
ten

2. Kleine Fortschritte/
Rickschritte

3. Unsicherheit

4, Erschwerte Kommuni-
kation

5. Korperliche und psy-
chische Verfassung des
Schiilers

6. Drohender Tod

7. Sonstiges

2. Unsicherheit

3. Erschwerte Kommuni-
kation

4. Kleine Fortschritte/
Rickschritte

5. Inanspruchnahme des
Lehrers

6. Korperliche und psy-
chische Verfassung des
Schulers

7. Sonstiges

8. Zeitmangel 8. Korperliche und psy- 8. Bediirfnissen gerecht 8. Verhaltensauffalligkei-
chische Verfassung des werden ten
Schilers
Tab.29 F 17 FL, SoL; F 12 TH; F 11 PF (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Bedeutung des korperlichen Belastungsempfindens

Die besondere Rolle, die die eigene korperliche (viel mehr als z.B. die psychische) Belastung beim
,Bild” von diesen Schilerlnnen spielt, spiegelt sich u.a. auch in der Stellungnahme zu der Aussage
wider: ,,Die Arbeit mit diesen Schilern ist korperlich anstrengender als mit anderen Schilern“. Zu
dieser Aussage findet sich durchgehend eine starke Zustimmung (62% voll, 23% Uberwiegend, ledig-
lich 2,5% lehnen die Aussage komplett ab). Die meisten Befragten empfinden die Arbeit also als in
hohem Mal3e kdrperlich anstrengend.

Erstaunlicherweise finden sich hier keine generellen signifikanten Berufsgruppenunterschiede. Ei-
ne qualitative Betrachtung der Ergebnisse zeigt aber, dass es tendenzielle Unterschiede zwischen
Fachlehrern und Sonderschullehrern sowie zwischen Fachlehrern und Therapeuten gibt, was sich vor
allem darin zeigt, dass die Kategorie ,voll’ von den Fachlehrern vergleichsweise oft gewahlt wird. Sie
scheinen diese Arbeit erwartungsgemél als korperlich anstrengender zu empfinden als Sonderschul-
lehrer und Therapeuten, nicht aber als Pflegekréfte.

Die Arbeit mit diesen Schulern ist kdrperlich anstrengender als mit anderen
Schilern (Berufsgruppenvergleich)

FL  SoL TH PE  Alle

Uberhaupt nicht  1,7% 4,1% 09% 3,1% 25%

Etwas 79% 16,6% 152% 124% 12,6%

Uberwiegend 22,6% 20,7% 27,7% 23,3% 23,3%

Voll 67,8% 58,6% 56,3% 61,2% 61,6%

N 177 145 112 129 563
Tab.30 F 18.14 FL, N=177; F 18.4 SoL, N=145; F 13.14/ TH, N=112; F 9.10 PF, N=129; Alle
N=563

4.3.4. Fazit zu positiven und belastenden Erfahrungen

Die Arbeit mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung wird von den Team-Mitgliedern,
also den unmittelbar mit ihnen arbeitenden Personengruppen, fast in gleichem Umfang mit positiven
und belastenden Erfahrungen in Verbindung gebracht. Die (frei formulierten) AuRerungen zur Frage,
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was in der Arbeit mit diesen Schiilern geféllt, sind nahezu genauso zahlreich wie die zu Belastungen
und Problemen. Dies steht in Widerspruch zur in der Literatur hdufig vertretenen Meinung, die beruf-
liche Beschaftigung mit Menschen mit sehr schweren Behinderungen sei Gberwiegend mit Belastun-
gen verbunden. Es zeigt, dass diese Arbeit zahlreiche positive Aspekte hat, die von den Teammitglie-
dern gesehen und gewirdigt werden.

Die teilweise sehr von einander abweichenden Begriindungen, weshalb die Arbeit mit diesen Schi-
lerinnen positiv zu bewerten ist, sprechen dafir, dass das allgemeine Bild, das die verschiedenen Be-
rufsgruppen von diesen Schiilern haben, tendenziell unterschiedlich ist. Hier spiegeln sich vermutlich
die Unterschiede bei den Rahmenbedingungen und vor allem bei den Qualifikationen und den differie-
renden Arbeitssituationen wider. So ergeben sich unterschiedliche ,Profile’ der Zufriedenheit mit die-
ser Arbeit: Die dominierende Bedeutung der intensiven Beziehung bei den padagogischen Mitarbeite-
rinnen durfte mit dem zusammenhéngen, was in der Ausbildung vermittelt wird.

Dass die Fortschritte bei den Therapeuten im Vordergrund stehen, héngt vermutlich zumindest
teilweise mit ihrer Ausbildung und ihren spezifischen Aufgaben zusammen. Dabei féllt auf, dass sehr
viele AuRerungen von TH und PF darauf hinweisen, dass sie diese Kinder und Jugendlichen als per-
sonliche Bereicherung erleben (z.B. Alltagliche Dinge intensiver erleben/ sich Zeit lassen, Mitgefiihl
und Fursorge entwickeln, Gultigkeit anderer Werte als Wachstum, Effektivitat etc.). Zusammen mit
der Aussage, dass sie sich Uberwiegend aus Interesse fur diese Arbeit entschieden haben, spiegelt sich
hier eine besondere Haltung wider. Diese Berufsgruppen haben ebenso wie vermutlich die padagogi-
schen Fachkréfte, bei denen man allerdings grundsatzlicher davon ausgehen kann, da sie sich bereits
bei der Berufswahl fur die Arbeit mit diesen Menschen entschieden haben12, offenbar ebenfalls eine
besondere Einstellung zu diesen Menschen und der Arbeit mit ihnen. Dies entspricht der Vermutung,
dass besonders engagierte Mitarbeiter an der Befragung teilgenommen haben und birgt ein grof3es
Potenzial fur einen Kompetenztransfer, bei dem auch padagogische Anspriiche weitergegeben werden,
da die Pflegekréfte und Therapeuten an den Kindern sehr interessiert zu sein scheinen.

Bei der Nennung von Belastungen zeigen sich stérkere Unterschiede zwischen den einzelnen Be-
rufsgruppen als bei den positiven Erfahrungen, wobei ein Bezug zu ihren spezifischen Aufgaben und
Bedingungen zu vermuten ist. Gemeinsamkeiten bestehen darin, dass vor allem kdrperliche, in gerin-
gerem Male auch psychische Belastungen zwar haufig genannt werden, dass aber vor allem auch die
beeintrachtigte Kommunikation und die Unsicherheit im Umgang mit diesen Personen zu den vorran-
gigen Schwierigkeiten dieser Arbeit gehdren. Viele dieser Aspekte werden jedoch sowohl als (mogli-
cherweise) erfreulich und positiv wie auch als schwierig und belastend genannt. Dazu gehdren bei-
spielsweise die Moglichkeiten der Kommunikation: Deren starke Begrenzung stellt ein Problem und
eine belastende Schwierigkeit dar, zugleich aber auch eine Herausforderung und eine motivierende
Erfahrung. In diesem Bereich werden dementsprechend auch viele Erfahrungen gemacht, die als posi-
tiv erlebt werden. Ahnliches gilt auch fir die Frage méglicher Fortschritte: Einerseits leiden viele
Team-Mitglieder — vor allem Therapeuten und auch SoL, denen das Erreichen von Entwicklungen
evtl. von ihrem Selbstverstdndnis her besonders wichtig ist — darunter, dass hier wenig erreicht wird
oder sogar Ruckschritte hingenommen werden missen; andererseits sind dann aber die offensichtlich
h&ufig doch zu erreichenden Lernerfolge auch eine wichtige Motivation fur diese Arbeit.

Die Bedeutung eines engen und intensiven Kontakts mit diesen Menschen zeigt nicht zuletzt der
Vergleich der Einschatzungen von Belastungen und Herausforderungen durch die Team-Mitglieder
und die Schulleiterinnen. Letztere haben in ihrer tdglichen Arbeit mehr Distanz zu dieser Personen-
gruppe. AuBerdem bestehen ihre Aufgaben vermutlich auch mehr darin, sich abzeichnende und aufge-
tretene Probleme zu sehen und nach Ldsungen zu suchen. Aus ihrer Perspektive scheint die beein-
trachtigte Kommunikation ein Hauptproblem zu sein, wéhrend dies von den Lehrerinnen nicht ganz so
gewichtet wird. Je naher die jeweilige Berufsgruppe an den Schilern ist, desto eher nennt sie die Mdg-
lichkeit der Kommunikation mit ihnen als positives Moment, als Belastung empfindet sie dies dann
wesentlich seltener.

Nach diesen Ergebnissen ist es gut nachvollziehbar, dass die Team-Mitglieder ihre Arbeit insge-
samt als herausfordernd, oft auch als belastend und schwierig, haufig auch als kérperlich besonders
beanspruchend erleben. Sie zeigen aber auch, dass es ihnen dennoch in der Regel gelingt, vor allem

12 Dabei kann man nicht davon ausgehen, dass die Padagogen diese Bereicherungen durch die Arbeit weniger
stark empfinden. Es ware auch mdglich, dass eine solche Haltung, ein solches ,,Menschenbild* fiir sie eher nor-
mal ist und sie es deshalb nicht explizit erwéhnen.
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der Begegnung mit diesen besonders auf ihre Unterstlitzung angewiesenen Menschen so viel Positives
abzugewinnen und in vielen Aspekten erfreuliche Erfahrungen zu machen, dass viele von ihnen lange
in dieser Arbeit bleiben und sie als sinnerfillt erleben. Bezogen auf die Kooperation im Team zeigen
die Ergebnisse, dass es hier offenbar Mdéglichkeiten zum Austausch gibt, indem die Teammitglieder
die positiven Aspekte der Arbeit thematisieren, die von den Kollegen vielleicht noch nicht gesehen
werden.

4.4. Qualifikation fur diese Schulerlnnen

Insgesamt entsteht also der Eindruck, dass das Unterrichten und die Férderung von Kindern und Ju-
gendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule keineswegs als ,unbewaltigbares
Problem’ angesehen wird. Diese begriinden jedoch in verschiedener Hinsicht spezifische Anforderun-
gen und kdnnen damit zu besonderen Belastungen der Lehrkrafte beitragen. Dies wirft die Frage auf,
ob — nach Einschatzung der Beteiligten — besondere Qualifikationen notwendig und hilfreich sind, um
diesen Herausforderungen begegnen zu kénnen.

An der Frage, ob man eine besondere Qualifikation braucht, um diese Kinder und Jugendlichen a-
déaquat unterrichten und fordern zu konnen, teilen sich die Meinungen. Etwa die Halfte der Befragten
stimmt dem eher zu, die andere Halfte stimmt dem eher nicht zu.

Im Vergleich zu weniger schwer behinderten Schulern braucht man eine héhe-
re fachliche Ausbildung

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht | 20,2% | 29,0% | 18,9% | 24,2% | 23,2%

Etwas 26,8% | 29,0% | 25,2% | 31,5% | 28,1%
Uberwiegend 31,5% | 28,3% | 28,8% | 29,0% | 29,6%
Voll 21,4% | 13,8% | 27,0% | 15,3% | 19,2%
N 168 145 111 124 548

Tab.31 F 18.17 FL, N=168; F SoL, N=145; F 13.17 TH, N=111; F 9.11 PF, N=124; Alle N=548

Insgesamt tendieren die Sonderschullehrer am stérksten dazu, die Aussage abzulehnen und die Thera-
peuten stimmen dem am haufigsten zu. Obwohl der Chi-Quadrat-Test nicht signifikant ist, ergeben
Paarvergleiche mit dem Mann-Whitney-U-Test signifikante Unterschiede

e zwischen Sonderschullehrern und Therapeuten (Asymptotische Signifikanz 0,006),

e zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern (Asymptotische Signifikanz 0,022), sowie

e zwischen Therapeuten und Pflegekraften (Asymptotische Signifikanz 0,039).
Die Einzelvergleiche zeigen, dass Sonderschullehrer im Vergleich zu Therapeuten und Fachlehrern
seltener der Meinung sind, dass eine héhere fachliche Ausbildung nétig sei. Therapeuten stimmen der
Aussage weiterhin in groerem Umfang insbesondere ,voll’ zu als die Pflegekrafte.

Vermutlich haben Sonderschullehrerinnen am ehesten den Eindruck, dass eine qualifizierte Aus-
bildung die Aspekte mit einbeziehen kann, die fir diese Personengruppe wichtig sind, weil sie diese
Erfahrung im Studium gemacht haben, sie sehen also evtl. weniger die Notwendigkeit einer ,,besonde-
ren Qualifikation“. Die anderen Berufsgruppen, vor allem die Therapeutinnen, haben vor allem die
Erfahrung gemacht, dass die Kenntnisse und Kompetenzen, die fur diese Kinder und Jugendlichen
gebraucht werden, nicht in ihrer ,Grundausbildung’ enthalten sind (vgl. Kap. 4.4.1.).

4.4.1. Schwerpunktbildung in der Ausbildung im Hinblick auf Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

Hochsignifikante Unterschiede gibt es bei den Antworten zu der Frage, wie sich die Berufsgruppen in
der Ausbildung auf die Betreuung dieser Menschen vorbereitet haben und vorbereiten konnten (Chi-
Quadrat nach Pearson: 0,000). Die SoL hatten mehrheitlich die Mdglichkeit gehabt, in der Ausbildung
einen Schwerpunkt ,schwere Behinderung’ zu setzen, sie nutzen dies zu 38% und somit kaum héaufiger
als die FL (34%), die jedoch diese Mdglichkeit viel seltener hatten. Wahrend hier bei mehr als einem
Drittel der FL und SoL ein Ausbildungsschwerpunkt lag, war das nur bei 22% der TH und bei je 15%
der PF und der Schulleiter der Fall. Im statistischen Vergleich der Berufsgruppen zeigt sich, dass Son-
derschullehrer signifikant h&ufiger andere Schwerpunkte gewdhlt haben als andere Berufsgruppen,
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auch wenn sie einen Schwerpunkt im Bereich schwere und mehrfache Behinderung hétten legen kon-
nen. Die Fachlehrerinnen hatten diese Gelegenheit seltener, nutzten sie dann aber auch iberwiegend.
Folgende Erkenntnisse kénnen aus den statistisch signifikanten Zusammenhangen abgeleitet werden:

1. Fachlehrer und Sonderschullehrer setzten in ihrer Ausbildung deutlich haufiger als ihre nicht pa-
dagogisch qualifizierten Kollegen einen Schwerpunkt im Bereich von Schilern mit schwerer Behinde-
rung.

2. Sonderschullehrer wéhlten trotz vorhandener Mdglichkeit zur Schwerpunktbildung im Bereich
von Schiilern mit schwerer Behinderung signifikant haufiger als ihre Kollegen einen anderen Schwer-
punkt, Pflegekréfte signifikant seltener.

3. Die befragten Therapeuten, Pflegekrafte und Schulleiter hatten viel seltener in ihrer Ausbildung
ein Angebot in diesem Bereich und dementsprechend auch viel seltener einen entsprechenden Schwer-
punkt (Umkehrung von 1.).

4. Im Vergleich zu den Therapeuten hatten Sonderschullehrer (iberzuféllig haufiger keinen beson-
deren Schwerpunkt in ihrer Ausbildung.

80% - _

60% 0

40% A

20% 1

0%
SoL FL TH PF SL

B Schwerpunkt genutzt 37,5% | 335% | 22,2% | 14,6% | 14,6%
O SP maglich, nicht genutzt 21,5% 8,0% 8,3% 1,1% 13,5%
B keinen Schwerpunkt gewahlt | 17,4% | 14,2% | 7,4% 13,5% | 9,4%
Odieser SP war nicht moglich | 23,6% | 44,3% | 62,0% | 70,8% | 62,5%

Abb. 4. Schwerpunkt ,,schwer(st)e Behinderung’ in der Ausbildung”. F 7 SL, N=96; F 7 FL,
N=176; F 7 SoL, N=144; F 6 TH, N=108; F 7 PF, N=89; Alle N=613

Besonders deutlich (und statistisch signifikant; Chi-Quadrat nach Pearson: 0,000) sind die Unterschie-
de bzgl. der Schwerpunktsetzung in der Ausbildung, wenn man die Lehrerlnnen (SoL und FL) und die
nicht padagogischen Berufsgruppen einschlieflich der Schulleiterinnen vergleicht. Die Lehrerinnen
haben hier zu 35% einen Ausbildungsschwerpunkt gesetzt, weitere 14% hétten dies tun kdnnen, wéh-
rend die anderen nur zu 25% diese Chance hatten und nur zu 17% nutzten.

Signifikante Unterschiede zwischen den Berufsgruppen: Auseinandersetzung
mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Ausbildung?

Das Thema schwere und mehrfache Behinderung FL, SoL SL, TH, PF Alle

... hatte ich als Schwerpunkt in der Ausbildung 35,3% 17,4% 26,8%
... wurde angeboten, aber nicht von mir genutzt 14,1% 7,8% 11,1%
... gab es nicht 35,0% 64,8% 49,3%
Ich hatte keinen besonderen Schwerpunkt 15,6% 9,9% 12,9%
N 320 293 613
Tab.32 F7SL,N=96; F7FL,N=176; F 7 SoL, N=144; F 6 TH, N=108; F 7 PF, N=89; Alle

N=613
Zur Erklarung der Unterschiede zwischen Lehrern und den anderen Berufsgruppen kann vermutet
werden, dass
1. im therapeutischen und pflegerischen Bereich eine Spezialisierung auf Schuler mit schweren Behin-
derungen aufgrund des allgemeineren und breiteren Berufsfeldes seltener stattfindet als bei Lehrern,
die sich gezielt zumindest auf Schiiler mit Behinderungen vorbereiten und insofern einen engeren Be-
reich in ihrer Ausbildung abdecken, und dass
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2. der Unterschied zwischen Lehrern und Schulleitern insbesondere durch das hohere Alter der Schul-
leiter erklérbar sein kann: Zum Zeitpunkt ihres Studiums waren Schiler mit schweren und mehrfachen
Behinderungen in den Studiengangen meist noch kein Thema.

4.4.2. Aneignhung spezifischer Ansatze und Konzepte durch FL und
SoL

Seit gut zwei Jahrzehnten bemihen sich Pddagogen um die Entwicklung spezieller padagogischer
Konzepte fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung (vgl. u.a. Fréhlich 1998, Fornefeld
1989, Breitinger/Fischer 1981, Mall 1995). Im Sinne eines professionellen Umgangs mit diesen Schi-
lern interessiert deshalb, in welchem Umfang diese Ansétze und Modelle in der Prasxis bekannt sind
und dort angewendet werden. Weitere Hinweise darauf, wie sich Lehrpersonen auf die Arbeit mit
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule vorbereiten (kénnen), ergeben sich
deshalb aus den Angaben der Fachlehrer und Sonderschullehrer zu der Frage, woher sie ihre Kenntnis-
se zu verschiedenen spezifischen Ansédtzen und Konzepten angeeignet haben.

Die FL und SoL duRern sich nicht zu allen Konzepten und Ansétzen gleichermal3en. Darin spiegelt
bereits sich die Tatsache, dass diese in sehr unterschiedlichem Mal3e bekannt sind (obwohl es auch die
Antwortmoglichkeit gab ,,Konzept ist nicht bekannt“). Fast alle Befragten duflern sich zur Basalen
Stimulation (99%), zu einigen Ansdtze machen zwischen 90% und 94% Angaben (Physotherapie,
Snoezelen, Festhaltetherapie, Affolterkonzept und Musik-/Kunsttherapeutische Ansétze), beim Rest
sinkt dieser Anteil auf 80% bis 90%. Vergleicht man die beiden Lehrerlnnen-Gruppen, so zeigen sich
deutliche Differenzen. Die Sonderschullehrerinnen &uf3ern sich jeweils hdufiger zu den Konzepten als
die Fachlehrerinnen. Das bedeutet nicht, dass letztere alle fachlichen Ansétze h&ufiger kennen (s.u.),
sondern dass sie eher die Antwortkategorie ,,nicht bekannt* nutzen als die FL, wenn sie nichts zu sa-
gen haben.

Zu welchen Konzepten und Anséatzen auf3ern sich FL und SoL?

FL (Antwor- Anteil  SoL (Ant- SoL Alle Ant- ALLE
ten zum An- worten zum  Konzept ~ worten zum  Konzept
satz) Ansatz) bek. Ansatz bekannt
Basale Stimulation (Froéh- 177  98,9% 145 98,6% 322 98,8%
lich)
Physiotherapeutische Kon- 163 91,1% 143 97,3% 306 93,9%
zepte
Snoezelen (Verheul/ Huel- 161 89,9% 140 95,2% 301 92,3%
segge)
Holding (Prekop) 156 87,2% 141 95,9% 297 91,1%
Musik-Kunsttherap. Ansatze 156 87,2% 138 93,9% 294 90,2%
Konzept nach Affolter 152 84,9% 142 96,6% 294 90,2%
Basale Kommunikation 153 85,5% 139 94,6% 292 89,6%
(Mall)
Sensorische Integration 147  82,1% 142 96,6% 289 88,7%
(Ayres)
Basale Aktivierung (Breitin- 155 86,6% 131 89,1% 286 87,7%
ger/Fischer)
Beziehungsorientierter Un- 144 80,5% 136 92,5% 280 85,9%
terricht (Fornefeld)
Korperorientierte Ansétze 144 80,5% 135 91,8% 279 85,6%
Aktives Lernen (Nielsen) 137 76,5% 134 91,2% 271 83,1%

Tab.33 F 14 FL, N=179; F 14 SoL, N=147; Alle N=326

Es ist zu vermuten, dass fehlende Angaben zu einem Konzept in der Regel so zu verstehen ist, dass
dieses nicht bekannt ist, deshalb ist es sinnvoll, die Angaben zu der Frage nach der Kenntnis der Kon-
zepte auf alle Befragten zu beziehen, also nicht nur auf die, die sich zum jeweiligen Ansatz duRern.
Nach dieser Auswertung kennen die Fachlehrer zu 75% die Basale Stimulation, alle anderen Ansatze
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werden von weniger als 50% der Fachlehrer genannt: Snoezelen von 40%, Holding von 39%, Basale
Kommunikation von 37% etc.

Die SoL geben bei den meisten Ansétzen haufiger an, sie zu kennen: Zu 86% die Basale Stimulati-
on, zu 63% die Sensorische Integration und zu je 52% das Snoezelen und physiotherapeutische Ansét-
ze. Die restlichen Konzepte kennen auch sie zu weniger als 50%; gegeniiber den FL nennen sie haufi-
ger die Basale Kommunikation (47%), das Konzept von Affolter (41%) und vor allem den Bezie-
hungsorientierten Unterricht (30% gegenuber 11% bei den FL) und auch kdrperorientierte Ansatze
(SoL 34% gegeniiber FL 26%).

Welche Konzepte und Ansétze kennen FL und SoL? (Bezug: Alle Befragten)

FL FL Kon-  SoL Kon- N Alle Ant- ALLE Kon- ALLE
Konzept zeptbek. zeptbek. worten zum zept bekannt  Konzept
bek. Ansatz bekannt
Basale Stimulation (Froéhlich) 134 74,9% 85,7% 322 260 79,8%
Physiotherapeutische Kon- 56 31,3% 51,7% 306 132 40,5%
zepte
Snoezelen (Verheul/ Huel- 71 39,7% 51,7% 301 147 45,1%
segge)
Holding (Prekop) 70 39,1% 37,4% 297 125 38,4%
Musik-Kunsttherap. Ansatze 53 29,6% 24,5% 294 89 27,3%
Konzept nach Affolter 43 24,0% 40,8% 294 103 31,6%
Basale Kommunikation 67 37,4% 46,9% 292 136 41,7%
(Mall)
Sensorische Integration (Ay- 59 33,0% 63,3% 289 152 46,6%
res)
Basale Aktivierung (Breitin- 57 31,8% 30,6% 286 102 31,3%
ger/Fischer)
Beziehungsorientierter Unter- 20 11,2% 29,9% 280 64 19,6%
richt (Fornefeld)
Kdorperorientierte Ansétze 46 25, 7% 34,0% 279 96 29,5%
Aktives Lernen (Nielsen) 28 15,6% 14,3% 271 49 15,0%

Tab. 34 F 14 FL, N=179; F 14 SoL, N=147; Alle N=326

Zur Analyse, welche Anséatze und Konzepte woher bekannt sind, wird nur auf die Fach- und Sonder-
schullehrerlnnen Bezug genommen, die sich zum jeweiligen Ansatz auch tatséchlich aufiern. Hier
hatte es keinen Sinn, die fehlenden Angaben einzubeziehen.

Von den ihnen bekannten Handlungskonzepten haben die FL die Basale Aktivierung (61%), die
Basale Stimulation (60%), die Basale Kommunikation (55%) und die Sensorische Integration (52%)
zu mehr als 50% in ihrer Ausbildung kennen gelernt. Fortbildungen werden erganzend oder kompen-
sierend genutzt: Wenn Ansétze in der Ausbildung seltener bekannt gemacht wurden, werden sie haufi-
ger als Gegenstande der Fortbildung genannt. Mehr als die beiden anderen ,Quellen’ nennen die FL
aber die Nutzung der Mdglichkeit, Ansétze durch Veroffentlichungen kennen zu lernen. Das gilt vor
allem fur Basale Stimulation (72%), Holding (71%), Affolter (70%), Snoezelen (68%) und die Basale
Kommunikation (64%).

Bei den SoL sind die Anteile derer, die das Studium als Grund fiir ihre Kenntnisse angeben, durch-
wegs hoher. Bei ihnen gibt es mehr Konzepte, die von mehr als der Hélfte der Befragten (nicht nur der
zum Konzept antwortenden) als bekannt angeben: Basale Stimulation (86%), Sensorische Integration
(63%), Physiotherapie und Snoezelen (je 52%). Die ihnen bekannten Konzepte kennen sie fast alle
Uberwiegend aus dem Studium, lediglich beim Aktiven Lernen nach Nielsen nennen nur 43% das Stu-
dium als Grund fiir ihre Kenntnis. Die Basale Stimulation kennen 79% seit der Ausbildung, physiothe-
rapeutische Konzepte 79%, Beziehungsorientierten Unterricht 77%, Sensorische Integration 72%,
Basale Kommunikation 71%, Affolter und Basale Aktivierung je 67%. Ahnliche Werte ergeben sich
in Bezug auf die Literaturnutzung — vermutlich war das in der Ausbildung auch die Hauptform des
Kennenlernens. Die Nutzung von Fortbildungen als Quelle der Kenntnis wird dementsprechend sehr
viel seltener als bei den FL genannt, kaum bei einem Konzept zu mehr als 30% (Aktives Lernen 38%,
Korperorientierte Ansétze 36%).

54



Insgesamt bestitigt diese Ubersicht, dass die Fachlehrerinnen und Fachlehrer in der Ausbildung —
nach ihrer eigenen Einschatzung — zwar zu einem &hnlichen Spektrum an Ansétzen und Modellen
Kenntnisse aneignen konnten, allerdings deutlich seltener als die Sonderschullehrerinnen und -lehrer.
Sie kompensieren dies allerdings zumindest teilweise durch die Nutzung von Fortbildungen und auch
durch die Rezeption von Publikationen.

Woher kennen FL und SoL die Konzepte? (Bezug: die jeweils zum Konzept

Antwortenden)
FL FL FL FL SoL SoL SoL SoL ALLE  ALLE ALLE ALLE
Konzept be- be- be- Konzept be- Bebe- be- Konzept be- be- be-
bekannt kannt kannt kannt bekannt kannt kanntaus kannt bekannt kannt kannt kannt
(Bezug  aus aus aus (Bezug  aus Fort- aus (Bezug  aus aus aus
Antwor-  Stu- Fort-  der Antwor-  Stu- bildungen der Antwor-  Stu- Fort-  der
tende) dium/  bildun Litera- tende) dium/ Litera- tende) dium/  bildun Litera-
Aus-  gen tur Aus- tur Aus-  gen tur
bil- bil- bil-
dung dung dung
Basale Stimula- 75,7% 60,4% 38,1% 71,6% 86,9% 79,4% 238% 754%  80,8% 69,6% 312% 73,5%
tion (Frohlich)
Physiotherapeu- 34,4% 39,3% 46,4% 60,7% 52,4% 78,9% 19,7% 553%  431% 62,1% 31,1% 57,6%
tische Konzepte
Snoezelen (Ver- 441% 338% 56,3% 67,6% 54,3% 55,3% 289% 60,5%  48,8% 44,9% 422 63,9%
heul/ Huelsegge)
Holding (Prekop) 449% 229% 51,4% 714% @ 39,0% 56,4% 32,7% 655%  42,1% 37,6% 432% 68,8%
Musik- 34,0% 37,7% 49,1% 49,1% 26,1% 55,6% 36,1% 63,9%  30,3% 44,9% 43,8% 551%
Kunsttherap.
Ansatze
Konzept nach 28,3% 41,9% 30,2% 69,8%  42,3% 66,7% 13,3% 66,7%  350% 56,3% 20,4% 68,0%
Affolter
Basale Kommu- 43,8% 552% 38,8% 64,2%  49,6% 71,0% 29,0% 71,0%  46,6% 63,2% 33,8% 67,6%
nikation (Mall)
Sensorische 40,1% 525% 37,3% 76,3% 65,5% 72,0% 269% 72,0%  52,6% 64,5% 30,9% 73,7%
Integration (Ay-
res)
Basale Aktivie- 36,8% 61,4% 158% 63,2% 34,4% 66,7% 4,4% 68,9% 35,7% 63,7% 10,8% 657%
rung (Breitin-
ger/Fischer)
Beziehungsorien- 13,9% 45,0% 25,0% 55,0% 32,4% 77,3% 9,1% 59,1%  22,9% 672% 14,1% 57,8%
tierter Unterricht
(Fornefeld)
Korperorientierte 32,0% 457% 52,2% 50,0% 37,0% 60,0% 36,0% 56,0%  34,4% 53,1% 43,8% 53,1%
Ansatze
Aktives Lernen 20,4% 50,0% 28,6% 64,3% 15,7% 42,9% 38,1% 61,9% 18,1% 46,9% 32,7% 63,3%
(Nielsen)
Andere 21,1% 78,9% 63,2% 38,1% 38,1% 81,0% 741% 30,0% 57,5% 72,5%
Tab.35 F 14 FL, N=179; F 14 SoL, N=147; Alle N=326
4.4.3. Voraussetzungen fur die Arbeit mit schwerer und mehrfacher

Behinderung

Neben einer fachlichen Qualifikation und einer Aneignung von Konzepten ist es méglich, dass die
Lehrkrafte in ihrer Arbeit andere Kompetenzen als wichtige Voraussetzung fiir ihre Arbeit ansehen.
Diese Zusammenhé&nge werden nachfolgend vertiefend betrachtet.

Lehrkréfte halten das Teamklima bemerkenswerterweise hdufiger fur eine wichtige Voraussetzung fir
die Arbeit in diesem Bereich als die padagogische Aus- und Fortbildung. Das gilt fur die FL (71%)
gleichermaRen wie fur die SoL (72%). Auffallig ist aulerdem die Bedeutung, die vor allem die FL
auch der Elternkooperation beimessen (50%), wahrend die SoL dies seltener (35%) angeben. Die hohe
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Bedeutung der interprofessionellen Kooperation wirft die Frage nach der Bedeutung und Relevanz
spezifisch padagogischer Angebote in Aus- und Fortbildung auf: Eine mégliche Erklarung wére, dass
diese unzureichend fiir die Anforderungen in der Praxis sind, so dass z.B. therapeutische und pflegeri-
sche Ausbildungsinhalte und auch personliche Starken (Erfahrung, Standvermdégen) von den FL etwas
héufiger als bedeutsam angesehen werden als Inhalte aus der Padagogik (vgl. Janz 2006).

Welches sind die (drei) wichtigsten Voraussetzungen fur die Arbeit mit diesen

Schalern?

FL SoL Alle
Gutes Klima im Team 70,9% | 72,6% | 71,7%
Gute Kooperation mit den Angehérigen 50,% | 34,9% | 43,4%
Padagogische Inhalte in der Ausbildung 33,% | 46,6% | 39,1%
Verfassung der Schiler 37,% | 32,9% | 35,4%
Therapeutische/ pflegerische Inhalte in der Ausbildung | 36,% | 31,5% | 34,2%
Personliche Starken 33,% | 35,6% | 34,2%
Fortbildung (padagogische Konzepte) 21,% | 26,7% | 24,0%
Riickendeckung in der Schule 15,% | 13,0% | 14,5%
Anderes 8% | 82% | 8,6%
N 179 146 325

Tab.36 F 13 FL/SoL, N=325; Mehrfachnennungen

Bei den Antworten auf die Frage, was fiir den Einstieg in die Arbeit mit Schilern mit schwer(st)er
Behinderung fir sie wichtig war, zeigt sich, dass ein erheblicher Teil der P4&dagogen ohne besondere
Qualifikation die Arbeit mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung aufnahm und dass
sie sich Uberwiegend in der Literatur und bei Kollegen dafiir notwendige Informationen holten.

Der Einstieg in diesen Arbeitsbereich wurde den meisten Lehrern (SoL und FL) durch Fachliteratur
erleichtert (71%), gefolgt von der Unterstiitzung durch Kollegen (66%). Alle anderen Bereiche werden
jeweils von weniger als der Hélfte der Befragten gewahlt, hier spielen Kenntnisse aus dem Studium
(46%), Informationen der Eltern (41%), ein unbefangener Einstieg (41%: ,,Ich bin eigentlich unbefan-
gen eingestiegen und habe es einfach probiert”) und der Besuch von Fortbildungen (40%) eine Rolle.
Weniger hdufig genannt werden schulinterne Einfihrungen mit 23% und private Erfahrungen mit
18%, lediglich eine Lehrerin gab an, keine spezielle VVorbereitung gebraucht zu haben.

Fachlehrer und Sonderschullehrer hatten dabei teilweise sehr unterschiedliche Voraussetzungen.
Fur Sonderschullehrer waren es wesentlich hdufiger Kenntnisse aus dem Studium, die ihnen den Ein-
stieg in die Arbeit erleichterten, und auch — mit insgesamt weniger Nennungen — private Erfahrungen.
Fachlehrer nennen signifikant haufiger den Besuch von Fortbildungen und einen unbefangenen Ein-
stieg.

Was hat Ihnen den Einstieg in die Arbeit mit Schilern mit schwer(st)en Behin-
derungen erleichtert?

FL SoL Alle

Fachliteratur 74,3% 67,1% 71,1%
Kollegen befragt 69,8% 61,0% 65,8%
Kenntnisse aus dem Studium (Ausbildung) 32,4% 63,0% 46,2%
Informationen der Eltern 45,3% 35,6% 40,9%
,Unbefangener’ Einstieg 458% 34,2% 40,6%
Besuch von Fortbildungen 475% 29,5% 39,4%
Schulinterne Einfiihrung 251% 20,5% 23,1%
Private Erfahrung 14,0% 23,3% 18,2%
N 179 146 325

Tab. 37 F 10 FL, N=179; F 10 SoL, N=146; Alle N=325; Mehrfachnennungen
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4.4.4. Umgang mit sehr verschiedenen Ausgangsbedingungen

Wie gehen die verschiedenen Berufsgruppen mit der Situation um, dass sie groRRenteils nur unspezi-
fisch und in unterschiedlichem Malle auf die Arbeit mit dieser Personengruppe vorbereitet sind? Zu-
sammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass offenbar hdufig eine Kompensation von Qualifikations-
Defiziten durch Fortbildung, Fachliteratur und Kooperation im Team und mit den Eltern stattfindet. So
geben die TH, die wenig spezifisches Wissen tiber Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung mitbringen, am haufigsten an, zu ,,schwer(st)er Behinderung“ wirden regelmaRig Fortbildungen
angeboten (36%), SoL (26%) und FL (24%) berichten das am seltensten. Die TH nutzen nach ihren
eigenen Angaben diese Qualifizierungsmaéglichkeit auch am haufigsten (77%), FL (59%) und SoL
(53%) deutlich seltener.

Die Antworten auf die Frage, was fiir sie beim Einstieg in die Arbeit mit Schilern mit schwerer
und mehrfacher Behinderung wichtig war, zeigen, dass ein erheblicher Teil der Pddagoginnen und
Padagogen die Arbeit mit dieser Personengruppe ohne besondere Qualifikation begonnen haben. Hier
gibt es allerdings Unterschiede. Die SoL verfugen nach ihrer Einschatzung tber mehr einschlagige
Kenntnisse aus der Ausbildung: 63% geben dies an gg. 32% der FL — ein bemerkenswerter Unter-
schied! Die FL geben h&ufiger als die SoL an, auf Informationen der Eltern zurilick zu greifen, besu-
chen wesentlich h&ufiger Fortbildungen (zu diesem Thema) und sie fragen mehr bei Kollegen nach,
was zu tun ist. Sie lesen auch mehr — Fachliteratur — zu diesem Thema (hach ihren Angaben). Letztlich
geben sie haufiger als die SoL an, unbefangen diese Arbeit begonnen zu haben.

Auch bei der Frage nach den wichtigsten Voraussetzungen fur diese Arbeit zeigt sich, dass die SoL
etwas mehr als die FL darauf setzen, dass ihnen in der Aushildung vermittelte padagogische Inhalte
die Mdglichkeit geben, den Menschen mit schwerer Behinderung in der Schule gerecht zu werden.
Wesentlicher als Inhalte erscheinen beiden Gruppen jedoch das Klima im Team und — vor allem den
FL — auch die Elternkooperation. Diese teilweise unterschiedlichen Aneignungswege und die im
Schnitt langere Berufserfahrung der FL dirften dazu beitragen, dass die meisten padagogischen
Teammitglieder eine ganze Palette von Praxis-Konzepten kennen und nutzen, dass es hier aber auch —
wie in Kapitel 9.1 und 9.2 dargestellt wird — tendenzielle Unterschiede gibt.

Qualifikationen der Therapeuten

Bei den Therapeuten dominieren Ausbildungen aus dem Bereich der Physiotherapie (73%), wéhrend
18% eine ergotherapeutische Qualifikation angeben und 18% eine andere Ausbildung haben.

Ausbildungen der Therapeuten

Physiotherapie % Ergotherapie % Andere %
Nein 31 27.2% 94  82,5% 93 81,6%
Ja 83 72,8% 20 17,5% 21  18,4%
Summen 114 100,0% 114 100,0% 114 100,0%

Tab.38 F3TH,N=114

Bei den ,anderen Ausbildungen’ wird 4mal eine spezielle ,Neurophysiologische Krankengymnastik’
genannt. Immerhin acht Therapeuten verfiigen (ber eine (zusatzliche) paddagogische Ausbildung (3mal
Heilpadagogik, 3mal Erzieherin, 2mal GHS-LehrerIn).

Weitere berufliche Qualifikationen der Therapeuten

Nennungen (% von Personen)

Neurophysiologische KG 18,2%
Heilpadagogik 13,6%
Erzieherln 13,6%
Grund- und Hauptschullehramt 9,1%
Kdorper-Psychotherapie 9,1%
Krankenschwester /-pfleger 9,1%
Staatliche anerkannte Gymnastiklehrerin 9,1%
Musiktherapie 4,5%
Logopédie 4,5%
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Massage 4,5%

Kunsttherapie 4,5%
Cranio Sacral Therapie 4,5%
Heileurythmie 4,5%
Diplom-HauswirtschaftsleiterIn 4,5%

Tab.39 F 3 TH, N=22 (Offene Antworten, codiert)

Qualifikationen der Pflegekrafte

Nur 34 Mitarbeiter im Bereich Pflege bezeichnen sich selber als ausgebildete Pflegekraft (26%), und
75 (57%) geben an, keine Ausbildung im péadagogisch-pflegerischen Bereich zu haben, wahrend 22
(17%) hierzu keine Angaben machen.

Ausbildungsstand der Pflegekrafte

Nennungen (% von Personen)

Ausgebildete Pflegekrafte 26,0%
Mitarbeiterinnen ohne padagogisch- pflegerische Ausbildungen 57,3%
Keine Angaben zur Ausbildung 16,7%
Summen 100,0%

Tab.40 F3PF,N=131

Bei der Frage nach der Art ihrer Qualifikation geben 12 (9% aller Befragten) eine Ausbildung in der
Krankenpflege, 12 (9%) als Kinderpflegerin und 4 als Krankenpflegehelferin (3%) an. Fachfremde
Ausbildungen nennen 12%. Etliche haben pédagogische Ausbildungen (insgesamt 15% aller Befrag-
ten).

Qualifikationen der Pflegekrafte

Nennungen (% von Personen)

Krankenpflege-Ausbildung 9,2%
Kinderpfleger(in) 9,2%
Krankenpflegehelferin-Ausbildung 3,1%
Erzieher(in) 7,6%
Sonstige medizinische Ausbildung 6,9%
Padagogisches Hochschulstudium 3,8%
Andere padagogische Aushildungen 2,3%
Heilerziehungspfleger(in) 2,3%
Héusliche Krankenpfleger(in) 1,5%
Familienbetreuer(in) 1,5%
Fachlehrer(in) G 0,8%
Heilpadagog(in) 0,8%
Fachfremde Ausbildung 12,2%

Tab. 41 F 4 PF, N=131 (Teilweise offene Antworten, codiert)

Insgesamt ist erkennbar, dass die Pflege ein Bereich ist, in dem weniger ausgebildete Fachkréfte tétig
sind als Personen ohne bzw. mit einer fachfremden Ausbildung. Ahnliches gilt auch bzgl. einer spe-
ziellen Qualifikation fur Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung. Lediglich etwa ¥4 der
Pflegekréfte gibt an, in ihrer Arbeit auf spezielle Konzepte zuriickzugreifen, die fiir Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung entwickelt wurden.

Nutzen Sie spezielle Férderkonzepte in Pflegesituationen?

Haufigkeit %
Nein 91 72,8%
Ja 34 27,2%

Tab.42 F 20 PF, N=125
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Dabei spielt die ,Basale Stimulation” (vgl. Frohlich 1991 bzw. Fréhlich/ Bienstein 1991) die grofite
Rolle, doch auch sie wird nur von 23% derer genannt, die sich hierzu &uRRern. Die Forderung der
Selbststéndigkeit bezieht sich auf kein spezifisches Konzept, ebenso wenig die Angabe, Wahrneh-
mung, Kommunikation und Motorik zu fordern.

Welche Forderkonzepte werden von den Pflegekraften genutzt?

Nennungen (% von Personen)

Basale Stimulation (Fréhlich/ Bienstein) 22,9%
Selbststandigkeitstraining 17,1%
Wahrnehmung 14,3%
Kommunikation/ Zuwendung 11,4%
Motorik 11,4%
Toilettentraining 11,4%
Korperpflege 11,4%
Krankengymnastik 11,4%
Sonstiges 11,4%
Bobath 8,6%
Esstraining 5,7%
Individuell abgestimmte Konzepte 5,7%
Basale Kommunikation 2,9%
Montessori 2,9%
Waldorfpédagogik 2,9%
Kinasthetik 2,9%
Verschiedene Konzepte 2,9%
Summe 100,0%

Tab. 43 F 20 PF, N=35 (Offene Antworten, codiert. Mehrfachnennjungen)

Insgesamt ist erkennbar, dass die Pflege ein Bereich ist, in dem weniger ausgebildete Fachkréfte tétig
sind als Personen ohne bzw. mit einer fachfremden Ausbildung: Hier wére also vermutlich ein Kom-
petenztransfer von pédagogischem zu nicht-padagogischem Personal sehr wichtig, wenn dem An-
spruch einer padaopgisch genutzten Pflege entsprochen werden soll (vgl. Trogisch & Trogisch, 2001;
Klauf3, 2003b).

4.4.5. Fazit zu Qualifikation und Erfahrung der Teammitglieder

Insgesamt kann gesagt werden, dass ein groRer Anteil erfahrener Lehrkréfte, Therapeutinnen und
Pflegepersonen mit Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung arbeiten. Dies ist inso-
fern bedeutsam, als damit eine Grundvoraussetzung dafiir besteht, dass eine gewisse Konstanz in der
schulischen Betreuung erreicht werden kann. AuRerdem spricht dies daflr, dass zumindest bei einem
relevanten Teil der schulischen MitarbeiterInnen die Arbeit mit dieser Personengruppe auch uber Ian-
gere Jahre stattfindet und moglich ist. Damit sollen nicht spezifische Herausforderungen bagatellisiert
werden, die sich dabei ergeben kdnnen; mit diesen Ergebnissen kann aber zumindest nicht belegt wer-
den, dass schulische Mitarbeiterinnen in der Regel nach kurzer Zeit den Arbeitsplatz wechseln. Dies
ist bemerkenswert, zumal nur ein begrenzter Teil der Befragten die Chance hatten, sich in der Ausbil-
dung speziell auch auf diese Menschen vorzubereiten.

Die Team-Mitglieder, die mit Schillern mit schwerer und mehrfacher Behinderung arbeiten, kom-
men mit sehr unterschiedlichen Voraussetzungen. Die padagogisch ausgebildeten Lehrkréfte hatten am
ehesten die Chance, sich auf diese Arbeit in der Ausbildung vorzubereiten, dies wird aber v.a. von den
Sonderschullehrern nicht sehr haufig genutzt. Pflegekrafte und Therapeuten, die sich — anders als die
Padagogen — meist selbst fiir diese Arbeit entscheiden, sind mehr auf Weiterqualifikation angewiesen;
dies wird v.a. von den Therapeuten genutzt.

Vergleicht man die verschiedenen Berufsgruppen, so fallt auf, dass die akademisch ausgebildeten
Lehrpersonen (nach eigener Einschatzung) mehr einschldgige fachliche Kompetenz in Bezug auf die-
sen Personenkreis aneignen konnten, wahrend die Fachlehrerinnen und besonders die Therapeutinnen
und Pflegekréfte dies weniger konnten, dafiir aber im Schnitt auf mehr allgemeine und spezielle Erfah-
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rung mit diesen Kindern und Jugendlichen zuriickgreifen kénnen. Daraus kdnnen sich besondere An-
forderungen fur die interprofessionelle Teamarbeit ergeben, diese Ergebnisse werfen aber auch die
Frage auf, wie vor allem die Professionen, die in der Ausbildung weniger ,Spezifisches’ aneignen
konnten, mit diesen Defiziten umgehen (vgl. Kap. 4.5.5). Es ist jedoch anzunehmen, dass mit diesen
Bedingungen auch Einstellungen zusammenhéangen, die sich auf die Bedeutung unterschiedlicher Vor-
aussetzungen fir die schulische Foérderung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
beziehen (vgl. auch Janz 2006).

4.5. Angebote spezifischer Fortbildung und ihre Nutzung

Die beiden padagogisch ausgebildeten Lehrkrafte-Gruppen, die mit Schilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung arbeiten, bringen sehr unterschiedliche Voraussetzungen mit. Die Sonder-
schullehrerinnen (SoL) hatten haufiger die Chance, sich im Studium mit dem Thema schwer(st)e Be-
hinderung zu befassen, genutzt haben sie diese Moglichkeit aber ebenso nur zu etwa einem Drittel wie
die Fachlehrerlnnen (FL), die in Baden-Wiirttemberg in der Regel die Klassenlehrerinnen-Funktion
innehaben und nach einer sozialpadagogischen Grundausbildung eine sonderpadagogische Zusatzqua-
lifikation absolvierten. Noch stérker als die SoL ,setzen’ die FL — die Uber mehr Berufserfahrung ver-
fiigen — in ihrer Arbeit auf die Kooperation untereinander und auch mit den Eltern. Defizite in der
Ausbildung werden durch Befragung von Kolleglnnen, durch Literatur, aber auch dadurch kompen-
siert, dass man es ,,einfach ausprobiert®. Die Erkenntnis, dass padagogische Inhalte der Ausbildung —
auch bei den SoL — nur einer Minderheit sehr wichtig fur die Bewaltigung ihrer praktischen Arbeit mit
dieser Schilerlnnen-Gruppe erscheinen, wirft die Frage nach der Eignung der Konzepte auf, die in
Aus- und Fortbildung angeboten werden.

45.1. Defizite in der Ausbildung

Die nur begrenzt vorhandene Mdglichkeit, sich speziell auf die Arbeit mit Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung in der Ausbildung vorzubereiten, bedeutet nicht unbedingt, dass die schuli-
schen MitarbeiterIinnen dies auch vermissen; es ware denkbar, dass sie sich dennoch als gut qualifiziert
einschédtzen. Deshalb wurde in der Fragebogenerhebung gefragt: ,,Welche Aspekte haben Sie im
Nachhinein (aus der praktischen Erfahrung mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung
heraus) bei Ihrer Ausbildung vermisst und was ware hilfreich gewesen?* Die Fragen wurden an FL,
SoL und TH gestellt.

Hier dominieren eindeutig sind die Winsche nach einer starkeren Praxisorientierung der Ausbil-
dung, vor allem in Form von mehr Praktika, einer besseren Verknipfung von Theorie und Praxis so-
wie einer groReren Zahl an praktischen Tipps (58%), nach dem Kennenlernen einzelner didaktischer,
therapeutischer und Forderkonzepte, teilweise nach mehr physiotherapeutischem Wissen und der bes-
seren Kenntnissen von Mdglichkeiten der Kommunikationsforderung (42%). Auch spezielle Informa-
tionen Uber Schiler mit schweren Behinderungen — vor allem aus dem medizinischen Bereich — wer-
den hier hdufig genannt (41%). Immerhin 15% geben zudem an, interdisziplindre Aspekte und die
Kommunikation mit schulischen und auf3erschulischen Partnern hatten in der Ausbildung etwas griind-
licher behandelt werden kdnnen, darunter vor allem auch die Elternarbeit.

Was wurde in der Ausbildung vermisst und was ware hilfreich gewesen?

Nennungen (% von Personen)

Praxiserfahrungen / praktische Aspekte 57,6%
Mehr/ bessere/ gezieltere Praktika 18,1%
Bessere Verkniipfung von Theorie und Praxis 9,8%
Konkrete praktische Tipps 9,2%
Hilfsmittelversorgung 6,8%
Handling 5,3%
Lagerung 3,0%
Kontakt zu erfahrenen Lehrkréften 2,4%
Selbsterfahrung 1,8%
Konkretes Unterrichtsmaterial 1,2%
Didaktische, Therapie- und Fdrderkonzepte 42,4%
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Kennenlernen von Therapie- und Forderkonzepten 12,8%
Physiotherapie 6,8%
Kommunikationsférderung 5,0%
Unterricht mit heterogenen Gruppen 4,5%
Unterrichtskonzepte flir Schiler mit schwerer Behinderung 4,5%
Esstherapie 3,3%
Wahrnehmungsforderung 1,5%
Basale Stimulation 1,5%
Therapieintegration 1,2%
Beschaftigungstherapie/ Ergotherapie 0,9%
Kunsttherapie 0,3%
Sensorische Integration 0,3%
Bereichsspezifische Kenntnisse und Fahigkeiten 41,2%
Mehr Informationen tiber Schiiler mit schwerer Behinderung 8,9%
Mehr medizinische Kenntnisse 7,1%
Pflege 3,6%
Sonderpadagogische Aspekte 3,0%
Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten 2,7%
Padagogische Aspekte 2,4%
Diagnostik 2,4%
Aspekte aus anderen Fachrichtungen 2,1%
Psychologische Aspekte 2,1%
Altersspezifische Aspekte 1,8%
Entwicklungspsychologische Aspekte 1,5%
Umgang mit Belastungen 1,2%
Mehr Informationen tiber Schiiler mit autistischen Ziigen 0,9%
Vermittlung eines anderen Menschenbildes 0,9%
Reflexion (iber Schule fir Schiller mit schwerer Behinderung | 0,9%
Interdisziplindre Aspekte, Supervision und Beratung 15,4%
Elternarbeit 5,9%
Beratung/ Gesprachsfiihrung 3,6%
Teamarbeit 3,0%
Supervision 0,9%
Rolle der Sonderschullehrer(in) 0,9%
Zusammenarbeit mit Behérden 0,6%
Kooperation mit Behinderteneinrichtungen 0,6%
Sonstiges 13,4%
Allgemeines 3,3%
Mehr Angebote 2,1%
Starkere Schwerpunktbildung 1,5%
Organisationsstruktur 1,2%
Keine Aussage maglich, da andere Ausbildung 0,6%
Mehr Zeit 4,7%
Tab.44 F8FL,N=123; F 8 SoL, N=121; F 5 TH, N=93 Alle N=337; (Offene Antworten, codiert;
Mehrfachnennungen)

45.2. Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

Der Wunsch nach einer groReren Praxisorientierung der Ausbildung ist vor allem bei den Sonder-
schullehrern zu erkennen, dabei insbesondere der Wunsch nach mehr/ besseren/ gezielteren Praktika.
Auch bei den Fachlehrern steht er an erster Stelle, jedoch mit deutlich weniger Angaben. Fur die The-
rapeuten sind bereichsspezifische Kenntnisse und Fahigkeiten (vor allem Informationen iber schwer
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behinderte Schiler und pédagogische/psychologische Aspekte) sowie einzelne Konzepte wichtiger als
eine starkere Praxisorientierung. Sonderschullehrer heben deutlich hdufiger die Notwendigkeit einer
starkeren Einbeziehung der Interdisziplinaritat, Elternarbeit und Supervision (vor allem Beratung und
Elternarbeit) in die Ausbildung hervor.

Ausbildungsdefizite: Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

FL SoL TH Alle

Praxiserfahrungen, praktische Aspekte 50,4% 81,0% 36,6% 57,6%
Didaktische, Therapie- und Férderkonzepte 39,8% 44,6% 43,0% 42,4%
Bereichsspezifische Kenntnisse und Féhigkeiten 431% 31,4% 51,6% 41,2%
Interdisziplindre Aspekte, Supervision und Beratung 8,1% 26,4% 10,8% 15,4%
Sonstiges 129% 12,4% 151% 13,4%
Keine Ergédnzung notwendig 33% 41% 22% 3,3%

Tab.45 F8FL,N=123; F 8 SoL, N=121; F 5 TH, N=93 Alle N=337.
(Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

45.3. Fortbildungsangebote und deren Nutzung
Lebenslange Fortbildung ist eine Notwendigkeit, die nicht weiter begriindet werden muss. Angesichts
begrenzter Mdoglichkeiten, sich auf die Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-

rung adaquat vorzubereiten, stellt sich aber die Frage, ob es ausreichend angemessene Angebote in
diesem Bereich gibt und inwiefern diese auch genutzt werden.

Einschatzung von Bedarf und Nutzung spezieller Fortbildungsangebote durch
die Schulleiterinnen

Die befragten Schulleiter schatzen den Fortbildungsbedarf in diesem Themenbereich recht hoch ein,
lediglich 13% sehen hier geringen oder gar keine Bedarf.

Wie schatzen Schulleiter den Fortbildungsbedarf ihrer Lehrer zum Themen-
kreis schwer(st)e Behinderungen ein?

Haufigkeit %
Kein Bedarf 2 2,1%
Wenig Bedarf 11 11,3%
GroRer Bedarf 44  45,4%
Sehr grol3er Bedarf 40  41.2%
Summe 97 100,0%

Tab.46 F 10 SL, N=97

Nur zwei Funftel von ihnen (39%) halten jedoch das Angebot an Fortbildungsmdglichkeiten fur aus-
reichend (36%), kaum jemand hélt es fir zu umfangreich (3%).

Wie beurteilen SL den Umfang des Angebots spezieller Fortbildungen?

Héufigkeit %
Viel zu selten 17 17,9%
Etwas zu selten 41  43,2%
Ok 34  358%
Etwas zu héufig 3 3,2%
Summe 95 100,0%

Tab.47 F 11 SL, N=95

Diese Einschatzung ist etwas positiver als die der Lehrer, die haufiger angeben, es gebe zu wenige
Fortbildungsangebote (s.u.). Das &ndert nichts an der Gesamteinschétzung, dass hier Mangel bestehen.
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Aus Sicht der Schulleiter erscheint die tatsachliche Nutzung vorhandener Angebote (iberwiegend zu-
frieden stellend, lediglich zwei Funftel geben an, die Lehrpersonen der eigenen Schule nutzten diese
eher selten (36%) oder gar nicht (4%). Dies entspricht etwa den Angaben der Lehrer selbst (s.u.).

In welchem Ausmald nehmen Lehrer solche Angebote von den Lehrern wahr?

Héaufigkeit %
Uberhaupt nicht 4 41%
Selten 35  36,1%
Haufig 47  48,5%
Sehr haufig 11 11,3%
Summe 97 100,0%

Tab.48 F 12 SL, N=97

An etwa der Halfte der befragten Schulen gab es in den letzten drei Jahren interne Fortbildungen zum
Thema schwer(st)e Behinderung. Offenbar wird die Relevanz der Thematik an vielen Schulen gesehen
und der relative Mangel an externen Qualifizierungsangeboten zumindest teilweise kompensiert.

Fanden in den letzten drei Jahren an der Schule Padagogische Tage/interne
Fortbildungen zum Themenkreis ,schwer(st)e Behinderungen* statt?

Haufigkeit %
Ja 52 53,6%
Nein 45  46,4%
Summe 97 100,0%

Tab.49 F 13 SL, N=97

Einschatzung spezieller Fortbildungsangebote und deren Nutzung durch Lehr-
personen und Therapeuten

Offensichtlich spielen Fortbildungsangebote in Bezug auf Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung eine besondere Rolle, da die von der Ausbildung mitgebrachten Kenntnisse — bei den
verschiedenen Professionen in unterschiedlichem Ausmal} — nicht ausreichen. Doch in welchem Um-
fang werden zum Themenkreis ,,Schwer(st)e Behinderungen* Fortbildungen fur FL, SoL und TH an-
geboten und genutzt?

Fortbildungen zum Thema ,,Schwer(st)e Behinderungen* werden nach Ansicht der Befragten selten
angeboten (60%). 28% geben an, solche Angebote regelméRig zu bekommen, 12% nie. Therapeuten
sehen sich im Vergleich zu den Lehrern regelméBiger mit Fortbildungsangeboten konfrontiert, der
Unterschied erreicht jedoch kein Signifikanzniveau.

Werden zum Themenkreis ,, Schwer(st)e Behinderungen® Fortbildungen fur Ih-
ren Arbeitsbereich angeboten?

FL SoL TH Alle
Regelmalig | 24,1% | 26,7% | 35,8% | 28,1%

Selten 63,3% | 63,4% | 49,5% | 59,6%
Nein 12,7% | 9,9% | 14,7% | 12,3%
N 166 131 109 406

Tab.50 F 11 FL, N=166; F 11 SoL, N=131; F 9 TH, N=109; Alle N=406

Die mit Abstand meisten Fortbildungen (81% Nennungen) haben (hach Kenntnis der befragten Pada-
goglnnen und Therapeutlnnen) ein bestimmtes padagogisches oder therapeutisches Konzept zum In-
halt, darunter am hdufigsten das der Basalen Stimulation (Frohlich; 10%). AuRerdem werden be-
stimmte Inhalts- und Forderbereiche zur Charakterisierung der Angebote genannt (29%). Hier domi-
nieren vor allem die zur Basalen Foérderung und Kommunikationsférderung (je 7%).

Eine bedeutende Rolle spielen aulerdem Malinahmen in den Bereichen der Medizin und Pflege
(18%). Zahlreiche Befragte charakterisieren Fortbildungsangebote nach den Anbietern: danach schei-
nen Angebote hdufig staatlich zu sein (12% aller Antwortenden), aber auch schulintern (9%) und bei
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anderen Tragern extern (9%). Insgesamt gibt es offenbar ein sehr vielfaltiges Spektrum von themati-
schen Schwerpunkten. Dabei féllt auf, dass diese sich vor allem an Forderkonzepten orientieren, die
fir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entwickelt wurden oder auch an Forder-
schwerpunkten wie Wahrnehmung, Kommunikation, Bewegung etc.

Kaum eine Rolle spielen dabei Angebote, die sich mit dem allgemeinen Bildungsauftrag der Schule
befassen und die Frage thematisieren, wie auch diesen Kindern und Jugendlichen allgemeine Bil-
dungsinhalte vermittelt werden koénnen. Es werden nur einige Fortbildungsangebote genannt, bei de-
nen es im Inhalte von Unterrichtsfachern geht, und zwar (nur) um Musik, Bewegung und Religion.
Auch Aspekte der Teamkooepration werden offenbar nicht durch Fortbildungsangebote abgedeckt
(vgl. Janz 2006).

Welche Fortbildungen werden angeboten?

Nennungen % (von Personen)

Spezifische Konzepte/ Ansatze 81,0%

u.a. Basale Stimulation nach Fréhlich 10,3%
Esstherapie 9,9%
Bobath 8,6%
Gestlitzte Kommunikation 8,6%
Basale Kommunikation nach Mall 6,0%
Sensorische Integration 5,2%
Psychomotorik 5,2%
Pérnbacher 4,3%
Vojta 2,6%
Kinasthetik 2,6%
Bobath und Vojta 2,2%
Affolter 1,7%
Snoezelen 1,3%
Gestalttherapie 1,3%

Angaben zum Anbieter 37,5%

u.a. Staatliche Angebote 11,6%
Schulinterne Fortbildung 8,6%
Externe Anbieter 8,6%
Arbeitskreise 4,7%
Tagungen 1,7%

Fortbildungen zu bestimmten Férderbereichen 29,3%

u.a. Basale Férderung 6,5%
Kommunikationsférderung 6,5%
Bewegungsférderung 4,7%
Wahrnehmungsforderung 2,6%
Autismus 2,6%
Unterstiitze Kommunikation 2,2%
Seh- und Horgeschadigtenspezifische Angebote 2,2%
Sensomotorische Forderung 1,3%
Frihférderung 0,9%
Férderung der Selbstandigkeit 0,9%
Gebarden 0,9%
Krankengymnastik 0,4%

Bereich Medizin und Pflege 17,7%

u.a. Handling 5,2%
Epilepsie 3,9%
Lagerung 3,4%
Medizinische Informationen 3,0%
Pflege 2,2%
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Andere Themen 20,7%

u.a. Fortbildungen zu unterschiedlichen Themen 3,4%
Forderung allgemein 2,2%
Integration 1,7%
Sonstiges 1,7%
Diagnostik 1,3%
Elternarbeit 1,3%
Umgang mit dem Tod 0,9%
Sonstige Themen 1,3%

Facherspezifische Fortbildungen 6,0%

u.a. Musikalische Forderung 1,7%
Schwimmen 1,3%
Religionspadagogik 1,3%

Sport 0,9%
(Schwarzlicht-) Theater 0,9%

Material und Hilfsmittel 3,0%

u.a. Hilfsmittelversorgung 2,2%
Material fiir Schiller mit schwerer Behinderung 0,9%

Summe 100,0%

Tab.51 F 11 FL, N=83; F 11 SoL, N=78; F 9 TH, N=71; Alle N=232; (Offene Antworten, codiert;
Mehrfachnennungen)

Vergleicht man die Kenntnisse verschiedener Berufsgruppen zum spezifischen Fortbildungsangebot
fir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, so zeigt sich, dass Therapeuten mehr als
andere Angebote zu Einzelkonzepten nennen, vor allem zur Physiotherapie und zur Esstherapie; auch
zum Bereich Medizin und Pflege gibt es bei ihnen etwas mehr Angaben als bei ihren Kollegen. An-
sonsten fallen keine besonderen Unterschiede auf, sodass davon ausgegangen werden kann, dass die
Befragten das vorhandene Angebot einigermafRen zutreffend kennen.

Kenntnisse von spezifischen Fortbildungsangeboten: Berufsgruppenvergleich

FL SoL TH Alle
Spezifische Konzepte/ Ansétze 65,1% | 61,5% | 121,1% | 81,0%
Angaben zum Anbieter 44.6% | 47,4% | 18,3% | 37,5%
Fortbildungen in bestimmten Férderbereichen | 31,3% | 28,2% | 28,2% | 29,3%
Bereich Medizin und Pflege 15,7% | 12,8% | 25,4% | 17,7%
Andere Themen 144% | 11,6% | 15,5% | 13,8%
Facherspezifische Fortbildungen 72% | 7,7% 2,8% | 6,0%
Material und Hilfsmittel 12% | 1,3% 7,0% | 3,0%
Weil ich nicht 3,6% | 0,0% 28% | 2,2%
Angebote sind teuer 1,2% | 0,0% 2,8% | 1,3%
N 83 78 71 232
Tab.52 F11FL, N=83; F 11 SoL, N=78; F 9 TH, N=71; Alle N=232; (Offene Antworten, codiert;
Mehrfachnennungen)

45.4. Nutzung von Fortbildungsangeboten

Bei der Frage nach der Teilnahme an Fortbildungen dominieren die einzelnen therapeutischen und
Forderkonzepte noch deutlicher als bei den Angeboten, hier scheint also die Nachfrage bzw. das Inte-
resse &ulRerst grofl zu sein. Auffallend ist, dass facherspezifische Fortbildungen und Fortbildungen
zum Bereich Material und Hilfsmittel hdufiger besucht als es den Angaben in Bezug auf die angebote-
nen MaRnahmen genannt wurde. Gleiches gilt auch fiir Psychomotorik und Sensorische Integration.
Mdglicherweise bedeutet das, dass einige Befragte es nicht fiir nétig hielten, die von ihnen genutzten
FortbildungsmaRRnahmen bei den Angeboten auch zu nennen: Das wiirde bedeuten, dass das tatsachli-
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che Angebot noch etwas umfangreicher sein kénnte als es aufgrund der Ergebnisse eben dargestellt
wurde.

Bei den tatsdchlich besuchten Fortbildungen wurde das Bobath-Konzept hdufiger als die Basale
Stimulation genant. Dies durfte damit zu erkléren sein, dass diese sehr spezifische Qualifikationsmog-
lichkeiten von der Mehrheit der Physiotherapeutinnen wahrgenommen wird, weil sie eine in der
Grundausbildung nicht enthaltene Spezialisierung fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung darstellt. Die Basale Stimulation spricht neben den Pflegekraften vor allem P&dagoglnnen an,
die diese aber grofienteils bereits in ihrer Ausbildung kennen lernen konnten. Esstherapie und gestiitzte
Kommunikation sind Bereiche, die sowohl hdufig angeboten als auch wahrgenommen werden. Das
physiotherapeutische Konzept von Pdrnbacher, die Psychomotorik und die Sensorische Integration
werden haufiger wahrgenommen als dass sie als ,angeboten’ benannt werden; offensichtlich ist auch
hier das Angebot umfangreicher als oben dargestellt.

Genutzte Fortbildungsangebote

Nennungen % (von Personen)

Spezifische Anséatze/ Konzepte 231 102,2%
Bobath 31 13,7%
Basale Stimulation nach Frohlich 26 11,5%
Esstherapie 22 9,7%
Pérnbacher 20 8,8%
Gestiutzte Kommunikation 19 8,4%
Psychomotorik 19 8,4%
Sensorische Integration 16 7,1%
Basale Kommunikation nach Mall 12 5,3%
Kinasthetik 9 4,0%
Unterstlitze Kommunikation 7 3,1%
Sonstige Therapie- und Foérderansatze 6 2,7%
Atemtherapie 5 2,2%
Vojta 5 2,2%
Bobath und Vojta 4 1,8%
Massage 4 1,8%
Snoezelen 4 1,8%
Castillo-Morales 4 1,8%
Gestalttherapie 3 1,3%
Lilli Nielsen 3 1,3%
Affolter 3 1,3%
Feldenkrais 3 1,3%
PNF 2 0,9%
Holding 2 0,9%
Petd 1 0,4%
TEACCH- Konzept 1 0,4%
Fortbildungen in bestimmten Férderbereichen 65 28,8%
Kommunikationsférderung 15 6,6%
Basale Forderung 13 5,8%
Bewegungsforderung 9 4,0%
Autismus 7 3,1%
Seh- und Hoérgeschadigtenspezifische Angebote 6 2,7%
Frihférderung 5 2,2%
Sensomotorische Férderung 3 1,3%
Wahrnehmungsférderung 3 1,3%
Gebarden 2 0,9%
Forderung der Selbstandigkeit 1 0,4%
Krankengymnastik 1 0,4%
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Bereich Medizin und Pflege 41 18,1%

Handling 12 5,3%
Medizinische Informationen 9 4,0%
Lagerung 8 3,5%
Epilepsie 7 3,1%
Pflege 5 2,2%
Angaben zum Anbieter 41 18,1%
Externe Anbieter 12 5,3%
Tagungen 11 4,9%
Schulinterne Fortbildung 9 4,0%
Arbeitskreise 4 1,8%
Staatliche Angebote 3 1,3%
(Einzel-) Fallbesprechungen 2 0,9%
Facherspezifische Fortbildungen 29 12,8%
Religionspadagogik 2 0,9%
Schwimmen 9 4,0%
Sport 8 3,5%
Musikalische Férderung 6 2,7%
(Schwarzlicht-) Theater 4 1,8%
Material und Hilfsmittel 15 6,6%
Hilfsmittelversorgung 14 6,2%
Material flr Schiller mit schwerer Behinderung 1 0,4%
Andere Themen 22 9,8%
Fortbildungen zu unterschiedlichen Themen 6 2,7%
Férderung allgemein 6 2,7%
Sonstige Themen 2 0,9%
Integration 4 1,8%
Umgang mit dem Tod 2 0,9%
Elternarbeit 1 0,4%
Diagnostik 1 0,4%
Sonstiges 9 4,0%
WeiR ich nicht 2 0,9%
Summe 403

Tab.53 F 12 FL, N=78; F 12 SoL, N=66; F 10 TH, N=82; Alle N=226;

(Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Die Nutzung von einschlagigen Fortbildungsangeboten ist bei den Therapeutinnen am héchsten. Die

Frage ,,Haben Sie an Fortbildungen in diesem Bereich teilggnommen?* bejahen sie zu 79%, wéahrend

die SoL dies nur zu 55% und die FL zu 61% angeben. Dies korrespondiert offenbar im umgekehrten

Sinne mit den Madglichkeiten, sich in der Ausbildung mit diesem Personenkreis zu befassen: SoL

konnten dies am haufigsten tun, Therapeuten am seltensten, die FL lagen dort ebenfalls dazwischen

(vgl. Kap. 4.4.1). Die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen sind hoch signifikant (Chi-Quadrat

nach Pearson: 0.000), dies resultiert aus daraus, dass die Therapeuten deutlich mehr Fortbildungen
wahrnehmen als die beiden Lehrer-Gruppen, die sich untereinander nicht wesentlich unterscheiden.

Werden Fortbildungsangebote genutzt? Berufsgruppenvergleich

FL % SoL % TH % Alle %
Ja 106 606% 79 549% 88 78,6% 273 63,3%
Nein 69 394% 65 451% 24 214% 158 36,7%

Summen 175 100,0% 144 100,0% 112 100,0% 431 100,0%

Tab.54 F 12 FL, N=175; F 12 SoL, N=144; F 10 TH, N=112; Alle N=431

Therapeuten machen haufiger Fortbildungen im Bereich spezifischer Ansdtze als die Lehrer (vor allem
Bobath, Pérnbacher, Esstherapie, Sensorische Integration, auch Basale Stimulation, jedoch nicht hdu-

67



figer als die Lehrer) insbesondere Sonderschullehrer sind hier selten vertreten. Auch im Hilfsmittelbe-
reich dominieren die Therapeuten. Fachlehrer erweitern ihre Kompetenzen haufiger als ihre Kollegen
in einzelnen Forderbereichen. Sonderschullehrer haben in keinem Inhaltesbereich eine besondere
Schwerpunktsetzung, im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen liegen sie nirgendwo ,vorn’ — am
ehesten noch und in geringem Umfang bei Fortbildungen zu ,anderen Themen’.

Genutzte Fortbildungsangebote: Berufsgruppenvergleich

FL SoL TH Alle
Spezifische Konzepte/ Ansétze 96,2% | 72,7% | 131,7% | 102,2%
Fortbildungen in bestimmten Forderbereichen | 41,0% | 25,8% | 19,5% | 28,8%
Bereich Medizin und Pflege 15,4% | 18,2% | 20,7% | 18,1%
Angaben zum Anbieter 20,5% | 18,2% | 15,9% | 18,1%
Facherspezifische Fortbildungen 141% | 13,6% | 11,0% | 12,8%
Material und Hilfsmittel 2,6% | 15% | 14,6% 6,6%
Andere Themen 11,5% | 13,6% 4,9% 9,7%
Sonstiges 38% | 45% 3,7% 4,0%
WeiR ich nicht 1,3% | 1,5% 0,0% 0,9%
N 78 66 82 226

Tab.55 F 12 FL, N=78; F 12 SoL, N=66; F 10 TH, N=82; Alle N=226; (Offene Antworten, co-
diert; Mehrfachnennungen)

Die Lehrerlnnen wurden gefragt, weshalb sie an spezifischen Fortbildungen teilgenommen haben und
was sie moglicherweise daran gehindert hat. Ausschlaggebend fiir den Besuch von Fortbildungen wa-
ren vor allem Interesse, die Suche nach Anregungen fir den Unterricht und die Wissenserweiterung;
das Bedurfnis, sich mit Kolleginnen auszutauschen, spielt ebenfalls eine grofiere Rolle. Hier bleibt
anzumerken, dass die Kategorien wohl sehr stark voneinander abhéngig sind und oftmals nur eine
andere Nuancierung desselben Aspekts ansprechen (Interesse/Wissenserweiterung; Anregungen fir
den Unterricht/Verbesserung der Férderung...). Zwischen Fach- und Sonderschullehrern scheint es
dabei keine wesentlichen Unterschiede zu geben.

Warum haben Sie an Fortbildungen teilgenommen?

FL % SoL % Alle %
Interesse 24 329% 22 36,7% 46 34,6%
Anregungen fiir Unterricht 18 24,7% 19 31,7% 37 27,8%
Wissenserweiterung 18 247% 14 233% 32 24,1%
Austausch mit Kolleg(inn)en 7 9,6% 8 13,3% 15 11,3%
Anderer Umgang mit Schiilern mit schwerer Behinderung 6 8,2% 4  6,7% 10 7,5%
Fortbildung ist notwendig 4 55% 4  6,7% 8 6,0%
Andere Grinde 5 6,8% 3  50% 8 6,0%
Hilfe/ Beratung 3 41% 2 33% 5 38%
Verbesserung der Férderung 1 14% 4  6,7% 5 38%
Kommunikationshilfen 3 41% 1 17% 4  3,0%
Reflektion 2 2,7% 2 33% 4 3,0%
Keine Teilnahme 0 0,0% 1 17% 1 08%
Unfreiwillig 1 14% 0 0,0% 1 08%
Summen 73 60 133
Tab.56 F 12 FL, N=73; F 12 SoL, N=60; Alle N=133; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen)

Insbesondere mangelnde Zeit scheint die Fortbildungsbereitschaft der Lehrer einzuschranken. Die
zweitgroRte Gruppe hatte noch keine Gelegenheit, eine Fortbildung in diesem Bereich zu besuchen, da
sie erst vor kurzem in dieses Berufsfeld eingestiegen sind. Auch die Angaben ,,andere Arbeitsschwer-
punkte* und ,,unpassendes Angebot“ spielen eine Rolle, allerdings eher bei den Sonderschullehrerin-
nen als bei den Fachlehrerinnen. Der Hinweis von 22% der SoL auf andere Arbeitsschwerpunkte be-
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deutet wohl, dass diese die Arbeit mit Kindern und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung nicht als ihren vorrangigen Arbeitsbereich ansehen. Der Punkt ,.es gab wichtigere Themen*
scheint nur schwer von den beiden letztgenannten unterscheidbar. Insofern scheint weniger die man-
gelnde Bereitschaft als vielmehr widrige Umstande hier einschrankend wirksam zu sein.

Warum haben Sie nicht an Fortbildungen teilgenommen?

FL SoL TH Alle
Keine Zeit 23,3% 20,0% 0,0% 21,3%

Berufsanfanger(in) mit Schilern 18,6% 18,0% 0,0% 18,1%
mit schwerer Behinderung

Andere Arbeitsschwerpunkte 7,0% 22,0% 0,0% 14,9%
Unpassendes Angebot 9,3% 16,0% 0,0% 12,8%
Gab wichtigere Themen 11,6%  6,0% 0,0% 8,5%
Keine Angebote 7,0% 8,0% 0,0% 7,4%
Keine Freistellung 70%  6,0% 0,0% 6,4%
Ist geplant 93% 2,0% 0,0% 5,3%
Fortbildung war ausgebucht 4,7% 2,0% 100,0% 4,3%
Bisher keine Gelegenheit 2,3% 6,0% 0,0% 4,3%
Inhalte bereits bekannt 2,3% 6,0% 0,0% 4,3%
Zu teuer 23% 2,0% 0,0% 2,1%
Zu weit entfernt 2,3%  0,0% 00% 1,1%
N 43 50 1 94

Tab. 57 F 12 FL, N=43; F 12 SoL, N=50; F 10 TH, N=1; Alle N=94; (Off. Antw., cod. Mehrf.n..)

Unterschiede zwischen Schultypen und -trdgern bei der Nutzung von Fortbil-
dungsangeboten

Zwischen den Schulen existieren keine Unterschiede in der Haufigkeit der Angebote, sehr wohl jedoch
bei der Teilnahme. Die Beschaftigten an der Schule flir Geistigbehinderte nehmen signifikant seltener
an Fortbildungen teil als diejenigen an der Schule fur Kérperbehinderte. Vergleicht man jedoch nur die
jeweiligen Berufsgruppen an den Schulen, so verschwinden die Unterschiede. Insofern scheinen sie
nicht auf die unterschiedliche Haltung der Beschéftigten an den verschiedenen Schultypen zuriickzu-
fiihren zu sein, sondern auf die unterschiedliche Zusammensetzung des Kollegiums (z.B. sehr groRe
Zahl der Fachlehrer und Sonderschullehrer an Schulen flr Geistigbehinderte) und auf die Unterschiede
zwischen den Berufsgruppen allgemein, die oben bereits dargestellt wurden. Ausschlaggebend dirfte
dabei insbesondere der groRe Therapeutenanteil an der Schule fir Kérperbehinderte sein.

Sowohl das Angebot von als auch die Teilnahme an Fortbildungen ist an Schulen privater Tréager-
schaft signifikant groRer als an ¢ffentlichen (Chi-Quadrat nach Pearson 0.000).

Werden Fortbildungen zu 'Schwer(st)er Behinderung' angeboten? Vergleich
nach Schultragern

Offentlich % Privat % Alle %
RegelmaRig 64 21,7% 50 450% 114 28,1%
Selten 190 64,4% 52 46,8% 242 59,6%
Nein 41 13,9% 9 8,1% 50 12,3%
Summen 295 100,0% 111 100,090 406 100,0%

Tab.58 F 11 FL, N=166; F 11 SoL, N=131; F 9 TH, N=109; Alle N=406
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Haben Sie an Fortbildungen zu schwer(st)er Behinderung teilgenommen? Ver-
gleich nach Schultragern

Offentlich % Privat % Alle %
Ja 190 59,9% 83 728% 273 63,3%
Nein 127  40,1% 31 272% 158 36,7%
Summen 317 100,0% 114 100,0% 431 100,0%

Tab.59 F 12 FL, N=175; F 12 SoL, N=144; F 10 TH, N=112; Alle N=431

Im Vergleich der Schultypen zeigt sich, dass von Lehrern der Schulen fiir Kérperbehinderte deutlich
héaufiger (77%) einschlagige Fortbildungen wahrgenommen werden als von denen der Schulen fir
Geistigbehinderte (57%); die Schulen fir GB und KB liegen dazwischen (Chi-Quadrat nach Pearson:
0,014). Vermutlich lI&sst sich dieser Unterschied damit erkldren, dass der Anteil dieser Kinder und
Jugendlichen an Schulen fiir Geistigbehinderte wesentlich geringer ist, und dass die Lehrpersonen es
hier haufiger mit heterogenen Lerngruppen zu tun haben, sich also nicht so sehr auf eine Art der Be-
eintrdchtigungen konzentrieren kénnen.

Haben Sie an Fortbildungen zu schwer(st)er Behinderung teilgenommen? Ver-
gleich der Schultypen

SIG % SfK % Schule fur Gb+Kb % Alle %
Ja 126  56,5% 65 77,4% 66 653% 257 63,0%
Nein 97 435% 19 22,6% 35 347% 151 37,0%
Summen 223 100,0% 84 100,0% 101 100,0% 408 100,0%

Tab.60 F 12 FL, SoL; F 10 TH; N=408

Innerhalb der Schulen gibt es signifikante Unterschiede zwischen den Professionen bei der Nutzung
spezifischer Fortbildungsangebote (Chi-Quadrat nach Pearson 0,003); diese Differenzen sind aller-
dings nicht tberall gleich grof3. An den Schulen fiir Kérperbehinderte geben fast alle Therapeutinnen
(94%), aber nur 59% der Sonderschullehrerinnen an, solche Veranstaltungen besucht zu haben, wah-
rend an den Schulen fir Geistig- und Korperbehinderte diese Werte nur wenig variieren.

Haben Sie an Fortbildungen zu schwer(st)er Behinderung teilgenommen? Ver-
gleich von Schulen und Professionen

SfG SfK | Schule fiir Gb+Kb Alle
FL 53,8% | 76,9% 63,9% | 59,6%
N (FL) 104 26 36 166
SoL 48,6% | 59,3% 62,9% | 54,4%
N (SoL) 74 27 35 136
TH 75,6% | 93,5% 70,0% | 79,2%
N (TH) 45 31 30 106

Tab.61 F 12 FL, SoL; F 10 TH; N=408

45.5. Fazit zu Fortbildungsbedarf, -angeboten und -nutzung

Der Fortbildungsbedarf der Lehrer im Bereich schwer(st)e Behinderung wird aus Schulleitersicht und
von den Lehrern und Therapeuten selbst recht hoch eingeschétzt. Im Vergleich dazu erscheint der
Umfang der Angebote eher zu gering, sowohl aus Sicht der Schulleiter als auch — und vor allem — aus
Sicht der Lehrer. Therapeuten schéatzen das Angebot etwas befriedigender ein — sie nutzen auch we-
sentlich mehr Fortbildungsangebote als andere. Dabei ist allerdings zu beachten, dass es sich dabei nur
teilweise um spezifische Konzepte fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung handelt;
die am h&ufigsten genannte ,Bobath’-Weiterbildung wird zwar sehr viel bei Kindern mit Cerebralpare-
sen angewandt, diese sind aber nicht generell mit einer erheblichen kognitiven Beeintrachtigung ver-
bunden.

An etwa der Hélfte der befragten Schulen gab es in den letzten drei Jahren interne Fortbildungen
zum Thema schwere Behinderung, dies kompensiert teilweise den anders nicht zu befriedigenden

70



Qualifikationsbedarf, aber vermutlich nicht vollstandig.

Mehr als 60% der Befragten haben an Angeboten der Fortbildung teilgenommen, Therapeuten sig-
nifikant haufiger als Lehrer. Aus Sicht der Schulleiter erscheint die Teilnahmebereitschaft recht zu-
frieden stellend zu sein, lediglich ein gutes Drittel von ihnen sieht eine Teilnahme eher selten.

Schwerpunkt der Fortbildungen bilden spezifische Konzepte, insbesondere im therapeutischen Be-
reich. Hier spielen Bobath, Basale Stimulation und Esstherapie tragende Rollen, sowohl im Hinblick
auf das Angebot als auch im Hinblick auf die Wahrnehmung der Angebote. Bei der Frage nach der
Teilnahme an Fortbildungen dominieren die einzelnen Konzepte noch deutlicher als bei den Angebo-
ten, hier scheint also die Nachfrage bzw. das Interesse duferst grof3 zu sein. Auffallig ist, dass das
Thema der Teamkooperation bislang in den Fortbildungsangeboten offenbar nicht vertreten ist (vgl.
Janz 2006). Ebenso gibt es ein Fortbildungsangebot zu spezifisch schulpddagogischen Themenberei-
chen, das sich an Bildungsinhalten und Féachern orientiert, bisher offenbar allenfalls in Ansétzen. Dies
wird von den meisten Lehrerinnen jedoch auch nicht eingefordert, lediglich jeweils 15 (4,5%) geben
bei den Defiziten in ihrer Ausbildung an, dass sie Angebote im Unterricht mit heterogenen Gruppen
und Unterrichtskonzepte flr Schillerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vermisst hétten.

Als Grinde fir den Besuch von Fortbildungen werden v.a. solche genannt, die allgemein als ,,Inte-
resse* zu charakterisieren sind, es folgen die Suche nach Anregungen flr den Unterricht und die Wis-
senserweiterung sowie das Bedurfnis, sich mit Kolleginnen auszutauschen. Bei den Griinden, die eine
Teilnahme an Fortbildungen begrenzen, werden am ehesten duRere Hinderungsgriinde wie fehlende
Zeit, zu geringes Angebot etc. verantwortlich gemacht.
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5. Die Schulerinnen und Schiler

Im Folgenden geht es um die Hauptpersonen dieser Studie. Der Untersuchung liegt die Annahme
zugrunde, dass die Schillerinnen und Schuler, die als schwer(st) und mehrfach behindert gelten, wegen
ihrer spezifischen Lernmdglichkeiten und -bedirfnisse darauf angewiesen sind, dass die schulischen
Angebote und Umgebungsbedingungen ihnen angepasst werden. Um uber diesen spezifischen Bedarf
und die Frage, inwieweit die konkret vorfindlichen Schulen dem gerecht werden, Aussagen machen zu
koénnen, muss klar sein, welche Personen gemeint sind. Weder in der Literatur noch in der Praxis gibt
es dazu einheitliche Auffassungen oder gar prazise Definitionen. Es sollt deshalb nachfolgend unter-
sucht werden, welche Besonderheiten diese Menschen auszeichnen.

Dabei kann nicht davon ausgegangen werden, dass ihre Bezugspersonen, die hier befragt werden,
ein ,objektives Urteil’ abgeben. Selbst Uber scheinbar klare Sachverhalte (wie beispielsweise gesund-
heitliche Probleme) wissen Eltern, Lehrkréfte, Pflegekréfte und Therapeuten vermutlich unterschied-
lich gut Bescheid. AuBerdem haben Erfahrungen, Qualifikationen und Sichtweisen Einfluss auf die
Einschatzung, etwa des spezifischen Bedarfs an Anregung und Unterstiitzung. Dennoch gehen wir
davon aus, dass das aus verschiedenen Perspektiven ,gezeichnete’ Bild von den Menschen, die selbst
tber sich und ihre Interessen und Erfahrungen nicht sprachlich Auskunft geben kdnnen, eine gute An-
néherung an ihre reale Lebens- und Lernsituation darstellt.

Die Beschreibungen der Menschen beziehen sich auf

e Vorstellungen und Charakterisierungen, die von den schulischen Mitarbeiterlnnen und Eltern

in freier Formulierung vorliegen,

o auf Einschétzungen ihrer Kompetenzen,

e den Einschrankuns bedingten Bedarf an personlicher Anregung und Unterstiitzung

o sowie auf Angaben zu ihren funktionellen Beeintrachtigungen.

Bezogen auf einzelne Kompetenzbereiche werden spezielle Analysen erstellt, bei denen es um Zu-
sammenhange geht — etwa zwischen den Mdglichkeiten der Kommunikation und Selbstverletzendem
und auch autistischem Verhalten. Dies tragt dazu bei, die verschiedenen Aspekte des Lebensvollzugs
in ihrer Wechselbeziehung zu begreifen.

5.1. Was meint schwere und mehrfache Behinderung?

Es ist — eigentlich — Giblich und notwendig, zu Beginn einer wissenschaftlichen Untersuchung deren
Gegenstand moglichst eindeutig zu kléren. In der vorliegenden Studie hatte dies bedeutet, inhaltlich
festzulegen, welche Personen als ,,schwer(st) und mehrfach behindert” gelten sollen (vgl. beispiels-
weise Holtz/ Nassal 1999). Es wurde jedoch bereits darauf hingewiesen (vgl. Kap. 2.2.1), dass dies
nicht befriedigend maglich erschien, da es weder in der einschl&gigen Literatur noch in der Praxis eine
solche klare Definition gibt. Es wurde deshalb beschlossen, das Problem einer nicht vorhandenen ein-
deutigen Beschreibung als Chance zu nutzen und zu untersuchen, wer (in den Schulen in Baden-
Wirttemberg) zu dieser Kategorie z&hlt.

Um welche Menschen geht es hier? Die Padagogik ist mit Definitionen vorsichtig geworden, weil
sie vorschnelle Zuschreibungen vermeiden und Menschen nicht nur aus dem Blickwinkel ihrer Mangel
sehen mdchte. Trotzdem sind Beschreibungen notwendig. Ohne ein Bild vom jeweils anderen Men-
schen haben wir keinen Anhaltspunkt dafur, wie wir auf ihn zugehen kdnnen. Doch die unterschiedli-
chen Definitionsversuche belegen die Schwierigkeiten einer Charakterisierung. Nach einer sehr friih-
ren Definition von Frohlich (1978) handelt es sich um die Menschen, die ,,absehbar nicht in der Lage
[sind], die vergleichbaren Leistungen eines gesunden S&uglings von 6 Monaten zu erreichen* (58), die
also keine (lebenspraktischen) Fertigkeiten (Mittel-Zweck-Handlungen) ausbilden kénnen. Frohlich
wies ihre dennoch vorhandene Bildbarkeit nach, indem er die Fahigkeit zur Wahrnehmung als férder-
bare Kompetenz ansah. Da er die Aufnahme von Umweltreizen fir grundlegend gestort hielt und von
einer weitgehend fehlenden Eigenaktivitét als Ansatzpunkte zur Forderung ausging, versuchte er durch
ein systematisches, spezifisches und intensives Reizangebot (,Basale Stimulation”) Wahrnehmung und
Lernen zu ermdglichen.
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Urspringliche Definition von schwer(st)er geistiger Behinderung

Sensomotorischer Entwick- Entwicklungsstand mit sechs Monaten

lungsbereich

Kommunikation Eigene rhythmische LautiduRRerungen, Kontakt-Lé&cheln auch auf Distanz,
Unterscheidung von vertraut und fremd

Perzeption Reaktion auf Stimmen und Gerdusche durch Hinwendung

Handfunktion Gezieltes Greifen mit einer Hand

Stellfunktionen des Kérpers Stiitzen auf die Arme, sichere Kopfkontrolle, Kérperdrehung

Fortbewegung Krabbelansétze, Kriechen

Tab. 62  Nach Frohlich 1978

Dem wird von Pfeffer (1988) und Fornefeld (1989) entgegengehalten, jeder Mensch habe auf andere
Menschen gerichtete Intentionen, zur Begriindung beziehen sie sich vor allem auf phdnomenologische
Uberlegungen. Feuser und Jantzen argumentieren mit einem gattungsmaBigen Ausgerichtet-Sein auf
den zwischenmenschlichen Dialog und sehen Belege dafiir in entwicklungspsychologischen Erkennt-
nissen, wonach schon wenige Tage nach der Geburt deutlich zwischen Personen und Dingen unter-
schieden werde (vgl. Jantzen 2003). Hier werden die Annahmen einer umfassenden Beziehungssto-
rung (Fornefeld 1989) bzw. eines grundlegend gestdrten Dialogs (vgl. Aussagen zu Isolation und Ge-
walt bei Jantzen 1978) zu Charakteristika dieser Menschen. Frohlich reagiert auf die darin enthaltene
Herausforderung (vgl. die ausfiihrliche Kritik bei Fornefeld 1989), indem auch er in einem ,ganzheitli-
chen Konzept” den Aspekt der Kommunikation in den Mittelpunkt riickt und Methoden wie den ,so-
matischen Dialog’ (1982) aufnimmt. Er h&lt dabei aber am Primat der dufReren Anregung fest und geht
auch bei der Kommunikation davon aus, dass die von ihm gemeinten Menschen vor allem auf &ufere
Initiativen angewiesen sind. Vor allem aber bemiht er sich um eine starkere Betonung der Starken
anstelle der Defizite und beschreibt nun das vorhandene Potenzial dieser Kinder.

Positive’ Definition von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung

Sie nehmen andere Menschen durch Haut und Koérperkontakt wahr

Sie kdnnen mit ihrem Koérper unmittelbar Erfahrungen sammeln und bewerten

Sie erleben sich selbst, Menschen und Dinge in unmittelbarer emotionaler Betroffenheit
Sie benutzen ihre gesamte Korperlichkeit, um sich auszudriicken und mitzuteilen

Tab. 63  Nach Frohlich 1997a, 148

Im Gegensatz zur urspringlichen Definition von Fréhlich (1978), die der spéter aufgegeben hat, ver-
mitteln Beschreibungen anderer Autoren einen Eindruck davon, wie unklar es eigentlich bleibt, welche
Merkmale mit schwer(st)er Behinderung gemeint sind und ob es sich Uberhaupt um eine einheitliche
Personengruppe handelt. So scheinen beispielsweise Breitinger/ Fischer (1981) bei ihrem Konzept der
,Basalen Aktivierung’ andere Kinder vor Augen zu haben als Fréhlich (1991), fir den gerade die
Menschen auf Anregung von auRen angewiesen sind, die kaum oder gar keine erkennbare duRere Ak-
tivitat zeigen, wie dies beispielsweise bei Menschen im Wachkoma der Fall ist.

Weitere Charakterisierungen schwer(st)er Behinderung

Thalhammer (1974) Auf den geistigbehinderten Menschen lasst sich lediglich hinweisen, er ist begrifflich
nicht zu fassen

Feuser (1979) Das Verhalten der sog. Schwer(st)behinderten ist ein intelligentes Verhalten, das die
Madglichkeiten entsprechender Entwicklungsprozesse selbst bei Primaten bei weitem
lberschreitet

Speck (1970); Brei- Intensivbehinderte: Eine komplexe menschliche Befindlichkeit, die im extremen MaR

tinger/Fischer (1981)  lebenslang Hilfe und Zuwendung, eben intensive Stiitzung, Férderung und Pflege her-
ausfordert

Kobi (1983) Der imaginative Zugang zum behinderten Anderen ist angesichts der geistigen Behinde-
rung unvorstellbar

Pfeffer (1988) Schwer(st)e geistige Behinderung konstituiert sich aus der Interaktion zwischen dem in

seinem ZNS geschédigten Kind und dessen menschlicher Umwelt, was eigenstandige
Abléufe und Diskontinuitaten in der Entwicklung des behinderten Kindes bedingt

73



Fornefeld (1995) »Schwer(st)behinderte* sind ,,zur Verwirklichung ihrer Wiinsche und Bediirfnisse in
besonderer Weise auf das Verstandenwerden seitens der Bezugspersonen angewiesen*
(48).

Tab. 64

5.2. Mehrperspektivische Sichtweise: Unterschiedliche ,Bilder’ von
den Personen

Nicht nur die Abgrenzung der mit ,schwer(st) und mehrfach behindert’ bezeichneten Personen ist
schwierig, es handelt sich, wie die vorangegangenen Darstellungen vermuten lassen, auch nicht um
eine einheitliche Personengruppe. Die Bezeichnung schwere und mehrfache Behinderung fasst Men-
schen zusammen, die alle in besonderer Weise beeintrachtigt und auf Unterstiitzung angewiesen sind.
Diese konnen sich jedoch darin unterschieden, welcher Bereich der Beeintrachtigung jeweils domi-
niert und in Bezug auf welche Aktivititen eine besondere Abhdngigkeit von Hilfe besteht: Die stark
beeintrachtigten kognitiven und kommunikativen Mdoglichkeiten kénnen alleine im Vordergrund ste-
hen, die schwere Behinderung kann aber auch durch eine erhebliche korperliche Behinderung oder
durch die Ausbildung von Verhaltensweisen gekennzeichnet sein, die sie selbst und ihr Zusammenle-
ben mit anderen Menschen stark herausfordern und belasten.

Es ist anzunehmen, dass sich Menschen mit unterschiedlichen priméren Beeintrdchtigungen auch un-
terschiedlich in verschiedenen Schultypen wieder finden, da beispielsweise Schulen flr Geistigbehin-
derte durch ihre rdumlich-sachliche wie personelle Ausstattung weniger gut auf die besonderen Bedin-
gungen eingerichtet sind, die sich aus einer erheblichen motorischen Beeintrachtigung ergeben, als
Schulen fiir Kdrperbehinderte. Auch dies sollte deshalb eine Aufgabe dieser Studie sein, solche
Schwerpunkte der Beeintrachtigungen und die Zugehérigkeit zu unterschiedlichen schulischen Ein-
richtungen zu erheben.

5.2.1. Bedeutung des ,Menschenbildes’ von Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung*®

Schliellich ist auch davon auszugehen, dass es sich bei der Charakterisierung von Personen — bei-
spielsweise durch Begriffe wie ,schwer(st) behindert’ nicht um objektive Feststellungen, sondern um
Zuschreibungen handelt, bei denen es sich um subjektive Konstruktionen handelt, die allerdings im
Kontext sozialer Zusammenhénge stattfinden. Wir vermuten deshalb, dass die unterschiedlichen Pro-
fessionen zu differierenden Sichtweisen tendieren, beispielsweise in Bezug auf

e ihre Vorstellungen von den Charakteristika und Besonderheiten dieser Personengruppe,

e die Einschatzung der flr sie erforderlichen Art der Unterstitzung, und

e der fiir die Arbeit mit den Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung besonders

wichtigen Voraussetzungen und Qualifikationen.

Es gibt deshalb in der Sonderp&dagogik eine intensive Beschaftigung mit der Frage der Sichtweisen
und des ,Menschenbildes’. Weshalb geschieht das? Die folgende Aussage fasst die dieser Entwicklung
zu Grunde liegende Vermutung, Hoffnung oder auch Beflirchtung zusammen. Mit dem ,Menschen-
bild” scheint eine entscheidende Bedingung dafir identifiziert zu sein, um die Rechte von Menschen
mit geistiger Behinderung zu sicher:

Entscheidend fur die Chancen behinderter Menschen, gleichberechtigt am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen, ist die Reaktion ihrer sozialen Umwelt. [...] Einstellungen und Verhaltenswei-
sen Nichtbehinderter [...] kommen dabei entscheidende Bedeutung zu (Troster 1990, 7)

Fischer (2003) begriindet beispielsweise die Notwendigkeit der Beschaftigung mit dem ,,Menschen-
bild“ als anthropologischer Frage mit Beispielen, in denen Kinder mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung relativ gedankenlos nach einem Konzept ,behandelt” werden, ohne ihre aktuelle Bedurfnis-
lage zu beriicksichtigen (8-10). Um dem zu begegnen sei es notwendig, vor die padagogische Metho-
dik ,,anthropologische und ethische Uberlegungen* zu stellen, und dazu gehore es auch, ,.ein Bild bzw.
Verstandnis vom zu erziehenden Menschen (mit geistiger Behinderung) zu entwickeln bzw. transpa-
rent zu machen” (9). Als Menschenbild versteht er dabei das ,,Gesamt der bewussten wie vorbewuss-

3 Dieses Kapitel entstand unter Mitwirkung von Oliver Strauch (vgl. Strauch 2004)
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ten Auffassungen einer Person oder Gruppe Uber das, was den Menschen ausmacht bzw. ausmachen
soll* (10, nach Jakobs 2001, 152). Auch Fornefeld (1995) belegt die Bedeutung ethischer Reflexion
mit einem vergleichbaren Beispiel, bei dem ein Médchen offenbar im Gegensatz zu ihren Wiinschen
und Mdglichkeiten in ein unterrichtliches Geschehen einbezogen und, als sie nicht mitmacht, vernach-
lassigt wird.

Das Rekurrieren auf das Menschenbild hat zudem eine zentrale Bedeutung in der ethischen Diskus-
sion um das Lebens- und Bildungsrecht von Menschen mit geistiger Behinderung. Indem betont wird,
dass keinem Menschen das Menschsein abgesprochen werden darf (vgl. Antor/ Bleidick 2001), hofft
man, eine tragfahige Begrindung fur die Sicherstellung von Bildungsangeboten auch fur Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu gewinnen (vgl. Feuser 1993/4) und deren Bedrohungen
(vgl. Singer 1994) wirksam begegnen zu kénnen.

Aus dem Subjekt-Sein jedes Menschen wird zudem die Notwendigkeit der De-Kategorisierung ab-
geleitet, ndmlich dass es nicht zul&ssig sei, Menschen definierbaren Kategorien (behindert/ nicht be-
hindert; Zuordnung zu unterschiedlichen Entwicklungsstufen und Ableitung entsprechender Hilfebe-
darfe etc.) zuzuweisen und davon das Handeln ihnen gegentber abhangig zu machen. Im sog. Bil-
dungsprojekt G wird beispielsweise argumentiert, weil jeder Mensch anders sei, kdnne er und das, was
er (von der Schule) braucht, nicht definiert und von auflen bestimmt werden; es sei nur zulassig, dies
zu beschreiben und dabei fur Veranderung absolut offen zu sein.

Die Frage, welches ,Bild’ von Menschen mit Behinderungen in unserer Gesellschaft und vor allem
in den Kopfen der sie unterrichtenden und begleitenden Padagoginnen und Padagogen vorherrscht, ist
in den letzten Jahren ins Zentrum der sonderpadagogischen Diskussion geraten. Fragt man Studieren-
de nach den wichtigen Voraussetzungen flr ihre berufliche Téatigkeit, dann ist mit ziemlicher Sicher-
heit die Frage des ,Menschenbildes’ unter den genannten Begriffen. Etwas schwieriger wird es aller-
dings, wenn man genauer fragt, was damit gemeint sei. Offenbar wird damit vor allem eine allgemeine
Sichtweise und Meinung assoziiert, die beinhaltet, dass (auch) Menschen mit Behinderungen als Sub-
jekte wahrgenommen und nicht verobjektiviert werden sollten, dass sie eher uber ihre Starken Ent-
wicklungsmaoglichkeiten als Uber ihre Defizite charakterisiert und definiert werden und dass sie nicht
abgewertet und ausgesondert, sondern ,Wert-voll’ und der menschlichen Gesellschaft gleichberechtigt
zugehdrig sind.

52.2. Die Unverzichtbarkeit von ,Bildern’ vom Menschen

Die Losung der damit angesprochenen Probleme kann nicht darin liegen, dass wir versuchen, darauf
zu verzichten, uns ein Bild von anderen Menschen zu machen. Dies ist vielmehr die Voraussetzung
dafiir, dass wir einander begegnen und miteinander in Dialog treten kénnen.

Die Konstruktion von Bildern — auch in Bezug auf andere Menschen — stellt einen ,,iblichen Prozess
der sinnlichen Wahrnehmung, Beschreibung, Einordnung und Kategorisierung sich wiederholender
Eindricke, Erfahrungen und Merkmale von gegenstandlichen und sozialen Sachverhalten dar* (Fi-
scher 2003, 10). Dieser Prozess der selbst konstruierten Abbildung der duReren Welt ist eine VVoraus-
setzung fiir individuelles und soziales Leben, weil die dabei produzierten ,Bilder’ die Komplexitét der
Wirklichkeit reduzieren, die Vielfalt der Welt ordnen (in vertraute und verstandliche Muster) und da-
mit Orientierung ermdglichen (ebd.).

Séuglinge entwickeln offenbar ein Bild vom Menschen, das sich weitgehend auf ein Oval und zwei
dunkle Punkte beschrankt, und sie lacheln, wenn sie eine solche Abbildung sehen. Spéter, im sog.
,Fremdelalter’, haben sie ein differenziertes Bild von verschiedenen Menschen, so dass sie unterschei-
den konnen, ob ihnen jemand vertraut ist oder nicht — bei Fremden reagieren sie dann mit Zuriickhal-
tung und sogar Angst.

Wenn wir jemandem begegnen, sind wir darauf angewiesen, in Sekundenbruchteilen eine Ein-
schatzung vorzunehmen: An einigen wenigen AuRerlichkeiten orientiert erkennen wir, ob es ein
Mensch ist — oder z.B. ein Tier, ein Schrank etc., und was wir von ihm erwarten kénnen, ob wir also
eher auf ihn zugehen oder ihn meiden sollten. Ohne ein solches blitzschnell gebildetes Bild kdnnten
wir nicht handeln. Dazu vergleichen wir das, was wir wahrnehmen mit dem, was wir an Bildern ge-
speichert haben, wir verflgen bspw. Uber ein Bild ,,Mensch/ nicht Mensch®, ,,ndherungswirdiger/
nicht ndherungswirdiger Mensch* etc.
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5.2.3. Probleme der ,Sichtweisen’

Natdrlich ist dieses ,Menschenbild” kein direktes und objektives Abbild dessen, was wir sehen, héren,
riechen. Wir konstruieren uns ein eigenes Bild, dabei spielt eine Rolle, wie wir aus den wenigen As-
pekten, die wir wahrnehmen konnen, eine Verbindung zu bereits in uns vorhandenen Vorstellungen
herstellen kénnen. Insofern kdnnen wir davon sprechen, dass Vorstellungen, wie Menschen sind (und
von welchen aufgenommenen Informationen auf eine bestimmte Vorstellung geschlossen werden
kann), in uns vorhanden sind und unsere Wahrnehmung und damit auch unser Handeln (zumindest
dessen Beginn) wesentlich steuern.

Gleiches gilt natarlich auch flr padagogisches Handeln. Wir miissen uns ein Bild von dem Men-
schen machen, dem wir begegnen. Dies geschieht zumindest zum Teil dadurch, dass wir einige Aspek-
te dessen, was wir bei diesem Menschen wahrnehmen, den in uns vorhandenen Bildern zuordnen.
Wenn das gelingt, haben wir das Gefuhl, dass der Mensch uns zumindest nicht ganz unbekannt ist —
und wenn wir der Vorstellung bestimmte Handlungsmuster, Handlungsmdglichkeiten zugeordnet ha-
ben, gewinnen wir dadurch eine bestimmte Handlungssicherheit. Wir haben z.B. das Gefihl, zu ver-
stehen, was der andere mdchte, was fur Probleme er hat, was er ausdriicken mdchte — und wir sind
nicht verunsichert, sondern kénnen offen auf ihn zugehen.

Danach gibt es — zumindest — zwei Mdéglichkeiten: Man kann sich nun so verhalten, dass die bereits
vorhandenen allgemeinen Bilder (man kann diese als , Vorurteile* bezeichnen, weil sie ein Urteil
beinhalten, bevor man den konkreten Mensch kennt) bestatigt werden (vgl. den Prozess der ,self fulfil-
ling prophecy’) — oder man passt sein Bild dem an, was man bei diesem konkreten Menschen wahr-
nimmt. Es ist klar, dass die erste Alternative (das Zurtickgreifen auf Stereotype und Festhalten daran)
problematischer ist, weil sie die Anpassung des eigenen Bildes an den konkreten Menschen verhindert
und dazu beitragt, dass man diesem nicht wirklich gerecht wird. Es ist deshalb u.a. Ziel der Professio-
nalisierung, zu lernen, wie man solche Vorurteile nicht vermeidet (das geht nicht), sondern im Dialog
mit dem Menschen dieses so korrigiert, dass es ,angepasst’ wird.

In der Regel wird auf mdgliche negative Folgen der Bildung von ,,Menschenbildern“ hingewiesen.
Zu beachten ist hier allerdings, dass solche ,Vorurteile’ nicht nur negativen (abwertenden, Kompeten-
zen des Menschen (bersehenden) Charakter haben, im Gegenteil: Wenn in Ausbildungen versucht
wird, bspw. eine ,,kompetenzorientierte Sicht” zu vermitteln, dann besteht dies in dem Versuch, ein
,positives Vorurteil” zu verankern: Menschen sollen zunidchst als kompetent und entwicklungs-
bildungsféahig wahrgenommen werden, der Blick soll nicht zuerst auf das fallen, was sie nicht kdnnen,
was als Stérung erscheint, sondern auf das, was sie kdnnen, worin sie ,wie alle Menschen sind” u.a.m.

5.3. Empirische Erkenntnisse tber ,Sichtweisen’ von Bezugsper-
sonen behinderter Menschen

Trotz der hohen Verbreitung der dem Menschen-Bild zugeschriebenen zentralen handlungsleitenden
(sogar lebenssichernden) Rolle fehlt im Umfeld der Geistigbehindertenpadagogik dazu eine wissen-
schaftliche und erst Recht empirische Auseinandersetzung mit den Fragen,
e was ,,Menschenbild* in einem operationalisierbaren und damit Gberprifbaren Sinne meint,
e was Uber empirisch vorfindliche Menschenbilder (von Eltern, professionellen Helferlnnen etc.)
bekannt ist,
e sowie Uber die Bedingungen, unter denen sie zustande kommen,
e auch z.B. in Ausbildungen, durch wiss. Auseinandersetzung und Erkenntnisse etc. das (ver-
meintlich so wichtige) Menschenbild beeinflusst werden kann, und
o inwiefern diese Sichtweisen tatséchlich die erhofften/befiirchteten Wirkungen haben.

5.3.1.  Erhoffte Wirkungen eines ,positiven Menschenbildes’

Offenbar wird mit dem Begriff ,Menschenbild” vor allem eine allgemeine Sichtweise und Meinung
assoziiert, die beinhaltet, dass (auch) Menschen mit Behinderungen als Subjekte wahrgenommen und
nicht verobjektiviert werden sollten, dass sie eher Uber ihre Starken Entwicklungsmdglichkeiten als
tber ihre Defizite charakterisiert und definiert werden und dass sie nicht abgewertet und ausgesondert,
sondern ,,Wert-voll“ und der menschlichen Gesellschaft gleichberechtigt zugehorig sind.

Ein Menschenbild, von dem man sich erhofft, dass es handlungsleitend wirksam wird, bietet den
Bezugsrahmen fir einen positiven Einstellungswandel und eine verénderte padagogische Praxis, die
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sich an den Leitideen Normalisierung, Integration und Selbstbestimmung orientiert (vgl. Klauf}
2005a). Wichtige Aspekte eines solchen positiv konnotierten ,,Menschenbildes* waren somit:

o Eine v.a. ,kompetenzorientierte” und nicht ,,defizitorientierte* Sichtweise in Bezug auf das, was
die Menschen tun, konnen, wollen und an Potenzial haben; damit héngt die Einschédtzung zu-
sammen, was sie von ihrer Umgebung vorrangig und besonders brauchen.

o Der (andere) Mensch wird als Subjekt wahrgenommen, das sich seine Welt selbst konstruiert,
eigene Erfahrungen, Intentionen und Expressionspotenzial hat; das paddagogische Handeln orien-
tiert sich daran und macht den Anderen nicht vorrangig zum Objekt eigener Interessen, Sicht-
weisen und Vorstellungen. Jede Person wird als Individuum gesehen und wertgeschatzt, dessen
soziale Anerkennung und Wert unabhéngig von irgendwelchen Merkmalen, Fahigkeiten und
Besonderheiten besteht. Zum ,p&dagogischen’ Menschenbild gehort insbesondere, dass sich
daraus fir jeden Menschen ein Recht auf die Beachtung seiner Bedirfnisse und der notwendigen
Unterstitzung bei ihrer Befriedigung und vor allem auf allseitige Bildung ergibt, daraus abgelei-
tet das Anrecht darauf, Zugang zum vollen Reichtum der Kultur seiner Gesellschaft erffnet und
vermittelt zu bekommen.

e Jeder Mensch ist ,Gleicher unter lauter Verschiedenen’: Als Mitglied der gleichen Gattung und
mit denselben allgemeinen Menschenrechten ,ausgestattet’ ist er gleich und prinzipiell in der
Lage, seine Mitmenschen zu verstehen, mit ihnen in Kontakt und Kommunikation zu treten. Er
ist ein ,soziales Wesen’ und somit vom sozialen Miteinander abhangig und auf Partizipation und
Teilhabe angewiesen. Andererseits ist jeder Mensch ein unverwechselbares (und ,unteilbares’)
Individuum, das nicht nur Uber einen einzigartigen genetischen Code verfugt, sondern in seiner
Individualitat auch prinzipiell anders ist als jeder andere Mensch, sodass manche Philosophien
die Anerkennung des Andersseins jeder Person zur Grundlage ihrer Aussagen Uber das Zwi-
schenmenschliche machen (vgl. Levinas nach Fornefeld 1989; Pfeffer 1988; Stinkes 1993).

5.3.2. Empirische Erkenntnisse Uber Sichtweisen von Bezugsperso-
nen behinderter Menschen, ihre Bedingungen und Veranderbar-
keit

Fragt man, was darliber bekannt ist, welche ,,Menschenbilder” bspw. bei den Menschen vorherrschen,
die sich als Padagoglnnen in ihrer Ausbildung im Kontext verschiedener Konzepte und Theorien mit
diesem Thema befasst haben, so stellt man fest, dass dies fur die Paddagogik mit einigen Ausnahmen
kaum ein relevanter Forschungsgegenstand zu sein scheint. Ebenso gibt es offenbar allenfalls Vermu-
tungen daruber, wie solche als relevant angesehenen Sichtweisen bei ,padagogischen Professionellen’
entstehen. Speck (1991) geht davon aus, dass professionsspezifische Einstellungen die interdisziplina-
re Kooperation beeintrachtigen bzw. dort ausgetragen werden maissen.

Die Einstellungsforschung in Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung ist weitgehend be-
grenzt auf Arbeiten aus den 70er und 80er Jahren (vgl. von Bracken 1976 und Cloerkes 1997). Hier
finden sich beispielsweise Erkenntnisse dariiber, dass die gesellschaftliche Wertschatzung sehr stark
von der Behinderungsart abhangt; aber auch, dass positive Einstellungen sich nicht alleine durch Kon-
takt herstellen, sondern positiv gefarbter Begegnungen bedirfen (vgl. die ,Kontakthypothese’ von
Cloerkes, 1997). Explizite Untersuchungen zur Einstellungsbildung bei P&ddagoginnen, die mit Men-
schen mit schwerer Behinderung arbeiten, gibt es hingegen kaum.

Ungeklart scheint die Frage zu sein, in welchem Verhéltnis die subjektive Sicht (z.B. von Eltern,
Padagoglnnen etc.) und die Realitat ihres Gegenlbers stehen. Bedeutet das subjektive Konstruieren
eines Bildes vom anderen Menschen, dass dieses beliebig konstruiert wird, dass es also nur von deren
inneren Bildern abhéngt? Daraus kdnnte geschlussfolgert werden, dass es vor allem darauf ankomme,
sich um die Gestaltung dieser Bilder zu kiimmern, um ein addquates padagogisches Handeln zu errei-
chen. Andererseits ist zu fragen, woher diese Bilder eigentlich kommen und inwieweit beispielsweise
Ausbildungen (die ja immer auch explizit und implizit bestimmte Sichtweisen des anderen Menschen
vermitteln) zu diesen Bildern beitragen.
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5.3.3.  Bedeutung der Sichtweise flur praktisches Handeln

Mit Worten 18Rt sich trefflich streiten, mit Worten ein System bereiten, an Worte 188t sich trefflich
glauben, von einem Wort I&Rt sich kein Jota rauben (Goethe: Faust)™

Eine Untersuchung der Bedeutung von Sichtweisen im Allgemeinen und des ,Menschenbildes’ im
Besonderen erfordert auch die Beschaftigung mit der Frage, ob deren Wirkung nicht auch lberschétzt
wird. Ist wirklich das ,richtige Wollen’ (vgl. Kant) oder womdéglich das benennen und begriinden
Koénnen einer bestimmten Sichtweise vom konkreten Menschen und vom Menschsein allgemein das
Entscheidende — oder nicht vielmehr das konkrete Handeln und die Kompetenz dafiir? Nur sehr selten
finden sich Stimmen, die hier vor Ubertriebenen Hoffnungen warnen und dem Glauben widersprechen,
ein positives Menschenbild garantiere bereits ein entsprechendes Handeln. Es ist ein Verdienst der
Behindertensoziologie, wesentliche Erkenntnisse dazu beigetragen zu haben, welche Einstellungen
und Verhaltensweisen gegeniiber Menschen mit Behinderungen in unserer Gesellschaft vorzufinden
sind (Cloerkes 2001, 74; 73ff). Zugleich werden hier aber auch mdgliche tberzogene Hoffnungen
relativiert, es kénne ausreichen, sich nur um die ,richtige Einstellung’ zu kiimmern und zu glauben,
ein positives Menschenbild garantiere bereits ein entsprechendes Handeln, denn

,,von Einstellungen sind gewisse Riickschliisse auf das tatsachliche Verhalten mdglich, mehr nicht
... Was sich in den Kdpfen abspielt, ist die Einstellungsebene (Einstellung, Vorurteil, Wert, Stig-
ma). Streng davon zu trennen ist immer die Ebene des tatsachlichen Verhaltens. Zwischen beiden
Ebenen besteht nur ein begrenzter Zusammenhang, der keine eindeutigen Vorhersagen erlaubt*
(Cloerkes 2001, 84).

Haeberlin u.a. (1992) identifizieren beispielsweise als wesentliche Schwierigkeiten und Probleme bei
der Zusammenarbeit von Allgemeinen und Sonderpddagoginnen beim gemeinsamen Unterricht
Sichtweisen und Einstellungen, z.B.: ,,Lehrerinnen neigen dazu, das eigene Fach, die eigene Methode
zu verabsolutieren“ (88) und sie sind durch ,,unterschiedliche padagogische Philosophien® gepréagt
(89).

Wie dies allerdings miteinander zusammenhéngt, das wiederum ist kaum empirisch untersucht —
auch nicht theoretisch modelliert. In der Theologie wird dies unter dem Thema ,Glaube und Werke’
verhandelt. Im Gleichnis vom barmherzigen Samariter beispielsweise wird entschieden die Meinung
angeprangert, der ,richtige Glaube’ sei entscheidend dafiir, wie man mit dem Menschen umgeht: In
dieser Geschichte handelt vielmehr der richtig, der zwar die ,falsche’ religiose Uberzeugung hat, aber
menschlich handelt. Im p&ddagogischen Bereich wiirde man zu den ,Werken’ beispielsweise eine gute
Diagnostik rechnen, durch die festgestellt wird, welche Art der Férderung und des Unterricht einem
Kind in seiner spezifischen Situation entspricht oder nicht. Es reicht mit Sicherheit nicht, sich auf das
,richtige Bild” von ihm zu verlassen. Fragt man allerdings, was dariiber bekannt ist, welche ,Men-
schenbilder’ bspw. bei den Menschen vorherrschen, die sich als Padagoginnen in ihrer Ausbildung im
Kontext verschiedener Konzepte und Theorien mit diesem Thema befasst haben, so stellt man fest,
dass dies fir die Padagogik — mit einigen Ausnahmen, vgl. Hirsch (1996) — kaum ein relevanter For-
schungsgegenstand zu sein scheint.

5.4. Charakterisierung der Personen: Operationalisierung fur diese
Studie

Wie dies allerdings miteinander zusammenhangt, das wiederum ist kaum empirisch untersucht — auch
nicht theoretisch modelliert. In der Theologie wird dies unter dem Thema ,Glaube und Werke’ ver-
handelt. Im Gleichnis vom barmherzigen Samariter beispielsweise wird entschieden die Meinung an-
geprangert, der ,richtige Glaube’ sei entscheidend daflr, wie man mit dem Menschen umgeht: In die-
ser Geschichte handelt vielmehr der richtig, der zwar die ,falsche’ religiése Uberzeugung hat, aber
menschlich handelt. Im padagogischen Bereich wiirde man zu den ,Werken’ beispielsweise eine gute
Diagnostik rechnen, durch die festgestellt wird, welche Art der Férderung und des Unterricht einem
Kind in seiner spezifischen Situation entspricht oder nicht. Es reicht mit Sicherheit nicht, sich auf das

4 Bertelsmann Giitersloh o. J. (1960), 77f. Jantzen (1976) zitiert Goethe als ein Argument daftir, ,,das Phanomen
der Behinderung als ein real existierendes begrifflich zu fassen“ (429).
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,richtige Bild” von ihm zu verlassen. Fragt man allerdings, was dartiber bekannt ist, welche ,Men-
schenbilder’ bspw. bei den Menschen vorherrschen, die sich als P&dagoglnnen in ihrer Ausbildung im
Kontext verschiedener Konzepte und Theorien mit diesem Thema befasst haben, so stellt man fest,
dass dies fir die Padagogik — mit einigen Ausnahmen, vgl. Hirsch (1996) — kaum ein relevanter For-
schungsgegenstand zu sein scheint.

Wie ist es moglich, in einer Fragebogenerhebung ein Bild von den Menschen zu bekommen, die
schwer(st) und mehrfach behindert genannt werden, und die selbst nicht (sprachlich) tber sich selbst
Auskunft geben kdnnen?

Schwere und mehrfache Behinderung ,gibt es nicht’, es ist ein Konstrukt, eine begrifflich gefasste
(und nicht leicht definier- und abgrenzbare) Vorstellung von einer Personengruppe und ihren besonde-
ren Merkmalen. Eine solche Konstruktion ist notwendig, weil sonst keine Aussagen dartiber moglich
sind, was speziell mit den damit gemeinten Personen in Schulen geschieht und ob diese dem, was als
(gemeinsamer) Bedarf dieser Menschen angenommen werden kann, entspricht. Solche Konstruktionen
sind nichts Ungewdhnliches: Im Zusammenleben machen sich alle Menschen solche ,Bilder’ von an-
deren, die sie implizit bestimmten Vorstellungen von Personengruppen zuordnen (z.B. Mann/Frau,
alt/jung, eigene/fremde Kultur etc.). Diese Konstruktion darf allerdings fiir eine wissenschaftliche
Untersuchung nicht subjektiv beliebig sein, sie muss zumindest transparent und nachvollziehbar statt-
finden, um einem MindestmaR an Uberpriifbarkeit zu entsprechen.

Welchen ,Konstruktionsmerkmalen’ folgt die Vorstellung von ,Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung’, zu der durch diese Studie Aussagen gemacht werden sollen?

5.4.1. Orientierung an der Grundstruktur der ICF

In der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit; DIM-
DI 2002) kennzeichnet die WHO Behinderung als prozesshaftes Geschehen und unterscheidet die
Ebenen Schédigung (impairment), Aktivitat und ihre Begrenzung (activity — activity limitation) und
Teilhabe und ihre Begrenzung (participation — participation restriction) sowie die Dimension der Kon-
textfaktoren. Mit ,impairment’ werden organische Schédigungen und funktionelle Beeintrachtigungen
bezeichnet — es geht um die Ebene des Korpers. ,Activity’ meint die Aktivitaten, die ein unabhangiges
und selbstbestimmtes Leben auch mit einem ,impairment’ ermdglichen, ,activity limitation’ dessen
Beeintrachtigungen.

In der ICF geht es um die Person als Ganzes. ,Participation” umschreibt die Teilhabe am gesell-
schaftlichen und kulturellen Leben, ,participation restriction’ den Ausschluss, die soziale Benachteili-
gung. Behinderung wird dadurch auch in einen gesellschaftlichen Zusammenhang gestellt. Dabei wird
kein linearer Ursache-Wirkungs-Zusammenhang angenommen, sondern die Beachtung verschiedener
Aspekte eines komplexen Ph&nomens eingefordert, wobei auch férdernd oder hemmend wirkende
Kontextfaktoren (Lebensbedingungen und -umstande) beriicksichtigt werden (vgl. Bleidick 1999, 19).

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Impairment (function and structure) Betrifft organische Schédigungen und funktionelle
Storungen

Activity (activity limitation) Definiert das Mal3 der personlichen Verwirkli-
chung

Participation (participation restriction) Beschreibt die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft

Alle drei Dimensionen werden durch Kontextfaktoren (personliche Faktoren, Alter, Umweltbedingungen
- 2.B. Arbeitsplatz) beeinflusst.

Tab. 65 Nach DIMDI 2002

Statt eine Behinderung als etwas zu verstehen, was eine Person hat oder ist, wird von einer Handicap-
Situation gesprochen; sie ,,entsteht erst durch die negative Wechselwirkung zweier Gegebenheiten: die
durch Krankheit, das Ergebnis einer Verletzung ... oder ein angeborenes ,Leiden’ bedingten Gege-
benheiten bei einer Person auf der einen Seite und die Gegebenheiten des Kontextes einer solchen
Person auf der anderen Seite* (Lindmeier 2002, 416). Diese Situation kennzeichnet die ICF als Behin-
derung (disability). Dabei unterscheidet die WHO zwei konkurrierende Modelle ,,zum Verstandnis
und zur Erkladrung von Funktionsfahigkeit und Behinderung® und spricht von einer ,Dialektik von
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,medizinischem Modell” und ,sozialem Modell’* (ebd. 417). Das medizinische Modell versteht Be-
hinderung als Problem der Person, das ,,Management von Behinderung zielt auf Heilung, Anpassung
oder Verhaltensédnderung des Menschen ab. [...] Das soziale Modell der Behinderung hingegen be-
trachtet Behinderung hauptsachlich als ein gesellschaftlich verursachtes Problem und im Wesentlichen
als eine Frage der vollen Integration Betroffener in die Gesellschaft.

Schwere geistige und mehrfache Behinderung wird in diesem Sinne verstanden als eine Lebens-
form, die zun&chst charakterisiert ist durch Beeintrachtigungen im organischen und funktionalen Be-
reich; meist liegen bei den hier gemeinten Personen mehrere solcher Bedingungen vor. Zweitens ist
das Leben dieser Personen durch die Moglichkeiten und Beeintréachtigungen im Bereich ihrer Aktivita-
ten gekennzeichnet. Dies spiegelt sich wider im Ausmal} der Anregung und Unterstiitzung, die sie in
allen relevanten Bereichen der taglichen Aktivitaten bendtigen, um ein ausgefilltes und befriedigendes
Leben fiihren zu konnen. Drittens hangt die Qualitét ihres Lebens und Lernens und damit das Ausmal
ihrer konkret wirksamen Behinderung davon ab, in welchem Umfang sie am sozialen Leben partizi-
pieren kdnnen — hier vorrangig am Zusammenleben in der jeweiligen schulischen Institution. Davon
ausgehend lassen sich Aussagen machen (ber

e Merkmale im Bereich der Beeintrachtigungen (organische Schadigungen und funktionelle Sto-
rungen),

e Merkmale im Bereich des Bedarfs an Assistenz und Hilfe (Unterstltzung, Anregung, Begleitung
etc.) zur ,,personlichen Verwirklichung® (s. 0. zu ICF), und

e Merkmale im Bereich der sozialen Teilhabe.

5.4.2. Operationalisierung der Merkmale

Um diese Merkmale zu erfassen, wurden Items mit folgenden Inhalten und Charakteristika entwickelt
und ausgewertet:

In Items mit offenen Antwortmdglichkeiten wurden die Schulleiterlnnen, die Teams insgesamt und
die einzelnen Teammitglieder gebeten, die Personengruppe allgemein zu beschreiben (SL und Team)
und auBerdem die ausgewahlten Schulerlnnen zu charakterisieren (FL, SoL, TH, PF). Die Auswertung
dieser Items ermdglicht es, durch eine Kodierung und Kategorisierung der Antworten zu untersuchen,
welche Aspekte das Bild, die Vorstellungen von der Personengruppe allgemein und von den konkreten
Personen bestimmen. In ,geschlossenen’ Items mit vorgegebenen Antwortmoéglichkeiten wurden Ein-
schatzungen zu den folgenden Merkmalsbereichen erhoben:

Funktionen und Strukturen

Zum Vorliegen spezifischer Stérungen von Korperstrukturen oder -funktionen wurden in sieben Items
um eine Einschdtzung gebeten, welche Beeintrachtigungen in folgenden Funktionsbereichen zum er-
hohten Forderbedarf beitragen:

e Schwere geistige Behinderung

e Schwere Kdrperbehinderung

o Notwendige regelméiige medizinische Behandlung in der Schule (weg. chronischer Erkrankun-

gen)

¢ Notwendige regelméRige medizinische Behandlung auRerhalb der Schule (weg. chronischer Er-
krankungen)
Beeintrachtigungen der Stimme/Sprache
Beeintrachtigungen der Augen/ des Sehens
Beeintrachtigungen der Ohren/ des Gleichgewichtssinns
Beeintrachtigungen der inneren Funktionen (z.B. Herz, andere innere Organe)
Beeintrachtigungen der Haut
Notwendige Sondenernéhrung

Aktivitaten

Zu 17 Kompetenz- und Aktivitatsbereichen gefragt wurden, ob ,immer®, ,oft, ,selten” oder ,nie*
Unterstltzungs- und Anregungsbedarf besteht. Die Gliederung dieser Aspekte orientiert sich an Sys-
tematiken zur Erfassung von Alltagsaktivitaten, wie sie in den Konzepten der ADL (Activities of Dai-
ly Living; vgl. Wetzler 1995) und im GBM (vgl. KlauRR 2001) entwickelt wurden. Die Grundidee lau-
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tet, dass menschliches Leben sich in unterschiedlichen Aspekten (vgl. Lebensformen; Haisch 1988,
KlauB 2005a) vollzieht, und dass der Bedarf an Assistenz durch andere Menschen sich daran orientie-
ren muss, inwiefern diese Aktivitdten selbststandig oder nur mit teilweiser oder vollstandiger Unter-
stitzung (bis zur vollistandigen ,stellvertretenden Ausfiihrung durch andere’) realisiert werden konnen.
In allen diesen Lebensbereichen ist jeder Mensch auf Bildung angewiesen (vgl. KlauR/ Lamers
2003b). Daraus folgt ein spezifischer Anspruch an die Schule zu prifen, inwieweit Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung in Bezug auf alle diese Aspekte in der Schule Anregungen und
Unterstitzung bekommen sollten — und tatsachlich bekommen. Die Erhebung dieser verschiedenen
Bedarfe dient deshalb nicht nur einer (mdglichen) Charakterisierung der Personen, um die es hier geht,
sondern auch der Fragestellung, welcher Bedarf an Angeboten sich daraus ergibt und inwieweit die
Institutionen dem gerecht werden.

Folgende Aspekte menschlichen Lebens werden unterschieden, in denen — auch im Bereich des
schulischen Lernens Assistenz — Anregung und Unterstltzung/ Hilfe notwendig sein kann: Bedarf der
Begleitung durch andere Personen in Bezug auf

e das Wohlbefinden/Befriedigung korperlich bedingter Bedirfnisse: Bei der Hygiene (Toilette,
waschen), beim An- und Auskleiden, bei der Nahrungsaufnahme, zum Erhalt der Gesundheit
und bei der Bewaltigung besonderer Belastungen;

e die Ermdglichung sozialer Teilhabe und Kommunikation: Zum Einhalten sozialer Regeln, um
mit Anderen zu kommunizieren, damit eine Teilnahme an sozialen Gruppe mdglich ist, damit
andere Menschen nicht gefahrdet oder verletzt werden;

e Bewegung, also zur Bewdltigung von Bewegungseinschrdnkungen, zur Fortbewegung, damit
Dinge und Personen erreichen werden kénnen, um Freude an Bewegung haben zu kénnen und
um die Kdrperlage beibehalten bzw. verdndern zu kénnen;

e Spiel und Betatigung, also um sich mit interessanten Dingen beschéaftigen und um Langeweile
Zu vermeiden;

e besondere Verhaltensweisen, damit die Person sich nicht selbst oder andere angreift oder ver-
letzt sowie wegen autistischer Verhaltensweisen.

Dabei handelt es sich um eine Ordnung von Kompetenzbereichen, die nicht spezifisch und ausschliel3-
lich fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu formulieren sind. Diese Kompeten-
zen beziehen sich auf Lebensvollziige, die zum Menschsein konstitutiv gehdren und deshalb unver-
zichtbar sind. Auffallige Verhaltensweisen sind aus dieser Perspektive im Zusammenhang mit nicht
ausreichend ausgebildeten Kompetenzen zu verstehen (vgl. KlauR 2000e). Der Begriff der Kompetenz
ist dabei in seiner doppelten Bedeutung zu verstehen: Er meint ,Befugnis und Befahigung’, also die
Fahigkeit einer Person ebenso wie die Erlaubnis, das Recht, etwas zu tun. Kompetenz im Bereich der
Erndhrung bedeutet nicht nur die individuelle F&higkeit, sich Nahrung zuzufuhren, und die Kompetenz
zur Kommunikation beschrénkt sich nicht auf das AuRern und Verstehen von Sprache oder anderen
Zeichen. Das Vorhandensein individueller Fahigkeiten (als Mdoglichkeiten des Handelns) reicht nicht
aus, wenn deren Nutzung nicht zugelassen, ermdglicht und unterstiitzt, sondern behindert wird. Wer
keine Nahrung hat und wem niemand zuhért, bei wem also die Nahrungsaufnahme und Kommunikati-
on von anderen nicht zugelassen und unterstutzt wird, dem fehlt die notwendige Kompetenz im Be-
reich der Erndhrung, auch wenn er im Prinzip alleine essen konnte. Umgekehrt kdnnen Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung Nahrung aufnehmen und Mitteilungen austauschen, wenn sie
die dafir notwendige Assistenz und Unterstiitzung erhalten. In diesem Sinne geht es — auch in dieser
Untersuchung — nicht um die Frage, ob jemand essen, kommunizieren, spielen oder mit anderen Men-
schen auskommen kann; das alles ist fir jeden Menschen wichtig — und jedem Menschen mdglich,
wenn andere Personen ihm auf adaquate Art und Weise dabei behilflich sind. Stattdessen ist zu fragen,
wie héufig und in welchem Umfang jeweils Anregung und Unterstitzung notwendig sind, um diese
Kompetenz realisieren zu kdnnen.

Die Bedeutung aller hier angesprochenen Lebensaspekte begrindet sich nicht nur fachwissen-
schaftlich (vgl. Klau 2005a). Sie entsprechen auch philosophischen Analysen dessen, was zum
Menschsein in einem allgemeinen (und fiir die Menschheit insgesamt glltigen) Sinne gehort. So hat
beispielsweise die amerikanische Philosophin Martha Nussbaum (2002) eine Liste der von ihr so ge-
nannten ,,Capabilities* erarbeitet. Sie geht davon aus, dass diese Aufstellung auch Ober kulturelle
Grenzen hinweg weitgehende Zustimmung erhdlt und damit eine gute Basis verschafft, um uber die
grundlegenden konstitutionellen Rechte nachzudenken, die jede Nation bis zu einer bestimmten
Schwelle flr jeden ihrer Birger schiitzen sollte. Capabilities sind Féahigkeiten, die im Mdglichkeits-
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raum des Menschseins liegen und dieses konstituieren. Dies bedeutet nicht, dass jeder Mensch alle
diese Fahigkeiten (gar in einem umfassenden Sinne) ausgebildet haben muss. Da jede entwickelte
Fahigkeit das Ergebnis eines Bildungsprozesses ist, kann sie auch fehlen, wenn dieser beeintréchtigt
oder behindert war. Daraus folgt dann jedoch die Verpflichtung der Gemeinschaft, diese Begrenzun-
gen zu Uberwinden und die volle Entfaltung des Menschseins auch den Menschen zu erméglichen, bei
denen dies erschwert ist — sei es durch Schédigungen, durch soziale oder andere Bedingungen.
Wesentliche Inhalte der Liste von Nussbaum entsprechen den Kompetenzbereichen, in denen nach
dem spezifischen Unterstitzungsbedarf der Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
gefragt wird und begriinden diesen. Diese Liste, die Nussbaum als offen und noch weiter erganzbar
ansieht, umfasst (derzeit) folgende (etwas verkdrzt dargestellten) Capabilities:
e Bis zum Ende eines menschlichen Lebens von normaler Dauer zu leben
o Korperliche Gesundheit inkl. angemessener Erndhrung und Unterkunft sowie sexueller Befrie-
digung
o Korperliche Unversehrtheit, freie Bewegung von Ort zu Ort, Schutz vor Gewalt, mdgliche sexu-
elle Befriedigung
e Vermeidung von unndtigem und unniitzem Schmerz und lustvolle Erlebnisse haben zu kénnen
e FUnf Sinne zu benutzen; fahig zu sein, zu phantasieren, zu denken und zu schlussfolgern
e Bindungen zu anderen Personen zu unterhalten; zu lieben, zu trauern sowie Sehnsucht und
Dankbarkeit empfinden zu kdnnen
e Eine Vorstellung vom Guten entwickeln und sich darauf verpflichten zu kénnen
e Zugehdrigkeit: fir und mit anderen leben zu kénnen, Interesse an anderen Menschen zu zeigen,
sich auf verschiedene Formen familidrer und gesellschaftlicher Interaktion einzulassen
¢ In Anteilnahme fiir und in Beziehung zu Tieren, Pflanzen und zur Welt der Natur zu leben
e Zu lachen, zu spielen und erholsame Tétigkeiten zu genieRen
o Das eigene Leben und nicht das von irgendjemand anderen zu leben, in seiner eigenen Umwelt
und in seinem eigenen Kontext
(Nach Nusshaum 2002, 339f)

Partizipation

Um Anhaltspunkte fir die Frage zu gewinnen, inwieweit diese Schiilerinnen und Schiller am sozialen
Leben der Schule gleichberechtigt und nicht ausgegrenzt teilhaben, werden Antworten zu einer Reihe
von Items ausgewertet. Teilhabe realisiert sich beispielsweise darlber, wie die Klassen zusammenge-
setzt sind — ob also beispielsweise Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vor allem
,unter sich’ sind, oder ob sie zu einer ,heterogenen’ Gruppe von Menschen mit unterschiedlichen Be-
sonderheiten und Entwicklungsniveaus gehdren. Relevant ist hier auch die Frage, in welchem Umfang
sie Uberhaupt an den Angeboten der Schule teilhaben, welche Lernmdglichkeiten sie also erhalten, und
in welchen Sozialformen dies geschieht. Wichtig erscheint hier zudem die Frage, welchen Stellenwert
sie in der Klasse und in der Schule haben, inwieweit sie also dort mit ihren BedUrfnissen und Interes-
sen wahrgenommen und beachtet werden und wie ihr Ansehen, ihre soziale Resonanz dort beurteilt
werden kann.

Diese vielféltigen Aspekte der Partizipation lassen sich nicht einigen wenigen Items zuordnen; die
daflr einschlégigen Ergebnisse werden deshalb auch nicht in diesem Kapitel vorgestellt. Stattdessen
erfolgt eine Reflexion dieser Frage im Kapitel zur Evaluation der Bildungsrealitat der Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung, in der die einzelnen Erkenntnisse dazu noch einmal zusam-
menfassend gewertet werden (Kap.9 ).

5.5. Die Schulerinnen und Schuler

Im Folgenden geht es um mehrere Fragen: Wer sind die Kinder und Jugendlichen, die im Mittelpunkt
unserer Untersuchung stehen, und wie werden diese von den schulischen Mitarbeiterinnen und ihren
Eltern ,gesehen’? Im Einzelnen sollen zu folgenden Aspekten Ergebnisse geschlossener und offener
Fragebogenfragen ausgewertet werden:

e Anzahl, Alter, Geschlecht, familidre Situation der Schiler

o Freie Beschreibungen und Merkmale flr schwer(st)e Behinderung an der jeweiligen Schule

e Erhebungen zu Beeintrachtigungen und Unterstiitzungsbedarf
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e Besonderheiten und spezifischer Unterstiitzungsbedarf bei exemplarischen Beispielsbereichen:
Kommunikation und Selbstverletzendes Verhalten

Die in die Erhebung einbezogenen Schiiler sind im Schnitt 13 Jahre alt — die Klassen sind weitgehend
altershomogen. Auch die Mitschiler (das Alter aller anderen Klassenmitglieder wurde erfragt, und in
der folgenden Tabelle ist das Durchschnittsalter von jeweils zwei Mitschiilerlnnen erfasst) sind im
etwa gleichen Alter. Diese Werte sprechen fur eine ausgewogene Auswahl der Schiiler, da ihr Durch-
schnittsalter etwa in der Mitte zwischen Einschulalter (6 Jahre) und Ausschulalter (18 Jahre mit Ver-
langerungsmaoglichkeit) liegt, aber auch dafir, dass die Klassen meist altershomogen zusammengesetzt
sind.

Alter der Schilerlnnen

Durchschnittsalter  Standardabweichung

Ausgewahlte/r Schiiler/in 13,0 Jahre 4,2 Jahre
Mitschiler 1 12,8 Jahre 4,3 Jahre
Mitschiiler 2 12,3 Jahre 4,1 Jahre

Tab.66 F1EL;F 14.1 Team; N=191

Die in die Fragebogenerhebung einbezogenen Schilerlnnen sind zu 45% weiblich und zu 56% méann-
lich.

Geschlecht der Schilerlnnen

Weiblich 85 44,5%
Mannlich 106  55,5%
Gesamt 191 100,0%

Tab.67 F1EL;F 14.1 Team; N=191

Nur bei 18% der in die Untersuchung einbezogenen Kinder und Jugendlichen geben die Eltern an,
dass diese keine Geschwister haben; 41% haben einen Bruder oder eine Schwester, und ebenfalls 41%
der Familien haben zwischen zwei und sechs weitere Kinder. Das spricht dafiir, dass Familien mit
Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung tendenziell gréRer sind als der allgemeine Durch-
schnitt, der in der Bundesrepublik Deutschland deutlich unter zwei Kindern liegt.

Die meisten Schiler leben mit beiden Eltern zusammen (76%), 9% bei der Mutter, 0,5% bei Grol3-
eltern und 1% bei einer Pflegefamilie. Etwa 7% der ausgewahlten Schiiler leben im Heim und eben-
falls 7% die Woche Uber im Internat.

Wohnort: Wo wohnt der ausgewahlte Schuler?

Héufigkeit %
Bei der Mutter 18 9,2%
Bei den Eltern 148  75,5%
Im Heim 13 6,6%
Bei einer Pflegefamilie 2 1,0%
Bei den GroReltern 1 0,5%
In der Woche im Heim, am Wochenende zuhause 14 7,1%
Summe 196 100,0%

Tab.68 F 19 FL, SoL; F 2 EL; N=196

Von den Vitern geben die meisten eine (volle) Berufstatigkeit an, die Mtter arbeiten zu 42% und im
Schnitt 20,6 Stunden.
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Berufstatigkeit der Eltern

Mutter % Vater %
ja 68 42,2% 146 94,2%

Tab.69 F4EL, N=155

Die Véter arbeiten dabei zwischen 20 und 94 (!) Stunden pro Woche, im Durchschnitt 43 Stunden, die
Mdtter zwischen 2 und 60, im Durchschnitt 21 Stunden.

Umfang der Berufstatigkeit der Eltern

Mutter % Vater %

Mittelwert 20,6 h 42,8 h
Minimum 2,0h 20,0 h
Maximum 60,0 h 94,0 h
Standardabw. 12,1 h 8,1h
N 68 142

Tab.70 F4EL, N=68

5.6. Charakterisierung der Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung

Um die Schilerlnnen charakterisieren zu kénnen, wurden zwei Zugangsweisen gewéhlt: Die der freien
Beschreibung und die VVorgabe von Kategorien, bei denen um Ja/ Nein-Antworten (z.B. bei den Beein-
trachtigungen) oder Einschatzungen (auf einer Skala von 1 bis 4) gebeten wurde. Dabei wird keine
genauere Definition vorgegeben, vorausgesetzt wird nur das Vorliegen einer schweren geistigen Be-
hinderung, die mit einer Korper- oder Sinnesbehinderung verbunden sein kann. AuRerdem sollten die
Schilerlnnen an der Schule als schwer(st) behindert gelten, also einen verbesserten Personalschliissel
haben (vgl. Kap. 10.3), um in die Stichprobe aufgenommen zu werden. Damit kann durch die Befra-
gung von Lehrkraften und Eltern untersucht werden, welche Kinder und Jugendlichen in der Praxis zu
dieser Personengruppe zugehorig gelten und ob sich dabei Unterschiede zwischen verschiedenen
Schularten zeigen. Daraus ergibt sich die Mdglichkeit, Ubereinstimmungen und Unterschiede bei der
Einschétzung dieser Aspekte zu untersuchen und danach zu fragen, inwiefern
e Charakterisierungen sich ubereinstimmend darstellen — also (relativ) wenig von subjektiven,
Personengruppen-spezifischen Aspekten beeinflussen lassen, und
e Einschatzungstendenzen sich zwischen verschiedenen Professionen unterscheiden lassen, so
dass angenommen werden kann, dass die Sichtweisen durch deren Spezifika (Erfahrungen, Qua-
lifikationen, Aufgabenbereiche) beeinflusst sein kdnnen.

5.6.1.  Frei formulierte Charakterisierungen

Alle Berufsgruppen wurden gebeten, selbst formulierte freie Beschreibungen der Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung vorzunehmen. Von den Antworten auf offene Fragen kann
erhofft werden, dass hier die subjektive Sicht der Befragten starker zum Tragen kommt als beim An-
kreuzen vorgegebener Antwortkategorien (vgl. Bortz/ Doéring 1995, 231 ff.). So kénnen zudem auch
Aspekte genannt werden, die bei der Fragebogenkonstruktion nicht beachtet wurden. Vor allem aber
lassen sich aus den Formulierungen, aus der Haufigkeit der Nennung einzelne Aspekte und auch aus
der Reihenfolge, mit der verschiedene Merkmale und Besonderheiten genannt werden, einige Schluss-
folgerungen ziehen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass beispielsweise die Merkmale einer Person (kon-
kret) oder Personengruppe (allgemein), die zuerst genannt werden, die den Befragten also zuerst ein-
gefallen sind, auch ein groReres Gewicht in Bezug auf das Gesamtbild haben als spéter genannte. Eine
derartige Interpretation unterschiedlicher Bedeutungen der verschiedenen Aspekte ist bei geschlosse-
nen Fragen nicht moglich.

Die Charakterisierungen der Schulleiterinnen beziehen sich auf die Schilerlnnen-Gruppe insge-
samt, gleiches gilt fur die vom gesamten Team abgegebenen Einschédtzungen. Die einzelnen Personen-
gruppen (FL, SoL. TH und PF) beschrieben jeweils die konkreten, an dieser Untersuchung beteiligten
Personen.
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Wer beschreibt wen?

Schulleiter Gesamtgruppe der Schiilerinnen und Schiler
Team Gesamtgruppe der Schilerinnen und Schiler
Fachlehrer An der Untersuchung beteiligte Schilerin/Schuler
Sonderschullehrer An der Untersuchung beteiligte Schilerin/Schiler
Therapeuten An der Untersuchung beteiligte Schilerin/Schiler
Pflegekrafte An der Untersuchung beteiligte Schlerin/Schuler

Tab. 71

Aus der Einstellungsforschung ist bekannt, dass allgemeine Urteile Gber Personengruppen anders aus-
fallen als solche Uber konkrete Menschen; meist ist das konkrete Bild etwas positiver als das allgemei-
ne (vgl. Cloerkes 1997). Doch auch wenn es sich dabei um einen haufig anzutreffenden Effekt handelt,
ist es doch wichtig, dies auch in diesem Forschungszusammenhang zu untersuchen. Falls auch hier
eine solche positive Diskrepanz vorliegt, bedeutet es doch, dass damit gezeigt werden kann, dass der
konkrete Kontakt, das intensive Kennenlernen von Kindern und Jugendlichen mit erheblichen Beein-
trachtigungen in sich eher die Tendenz zu einer ginstigeren Einstellung diesen Menschen gegeniber
tragt, als dass sich diese Begegnung in negativeren Einschatzungen niederschlagt.

Damit ergeben sich folgende zu unterscheidenden frei formulierten Beschreibungen:

Art der Beschreibung Befragte Personengruppen

Allgemeine Beschreibung der Personen-  SL und Team Erstnennungen  Gesamtnennungen
gruppe

Konkrete Schilerbeschreibung SoL, FL, TH, PF, EL Erstnennungen  Gesamtnennungen

Tab. 72

Allgemeine Beschreibung der Personengruppe (,Verallgemeinertes Bild’)

Zunachst wird untersucht, wie sich die allgemeine Beschreibung der Schilerlnnen-Gruppe darstellt.
Dabei wird angenommen, dass es eine allgemeine Einschédtzung im Sinne eines Uberindividuellen Bil-
des gibt, das sich in den Beschreibungen widerspiegelt, die frei formuliert gegeben werden. Die be-
fragten Personen haben offenbar keine Probleme, solche Charakterisierungen abzugeben: 95 Schullei-
ter und 160 Teams nannten bis zu finf Merkmale, die sie als wesentlich fiir Schiiler mit schwer(st)er
Behinderung betrachteten. Die Schulleiter machten dabei 420 Angaben, die Teams 725; das entspricht
bei 1145 Angaben insgesamt einem Durchschnitt von ca. 4,5 Angaben pro Person.
Die Analyse von frei formulierten allgemeinen Beschreibungen der Personengruppe und der Vergleich
mit Charakterisierungen der konkreten Personen erlauben die Untersuchung von allgemeinen (tberin-
dividuellen) und personbezogenen Sichtweisen. Dabei lassen sich u.a. die folgenden Aspekte unter-
scheiden:

o Defizit- vs. Kompetenz/Entwicklungsorientierung

o Subjekthaftigkeit/ Sinnhaftigkeit von Verhalten

o Kommunikationsfahigkeit als besonderen Aspekt (Subjekt = kommunizierende Person)
Die Kategorien, denen die Aussagen der Befragten zugeordnet wurden, wurden deduktiv aus den frei-
en Formulierungen im Fragebogen entwickelt (vgl. Kap. 2.5). Die wichtigsten von ihnen umfassen
folgende Inhaltsbereiche:

Inhaltskategorien der Personenbeschreibungen

Kategorie Zugeordnete Inhalte z.B.:

Defizite Ist nicht in der Lage, sich selbst zu versorgen
Geringes Orientierungsvermogen
Probleme, sich sozial ad&quat einfiigen zu kénnen
Versteht einfachste Anweisungen nicht
Kann nicht laufen
Diagnose/ Schadigung  Mehrfachbehindert (epileptische Anfalle, korperl. Behinderung)
ICP
Verschiedene Paresen
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Frahkindl. Hirnschadigung
Anfalle (epileptisch/ spastisch)
Geistige Behinderung
Unterstitzungsbedarf ~ Voll pflegeabhéngig
Ist auf umfassende Hilfe und Pflege angewiesen
Muss sténdige Betreuung haben
Ist auf fremde Hilfe angewiesen (in fast allen Bereichen)
Ist in kdrperlichen Bereich stark auf fremde Hilfe angewiesen
Totale Abhéngigkeit von einer Bezugsperson (futtern, wickeln, Rollstuhl schieben,
Anregungen,...)
Forderbedarf Gruppenkommunikation muss gefordert werden
Hoher Férderbedarf, hoher Therapiebedarf
Erheblicher, Gber dem Durchschnitt liegender Forderbedarf z.B. durch Einzelférd. u.
Betreuungsaufwand
Besondere Forderung notwendig
Hilfsmittelbedarf Optimale Hilfsmittelversorgung (z.B. Stehbrett, Rollbrett...) um S. besser integrieren
zu kdnnen
Sondenerndhrung
Rollstuhlfahrer
Verhaltensauffalligkei-  Extreme Verhaltensauffalligkeiten
ten Aggressionen/ Autoaggressionen
Hypo-/hyperaktiv
Emotionale Stérungen
Teilweise abweichendes Sozialverhalten
Zwangshandlungen
Verhaltensprobleme, psychische und emotionale Probleme

Positiv empfundene Offenes, frohliches Wesen; lebensbejahend

Charaktereigenschaf- Genligsam

ten Aufrichtigkeit, d.h. sie lassen erkennen, wie es ihnen geht, wie sie sind
Kompetenzen Besondere Beziehungsféhigkeit

Reagiert sehr sensibel auf Reize aller Art, sowie auf Lageveranderungen
Fahigkeit zur basalen Kommunikation

Gutes situationsbezogenes Sprachverstandnis

Kontaktaufnahme und Verstandigung oft tiber Mimik und Gestik

Tab. 73

Zundchst sollten Merkmale der Schiilergruppe frei beschrieben werden. Bei diesen frei formulierten
allgemeinen Beschreibungen der Schilerlnnengruppe dominieren insgesamt Aussagen, die sich auf
Defizite und diagnostische Aspekte sowie den individuellen Unterstiitzungsbedarf beziehen.
Vergleicht man, welche Beschreibungen von Schulleitern und Teams zuerst genannt wurden, so zei-
gen sich interessante Unterschiede. Schulleitungen nennen am h&ufigsten zunéchst Defizite (37%),
dann den spezifischen Unterstiitzungsbedarf (33%), erst dann folgen diagnostische Angaben (17%)
und Forderbedarf (6%). Positive Charaktereigenschaften (2,1%), Kompetenzen (2,1%), Verhaltensauf-
falligkeiten (1,1%) etc. werden insgesamt kaum als erstes angesprochen. Die Teams &uf3ern sich am
héaufigsten zunéchst zur Diagnose/Schadigung (39%), dann — etwas seltener als die Schulleiterinnen —
zu Defiziten (34%). Den Unterstutzungsbedarf nennen sie seltener als die Schulleiterinnen (18%), den
Forderbedarf gar nicht.
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Erstnennung bei der allgemeinen Beschreibung

SL  Team
Defizite 36,8% 33,8%
Diagnose/Schadigung 16,8% 38,8%
Unterstltzungsbedarf 32,6% 18,1%
Forderbedarf 6,3% 0,0%
Hilfsmittelbedarf 0,0% 3,1%
Verhaltensauffalligkeiten 1,1% 2,5%
Positiv empfundene Charaktereigenschaften  2,1%  1,9%
Kompetenzen 2,1% 0,6%

Tab. 74 F 8 SL, N=95; F 2 Team, N=160 (Offene Antworten, codiert)

Das spricht daftr, dass nicht nur die Distanz zum konkreten Kind, sondern auch die jeweilige Aufga-
benstellung bei der allgemeinen Personenbeschreibung eine Rolle spielt: Fir Schulleiterinnen stellt
sich die Frage, wie Klassen zusammenzusetzen sind und welche Lehrkrafte wo arbeiten sollen — dafr
mussen sie eher den Unterstitzungs- und Forderbedarf einschatzen als genauer uber die Art der Be-
hinderung (,Diagnose/Schadigung’) im Einzelnen Bescheid zu wissen. lhre Distanz zu den Kindern
durfte demgegeniiber bedingen, dass sie kaum ,als erstes’ (iber positive Charaktereigenschaften be-
richten, aber auch nicht tGiber Verhaltensauffalligkeiten und Kompetenzen.

Allgemeine Schilerbeschreibung — Vergleich von Erstnennungen mit den Ge-
samtnennungen

Es ist zu vermuten, dass das von den Befragten als erstes angegebenes Beschreibungsmerkmal von
ihnen als wichtigstes, charakteristischstes, vordringlichstes oder typischstes flr diese Schilergruppe
angesehen wird. Zumindest fiel es ihnen als erstes ein und hat dadurch eine ,prominente’ Bedeutung.
Es erscheint deshalb sinnvoll, die Erstnennungen gesondert darzustellen und mit den Anteilen bei allen
Nennungen zu vergleichen. Zunéchst geht es hier um die allgemeine Beschreibung der Personengrup-
pe, also um eine allgemeine Sichtweise in Bezug auf diese Schilerinnen und Schiler. Da die Aufgabe
der allgemeinen Charakterisierung den Schulleiterinnen und dem Team gestellt wurde, kdnnen die
Aussagen dieser beiden Personengruppen verglichen werden.

Bei den Angaben insgesamt wurden am hadufigsten Angaben zu Defiziten der Schiler gemacht
(36%), gefolgt vom Unterstitzungsbedarf (23%) und der Diagnose/Schadigung (20%). Alle anderen
Kategorien (Forderbedarf, Hilfsmittelbedarf, Verhaltensauffalligkeiten, positiv empfundene Eigen-
schaften, Kompetenzen usw.) wurden seltener angesprochen — hdchstens von 6% der Antwortenden.
Dabei ist zu beachten, dass ein Anteil von 20% der Antworten bedeutet, dass im Durchschnitt jeder
Befragte eine Antwort gegeben hat, die dieser Kategorie zuzuordnen ist, da in der Regel jeweils flnf
Merkmale genannt wurden. Ein Wert tber 20% bedeutet, dass durchschnittlich sogar mehr als ein
Merkmal genannt wurde, das der jeweiligen Kategorie zuzuordnen war, also beispielsweise verschie-
dene Arten an Unterstltzungsbedarf.

Die meisten Beschreibungen, sowohl bei den Erstnennungen als auch insgesamt, lassen sich der
Kategorie ,,Defizite* zuordnen. Unterschiede zwischen Anteilen bei der Erstnennung und bei allen
Angaben gibt es vor allem bzgl. der Diagnose/Schadigung. Sie wird deutlich h&ufiger als erstes ge-
nannt (30% bei Erstnennungen, 20% insgesamt). Die ausdrickliche Erwahnung von Kompetenzen
findet demgegeniber sehr selten statt. Eine groRe Rolle spielt allerdings der Bedarf an Hilfe und Un-
terstiitzung, der sich daraus ergibt; darin ist die Begrindung des eigenen Handelns in Bezug auf die
Schiilerin/ den Schiler enthalten, die bei der Beschreibung ergibt, also bei dem, was den Befragten
einfallt, wenn sie an diese Kinder und Jugendlichen denken.

Bei den Erstnennungen ist der Anteil der Nennungen, die in die Kategorie ,,Diagnose/Schadigung”
fallen, im Vergleich zur Gesamtzahl der Nennungen mehr als 1% mal gréRer; diagnostische Angaben
scheinen einen guten und differenzierten Einstieg in die Schulerbeschreibung zu gewahrleisten, wohl
im Sinne einer ,,differentia specifica“. Dies ging vor allem auf das Konto der Teams: 39% aller Erst-
nennungen der Teams fielen in diesen Bereich, wahrend es bei den Gesamtnennungen bei den Teams
nur 23% sind. Ansonsten sind die Anteile recht &hnlich, lediglich der insgesamt recht selten frequen-
tierte Bereich ,,Verhaltensauffalligkeiten tritt bei der Gesamtzahl der Nennungen mit 6% deutlich
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haufiger auf als bei den Erstnennungen (2,0%). Hier kdnnte man annehmen, dass — komplementar zum
Bereich Diagnose/Schédigung — die Aufzdhlung von Verhaltensproblemen keinen informativen und
angenehmen Einstieg darstellt. Auch die Kompetenzen scheinen erst an spéterer Stelle genannt zu
werden (1,2% der Erstnennungen im Vergleich zu 3,9% aller Nennungen), sie spielen jedoch insge-
samt nur eine untergeordnete Rolle.

Allgemeine Beschreibung der Schulergruppe: Erstnennungen und Gesamt-

nennungen
Beschreibungen (kategorisiert) Alle Erstnennungen  Alle Gesamtnennungen
Defizite 34,9% 35,5%
Diagnose/Schadigung 30,6% 20,0%
Unterstltzungsbedarf 23,5% 23,0%
Forderbedarf 2,4% 3,4%
Hilfsmittelbedarf 2,0% 1,7%
Verhaltensauffalligkeiten 2,0% 5,7%
Positiv empfundene Eigenschaften 2,0% 1,8%
Kompetenzen 1,2% 3,9%
Sonstiges 0,8% 1,2%
Negativ empfundene Eigenschaften 0,4% 1,4%
Stellung innerhalb der Klasse 0,4% 1,3%

Tab. 75 F 8SL; F 2 Team; Erstnennungen N=255, alle Nennungen=1145
(Offene Antworten, codiert)

Fazit zum ,Allgemeinen Menschenbild’

Die allgemeine Beschreibung der Personengruppe (das ,allgemeine Bild’) ist vor allem dadurch ge-
pragt, dass auffallt, was den Menschen fehlt (Defizite), wie ihre Besonderheiten einzuordnen und zu
charakterisieren sind (Diagnostik), welche Kompetenzen ihnen fehlen und welcher (besondere) Unter-
stutzungsbedarf daraus abzuleiten ist. Aussagen (ber vorhandene Kompetenzen und auch in Bezug auf
auffallige Verhaltensweisen kommen demgegeniber selten vor — und wenn, dann tberwiegend nicht
als Erstes. Das spricht daftr, dass bei der allgemeinen Vorstellung weder vorhandene Kompetenzen
noch problematische Verhaltensweisen das ,verallgemeinerte Bild’ prdgen. Das spricht dafiur, dass
sowohl Kompetenzen als auch besonderes Verhalten eher als Merkmal des einzelnen konkreten Men-
schen und weniger als Charakteristikum der gesamten Gruppe der Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung angesehen wird.

Beschreibung der ausgewahlten konkreten Schuler im Vergleich mit allgemei-
nen Charakterisierungen der Personengruppe

Im Folgenden geht es nun um die konkreten Schillerbeschreibungen. Die Personengruppen der FL,
SoL, TH, PF und EL wurden gebeten (neben der allgemeinen Charakterisierung der Schiilerinnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung durch SL und Team) die fir das Forschungsprojekt ausgewahl-
ten konkreten Schulerlnnen zu beschreiben. Interessanterweise gibt es groRe Unterschiede zwischen
den (ersten) Beschreibungsmerkmalen der Schulergruppe insgesamt und der konkreten, in der Erhe-
bung berucksichtigten Schiler. Hierzu lassen sich widerspriichliche Hypothesen formulieren:

1. Da die soziale Reaktion auf eine einzelne, bekannte Person in der Regel positiver ausfallt als
auf die soziale Gruppe, der er zugeordnet wird (vgl. Cloerkes 2001, 84), wird der einzelne
Schuler tendenziell positiver beschrieben als die Schillergruppe. Im konkreten Umgang werden
Vorurteile abgebaut, der verlassliche Kontakt fihrt zu gréRerer Akzeptanz (Kontakthypothese,
vgl. Cloerkes 2001, 115).

2. Da auch die Professionellen, die hier befragt wurden, kulturelle Bewertungsmuster internali-
siert haben, werden auch sie in der konkreten Interaktion mit einem behinderten Menschen mit
der Widersprichlichkeit kultureller Normen konfrontiert. Interaktionsspannungen erfordern ih-
re Bearbeitung durch das Aufgreifen Uberformter Reaktionen, Resultat der dabei gesplrten
Verhaltensunsicherheit ist eine tendenziell negative Einstellung zum behinderten Schiler (vgl.
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Cloerkes 2001, 88f). Diese konnte evtl. durch den engen Kontakt noch verstarkt werden. Zu be-
achten bleibt, dass diese ambivalente Haltung, die sich weniger als offene denn als verdeckte
Ablehnung &uRert, wohl einer starken Tendenz zu sozialer Erwunschtheit unterliegt und bei der
offenen Befragung nur schwer aufzudecken sein dirfte. Dies musste jedoch genauso fur die Be-
schreibung der Schiilergruppe gelten und die Ergebnisse insofern im direkten Vergleich nur ge-
ringfligig verzerren.

Der Vergleich zwischen der Beschreibung der Schiillergruppe und der Beschreibung des einzelhen
Schlers ist allerdings nicht unproblematisch, da unterschiedliche Stichproben zugrunde liegen. Die
allgemeinen Beschreibungen der Schulergruppe erfolgte durch die Schulleiter einerseits und die
Teams (als Gruppe) andererseits. Bei der Beschreibung des konkreten Schiilers wurden die Fachlehrer,
Sonderschullehrer, Therapeuten, Pflegekréfte und Eltern getrennt gefragt. Wenn man davon ausgeht,
dass die Antworten der Teams prinzipiell als Synthese der Meinungen der Lehrer, Therapeuten und
Pflegekréfte interpretiert werden kénnen, dann erscheint die Annahme einer gewissen Vergleichbar-
keit doch vertretbar.

Insgesamt machten 738 Personen Angaben, davon 169 Fachlehrer, 151 Sonderschullehrer, 125
Therapeuten, 132 Pflegekréfte und 161 Eltern. Gefragt wurde wiederum nach bis zu 5 wesentlichen
Merkmalen. Insgesamt wurden 3870 Einzelangaben gemacht, das entspricht einem Durchschnitt von
5,24 Angaben pro Person. Bei den allgemeinen Beschreibungen der Personengruppe (durch Schullei-
ter und Team) dominieren die Aussagen zur Diagnose/Schadigung, zu Defiziten und Hilfebedarf, dann
erst folgen mit erheblichem Abstand Angaben zu Kompetenzen und positiv sowie problematisch emp-
fundenen Verhaltensweisen bzw. Eigenschaften. Im Vergleich dazu sind die konkreten Beschreibun-
gen der in die Erhebung einbezogenen schwer(st)behinderten Schilern (durch SoL, FL, TH, PF und
EL) deutlich ,positiver’. Die Diagnose/Schadigung wird am héaufigsten genannt, Defizite erst an zwei-
ter Stelle, Kompetenzen und positiv empfundene Eigenschaften kommen viel hdufiger zur Sprache
(vgl. die folgende Tabelle). Prozentual gesehen verringerte sich damit vor allem der Anteil der Anga-
ben, die in den Bereich ,,Defizite” einzuordnen waren, wéhrend diagnostische Aussagen eine ver-
gleichbare Haufigkeit aufwiesen. Auch der Unterstitzungsbedarf, bei den Allgemeinen Beschreibun-
gen der Personengruppe immerhin mit 23% an zweiter Stelle, wird bei den Aussagen zum ausgewahl-
ten konkreten Schuler nur bei 6% der Angaben angesprochen. Im Gegensatz dazu spielen die Bereiche
Kompetenzen, positive empfundene Eigenschaften, Vorlieben und — wenn auch prozentual auf gerin-
gerem Niveau — das duRere Erscheinungsbild, negativ empfundene Eigenschaften und Abneigungen
eine weitaus grofere Rolle bei der konkreten Schilerbeschreibung.

Defizite werden bei der allgemeinen Beschreibung deutlich haufiger als erstes Merkmal genannt als
bei der konkreten Beschreibung einzelner Schilerlnnen (35%/ 11%). Gleiches gilt fiir den Unterstt-
zungsbedarf: Hier rangieren die SL deutlich an der Spitze (33%), vor den Teams (immerhin noch
18%), wahrend bei der Beschreibung konkreter Kinder und Jugendlicher nur zu 1,6% als erstes darauf
abgehoben wird.

Bei der Diagnose/Schadigung sind die Unterschiede demgegentber insgesamt kaum relevant —
wenn man davon absieht, dass die Schulleiterlnnen hier nur bei 17% Angaben machen. Die Teams
scheinen ihnen gegeniiber konkretere Kinder vor Augen zu haben, sonst kdnnten sie nicht mehr Anga-
ben zur Diagnose/Schadigung machen. Positive Charaktereigenschaften nennen die Lehrkréfte in Be-
zug auf konkrete Schiilerlnnen wesentlich haufiger (21%) als die Teams und Schulleiterlnnen bei den
allgemeinen Charakterisierungen (1,9%/ 2,1%), und zum &ufReren Erscheinungsbild duRern sie sich zu
10%, wahrend Teams und SchulleiterInnen dies nie zur ersten Beschreibung nutzen.

Erstnennung allgemeine Beschreibung im Vergleich zur Erstnennung bei kon-
kreter Beschreibung von Schulerinnen

Erstnennung: Allgemeine und kon- Alle SL  Team Konkrete Schulerbeschreibung (Erst-
krete Beschreibung (SL+Team) nennung FL, SoL, TH, PF, EL)
N 255 95 160 738
Defizite 34,9% 36,8% 33,8% 11,1%
Diagnose/Schadigung 30,6% 16,8% 38,8% 35,9%
Unterstiitzungsbedarf 235% 32,6% 18,1% 1,6%
Forderbedarf 24% 6,3% 0,0% 0,1%
Verhaltensauffalligkeiten 20% 1,1% 25% 5,0%
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Positiv empfundene Eigenschaften 20% 2,1% 1,9% 21,3%

Negativ empfundene Eigenschaften 04% 11% 0,0% 2,7%
Neutral empf. Charaktereigenschaf- 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%
ten

Kompetenzen 12% 21% 0,6% 4,6%
AuReres Erscheinungsbild 0,0% 0,0% 0,0% 9,9%

Tab. 76  F 8 SL, N=95; F 2 Team, N=160; Alle N=255 (Offene Antworten, codiert)

Diese Ergebnisse lassen sich in zwei Punkten zusammenfassen:

1. Bei der Beschreibung des konkreten Schiilers verteilen sich die Antworten zumindest etwas aus-
geglichener auf die Kategorien als bei der Allgemeinen Beschreibung der Schilergruppe. Dies ist ei-
nerseits daran erkennbar, dass mehr Kategorien Uber die 10%-Marke kommen, und dariiber hinaus
sehr viele von mindestens 2% genannt werden. AulRerdem betrdgt die grélRte Haufigkeit bei den kon-
kreten Beschreibungen nur 21%, wéhrend bei der Allgemeinen Beschreibung der Personengruppe im
Hochstfall 36% der Angaben einer Kategorie zuzuordnen war. Die konkrete Beschreibung wird also
vielfaltiger und damit — so lasst sich vermuten — individueller und plastischer, was bei der Beschrei-
bung der Schulergruppe in dem AusmaR Uberhaupt nicht méglich war.

2. Die Beschreibung des konkreten Schilers fallt tendenziell positiver aus als die Beschreibung der
Schilergruppe. Dies schlégt sich nieder im deutlich gréReren Anteil der Angaben zu Kompetenzen
und positiv empfundenen Eigenschaften. Auch hier muss jedoch berticksichtigt werden, dass solche —
teilweise sehr plastischen und individualisierten — Nennungen bei der Beschreibung einer abstrakten
Gruppe evtl. gar nicht anwendbar waren.

Die dargestellten Ergebnisse stlitzen somit Hypothese 1: Der bekannte Schiler wird tendenziell po-
sitiver gesehen als die Schilergruppe. Die oben angesprochenen Einschrankungen relativieren diese
Interpretation nattrlich.

Sehr auffallig ist, dass sich im Vergleich zur allgemeinen Beschreibung der Personengruppe (dort
sind es 36%) bei der konkreten Beschreibung einzelner Schiller nur 17% aller Antworten auf Defizite
beziehen. Dagegen spielen die Kompetenzen der Schiler hier mit 13% eine ungleich groRere Rolle als
bei der allgemeinen Beschreibung der Gruppe (4%). Dies lasst sich damit erkléren, dass bei konkreten
Kindern, die beschrieben werden, ihre konkreten Kompetenzen auch eher in den Vordergrund riicken
kénnen, wahrend die Kompetenzen zur allgemeinen Beschreibung dieser Personengruppe eher nicht
vorrangig sind. Die Defizite (insbesondere im Vergleich zu nicht behinderten Schilern) sind bei einer
allgemeinen Beschreibung dieser Gruppe offenbar wichtiger bzw. augenfalliger. Auch positive Eigen-
schaften sind mit 1,8% aller Nennungen zur allgemeinen Beschreibung offenbar wenig geeignet, wer-
den allerdings zur konkreten Charakterisierung einzelner Schilerinnen und Schiiler mit 13% h&ufig
angefuhrt.

Damit kann als bestétigt gelten, dass die allgemeine Sicht von Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung tendenziell ,negativer’ ist als das, was sich bei der Beschreibung konkreter (bekann-
ter) Personen entsteht, mit denen ein eigener Kontakt besteht. Dieses Ergebnis ist nicht erstaunlich,
weil es mit Erkenntnissen aus anderen Bereichen der Einstellungsforschung Ubereinstimmt (vgl.
Cloerkes 1997); es belegt gleichwohl zweierlei: Im direkten Kontakt mit Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung entsteht tendenziell eher eine kompetenzorientierte und die Starken und posi-
tiven Eigenschaften der Menschen hervorhebende Sicht; dies wird allerdings nur begrenzt verallge-
meinert und &ndert das ,Gesamtbild’ dieser Personengruppe nicht unbedingt im gleichen Sinne.

Vorrangige Beschreibungskategorien bei den konkreten Personen

Auch bei der Beschreibung konkreter Personen ist zu fragen, welche Merkmale dabei als erste genannt
wurden. Aussagen zur Diagnose machen 36% der Antwortenden als erstes, wéahrend diese insgesamt
nur 21% der Nennungen ausmachen. Dieser Aspekt ,riickt” also tendenziell an den Anfang, wenn um
eine Beschreibung gebeten wird. Ahnliches gilt auch fiir die positiv empfundenen Eigenschaften, die
haufiger als erstes genannt werden als es dem Gesamtanteil dieser Nennungen entspricht. Auch das
aulere Erscheinungsbild wird — wenn es angesprochen wird — eher als erstes Merkmal genannt (10%
erstes Merkmal, insgesamt 4,4% der Nennungen). Umgekehrt ist es bei der Nennung der Defizite: Sie
machen 17% aller Angaben aus, werden aber nur zu 11% als erstes Merkmal genannt; VVerhaltensauf-
falligkeiten (8% insgesamt, 5% Erstnennung) und Kompetenzen (13%/ 4,6%) und Vorlieben (7%/
1,8%) sowie Unterstiitzungsbedarf (6%/ 1,6%) zeigen Ahnliches.
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Das bedeutet, dass als erste Assoziation eher Diagnose/Schadigung, positive Eigenschaften und du-
Reres Erscheinungsbild ,.einfallen®, spezifischere positive (Kompetenzen, Vorlieben) und negative
(Verhaltensauffalligkeiten, Unterstiitzungsbedarf, Defizite) eher ,,nachgereicht werden®.

Vergleich aller Erstnennungen mit den Gesamtnennungen bei den konkreten
Schilerbeschreibungen

Erstnennungen  Gesamtnennungen

Diagnose/Schadigung 35,9% 20,8%
Positiv empfundene Eigenschaften 21,3% 12,6%
Defizite 11,1% 16,9%
AuReres Erscheinungsbild 9,9% 4,4%
Verhaltensauffalligkeiten 5,0% 7,8%
Kompetenzen 4,6% 13,3%
Hilfsmittelbedarf 3,8% 3,0%
Negativ empfundene Eigenschaften 2,7% 3,5%
Vorlieben 1,8% 7,0%
Unterstltzungsbedarf 1,6% 6,1%

Tab. 77 F 20 FL, N=169; F SoL, N=161; F 5 EL, N=151; F 14 TH, N=125; F 12 PF, N=132;
Erstnennungen=738, alle Nennungen=3870 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 4%

5.6.2. Vergleich der Berufsgruppen® — Gesamtnennungen bei der kon-
kreten Schulerbeschreibung

Die Unterschiede zwischen den Personengruppen bei den Gesamtnennungen der konkreten Schiilerbe-

schreibungen @hneln denen, die sich bei den Erstnennungen zeigen: Eltern nennen deutlich haufiger

positive Eigenschaften und am seltensten Verhaltensauffélligkeiten, besonders im Vergleich zu den

Therapeuten und vor allem den Pflegekraften. Defizite hingegen werden insbesondere von den beiden

letztgenannten angefihrt, vor allem von den Pflegekréften, Gleiches gilt fir diagnostische Aussagen.

Beschreibungen der konkreten Personen — Vergleich der Professionen

Alle konkreten Schulerbeschreibungen FL EL SoL TH PF Alle

Diagnose/Schadigung 20,2% 16,1% 20,4% 25,6% 22,9% 20,8%
Defizite 155% 125% 157% 21,3% 21,1% 16,9%
Kompetenzen 13,8% 10,9% 18,1% 12,6% 10,5% 13,3%
Positiv empfundene Eigenschaften 10,1% 259% 109% 8,1% 58% 12,6%
Verhaltensauffalligkeiten 93% 53% 82% 83% 78% 7.8%
Vorlieben 72% 86% 84% 49% 52% 7,0%
Unterstlitzungsbedarf 73% 79% 38% 41% 73% 6,1%
AuReres Erscheinungsbild 50% 16% 35% 47% 78% 4,4%
Negativ empfundene Eigenschaften 32% 53% 26% 30% 3,1% 35%
Hilfsmittelbedarf 36% 19% 27% 2,7% 46% 3,0%

Tab. 78 F 20 FL, N=169; F SoL, N=161; F 5 EL, N=151; F 14 TH, N=125; F 12 PF, N=132; Alle

N=738 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 3%
Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass Eltern ihr Kind einerseits positiver (Darstellung positi-
ver Eigenschaften), andererseits personlicher (weniger abstrakt-diagnostische Angaben) sehen als die
Pflegekréfte und Therapeuten, wahrend die Lehrer zwischen den beiden Gruppen einzuordnen sind
und weder in die eine noch in die andere Richtung deutliche Tendenzen zeigen.

Vergleich: Erste Nennungen im Verhdltnis zu allen Angaben

Beim Vergleich der nach Berufsgruppen geordneten ersten Nennungen mit den gesamten Nennungen
zeigen sich einige bemerkenswerte Ergebnisse:

> Eltern zahlen hier als eigene Profession.
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Eltern nennen am seltensten zuerst diagnostische Aspekte (31%), wahrend TH und PF dies haufiger
tun (Uber 40%), SoL und FL liegen ,,unter dem Durchschnitt* (je 34%). Am auffélligsten sind jedoch
die Unterschiede bzgl. der Nennung positiver Eigenschaften der Kinder. Bei den Eltern ist dies der am
haufigsten zuerst genannte Aspekt (42%), wahrend die PF die positiven Eigenschaften nur zu 5% als
erstes angeben. Die Therapeuten rangieren hier mit 12%, die SoL und FL &hneln sich und liegen genau
im Durchschnitt aller (20% - 22%).

Defizite werden von den Eltern (6%) am seltensten (als erstes) genannt, von den PF und TH am
haufigsten (17%/ 14%). Das &ullere Erscheinungsbild wird von den Eltern fast nie (1,2%) als erstes
Merkmal genannt, von den SoL am haufigsten (14,8%). Die Streubreite bei den Verhaltensaufféllig-
keiten ist demgegeniiber eher gering (SoL 7,1% - Eltern 3,1%). Davor nennen Eltern eher negativ
empfundene Eigenschaften (4,3%), wahrend die SoL (0,6%) und die FL (1,3%) hier ganz selten etwas
angeben. Vorlieben wiederum werden am haufigsten (3,1%) von Eltern als erstes genannt.

Bei den Angaben insgesamt &ndert sich der Wert der PF zu ,pos. Eigenschaften’ kaum (6%), wéh-
rend die Eltern insgesamt zu 26% solche Eigenschaften angeben. Den Eltern ist es offensichtlich be-
sonders wichtig, positive Eigenschaften ihres Kindes als erstes zu nennen, wéhrend bei den PF kein
solcher Unterschied besteht — sie nennen dies insgesamt sehr selten.

Defizite werden von allen Personengruppen eher nicht als erstes Merkmal genannt; es folgt meist
nach anderen Angaben. Am haufigsten sprechen TH (21%) und PF (21%) diese an. Bei den anderen
Berufsgruppen finden sich diese Diskrepanzen nicht so. Alle Personengruppen auBer den PF nennen
positive Eigenschaften — wenn sie diese angeben — gehéuft als erstes Merkmal.

Bemerkenswert sind die Unterschiede bei Angaben, die als Beschreibung des duReren Erschei-
nungsbildes verstanden werden konnen. Eltern aufiern dies sehr selten: insgesamt (bezogen auf alle
Merkmalsnennungen) nur zu 1,6% und auch bei den ersten Nennungen nur zu 1,2%. Bei allen anderen
Personengruppen werden hierzu wesentlich mehr Angaben gemacht, und zwar vor allem als erste Nen-
nung (im Schnitt 9,9%, FL 14,8%, SoL 9,9%, TH 12% und PF 12,1%), wéhrend insgesamt diese An-
gaben 4,4% aller Merkmalsnennungen ausmachen. Mdglicherweise spiegelt sich darin wider, dass
»Fremde* zundchst den ,,ersten Eindruck® von den Schillerinnen ansprechen, wéhrend die Eltern kaum
auf diese ldee kommen.

Verhaltensauffalligkeiten werden seltener als erstes Merkmal genannt als insgesamt; dieser ,,Ef-
fekt ist bei den Eltern am stérksten (3,1%/ 9,3%). Kompetenzen werden insgesamt am héufigsten von
den SoL, gefolgt von den FL genannt, am seltensten nennen TH und PF Kompetenzen. Hier besteht
eine grofRe Diskrepanz zwischen Erstnennungen (diese sind wesentlich seltener) und den Angaben
insgesamt — z.B. bei den SoL 18% Nennungen insgesamt gegentiber 7% als Erstnennung.

Ahnlich groRe Unterschiede gibt es bzgl. der ,,Vorlieben®. Sie werden sehr selten als erstes Merk-
mal angeflihrt (1,8% gg. insgesamt 7%), am haufigsten noch von den EL (3,1%). Auch der Unterstit-
zungsbedarf wird zwar zu 6% genannt, aber nur zu 1,6% als erstes Merkmal.

Erstnennungen: Konkrete Schilerbeschreibungen (Berufsgruppenvergleich)

FL EL SoL TH PF
Diagnose/Schadigung 33,7% 31,1% 34,4% 40,8% 41,7%
Positiv empfundene Charaktereigenschaften  20,1% 42,2% 21,9% 12,0% 5,3%
Negativ empfundene Charaktereigenschaften  0,6% 43% 13% 4,0% 3,8%

Defizite 89% 6,2% 113% 13,6% 17,4%
AuBeres Erscheinungsbild 148% 12% 99% 120% 12,1%
Verhaltensauffélligkeiten 71% 31% 6,0% 40% 45%
Kompetenzen 53% 3,1% 6,6% 32% 45%
Hilfsmittelbedarf 65% 06% 40% 24% 53%
Negativ empfundene Eigenschaften 06% 43% 13% 40% 3,8%
Vorlieben 06% 31% 20% 24% 0,.8%

Tab.79  F 20 FL, N=169 von 185; F 20 SoL, N=151von 160; F 5 EL, N=161 von 179; F 14 TH,
N=125 von 131; F 12 PF, N=132 von 136; N=738 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 3%
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Allgemeine Beschreibung der Personengruppe: Vergleich Schulleiter und
Teams

Schulleiter und Teams unterscheiden sich bei den Erstnennungen in &hnlicher Form wie bei der Ge-
samtheit der allgemeinen Beschreibung der Personengruppe. Schulleiter nennen vergleichsweise hau-
fig den Unterstiitzungs- und Forderbedarf, Teams h&ufiger die Diagnose/Schadigung. Im Bereich ,,De-
fizite” ist eine Anndherung beider Gruppen zu erkennen, die Erstnennungen der Schulleiter fallen
deutlich hdufiger in diese Kategorie, als dies bei der Gesamtheit ihrer Antworten der Fall ist. Vor al-
lem die Teams machen also haufig diagnostische Aussagen, wahrend die Schulleiter in gréerem Um-
fang den Unterstutzungs- und Forderbedarf anfuhren. Was bedeutet das?

Schulleiter und Teams unterscheiden sich darin, wie ,,nah* sie im Kontakt mit Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung sind; auBerdem haben Schulleiterinnen andere Aufgaben-
schwerpunkte. Gibt es — mdglicherweise damit zusammenh&ngend — Unterschiede bzgl. der Allgemei-
nen Sichtweise?

Am deutlichsten werden hier Unterschiede, wenn man die Erstnennungen vergleicht. Interpretiert
man die als erstes genannten Charakterisierungen als die, die den Antwortenden als erstes einfallen
und deshalb eine besondere Bedeutung représentieren, so kann daraus auf eine Tendenz geschlossen
werden, die allerdings mit den weiteren Nennungen ,abgeglichen’ werden muss.

Die (allgemeine) Sicht der Schulleiterinnen stiitzt sich demnach vor allem auf die bei diesen Schi-
lerInnen bekannten bzw. angenommenen Defizite (37% der Erstnennungen), es folgen Angaben zum
Unterstitzungsbedarf (33%), dann erst (mit 17%) zur ,,Diagnose/Schadigung* (also zu Charakterisie-
rung von Behinderung, Beeintrachtigung etc.) und zum Foérderbedarf (6%). Die Teams machen dem-
gegeniber wesentlich haufiger Aussagen zur ,Diagnose/Schadigung’ (39%), etwas seltener zu Defizi-
ten (34%) und dann erst zum Unterstutzungsbedarf (18%). Als Hauptunterschied ergibt sich daraus,
dass fur Schulleiterinnen neben den spezifischen Defiziten bei der Charakterisierung dieser SchilerIn-
nen vor allem das relevant erscheint, was sich daraus an spezifischer Unterstiitzung und Forderung
ergibt; die Diagnose/Schadigung spielt dabei eine geringere Rolle. Bei den Teams stellt sich dies an-
ders dar: Offenbar dominiert fiir sie zunéchst die Charakterisierung der Besonderheiten der Personen —
einhergehend mit einer starken Betonung der Defizite — wéhrend die Benennung dessen, was an be-
sonderem Hilfebedarf daraus resultiert, bei der Beschreibung der Personen weniger im Vordergrund
steht. Diese Tendenz relativiert sich etwas, wenn man alle Aussagen einbezieht, bleibt aber im Grund-
satz erhalten.

Das spricht daftir, dass nicht nur die Distanz zum konkreten Kind, sondern auch die jeweilige Auf-
gabenstellung eine Rolle spielt: Fir Schulleiterinnen stellt sich die Frage, wie Klassen zusammenzu-
setzen sind und welche Lehrkréfte wo arbeiten sollen — dafiir miissen sie den Unterstltzungs- und
Forderbedarf einschatzen und offensichtlich beachten sie auch vorrangig die Defizite der Kinder und
Jugendlichen. Ihre Distanz zu den Kindern durfte demgegeniber bedingen, dass sie kaum (ber positi-
ve Eigenschaften ,,vorrangig“ berichten, aber auch nicht tiber Verhaltensauffalligkeiten und Kompe-
tenzen.

Allgemeine Beschreibung der Personengruppe: Erst- und Gesamtnennungen —
Vergleich Schulleiterinnen/ Team

SL: SL: Ge- Team: Team: Ge- Alle: Alle: Ge-
Erste samte  Erste Nen-  samte Nen- Erste Nen-  samte Nen-
Nennun- Nennun- nungen nungen nungen nungen

gen gen
Defizite 36,8% 29,8% 33,8% 38,8% 34,9% 35,5%
Diagnose/Schéadigung 16,8% 14,5% 38,8% 23,2% 30,6% 20,0%
Unterstiitzungsbedarf 32,6% 27,4% 18,1% 20,4% 23,5% 23,0%
Forderbedarf 6,3% 6,9% 0,0% 1,4% 2,4% 3,4%
Hilfsmittelbedarf 0,0% 1,2% 3,1% 2,1% 2,0% 1,7%
Verhaltensauffalligkeiten 1,1% 6,0% 2,5% 5,5% 2,0% 5,7%
Positiv empfundene 2,1% 2,9% 1,9% 1,2% 2,0% 1,8%

Eigenschaften

Kompetenzen 2,1% 3,8% 0,6% 4,0% 1,2% 3,9%
Sonstiges 1,1% 2,6% 0,6% 0,4% 0,8% 1,2%
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Negativ empfundene 1,1% 1,4% 0,0% 1,4% 0,4% 1,4%
Eigenschaften

Stellung innerhalb der 0,0% 1,2% 0,6% 1,4% 0,4% 1,3%
Klasse

Tab. 80 F 8 SL, Erstnennungen=95, Gesamtnennungen=420; F 2 Team, Erstnennungen=160, Ge-
samtnennungen=725; Alle Erstnennungen=255, Alle Gesamtnennungen=1145 (Offene Antworten,
codiert)

Diese Ergebnisse kdnnen so interpretiert werden, dass sich die Teams bei der allgemeinen Charakteri-
sierung der Personengruppe mehr auf Art und Besonderheit der Menschen mit ihren unterschiedlichen
Beeintréchtigungen (,Diagnose/Schédigung’) beziehen, dass beide gleichermaRen von den Defiziten
,beeindruckt’ sind, die Schulleiterinnen aber mdglicherweise mehr ,interessiert’, was sich daraus an
Handlungsbedarf (auch Organisationsbedarf, z.B. im Sinne des Personalbedarfs) ergibt.

5.6.3. Bedingungen, die Sichtweisen beeinflussen

Es kann vermutet werden, dass individuelle Bedingungen wie Geschlecht, Alter und Berufserfahrung
einen Einfluss darauf haben, wie Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wahrgenom-
men werden. Aufgrund geschlechtsspezifischer Sozialisation kdnnten unterschiedliche Merkmale be-
sonders beachtet werden, und unterschiedliches Alter kdnnte sich Gber eine damit zusammenhéngende
langere Distanz zur Ausbildung und andere Ausbildungsinhalte in verschiedenen Zeitphasen auswir-
ken. Diese Fragen kdnnen hier nur in Bezug auf die Schulleiterinnen Gberprift werden, da von ihnen
diese Angaben vorliegen und nur sie als einzelne Personengruppe allgemeine Aussagen uiber die Schi-
ler-Gruppe machen. Von den Teams kann es naturgemal keine Altersangaben geben, und die einzel-
nen Team-Mitglieder haben sich nur zu konkreten Schulerlnnen gedulRert.

Die Wahrnehmung der Besonderheiten dieser (wie sicher auch anderer) Schiilergruppen hangt
teilweise vom Geschlecht und vom Alter ab:

e Schulleiterinnen nennen wesentlich hdufiger zundchst die Defizite als ihre ménnlichen Kollegen
(44% gg. 35%), diese sprechen hingegen zu 8% als erstes vom Forderbedarf, die Frauen nie.

e Jungere Schulleiter (die 50% bis zu 41 Jahre alt) nennen (in Bezug auf alle Charakterisierungen)
nur zu 23% Defizite, wahrend dies 36% der alteren Schulleiter tun. Umgekehrt sprechen jiingere
haufiger vom Unterstutzungsbedarf (32% vs. 23%), dagegen seltener von Verhaltensauffallig-
keiten (3,5% vs. 8%).

Weibliche Schulleiterinnen nennen nie den Forderbedarf als erstes Merkmal, wéhrend ihre ménnlichen
Kollegen dies zu 8% als erstes nennen; die Frauen nennen demgegentber hdufiger den Unterstit-
zungsbedarf (35%/ 32%) und die Defizite (44%/ 35%). Sprechen diese Ergebnisse dafir, dass sich
Maénner eher fur ,Férderung’ und den Forderbedarf zustandig flihlen, dass sie dies als ihre (,,vaterli-
che*) Domane ansehen? Der Vergleich ist schwierig, da es ca. dreimal so viele Ménner wie Frauen
unter den beteiligten Schulleitern gibt. Zumindest gibt es hier jedoch eine Parallele zu einer Untersu-
chung von Klauf3 (1993b), in der sich zeigte, dass sich Vater mehr fur die Férderung ihrer Kinder inte-
ressierten, wéhrend Mdtter eher Interesse an sozialer Integration und Alltagsbewaltigung duRRerten.

Erstnennung nach Geschlecht geordnet (Schulleiter)

weiblich mannlich

Defizite 43,5% 34,7%
Unterstltzungsbedarf 34,8% 31,9%
Diagnose/Schadigung 17,4% 16,7%
Forderbedarf 0,0% 8,3%
Verhaltensauffalligkeiten 4,3% 0,0%
Positiv empfundene Charaktereigenschaften 0,0% 2,8%
Kompetenzen 0,0% 2,8%

Tab.81 F 8 SL, weiblich N=23 von 25, mannlich N=72 von 74; Alle N=255 (Offene Antworten,
codiert) Auswahl > 2%
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Unterschiede zwischen jungeren und alteren Schulleitern

Bei den Schulleiterlnnen scheint sich mit dem Alter eine Art Trendwende zu zeigen — weg von der
Hervorhebung von Defiziten (und auch Verhaltensauffalligkeiten) und hin zur Identifizierung des Hil-
febedarfs und einer verstarkten Beachtung der Starken. Altere Schulleiter nennen haufiger Defizite
(am haufigsten) und Verhaltensauffalligkeiten, jlingere verstarkt Unterstitzungsbedarf (am héufigsten)
und Kompetenzen. Das Durchschnittsalter der Schulleiter betrégt 52,1 Jahre, damit sind sie etwa 10
Jahre alter als die anderen Mitarbeiter die im Durchschnitt 41,3 Jahre alt sind. Dichotomisiert man die
Antworten (alle Nennungen) nach alteren vs. jingeren Schulleiterinnen und Schulleitern, ergibt sich
folgendes Bild.

Jungere Schulleiter unterscheiden sich von &lteren in folgenden Punkten: Nur 23% der Angaben
jungerer Schulleiterinnen und Schulleiter beziehen sich auf Defizite, wéahrend diese Angaben 36% der
Antworten &lterer Schulleiter ausmachen. Das bedeutet, dass die alteren Personen Aussagen zu Defizi-
ten durchschnittlich sogar jeweils deutlich mehr als einmal zur Beschreibung dieser Gruppe heranzie-
hen, bei den jingeren macht durchschnittlich jeder ca. eine Angabe zu Defiziten. Beinahe umgekehrt
verhélt es sich beim Unterstitzungsbedarf (32% bei den jingeren vs. 23% bei den dlteren). Verhal-
tensauffélligkeiten sind demgegeniber eher bei den Angaben der &lteren zu finden (3,5% vs. 8%).
Demnach nennt im Durchschnitt fast jeder zweite der dlteren Schulleiter Verhaltensaufféalligkeiten bei
der Beschreibung der Schilergruppe.

Bei den Schulleiterlnnen scheint sich mit dem Alter eine Art Trendwende zu zeigen weg von der
Hervorhebung von Defiziten und auch Verhaltensaufféalligkeiten und hin zur Identifizierung des Hilfe-
bedarfs und einer verstarkten Beachtung der Stéarken.

Allgemeine Beschreibung der Personengruppe: Gesamtnennungen und Alter
(Schulleiter)

Junger als Durchschnitt ~ Alter als Durchschnitt Alle
Unterstlitzungsbedarf 65 32,2% 50 229% 115 27,4%
Defizite 47 23,3% 78 35,8% 125 29,8%
Diagnose/Schéadigung 28 13,9 % 33 151% 61 14,5%
Forderbedarf 18 8,9% 11 50% 29 6,9%
Kompetenzen 11 5,4% 5 23% 16 3,8%
Verhaltensauffalligkeiten 7 3,5% 18 83% 25 6,0%
Sonstiges 7 3,5% 4 1,8% 11 2,6%
Hilfsmittelbedarf 4 2,0% 1 0,5% 5 12%
Positiv empfundene Eigenschaften 4 2,0% 8 37% 12 29%
Vorlieben 3 1,5% 1 0,5% 4  1,0%
Negativ empfundene Eigenschaften 2 1,0% 4 1,8% 6 14%
Stellung innerhalb der Klasse 2 1,0% 3 1,4% 5 12%

Tab.82 F 8SL, jlnger als Durchschnitt N=45, 47,7%; alter als Durchschnitt N=50, 52,6%; Alle
N=115 (Offene Antworten, codiert) Auswahl > 1%

Einflussfaktor Berufsdauer

Ein Einfluss auf die zuerst genannten Merkmale hat aulerdem die Berufserfahrung: Im Schnitt sind
die befragten schulischen Mitarbeiterinnen seit 13,2 Jahren im Beruf. Vergleicht man ihre ,Erstnen-
nungen’, so zeigen sich bemerkenswerte Differenzen: Die ,Erfahreneren’ geben wesentlich haufiger
als erstes Diagnosen an als die weniger Erfahrenen (44%/ 31%) und sie nennen auch etwas haufiger
zuerst aufféllige Verhaltensweisen (7%/ 5%). Umgekehrt sprechen die ,Jiingeren’ eher zuerst Defizite
(14%/ 11%), das auBere Erscheinungsbild (13%/ 11%), Kompetenzen (6%/ 5%) und Hilfsmittelbedarf
(7%l 4%) an. Altere sprechen etwas haufiger Diagnosen/Schadigungen zur Beschreibung an als die
Jungeren, diese sprechen etwas mehr als die Alteren von positiven Eigenschaften, Defiziten, Erschei-
nungsbild und Kompetenzen. — Eine mdgliche Auswirkung der Tendenz zur De-Kategorisierung?
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Erstes Beschreibungsmerkmal (Erstnennungen) nach Berufsdauer sortiert

Kirzere Berufsdauer als der Durch- Langere Berufsdauer als der Durch-
schnitt (<13,2 Jahre) schnitt (>13,2 Jahre)
N= 258 Antwortende von 280 181 Antwortende von 284
Diagnose/Schadigung 31,0% 43,6%
Positiv empfundene Eigen- 17,1% 15,5%
schaften
Defizite 13,6% 10,5%
AuReres Erscheinungsbild 13,2% 10,5%
Verhaltensauffalligkeiten 5,0% 7,2%
Kompetenzen 6,2% 5,0%
Hilfsmittelbedarf 6,6% 3,9%
Negativ empfundene Eigen- 2,3% 1,1%
schaften

Tab.83 F8SL,F20FL, SoL; F14 TH; F 12 PF; F 2 Team (Offene Antworten, codiert)
Auswahl > 2%

Einflussfaktor ,Beeintrachtigung der Schulerlnnen’

Um zu priifen, ob das ,Bild’ von den Personen, also beispielsweise eine eher kompetenz- oder defizit-
orientierte Sicht auch vom AusmaR der Beeintrdchtigungen abhéngt, wurde exemplarisch untersucht,
wie sich die konkreten Beschreibungen der Schiilerlnnen unterscheiden, wenn solche mit und ohne
schwere Kdrperbehinderung verglichen werden.

Bei Schilerlnnen mit schwerer Kdrperbehinderung werden als erstes Merkmal hdufiger als bei an-
deren Aussagen zur Diagnose/Schadigung gemacht (37%/ 33%), wesentlich 6fter positive Eigenschaf-
ten genannt (28%/ 18%), etwas haufiger das &ullere Erscheinungsbild angesprochen (9%/ 8%) und
auch etwas mehr Kompetenzen genannt (4,4%/ 2,4%). Hilfsmittelbedarf wird nur bei ihnen als erstes
Merkmal angegeben (4,9% gg. 0%). Umgekehrt nennen Lehrkrafte und Eltern haufiger Defizite bei
Kindern ohne KB (15%/ 8%) und vor allem Verhaltensauffalligkeiten (12%/ 2,1%) — zum Vergleich:
insgesamt werden bei Schilern ohne KB bei 14,9% Verhaltensauffalligkeiten als Merkmal genannt,
bei Kindern mit KB bei 4,9%. Ein weiterer Unterschied liegt darin, dass negativ empfundene Eigen-
schaften bei Schilern ohne KB zu 6% als erstes genannt werden, bei solchen mit KB nur zu 1,4% —
zum Vergleich: insgesamt werden bei Schiillern ohne KB bei 5,2% negativ empfundene Eigenschaften
als Merkmal genannt, bei Kindern mit KB bei 2,9%.

Erstes Beschreibungsmerkmal — Vergleich zwischen konkreten Schulerinnen
mit und ohne schwere Kérperbehinderung

Schwere KB vorhanden Schwere KB nicht vorhanden

N 429 von 466 126 von 131
Diagnose/Schadigung 37,3% 32,5%
Positiv empfundene Eigenschaften 28,0% 18,3%
Defizite 7,9% 15,1%
AuReres Erscheinungsbild 9,1% 7,9%
Verhaltensauffalligkeiten 2,1% 11,9%
Kompetenzen 4,4% 2,4%
Hilfsmittelbedarf 4,9% 0,0%
Negativ empfundene Eigenschaften 1,4% 6,3%
Vorlieben 1,6% 2,4%

Tab.84 F8SL, F20FL, SoL; F 14 TH; F 12 PF (Offene Antworten, codiert) Auswahl > 2%

5.6.4. Fazit zu den Beschreibungen der Schulergruppe

Um zu kléren, welche Sichtweisen Bezugspersonen dieser Kinder und Jugendlichen und die an ihrer
schulischen Bildung beteiligten Professionen ausbilden, wurden offene Beschreibungen herangezogen.
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Dabei sollten die Teams und die Schulleiter die Gruppe der ,,Schiilerinnen und Schiler mit schwersten
Behinderungen® allgemein beschreiben und definieren, die anderen Berufsgruppen und die Eltern
sollten die konkret ausgewahlten Personen anhand von funf Merkmalen charakterisieren.

Bei der Analyse der Erstnennungen (in der Annahme, dass die zuerst genannten Merkmale flr die
Antwortenden eine prominente Bedeutung haben) féllt auf, dass sich die Beschreibungen der allge-
meinen Schilergruppe und der konkreten Schiilerinnen und Schiler deutlich unterscheiden. Die Schul-
leiter beginnen ihre (allgemeine) Beschreibung vornenhmlich mit der Beschreibung von ,Defiziten’,
gefolgt vom Unterstitzungsbedarf, die Teams beginnen dagegen am héufigsten mit der Diagno-
se/Schéadigung. Verhaltensauffélligkeiten, die insgesamt 6 % der Nennungen ausmachen, kommen zu
Beginn der Beschreibung nur zu 2% vor. Auch Kompetenzen werden bei der allgemeinen Beschrei-
bung eher selten genannt. Dabei wird deutlich, dass jingere Schulleiter weniger die Defizite betonen
und daftr eher Angaben zum Unterstutzungsbedarf machen als Schulleiter, die lter als der Durch-
schnitt sind. Demgegeniiber fallt die konkrete Beschreibung der realen Schiler deutlich ,positiver’
aus: Wahrend in allen Beschreibungen die Angaben zur ,Diagnose/Schadigung’ dhnlich oft vertreten
sind wie bei der allgemeinen Beschreibung kommen Kompetenzen und Charaktereigenschaften, auch
das &uBere Erscheinungsbild viel haufiger vor. Bei den Erstnennungen fallt insbesondere auf, dass
Defizite bei der allgemeinen Beschreibung deutlich hdufiger als erstes Merkmal genannt werden als
bei der konkreten Beschreibung einzelner Schilerinnen (35% vs. 11%). Gleiches gilt fiir den Unter-
stiitzungsbedarf: Hier rangieren die Schulleiter deutlich an der Spitze (33%), vor den Teams (immer-
hin noch 18%), wahrend bei der Beschreibung konkreter Kinder und Jugendlicher nur zu 1,6% als
erstes auf diesen Bedarf abgehoben wird. Bei der Diagnose/Schéadigung sind die Unterschiede demge-
geniiber insgesamt kaum relevant, die Teams scheinen allerdings den gegenuber den Schulleitern kon-
kretere Kinder vor Augen zu haben, und machen deshalb mehr Angaben zur Diagnose/Schéadigung.
Positive Charaktereigenschaften nennen die Lehrkrafte in Bezug auf konkrete Schilerinnen wesentlich
héaufiger (21%) als die Teams und Schulleiterinnen bei den allgemeinen Charakterisierungen (2%),
und zum duReren Erscheinungsbild duBern sie sich zu 10%, wéhrend Teams und Schulleiterinnen dies
nie zur ersten Beschreibung nutzen.

Dieses Ergebnis kann als Bestéatigung der Kontakthypothese von Cloerkes (2001) gesehen werden,
ist jedoch insofern sehr bedeutsam, als es belegt, dass auch fiir Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung ein solcher Zusammenhang gilt: Trotz der extremen Einschrdnkungen bei der
Kommunikation und obwohl diese in ihrem Erscheinungsbild, ihrem Verhalten und in ihren Kompe-
tenzen sehr stark von dem abweichen, was als ,tblich’ und ,normal’ in der Begegnung mit einem an-
deren Menschen angesehen werden kann, entsteht im intensiven Kontakt mit ihnen ein positiveres Bild
— im Vergleich zur allgemeinen Meinung (ber diese Personengruppe insgesamt. Die Gruppe als Gan-
zes wird weniger positiv gesehen und beschrieben, hier dominieren die Defizite und damit verbunde-
nen Erfordernisse das ,Bild’ sehr viel starker als dies bei konkreter Beschreibung von realen Schiile-
rinnen der Fall ist.

Wie sich diese Erfordernisse und der Unterstiitzungsbedarf konkret darstellen und welche Bereiche
hier im Vordergrund stehen, wird im folgenden Abschnitt genauer betrachtet.

5.6.5. Was brauchen diese Schiulerinnen? Besonderer Bedarf aus
Sicht der Schulleiterlnnen

Eine zentrale ,Menschenbild-Frage’ bezieht sich auf alle Aspekte des individuellen Hilfebedarfs: Was
brauchen diese Menschen von uns? Dazu wurden die Schulleiterinnen gefragt, wo sie die besonderen
Unterstiitzungs- und Lernbedarf dieser Schilerlnnen sehen.

Am wichtigsten erscheint den Schulleitern eine individuelle bzw. individualisierte Fdrderung
(27%), gefolgt von Zuwendung (24%) und Einfiihlung (20%). Auch die Qualifikation der Lehrkréafte
und eine harmonische Grundstimmung sind jeweils 17% der Befragten wichtig. Man kdnnte diese
Hierarchie vorsichtig als ,,professionalisierte Mischung aus Fachlichkeit und Menschlichkeit” betrach-
ten, beide Aspekte missen aus Sicht der Schulleiter in der Arbeit mit schwer(st)behinderten Schilern
ineinander greifen. Auch der Einbezug in die Klasse, sprich: die soziale Integration in die jeweilige
Bezugsgruppe, wird von 15% der befragten Schulleiter hervorgehoben.
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Was brauchen diese Schuler (hach Meinung der Schulleiter) besonders?

Nennungen (% von Personen)

Individuelle Férderung 26,7%
Zuwendung 24,4%
Einfuhlung 19,8%
Quialifizierte Lehrkrafte 17,4%
Harmonische Grundstimmung 17,4%
Klare Strukturen 16,3%
(Konstante) Bezugsperson 15,1%
Einbezug in Klasse 15,1%
Eingehen auf individuelle Bedurfnisse 12,8%
Therapie 11,6%
Differenzierten Unterricht 10,5%
Spezielle Rdume 10,5%
Akzeptanz 9,3%
Engagement 9,3%
Ausreichend Zeit 9,3%
Mehr Personal 9,3%
Heterogene Gruppen 8,1%
Pflege 5,8%
Kommunikationsunterstiitzung 5,8%
Personalkonstanz 5,8%
Einzelfoérderung 5,8%
Ausstattung/ Hilfsmittel 5,8%
Forderkonzepte 4,7%
Ruhe 4,7%
Wechsel von Einzel- und Gruppenangeboten 4,7%
Forderplane 3,5%
Medizinische Versorgung 2,3%
Teamarbeit 2,3%
Diagnostik 2,3%
Qualifiziertes Pflegepersonal 2,3%
Elternarbeit 2,3%

Tab.85 F 16 SL, N=86; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Bei den zusammengefassten Anmerkungen der Schulleiterlnnen zum besonderen Bedarf dieser Schi-
lerInnen-Gruppe werden fiinf Aspekte deutlich erkennbar, die aus deren Sicht sozusagen als ,S&ulen’
der Arbeit betrachtet werden kdnnen: Einerseits die individualisierte Begleitung und Férderung (48%),
auf der anderen Seite Akzeptanz und Zuwendung (34%), beides sollte strukturiert und konstant arran-
giert (37%) sowie von qualifiziertem Personal durchgefiihrt werden (29%) und im Klassenverband
stattfinden (23%). Nennungen wie ,,Einfihlung” (20%) und ,harmonische Grundstimmung* (17%)
sprechen Bedingungen an, die eher im emotionalen Bereich liegen, und Rdume und Hilfsmittel (16%)
bilden strukturelle VVoraussetzungen fiir eine gute Arbeit mit diesen Kindern und Jugendlichen.

Anmerkungen zum ,besonderen Bedarf’ der Schulergruppe

Nennungen (% von Personen)

Individuelle Begleitung und Férderung 47, 7%
Struktur und Konstanz 37,2%
Akzeptanz und Zuwendung 33, 7%
Qualifiziertes Personal 29,1%
Kontakte zu anderen Schillern 23,3%
Einflhlung 19,8%
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Harmonische Grundstimmung 17,4%

R&ume und Hilfsmittel 16,3%
Therapie 11,6%
Differenzierter Unterricht 10,5%
Engagement 9,3%
Ausreichend Zeit 9,3%
Pflege und med. Versorgung 8,1%
Theoriegeleitete Forderplanung 8,1%
Kommunikationsunterstiitzung 5,8%
Ruhe 4,7%
Wechsel von Einzel- und Gruppenangeboten 4,7%
Teamarbeit 2,3%
Elternarbeit 2,3%

Tab.86 F 16 SL, N=86 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 2%

5.6.6. Entwicklungs- oder Altersorientierung?

In einem allgemeinen Sinn hat es auch mit dem ,Bild” von den Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung zu tun, ob sich die paddagogische Arbeit mit ihnen eher an ihrem Alter oder an ihrem
Entwicklungsstand orientieren sollte. Es geht dabei um die Frage, ob sie vorrangig als Teil der Gruppe
der Altersgleichen verstanden werden sollen, denen Angebote gemacht und Bildungsinhalte nahe ge-
bracht werden, die fur Kinder und Jugendliche ihres Alters allgemein als angemessen verstanden wer-
den. Dies kann als Aspekt der Normalisierung verstanden werden, wonach auch Menschen mit Behin-
derungen ein Leben fuhren sollten, das fir andere Personen in ihrem Alter als ,normal’ angesehen
wird. Alternativ dazu kann die Auffassung vertreten werden, dass sich die schulischen Angebote an
den Kompetenzen und F&higkeiten orientieren sollten, die ein Schiler entwickelt hat, und zwar in dem
Sinne, dass dann etwa fir einen Jugendlichen, der das Entwicklungsniveau eines zweijahrigen Kindes
nicht Gberschreitet, auch Baby- oder Kindergarten-typische Angebote adaquat seien.

Zu der Auffassung, dass eine Entwicklungsalter-Orientierung vorrangig fur diese Kinder und Ju-
gendlichen angemessen ist, &uBern sich die meisten Befragten zustimmen. Etwa 46% stimmen der
These ,,Es ist bei diesen Schilern wichtiger, sich bei den Angeboten am Entwicklungsalter als am
Lebensalter zu orientieren* voll zu und 29% Uberwiegend, 17% ,,liberhaupt nicht* und 7% ,,etwas*.

Die Berufsgruppen unterscheiden sich hier allerdings betrachtlich. Signifikante Unterschiede gibt
es zwischen den Sonderschullehrern und Fachlehrern (Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,001)
sowie zwischen den Sonderschullehrern und Therapeuten (Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
0,000), nicht aber zwischen Fachlehrern und Therapeuten (Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
0,145). Sonderschullehrer nutzen im Gegensatz zu ihren Kollegen hdufiger die Kategorie ,.etwas*
(26% gegenliber 17% bei allen), daflr vergleichsweise selten die Kategorie ,,voll“ (32% bei 46% von
allen). Sie scheinen also bei der Annahme, die Orientierung am Entwicklungsalter ware die geeignete-
re als die am Lebensalter, zuriickhaltender zu sein als die Fachlehrer und insbesondere die Therapeu-
ten, wenngleich auch sie sie nur selten ganzlich ablehnen.

Es ist bei diesen Schulern wichtiger, sich bei den Angeboten am Entwick-
lungsalter als am Lebensalter zu orientieren

FL % SoL % TH % Alle %
Uberhaupt nicht 15 85% 13 9,0% 4 36% 32 7,4%
Etwas 25 141% 37 257% 11 98% 73 16,9%
Uberwiegend 46 26,0% 48 333% 33 295% 127 29,3%
Voll 91 514% 46 319% 64 57,1% 201 46,4%
Summen 177 100,0% 144 100,0% 112 100,0% 433 100,0%

Tab.87 F 18.10 FL, N=177; F 18.10 SoL, N=144; F 13.10 TH, N=112; Alle N=433

Erklarbar wére dies einerseits durch den Aufgabenbereich, namlich Unterricht, der immer auch mit
bestimmten, kulturell auf ein gewisses Alter bezogenen Inhalten zu tun hat, im Gegensatz zu der eher
funktionsorientierten Arbeit der Therapeuten. Dies erklart jedoch nicht den Unterschied zu den Fach-
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lehrern. Hier kdnnten evtl. Ausbildungsaspekte eine Rolle spielen: Fachlehrer als eher pragmatisch
ausgerichtete Lehrkrafte mit Handlungswissen, wéhrend Sonderschullehrer sich im Laufe ihres Studi-
ums haufiger mit anthropologischen und ethischen Grundsatzreflexionen auseinander gesetzt haben
und dementsprechend evtl. ein anderes Menschenbild verinnerlicht haben.

5.7. Beeintrachtigungen und Hilfebedarf

Neben der Analyse frei formulierter Beschreibungen werden die Angaben zu vorgegebenen Antwort-
Kategorien genutzt, um die Schiilerinnen zu charakterisieren, die in den Schulen als schwer(st) und
mehrfach behindert gelten. Diese Items basieren inhaltlich auf der Systematik des ICF (vgl. Kap.
5.4.1) und in Bezug auf den Hilfebedarf auf Kategoriensystemen, wie sie im Bereich der Hilfebedarfs-
planung verwendet werden. So kann einerseits ein Bild vorgestellt werden, das die spezifischen Be-
sonderheiten der hier untersuchten Personengruppe aus der Perspektive ihrer funktionellen Beeintrach-
tigungen zusammenfasst und andererseits ihre Situation unter dem Blickwinkel der ihnen mdglichen
Aktivitdten und der aus deren Einschréankungen resultierenden Bedarfe an Unterstiitzung und Anre-
gung kennzeichnet.

5.7.1. Spektrum der Beeintrachtigungen

Bei nahezu allen Schilerlnnen wird sowohl eine schwere geistige Behinderung als auch eine Beein-
trachtigung von Stimme und Sprache angegeben. Eine erhebliche kdrperliche Behinderung zeigt sich
bei ca. drei Viertel der Kinder und Jugendlichen, und unterschiedliche Sinnesbeeintrachtigungen fin-
den sich sehr hdufig. Etwa bei einem Fiinftel besteht medizinischer Behandlungsbedarf in der Schule
und bei ca. zwei Funfteln zu Hause. Jedes 10. Kind bendtigt zur Erndhrung eine Sonde. Bei der Aus-
wertung der Angaben zu den funktionalen Beeintrachtigungen ist zu berlicksichtigen, dass hier nicht
zu allen Aspekten im gleichen Umfang Angaben vorliegen. Zu einigen (mdglichen) Beeintréchtigun-
gen konnten nicht alle Befragten etwas sagen, das kam dann darin zum Ausdruck, dass sie nichts an-
kreuzten oder angaben, das sei ihnen nicht bekannt. Die Tabelle enthélt deshalb einerseits die Angabe,
welche Anteil aller Befragten die jeweilige Beeintrachtigung beim ausgewahlten Schiler kennen und
wie viele von denen, die sich dazu dufRerten, das Vorliegen der Beeintrachtigung angaben (und nicht
,nein’ ankreuzten).
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Bei fast allen Schilerlnnen wird eine schwere geistige Behinderung angegeben — das ist eigentlich
selbstverstandlich, weil dies als (einziges) Kriterium fir die Auswahl vorgegeben worden war. Als
zweithaufigste Beeintrachtigung wird die der Stimme bzw. Sprache genannt: 94% derer, die sich dazu
auferten, gaben dies an (92% von allen Befragten). Etwa % der Schilerlnnen haben eine schwere
Kdorperbehinderung (77% der Antwortenden), bei einem betrachtlichen Anteil gibt es besondere Prob-
leme beim Sehen (55% der Antwortenden, 40% aller Befragten geben das an). Bei mindestens einem
Drittel der Kinder und Jugendlichen sind medizinische Behandlungen auRerhalb der Schule notwendig
(48% derer, die sich dazu auf3ern) und besondere Stérungen von Ohren bzw. Gleichgewichtssinn vor-
handen (35%; 50% der Antworten dazu). Innere Funktionen (23%/ 36%) und die Notwendigkeit me-
dizinischer Behandlungen in der Schule (21%/ 26%) sind bei wenigstens einem Fnftel angegeben,
und besondere Beeintrachtigungen der Haut haben die Schiler nach Auffassung von 18% der Befrag-
ten (24% der dazu Antwortenden). Schlief3lich ist jeder 10. Schiller auf Sondenerndhrung angewiesen
(9%/ 11%).

Welche Beeintrachtigungen tragen zu dem erhdhten Férderbedarf bei?

Anteil aller Anteil der Antworten-

Befragten den
Schwere geistige Behinderung 92,4% 96,8%
Besondere Beeintrachtigungen der Stimme/Sprache 87,3% 93,5%
Schwere Kdrperbehinderung 70,6% 77,4%
Besondere Beeintrachtigungen der Augen/ des Sehens 40,5% 55,2%
Medizinische Behandlung auRerhalb der Schule notwendig 36,5% 47,5%
Besondere Beeintrachtigungen der Ohren/ des Gleichgewichtssinns 34,9% 49,9%
Besondere Beeintrachtigungen der inneren Funktionen 22,6% 36,3%
Medizinische Behandlung in der Schule notwendig 20,9% 26,2%
Besondere Beeintrachtigungen der Haut 17,7% 24,3%
Sondenerndhrung 9,1% 10,8%

Tab.88 F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131

Die sehr unterschiedlichen Anteile derer, die sich zur jeweiligen Beeintrchtigung auRern, sprechen
dafiir, dass diese nicht gleichermalien bekannt sind. Dieser Aspekt spielt jedoch vor allem auch eine
Rolle, wenn die Aussagen der verschiedenen Professionen (einschlielich der Eltern) verglichen wer-
den. Hier zeigen sich gravierende Unterschiede, sowohl was die Einschédtzung der Beeintrachtigungen
selbst angeht als auch in Bezug auf den Anteil derer, die sich dazu Gberhaupt auBern.

Professionsspezifische Angaben zur Haufigkeit von Beeintrachtigungen

Es kénnte angenommen werden, dass die Angaben zur Haufigkeit von funktionalen Beeintrachtigun-
gen keine Differenzen zwischen den Professionen und Eltern vorweisen, da es sich um objektive
Sachverhalte handeln musste. Die folgenden Ergebnisse zeigen jedoch, dass dies nicht zutrifft. Ein
Grund dafiir dirfte die nicht prézise Definition etwa einer ,schweren geistigen Behinderung’ sein.
Doch auch bei den Angaben zu Beeintrachtigungen im Bereich der Sinne oder Hautproblemen etc.
unterscheiden sich die Professionen teilweise erheblich. Selbst bei der Frage, ob eine Schilerln mit der
Sonde ernéhrt wird, gibt es Abweichungen zwischen verschiedenen Personen. Wenn solche Differen-
zen nur von unklaren Definitionen herriihrten, so ware damit nicht zu erkléaren, weshalb diese zwi-
schen den Professionen bestehen. Das ist nur dadurch zu erklédren, dass diese einerseits vorhandene
Beeintrachtigungen unterschiedlich einschétzen, vor allem aber dass sie in unterschiedlichem MaRe
tber deren Vorhandensein Bescheid wissen. Diese Annahme ist damit zu begriinden, dass sich bei-
spielsweise Eltern, aber auch Pflegekrafte mehr flr organische Auffélligkeiten interessieren als Son-
derschullehrerinnen, fir die moglicherweise das korperliche Wohlbefinden nicht dieselbe Relevanz
hat wie beispielsweise die Lernmdglichkeiten des jeweiligen Schilers.

Tatsachlich zeigt die professionsspezifische Analyse der Angaben zu den Beeintréchtigungen, dass
zwar bereits die AuBerungen zu den grundlegenden Bereichen der schweren geistigen und korperli-
chen Beeintréchtigungen, aber auch der Stimme und Sprache differieren, allerdings sind diese Abwei-
chungen sehr unterschiedlich.
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e Eine schwere geistige Behinderung wird von FL bei 94% der Schiilerinnen angegeben®®, Eltern
nennen dies bei 92%, SoL ebenso haufig und die TH auch. Diese Unterschiede sind statistisch
nicht signifikant.

e Uber eine Beeintrachtigungen der Stimme/Sprache berichten ebenfalls die Eltern am haufigsten
(91% von allen'’), aber kaum haufiger als die TH (90%/ 93%), mehr aber als die FL (85%) und
SoL (86%).

o Eine schwere korperliche Behinderung wird von Eltern etwas héufiger angegeben (72% von al-
len'®), von den TH bei 80%, von den SoL jedoch nur bei 68% und den FL nur bei 67%.

e Beeintréchtigungen der Augen nennen 47% der TH, je 41% der EL und SoL und nur 36% der
FL.

o Die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung auRerhalb der Schule sehen 41% der Eltern,
37% der TH, 35% der FL und nur 34% der SoL.

e Uber Beeintrichtigungen der Ohren/ des Gleichgewichtssinns berichten 49% der TH und 40%
der EL, aber nur 30% der FL und 24% der SoL.

o Beeintréchtigungen der inneren Funktionen nennen 26% der TH, 25% der FL und 24% der SoL,
aber nur 17% der EL.

e Eine Notwendigkeit medizinischer Behandlungen in der Schule geben 26% der TH an gegen-
Uber 21% der FL, 20% der EL und 19% der SoL.

e Beeintrachtigungen der Haut kennen TH bei 21% der Schiler, 21% der FL, 17% der EL und nur
13% der SoL.

e Sondenernahrung halten TH bei 12% der Schiiler fur notwendig, SoL und EL zu 9% und FL zu
8%.

Es gibt keine ganz durchgehende Tendenz, der Vergleich der jeweils niedrigsten und héchsten Werte
zeigt jedoch, dass die TH sechsmal und die Eltern zweimal ,an der Spitze liegen’, lediglich eine
schwere geistige Behinderung wird am h&ufigsten von den Lehrpersonen (FL) genannt. Umgekehrt
nennen die FL vier Arten der Beeintrachtigungen am seltensten (Stimme/Sprache, Kdrperbehinderung,
Augen/Sehen und Sonde) und die SoL viermal (medizin. Behandlung zu Hause und in der Schule so-
wie besondere Beeintréchtigungen der Ohren/des Gleichgewichtssinns und der Haut). Eltern nennen
am seltensten eine ,,schwere geistige Behinderung® und ,,Beeintrachtigungen innerer Funktionen®.

Welche Beeintrachtigungen tragen zum erhéhten Forderbedarf bei?
(Professionenvergleich)

FL FL% FL% EL EL% EL% SoL SoL SoL TH TH% TH%
(N V. V. (N V. V. (N % V. % V. (N V. V.
185) allen Antw. 179) allen Antw. 160) allen Antw. 127) allen Antw.

Schwere 174 941% 96,7% 164 91,6% 953% 147 919% 955% 125 91,9% 97,7%
geistige

Behinde-

rung

Besondere 158 85,4% 90,3% 163 91,1% 92,6% 137 85,6% 90,7% 118 90,1% 92,9%
Beein-

trachti-

gungen

der Stim-

me/ Spra-

che

Schwere 123 66,5% 783% 129 72,1% 759% 109 68,1% 72,7% 105 80,2% 82,7%
Korper-

behinde-

rung

Bes. Be- 67 36,3% 41,4% 73 40,8% 44,2% 65 40,6% 43,9% 62 47,3% 53,0%
eintrach-

1° Bei 97% bezogen auf diejenigen Befragten, die sich hierzu duRern
17.93% von den Antwortenden
18 76% der sich duBernden Miitter und Vater nennen diese
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tigungen

der Au-

gen/ des

Sehens

Medizini- 65 35,1% 38,2% 74 41,3% 44,0% 54 33,8% 36,0% 48 36,6% 40,0%
sche Be-

handlung

aulerhalb

der Schule

notwendig

Bes. Be- 55 29,7% 33,5% 72 402% 43,9% 39 244% 28,5% 64 48,9% 56,6%
eintrach-

tigungen

der Oh-

ren/ des

Gleich-

gewichts-

sinns

Bes. Be- 46 24,9% 29,3% 30 16,8% 18,0% 39 244% 27,1% 34 26,0% 29,3%
eintrach-

tigungen

der inne-

ren Funk-

tionen

Medizini- 39 21,1% 22,9% 35 196% 21,3% 30 18,8% 20,1% 34 26,0% 28,3%
sche Be-

handlung

in Schule

notwendig

Bes. Be- 38 20,5% 23,0% 30 16,8% 18,0% 21 13,1% 14,7% 28 21,4% 24,3%
eintrach-

tigungen

der Haut

Sonden- 14  76% 8,9% 16 89% 9,6% 15 94% 10,4% 15 115% 12,8%
ernédhrung

Tab.89 F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131

Unterschiede der Professionen bei der Kenntnis von Beeintrachtigungen

Woher riihren diese Unterschiede? Inwiefern liegt dies an unterschiedlichen Sichtweisen — oder eher
daran, dass die verschiedenen Personengruppen einfach unterschiedlich gut tiber die Schiilerlnnen und
inre Besonderheiten Bescheid wissen? Hinweise dazu ergeben sich aus der Ubersicht dariiber, von
wem zu den einzelnen Beeintrachtigungen keine Angaben gemacht wurden (einschlieflich derer, die
ihre Nicht-Kenntnis bekundeten).

Zum Vorliegen einer schweren geistigen Behinderung hatten demnach 6,2% der Eltern ,nichts zu
sagen’ — gegenilber 5,6% der SoL und je 3% der FL und TH. Hier spiegelt sich moglicherweise eine
Tendenz der Eltern wider, ihr Kind nicht (vorschnell) als schwer behindert zu etikettieren. Zu Beein-
trachtigungen der Stimme und Sprache fehlen hingegen nur bei 3% der Eltern Angaben, gegeniiber 5%
bei den TH, 8% der SoL und 11% der FL. Bezogen auf das Vorliegen einer schweren Kdrperbehinde-
rung &ullern sich lediglich 4% der TH nicht, 6% der SoL sowie 8% der EL und immerhin 16% der FL.

Insgesamt ist der Anteil der Befragten, die zu diesen Aspekten Auskunft geben (kdnnen), relativ
grof3 und damit sind auch die Unterschiede begrenzt; dennoch ist hier als Tendenz zu erkennen, dass
(nattirlich) die TH in den Bereichen am besten ,Bescheid wissen’, die mit ihrem Aufgabenbereich zu
tun haben (Korperbehinderung), dhnlich h&ufig tun dies jedoch die Eltern, die vor allem bzgl. der
Stimm- und Sprachbeeintrachtigungen fast immer Angaben machen, wahrend die SoL und v.a. die FL
doch v.a. vor allem bei sprachlichen und kérperlichen Beeintrachtigungen relativ oft keine Angabe
machen konnen oder mdchten. Bei den ubrigen Bereichen jedoch, die eigentlich eindeutiger identifi-
zierbar sein konnten als etwa eine ,schwere geistige Behinderung’, gibt es nicht nur insgesamt eine
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sehr groRe Gruppe von Befragten, die keine Angaben machen; hier unterscheiden sich auch die pada-
gogischen Mitarbeiterinnen deutlich von den Eltern und manchmal auch von den TH. In der Regel
bleiben Eltern am seltensten eine Antwort schuldig, wahrend die SoL nur bei der Frage nach notwen-
diger medizinischer Behandlung in der Schule am haufigsten eine Meinung &uflern. So ,wissen’ etwa
nur 11% der EL nichts zur Frage medizinischer Behandlungen auferhalb der Schule zu sagen, aber
22% der SoL und 27% der FL und 38% der TH. Zu besonderen Hautproblemen machen 17% der EI-
tern keine Angaben, aber 24% der SoL, 35% der FL und 36% der TH.

Diese Ergebnisse stiitzen insgesamt die Annahme, dass die Eltern ihre Kinder und ihre spezifischen
Beeintréchtigungen am besten kennen; das mag zwar nicht tiberraschen, ist aber doch bemerkenswert,
wenn es beispielsweise bedeutet, dass die FL und SoL bei 37% bzw. 36% nichts zu Ohrproblemen zu
sagen haben, wahrend Eltern haufig etwas dariiber wissen. Bei den ,inneren Funktionen’ ist diese Dif-
ferenz noch gravierender (EL 20%, FL 48%, SoL 39%, TH 50%).

Anteile nicht bekannter Beeintrachtigungen (Keine Antwort oder ,nicht be-

kannt’)
Keine Antwort oder ,,nicht bekannt* FL EL SoL TH
Schwere geistige Behinderung 32% | 6,2% | 56% | 3,2%
Besondere Beeintrachtigungen der Stimme/ Sprache 108% | 28% | 81% | 4,7%
Schwere Kdrperbehinderung 157% | 78% | 6,3% | 3,9%
Besondere Beeintrachtigungen der Augen/ des Sehens 30,8% | 20,1% | 29,4% | 28,4%
Medizinische Behandlung aulerhalb der Schule notwendig 27,0% | 11,2% | 21,9% | 37,8%
Besondere Beeintrachtigungen der Ohren/ des Gleichgewichtssinns | 37,3% | 20,7% | 36,3% | 27,6%
Besondere Beeintrachtigungen der inneren Funktionen 47,6% | 20,1% | 39,4% | 49,6%
Medizinische Behandlung in der Schule notwendig 21,1% | 15,1% | 14,4% | 34,7%
Besondere Beeintrachtigungen der Haut 34,6% | 16,8% | 23,8% | 36,2%
Sondenernéhrung 21,6% | 12,3% | 13,1% | 17,3%

Tab.90 F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131

5.7.2. Der Bedarf an Anregung und Unterstitzung (,Hilfebedarf’)

Alle Personengruppen (auller den Schulleiterinnen) wurden gefragt, wie sie die konkreten, an dieser
Untersuchung beteiligten Schilerinnen und Schiler in Bezug auf ihren individuellen Hilfebedarf ein-
schatzen. Dieser wird flr die Untersuchung als Bedarf an Anregung und Unterstiitzung definiert; da-
mit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass es nicht nur um Hilfe, Assistenz und Begleitung geht,
die sich daraus ergeben, dass eine Person im jeweiligen Bereich nur eingeschrénkt oder gar nicht selb-
sténdig ist deshalb Unterstitzung braucht; Hilfebedarf ergibt sich auch daraus, dass Menschen Anre-
gungen, Anstd3e und Ermutigung bendtigen, um etwas zu tun, was sie ohne diese Art der Hilfe nicht
tun wirden.

Die Befragten beantworteten zu 17 Hilfebedarfsbereichen die Frage, wie viel Unterstiitzung und
Anregung der jeweilige Schiler im schulischen Alltag nach ihrer Einschatzung bendétigt und geben
dazu an, ob dieser Bedarf ,immer’, ,,oft", ,,manchmal“ oder ,nie’ besteht.

In der (ersten) Darstellung werden die Bereiche nach der Haufigkeit sortiert, mit der angegeben
wird, dass sie im jeweiligen Lebensbereich auf Unterstiitzung und Anregung immer angewiesen sind.
Es geht hierbei also um die Frage, in welchem Umfang diese Kinder und Jugendlichen nach Einschat-
zung aller Befragten (Lehrpersonen, Therapeutinnen und Eltern) durchgehend jemanden brauchen, der
auf sie eingeht, der eine Vorstellung davon entwickelt, was sie von ihm bendtigen und der durch seine
Aktivitat etwas ermdglicht, was sonst nicht gelingen wiirde. Durch die Angabe, die jeweilige Art der
Hilfe sei immer notwendig, wird zum Ausdruck gebracht, dass im jeweiligen Bereich ein umfassender
Bedarf an Begleitung erforderlich ist, um ein Leben fiihren zu kénnen, bei dem wesentliche Bedurfnis-
se berticksichtigt und befriedigt werden. Dabei geht es um das gesamte Spektrum von Lebensvollzi-
gen (vgl. KlauB 2005a): organisch bedingte Bedirfnisse (durch Hygiene, Erndhrung), Gesundheit,
Bewegung, Betétigung, Beschaftigung und Spiel, soziale Teilhabe und Beeintrachtigung durch Beson-
derheiten im Verhalten oder autistische Tendenzen.

Insgesamt sind die Schuler mit schwerer und mehrfacher Behinderung dadurch charakterisiert, dass
sie fast alle durchgehende Unterstiitzung und Anregung bei der Selbstversorgung brauchen: 94% in
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Bezug auf die Korperhygiene, 91% beim An- und Auskleiden und 76% bei der Erndhrung. Eine
Mehrheit benétigt standige Hilfe zum Einhalten sozialer Regeln (56%) und gleich viele zur Fortbewe-
gung (56%). Bei fast der Hélfte ist Unterstiitzung und Anregung immer notwendig um zu kommuni-
zieren (47%), etwas seltener um zu spielen (40%), um Dinge/Personen zu erreichen (40%) und um
besondere Belastungen zu bewéltigen (39%). Etwa drei Viertel bendtigen Unterstiitzung bei der Be-
wegung. Immerhin bei 35% wird ein durchgehender Hilfebedarf angegeben, um gesund zu bleiben
oder zu werden, bei 34% zum Teilnehmen an sozialen Gruppen und bei je 31% um Freude an der Be-
wegung erleben oder die Korperlage beibehalten bzw. verandern zu kdnnen. Zur Vermeidung von
Langeweile brauchen 24% standig Hilfe, und immerhin 17% sind darauf durchgehend angewiesen,
weil sie sich sonst selbst verletzen wiirden sowie 16% wegen autistischer Verhaltensweisen, und
schliellich 11% wegen der Gefahr, sonst andere zu gefahrden oder zu verletzen.

In Bezug auf den Hilfebedarf ergeben sich mehrere Bereiche, in denen die Haufigkeiten des beson-
deren Hilfebedarfs unterschiedlich ausgepragt sind. Das bedeutet, dass es fast allen hier einbezogenen
Kindern und Jugendlichen gemein ist, in Bezug auf die Befriedigung korperlich bedingter Bedrfnisse
durchgehend auf andere Menschen angewiesen zu sein.

Das gilt vor allem bei der Kérperhygiene und beim Kleiden, hdufig auch bei der Nahrungsaufnah-
me und immerhin bei einem Drittel fir den Bereich der Gesundheit.

Ein zweiter Schwerpunkt des hohen Hilfebedarfs liegt bei der (Erméglichung der) sozialen Teilha-
be und Kommunikation. Etwa bei der Halfte der gesamten Gruppe gibt es standigen Unterstiitzungs-
bedarf, um im sozialen Zusammenleben mit den dort notwendigen Regeln zurecht zu kommen, bei fast
der Halfte auch bei der Kommunikation und das Teilnehmen an Gruppen trotz besonderer Verhal-
tensweisen klappt nach dieser Einschdtzung bei mehr als 1/3 nicht ohne standige Begleitung.

Bei jedem zehnten Schiiler ist das Zusammensein mit anderen durch aggressive und gefahrdende
Verhaltensweisen in Frage gestellt.

Der Bereich der Bewegung (dem SpaR daran, aber auch der Fortbewegung) hat ebenfalls ein eige-
nes Gewicht und begriindet bei etwa der Halfte der Schillerinnen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung einen durchgehenden Hilfebedarf — fir die Fortbewegung, bei 2/5 auch um Dinge und Perso-
nen erreichen zu kénnen, bei 1/3 um die Korperlage behalten oder verandern zu kénnen und Spall an
der Bewegung zu haben.

Nicht ganz so oft, aber doch bei ca. 1/3 der Schiler wird auch die Beeintrachtigung beim Spielen
und Vermeiden von Langeweile als Grund fur standige Hilfe genannt, und ca. bei 17% bzw. 16% ist
Selbstverletzendes oder autistisches Verhalten in einem Ausmal} vorhanden, dass immer Begleitung
notwendig erscheint.

Diese Differenzierung ist ein Hinweis darauf, dass es sich bei den Schiilerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung nicht um eine homogene Gruppe handelt. Neben einem Bereich groRer Ge-
meinsamkeit (vor allem bei der Pflege) gibt es wohl Untergruppen, bei denen sich Unterstiitzungsbe-
darf eher aus der Einschrdnkung der Bewegungsmoglichkeiten, aus dem nicht alleine zu befriedigen-
den Bedurfnis nach Spiel und Erleben sowie aus der Ermdglichung des sozialen Zusammenlebens
ergeben.

Schiler, bei denen ,immer"* Unterstitzung/ Anregung notwendig sind

Alle N Alle immer %

Wohlbefinden/Befriedigung korperlich bedingter Bedirfnisse (Pflege)

... bei der Hygiene (Toilette, waschen) 648 94,1%
... beim Anziehen 650 91,6%
.. bei der Nahrungsaufnahme 647 76,1%
.. um gesund zu bleiben oder zu werden 618 35,0%
... um Belastungen zu bewaltigen (s.u.) 630 38,7%
Ermdglichung sozialer Teilhabe und Kommunikation

... zum Einhalten sozialer Regeln 594 56,4%
... um mit Anderen zu kommunizieren 619 47,0%
... damit er an einer Gruppe trotz schwieriger Verhaltensweisen teilnehmen kann 617 34,2%
... damit er nicht andere gefahrdet oder verletzt 607 10,5%
Bewegung und ihre Einschrdnkungen

... zur Fortbewegung 644 56,2%
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... damit er Dinge/Personen erreichen kann 641 39,5%

... um Freude an Bewegung haben zu kdnnen 644 31,1%
... um die Korperlage beibehalten oder verdndern zu kénnen 644 30,8%
Betétigung und Beschaftigung

... um zu spielen 636 40,1%
... um Langeweile zu vermeiden 612 24,2%
Besondere Belastungen und Verhaltensweisen

... damit er sich nicht selbst verletzt 618 16,5%
... wegen autistischer Verhaltensweisen 542 15,7%
Anderes (s.u.) 56 62,5%

Tab.91 F21FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH; Mehrfachnennungen

Das Gesamtspektrum des Hilfebedarfs

Der Bedarf an Begleitung, Assistenz, Unterstiitzung und Anregung besteht jedoch nicht nur bei den
Schilerlnnen, die immer auf diese Form der Hilfe angewiesen sind. In den einzelnen Lebensbereichen
verteilt sich dieser Bedarf etwas unterschiedlich. So ist beispielsweise die Kategorie ,,0ft“ beim Unter-
stutzungsbedarf in Bezug auf die Kommunikation besonders hdufig besetzt (36%), so dass insgesamt
83% der Schulerlnnen ,,immer* oder ,,0ft"“ Unterstlitzung und Anregung beim Kommunizieren benéti-
gen. Offenbar gehen einige Befragte hier davon aus, dass man gar nicht immer kommunizieren kann,
muss oder mdchte; sie driicken durch ,,0ft“ ebenfalls einen hohen Hilfebedarf aus. Es ergibt sich des-
halb eine minimal andere Reihenfolge in der Bedarfs-Hierarchie, wenn man alle Antwortniveaus be-
riicksichtigt, sie weicht allerdings nur in geringem Male von der Rangreihe ab, die sich am stdndigen
Hilfebedarf orientiert. Bemerkenswert ist bei dieser Darstellung andererseits, dass es nur wenige Le-
bensbereiche gibt, in denen die Schillerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nie auf die
hier angesprochene Hilfe angewiesen sind. In Bezug auf sieben der 17 angesprochenen Lebens- und
Kompetenzbereiche wird bei nicht mehr als 6% der Schillerinnen angegeben, dass sie ,,nie* Unterstit-
zung und Anregung brauchen. Selbst bei besonderen Problemen wie autistischem Verhalten, Selbst-
und Fremdgefahrdung ist es nur ein Drittel bis gut die Halfte, die deshalb nie auf andere Menschen
angewiesen sind.

Unterstitzungs- und Anregungsbedarf (Gesamtibersicht)

Hilfe- und Anregungsbedarf ... N Immer Oft % Manchmal  Nie %
% %
... bei der Hygiene (Toilette, waschen) 648 941% 3,7% 2,2% ,0%
... beim Anziehen 650 91,6%  6,6% 1,7% 2%
... bei der Nahrungsaufnahme 647 76,1% 11,3% 105% 2,2%
... zum Einhalten sozialer Regeln 594 56,4% 23,2% 143%  6,0%
... um mit Anderen zu kommunizieren 619 47,0% 35,5% 144%  3,1%
... zur Fortbewegung 644 56,2% 20,0% 13,4% 10,4%
... um zu spielen 636 40,1% 35,6% 203% 4,1%
... um Belastungen zu bewaéltigen (s.u.) 630 38,7% 31,0% 25,6% 4,8%
... damit er Dinge/Personen erreichen kann 641 39,5% 25,0% 22,3% 13,3%
... um Freude an Bewegung haben zu kdnnen 644 31,1% 31,4% 22,4% 152%
... um Langeweile zu vermeiden 612 24.2% 36,9% 28,6% 10,3%
... damit er an einer Gruppe trotz schwieriger Verhaltenswei- 617 34,2% 18,3% 20,6% 26,9%
sen teilnehmen kann
... um die Korperlage beibehalten oder verdndern zu kénnen 644 30,8% 22,4% 20,2% 26,7%
... um gesund zu bleiben oder zu werden 618 350% 6,3% 22,7% 36,1%
... damit er sich nicht selbst verletzt 618 16,5% 16,0% 348% 32,7%
... wegen autistischer Verhaltensweisen 542 15,7% 12,0% 15,5% 56,8%
.. damit er nicht andere geféhrdet oder verletzt 607 105% 8,5% 25,4% 55,5%

Tab.92 F21FL, SoL; F6 EL; F 15 TH; Mehrfachnennungen
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Unterschiede beim Hilfebedarf und bei den Beeintrachtigungen von Schilerin-
nen verschiedener Schulformen

Erwartungsgemal zeigen die beriicksichtigten Schilerlnnen in Schulen fiir Kdrperbehinderte und fir
Geistig- und Korperbehinderte fast alle eine schwere Kdrperbehinderung, bemerkenswerter Weise
liegt deren Anteil aber auch in den anderen Schulen lber 60%. In Schulen fiir Blinde und Sehbehin-
derte fallt neben den Beeintrachtigungen der Augen auf, dass ohne Ausnahme bei allen als
schwer(st)behindert geltenden Kindern und Jugendlichen Stimm- und Sprachbeeintrdchtigungen ange-
geben werden.

Ein Vergleich zwischen verschiedenen Schularten zeigt auffallende Unterschiede. Der durch-
schnittliche Unterstiitzungsbedarf ist in den meisten Bereichen in der Schule fir Geistigbehinderte am
niedrigsten, mit Ausnahme der Hilfe, die notwendig ist, um trotz auffélligen Verhaltens an Gruppen
teilnehmen zu kdnnen sowie wegen autistischen Verhaltens. Den grof3ten Mehrbedarf an Schulen fur
Korperbehinderte und fir Korper- und Geistigbehinderte gibt es in den Bereichen, in denen die Bewe-
gung(sfahigkeit) eine Rolle spielt; offenbar gehért dazu auch die Nahrungsaufnahme.
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Abb. 6. Unterschiede zwischen Schulen bei der Angabe von Beeintrachtigungen
(F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131)

Die Kinder und Jugendlichen, die in den Schulen fiir Geistigbehinderte, Kérperbehinderte und Blin-
de/Sehbehinderte als schwer- und mehrfach behindert gelten, haben in der Regel einen fast standigen
Hilfebedarf bei der Alltagsversorgung gemeinsam. Auch in anderen Bereichen sind diese Schulerinnen
durch zahlreiche Beeintrachtigungen und die Notwendigkeit von Unterstiitzung und Anregungen cha-
rakterisiert, die jedoch variieren. Mit wenigen Ausnahmen sind die héchsten Werte in Schulen fir
Korperbehinderte und fiir Kérper- und Geistigbehinderte zu finden.

Fazit: Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung werden als Gruppe wahrgenom-
men, die zum allergréfiten Teil auf stdndige Unterstiitzung und Anregung im Bereich der Alltagsbe-
waéltigung (Aktivitaten des taglichen Lebens; ,Selbstversorgung’), sehr hdufig aber auch beim sozialen
Zusammenleben und der Kommunikation angewiesen sind. Ansonsten werden offenbar ,Untergrup-
pen’ unterschieden, bei denen die korperliche Beeintrachtigung dominiert oder die soziale Interaktion
besonderen Hilfebedarf begrindet (vgl. Heinen/ Lamers 2001). Neben einer gravierenden kognitiven
Beeintrachtigung pragen vor allem die Defizite im Bereich von Sprache und Kommunikation das Bild
dieser Personengruppe — verbunden aber mit hdufigen Stérungen im kdrperlichen und Sinnes-Bereich,
die oft zur Notwendigkeit medizinischer Behandlung fuhrt.
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4 Unterschiede zwischen Schulen: Hilfebedarf
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Abb. 7. Unterschiede zwischen Schulen bei der Einschatzung des Hilfebedarfs

(F 21 FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH Y-Achse: Umfang des Hilfebedarfs: 1=nie, 4=immer)

5.7.3. Unterschiede der Professionen beim Hilfebedarf

Die Einschatzung des Hilfebedarfs ist keine objektive Messung, sondern eine Einschétzung, in die
eigene Erfahrungen und Sichtweisen, Malistdbe und auch Kompetenzen (z.B. Beobachtungsfahigkeit)
derer einflieBen, die ein solches ,Urteil’ Gber andere Personen abgeben. Es ist deshalb davon auszuge-
hen, dass sich beim Vergleich verschiedener Personengruppen zumindest tendenzielle Unterschiede
ergeben. Da verschiedene Professionen (einschlieBlich der Eltern, die auf ihre Art auch als ,Professio-
nelle’ in Bezug auf das eigene Kind verstanden werden kénnen) befragt wurden, kann untersucht wer-
den, ob und wo diese zu lbereinstimmenden sowie unterschiedlichen Einschatzungen gekommen sind.

Mitter und Véter neigen dazu, den Hilfebedarf in den meisten Lebensbereichen héher einzuschat-
zen als die Lehrkréfte — lediglich in Bezug auf Aspekte der Fortbewegung werden sie von den Thera-
peutinnen in ihrer ,firsorglichen Sicht” Gbertroffen. In elf von 17 Kompetenzbereichen schétzen die
Eltern den Bedarf an Unterstiitzung und Anregung am hdchsten ein, so sehen sie etwa bei 97% der
Schilerlnnen stdndigen Hilfebedarf beim Anziehen, wéhrend die SoL das nur zu 91% und die FL zu
87% nennen. Auch durchgehende Hilfe bei der Kommunikation geben sie bei 59% der Kinder und
Jugendlichen an, wéhrend die SoL das nur bei 40% so sehen. Einen permanenten Bedarf an qualifi-
zierter Begleitung nehmen sie deshalb an, weil es zur Teilnahme an Gruppen (EL 48%, SoL 23%)
oder zum Gesundbleiben bzw. -werden (EL 49%, SoL 23%) notwendig erscheint.

Die Therapeutlnnen hingegen sehen den meisten Unterstiitzungsbedarf in den Bereichen, die direkt
oder indirekt etwas mit Bewegung zu tun haben, und zwar bei der Unterstiitzung und Anregung zur
Fortbewegung (TH 63% ,immer’ Hilfebedarf, EL 61%, FL 52%, SoL 50%), beim Spielen (TH 46%,
SoL 31%), beim Erreichen von Dingen und Personen (TH 48%, SoL 33%), beim Beibehalten oder
Verandern der Korperlage (TH 34%, EL 29%), und auch in Bezug auf autistisches Verhalten, wobei
die Unterschiede aber nicht gravierend sind.

Gleichzeitig wird bei diesen Werten deutlich, dass die Lehrpersonen, vor allem die SoL in der Ten-
denz den Hilfebedarf am niedrigsten einschatzen. In Bezug auf 12 von 17 Kompetenzbereichen sehen
die SoL am seltensten einen permanenten Hilfebedarf, in einem die FL (beim Anziehen).
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Wie viel Unterstutzung und Anregung braucht dieser Schuler? Bereiche mit
permanentem Hilfe- und Anregungsbedarf im Vergleich der Professionen

FL FL EL EL SoL SoL TH TH Alle Alle
N  immer N  immer immer N immer N immer
% % % % %

... bei der Hygiene (Toi- 185 935% 178 983% 159 93,1% 126 90,5% 648 94,1%
lette, waschen)

... beim Anziehen 184 87,0% 179 972% 159 90,6% 128 914% 650 91,6%

... bei der Nahrungsauf- 184 755% 178 78,1% 158 72,8% 127 78,0% 647 76,1%
nahme

... zum Einhalten sozialer =~ 165 58,2% 165 69,1% 147 435% 117 52,1% 594 56,4%

Regeln

... zur Fortbewegung 181 51,9% 178 60,7% 157 50,3% 128 63,3% 644 56,2%
... um mit Anderen zu 178  449% 168 58,9% 152 40,1% 121 42,1% 619 47,0%
kommunizieren

... um zu spielen 180 41,1% 172 43,0% 157 312% 127 457% 636 40,1%
... damit er Din- 181 37,6% 173 41,0% 157 33,1% 130 47,7% 641 39,5%
ge/Personen erreichen

kann

... um Belastungen zu 181 442% 173 428% 154 292% 122 369% 630 38,7%

bewidltigen (s.u.)

... um gesund zu bleiben 177 328% 167 491% 155 232% 119 33,6% 618 35,0%
oder zu werden

... damiter an einer Grup- 176 335% 170 47,6% 150 233% 121 29,8% 617 342%
pe trotz schwieriger Ver-

haltensweisen teilnehmen

kann

... um Freude an Bewe- 183 30,1% 176 34,7% 156 26,9% 129 32,6% 644 31,1%
gung haben zu kénnen

... um die Kdorperlage 182 31,9% 175 286% 158 29,1% 129 34,1% 644 30,8%
beibehalten oder veran-

dern zu kénnen

... um Langeweile zu 174  241% 169 32,0% 151 179% 118 212% 612 242%
vermeiden

... damit er sich nicht 174 155% 169 27,8% 154 84% 121 124% 618 16,5%
selbst verletzt

... wegen autistischer 156 16,0% 139 158% 137 146% 110 16,4% 542 157%

Verhaltensweisen

... damit er nicht andere 171 99% 165 21,2% 151 6,6% 120 1,7% 607 10,5%
gefahrdet oder verletzt

Anderes (s.u.) 19 632% 13 69.2% 9 444% 15 66,7% 56 62,5%

Tab.93 F21FL,SoL; F6EL; F15TH

5.7.4. Vergleich der Einschatzung des Hilfebedarfs und der Beein-
trachtigungen zwischen den Professionen

Auch wenn in allen Bereichen Unterschiede zwischen den Professionen zu konstatieren sind, so be-
deutet das doch nicht, dass diese Einschatzungen alle in gleichem Malie durch die Zugehorigkeit zu
einer Personengruppe beeinflusst werden. Vergleicht man die Aussagen der vier Personengruppen
zum Hilfebedarf der Schiiler, so zeigt sich, dass es einige Bereiche gibt, in denen die Ubereinstim-
mung grof3 ist, wahrend andere Unterschiede aufweisen (die auch statistisch signifikant sind): In Be-
zug auf die Selbstversorgung, aber auch beim autistischen Verhalten unterscheiden sich die Einschét-
zungen des Hilfebedarfs nicht wesentlich zwischen den Berufsgruppen (inkl. Eltern), wahrend im Zu-
sammenhang mit Bewegungsmdglichkeiten eine Tendenz zur héheren Bedarfseinschatzung bei Thera-
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peuten und vor allem im Bereich des Sozialverhaltens von Eltern mehr Bedarf an Anregung und Un-
terstlitzung eingeschatzt wird als von den Pédagoginnen, vor allem von den Sonderschullehrerinnen.

Ubereinstimmungen und Unterschiede bei der Einschatzung des Hilfebedarfs

Schwerpunkte des Hilfe-  Hilfebedarfsbereiche

bedarfs
Bereiche, in denen keine wesentli- Verschiedene Bereiche der  Nahrungsaufnahme, Hygiene, Anziehen,
chen Unterschiede bei der Ein- Selbstversorgung sowie Bewadltigung von Belastungen, autistisches
schétzung des Hilfebedarfs bestehen  autistisches Verhalten Verhalten
Bereiche, in denen eine hohe Hilfe-  Bewegungsbereich Fortbewegung, Kdrperlage beibehalten/
bedarfsschatzung bei Therapeuten verandern, Bewegungsfreude, Erreichen
und eine niedrige bei Sonderschul- von Dingen und Personen
lehrerinnen besteht
Bereiche, in denen Eltern — im Ge- Soziale Interaktion und Einhalten sozialer Regeln, Kommunikati-
gensatz zu den Sonderschullehrerin-  Verhalten, Gesundheit, on, Gruppenteilnahme,. der Gefahr der
nen — den Hilfebedarf wesentlich Beschaftigung Fremd- und Selbstverletzung, Gesundheit,
hoher einschétzen Vermeidung von Langeweile, Spielen

Tab.94 F21FL,SoL; F6EL;F15TH

Héangen die Einschatzungen des Hilfebedarfs und der Beeintrachtigungen der Menschen also mit den
Professionen zusammen? Diese These lasst sich begriinden, wenn man alle Fragen der 0.g. Erhebung
zum Hilfebedarf und zu den Beeintrachtigungen der einbezogenen Schilerlnnen beriicksichtigt. Aller-
dings zeigt sich dabei auch, dass hier differenziert werden muss. Es gibt Kompetenz- und Beeintréch-
tigungsbereiche, in denen eine erstaunlich hohe Ubereinstimmung der Einschatzungen besteht und
andere, wo die Varianz sehr groB ist.

Kompetenz- und Beeintrachtigungsbereich mit hoher Ubereinstimmung

Bei den Fragen nach dem Unterstiitzungsbedarf in Bezug auf die alltigliche Selbstversorgung fallt
eine hohe Ubereinstimmung der Einschatzung auf. Das spricht dafiir, dass hier der ,,Spielraum® fiir
professionsspezifische Einschatzungen eher gering ist, weil der Bedarf der Hilfe sich relativ eindeutig
darstellt. Gleiches gilt offensichtlich in Bezug auf autistisches Verhalten.
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Abb. 8. ,.Immer* Hilfebedarf bei der Selbstversorgung — und bei autistischem Verhalten

(F21FL,SoL; F6EL; F15TH)

Im Bereich der Beeintrachtigungen gibt es eine hohe Ubereinstimmung in Bezug auf Stimme und
Sprache, und auch die Notwendigkeit der med. Behandlung auferhalb der Schule wird von allen vier
Professionen und die Beeintrachtigung innerer Funktionen von den Gruppen der Lehrkrafte weitge-
hend einheitlich bewertet.
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Abb. 9. Hohe Ubereinstimmungen bei der Angabe von Beeintrachtigungen
(F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131)

Differenzierte Sichtweisen — Hohe Einschéatzungen der Eltern bei niedriger Ein-
schatzung durch Sonderschullehrer

Ganz anders stellt sich dies in den Kompetenzbereichen dar, die mit der Interaktion und Kommunika-
tion zwischen Personen sowie mit der Gesundheit der Schiiler zu tun haben. Hier dominieren die EI-
tern durchgehend mit ihrer Einschatzung des Unterstitzungsbedarfes, wéhrend die Sonderschullehrer
hier tberall die geringsten Einschatzungen vornehmen. Zu einem gewissen Teil dirfte letzteres damit
zusammenhéngen, dass die SoL weniger mit Schilern zu tun haben, die wegen solcher Probleme be-
sonderen Hilfebedarf zeigen; es ist aber eher zu vermuten, dass sich hier das Selbstverstdndnis von
Professionen sowie die Tatsache niederschlagt, dass die hier befragten in sehr unterschiedlichem Um-
fang mit den entsprechenden Kompetenzbereichen zu tun haben. Zusammengefasst kann aus diesen
Ergebnissen die Hypothese abgeleitet werden, dass beim Sozialverhalten sowie beim Hilfebedarf wg.
gesundheitlicher Probleme der Interpretationsspielraum groRer ist als bei dem, der mit der Alltagsver-
sorgung zusammenhangt. SoL sind daran orientiert, Menschen mdglichst kompetenzorientiert wahr-
zunehmen, sie nutzen sozusagen den Interpretationsspielraum dazu, den Schulern mehr Kompetenzen
zuzutrauen. Da sie zudem wesentlich weniger Zeit mit diesen Schilern verbringen, und auBerdem
auch einige Zeit fur Einzelbetreuung nutzen, bei der soziale und Kommunikationsprobleme weniger
auftreten durften, kdnnen sie diese Einschatzung auch eher als durch die Erfahrung belegt ansehen als
die Eltern. Diese wieder sehen ihre Starke vermutlich eher darin, fir ihr Kind zu sorgen, ihm zu hel-
fen, ihm die notwendige Unterstiitzung zu geben — und schéatzen von daher den Bedarf an Hilfe auch
tendenziell hoher ein. Die anderen Berufsgruppen liegen ,dazwischen’. Die Fachlehrerinnen bei-
spielsweise verbringen viel mehr Zeiten mit den Schiilern in Gruppen, andererseits bekommen sie in
der Ausbildung auch eine ,nicht defizitare padagogische Sicht” vermittelt.
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Abb. 10. ,,Immer* Hilfebedarf wg. Sozialverhalten, Kommunikation und Gesundheit

(F21FL,SoL; F6EL; F15TH)

Differenzierte Sichtweisen — Geringste Werte bei Sonderschullehrern

Betrachtet man noch einmal die Bereiche, in denen die SoL die geringsten Beeintrachtigungen bzw.
Hilfebedarfe angeben, so weisen diese auf ein mogliches Problem der nicht defizitaren Sichtweise hin.
In den meisten Bereichen geben sie am seltensten einen hohen Bedarf an Unterstiitzung und Anregung
an. Dies gilt dort am stérksten, wo es weniger um genaue Beobachtung als um ein Urteil dartiber geht,
was fir notwendig gehalten wird, also etwa in Bezug auf das Teilnehmen an Gruppen trotz schwieri-
ger Verhaltensweisen oder das Vermeiden von Langeweile.
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Abb. 11.  ,,Immer* Unterstitzungsbedarf bzgl. Kommunikation, Sozialverhalten und Unterhal-
tung (F 21 FL, SoL; F6 EL; F 15 TH)

Auch Hautprobleme, Ohr- und Gleichgewichtsbeeintrachtigungen, aber auch die Notwendigkeit der
medizinischen Behandlung in der Schule oder zuhause werden von ihnen am seltensten gesehen.
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Abb. 12.  Beeintrachtigungen — geringe Werte bei SoL

(F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131)

Dies erscheint bemerkenswert und kann darauf hindeuten, dass die SoL — im Vergleich zu Eltern, aber

auch zu FL, weniger zu Uberbehiitung tendieren; andererseits muss auch die Mdglichkeit in Betracht

gezogen werden, dass ihnen hier vielleicht auch Wissen fehlt, weil die entsprechenden Informationen

fur die Padagoglnnen nicht so relevant zu sein scheinen und weil sie haufiger nur einen Teil ihrer Zeit

mit diesem Kind verbringen und ihre Einschatzung deshalb starker von ihrer eigenen Sichtweise als
von ihren tatséchlichen Beobachtungen beeinflusst sein kann.

Differenzierte Sichtweisen — Hohe Einschatzungen der Therapeuten

Es gibt einige Kompetenzbereiche, in denen die Eltern nicht die héchsten Einschédtzungen bzgl. des
Unterstitzungsbedarfes abgeben. Dabei handelt es sich um die Kompetenzen, die etwas mit Bewegung
zu tun haben. Hier dominieren ebenso beim Hilfebedarf bzgl. des Spielens die Therapeutinnen mit
ihren Einschétzungen. Das begriindet die Hypothese, dass auch hier die Starke der eigenen Profession
(70% Physiotherapeutinnen, 18% Ergotherapeutinnen) einen Einfluss auf die Einschatzung des Hilfe-
bedarfs in Bereichen hat, in denen dieser nicht so offenkundig beobachtbar ist wie bei der Selbstver-
sorgung.
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Auffallend ist, dass die Therapeuten auch im Bereich gesundheitlicher Beeintrachtigungen wesentlich
haufiger Angaben machen (kdnnen) als die anderen Fachleute. An ,,zweiter Stelle* folgen meist die
Eltern.
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Abb. 14.  Beeintrachtigungen — hohe Werte bei TH
(F 22 FL, N=185; F 22 SoL, N=160; F 7 EL, N=179; F 16 TH, N=131)

Differenzierte Sichtweisen — Dominanz bei Fachlehrern

Eine besondere Rolle nehmen in Bezug auf die Sichtweisen die Fachlehrerinnen ein. Es gibt nur einen
Bereich, in dem sie den héchsten Unterstiitzungsbedarf angeben, das ist der, der aus besonderen Belas-
tungen der Schiiler resultiert. Das konnte ihre spezifische Situation kennzeichnen. Sie haben in der
Schule v.a. den Alltag zu bewdltigen, eben die — unspezifischen — Belastungen, die hier auftreten. An-
sonsten stehen sie in der Regel irgendwie ,,dazwischen* — zumindest bzgl. ihrer Tendenz, sich ein Bild
von den Schiilerinnen zu machen.
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Abb. 15. ,,Immer* Unterstltzungsbedarf wg. bes. Belastungen
(F21FL,SoL; F6EL; F1I5TH)

Halten Professionen das fir besonders wichtig, was ihren Starken entspricht?

Jede "Professions-Gruppe’ sieht die Schiler mit schwer(st)er Behinderung offenbar vor dem Hinter-
grund und aus der Perspektive der eigenen Stérken, der besonderen mit der eigenen Rolle verkniipften
Kompetenzen. So sehen die Eltern im Bereich der Alltagsbewaltigung und Selbstversorgung, aber
auch der Kommunikation und sozialen Interaktion bei denselben Personlichkeiten tendenziell mehr
Hilfebedarf als die Lehrkréfte. Das entspricht ihren Starken, ndmlich ihrer Kompetenz zu helfen, zu
versorgen und das alltdgliche Zusammenleben zu bewaltigen, aber auch bzgl. der korperlichen Ge-
sundheit. Die Therapeutinnen, v.a. Physiotherapeutinnen sehen in den Aspekten mehr Unterstiitzungs-
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und Anregungsbedarf als alle anderen, in denen sie ,,stark* sind — und fachkundig unterstiitzen kén-
nen: Uberall dort, wo es um Bewegung sowie um Freude an ihr geht, um Lagerung, um Hilfe, Dinge
und Personen zu erreichen, da blicken sie aus dem Blickwinkel derer genauer hin, die hier tatsachlich
helfen kénnen. Die Fachlehrerinnen, meist sind sie Klassenlehrerinnen, nehmen nirgends diesen ,,Spit-
zenplatz* ein. Sie liegen oft dicht bei den Eltern, aber fast immer ,dazwischen’. Vielleicht ist das ihre
Stérke, dass sie eine vermittelnde Position haben, weil sie wie die Eltern ,viel Alltag’ zu bewaéltigen
haben, die Probleme mit besonderen Verhaltensweisen erleben und sich um Pflege und Gesundheit
kiimmern. Und was ist — aus dieser Sicht — die Starke der Sonderpédagoginnen? Sie tendieren generell
dazu, den Hilfebedarf am geringsten einzuschdtzen und die wenigsten Beeintrachtigungen zu nennen.
Vermutlich ist das ihre Kompetenz, mit dieser Intention haben sie sich im Studium auseinandergesetzt:
Dass es wichtig ist, den Menschen mehr zuzutrauen, als es auf den ersten Augenblick den Anschein
hat, und dass deshalb die Kompetenzen und nicht die Defizite im Vordergrund der Urteilsbildung ste-
hen sollten. Diese ,tendenzielle’, man kdénnte auch sagen ,ideologisch gepragte’ Sicht zeigt sich am
meisten in den Bereichen, wo der Interpretationsspielraum grof ist, also v.a. bei der Einschéatzung des
Hilfebedarfs im Bereich der Sozialanpassung — aber auch beim Spielen und bei der Vermeidung von
Langeweile, auch bei der Gesundheit.

5.7.5. Kann eine einseitige ,Starken-Orientierung’ den Blick fir vor-
handene Beeintrachtigungen verstellen?

Bezieht man neben den Einschatzungen des Hilfebedarfs auch noch die Frage ein, welche Angaben die
verschiedenen Personengruppen zu besonderen Beeintrachtigungen machen (kénnen), stellt sich hier
jedoch die Frage, inwieweit diese Starken nicht zugleich auch Schwachen sind. Ubersehen die Son-
derpédagoginnen im Bestreben, nicht zu sehr auf Defizite zu achten, womdglich auch tatséchlichen
Unterstitzungs- und Anregungsbedarf? Es hat den Anschein, dass sie am wenigsten von allen Berufs-
gruppen Kenntnis haben von Hautproblemen, Sinnesbeeintrachtigungen etc. Und wenn sie beispiels-
weise — im Gegensatz zu allen anderen — deutlich weniger Unterstiitzungs- und Anregungsbedarf in
Bezug auf das Spielen sehen, dhnlich auch zum Vermeiden von Langeweile, dann lasst das fragen, ob
sie nicht auch Gefahr laufen, den Schilern in diesen Bereichen etwas vorzuenthalten. Umgekehrt be-
steht — natirlich, mochte man sagen, weil das ein géngiges (Vor-)Urteil Uber die Eltern bestétigen
wiirde — bei Miittern und Vétern die ,,Gefahr” der Uberbehiitung. Sie sollten (und werden) sich in der
Kooperation mit den Padagoglnnen anregen lassen, ihren Blick fur die Starken ihrer Kinder zu schulen
— oder es denen uberlassen, diese herauszufordern. Das hat fur sie — und ihre Kinder — den Vorteil,
dass sie sich guten Gewissens der eher flrsorglichen, behiitenden und sichernden Elternaufgabe wid-
men kdnnen, in einer gelungenen Arbeitsteilung (vgl. Klau3/Wertz-Schénhagen 1993).

Die Ergebnisse belegen aber auch, dass die Annahme, die ,Sicht” der Menschen hénge nur linear
von der eigenen Interessenlage ab, zu undifferenziert wéare. Offensichtlich ist es eher so, dass die
Wirksamkeit des professionsspezifischen Blicks damit zusammenhangt, wie eindeutig ein Sachverhalt
beobachtet werden kann und wie viel Interpretationsspielraum dabei besteht. So sind beispielsweise
die Einschétzungen des Hilfebedarfs im Bereich der Selbstversorgung (Anziehen, Hygiene etc.) sehr
homogen, ebenso in Bezug auf autistisches Verhalten. Vermutlich gibt es also Bereiche, in denen die
Einschatzung eindeutiger moglich ist, wahrend z.B. bei der Einschéatzung, ob jemand Hilfe braucht,
um Langeweile zu vermeiden oder um zu kommunizieren, der Spielraum fir subjektive Einschdtzun-
gen und Interpretationen groRer ist. AuBerdem hangen unterschiedliche Einschétzungen nicht nur von
der professionsgeprégten Sichtweise ab, sondern auch beispielsweise vom Umfang des Kontaktes. So
fallt es den SoL mdglicherweise leichter, eine wenig defizitorientierte Einschatzung abzugeben, weil
sie im schulischen Alltag viel weniger mit den Schiilern zusammen sind als die FL oder auch die El-
tern, bei denen Probleme und Beeintrachtigungen in der Betreuung des Kindes nicht leicht (ibersehen
werden kdnnen.

Dies kann als Beleg dafir gelten, dass wir kein objektives Bild vom anderen Menschen haben, son-
dern eines, das wir uns — ausgehend von dem, was wir an ihm wahrnehmen — konstruieren. Wenn wir
das Bild, das aus einer Perspektive entsteht, verallgemeinern, verkiirzen wir den Menschen und wer-
den ihm nicht gerecht. Das hangt vermutlich von dem ab, was er tut, kann, zeigt usw. — aber auch von
uns. Wir neigen dazu, vor allem das wahrzunehmen, was unserer Starke im Umgang mit ihm ent-
spricht — allerdings gibt es Unterschiede, manche Aspekte lassen mehr Interpretationsspielraum zu als
andere. Was bedeutet das fiir die interprofessionelle Kooperation? Wir brauchen die Sichtweisen aller,
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weil wir auch die Stérken aller brauchen. Das darf nicht zu einem ,,Einheitsbrei* fihren, denn dann
gehen die Stérken ja gerade verloren. Wir brauchen vielmehr eine Kooperation, die ,kompetenzorien-
tiert* ist, bei der also alle ihre Stéarken (die sich in ihrer jeweiligen Sichtweise niederschldgt) nutzen

und entwickeln. Es ist aber auch notwendig, so viel von den Kompetenzbereichen der anderen zu wis-
sen, dass man nicht neben einander her arbeitet.
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6. Hilfebedarf in zwei exemplarischen Bereichen: Kom-
munikation und Selbstverletzendes Verhalten (SVV)

Zwei Themenkomplexe werde im Folgenden Gegenstand spezieller Analysen sein: Die Kommunikati-
on und das Selbstverletzende Verhalten (SVV). Weshalb werden diese Bereiche besonders analysiert?
Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind wesentlich dadurch charakterisiert, dass fir
sie der Austausch von Mitteilungen tber die Sprache und auch tber andere kulturiibliche Kommunika-
tionskandle erheblich und grundlegend beeintréchtig ist. Wegen der grundlegenden Bedeutung der
Kommunikation — insbesondere auch fiir das schulische Lernen und Zusammenleben — sollen die Cha-
ncen und Probleme in diesem Lebensbereich gesondert untersucht werden. Das SVV andererseits steht
exemplarisch fur Verhaltensweisen, die Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vermut-
lich besonders haufig ausbilden, und die einerseits fur die Bezugspersonen in Familien und Institutio-
nen zur besonderen Herausforderung werden, andererseits und vor allem aber die betroffenen Men-
schen selbst belasten und oft auch am Lernen hindern, weil sie wie eine Art Zwang auftreten (vgl.
Klaul? 2003e).

6.1. Exemplarischer Hilfebedarfsbereich Kommunikation

Es ist unbestreitbar, dass die zwischenmenschliche Kommunikation zu den zentralen Merkmalen des
Menschseins gehort, und Beschrankungen in diesem Bereich haben gravierende Auswirkungen nicht
nur auf das alltdgliche Leben, sondern auf die Entwicklung des Menschen. Dies gilt nattrlich auch ftr
das schulische Lernen: Die Vermittlung von Bildung ist ohne Kommunikation nicht vorstellbar. Im
Austausch von Mitteilungen driickt sich zudem eine Beziehung zwischen den Kommunikationspartne-
rinnen aus, die eine Basis jeder Kooperation darstellt (Klau? 2002b). Das Gelingen einer elementaren
Beziehung (Fornefeld 1989) und des zwischenmenschlichen Dialogs mit einem ,freundlichen Beglei-
ter’ (Jantzen 2003) ist eine Voraussetzung dafuir, dass Menschen von anderen etwas lernen und da-
durch die in ihnen liegenden Mdglichkeiten Uberhaupt entfalten kénnen. Menschen mit Autismus zei-
gen beispielsweise wie eingeschrankt die Mdglichkeiten des Fahigkeitserwerbs und der Bildung sind,
wenn diese zwischenmenschliche Beziehung nur sehr eingeschrénkt gelingt und dadurch die Mdéglich-
keiten der Kommunikation grundlegend begrenzt sind (vgl. KlauR 2002b). Menschen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung verfugen kaum tber aktive Sprache, und ihr Sprachverstdndnis ist meist
erheblich eingeschrénkt, vor allem aber schwer zu entschlisseln, weil ihre Reaktionen oft nicht ein-
deutig erscheinen. Die beeintréchtigten Chancen des Austauschs von Mitteilungen gelten als eine zent-
rale Beeintrachtigung der Menschen, die in (fast) allen Lebensbereichen auf umfassende Unterstit-
zung angewiesen sind. Deshalb werden Aspekte der Kommunikation (Frohlich 1982, Mall 1984), des
Dialogs (Jantzen 1993) und der der Beziehung (Fornefeld 1989) zunehmend in den Mittelpunkt von
Konzepten gerlickt, die diesem Personenkreis hilfreich sein sollen. Empirische Erkenntnisse zu den
tatséchlichen kommunikativen Mdglichkeiten und Beeintréchtigungen und deren Forderung und Nut-
zung im schulischen Alltag liegen allerdings kaum vor (vgl. KlauR/ Lamers 2000).

Da ein Zusammenleben mit anderen Menschen jedoch ohne Kommunikation kaum mdglich er-
scheint (Watzlawick geht gar davon aus, dass es Menschen nicht méglich sei, nicht zu kommunizie-
ren; vgl. zur Diskussion dartiber KlauR 2002b), ist vor allem zu fragen, wie und in welcher Qualitét
dennoch mit ihnen kommuniziert werden kann. Damit verbunden ist auch die Frage, welche Rolle die
Unterstitzung und Forderung der Kommunikation bei diesen Kindern und Jugendlichen in der Schule
spielt und inwieweit dieser Hilfebedarf, dem fraglos eine besondere Bedeutung zukommt, ausreichend
beriicksichtigt wird. Der kommunikative Austausch von Mitteilungen hat in der Schule eine doppelte
Bedeutung: Ohne Kommunikation ist die Vermittlung von Bildung nicht vorstellbar, die Ermdgli-
chung, Anregung und Forderung des Kommunizierens ist deshalb eine unabdingbare Voraussetzung
fur die Teilhabe an schulischer Bildung. Da Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in
der Regel im Bereich der Kommunikation erheblich beeintrachtigt sind, wird die Kommunikation
damit notwendigerweise auch zu einem relevanten Gegenstand, zu einem Inhalt schulischer Férderung
fiir diesen Personenkreis. Hier ist vor allem an die inzwischen breite Palette an Formen der Unterstiitz-
ten Kommunikation (sprachunterstiitzende und —ersetzende) zu denken (vgl. Adam 1996, Kristen
1994).
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6.1.1. Beeintrachtigung von Stimme und Sprache

Zundchst ist anzumerken, dass sich die verschiedenen Professionen bei den Angaben zu gravierenden
Beeintrachtigungen im Bereich der Kommunikation nahezu einig sind: Mit relativ groBer Uberein-
stimmung geben sie bei fast allen in die Untersuchung einbezogenen Schulerlnnen an, dass Stimme
und Sprache bei ihnen beeintrachtigt seien.

»Besondere Beeintrachtigungen der Stimme/ Sprache tragen zu dem erhdhten
Forderbedarf bei®

FL%v. FL%v. EL%v. EL%v. SoL % SoL % TH% TH%v.

allen Antw. allen Antw. v.allen v.Antw. v.allen Antw.
Anteil 85,4% 90,3% 91,1% 92,6% 85,6% 90,7% 90,1% 92,9%
N 185 158 179 163 160 137 131 118

Tab.95 F22FL,F22SoL, F7EL,F16TH

6.1.2. Hilfebedarf bei der Kommunikation

Daraus kann jedoch nicht geschlussfolgert werden, dass von den Bezugspersonen bei allen Schilerln-
nen mit schwerer und mehrfacher Behinderung stdndiger Unterstiitzungs- und Anregungsbedarf in
Bezug auf die Kommunikation gesehen wird. Dass die Kommunikation mit anderen Menschen ,,im-
mer* Hilfebedarf begriindet, wird insgesamt bei 47% der Schilerinnen angegeben. Gemeinsam mit der
Kategorie ,,0ft" ergeben sich 83%, die zumindest haufig Unterstitzung beim Kommunizieren brau-
chen; das zeigt, dass das Zusammenleben dieser Personen wesentlich dadurch gekennzeichnet ist, dass
sie haufig oder standig auf Assistenz beim Austausch von Mitteilungen angewiesen sind. Lediglich bei
3% von ihnen ist das nie der Fall.

nie
manchmal 3%
14%
oft | immer
36% 47%

Abb. 16.  Hilfebedarf beim Kommunizieren. F 21 FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH; Alle N=619
Die Haufigkeit des ,,kommunikationsbedingten* Hilfebedarfs schatzen die verschiedenen Professionen
allerdings etwas unterschiedlich ein. Die SoL geben bei ca. 40% der Schiilerlnnen an, sie brauchten

immer Unterstutzung und Anregung, um kommunizieren zu kdnnen, die Eltern haben diese Meinung
viel haufiger (60%).

Braucht dieser Schuler ,immer” Unterstitzung und Anregung, um mit Anderen
zu kommunizieren?

FL EL SoL TH Alle

Schuler braucht ,,immer* Unterstlitzung und Anregung beim  44,9% 58,9% 40,1% 42,1% 47,0%
Kommunizieren

N 178 168 152 121 619

Tab.96 FLF21,SoLF21,ELF6, THF 15

6.1.3. Ist bei den Schilerlnnen zu erkennen, was sie ausdricken
mochten?

Daraus kann jedoch nicht der Schluss gezogen werden, die Bezugspersonen hétten Gberwiegend den
Eindruck, mit Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sei keine Kommunikation
moglich. Weniger als 10% der Befragten stimmen der Aussage voll zu, sie wissten sehr oft nicht, was
diese Schlerlnnen ausdriicken wollen. Es sind aber auch kaum mehr, die diesem Satz eindeutig wi-
dersprechen. Die meisten Befragten liegen mit ihrer Einschatzung dazwischen. Am Kritischsten schét-
zen die Therapeutinnen die Kommunikationschancen ein, aber die Unterschiede sind nicht sehr groR.
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Abb. 17.  ,,Sehr oft weil3 ich Uberhaupt nicht, was diese Schuler ausdriicken wollen*. F 18.11
FL, N=177; F 18.11 SoL, N=145; F 13.11 TH, N=111; F 9.6 PF, N=127; Alle N=560

Bei der allgemeinen Frage, die sich darauf bezieht, wie gut diese Schilerlnnen insgesamt in ihrem
Ausdrucksverhalten zu verstehen sind, wéhlt eine absolute Mehrheit die Kategorie ,.etwas” (61%);
»uberhaupt nicht* (14%) und ,,uberwiegend” (18%) werden &hnlich h&ufig angegeben, und nur 8%
stimmen der Behauptung voll zu. Insofern scheint die Interpretation des Ausdrucks der Schiler zwar
nicht absolut problemlos, die Befragten sind jedoch relativ zuversichtlich (75% stimmen nicht bzw.
nur geringfigig zu). Quer durch alle Berufsgruppen sind sich ca. 3/4 relativ sicher,
schwer(st)behinderte Schiiler im Allgemeinen verstehen zu kdnnen, sehr sicher sind jedoch nur knapp
14%. Nichtsdestotrotz scheinen die Befragten im Hinblick auf diese Richtung der Kommunikation
recht zuversichtlich und selbstbewusst zu sein. Ein Vergleich mit der entsprechenden Frage in Bezug
auf den ausgewahlten Schuler ist leider etwas erschwert, da hier aus inhaltlichen Grinden eine andere
Rating-Skala zugrunde gelegt wurde. Die Tatsache, dass dort vor allem die mittleren Kategorien mit
leicht positiver Tendenz gewéhlt wurden, kann man jedoch als Beleg dafiir verstehen, dass sich hier
die allgemeine und die die spezielle Meinung etwa entsprechen.

Sehr oft weild ich nicht, was die Schiler ausdriicken wollen

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  16,4% 10,3% 12,6% 157% 13,9%

Etwas 59,9% 58,6% 67,6% 583% 60,7%
Uberwiegend 175% 20,7% 10,8% 19,7% 17,5%
Voll 6,2% 10,3% 9,0% 6,3% 7,9%
N 177 145 111 127 560

Tab.97 F18.11FL, F18.11SoL, F13.11 TH, F9.6 PF

6.1.4. Wie gut werden die Schuler verstanden?

Wie wird Mdglichkeit der Kommunikation jedoch eingeschéatzt, wenn nach den konkreten, flr diese
Untersuchung ausgewahlten Schilerlnnen gefragt wird? Die relative Unsicherheit, was die Schilerln-
nen ausdriicken wollen, hangt wesentlich damit zusammen, dass sprachliche Kommunikation mit ih-
nen nur sehr begrenzt moglich ist, so dass ihr Verhalten interpretiert werden muss um herauszufinden,
was sie ausdriicken kdnnten. Das gelingt — wenigstens in begrenztem Umfang — bei den meisten Schii-
lerInnen, wie sich bei den Antworten auf die Frage zeigt, wie gut beim ausgewahlten Schiiler zu er-
kennen ist, was er ausdriicken méchte. So gut wie niemand (1%) gibt an, das sei berhaupt nicht még-
lich, allerdings sagen 22%, das sei Uberwiegend nicht méglich. Am haufigsten wird , teils/teils* (35%)
und ,,uberwiegend* (30%) genannt, und flr 12% ist diese Verstandigung ,,sehr gut* maoglich.

Kodnnen Sie bei diesem Schiler erkennen, was er ausdriicken mochte?
FL  SoL TH PE  Alle

Uberhaupt nicht méglich 1,7% 06% 0,8% 8% 1,0%
Uberwiegend nicht moglich  17,4% 24,4% 29,4% 17,8% 21,9%
Teils/ teils 34,8% 36,5% 34,9% 33,3% 35,0%
Uberwiegend méglich 32,6% 30,1% 23,8% 33,3% 30,2%
Sehr gut moglich 135% 8,3% 11,1% 14,7% 11,9%
N 178 156 126 129 589

Tab.98 F23FL, F23SoL, F17 TH, F 13 PF
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Die verschiedenen Professionen unterscheiden sich bei diesen Einschatzungen nur teilweise. Statis-
tisch gesicherte Differenzen ergeben sich beim Vergleich von Fachlehrern und Therapeuten sowie von
Therapeuten und Pflegekréften. Die Unterschiede lassen sich vermutlich dadurch erkléren, dass The-
rapeuten vergleichsweise haufig die Kategorie ,,Uberwiegend nicht mdglich“ und vergleichsweise sel-
ten die Kategorie ,,uberwiegend mdglich* gewahlt haben, wéhrend Pflegekréfte und Fachlehrer die
Kategorie ,,uberwiegend nicht mdglich* seltener nutzten. Die Therapeuten sind demnach eher vorsich-
tiger (und etwas pessimistischer) bzgl. der kommunikativen Mdglichkeiten dieser Schilerinnen,
schliellen sie aber ebenso wenig vollig aus wie die anderen Berufsgruppen.

Insgesamt entspricht sich die Einschdtzung der Verstehbarkeit des konkreten ausgewahlten Sch-
lers in der Tendenz mit der allgemeinen Einschatzung der Verstehbarkeit dieser Schiilerlnnengruppe.
Das bedeutet, dass die ausgewdahlten Schilerinnen in dieser Hinsicht offenbar reprasentativ sind. Die
haufigen Angaben, die Schiller seien zu verstehen, diirfen jedoch nicht dartiber hinweg tduschen, dass
diese Verstehbarkeit eine sehr begrenzte ist. In den meisten Fallen wird angegeben ,,teils/teils*, und
»uberwiegend“ und ,selten” halten sich etwa die Waage.

40,00%
35,00% — —
30,00% /, it G
25,00% ¢ —=—TH
20,00% :\ SL
15,00% X \;L FL
10,00% "Koénnen Sie bei diesem Schuler erkennen,j'— —%— PE

5,00% was er ausdriicken méchte?"

0,00% x_ . . . .

Uberhaupt nicht Selten teils/teils Uberwiegend sehr gut

Abb. 18.  Kodnnen Sie bei diesem Schiler erkennen, was er ausdriicken mochte? F 23 FL,
N=178; F 23 SoL, N=156; F 17 TH, N=126; F 13 PF, N=129; Alle N=589

6.1.5. Uberwiegende Kommunikation tiber Verhaltensweisen

Der — scheinbare — Widerspruch zwischen dem sehr hohen Anteil an Sprachproblemen, dem fast bei
allen Schilerlnnen h&ufigen oder sogar standigen Hilfebedarf beim Kommunizieren und der tiberwie-
genden Ablehnung der Auffassung, diese Schilerinnen seien sehr oft nicht zu verstehen, lasst sich
durch weitere Untersuchungsergebnisse aufklaren. Wenn Menschen nicht oder kaum (ber Sprache und
Stimme verfligen, aber dennoch in vielen Féllen von den Bezugspersonen angegeben wird, dass sie
diese einigermalien oder sogar sehr gut verstehen wirden, missen andere Wege der Kommunikation
genutzt werden. Auch wenn es uns oft nicht bewusst ist, so stellt doch das Verhalten jedes Menschen
eine wichtige Informationsquelle fiir seine Umwelt dar. Die Art und Weise, wie jemand etwas tut
(auch wie er spricht) ist zumindest zur Interpretation dessen, was gesagt wird, von hoher Bedeutung
(vgl. Watzlawick u.a. 1982). Menschen ohne verfugbare Lautsprache, die auch keine Ersatzsprachen
und technische Hilfsmittel (vgl. die sog. Unterstitzte Kommunikation — UK; Kristen 1994, Adam
1996) nutzen kdnnen, muss das, was Uber Verhaltensweisen ausgedriickt werden kann, diese Aufgabe
hauptsédchlich Gibernehmen.

Dieses ist jedoch an sich nichts Ungewohnliches. Bei einem neugeborenen Kind beispielsweise,
das noch nicht tiber sprachliche oder andere konventionelle Mitteilungsformen verfiigt, findet Kom-
munikation Uberwiegend in der Art und Weise statt, dass Bezugspersonen Verhalten wahrnehmen,
interpretieren und durch eigenes Verhalten wie auch durch sprachliche Reaktionen zuriickspiegeln
(vgl. Papousek/ Papousek 1989). Dieses Nutzbarmachen des Verhaltens fir die Kommunikation, bei
dem Miditter und Vater so tun, als ob der Saugling die Windel voll gemacht habe, um gewickelt zu
werden (,wie riecht das denn — du mdchtest eine neue Windel!?"), ist fur das Initiieren kommunikati-
ver Prozesse von hochster Bedeutung. So erfahrt das Kind, dass es die Mdglichkeit hat, etwas auszu-
dricken und damit in der sozialen Welt etwas zu bewirken; das erdffnet den Weg und motiviert zur
Ausbildung kommunikativer Mdéglichkeiten.

Es sind dieselben Griinde, die dem Kommunizieren tber das Verhalten auch bei Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung eine zentrale Bedeutung verleihen. Wenn dies nicht geschieht,
fehlt ihnen — noch mehr als anderen Menschen — die Méglichkeit der Kommunikation fast vollstandig.
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6.1.6. Durch welches Verhalten kann was mitgeteilt werden?

Welche Verhaltensweisen werden von den Lehrerinnen, Therapeutinnen und Pflegekraften genutzt,
um zu erkennen, wie es den Schilerinnen geht und was sie mdglicherweise mitteilen mdchten?

Ob es einem Schiler gut geht, wird am h&ufigsten und sehr Gbereinstimmend am Lachen (PF 90% -
TH 84%), an korperlicher Entspannung (SoL 64% - TH 59%) und am Lautieren (TH 60% - PF 51%)
»abgelesen*. Motorische Unruhe wird haufiger als Zeichen des Wohlbefindens (ob es ,,gut geht”) in-
terpretiert (15%), als dass angegeben wird, dies werde lautsprachlich mitgeteilt (11%).

Weinen (PF 63% - TH 58%) und Anspannung (TH 69% - SoL 59%) sowie motorische Unruhe (PF
40% - FL 48%) werden sehr Ubereinstimmend am h&ufigsten (nur TH weichen bei Anspannung etwas
nach oben ab) als Ausdruck des ,,Schlecht-Gehens* interpretiert.

Stereotypien, Schlafen, Aggressionen und SVV werden ziemlich durchgehend bei ca. 10 bis 15%
der Schiler als Zeichen fur ,,Schlecht-Gehen* verstanden.

Ob ein Schiiler einem Angebot zustimmt, ist offensichtlich bei weniger Schilern zu erkennen als
sein allgemeines (Un-)Wohlbefinden. Lachen (SoL 69% - PF 60%), Entspannung (PF 37% - SoL
46%) und Lautieren (PF 37% - FL 47%) werden so interpretiert. Hier sind die Differenzen etwas gro-
Rer, das spricht dafiir, dass die AuRerungen weniger eindeutig sind, hat aber moglicherweise auch
etwas damit zu tun, dass z.B. die Pflegekréfte seltener Angebote machen, so dass sie deren Ablehnung
seltener registrieren konnen. Insgesamt ist jedoch auch hier die Ubereinstimmung der Einschitzung
bemerkenswert, es gibt kaum mehr als 10% Differenzen. Eine begrenzte Gruppe (ca. 6% bis 11% der
Schuler) lassen nach dem Urteil aller auch durch motorische Unruhe und Anspannung erkennen, ob
sie einem Angebot zustimmen.

Bei der Frage, ob Schuler ein Angebot ablehnen, sind die Unterschiede etwas ausgepragter. An der
Anspannung erkennen das 55% der TH, aber nur 35% der PF, an motorischer Unruhe 41% der SoL
und 35% der PF. Ziemlich &hnlich wird beurteilt, dass ca. ¥ der Schiiler die Ablehnung durch Weinen
ausdrickt (PF 26% - TH 30%). Dass Stereotypien ,,Ablehnung* bedeuten, meinen 18% der SoL, aber
nur 9% der PF. Hingegen sehen 21% der FL in Aggressionen Ablehnung, dagegen nur 11% der TH.
Das Lautieren wird wiederum von 14% der SoL, aber von 25% der TH so verstanden. Insgesamt zeigt
sich hier ein breiteres Spektrum an Interpretationen des Verhaltens, wobei die TH eher dazu neigen,
Anspannung und Lautieren als Ausdruck der Ablehnung von Angeboten zu verstehen, wéhrend SoL
eher Stereotypien und motorische Unruhe und FL am relativ haufigsten Fremdaggressionen so inter-
pretieren.

Ein Fazit: Die Ablehnung eines Angebotes ist weniger eindeutig als allgemeines Wohlbefinden und
als Zustimmung zu einem Angebot.

Noch gréRer sind die Differenzen bei der Frage, ob der Schiler etwas haben mdéchte. Insgesamt
wird diese Mdglichkeit sehr selten gesehen; am héufigsten sehen TH (46%) dies beim Lautieren, aber
nur 27% der SoL. Diese glauben dies zu 43% an motorischer Unruhe zu erkennen — gg. 26% der PF.
Anspannung interpretieren 21% der PF, 24% der TH und je 25% der FL und SoL als Ausdruck eines
Wunsches, beim sprachlichen Ausdruck sehen die PF am relativ haufigsten diese Mdglichkeit (13%
gg. 5% TH) und 17% (FL) bis 11% (SoL) beim Lachen.

Kommunikation durch Verhalten Gesamttabelle

Durch ... erken- Gut %  Schlecht %  Angebot %  Ange- % Etwas %
nen, ob es Perso-  geht geht anneh- bot moch-
nen men ableh- te
nen
Mot. FL 31 16,8% 89 48,1% 20 10,8% 68 36,8% 71 38,4%
Unruhe
SoL 23 14,4% 77 48,1% 14 8,8% 66 41,3% 68 42,5%
TH 21 16,0% 62 47,3% 11 8,4% 49 37,4% 47  359%
PF 18 13,2% 55 40,4% 9 6,6% 47 34,6% 35 25,7%
Alle 93 15,2% 283  46,2% 54 8,8% 230 37,6% 221 36,1%
Anspan- FL 13 7,0% 110 59,5% 20 10,8% 97 52,4% 47  25,4%
nung
SoL 15  94% 95 59,4% 18 11,3% 76 47,5% 40 25,0%
TH 8 6,1% 90 68,7% 12 92% 72 55,0% 32 24,4%
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PF 5 3,7% 81 59,6% 11 8,1% 48 35,3% 28 20,6%

Alle 41  6,7% 376 61,4% 61 10,0% 293 47,9% 147 24,0%

Weinen FL 0 0,0% 111 60,0% 1 05% 55 29,7% 17 9,2%

SoL 0 0,0% 95 59,4% 0 0,0% 45 28,1% 10 6,3%

TH 1 08% 76 58,0% 0 0,0% 39 29,8% 7 53%

PF 0 0,0% 85 62,5% 1 0,7% 35 257% 6 44%

Alle 1 02% 367 60,0% 2 0,3% 174 28,4% 40 6,5%

Aggr.gg. FL 0 0,0% 25 13,5% 1 05% 39 21,1% 5 2,7%
And.

SoL 0 0,0% 25 15,6% 0 0,0% 21 13,1% 5 3,1%

TH 0 0,0% 11 8,4% 0 0,0% 14 10,7% 0 0,0%

PF 0 0,0% 20 14,7% 0 0,0% 22 16,2% 5 3,7%

Alle 0 0,0% 81 13,2% 1 02% 96 15,7% 15 25%

YA/ FL 0 0,0% 29 15, 7% 0 0,0% 16 8,6% 1 05%

SoL 0 0,0% 26 16,3% 0 0,0% 16 10,0% 5 31%

TH 0 0,0% 17 13,0% 0 0,0% 13 9,9% 1 08%

PF 1 0,7% 25 18,4% 0 0,0% 16 11,8% 4  29%

Alle 1 02% 97 15,8% 0 0,0% 61 10,0% 11 1,8%

Lautieren FL 97 52,4% 27 14,7% 87 47,0% 35 18,9% 66 35,7%

SoL 83 51,9% 28 17,5% 56 35,0% 23 14,4% 43 26,9%

TH 79 60,3% 21 16,0% 54  41,2% 33 252% 60 45,8%

PF 69 50,7% 27 19,9% 50 36,8% 29 21,3% 40 29,4%

Alle 328 53,6% 103 16,9% 247 40,4% 120 19,6% 209 34,2%

Lachen FL 164 88,6% 0 0,0% 122 65,9% 1 05% 31 16,8%

SoL 140 87,5% 1 06% 111  69,4% 0 0,0% 18 11,3%

TH 109 83,2% 1 08% 81 61,8% 3 23% 15 11,5%

PF 122 89,7% 1 0,7% 82 60,3% 0 0,0% 19 14,0%

Alle 535 87,4% 3 05% 396 64,7% 4 0,7% 83 13,6%

Entspan-  FL 110 59,5% 7  38% 82 44,3% 10 5,4% 8 4,3%
nung

SoL 102 63,8% 3 1,9% 73 45,6% 4 25% 1 06%

TH 77 58,8% 3 2,3% 50 38,2% 3 2,3% 5 38%

PF 80 58,8% 2 15% 50 36,8% 1 0,7% 4  29%

Alle 369 60,3% 15  2,5% 255 41,7% 18  2,9% 18 2,9%

Schlafen FL 13 7,0% 25 13,5% 0 0,0% 9 4,9% 2 11%

SoL 7 44% 17 10,6% 1 06% 11 6,9% 0 0,0%

TH 11 8,4% 13 9,9% 2 15% 6 4,6% 1 08%

PF 13 9,6% 15 11,0% 4  29% 2 15% 2 15%

Alle 44 72% 70 11,4% 7 11% 28  4,6% 5 08%

Tab. 99 F 24 FL, N=185; F 24 SoL, N=160; F 18 TH, N=131; F 14 PF, N=136; Alle N=612

Als ,Vergleichsgrofie’ zur ,Kommunikation durch Verhalten’ wurde eine Frage zur Mdglichkeit ein-
bezogen, durch die Nutzung der Lautsprache Informationen von den Schilerlnnen zu erhalten. Die
grofiten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen bei den Einschatzungen zur Kommunikation be-
ziehen sich auf die Mdglichkeit der sprachlichen Mitteilung, dass es ihm gut geht: TH geben dies sehr
viel seltener (5%) an als FL (11%), SoL (14%) und PF (14%). Lautsprache wird offenbar zur Mittei-
lung, dass es dem Schuler schlecht geht noch sehr viel seltener genutzt als dass es ihm gut geht (TH
2,3% - PF 7%).

122



Kommunikation durch Lautsprache

Durch Laut-  Gut %  Schlecht %  Angebot %  Angebot % Etwas %
sprache geht geht anneh- ablehnen mdchte
erkennen men

...,obes

dem Schiler

FL 20 10,8% 8 4,3% 22 11,9% 11 59% 22 11,9%
SoL 22 13,8% 6 3,8% 23 14,4% 16 10,0% 20 12,5%
TH 7 53% 3 2,3% 10 7,6% 8 6,1% 7 53%
PF 19 14,0% 9 6,6% 18 13,2% 14 10,3% 18 13,2%
Alle 68 11,1% 26 4.2% 73 11,9% 49  8,0% 67 10,9%

Tab. 100 F 24 FL, N=185; F 24 SoL, N=160; F 18 TH, N=131; F 14 PF, N=136; Alle N=612

Die folgende Ubersicht zeigt, dass es sehr groRe Unterschiede gibt, welche Art der Mitteilung durch
welche Art des Verhaltens — nach Auffassung und Interpretation der Bezugspersonen — verstanden
werden kann.

Bei mehr als der Halfte der Schuler — aber langst nicht allen — sehen die betreuenden Personen die
Madglichkeit, an verschiedenen Verhaltensaspekten zu erkennen, ob es ihnen gut oder schlecht geht.
Hier sind die Interpretationsunterschiede relativ gering, so dass von einer ziemlich groRen Eindeutig-
keit ausgegangen werden kann. Etwa bei der Hélfte der Schiler und mit auch noch bemerkenswerter
Ubereinstimmung wird die Mdglichkeit gesehen, zu erkennen, ob ein Angebot angenommen wird.
Deutlich seltener und viel uneindeutiger sind die Einschatzungen, ob ein Angebot abgelehnt wird oder
ob gar ein Wunsch besteht, ob der Schiiler also etwas mdchte.

Doch schon zwischen der Frage, ob es dem Kinder oder Jugendlichen gut oder schlecht geht, gibt
es gravierende Differenzen. Es scheint schon wesentlich schwieriger zu erkennen sein, ob ein Verhal-
ten als Ausdruck dafiir zu verstehen ist, dass eine Beeintrachtigung des Wohlbefindens vorliegt.

Die Ablehnung von Angeboten und v.a. konkrete Winsche lassen sich demgegeniber viel seltener
und vor allem auch weniger eindeutig erkennen; hier wird die Varianz der Einschatzungen zwischen
den Professionen groRer. Die Professionalitat spielt bei diesen Unterschieden keine nachweisbare Rol-
le, nur bei den TH fallt auf, dass sie verstarkt auf Anspannung achten, z.B. bei der Ablehnung von
Angeboten, und dass die Pflegekrafte insgesamt seltener Verhalten als Mitteilung interpretieren — mit
Ausnahme des Lachens.

Welches Verhalten wird auf welche Art und Weise als Ausdruck interpretiert?

Fragt man, wie die einzelnen (in der Befragung vorgegebenen) Verhaltensmdglichkeiten zur Kommu-
nikation genutzt werden und als Ausdruck interpretiert wird, so zeigt sich, dass vor allem das Lachen
eine zentrale Bedeutung hat.

Lachen als Zeichen fiir das Wohlbefinden (,,0b es gut geht*) wird bei FL, SoL und PF einheitlich
zu etwa 90% genannt — die TH geben das nur zu 83% an. Die SoL verstehen etwas hédufiger als andere
das Lachen als Zeichen fur das Annehmen von Angeboten, die FL hingegen verstehen Lachen am
héufigsten als Zeichen dafir, dass der S. etwas haben mdchte (aber auf niedrigem Niveau!). Ange-
sichts der sonst zu beobachtenden Tendenz, die Schuler eher ,,positiv* zu sehen, fallt auf, dass die SoL
am seltensten deren Lachen als Maglichkeit verstehen, Wiinsche zu duBBern.

Ziemliche Einigkeit besteht, dass Weinen ein Zeichen dafir ist, dass es dem S. schlecht geht (die
PF nennen das minimal haufiger); allerdings sind 60% ein sehr geringer Anteil. Das legt die Frage
nahe, ob die Schilerinnen diese Mdéglichkeit gar nicht ausgebildet haben — es fallt auf, dass hier FL
nicht haufiger Angaben machen als die SoL, so dass die Antworten auf diese Frage nicht mit groRerer
Vertrautheit mit den S. zusammenhéngen dirfte. Auffallend ist, dass 5-10% angeben, durch Weinen
konnten Wiinsche ausgedriickt werden — hier stammen die meisten Angaben von den FL, die wenigs-
ten von den PF. Das konnte damit zusammenhangen, dass bei den Personen, die die meiste Zeit mit
den S. verbringen, sich am ehesten Interaktionsformen eines ,,fordernden Weinens* ausbilden.

Im Vergleich zum Lachen wird das Lautieren deutlich seltener ,,genutzt”, um z.B. zu erkennen, ob
es dem S. gut geht (ca. 90% gg. ca. 55%); allerdings achten die TH offenbar haufiger als die anderen
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Berufsgruppen auf diese AuRerungsform, wahrend sie das Lachen seltener als die anderen angegeben
haben. Dies bezieht sich auch auf die Moglichkeit, durch Lautieren etwas abzulehnen oder zu zeigen,
dass man etwas mochte. Die SoL sehen die Chance, Uiber das Lautieren etwas vom S. zu erfahren,
deutlich seltener als die TH, aber auch als die FL — Ausnahme: sie geben etwas haufiger an, man kon-
ne am Lautieren erkennen, ob es einem Schiler schlecht geht.

Insgesamt ist die Mdoglichkeit der sprachlichen Kommunikation auf ca. 10% der S. begrenzt. Die
TH fallen hier dadurch auf, dass sie durchgehend am seltensten angeben, dass der jeweilige S. sich
sprachlich mitteilen kann. Vergleicht man dies mit den Angaben zum Lautieren (wo die TH die meis-
ten Angaben machen), kann geschlossen werden, dass die TH eher dazu tendieren, lautliche AuRerun-
gen als ,,Lautieren einzuschatzen, wahrend die Padagoglnnen (hier vor allem die SoL) eher dazu nei-
gen, dies als ,,Sprache” anzusehen. Die SoL hatten beim Lautieren die wenigsten Angaben gemacht —
moglicherweise tendieren sie dazu, Laute eher schon als Laut-Sprache zu interpretieren. Gleiches gilt
auch im Vergleich Lachen/ Lautsprache: die SoL sehen im Lachen am seltensten die Mdglichkeit,
Winsche auszudriicken — dafiir bei der Lautsprache am héufigsten.

Das ,Gutgehen’ und die Annahme von Angeboten wird insgesamt eher aus der Entspannung abge-
leitet, Schlechtgehen und Ablehnung aus der Anspannung. Relativ haufig (21% bis 25%) wird An-
spannung als Ausdruck verstanden, dass der Schiler etwas méchte. Bei beidem gibt es aber auffallen-
de Unterschiede zwischen den Berufsgruppen: Entspannung wird eher von den Padagoglnnen als Mit-
teilung verstanden; TH und PF liegen hier etwa 4-10% ,,dahinter”. Anspannung hingegen wird von
den TH offenbar sehr viel mehr als Informationsquelle genutzt. Ausnahme: Anspannung als Zeichen
fiir die Annahme eines Angebotes nennen SoL und FL etwas haufiger als die TH; gleiches gilt fir
Anspannung als Zeichen des Gutgehens.

Bei der Nennung der motorischen Unruhe als Mdglichkeit der Mitteilung sind sie FL, SoL und TH
relativ einig, nur die PF geben ihnen gegeniber seltener an, dass motorische Unruhe als Mitteilung
verstanden werden kann. Vielleicht kann das so verstanden werden, dass motorische Unruhe ange-
sichts der Hauptaufgabe der Pflegekrafte am ehesten vor allem als Stérung empfunden wird, die nicht
,positiv’ als Kommunikation interpretiert wird.

Insgesamt werden Stereotypien am ehesten als Ausdruck des Schlechtgehens und von Ablehnung
(eines Angebotes) verstanden; die SoL fallen dadurch auf, dass sie die Ablehnung am héufigsten nen-
nen (18% gegeniiber PF 9%, FL 13% und TH 12%).

Selbstverletzung wird am haufigsten von den PF als Zeichen flr Schlechtgehen (18%) und Ableh-
nung von Angeboten (12%) genannt, wéhrend die TH SVV nur zu 13% als Indiz dafur ansehen, dass
es dem Schiler schlecht geht, FL und SoL zu je 16%, und als Ablehnung von Angeboten interpretie-
ren es FL zu 9%, TH und SoL zu je 10%. Angesichts der Tatsache, dass jeweils nur die drei wichtigs-
ten Formen genannt werden sollten, ist bemerkenswert, dass in diesen beiden Bereichen so hdufig
diese Verhaltensweise genannt wird. Auffallend ist aber auch, dass nur 2% Selbstverletzung als Zei-
chen dafurr sehen, dass jemand etwas mdchte. Das bedeutet, dass relativ selten der Eindruck besteht,
Selbstverletzung habe in diesem Sinne eine funktionale Bedeutung, bestimmte Wiinsche durchzuset-
zen.

Aggressionen werden etwas hdufiger als Selbstverletzung als Moglichkeit verstanden, etwas vom
S. zu erfahren. Hier féllt bei den TH auf, dass sie dies sehr viel seltener angeben — vermutlich spielt
hier die Einzelsituation eine groRe Rolle, in der zumindest Aggressionen gegen andere Schiller ausge-
schlossen sind, in denen aber auch wegen der Einzelzuwendung Anl&sse zur Aggression seltener sein
dirften.

SchlieBlich gibt es einige Team-Mitglieder, die auch das Schlafen eines Schilers als Quelle ihrer
Informationen Uber seine mdgliche Befindlichkeit und seine Wiinsche nutzen. Am haufigsten gilt es
als Anzeichen dafur, dass es dem Kind oder Jugendlichen schlecht geht (12%), vor allem die FL sehen
das so (14%), aber auch als Zeichen fiir Wohlbefinden wird das Schlafen interpretiert (7%), am ehes-
ten von den Therapeuten (10%).
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Kommunikation durch Verhalten: Wie werden verschiedene Verhaltensweisen interpretiert?

Motor. Unruhe Lachen Anspannung Entspannung Weinen Stereotypien Aggr. Verh. SVV  Lautieren Schlafen
Ob es dem S. gut geht, erkennen ... an
FL 16,7% 88,7% 7,0% 59,5% 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 52,4% 7,0%
SoL 14,4%  87,5% 9,4% 63,7% 0,8% 4,4% 0,0% 0,0% 51,9% 4,4%
TH 16,0% 83,2% 6,1% 58,8% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 60,3% 8,4%
PF 132% 89,7% 3,7% 58,8% 0,0% 4,4% 0,0% 0,7% 50,7% 9,6%
Ob es dem S. schlecht geht, erkennen ... an
FL 48,1% 0,0% 59,5% 3,8%  60,0% 15,7% 135% 15,7% 14,7% 13,5%
SoL 48,1% 0,6% 59,4% 1,9%  59,4% 15,6% 15,6% 16,3% 17,5% 10,6%
TH 47,3% 0,8% 68,7% 2,3%  58,0% 14,5% 8,4% 13,0% 16,0% 9,9%
PF 40,4% 0,7% 59,6% 15%  62,5% 10,3% 14,7% 18,4% 19,9% 11,0%
Ob der S. einem Angebot zustimmt, erkennen ... an
FL 10,8% 66,0% 10,8% 44,3% 0,5% 3,8% 05% 0,0% 47,0% 0,0%
SoL 8,8% 69,4% 11,3% 45,6% 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 35,0% 0,6%
TH 8,4% 61,8% 9,2% 38,2% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 41,2% 1,5%
PF 6,6% 60,3% 8,1% 36,8% 0,7% 2,9% 0,0% 0,0% 36,8% 2,9%
Ob der S. ein Angebot ablehnt, erkennen ... an
FL 36,8% 0,5% 52,4% 54%  29,7% 13,0% 21,1% 8,7% 18,9% 4,9%
SoL 41,3% 0,0% 47,5% 2,0% 28,1% 18,1% 13,1% 10,0% 14,4% 6,9%
TH 37,4% 0,3% 55,0% 2,3%  29,8% 11,5% 10,7%  9,9% 25,2% 4,6%
PF 34,6% 0,0% 35,3% 0,7%  25,7% 8,8% 16,2% 11,8% 21,3% 1,5%
Ob der S. etwas haben mdchte, erkennen ... an
FL 38,4% 16,8% 25,4% 4,3% 9,2% 3.2% 2,7% ,5% 35,7% 1,1%
SoL 425% 11,3% 25,0% 0,6% 6,3% 2,5% 31% 3,1% 26,9% 0,0%
TH 359% 11,5% 24,4% 3,8% 5,3% 5,3% 0,0% ,8% 45,8% 0,8%
PF 257% 14,0% 20,6% 2,9% 4,4% 7,4% 37% 2,9% 29,4% 1,5%

Tab. 101 F 24 FL, N=185; F 24 SoL, N=160; F 18 TH, N=131; F 14 PF, N=136; Alle N=612
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Weitere Verhaltensweisen als Moglichkeiten der Kommunikation

Das Bild von den Mdglichkeiten, sich durch Verhalten auszudriicken, wird erganzt und noch etwas
differenziert durch weitere Angaben, die frei formuliert ergénzt wurden. Zum Ausdruck des Wohlbe-
findens des Schiilers werden von allen Berufsgruppen zusétzlich nur 58mal ,,andere Aspekte genannt.
Dabei werden vor allem Mimik/Gestik (33%), Blick und Augenbewegungen (je 14%) genannt. Da in
der Erhebung solche Verhaltensweisen, die eigentlich schon zum Spektrum der kommunikativen Mit-
teilungsformen gehdren, nicht erfasst worden waren, sind dies wichtige Ergédnzungen.

Weitere Indikatoren daflir, dass es dem Schiler gut geht

Nennungen % (von Personen)

Mimik/ Gestik 19 32,8%
Blick 8 13,8%
Augenbewegung 8 13,8%
Beinbewegungen 4 6,9%
Aufmerksamkeit 4 6,9%
Handbewegungen 3 5,2%
Singen/ Summen 3 5,2%
Lautieren 2 3,4%
Sprechen 2 3,4%
Gestutzte Kommunikation 2 3,4%
Korperkontakt 2 3,4%
Armbewegungen 2 3,4%
Kopfbewegungen 2 3,4%

Tab. 102 F 24 FL, SoL; F 18 TH; F 14 PF; N=58 (Offene Antworten, codiert) Auswahl >3%

Auch als Maglichkeit zu erkennen, ob es dem Schiiler schlecht geht, wird in 72 Nennungen (bei 70
Befragten, die die Kategorie ,,Andere” angekreuzt haben) am h&ufigsten auf Mimik/Gestik (28%)
hinwiesen, aulRerdem auf Schreien und Teilnahmslosigkeit (je 11%), Jammern (7%), Rickzug und
abwehrende Bewegungen (je 6%).

Weitere Indikatoren dafir, dass es dem Schiuler schlecht geht

Andere Anzeichen Nennungen % (von Personen)
Mimik/ Gestik 20 27,8%
Schreien 8 11,1%
Teilnahmslosigkeit 8 11,1%
Jammern 5 6,9%
Riickzug 4 5,6%
Abwehrende Bewegung 4 5,6%
Lautieren 2 2,8%
Sonstiges 2 2,8%
Husten 2 2,8%
Gestlitzte Kommunikation 2 2,8%
Atmung 2 2,8%
Blick 2 2,8%
Unsicherheit beim Gehen 2 2,8%
Anfélle 2 2,8%
Armbewegungen 2 2,8%
Korperliche Reaktionen 2 2,8%
Emotionen 2 2,8%
Verweigerung 2 2,8%
Weglaufen 2 2,8%

Tab. 103 F 24 FL, SoL; F 18 TH; F 14 PF; N=72 (Offene Antworten, codiert) Auswahl >2,5%
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Erganzende Angaben zur Mdglichkeit, die Zustimmung zu einem Angebot zu Signalisierung, beziehen
sich (ebenfalls) vor allem auf die Mimik/Gestik (21%), auBerdem wird auf den Blick (17%) und auf
Aufmerksamkeit (11%) und Aktivitdt (11%) hingewiesen. Erwahnenswert ist hier aullerdem, dass
durch Handbewegungen (10%) und Greifen (6%) gezeigt werden kann, ob man einem Angebot zu-
stimmt oder nicht. Hierzu gibt es immerhin 141 Nennungen anderer Kommunikationsformen (bei 137
Angaben, dass andere Formen eine Rolle spielen); das spricht dafiir, dass bei der Frage der Zustim-
mung fir ein Angebot die Informationen, die am Verhalten ,,abzulesen® sind, weniger ausreichend
erscheinen als bzgl. des Wohlbefindens oder auch des Nicht-Gut-Gehens.

Weitere Indikatoren daflr, dass der Schiler einem Angebot zustimmt

Andere Anzeichen Nennungen % (von Personen)
Mimik/ Gestik 30 21,3%
Blick 24 17,0%
Aufmerksamkeit 16 11,3%
Aktivitat 15 10,6%
Handbewegungen 14 9,9%
Greifen 9 6,4%
Augenbewegung 8 5,7%
Korperliche Reaktionen 8 5,7%
Kopf-, Arm- und Bein-Bewegungen 8 57%
Zeigen 7 5,0%
Korperkontakt 5 3,5%
Sprechen 5 3,5%

Tab. 104 F 24 FL, SoL; F 18 TH; F 14 PF; N=141 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 3%

Bei der Ablehnung von Angeboten werden 144 andere Kommunikationsformen genannt — noch etwas
mehr als bei der Zustimmung zu Angeboten. Mimik/ Gestik werden hier etwas haufiger genannt als
bei der Annahme von Angeboten; ablehnende Gesten und Gesichtsausdruck sind vermutlich einfacher
als ,annehmende’.

Weitere Indikatoren daflr, dass der Schiler ein Angebot ablehnt

Andere Anzeichen Nennungen % (von Personen)
Mimik/ Gestik 41 28,5%
Abwehrende Bewegung 17 11,8%
Teilnahmslosigkeit 15 10,4%
Blick, Augenbewegung 13 8,0%
Abwenden 9 6,3%
Schreien 8 5,6%
Arm-, Kopf- und Hand-Bewegungen 8 5,6%
Weglaufen 7 4,9%
Jammern 6 4.2%
Kdorperliche Reaktionen 6 4,2%
Storverhalten 6 4,2%
Greifen 4 2,8%
Verweigerung 4 2,8%
Rickzug 3 2,1%

Tab. 105 F 24 FL, SoL; F 18 TH; F 14 PF; N=144 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 2%

Hier fallt zundchst auf, dass eine groliere Gruppe zu dieser Frage, was der Schiiler méchte, gar nichts
angibt; moglicherweise gehen diese Befragten gar nicht davon aus, dass dieser etwas mochte, dass er
Winsche hat. Die grofRe Haufigkeit der Kategorie ,,Anderes* lasst andererseits gerade hier auf eine
groRe individuelle Bandbreite an AuRerungsmoglichkeiten schlieBen. Daraus kann geschlossen wer-
den, dass beim konkreten Wunsch die vorgegebenen Kategorien des Verhaltens als (alleinige) Kom-
munikationsform noch unzulénglicher ist als etwa beim Wohlbefinden. Mimik/ Gestik spielen hier
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zudem die geringste Rolle (>20%), auch das spricht flir eine sehr geringe Eindeutigkeit der Mitteilung
von Wiinschen. Demgegeniber iberwiegt die Beobachtung konkreter Aktivitat der Schiler (Greifen,
sich hinbewegen, Hinschauen), um zu erkennen, was er mochte; Schiler mit erheblichen motorischen
Problemen (Handkontrolle, Kopfkontrolle) sind hier zusétzlich gehandicapt.

Weitere Indikatoren dafiir, dass der Schiler etwas haben modchte

Andere Anzeichen Nennungen % (von Personen)
Mimik/ Gestik 36 19,7%
Greifen 27 14,8%
Blick, Augenbewegung 27 14,8%
Zeigen 24 13,1%
Darauf hinbewegen 13 7,1%
Aktivitat 13 7,1%
Hinflhren 11 6,0%
Handbewegungen 8 4,4%
Kdorperliche Reaktionen 8 4,4%
Korperkontakt 7 3,8%
Arm-, Bein- und Kopf-Bewegungen 7 3,8%
Schmatzen 5 2,7%
Schreien 4 2,2%
Aufmerksamkeit 4 2,2%

Tab. 106 F 24 FL, SoL; F 18 TH; F 14 PF; N=183 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 2%

6.1.7. Fazit zur Kommunikation

Es ist eine wichtige Erkenntnis dieses Befragungsteils, dass es kaum Schiilerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung gibt, bei denen die Bezugspersonen den Eindruck haben, eine Kommunikati-
on mit ihnen sei nicht moglich. Die Chance, etwas von dem und Uber den Schuler zu erfahren, wird
fast bei allen gesehen, allerdings sind die Uber Verhaltensweisen mitgeteilten Inhalte sehr begrenzt.
Entgegen der moglichen Vermutung, der Austausch von Mitteilungen mit der hier untersuchten Schi-
lergruppe sei generell so gut wie unmdglich, ist nach dem tbereinstimmenden Eindruck aller befragten
Bezugspersonen — eigentlich — mit jeder Schilerin und jedem Schiller Kommunikation méglich. Die
hier vorgestellten Ergebnisse sprechen allerdings dafir, dass es in Bezug auf die kommunizierten In-
halte und die Eindeutigkeit der Mitteilungen grofRe Unterschiede gibt und dass hier gravierende Beein-
trachtigungen zu erkennen sind. Der Eindruck, bei so gut wie allen Kindern und Jugendlichen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung sei Kommunikation mdéglich, bezieht sich vor allem darauf,
dass am Verhalten, am h&ufigsten am Lachen, zu erkennen ist, ob es ihnen gut geht. Je differenzierter
die zu kommunizierenden Inhalte werden, und je mehr es darum geht, dass die Person selbst einen
Wunsch entwickeln und ausdriicken musste, desto seltener und vor allem auch uneindeutiger werden
offensichtlich die Verstehensmdglichkeiten. Nur die kleine Gruppe, die Lautsprache zur Mitteilung
einsetzen kann, ist &hnlich haufig in der Lage, Wunsche zu &ufern, Angeboten zuzustimmen und
Wohlbefinden auszudriicken; bei ihnen fallt allerdings auf, dass sie offenbar, um sich ablehnend und
bzgl. des eigenen ,,schlecht Gehens*“ zu duBern, andere Ausdrucksformen als die Lautsprache wahlen.
Aulerdem weisen die grof3en Einschétzungsunterschiede der Berufsgruppen bzgl. der Méglichkeit der
sprachlichen Kommunikation darauf hin, dass auch diese nicht sehr eindeutig ist.

Neben dem positiven Ergebnis, dass meistens eine Verstandigung tber das ,,Wohlflihlen* méglich
erscheint, ergibt sich daraus ein erheblicher Unterstlitzungsbedarf. Offenbar wird schon sehr viel sel-
tener erkannt, ob es einem Kind oder Jugendlichen schlecht geht als dass ein Wohlbefinden ange-
nommen werden kann. Vor allem aber zeigt sich hier eine erhebliche soziale Abhéangigkeit beim
Kommunizieren: Reaktive Kommunikationsformen, bei denen die Schiler zeigen, wie ihnen etwas
Angebotenes gefallt, finden sich sehr viel hdufiger als solche, bei denen ein aktiver Ausdruck z.B.
eines eigenen Wunsches erkannt wird oder bei denen der Erwartung des Gegeniibers ,,widersprochen*
werden musste. Hier ist zu fragen, ob diese Kinder und Jugendlichen (,,nur*) besondere Schwierigkei-
ten haben, Winsche verstdndlich zu machen, oder ob ihnen mdglicherweise die Mdglichkeit fehlt,
solche Uberhaupt auszubilden. Dies konnte ein Kreisprozess sein: Wer nie erlebt, dass eigene Intentio-
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nen, ldeen, AuBerungsversuche auf Resonanz stoRen und zumindest ansatzweise verstanden werden,
gibt diesen Versuch moglicherweise friiher oder spéter auf und beschrénkt sich darauf, durch freundli-
ches Léacheln zumindest die Umgebung positiv fur sich einzunehmen (vgl. Jantzen 1998). Dabei ist zu
beachten, dass bei 10% bis 15% nicht einmal das Lachen als Ausdrucksmoglichkeit fur das Wohlbe-
finden angegeben wird. Das spricht dafiir, dass es eine Gruppe von Menschen gibt, denen nicht einmal
dieser einigermalen eindeutige Ausdruck zu gelingen scheint, so dass noch basalere Wege der Kom-
munikation beschritten werden missen (vgl. Fornefeld 1989, Mall 1995).

Es liegt deshalb nahe, dass in diesem Bereich — mdglicherweise in besonderem Malie — ein beson-
derer (zusétzlicher) Bedarf an qualifizierten Angeboten durch die Schule zu fordern ist. Bemerkens-
werterweise nennen allerdings die Schulleiter bei der Frage, was diese Schilerlnnen besonders brau-
chen, eine besondere Forderung im Bereich der Kommunikation nur selten (5,8% der frei formulierten
AuBerungen). Die Team-Mitglieder, vor allem aber die Eltern fordern dies jedoch als vorrangiges An-
liegen h&ufig ein (vgl. Kap. 10.3).

6.2. Exemplarischer Hilfebedarfsbereich Selbstverletzendes Ver-
halten (SVV)

Selbstverletzendes Verhalten gilt als eines der Probleme, mit dessen Erklarung Padagoglnnen sich
ebenso schwer tun wie mit dem Umgang damit (KlauR 2003f). Der Anteil von Menschen mit schwe-
ren Behinderungen scheint unter den sich selbst verletzenden Personen besonders hoch zu sein. Nach
der bisher wohl gréRten epidemiologischen Studie mit mehr als 130.000 Menschen mit ,,mental retar-
dation“ in den USA zeigen — Uber alle Altersstufen und Féhigkeitsniveaus hinweg — etwa 8% dieses
Verhalten (Rojahn u.a. 1999 nach Schroeder u.a. 2001, 4). In deutschen Wohneinrichtungen variieren
die Anteile zwischen 8% und ca. 40% (Frohlich/ Heringer 1997, 27). Wahrend einige Untersuchungen
zu seinem Auftreten in Wohneinrichtungen existieren (vgl. Brezovsky 1985), ist kaum bekannt, inwie-
fern auch Schulen damit konfrontiert sind. Es ist aber anzunehmen, dass Verhaltensweisen, durch sich
Menschen selbst schadigen, erheblich zu den besonderen Herausforderungen beitragen, vor die schuli-
sche Mitarbeiterinnen gestellt sind, wenn sie Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung die
Teilhabe an schulischer Bildung ermdglichen wollen. Sie empfinden die Notwendigkeit, die Selbst-
schadigung aktuell zu verhindern und auf das Kind, den Jugendlichen zu reagieren und mdssen versu-
chen, erst eine Situation zu schaffen, in der die Nutzung von Lernangeboten mdglich ist. Sie kénnen
sich veranlasst sehen, bei der Unterbindung solcher Reaktionen womdglich selbst Gewalt anzuwenden
(vgl. KlauR 2003f), und dabei den Bedarf an Anregung und Unterstlitzung zu Ubersehen, der sich darin
ausdrickt (ebd.). Flr die Schilerlnnen selbst ist es eine Form von Leid, wenn sie sich so zu ihrem
Korper verhalten, dass sie sich nicht wohl fiihlen, sondern Schaden und Schmerzen zuftgen.

Es erscheint deshalb nicht nur dringlich, zu untersuchen, in welchem Umfang tatsdchlich Schile-
rinnen mit Selbstverletzendem Verhalten in den Schulen anzutreffen sind, die Kinder und Jugendliche
mit schwerer und mehrfacher Behinderung unterrichten. Es muss auch um die Frage gehen, wie Ten-
denzen zur Selbstschadigung zu verstehen sind. Wenn es zutrifft, dass jedes Verhalten insofern einen
subjektiven Sinn beinhaltet, als es einen Versuch darstellt, unter bestimmten inneren und duf3eren Be-
dingungen dennoch zu leben und mit sich selbst und in der Welt zu Recht zu kommen (vgl. Feuser
1996, Klauf? 2003f), dann sollte es hilfreich sein, nach diesem mdglichen Sinn auch empirisch zu fra-
gen. Konkret leiten sich daraus die Fragen ab, in welchem Zusammenhang SVV zu verstehen sein
kénnte: Mit welchen Kompetenzen, Beeintrachtigungen und weiteren Bedingungen steht es in Zu-
sammenhang, und welche Annahmen ber Bedingungszusammenhénge des SVV lassen sich damit
begriinden?

6.2.1. Methodische Fragen

In der Fragebogenerhebung wird nicht direkt nach SVV gefragt. Es geht viel mehr darum, welcher
Unterstiitzungsbedarf sich — nach Einschédtzung der Lehrkrafte und Eltern — aus unterschiedlichen
Bedingungen ergibt. In Bezug auf 17 verschiedene Aspekte sollte angegeben werden, wie der Bedarf
an Unterstitzung und Anregung jeweils eingeschatzt wird. Eine dieser Fragen bezieht sich auf SVV.
Hier soll angegeben werden, ob der jeweilige Schiler ,,immer“, ,,oft“, ,manchmal* oder ,nie* Hilfe
braucht, ,,damit er sich nicht selbst verletzt*. Die Auswertung dieser Frage ermdglicht es, Erkenntnisse
darliber zu gewinnen, in welchem Umfang Eltern und Lehrkréafte bei den hier einbezogenen Schiile-
rinnen und Schilern die Notwendigkeit sehen, sie wegen der Mdglichkeit der Selbstverletzung zu
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unterstiitzen bzw. anzuregen. Es kann verglichen werden, ob verschiedene Personengruppen diesen
Bedarf ubereinstimmend oder unterschiedlich bewerten. VVor allem aber kénnen Zusammenhénge un-
tersucht werden, die vor dem Hintergrund der in der Literatur zur Selbstverletzung vorfindbaren An-
nahmen maglich erscheinen, beispielsweise zur Beziehung zwischen dem Hilfebedarf im Bereich der
Kommunikation, der Selbstversorgung, motorischer Beeintréchtigungen etc. zu dem aus Selbstverlet-
zendem Verhalten resultierenden Bedarf an Unterstutzung.

6.2.2. Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs im Zusammenhang
mit Selbstverletzendem Verhalten

Wertet man die Angaben aller Befragten zu dem aus der Moglichkeit der Selbstverletzung resultieren-
den Anregungs- und Unterstitzungsbedarf aus, so zeigt sich, dass bei einer zwar begrenzten, aber doch
betréchtlichen Gruppe von Schiilerinnen ein stdndiger Bedarf an qualifizierter Begleitung aus diesem
Grund angenommen wird. 17% aller Beteiligten sind der Meinung, dass dieser Bedarf immer besteht,
das ist mehr als der Hilfebedarf im Zusammenhang mit autistischem (16%) oder fremdaggressivem
Verhalten (11%). Es gibt allerdings nur ein Drittel der Schilerinnen, bei denen ein solcher Hilfebedarf
nie besteht (33%), bei einem weiteren Drittel wird er als manchmal (35%) oder oft (16%) vorhanden
bezeichnet. Das bedeutet, dass Lehrerlnnen, Therapeutlinnen, Pflegekréfte und Eltern bei einer Mehr-
heit dieser Kinder und Jugendlichen zumindest ab und zu vor der Frage stehen, wie sie dieses in sich
so widerspriichliche Verhalten interpretieren und damit umgehen sollen.

Hilfebedarf wegen besonderer Verhaltensweisen

Hilfe- und Anregungsbedarf ... N Immer% Oft% Manchm.% Nie %
... damit er sich nicht selbst verletzt 618 16,5% 16,0% 348% 32,7%
... Wegen autistischer Verhaltensweisen 542 15,7% 12,0% 15,5% 56,8%
... damit er nicht andere gefahrdet oder verletzt 607 10,5% 8,5% 254% 55,5%

Tab. 107 F21FL,SoL; F6EL; F15TH

6.2.3.  Tritt (Hilfebedarf wegen) SVV bei bestimmten Beeintrachtigun-
gen haufiger auf?

Wird der Hilfebedarf wegen maoglicher Selbstverletzung bei Schilern mit verschiedenen Beeintréchti-
gungen unterschiedlich eingeschatzt? Insgesamt unterscheiden sich die Einschdtzungen des Hilfebe-
darfs wg. SVV nicht, wenn man die Gruppen mit (466) und ohne (131) schwere Kdérperbehinderung
vergleicht.

Eine leichte Tendenz zur Zunahme von Hilfebedarf wg. SVV ist bei den Schiilern zu verzeichnen,
bei denen in der Schule eine med. Behandlung notwendig ist. Von den Schiilern, die immer Hilfebe-
darf wg. Selbstverletzenden Verhaltens zeigen, bendtigen 32% in der Schule, wéhrend ihr Anteil auf
24% sinkt, wenn sie nicht immer Anregung und Unterstiitzung wegen der Gefahr der Selbstverletzung
bendtigen Diese Korrelation ist allerdings sehr gering und nur ,gerade’ signifikant (Pearson Korr.
0,048; Prob. 0,046).

Deutlicher ist der Unterschied bei den Schillern, die zuhause med. Behandlungsbedarf haben. Dies
wird bei 64% derer angegeben, die immer Hilfebedarf wg. SVV haben, aber nur bei 43% derer, bei
denen dies oft, manchmal oder selten der Fall ist (Pearson Korr. 0.1103, Prob. 0,0455). Dies kann so
verstanden werden, dass SVV gehéuft bei Schilern auftritt, die med. Behandlung brauchen - aber auch
S0, dass sich aus der Selbstverletzung Behandlungsbedarf ergibt.

Zusammenhénge finden sich zwischen Selbstverletzendem Verhalten und Beeintrdchtigungen von
Ohr und Gleichgewicht. Wer immer oder oft HB wg. SVV hat, hat zu 61% Ohr-Gleichgewichts bzw.
Hautprobleme, wéhrend dies nur bei 49% der Schiler angegeben wird, die nicht immer Hilfe wegen
der Gefahr der Selbstverletzung brauchen.

Schuler mit Hautbeeintrdchtigungen zeigen zu 29% ,,immer* Unterstiitzungsbedarf wg. Selbstver-
letzung, wenn dies hingegen nicht immer der Fall ist, sinkt der Anteil der Schiler mit Hautproblemen
auf 23%. Auch hier stellt sich allerdings die Frage nach Ursache und Wirkung: Rihren die Hautprob-
leme von der Selbstverletzung her — oder die Selbstverletzung von Hautproblemen?

Keine bemerkenswerten Unterschiede gibt es zwischen Hilfebedarf wegen Selbstverletzendem
Verhalten und korperlichen Beeintréchtigungen der Augen, der Lautsprache und innerer Funktionen,
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auch Sondenernahrung scheint — statistisch — nicht mit SVV zusammenzuhangen. Es zeigt sich aber,
dass von den Schiillern mit Sondenernahrung 25% immer Hilfebedarf wg. SVV haben, von denen ohne
Sondenerndhrung hingegen nur 14,7%.

Zusammenhang von Hilfebedarf wegen SVV und Beeintrachtigungen

Zusammenhang von SVV mit Be- Llmmer* Unterstit- ~ Nicht ,,immer* Unter- Korrelation  Prob.
eintrachtigungen etc. zungsbedarf wg. stlitzungsbedarf wg. (Pearson)

SvwV SvV
Beeintrachtigung von Ohren/ 60,5% 48,8% 0,1714 10,0469
Gleichgewichtssinn
Beeintrachtigungen der Haut 29,0% 22,9% 0,1219 10,0471
Med. Behandlung daheim notwen- 63,5% 43,4% 0,1103 0,0455
dig
Was der Schiiler ausdriicken mochte 40,7% 21,5% 0,05 0,05

wird ,,iberhaupt nicht* oder ,,sel-
ten” verstanden

Med. Behandlung i.d. Schule not- 31,8% 24,0% 0,0477 0,0460
wendig

Beeintréchtigung innerer Funktio- 41,4% 35,8%

nen

Tab. 108 F 21/22 FL, SoL; F 6/7 EL; F 15/16 TH

6.2.4. Hilfebedarf wegen Selbstverletzenden Verhaltens in verschiede-
nen Schultypen

Dies ist jedoch nur eine Gesamtschau, die weiter differenziert werden muss. Zunéchst ist zu fragen, ob
die Anteile dieser Schilerlnnen in den verschiedenen Schulformen gleich grof ist, da doch das Aus-
mal} an Hilfebedarf und Beeintrachtigungen dort variiert (vgl. Kap. 5.7.2). Besuchen Schiler mit ho-
hem Hilfebedarf im Zusammenhang mit SVV vorrangig bestimmte Schulen?

Eine gewisse H&ufung ergibt sich bei Schulen fir Geistig- und Kdérperbehinderte, an denen bei
14% der Schulerlnnen stédndiger Hilfebedarf wegen SVV angegeben wird gegeniiber 9% an den Schu-
len fiir Kérperbehinderte und 11% an denen fiir Geistigbehinderte. Dies scheint der sonst hdufig ver-
tretenen Annahme teilweise zu widersprechen, dass SVV mit zunehmendem Hilfebedarf gehduft auf-
tritt, da an Schulen fur Korperbehinderte zumindest mehr Menschen mit hohem Hilfebedarf sind als an
solchen fur Geistigbehinderte.

Unterstitzungsbedarf wegen mdoglicher Selbstverletzung — Schulenvergleich

Schule fiir Geis- % Schule fiir Kor- % Schule fir Geistig- und %

tighehinderte perbehinderte Kdorperbehinderte
Immer 9 111% 3 8,8% 4 13,8%
Oft 12 14,8% 6 17,7% 6 20,7%
Manchmal 27 33,3% 9 26,5% 8 27,6%
Nie 33 40,7% 16 47,1% 11 37,9%
Summen 81 100,0% 34 100,0% 29 100,0%

Tab. 109 F 21 FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH; Alle N= 144, K.A=23

6.2.5. Wohnen Schiler mit hohem Bedarf wg. SVV eher im Heim?

Die Vermutung, dass Kinder und Jugendliche mit hohem Hilfebedarf wegen Selbstverletzenden Ver-
haltens haufiger im Heim leben als andere, liegt nahe und wird gelegentlich auch in der Literatur ver-
treten (Brezovsky 1985; King 1993; vgl. KlauB 1987). Diese Annahme bestatigt sich in der vorliegen-
den Untersuchung allerdings nicht. Der niedrigste durchschnittliche Hilfebedarf wg. SVV ergibt sich
bei Schilern in Pflegefamilien, am hdchsten ist dieser bei denen, die bei Mutter bzw. Eltern wohnen.
Von den Schulern, die im Heim wohnen, zeigen 28% immer oder oft Unterstiitzungsbedarf wg. SVV
gegeniiber 34% derer, die in einer Familie leben. Moglicherweise hat hier gegenlber friheren Studien
eine Entwicklung stattgefunden. Es konnte sein, dass Familien gerade auch ihre Kinder mit hohem
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Hilfebedarf — auch solchem im Zusammenhang mit besonderem Verhalten — zumindest im Kindes-
und Jugendalter bei sich behalten. Ein dichter gewordenes Netz an Institutionen einschlieflich Offener
Hilfen (vgl. KlauB 2005b) ermdglicht dies wohl eher als noch vor einem oder zwei Jahrzehnten, und
auch das Bewusstsein, dass gerade diese Menschen in Institutionen mit ihrem hohen Bedarf zu kurz
kommen konnten, kénnte angesichts tatsdchlicher erheblicher Kirzungen in Wohneinrichtungen auch
zugenommen haben.

Zusammenhang zwischen Unterstitzungsbedarf wegen SVV und Wohnort

Eltern (auch Pflegeeltern und GroReltern) % Heim oder Internat % Gesamt
Immer 77 17,5% 9 17,7% 86
Oft 72 16,4% 5 9,8% 77
Manchmal 158 35,9% 14 27,5% 172
Nie 133  30,2% 23 451% 156
Summen 440 51 491

Tab. 110 F 21 FL, SoL; F 6 EL; F 15 TH; Alle N= 491

6.2.6. Vergleich der Einschatzung des Unterstutzungsbedarfs durch
verschiedene Personengruppen

Sehr gravierend und auch eindeutig sind jedoch die Unterschiede zwischen verschiedenen Personen-
gruppen, wenn es um die Einschatzung des Hilfebedarfs im Zusammenhang mit der Selbstverletzung
geht. Sonderschullehrerinnen, Fachlehrerinnen und Therapeutinnen schétzen diesen Unterstiitzungs-
bedarf erheblich niedriger ein als Eltern. Von den Sonderschullehrerinnen gehen 42% davon aus, dass
sich bei den in die Untersuchung einbezogenen Kindern ,,nie* Hilfebedarf wg. Selbstgefahrdung er-
gibt, bei den Fachlehrerinnen und Therapeutinnen sind das nur 35% bzw. 34% und von den Eltern
sogar nur 20%. Mehr als ein Viertel der Eltern (28%) sehen hier ,,immer* Hilfebedarf begriindet, von
den Fachlehrerinnen 16%, Therapeutlnnen 12% und Sonderschullehrerinnen sagen das nur zu 8%.
Auffallend ist hier auch, dass die SoL am haufigsten von allen Berufsgruppen gar keine Auskunft zu
diesem Thema geben. Das konnte dafiir sprechen, dass ihre Kontakt mit ihnen weniger intensiv ist und
sie diese Schilerinnen weniger als andere in den Situationen erleben, in denen SVV vorkommt; so
erleben sie das Verhalten maglicherweise als nicht so gravierend wie andere, vor allem die Eltern. Es
ist allerdings auch zu vermuten, dass sie auf Grund ihrer fachlichen Qualifikation ein ,engeres’ Ver-
standnis von Selbstverletzendem Verhalten haben und deshalb seltener der Auffassung sind, die Ge-
fahr der Selbstverletzung bedinge hohen Hilfebedarf.

Diese grofRen und statistisch hoch signifikanten Differenzen belegen einerseits, dass es sich um ein
Verhalten handelt, bei dem es einen hohen Interpretationsspielraum gibt. Die Definition der Selbstver-
letzung ist auch in der einschlagigen Literatur sehr uneinheitlich, und es gibt eine groRe Zahl unter-
schiedlicher Charakterisierungen (vgl. Brezovsky 1985). Wirde beispielsweise exzessives Nagelkau-
en, bei dem auch die Haut verletzt wird, zum SVV gerechnet, erhéhten sich nicht nur die Anteile von
Personen mit diesem Verhalten betréchtlich; sie wiirden sich auch verschieben und es gébe einen
Schwerpunkt bei Kindern ohne erhebliche kognitive Beeintrachtigungen (vgl. Klaul 1987). Bei den
hohen Anteilen der Eltern wiederum kann vermutet werden, dass sie den Ausdruck ,,damit er sich
nicht selbst verletzt* teilweise so verstanden haben, dass damit auch gemeint ist, dass sich ihre Toch-
ter, thr Sohn beispielsweise wegen korperlicher Beeintrachtigungen (z.B. durch Stiirze) verletzen
konnte. Die Fachleute in der Schule dirften demgegeniiber in der Regel den Begriff der ,Selbstverlet-
zung’ im fachlichen Sinne verstehen. Gerade der groRe Interpretationsspielraum, den dieser Begriff
beinhaltet, bietet jedoch die Chance, der Frage nachzugehen, wer diesen in welcher Richtung nutzt.
Bei den Eltern drickt sich hier vermutlich ein hohes MaR an Sorge um das eigene Kind aus, eine elter-
liche Starke und Kompetenz, die dazu fiihren kann, die Probleme mdglicherweise noch gravierender
einzuschdtzen als andere sie sehen. Andererseits kann bei den SoL nicht ausgeschlossen werden, dass
sie entweder sehr wenige Kontakte haben, bei denen dieses Verhalten relevant wird, oder dass sie im
Bestreben, mdglichst nur das Positive und Kompetente bei jedem Menschen zu sehen, die tatséchlich
vorhandenen Probleme auch etwas unterschatzen.
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Hilfebedarf wegen (der Gefahr) der Selbstverletzung im Professionen-Vergleich

EL % FL % SoL % TH %
Immer 47 278% 28 155% 13 82% 15 122%
Oft 28 16,6% 25 13,8% 25 158% 22 17,9%
Manchmal 60 355% 64 354% 54 342% 44 358%
Nie 34 20,1% 64 354% 66 418% 42 342%
K.A. 19 23 26 56

Tab. 111 F 21 FL, N=204; F 21 SoL, N=184; F 6 EL, N=188; F 15 TH, 179; Alle N=755

6.2.7. Hilfebedarf wegen Selbstverletzung und in anderen Kompetenz-
bereichen

Vergleicht man den Hilfebedarf, der mit der Gefahr der Selbstverletzung begriindet wird mit dem, der
sich in anderen Lebensbereichen zeigt, so bestehen deutliche Zusammenhénge in den allermeisten
Fallen, die zudem fast immer statistisch hoch signifikant sind. Das bedeutet, dass Menschen umso
h&ufiger zu diesen Mdglichkeiten des Verhaltens greifen, je mehr sie in sehr unterschiedlichen Aspek-
ten ihres Lebensvollzugs von Hilfe anderer Personen abhangig sind. Das bestatigt zunédchst die 0.g.
These, wonach es einen Zusammenhang zwischen Ausprédgung des SVV und Grad der Abhangigkeit
von Hilfe und Begleitung gibt.

Besonders ausgepragt ist dieser Zusammenhang mit dem Hilfebedarf, der sich aus Schwierigkeiten
bei der Integration in Gruppen (und) im Zusammenhang mit dem Sozialverhalten ergeben. Ahnlich
hoch ist er auch in Bezug auf den Bedarf an Hilfe und Unterstiitzung, der sich im Bereich der Kom-
munikation zeigt. Aber auch wer zur Vermeidung von Langeweile viel Hilfe benétigt, zeigt ebenso
erhéhten Unterstiitzungs- und Anregungsbedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung, wie wenn
gesundheitliche Probleme oder Bewegungsbeeintrachtigungen der Grund daftr sind, dass besondere
Hilfe erforderlich ist:

Der Hilfebedarf wg. SVV wird ebenso umso héher eingeschatzt, je héher der Hilfebedarf zum Ein-
halten sozialer Regeln beurteilt wird. Dieser Zusammenhang ist ebenso hoch signifikant wie der in
Bezug auf den Bedarf an Unterstiitzung und Anregung in Bezug auf die Teilnahme an Gruppen. Insge-
samt wird bei 51% der Schuler, die nicht immer Hilfe wegen SVV brauchen, angegeben, sie hatten
immer Unterstitzungsbedarf beim Einhalten sozialer Regeln, dieser Anteil steigt bei denen mit sténdi-
gem Unterstlitzungs- und Anregungsbedarf wg. SVV auf 79%. Das heil3t, dass 4/5 derer, die immer
Hilfe im Zusammenhang mit der Gefahr der Selbstverletzung brauchen, auch immer Probleme beim
Einhalten sozialer Regeln zeigen.

Gleiches gilt bzgl. der notwendigen Hilfe wegen autistischen Verhaltens. Der Anteil der Schiler,
die deshalb immer Hilfe benétigen, steigt von 12% auf 39% — im ersten Fall besteht nicht immer und
im zweiten Fall immer Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung.

Ein besonders deutlicher und hochsignifikanter Zusammenhang ist zwischen der Einschatzung des
Hilfebedarfs wg. SVV und dem in Bezug auf die Kommunikation zu erkennen (Korr. = 0.25; Prob. =
0,0001). Zur Veranschaulichung: Bei 24% der Schiler wird angegeben, sie hatten immer Hilfebedarf
wg. SVV. In der Gruppe derer, die immer Hilfebedarf zum Kommunizieren haben, steigt dieser Wert
auf 38%. Fast zwei Funftel derer, die immer Hilfe zum Kommunizieren brauchen benétigen diese
auch durchgehend wegen der Gefahr der Selbstverletzung.

Bzgl. der Bewegungsfreude wird bei 27% der Schiler ohne standigen Hilfebedarf wg. SVV ange-
geben, sie brauchten immer Unterstiitzung und Anregung, um Freude an der Bewegung haben zu kon-
nen. Bei denen, die immer Hilfe wg. SVV brauchen, steigt dieser Wert auf 48%.

Ein statistisch hoch signifikanter Unterschied wird auch bei der Frage nach Hilfebedarf zur Ver-
meidung von Langeweile gesehen. Insgesamt wird bei Schiilern ohne standigen Hilfebedarf wg. SVV
zu 18% angegeben, sie brauchten immer Hilfe um Langeweile zu vermeiden, bei denen mit standigem
Hilfebedarf wg. SVV steigt dieser Anteil aber auf 54%.

Deutliche Zusammenhange gibt es auch zwischen dem Unterstiitzungsbedarf wg. SVV und ,,im-
mer* Hilfebedarf wegen des Umgangs mit besonderen Belastungen (statt 31% bei stdndigem HB wg.
SVV gegeniber 67%, wenn nicht immer Hilfe wg. SVV nétig ist) sowie mit Gesundheitsproblemen
(statt 28% nun 69%).
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In einigen Bereichen deuten sich ebenfalls Zusammenhénge an, obwohl diese nicht oder nur ten-
denziell statistisch nachweisbar sind:

Wahrend insgesamt bei 76% aller Schiiler angegeben wird, dass sie immer Hilfe bei der Nahrungs-
aufnahme brauchen, bendtigen die mit standigem Hilfebedarf wegen SVV Unterstiitzung bei der Er-
nahrung zu 88%.

Schiiler, bei denen immer Hilfebedarf wegen SVV angegeben wird, brauchen zu 99% immer Hilfe
im Bereich der Hygiene, wenn sie nicht immer Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung
haben, sinkt der Anteil stindigen Hilfebedarfs bei der Hygiene auf 93%. Ahnliches gilt beim Anzie-
hen: Hier steigt der Anteil von 90% auf 98%.

Bei der Fortbewegung brauchen 52% derer stdndige Unterstiitzung, die nicht immer Hilfebedarf
wegen SVV haben, aber 72% derer, die immer Unterstiitzung wg. SVV benétigen. Ahnliches gilt fiir
den Hilfebedarf in Bezug auf das Spielen. Bei 37% der Schiiler ohne stdndigen Hilfebedarf wg. SVV
wird davon ausgegangen, dass sie immer Unterstitzung und Anregung beim Spielen bendtigen. Bei
denen, die immer Hilfe wg. SVV brauchen, steigt dieser Anteil auf 56%.

Zusammenhang zwischen Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung
und standigem Hilfebedarf (,immer’) in anderen Bereichen

,Immer’ Hilfebedarf SVV SVV SV SV SV Korrelation Prob.
besteht wegen: ,im- ,oft* ,manchmal“ ,nie’ nicht (Pearson)

mer’ Jimmer’
Teiln. an Gruppen trotz 69,2%  39,1% 19,4% 24,5% 25,2% 0,36599 <0,0001
Verh.
Einhalten sozialer Regeln ~ 79,0%  62,4% 48,7%  47,1% 50,7% 0,26642 <0,0001
Bewegungsfreude 479%  22,0% 18,3% 41,5% 27,0% 0,24587 <0,0001
Kommunikation 68,5%  35,9% 354% 49,7% 41,1% 0,24967 <0,0001
Autist. Verhalten 30,9%  16,9% 94% 11,8% 11,8% 0,21864 <0,0001
Vermeidung von Lange- 54,4% 19,3% 10,1%  24,9% 17,5% 0,19602 <0,0001
weile
Erhalt bzw. Wiederher- 68,5%  23,0% 21,2%  36,5% 27,6% 0,13569  0,0009
stellung der Gesundheit
Belastungen bewiltigen 67,00 33,7% 23,4% 38,3% 31,2% 0,13430  0,0010
Hygiene 98,8%  96,7% 92,1% 92,6% 93,2% 0,09792  0,0152
Nahrungsaufnahme 875%  75,0% 69,2%  77,9% 73,4% 0,06808  0,0919
Korperlage beibehalten 43,6% 11,0% 21,0%  39,5% 26,4% 0,06987  0,0847
Dinge/Personen errei- 51,1% 24,4% 28,4% 50,3% 36,3% - -
chen
Spielen 55,9%  34,1% 25,8% 48,9% 36,5% - -
Fortbewegung 71,6% 42,9% 46,8% 62,4% 52,2% - -
Anziehen 97,9%  93,4% 86,6% 92,7% 90,3% - -

Tab. 112 F21FL,SoL; F6EL; F15TH

6.2.8. SVV als AuRerungsform!?

So gut wie nie wird SVV als Mdglichkeit gesehen, zu erkennen, ob es einem Schiiler gut geht oder ob
er einem Angebot zustimmt oder ob er etwas haben mdochte. Bei knapp 15% der Schiiler sehen FL
(15%), SoL (14%), TH (10%) oder Pflegekréfte (14%) die Mdglichkeit, am Selbstverletzenden Ver-
halten zu erkennen, ob es ihm schlecht geht. Etwa in der Halfte der Félle Iasst sich daran ablesen, ob
ein Angebot abgelehnt wird (FL 9%, SoL 9%, TH 7%, PF 9%). Das spricht dafir, dass SVV dort, wo
es als Mitteilung interpretiert wird, sich Uberwiegend auf ein allgemeines ,,schlecht gehen* bezieht,
wesentlich seltener auf eine negative Stellungnahme zu einem Angebot und fast nie als Ausdruck ei-
nes positiven Wunsches angesehen wird.
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Wie kann an Selbstverletzendem Verhalten interpretiert werden?

Koénnen Sie am Selbstverletzendem Verhalten des FL SoL TH PF
Schilers erkennen ...

... ob es ihm schlecht geht? 30 147% 26 141% 17 95% 25 13,9%
... ob er ein Angebot ablehnt? 18 88% 16 87% 13 73% 16 8,9%
... ob er etwas haben méchte? 1 05% 5 2,7% 1 06% 4 22%

Tab. 113 F 24 FL, N=204, SoL, N=184; F 18 TH, N=179; F 14 PF N=180

6.2.9. Selbstverletzung als Kompetenz

Aufféllige Zusammenhdange zeigen sich zwischen dem Hilfebedarf wg. SVV und dem in Bezug auf
Fortbewegung, Korperlage, Bewegungsfreude, Erreichen von Dingen und Personen, Spielen, Vermei-
den von Langeweile, Gesundheit und besonderen Belastungen: Je mehr Unterstiitzung in den genann-
ten Bereichen notwendig ist, desto h&ufiger wird Hilfebedarf wegen der Gefahr der Selbstverletzung
angegeben. Dieser Zusammenhang ist allerdings nicht linear. Eine Ausnahme bilden nédmlich die
Schiiler, die ,,nie” wegen der Gefahr der Selbstverletzung Unterstiitzung brauchen: Diese Gruppe be-
notigt ebenfalls gehduft ,,immer* Unterstiitzung in den genannten Kompetenzbereichen. Dies kann
(vgl. KlauB 1995b) damit erklart werden, dass Selbstverletzendes Verhalten in der Tendenz mit ab-
nehmenden Mdglichkeiten im Bereich der Bewegung, aber auch bzgl. der Beschaftigung, der Kompe-
tenz, Dinge und Personen zu erreichen, der Vermeidung von Langeweile etc. einhergeht — aber doch
selbst auch ein kompetentes Verhalten in dem Sinne darstellt, dass es angeeignet, ,,entdeckt* werden
muss (vgl. Klauft 2003f). Wer sich z.B. so gut wie gar nicht selbst bewegen kann, wer Werkzeug-
gebrauch auch nicht im Ansatz ausgebildet hat, dem fehlen moglicherweise auch die VVoraussetzungen
zur Ausbildung Selbstverletzenden Verhaltens.

Allerdings ist der Zusammenhang — je starker beeintrachtigt umso mehr SVV — nicht linear. In fast
allen Lebensbereichen zeigen Menschen mit umfassendem Hilfebedarf weniger SVV als solche, die
uber einige Kompetenzen verfligen, aber doch auf Unterstiitzung angewiesen sind. Dieser Zusammen-
hang zeigt sich deutlich in der folgenden Grafik: Wer immer Hilfe bei Aktivitaten des taglichen Le-
bens, inkl. Fortbewegung und Beschéftigung (Vermeidung von Langeweile) braucht, zeigt kaum hau-
figer SVV als diejenigen, die in diesen Bereichen nie Hilfe bendtigen; vermehrt kommt Selbstverlet-
zung hier vor, wenn ,,0ft“ oder ,,manchmal® Hilfebedarf besteht.

120% 100% .
1 909 | ™ An-/Ausziehen
100% T 80% Fortbewegung
80% + T 70% Kommunikation
T 60% |_y Belastungen bewaltigen
60% + 50% e Spielen
+ 40% pielen ,
40% + 1 3004 |~ Langeweile vermeiden
20% - + 20% |—— Dinge/Personen erreichen
+ 10% Bewegungsfreude
0% _ : : : _ 0% Korperlage beibehalten
SVV immer SVV oft SV SVV nie —e— Nahrungsaufnahme

manchmal

Abb. 19.  Zusammenhang von Hilfebedarf wg. SVV und standigem HB (,,immer*) in anderen
Bereichen. F 21 FL, SoL; F6 EL; F15TH

Wie ist dieser Zusammenhang zu interpretieren? Selbstverletzendes Verhalten stellt insofern eine
Kompetenz dar, als es nicht voraussetzungslos ist, sondern bestimmte Fahigkeiten voraussetzt. Wer
sich nicht bewegen kann, kann sich nicht kratzen und schlagen, und wer nicht entdeckt hat, welche
Wirkungen damit hervorzurufen sind, wird SVV nicht wegen dieser Wirkungen ausfiihren. SVV st
das Ergebnis von elementaren Bildungsprozessen, die allerdings autodidaktisch ablaufen: Menschen,

135



die sich selbst verletzen, ,finden’ die Moglichkeit des Verhaltens selbst, es ist nicht anzunehmen, dass
ihnen andere Personen diese Verhaltensmdglichkeit vermitteln (vgl. Klauf3 2003f).

6.2.10. Hypothesen zum mdoglichen subjektiven Sinn des SVV

Damit sind wir bei der Frage angelangt, wie dieses so widersinnig erscheinende Verhalten erklart,
verstanden werden kann. Mit den oben dargestellten Ergebnissen lassen sich folgende Aussagen be-
grinden: Es gibt einen Zusammenhang von Selbstverletzendem Verhalten mit
gesundheitlichen Problemen und besonderen Belastungen, und/ oder mit
geringer Kompetenz bei der selbst organisierten Reiz-Wahrnehmung, und/ oder
gering ausgebildeten kommunikativen Maoglichkeiten und/ oder mit
Interaktionsproblemen, v.a. in Form autistischen Verhaltens und/ oder mit

o Kompetenzen im Bereich von Fortbewegung und Selbstversorgung (z.B. bei der Hygiene).
Der Hilfebedarf wg. SVV wird signifikant héher eingeschétzt, je mehr Hilfebedarf in diesen Bereichen
angegeben wird.

Sesundne: [ — | |
P — | | |
gy ———————— | :
o e | | ;
oo, (S ———— | :
Nhgfw__,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
||:|,,Immer“ Hilfe wg. SVV ENicht ,immer” Hilfe wg. SVV |

Abb. 20.  Zusammenhang: ,,Immer* Hilfebedarf in Bezug auf SVV und andere Kompetenzberei-
che. F21FL, SoL; F6EL; F15TH

Bei diesen Ergebnissen zeigt sich ein Problem des Erkenntnisgewinns durch statistische Daten. Hatten
wir nur angenommen, SVV hinge mit gesundheitlichen Problemen zusammen, ware dies bestéatigt
worden. Gleiches gilt, wenn uns nur der Zusammenhang Kommunikationsproblemen interessiert hatte,
dann waére statistisch bestatigt, dass es sich bei SVV ,.eigentlich“ um ein Kommunikationsproblem
(vgl. Frohlich/ Heringer 1997), oder um ein organisches Problem (vgl. Kane/N6Rner 2003) oder um
einen Aspekt des Autismus (vgl. Busse 2001) handelt. Zusammen genommen sprechen diese Ergeb-
nisse jedoch dafur, dass Menschen mit SVV in der Forschung und in der Praxis Interdisziplinaritét
brauchen. Sie wirden auf einen Aspekt ihres Menschseins reduziert, wiirde der Genetiker nur Gene,
der Neurophysiologe nur Neurotransmitter, der Verhaltenstherapeut nur verstarkende Bedingungen,
der Hautarzt nur die Haut — und die Padagogen nur die Kommunikation oder Kompetenzen im Bereich
der Selbstversorgung oder der Unterhaltung untersuchen. Menschen sind sowohl ein Organismus als
auch ,reizhungrige’, soziale und kommunizierende Personen. Alle diese Aspekte des Menschseins
wirken standig zusammen. Gleichwohl kann im konkreten Fall eine Bedingung dominieren. Einiges
spricht daftir, dass SVV kein einheitliches Verhaltenssyndrom darstellt, sondern dass sich unterschied-
liche Bedingungsschwerpunkte unterscheiden lassen, und es sind Kombinationen von Griinden denk-
bar, weshalb sich Menschen so verhalten. Die gefundenen komplexen Bedingungen entsprechend
weitgehend einigen zentralen Hypothesen, die zum SVV diskutiert werden (vgl. Klaul? 2003f):

e Organische Hypothesen: Gesundheit, Haut etc./Bewaltigung von organischen Problemen,

Schmerzbewaltigung, z.B. im Ohr und anderer Belastungen
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e Homoostatische These (,,Langeweile®)

e Bedingungen im Bereich der sozialen Interaktion (Verstarkungs- und Vermeidungslernen; SVV
als Problem/ Versuch der Kommunikation)

o SVV als Aspekt des Autismus, bedingt durch dafiir angenommene Bedingungen

e SVV als Aspekt schwerer Behinderung

6.2.11. Fazit zum Selbstverletzenden Verhalten

Selbstverletzendes Verhalten belegt — so widerspriichlich das klingen mag — den Lebenswillen der
betroffenen Menschen. Sie mdchten sich kdrperlich und seelisch wohl fiihlen, méchten sich bewegen
und mit ihren Sinnen die Welt und sich selbst wahrnehmen, mdchten im sozialen Zusammenleben zur
Geltung kommen und geachtet werden — auch von sich selbst. Es handelt sich um ein nicht einheitli-
ches und nicht von allen Menschen aus den gleichen Griinden realisiertes Verhalten. Jede der disku-
tierten mdoglichen Bedingungen kann fur das jeweils handelnde Subjekt im Vordergrund stehen,
wenngleich meist anzunehmen ist, dass Mehreres zusammenwirkt. Die Entdeckung, dass mit SVV
Schmerzen gemildert werden kénnen, kann dazu fiihren, dass auch die soziale Wirkung dieses Verhal-
tens entdeckt und genutzt wird. Bei Menschen mit Behinderungen spielen vermutlich korperliche Be-
sonderheiten und Probleme eine besondere Rolle, da sie sehr viel hdufiger als Menschen ohne Behin-
derungen mit Beeintrachtigungen ihres Wohlbefindens konfrontiert werden. Bei beiden Gruppen spie-
len aber auch das Bemiihen um Sinneserleben und um soziale Wirkung und Geltung eine wichtige
Rolle. Um mit ihren Bedurfnissen und Schwierigkeiten zurecht zu kommen, greifen Menschen zu
einem Mittel, das sie als fur sich sinnvolle Mdglichkeit entdeckt und ausgebildet haben, das sich aber
als problematisch erweist, weil es fur sich alleine genommen an Wirkung verliert. Hier ist eine Sucht-
entwicklung mdglich, die das Aneignen von Alternativen zusatzlich erschwert. Fir die Padagogik
ergibt sich daraus als Zielsetzung, dass Menschen, die sich selbst schadigen, nicht geschwécht und
weiter in ihren Bildungsmoglichkeiten beeintréchtigt werden dirfen, sondern gestérkt werden missen.
Sie brauchen die Mdglichkeit, Alternativen zu finden, damit vertraut zu werden und auf den Ge-
schmack zu kommen, wie sie ihre Bedurfnisse und Probleme kommunizieren, mit Unwohlsein umge-
hen, sinnliche Wahrnehmung erleben, sozial zur Geltung kommen konnen. Um sie unterstiitzen zu
kénnen, muss unterschieden und ,,genau hingeschaut” werden, in welchem Bedingungsbereich der
jeweilige subjektive Sinn am ehesten verankert sein dirfte.

137



7. Die fachlichen Konzepte

In den vergangenen drei Jahrzehnten ist eine Vielzahl von Ansatzen und Konzepten entstanden, die
entweder flr Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung speziell in der Praxis entwickelt
oder die aus anderen Zusammenhangen stammen, hier aber inzwischen angewandt werden. In der
Regel handelt es sich dabei um methodisch beschriebene Handlungsweisen, die aus praktischen Erfah-
rungen und lIdeen heraus entwickelt wurden. Die damit verknipften theoretischen Aussagen haben
meist die Funktion von begleitenden und nachtréglich zur Erklarung und Begriindung des Vorgehens
formulierten Annahmen. Allenfalls in sehr wenigen Fallen wie etwa bei den phadnomenologischen
Ansitzen (vgl. Pfeffer 1988, Fornefeld 1989) kann davon ausgegangen werden, dass theoretische U-
berlegungen bereits bei der Ausgestaltung des Ansatzes eine wesentliche Rolle spielen; bei diesem
Beispiel sind allerdings die konkreten VVorgehensweisen kaum konkret beschrieben, sodass eher von
einer den Praktikerlnnen vorgeschlagenen Haltung und Sichtweise als von einem ausgearbeiteten
Handlungskonzept gesprochen werden kann. Es ist deshalb fraglich, ob bei den im Folgenden kurz
vorgestellten Modellen im eigentlichen Sinne von Konzepten gesprochen werden kann, wenn darunter
eine Einheit verstanden wird, die auf der Basis einer begriindeten theoretischen Grundlage praktische
Handlungsmaglichkeiten ableitet. Es wird deshalb hier von ,,Ansatzen und Konzepten* oder auch von
»-Handlungsmodellen“ gesprochen, weil es sich meist um ein System von Vorschldgen fiir praktisches
Vorgehen handelt.

Zu allen diesen Modellen ist auflerdem anzumerken, dass keines davon bisher einer empirischen
Uberprifung unterworfen wurde. Als Begriindung fiir ihre Wirksamkeit kann — neben Plausibilitats-
tiberlegungen in Bezug auf die zu Grunde liegenden Annahmen — nur auf nicht weiter Gberprifte Er-
fahrungen zurlickgegriffen werden. In dieser Hinsicht liegt hier allerdings keine Besonderheit der An-
sédtze flir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vor: Es gibt in Bezug auf schulisches
Lernen und schulische Forderung von Personen mit kognitiver Beeintrdchtigung im Besonderen und
erst recht flir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zumindest im deutschen Sprach-
raum kaum einschlagige empirische Untersuchungen.

Es bleibt deshalb in einer Erhebung wie in der hier vorgestellten — in deren Rahmen solche Ergeb-
nisstudien nicht leistbar sind — nur die Mdéglichkeit, Erfahrungen systematisch auszuwerten. Dies soll
im Folgenden geschehen. Dabei wird untersucht, welche Ansatze und Konzepte tberhaupt bekannt
sind, was in welchem Umfang angewandt wird (geschlossene Fragen) und welche Griinde fur die An-
wendung bzw. Nicht-Anwendung als relevant angesehen werden (offene Fragen). Dabei interessierten
vor allem die beiden p&dagogischen Professionen (FL und SoL). Bei ihnen lasst sich auch untersu-
chen, ob sie vergleichbare oder unterschiedliche Kenntnisse in Bezug auf fachliche Konzepte haben,
ob sie also in ihren Ausbildungen und durch Fortbildungen gleiche oder unterschiedliche Grundlagen
far ihre Arbeit angeeignet haben. In Bezug auf die Therapeutinnen und Pflegekréfte wird ebenfalls
gefragt, Uber welche Qualifikationen sie verfugen; diese lassen sich jedoch nur begrenzt mit denen der
padagogischen Fachkrafte vergleichen.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich Aussagen daruiber ableiten, was aus der Perspektive der befrag-
ten Praktikerinnen fiir die schulische Arbeit mit dieser Personengruppe an Handlungsmodellen zur
Verfligung steht und was sich nach ihrer Erfahrung so bewéhrt hat, dass sie es auch nutzen. Natrlich
kdnnen dabei nicht alle Ansétze und Konzepte berticksichtigt werden; um die Befragung handhabbar
zu machen, musste eine Auswabhl stattfinden; teilweise wurden auch mehrere Ansétze mit vergleichba-
ren Zielen und Vorgehensweisen zusammengefasst. Zu folgenden unterscheidbaren Modellen (vgl.
Frohlich/Heinen/Lamers 2001) wurde um Einschétzungen gebeten:

e Basale Stimulation (Frohlich)
Physiotherapeutische Konzepte
Snoezelen (Verheul/ Huelsegge)
Holding (,Festhaltetherapie’; Prekop)
Musik- und kunsttherapeutische Ansatze
Konzept nach Affolter
Basale Kommunikation (Mall)
Sensorische Integration (Ayres)
Basale Aktivierung (Breitinger/Fischer)
Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld)
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e Korperorientierte Ansétze
e Aktives Lernen (Nielsen)

Basale Stimulation (Frohlich)

Die Basale Stimulation versteht sich als ,,ein Konzept systematischer individueller Anregung, Versor-
gung und Pflege, die Lernen und persoénliche Entwicklung unterstiitzen sollen. (...) Unter Basaler Sti-
mulation sollen Methoden einer intensiven und ganzheitlichen Foérderung schwer- und
schwer(st)behinderter Menschen verstanden werden. Die VVorgehensweisen orientieren sich an huma-
nen Grundprinzipien, d.h. an Lebenszusammenhdngen, die als fir alle Menschen gultig postuliert wer-
den. Durch einfachste, gewissermaRen ‘voraussetzungslose’ sensorische Angebote versucht man dem
betreffenden Menschen zu helfen, sich selbst und den eigenen Korper zu entdecken. (...) Basale Stimu-
lation hilft, die verwirrende Uberfille fur den schwer(st)behinderten Menschen strukturierter und we-
niger &ngstigend werden zu lassen. Damit kdnnen erste Ansdtze von Aktivitdt, Neugier und Spielver-
halten entstehen.” (Fréhlich 1998, 178f)

Physiotherapeutische Konzepte

Die in der Praxis verbreitetsten physiotherapeutischen Ansatze stellen die von Vojta (1981) und Bo-
bath (1989) dar. Sie stellen medizinisch begriindete Behandlungsformen dar, sehen also die Bewegung
zundchst und vor allem unter funktionalem Aspekt. Die Unterschiede der beiden bekanntesten physio-
therapeutischen Schulen liegen vor allem in der Rolle, die den Klienten zugebilligt wird. Etwas verein-
facht gesehen werden die Behandelten bei einer Behandlung nach Vojta passiv in eine Lage gebracht,
aus der sie sich zu befreien versuchen, weil sie unangenehm ist. Sie missen dazu die Bewegungen
ausfuhren, die therapeutisch gewunscht und wirksam sind. Dieser Ansatz wird — abgesehen von per-
sonlichen Vorlieben und von der jeweiligen Qualifikation — vor allem dann gewahlt, wenn von einem
Kind zu wenig eigene Aktivitat oder eigenes Verstdndnis erwartet wird, so dass die adaquaten Bewe-
gungen durch die Behandlung herbeigefiihrt werden. Im Gegensatz dazu wird bei Bobath davon aus-
gegangen, dass eigene Bewegungen und Ansatze des Kindes beobachtet, aufgegriffen und verstarkt
werden. Fir viele Eltern ist diese Methode akzeptabler, weil sie fiir die Kinder angenehmer ist. Da sie
jedoch einige Eigenaktivitat des Kindes voraussetzt, klappt sie nicht immer. Ein wichtiger Aufgaben-
bereich der Physiotherapie ist die Vermittlung und Anpassung von Hilfsmitteln wie Rollstiihlen, Steh-
brettern, Liegekeilen, Lagerungsschalen etc., die vor allem Menschen mit kdrperlichen und Mehrfach-
behinderungen bendtigen.

Snoezelen (Verheul/ Huelsegge)

Snoezelen (sprich: snuselen) ist ein in den Niederlanden als Freizeitangebot entstandener Ansatz fir
schwer(st)behinderte Menschen. Es findet meist in speziell dafiir eingerichteten Rdumen statt, in de-
nen in ruhiger Atmosphare verschiedene Sinnesreize angeboten werden. Die angenehme, anforde-
rungsfreie Atmosphéare soll den schwer(st)behinderten Menschen Entspannung ermdglichen. Das
Snoezelen l&sst sich keinem Einzelautor zuschreiben. An seiner Entwicklung waren mehrere Personen
beteiligt, die in niederlandischen Einrichtungen fiir behinderte Menschen arbeiteten (vgl. Hulseg-
ge/Verheul 1996, 6ff).

Holding (,Festhaltetherapie’; Prekop)

Prekop geht davon aus, dass die enge Bindung des Kindes an die Mutter und die Erfahrung von
Grundsicherheit auf der Grundlage vestibuldr-kindsthetisch-taktiler Empfindungen zu Stande komme.
Im Verlauf der fetalen Entwicklung mache das Kind spiirbare Erfahrungen des ‘Festgehalten-Werdens
und Bewegt-Werdens’. Fehlen diese Erfahrungen oder sind sie beeintrachtigt, so gilt dies als Ursache
einer Stérung der Beziehung zwischen Mutter und Kind, die allerdings spater durch die Methode des
Festhaltens (wieder) hergestellt werden konne (Prekop 1991). Vorgeschlagen wird dieses Vorgehen
bei Kindern mit autistischem Verhalten, aber auch bei Hyperaktivitdt und zahlreichen anderen Auffal-
ligkeiten, die mit Beziehungsproblemen in Zusammenhang gebracht werden kdnnen.
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Musik- und kunsttherapeutische Ansatze

Als Beispiele kdnnen die Ansétze von Lichtenberg und Vogel gelten: Lichtenbergs Kunsttherapie will
fur schwer(st)behinderte Menschen einen Ausgleich zum Normalitatsdruck des Alltags schaffen und
ihnen helfen, Individualitat zu entwickeln. Die Angebote innerhalb der Therapie orientieren sich an
den Bedurfnissen und Fahigkeiten der schwer(st)behinderten Menschen (vgl. Lichtenberg 1990, 12
und 1991, 283). Musiktherapeutische Ansétze, die sich auf Menschen mit schwerer Behinderung be-
ziehen, nutzen haufig Musik zur Entspannung, Beruhigung und Erholung. Die gehorte, oft auch ,ge-
fuhlte’ Musik, stellt Effekte dar, die zundchst fremd sind, dann vertraut werden. Manchmal wird auch
beim wieder Erkennen vertrauter Gerdusche begonnen, gar beim als vertraut vermuteten mitterlichen
Herzschlag im sog. Pranatalraum, in dem durch ein Wasserbett, Stoffe, Gerdusche und Lichteffekte
eine den vorgeburtlicher Verhaltnissen ahnelnde Atmosphére der Geborgenheit und des Wohlbefin-
dens geboten werden solle (Vogel 1991). Selbstbewegungen werden hier durch kinasthetische Ubun-
gen angeregt und indem ein Klang-Vibrationssystem Musik hor- und fiihlbar macht und kérpereigene
Kl&nge und Gerdusche riickgemeldet werden. Doch auch anspruchsvolle Formen von Musik und Be-
wegung kdnnen Menschen mit starken kognitiven Beeintréchtigungen ansprechen, sie benétigen nur
die Gelegenheit dazu und Personen, die ihnen das zutrauen.

Konzept nach Affolter

Félicie Affolter (vgl. Ehwald/Hofer 2001) gelangte zu der Auffassung, dass ,,gespurte Interaktionser-
fahrung, die Menschen mit Rahmen von Problem Iésenden Alltagsgeschehnissen machen, als Wurzel
ihrer Entwicklung [anzusehen sind]“ (ebd. 86). Der taktil-kindsthetischen Wahrnehmung misst sie
besondere Bedeutung bei, weil tiber das Spiren unerlassliche Informationen Gber das Geschehen, auch
schon Uber die eigene Position und die anderer Menschen und Dinge, aufgenommen wird. Zur
(Neu)Organisation der Wahrnehmung wird vor allem das ,Flhren’ genutzt. Die fiihrende Person sitzt
oder steht meist hinter der gefiihrten, so dass die Aufmerksamkeit auf das Objekt der Wahrnehmung
gerichtet, aber dennoch die Art der Aktivitat beeinflusst werden kann. Dieses Fuhren ermoglicht es
Menschen mit schwerer Behinderung beispielsweise, in einer Gruppe zu bleiben und dort ,tragbar’ zu
sein (ebd. 89).

Basale Kommunikation (Mall)

Mall (1984) gestaltet seine Basale Kommunikation so, dass eine Bezugsperson alles beobachtet, was
ihr Gegenilber Uber seinen Koérper, tber Atmung, Uber Anspannung oder Lockerheit und Uber die
Stimme zum Ausdruck bringt und ,,antwortet” darauf. Er will keine Férderung im engeren Sinne, son-
dern ,,versucht, eine Situation der Begegnung zu schaffen®, in der die eingesetzten Kommunikations-
kandle ,,passen” und ein Austausch zustande kommt, der vorher nicht méglich war.

Sensorische Integration (Ayres)

Die Sensorische Integration (SI) wurde von Jean Ayres begriindet (vgl. Ayres 1984). Durch Bewe-
gungsangebote soll eine Bahnung zwischen verschiedenen Sinnesmodalitdten ermdéglicht werden.
Ayres postuliert einen inneren Antrieb jedes Menschen, Eindriicke ordnen zu wollen. Das vestibulare
System schaffe die Grundlage flr korperliche, geistige und psychische Sicherheit des Organismus. Die
primitiveren, v.a. vom Hirnstamm geleiteten Funktionen (vestibuldr, taktil, propriozeptiv) bilden nach
ihrer Meinung die Basis fiir ,,Fernsinne* auf Kleinhirn- (visuell, auditorisch, olfaktorisch, gustatorisch)
und GroBhirnebene (kognitiv, emotional, abstrahierend). Als Ursache von Stérungen wird die man-
gelnde Integration vor allem in den entwicklungsgeschichtlich élteren Strukturen des Gehirns angese-
hen, daflir vermutet Ayres verschiedene Ursachen, z.B. geringe oder zu intensive Reizzufuhr, Korper-
behinderung etc. Die Intervention zielt auf die (Wieder-)Herstellung der angenommenen Integrations-
storung und soll kein Funktionstraining an erkennbaren Defiziten darstellen. Es werden Gerate und
Materialien angeboten, die den sensorischen Input so strukturieren sollen, dass eine Integration der
sensorischen Information erleichtert wird.

Basale Aktivierung (Breitinger/ Fischer)

Der Basalen Aktivierung geht es um die Ermdéglichung vielféltiger Beziehungen zwischen intensivbe-
hinderten Menschen und ihrer Umwelt, sowie um die Erméglichung von Beziehung des einzelnen zu
sich selbst. Dazu versucht sie mit Hilfe verschiedener Methoden, die behinderten Menschen grundle-
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gend zu aktivieren und aus ihrer Passivitat herauszuholen, sie méchte aber auch die Umwelt zum Kon-
takt mit intensivbehinderten Menschen aktivieren (vgl. Breitinger/Fischer 1981).

Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld)

Der Beziehungsorientierte Unterricht Fornefelds basiert auf phdnomenologischem Gedankengut und
knupft an eine leiborientierte Pddagogik an, wie sie von Dreher (1996) und Pfeffer (1988) grundgelegt
wurde. Vorrangige Intention ist es, schwer(st)behinderte Schiiler elementare Beziehungssituationen
erleben zu lassen, auf deren Grundlage schulisches Lernen und eine Weiterentwicklung der Bezie-
hungsfahigkeit moglich wird. Die leiborientierte Pddagogik geht von der ,,individuellen und subjekti-
ven Weltsicht des Kindes* aus und ,,versucht, dem Kind auf dieser Grundlage neue Welten zu er-
schliel’en, aber nicht tiberzustillpen“ (Fornefeld 2001, 138).

Korperorientierte Ansétze

Stellvertretend flir die Ansétze, die eine Begegnung mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung Uber den Koérper in den Mittelpunkt stellen, kann beispielsweise die ,Gestalt- und Korper-
therapie’ genannt werden. Sie wurde von Besems und van Vugt konzipiert (Besems/ v.Vugt 1988/89)
und beispielsweise von Kern und Klostermann an der Wirzburger Blindeninstitutsstiftung mit mehr-
fach behinderten sehgeschéadigten und blinden Kindern weiter entwickelt. Es handelt sich um ein von
der Humanistischen Psychologie beeinflusstes Konzept, dessen zentrales Anliegen es ist, selbst ge-
wahlte Entwicklungsblockaden des behinderten Menschen mit ihm zusammen aufzulésen, um ihm die
Moglichkeit neuer Entwicklung zu er6ffnen. Dazu bedienen sie sich vor allem verschiedener korper-
naher Methoden (vgl. Kern/Klostermann 1989, 3ff und Kern 1989b, 43ff).

Aktives Lernen (Nielsen)

Nielsen versucht, mehrfach behinderten Menschen einen Weg aus der Passivitat zu weisen und ihnen
so bessere Moglichkeiten fir den Kontakt mit der Umwelt zu erdffnen. Sie geht davon aus, dass nur
durch eigene Aktivitat gelernt werden kann und hat deshalb verschiedene Materialien entwickelt, die
solches Aktivsein ermdglichen. Nielsen versucht, durch ihre respektvolle Haltung und das Vermeiden
von Anforderungen an die behinderten Menschen deren Vertrauen zu gewinnen, denn neben dem Ler-
nen Uber die dingliche Umwelt hélt sie auch die emotionale Entwicklung flr besonders wichtig (vgl.
Nielsen 1993).

7.1. Kenntnis von Anséatzen und Konzepten

Bevor gefragt wird, welche Konzepte in der Praxis genutzt werden, ist zu fragen, welche berhaupt
bekannt sind und woher diese Kenntnisse stammen. Dazu wurde gefragt: ,,Welche der folgenden Kon-
zepte kennen Sie? Bitte tragen Sie in die Tabelle ein, in welchem Umfang und woher Ihnen diese ge-
laufig sind.*

Die Befragten duBern sich nicht gleichméaBig zu den Ansatzen und Konzepten. Vermutlich spre-
chen fehlende Angaben in der Regel dafir, dass nicht einmal der genannte Begriff bekannt ist. Das
belegt bereits erhebliche Unterschiede bei deren Bekanntheitsgrad, obwohl auch geantwortet werden
konnte, dass ein Konzept/ Ansatz nicht bekannt ist. Offenbar sehen sich die meisten Lehrpersonen in
der Lage, etwas zur Basalen Stimulation zu sagen, es folgen physiotherapeutische Konzepte vor dem
Snoezelen und der Festhaltetherapie (Holding) etc. Deutlich seltener werden Angaben zum Bezie-
hungsorientierten Unterricht (86%), zu korperorientierten Ansétzen (86%) und zum Aktiven Lernen
nach Nielsen (83%) gemacht.

Zu welchen Konzepten und Ansatzen auf3ern sich die Antwortenden?

N %
Basale Stimulation (Fréhlich) 326 98,8%
Physiotherapeutische Konzepte 306 93,9%
Snoezelen (Verheul/ Huelsegge) 301 92,3%
Holding (Prekop) 297 91,1%
Musik-Kunsttherap. Ansatze 294  90,2%
Konzept nach Affolter 294  90,2%
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Basale Kommunikation (Mall) 292 89,6%

Sensorische Integration (Ayres) 289 88,7%
Basale Aktivierung (Breitinger/ Fischer) 286 87,7%
Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld) 280 85,9%
Kdorperorientierte Ansétze 279 85,6%
Aktives Lernen (Nielsen) 271 83,1%
Andere 54  16,6%

Tab. 114 F 14 FL, SoL; N ,Alle Befragten=326; Mehrfachnennungen

Geht man nun von den Antworten der Befragten aus, die sich zu den Ansatzen und Konzepten gedu-
Rert haben, so zeigt sich die Basale Stimulation nach Frohlich als das Konzept, das die meisten als
,intensiver bekannt’ bezeichnen (81%). Weitere 17% geben an, davon schon gehort zu haben, und 2%
bezeichnen es als vollig unbekannt. Ansonsten berschreitet allein die sensorische Integration (53%
intensiver bekannt) das 50%-Niveau (weitere 33% haben ,davon gehort’). Das Snoezelen, die Basale
Kommunikation, physiotherapeutische Konzepte und das Holding (Festhaltetherapie nach Prekop)
kennen zwischen 30 und 40% der Befragten intensiver. Beziehungsorientierter Unterricht nach Forne-
feld und Aktives Lernen nach Nielsen sind am seltensten bekannt (um die 20%); von ihnen haben
zusétzlich auch weniger als ein Drittel bisher etwas gehort.

Kenntnis von Anséatzen/ Konzepten

N (FL + SoL) unbekannt davon gehort intensiver bekannt

Basale Stimulation (Fréhlich) 322 2,2% 17,1% 80,7%
Sensorische Integration (Ayres) 289 14,9% 32,5% 52,6%
Snoezelen (Verheul/ Huelsegge) 301 13,6% 37,5% 48,8%
Basale Kommunikation (Mall) 292 19,2% 34,2% 46,6%
Physiotherapeutische Konzepte 306 5,9% 51,0% 43,1%
Holding (Prekop) 297 11,8% 46,1% 42,1%
Basale Aktivierung (Breitinger/Fischer) 286 26,9% 37,4% 35,7%
Konzept nach Affolter 294 19,0% 45,9% 35,0%
Korperorientierte Ansétze 279 18,3% 47,3% 34,4%
Musik-Kunsttherap. Ansétze 294 13,6% 56,1% 30,3%
Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld) 280 45,0% 32,1% 22,9%
Aktives Lernen (Nielsen) 271 51,3% 30,6% 18,1%
Andere 54 5,6% 20,4% 74,1%

Tab. 115 F 14 FL, SoL; Mehrfachnennungen

Sonderschullehrer haben (hach ihrer Selbsteinschédtzung) insgesamt eine grofiere Konzeptkenntnis als
Fachlehrer, sie geben bei den Ansétzen von Frohlich, Fornefeld, Ayres, Affolter, Prekop, physiothera-
peutischen Ansédtzen und dem Snoezelen signifikant haufiger eine intensive Kenntnis an. Fachlehrer
kennen nur das Aktive Lernen (Nielsen) signifikant haufiger.

Kenntnis von Ansatzen/ Konzepten im Berufsgruppenvergleich (FL/SolL)

An- FL FL FL ,in- SoL SoL SoL Chi-
ga- ,unbe- ,davon tensiver  ,unbe- ,davon ,inten- Quadrat
ben  kannt“ gehort*  bekannt*  kannt*  gehort* siver  (Pearson)/

be- Signif.

kannt*

Basale Stimulation 322 3,4% 20,9% 75,7% 0,7% 12,4% 86,9% 7,273/
(Frohlich) 0,021
Sensorische Integration 289  26,5% 33,3% 40,1% 2,8% 31,7% 65,5% 36,188/
(Ayres) 0,000
Snoezelen (Verheul/ 301 18,0% 37,9% 44,1% 8,6% 37,1% 54,3% 6,502/
Huelsegge) 0,037
Basale Kommunikation 292  18,3% 37,9% 438%  20,1% 30,2% 49,6% n.s.

(Mall)
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Physiotherapeutische 306 7,4% 58,3% 34,4% 4,2% 42,7% 53,1% 11,181/

Konzepte 0,004
Holding (Prekop) 297  16,0% 39,1% 44,9% 7,1% 53,9% 39,0% 9,137/
0,011
Basale Aktivierung 286  26,5% 36,8% 36,8%  27,5% 38,2% 34,4% n.s.
(Breitinger/Fischer)
Konzept nach Affolter 294 29,6% 42,1% 28,3% 7,7% 50,0% 42,3% 23,499/
0,000
Kdorperorientierte An- 279 22,9% 45,1% 31,9% 13,3% 49,6% 37,0% n.s.
satze
Musik-Kunsttherap. 294 12,8% 53,2% 34,0%  14,5% 59,4% 26,1% n.s.
Ansatze
Beziehungsorientierter 280 52,8% 33,3% 13,9%  36,8% 30,9% 32,4% 14,548/
Unterricht (Fornefeld) 0,001
Aktives Lernen (Niel- 271 40,9% 38,7% 20,4%  61,9% 22,4% 15,7% 12,586/
sen) 0,002
Andere 54  10,0% 26,7% 63,3% 0,0% 12,5% 87,5% n.s.

Tab. 116 F 14 FL, SoL; Mehrfachnennungen

Die héufigsten Quellen fur diese Kenntnis sind Literatur und Studium, Fortbildungen spielen eine
geringere Rolle. Fachlehrer haben ihre Kenntnisse h&ufiger aus Fortbildungen als die Sonderschulleh-
rer, welche mit den meisten Ansétzen eher in der Ausbildung konfrontiert wurden (Siehe 9.2.3).

7.2. Anwendung von Ansatzen und Konzepten

Welche Konzepte spielen bei der praktischen Tatigkeit eine Rolle? Wie hdufig werden sie genutzt und
gibt es hier Unterschiede zwischen den Berufsgruppen?

7.2.1. Welche Konzepte werden in der Praxis angewandt?

Die Basale Stimulation (Frohlich) ist das bekannteste und am haufigsten genutzte Konzept. FL wen-
den es etwas haufiger an als SoL, ndmlich zu 69% (zzgl. 25% ,,teilweise) gegentiber 59% (zzgl. 34%
Heilweise®). Die Basale Kommunikation nach Mall wird am zweithdufigsten bei den genutzten Ansat-
zen genannt, von den FL etwas hdufiger als von den SoL. Das Konzept Affolters nutzen beide Berufs-
gruppen fast gleich (selten).

Anwendung von Konzepten/ Ansatzen — Vergleich SoL/ FL

Angewandte Konzepte/ FL FL ja FL FL  SoL SoL SoL SoL ALLE ALLE ALLE ALLE
Ansatze: N teilw. nein N ja teilw. nein N ja teilw. nein
Basale Stimulation 155 69,0% 24,5% 6,5% 138 58,7% 34,1% 7,2% 293 64,2%  29,0% 6,8%
(Frohlich)

Beziehungsorientierter 111 225% 21,6% 559% 118 37,3% 153% 47,5% 229  30,1%  18,3%  51,5%
Unterricht (Fornefeld)

Basale Aktivierung 122 336% 344% 32,0% 123 22,8% 23,6% 53,7% 245 282%  29,0%  42,9%
(Breitinger/ Fischer

Basale Kommunikation ~ 130 41,5% 34,6% 238% 124 41,1% 371% 21,8% 254  413% 358%  22,8%
(Mall)

Kdrperorientierte 118 432% 331% 23,7% 122 328% 385%  28,7% 240 379%  358%  26,3%
Ansatze

Aktives Lernen (Niel- 110 20,9% 29,1% 50,0% 108 157% 185%  65,7% 218 183% 239% 57,8%
sen)

Snoezelen (Verheul/ 132 356% 341% 30,3% 128 28,1% 445% 27,3% 260 319% 392%  28,8%
Huelsegge)

Sensorische Integration 119 319% 336% 345% 126 357% 413% 23,0% 245  339%  37,6%  28,6%
(Ayres)

Musik-Kunsttherap. 131 389% 42,0% 19,1% 125 344% 36,0% 29,6% 256  36,7%  39,1% 24,2%
Ansatze

Konzept nach Affolter 112 10,7% 32,1% 57,1% 121 10,7% 40,5%  48,8% 233 10,7% 365% 52,8%
Holding (Prekop) 119 193% 26,9% 538% 125 24%  232% 74,4% 244 10,7%  25,0% 64,3%

Physiotherap. Konzepte 130 269% 26,2% 469% 126 302% 27,8% 42,1% 256  285%  27,0%  44,5%

Tab. 117 F 15 FL, SoL; Alle N=326; Mehrfachnennungen
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Signifikant unterschiedliche Haufigkeiten ergeben sich in folgenden Bereichen: Den Beziehungsorien-
tierten Unterricht (Fornefeld) nutzen die SoL (37% von denen, die sich zu dem Ansatz duRRern) in der
Praxis deutlich haufiger als die FL (23%), die Basale Aktivierung (Breitinger und Fischer) wird mehr
von den FL als praxiswirksam genannt (FL 34%, SoL 23%), ebenso das Aktive Lernen nach Nielsen.
Dabei wird aber nur ein Signifikanzkoeffizient von knapp 5% erreicht (FL 21%, SoL 16%). Mit 19%
dominieren die FL jedoch bei der praktischen Nutzung der Festhaltetherapie gegentiber nur 2% bei

den SoL.
Statistisch signifikante Unterschiede bei der Anwendung von Anséatzen/ Kon-
zepten

Angewandte Konzep-  Anga- FL:Ja FL: SoL: SoL:  Alle: Alle: Unterschied

te/ Ansétze ben (%) Teilwei- Ja (%) Teilwei- Ja (%) Teilwei- sign.? (Kon-
(%) se (%) se (%) se (%) tingenz-

Koeffizient)

Basale Stimulation 89,9% 69,0% 245% 58,7% 34,1% 64,2% 29,0%

(Frohlich)

Beziehungsorientierter  70,2% 22,5% 216% 37,3% 153% 30,1% 18,3% 0,045

Unterricht (Fornefeld)

Basale Aktivierung 752% 33,6% 34,4% 22,8% 23,6% 28,2% 29,0% 0,003

(Breitinger/ Fischer)

Basale Kommunikati-  77,9% 41,5% 34,6% 41,1% 37,1% 41,3% 35,8%

on (Mall)

Anwendung Kérper- 73,6% 43,2% 33,1% 32,8% 385% 37,9% 35,8%

orientierte Ansatze

Aktives Lernen (Niel-  66,9% 20,9% 29,1% 15,7% 185% 18,3% 23,9% 0,058

sen)

Snoezelen (Verheul/ 79,8% 35,6% 34,1% 28,1% 445% 31,9% 39,2%

Huelsegge)

Sensorische Integrati-  75,2% 31,9% 33,6% 35,7% 41,3% 33,9% 37,6%

on (Ayres)

Musik.-Kunsttherap. 78,5% 38,9% 42,0% 34,4% 36,0% 36,7% 39,1%

Ansétze

Konzept nach Affolter  71,5% 10,7% 32,1% 10,7% 40,5% 10,7% 36,5%

Holding (Prekop) 74,8% 19,3% 26,9%  2,4% 232% 10,7% 25,0% 0,000

Physiotherapeutische 78,5% 26,9% 26,2% 30,2% 27,8% 28,5% 27,0%

Konzepte

SoL deutlich haufiger nutzen.

Tab. 118 F 15 FL, SoL; Alle N=326; Mehrfachnennungen
Erhebliche Unterschiede gibt es vor allem beim Beziehungsorientierten Unterricht (Fornefeld), den die
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Abb. 21.  Anwendung von Konzepten und Ansétzen — mehr bei SoL
(F 15 FL, SoL; Alle N=326; Mehrfachnennungen )

Die Festhaltetherapie ist hingegen das einzige Konzept, das zwar insgesamt eher selten, aber von den
FL erheblich haufiger genutzt wird. Eine gewisse Dominanz gibt es auch bei der Basalen Stimulation,
deren Anwendung bei den FL noch verbreiteter ist als bei den SoL.

BFL (%) MSoL (%)

i

e i i A
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AN
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Kérperorient. Ans.

Bas. Stimulation

Abb. 22.  Anwendung von Konzepten und Ansétzen — mehr bei FL
(F 15 FL, SoL; Alle N=326; Mehrfachnennungen )
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7.2.2. Anteil der Konzeptnutzung bezogen auf die Gesamtgruppe der in
die Befragung einbezogenen Lehrerinnen (SoL und FL)

Wenn die ,,Ja“-Antworten (ohne ,.teilweise angewandt”) auf alle Befragten (nicht nur diejenigen, die
sich zum jeweiligen Konzept &ulerten) bezogen werden, ergibt sich folgendes Bild: Die Basale Stimu-
lation dominiert eindeutig; sie wird von deutlich mehr als der Hélfte der Befragten (FL 60% und SoL
55%) genutzt. Von den anderen Ansétzen wird die Basale Kommunikation (Mall) von etwa einem
Drittel genannt (SoL 35%, FL 30%) und die Sensorische Integration von 31% der SoL, aber nur von
21% der FL. Etwas mehr als ein Viertel nennen — ohne besondere Unterschiede zwischen den beiden
Lehrerlnnen-Gruppen — korperorientierte (FL 29%, SoL 27%) und musik- und kunsttherapeutische
Ansatze (FL 29%, Sol 29%), gefolgt von Snoezelen (FL 26%, SoL 24%) sowie Basaler Aktivierung
(FL 23%, SoL 19%). Eine besondere Rolle spielt der Beziehungsorientierte Unterricht, von dem 31%
der SoL, aber nur 14% der FL sagen, dass sie ihn mehr als nur ,teilweise’ nutzen. Auch physiothera-
peutische Ansatze nutzen die SoL nach ihrer Auskunft zu etwa einem Viertel (26%), die FL hingegen
nur zu 20%, wahrend die FL die Basale Aktivierung (22%) etwas héaufiger anwenden als die SoL
(19%). Nur selten genutzt werden das Aktive Lernen (FL 13%, SoL 12%), die Festhaltetherapie (FL
13%, SoL nur 2%!!) und das Konzept von Affolter, das unter 10% liegt.

Bezogen auf die Gesamtzahl aller in der Erhebung befragten Lehrerinnen, gibt es also nur ein Kon-
zept, das von einer Mehrheit haufiger als nur ,teilweise’ angewandt wird. Mehrheitlich liegt die An-
wendungsrate zwischen 25% und 30%. Dies belegt einerseits eine grolie Vielfalt von Handlungskon-
zepten, die verwendet werden, zeigt aber auch, dass offenbar meist mehreres genutzt wird, dass es aber
offenbar nicht ,die richtige Methode’ zu geben scheint, die gleichermalRen anerkannt und intensiver
bekannt ist und durchgéngig angewandt wird.

Bezogen auf alle Befragten dndert sich das Verhéltnis zwischen FL und SoL etwas. Die Fachlehre-
rinnen ,dominieren’ bei der Nutzung gegeniber den SoL bei folgenden Ansétzen und Konzepten:

e Basale Stimulation (Frohlich)

e Korperorientierte Ansatze

e Snoezelen (Verheul/ Huelsegge)

e Basale Aktivierung (Breitinger/ Fischer)

e Aktives Lernen (Nielsen)

e Holding (Prekop)
Die Sonderschullehrerinnen nutzen folgender Ansatze und Konzepte haufiger als die FL:
Basale Kommunikation (Mall)
Sensorische Integration (Ayres)
Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld)
Musik-Kunsttherap. Ansatze
Physiotherapeutische Konzepte
Konzept nach Affolter

Anteil der Konzeptnutzung (Vergleich FL — SoL, bezogen auf alle Befragten)

Anwendung der Konzepte/Ansétze FL ,ja“ % SoL,ja“ %
Basale Stimulation (Fréhlich) 107 59,8% 81 551%
Basale Kommunikation (Mall) 54 30,2% 51 34,7%
Sensorische Integration (Ayres) 38 21.2% 45 30,6%
Kdorperorientierte Ansétze 51 28,5% 40 27,2%
Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld) 25 14,0% 44 29,9%
Musik-Kunsttherap. Ansétze 51 28,5% 43  29,3%
Snoezelen (Verheul/ Huelsegge) 47 26,3% 36 24,5%
Physiotherapeutische Konzepte 35 19,6% 38 259%
Basale Aktivierung (Breitinger/Fischer) 41 22,9% 28 19,1%
Aktives Lernen (Nielsen) 23 12,9% 17 11,6%
Holding (Prekop) 23 12,9% 3 2,0%
Konzept nach Affolter 12 6,7% 13  8,8%

Tab. 119 F 15 FL, N=179; F 15 SoL, N=147; Alle N=326; Mehrfachnennungen

146



7.2.3. Bekanntheit und Anwendung der einzelnen Ansatze und Begrin-
dungen fur deren Nutzung

In Bezug auf alle ,abgefragten’ Ansatze und Konzepte wird nun im Einzelnen dargestellt, woher und
wie gut sie bekannt sind und wie ihre Anwendung jeweils begriindet wird. Was wurde in Studium
bzw. Ausbildung angeeignet, was durch Fort- und Weiterbildung und was durch die Nutzung von Lite-
ratur dazu? Dabei wird zugleich geklart, wo es (statistisch signifikante) Unterschiede zwischen den
beiden Professionen gibt.

Bei der Frage, woher die Ansétze bekannt sind und zu den Begrindungen fur die Anwendung wer-
den nur die AuBerungen der Befragten beriicksichtigt, die den jeweiligen Ansatz ,kennen’ und nicht
nur ,davon gehdrt haben’.

Basale Stimulation

Zur Kenntnis der Basalen Stimulation machten 322 Befragte Angaben (98,8%). Das Konzept der Ba-
salen Stimulation ist das eindeutig bekannteste, 3/4 der Fachlehrer und mehr als 85% der Sonderschul-
lehrer geben an es zu kennen. Die Unterschiede zwischen den SoL und FL bewegen sich auf Signifi-
kanzniveau; dies ist vor allem auf die 6 Fachlehrer, die das Konzept nicht kennen, zuriickzufiihren
(Chi-Quadrat nach Pearson: 7,273, Sign. 0,021).

Kenntnis der Basalen Stimulation

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 6 3,4% 1 0,7% 7 2,2%
Davon gehort 37 20,9% 18 124% 55 17,1%
Kenne ich intensiver 134  75,7% 126 86,9% 260 80,7%
Summen 177 100,0% 145 100,0% 322 100,0%

Tab. 120 F 14 FL, N=177; F 14 SoL, N=145; Alle N=322

Die meisten Lehrer kennen die Basale Stimulation aus der Literatur und/ oder aus der Ausbildung;
Sonderschullehrer trifft haufiger letzteres zu. Fortbildungen werden insgesamt seltener genannt, von
den Fachlehrern jedoch vergleichsweise 6fter genutzt; sie kompensieren dadurch offenbar die Tatsa-
che, dass sie sich mit damit in der Ausbildung etwas seltener auseinandersetzen konnten.

Woher ist die Basale Stimulation bekannt?

FL % SoL % Alle %

Studium/Ausbildung 81  60,4% 100 79,4% 181 69,6%

Fortbildungen 51 38,1% 30  23,8% 81 31,2%

Literatur 9% 716% 95 754% 191 73,5%

Summen 134 100,0% 126 100,0% 260 100,0%
Tab. 121 F 14 FL, N=134; F 14 SoL, N=126; Alle N=260 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Basale Stimulation (Fréhlich)

Insgesamt gibt es zur Basalen Stimulation 293 Antworten. 33 (10,1%) der Beteiligten machen hier
keine Angabe. 64% derjenigen, die geantwortet haben, wenden die Basale Stimulation insgesamt an,
nur 7% wenden sie nicht an. 69% der Fachlehrer und 59% der Sonderschullehrer geben an, sie zu nut-
zen. Diese Unterschiede sind nicht signifikant.

Die Lehrerlnnen, die bei der Frage zur Konzeptanwendung ,.,ja* angegeben hatten, begriinden ihre
Anwendung der Basalen Stimulation folgendermaBen: Fachlehrer nennen am haufigsten (16%) die
Mdglichkeit der Korper- Erfahrung, dann, dass es eine ,,Grundlage fur den Unterricht” sei und dass es
den Bedirfnissen des Schilers entspricht. Die Sonderschullehrer geben auch zu 12% an, das Konzept
sei eine Grundlage fur den Unterricht, die Mdglichkeit der Korper- Erfahrung sprechen sie seltener an
(9%) ebenso wie die positive Reaktion der Schuler. Haufiger als die FL nennen sie die Mdglichkeit
des Beziehungsaufbaus, und je 9% empfinden das Konzept als gut umsetzbares und sinnvolles Forder-
angebot und als sinnvolle Kommunikationsférderung.
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Begrindungen fur die Anwendung der Basalen Stimulation

FL SoL
Kdorpererfahrung 156%  8,8%
Grundlage fiir den Unterricht 125% 12,3%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schiilers 12,5% 10,5%
Wahrnehmungsanregung 10,9% 12,3%
Positive Reaktion des Schulers 9,4% 1,8%
Sinnvolle Férderangebote, padagogisch sinnvoll 3,1% 10,6%
Dazu sind Kenntnisse vorhanden, Vorerfahrungen vorhanden  7,8%  8,8%
Gut umzusetzen 3,1% 8,8%
Beziehungsaufbau 47%  7,0%
Entwicklungspsychologisch angemessen 16%  7,0%
Nonverbale Kommunikation 31% 5,3%
Ganzheitlicher Ansatz 47%  35%
Einsatz je nach Schilerausgangslage 47% 1,8%
Lernvoraussetzungen schaffen 4,7%  0,0%
Steigerung des Wohlbefindens 31% 3,5%
Bestandteil des Unterrichts 31% 3,5%
Einsatz in Gruppe von Schiilern mit schwerer Behinderung 16% 3,5%
Anwendung bei Handling/ Lagerung 0,0% 35%
Erweiterung der Erfahrungsmadglichkeiten 3.1% 0,0%

Tab. 122 F 15 FL, N=107; F 15 SoL, N=81; Alle N=188; (Offene Antworten, codiert; Mehrfach-
nennungen) Auswahl: > 3%

Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld)

Der Beziehungsorientierte Unterricht nach Fornefeld ist nur sehr begrenzt bekannt, lediglich 23% ge-
ben Kenntnisse dazu an und 32% haben davon gehdrt. Sonderschullehrer kennen den Ansatz signifi-
kant haufiger (32%) als die Fachlehrer, die nur zu 14% angeben, dass er ihnen intensiver bekannt ist
(Chi-Quadrat nach Pearson: 0,001).

Kenntnis des Beziehungsorientierten Unterrichts

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 76 528% 50 36,8% 126 450%
Davon gehort 48 333% 42 30,9% 90 32,1%
Kenne ich intensiver 20  13,9% 44  32,4% 64 22,9%
Summen 144 100,0% 136 100,0% 280 100,0%

Tab. 123 F 14 FL, N=144; F 14 SoL, N=136; Alle N=280

Von den 64 Lehrern (20 FL und 44 SoL), die den Beziehungsorientierten Unterricht zu kennen ange-
ben, haben die meisten ihr Wissen aus dem Studium bzw. der Ausbildung; Sonderschullehrer deutlich
hé&ufiger als die Fachlehrer. Diese missen sich Informationen im Vergleich haufiger aus Fortbildungen
holen.

Woher ist der Beziehungsorientierte Unterricht bekannt?

FL % SoL % Alle %
Studium/ Ausbildung 9 450% 34 773% 43 67,2%
Fortbildungen 5 25,0% 4  91% 9 141%
Literatur 11 55,0% 26 59,1% 37 57,8%
Summen 20 44 64
Tab. 124 F 14 FL, N=20; F 14 SoL, N==44; Alle N=64 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen
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Anwendung: Beziehungsorientierter Unterricht (Fornefeld)

Hier gibt es 229 Angaben, nur 70% von allen Befragten duBern sich zu diesem Ansatz. Davon geben
30% an, dass sie das Konzept anwenden, 18% teilweise, und 52% nicht. Von den Fachlehrern, die sich
hierzu &ulern, geben 23% und von den SoL 37% an, das Konzept anzuwenden, und 22% bzw. 15%
tun dies teilweise. Dieser Unterschied ist auf dem 5% -Niveau signifikant.

Die Begriindungen fiir die Anwendung des Konzepts unterscheiden sich von denen bei der Basalen
Stimulation. Seltener als dort wird angegeben, dass es den Bedirfnissen des Schiilers entspricht, es
wird aber eher als wichtige Grundlage fiir den Unterricht angesehen (15% FL/ 23% SoL). Die Bezie-
hung als Lernvoraussetzung spielt hier eine groRe Rolle (15% FL/ 10% SoL), auBerdem wird dieses
Konzept fur den Beziehungsaufbau eingesetzt (23% FL/ 13% Sol).

Die weitaus haufigste Begrtindung fiir die Nichtanwendung des Konzepts ist die fehlende Bekannt-
heit. 59% der Fachlehrer und 52% der Sonderschullehrer geben an, es nicht zu kennen, dartiber hinaus
geben 14% der Fachlehrer und 28% der Sonderschullehrer an, die Konzeptkenntnis sei nicht ausrei-
chend (jeweils auf die 70% bezogen, die sich dazu tUberhaupt dul3ern).

Begrindungen fur die Anwendung des Beziehungsorientierten Unterrichts
(Fornefeld)

FL SoL
Beziehungsaufbau 23,1% 12,9%
Grundlage fir den Unterricht 154% 22,6%
Beziehung als Lernvoraussetzung 154% 9,7%
Integration in den Alltag méglich 154%  3,2%
Positives Menschenbild 0,0% 9,7%
Gut umzusetzen 7,7%  3,2%
Zusammensetzung der Lerngruppe 7,7%  3,2%
Positive Reaktion des Schilers 7,7%  0,0%
Aktivierung 7,7%  0,0%
Erweiterung der Erfahrungsmdéglichkeiten  7,7%  0,0%
Rhythmikunterricht 7,7%  0,0%
Ganzheitlicher Ansatz 0,0% 6,5%

Tab. 125 F 15 FL, N=62; F 15 SoL, N=56; Alle N=118; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Basale Aktivierung

Zu diesem Ansatz gibt es 286 Angaben. Gut ein Drittel der Lehrer kennen die Basale Aktivierung
intensiver, ein Viertel kennt sie gar nicht. Dabei unterschieden sich Fach- und Sonderschullehrer nicht
signifikant voneinander.

Kenntnis der Basalen Aktivierung

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 41 26,5% 36  27,5% 77 26,9%
Davon gehort 57 36,8% 50 382% 107 37,4%
Kenne ich intensiver 57 36,8% 45 344% 102 35,7%
Summen 155 100,0% 131 100,0% 286 100,0%

Tab. 126 F 14 FL, N=155; F 14 SoL, N=131; Alle N=286

Auch hier haben sich die meisten in der Literatur oder im Studium/ in der Ausbildung mit dem Ansatz
beschaftigt. Darliber hinaus verweisen die Fachlehrer deutlich haufiger auf Fortbildungen zu diesem
Thema.
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Woher ist die Basale Aktivierung bekannt?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 35 61,4% 30 66,7% 65 63,7%

Fortbildungen 9 158% 2 4,4% 11 10,8%

Literatur 36 63,2% 31 68,9% 67 65,7%

Summen 57 100,0% 45 100,0% 102 100,0%
Tab. 127 F 14 FL, N=57; F 14 SoL, N=45; Alle N=102 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Basale Aktivierung (Breitinger/ Fischer)

Insgesamt geben 28% von 245 Personen (75% der Befragten) an, sie anzuwenden, 29% teilweise und
43% nicht. Hier findet sich ein hoch signifikanter Unterschied zwischen Fachlehrern und Sonderschul-
lehrern. Dass sie sie nicht anwenden, geben 32% der Fachlehrer, aber 54% der Sonderschullehrer an;
34% der Fachlehrer und nur 23% der Sonderschullehrer nutzen sie.

Bei den Begrundungen fur die Anwendung unterscheiden sich Fachlehrer und Sonderschullehrer
stark voneinander: Fachlehrer geben jeweils zu 20% an, dass die Reaktion des Schiilers positiv sei
(SoL 0%!), dass es zur Aktivierung diene und gut in den Alltag zu integrieren sei. Dagegen flhren
Sonderschullehrer die Wahrnehmungsanregung an, die von FL gar nicht genannt wird und betonen,
dass der Ansatz ganzheitlich sei, was ebenfalls gar nicht erwéahnt wird bei den Fachlehrern.

Begrindung Anwendung der Basalen Aktivierung (Breitinger/ Fischer)

FL SoL
Positive Reaktion des Schiilers 20,0%  0,0%
Aktivierung 20,0% 12,5%
Integration in den Alltag mdglich 20,0%  6,3%
Mit groRem Materialaufwand verbunden 13,3%  0,0%
Wahrnehmungsanregung 0,0% 12,5%
Ganzheitlicher Ansatz 0,0% 12,5%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schilers 6,7% 0,0%
Kenntnisse vorhanden 6,7% 6,3%
Forderpflege 6,7%  0,0%
Lernvoraussetzungen schaffen 6,7%  6,3%
Grundlage fiir den Unterricht 6,7% 6,3%
Entwicklungspsychologisch angemessen 0,0% 6,3%
Sinnvolle Forderangebote 0,0% 6,3%
Positives Menschenbild 0,0% 6,3%
Zuordnung der eigenen Arbeit zu einem Konzept nicht mdglich ~ 0,0%  6,3%
Einsatz je nach Schilerausgangslage 0,0% 6,3%
Korpererfahrung 0,0% 6,3%

Tab. 128 F 15 FL, N=41; F 15 SoL, N=28; Alle N=68; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen) Auswahl: > 5%

Die Nicht-Anwendung der Basalen Aktivierung begriinden 37,5% der SoL damit, dass sie es nicht

kennen, weitere 50% geben an, die Kenntnis sei nicht ausreichend um es anzuwenden. Bei den Fach-

lehrern geben 20% eine fehlende Kenntnis und ebenfalls 50% eine nicht ausreichende Kenntnis an.
AuRerdem geben einige an, es passe nicht flr diese Schilergruppe.

Basale Kommunikation

Zur Basalen Kommunikation (Mall) gibt es 292 Angaben. Etwas weniger als die Hélfte der befragten
Lehrer kennt diesen Ansatz, knapp 20% ist er nicht bekannt. Zwischen Fachlehrern und Sonderschul-
lehrern besteht hier — statistisch — kein Unterschied.
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Kenntnis der Basalen Kommunikation (Mall)

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 28 183% 28 20,1% 56  19,2%
Davon gehort 58 379% 42 302% 100 34,2%
Kenne ich intensiver 67  43,8% 69 49,6% 136 46,6%
Summen 153 100,0% 139 100,0% 292 100,0%

Tab. 129 F 14 FL, N=153; F 14 SoL, N=139; Alle N=292

Vermittelt wurde dieser Ansatz am haufigsten durch Literatur und Studium/ Ausbildung, im Vergleich
zu den anderen Ansatzen auch recht oft durch Fortbildungen. Hier sind Fachlehrer wieder deutlich
héufiger vertreten.

Woher ist der Ansatz bekannt?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 37 552% 49 71,0% 86 63,2%

Fortbildungen 26 388% 20 29,0% 46 33,8%

Literatur 43 64,2% 49 71,0% 92 67,6%
Tab. 130 F 14 FL, N=67; F 14 SoL, N=69; Alle N=136 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Basale Kommunikation (Mall)

Hier &ulRern sich 254 Befragte (78%). Davon geben 41% an, die Basale Kommunikation anzuwenden,
23% nicht und 36% teilweise. Dabei gibt es fast keinen Unterschied zwischen SoL und FL.

Die Mdglichkeit zur nonverbalen Kommunikation (FL 33%/ SoL 41%) und zum Beziehungsaufbau
(FL 29%/ SoL 15%) spielen bei beiden Berufsgruppen die gréfite Rolle.

57% der Sonderschullehrer, die das Konzept nicht anwenden, geben als Begriindung an, das Kon-
zept sei ihnen unbekannt, das sagen jedoch nur 38% der FL. Ebenfalls empfinden 25% der FL und
29% der SoL ihre Kenntnis als nicht ausreichend.

Begrundungen fur die Anwendung der Basalen Kommunikation (Mall)

FL SoL
Nonverbale Kommunikation 33,3% 41,2%
Beziehungsaufbau 28,6% 14,7%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schillers  9,5%  8,8%
Gut umzusetzen 48% 2,9%
Sinnvolle Foérderangebote 48% 5,9%
Sonstiges 48% 5,9%
Entwicklungspsychologisch angemessen 0,0% 5,9%
Ganzheitlicher Ansatz 0,0% 5,9%
Grundlage fiir den Unterricht 48% 5,9%

Tab. 131 F 15 FL, N=54; F 15 SoL, N=51; Alle N=105; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Korperorientierte Ansétze

Zu den koérperorientierten Ansatzen machen 279 Befragte Angaben. Der grote Teil von ihnen hat eher
von solchen Ansatzen gehort (47%) als dass er sie intensiv kennen wirde (34%), weniger als 20%
kennen sie gar nicht. Dabei sind keine Unterschiede auf Signifikanzniveau zwischen den Fachlehrern
und den Sonderschullehrern festzustellen, auch wenn dem Augenschein nach Sonderschullehrer etwas
seltener angeben, solche Anséatze nicht zu kennen.
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Kenntnis Korperorientierter Ansétze

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 33 229% 18 13,3% 51 18,3%
Davon gehort 65 451% 67 49,6% 132 47,3%
Kenne ich intensiver 46  31,9% 50 37,0% 9% 34,4%
Summen 144 100,0% 135 100,0% 279 100,0%

Tab. 132 F 14 FL, N=144; F 14 SoL, N=135; Alle N=279

Auch bei den kdrperorientierten Ansatzen sind Literatur und Studium/ Ausbildung die haufigsten In-
formationsquellen. Allerdings besteht tendenziell eine starkere Verschiebung in Richtung Fortbildun-
gen, wobei auch hier die Fachlehrer stérker vertreten sind. Sonderschullehrer sind dafiir — wie bei der
Basalen Stimulation — haufiger in der Ausbildung mit solchen Ansétzen in Beriihrung gekommen.

Woher sind Kdrperorientierte Ansatze bekannt?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 21 45,7% 30 60,0% 51 53,1%

Fortbildungen 24 52,2% 18 36,0% 42 43,8%

Literatur 23 50,0% 28 56,0% 51 53,1%
Tab. 133 F 14 FL, N=46; F 14 SoL, N=50; Alle N=96 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Kdrperorientierte Ansatze

Auch wenn die Auswertung hier schwierig erscheint, da unter dieser Bezeichnung sehr unterschiedli-
che Vorgehensweisen zusammengefasst werden, aufiern sich doch fast % der Befragten dazu und 38%
geben an, diese zu nutzen, 36% tun dies teilweise. Im Vergleich scheinen die FL etwas haufiger als die
SoL zu den hier angesprochenen Ansatzen zu greifen (43% ja, 33% teilweise), die SoL tun dies zu
33% bzw. 39% teilweise. Statistisch signifikant sind diese Unterschiede allerdings nicht. Dem ent-
spricht es, dass die FL am héufigsten zur Begriindung angeben, das Konzept entspreche den Bedirf-
nissen der Schiilergruppe (21%), die SoL nur zu 9%; sie begriinden dies eher (zu je 23%) mit der Er-
maoglichung von Korpererfahrung sowie Beziehungsaufbau.

Begrindungen fur die Anwendung korperorientierter Ansatze

FL SoL
Kdorpererfahrung 0,0% 22,7%
Beziehungsaufbau 0,0% 22,7%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schilers 21,1%  9,1%
Wahrnehmungsanregung 10,5% 4,5%
Bewegungsfdrderung 10,5% 0,0%
Nonverbale Kommunikation 10,5% 4,5%
Bestandteil des Unterrichts 10,5% 4,5%
Ganzheitlicher Ansatz 53% 9,1%
Entspannung 53% 9,1%
Kenntnisse vorhanden 53% 0,0%
Gut umzusetzen 53% 0,0%
Sinnvolle Forderangebote 53% 4,5%
Umsetzung in Zusammenarbeit mit Therapeuten 53% 0,0%
Kdorperkontakt 53% 0,0%
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Erweiterung der Erfahrungsmaglichkeiten 5,3% 0,0%

Lernvoraussetzungen schaffen 53% 0,0%
Grundlage fiir den Unterricht 53% 0,0%
Integration in den Alltag mdglich 53% 4,5%

Tab. 134 F 15 FL, N=51; F 15 SoL, N=40; Alle N=91; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Aktives Lernen (Nielsen)

Insgesamt &ulern sich 271 Befragte zum Aktiven Lernen. Nur wenige Lehrer (18%) geben an, den
Ansatz des aktiven Lernens intensiver zu kennen, immerhin 31% haben davon gehért, mehr als die
Halfte kennt ihn nicht. Dabei unterscheiden sich Sonderschullehrer und Fachlehrer signifikant vonein-
ander (Chi-Quadrat nach Pearson: 12,586, Sign. 0,002): Fachlehrer haben im Vergleich hdufiger von
dem Ansatz gehort, Sonderschullehrer kennen ihn haufiger gar nicht.

Kenntnis des Aktiven Lernens

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 56 40,9% 83 61,9% 139 51,3%
Davon gehort 53 38,7% 30 22,4% 83 30,6%
Kenne ich intensiver 28  20,4% 21  15,7% 49  18,1%
Summen 137 100,0% 134 100,0% 271 100,0%

Tab. 135 F 14 FL, N=137; F 14 SoL, N=134; Alle N=271

Am héaufigsten wurde der Ansatz des Aktiven Lernens durch Literaturstudien kennen gelernt (63%),
etwas weniger als die Hélfte haben auch in ihrer Ausbildung etwas davon gehort (47%). Fortbildungen
spielen wieder die geringste Rolle, diesmal jedoch auffalligerweise haufiger auf Seiten der Sonder-
schullehrer, wahrend Fachlehrer etwas haufiger Ausbildung und Literatur nennen.

Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %
Studium/ Ausbildung 14 50,0% 9 42,9% 23  46,9%
Fortbildungen 8 28,6% 8 38,1% 16 32,7%
Literatur 18 64,3% 13 61,9% 31 63,3%
Summen 28 21 49
Tab. 136 F 14 FL, N=28; F 14 SoL, N=21; Alle N=49 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Aktives Lernen (Nielsen)

Hierzu gibt es 218 Antworten (67%), davon wenden es 18% an, 24% teilweise und 58% nicht. 21%
der Fachlehrer und 16% der Sonderschullehrer wenden es an, 66% der Sonderschullehrer und 50,9%
der Fachlehrer wenden es nicht an. Die Unterschiede sind knapp nicht signifikant. Bei den Fachlehrern
sind alle abgegebenen Begriindungen offenbar ahnlich wichtig, bei den Sonderschullehrern dominiert
die ,,Aktivierung“ mit 39%.

Begrindung fur Anwendung des Aktiven Lernens (Nielsen)

FL SoL
Aktivierung 11,1% 38,5%
Wahrnehmungsanregung 11,1% 15,4%
Sinnvolle Forderangebote 11,1%  7,7%
Gut umzusetzen 11,1% 0,0%
Ganzheitlicher Ansatz 11,1%  0,0%
Kombination verschiedener Konzepte 11,1% 0,0%
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Selbststandigkeit ermdglichen 11,1% 0,0%

Erweiterung der Erfahrungsmaglichkeiten 11,1% 0,0%
Einsatz in Gruppe von Schillern mit schwerer Behinderung 11,1%  0,0%
Bestandteil der Einzelférderung 11,1% 0,0%
Integration in den Alltag mdglich 11,1% 0,0%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schiilers 00% 7,7%
Positive Reaktion des Schiilers 00% 7,7%
Verwendung einzelner Aspekte 00% 7,7%
Steigerung des Wohlbefindens 0,0% 7,7%
Selbstbestimmung ermdglichen 0,0% 7,7%
Bestandteil des Unterrichts 00% 7,7%
Zusammensetzung der Lerngruppe 0,0 7,7%
Anwendung bei Handling/ Lagerung 00% 7,7%
Tab. 137 F 15 FL, N=23; F 15 SoL, N=17; Alle N=40; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen)

Snoezelen

Zum Snoezelen &ulern sich 301 Befragte. Fast die Halfte kennt es, 38% haben davon gehort, 14% ist
es unbekannt. Signifikante Unterschiede gibt es beim Snoezelen zwischen Fachlehrern und Sonder-
schullehrern: Fachlehrer kennen den Ansatz vergleichsweise seltener (Chi-Quadrat nach Pearson:
6,502, Sign. 0,037).

Kenntnis des Snoezelen

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 29 18,0% 12 8,6% 41 13,6%
Davon gehort 61 379% 52 37,1% 113 37,5%
Kenne ich intensiver 71  44,1% 76 54,3% 147 48,8%
Summen 161 100,0% 140 100,0% 301 100,0%

Tab. 138 F 14 FL, N=161; F 14 SoL, N=140; Alle N=301

Die meisten Lehrer holten sich Informationen Uber das Snoezelen in der Literatur (64%), Ausbildung
und Fortbildung sind hier in etwa gleich bedeutsam (um die 45%). Im direkten Vergleich war es bei
den Sonderschullehrern deutlich hdufiger das Studium, bei den Fachlehrern viel h&ufiger die Fortbil-
dungen und etwas haufiger die Literatur.

Woher ist das Snoezelen bekannt?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 24 338% 42 553% 66 44,9%

Fortbildungen 40  56,3% 22 28,9% 62 42,2%

Literatur 48  67,6% 46  60,5% 94  63,9%

Summen 71 100,0% 76 100,0% 147 100,0%
Tab. 139 F 14 FL, N=71; F 14 SoL, N=76; Alle N=147 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Snoezelen (Verheul/ Huelsegge)

Hier &uRern sich 260 Befragte (80%). VVon ihnen nutzen 32% das Snoezelen und 39% teilweise. Zwi-
schen den Berufsgruppen gibt es hier keine signifikanten Unterschiede. Hauptnennungen bei den
Fachlehrern: Steigerung des Wohlbefindens und Entspannung (je 23% der Nennungen). Sonderschul-
lehrer: Entspannung 32%, Steigerung des Wohlbefindens 18%. AuRerdem sind offenbar die Schulen
mit Snoezelenrdumen ausgestattet, und dann wird es auch genutzt.
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Begrundungen fur die Anwendung des Snoezelen (Verheul/ Huelsegge)

FL SoL
Steigerung des Wohlbefindens 22,7% 18,2%
Entspannung 22,7% 31,8%
Ausstattung der Schule 13,6% 13,6%
Sinnvolle Férderangebote 9,1% 9,1%
Wahrnehmungsanregung 9,1% 4,5%
Sonstiges 9,1% 0,0%
Positive Reaktion des Schillers  4,5%  9,1%
Beziehungsaufbau 45% 9,1%

Tab. 140 F 15 FL, N=47; F 15 SoL, N=36; Alle N=83; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Begrundungen fir die Nicht-Anwendung des Snoezelen

Hier sind die Antworten zur Frage interessant, weshalb Snoezelen nicht genutzt wird: Dies liegt weni-
ger daran, dass es nicht (ausreichend) bekannt ist (FL 27%, SoL 8%), denn 55% der (40 sich auRern-
den) FL und 39% der (35 sich &uRernden) SoL geben rdumliche Griinde an — hier haben die Schulen
keine entsprechende Ausstattung.

Sensorische Integration (Ayres)

Insgesamt 289 Angaben gibt es zur Sensorischen Integration. Gut die Halfte der befragten Lehrer ist
mit diesem Ansatz vertraut, nur 15% kennen ihn nicht. Sonderschullehrer kennen die sensorische In-
tegration wesentlich hdufiger als die Fachlehrer. Diese Unterschiede sind signifikant (Chi-Quadrat
nach Pearson: 36,188, Sign. 0,000).

Kenntnis der Sensorischen Integration

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 39 26,5% 4 2,8% 43 14,9%
Davon gehort 49 333% 45 31,7% 94  32,5%
Kenne ich intensiver 59  40,1% 93 655% 152 52,6%
Summen 147 100,0% 142 100,0% 289 100,0%

Tab. 141 F 14 FL, N=147; F 14 SoL, N=142; Alle N=289

Bei den Quellen der Kenntnisse ist die Reihenfolge wie fast Uberall: Literatur vor Studium/ Ausbil-
dung und Fortbildungen, und die Sonderschullehrer dominieren beim Studium, die Fachlehrer bei den
Fortbildungen.

Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 31  525% 67 72,0% 98 64,5%

Fortbildungen 22 37,3% 25  26,9% 47  30,9%

Literatur 45 76,3% 67 72,0% 112 73,7%

Summen 59 100,0% 93 100,0% 152 100,0%
Tab. 142 F 14 FL, N=59; F 14 SoL, N=93; Alle N=152 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Sensorische Integration (Ayres)

Von den 245 Antwortenden (75%) wenden 34% die sensorische Integration nach J. Ayres an, 38% tun
dies teilweise. Statistisch zeigt sich hier kein signifikanter Unterschied, wenngleich die SoL dieses
Konzept mehr zu nutzen scheinen (36% vs. 32%, teilweise: 41% vs. 34%). FL und SoL nennen hier
vor allem die Wahrnehmungsforderung als Begrindung (FL 27%, SoL 18%). SoL empfinden den
Ansatz offenbar als sinnvolles Férderangebot (18%) und als entwicklungspsychologisch angemessen.
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Begrundungen fir die Anwendung der Sensorischen Integration (Ayres)

FL SoL
Wahrnehmungsanregung 26,7% 18,2%
Sinnvolle Forderangebote 6,7% 18,2%
Entwicklungspsychologisch angemessen 6,7% 13,6%
Ganzheitlicher Ansatz 133% 9,1%
Steigerung des Wohlbefindens 0,0% 9,1%
Konzept entspricht den Bedirfnissen des Schillers  6,7%  4,5%
Lernvoraussetzungen schaffen 6,7% 4,5%
Bestandteil des Unterrichts 6,7% 4,5%
Sonstiges 6,7% 4,5%
Vorerfahrungen vorhanden 6,7% 0,0%
Bewegungsfdrderung 6,7% 0,0%
Entspannung 6,7% 0,0%
Beziehungsaufbau 6,7% 0,0%
Persdnlichkeitsentwicklung 6,7% 0,0%
Grundlage fiir den Unterricht 6,7% 0,0%
Zusammensetzung der Lerngruppe 6,7% 0,0%

Tab. 143 F 15 FL, N=38; F 15 SoL, N=45; Alle N=83; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen) Auswahl: > 5%

Bei den Begriindungen fir die Nicht-Anwendung der Sensorischen Integration ist bemerkenswert,

dass die SoL nie angeben, das Konzept nicht anzuwenden, weil sie es nicht kennen, sehr hdufig aber

(60% von N=29), dass sie es nicht ausreichend kennen. VVon den 41 sich hierzu &uRernden FL geben
beides je 44% an.

Begrundungen fur die Nicht-Anwendung der Sensorischen Integration (Ayres)

FL SoL
Konzept unbekannt 444%  0,0%
Kenntnis des Konzeptes nicht ausreichend 44,4% 60,0%
Mangelnde Subjektorientierung 0,0% 20,0%
Ungeeignet flr heterogene Gruppe 0,0% 20,0%

Tab. 144 F 15 FL, N=41; F 15 SoL, N=29; Alle N=70

Musik- und Kunsttherapeutische Ansatze

Von allen Befragten machen 294 Angaben. Mehr als die Halfte von ihnen hat schon mal von solchen
Ansatzen gehort, bekannt im engeren Sinne sind sie jedoch nur 30%, 14% kennen sie nicht. Zwischen
den Fachlehrern und den Sonderschullehrern gibt es keine signifikanten Unterschiede.

Kenntnis Musik- und Kunsttherapeutischer Ansatze

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 20  12,8% 20  14,5% 40 13,6%
Davon gehort 83 532% 82 594% 165 56,1%
Kenne ich intensiver 53 340% 36 26,1% 89 30,3%
Summen 156 100,0% 138 100,0% 294 100,0%

Tab. 145 F 14 FL, N=156; F 14 SoL, N=138; Alle N=294

Auch hier spielt die Literatur fir die meisten die tragende Rolle (55%), gefolgt vom Studium/ Ausbil-
dung und Fortbildungen, wobei beide Bereiche relativ gleich haufig genannt wurden. Bei den Sonder-
schullehrern sind es haufiger Studium und Literatur, bei den Fachlehrern hdufiger die Fortbildungen.
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Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 20 37,7% 20 55,6% 40  44,9%

Fortbildungen 26  49,1% 13 36,1% 39 43,8%

Literatur 26 49,1% 23 63,9% 49  55,1%

Summen 53 100,0% 36 100,0% 89 100,0%
Tab. 146 F 14 FL, N=53; F 14 SoL, N=36; Alle N=89 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Musik- und Kunsttherapeutische Ansétze

Etwas mehr als ein Drittel der Antwortenden (37%) gibt an, musik- und kunsttherapeutische Ansatze
in der Arbeit mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu nutzen, 39% tun dies teilwei-
se. Zwischen den Berufsgruppen gibt es hier keine bemerkenswerten Unterschiede.

Bei den Begriindungen dominiert hier die positive Reaktion des Schiilers (FL 19%, SoL 13%) und die
Steigerung des Wohlbefindens (FL 19%, SoL 7%), sowie die Chance des Beziehungsaufbaus (FL
15%, SoL 13%) und die Aktivierung (FL 7%, SoL 7%).

Begrundungen fur die Anwendung musik- und kunsttherapeutischer Ansatze

FL SoL
Positive Reaktion des Schiilers 18,5% 13,3%
Steigerung des Wohlbefindens 185% 6,7%
Beziehungsaufbau 148% 13,3%
Aktivierung 74%  6,7%
Gut umzusetzen 74%  3,3%
Sinnvolle Forderangebote 74%  3,3%
Lernvoraussetzungen schaffen 74%  0,0%
Bestandteil des Unterrichts 3,7% 6,7%
Kenntnisse vorhanden 0,0% 6,7%
Ganzheitlicher Ansatz 00% 6,7%
Umsetzung in Zusammenarbeit mit Kollegen (SoL/FL) 0,0%  6,7%
Nonverbale Kommunikation 0,0% 6,7%
Rhythmikunterricht 0,0% 6,7%

Tab. 147 F 15 FL, N=51; F 15 SoL, N=43; Alle N=94; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Konzept nach Affolter

Dazu gibt es 294 Angaben. Das Affolter-Konzept ist gut einem Drittel der Lehrer bekannt, immerhin
46% haben schon einmal davon gehort, 19% kennen es gar nicht. Signifikante Unterschiede gibt es
hier zwischen Fach- und Sonderschullehrern: Fachlehrer kennen das Affolter-Konzept deutlich selte-
ner (Chi-Quadrat nach Pearson: 23,499, Sign. 0,000).

Kenntnis des Konzepts nach Affolter

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 45 296% 11 77% 56 19,0%
Davon gehort 64 421% 71 50,0% 135 459%
Kenne ich intensiver 43 28,3% 60 42,3% 103 35,0%
Summen 152 100,0% 142 100,0% 294 100,0%

Tab. 148 F 14 FL, N=152; F 14 SoL, N=142; Alle N=294
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Die meisten Lehrer kennen das Konzept aus der Literatur, gefolgt vom Studium/ Ausbildung und —
relativ selten — Fortbildungen. Sonderschullehrer nennen haufiger das Studium, Fachlehrer haufiger
Fortbildungen.

Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 18  41,9% 40 66,7% 58 56,3%

Fortbildungen 13 30,2% 8 13,3% 21 20,4%

Literatur 30 69,8% 40  66,7% 70  68,0%

Summen 43 100,0% 60 100,0% 103 100,0%
Tab. 149 F 14 FL, N=43; F 14 SoL, N=60; Alle N=103; (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Hier gibt es 233 Antworten zur Anwendung (72%), davon wenden es nur 11% an und 37% teilweise.
Dementsprechend &ufern sich nur wenige Lehrpersonen zu den Griinden fiir die Anwendung. Fir
Fachlehrer ,z&hlt’ dabei ausnahmslos die gute Umsetzbarkeit und mdgliche Integration in den Alltag,
wahrend die SoL sehr unterschiedliche Begriindungen nennen.

Begrindungen fur die Anwendung: Konzept von Affolter

FL SoL
Integration in den Alltag méglich 50,0% 28,6%
Gut umzusetzen 50,0% 0,0%
Vorerfahrungen vorhanden 0,0% 14,3%
Sinnvolle Férderangebote 0,0% 14,3%
Zuordnung der eigenen Arbeit zu einem Konzept nicht méglich  0,0% 14,3%
Sicherheit vermitteln 0,0% 14,3%
Selbstbestimmung erméglichen 0,0% 14,3%
Bewegungsforderung 0,0% 14,3%

Tab. 150 F 15 FL, N=12; F 15 SoL, N=13; Alle N=25; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen)

Holding (Festhaltetherapie; Prekop)

Zur Festhaltetherapie gibt es 297 Angaben. 42% der Lehrer kennen den Holding-Ansatz, etwas mehr
haben davon gehort, 12% kennen es nicht. Sonderschullehrer haben haufiger davon gehért, Fachlehrer
kennen es h&ufiger gar nicht. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant (Chi-Quadrat nach Pear-
son 9,137, Sign. 0,011).

Kenntnis des Holding (Prekop)

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 25 160% 10 71% 35 11,8%
Davon gehort 61 39,1% 76 539% 137 46,1%
Kenne ich intensiver 70 449% 55 39,0% 125 42,1%
Summen 156 100,0% 141 100,0% 297 100,0%

Tab. 151 F 14 FL, N=156; F 14 SoL, N=141; Alle N=297

Diese Kenntnisse entspringen insbesondere der Literatur (69%), seltener Fortbildungen (43%) und am
seltensten dem Studium/ der Ausbildung (38%). Dabei bestehen allerdings deutliche Unterschiede:
Fachlehrer nennen viel haufiger Fortbildungen, Sonderschullehrer viel haufiger ihr Studium als Quelle
ihrer Kenntnisse.
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Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %

Studium/ Ausbildung 16  22,9% 31  56,4% 47  37,6%

Fortbildungen 36 51,4% 18  32,7% 54  43,2%

Literatur 50 71,4% 36  655% 86 68,8%

Summen 70 100,0% 55 100,0% 125 100,0%
Tab. 152 F 14 FL, N=70; F 14 SoL, N=55; Alle N=125 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Holding (Prekop)

Zur Festhaltetherapie (Holding) gibt es 244 Antworten (75%), davon wenden nur 11% das Konzept
an, 25% teilweise. Wahrend das Konzept insgesamt eher selten eine praktische Rolle spielt, ist doch
der hoch signifikante Unterschied zwischen SoL (2,4% Anwendung) und FL (19%) bemerkenswert.
Madglicherweise wird dieses stark auf den praktischen Umgang mit Kindern, bei denen die Interaktion
sehr belastet ist, zielende Verfahren von den FL eher angewandt, wahrend sich bei den SoL die v.a.
akademische Diskussion um die problematischen Aspekte dieses Verfahrens zu mehr Skepsis flihren
diirfte.

Die Begrundungen der Fachlehrer, die das Konzept anwenden, bestatigen dies. Sie wenden den
Ansatz an, um Sicherheit zu vermitteln, in bestimmten Situationen, und zwar vor allem bei autisti-
schen Kindern oder Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten. Die Antworten der Sonderschullehrer sind
nicht sehr aufschlussreich, weil sich hier nur drei auRern.

Begrundungen fur die Anwendung der Festhaltetherapie nach Prekop

FL  SoL
Bei Kindern mit autistischen Verhaltensweisen 22,2% 0,0%
Entspannung 22,2% 0,0%
Negative Reaktion des Schilers 11,1% 0,0%
Anwendung in bestimmten Situationen 11,1% 0,0%
Bei Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten 11,1% 0,0%
Sicherheit vermitteln 11,1% 0,0%
Sonstiges 11,1% 0,0%

Tab. 153 F 15 FL, N=23; F 15 SoL, N=3; Alle N=26 (Offene Antworten, codiert)

Die Begrindungen fir die Nicht-Anwendung des Holding unterscheiden sich auffallend von denen zu
allen anderen Konzepten. Die Kategorie ,,ethische Bedenken®, die bei 16% der SoL-Antworten eine
Rolle spielt (aber gar nicht bei den Fachlehrern), kommt sonst so gut wie nie vor, ebenso wenig die
personliche Ablehnung des Konzepts (FL 19%, SoL 32%). Aullerdem werden von den Fachlehrern
negative Reaktionen des Schulers angefiihrt sowie von beiden Berufsgruppen, dass das Konzept den
Schilern nicht entspricht.

Begriundungen fur die Nicht-Anwendung des Holding (Prekop)

FL SoL
Personliche Ablehnung des Konzeptes 19,0% 32,4%
Konzept unbekannt 19,0% 10,8%
Ethische Bedenken 0,0% 16,2%
Kenntnis des Konzeptes nicht ausreichend 14,3% 10,8%
Konzept entspricht den Bedurfnissen des Schillers 143% 8,1%
Negative Reaktion des Schulers 14,3%  0,0%

Konzept entspricht nicht den Bedrfnissen des Schillers  4,8%  5,4%

Tab. 154 F 15 FL, N=64; F 15 SoL, N=93; Alle N=157; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%
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Physiotherapeutische Ansatze

Hierzu finden sich 306 Angaben. 43% der befragten Lehrer haben Kenntnis von physiotherapeutischen
Konzepten, mehr als die Hélfte der Lehrer hat davon gehdrt. Sonderschullehrer haben signifikant hau-
figer Kenntnis als Fachlehrer, die eher nur fliichtig mit solchen Ansatzen bekannt sind (Chi-Quadrat
nach Pearson: 11,181, Sign. 0,004).

Vorhandene Physiotherapeutische Kenntnisse

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 12 7,4% 6 4,2% 18 5,9%
Davon gehort 95 583% 61 42,7% 156 51,0%
Kenne ich intensiver 56  34,4% 76 53,1% 132 43,1%
Summen 163 100,0% 143 100,0% 306 100,0%

Tab. 155 F 14 FL, N=163; F 14 SoL, N=143; Alle N=306

Dabei ist der Prozentsatz der Lehrerlnnen, die tatsachlich Kenntnisse von physiotherapeutischen An-
sétzen haben, deutlich geringer als der Prozentsatz derjenigen, die an anderer Stelle (vgl. Kap. 8.4.3)
solche Kenntnisse fordern. 81% aller und 87% der SoL stimmen voll oder Uberwiegend der Aussage
zu: ,,Auch die padagogischen Mitarbeiter sollten physiotherapeutische Kenntnisse haben®. Dies deutet
darauf hin, dass die Lehrpersonen hier mehr Kenntnisse flr notwendig halten als sie diese aneignen
konnten.

Physiotherapeutische Kenntnisse wurden zum groten Teil in der Ausbildung/ im Studium erwor-
ben (bei den SoL 79%); mehr als die Halfte der Befragten geben die Literatur als Quelle an. Fortbil-
dungen spielten bei 31% eine Rolle. Dabei bestehen deutliche Unterschiede: Bei Sonderschullehrern
war es vor allem das Studium, in dem physiotherapeutische Kenntnisse vermittelt wurden, bei Fach-
lehrern spielten Literaturstudien die gréfte Rolle. Auch Fortbildungen werden von ihnen deutlich hau-
figer genannt als von den Sonderschullehrern.

Woher kennen sie den Ansatz?

FL % SoL % Alle %

Studium/Ausbildung 22 393% 60 789% 82 62,1%

Fortbildungen 26  464% 15 19,7% 41 31,1%

Literatur 34  60,7% 42  55,3% 76 57,6%

Summen 56 100,0% 76 100,0% 132 100,0%
Tab. 156 F 14 FL, N=56; F 14 SoL, N=76; Alle N=132 (nur Befragte, die das Konzept ,kennen’);
Mehrfachnennungen

Anwendung: Physiotherapeutische Konzepte

Hier auRern sich 256 Lehrpersonen (79%), von ihnen wenden 29% physiotherapeutische Konzepte an
und 27% teilweise. Unterschiede zwischen FL und SoL gibt hier nicht.

Bei den Begrindungen fiir die Anwendung physiotherapeutischer Ansétze erstaunt, dass 25% der
Fachlehrer und 10% der Sonderschullehrer (als Begrindung fir die Anwendung) angeben, diese sei
Aufgabe der Therapeuten. Mdglicherweise bedeutet dies, dass sie solche Konzepte nutzen, obwohl es
(eigentlich oder auch zusatzlich) Aufgabe von Therapeuten ware, oder sie sprechen damit ihre Zu-
sammenarbeit mit diesen an: 19% der FL und 14% der SoL- Antworten lassen erkennen, dass die An-
wendung dieser Konzepte in Kooperation mit den Therapeuten stattfindet. Weitere Begriindungen sind
Bewegungsforderung (13% FL vs. 3,4% SoL) und die Anwendung beim Handling bzw. bei der Lage-
rung spielt bei SoL mit 31% und bei FL mit 13% eine groRe Rolle. Wichtig ist auch, dass diese Kon-
zepte in den Alltag zu integrieren sind.
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Begrundung fur Anwendung physiotherapeutischer Konzepte

FL SoL
Anwendung bei Handling/ Lagerung 125% 31,0%
Aufgabe der Therapeuten 25,0% 10,3%
Umsetzung in Zusammenarbeit mit Therapeuten  18,8% 13,8%
Integration in den Alltag mdglich 12,5% 10,3%
Bewegungsfdrderung 125%  3,4%
Sonstiges 6,3% 10,3%
Konzept entspricht den BedUrfnissen des Schillers  6,3%  6,9%
Einsatz je nach Schilerausgangslage 0,0% 6,9%
Steigerung des Wohlbefindens 6,3% 0,0%
Kdorpererfahrung 6,3% 0,0%

Tab. 157 F 15 FL, N=35; F 15 SoL, N=38; Alle N=73; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Andere Ansatze
Dass sie auch noch andere Ansétze kennen oder von ihnen gehort haben, geben 54 Lehrerinnen an.

Kenntnis Anderer Anséatze

FL % SoL % Alle %
Kenne ich nicht 3  10,0% 0 0,0% 3 5,6%
Davon gehort 8 26,7% 3 125% 11 20,4%
Kenne ich intensiver 19  63,3% 21  87,5% 40 74,1%
Summen 30 100,0% 24 100,0% 54 100,0%

Tab. 158 F 14 FL, N=30; F 14 SoL, N=24; Alle N=54

Am hdaufigsten wird hier die ,Gestutzte Kommunikation® (,Facilitated Communication’; FC) genannt,
die v.a. bei Menschen mit autistischem Verhalten genutzt wird, auerdem die Physiotherapie nach
Pdrnbacher, eine Alternative zu den Konzepten von Vojta und Bobath, die in der Arbeit mit Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung am meisten verbreitet sind. Bei diesen Nennungen zeigt
sich nicht zuletzt, wie vielféltig die Ansatze, Konzepte, Vorgehensweisen sind, die den schulischen
Mitarbeiterlnnen mehr oder weniger gut bekannt sind und in ihre Arbeit einflieBen — und wie unein-
heitlich die Bezeichnungen dafur sind. In vielen Fallen ist nicht klar, was damit genau gemeint ist.

Nennung weiterer Ansétze

Nennungen % (von Personen)

FC 8 13,3%
NEPA (Pdrnbacher) 7 11,7%
Kooperative Didaktik (Schonberger/ Jetter) 4 6,7%
Sonderpadagogische Ansatze 4 6,7%
Phanomenolog. Ansatze (Pfeffer) 4 6,7%
Unterstiitzte Kommunikation 3 5,0%
Babymassage (Leboyer) 3 5,0%
Therapeutisches Reiten 3 5,0%
Kombiniertes Konzept (Dank) 3 5,0%
Anthroposophie 3 5,0%
Kinéasthetik 2 3,3%
Gestalttherapie (Besems/ van Vugt) 2 3,3%
Feldenkrais 2 3,3%
Psychomotorik 2 3,3%
Sensomotorische Entw. nach Piaget 2 3,3%
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Prénatalraum 2 3,3%
Basales Theater 1 1,7%
Atemtherapie 1 1,7%
Castillo Morales 1 1,7%
M.O.V.E. 1 1,7%
Craniosacrale Therapie 1 1,7%
Delphintherapie 1 1,7%
Tomatis 1 1,7%
Chirophonetik 1 1,7%
Haisch Modell 1 1,7%
Arbeit am Tonfeld 1 1,7%
Kippard 1 1,7%
Delacato 1 1,7%
Reformpédagogik (Montessori/ Freinet) 1 1,7%
Aufmerksamkeits-Interaktionstherapie (Hartmann/ Rohmann) 1 1,7%
Lebendiges Lernen (Theilen) 1 1,7%
Aromatherapie 1 1,7%
Peto 1 1,7%
Methode Kozijavkin 1 1,7%
Bewegungsorientierter Ansatz 1 1,7%
Gesprachsflihrung/ Gespréachstherapie (Rogers) 1 1,7%
Gebarden (Maisch/ Wisch) 1 1,7%
Teach-In 1 1,7%
Bigger 1 1,7%
Ganzheitliche und integrative Férderung 1 1,7%
Sensumaotorische Kooperation (Praschak) 1 1,7%
Summe 60 100,0%

Tab. 159 F 14 FL, SoL; Alle N=60 (Offene Antworten, codiert)

Bei der Frage, woher die weiteren Ansatze bekannt sind, spielt die Literatur die gréRte Rolle, vor al-
lem auf Seiten der Sonderschullehrerinnen, gefolgt von den Fortbildungen, die den Fachlehrern haufi-
ger zu diesen Kenntnissen verhalfen. Das Studium bzw. die Ausbildung spielt dagegen nur eine unter-
geordnete Rolle. Dies diirfte vor allem daran liegen, dass ein Grofiteil der Ansétze und Konzepte erst
nach der Ausbildung entwickelt wurden.

Woher kennen sie die weiteren Ansatze?

FL % SolL % Alle %
Studium/ Ausbildung 4 21,1% 8 38,1% 12 30,0%
Fortbildungen 15  78,9% 8 381% 23 575%
Literatur 12 632% 17 81,0% 29 72,5%
Summen 19 100,0% 21 100,0% 40 100,0%

Tab. 160 F 14 FL, N=19; F 14 SoL, N=21; Alle N=40; Mehrfachnennungen

7.2.4. Vergleich von Kenntnis und Anwendung der Ansétze und Kon-
zepte

Vergleicht man Bekanntheitsgrad und Anwendungshéufigkeit der in der Erhebung vorgegebenen An-
sdtze und Konzepte, so zeigt sich in der Regel, dass nicht alles, was als bekannt genannt wird, auch
angewandt wird.

So kennen 81% die Basale Stimulation und weitere 17% teilweise, aber nur 64% geben an, sie (re-
gelmaRig) anzuwenden, 29% tun dies teilweise. Noch wesentlich groRer ist diese Diskrepanz bei der
Sensorischen Integration (53% Bekanntheit, 34% Anwendung), beim Snoezelen (bekannt: 49%/ An-
wendung: 32%) und bei physiotherapeutischen Konzepten (bekannt: 43%/ Anwendung: 29%). Beson-
ders grof ist der Abstand zwischen Kenntnis und Nutzung bei der Festhaltetherapie (bekannt: 42%/
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Anwendung: 11%) und beim Konzept nach Affolter (bekannt: 35%/ Anwendung: 11%).

Eine geringe Diskrepanz zwischen Bekanntheit und Anwendung — etwa bei der Basalen Kommuni-
kation und der Basalen Aktivierung — spricht dafur, dass diejenigen, die den Ansatz kennen, ihn auch
fiir brauchbar und angemessen halten und deshalb auch in der Regel anwenden. Bei der Physiotherapie
dirfte die Diskrepanz zwischen Kennen und Nutzen andererseits daher rihren, dass dafir eigentlich
eine andere Berufsgruppe zustandig ist. Auch beim Konzept nach Affolter und teilweise bei der Sen-
sorischen Integration ist es moglich, dass hier vor allem Domanen von Ergotherapeutinnen anzuneh-
men sind: Die Lehrpersonen kennen hdufig die entsprechenden Vorgehensweisen, integrieren dies
aber selten in ihr eigenes Handeln. Beim Snoezelen und vor allem beim ,Holding’ hingegen ist davon
auszugehen, dass diese Ansatze zwar haufig bekannt sind, aber aus inhaltlichen Griinden abgelehnt
werden — oder (beim Snoezelen) nicht als sinnvolles padagogisches Konzept verstanden wird.

Interessanterweise gibt es aber auch Anséatze, die nach den Angaben der Befragten haufiger ange-
wandt werden als sie bekannt sind. So wenden 38% kdorperorientierte Konzepte an, und weitere 36%
tun dies teilweise, obwohl nur 34% solche Ansétze kennen. Gleiches gilt fiir Musik- und Kunstthera-
peutische Ansdtze (30% intensiver bekannt, 37% angewandt) und Beziehungsorientierten Unterricht
(23% intensiver bekannt, 30% angewandt). Dies spricht dafur, dass viele Lehrerinnen und Lehrer in
diesen Bereichen (Korperorientierung, Kunst und Musik, Beziehung) etwas tun, was sie fur wichtig
halten, dabei allerdings nur teilweise auf explizite Konzepte zuriickgreifen bzw. von solchen allenfalls
,nur gehort haben’. Diese Diskrepanz scheint bei den FL noch etwas starker zu sein als bei den SoL.
Insgesamt fallt auf, dass bei acht Ansdtzen mehr Lehrerinnen und Lehrer angeben, davon gehort zu
haben, sie aber nicht wirklich zu kennen, wahrend die (Einschéatzung der) Kenntnis nur in vier Fallen
Uberwiegt und zwar bei den vier intensiver bekanntesten Konzepten: Basale Stimulation, Sensorische
Integration, Snoezelen und Basale Kommunikation.

Kenntnis und Anwendung von Ansatzen/ Konzepten — Alle Lehrkrafte

Kenntnis ~ Anwend. Unbekannt Davon  Intensiver Wird Wird
Angaben  Angaben gehort bekannt ange- teilweise
wandt ange-
wandt
Basale Stimulation (Froéh- 322 89,9% 22% 17,1% 80,7%  64,2% 29,0%
lich)
Sensorische Integration 289 75,2% 149% 32,5% 52,6%  33,9% 37,6%
(Ayres)
Snoezelen (Verheul/ 301 79,8% 13,6%  37,5% 48,8%  31,9% 39,2%
Huelsegge)
Basale Kommunikation 292 77,9% 192%  34,2% 46,6%  41,3% 35,8%
(Mall)
Physiotherapeutische 306 78,5% 59%  51,0% 43,1%  28,5% 27,0%
Konzepte
Holding (Prekop) 297 74,8% 11,8%  46,1% 421%  10,7% 25,0%
Basale Aktivierung (Brei- 286 75,2% 26,9%  37,4% 357%  28,2% 29,0%
tinger/Fischer)
Konzept nach Affolter 294 71,5% 19,0%  45,9% 350% 10,7% 36,5%
Kdorperorientierte Ansétze 279 73,6% 18,3%  47,3% 34,4%  37,9% 35,8%
Musik-Kunsttherap. An- 294 78,5% 13,6%  56,1% 30,3%  36,7% 39,1%
satze
Beziehungsorientierter 280 450% 32,1% 22,9%  30,1% 18,3%
Unterricht (Fornefeld) 70,2%
Aktives Lernen (Nielsen) 271 66,9% 51,3%  30,6% 18,1%  18,3% 23,9%
Andere 54 0,0% 56%  20,4% 74,1% 0,0% 0,0%

Tab. 161 F 14/15 FL, SoL; Mehrfachnennungen

Wie unterscheiden sich die beiden Gruppen von Lehrerinnen in Bezug auf das Verhaltnis von Kennt-
nis und Nutzung der Ansétze und Konzepte?

Sonderschullehrer haben insgesamt eine grolRere Konzeptkenntnis als Fachlehrer, sie geben bei den
Ansdtzen von Frohlich, Fornefeld, Ayres, Affolter, Prekop, physiotherapeutischen Anséatzen und dem
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Snoezelen signifikant hdufiger eine intensive Kenntnis an. Fachlehrer haben nur beim aktiven Lernen
eine signifikant groRere Kenntnis. Die haufigsten Quellen der Lehrerinnen sind die Literatur und Stu-
dium/ Ausbildung, Fortbildungen spielen erst danach eine Rolle. Dabei holen Fachlehrer sich ihre
Informationen deutlich héufiger aus Fortbildungen als die Sonderschullehrer, welche demgegeniiber
oOfter in der Ausbildung mit Ansatzen konfrontiert wurden.

Héufig sind die Diskrepanzen zwischen Intensiver bekanntheit und Nutzung bei den SoL groRer als
bei den FL. Das gilt beispielsweise fiir die Basale Stimulation: Von den FL geben 76% an, diese zu
kennen, und 69% wenden sie an; die SoL kennen sie zu 87%, nutzen sie aber nur zu 59%. Dies kann
bedeuten, dass die SoL ,kritischer” sind — das Konzept im Studium zwar h&ufiger als die FL in ihrer
Ausbildung kennen gelernt haben, aber auch mehr Vorbehalte dagegen bestehen; mdglicherweise
wenden Sie es aber auch seltener an, weil sie aufgrund der schulischen Aufgaben- und Rollenvertei-
lung weniger direkt im Kontakt mit den Schulern mit schwerer und mehrfacher Behinderung solche
Konzepte anwenden. Ahnliches gilt fiir die Festhaltetherapie, die sie ebenfalls haufiger kennen, aber
seltener nutzen als die FL.

Kenntnis und Anwendung von Ansatzen/ Konzepten — Vergleich SoL und FL

Kennt- An- FL FL FL FL: FL:A. SoL SoL SoL SoL: SoL:
nis  wend. un-  gehort Bek.  Anw.  teilw. unbek. gehort Bek. Anw. A.
Anga-  Anga- bek. teilw.
ben ben
Basale Stimulation 322 89,9% 34% 20,9% 757% 69,0% 24,5% 0,7% 12,4% 86,9% 58,7% 34,1%
(Fréhlich)
Sensorische Integ- 289 752% 265% 33,3% 40,1% 31,9% 33,6% 28% 31,7% 655% 357% 41,3%
ration (Ayres)
Snoezelen (Ver- 301 798% 18,0% 37,9% 44,1% 356% 34,1% 8,6% 37,1% 543% 281% 445%
heul/ Huelsegge)
Basale Kommuni- 292 779% 183% 37,9% 438% 415% 34,6% 20,1% 30,2% 49,6% 411% 37,1%
kation (Mall)
Physiotherapeuti- 306 785% 74% 583% 34,4% 269% 26,2% 42% 42,7% 53,1% 302% 27,8%
sche Konzepte
Holding (Prekop) 297  748% 16,0% 39,1% 449% 19,3% 26,9% 71% 53,9% 39,0% 2,4%  232%
Basale Aktivie- 286 752% 265% 36,8% 368% 33,6% 344% 275% 382% 344% 228% 23,6%
rung (Breitinger/
Fischer)
Konzept nach 294 715% 29,6% 42,1% 28,3% 10,7% 32,1% 7,7% 50,0% 42,3% 10,7%  40,5%
Affolter
Kdrperorientierte 279  736% 229% 451% 31,9% 432% 331% 133% 49,6% 37,0 32,8% 38,5%
Ansétze
Musik- 294 785% 12,8% 532% 34,0% 389% 42,0% 145% 594% 26,1% 344% 36,0%
Kunsttherap.
Ansétze
Beziehungsorien- 280 70,2% 52,8% 333% 139% 225% 216% 368% 309% 324% 37,3% 153%
tierter Unterricht
(Fornefeld)
Aktives Lernen 271  66,9% 40,9% 38,7% 204% 20,9% 29,1% 619% 224% 157% 157% 185%
(Nielsen)
Andere 54 0,0% 10,0% 26,7% 63,3% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 87,5% 0,0% 0,0%

Tab. 162 F 14/15 FL, SoL; Mehrfachnennungen

7.2.5. Fazit zur Kenntnis und Nutzung von fachlichen Ansatzen und
Konzepten durch die Lehrerinnen

Bei der Untersuchung der Angaben dazu, welche Ansétze und Konzepte intensiver bekannt sind und
angewandt werden, zeigt sich insgesamt ein breites Spektrum. Es entsteht der Eindruck, dass in der
Zeit seit Ende der 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts zahlreiche Ideen und Handlungsansétze
entstanden sind, die in der schulischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung zur Anwendung kommen. Dies kann als Beleg dafur gewertet werden, dass kein
Mangel an Vorstellungen besteht, wie die Arbeit mit diesen Schiilerinnen ausgestaltet werden kann.
Damit ist natrrlich noch nichts dartber gesagt, inwiefern diese Ansétze und Konzepte auch tatséchlich
geeignet sind, um das Recht auf allseitige Bildung auch fiir diesen Personenkreis sicherzustellen. Dies
kann in einer solchen Fragebogenerhebung auch nicht geleistet werden.

Bereits bei der Fragebogenkonstruktion stellte sich allerdings bereits das Problem, dass die Be-
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zeichnungen fiir die verschiedenen Ansétze von sehr unterschiedlicher Qualitat und Eindeutigkeit sind.
In vielen Féllen und wo das mdoglich war, wurden deshalb den Bezeichnungen auch Namen von Per-
sonen beigefiigt, die jeweils als Urheberln anzusehen sind. Dennoch bleibt die Frage, was die hier
Befragten jeweils verstehen, wenn sie mit einem solchen Begriff konfrontiert werden. Erst recht kann
nicht eindeutig geklart werden, nach welchen Kriterien die Befragten entschieden haben, ob sie ein
Konzept kennen, davon ,gehdrt haben’ oder es nicht kennen. Da die vorgegebenen Ansatze und Kon-
zepte in unterschiedlichem Male prazise zu benennen sind, dirfte dies auch nicht einheitlich sein. So
ist vermutlich die erstaunliche Tatsache zu erklaren, dass manchmal der Anteil der Befragten, die ei-
nen Ansatz ,kennen’, geringer ist als die Zahl derer, die ihn anwenden. So gehen vermutlich manche
Lehrerlnnen davon aus, dass sie einen ,Beziehungsorientierten Unterricht* realisieren, obwohl sie das
hier erfragte Konzept von Fornefeld (1989) gar nicht kennen.

Diese Probleme lieRen sich nicht vermeiden; es ist nur méglich, ihre Auswirkungen bei der Inter-
pretation der Ergebnisse zu bericksichtigen: Es ist davon auszugehen, dass der Anteil der wirklich
bekannten und in der Praxis genutzten Ansatze und Konzepte eher Uberschatzt wird. Dies dirfte bei
Handlungsmodellen mit relativ eindeutiger Bezeichnung (beispielsweise das Holding von Prekop, die
Basale Stimulation nach Frohlich, die Basale Kommunikation nach Mall etc.) in geringerem Umfang
der Fall sein als bei Anséatzen, deren Benennung mehrdeutiger erscheint (vgl. ,,Aktives Lernen“ und
,Basale Aktivierung®), sich nicht auf ein spezielles Modell bezieht (vgl. ,,Musik- und Kunsttherapeuti-
sche Ansétze*) oder mehreres zusammenfasst (vgl. ,,Korperorientierte Ansdtze*).

Trotz dieser Einschrankungen kann festgestellt werden, dass die Mehrzahl der befragten Personen
die Moglichkeit hatte und nutzte, mehrere der genannten Handlungskonzepte kennen zu lernen und
diese auch in der Praxis anwendet; tber die vorgegebenen hinaus gibt es zudem eine reiche Palette
weiterer padagogischer, therapeutischer und anderer MalRnahmen, die zusétzlich genannt werden. Ins-
gesamt haben 77% der 345 befragten SoL und FL mindestens eines der vorgegebenen Konzepte als
,intensiver bekannt’ angegeben. Hier werden auch diejenigen einbezogen, die diese Frage gar nicht
beantwortet haben. Im Schnitt kennen die Fachlehrerlnnen drei und die Sonderschullehrerinnen 3,7
davon. Dieses Ergebnis bedeutet jedoch umgekehrt, dass 23% der Befragten, also etwa jede/jeder funf-
te, Uber gar keine Kenntnisse zu den ausgewahlten Konzepten verfligen. Mit Ausnahme des am héu-
figsten bekannten und angewandten Konzept der Basale Stimulation- dieses Konzept kennen 81% der
auf diese Frage antwortenden Lehrkréafte intensiver- geben zwischen 53% und 80% der Antwortenden
bei allen Konzepten ,,keine intensive Kenntnis* an, obwohl diese seit vielen Jahren verfligbar sind und
in Ausbildungen vermittelt werden (Lamers/ Janz 2003). Dies l&sst den Schluss zu, dass einerseits bei
vielen schulischen Mitarbeiterinnen breite Kenntnisse von Ansédtzen und Modellen vorhanden sind,
die fur Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung geeignet erscheinen und ,auf dem Markt’
sind; viele davon werden auch durchgehend oder teilweise angewandt, scheinen sich also in der Praxis
zu bewéhren. Andererseits gibt es eine nennenswerte Gruppe von Padagoglnnen, die sich solche
Kenntnisse nicht angeeignet haben, von vielen einschldgigen Ansatzen nicht einmal gehért haben.
Berlicksichtigt man dabei, dass sich an dieser Untersuchung vermutlich eher engagierte und an der
Thematik interessierte Teams beteiligt haben, so spricht dies dafiir, dass sowohl in den Ausbildungen
als auch bei der Schulentwicklung der Frage einer adaquaten fachlichen Qualifikation fur die Arbeit
mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung besonderer Beachtung bedarf.

SchlieBlich zeigte sich bereits bei der Planung der Erhebung, dass die bekannten und genutzten An-
sétze und Konzepte vor allem solche umfassen, die sich als Mdglichkeiten der Forderung und Thera-
pie beschreiben lassen; speziell auf den Unterricht und die Integration von Kindern und Jugendlichen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung in den Klassenrahmen bezogene Ansatze gibt es kaum.
Dies ist nicht den befragten Teammitgliedern ,anzulasten’, denn es entspricht weitgehend der aktuel-
len Situation der Padagogik fur Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

,.Bildung im Kontext von schwerer Behinderung wird haufig gleichgesetzt mit Férderung und The-
rapie. Damit steht die ,Formung, Entwicklung, Reifung von korperlichen, seelischen und geistigen
Kréaften des Kindes’ (Klafki 1963, 33) im Mittelpunkt, die den formalen Anteil der Bildung repra-
sentieren. D.h., man fordert z.B. die Fahigkeit, etwas in der Umwelt bewirken zu kdénnen, oder
macht Angebote, die die Auge-Hand-Koordination verbessern. Dies sind formale Bildungsangebo-
te, die, wenn sie erfolgreich waren, das ,Kénnen’ des Kindes erweitern (vgl. Lamers 2000, 177f.).
Die materiale Seite der Bildung, im Sinne von Férderung der Aufnahme und Aneignung von Inhal-
ten und Wissen ,ber die objektiven Inhalte der Kultur’ (Klafki 1963, 28), bleibt damit jedoch weit-
gehend unbericksichtigt. (Janz/ Lamers 2003,19ff.)
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Dies wird auch durch bei der Auswertung der Items zu den angebotenen und genutzten Fortbildungs-
maflnahmen bestatigt: Dort finden sich fast keine Angebote, die sich thematisch (vom Titel her) mit
Unterricht als Vermittlung materialer Bildung befassen (vgl. Kap. 4.5.3). Hier liegt eine Hauptaufgabe
der Padagogik fur Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung deutlich zu machen und dies
in praktikablen Konzepten zu fassen und intensiver bekannt zu machen, wie kategoriale Bildung in
einem umfassenden Sinne auch fiir diese Personengruppe erschlossen werden kann.

7.3. Auf welche padagogischen Konzepte kdnnen die Pflegekraf-
te zurickgreifen?

Da SchiilerInnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wahrend der Schulzeit und teilweise auch
im Unterricht darauf angewiesen sind, Pflege zu erhalten, erscheint es sinnvoll, diese Zeit auch pada-
gogisch zu nutzen. Dazu erscheint es jedoch notwendig, dass Pflegekréfte auch Uber entsprechende
Kompetenzen verfiigen, die sie in Aus- und Fortbildungen oder auch in der Kooperation in den Teams
angeeignet haben kénnen. Deshalb wurde diese Personengruppe speziell gefragt, ob sie spezielle For-
derkonzepte in Pflegesituationen nutzen kann. Etwas mehr als 1/4 von ihnen gab an, dies zu tun — das
erscheint wenig, wenn man bedenkt, was winschenswert sein sollte. Hier besteht Handlungsbedarf,
etwa im Sinne spezifischer Qualifikationsmafinahmen.

Nutzen Pflegekrafte spezielle Férderkonzepte in Pflegesituationen?

Nutzen Sie spezielle Forderkonzepte in Pflegesituationen?

Nein 72,8%
Ja 27,2%
Summe 100,0%

Tab. 163 F 20 PF, N=125

Wenn Forderkonzepte genutzt werden, welche sind das dann? Insbesondere die Basale Stimulation
nach Frohlich (bzw. Frohlich/ Bienstein) wird hier genannt. AuRerdem gibt es einige Nennungen zu
einer (nicht weiter spezifizierten) Selbstandigkeitsforderung (6 Nennungen) und zur Férderung der
Wahrnehmung (5), wobei hier unklar bleibt, was fiir Konzepte sich hinter diesen Angaben verbergen.
Mit jeweils vier Nennungen vertreten sind Kommunikation/ Zuwendung, Motorik, Toilettentraining,
Korperpflege und Krankengymnastik, wiederum ohne Angabe konkreter Konzepte. Diese findet man
erst am Ende der Liste (Basale Kommunikation, Montessori, Waldorf, Kin&sthetik) mit je einer Nen-
nung.

Welche Forderkonzepte nutzen Pflegekrafte?

Nennungen (% von Personen)

Basale Stimulation (Fréhlich) 20,0%
Selbststandigkeitstraining 17,1%
Wahrnehmung 14,3%
Kommunikation/ Zuwendung 11,4%
Motorik 11,4%
Toilettentraining 11,4%
Korperpflege 11,4%
Krankengymnastik 11,4%
Sonstiges 11,4%
Bobath 8,6%
Esstraining 57%
Individuell abgestimmte Konzepte 5,7%

Tab. 164 20 PF, N=35; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl >3%
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8. Die schulische Praxis

In einer Fragebogenerhebung lassen sich die Prozesse, die in einer Schule ablaufen, nur Gber die An-
gaben und Einschatzungen der daran Beteiligten untersuchen. Dies kann keine direkten Prozessanaly-
sen ersetzen (vgl. das Forschungsprojekt BiSB II; Klaul}/ Lamers 2003c), aber doch Anhaltspunkte
daflr ergeben, wie die hier stattfindende Arbeit geplant, aufgeteilt und koordiniert sowie durchgefiihrt
wird.

Die Angebote, die Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung erhalten, werden auf-
gegliedert in solche, die dem Unterricht (als Gruppengeschehen mit definierten Themen und Inhalten),
der Therapie (als Anwendung therapeutischer Konzepte zur Verbesserung von kérperlichen Funktio-
nen und zur Unterstltzung der Schilerlnnen beim Lernen) und der Pflege (als Sorge fiir das korperli-
che Wohl, unter Einbeziehung auch der Ern&hrung) zuzuordnen sind. Sowohl padagogische wie thera-
peutische Angebote kdnnen bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
in unterschiedlichen Sozialformen stattfinden: im Eins-zu-eins-Bezug (Einzelférderung) oder in Grup-
pen. Diesen Unterscheidungen folgend werden hier Erkenntnisse aus der Fragebogenerhebung vorge-
stellt, die sich auf Planung, Durchfiihrung und besondere Bedingungen beim Unterrichten dieser Schii-
lergruppe beziehen.

Die Team-Mitglieder greifen bei den unterschiedlichen Angebotsarten auf verschiedene Qualifika-
tionen zurlck; daraus ergibt sich jedoch keine strikte Trennung dieser Angebote nach klar abgegrenz-
ten Zeiteinheiten. Es wird vielmehr héufig angestrebt, verschiedene Angebotsaspekte zu integrieren
und im Team zu arbeiten. Das bedeutet, dass es nicht von vorneherein klar sein muss, wer dabei wel-
che Aufgabe tbernimmt. Dieser Frage nach den Aufgaben- und Kompetenzverteilungen und deren
Eindeutigkeit wird deshalb im Folgenden ebenfalls nachgegangen. Dabei geht es auch darum, inwie-
weit ein Kompetenztransfer flir erforderlich gehalten und realisiert wird, ob also beispielsweise Péada-
goglnnen auch pflegerische und therapeutische Kenntnisse haben und Pflegekréfte auch p&dagogisch
qualifiziert sein sollten. Deshalb wird das Verhaltnis von Padagogik und Pflege sowie Padagogik und
Therapie einigen Raum einnehmen.

Aulerdem ergibt sich aus dem Zusammenwirken verschiedener Professionen die Notwendigkeit
der Koordination und Abstimmung untereinander. Es ist deshalb auch zu fragen, wie die Teamarbeit
organisiert und realisiert wird und wie deren Qualitét einzuschétzen ist.

8.1. Unterricht

Unterricht als ,organisierte Bildung’ ist die zentrale Aufgabe der Schule. Herkdmmlicherweise findet
er in kollektiver Form statt, in Ausnahmeféllen und bei besonderem Forderbedarf gibt es jedoch auch
Einzelunterricht. Aus dem Recht auf Teilhabe an der schulischen Bildung folgt deshalb auch der An-
spruch von SchiilerInnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung auf qualifizierte Teilnahme am
Unterricht als der kulturiiblichen Form der Bildungsaneignung. Wie anderenorts gezeigt wurde, vertre-
ten etliche Padagoginnen und noch mehr Therapeutinnen und Eltern die Auffassung, dass flir das Ler-
nen und die Forderung der Entwicklung dieser Kinder und Jugendlichen vorrangig eine individuelle
Situation (Einzelférderung und Therapie) erforderlich seien (vgl. Kap. 11.4). Tats&chlich findet ein
Teil der paddagogischen und therapeutischen Arbeit auch in dieser Form statt, und auch bei der Pflege
gibt es relevante Teilbereiche, die in Eins-zu-eins-Interaktionen stattfinden mussen, etwa bzgl. der
hygienischen Versorgung. Vermutlich halten manche der hier befragten Personen vor diesem Hinter-
grund die Gruppen- und Unterrichtssituation eher deshalb fur bedeutsam, weil dort eine Zugehorigkeit
zu einer Gruppe stattfindet, in der etwas Interessantes geschieht und die auch dann eine wesentliche
Bedeutung hat, wenn keine besonderen EntwicklungsanstdRe fir die Kinder mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung daraus resultieren, denn dafiir seien Einzelsituationen verantwortlich.

Aus padagogischer Sicht wére allerdings das Bildungsrecht ohne einen Unterricht, in dem Kinder
nicht nur dazugehéren, sondern auch etwas flr wichtig Gehaltenes (im Sinne des Bildungsplanes) und
etwas fur sie individuell Bedeutsames aneignen kénnen, nur teilweise verwirklicht. Dieses Verstandnis
wird dementsprechend von den Lehrerlnnen haufiger vertreten als von den Therapeutinnen und Eltern
(vgl. Kap. 11.4). Es ist jedoch davon auszugehen, dass dieser Anspruch nicht einfach einzuldsen ist.
Angesichts der besonderen Einschrdnkungen im organischen wie auch kognitiven und psychisch-
sozialen Bereich, die bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung anzu-
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nehmen sind, und des daraus resultierenden Hilfebedarfs stellt ein Unterricht, an dem diese vollwertig
und effektiv teilnehmen, hohe Anforderungen an die Beteiligten. Theoretisch lasst es sich durchaus
einleuchtend begrinden, dass es mdglich sein sollte, dass Schilerlnnen auf extrem unterschiedlichen
Lern- und Entwicklungsniveaus am gleichen Gegenstand in Kooperation miteinander lernen (vgl. Feu-
ser 1989). Praktisch bedeutet dies aber eine Herausforderung an die Paddagogik (und ihre Kooperation
mit anderen Professionen), etwa durch eine Differenzierung, die eine Beteiligung an derselben Sache
auch dann ermdglicht, wenn die mdglichen Aktivitatsformen sehr unterschiedlich sind. Dies gilt Gbri-
gens sowohl fur heterogene Lerngruppen als auch fiir homogene, in der sich nur Kinder und Jugendli-
che mit erheblichen kognitiven und anderen Beeintrachtigungen befinden. Diese Personengruppe ist
immer heterogen und die einzelnen Menschen sind so individuell, dass ein optimales Lernen generell
nur moglich ist, wenn die Lernvoraussetzungen bei jedem beachtet und die vorgeschlagenen Lernwege
dem angepasst werden.

Hinzu kommt, dass ein sehr grofRer Teil dieser Kinder und Jugendlichen bei nahezu allen ihren Ak-
tivitaten, also auch bei denen, von denen Lernergebnisse erwartet bzw. erhofft werden kénnen, auf
qualifizierte Assistenz angewiesen sind. Ein bloRes Dabei-Sein, bei dem keine Anregungen, Hinweise
und Konzentrationshilfen, manuelle Unterstiitzungen, Ermunterungen bis hin zur intensiven Hilfestel-
lung stattfinden, kann kaum als tatsédchliche Beteiligung am Unterricht gewertet werden. In einer All-
gemeinen Schule, auch an einer Universitét, kann durchaus davon ausgegangen werden, dass auch die
Schilerlnnen oder Studierenden etwas lernen, die ,nur’ zuhéren und zuschauen, was andere tun. Ein
nur passives Teilnehmen gilt jedoch als wesentlich ineffektiver als ein aktives — wobei das auch bei-
spielsweise im aktiven ,Mit-Denken’ und gedanklichen Probehandeln bestehen kann. Auf jeden Fall
gilt allerdings auch hier, dass die, die nur dabeisitzen, ohne ,aktives Zuhdren’ wohl ebenso wenig pro-
fitieren wie Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung, die nur in einer Ecke
sitzen, wahrend der Unterricht neben ihnen ablduft. Bei ihnen ist aber davon auszugehen, dass sie ohne
direkte Ansprache, ohne dass sie beim ,aktiven Wahrnehmen’ auch unterstiitzt werden, vermutlich
auch kaum etwas lernen, zumindest nicht das, was den Zielen des jeweiligen Unterrichts entspricht.

Aus diesen Griinden besteht bei Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung immer
das Risiko, dass sie zwar in der Schule anwesend sind, aber doch ,nur mitlaufen’. Etliche Lehrerlnnen
und Eltern (vgl. Kap. 11.5.2) geben an, dass sie dieses Problem bei ihren Schillerinnen bzw. Kindern
kennen und erleben. Wie spiegelt sich diese Thematik in den Aussagen der Team-Mitglieder wider?
Inwiefern erleben sie den Unterricht mit diesen Schillerinnen tatséchlich als besonders anspruchsvoll
und schwierig, wie gut lasst er sich Uberhaupt planen — oder ist er so wenig vorhersehbar, dass man
darauf eher verzichtet, und was wissen sie dariiber, wie die Teilhabe der Kinder und Jugendlichen
tatsdchlich einzuschétzen ist: In welchem Umfang sind die Angebote so, dass sie aktiv daran teilneh-
men koénnen (bzw. dass dies zumindest so intendiert wird), wo und wann wird davon ausgegangen,
dass sie — wenigstens — wahrnehmend teilnehmen kénnen, und an welchen Angeboten erscheint diese
Teilhabe gar nicht méglich?

8.1.1. Ist Unterrichtsplanung hier besonders anspruchsvoll?

Zundchst geht es um eine allgemeine Einschétzung: Bedeutet aus der Sicht der befragten Péddagogin-
nen der Anspruch, Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung Bildung in Form von Un-
terricht zu ermdéglichen, dass damit héhere Anspriiche an die Lehrpersonen gestellt sind, und ist es
womdglich schwieriger als bei anderen Kindern und Jugendlichen, Unterricht iberhaupt zu planen,
etwa weil mit mehr Spontaneitat, Nicht-Vorhersagbarkeit und inkonstantem Leistungsvermogen auf
Grund von gesundheitlichen und anderen Problemen zu rechnen ist — oder ist es womdglich einfacher,
Unterricht fir sie zu planen, etwa weil es gangige Konzepte gibt und sie gerne auf Angebote einge-
hen? Etwa die Hélfte der Befragten ist voll (19%) oder Uberwiegend (30%) der Meinung, fir diese
Schulerlnnen sei eine hohere fachliche Ausbildung notwendig als bei weniger schwer behinderten
Schillern. Die Sonderschullehrer lehnen diese Aussage haufiger ab als ihre Kollegen und die Thera-
peuten stimmen vergleichsweise haufig zu. In der Ausbildung nutzten die SoL zu 38% die Mdglich-
keit einer Schwerpunktsetzung beim Thema schwere und mehrfache Behinderung, von den FL gaben
dies 34% an und von den TH 22% (vgl. Kap. 4.4.1). Dies spricht dafir, dass die Therapeutinnen am
ehesten den Eindruck haben, dass ihre fehlende Mdglichkeit, sich hier speziell und besonders zu quali-
fizieren, am meisten vermissen.
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Braucht man im Vergleich zu weniger schwer behinderten Schilern eine
héhere fachliche Ausbildung?

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  20,2% 29,0% 18,9% 24,2% 23,2%

Etwas 26,8% 29,0% 252% 315% 28,1%
Uberwiegend 315% 28,3% 28,8% 29,0% 29,6%
Voll 21,4% 13,8% 27,0% 153% 19,2%
Tab. 165 F 18.17 FL, N=168; F 18.17 SoL, N=145; F 13.17 TH, N=111; F 9.11 PF, N=124; Alle

N=548
Fast durchgehend und viel eindeutiger abgelehnt wird die gegenteilige Auffassung, die Planung des
Unterrichts sei fir diese Kinder und Jugendlichen eher einfacher. Drei Viertel der Befragten wider-
sprechen dem ausdriicklich, 16% etwa, und nur 10% stimmen dem eher zu. Am klarsten lehnen die FL
diese Sichtweise ab, die TH hingegen meinen zu immerhin 16%, dies kdnnte so sein. Die Unterschiede
erscheinen insgesamt (mit Chi-Quadrat) als nicht statistisch signifikant, zeigen sich aber deutlich in
den Einzelvergleichen zwischen Fachlehrern und Therapeuten. Letztere stimmen der Aussage in signi-
fikant héherem MaRe zu als FL.

Ist die Unterrichtsplanung fir diese Schuler im Vergleich zu weniger schwer
behinderten Schulern einfacher?

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  79,2% 75,0% 66,7% 74,6%

Etwas 146% 16,7% 17,1% 159%
Uberwiegend 39% 6,3% 135% 7.2%
Voll 22% 21% 2,7% 2,3%
N 178 144 111 433

Tab. 166 F 18.1 FL, N=178; F 18.1 SoL, N=144; F 13.1 TH, N=111; Alle N=433

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede im Paarvergleich (Mann-Whitney-U-Test) von Fachlehrern
und Therapeuten (Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,011).

Therapeuten stimmen dieser Aussage in htherem Malle zu als Fachlehrer, eine Antworthdufung
gibt es insbesondere bei ,,lberwiegend*, wéhrend Fachlehrer dort nur gering vertreten sind.

Fast gegensatzlich sind die Auffassungen zwischen FL und SoL bezlglicher der Frage, ob Unter-
richtsplanung im Vergleich zu anderen Schilern zeitaufwandiger ist. Etwa die Halfte der FL stimmt
dem (berwiegend oder voll zu (49%), hingegen nur 26% der SoL. Es gibt hier insgesamt eine Ant-
worthdaufung bei ,,iiberhaupt nicht* (27%) und vor allem ,,etwas* (35%), aber immerhin noch fast 40%
spricht darlber fur geringe bis mittlere Zustimmung.

Signifikante Unterschiede finden sich zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern und zwischen
Fachlehrern und Therapeuten, nicht aber zwischen Sonderschullehrern und Therapeuten. Fachlehrer
halten die Unterrichtsplanung fiir schwer(st)behinderte Schiiler fir weitaus zeitaufwendiger als Thera-
peuten und Sonderschullehrer, die sich nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Unterrichtsplanung ist im Vergleich zu anderen Schiilern zeitaufwéandiger?

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  21,4% 30,6% 32,7% 27,4%

Etwas 29,5% 43,8% 30,9% 34,7%
Uberwiegend 220% 125% 16,4% 17,3%
Voll 272% 13,2% 20,0% 20,6%
N 173 144 110 427

Tab. 167 F 18.8 FL, N=173; F 18.8 SoL, N=144; F 13.8 TH, N=110; Alle N=427

Bei der Frage, wie viel Zeit tatsachlich fur die Planung des Unterrichts bei diesem Schiler pro Tag
aufgewandt wird, werden im Durchschnitt 20 Minuten pro Tag genannt, die Spanne reicht von Null
bis 150 Minuten, entsprechend groB ist die Standardabweichung (15,5 Min.).
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Wie viel Zeit brauchen Sie fur die Planung des Unterrichts fir diesen Schiler
pro Tag im Durchschnitt?

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
263 0,0 150,0 20,319 15,5306

Tab. 168 F 28 FL, SoL, N=263
Besondere Haufungen sind bei den Angaben 15 (59), 30 (46), 10 (38), 20 (35) Minuten zu erkennen.
Fir eine in der Regel besonders zeitintensive Vorbereitung spricht dies nicht, 20 Minuten je Schiiler
bedeuten etwa bei drei Kindern und Jugendlichen je Lehrperson eine Stunde tagliche Vorbereitung,
das ist weniger als die dafiir vorgesehene Zeit.

Planungszeit fur diesen Schiler pro Tag

Planungszeit ~ Haufigkeit (wie oft genannt?) %
0 bis 5 Min. 25 9,6%
6 bis 10 Min. 45  17,1%
11 bis 15 Min. 68  25,8%
16 bis 20 Min. 39 148%
21 bis 25 Min. 17 6,5%
25 bis 30 Min. 47 17,9%
31 bis 35 Min. 3 1,2%
36 bis 40 Min. 6 2,3%
41 bis 90 Min. 12 47%
150,0 1 0,4%
Summe 263 100,0%

Tab. 169 F 28 FL, SoL, N=263 (Offene Antworten, codiert)

Die meisten Befragten machen offenbar die Erfahrung, dass sich auch Unterricht fur Schilerinnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung planen Iasst. Hier sind auch die Therapeutinnen einbezogen.
Die Aussage, Unterricht bzw. Therapie wirden nicht geplant, weil ohnehin ein spontanes und situati-
onsentsprechendes Abweichen von den Vorhaben hdufig vorkomme, findet nur wenig Zustimmung.
Insgesamt stimmen 54% uberhaupt nicht und 34% etwas zu. Einzelvergleiche ergeben tendenzielle
(aber nicht statistisch signifikante) Unterschiede zwischen Fachlehrern und Therapeuten: Therapeuten
stimmen haufiger ,,iberwiegend* zu und lehnen die Aussage seltener ganz ab, sind also tendenziell
eher der Meinung, dass Planung ,,muRig* ist, als die Fachlehrer.

»Ich plane nicht viel fur diese Schiler, weil ich so oft davon abweichen misste

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  58,0% 54,9% 45,0% 53,6%

Etwas 30,1% 352% 38,7% 34,0%
Uberwiegend 85% 92% 135% 10,0%
Voll 34% 0,7% 2,7% 2,3%
N 176 142 111 429

Tab. 170 F 18.5 FL, N=176; F 18.5 SoL, N=142; F 13.5 TH, N=111; Alle N=429

Unterrichts- und Therapieplanung wird also auch im Hinblick auf Schiiler mit schweren Behinderun-
gen in den allermeisten Féllen als sinnvoll, notwendig und machbar angesehen. Dabei sollte jedoch
nicht Ubersehen werden, dass ein kleiner, aber doch bemerkenswerter Teil der Befragten auch voll
oder Uberwiegend der Auffassung ist, sie planten ihre Aktivitdten nicht (insgesamt 12%; TH sogar
16%).

8.1.2.  Unterrichtsplanung aus der Sicht der Eltern

Wie schétzen die Eltern die Qualitat der Vorbereitung und Gestaltung des Unterrichts fur ihre Kinder
mit schwerer und mehrfacher Behinderung ein? Die meisten empfinden die Unterrichtsplanung als gut
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bis sehr gut durchdacht (31% bzw. 38%), das restliche knappe Drittel wahlt gréfitenteils die Kategorie
Heils-teils* (29%), nur jeweils zwei Eltern halten die Planung des Unterrichts fur kaum bzw. etwas
vorlberlegt.

Die Planung des Unterrichts fur mein Kind erscheint mir ...

Nennungen % (von Personen)

Kaum voriberlegt 2 1,2%
Etwas voruberlegt 2 1,2%
Teils-teils 49 29,2%
Eher gut durchdacht 52 31,0%
Sehr gut durchdacht 63 37,5%
Summe 168

Tab. 171 F 28 EL, N=168

8.1.3. Die Art der Teilnahme von Kindern und Jugendlichen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung am Unterricht

Es ist in einer Fragebogenerhebung, alleine durch die Befragung Dritter, sehr schwierig zu untersu-
chen, in welcher Art und Weise Kinder und Jugendliche am Unterricht teilnehmen, weil es sich dabei
um Prozesse handelt. Dies wird u.a. im Folgeprojekt BiSB Il (Einzelfallstudien zur Bildungsrealitat
von Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung) durch die Analyse von Einzelfallen
geschehen (Klau/ Janz 2005; Janz 2005; Lamers 2005). Dennoch kdénnen auch hier einige Erkennt-
nisse in Bezug auf Einschatzungen von Lehrerinnen dazu vorgestellt werden, bei welchen unterrichtli-
chen Angeboten die ausgewahlten Kinder und Jugendlichen die Mdglichkeit haben und nutzen, aktiv
teilzunehmen, bei welchen ihnen nur die ,wahrnehmende Teilnahme’ bleibt, und ob es Angebote gibt,
von denen sie ausgeschlossen bleiben. Es ist klar, dass es sich dabei um eher pauschale Angaben han-
delt, weil sich innerhalb eines Unterrichtsteils Phasen, in denen auch Schillerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung aktiv etwas tun kénnen, was mit dem Unterrichtsgegenstand zu hat, mit sol-
chen abwechseln dirften, an denen sie sich nicht aktiv handelnd beteiligen kénnen oder in denen sie
allenfalls dazu angeregt und dabei unterstiitzt werden kdnnen, etwas zu beobachten, zu hdren, zu
schmecken oder anders wahrzunehmen.

Die Lehrerlnnen (FL und SoL) wurden gefragt: ,,Welche Art der Teilnahme am Unterricht ist v.a.
vorgesehen, wenn der Schiler in der Klasse bzw. Gruppe ist?“. Auflerdem wurden sie gebeten, an-
zugeben, an welchen Lernbereichen der jeweilige Schuler in welcher Form teilnimmt. Als mogliche
»Form“ war vorgegeben: ,,Aktive, geplante Teilnahme* und , Wahrnehmende Teilnahme*, dies wurde
abgegrenzt von ,,Keine Teilnahme*“.

Dabei waren keine mdglichen Angebote vorgegeben. Die Erfahrungen bei der Erarbeitung des Fra-
gebogens hatten gezeigt, dass es keine einheitlichen und eindeutigen Beschreibungen fir die Angebote
gibt, die Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule erhalten. Ein Stunden-
plan mit den ,schuliiblichen” Fachern existiert meist nicht, und die Gegenstande der in den Stunden-
plédnen enthaltenen Zeiteinheiten werden haufig durch sehr unterschiedliche und teilweise selbst krei-
erte Bezeichnungen benannt. Deshalb wurde hier darum gebeten, die Benennungen der Angebote
selbst einzutragen. Zu dieser offenen Frage &ulerten sich Lehrerlnnen zu 194 Schilerinnen. Eine Ka-
tegorisierung der abgegebenen Bezeichnungen ergab Folgendes:

Die am hdufigsten genannten Angebote sind Forderung (191 Nennungen), Sport/ Bewegung (181),
Musik und Rhythmik (125), Gestalten/ Kunst (116), Rituale wie Morgenkreis, gemeinsamer Wochen-
anfang, BegriRung, Gespréachskreis, Schlusskreis/ Wochenabschluss, Mahlzeiten, Schiilercafé (115),
Gesamtunterricht (114) und Hauswirtschaft/ Arbeit (109). Unterrichtsfacher wie Kulturtechniken (89),
Spielen/ Freizeit/ Theater (79), Religionsunterricht (72) und Sachunterricht (68) werden bei weniger
als der Hélfte der insgesamt angesprochenen 194 Kinder und Jugendlichen genannt. VVon Therapien ist
bei lediglich 33 Schiilerinnen die Rede; da hier nach Angeboten im Rahmen des Unterrichts gefragt
wird, bezieht sich dies wohl auf unterrichtsintegrierte Therapiemanahmen.

Fragt man danach, bei welcher Art von Angeboten am haufigsten angegeben wird, dass eine ,,Akti-
ve Teilnahme* stattfindet, so rangieren hier die Therapien mit 94% an erster Stelle. Eine nur wahr-
nehmende Teilnahme wird nur in einem Fall (3%) angegeben. Bei Sport und Bewegung kdnnen die
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Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung demnach am zweithaufigsten, namlich bei
71% der Angebote aktiv beteiligen; immerhin bei 18% dieser schulischen Aktivitatsformen sind sie
auf das Wahrnehmen angewiesen, und bei 11% sind sie offenbar nur dabei, ohne dass eine Art der
Teilnahme erkennbar ist. Mit nahezu 2/3 Nennungen zur aktiven Teilnahme rangiert das Gestalten
dahinter, hier steigt andererseits die Quote derer, die gar nicht teilnehmen, auf 18%. Anders ist es bei
den unterschiedlichen Formen von Ritualen, die im Rahmen des Unterrichts vorkommen; am haufigs-
ten betrifft dies den ,Morgenkreis’, daneben den gemeinsamen Wochenanfang oder -abschluss ebenso
wie Gesprachskreise und Mahlzeiten. Hier nehmen 61% der Schilerinnen, zu denen sich Lehrerlnnen
auferten, aktiv teil, ausgeschlossen von der Teilnahme wird hier jedoch so gut wie niemand; zwei
Funftel (37%) sind jedoch darauf angewiesen, das aufzunehmen, was um sie herum und mit ihnen
geschieht. Ein gréferer Block von Angeboten bietet 40 bis 56% der Schilerlnnen die Mdglichkeit zu
»Aktiver Teilnahme* (Forderung, Musik/ Rhythmik, Hauswirtschaft und Arbeit, Gesamtunterricht,
Spiel/ Freizeit/ Theater und Sachunterricht. In einigen Fallen wird eine ,Teilnahme an allen Féachern’
angegeben; hierbei sind nach diesen Angaben 41% aktiv beteiligt und 59% wahrnehmend; logischer-
weise gibt hier niemand , keine Teilnahme* an. Eine aktive Beteiligung von 29% bzw. 27% findet
beim Unterricht zu Kulturtechniken und im Religionsunterricht statt.

Die Angabe ,Keine Teilnahme’ findet sich am hdufigsten bei Angeboten mit kognitiven Anspri-
chen (Kulturtechniken 41%), aber auch relativ hdufig bei Gestalten/ Kunst (18%), Religion und
Hauswirtschaft (je 14%) und Gesamtunterricht (13%) sowie Bewegung (11%) und Spiel/ Freizeit/
Theater (10%). Offenbar erhalten die Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung dem-
nach durchaus in der Giberwiegenden Anzahl der hier genannten unterrichtlichen Aspekte die Moglich-
keit der Teilnahme, aber durchaus nicht immer; in einigen Fallen werden sie offenbar nicht fir fahig
gehalten teilzunehmen — oder anders ausgedriickt: Vor allem in den Angeboten, die tiblichen Unter-
richtsfachern nahe kommen, sehen sich die Lehrerlnnen nicht in der Lage, sie zu beteiligen.

Eine andere, aber auch bedenkenswerte Situation ergibt sich in Bezug auf die Angebote, bei denen
vor allem eine ,,Wahrnehmende Teilnahme* méglich erscheint. Abgesehen von den Therapien (3%) ist
dies zwischen knapp 20% und gut 40% in den Bereichen Bewegung (18%), Gestalten (20%), Kultur-
techniken (33%), Hauswirtschaft (33%), bei Férderangeboten (37%) und Ritualen (37%) sowie Mu-
sik/ Rhythmik (42%) und Spiel/ Freizeit/ Theater der Fall (43%). Im Sach- (50%) und Religionsunter-
richt (57%) wird das zu mehr als der Halfte angegeben, und am h&ufigsten bei einer ,Teilnahme in
allen Fachern’ (59%). Diese Art des Teilnehmens scheint demnach in einer Gesamteinschatzung die
haufigste zu sein. Es konnte hier allerdings nicht untersucht werden, was diese ,,wahrnehmende Teil-
nahme* tatsachlich bedeutet. Im positiven Falle heift dies, dass — wie etwa im Konzept der Basalen
Stimulation vorgesehen — Wahrnehmungsangebote von den Lehrkréaften aktiv gemacht und die Schi-
lerInnen bei deren Aufnahme und Verarbeitung addquat unterstiitzt werden. Im negativen Falle kénnte
dies aber auch bedeuten, dass die Lehrerlnnen davon ausgehen, dass eine Gestaltung des Unterrichts-
angebotes nicht so méglich ist, dass eine erkennbare Beteiligung der Schilerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung zu erwarten ist, und dass sie sich in dieser Situation mit der Hoffnung be-
gniigen, diese wirden — eben wahrnehmend — auch dann etwas mitbekommen und lernen, wenn sie
,nur dabei’ sind. Es ist jedoch zu hoffen, dass der Anteil der Falle, in denen ersteres zutrifft, die Regel
und der andere die Ausnahmen darstellt.

Welche Art der Teilnahme am Unterricht ist v.a. vorgesehen, wenn der Schiler
in der Klasse bzw. Gruppe ist? Bitte tragen Sie ein, an welchen Lernbereichen
er in welcher Form teilnimmt.

Art der Angebote Angaben Aktive, Wahrnehmende Keine
geplante Teilnahme Teil-

Teilnahme nahme

Sport/ Bewegung 181 71,3% 18,2% 10,5%
Gestalten/ Kunst 116 62,1% 19,8% 18,1%
Therapien 33 93,9% 3,0% 3,0%
Kulturtechniken 89 27,0% 32,6% 40,5%
Hauswirtschaft/ -werk/ Arbeit 109 53,2% 33,0% 13,8%
Gesamtunterricht 114 50,9% 36,0% 13,2%
Forderung 191 56,0% 37,2% 6,8%
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Rituale (Morgenkreis, gemeinsamer Wochenan- 115 60,9% 37,4% 1,7%
fang, BegriiRung, Gespréachskreis, Schlusskreis/
Wochenabschluss, Mahlzeiten, Schiilercafé)

Musik und Rhythmik 125 54,4% 42,4% 3,2%
Spielen/ Freizeit/ Theater 79 46,8% 43,0% 10,1%
Sachunterricht 68 41,2% 50,0% 8,8%
Religionsunterricht 72 29,2% 56,9% 13,9%
Teilnahme an allen Fachern 17 41,2% 58,8% 0,0%

Tab. 172 F 30 FL, SoL

8.2. Welche ,besonderen’ Angebote erhalten diese Schilerinnen?

Im Folgenden geht es um die Angebote, die Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
aullerhalb des Unterrichts erhalten. Haufig stellen diese auf3erhalb der Klasse verorteten Mallnahmen
einen grofRen Teil des ,Besonderen’ dar, was neben der Teilnahme am Unterricht fiir erforderlich
gehalten wird, um den Lernbedirfnissen und -mdglichkeiten dieser Kinder und Jugendlichen gerecht
zu werden.

Bei der Frage, welche besonderen Lern- und Férderangebote die Schiilerinnen aufier dem Unter-
richt in der Schule erhalten, dominieren die Angaben, die sich auf den Bewegungsbereich beziehen:
Von 321 FL und SoL lassen sich 367 AuRerungen diesem Bereich zuordnen (da mehrere Aussagen
derselben Person zu selben Themenbereich méglich sind, kommt hier ein Prozentwert von 114% zu-
stande). Im Einzelnen werden am hdufigsten Physiotherapie (38%), Bewegungsforderung (23%),
Wassererfahrung (21%) und Ergotherapie (18%) genannt.

Erst danach rangieren eher Angebote, die sich der Basalen und Wahrnehmungsférderung zuordnen
lassen (57%); dazu werden auch Musiktherapie (13%) und Snoezelen (8%) gezéhlt, da diese Konzepte
in der Anwendung bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vor allem in der Anre-
gung von Wahrnehmung und Bewegungen ihren Schwerpunkt haben. Koérperbezogene Angebote
(Korpererfahrung, Massage etc.) werden zusatzlich von 21% der Befragten genannt.

Dem lebenspraktischen Bereich im weiteren Sinne lassen sich 27% zuordnen, und um Kommuni-
kation und Sprache geht es bei den Angeboten, die zu 26% angesprochen werden.

In einigen Fallen (von 30%) werden keine Inhalte, sondern Formen der Forderung angesprochen
(Kleingruppen, Einzelférderung, Arbeitsgruppen etc.), und von 8% wird zum Ausdruck gebracht, dass
dieser Schiler neben dem Unterricht keine zusétzlichen Angebote erhélt.

Die vorrangige Schwerpunktsetzung bei den Angeboten im Bereich der Bewegung hat vermutlich
damit zu tun, dass vor allem physiotherapeutische Angebote in einem groflen Umfang aulerhalb des
Unterrichts stattfinden (danach war hier gefragt!). Deshalb erscheint es bemerkenswert, dass auch sehr
h&ufig angegeben wird, dass Forderangebote zur Wahrnehmung und im basalen Bereich ebenfalls
auflerhalb des Unterrichts angeboten werden. Hier muss — wie bei der Kommunikationsférderung auch
— der Teil der Forderung noch ,hinzugerechnet’ werden, der in der Klasse geschieht. AufRerdem ist zu
bedenken, dass die Befragten mit den vorhandenen Mdglichkeiten zur Férderung und Unterstiitzung
der Kommunikation nicht durchweg zufrieden sind und dass hier Teammitglieder und Eltern am ehes-
ten zusatzlichen Bedarf sehen (vgl. Kap. 10.3).

Anzumerken ist bei dieser Ubersicht noch, dass sich — wie an einigen anderen Stellen auch — hier
ein Problem dieser Erhebung zeigt, das mit den Bezeichnungen fiir die in der Schule angebotenen
MaRnahmen der Férderung, der Therapie, der Pflege etc. zu tun hat. Da es weder in der Literatur noch
in der Praxis eindeutige und einheitliche Bezeichnungen fiir Konzepte, Ansatze, Modelle, VVorgehens-
weisen und MalRnahmen gibt, die in der Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung angewandt werden, entsteht bei der Auswertung der Angaben zu diesen Angeboten eine lange
Liste von Begriffen, bei denen hdufig nur vermutet werden kann, was sie in der Praxis genau umfassen
und meinen. Dies ist jedoch nicht nur eine Schwierigkeit fir die vorliegende Untersuchung, sondern es
spiegelt auch ein Problem der Praxis wider: Wie verstdndigen sich Padagoglnnen, Therapeutinnen,
Pflegekrafte, Eltern, Schulleiterinnen und auch auRenstehende Kooperationspartnerinnen (Arzte u.a.)
tber das, was mit den Kindern und Jugendlichen geschieht und durchgefiihrt werden soll, wenn die
Begrifflichkeiten derart unterschiedlich sind? Die fir jede Zusammenarbeit und auch fiir die Planung
von Unterricht, Forderung und Therapie notwendige Transparenz und Klarheit sind hier sehr einge-
schrankt. Eine Ubereinkunft tiber das mit den Bezeichnungen jeweils Gemeinte ware wiinschenswert.
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Welche besonderen Lern- und Férderangebote erhalt dieser Schiler (neben
dem Klassenunterricht)?

Nennungen % (von Personen)

Bewegung (Forderung, Therapie) 367 114,4%
Physiotherapie 121 37, 7%
Bewegungsforderung 74 23,1%
Wassererfahrung 66 20,6%
Ergotherapie 58 18,1%
Psychomotorik 18 5,6%
Lagerung 14 4,4%
Reiten 13 4,0%
Pornbacher 3 0,9%
Basale und Wahrnehmungsférderung 183 57,0%
Wahrnehmungsférderung 41 12,8%
Musiktherapie 40 12,5%
Snoezelen 27 8,4%
Basale Férderung 26 8,1%
Basale Stimulation 26 8,1%
Schwarzlicht 11 3,4%
Kunsttherapie 11 3,4%
Affolter 1 0,3%
Kdérperbezogene Angebote 66 20,6%
Kdrpererfahrung 42 13,1%
Massage 22 6,9%
Atemtherapie 2 0,6%
Lebenspraktischer Bereich 89 27,6%
Esstherapie 28 8,7%
Pflege 13 4,0%
Lebenspraktische Férderung 18 5,6%
Lerngénge 11 3,4%
Toilettentraining 10 3,1%
Spielen 9 2,8%
Kommunikation und Sprache 83 25,8%
Kommunikationsférderung 30 9,3%
Sprachtherapie 20 6,2%
Unterstitzte Kommunikation 18 5,6%
Gestutzte Kommunikation 15 4,7%
Sozialform (Einzelférderung, Gruppe ...) 98 30,6%
Einzelférderung 48 15,0%
Kleingruppe 38 11,8%
AG's 7 2,2%
Pausen 5 1,6%
Sonstiges 15 4,6%

Forderung der Eigenaktivitat 5 1,6%
Kontakte zu Mitschilern 4 1,2%
Little Room 2 0,6%
Computer 2 0,6%
Wiederholung der Unterrichtseinheit 2 0,6%
Keine zusatzlichen Angebote 25 7,8%

Tab. 173 F 29 FL, SoL; N=321; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)
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8.3. Arbeitsteilung und Kooperation im Team

Aus der Tatsache, dass Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung Angebote und Hilfen
in unterschiedlichen Bereichen benétigen (Erziehung und Bildung, Pflege, Therapie, Freizeitgestal-
tung) und diese die Qualifikationen unterschiedlicher Professionen erfordern, ergibt sich die Notwen-
digkeit einer effektiven Team-Kooperation. Da sich alle diese Leistungen auf dieselbe Person beziehen
und ihre Wirksamkeit und Auswirkungen auch voneinander abhangen, sind Absprachen (ber Ziele,
Vorgehensweisen, aber auch tber die Arbeitsteilung und Umfang und Art gemeinsamer, verschiedene
Professionen integrierende Arbeitsinhalte erforderlich. Diese arbeitsteilige Kooperation kann in einem
Team ,intuitiv funktionieren’, wenn alle — ohne viel dartiber reden zu miissen — wissen, was sie und
was die Kolleglnnen zu tun haben und wie ihre Ziele und Vorgehensweisen aufeinander und vor allem
auf die Bedurfnisse und Lernmdglichkeiten des jeweiligen Schiilers abgestimmt sind. Eine solche Ar-
beitsteilung und Kooperation ohne besondere Absprachen birgt allerdings das Risiko, dass die not-
wendigen Klarungen der jeweiligen Aufgaben und Kompetenzen, der Arbeitsweisen und angestrebten
Ziele und sogar die zeitliche Koordination (wer tut was wann) nicht ausreichend stattfinden. Das kann
zu Problemen sowie dazu fiihren, dass individuelle Sichtweisen und Vorlieben die Art des Arbeitens
mehr bestimmen als die Frage, was fir die Schilerinnen und Schiler wichtig und vorrangig ist. Dazu
kommt das Problem eindeutiger Zieldefinitionen und Ergebniskontrollen bei dieser Personengruppe.
Angesichts fehlender eindeutiger Kommunikationsmoglichkeiten und weil Lernziele fur sie nur sehr
individuell definiert werden kénnen und bei manchen Kindern schon die Verlangsamung von Riick-
schritten als Erfolg anzusehen ist (z.B. bei degenerativen Erkrankungen), kann ihr Lernerfolg kaum
durch Lernzielkontrollen gemessen werden. Dies erschwert aber auch flr die in den Teams mitarbei-
tenden Professionen die Vereinbarung klarer differenzierter Zielvorgaben. Dies druckt sich bspw. in
der haufig anzutreffenden Aussage aus, eigentlich machten im Team alle dasselbe — obwohl hier Per-
sonen mit unterschiedlichsten Voraussetzungen zusammenwirken (vgl. mindliche Mitteilung des
Schulrates Buttendorf 2003).

Bei nicht klar definierten fachlich-inhaltlichen VVorgaben oder Vereinbarungen fiir die Zusammen-
arbeit im Klassenteam fehlen nicht nur Kriterien fir den Erfolg der eigenen individuellen Arbeit (vgl.
KlauR3 2001), sondern auch ein wesentliches Element effektiver und innovativer Teamkooperation
(Brodbeck/ Maier 2001). Damit steigt die Wahrscheinlichkeit einer dysfunktionalen Teamdynamik
(Haisch 1993). Die fiir das Team konstitutive gemeinsame Aufgabe muss im Teamprozess informell
entschieden und mdoglicherweise immer wieder neu ausgehandelt werden. Gleiches gilt fiir die MaR-
stébe fur die Qualitat der (gemeinsamen) Arbeit und weitere grundlegende Fragen, beispielsweise ob
Unterricht oder Pflege oder Therapie Vorrang haben missen und wer welche Qualifikation in Bezug
auf diese Aufgabenbereiche benétigt. Ohne verlassliche und verbindliche gemeinsame Arbeitsziele
und Vereinbarungen zur Ausgestaltung der Zusammenarbeit bewerten die Teammitglieder selbst nach
individuellen (und damit zufélligen) MaRstében (iber die Prioritaten und Bewertung der Arbeit. Damit
ricken tendenziell personliche Aspekte wie zwischenmenschliche Beziehungen, Sympathien, eigene
Domaénen und Interessen in den Vordergrund, Schwerpunktsetzungen in der Arbeit werden auf der
personlichen Ebene ausgehandelt und es besteht die Gefahr, dass eine informelle Hierarchie dominiert
(vgl. Haisch 1993, Pohl 2000). Sowa und Rischmiller (1996) sprechen dieses Problem an, wenn sie
fragen, ob Zusammenarbeit ,,hauptsachlich auf den unkalkulierbaren FuRen einer Sympathiebekun-
dung basieren ([darf] oder ... sie nicht eines sichereren Fundaments, unabhdngig von gegenseitiger
Freundschaft und Antipathie [bedarf]“ (194).

Wenn erfolgreiches Funktionieren von Teams vor allem vom individuellen Engagement und von
personlicher Sympathie und Antipathie abhangig ist, wird bei nicht gelingender Beziehungspflege
auch die fachliche (Zusammen-)Arbeit beeintréchtigt oder sie unterbleibt weitgehend, wenn zwischen
den Personen ,die Chemie nicht stimmt’. Wenn Teamarbeit jedoch nur stattfindet, wenn sich die Per-
sonen ,,mogen”, so beférdert dies Tendenzen, sich aus gemeinsamen Aufgaben zurlickzuziehen, wenn
diese besondere Anforderungen beinhalten. Der hdufig berichtete Riickzug von Sonderschullehrerin-
nen und -lehrern aus der Férderung von Schilerinnen und Schiillern mit schwerer Behinderung und die
gelegentliche Neigung, diese anderen Berufsgruppen (Fachlehrerinnen und -lehrern, Therapeutinnen
und Therapeuten, Erzieherinnen, Zivildienstleistenden etc.) zu tberlassen (vgl. Klau/ Lamers 2000),
werden mdglicherweise dadurch begunstigt. Demgegeniiber wére es notwendig, interprofessionelle
Kooperation in den Konzeptionen der Schule und ihrer Gliederungen verbindlich zu verankern. Dies
setzt jedoch voraus, dass entsprechendes Wissen und anwendbare Konzepte verfugbar sind. Es geht
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darum, eine Situation zu Uberwinden, die dadurch gekennzeichnet ist, dass ,,an vielen Schulen fiir
Geistig- und Korperbehinderte [...] Padagogik und Therapie aber noch additiv nebeneinander
her[laufen], obgleich flr die Schulerschaft die intensive Zusammenarbeit im Zwecke einer optimalen
Forderung dringend notwendig ware“ (Sowa/ Rischmiller 1996, 194). Daran sollte im Bereich der
Theorie, der Forschung und der Konzeptbildung gearbeitet werden. In der vorliegenden Studie wurde
zu diesen Aspekten insbesondere untersucht, wie aus der Perspektive der beteiligten Professionen die
Aufgaben und Kompetenzen in Bezug auf die ausgewahlten Schilerlnnen verteilt sind, wie Entschei-
dungen Uber die zu erbringenden Leistungen der Schule gefallt werden, wer worauf Einfluss nimmt
und wie die Koordination und Kommunikation in Bezug auf die Teamarbeit organisiert ist und statt-
finden.

8.3.1.  Arbeitsteilung: Verteilung der schulischen Aufgabenbereiche

Da die schulischen Aufgaben von verschiedenen Personen (Professionen) dbernommen werden, sich
aber aufeinander beziehen, da sie mit denselben Personen stattfinden und sich gegenseitig beeinflus-
sen, ist der erste wichtige Aspekt des schulischen Geschehens die Frage der grundsatzlichen Verant-
wortlichkeiten innerhalb der Teams. Wer hat was zu entscheiden?

Welche Art des Arbeitens erwarten die Schulleiterinnen?

Zunéchst wurden die Schulleiterinnen gefragt, welche Art von Angeboten (Té&tigkeiten) sie von den
verschiedenen Professionen erwarten. Die angegebenen prozentualen Anteile beziehen sich jeweils auf
die Zahl der Schulleiter, die sich zu den Aufgaben der jeweiligen Berufsgruppe mindestens einmal
geéulert haben, um sicher zu stellen, dass nur Schulen in die Auswertung einbezogen werden, an de-
nen die jeweilige Berufsgruppe auch vorhanden ist.

Von den 96 Schulleiterinnen, die sich dazu aufern, sehen es 95 (99%) als einen Aufgabenbereich
der Sonderschullehrerinnen an, individuelle Angebote zu machen; bei den Fachlehrerlnnen reduziert
sich dieser Wert auf 92%, wahrend bei ihnen von allen Schulleitern angegeben wird, Gruppenangebote
gehorten zu ihren Aufgaben; von den Sonderschullehrerinnen erwarten dies 94% der Schulleiter. Hier
spiegelt sich wider, dass — aus der Perspektive der Schulleiterlnnen — die beiden Lehrerlnnen-Gruppen
vorrangig fur Angebote verantwortlich sein sollen, die in Gruppen stattfinden, also vor allem fiir den
Unterricht. Beide Gruppen sollen aber auch nach Auffassung der meisten Schulleiterinnen individuelle
Angebote machen. Die geringen Differenzen zwischen SoL und FL bedeuten, dass an einigen Schulen
die SoL sich kaum an Gruppenaktivitaten beteiligen, sondern ihren Schwerpunkt bei individuellen
Angeboten haben.

Bemerkenswert ist auch, dass von den Schulleitungen zu 78% bzw. 82% davon ausgegangen wird,
dass die SoL und FL auch pflegerische Aufgaben ibernehmen. SchlieBlich wird auch die Gestaltung
von freier Zeit und Pausen h&ufig als padagogischer Aufgabenschwerpunkt verstanden (FL 72%, SoL
58%). Bei einer groRen Ubereinstimmung der ,Aufgabenbilder’ ist hier nur eine leichte Tendenz zur
Differenzierung zu erkennen: Die FL sind nach mehrheitlicher Auffassung der Schulleitungen eigent-
lich fr alle Bereiche zusténdig: fur Gruppenangebote, individuelle Férderung, Pflege und Freizeitges-
taltung, wéhrend sich dieses Profil bei den SoL etwas in Richtung ,,individuelle Angebote* verschiebt.

Die Therapeutinnen und Therapeuten haben nach Auffassung aller SL die Aufgabe, (auch) indivi-
duelle Angebote zu machen. Erwéhnenswert ist jedoch, dass fast die Halfte (46%) auch Gruppenange-
bote von ihnen erwarten, und dass fast 1/3 sie auch bei der Gestaltung freier Zeit beteiligt sehen mdch-
te.

Pflegekréfte und ZDL liegen bei den zugewiesenen Erwartungen nahe beieinander; das tberrascht
nicht, weil Zivildienstleistende in der Regel Hilfstatigkeiten im Bereich von Pflege, Versorgung und
Transport Ubernehmen. Bemerkenswert ist hier vielmehr, dass 31% der SL von ihnen auch individuel-
le Angebote erwarten — und von den Pflegekréften (41%) noch hdufiger. Auch im Bereich der Gestal-
tung der freien Zeit mochten etwa 2/3 der SL sie eingesetzt sehen.

Insgesamt zeigen sich hier deutliche professionsspezifische Schwerpunkte bei den Erwartungen der
SL bzgl. der Tatigkeitsschwerpunkte, die Unterschiede werden aber nicht signifikant; die FL und auch
die Sonderpédagogen erscheinen aus dieser Perspektive als ,fiir alles zustandig’, letztere mit leichtem
Gewicht bei der Einzelforderung. Fur die Gestaltung der freien Zeit sind auBerdem in erhdhtem Male
die PF und ZDL nach Meinung vieler SL zustandig, die sich aber nur selten an Gruppenangeboten
beteiligen sollen. Die Therapeuten haben erwartungsgemal einen deutlichen Schwerpunkt bei der
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Einzelférderung, werden aber auch von ca. 50 % mit Gruppenunterricht und Pflege beauftragt und ca.
1/3 sieht ihre Aufgaben auch im Bereich der Gestaltung der freien Zeit.

Welche Angebotsarten erwarten die Schulleiterinnen von welcher Berufsgrup-

pe?
Aufgaben der ... SoL FL TH PF ZDL Andere
Individuelle Angebote 99,0% 91,7% 100,0% 41,2% 31,4% 71,4%
Gruppenangebote 93,8% 100,0% 45,9% 9,4% 9,3% 42,9%
Pflegerische Aufgaben 78,1% 82,3% 56,8% 100,0% 95,3% 85,7%
Gestaltung — freie Zeit 58,3% 71,9% 29,7% 62,4% 66,3% 57,1%
N 96 96 74 85 86 7

Tab. 174 F 17 SL, N=97; Mehrfachnennungen

Aufgabenschwerpunkte der beteiligten Berufsgruppen

Wo sehen die an der schulischen Foérderung beteiligten Berufsgruppen selbst ihre Schwerpunkte? Un-
terscheidet man die Aufgaben der Teams in individuelle und Gruppenangebote sowie pflegerische
Aufgaben und Gestaltung der freien Zeit, ergibt sich folgendes Bild. Die befragten Teams machen
Angaben dazu, wer in welchem Umfang Gruppenangebote, individuelle Angebote, pflegerische Auf-
gaben und die Gestaltung der freien Zeit fur den ausgewéhlten Schiiler (ibernimmt. Dabei sind natir-
lich Mehrfachnennungen moglich.

In allen Bereichen dominieren die Fachlehrerinnen: die Teams geben bei allen Angebotsformen an,
dass diese am haufigsten von dieser Berufsgruppe wahrgenommen werden. Am haufigsten machen sie
Gruppenangebote (66% der befragten Teams geben das an). Nach Auffassung von 55% der Teams
machen sie aber auch individuelle Angebote, und 43% geben an, dass die FL pflegerische Aufgaben
ubernehmen, auRerdem kimmern sich zu 34% um die Gestaltung der freien Zeit. Bei den (ibrigen Be-
rufsgruppen zeigt sich ein deutlicher Schwerpunkt der Therapeutinnen im Bereich der individuellen
Angebote (51% der Teams geben dies an), wahrend die Pflegekréfte erwartungsgemal am haufigsten
pflegerische Angebote machen (35% der Teams nennen dies).

70%-
60%-
50% O SoL

40%- EFL
30%- OTH
20%- OPF
10%- W ZDL
0%-

Gruppenangebote Individ. Angebote pfleg. Aufgaben Gest. freie Zeit

Abb. 23.  Ubernahme von Aufgaben fiir den ausgewéhlten Schiiler im Team. F 18 Team; N=174

Aufgabenverteilung im Team

Ubernahme von Aufgaben fir ~ SoL % FL % TH % PF % ZDL % Andere %
den ausgew. Schiiler

Gruppenangebote 93 535 114 655 17 98 29 16,7 24 138 28 16,1
Individuelle Angebote 69 397 95 546 88 506 35 201 30 17,2 25 144
pflegerische Aufgaben 50 28,7 75 431 14 8,1 60 345 34 195 23 1372
Gestaltung der freien Zeit 30 172 59 339 7 40 25 144 15 8,6 14 81

Tab. 175 F 18 Team, N=174; Mehrfachnennungen
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8.3.2. Entscheidungsprozesse im Team

Es erscheint winschenswert, dass Unterricht, Pflege und Therapie nach Mdglichkeit integriert stattfin-
den (vgl. Frohlich 1991). Fur die Schilerinnen sollten die unterschiedlichen Formen der Begleitung
maoglichst selten in Einzelleistungen zerfallen, sondern als Einheit erlebt werden kénnen. Noch wichti-
ger ist jedoch eine Abstimmung dieser Teile des schulischen Geschehens aufeinander, da sich péddago-
gische, pflegerische und therapeutische MalRnahmen nicht nur auf dieselben Personen beziehen, son-
dern auch zumindest teilweise vergleichbare Zielbereiche betreffen. Fir ein Kind wére es schwierig,
wenn in einem schulischen Bereich beispielsweise viel Wert auf Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit
gelegt wirde, wahrend in einem anderen eher Abhangigkeit und Unselbstandigkeit befordert werden.
Dies setzt jedoch Koordinations- und Entscheidungsprozesse voraus, durch die eine Abstimmung der
unterschiedlichen schulischen Schwerpunktbereiche erreicht werden kann.

Entscheidung Uber das Gesamtforderangebot

Wie werden die hierfir notwendigen Entscheidungen gefallt? Zunédchst wird danach gefragt, wie die
(grundsatzliche) Entscheidung uber die Ausgestaltung des gesamten Forderangebotes fiir die ausge-
wahlten SchiilerInnen vonstatten geht: Wer beteiligt sich in welchem Umfang daran? Aus der Perspek-
tive der schulischen Mitarbeiterlnnen besteht in den allermeisten Féllen der Eindruck, dass die Ent-
scheidung tber das, was mit den Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schu-
le geschieht, gemeinsam von den Klassen-Teams gefallt wird. Insgesamt geben 79% der Teams an,
dass sie gemeinsam wesentlich zur Planung des Gesamtangebotes beitragen. Dann zeigen sich aber
doch auch tendenziell unterschiedliche Verantwortlichkeiten. Von 62% der Teams wird angegeben,
dass (auch) die Fachlehrerin (Klassenlehrerin) hier wesentlichen Einfluss nimmt, wéhrend von je ca.
einem Drittel angegeben wird, dass Therapeuten und Sonderschullehrer diese Rolle spielen. Ein Drittel
gibt ebenfalls an, dass die Planung je nach Unterrichtseinheit von unterschiedlichen Personen vorge-
nommen wird. Die Eltern sind nach Auffassung der Teams bei 20% der Klassen an der Planung betei-
ligt, nur 2,3% der Befragten bringen zum Ausdruck, es gebe gar kein Gesamtfoérderangebot.

Wer tragt wesentlich zu der Entscheidung bei, wie sich das Gesamtférderan-
gebot fur diesen Schiler zusammensetzt?

Nennungen % (von Personen)

Das Team 135 78,5%
Klassenlehrerin (in der Regel Fachlehrerin) 106 61,6%
Therapeutin 63 36,6%
Sonderschullehrerin 62 36,0%
Je nach Unterrichtseinheit unterschiedlich 51 29,7%
Eltern 34 19,8%
Andere 24 14,0%
Fachkonferenz/ Stufenkonferenz 16 9,3%
Schulleiterin 9 5,2%
Niemand, es gibt kein bestimmtes Gesamtangebot 4 2,3%

Tab. 176 Frage 19 Team, N=172; Mehrfachnennungen

Entscheidung Uber die inhaltliche Gestaltung von Unterricht, Pflege und The-
rapie

Wiahrend die meisten Teams davon ausgehen, dass sie vorrangig gemeinsam uber das gesamte Forder-
angebot fur ihre Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entscheiden, wobei jedoch
den Klassenlehrerinnen (berwiegend eine (ebenfalls) wichtige Rolle bei dieser Entscheidung zuge-
schrieben wird, andert sich dieses Bild etwas bei der Frage, wer auf die inhaltliche Gestaltung der
einzelnen Angebotsaspekte Unterricht, Pflege und Therapie wesentlichen Einfluss nimmt.

Entscheidung Uber die Gestaltung des Unterrichts

Insgesamt haben 454 Personen diese Frage beantwortet, 181 Fachlehrer, 158 Sonderschullehrer und
115 Therapeuten. Die Pflegekréfte wurden hier nicht befragt. Am haufigsten wurde von allen Berufs-
gruppen angegeben, dass das Team gemeinsam fir die inhaltliche Ausgestaltung des Unterrichts zu-
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sténdig sei, allerdings sind die verschiedenen Professionen nicht gleich haufig dieser Auffassung. 68%
der Fachlehrer, 65% der Sonderschullehrer und 50% der Therapeuten haben ,,Team entscheidet ge-
meinsam* angekreuzt.

Im Gegensatz zu den Fachlehrern, die nur mit 33% angeben, dass der Sonderschullehrer fur die in-
haltliche Ausgestaltung des Unterrichts zusténdig sei, halten 52% der Sonderschullehrer sich selber
hier besonders verantwortlich. Andererseits empfinden die Fachlehrer sich selbst offenbar haufiger
zustandig fur den Unterricht (58% kreuzen hier an), und auch 61% der Therapeuten sehen halten hier
die FL fiir zustandig, wahrend die Sonderpadagogen etwas seltener die Verantwortung fir die Gestal-
tung des Unterrichts bei der Fachlehrerin sehen (51%), und zwar etwas seltener als bei sich selbst
(52%). Die Eltern werden im Durchschnitt von 12% der Antwortenden genannt: Eine bemerkenswerte
Minderheit der Teammitglieder ist der Auffassung, dass sie Uber die Unterrichtsgestaltung mitent-
scheiden. Dass niemand uber die Unterrichtsgestaltung entscheide, wird schlieBlich von einer SoL
angegeben.

Entscheidung Uber die Gestaltung des Unterrichts

FL SoL TH Alle
Team gemeinsam 68,0% 64,6% 50,4% 62,3%
Sonderschullehrerin @ 32,6% 51,9% 57,4% 45,6%

Fachlehrerin 57,5% 51,3% 60,9% 56,2%
Therapeutin 14,4% 152% 11,3% 13,9%
Pflegekréfte 105% 7,6% 6,1% 8,4%
Eltern 13,8%0 10,8% 11,3% 12,1%
Niemand 00% 06% 0,0% 0,2%
Andere 44% 38% 52% 4,4%
N 181 158 115 454

Tab. 177 F 26 FL, N=181; F 26 SoL, N=158; F 19 TH, N=115; Alle N=454; Mehrfachnennungen

Zur Entscheidung tber die Pflege liegen 432 ausgefillte Bogen vor, 170 FL, 150 SoL und 112 Thera-
peuten. Auch hier ist offenbar das Team als Ganzes am hdufigsten fir die inhaltliche Ausgestaltung
zustandig. Die Sonderpadagogen selber schatzen ihre Planungsaufgabe hier wiederum deutlich hoher
ein als ihre Kolleginnen und Kollegen das tun. Die Fachlehrer selber schétzen ihre Aufgabe hier eben-
falls sehr hoch ein: 50% kreuzen ,,Fachlehrer” an. Dagegen geben nur 37% der Sonderschullehrer und
33% der Therapeuten hier die Fachlehrer an. Die Therapeuten finden vielmehr (ndmlich zu 46%), dass
die Pflegekrafte hier zustandig sind, fast 10% mehr als Sonderschullehrer und Fachlehrer. Im Bereich
der Pflege scheinen die Eltern groRReren Einfluss auf die Gestaltung zu haben als im Bereich des Unter-
richts im Durchschnitt kreuzen 26% die Eltern an.

Entscheidung tUber die Gestaltung der Pflege

FL SoL TH Alle
Team gemeinsam 47,6% 55,3% 51,8% 51,4%
Sonderschullehrerin = 19,4% 29,3% 22,3% 23,6%

Fachlehrerin 50,0% 36,7% 33,0% 41,0%
Therapeutin 12,4% 10,0% 18,8% 13,2%
Pflegekréfte 37,6% 36,0 455% 39,1%
Eltern 235% 23,3% 31,3% 255%
Niemand 06% 13% 0,0% 0,7%
Andere 59% 8,7% 10,7% 8,1%
N 170 150 112 432

Tab. 178 F 26 FL, N=170; F 26 SoL, N=150; F 9 TH, N=112; Alle N=432; Mehrfachnennungen

Zur Entscheidung Uber die Gestaltung der Therapie liegen 413 Antworten vor, 147 Fachlehrer, 138
Sonderschullehrer und 128 Therapeuten. Die inhaltliche Ausgestaltung der Therapie liegt danach
ziemlich eindeutig bei den Therapeuten, wobei die Padagogen hier offenbar fast 20% seltener den
Therapeuten ankreuzen als diese selbst. Sie empfinden haufiger jeweils die eigenen Berufsgruppe zu-
stdndig (23,8% Fachlehrer, 15,2% Sonderschullehrer und mit 37,7% das Team als Ganzes tberdurch-
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schnittlich haufig). Die Eltern werden von den Therapeuten als einflussreich betrachtet, 28% kreuzen
sie hier an, wogegen nur 16% der Fachlehrer und 17% der Sonderschullehrer die Eltern als zustéandig
angeben.

Entscheidung tUber die Gestaltung der Therapie

FL SoL TH Alle
Team gemeinsam 29,9% 37,7% 33,6% 33,7%
Sonderschullehrerin = 12,9% 152% 9,4% 12,6%

Fachlehrerin 23,8% 145% 15,6% 18,2%
Therapeutin 735% 71,0% 89,8% 77,7%
Pflegekrafte 20% 29% 31% 2,7%
Niemand 41% 58% 0,0 3,4%
Andere 48% 36% 55% 4,6%
Eltern 156% 17,4% 28,1% 20,1%
N 147 138 128 413

Tab. 179 F 26 FL, N=147; F 26 SoL, N=138; F 19 TH, N=128; Alle=413; Mehrfachnennungen

Insgesamt schétzen die Professionen die eigene Entscheidungsbeteiligung tendenziell hoher ein als
andere ihnen das zubilligen. FL und SoL glauben, dass vor allem im Team Entscheidungen Uber die
Arbeit fallen, nur Uber die Therapie entscheiden nach ihrer Meinung die Therapeuten berwiegend
selbst. Diese wiederum gehen mehrheitlich davon aus, die Padagogen entschieden tber Unterricht und
Forderung und weniger das Team. Alle drei Professionen sehen sich selbst tendenziell haufiger in der
Rolle des Entscheidenden als diese ihnen von anderen zugewiesen wird. Es fallt allerdings auf, dass
die Pflegekréfte nach lbereinstimmender Auffassung seltener (ber ihr Metier entscheiden als das
Team, und dass bei ca. zwei Fiinftel der Schiller die Eltern in Bezug auf Pflege und Therapie mit ent-
scheiden.

Ubereinstimmend gehen alle davon aus, dass (iber die Therapie v.a. von den TH entschieden wird,
etwa halb so haufig aber auch im Team (am meisten von SoL erwéhnt) und hdufig auch von Eltern
(hier geben die TH am meisten an). Der Einfluss von Eltern ist bei der Pflege am — relativ — groten,
am haufigsten wird hier das Team angegeben, etwas seltener die Pflegekrafte.

Diese Ergebnisse sprechen zumindest fiir eine relative Unklarheit bzgl. der Zustdndigkeiten und
Entscheidungskompetenzen — diese miissen deshalb in der Praxis ,ausgetragen’ werden.

8.3.3. Raumgestaltung als padagogische Aufgabe?!

Padagogik besteht nicht nur aus der Interaktion zwischen Personen. Ob Kinder in der Schule gut ler-
nen kénnen, héngt auch von duBeren Bedingungen ab. Schulrdume missen so gestaltet sein, dass die
Aktivitdten darin mdéglich sind, von denen Lernerfolge zu erwarten sind, und sie missen die Materia-
len fir die Kinder zugéanglich enthalten, die diese als Lernmedien brauchen. Bei Kindern mit besonde-
ren und mehrfachen Beeintréchtigungen ist davon auszugehen, dass die Gestaltung und Ausstattung
der R&ume von noch groRerer Bedeutung sind: Sie sind darauf angewiesen, dass beispielsweise genii-
gend Platz vorhanden ist, um sich auch im Rollstuhl bewegen zu kénnen, dass Mdébel (etwa Tische
und Stiihle) ihren Beeintrachtigungen angepasst sind. Von besonderer Relevanz sollte auch die dstheti-
sche Gestaltung sein. Viele fiir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung entwickelten
Konzepte legen besonderen Wert darauf, dass diesen Menschen die Wahrnehmung der Welt und des
eigenen Korpers ermdglicht wird, weil sie diese Form der Auseinandersetzung mit der Umwelt beson-
ders nutzen sollten, da ihnen andere Aktivitatsformen eher verbaut sind. Dies sollte man den Raumen
,ansehen’: Sie sollten zum Wahrnehmen auffordern, aber auch zu den Aktivitatsformen anregen, die
im Bereich der Bewegung und der Betatigung Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
moglich sind.

Aus diesen Griinden wurden Lehrpersonen und Pflegekréfte um ihre Einschatzung gebeten, ob und
weshalb diese Schiilerinnen besonders auf eine ihren Bedirfnissen entsprechende Raumgestaltung
angewiesen sind und als wessen Aufgabe dies angesehen wird.
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Die Notwendigkeit einer bedirfnisorientierten Raumgestaltung

Nahezu zwei Drittel der Befragten stimmen der Aussage, dass diese Schiler eine ihren Bedurfnissen
entsprechende Raumgestaltung besonders brauchen, vollstandig zu, so gut wie niemand widerspricht
dem. Dabei sind keine statistisch relevanten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zu erkennen.
Eine angemessene Raumgestaltung wird also Uberwiegend als wichtig angesehen, nur etwa 10% hal-
ten dies fiir nicht besonders relevant.

Diese Schiler brauchen eine ihren Bedurfnissen entsprechende Raumgestal-
tung besonders

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  0,6% 0,7%  1,8% ,9%

Etwas 10,1% 89% 8,0% 9,2%
Uberwiegend 27,0% 28,8% 259% 27,3%
Voll 62,4% 61,6% 64,3% 62,6%
N 178 146 112 436

Tab. 180 F 18.16 FL, N=178 ; F 18.16 SoL, N=146; F 13.16 TH, N=112; Alle N=436

Wer versteht die Raumgestaltung als Teil der eigenen Aufgaben?

Den hohen Werten bei der Einschatzung der Bedeutung der Raumgestaltung entsprechend &ufert auch
die grofRe Mehrheit der Padagoglnnen, dass sie diese als Teil ihrer Aufgaben ansieht. Lediglich 9%
sehen dies nicht als ihre Aufgabe an, 4,7% nur im Ausnahmefall. Hierbei zeigen sich allerdings signi-
fikante Unterschiede zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern, die wohl auf die Unterschiede bei
der Kategorie ,,im Ausnahmefall* zurlickzufiihren sind; Sonderschullehrer sind hier deutlich h&ufiger
vertreten als Fachlehrer. Das konnte dafur sprechen, dass einige Sonderschullehrer, die in der Regel
keine Klassenlehrer, sondern fur Schilerlnnen in mehreren Klassen zusténdig sind, hier nur im Aus-
nahmefall eine Zustandigkeit sehen.

Sehen Sie es als Teil Inrer Aufgaben an, den Klassenraum so zu gestalten,
dass er den Bedurfnissen dieses Schilers entspricht?

FL SoL Alle

Nein 89% 82% 8,6%
Im Ausnahmefall 1,1% 8,9% 4,7%
Ja 89,9% 82,9% 86,6%
N 179 158 337

Tab. 181 F 31 FL, N=179; F 31 SoL N=158; Alle N=337

Diese Annahme kann durch die Antworten auf die (offene) Frage belegt werden, aus welchen Grinden
hier keine Aufgabe gesehen wird. Als Begriindung dafiir, dass Raumgestaltung nicht als eigene Auf-
gabe verstanden wird, nennen die 28 Befragten, die sich dazu auflern, zu 21%, das sei Aufgabe des
Klassenlehrers. Noch haufiger wird allerdings die Auffassung vertreten, es sei nicht nétig (29%) oder
nicht moglich (25%), die Raumgestaltung als besondere Aufgabe anzusehen.

Welche Grinde sprechen dagegen, die Raumgestaltung als Aufgabe anzuse-
hen?

Nennungen (% von Personen)

Nicht nétig 28,6%
Nicht mdglich 25,0%
Aufgabe des Klassenlehrers 21,4%
Raumgrolie 14,3%
Bedirfnisse aller Schuler wichtig 7,1%
Sonstiges 3,6%

Tab. 182 F 31 FL, N=15; F 31 SoL, N=13; Alle N=28
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Hier zeigt sich ein tendenziell differenziertes Selbstverstandnis der FL und SoL: Wahrend erstere eher
dazu neigen, die Raumgestaltung unter dem Aspekt der BedUrfnisorientierung zu sehen, scheint den
SoL die Frage wichtiger zu sein, wie diese als Beitrag zur Forderung genutzt werden kann.

Zur Begrindung der Bedeutung der Raumgestaltung machen 266 Personen insgesamt 379 Anga-
ben, davon fallen auf die SoL 164 und auf die FL 215 Antworten. Am h&ufigsten nennen sie Griinde,
die sich unter dem Aspekt der Orientierung an den Bediirfnissen der Schiilerinnen subsumieren lassen
(60%), dazu gehdort vor allem die Ermoéglichung des Wohlbefindens. Nur wenig seltener werden Be-
grindungen genannt, die sich auf die Ermdglichung von Eigenaktivitat sowie auf das Schaffen von
Lern- und Wahrnehmungsangeboten beziehen (52%). SchlieBlich wird darauf hingewiesen, dass die
raumlichen Bedingungen den Besonderheiten dieser Schillerinnen angepasst werden missen, damit sie
am Klassengeschehen teilhaben kénnen (auch durch Schaffung eines eigenen Bereichs, in dem sie sich
auch mal zuriickziehen kdnnen). Einige Male werden Aspekte genannt, die mit dem eigenen Aufga-
benversténdnis zu tun haben etc. (9%).

Bei den Begrindungen lassen sich zwischen Sonderschullehrern und Fachlehrern einige Unter-
schiede erkennen. Fachlehrern scheint das Wohlbefinden des Schiilers besonders haufig ein wichtiger
Grund fir die Raumgestaltung zu sein (35%), Sonderschullehrer nennen dies zwar auch am hdufigs-
ten, aber doch deutlich seltener (21%). Ahnliches gilt fir die Orientierung an den Bedirfnissen des
Schiilers (FL 11%, SoL 7%) und das Schaffen von Ruhemdglichkeiten (FL 10%, SoL 7%) sowie beim
Aspekt ,,Atmosphare schaffen* (FL 8%, SoL 1,6%). Die Sonderschullehrer sprechen demgegeniber
h&ufiger die Aspekte der ,,Mitverantwortung” (FL 5%, SoL 11%) an; sie meinen damit wohl, dass die
Hauptverantwortung dafur eher bei den FL liegt. Auch das ,,Schaffen von Lernangeboten* wird von
den SoL (13%) etwas haufiger erwahnt als von den FL (10%).

Mit welchen Begrindungen gehért Raumgestaltung zu den Aufgaben der Leh-

rerinnen?

Alle FL SoL

Bedtirfnisorientierung 59,8% 70,8% 46,8%
Wohlbefinden des Schiilers 282% 34,7% 20,5%
Bedirfnisse aller Schiler wichtig 98% 9,0% 10,7%
Orientierung an den Bedurfnissen des Schillers 90% 11,1% 6,6%
Integration in der Klasse 64% 6,3% 6,6%
Atmosphare 53% 83% 1,6%
Sicherheit 1,1% 1,4% ,8%
Lern- und Beschéaftigungsorientierung 51,9% 47,2% 57,5%
Eigenaktivitat ermoglichen 154% 15,3% 15,6%
Lernangebote schaffen 11,7% 10,4% 13,1%
Anregungen 79% 83% 7,4%
Férderung 71% 69% 7,4%
Lernvoraussetzungen 4,9% 2,1% 8,2%
Wahrnehmungsangebote schaffen 34%  35% 3,3%
Spielangebote schaffen 15% 0,7% 2,5%
Schiilern angepasster Raum 195% 21,5% 17,3%
Ruhemdglichkeiten schaffen 86% 10,4%  6,6%
Lagerung ermdglichen 79% 83% 7,4%
Eigener Bereich fiir Schiler mit schwerer Behinderung  2,6%  2,1%  3,3%
Raumgroliie 04% 0,7% 0,0%
Weitere Aspekte 94% 9,8% 13,1%
Mitverantwortung 75% 49% 10,7%
Avrbeitserleichterung 19% 28% 0,8%
Sonstiges 19% 21% 1,6%

Tab. 183 F 31 FL, N=215; F 31 SoL, N =164; Alle N=266; 379 Angaben; (Offene Antworten, co-
diert; Mehrfachnennungen)

182



8.3.4. Das Verhaltnis von Padagogik und Pflege

Eine zentrale Bedeutung fur die interprofessionelle Arbeitsteilung und Kooperation kommt dem Ver-
héltnis von P&dagogik und Pflege zu. Hierbei geht es um die Frage, wer welche padagogischen und
pflegerischen Kompetenzen braucht. Da die Hauptaufgabe der Schule die Bildung ist, kann grundsatz-
lich davon ausgegangen werden, dass Pflege und Therapie der Padagogik gegeniiber grundsétzlich
ergdnzende Aufgaben darstellen, die auch nur dann ,anfallen’, wenn bei den Schilerinnen ein entspre-
chender Bedarf vorhanden ist. Die pflegerischen Aufgaben beispielsweise ergeben sich daraus, dass
Menschen auf die Beachtung und Befriedigung ihrer kérperlichen Bedurfnisse angewiesen sind (vgl.
Klaul® 2003b). Sofern dies jedoch in der Schule geschieht, ist es sinnvoll und auch erforderlich, alle
Situationen, in denen Pflege stattfindet (inkl. derer, bei denen es um Nahrungs- und Flissigkeitsauf-
nahme geht) auch fiir pddagogische Zielsetzungen zu nutzen. Gerade bei Menschen, die viel Zeit fur
diesen Lebensbereich bendtigen, wirde sonst das Ziel einer allseitigen Bildung zu kurz kommen.

Wer beteiligt sich an welchen pflegerischen Aufgaben?

Fachlehrerinnen und Pflege- und Betreuungspersonen dominieren die Pflege in allen Bereichen. Son-
derschullehrerinnen pflegen auch, sie tun dies aber vor allem ,,im Ausnahmefall*; dies ist bei ihnen die
dominierende Antwortkategorie. Von den Therapeutinnen pflegt nur ungefahr ein Viertel regelmafig,
wéhrend sich 30 bis 40% von ihnen daran nicht beteiligen — mit der Ausnahme des An- und Auszie-
hens. Praktikantlnnen pflegen vergleichsweise selten, aber immerhin noch héufiger als Therapeutin-
nen. Zivildienstleistende geben etwa zur Hélfte an, an der Pflege regelmaRig beteiligt zu sein, vor al-
lem bei Toilette/ Intimpflege (58%) und beim An- und Ausziehen (57%). Insgesamt beteiligen sich
alle Professionen beim An- und Ausziehen am meisten. Medizinisch notwendige Pflege wird vor al-
lem von Fachlehrern (41%) und Pflege- und Betreuungspersonen durchgefiihrt (52%) sonst eher selten
(20 bis 26%). Bei dieser Kategorie stellt sich die Frage, inwiefern dies eigenverantwortlich geschieht
(was bei der Behandlungspflege problematisch ware), oder ob ein Mitwirken dabei gemeint ist. Zu-
mindest spiegelt sich in diesen Zahlen wider, dass nahezu die Hélfte der in diese Untersuchung einbe-
zogenen Schilerlnnen neben Unterstiitzung bei der allgemeinen Pflege auch auf pflegerische Leistun-
gen in der Schule angewiesen sind, die durch medizinischen Pflegebedarf bedingt werden (vgl. Kap.
5.9 und 5.7.2).

Die einzelnen Berufsgruppen und ihr Verhaltnis zur Pflege

Bei den Sonderschullehrerinnen werden die Kategorien ,,im Ausnahmefall“ und ,,regelmaRig“ dhnlich
oft genutzt. Nur zwischen 10 und 20% geben an, sich nicht an pflegerischen Aktivitaten zu beteiligen,
aber nur ca. zwei Flnftel tun dies regelmaRig. Insbesondere das An- und Ausziehen wird oft (iber-
nommen, Korper- und Intimpflege tendenziell eher in Ausnahmeféallen, medizinische Pflege am sel-
tensten.

Der Groliteil der Fachlehrerinnen fuhrt im Prinzip alle pflegerischen Aufgaben regelmdRig durch,
dies in deutlich ausgepragterem Umfang als die Sonderschullehrerinnen. Ausnahme bildet hier — aller-
dings nur tendenziell — die medizinisch notwendige Pflege.

Therapeutinnen pflegen viel weniger und eher in Ausnahmefallen, regelméRig tbernimmt lediglich
ca. ein Viertel die Aufgaben (Ausnahme: An- und Ausziehen mit 37%). Das erscheint insofern lo-
gisch, als dass Therapeutinnen einerseits viel weniger Zeit mit dem Kind verbringen, andererseits in
dieser Zeit ein relativ kompaktes und strukturiertes Angebot machen mussen. Insofern fallen die Auf-
gaben in der Regel auch viel seltener an als bei den Kollegen aus der Padagogik.

Die Pflege- und Betreuungspersonen pflegen viel und regelmaRig (das entspricht ihrem Aufgaben-
profil). Interessant erscheint hier die Frage, warum manche Pflegepersonen auch alltagliche Aufgaben
nie oder nur in Ausnahmefallen Gbernehmen (Toilette/ Intimpflege; Korperpflege). Ist dies organisato-
risch bedingt, liegt es am jeweiligen Kind oder werden manche Aufgaben grundsatzlich nicht lber-
nommen?

Praktikanten sind vergleichsweise haufig in der Kategorie ,,nie“ vertreten. Sie sind zwar h&ufiger in
Pflegehandlungen involviert als z.B. die Therapeuten, aber insgesamt immer noch selten. Das hangt
vermutlich damit zusammen, dass es unterschiedliche Praktikantlnnen gibt. Die meisten durften ein
Praktikum im Rahmen ihrer Ausbildung als Sonderschullehrerin oder Fachlehrerin absolvieren und
dann — wegen ihrer kurzen Anwesenheitszeit — moglicherweise von pflegerischen Aufgaben teilweise
ausgenommen sein, da diese (vor allem im Intimbereich) eher von vertrauten Personen wahrgenom-
men werden sollten. Daneben diirften auch Therapie-Praktikantlnnen hier einbezogen sein, aber auch
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junge Frauen im Freiwilligen Sozialen Jahr; letztere sind vermutlich durchgehend an der Pflege betei-
ligt.

Zivildienstleistende tibernehmen im Bereich der Pflege alle Aufgaben relativ hdufig, Schwerpunkte
liegen hier jedoch vor allem auf Toilette /Intimpflege und An- und Ausziehen. Ausnahme bildet auch
hier die medizinisch notwendige Pflege, die sie nur selten durchfihren.

Wer fuhrt in welchem Ausmal} pflegerische MaBnahmen bei diesem Schiuler

durch?

SoL FL TH PF (inkl. Betr.pers.) Praktikant ~ ZDL

Nahrungs-Aufnahme Nie 18,1% 6,4% 39,5% 11,9% 33,3% 28,6%
In Ausn.  40,5% 23,4% 32,1% 22,6% 25,9% 31,4%

Regelm. 41,4% 70,2% 28,4% 65,5% 40,7%  40,0%

Angaben 116 141 81 84 27 70

Toilette/ Intimpflege  Nie 158% 8,7% 32,5% 3,4% 30,0% 26,0%
In Ausn.  44,7% 29,0% 44,6% 13,5% 26,7% 16,4%

Regelm. 395% 62,3% 22,9% 83,1% 43,3% 57,5%

Angaben 114 138 83 89 30 73

Kdorperpflege Nie 212% 10,4% 36,0% 9,4% 28,6% 25,8%
InAusn.  47,1% 352% 37,3% 16,5% 32,1% 27,4%

Regelm. 31,7% 54,4% 26,7% 74,1% 39,3% 46,8%

Angaben 104 125 75 85 28 62

An- und Nie 10,8% 2,9% 10,7% 4,7% 27,6% 13,9%
Ausziehen In Ausn.  36,7% 24,1% 52,4% 16,3% 34,5% 29,2%
Regelm. 52,5% 73,0% 36,9% 79,1% 37,9% 56,9%

Angaben 120 137 84 86 29 72

Medizinisch Nie 37,9% 24,3% 45,1% 28,0% 56,3% 60,0%
notwendige Pflege In Ausn.  36,2% 35,1% 29,4% 20,0% 18,8% 20,0%
Regelm. 259% 40,5% 25,5% 52,0% 25,0% 20,0%

Angaben 58 74 51 50 16 40

Tab. 184 F 22 Team, N= 174

Wird die Verantwortlichkeit fur Pflege primar den Pflegekraften zugewiesen?

Es ist gut nachvollziehbar, dass die Pflegekréfte am h&ufigsten Aufgaben durchfuhren, die mit der
Sorge um korperliche Bedurfnisse zusammenhdangen; allerdings liegen sie dabei nicht weit vor den
anderen Professionen, die sich offenbar haufig ebenfalls dafiir zustdndig fuhlen. Da hier jedoch ihre
Hauptaufgabe liegt, ist zu fragen, ob im Team die Auffassung besteht, dass sie daflr auch vorrangig
zustandig und damit wohl auch besonders verantwortlich sind. Die Einschatzungen zu der Aussage
»Fur Pflege sind eigentlich die Pflegekréfte zustandig* zeigen, dass 52% aller Antwortenden dieser
Aussage Uberhaupt nicht zustimmen und weitere 23% dem tendenziell widersprechen. Vermutlich ist
dies vor allem so zu verstehen, dass die Teammitglieder die Aufgabe des Pflegens nicht ausschlieflich
einer Profession zuweisen und deshalb sich selbst als nicht zustdndig bezeichnen mdchten. Weitere
Ergebnisse (vgl. 8.3.4) weisen jedoch darauf hin, dass davon auch die Frage der Verantwortlichkeiten
bertihrt ist: Die Entscheidungen Uber die Pflege wird nur in wenigen Teams vor allem den Pflegekréf-
ten zugewiesen. Hier stellt sich wiederum die Frage, ob alle Berufsgruppen dies gleich sehen, oder ob
es dort unterschiedliche Ansichten gibt. Der Chi-Quadrat-Test ergibt allgemein hoch signifikante
Gruppen-Unterschiede (Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,000). Die Betrachtung der Daten legt
die Hypothese nahe, dass diese Differenzen auf Unterschieden zwischen dem padagogischen und
nicht-padagogischen Personal beruhen:

Zwei Drittel (65%) des padagogischen Personals, aber nur 1/3 (35%) des nichtpadagogischen Per-
sonals stimmen dieser Aussage Uberhaupt nicht zu. Die Paddagoglnnen tendieren eher zu einer ,mittle-
ren’ Antwortkategorie und stimmen ,etwas’ (24%) oder ,,uberwiegend” (32%) dieser Zustandigkeits-
zuweisung zu. Fast doppelt so viele padagogische Mitarbeiter wie nicht paddagogische meinen also,
dass nicht ausschliellich die Pflegekrafte fiir die Pflege zustédndig seien. Dies lasst sich statistisch im
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Paarvergleich zwischen beiden Gruppen (Mann-Whitney-U-Test) bestdtigen: Nichtpadagogisches
Personal sieht die Zustandigkeit fiir Pflege in signifikant hoherem MaRe bei den Pflegekraften, wah-
rend das péddagogische Personal dem mehrheitlich widerspricht. Keine signifikanten Unterschiede
finden sich hingegen wenn die Gruppen gemischt werden.

In der tatséchlichen Verteilung der pflegerischen Aufgaben (Pflegekrafte Gibernehmen diese tber-
wiegend) spiegelt sich wohl eine unterschiedliche Einschatzung der Rollen wider. Die Einschétzun-
gen, wer welche Aufgaben Gbernimmt, weichen langst nicht so stark voneinander ab wie die Zustan-
digkeitsangaben. Die padagogischen Mitarbeiterlnnen méchten die Verteilung der Verantwortlichkei-
ten offenbar eher so verstanden sehen, dass diese nicht auf die Pflegekréfte konzentriert ist, sondern
auf alle verteilt wird. Die Pflegekréfte selbst — und auch die Therapeutlnnen — bringen demgegeniber
eher die Auffassung zum Ausdruck, dass die Pflegekrafte nicht nur einen Uberwiegenden Teil der
pflegerischen Aufgaben wahrnehmen, sondern tendenziell auch eine besondere Zusténdigkeit dafiir
ubernehmen. Mdglicherweise hat dies etwas mit der Frage zu tun, wie sie ihre Aufgabe gewurdigt
sehen (mdchten). In Betracht zu ziehen ist jedoch auch die Mdglichkeit, dass die Pflegekréfte und
Therapeutinnen insgesamt eher an relativ klare Arbeitsteilungen denken und diese auch im Alltag
erleben, wahrend die p&dagogischen Mitarbeiterinnen eher die Vorstellung haben, Entscheidungen
fielen vor allem im Team gemeinsam und ohne besondere Zustandigkeitsverantwortungen. Dafiir
sprechen die Ergebnisse zur Rolle der Teams bei den Entscheidungen Uber das gesamte Forderange-
bot, wo die Lehrerinnen haufiger von Teamentscheidungen ausgehen als die anderen Berufsgruppen
(vgl. Kap. 8.3.2).

, Fur Pflege sind eigentlich die Pflegekrafte zustandig”: Padagogisches und
nicht padagogisches Personal im Vergleich

Padagogisches | Nichtpadagogisches Alle
Personal Personal
Uberhaupt nicht 65,3% 34,5% | 52,3%
Etwas 22,0% 24,3% | 22,9%
Uberwiegend 10,2% 32,3% | 19,5%
Voll 2,5% 8,9% | 5,2%
N 323 235 558
Tab. 185 F 18.13 FL, N=178; F 18.13 SoL, N=145; F 13.13 TH, N=109; F 15 PF, N=126; N=558

Tab. 186

Eine weitere Klarung zu diesen Fragen kénnen die AuRerungen erbringen, bei denen es darum geht,
wie die Pflegekrafte selbst ihre Zustandigkeit einschdtzen. Nach ihrer eigenen Einschétzung sind diese
nur selten ausschlielich fur die Pflege des ausgewahlten Schilers zustandig (15%), wobei immerhin
37% der Befragten angaben, dass es meistens so ist. Die Mehrheit (49%, also knapp die Hélfte) ver-
neint jedoch die Aussage. Es gibt demnach also sehr unterschiedliche Situationen, was die Aufgaben-
und Kompetenzverteilung zwischen Padagogik und Pflege betrifft: Im selteneren Falle (15%) sehen
sich die befragten Pflegekréfte ausschlieRlich fur die Pflege des jeweiligen Schulers zustandig, in 37%
meistens und bei 49% verneinen sie ihre alleinige Zustandigkeit.

Sind nur Sie (als Pflegekraft) bei diesem Schiuler fur die Pflege zustandig?

Héufigkeit %
Ja 20  14,9%
Meistens 49  36,6%
Nein 65  48,5%
Summe 134 100,0%

Tab. 187 F 15 PF, N=134

8.3.5. Pflege als Teil der Aufgaben von Padagoginnen und Therapeu-
tinnen

Wenn die Pflegekréfte nur zum geringen Teil sich selbst als alleinige oder Hauptverantwortliche fir
die Pflege der Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ansehen, stellt sich die Frage,
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inwiefern die anderen Berufsgruppen pflegerische Arbeiten als zu ihrem Aufgabenspektrum gehdrend
erleben.

Pflegerische Tatigkeiten werden von allen befragten Berufsgruppen tberwiegend (76%) als regula-
rer Aufgabenbereich angesehen, nur 19% geben an, dass dies lediglich im Ausnahmefall der Fall sei,
und 5% sehen dies tiberhaupt nicht so. Auch wenn die letzte Gruppe sehr Kklein ist und % sich auch fir
Pflege zusténdig fuhlen, ist doch zu konstatieren, dass es hier unterschiedliche Sichtweisen gibt. Im
Sinne der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ist es erfreulich, dass es fir die
meisten ihrer Therapeutlnnen und Lehrerlinnen klar zu sein scheint, dass sie pflegerische Angebote
auch in ihre eigene Arbeit integrieren kénnen; dies wird aber nicht von allen so gesehen.

Dies gilt zudem nicht fur alle Professionen gleichermalRen. Hier bestehen signifikante Unterschie-
de, die vor allem auf das unterschiedliche Aufgabenverstandnis in diesem Bereich zwischen Pédago-
glnnen und Therapeutinnen zurlickzufihren sind. Wéhrend sich Sonderschullehrer und Fachlehrer hier
nicht signifikant unterscheiden, gibt es statistisch signifikante Unterschiede zwischen Fachlehrern und
Therapeuten und zwischen Sonderschullehrern und Therapeuten. Therapeuten scheinen sich zwar auch
in ihrer Mehrheit fur pflegerische Téatigkeiten mitverantwortlich zu fihlen (56% volle Zustimmung)
als die padagogisch ausgebildeten Fachkréfte, aber es gibt doch eine wesentlich gréliere Gruppe unter
ihnen, die das nicht (10%) oder nur im Ausnahmefall (34%) so sehen, wéhrend die FL und SoL je zu
84% zur Pflege ,ja’ sagen.

Sehen Sie pflegerische Tatigkeiten als Teil Ihrer Aufgaben an?
FL  SoL TH  Alle

Ja 83,9% 83,6% 557% 76,0%
Im Ausnahmefall 14,4% 10,7% 34,4% 18,7%
Nein 7% 57% 99% 53%
N 180 159 131 470

Tab. 188 F 32 FL, N=180; F 32 SoL, N=159; F 23 TH, N=131; Alle N=470

Weshalb wird Pflege als Teil der eigenen Aufgabe angesehen?

Bei der (offenen) Frage nach den Begriindungen daftir, dass Pflege Teil der eigenen Aufgabe ist, steht
insbesondere die Bedeutung der Pflege fur Padagogik und Foérderung (36%) im Vordergrund. Die
Ubernahme pflegerischer Aufgaben wird also haufig damit begriindet, dass neben dem eigentlichen
Ziel der Pflege (korperliches und allgemeines Wohlbefinden; vgl. KlauR 2003b) weitere Anliegen
verfolgt werden koénnen, die fur die Schilerlnnen wichtig erscheinen und eher dem péadagogisch-
therapeutischen Bereich zuzuordnen sind. Ebenso héufig (36%) wird jedoch auch argumentiert, dass
die Ubernahme der Pflege nach dem eigenen Verstandnis zu den eigenen Aufgaben gehort, etwa weil
diese ,ganzheitlich’ verstanden werden, oder weil die Ubernahme der Pflege einfach ,selbstverstand-
lich” sei oder zur Rolle als Bezugsperson dazu gehdre. Von etwa 20% der Befragten wird darauf hin-
gewiesen, dass die Ubernahme der Pflege auch wichtig sei, weil dabei Beziehungen ,gepflegt’ werden
und Kommunikation méglich ist. SchlieBlich &uBern 7% die Auffassung, dass das Pflegen auch wich-
tig sei, weil es mit therapeutischen Anliegen verknlipft werden kénne.

Dafiir, dass Pflege nur im Ausnahmefall Gbernommen wird (also nicht als Regelaufgabe), werden
insbesondere organisatorische Griinde verantwortlich gemacht: Entweder muss Pflege im Ausnahme-
fall aus organisatorischen Grinden bernommen werden (39%), oder organisatorische Griinde machen
eine Ubernahme nur im Ausnahmefall moglich (29%). Allerdings spielt auch die Auffassung, dass
grundsatzlich andere daftr zustdndig sind und man selber quasi nur im Notfall einspringt eine Rolle
(15%).

Griunde, die fur eine Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten im Ausnahmefall

sprechen
Antworten %
Aufgabeniibernahme organisatorisch notwendig 33 38,8%
Organisatorisch kaum/ nicht méglich 25 29,4%
Aufgabe anderer Professionen 13 15,3%

Tab. 189 F 32 FL, SoL; F 23 TH; Alle N=85 Auswahl: > 5%
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Es gibt aber auch Pédagoglnnen und Therapeutinnen, die Griinde daftr anfihren, die dagegen spre-
chen, dass sie selbst pflegerischer Tatigkeiten Gibernehmen. Etwa die Halfte der 25 Befragten, die diese
Auffassung vertreten, nennt organisatorische Schwierigkeiten als Grunde dafiir, knapp die Halfte der
Begrundungen hélt vor allem andere Professionen fiir zustandig.

Griinde, die gegen eine Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten sprechen

Antworten %
Organisatorisch kaum/ nicht moéglich 13 52,0%
Aufgabe anderer Professionen 11 44,0%

Tab. 190 F 32 FL, SoL; F 23 TH; Alle N=25 Auswahl: > 5%

Beim Vergleich der Griinde, die fiir eine Beteiligung verschiedener Professionen an pflegerischen
Tatigkeiten sprechen, erweisen sich Sonderschullehrer und Fachlehrer in ihren Begriindungen als rela-
tiv ahnlich, wahrend Therapeuten starker von den padagogischen Fachkraften abzuweichen scheinen.
Diese Unterschiede relativieren sich allerdings dadurch, dass bei den Therapeutinnen an die Stelle der
Betonung der ,,pddagogischen Nutzung® der Pflege die Kategorie ,therapeutische Nutzung“ tritt. Das
Antwortverhalten hier legt nahe, dass Therapeuten ihre Arbeit erwartungsgemal eher als therapeu-
tisch, Padagogen ihre Arbeit eher als padagogisch betrachten. Ein zweiter auffallender Unterschied
liegt in der geringeren Nennung der Kategorie ,,Beziehungsarbeit” seitens der Therapeuten (Sonder-
schullehrer nennen sie 3mal so haufig und Fachlehrer sogar 4mal so oft) und einer haufigeren Nen-
nung organisatorischer Notwendigkeit (bei Therapeuten 3mal so haufige Begrindung wie bei den
Kollegen).

Begrindungen fir eine Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten

FL SoL TH Alle
Bedeutung der Pflege fur Padagogik und Férderung 37,6% | 43,3% | 22,4% | 36,2%
Padagogische Nutzung (allgemein) 35,8% | 37,3% | 11,7% | 30,8%
Bewegungsfdrderung 06% | 00% | 64% | 1,7%
Wahrnehmungsférderung 12% | 13% | 21% | 15%
Selbsténdigkeitsforderung 0,0% | 33% | 11% | 15%
Aktivierung 00% | 07% | 11% | 05%
Forderung der Selbstbestimmung 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,2%
Verstandnis der eigenen Aufgabe 31,4% | 33,3% | 45,7% | 35,5%
Ganzheitliches Verstandnis 9,1% | 11,8% | 13,8% | 11,2%
Aufgabeniibernahme organisatorisch notwendig 6,7% | 65% | 181% | 9,2%
Notwendiger Aufgabenbereich 48% | 26% | 53% | 4,1%
Teil der Teamarbeit 24% | 33% | 53% | 34%
Aufgabeniibernahme erscheint bedeutsam 24% | 39% | 32% | 3,2%
Selbstverstandlichkeit 30% | 39% | 0,0% | 2,7%
Aufgabe als Bezugsperson 30% | 13% | 0,0% | 1,7%
Therapeutische Nutzung 00% |26% |245% | 6,6%
Bedeutung der Pflege fir Beziehung und Kommunikation | 27,9% | 19,6% | 6,4% | 19,9%
Beziehungsarbeit 22,4% | 16,3% | 5,3% | 16,3%
Kommunikationsmaglichkeit 55% | 26% | 11% | 3,4%
Gewdhnung an verschiedene Personen 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,2%
Sonstiges 30% [13% |[11% |2,0%
Organisatorisch kaum/ nicht méglich 24% | 13% | 0,0% | 15%
Nicht zuzuordnen 0,6% | 0,0% 1,1% | 0,5%
N 165 153 94 412

Tab. 191 F 32 FL, N=165; F 32 SoL, N=153; F 23 TH, N=94; Alle N=412

Die dominierenden organisatorischen Griinde fiir eine nur teilweise Ubernahme pflegerischer Aufga-
ben differenzieren sich beim Professionenvergleich etwas: Fachlehrer und vor allem Therapeuten, die
pflegerische Téatigkeiten im Ausnahmefall tibernehmen, betrachten dies als organisatorische Notwen-
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digkeit, wahrend Sonderschullehrer sie aus organisatorischen Griinden nur im Ausnahmefall wahr-
nehmen konnen. Auffallig ist weiterhin, dass von den Sonderschullehrern, die nur im Ausnahmefall
pflegerische Tétigkeiten Ubernehmen, vergleichsweise haufiger andere Berufsgruppen verantwortlich
gesehen werden, wobei die geringe Zahl der Nennungen zu beriicksichtigen ist.

Unterschiedliche Begrindungen fiir eine nur ausnahmsweise Ubernahme pfle-
gerischer Tatigkeiten

FL SoL TH Alle

Bedeutung der Pflege fur Padagogik und Férderung 42% 56% 0,0% 2,4%
Verstandnis der eigenen Aufgabe 87,6% 88,9% 95,4% 91,8%
Aufgabeniibernahme organisatorisch notwendig 375% 16,7% 48,8% 38,8%
Organisatorisch kaum/ nicht méglich 25,0% 44,4% 25,6% 29,4%
Aufgabe anderer Professionen 125% 22,2% 14,0% 15,3%
Teil der Teamarbeit 42% 00% 47% 35%
Notwendiger Aufgabenbereich 4,2% 5,6% 0,0% 2,4%
Ganzheitliches Verstandnis 42% 0,0% 0,0% 12%
Keine Pflege nétig 00% 00% 23% 12%
Bedeutung der Pflege fiir Beziehung und Kommunikation 8,3% 5,6% 0,0% 3,6
Beziehungsarbeit 83% 00% 00% 24%
Gewohnung an verschiedene Personen 00% 56% 00% 12%
Therapeutische Nutzung 00% 0,0% 47% 24%
N 24 18 43 85

Tab. 192 F 32 FL, N=24; F 32 SoL, N=18; F 23 TH, N=43; Alle N=85 (Offene Antworten, codiert)

Fazit zur Ubernahme pflegerischer Aufgaben durch andere Professionen

Es scheint berufsspezifische Unterschiede in den Begrindungen zu geben, jedoch nicht bermaRig
ausgepragt: Padagogische Kréfte, die Pflege tibernehmen, sehen in ihr zwar vergleichsweise hdufiger
eine Chance fur padagogische Angebote und Beziehungsarbeit, aber auch die Therapeuten sehen die
Mdglichkeit, ihren Aufgabenbereich, ndmlich die Therapie, mit der Pflege zu verbinden. Die Thera-
peuten, die Pflege nur im Ausnahmefall oder nie Gibernehmen, halten sich vor allem aus organisatori-
schen Griinden zurtick, was verstandlich erscheint, da sie nur eine relativ geringe Zeit mit dem betrof-
fenen Kind verbringen. Dies gilt auch fiir die Sonderschullehrer, wobei eine vergleichsweise nicht
unerhebliche Zahl sich jedoch auch einfach dafir nicht zustandig hélt.

Das Verstandnis der Bedeutung der Pflege

Die Bewertung der Bedeutung der Pflege steht in engem Zusammenhang mit den bisher angesproche-
nen Aspekten der Aufgaben- und Kompetenzverteilung. Da Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung haufig in erheblichem MaRe auf die Ubernahme pflegerischer Leistungen durch andere
Personen angewiesen sind (vgl. KlauRR 2003b), und da sich dies auf elementare Existenzbedingungen
bezieht (Erndhrung, Kleidung, Hygiene etc.), kann der Eindruck entstehen, gute Pflege sei eigentlich
das Wichtigste flr sie. Demgegenuber konstituiert sich Schule vorrangig Uber ihre Bildungsaufgabe;
aus padagogischer Sicht schaffte gute Pflege Voraussetzungen dafir, dass Bildungsangebote genutzt
werden konnen; zudem bietet sie einen Rahmen daftir, dass auch wahrend der Durchfiihrung pflegeri-
scher Aufgaben padagogische und therapeutische Ziele verfolgt werden kénnen (vgl. Bienstein/ Froh-
lich 1991). Eine wesentliche Grundlage fir die Kooperation im Team sollte deshalb darin bestehen,
dass die Rolle geklart wird, die der Pflege im Ensemble aller Aufgabenaspekte zukommen soll und
zukommt und welche Qualifikationsaufgaben sich daraus moglicherweise ergeben: Brauchen bei-
spielsweise Péadagoglnnen auch pflegerische und Pflegekrafte auch padagogische Kompetenzen?
SchlieBlich ist die Bestimmung der Bedeutung der Pflege in Relation zur Padagogik auch von groRer
Bedeutung fur die aktuelle sozialpolitische Diskussion, in der immer wieder die Frage aufgeworfen
wird, ob gute Pflege nicht fur besonders beeintrachtigte Menschen ausreichen wirde. Hier wird das
Recht auf Bildung beriihrt und von ,interessierten Kreisen’ gelegentlich in Frage gestellt, weil ein
Verzicht auf Bildungsangebote billiger kommen konnte (vgl. KLGH 1999).
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Ist Pflege ,das Wichtigste’ flr diese Schulerinnen?

Wie nehmen die Teammitglieder zu einer solchen Frage Stellung? Wie verbreitet ist beispielsweise die
Auffassung, Pflege sei ,das Wichtigste” flr diese Schiilerinnen, dass also gute Pflege eigentlich alles
umfasse, was diese Schilerlnnen brauchen?

Gegen diese Auffassung gibt es von einer deutlichen Mehrheit véllige Ablehnung (57%), aber nicht
von allen; die Kategorie ,,volle Zustimmung* wird immerhin von 16% der Befragten vertreten. Zudem
existieren dazu durchaus unter den Professionen sehr unterschiedliche Auffassungen. Die Pflegekrafte
beispielsweise lehnen diese Meinung nur zu 36% ab, wahrend sich die SoL zu 69% eindeutig dagegen
aussprechen. Die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen sind insgesamt gesehen statistisch signi-
fikant (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,003). Zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern besteht al-
lerdings kein Unterschied, beide unterscheiden sich jedoch signifikant von den Therapeuten und Pfle-
gekréften, diese untereinander ebenfalls.

Im Einzelnen bedeutet dies: Fachlehrer und Sonderschullehrer stimmen der Frage nur sehr selten
voll zu (FL 10%, SoL 9%), und auch ebenso selten ,,iiberwiegend” zu (FL 9%, SoL 6%). Beide Lehre-
rinnen-Gruppen dominieren bei ,,lberhaupt nicht* (64% FL/ 69% SoL). Bei Pflegekréften ist es im
Prinzip genau umgekehrt: Sie stimmen tberdurchschnittlich oft ,,voll“ (32%) zu, wéhrend sie mit 36%
vergleichsweise selten ,,uberhaupt nicht“ wéhlen. Therapeuten nehmen eine Art Mittelplatz ein, sie
unterscheiden sich von allen anderen. Sie entsprechen am ehesten dem Gesamtdurchschnitt mit einem
leichten Uberhang bei der Kategorie ,,iiberwiegend“. Sie halten gute Pflege also in hdherem MaRe fiir
ausreichend als die Lehrer, jedoch in geringerem Mal3e als die Pflegekréfte.

Gute Pflege umfasst eigentlich alles was Schtler mit schwer(st)en Behinde-
rungen brauchen

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  64,0% 69,0% 54,5% 36,0% 57,0%

Etwas 17,7% 16,2% 13,4% 18,4% 16,6%
Uberwiegend 8,6% 63% 143% 136% 10,3%
Voll 9,7% 85% 17,9% 32,0% 16,1%
N 175 142 112 125 554
Tab. 193 F 18.24 FL, N=175; F 18.24 SoL, N=142; F 13.22 TH, N=112; F 9.15 PF, N=125; Alle

N=554
Diese Zusammenhénge zwischen Professionen und der Sichtweise, gute Pflege sei fur diese Schiler
ausreichend, bestatigt die These, dass jede Berufsgruppe am ehesten das wichtig findet, was sie selbst
zur Hauptaufgabe hat. Dementsprechend stimmen Pflegekrafte in hohem MaRe zu — und werten damit
die eigene Arbeit, die Hauptsache des eigenen Anteils zum Team ebenso auf wie beispielsweise die
Sonderschullehrer. Deren starke Ablehnung kann ebenso interpretiert werden: Wére Pflege das Wich-
tigste fir diese Schulerinnen, so wiirde — in Relation dazu — das tendenziell unwichtiger, was Padago-
glnnen ,zu bieten haben’. Dass die Therapeuten in ihrer Ablehnung der umfassenden Bedeutung der
Pflege zuriickhaltender sind, kdnnte bedeuten, dass sie eine Zwischenposition einnehmen, also weder
der Padagogik eine zu dominierende Rolle zubilligen noch der Pflege eine absolute Bedeutung zu-
schreiben méchten.

Angesichts der bemerkenswerten Unterschiede sollte allerdings nicht tbersehen werden, dass es
doch uberwiegend einen Konsens gibt, dass Pflege und Padagogik zusammengehdren, dass sie nicht
zu sehr getrennt verstanden werden sollten und dass die damit verbundenen Aufgaben miteinander
verbunden sind — und sich verbinden lassen.

Padagogische Nutzung der Pflege

Eine wichtige Form der Verknipfung von Padagogik und Pflege besteht darin, dass Angebote und
Hilfen, die durch pflegerischen Bedarf bedingt sind, zugleich fiir Zielsetzungen genutzt werden, die
eher der Padagogik oder auch der Therapie zuzuordnen sind. Dies ist vor allem deshalb sinnvoll, weil
die Zeit, die fiir Pflege gebraucht wird, damit zugleich fur die paddagogisch/ therapeutischen Anliegen
nicht vollig verloren geht. In einschldgigen Konzepten (vgl. Frohlich 1991, KlauR 2003b) wird nach-
gewiesen, dass in Situationen, in denen es um Aktivitaten geht, die aus dem Bedarf an (Fremd-)Pflege
resultieren, gleichzeitig auch Bildung vermittelt werden und Férderung stattfinden kann. Wie spiegelt
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sich diese Madglichkeit in der schulischen Wirklichkeit und in den Einschatzungen der Team-
Mitglieder wider? Die Antworten auf eine entsprechende Frage zeigen, dass mehr als die Hélfte aller
Berufsgruppen fordert, dass moglichst viele Pflegesituationen padagogisch genutzt werden.

Dabei zeigen sich hoch signifikante Berufsgruppenunterschiede (Chi-Quadrat nach Pearson:
0,001), die sich in den Einzelvergleichen bestatigen. Die Notwendigkeit der pddagogischen Nutzung
von Pflegesituationen sehen vor allem die FL, die PF hingegen stimmen dem nur zu 55% ,,voll* zu.
Der Unterschied zwischen Fachlehrern und Therapeuten ist statistisch signifikant, ebenso der zwi-
schen Fachlehrern und Pflegekréften und zwischen Sonderschullehrern und Pflegekréften, nicht aber
zwischen Pflegekraften und Therapeuten. Fachlehrer unterscheiden sich signifikant von den Therapeu-
ten und Pflegekréften, Sonderschullehrer nur von den Pflegekraften. Dies kann so interpretiert werden,
dass padagogisches Personal tendenziell in héherem MaRe der Relevanz der padagogischen Nutzung
pflegerischer Situationen zustimmt als die Pflegekrafte, die in der von den meisten Befragten gewahl-
ten Kategorie ,,voll“ unterreprasentiert sind. Dies bedeutet jedoch keine generelle Ablehnung der Aus-
sage, sondern nur etwas mehr Zurilickhaltung, denn in der Kategorie ,,uberwiegend“ kommen die Pfle-
gekréfte verstarkt zum Zuge. Fachlehrer duBern ihre Zustimmung mit dem meisten Nachdruck und
unterscheiden sich dadurch auch von den Therapeuten, wéhrend die Sonderschullehrer ,,zwischen*
beiden Gruppen liegen, ohne sich signifikant von einer zu unterscheiden.

Im Hinblick auf die durchgehend hohe Zustimmungsrate erscheint vor allem der deutliche Unter-
schied zwischen Fachlehrern und Pflegekraften in der Kategorie ,,voll“ (77% vs. 55%) interessant:
Man kann wohl davon ausgehen, dass diese beiden Gruppen besonders in die Pflege des Schiilers in-
volviert sind, insofern erscheinen ihre unterschiedlichen Auffassungen problematisch. Andererseits ist
vor allem bei den Pflegekréften und Therapeuten am ehesten eine Zuriickhaltung gegen diese padago-
gische Nutzung zu erkennen: Sie stimmen zu 16% (PF) bzw. 15% (TH) tberhaupt nicht oder nur ,et-
was’ dieser Auffassung zu. Auch hier zeigen sich also — auf der Basis einer groRen Ubereinstimmung
— professionsspezifische Tendenzen, die so zu interpretieren sind, dass das, was den eigenen Stérken
und Aufgabenschwerpunkten entspricht und was beispielsweise in der Ausbildung angeeignet werden
konnte, etwas haufiger als wichtig erklart wird als das, was zum Kompetenzspektrum der anderen
Berufsgruppen gehort.

Es ist wichtig, moglichst viele Pflegesituationen padagogisch zu nutzen

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  0,0% 1,4% 09% 23% 1,1%

Etwas 74% 6,3% 145% 14,1% 10,0%
Uberwiegend 159% 23,6% 20,0% 289% 21,7%
Voll 76,7% 68,8% 645% 54,7% 67,2%
N 176 144 110 128 558
Tab. 194 F 18.22 FL, N=176; F 18.22 SoL, N=144; F 13.21 TH, N=110; F 9.14 PF, N=128; Alle

N=558

Padagogische Nutzung unterschiedlicher Pflegebereiche

Wie verhalt sich die Uberzeugung von der padagogischen Nutzbarmachung pflegerischer Situationen
zu deren Realisierung — zumindest nach der Selbsteinschatzung der beteiligten Akteure? Es ist davon
auszugehen, dass nicht jede Situation und jeder Bereich, bei denen es um organisch bedingte Bedrf-
nisse und deren Beachtung und Befriedigung geht, gleichermalen fiir eine Verknupfung pflegerischer
und padagogischer Anliegen geeignet erscheint. So ist beispielsweise anzunehmen, dass sich Essenssi-
tuationen anders zur Anregung der Kommunikation nutzen lassen als der Toilettenbesuch, wobei auch
dessen kommunikative Gestaltung fir manche Kinder wichtig sein kann. Um diese Fragestellungen zu
untersuchen, wurden mehrere unterscheidbare pflegerische Aufgaben benannt und danach gefragt, ob
diese Uberhaupt vorkommen und von den Befragten selbst ibernommen werden, und (wenn ja) welche
péadagogischen Ziele die verschiedenen Team-Mitglieder dabei verfolgen.
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Welche Pflegesituationen kommen bei den Schulerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung vor?

Zur Klérung dieser Aspekte wurde gefragt: ,,Nutzen Sie Bereiche der Pflege bewusst pddagogisch?*
Die Angaben dazu, welche pflegerischen Aufgaben anfallen und von den Befragten bei dem jeweili-
gen Schiiler ibernommen werden, geben zunachst einen Uberblick tber die Pflegesituationen, bei
denen geklart werden sollte, ob sie padagogisch genutzt werden. Dabei wurden folgende Bereiche
unterschieden:

e Nahrungsaufnahme

o Toilette/ Intimpflege

o Korperpflege

e An-und Ausziehen

e Medizinisch notwendige Pflege, Behandlungspflege
Welche Pflegesituationen spielen im schulischen Alltag eine Rolle?

Am haufigsten kommen Situationen vor, in denen es um das An- und Auskleiden geht; bei 86% der
Schulerlnnen spielt dies im schulischen Alltag eine Rolle; die Angaben der Lehrerlnnen und Pflege-
krafte variieren hier nicht sehr, lediglich die FL geben dies etwas haufiger (89%) und die Pflegekréfte
etwas seltener an (84%). In der Klasse spielt dieser Bereich demnach bei etwa neun von 10 Kindern
regelmalRig eine Rolle.

Die Nahrungsaufnahme stellt einen Bereich der Pflege dar, der ebenfalls bei sehr vielen Kindern
und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule vorkommt: Insgesamt wird
dies bei 84% angegeben, fiir die FL ist es sogar der am h&ufigsten genannte pflegerische Bereich
(92%), sie sind damit vermutlich mehr befasst als die SoL und PF (je 79%).

Bei mehr als drei Viertel der Schiilerinnen wird auch die Hygiene (Toilette, Intimpflege) als rele-
vanter Bereich der Pflege genannt (79%), wobei auch hier die FL am h&ufigsten beteiligt sind (84%),
die PF ebenso haufig (84%) und die SoL zu 70%.

Bei der Korperpflege (72% insgesamt) dominieren ebenso die FL (82%) vor den PF (70%) und
SoL (62%). 22% der Nennungen beziehen sich auf medizinisch notwendige Behandlungspflege, und
zwar 26% von den FL, 24% der PF und nur 18% der SoL.

Insgesamt zeigt sich hier, dass die grof’e Mehrheit der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in mehreren Bereichen pflegerische Unterstiitzung erhalten. Die Professionen berichten
in unterschiedlicher Haufigkeit davon, dass diese Situationen beim jeweiligen Schuler stattfinden;
darin spiegelt sich wohl die Tatsache wider, dass die FL (meist Klassenlehrerlnnen) wohl bei allen
pflegerischen Aufgaben einbezogen sind; nur im Bereich der Hygiene sind die Angaben der PF ver-
gleichbar, und dass die SoL zwar offenbar Uberwiegend auch mit der Pflege ,etwas zu tun haben’, aber
vor allem bei Hygiene und Korperpflege am wenigsten beteiligt sind. Etwa ein Viertel der Schilerin-
nen erlebt in der Schule Situationen, die durch medizinische notwendige Pflege (Behandlungspflege)™®
charakterisiert sind; auch damit haben die FL ,am meisten zu tun’ (26%) und die SoL am wenigsten
(18%).

Pflegesituationen, die padagogisch genutzt werden kénnen

Stattfindende Pflegesituationen FL % SoL % PF % Alle %
An- und Ausziehen 163 88,6% 136 855% 113 83,7% 412 86,2%
Nahrungsaufnahme 169 91,8% 125 78,6% 106 785% 400 83,7%
Toilette/ Intimpflege 153 832% 111 69,8% 114 844% 378 79,1%
Kdorperpflege 150 815% 98 616% 95 70,4% 343 71,8%
Medizinisch notwendige Pflege, Behandlungs- 47 255% 28 17,7% 32 23,7% 107 22,4%
pflege

Tab. 195 F35FL, SoL; F 19 PF

Art der padagogischen Nutzung von Pflegesituationen

Auf welche Art und Weise werden — nach Einschétzung der Befragten — unterschiedliche pflegerische
Situationen genutzt, um padagogische Ziele zu verfolgen?

19 Zur Problematik der Behandlungspflege vgl. 10.2.5
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Bei der Nahrungsaufnahme wird am haufigsten (66%) angegeben, dass sie zu Beziehungsaufbau
und Kommunikationsférderung genutzt wird, am héaufigsten von den FL (71%). Die Forderung der
Selbstandigkeit wird bei 52% als Ziel angegeben (FL 59%), die Wahrnehmungsférderung zu 50% (FL
58%) und auch der Bewegungsférderung kann das Essen und Trinken dienen, das meinen zumindest
32% der Befragten (FL 34%, SoL nur 27%).

Auch in allen anderen pflegerischen Bereichen dominiert die Zielsetzung, zugleich Beziehungen
und Kommunikation fordern zu kénnen — 63% sagen dies bei der Hygiene, 70% bei der Korperpflege,
61% beim An- und Auskleiden und sogar 50% bei der Behandlungspflege. Uberall findet sich dabei
die grofite Haufigkeit der Angaben bei den FL, die diese Chancen am meisten sehen und — so sagen sie
— nutzen. Die PF geben dies seltener an, aber dennoch zu mehr als 50% (aulRer bei der Behandlungs-
pflege).

Vor allem die Korperpflege (58%) und die Nahrungsaufnahme (50%) werden als Chance angese-

hen, die Schilerinnen im Bereich der Wahrnehmung zu fordern; auch das geben die FL am h&ufigsten
(Korperpflege 62%, Nahrungsaufnahme 58%) und die PF am seltensten (Korperpflege 68%, Nah-
rungsaufnahme 42%) an. Bei der Erndhrung (52%), aber auch beim An- und Ausziehen (43%) und bei
der Hygiene (37%) spielt dariiber hinaus die Chance der Selbstandigkeitsforderung eine beachtliche
Rolle, flr die aber auch die Kérperpflege bei einem Drittel (32%) immer genutzt wird. Etwa ein Drit-
tel und mehr der Befragten geben in allen Pflegebereichen auch an, dass diese immer zur Bewegungs-
forderung genutzt werden, am haufigsten geschieht das beim An- und Auskleiden (44%). Diese Antei-
le sind jeweils bei den FL teilweise erheblich héher und bei den PF am niedrigsten.
Insgesamt bedeutet dies, dass der Anspruch, die fir diese Kinder und Jugendlichen in der Schule not-
wendigerweise durch den Pflegebedarf definierten Situationen auch pé&dagogisch zu nutzen (und zu
gestalten), nach der Selbsteinschdtzung der Team-Mitglieder in einem erheblichen MaRe realisiert
wird. Es zeigt sich aber auch, dass die eigentlichen ,Fachleute’ fiir die Pflege, also die Pflegekrafte,
am seltensten angeben, dass sie eine padagogische Nutzung der Pflege fir relevant halten und realisie-
ren. Teilweise mag das daran liegen, dass sie diese Notwendigkeit nicht sehen (vgl. Kap. 8.3.5), teil-
weise fehlen ihnen maoglicherweise die notwendig Zeit oder die entsprechenden Qualifikationen dafir
(vgl. Kap. 4.4.4). Zu fragen ist auch, ob und wie in der Kooperation im Team und im Rahmen der
Schulentwicklung ein entsprechendes Verstandnis der Pflege und ihrer Bedeutung und Nutzbarkeit im
Rahmen der schulischen Bildung geklért und vermittelt werden kann und tatsachlich wird.

Haufigkeit der padagogischen Nutzung pflegerischer Situationen — Vergleich
der Professionen

Wird immer genutzt zur ... FL % SoL % PF % Alle %
Nahrungsaufnahme

Wahrnehmungsférderung 90 58,1% 51 443% 40 42,1% 181 49,6%
Selbstandigkeitsforderung 90 592% 56 475% 46 44,7% 192 51,5%
Beziehungsaufbau/ Kommunikationsforderung 116 712% 81 66,4% 60 583% 257 66,2%
Bewegungsforderung 48 340% 30 27,3% 33 355% 111 32,3%
Toilette/ Intimpflege

Wahrnehmungsférderung 61 42,7% 35 33,7% 31 282% 127 35,6%
Selbstandigkeitsforderung 65 458% 32 30,2% 34 30,9% 131 36,6%
Beziehungsaufbau/ Kommunikationsforderung 98 695% 70 66,0 57 523% 225 63,2%
Bewegungsforderung 58 433% 37 36,3% 38 355% 133 38,8%
Koérperpflege

Wahrnehmungsférderung 85 616% 47 51,1% 53 57,6% 185 57,5%
Selbstandigkeitsforderung 52 385% 28 30,1% 20 22,7% 100 31,6%
Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung 103 72,0% 63 685% 61 67,8% 227 69,8%
Bewegungsforderung 56 43,4% 27 30,7% 31 37,3% 114 38,0%
An-und Ausziehen

Wahrnehmungsférderung 74 47,7% 50 382% 37 36,6% 161 41,6%
Selbstandigkeitsforderung 72 A717% 56 43,1% 39 375% 167 43,4%
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Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung 107 704% 78 605% 53 495% 238 61,3%
Bewegungsforderung 70 483% 53 41,1% 41 39,8% 164 43,5%

Medizinisch notwendige Pflege (Be-
handlungspflege)

Wahrnehmungsférderung 14 318% 10 370% 6 200% 30 29,7%
Selbsténdigkeitsforderung 8 18,6% 2 80% 4 129% 14 14,1%
Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung 24 522% 16 59,3% 12 38,7% 52 50,0%
Bewegungsforderung 9 21,4% 5 192% 7 22,6% 21 212%

Tab. 196 F 35FL, SoL; F 19 PF; Alle N=478

Padagogische Nutzung von Pflegesituationen im Vergleich der Professionen

Dieser Uberblick hat nur die Angaben beriicksichtigt, welche Pflegebereiche ,immer’ padagogisch
genutzt werden. Dartiber hinaus findet dies auch in vielen Féllen nur ,teilweise’ statt. AuRerdem sollen
im Folgenden die Unterschiede zwischen den Professionen detaillierter und mit Informationen zur
statistischen Signifikanz dargestellt werden.

Die statistische Prufung zeigt signifikante Berufsgruppenunterschiede im Bereich der Wahrneh-
mungsforderung (Chi-Quadrat nach Pearson: Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,000); in den Be-
reichen Selbstandigkeitsférderung (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,064) und Beziehungsaufbau/ Kom-
munikationsférderung ist der Unterschied annéhernd signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,078).
Im Bereich Wahrnehmungsforderung unterscheiden sich die Fachlehrer deutlich von Sonderschulleh-
rern und vor allem den Pflegekréften; die FL wéhlen deutlich seltener die Kategorie ,,nie*, daftr we-
sentlich haufiger die Kategorie ,,immer* als ihre Kolleginnen, sie scheinen also die Nahrungsaufnah-
me haufiger mit Wahrnehmungsférderung zu verbinden als andere Teammitglieder. Pflegekrafte wah-
len erstaunlich oft ,,nie*, Sonderschullehrer im Vergleich dazu ,,selten®. Diese Berufsgruppen sind dort
allerdings auch seltener tatig.

Padagogische Nutzung der Nahrungsaufnahme

Bei 84% der Schiilerinnen®, zu denen Lehrer und Pflegekréfte befragt wurden, findet eine Unterstiit-
zung bei der Nahrungsaufnahme statt, die als Teil der Pflege im Sinne der Sorge fiir das kdrperliche
Wohl verstanden werden kann. Dabei existieren signifikante Berufsgruppenunterschiede: Fachlehrer
fiihren die Nahrungsaufnahme signifikant haufiger durch als Sonderschullehrer und Pflegekréfte.

Findet Pflege bei der Nahrungsaufnahme statt?

FL SoL PF Alle
Findet nicht statt/ mache ich nicht  4,9% 16,4% 156% 11,7%

Findet statt 91,8% 78,6% 785% 83,7%
Keine Angabe 33% 50% 59% 4,6%
N 184 159 135 478

Tab. 197 F35FL, N=184; F 35 SoL, N=159; F 19 PF, N=135; Alle N=478

Zur Forderung der Selbstandigkeit wird die Nahrungsaufnahme nach Auskunft von 52% der Befragten
immer genutzt, zudem von 25% h&ufig und 9% manchmal. Dabei unterscheiden sich die Fachlehrer
deutlich von den Pflegekréften und tendenziell auch von den Sonderschullehrern. Die FL geben vor
allem deutlich hdufiger an, bei der Nahrungsaufnahme ,,immer* die Férderung der Selbstandigkeit im
Auge zu haben, wahrend ihre Kolleginnen hier eher die Kategorien ,,haufig” und ,,manchmal* wahlen,
aber auch oft (PF 21%) sagen, dass sie das nie tun. Hierbei unterscheiden sich die Fachlehrer signifi-
kant von den Pflegekréaften (und anndhernd signifikant von den Sonderschullehrern), Ursache ist auch
hier die hohe Frequenz bei ,,immer* im Gegensatz zu relativ niedrigen Frequenzen bei ,,nie“ und ,,sel-
ten*. Pflegekrafte sind auch hier die Spitzenreiter in der Kategorie ,,nie*.

20\/on insgesamt moglichen 478 Angaben der SoL, FL und PF zu den 204 Schiilerinnen sind 400 auswertbar

193



Wird die Nahrungsaufnahme zur Selbstandigkeitsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 112% 12,7% 21,4% 14,5%
Manchmal 59% 11,9% 11,7% 9,4%
Haufig 23,7% 28,0% 22,3% 24,7%
Immer 59,2% 475% 44,7% 51,5%
N 152 118 103 373

Tab. 198 F 35 FL, N=152; F 35 SoL, N=118; F 19 PF, N=103; Alle N=373

Eine dhnliche Tendenz gibt es bei den Angaben zur Nutzung der Nahrungsaufnahme fir die Wahr-
nehmungsférderung. Insgesamt sagt die Halfte der Befragten, dies geschehe bei den ausgewéhlten
Schilerlnnen ,,immer*“. Die FL sagen es jedoch haufiger (58%) als die SoL (44%) und die PF (42%).
Im Vergleich zu anderen pédagogischen Zielen fallt hier aber auf, dass die Kategorie ,,nie* sehr wenig
genutzt wird. Von den FL gibt gar niemand an, dass die Nahrungsaufnahme in keinem Falle so genutzt
werde, und auch die Pflegekrafte sagen hier nur bei 7% der Schiler ,nie“. Es ist zu vermuten, dass
hier ein eher unspezifisches Verstandnis von Wahrnehmungsforderung zum Tragen kommt und in
vielen Féllen angenommen wird, dass die Tatsache, dass beim Essen und Trinken die Wahrnehmung
(olfaktorisch, optisch etc.) angeregt wird, bereits als Forderung des Wahrnehmens verstanden werden
kann.

Die Berufsgruppen unterscheiden sich hier hoch signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,000). Im
Einzelnen zeigen sich statistisch signifikante Differenzen zwischen Fachlehrer von Sonderschullehrern
und vor allem zwischen beiden und den Pflegekréften. Die FL wéhlen deutlich seltener die Kategorie
»hie*, dafur wesentlich haufiger die Kategorie ,,immer*, scheinen also die Nahrungsaufnahme haufiger
mit Wahrnehmungsforderung zu verbinden als ihre Kollegen. Pflegekréfte wahlen erstaunlich oft
»hie“, Sonderschullehrer im Vergleich dazu ,,selten®. Diese Berufsgruppen sind dort allerdings auch
seltener tétig.

Wird die Nahrungsaufnahme zur Wahrnehmungsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 00% 26% 74% 2,7%
Manchmal  7,7% 21,7% 11,6% 13,2%
Héufig 342% 31,3% 38,9% 34,5%
Immer 58,1% 44,3% 42,1% 49,6%
N 155 115 95 365

Tab. 199 F 35 FL, N=155; F 35 SoL, N=115; F 19 PF, N=95; Alle N=365

Im Bereich Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung ergeben sich deutliche Unterschiede zwi-
schen Fachlehrern und Pflegekraften, die ahnlich zu erkldren sind wie die bisherigen: Fachlehrer wahl-
ten nie die Antwortmdglichkeit ,,nie* (0%), Pflegekrafte vergleichsweise deutlich haufiger (5%); ahn-
liches gilt fiir die Kategorie ,,manchmal®. Noch mehr als bei der Wahrnehmungsforderung (50%) sind
hier zwei Drittel die Teammitglieder der Auffassung, dass die Nahrungsaufnahme bewusst so gestaltet
werde, dass sie der Beziehungsaufnahme und der Forderung der Kommunikation dient. Die Differen-
zen erweisen sich insgesamt (Chi-Quadrat-Test) als nicht signifikant (aufgrund der zu geringen erwar-
teten Haufigkeit einer zu groflen Anzahl von Zellen ist dieser hier nur eingeschrénkt gultig). Im Ein-
zelvergleich zeigen sich aber signifikante Unterschiede zwischen Fachlehrern und Pflegekréften, die
ahnlich zu erklaren sind wie die bisherigen: Fachlehrer wéhlten selten ,,nie”, Pflegekréfte vergleichs-
weise deutlich héaufiger; ahnliches gilt fir die Kategorie ,,manchmal“, dazu Gegensétzliches fiir die
Kategorie ,,immer”.
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Wird die Nahrungsaufnahme zu Beziehungsaufbau und Kommunikationsférde-
rung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 00% 25% 49% 2,1%
Manchmal 3,1% 49% 6,8% 4,6%
Héufig 25,8% 26,2% 30,1% 27,1%
Immer 71,2% 66,4% 58,3% 66,2%
N 163 122 103 388

Tab. 200 F 35FL, N=163; F 35 SoL, N=122; F 19 PF, N=103; Alle N=388

Im Bereich Bewegungsforderung ergeben sich keine bemerkenswerten Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen; die Differenzen sind statistisch nicht signifikant. Bei etwa einem Drittel der Schiile-
rinnen wird angegeben, dass die Nahrungsaufnahme immer auch zur Férderung der Bewegung genutzt
werde; die SoL sind hier etwas zurtickhaltender (27%), wéhrend die Pflegekrafte in diesem Bereich
am héufigsten (36%) von einer bewussten Forderung sprechen.

Wird die Nahrungsaufnahme zur Bewegungsforderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 24,8% 30,0% 32,3% 28,5%
Manchmal 17,0% 21,8% 17,2% 18,6%
Héufig 24,1% 20,9% 15,1% 20,6%
Immer 34,0% 27,3% 355% 32,3%
N 141 110 93 344

Tab. 201 F 35 FL, N=141; F 35 SoL, N=110; F 19 PF, N=93; Alle N=344

Padagogische Nutzung der Pflege im Bereich Toilette/ Intimpflege

Bei 378 von 478 in die Untersuchung einbezogenen Schulerlnnen (79%) geben die befragten Lehre-
rinnen (FL und SoL) sowie Pflegekréfte an, dass sie an der Pflege der im Bereich Toilette/ Intimpflege
beteiligt sind. Dabei existieren hoch signifikante Berufsgruppenunterschiede (Chi-Quadrat nach Pear-
son: Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,003): Sonderschullehrer sind seltener fir die Toilette/
Intimpflege verantwortlich als Fachlehrer und Pflegekrafte.

Beteiligung an Toilette/ Intimpflege

FL SoL PF Alle
Findet nicht statt/ mache ich nicht 12,5% 23,9% 8,9% 15,3%

Findet statt 83,2% 69,8% 84,4% 79,1%
Keine Angabe 43% 63% 6,7% 5,6%
N 184 159 135 478

Tab. 202 F 35 FL, N=184; F 35 SoL, N=159; F 19 PF, N=135; Alle N=478

Der Hygienebereich (Toilette/ Intimpflege) wird am h&ufigsten zum Beziehungsaufbau/ zur Kommu-
nikationsforderung genutzt, etwas seltener zur Wahrnehmungs- und Bewegungsfoérderung, zur Selb-
stdndigkeitsforderung am wenigsten (27% nie). Dabei existieren signifikante Berufsgruppenunter-
schiede: Sonderschullehrer sind seltener fur die Toilette/ Intimpflege verantwortlich als Fachlehrer und
Pflegekréfte. Im Bereich Wahrnehmungsférderung unterscheiden sich die Fachlehrer signifikant von
Sonderschullehrern und vor allem den Pflegekraften; sie wahlen deutlich seltener die Kategorie ,,nie”,
dafur wesentlich haufiger die Kategorie ,,immer®, scheinen also die Toilette/ Intimpflege haufiger mit
Wahrnehmungsforderung zu verbinden als ihre Kollegen. Pflegekréfte wahlen erstaunlich oft ,,nie”,
Sonderschullehrer im Vergleich dazu ,,selten”.
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Wird der Bereich Toilette/Intimpflege zur Wahrnehmungsforderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 28% 7,7% 155% 8,1%
Manchmal 15,4% 26,9% 22,7% 21,0%
Haufig 39,2% 31,7% 33,6% 353%
Immer 42,7% 33,7% 28,2% 35,6%
N 143 104 110 357

Tab. 203 F 35 FL, N=143; F 35 SoL, N=104; F 19 PF, N=110; Alle N=357

Im Bereich Selbstandigkeitsforderung unterscheiden sich die Fachlehrer im Paarvergleich signifikant
von den Pflegekraften und den Sonderschullehrern, Ursache ist auch hier die hohe Frequenz bei ,,im-
mer“ im Gegensatz zu relativ niedrigen Frequenzen bei ,,nie* und ,,selten“. Pflegekrafte sind auch hier
die Spitzenreiter in der Kategorie ,,nie*.

Wird der Bereich Toilette/ Intimpflege zur Selbstandigkeitsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 21,8% 26,4% 345% 27,1%
Manchmal 14,8% 18,9% 14,5% 15,9%
Haufig 17,6% 245% 20,0% 20,4%
Immer 45,8% 30,2% 30,9% 36,6%
N 142 106 110 358

Tab. 204 F 35 FL, N=142; F 35 SoL, N=106; F 19 PF, N=110; Alle N=358

Im Bereich Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung unterscheidet sich die gemeinsame Gruppe
der Lehrer signifikant von den Pflegekréften; Pflegekrafte wahlten sehr h&ufig ,,nie* und sehr selten
H~immer®“ im Vergleich zu ihren Kollegen (insbesondere den Fachlehrern).

Wird der Bereich Toilette/ Intimpflege zu Beziehungsaufbau und Kommunikati-
onsforderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 14% 38% 92% 4,5%
Manchmal 85% 85% 12,8% 9,8%
Héufig 20,6% 21,7% 25,7% 22,5%
Immer 69,5% 66,0 52,3% 63,2%
N 141 106 109 356

Tab. 205 F 35 FL, N=141; F 35 SoL, N=106; F 19 PF, N=109; Alle N=356

Im Bereich Bewegungsforderung unterscheiden sich die Fachlehrer signifikant von den Pflegekraften;
die Tendenz ist wie immer die groRere Zustimmung der Fachlehrer, wenn auch hier die Unterschiede
eher in den mittleren Kategorien ,,selten* und ,,h&ufig” liegen

Wird der Bereich Toilette/ Intimpflege zur Bewegungsfdorderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 149% 14,7% 243% 17,8%
Manchmal 11,9% 24,5% 24,3% 19,5%
Haufig 299% 245% 159% 23,9%
Immer 43,3% 36,3% 355% 38,8%
N 134 102 107 343

Tab. 206 F 35 FL, N=134; F 35 SoL, N=102; F 19 PF, N=107; Alle N=343

Im Bereich Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung unterscheidet sich die gemeinsame Gruppe
der Lehrer signifikant von den Pflegekraften; Pflegekrafte wéhlten sehr hdufig ,,nie” und sehr selten
H~immer®“ im Vergleich zu ihren Kollegen (insbesondere den Fachlehrern).
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Padagogische Nutzung der Korperpflege

Bei 343 von 478 in die Untersuchung einbezogenen Schilerinnen (72%) geben die befragten Lehre-
rinnen (FL und SoL) sowie Pflegekrafte an, dass sie an der Pflege der im Bereich Kdrperpflege betei-
ligt sind. Dabei existieren signifikante Berufsgruppenunterschiede: Fachlehrer fihren die Korperpflege
signifikant haufiger durch als Pflegekréfte und vor allem als Sonderschullehrer.

Korperpflege

FL SoL PF Alle
Findet nicht statt/ mache ich nicht 13,0% 31,4% 23,7% 22,2%

Findet statt 81,5% 61,6% 70,4% 71,8%
Keine Angabe 54% 69% 59% 6,1%
N 184 159 135 478

Tab. 207 F 35 FL, N=184; F 35 SoL, N=159; F 19 PF, N=135; Alle N=478

Wie wird die Kdrperpflege padagogisch genutzt? Die Korperpflege wird am haufigsten zum Bezie-
hungsaufbau und zur Kommunikationsforderung genutzt (70% ,,immer*), auBerdem sehr haufig zur
Wahrnehmungsfdrderung (58% ,.immer*; 29% ,,hdufig“) und ebenso recht oft zur Bewegungsforde-
rung (68% ,,haufig” und ,,immer*). Mit Selbstandigkeitsférderung wird sie am wenigsten verbunden
(in 28% der Félle ,,nie*), aber immer noch in mehr als 30% der Félle ,,immer“. Im Bereich Bezie-
hungsaufbau/ Kommunikationsférderung sind keine signifikanten Unterschiede erkennbar.

Wird die Kérperpflege zu Beziehungsaufbau und Kommunikationsférderung

genutzt?
FL % SoL % PF % Alle %
Nie 1 07% 1 11% 3 33% 5 15%
Manchmal 9  63% 4 43% 3 33% 16 49%
Haufig 30 21,0% 24 261% 23 256% 77 23,7%

Immer 103 720% 63 685% 61 678% 227 69,8%
Summen 143 100,0% 92 100,0% 90 100,0% 325 100,0%

Tab. 208 F 35 FL, N=143; F 35 SoL, N=92; F 19 PF, N=90; Alle N=325
Im Bereich Wahrnehmungsforderung existieren keine signifikanten Berufsgruppen-Unterschiede.

Wird die Kérperpflege zur Wahrnehmungsforderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 0,7% 33% 7,6% 3,4%
Manchmal  9,4% 14,1% 65% 9,9%
Haufig 28,3% 315% 28,3% 29,2%
Immer 61,6% 51,1% 57,6% 57,5%
N 138 92 92 322

Tab. 209 F 35 FL, N=138; F 35 SoL, N=92; F 19 PF, N=92; Alle N=322

Im Bereich Selbstédndigkeitsforderung unterscheiden sich die Fachlehrer signifikant von den Pflege-
kréften; wie gewohnt liegt das an der unterschiedlichen Verteilung in der Kategorie ,,immer*“: Fachleh-
rer kreuzen sie haufiger an als das Pflegepersonal.
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Wird die Korperpflege zur Selbstandigkeitsforderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 26,7% 26,9% 31,8% 28,2%
Manchmal 13,3% 16,1% 19,3% 15,8%
Haufig 21,5% 26,9% 26,1% 24,4%
Immer 38,5% 30,1% 22,7% 31,6%
N 135 93 88 316

Tab. 210 F 35 FL, N=135; F 35 SoL, N=93; F 19 PF, N=88; Alle N=316

Im Bereich Bewegungsforderung gibt es ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen. Gleichwohl fallt auf, dass die SoL die Kdrperpflege zu 16% ,nie’ mit dieser Zielset-
zung verbinden und zu 31% ,immer’, wahrend die FL dies nur zu 10% ausschlieRen und zu 43% an-
geben, dass sie dies ,immer’ tun.

Wird die Kérperpflege zur Bewegungsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 10,1% 159% 14,5% 13,0%
Manchmal 155% 17,0% 25,3% 18,7%
Haufig 31,0% 36,4% 22,9% 30,3%
Immer 43,4% 30,7% 37,3% 38,0%
N 129 88 83 300

Tab. 211 F 35FL, N=129; F 35 SoL, N=88; F 19 PF, N=83; Alle N=300

Padagogische Nutzung der Pflege im Bereich An- und Ausziehen

Bei 412 von 478 in die Untersuchung einbezogenen Schilerinnen (79%) geben die befragten Lehre-
rinnen (FL und SoL) sowie Pflegekréfte an, dass sie an der Pflege im Bereich An- und Ausziehen
beteiligt sind. Dabei existieren keine berufsgruppenspezifischen Unterschiede auf Signifikanzniveau.

An-und Ausziehen

FL SoL PF Alle
Findet nicht statt/ mache ich nicht 7,1% 94% 9,6% 8,6%

Findet statt 88,6% 855% 83,7% 86,2%
Keine Angabe 43% 50% 6,7% 52%
N 184 159 135 478

Tab. 212 F 35 FL, N=184; F 35 SoL, N=159; F 19 PF, N=135; Alle N=478

Héufigster Forderbereich ist der Beziehungsaufbau/ die Kommunikationsférderung. Auch An- und
Ausziehen und Wahrnehmungsférderung spielen eine Rolle, am seltensten, wenn auch mit 43% in der
Kategorie ,,immer“ noch haufig durchgefiihrt, kommt das Selbststandigkeitstraining zum Zuge (24%
nie). Das ist eigentlich erstaunlich, weil es gerade in diesem Bereich méglich scheint.

Im Bereich Wahrnehmungsférderung unterscheiden sich die Fachlehrer signifikant von ihren Kol-
legen. Insbesondere im Vergleich zu den Pflegekraften nutzen sie die An- und Ausziehsituation haufi-
ger zur Wahrnehmungsférderung.

Wird das An- und Ausziehen zur Wahrnehmungsférderung genutzt?

FL % SoL % PF % Alle %
Nie 9 5,8% 6 46% 15 149% 30 7,8%
Manchmal 16 10,3% 31 237% 11 109% 58 15,0%
Héufig 56 36,1% 44 336% 38 37,6% 138 357%
Immer 74  477% 50 382% 37 366% 161 41,6%

Summen 155 100,0% 131 100,0% 101 100,0% 387 100,0%
Tab. 213 F 35 FL, N=155; F 35 SoL, N=131; F 19 PF, N=101; Alle N=387
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Im Bereich Selbstandigkeitsforderung unterscheiden sich Fachlehrer und Pflegepersonal signifikant:

Die Tendenz ist dhnlich wie sonst auch: Fachlehrer geben diese hdufiger an als die Pflegekrafte.

Wird das An- und Ausziehen zur Selbstandigkeitsforderung genutzt?

krafte auch in der Kategorie ,,haufig“ relativ oft vertreten sind, die Tendenz also einzuschranken ist.

FL SoL PF Alle
Nie 20,5% 20,8% 32,7% 23,9%
Manchmal 11,9% 11,5% 13,5% 12,2%
Héufig 19,9% 24,6% 16,3% 20,5%
Immer 47,7% 431% 375% 43,4%
N 151 130 104 385

Tab. 214 F 35 FL, N=151; F 35 SoL, N=130; F 19 PF, N=104; Alle N=385
Das Gleiche gilt fir Beziehungsaufbau und Kommunikationsférderung, wenngleich hier die Pflege-

Wird das An- und Ausziehen zu Beziehungs- und Kommunikationsférderung

erkennbar.

Wird das An- und Ausziehen zur Bewegungsforderung genutzt?

genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 13% 16% 56% 2,6%
Manchmal 53% 11,6% 11,2% 9,0%
Héufig 23,0% 26,4% 33,6% 27,1%
Immer 70,4% 605% 495% 61,3%
N 152 129 107 388

Tab. 215 F 35 FL, N=152; F 35 SoL, N=129; F 19 PF, N=107; Alle N=388
Im Bereich Bewegungsforderung sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

FL SoL PF Alle
Nie 9,0% 85% 14,6% 10,3%
Manchmal 13,8% 22,5% 16,5% 17,5%
Héufig 29,0% 27,9% 29,1% 28,6%
Immer 48,3% 41,1% 39,8% 435%
N 145 129 103 377

Tab. 216 F 35 FL, N=145; F 35 SoL, N=129; F 19 PF, N=103; Alle N=377

Padagogische Nutzung der medizinisch notwendigen Pflege (Behandlungs-

pflege)

Bei lediglich 107 von 478 in die Untersuchung einbezogenen Schiilerinnen (22%) geben die befragten
Lehrerlnnen (FL und SoL) sowie Pflegekréfte an, dass sie an der medizinisch notwendigen Pflege
(Behandlungspflege) beteiligt sind. Im Einzelvergleich gibt es hier einen signifikanten Unterschied
zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern. Unklar ist, ob dieser auf die haufigere Ubernahme
medizinischer Pflege durch die Fachlehrer oder auf die héhere Zahl der Fachlehrer, die keine Angabe
machten, zurtickzufiihren ist.

Medizinisch notwendige Pflege (Behandlungspflege)

FL SoL PF Alle
Findet nicht statt/ mache ich nicht 57,6% 72,2% 65,9% 64,8%
Findet statt 255% 17,7% 23,7% 22,4%
Keine Angabe 16,8% 10,1% 10,4% 12,8%
N 184 158 135 477

Tab. 217 F 35 FL, N=184; F 35 SoL, N=158; F 19 PF, N=135; Alle N=477
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Wie wird die medizinische Pflege padagogisch genutzt? Hier ist eine durchweg geringe Zahl der Nen-
nungen zu vermerken (zwischen 99 und 104). Genutzt wird die medizinische Pflege vor allem zum
Beziehungsaufbau/ zur Kommunikationsférderung (72% ,.immer* oder ,,haufig*). Statistisch zeigen
sich hierbei keine berufsgruppenspezifischen Unterschiede.

Wird die medizinisch notwendige Pflege zu Beziehungsaufbau und Kommuni-
kationsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 196% 74% 16,1% 15,4%
Manchmal 22% 185% 22,6% 12,5%
Héaufig 26,1% 14,8% 22,6% 22,1%
Immer 52,2% 59,3% 38,7% 50,0%
N 46 27 31 104

Tab. 218 F 35 FL, N=46; F 35 SoL, N=27; F 19 PF, N=31; Alle N=104

Die Nutzung der medizinisch notwendigen Pflege zur Wahrnehmungsférderung wird nur etwas selte-
ner genannt (mehr als 50% in den Kategorien ,,immer* und ,,h&ufig”). Statistisch zeigen sich hierbei
keine berufsgruppenspezifischen Unterschiede.

Wird die medizinisch notwendige Pflege zur Wahrnehmungsforderung ge-

schiede.

nutzt?
FL SoL PF Alle
Nie 25,0% 33,3% 33,3% 29,7%
Manchmal 6,8% 11,1% 33,3% 15,8%
Héaufig 36,4% 185% 13,3% 24,8%
Immer 31,8% 37,0% 20,0% 29,7%
Summen 44 27 30 101

Tab. 219 F 35FL, N=44; F 35 SoL, N=27; F 19 PF, N=30; Alle N=101

Bewegungsforderung und insbesondere Selbstéandigkeitsférderung spielen hier nur eine untergeordnete
Rolle (47% bzw. 62% ,,nie*). Statistisch zeigen sich hierbei keine berufsgruppenspezifischen Unter-

Wird die medizinisch notwendige Pflege zur Selbstandigkeitsforderung ge-

nutzt?
FL  SoL PF  Alle
Nie 55,8% 60,0% 71,0% 61,6%
Manchmal 11,6% 20,0% 12,9% 14,1%
Haufig 14,0% 12,0% 3,2% 10,1%
Immer 18,6% 80% 129% 14,1%
N 43 25 31 99

Tab. 220 F 35 FL, N=43; F 35 SoL, N=25; F 19 PF, N=31; Alle N=99

Wird die medizinisch notwendige Pflege zur Bewegungsférderung genutzt?

FL SoL PF Alle
Nie 50,0% 50,0 38,7% 46,5%
Manchmal  7,1% 11,5% 29,0% 15,2%
Héufig 214% 192% 9,7% 17,2%
Immer 21,4% 192% 22,6% 21,2%
N 42 26 31 99

Tab. 221 F 35 FL, N=42; F 35 SoL, N=26; F 19 PF, N=31; Alle N=99
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Die am haufigsten in der Pflege realisierten padagogischen Anliegen

Fragt man im Uberblick Gber alle Angaben zur Nutzung der Pflege im Sinne padagogischer Zielset-
zungen, so dominiert von der Haufigkeit her eindeutig der Bereich Beziehungsaufbau/ Kommunikati-
onsforderung (fast 90% immer/ haufig), gefolgt von der Wahrnehmungsférderung (78% immer/ hau-
fig). Relativ gleich oft werden FérdermaRnahmen in den Bereichen Bewegungsforderung genannt und
am seltensten angegeben, dass die Selbstdndigkeitsforderung in die Pflege integriert stattfindet. Dies
kdnnte so interpretiert werden, dass die Bereiche Beziehungsaufbau/ Kommunikationsférderung und
Wahrnehmungsférderung als basale Bereiche angesehen werden, die wenig andere F&higkeiten beim
Kind voraussetzen und insofern immer einsetzbar sind, wahrend Bewegungsférderung und insbeson-
dere Selbstéandigkeitsforderung nicht so voraussetzungslos sind und ein héheres Fahigkeits- und Akti-
vitatsniveau auf Seiten des Kindes voraussetzen.

Welche padagogischen Ziele werden am héaufigsten in der Pflege verfolgt?

Wahrnehmungs- Selbstandigkeits-  Beziehungsaufbau/ Kommuni- Bewegungs-

forderung forderung kationsforderung forderung

Nie 110 7.2% 393 25,7% 55 35% 283 19,3%
Manchmal 229 14,9% 203 13,3% 117 75% 268 18,3%
Haufig 509 33,2% 331 21,6% 390 25,0% 369 25,2%
Immer 684 44,6% 604 39,5% 999 64,0% 543 37,1%

Tab. 222 F35FL, SoL; F 19 PF

Fazit zur bewussten padagogischen Nutzung der Pflege

Die Angaben belegen die Mdglichkeit der padagogischen Nutzung pflegerischer Situationen durch ein
differenziertes Bild. Wahrnehmung, Beziehung und Kommunikation, Bewegung und Autonomie/
Selbstandigkeit konnen in den durch pflegerische Notwendigkeiten bedingten und veranlassten Situa-
tionen unterstiitzt und geférdert werden, davon sind zumindest die meisten der Befragten Uberzeugt.
Dabei sind allerdings signifikante Unterschiede zwischen den Berufsgruppen erkennbar, und zwar in
den Bereichen Nahrungsaufnahme, Toilette/ Intimpflege und An- und Ausziehen.

Das padagogisch qualifizierte Personal nutzt die Pflege eher in diesem Sinne als die Kolleglnnen
mit therapeutischen, pflegerischen oder ohne Qualifikationen. Zwischen Fachlehrern und Sonderschul-
lehrern existiert dabei in keinem Bereich ein statistisch belegbarer (signifikanter) Unterschied. Diese
beiden Lehrerlnnen-Gruppen haben hier zumindest nahezu gleiche Auffassungen bzgl. ihrer Praxis.
Zwischen Sonderschullehren und Pflegekréften gibt es solche Unterschiede, allerdings sind diese sta-
tistisch nur im Bereich Toilette/ Intimpflege nachweisbar, nicht aber in anderen Bereichen wie bei-
spielsweise der Wahrnehmungsforderung. Das bedeutet wohl, dass die Haufigkeit, in der pflegerische
Anlésse flr padagogische Ziele fruchtbar gemacht werden, nicht unbedingt von der vorhandenen oder
fehlenden pédagogischen Qualifikation abhangen muss, sondern von einer Kombination mit der vor-
handenen Gelegenheit. Die FL haben diese besonders oft — und realisieren sie am hufigsten. Die PF
hatten sie vermutlich auch oft, tun dies aber seltener — mdglicherweise fehlen ihnen Qualifikationen
dafiir, vielleicht sind sie aber auch so in schulorganisatorische Abl&ufe eingebunden, dass ihnen dies
erschwert wird.

8.4. Qualifikationsbedarf tiber die Professionsgrenzen hinweg

Bisher ging es vor allem um eine Bestandserhebung. Doch was folgt daraus, dass es gemeinsame Auf-
gaben im Bereich der Pflege zwischen den Professionen gibt, die von einer Mehrheit als eine Art tiber-
lappender gemeinsamer Arbeitsbereich verstanden werden, fur die Notwendigkeit der Qualifikation
der Team-Mitglieder? Vergleichbares kann zum Verhaltnis der Pddagoglnnen zu den Therapeutinnen
gefragt werden? Teamarbeit besteht zum groRBen Teil darin und wird dadurch effektiv, dass verschie-
dene Professionen zusammenwirken und sich gegenseitig ergdnzen, so dass die Schilerlnnen vom
Team insgesamt Leistungen erhalten, die eine einzelne Profession nicht gewéhrleisten kénnte. Inwie-
fern ist es aber auch erforderlich, dass die einzelnen Professionen aus dem Kompetenzbereich der an-
deren zumindest einige und grundlegende Kenntnisse haben, um eine gute Kooperation zu ermdégli-
chen (vgl. (Orelove/ Sobsey 1997; Koskie/ Freeze 2000)? Wie wird dies von den Team-Mitgliedern
gesehen, und wie klappt der Kompetenztransfer, der in der Literatur immer wieder gefordert wird (vgl.
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Feuser 1993)? Inwieweit wird andererseits aber auch die Kompetenz der anderen Professionen aner-
kannt? Zu solchen Fragestellungen werden im Folgenden einige Erkenntnisse dargestellt.

8.4.1. Zur Notwendigkeit padagogischer Kenntnisse fur Pflegekrafte

Zunachst ergibt sich aus der gemeinsamen Aufgabe im Bereich der Pflege und aus dem Anspruch,
Pflegesituationen auch padagogisch zu nutzen, die Frage, ob Pflegekrafte auch padagogische Kennt-
nisse brauchen. Die Halfte aller Befragten (51%) stimmt dem voll zu, aber nur 40% der PF. Der Un-
terschied zwischen péadagogischem und nicht padagogischem Personal ist hier signifikant. Offenbar
gibt es hier Verstandigungsbedarf. Signifikante Unterschiede gibt es hier zwischen den Berufsgrup-
pen. Die FL stimmen zu 60% ,voll’ zu, die PF nur zu 40%, die TH liegen in ihrer Einschdtzung nahe
bei den PF.

Zustimmung: Fur Pflegekréfte sind padagogische Kenntnisse wichtig

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  1,7% 0,0% 3,7% 62% 2,7%

Etwas 16,0% 145% 23,9% 20,2% 18,1%
Uberwiegend 22,3% 29,7% 312% 333% 28,5%
Voll 60,0% 559% 413% 40,3% 50,7%
N 175 145 109 129 558

Tab. 223 F 18.6 FL, N=175; F 18.6 SoL, N=145; F 13.6 TH, N=109; F 9.4 PF, N=129; Alle N=558
Diese Unterschiede werden besonders deutlich, wenn die Hypothese eines vermuteten Unterschieds
zwischen padagogischem und nichtpadagogischem Personal Gberprift wird. Hier ergeben sich signifi-
kante Unterschiede: Padagogen scheinen der Aussage in héherem Male (vor allem ,,voll*) zuzustim-
men, Nichtpddagogen wahlen vergleichsweise haufiger die Kategorien ,,gar nicht* oder ,,etwas".

Fur Pflegekréafte sind padagogische Kenntnisse wichtig! (Padagogisches vs.
nichtpadagogisches Personal)

Mittlerer Rang Rangsumme
Padagogisches Personal 302,79 96892,00
Nichtpadagogisches Personal 248,19 59069,00

Tab. 224 F 18.6 FL, SoL, Padagogisches Personal N=320; F 13.6 TH; F 9.4 PF, Nichtpadagogi-
sches Personal N=238; Alle N=558

8.4.2.  Zur Notwendigkeit pflegerischer Kenntnisse fur Padagoginnen

Doch wie ist es umgekehrt? Inwiefern brauchen padagogische Mitarbeiterinnen in den Schulen auch
pflegerische Kompetenzen, um ihren SchilerInnen gerecht zu werden und mit den Pflegekraften gut
kooperieren zu kénnen?

Die Notwendigkeit pflegerischer Kenntnisse bei paddagogischen Kraften wird durchweg hoch ein-
geschatzt. Zu dieser Frage gab es 562 gultige Antworten. 66% der Antwortenden geben an, dieser
Aussage voll zuzustimmen, 23% stimmen Uberwiegend zu. Die Zustimmung zu dieser Aussage ist
also durchweg hoch. Dennoch stellt sich die Frage, ob die unterschiedlichen Berufsgruppen dies alle
gleich beurteilen, oder ob es hier Unterschiede gibt. Bemerkenswert ist jedoch, dass TH (,volle Zu-
stimmung’ 54%) und PF (57 %) nicht so haufig pflegerische Kenntnisse fur paddagogische Mitarbeiter
einfordern wie FL und SoL (je 73%). Die Padagoglnnen sind also hier noch haufiger der Meinung,
dass Kenntnisse aus dem anderen Bereich sinnvoll seien als bei der Frage, ob Pflegekréfte auch pada-
gogische Kenntnisse haben sollten. Dort gaben sie das zu 60% (FL) bzw. 56% (SoL) an, wéhrend die
PF und TH zu 40% bzw. 41% der entsprechenden Auffassung vollstdndig zustimmten.

Diese Unterschiede lassen sich auch hier statistisch bestatigen: Es gibt signifikante Unterschiede
zwischen padagogischem und nichtpadagogischem Personal: Nichtpadagogisches Personal wahlt ver-
gleichsweise haufiger die Kategorie ,,etwas", pddagogisches Personal die Kategorie ,,voll“. Padagogi-
sche Krafte scheinen jedoch einen héheren Anspruch an sich selbst zu haben als es die nicht paddagogi-
schen an sie stellen. Das kdnnte daran liegen, dass die nicht padagogischen Mitarbeiter insbesondere
in diesem Bereich ihre Kompetenzen und auch ihre Aufgaben im Schulbetrieb sehen und es zu einem

202



betrachtlichen Teil eher richtig bzw. notwendig finden, wenn die padagogischen Mitarbeiter in ihrem
Bereich Uber einschlagige Kenntnisse verfiigen. Méglicherweise befiirchten sie eine Einmischung oder
Einschrédnkung ihrer Kompetenzen. Die paddagogischen Mitarbeiter hingegen bringen — auch von ihrer
Ausbildung her — haufiger den Anspruch mit, dass sie auch fur die Pflege wenigstens teilweise zustan-
dig sind. Da die nicht p&ddagogischen Team-Mitglieder auch seltener als die Pddagoglinnen padagogi-
sche Kenntnisse fur die Pflegekréfte einfordern, kann insgesamt von einem stérkeren Wunsch nach
Abgrenzung der Aufgabenbereiche gesprochen werden. Es ist jedoch zu beachten, dass es sich dabei
nur um einen tendenziellen Unterschied zwischen den Professionen handelt, denn insgesamt tberwiegt
bei allen Befragten die Auffassung, dass zumindest teilweise Kenntnisse aus dem jeweils anderen
Professionsbereich sinnvoll und erforderlich sind.

Auch die pddagogischen Mitarbeiter sollten pflegerische Kenntnisse haben

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  1,1% 0,7% 00% 08% 0,7%

Etwas 73% 55% 17,3% 17,8% 11,2%
Uberwiegend 18,6% 205% 29,1% 24,8% 22,6%
Voll 729% 73,3% 53,6% 56,6% 65,5%
N 177 146 110 129 562
Tab. 225 F 18.21 FL,N=177; F 18.21 SoL, N=146; F 13.20 TH, N=110; F 9.13 PF, N=129; Alle

N=562
Es gibt hoch signifikante Unterschiede zwischen den Berufsgruppen bei der Beantwortung dieser Fra-

ge (Kruskal-Wallis 0,000). Sehr pragnant zeigt sich dieser Unterschied, wenn zwischen péadagogi-
schem und nicht-padagogischem Personal ein Vergleich stattfindet.

Auch die padagogischen Mitarbeiter sollten pflegerische Kenntnisse haben —
Vergleich zwischen padagogischem und nicht padagogischem Personal

Pad. Personal  Nichtpéd. Personal Alle

Uberhaupt nicht 0,9% 04% 0,7%
Etwas 6,5% 17,6% 11,2%
Uberwiegend 19,5% 26,8% 22,6%
Voll 73,1% 55,2% 65,5%
N 323 239 562

Tab. 226 F 18.21 FL, SoL, P&dagogisches Personal N=323; F 13.20 TH; F 9.13 PF, Nichtpadago-
gisches Personal N=239; Alle N=562

8.4.3. Padagogik und Therapie

Die Ausgangssituation ist beim Verhéltnis Pddagogik — Therapie etwas anders als bei dem zur Pflege.
Die mit pflegerischen Aufgaben betrauten Mitarbeiterlnnen haben nur zum Teil eine fachliche Quali-
fikation (vgl. Kap. 4.4.4), und ihr Status an den Schulen ist vermutlich eher durch die Vorstellung
geprégt, dass sie die padagogische Arbeit mit den Schilerlnnen unterstiitzen. Die Therapie hingegen
ist vermutlich als seit der Griindung der Sonderschulen zugehérige eigene Profession anerkannt, und
die Physio- und Ergotherapeutinnen, die meist die entsprechenden Stellen besetzen, verfligen Uber
einschldgige Ausbildungen. In der Geschichte der Padagogik fiir Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung wurden zahlreiche Anregungen aus der Physiotherapie in paddagogische Konzepte
tbernommen, das gilt zumindest fir die Basale Stimulation (Fréhlich 1991). Therapeutinnen kdnnen
dementsprechend auf der Basis eigener theoretisch begriindeter Handlungskonzepte ihren Beitrag zur
schulischen Bildung der Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung leisten; dies geschieht
haufig in Form individueller Kontakte; auch wenn gefordert wird, dass méglichst viele therapeutische
Hilfen im Unterrichtsalltag integriert stattfinden (vgl. Feuser 1989), haben sie prinzipiell die Moglich-
keit, ihre Arbeit alleine und in eigener Regie durchzufiihren. Gleichwonhl ist naturlich auch hier anzu-
nehmen, dass das Gesamtangebot fiir die Schilerlnnen sinnvoller gestaltet und auch wirkungsvoller
ist, wenn eine Abstimmung zwischen padagogischen und therapeutischen Zielen und Vorgehenswei-
sen stattfindet.
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Daraus leitet sich zundchst die Frage ab, ob — im Sinne des Zusammenwirkens und auch weil ein-
zelne Therapieeinheiten alleine ohne Transfer in das alltdgliche Leben nicht sehr effizient sind (vgl.
Diskussion in der Fruhforderung; KlauR 2005a) — Padagoglnnen auch etwas von Physiotherapie wis-
sen sollten. Die Zustimmung zu dieser Auffassung ist insgesamt sehr grof3, 28% aller Antwortenden
stimmen dem uberwiegend und 53% voll zu. Allerdings ist diese Zustimmung etwas geringer als die
zur Forderung nach pflegerischen Kenntnissen fur die Padagoglnnen. Bei dieser Frage l&sst sich zu-
dem kein Unterschied zwischen padagogischen und nichtpadagogischen Kraften feststellen, vielmehr
weicht allein die Gruppe der Sonderschullehrer von den anderen ab. Sie scheinen die Wichtigkeit phy-
siotherapeutischer Kenntnisse fur Nicht-Therapeuten héher einzuschétzen als ihre Kollegen, ja sogar
hoher als die Therapeuten selber.

Auch die padagogischen Mitarbeiter sollten physiotherapeutische Kenntnisse
haben

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  2,8% 0,7% 2,7% 2,1%

Etwas 18,1% 12,3% 21,6% 17,1%
Uberwiegend 271% 253% 32,4% 27,9%
Voll 52,0% 61,6% 43,2% 53,0%
N 177 146 111 434

Tab. 227 F 18.15 FL, N=177; F 18.15 SoL, N=146; F 13.15 TH, N=111; Alle N=434

Die statistische Priifung (Kruskal-Wallis-Test) lasst hier auf berufsgruppenspezifische Unterschiede
schlieBen. Die Mann-Whitney-U-Tests ergeben zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen Fach-
lehrern und Therapeuten, jedoch signifikante zwischen Sonderpédagogen und Fachlehrern sowie zwi-
schen Sonderpadagogen und Therapeuten.

Stellt man die Sonderpadagogen den Fachlehrern und Therapeuten gemeinsam gegeniber, so besté-
tigt sich das Bild: Die Sonderpédagogen unterscheiden sich in ihrem Antwortverhalten signifikant von
Fachlehrern und Therapeuten. Dabei fallt auf, dass Sonderschullehrer vergleichsweise haufig die Ka-
tegorie ,,voll“ wahlen bei relativ geringer Wahl der Kategorie ,,Etwas”.

Auch die padagogischen Mitarbeiter sollten physiotherapeutische Kenntnisse
haben — Vergleich von Sonderpadagogen mit Therapeuten und Fachlehrern

SoL TH,FL Alle
Uberhaupt nicht  0,7%  2,8% 2,1%

Etwas 123% 19,4% 17,1%
Uberwiegend 253% 292% 27,9%
Voll 61,6% 48,6% 53,0%
N 146 288 434

Tab. 228 F 18.15 SoL, N=146; F 18.15 FL; F 13.15 TH, N=288; Alle N=434

Im Zusammenhang mit den Ergebnissen zur Pflege ldsst sich erkennen, dass insbesondere Sonder-
schullehrer einen hohen Anspruch auf fachfremde, interdisziplinare Kompetenz haben. Wéhrend im
Bereich der Pflege dieser Anspruch auch von den Fachlehrern erhoben wird, scheinen im — evtl. weni-
ger alltaglichen und als komplizierter empfundenen — Bereich der Physiotherapie nur noch die Sonder-
schullehrer einen Gberdurchschnittlichen Anspruch zu haben. Relativiert werden muss diese Interpreta-
tion natirlich dahingehend, dass quer durch alle Berufsgruppen mehr als zwei Fiinftel aller Befragten
der Aussage voll zu stimmen.

8.4.4. Gegenseitige Einflussnahme und praktische Kooperation zwi-
schen Therapeutinnen und Lehrerinnen

Die Kooperation zwischen Lehrerlnnen und Therapeutinnen umfasst u.a. den Kompetenztransfer, etwa

in Form von Informationsaustausch oder gegenseitigen fachlichen Anregungen. Andererseits ist die

Frage interessant, ob und inwiefern die Therapeutlnnen Einfluss auf die pddagogischen Aufgabenbe-

reiche nehmen. Beides beinhaltet Arten der Einflussnahme. Dazu wurden die Therapeutinnen gefragt,

ob sie Einfluss auf die padagogische Arbeit mit dem ausgewéhlten Schiiler nehmen. Fast 75% der
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Therapeuten nehmen Einfluss auf die padagogischen Angebote. Nur 24% bejahen die Frage allerdings
uneingeschrankt, die meisten (46%) auBern sich bezuglich ihrer Einwirkung auf die Kolleglnnen zu-
rickhaltender: Sie nehmen nur teilweise Einfluss, fast ein Drittel (30%) halt sich komplett heraus.

Die haufigsten Einflussbereiche sind Wahrnehmung und Lagerung, die haufigsten Hindernisse stellen
die Aufgabenverteilung im Team und zeitliche Aspekte dar.

Nehmen Therapeutinnen Einfluss auf die padagogischen Angebote fir diesen

Schiuler?
Héaufigkeit %
Nein 38  29,7%
Teilweise 59  46,1%
Ja 31 242%
Summe 128 100,0%

Tab. 229 F 24 TH, N=128

Der Einflussbereich der Therapeuten erscheint vielféltig. Vier von ihnen geben an, in allen Bereichen
Einfluss zu nehmen. Der Schwerpunkt liegt im pédagogischen Bereich, hier vor allem bei der Wahr-
nehmung (6% ,,ja* und 10% ,teilweise*), sowie beim Unterricht (3%/ 9%). Daneben spielt der Ein-
fluss eine Rolle, der sich aus der eigenen Aufgabenstellung (Therapie, v.a. im Bereich der Bewegung)
ergibt; hier handelt es sich vor allem um Hinweise, Anregungen und Absprachen in Bezug auf die
richtige Lagerung (12%).

Einfluss der Therapeuten auf padagogische Bereiche

Ja % Teilweise % Gesamt %
Padagogik/ Férderung 21 18,0% 36 30,9% 57 48,7%
Wahrnehmung 7  6,0% 12 10,3% 19  16,2%
Unterricht 4 34% 6 51% 10 8,5%
Forderung 3 2,6% 7 6,0% 10 8,5%
Selbstversorgung 1 0,9% 4  34% 5 4,3%
Kommunikation 2 17% 4 34% 6 5,1%
Kognition 2 17% 1 0,9% 3 2,6%
Spielen 0 0,0% 1  09% 1 0,9%
Verknipfung Therapie — Paddagogik 2 1,7% 1 09% 3 2,6%
Bewegung/ Therapie 14 121% 24 20,5% 38 32,5%
Lagerung 7 6,0% 7  60% 14 12,0%
Bewegung 2 1,7% 6 51% 8 6,8%
Motorik 1 0,9% 6 51% 7 6,0%
Therapie 3 2,6% 3 2,6% 6 5,1%
Hilfsmittel 1  0,9% 2 1% 3 2,6%
Sonstiges 9 7,7% 13 11,2% 22 18,9%
Teambesprechungen 4 3,4% 7  6,0% 11 9,4%
In allen Bereichen 4 34% 0 0,0% 4 3,4%
Alltagssituationen 1 0,9% 2 17% 3 2,6%
Pflege 0 0,0% 1  09% 1 0,9%
Summen 44 37,6% 73 62,4% 117 100,0%

Tab. 230 F 24 TH, N=117; Mehrfachnennungen

Wenn Therapeutinnen keinen Einfluss auf padagogische Angebote nehmen (dazu auBern sich 29 The-
rapeutinnen, also 22% von allen), wird als Hauptgrund die Organisation der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit angegeben: 27% gehdren nicht zum Schul-Team, sie kommen wahrscheinlich stunden-
weise von extern in die Schule, 18% halten ihre Hinweise fiir nicht erwiinscht, 9% sind neu in der
Klasse und deswegen anscheinend noch nicht eingebunden. Einen weiteren Punkt stellt die Zeit dar:
12% nehmen aus Zeitmangel allgemein, 9% aus Zeitmangel in Bezug auf den angesprochenen Schiiler
keinen Einfluss. Immerhin 12% der 29 Antwortenden halten eine Einflussnahme auf die padagogi-

205



schen Bereiche fr nicht nétig; zusammen 12% halten sich fur zuwenig erfahren bzw. unzureichend
qualifiziert.

Welche Grinde werden genannt, wenn von den Therapeutinnen kein Einfluss
auf die padagogischen Angebote genommen wird?

Nennungen (% von Personen)

Gehdre nicht zum Schulteam 27,3%
Nicht erwinscht 18,2%
Zeitmangel 12,1%
Nicht nétig 12,1%
Neu in Klasse 9,1%
Nur wenig Zeit mit Schiler 9,1%
Erfahrungsmangel 6,1%
Nicht qualifiziert 6,1%

Tab. 231 F 24 TH, N=29 (Offene Antworten, codiert)

8.4.5.  Zufriedenheit der Therapeuten mit der Umsetzung ihrer Hinwei-
se durch das Team

Es besteht relativ groRe Zufriedenheit seitens der Therapeuten, was den Wunsch der Kollegen nach

ihren Hinweisen angeht, zwei Drittel haben den Eindruck, dass diese von den p&dagogischen Kolle-

glnnen oft erwiinscht seien (67%), nur eine Person (1%) meint, das sei eher nicht der Fall. Etwas sel-

tener, aber immer noch mehrheitlich sind sie der Auffassung, ihre Anregungen wirden auch oft (52%)

oder manchmal (46%) umgesetzt, nur 3 Befragte (2%) schlieRen dies ganz aus.

Sind ihre Anregungen von Sonderschullehrern und Fachlehrern erwiinscht und
werden sie umgesetzt?

Meine Anregungen sind gewiinscht % Meine Anregungen werden umgesetzt %
Eher nicht 1 08% 3 24%
Manchmal 41  32,5% 58 45,7%
Oft 84 66,7% 66 52,0%

Tab. 232 F 26 TH, Anregungen gewinscht N=126; Anregungen umgesetzt N=127

Als Grunde flr die Nicht-Umsetzung von Therapeutinnen-Anregungen werden v.a. organisatorische
Dinge genannt (mehr als der Hélfte der Nennungen), gefolgt von personlichen mit immerhin noch
einem Viertel fachlichen Griinden.

Grunde fur Nicht- Umsetzung von Therapeutinnen-Anregungen

Nennungen (% von Personen)

Organisatorische Griinde 52,3%
Persdnliche Griinde 21,7%
Fachliche Grilinde 15,4%
Sonstige Griinde 4,6%

Tab. 233 F 27 TH, N=65 (Offene Antworten, codiert)

Umgekehrt wiinschen sich Therapeuten mehrheitlich Anregungen seitens der Padagogen, nur 1,7%
wollen darauf verzichten. Diese Anregungen werden auch in groem Umfang manchmal (37%) bzw.
oft (56%) genutzt, wenngleich mit 7% die Anzahl derer, die Anregungen eher nicht nutzen, hoher ist
als bei denen, die sich keine Anregungen wiinschen. Es scheint also eine geringe Differenz zwischen
Wunsch und Wirklichkeit zu bestehen.
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Winschen und nutzen Sie [die Therapeuten] Anregungen von Sonderschulleh-
rern und padagogischen Fachkraften fur ihre Arbeit mit dem Schiler?

Solche Anregungen ... ... wiinsche ich mir ... nutze ich fir meine Arbeit
Eher nicht 1,7% 7,3%
Manchmal 42,5% 37,1%
Oft 55,8% 55,6%
N 120 124

Tab. 234 F 25 Th, Anregungen erwiinscht N=120; Anregungen genutzt N=124

In Verbindung mit den Antworten auf die Fragen zur Zufriedenheit der Therapeuten mit der Umset-
zung ihrer Hinweise seitens der Pddagogen und zum Wunsch nach mehr Austausch (vgl. 10.5.5) I&sst
sich konstatieren, dass die Zusammenarbeit zwischen Padagogen und Therapeuten insgesamt recht
positiv eingeschatzt wird. Ein Wunsch nach mehr Austausch besteht nur bedingt, und zwar bei den
Therapeuten noch etwas weniger als beim Durchschnitt, jedoch nicht signifikant unterschiedlich. Die
Therapeuten sind haufiger der Auffassung, dass sie Hinweise der Pddagogen umfassend umsetzen als
dies die Paddagogen mit ihren, den therapeutischen Hinweisen tun, sind aber insgesamt doch zufrieden.
Ein Abgleich mit der Frage nach dem Einfluss der Therapeuten auf padagogische Angebote l&sst je-
doch erkennen, dass Therapeuten insgesamt weniger Einfluss auf paddagogische Angebote nehmen als
dies aus ihrer Sicht umgekehrt der Fall ist. Diese geben zu 24% an, dass sie Einfluss auf die paddagogi-
schen Angebote fiir diese Schiler nehmen und zu 46% ,.teilweise” (vgl. 10.3.4). Der ausgepragte
Wunsch nach Anregungen betont die Wichtigkeit interdisziplindrer Absprachen, der geringere Wunsch
nach mehr Austausch zeigt, dass der Umfang solcher Absprachen insgesamt recht positiv bewertet
wird.

8.5. Organisatorische Gestaltung der Teamarbeit

Die grolle Bedeutung, die der Kooperation im Team beigemessen wird, zeigt sich einerseits in den
AuBerungen der Eltern. Sie halten eine gute Kooperation des Teams fast ebenso haufig fiir sehr wich-
tig wie den von ihnen am h&ufigsten genannten Anspruch an die Schule, ihrem Kinder mdge es dort
gut gehen (98%, vgl. Kap. 11.1.2). Die Lehrerinnen und Lehrer andererseits nennen das Teamklima
sogar am haufigsten als wichtige Voraussetzung flr die Arbeit mit Schilerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung, sie rangiert deutlich vor der Relevanz der padagogischen Qualifikation in
Ausbildung und Fortbildung (vgl. Kap. 4.4.3); manchen Lehrerinnen, vor allem den FL, scheint die
Zusammenarbeit mit den Eltern sogar hdufiger bedeutsam zu sein als das, was sie sich in Aus- und
Fortbildungen angeeignet haben. Dies wirft einerseits die Frage auf, weshalb den Qualifikationen hier
kein hoherer Stellenwert eingerdumt wird und wie dem beispielsweise in den Ausbildungen Rechnung
getragen werden kann; es zeigt aber vor allem, dass viele der hier Befragten gerade angesichts offen-
sichtlicher Defizite in den Ausbildungen darauf setzen (missen), voneinander zu profitieren und ge-
meinsam die Arbeit zu planen und zu gestalten.

8.5.1. Lehrkrafte halten das Teamklima fir eine wichtigere Vorausset-
zung fur die Arbeit als die padagogische Ausbildung

Das Funktionieren des Teams gilt offenbar Eltern wie Lehrkréften als eine VVoraussetzung fir die pé-
dagogische Arbeit, die haufiger genannt wird als die pddagogische Qualifikation. Dabei ist jedoch
nicht unwichtig, dass hier nach dem ,Teamklima’ gefragt wurde. Dieses ist nicht unbedingt mit der
Qualitat der ,Teamarbeit” insgesamt gleichzusetzen; das Klima im Team kann durchaus gut sein, ohne
dass allzu intensiv gemeinsam gearbeitet wird. Da jedoch das Teamklima durchaus als eine relevante
BedingungsgrolRe fur ein funktionierendes Team gelten kann, kann doch davon ausgegangen werden,
dass sich in den Angaben der Eltern und Teammitglieder die Erkenntnis widerspiegelt, dass eine gute
und funktionierende Zusammenarbeit eine wesentlich VVoraussetzung dafir ist, dass die Schilerlnnen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung angemessene Angebote erhalten; und zwar nicht nur, weil
die konkreten Angebote der verschiedenen Professionen aufeinander abgestimmt sein sollten, sondern
auch deshalb, weil ein Kompetenztransfer, ein Nutzen der (Er)Kenntnisse der anderen Professionen
fiir die eigene Arbeit notwendig erscheint.
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Abb. 24.  Wichtige Voraussetzungen flr die Arbeit Schilern mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung. F 13 FL, SoL, N=325

8.5.2.  Organisierte Teamarbeit

Wie schlégt sich diese Erkenntnis bzgl. der groRen Bedeutung der Teamarbeit in deren Organisation
nieder? In welchem Rahmen findet sie statt, wo und wann wird die Arbeitsteilung und Zusammenar-
beit koordiniert? Anhaltspunkte zur Beantwortung dieser Fragen liefern zundchst die Angaben zur
Haufigkeit und zu den vorrangigen Themen der Teambesprechungen. Etwa 34% der Teams geben
monatlich oder seltener stattfindende regelmélige Teamgesprache an. In den meisten Féllen (62%)
finden diese bei konkreten Anl&ssen und Problemen statt, die Gesprache tiber den ausgewahlten Schi-
ler mit schwer(st)er Behinderung sind sogar zu 74% anlassgebunden und seltener regelmagig. In 25%
der Teams gibt es monatliche, in 36% wochentliche und in 13% tégliche Teamgespréche.

Dabei zeigen sich Abweichungen bei der Schule fir Kérperbehinderte (seltener téglich und monat-
lich, hdufiger wochentlich und seltener) und bei der Schule fiir Blinde und Sehbehinderte (Haufung
bei konkreten Anléssen; diese Werte sind angesichts der geringen Anzahl allerdings kaum aussage-
kraftig).

Wie oft finden Teambesprechungen statt? (Vergleich zwischen Schulen)

SIG SfK  Schule fur Gb+Kb  SfB/S Alle

Taglich 18,1% 3,7% 8,6% 0,00 12,9%
Woachentlich 31,9% 48,1% 34,3% 42,9% 35,6%
Monatlich 28,7% 11,1% 28,6%  0,0% 24,5%
Seltener 8,5% 18,5% 57% 14,3% 9,8%
Bei konkreten Anlassen 61,7% 63,0% 57,1% 85,7% 62,0%
N 94 27 35 7 163

Tab. 235 F 5 Team, N=163; Mehrfachnennungen
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Abb. 25.  Haufigkeit von Teambesprechungen. F 5 Team, N=163; Mehrfachnennungen

Wann finden Teambesprechungen statt? Die Gesprache werden zu 83% in der unterrichtsfreien Zeit
gefuhrt, haufig aber auch in den Pausen (51%) und gelegentlich ,,zwischen Tir und Angel* (24%)
oder in der Unterrichtszeit (17%).

100%y

80%

60%01
40%:
20%;
0%
Unterr.-freie Zeit in den Pausen ‘zwischen Tur und Unterrichtszeit
Angel'

Abb. 26.  Wann finden Teambesprechungen statt?F 7 Team, N=162; Mehrfachnennungen

Die Unterschiede zwischen den Schulen sind hier nicht sehr gravierend; es gibt lediglich eine Tendenz
dahingehend, dass in den Schulen fiir Geistigbehinderte nur von 81% der Teams angegeben wird, dass
ihre Teambesprechungen in der unterrichtsfreien Zeit liegen (SfK 93%, SfB/S 100%), dafiir nutzen sie
haufiger Pausen daflr (57% gegenuber 52% bei den Schulen fiir Kérperbehinderte, 41% bei denen fiir
Geistig- und Korperbehinderte und nur 14% bei denen fir Blinde und Sehbehinderte). Gesprache
»Zwischen Tir und Angel* werden von 30% der Teams an Schulen fiir Korperbehinderte angegeben,
etwas seltener von denen an SfB/S (29%) und an SfG/K (18%).

Zeitpunkt der Teambesprechungen (Vergleich zwischen Schulen)

(€] SfK  Gb+Kb  SfB/S Alle

In der Unterrichtszeit 19,1% 222% 11,8% 0% 17,3%
In der unterrichtsfreien Zeit 80,9% 92,6% 85,3% 100,0% 84,6%
In den Pausen 574% 51,9% 412% 14,3% 51,2%
'Zwischen Tur und Angel' 245% 29,6% 17,6% 28,6% 24,1%
N 94 27 34 7 162

Tab. 236 F 7 Team, N=162; Mehrfachnennungen

Worum geht es vorrangig in den Besprechungen? Haufige Themen sind Organisatorisches, Unterricht/
Férderung und Vorkommnisse/ Verhalten. Eine mittlere Haufigkeit gibt es bei Kooperation mit Eltern,
und seltener bei paddagogischen Aspekten in der Pflege, Teamarbeit und Schulentwicklung.

Dass es ,,immer* um Unterricht und Férderung geht, wird dabei zwar relativ am h&ufigsten angegeben,
allerdings nur von 39% der Teams. Organisatorisches und besondere Vorkommnisse und Verhaltens-
weisen dominieren bei dem, was ,,haufig“ angesprochen wird (48%), wahrend pédagogische Aspekte
in der Pflege (68%), Teamarbeit (63%), Elternarbeit (58%) und Schulentwicklung (49%) am ehesten
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»manchmal“ zum Thema werden — h&ufig auch nie. Immerhin 13% der Teams befassen sich nie mit
padagogischen Aspekten der Pflege in ihren Teamkonferenzen, 22% nie mit ihrer Teamarbeit und
38% nie mit Schulentwicklung.

Themen der Teambesprechungen

Unterricht/ Vorkomm-  Pad. Aspekte ~ Team-  Organisa- Schulent-  Kooperation
Forderung nisse, Ver- in der Pflege arbeit torisches wicklung mit Eltern
halten
Nie 0,6% 0,6% 13,0%  21,9% 0,6% 38,2% 4,5%
Manch- 16,9% 29,8% 68,2%  63,2% 14,6% 49,3% 57,4%
mal
Haufig 43,1% 47,8% 123%  11,6% 47,5% 11,8% 32,9%
Immer 39,4% 21,7% 6,5% 3,2% 37,3% 0,7% 5,2%
N 160 161 154 155 158 152 155
Tab. 237 F 6 Team, N=160
Oimmer
W haufig
O manchmal
Onie

40%-
30%
20%17]
10%17]

0%

Unter./  Organisat. Vorkomm. PAad.Asp. Koop.m. Teamarbeit Schul-
Ford. +Verh. d. Pflege Eltern Entw.

Abb. 27.  Worum geht es in Teambesprechungen? F 6 Team, N=160

Speziell um den ausgewahlten Schiler geht es bei den Teambesprechungen insbesondere bei konkre-
ten Anldssen und Problemen (74%), seltener wochentlich, tdglich, monatlich oder seltener. Im Ver-
gleich zu den oben erfragten Haufigkeiten der Teambesprechungen ist hier eine noch stéarkere Verlage-
rung auf konkrete Anlésse und Vorkommnisse zu erkennen.

Wie oft ist dieser Schiler Thema bei den Teambesprechungen?

Nennungen % (von Per- Zum Vergleich: Haufigkeit von Teambespre-

sonen) chungen insgesamt %

Téaglich 25 14,4% 12,9%

Woéchentlich 32 18,4% 35,6%

Monatlich 20 11,5% 24,5%

Seltener 21 12,1% 9,8%

Bei konkreten Anldssen oder 128 73,6% 62,0%
Problemen

Summe 226 100,0% 100,0%

Tab. 238 F 21 Team, N=174

Teambesprechungen finden vor allem bei konkreten Anléssen statt. Regelmélige Gespréache werden
nur von etwas mehr als der Halfte der Teams angegeben: Nur ein Drittel (36%) trifft sich wochentlich
und ein Viertel (25%) wenigstens monatlich. Das ist vergleichsweise selten, wenn man von der Not-
wendigkeit ausgeht, im Team die gemeinsame Arbeit zu reflektieren und zu planen. Schwerpunktma-
Rig finden Teamgespréche in der unterrichtsfreien Zeit und in den Pausen statt, aber auch (h&ufig wohl
zusétzlich) ,zwischen Tir und Angel’, und auch wéhrend der Unterrichtszeit. Die dominierenden
Themen sind Organisatorisches, Unterricht/ Forderung und Vorkommnisse/ Verhalten. Insgesamt
kann man davon ausgehen, dass es grofle Unterschiede bei der organisatorischen Gestaltung der
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Teamarbeit gibt. Wéhrend eine groBe Minderheit sich regelméRig zu Gesprachen trifft und dabei auch
haufig Unterricht und Forderung thematisiert werden, gibt es andererseits wesentlich mehr Teams, die
sich selten oder gar nicht regelméliig zusammensetzen; auerdem dominieren organisatorische Fragen
die inhaltlichen. Die Teamarbeit erscheint seltener eine terminlich und inhaltlich gestaltete, stetige und
perspektivische Angelegenheit darzustellen und haufiger eine situationsorientierte Veranstaltung ,nach
Bedarf’.

8.5.3. Zusammenhange zwischen Inhalten, Haufigkeiten und Zeitpunk-
ten von Teambesprechungen

Gibt es Zusammenhéange zwischen der Haufigkeit, den Zeitpunkten und den vorrangigen Inhalten der
Teambesprechungen? Im Folgenden werden einige solcher Zusammenhange aufgezeigt:

e Wer sich regelméaRig mit Unterricht und Férderung befasst, tut dies haufiger als andere aul3er-
halb der Unterrichtszeit.

e Die Teams, die hdufige Gesprache ,,zwischen Tur und Angel* fuhren oder sich gar nie bespre-
chen, reden eher ,reaktiv** miteinander tber Vorkommnisse und Pflege und weniger als andere
Uber Unterricht, Férderung und andere Inhalte der Arbeit.

o Tégliche Teamkontakte, die sonst zu 12% vorkommen, finden in 30% der Teams statt, wenn es
haufig oder immer um besondere Vorkommnisse und Verhalten geht, in 33%, wenn padagogi-
sche Aspekte der Pflege haufig oder immer Thema sind.

e Der Anteil der wochentlichen Teamgespréache, die insgesamt in 36% der Teams stattfinden,
steigt auf 48%, wenn immer Unterricht und Férderung Gesprachsgegenstande sind. Wenn Vor-
kommnisse oder Verhaltensprobleme oft besprochen werden, steigt die Menge wdchentlicher
Gesprache (auf 44,6%); das gilt aber nicht, wenn diese ,,immer* Thema sind.

e Monatliche Teamsitzungen finden etwas vermehrt statt, wenn Unterricht und Forderung nur
manchmal thematisiert werden, gleiches gilt fiir die Teams mit noch selteneren Besprechungen.

e Wenn Besprechungen v.a. bei konkreten Anléssen stattfinden, so geht es dabei am héufigsten
nur ,,manchmal* um Unterricht und Férderung (77% gg. durchschnittlich 56%), sehr gehauft a-
ber um Pflege (89% gg. 56%).

e Wenn Unterricht und Foérderung ,,immer* Gegenstand der Teambesprechung sind, so findet die-
se haufiger auBerhalb der Unterrichtszeit statt, ist dies ,,h&ufig” der Fall, wird eher in der Unter-
richtszeit besprochen.

o Gehtes ,hdufig”“ um Vorkommnisse und Verhalten, so wird dariiber hdufiger in der Unterrichts-
zeit gesprochen als wenn dies ,,immer* oder auch nur ,,manchmal* der Fall ist.

e Teamarbeit wird haufiger thematisiert, wenn die Besprechungen auflerhalb der Unterrichtszeit
stattfinden, und wer immer Unterricht/ Forderung thematisiert, ,,teamt“ eher in der unterrichts-
freien Zeit (ndmlich zu 89,8% statt insgesamt nur zu 83,7%).

e Auch wer haufig oder immer tber Vorkommnisse und Verhalten redet, trifft sich eher in der un-
terrichtsfreien Zeit (zu 90% statt insgesamt zu 87,8%).

e Auch die Besprechung von ,,Organisatorischem* findet vor allem in den Teams statt, die haufi-
ger in der unterrichtsfreien Zeit tagen — wahrend sich ein solcher Zusammenhang z.B. beim
Thema ,,Schulentwicklung® nicht zeigt. Mit der Kooperation mit Eltern befassen sich mehr
Teams, die in der unterrichtsfreien Zeit tagen ,,immer* (100%) oder ,,haufig“ (92%) als solche,
die Elternarbeit ,,manchmal* (83%) oder ,,nie” (33%) thematisieren.

e Gleiches gilt fiir ,Besondere Vorkommnisse und Verhalten’: Wer sich damit haufig befasst,
macht mehr in den Pausen Besprechungen als solche Teams, die sich immer (40%) oder nur
manchmal (47%) oder nie deshalb beraten.

e Besprechungen zwischen Tir und Angel machen gehduft Teams, die nur manchmal tber Unter-
richt und Forderung sprechen (zu 35% statt insgesamt durchschnittlich 22%) und solche, die nie
Uber Teamarbeit reden (zu 39% statt insgesamt im Schnitt 24%).
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Haufigkeit der Themen von Teambesprechungen
(Vergleich zum Gesamtergebnis)

Hé&ufigkeit von Vorkommnisse:  Pédag. in der Unterricht/ Unterricht/
Teambesprechungen  ,,haufig” oder ,,im-  Pflege: ,,héu- Forderung: Forderung:
mer* fig* oder Himmer »manchmal*
Limmer*
Téglich 12,1% 30% 33%
Wdchentlich 32,2% 47,5%
Monatlich 20,7%
Seltener 8,6%
Bei konkreten 56,3% 88,9% 76,9%

Anlassen

Tab. 239 F 6 Team, N=166

8.5.4. Zusammenhange zwischen Haufigkeit und Zeitpunkt der Be-
sprechungen

Abweichungen von der Gesamtverteilung der Zeitpunkte ergeben sich vor allem bei den tdglich statt-
findenden Besprechungen, die vor allem wéhrend der Unterrichtszeit und zwischen Tir und Angel
durchgefuhrt werden. Die monatlichen und selteneren Besprechungen finden hingegen seltener zwi-
schen Tir und Angel, in den Pausen oder in der Unterrichtszeit statt.

Zusammenhang zwischen Zeitpunkten und Haufigkeit der Teambesprechungen

Tagl. Wochentl. Monatl.  Seltener Bei konkreten Anlédssen  Gesamt

In der Unterrichtszeit 38,1% 172%  12,5% 0% 20,0% 17,3
In der unterrichtsfreien Zeit 90,5% 86,2%  97,5% 87,5% 84,0% 84,6
In den Pausen 66,7% 58,6%  40,0%  37,5% 59,0% 51,2
‘Zwischen Tur und Angel'  42,9% 20,7% 125%  12,5% 31,0% 24,1
N 21 58 40 16 100 162

Tab. 240 F 5/7 Team, N=162

Insgesamt ergibt sich daraus das Bild, dass in manchen Teams Besprechungen eher spontan, bedarfs-
orientiert und taglich bzw. dann stattfinden, wenn es Anl&sse gibt, die vorrangig im Bereich der Pflege
und des Umgangs mit Verhalten und Problemen bestehen. Wo Unterricht und Férderung, aber auch
Team- und Schulentwicklung sowie die Kooperation mit Angehdrigen eher im Vordergrund stehen,
dominieren eher die wochentlichen Besprechungen auferhalb der Unterrichtszeit. Wenn Teams sich
sehr selten treffen, dann beschranken sie sich eher auf organisatorische Themen — der schulische All-
tag kommt dann eher weniger vor.

8.5.5.  Zufriedenheit mit dem Umfang des Austauschs im Team

Ohne zundchst die Art und den Umfang des Austausches der verschiedenen Fachleute zu beriicksichti-
gen, stellt sich ihre Zufriedenheit folgendermalien dar: Es gibt signifikante Unterschiede zwischen
Fachlehrern und Pflegekraften sowie zwischen Sonderschullehrern und Pflegekréften:

Mehr Austausch (ber diese Schiiler wiinschen sich vor allem FL (,,lberwiegend* und ,,voll* 48%)
und SoL (45%), etwas seltener die TH (43%) und am seltensten die Pflegekréfte (34%). Die groite
Gruppe wiinscht sich ,,etwas mehr Austausch* (FL 41%; SoL 42%; PF 43% und TH 44%). Es lasst
sich hier sozusagen eine Hierarchie der Zufriedenheit aufstellen, wobei aufféllt, dass diejenigen, die
vermutlich am meisten Zeit mit den jeweiligen Kindern verbringen — die Fachlehrer — am unzufrie-
densten mit dem Austausch sind. Es folgen dann die Sonderschullehrer und schliel3lich die Therapeu-
ten und Pflegekréfte, die aber doch Uberwiegend gerne ,.etwas* mehr Kommunikation hatten. Das
spricht — auch im Vergleich zu anderen Ergebnissen — dafir, dass Therapeuten wie auch Pflegekrafte
eher auf ihre spezifischen Kompetenzen setzen, die padagogisch ausgebildeten Lehrkréfte, vor allem
aber die FL, sich in starkerem MaRe darum bemihen, ,alles zusammenzubringen’ — vermutlich in dem
Bewusstsein, bei ihrer Aufgabenerfillung mehr auf die Starken der anderen Berufsgruppen angewie-
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sen zu sein.

Insgesamt gesehen ist der Wunsch nach mehr Austausch also in begrenztem MaRe vorhanden: Et-
was weniger als die Halfte aller Antwortenden stimmt dieser Aussage Uberwiegend bzw. voll zu, bei
20% ist der Wunsch nach mehr Austausch offenbar stark. Mehr als 50% der Befragten haben diesen
Uberhaupt nicht und nur ,,etwas“. Die Einschatzung, dass man sich mehr Austausch ,,etwas*“ winsche,
ist dabei die am hdufigsten gewahlte Kategorie bei allen Berufsgruppen. Insofern scheinen die meisten
mit der Zusammenarbeit relativ zufrieden zu sein.

Ich wiinsche mir mehr Austausch mit den Kollegen tber diese Schiler

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  10,7% 13,1% 13,9% 23,8% 15,0%

Etwas 41,4% 42,1% 435% 429% 42,3%
Uberwiegend 243% 241% 259% 17,5% 23,0%
Voll 23,7% 20,7% 16,7% 159% 19,7%
N 169 145 108 126 548

Tab. 241 F 18.2 FL, N=169; F 18.2 SoL, N=145; F 13.2 TH, N=108; F 9.1 PF N=126; Alle N=548

Statistisch signifikante Unterschiede finden sich dabei zwischen Fachlehrern und Pflegekraften, zwi-
schen Sonderschullehrern und Pflegekréften sowie zwischen Padagogen und Nichtpadagogen (0.046).
Ursache dafiir ist insbesondere das Wahlverhalten der Pflegekrafte, die am seltensten mehr Austausch
einfordern. Auch ein Vergleich zwischen den p&dagogischen und nicht padagogischen Mitarbeitern
zeigt, dass erstere ein erhohtes Bedurfnis nach Austausch duf3ern. Eine mdgliche Erklarung dafur
konnte auch sein, dass besonders fiir die Padagogen viele ungeklarte Fragen im Zusammenhang mit
dem Unterricht dieser Schiilerinnen und Schiiler auftreten wéhrend sowohl die Therapeuten als auch
die Pflegekréfte klarer umrissene Aufgaben haben und deshalb evtl. auf einen verstarkten Austausch
verzichten konnen. Die Therapeuten haben hier allerdings eine Art Zwischenstellung, da sie ich von
den Fachlehrern und Sonderschullehrern nicht signifikant unterscheiden.

Ich wiinsche mir mehr Austausch mit den Kollegen tber diese Schiler

Padagogisches Personal  Nicht paddagogisches Personal Alle

Uberhaupt nicht 11,8% 19,2% 15,0%
Etwas 41,7% 43,2% 42,3%
Uberwiegend 24,2% 21,4% 23,0%
Voll 22,3% 16,2% 19,7%
N 314 234 548

Tab. 242 F 18.2 FL, SoL, Padagogisches Personal N=314; F 13.2 TH, F 9.1 PF, Nicht padagogi-
sches Personal N=234; Alle N=548

30% H Volle Zustimmung

25%1 O Uberwiegende Zustimmung
20%

15%-

10%-+

5%/

0% -

Fachlehrer Sonderschullehrer Therapeuten Pflegekrafte

Abb. 28.  Ich winsche mir mehr Austausch mit den Kollegen uber diese Schiler. F 18.2 FL,
N=81; F 18.2 SoL, N=65; F 13.2 TH, N=46; F 9.1 PF N=42; Alle N=234 (nur ,vol-
le’+’Uberwiegende’ Zustimmung)
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9. Schulkonzeptionelle Aspekte

Jede Schule hat eine ,Konzeption’. Eine solche kann implizit oder explizit sein, aber sie ist vorhanden,
denn vieles von dem, was in der Institution geschieht, was in ihr — im Sinne vorhandener baulicher
und rdumlicher Strukturen, aber auch als (bliche oder gewohnte Handlungsablaufe, VVorgehensweisen
und organisatorische Prozesse stattfindet, ist nicht ungeregelt, sondern folgt Mustern. Diese kdnnen
von den Beteiligten vereinbart, von Leitungen oder staatlichen Verordnungen und Gesetzen vorgege-
ben oder auch ohne bewusste Planung entstanden sein und sich ,eingeschlichen’ haben. Die ,Konzep-
tion’ einer Institution kann allerdings auch darin bestehen, dass moglichst wenig geregelt und viel der
,Eigenverantwortung der Akteure’ tiberlassen ist. Diese Situation kann von den Beteiligten als Chance
zur Autonomie verstanden und als Mdéglichkeit geschéatzt werden, sich in der Arbeit selbst zu verwirk-
lichen und unabhéngig von Vorgaben das zu tun, was jedem Einzelnen selbst und den Schilerinnen
wichtig erscheint. Das Problem einer solchen ,Nicht-Konzeption® liegt allerdings darin, dass vieles
doch geregelt werden muss, und dass die Vereinbarungen darlber dann irgendwie, in Form haufig
konflikthafter Prozesse, getroffen werden (vgl. Haisch 1989; 1993). Das Entstehen und auch die Ver-
bindlichkeit solcher faktischer, aber nicht ausgesprochener Regelungen, bleiben intransparent und
unbefriedigend. Es spricht deshalb viel daflr, dass eine Institution wie eine Schule sich bewusst eine
Konzeption gibt, in der die gemeinsamen Ziele, die Zielgruppe(n), die allgemein anerkannten Vorge-
hens- und Arbeitsweisen, die eingesetzten Personen und Qualifikationen sowie materiellen Gegeben-
heiten, Entscheidungswege und -gremien etc. so formuliert sind, dass die Mitarbeiterinnen wie auch
die Nutzerlnnen (Schilerinnen und Eltern) sich Klarheit dartiber verschaffen kdnnen.

Zu diesen konzeptionellen Aspekten des schulischen Geschehens gehéren beispielsweise die Klas-
sengroRen und deren Ausstattung mit Personal sowie dessen Qualifikation und Engagement, die Zu-
sammensetzung der Klassen, die Ausgestaltung von Stundenplénen, die Nutzung von Raumen und die
Bereitstellung von Materialien (Medien) etc. Konzeptionelle Entscheidungen und Festlegungen in
Bezug auf diese Fragen haben mittelbare Auswirkungen auf die Qualitat des Unterrichts, der Bildung,
Forderung und Pflege der Schilerlnnen; mittelbar deshalb, weil sie Rahmenbedingungen darstellen,
die flr die eigentliche padagogische, therapeutische und pflegerische Arbeit mehr oder weniger giins-
tig sein kdnnen. ,Gute Arbeit’ ist jedoch auch unter ungiinstigen Bedingungen mdglich, hier gleichen
die handelnden Personen die schlechten Voraussetzungen aus; umgekehrt sind giinstige Bedingungen
nie hinreichend dafir, dass die geleistete Arbeit dem entspricht, was die Schilerlnnen an Anregung
und Unterstiitzung brauchen, denn das héngt letztlich doch von den beteiligten Personen ab: von den
Team-Mitgliedern, die Angebote machen und von den Schilerinnen, die diese annehmen — oder auch
nicht.

Eine solche konzeptionelle, fir die konkrete Arbeit grundlegende Bedeutung hat neben &uferen
Rahmenbedingungen auch die Verstandigung tber bestimmte Aspekte, die sich direkt auf die Art des
Umgangs mit den Schilerlnnen (oder auch bestimmten Gruppen von ihnen) auswirken. Dazu gehéren
beispielsweise die Fragen, ob Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung je-
weils eine besondere Bezugsperson brauchen, ob fiur sie eine besondere Tagesstruktur wichtig ist.
Auch die Fragen, wie viel Einzelférderung sie benétigen und inwieweit die notwendige Therapie in
den Unterricht integriert werden soll, beziehen sich auf grundlegende Verstdndigungen in einer Schu-
le, die sich dann auf die konkrete Arbeit auswirken.

SchlieBlich gehdren in eine Konzeption auch Fragen der Zusammenarbeit, wie also beispielsweise
der Austausch Uber Ziele, konkrete Malnahmen, Planung und Bewertung von Unterricht, Pflege und
Therapie stattfinden, wie also die in der Arbeit mit Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung besonders wichtige Teamarbeit organisiert werden soll.

Zu einigen dieser konzeptionellen Fragen kénnen im Folgenden Ergebnisse aus der Fragebogener-
hebung vorgestellt werden; etliche weitere Aspekte werden in anderen Kapiteln angesprochen, das gilt
u.a. fiir die Teamarbeit (vgl. Kap. 8.5).

9.1. Kommen Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung in der Schulkonzeption vor?

Die erste konzeptionelle Frage ist die, ob die Schulen Uberhaupt eine (explizite) Konzeption haben, ob
es also Vereinbarungen zu den hier angesprochenen Grundlagen, Zielen und Bedingungen der gemein-
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samen Arbeit gibt, in denen die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung eine Rolle spielen.

Von den 91 Schulleitern, die sich dazu &ulRern (94%), geben zu weniger als die Halfte (43%) an,
dass ihre Schulkonzeption spezielle Aussagen zur schulischen Forderung schwer(st)behinderter Schii-
ler enthélt. Die Schulleiter der Schulen flr Geistigbehinde geben signifikant (Kruskal-Wallis-Test:
asympt. Sign.= 0,019) seltener (33%) als die der Schulen fiir Kérperbehinderte (50%) oder gar derer
fur Geistig- und Koérperbehinderte (71%) an, Aussagen zu der angesprochenen Schulergruppe im
Schulkonzept zu haben. Dies dirfte in direktem Zusammenhang mit dem Anteil dieser Kinder und
Jugendlichen an der jeweiligen Schiilerschaft stehen. Es ist allerdings zu bedenken, dass sich gerade
auch die Schulen, an denen nur wenige Schulerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sind,
tber deren Integration in die tbrige Schilerschaft und daflr gunstige Bedingungen Gedanken machen
sollten.

Zwischen Schulen in privater und Schulen in 6ffentlicher Trégerschaft gibt es hier keine erkennba-
ren Unterschiede.

Enthalt Ihre Schulkonzeption spezielle Aussagen zur schulischen Forderung
dieser Schuler?

SfG SfK  Schule fir Gb+Kb SfB/S  SfG/ Hor-/ Spr. Alle

Ja 32,8% 50,0% 70,6% 66,7% 0,0% 42,9%
Nein 67,2% 50,0% 29,4% 33,3% 100,0% 57,1%
N 58 12 17 3 1 91

Tab. 243 F9SL, N=91

9.2. Klassenzusammensetzung als konzeptionelle Frage

,»»Schule sollte nicht nur auf die guten Schuler ausgerichtet sein* (Eltern auf die Frage nach
Verbesserungsvorschlagen)

Zu den zentralen konzeptionellen Fragen in Bezug auf Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung gehort die Frage nach der Klassenzusammensetzung. In den 70er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts, als in der Bundesrepublik Deutschland das Netz von Sonderschulen entstand, wurde
sogar diskutiert, ob fur sie eigene Schulen eingerichtet werden sollten, weil manche P&dagoginnen
davon ausgingen, dass sie als ,Intensivbehinderte’ andere Lern- und Férderangebote brauchen als an-
dere Kinder mit Behinderungen (vgl. Speck 1997, Heinen 1994). Als Ende der 70er Jahre entschieden
wurde, ihnen den Zugang zu den Schulen fir Geistigbehinderte, fir Korperbehinderte und Blinde/
Sehgeschadigte nicht weiter zu verschliel3en, richtete man dort jedoch tiberwiegend zunédchst homoge-
ne Klassen ein. Erst die sich ausbreitende Diskussion um die schulische Integration, also Uber die Vor-
teile des Lernens in heterogenen Gruppen fiihrte dann dazu, dass in der Theorie (vgl. Feuser 1989) und
vielerorts auch in der Praxis das Ziel in den Vordergrund riickte, Kinder mit hohem Hilfebedarf mit
Kindern gemeinsam lernen zu lassen, die beispielsweise aktiv sprechen, sich bewegen kénnen etc. (zu
den einschldgigen Argumenten vgl. Kap. 11.5).

Wie anderenorts beschrieben wird (Kap.11.5.2) ist die Realisierung dieser Zielvorstellung nur in
begrenztem MaRe gelungen. Lediglich 44% der in dieser Untersuchung berlcksichtigten Schillerinnen
lernen in heterogenen Klassen und sind in eine Gruppe von mehrheitlich nicht so stark beeintréchtig-
ten Schalerinnen integriert. Unter konzeptionellen Aspekten stellt sich die Frage, ob dies ,gewollt’,
also von den Schulleitungen so intendiert ist. Dabei ist zu beachten, dass konzeptionelle Vorgaben
nicht unabhéangig von den Realitaten realisiert werden kénnen. An vielen Schulen ist der Anteil der
Schillernnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung inzwischen so hoch geworden, dass eine
heterogene Zusammensetzung der Klassen kaum durchgehend mdglich ist, selbst wenn es gewollt
ware (vgl. ebd.).

Zur Frage nach den Kriterien, die bei der Klassenzusammensetzung eine Rolle spielen, geben 18%
der Schulleiter an, dass sie um eine leistungshomogene Klasseneinteilung bemiiht sind, ein wesentlich
groRerer Teil, ndmlich 65%, préferiert demgegeniber leistungsheterogene Klassen. Das Kriterium der
Altershomogenitat hingegen wird von 58% gegentber einer Altersheterogenitat (12%) bevorzugt.

Neben diesen Schilerinnen-Merkmalen spielt bei diesen Entscheidungen jedoch auch die Frage ei-
ne wesentliche Rolle, ob die jeweiligen Lehrer ,geeignet’ erscheinen: Bevorzugt kommen
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schwer(st)behinderte Schiler in Klassen von interessierten Lehrern (55%), gefolgt von belastbaren
(37%) und fortgebildeten Lehrern (35%). Entscheidungen werden also in vielen Fallen sowohl von
eher abstrakten Kriterien (Alter, Leistung) als auch vom konkreten Personal an der jeweiligen Schule/
in der jeweiligen Klasse abhangig gemacht.

Welche Kriterien sind fur die Entscheidung, in welche Klasse Schiler mit
schwer(st)en Behinderungen kommen, entscheidend?

Nennungen (% von Personen)

Leistungshomogen 17,5%
Leistungsheterogen 64,9%
Altershomogen 57,7%
Altersheterogen 12,4%
Interessierte Lehrer 54,6%
Fortgebildete Lehrer 35,1%
Belastbare Lehrer 37,1%
Zuféllige Verteilung 0,0%
Andere Kriterien 38,1%
N 308

Tab. 244 F 15 SL, N=97

Fur die 32 Schulleiter (38% aller Befragten), die sich zu weiteren relevanten Kriterien auf3ern, spielt
vor allem die soziale Struktur der Klasse bei der Entscheidung eine Rolle (31%) und eine geeignete
,Mischung’ durch die gleichmaRige Verteilung der schwer(st)behinderten Schiler auf die Klassen
(22%).

Weitere Kriterien fur die Klassenzusammensetzung

Nennungen % (von Personen)

Soziale Struktur der Klasse 10 31,3%
Mischung, gleichméRige Verteilung 7 21,9%
Personelle Ausstattung und Belastbarkeit der Lehrkrafte 5 15,7%
Sonstiges 22 50%

Tab. 245 F 15 SL, N=32 (Offene Antworten, codiert)

9.3. Bezugspersonensystem

In vielen Schulen gibt es fest vereinbarte Bezugspersonen fiir die Schulerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung — allerdings langst nicht iberall.

Es hat den Anschein, dass FL und PF dies eher fiir notwendig halten als SoL, obwohl diese —
grundsétzlich — ein Problem darin sehen, wenn die Kinder und Jugendlichen viel Personalwechsel
erleben. Es gibt offensichtlich eine groBe Ubereinstimmung darin, dass Hauptbezugspersonen fiir die-
se Schilerinnen wichtig sind — so dufRern sich ca. 80% aller Befragten (,,voll* und ,,liberwiegend* zu-
stimmend). Bei der vollen Zustimmung liegen allerdings die FL (52%) wesentlich hoéher als die SoL
(33%) und TH (29%). Es ist anzunehmen, dass sich hierin im Wesentlichen die eigene Arbeitssituation
widerspiegelt: Die Personen, die am ehesten die Chance haben, Bezugsperson zu sein und auch den
intensivsten Kontakt zu den Schilerinnen haben, halten dies fur besonders wichtig.

Die FL halten eine Hauptbezugsperson am héufigsten fir besonders wichtig (35% Uberwiegende
und 52% volle Zustimmung), Pflegekréfte liegen dicht dahinter (39%/ 41%), wahrend die TH und SoL
dazu neigen, dem zwar Uberwiegend zuzustimmen, aber wesentlich seltener voll. Signifikante Unter-
schiede finden sich dementsprechend zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern, zwischen Fach-
lehrern und Therapeuten und zwischen Fachlehrern und Pflegekréften, keine hingegen zwischen Son-
derschullehrern und Therapeuten, zwischen Sonderschullehrern und Pflegekraften und zwischen The-
rapeuten und Pflegekraften.

Dass Fachlehrer in héherem Ausmald als ihre Kollegen eine feste Bezugsperson fiir besonders
wichtig halten, mag daran liegen, dass sie in der Regel diese Bezugsperson selber sind. Die Arbeitsrea-
litdt und ihre Bedingungen beeinflussen vermutlich das, was fiir wichtig gehalten wird. FL kdnnen
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eher zur Hauptbezugsperson werden — &hnlich auch die Pflegekrafte — als SoL und TH, die wesentlich
weniger Zeit mit den jeweiligen SchilerIinnen verbringen.

Diese Schiler brauchen eine Hauptbezugsperson besonders

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  1,7% 2,1% 1,8% 55% 2,7%

Etwas 11,4% 21,4% 20,2% 15,0% 16,5%
Uberwiegend 352% 43,4% 48,6% 38,6% 40,8%
Voll 51,7% 33,1% 29,4% 40,9% 40,0%
N 176 145 109 127 557

Tab. 246 F 18.7 FL, N=176; F 18.7 SoL, N=145; F 13.7 TH, N=109; F 9.7 PF, N=127; Alle N=557

Interessant ist der Vergleich mit der allgemeinen Einschatzung, ob fur diese Schiler wechselnde Per-
sonen als problematisch angesehen werden. Hier ergibt sich ein anderes Bild. Die verschiedenen Be-
rufsgruppensind sich relativ einig (keine statistisch signifikanten Differenzen). Die SoL lehnen diese
Aussage am vehementesten ab (90%), etwas seltener die TH (86%), die FL (83%) und PF (82%).
Mdglicherweise spielt fir diese Ablehnung die Formulierung ,,... weil sie das kaum mitbekommen ...
eine Rolle; es bleibt jedoch der Widerspruch, dass die allgemeine Meinung bzgl. der Problematik von
Personalwechsel sehr unterschiedlich in die Ansicht ,umgesetzt’ wird, feste Bezugspersonen seien
wichtig. Die SoL, die am hdufigsten der Auffassung widersprechen, wechselnde Personen seien un-
problematisch, stimmen am seltensten (nur zu 1/3) der Aussage voll zu, diese Schilerinnen brauchten
eine Hauptbezugsperson. Hier besteht zumindest konzeptioneller Klarungsbedarf in vielen Schulen,
bei dem die Unterschiedlichkeit der Auffassungen als Ausgangspunkt beriicksichtigt werden muss.

Fur diese Schuler sind wechselnde Personen nicht so problematisch, da sie
das kaum mitbekommen

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  82,5% 90,3% 855% 82,2% 85,0%

Etwas 11,3% 7,6% 82% 13,2% 10,2%
Uberwiegend 40% 07% 36% 23% 2,7%
Voll 23% 14% 27% 23% 2,1%
N 177 144 110 129 560
Tab. 247 F18.19 FL,N=177; F 18.19 SoL, N=144; F 13.18 TH, N=110; F 9.12 PF, N=129; Alle

N=560
Wie passen nun jedoch Sichtweisen und tatsachliches Handeln zusammen? Die Notwendigkeit einer
festen Bezugsperson flr schwer(st)behinderte Schiler wird insgesamt sehr hoch eingeschétzt. Die
Realitét steht dazu jedoch insofern in einem gewissen Widerspruch, als nur weniger als die Halfte aller
Schiiler wirklich eine solche haben (44%). Auch wenn sich diese Aussage jeweils auf die Klasse be-
zieht, bedeutet dies doch, dass vermutlich ein groRBer Teil der schwer(st)behinderten Schiler keine
Bezugsperson hat, weil diese Kinder und Jugendlichen nur in einer Minderheit der Klassen in der
Minderzahl sind. Zumindest setzt eine Mehrheit der Teams dieses Prinzip nicht durchgehend bei allen
Schilern um.
Bemerkenswert ist, dass 71 Befragte angeben, jeder Schiiler hatte eine Hauptbezugsperson, aber
nur bei 39 davon wird gesagt, dass dies im Team festgelegt wird. Das wirft die Frage auf, wie der Ent-
scheidungsprozess ,,lauft”, wenn keine Absprache im Team dazu stattfindet.

Gibt es fur alle Schilerinnen Hauptbezugspersonen —im Team vereinbart?

Hat jeder lhrer Schiler eine Hauptbezugsper- ~ Wird im Team festgelegt, wer Hauptbezugsperson fur

son im Team? jedes Kind wird?
Ja 44,4% 41,9%
Nein 55,6% 58,1%
N 160 93

Tab. 248 F 3/4 Team, N=160/93
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9.4. Tagesstruktur

Die Notwendigkeit einer klaren Struktur des schulischen Geschehens und insbesondere des Unter-
richts wird in der Schulpddagogik generell gesehen. Fur Kinder und Jugendliche mit erheblichen kog-
nitiven und anderen Beeintréchtigungen gilt dies nach allgemeiner Auffassung jedoch in besonderem
MaRe (vgl. Fréhlich 1991; Feuser 1989, Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit, Familie und Sozi-
alordnung 1991), da sie darauf angewiesen sind, dass die Welt und ihre Abl&ufe flr sie durchschaubar
und nachvollziehbar sind und sie sich darin orientieren kénnen. Dies stellt — so wird angenommen —
offenbar eine wichtige Voraussetzung daftr dar, sich nicht nur wohl zu fiihlen, sondern auch von
Lehr- und Therapieangeboten zu profitieren. Dies flihrt zunéchst zu der Frage, ob die hier befragten
Team-Mitglieder dhnlich denken und beispielsweise eine feste Tagesstruktur fir besonders notwendig
halten. Dass es dazu eine sehr hohe Zustimmungsrate gibt (64% voll, 29% (iberwiegend), spricht ins-
gesamt dafuir. Nur wenige schrénken die Aussage ein; flr etwa 8% ist eine feste Tagessstruktur nicht
besonders erforderlich. Mdglicherweise halten sie diese generell fir wichtig; jedenfalls sehen sie hier
keine Besonderheit fir Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

Dabei gibt es jedoch deutliche berufsgruppenspezifische Unterschiede (Kruskal-Wallis-Test A-
symptotische Signifikanz 0,023), jedoch nur zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern (Mann-
Whitney-U-Test: Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,043) und zwischen Fachlehrern und Thera-
peuten (0,002). FL stimmen der Aussage Uber die notwendige feste Tagesstruktur am haufigsten
(70%) voll zu, die PF am zweith&ufigsten (66%), die SoL zu 61% und die TH am seltensten (53%).
Das ist schwierig zu interpretieren: Die Hauptbedingung flr die Abweichungen zwischen den Berufs-
gruppen scheinen die Unterschiede zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern sowie zwischen
Fachlehrern und Therapeuten zu sein; letztlich rihren die Unterschiede vor allem daher, dass die Fach-
lehrer in hoherem MaRe der Aussage zustimmen als die Sonderschullehrer, die eher nur ,,etwas* damit
einverstanden sind. Auch im Vergleich zu den Therapeuten stimmen Fachlehrer haufiger ,,voll* zu,
diese demgegentber haufiger ,,uberwiegend®. Fachlehrer scheinen somit ,,entschiedener in ihrer Zu-
stimmung und insofern noch fester davon lberzeugt, dass eine feste Tagesstruktur notwendig ist als
ihre Kollegen, die ebenfalls dulerst fest davon lberzeugt sind, jedoch zuriickhaltender urteilen.

Auch hier lasst sich ein Zusammenhang mit der jeweiligen Arbeitssituation und dem sich daraus
ergebenden Verhaltnis zu den Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung erkennen: Die
FL konnen die Tagesstruktur am ehesten selbst gestalten und damit gewéhrleisten — und es sich des-
halb ,leisten’, diese fur relevant zu halten. Sie sehen mdglicherweise eine besondere Stéarke darin, un-
abhangig von den vermittelten Inhalten etwas fiir die Schilerlnnen Wichtiges zu tun, indem sie ihnen
eine Struktur geben; die TH kénnen dies am wenigsten, da sie mit ihren meist stundenweisen Angebo-
ten eher Teil der Tagesstruktur sind, als dass sie diese gestalten kénnten. Wenn sie diese flir sehr wich-
tig halten, sie selbst aber nicht gewahrleisten kénnen, geraten sie eher in einen Konflikt zwischen An-
spruch und Wirklichkeit; einige 16sen diesen wohl dadurch, dass sie diese Forderung doch nicht fur so
unbedingt wichtig halten.

Diese Schiler brauchen in besonderem Malie eine feste Tagesstruktur

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht 0,0% 14% 09% 39% 1,4%

Etwas 34% 97% 63% 79% 6,6%
Uberwiegend 26,4% 27,6% 40,2% 22,0% 28,5%
Voll 70,2% 61,4% 52,7% 66,1% 63,5%
N 178 145 112 127 562

Tab.249 F 18.9 FL, N=178; F 18.9 SoL, N=145; F 13.9 TH, N=112; F 9.5 PF, N=127; Alle N=562

Wie aber sieht es in diesem Bereich mit dem Verhéaltnis zwischen Anspruch und Umsetzung aus? Zu-
mindest nach der Selbsteinschatzung der Teams gibt es hier ein hohes Mal} an Entsprechung: Wahrend
durchschnittlich 64% der Team-Mitglieder der Aussage (ber die besondere Bedeutung der festen Ta-
gesstruktur zustimmen, geben 65% der Teams auch an, dass sie eine gleich bleibende Tagesstruktur
flr die Schiiler (Zeit, Raum, Personal) achten. Der Gberwiegenden Zustimmung bei 29% entspricht die
haufige Umsetzung bei 26%.
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Achten Sie auf eine gleich bleibende Tagesstruktur fir die Schiler
(Zeit, Raum, Personal)?

Héaufigkeit %
Sehr haufig 105 64,8%
Héufig 42  25,9%
Selten 14 8,6%
Nie 1 0,6%
Summe 162 100,0%

Tab. 250 F 11 Team, N=162

9.5. Zeit fur Einzelforderung, Klassenunterricht und Integration der
Therapie in den Unterricht

Es gibt unter den Team-Mitgliedern, vor allem aber im Vergleich zu den Eltern, erhebliche Unter-
schiede bei der Einschéatzung der Bedeutung von Einzelférderung. Mdtter und Vater tendieren eher
dazu, diese als fir die Entwicklung und das Lernen ihres Kindes wichtigste Angebotsform zu verste-
hen, moglicherweise, weil sie dies in der Frihférderung so erlebt haben und auch, weil die Schule sie
vom Gegenteil nicht vollstandig tberzeugt hat. Andererseits ,setzen’ vor allem die Lehrerinnen dar-
auf, dass gerade auch das Zusammensein mit anderen Kindern und das gemeinsame Lernen — ein-
schlielRlich etwa der Integration von pflegerischen und therapeutischen Angeboten in das Gruppenge-
schehen — auch flr Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung wichtig ist.

Es ist deshalb eine wichtige Fragestellung im Rahmen einer Bestandserhebung zur schulischen Si-
tuation der hier untersuchten Kinder und Jugendlichen, wie viel Zeit sie in der Klasse bzw. Gruppe
verbringen und wie lange sie sich in gesonderten Einzelférdersituationen befinden.

Im Durchschnitt verbringen die ausgewahlten Schiler pro Woche 27 Stunden in der Klasse und 5
Stunden in der Einzelforderung. Die Spannweite der Anwesenheiten in der Klasse liegt zwischen 6,5
und 41 Stunden. Es gibt also unter den hier berticksichtigten Schulerinnen keine, die nie in der Klasse
sind, offenbar kommt es aber vor, dass die gesamte Anwesenheitszeit in der Schule in der Klasse ver-
bracht wird.

Zeit in der Klasse (in h/Woche)

Minimum \ Maximum \ Mittelwert \ Standardabweichung
6,50 | 4100| 2652 | 6,45
Tab. 251 F 27 FL, SoL, N=292

Am héaufigsten wird angegeben, dass die Schiler zwischen 30 und 34 Stunden pro Woche in der Klas-
se verbringen (102 mal = 35,2%). Am zweithdufigsten liegt die Anwesenheitszeit darunter (25 — 29
Stunden: 32,8%). Nur bei 6% der Kinder und Jugendlichen wird angegeben, dass sie weniger als 15
Stunden waochentlich die Schule besuchen.

Anwesenheit in der Klasse (in Stunden/ Woche)

Wochentliche Anwesenheit (in Std.) | Haufigkeit %
6,50 1 0,3%
8,00 2 0,7%
10-14 14 4,8%
15-19 25 8,6%
20-24 42 | 14,5%
25-29 95 | 32,8%
30-34 102 | 35,2%
35-39 9 3,1%
40-41 2 0,7%
Summe 290 | 100,0%

Tab. 252 F 27 FL, SoL, N=290 (Offene Antworten, codiert)
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9.5.1. Zeitanteile der Einzelférderung (Stunden/ Woche)

Im Durchschnitt verbringen die Schiiler pro Woche etwa 5,3 Stunden in der Einzelférderung. Hier
liegt die Spannweite zwischen 0 und 31 Stunden. Es gibt also Kinder und Jugendliche mit schwerer
und mehrfacher Behinderung, die nie Einzelférderung erhalten und auch solche, die (fast) ausschliel3-
lich in Einzelsituationen schulisch betreut werden.

Zeitanteile der Einzelférderung (Std./Woche)

Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
0,00 31,00 5,26 4,68

Tab. 253 F 27, FL, SoL, N=287

Am héufigsten wird angegeben, dass die in der Untersuchung erfassten Schilerinnen jeweils vier
Stunden Einzelférderung pro Woche erhalten. Je etwa ein Viertel erhalt zwischen zwei und 3,5 Stun-
den wochentlich (27%) oder zwischen vier und 5,5 Stunden (26%). Etwa ein Siebtel (15%) erhalt we-
niger als zwei Stunden, ein weiteres Viertel (23%) zwischen sechs und 13 Stunden, und 6% werden
mehr als 13 Stunden pro Woche individuell in Einzelsituationen gefordert, in Einzelfallen wahrend der
gesamten Schulzeit.

Zeitanteile der Einzelférderung (Std./Woche)

Zeitdauer der Einzelférderung pro Woche Haufigkeit %
0 bis 1,5 Std. 44  152%
2 bis 3,5 Std. 77 26,7%
4 bis 5,5 Std. 74 257%
6 bis 7,5 Std. 30  10,3%
8 bis 9,5 Std. 18 6,2%
10 bis 11,5 Std. 18 6,3%
12 bis 13 Std. 7 2,4%
14 bis 15 Std. 6 2,1%
16 bis 17 Std. 6 2,1%
18 Std. 2 0,6%
23 Std. 1 0,3%
24 bis 25 Std. 2 0,6%
26 Std. 1 0,3%
31 Std. 1 0,3%
Summe 287 100,0%

Tab. 254 F 27 FL, SoL, N=287 (Offene Antworten, codiert)

9.5.2. Wie haufig ist Therapie in den Unterricht integriert?

Auch wenn die individuellen und an den besonderen Bedurfnissen der Schiilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung orientierten therapeutischen Malinahmen im Rahmen der Schule angeboten
werden, so ist damit nicht festgelegt, ob diese in gesonderten Zeiteinheiten und speziellen Rdumen
stattfinden sollte oder ob eine Integration der Therapie in die Gruppen- und Unterrichtssituation mog-
lich ist. Je nach Art der erforderlichen Therapie und auch in Abhéngigkeit vom einzelnen Schiiler ist
letzteres vermutlich in unterschiedlichem MaRe sinnvoll und moglich. Wunschenswert erscheint es
jedoch, moglichst viele therapeutische Angebote im Klassen-Rahmen zu realisieren, wie dies flr hete-
rogene Lerngruppen seit langem gefordert wird (vgl. Feuser 1993). Das einzelne Kind muss dann nicht
aus dem Klassengeschehen herausgenommen werden, sondern kann kontinuierlich daran teilhaben,
und auflerdem kann so am ehesten ein ,Kompetenztransfer’ sowie ein Austausch ber das konkrete
Vorgehen und die dabei verfolgten Ziele in der Therapie stattfinden. Andererseits kann es sein, dass
Schiilerlnnen in Gruppensituationen zu sehr abgelenkt werden, und manchmal sind auch Hilfsmittel
und Gerate notwendig, die im Klassenraum nicht vorhanden sind oder sein kénnen.

Zur Frage, wo die Therapien stattfinden, wird bei 44% der Schiilerinnen angegeben, dass diese im
Klassenraum und bei 89%, dass sie auflerhalb des Klassenraumes stattfande. Mindestens ein Drittel
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der Befragten haben also beide Mdglichkeiten angekreuzt. Ein betrachtlicher Teil der Kinder und Ju-
gendlichen erhélt demnach sowohl therapeutische Manahmen im Klassenrahmen als auch auerhalb.
Darliber hinaus l&sst sich sagen, dass
o die Therapie haufiger im Klassenraum statt findet als auBerhalb,
o bei 53% Therapie unterrichtsintegriert stattfindet,
e in den meisten Fallen (90%) jedes Kind feste Therapiezeiten hat, nur 1/4 der Befragten gab an,
dass die Kinder nach Bedarf behandelt wiirden, und dass
o meistens (bei 55% der Schulerinnen) der Unterricht fiir die Therapie unterbrochen wird, ver-
mieden wird dies nur in 1/4 der Falle.

Therapieorganisation

Nennungen (% von Personen)

Die Therapie findet im Klassenraum statt 44,3%
Die Therapie findet auRerhalb des Klassenraumes statt 89,3%
Jedes Kind hat feste Therapiezeiten 90,1%
Die Kinder werden nach Bedarf behandelt 25,2%
Der Unterricht wird fir die Therapie unterbrochen 55,0%
Die Therapie wird in den Unterricht integriert 53,4%
Der Unterricht wird flir Therapie nicht unterbrochen 24,4%

Tab. 255 F 21 TH, N=131; Mehrfachnennungen
In Bezug auf die Integration der Therapie in den Unterricht gibt es Unterschiede zwischen den Schul-
typen:
Therapie innerhalb und aufRerhalb des Klassenraumes

In Schulen fur Koérperbehinderte findet die Therapie deutlich (signifikant) haufiger im Klassenraum
statt als in Schulen fiir Geistigbehinderte (spiegelbildliche Verteilung), Schulen fir Gb und Kb liegen
in der Mitte dazwischen und entsprechen somit dem Durchschnitt.

Die Therapie findet im Klassenraum statt

SfG SfK  Schule fir Gb+Kb Alle

Nein 72,7% 25,8% 52,6% 54,8%
Ja 27,3% 74,2% 47,4% 452%
N 55 31 38 124

Tab. 256 F 21 Team, N=124

Der inhaltlich entgegengesetzten Aussage (,,Die Therapie findet aulRerhalb des Klassenraumes statt*)
wird erstaunlicherweise ohne statistisch signifikante Unterschiede beantwortet. In 89% aller Schulen
findet die Therapie (auch) auferhalb des Klassenraums statt. In der Schule fir Geistigbehinderte wird
dies nur geringfugig seltener angegeben (89%) als in den Schulen fur Kérperbehinderte (94%) und
sogar haufiger als in denen fir Geistig- und Korperbehinderte (84%). Die Schule fir Kérperbehinderte
zeichnet sich demnach dadurch aus, dass in ihr Therapie Gberdurchschnittlich haufig im Klassenraum
und auch unterrichtsintegriert stattfindet als in den anderen Schulen. Dabei werden keine Abstriche
beziiglich der Therapie auferhalb des Klassenraumes gemacht, sie scheint als zusétzliches Angebot
weiter zu bestehen.

Dies lasst folgende Interpretation zu: In allen Schultypen finden Therapien sowohl im Klassenraum
als auch auflerhalb statt, deshalb sind die Zustimmungen bei der zweiten Frage deutlich héher als die
Ablehnungen bei der ersten. Dies trifft in besonderen MaRe auf die Schule fir Kérperbehinderte zu: In
74% der Falle findet Therapie im Klassenraum statt, in 94% der Félle aul3erhalb, das ergibt mindestens
68% der Schulerlnnen, bei denen Therapie in beiden Situationen stattfindet. In der Schule fir Geistig-
behinderte hingegen gibt es die Therapie im Klassenraum deutlich seltener; mdglicherweise hangt das
mit dessen Ausstattung zusammen (keine verfligbaren Gerate etc.), oder auch damit, dass diese Schu-
len meist keine eigenen Physio- und Ergotherapeutinnen haben, so dass die Kinder die Klasse (evt.
auch das Schulhaus) fur die Therapie verlassen mussen.
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Die Therapie findet auf3erhalb des Klassenraumes statt
SfG  SfK Schule fiir Gb+Kb  Alle

Nein 10,9%  6,5% 158% 11,3%
Ja 89,1% 93,5% 84,2% 88,7%
N 55 31 38 124

Tab. 257 F 21 Team, N=124

Zur Frage der festen Therapiezeiten fur jedes Kind gibt es ebenfalls Unterschiede zwischen den Schul-
typen, die allerdings nicht so gravierend sind wie bei den Therapien im Klassenraum. Fir 90% aller
untersuchten Schilerlnnen gibt es feste Zeiten fir die Therapie, dieser Wert sinkt in der Schule fir
Geistigbehinderte und in der Schule fur Koérperbehinderte leicht (je 87%). Erstaunlich erscheint hier
eher die Tatsache, dass vor allen an zwei Schultypen immerhin 13% der Schilerinnen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung Therapien erhalten, ohne dass dies zu festen Zeiten geschieht. Dies
konnte ein Hinweis darauf sein, dass hier die therapeutischen Angebote ausschlief3lich in den Unter-
richt integriert und dort bei Bedarf stattfinden.

Jedes Kind hat feste Therapiezeiten

Schule fir Geistigbehinderte SfK  Schule fiir Gb+Kb Alle

Nein 12,7% 12,9% 53% 10,5%
Ja 87,3% 87,1% 94,7% 89,5%
N 55 31 38 124

Tab. 258 F 21 Team, N=124

Das entspricht in etwa den Angaben, nach denen ungefahr ein Viertel der Kinder nach Bedarf behan-
delt wird. Auch dies geschieht offenbar nicht ausschlieflich. Die Unterschiede zwischen den Schulty-
pen sind hierbei nicht wesentlich (nicht statistisch signifikant).

Die Kinder werden nach Bedarf behandelt
SfG SfK  Schule fur Gb+Kb  Alle

Nein 80,0% 71,0% 68,4% 74,2%
Ja 20,0% 29,0% 31,6% 25,8%
N 55 31 38 124

Tab. 259 F 21 Team, N=124

In Schulen fur Geistigbehinderte wird der Unterricht in einer deutlich (signifikant) gréReren Zahl der
Félle unterbrochen als in der Schule fir Gb und Kb. Die Schule fiir Kérperbehinderte liegt dazwi-
schen. In ihr wird die Therapie deutlich (signifikant) haufiger unterrichtsintegriert durchgefuhrt als in
den anderen Schultypen. In Schulen fir Kb+Gb wird der Unterricht wesentlich haufiger fiir Therapie
nicht unterbrochen.

Der Unterricht wird fur die Therapie unterbrochen
SfG SfK  Schule fir Gb+Kb Alle

Nein 34,5% 38,7% 65,8% 45,2%
Ja 65,5% 61,3% 34,2% 54,8%
M 55 31 38 124

Tab. 260 F 21 Team, N=124

Unterrichtsintegrierte Therapien gibt es bei etwa der Halfte der Schiilerinnen; in der Schule fur Kor-
perbehinderte geschieht dies allerdings deutlich hdufiger als in den anderen Schultypen. Drei Viertel
der Schilerlnnen erhalten hier Therapie — unter anderem — wahrend des Unterrichts, wahrend dies in
der Schule fir Geistigbehinderte nur bei 46% der Fall ist.
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Die Therapie wird in den Unterricht integriert

SfG SfK  Schule fiir Gb+Kb Alle

Nein 54,5% 22,6% 55,3% 46,8%
Ja 455% 77,4% 44,7% 53,2%
N 55 31 38 124

Tab. 261 F 21 Team, N=124

Umgekehrt wird bei den Schiilerinnen in Schulen fir Kb+Gb wesentlich haufiger angegeben, dass der
Unterricht fiir die Therapie nicht unterbrochen wird.

Der Unterricht wird fur Therapie nicht unterbrochen

SfG SfK  Schule fiur Gb+Kb Alle

Nein 855% 71,0% 60,5% 74,2%
Ja 145% 29,0% 39,5% 25,8%
N 55 31 38 124

Tab. 262 F 21 Team, N=124

Insgesamt zeichnet sich die Schule fir Korperbehinderte dadurch aus, dass in ihr Therapie tberdurch-
schnittlich haufig im Klassenraum und dariiber hinaus unterrichtsintegriert stattfindet als in den ande-
ren Schulen. Das bedeutet aber nicht, dass seltener Therapien auf3erhalb des Unterrichts und des Klas-
senraumes stattfinden. Es scheint hier die Regel zu sein, dass die Schiilerinnen beides bekommen. In
der Schule fur Geistigbehinderte gibt es hier offenbar eher Unterschiede: Hier gibt es deutlich seltener
Unterrichts-integrierte Therapien. Feste Zeiten flir Therapien Uberwiegen deutlich, bei einem geringe-
ren Teil der Schulerlnnen finden diese aber teilweise, und bei einigen offensichtlich auch ausschliel3-
lich nach Bedarf und ohne feste Termine statt.

9.6. Ideen (und positive Erfahrungen) in der und fir die Schulent-
wicklung

Wenn sich Schule entwickeln soll, so geht es nicht zuletzt darum, Ideen aufzunehmen und neue Wege
zu beschreiten, die andere Schulen mdglicherweise schon gehen. In den Fragebogen fiir SL, FL, SoL,
EL, TH und fiir das gesamte Team wurde deshalb u.a. gefragt: ,,Uns interessieren auch neue Wege und
richtungweisende Ideen fiir die Arbeit mit Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung. Bitte
uberlegen sie einmal, ob es etwas gibt, was

e Dbesonders gut gelingt an ihrer Schule,

e worauf sie stolz sind,

e was sie eventuell sogar selbst entwickelt haben, oder

e bei dem sie sich vorstellen, dass auch andere Schulen davon profitieren kénnten*
Eine inhaltsanalytische Kategorisierung ergab 14 unterscheidbare Themenbereiche, denen die genann-
ten Ideen und positiven Erfahrungen zugeordnet werden konnten.

Zwischen den Berufsgruppen bzw. Eltern ergeben sich deutliche Unterschiede in Bezug auf die an-
gesprochenen Bereiche. Bei den Fachlehrern, Sonderschullehrern, dem Team und den Schulleitern
steht die integrative Ausrichtung an erster Stelle, bei den Lehrern sogar mit deutlich mehr Nennungen
als bei den anderen Befragtengruppen. Therapeuten und Eltern sind hier dagegen recht selten vertre-
ten.

Uberblick: Neue Wege und richtungweisende Ideen

FL EL SL Team SoL TH Alle

Interdisziplinare Zusammenarbeit und 417% 53,7% 52,6% 46,0% 385% 76,8%  50,0%
Elternarbeit

Integrative und kooperative Ausrich- 64,8% 30,6% 553% 50,4% 60,4% 24,6% 48,6%
tung
Forderbereiche 29,6% 213% 250% 354% 292% 30,4% 28,6%

Materielle und personelle Ausstattung 259% 12,0% 26,3% 38,9% 250% 42,0% 27,7%
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Schulkonzeptionelle Aspekte 343% 102% 342% 23,0% 39,6% 275% 27,5%

AuRerunterrichtliche Angebote 222% 25,0% 145% 150% 135% 13,0% 17,7%
Arbeitseinstellung und Engagement 11,1%  259%  25,0% 6,2% 9,4% 72%  14,0%
Schul- und Unterrichtsorganisation 13,9% 19% 158% 10,6% 146% 10,1% 10,9%
Qualitat und Erfolge der schulischen 139% 16,7%  11,8% 5,3% 42% 145%  10,9%
Arbeit

Eingehen auf Schiiler mit schwerer 8,3% 93% 10,5% 80% 104% 13,0% 9,6%
Behinderung

Arbeitsatmosphére 56%  23,1% 6,6% 5,3% 5,2% 1,4% 8,4%
Fortbildung und Supervision 4,6% 2,8%  10,5% 5,3% 1,0% 14,5% 5,8%
Nutzung spezieller Ansétze 6,5% 1,9% 3,9% 6,2% 6,3% 8,7% 5,4%
Keine Angabe mdglich 2,8% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,2%
Sonstiges 3,7% 3,7% 5,3% 6,2% 6,3% 10,1% 5,6%
Summen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 263 F 25SL, N=76; F 46 FL, N=108; F 46 SoL, N=96; F 39 EL, N=108; F 32 TH, N=69; F
24 Team, N=113; Alle N=570 (Offene Antworten, codiert)

Am héufigsten werden hier Aspekte angesprochen, die mit der ,Interdisziplindren Zusammenarbeit
und Eltern-Kooperation* zu tun haben, wobei auch die Forderplanung im Team einbezogen wurde.
Der hohe Anteil der Nennungen hierzu (50%) bedeutet, dass so gut wie alle AuRerungen dieses Thema
ansprechen. Alleine auf die Unterkategorie ,,gute interdisziplindre Zusammenarbeit“ entfallen 27% der
AuBerungen. Dies belegt noch einmal, dass die Notwendigkeit der interprofessionellen Kooperation
fur die Beteiligten sehr deutlich ist; es spricht aber auch dafir, dass die dabei gemachten Erfahrungen
insgesamt als positiv und ,richtungweisend’ empfunden werden.

Auch der am zweith&ufigsten angesprochene Themenblock (,,Integrative und kooperative Ausrich-
tung“) bezieht sich darauf, dass einerseits das gemeinsame Lernen von Kindern mit unterschiedlichen
Lernvoraussetzungen und andererseits die Kooperation mit anderen Schulen und auferschulischen
Bereichen als relevant und wegweisend verstanden werden. Insgesamt 48% der AuRerungen lassen
sich hier zuordnen.

Im Themenbereich ,,Forderbereiche* finden sich vor allem unterschiedliche Forderschwerpunkte
(Kommunikation, kreative Forderung, basale Angebote etc.); 29% der AuBerungen beziehen sich dar-
auf. Weitere 5% beziehen sich auf spezielle Forderansétze, die in der Arbeit mit Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung genutzt werden. In 28% der AuBerungen geht es um die mate-
rielle und personelle Ausstattung und ebenso haufig um konzeptionelle Fragen (homogene bzw. hete-
rogene Klassenzusammensetzung, Einzelforderung etc.).

AuBerunterrichtliche Angebote spielen dartiber hinaus noch eine bemerkenswerte Rolle (18%), und
14% der Antworten haben etwas mit Engagement und Einstellung der Beschéftigten wie auch der
Schulleitung zu tun. Erst danach folgen (der Haufigkeit nach) Themenbereiche, die im engeren Sinne
mit Organisation und Inhalten von Unterricht zu tun haben (11%); gleiches gilt fir Erfolge und Quali-
tat der schulischen Arbeit (11%).

In einigen Féllen wird als richtungweisend genannt, dass man besonders auf Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung eingeht (10%).

Neue Wege und richtungweisende ldeen

Nennungen % (von Perso-
nen)

Interdisziplindre Zusammenarbeit und Elternarbeit
Gute interdisziplindre Zusammenarbeit 156 27,4%
Gute Elternarbeit 62 10,9%
Férderplanung im Team 18 3,2%
Familienentlastung 16 2,8%
Beratung 15 2,6%
Blockteam-Konzept 10 1,8%
Engagierte Eltern 8 1,4%

Integrative und kooperative Ausrichtung
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Integration in Klasse
Innerschulische Kooperation
Integration in Schule
Kooperation mit anderen Schulen

Kooperation mit auerschulischen Einrichtungen

Sponsoring

Patenschaften

Gute Offentlichkeitsarbeit

Keine Kooperation

Forderbereiche
Kommunikationsférderung
Musische und kinstlerische Angebote
Basale Angebote
Bewegungsforderung
Heiltherapeutisches Reiten
Wahrnehmungsférderung
Forderung der Eigenaktivitat
Férderung der Alltagsfahigkeit
Schwimmen

Vorbereitung auf die Zeit nach der Schule
Visuelle Stimulation

Materielle und personelle Ausstattung
Spezielle R&ume vorhanden

Gute Hilfsmittelversorgung

Gute Personalsituation
AuBenbereich

Gute rdumliche Ausstattung
Schlechte Ausstattung

Eigene Herstellung von Hilfsmitteln
Qualifiziertes Personal

Kleine Klassen

Schwimmbad

Schulkonzeptionelle Aspekte
Forderung in heterogenen Gruppen
Forderung in homogenen Gruppen
Bewahrtes Schulkonzept
Ganzheitliche Férderung
Padagogische Freiheiten

Keine Konzeption

Lernen am gemeinsamen Gegenstand
Eigene Unterrichtsideen
Freiwilligkeitsprinzip
Aulerunterrichtliche Angebote
Aulerschulische Aktivitaten
Schulfeste

AGs

Sportliche Aktivitaten
Pausengestaltungsangebote

Arbeitseinstellung und Engagement
Engagement des Personals

Positive Arbeitseinstellung
Akzeptanz der Kinder
Engagierte Schulleitung

83
68
47
32
15
11
10

39
36
16
15
11
10
10
10

N

33
32
30
14
14
11

o1 o o

45
35
21
21

wWw o 00 O ©

39
27
16
16

26
21
19
11

14,6%
11,9%
8,2%
5,6%
2,6%
1,9%
1,8%
1,2%
0,7%

6,8%
6,3%
2,8%
2,6%
1,9%
1,8%
1,8%
1,8%
1,4%
1,2%
0,2%

5,8%
5,6%
5,3%
2,5%
2,5%
1,9%
1,2%
1,1%
1,1%
0,9%

7,9%
6,1%
3,7%
3,7%
1,6%
1,6%
1,4%
1,1%
0,5%

6,8%
4,7%
2,8%
2,8%
0,5%

4,6%
3,7%
3,3%
1,9%
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Religidses Leithild 3 0,5%
Schul- und Unterrichtsorganisation
Wechsel von Forderformen und Phasen 22 3,9%
Projektarbeit 15 2,6%
Strukturierter Schulalltag 11 1,9%
Differenzierungsangebote 11 1,9%
Wochenplanarbeit 3 0,5%
Qualitat und Erfolge der schulischen Arbeit
Positive Entwicklung des Kindes 20 3,5%
Hohe Qualitat von Foérderung und Betreuung 18 3,2%
Zufriedenheit mit Therapien 10 1,8%
Allgemein: Zufriedenheit 5 0,9%
Art der Schule 5 0,9%
Langjahrige Erfahrung 4 0,7%
Eingehen auf Schiler mit schwerer Behinderung
Orientierung an individuellen Bediirfnissen der Schiler mit schwerer Behinde- 34 6,0%
rung
Spezielle Angebote fiir Schiler mit schwerer Behinderung 21 3,7%
Arbeitsatmosphére
Angenehme Atmosphére 28 4,9%
Gute Schler-Lehrer-Beziehung 11 1,9%
Kind fuhlt sich wohl 9 1,6%
Fortbildung und Supervision
Fortbildungsangebote 28 4,9%
Supervision 5 0,9%
Nutzung spezieller Ansétze
Eklektizistischer Ansatz 6 1,1%
LOGESCH-Konzept 5 0,9%
NEPA-Konzept 5 0,9%
Pdrnbacher-Konzept 3 0,5%
Waldorfpédagogik 3 0,5%
Erlebnispadagogik 2 0,4%
Therapieangebot nach Pet6 2 0,4%
KETT-Meditation 1 0,2%
Atemtherapie nach Middendorf 1 0,2%
Therapie nach Perfetti 1 0,2%
Psychotonik 1 0,2%
Craniosacrale Arbeit 1 0,2%
Keine Angaben mdglich
7 1,2%

Sonstiges

32 5,6%
Summe 570

Tab. 264 F 25SL, N=76; F 46 FL, N=108; F 46 SoL, N=96; F 39 EL, N=108; F 32 TH, N=69; F
24 Team, N=113; Alle N=570 (Offene Antworten, codiert)
Der Bereich ,,Interdisziplindre Zusammenarbeit und Elternarbeit wird vor allem von den Thera-

peuten sehr hdufig angesprochen, wéhrend hier Sonderschullehrer vergleichsweise wenige Angaben
machen. Eltern betonen in diesem Bereich logischerweise hdufiger die Elternarbeit und Familienent-

lastung, der Rest primar die interdisziplinare Kooperation.

Bei den Forderbereichen ergeben sich insgesamt kaum Unterschiede, vereinzelt sind diese bei den

einzelnen Angaben feststellbar, ein klarer Trend ist jedoch nicht ersichtlich.

Die gute materielle und personelle Ausstattung loben insbesondere die Teams und die Therapeuten,

weniger die Eltern.
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Die Orientierung an schulkonzeptionellen Aspekten und Prinzipien wird besonders von den Son-
derschullehrern hervorgehoben, wahrend auch hier die Eltern wenige Angaben machen. Dabei loben
die Sonderschullehrer insbesondere die Forderung in heterogenen Gruppen, wahrend die Fachlehrer
homogenen Gruppen den Vorzug zu geben scheinen. Therapeuten heben hier vor allem die ganzheitli-
che Forderung hervor.

Fir die Eltern sind ,,AuBerunterrichtliche Angebote* (sofern es diese gibt) ein vorbildlicher Be-
reich. Vermutlich finden sie diese Angebote eher wichtiger als den Unterricht und nennen sie deshalb
hier eher als gut funktionierende unterrichtliche Angebote. Auch die Arbeitseinstellung der Beschéf-
tigten an der Schule, vor allem das Engagement des Personals, wird von den Eltern, im Einklang mit
den Schulleitern und ganz entgegen der Ansicht von Teams und Therapeuten gelobt.

Die Schul- und Unterrichtsorganisation ist in den Augen der Schulleiter ein gut funktionierender
Bereich. Eltern &ulern sich dazu kaum, dartiber kdnnen sie offenbar nicht so viel sagen. Sonderschul-
lehrer betonen hier noch explizit einen gelungenen Wechsel von Forderformen und -phasen sowie die
Projektarbeit.

Von der Qualitat der Schule und ihren Erfolgen sind die Eltern in deutlich héherem Ausmal be-
geistert als alle anderen Befragten, sie loben insbesondere die hohe Qualitét der Betreuung und Forde-
rung. Vor allem die Sonderschullehrer zeigen hier eher dezente Zuriickhaltung.

Die Arbeitsatmosphére wird von den Eltern wesentlich haufiger hervorgehoben als von denjenigen,
die sie tagtaglich erleben: den Lehrern, Teams und Therapeuten.

Fortbildungen werden besonders von den Therapeuten genannt, vor dem Hintergrund, dass sie von
diesen am hdufigsten in Anspruch (vgl. Kap. 4.5.5) genommen werden, erscheint dies einleuchtend.
Eltern und Sonderschullehrer sehen hier am seltensten positive Aspekte der Schule, was wiederum mit
der Tatsache korreliert, dass Sonderschullehrer am seltensten Fortbildungen wahrnehmen.

Der nur selten genannte Bereich ,,Nutzung spezieller Ansétze*, der eine grofle Zahl einzeln ange-
fuhrter Konzepte enthdlt, wird nur von Eltern seltener genannt, sonst quer durch alle Berufe gleich
wenig, das liegt allerdings sicherlich daran, dass haufig kein einzelnes Konzept genannt wurde, son-
dern allgemein z.B. Bewegungsférderung oder Kommunikationsférderung und das deshalb hier nicht
kodiert wurde.

9.7. Fazit zu den schulkonzeptionellen Aspekten

Es ist anzunehmen, dass einige grundlegende Voraussetzungen fir die schulische Bildung von Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in den Bedingungen liegen, die mit der Konzeption
der Schule zu tun haben. Die Teile der Erhebung, die sich mit solchen Aspekten befassten, belegen
exemplarisch, dass in diesem Bereich einiger Entwicklungsbedarf besteht.

Einerseits zeigen die zahlreichen Ideen und positiven Erfahrungen, die im letzten Teil dieses Kapi-
tels referiert werden, mit welchem Engagement und welcher Kreativitat vielerorts sinnvolle Konzepti-
onen entwickelt und verwirklicht werden. Andererseits zeigt sich, dass viele Schulen Uber gar keine
explizite Konzeption verfiigen oder in dieser sich kaum oder gar nicht mit den speziellen Bedingungen
befassen, die flr eine umfassende schulische Bildung von Menschen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung erforderlich sind. Dass diese Situation zu Unklarheiten und widersprichlichen Auffas-
sungen in Bezug auf wichtige Aspekte der schulischen Organisation und Konzeption flhrt, belegen
nicht zuletzt die Ergebnisse in Bezug auf die

o Kilassenzusammensetzung, das
Bezugspersonensystem, eine
verlassliche und transparente Strukturierung des Tages und der Angebote, den Stellenwert der
Einzelférderung und zur
Integration der Therapie in den Unterricht.
In vielen Schulen stehen hierzu offenbar Klarungsprozesse an, sowohl im Kollegium als auch in der
Zusammenarbeit mit den Eltern. So gibt es beispielsweise in Bezug auf die Bedeutung der Einzelfor-
derung im Gesamtangebot der Schule fiir die Kinder und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung erhebliche unterschiedliche Einschatzungen. Da solche Auffassungen unmittelbar prakti-
sche Bedeutung besitzen (in welchem Verhaltnis wird Einzelférderung im Verhaltnis zu Gruppenan-
geboten vorgesehen?), sollte hier ein gemeinsames Verstdndnis angestrebt werden. Zu erwahnen ist
hier, dass auch in weiteren Bereichen — etwa in Bezug auf die Teamarbeit — haufig konzeptioneller
Klarungs- und Entwicklungsbedarf erkennbar ist.
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10. Schulische Rahmenbedingungen

Die Qualitat der Angebote, die, Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in der Schule
erhalten, hangt entscheidend von den Interaktionen zwischen den beteiligten Personen ab. Die Begriffe
Padagogik, Therapie und Pflege bezeichnen zunédchst und vor allem bestimmte Formen der Kooperati-
on und Kommunikation von Menschen miteinander: Die schulischen Mitarbeiterinnen wenden ihre
professionellen Kompetenzen, sowie Ergebnisse ihrer Erfahrungen und ihres eigenen biografischen
Lernens an — in der Annahme, dass dies zu den Ergebnissen fuhren kann, die zusammenfassend als
,schulische Bildung’ charakterisiert werden. Doch spétestens die Debatte um die Qualitat und ihre
Sicherung in sozialen Einrichtungen der Behinderten- und Altenhilfe (vgl. KlauR 2001) hat neu be-
wusst gemacht, welche Bedeutung &uBeren Rahmenbedingungen dabei zukommt. Dort werden die
Bedingungen, die Uberdauernd vorhanden sind und die padagogische und andere Prozesse ermdgli-
chen, teilweise auch vorstrukturieren, unter der Bezeichnung der Strukturqualitit verhandelt. Die Di-
daktik hat dies immer schon insofern beriicksichtigt, als beispielsweise die Relevanz des Raums und
seiner Strukturierung, der fiir die Lehrerlnnen und Schilerlnnen verfligbaren und zugénglichen Me-
dien bis hin zur atmosphérischen und motivierenden Umgebungsgestaltung in die Planung des Unter-
richts einbezogen werden. Bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
erhalten die Aspekte der Raum- und Materialgestaltung eine zusatzliche Bedeutung, weil sie — bei-
spielsweise bei motorischen Beeintrachtigungen — auf eine Anpassung von Sitzgelegenheiten, Liege-
und Lagerungsmoglichkeiten sowie an ihre besonderen Mdoglichkeiten angepasste Geréte und Lern-
medien bendtigen, um sich am Unterrichtsgeschehen beteiligen zu kdnnen. So kann beispielsweise ein
Kind, das nicht alleine aufrecht zu sitzen in der Lage ist, mit Hilfe eines seinem Kdrper adaquaten
Stehbrett oder Rollstuhl den Raum (berblicken und wahrnehmend oder auch aktiv handelnd teilneh-
men.

Zu den Aspekten der Strukturqualitdt gehort als besonderer Aspekt auch die Ausstattung mit Per-
sonal, das die fur die angestrebten Ziele der schulischen Angebote erforderlichen Qualifikationen mit-
bringt. Schliellich stellt auch die in der Schule sozusagen als ,Gesamtkompetenz’ vorhandene und
realisierte Struktur dessen, was insgesamt den Schulerinnen angeboten wird, Rahmenbedingungen dar,
die der Strukturqualitdt zuzuordnen sind. Eine wesentliche Rahmenbedingung mit zu vermutendem
Einfluss auf den Erfolg der schulischen Angebote ist auch darin zu vermuten, wie viel Zeit die Kinder
und Jugendlichen in der Schule verbringen und wie diese durch Transportzeiten belastet werden.

Zu diesen unterschiedlichen Aspekten der in den Schulen befindlichen Rahmenbedingungen wurden
in einer Reihe von Items Informationen und Einschétzungen erhoben; deren Auswertungsergebnisse
finden sich im folgenden Kapitel.

10.1. Tagliche Schulzeit

Bei den Angaben zur ublichen (an den meisten Wochentagen geltenden) taglichen Schulzeit gibt es
eine klare Haufung bei 6 %2 bis 7 Stunden, teilweise auch bei 7- 7 % Stunden. In den allermeisten Fal-
len dirfte also die Zeit, die der ausgewahlte Schiler in der Schule verbringt, der reguldren Schulzeit
entsprechen. Da die Schulen in der Regel wenigstens an einem Wochentag einen verkirzten Schultag
haben, wurde auch nach diesen ,,Ausnahmetagen® gefragt. Hier betrégt die Schulzeit der Kinder und
Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zwischen von 3 Y2 bis 5 % Stunden, am hau-
figsten zwischen 3 % und 4 Stunden sowie zwischen 5 und 5 % Stunden.

Durchschnittlicher Aufenthalt des ausgewahlten Schilers in der Schule:

Anwesenheit in der Schule  Haufigkeit %
2h- 2h29min 1 0,6%
2h30min- 2h59min 1 0,6%
3h- 3h29min 1 0,6%
3h30min- 3h59min 10 5,8%
4h- 4h29min 4 2,3%
4h30min- 4h59min 4 2,3%
5h- 5h29min 1 0,6%
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5h30min- 5h59min 1 0,6%

6h- 6h29min 7 4,1%
6h30min- 6h59min 100 58,5%
7h-7 h29min 30 17,5%
7h30min- 7h59min 9 5,3%
8h- 8h29min 2 1,2%
Summe 171 100,0%

Tab. 265 F 15 Team, N=171 (Offene Antworten, codiert)

Mit diesen Zeiten sind die meisten Eltern zufrieden (88%), lediglich 5% halten den Schultag fur zu
kurz, 7% flr zu lang.

Bewertung der Dauer des Schultages durch die Eltern.

Der Schultag ist ...  Haufigkeit %
Zu lang 13 7,3%
Ok 157 87, 7%
Zu kurz 9 5,0%
Summe 179 100,0%

Tab. 266 F9EL, N=179

10.2. Der Schulweg

Bei den Fragen nach der Dauer des Schulwegs, zu der Eltern und Teams Auskunft gaben, gibt es mi-
nimale, aber nicht gravierende Differenzen. Im Schnitt haben die Schiilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung einen téglichen Schulweg von 30 Minuten, allerdings mit einer betréchtli-
chen Varianz zwischen 0 und 90 Minuten (nach Elternangaben) bzw. bis zu 120 Minuten (nach Anga-
ben der Teams). Eine Dauer von einer halben Stunde ist vermutlich in der Regel akzeptabel, in der
Halfte der Félle genannte langere Zeiten werfen jedoch die Frage auf, ob die damit verbundene Belas-
tung sinnvoll und akzeptabel ist.

Dauer des Schulweges

Dauer in des Schulweges (in Minuten) Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Eltern: Wie lange dauert fur Ihr Kind der tégliche 0 120 31,49 20,249
Schulweg?

Team: Wie lange dauert flr diese Schulerin der 0 90 29,00 17,988

tagliche Schulweg?

Tab. 267 F 14.4 Team, N=160; F 8 EL, N=172

10.3. Einschatzung des Personalbedarfs

Es ist unbestritten, dass Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung mehr qua-
lifiziertes Personal erfordern, um ihren Bedirfnissen in den Bereichen Bildung und Erziehung, Forde-
rung, Therapie und Pflege gerecht werden zu kénnen. Die Schulen erhalten deshalb auch bessere Per-
sonalschlussel, wenn sie solche Schiilerinnen unterrichten. Objektive MalRstébe fir den Bedarf an
Personal kann es hier allerdings nicht geben, da dies von der jeweiligen fachlichen Einschatzung des
individuellen Bedarfs abhéngt (vgl. Klauf® 2001). Es ist aber mdglich, die ,Fachleute’ zu befragen, wie
sie die Personalausstattung einschatzen. Fachlehrerlnnen und Sonderschullehrerinnen sollten deshalb
zu folgender Frage Stellung nehmen: ,,Reicht die personelle Ausstattung in IThrem Arbeitsbereich lhrer
Meinung nach aus, um eine addquate Forderung fir diesen Schiler zu realisieren? Dabei wird zu-
gleich deutlich, in welchen Bereichen des schulischen Angebotes (als Aspekt der Schulkonzeption)
eine deutlichere Schwerpunktsetzung fiir sinnvoll und erforderlich gehalten wird, so dass hier mehr
Personal erforderlich erscheint.

Die Personalsituation wird von den befragten Lehrern zwar nicht als desolat, aber auch nicht als zu-
frieden stellend gekennzeichnet — ,,ertraglich* wére vielleicht das richtige Wort. Immerhin 18% halten
die personelle Ausstattung als ,,iberhaupt nicht* ausreichend — gegeniiber 8% in der Kategorie ,,ja,
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vollstandig®. Tendenziell erscheinen die Sonderschullehrer zufriedener als die Fachlehrer, die Unter-
schiede bewegen sich jedoch nicht auf Signifikanzniveau.

Reicht die personelle Ausstattung ... fir eine adaquate Férderung?

FL SoL Alle

Ja, vollstandig 6,8% 83% 7,5%
Meistens 28,8% 37,2% 32,6%
Manchmal nicht 45,8% 36,6% 41,6%
Nein, Uberhaupt nicht  18,6% 17,9% 18,3%
N 177 145 322

Tab. 268 F 42 FL, N=177; F 42 SoL, N=145; Alle N=322

10.3.1. Zusatzlicher Personalbedarf im Bereich des Unterrichts

Zu der (offenen) Frage ,,Gibt es Angebote, die flr diesen Schuler Ihrer Meinung nach wichtig waren,
die aber mehr bzw. anderes Personal erfordern wirden?* &ullern sich von 345 Fach- und Sonderschul-
lehrerlnnen 191 (55%). Sie betonen groRenteils, dass im Unterricht mehr (Personal fiir) Einzelforde-
rung wichtig sei (29%), einige aber auch fir die Integration in den Klassenunterricht (6%). Inhaltlich
erscheint ihnen vor allem der Bereich der Kommunikation und Sprache zusatzliche personelle Kapazi-
tat zu erfordern (21%), aber auch Bewegung (14%) und basale Foérderungsinhalte wie Wahrnehmung,
Musik etc.

Personalfordernde zusatzliche Angebote im Bereich Unterricht

Einzelférderung 28,8% Einzelférderung 28,8%
Kommunikation und Sprache 21,4% Kommunikationsforderung 11,5%
Logopédie 5,2%
Gestlitzte Kommunikation 4,7%
Wahrnehmung, Musik und basale Férderung 14,7% Wahrnehmungsférderung 6,3%
Musiktherapie 4,2%
Basale Forderung 4,2%
Bewegung/ Schwimmen 13,7% Schwimmen 7,9%
Bewegungsfdrderung 5,8%
Integration im Klassenunterricht 5,8% Integration im Klassenunterricht 5,8%
Lebenspraktische Fertigkeiten 4,2% Forderung der lebenspraktischen Féhigkeiten  4,2%

Tab. 269 F 43 FL, SoL, N=191 (Offene Antworten, codiert)

Zusétzlich fur erforderlich gehalten werden fur den Bereich des Unterrichts insbesondere Lehrerinnen/
Padagoglnnen (35% der AuRerungen), mehr Personal im Allgemeinen (26%) und Doppelbesetzungen
(15%) werden gewunscht, also weniger bestimmte Berufsgruppen als ein besserer Personalschlussel
an sich. Spezielle Fachkrafte werden vor allem aus dem therapeutischen Bereich genannt (14%):
Sprachtherapeuten, Physiotherapeuten, Musiktherapeuten, Ergotherapeuten und Kunsttherapeuten,
dazu auch ein Einzelféllen Erzieherinnen und Praktikantinnen.

Erforderliches Personal, Bereich Unterricht

Lehrerlnnen/ Padagoginnen 59 35,3%
Mehr Personal/ mehr Stunden des Fachpersonals 44 26,4%
Doppelbesetzungen/ Zweitkrafte 25 15,0%
Therapeutinnen (Physio-, Ergo-, Sprach-, Musik-, Kunst-) 24 14,4%
Zivildienstleistende 15  9,0%
Fachkréfte 9 54%
Zeit- und Raummangel 9 54%
Praktikant(in) 5 3,0%

Tab. 270 F 43 FL, SoL, N=167 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 3%
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10.3.2. Zusaétzlicher Personalbedarf im Bereich der Therapie

Insgesamt machen nur 177 Personen Angaben. Im Bereich der Therapie zeigt sich eine Dominanz der
»Klassischen* Therapieformen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, dazu kommt der etwas offe-
nere Begriff der Bewegungsforderung. Hier wird ein personeller Mehrbedarf vor allem bei der Physio-
therapie gesehen (34%). Nimmt man weitere Bewegungsaspekte hinzu, halten 26% der sich (frei) &u-
Rernden Lehrpersonen den Bewegungsbereich fiir den am starksten in der Therapie auszuweitenden
Bereich, gefolgt von ergotherapeutischen Angeboten (22%), dann folgen therapeutische Angebote in
Bezug auf Kommunikation und Sprache (17% - v.a. Logopadie mit 13%) vor dem Wahrnehmungsbe-
reich im weiteren Sinne (10%) sowie der Musiktherapie (6%). Bemerkenswert ist, dass auch hier der
Bereich der Kommunikation (17%) ein eigenes Gewicht hat; dieses Thema zieht sich durch die Erwar-
tungen an die verschiedenen Arbeitsbereiche hindurch, hier wird Uberall zusatzlicher Bedarf gesehen.

Auffallend ist bei diesen Angaben, dass die Vorstellungen dariiber, was Therapie in Schulen fir
Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung bedeutet, unklar oder zumindest
uneinheitlich sind. Die Forderung, mehr Lehrerinnen, Erzieherinnen etc. fir zusatzliche therapeutische
Angebote zu engagieren, spricht dafiir, dass zumindest keine klare Unterscheidung zwischen padago-
gischen und therapeutischen Konzepten und Vorgehensweisen vorzufinden ist.

Personalfordernde zusatzliche Angebote im Bereich Therapie

Physiotherapie 33,9% Physiotherapie 33,9%
Bewegung etc. 26,1% Bewegungsforderung 11,9%
Hippotherapie 6,8%
Psychomotorik 2,3%
Schwimmen 4,5%
Sport 0,6%
Ergotherapie 22,0% Ergotherapie 20,3%
Beschaftigungstherapie 1,7%
Kommunikation und Sprache  16,5% Logopédie 13,0%
Kommunikationsférderung 2,3%
Gestltzte Kommunikation 0,6%
Gebardensprache 0,6%
Wahrnehmung 9,8% Wahrnehmungsférderung 3,4%
Basale Forderung 2,3%
Snoezelen 1,7%
Schwarzlicht 0,6%
Atemtherapie 0,6%
Akustische Gerate 0,6%
Sehfdrderung 0,6%
Musik 6,2% Musiktherapie 6,2%
Lebenspraktische Fertigkeiten 3,4% Esstraining 3,4%
Allgemein: Mehr 5,6% Mehr Therapie 5,6%
Therapieintegrierter Unterricht ~ 3,4% Therapieintegrierter Unterricht  3,4%
Einzelférderung 3,4% Einzelférderung 3,4%

Tab. 271 F 43 FL, SoL, N=177 (Offene Antworten, codiert)

Die dominierenden Kategorien zusatzlich fir erforderlich gehaltenen Personals fiir den Bereich der
Therapie (v.a. Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen) entsprechen den am meisten erwiinsch-
ten Therapieformen. Interessant ist hier, dass auch mehr Lehrer und Erzieher fiir den Bereich der The-
rapie gewunscht werden; offenbar steht dahinter ein Verstédndnis von Therapie, das nicht ausschlieR3-
lich an eine therapeutische Qualifikation gebunden ist, sondern auch auf der Grundlage von padagogi-
schen Ausbildungen ausgelibt werden kann.
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Erforderliches zusatzliches Personal, Bereich Therapie

Physiotherapeut(in) 53 32,7%
Ergotherapeut(in), Beschaftigungstherapeut(in) 37 22,9%
Therapeut(in) 28 17,3%
Mehr Personal 23 14.2%
Lehrer(in) 16 9,9%
Sprachtherapeut(in) 15 9,3%
Musiktherapeut(in) 9 56%
Hippotherapeut(in) 6 3,7%

Tab. 272 F 43 FL, SoL, N=162 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 3%

10.3.3. Zusatzlicher Personalbedarf im Bereich der Pflege

Zur Pflege &uRern sich wesentlich weniger Lehrkrafte; hier machen nur 63 Personen Angaben. Das
liegt zum Teil daran, dass langst nicht bei allen SchilerInnen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung gesondertes Personal fiir diese Aufgabe eingesetzt wird. Ein Drittel der AuRerungen bezieht sich
hier auf einen allgemeinen Mehrbedarf im pflegerischen Bereich (inkl. med. Pflege - 33%) und auf die
Forderung nach besseren Rahmenbedingungen fiir die Pflege (mehr Zeit und Personal, bessere Rau-
me); dann folgt als wichtigste inhaltliche Aufgabe die Selbstandigkeitserziehung (25%) vor ,,Massa-

gen“ (5%) und Wahrnehmungsfdrderung (3%).

Personalfordernde zusatzliche Angebote im Bereich Pflege

Mehr Pflege (inkl. med. Pflege) 33,3% Korperpflege 11,1%
Mehr Pflege 11,1%
Forderpflege 7,9%
Medizinische Pflege 3,2%
Bessere Rahmenbedingungen (Personal, Rdume) 28,6% Mehr Zeit 15,9%
Zusétzliche Personen 7,9%
Raumlichkeiten 4,8%
Selbststandigkeitserziehung 25,4%  Selbststandigkeitserziehung 22,2%
Esstraining 3,2%
Ausreichend 6,3% Ausreichend 6,3%
Massagen 4,8% Massagen 4,8%
Wahrnehmungsférderung 3,2% Wahrnehmungsférderung 3,2%

Tab. 273 F 43 FL, SoL, N=63 (Offene Antworten, codiert)

Interessanter ist die relativ groRe Bandbreite weiterer Perso_r)alw[]nsche wie Krankenschwestern, Leh-
rer, Zivis, Kinderpfleger, Paddagoginnen, Unterrichtshelfer, Arzte und Praktikanten sowie der explizite

Wunsch nach Personen eines bestimmten Geschlechts.

Erforderliches zusatzliches Personal, Bereich Pflege

Pflegekrafte 22 35,5%
Mehr Personal 12 19,4%
Krankenschwester 6 9,7%
Lehrer(in) 5 81%
Zivi 4  6,5%
Kinderpfleger(in) 4  65%
Nicht zuzuordnen 4  65%
Ausreichend 3 4,8%
Padagog(innen) 2 32%
Méannliche Bezugsperson 2 3,2%
Weibliche Lehrer 2 32%
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Unterrichtshelfer(in) 2 32%
Arzt/ Arztin 2 32%
Summe 73

Tab. 274 F 43 FL, SoL, N=62 (Offene Antworten, codiert)Auswahl: Auswahl: > 3%

10.3.4. Fazit zum Personalbedarf aus der Perspektive der Lehrerinnen

Insgesamt kann aus diesen AuRerungen geschlossen werden, dass die Lehrkrafte in erheblichem Um-
fang personellen Mehrbedarf sehen, um den Anspriichen der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung gerecht zu werden. Sie differenzieren dabei insofern, als sie im pédagogischen Be-
reich vor allem mehr Mdglichkeiten zur Forderung von Kommunikation und Sprache fir notwendig
halten; zu einem Teil sehen sie diese Aufgabe auch bei der Therapie (v.a. durch Logopédie), den groi-
ten Mehrbedarf sehen sie jedoch im Bewegungsbereich, und zwar sowohl im Rahmen des Unterrichts,
vor allem aber durch therapeutische Angebote. Mehrbedarf im Bereich der Pflege wird deutlich weni-
ger artikuliert — und wenn, dann eher unspezifisch; inhaltlich geht es hier am ehesten um mehr Mdg-
lichkeiten zur Forderung der Selbstandigkeit.

10.4. Winsche der Eltern zu Rahmenbedingungen

Aus den Angaben der Eltern auf die Frage, welche Angebote der Schule zu wenig, zu viel oder in aus-
reichendem Male realisiert werden, ergibt sich ein insgesamt positiv-zustimmendes Bild, das aller-
dings einige Differenzierungen aufweist. Fragt man Eltern, welche Angebote in der Schule tGiberbewer-
tet, vernachlassigt oder ihren Vorstellungen entsprechend realisiert werden, so dominiert bzgl. der
Zustimmung der korperlich/ pflegerische Bereich, der soziale Bereich, der Bereich Bewegung (Sport,
Rhythmik und Spaziergénge) sowie die Gestaltung von Pausen und Freier Zeit: Die Art der Schwer-
punktsetzung in diesen Bereichen finden mehr als 92% Prozent der Eltern in Ordnung. Demgegeniiber
besteht bei Sprachférderung, nichtsprachlicher Kommunikation und spezifischen Angeboten fiir Schi-
ler mit schwerer Behinderung am h&ufigsten der Eindruck, die Schule sollte ihr Angebotsspektrum
tUberprifen. Etwas mehr als zwei Drittel finden die vorhandene Schwerpunktsetzung hier zwar eben-
falls in Ordnung, zwischen einem Funftel und einem Drittel sieht diesen Bereich aber als vernachlés-
sigt an, wéhrend sich ca. ein Finftel hierzu nicht duBert. Mehr als ein Drittel duRert die allgemeine
Einschétzung, es gebe zu wenig spezifische Forderangebote fur diese Kinder und Jugendlichen (37%),
insgesamt halten aber wohl noch mehr von ihnen die Angebote im Bereich der Kommunikation
(Sprachférderung 37% und nichtsprachliche Kommunikation 26%) fur zu gering, wahrend 13% mehr
Forderung im Bereich der Selbstandigkeit und je 10% im kreativen Bereich und beim ,,Rausgehen” in
die Offentlichkeit sowie 7% mehr Bewegungsangebote fiir notwendig halten. Bemerkenswert ist hier,
dass eine betrachtliche Zahl von Eltern mehr Angebote im Bereich der Sexualerziehung (20% — aller-
dings von nur 93 Antwortenden) und der Berufsvorbereitung (17% von 83) fiir wichtig halt. Immerhin
5% derer, die sich zum Fach Religion &ulRern, halten dieses fur zu sehr gewichtet, und ebenfalls 5%
sind der Auffassung, es wirden zu viele 6ffentlichkeitswirksame Projekte veranstaltet. Bei beiden
Bereichen ist jedoch der Anteil derer, die sich hier mehr Angebote winschen, groer (Religion 6%,
offentlichkeitswirksame Projekte 8%).

Welche schulischen Angebote werden aus Elternsicht Giberbewertet oder ver-
nachlassigt?

N ,0Ok“ Zuwenig Zuviel

Sozialer Bereich 160 97,5% 1,9% 0,6%
Freie Zeit/ Pausen 153 94,8% 46%  0,7%
Kdrperlicher Bereich/ Pflege 169 94,1% 5,3% 0,6%
Spaziergénge 163 93,9% 4,9% 1,2%
Bewegung (Sport/ Rhythmik) 164 92,1% 7,3% 0,6%
Religion 132 88,6% 6,1% 5,3%
Einbindung in die Offentlichkeit: Einkaufen o.A. 156 87,2% 10,3%  2,6%
Offentlichkeits-wirksame Projekte (Schulfeste, Infotage) 155 87,1% 8,4% 4,5%
Kreativer Bereich (Musik/ Kunst) 165 86,7% 10,3% 3,0%
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Selbstandigkeitserziehung/ Alltagsbewaltigung 133 86,5% 12,8% 0,8%

Berufsorientierte VVorbereitung 83 79,5% 16,9% 3,6%
Sexualerziehung 93 76,3% 20,4% 3,2%
Nichtsprachliche Kommunikation (Symbole, Gebérden) 142 72,5% 26,1% 1,4%
Sprachférderung 140 62,1% 37,1% 0,7%

Forderangebote fiir Schiiler mit schwerer und mehrfacher Behinderung 156 61,5% 37,2% 1,3%

Tab. 275 F 24 EL, N=169

Etwa die Halfte der Eltern &uRert sich zur Notwendigkeit, Angebote fur ihre Kinder mit schwerer und
mehrfacher Behinderung auszuweiten. Bei einer offenen Frage nach zuséatzlich gewiinschten schuli-
schen Angeboten dominieren solche im Bereich der Bewegung, v.a. Physiotherapie, aber auch
Schwimmen und Reiten (54%), hinzu kommt der Wunsch nach mehr Ergotherapie (11%). Bei den
weiteren Forderbereichen dominieren die gewiinschten zusétzlichen Angebote im Bereich der Kom-
munikation und Sprache (23%), dann zur Musik (19%), und auch weitere padagogische Forderberei-
che werden angesprochen (12%) sowie auch Freizeitaktivitaten (10%). Fast ein Viertel nennt unter-
schiedliche Wiinsche (,,Sonstiges*, Ausweitung und Verbesserung des Vorhandenen 22%), und im-
merhin 2% geben an, es sei alles ,in Ordnung’.

Welche zusatzlichen Angebote wiinschen sich die Eltern?

Bewegung (-stherapie) 54,4%
Krankengymnastik 20,0%
Therapeutisches Reiten 18,9%
Schwimmen 8,9%
Bewegungstherapie 4,4%
Feldenkrais 2,2%

Ergotherapie inkl. Mundmotorik 11,1%
Ergotherapie 10,0%
Forderung der Mundmotorik 1,1%

Kommunikation und Sprache 23,3%
Sprachférderung 20,0%
alternative Kommunikationsférderung 3,3%

Musik 18,9%
Musiktherapie 15,6%
musische Forderung 3,3%

Pad. Férderung 12,3%
Einzelfoérderung 5,6%
Alltagsfahigkeiten 5,6%
Kulturtechniken 1,1%

Freizeitaktivitaten 10%
Freizeit/ Ferienangebote 6,7%
Ausflige 3,3%

Sonstiges 22,2%
Sonstiges (allgemein) 14,4%
Ausweitung der vorhandenen Angebote  5,6%
Verbesserung der Betreuungssituation 2,2%

Vorhandene Angebote ausreichend 2,2%

Tab. 276 F 25 EL, N=90 (von 179) (Offene Antworten, codiert)

10.5. Fazit zum ,Mehrbedarf’ an schulischen Angeboten

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass sowohl von Lehrkraften als auch von Eltern in einem erhebli-
chen Umfang ein Mehrbedarf an Angeboten (und entsprechendem Personal) im Bereich der Bewe-
gung (v.a. im therapeutischen Sinne) und im Bereich der Kommunikation (v.a. im pédagogischen Be-
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reich, aber auch therapeutisch) benannt wird. In anderen Bereichen wird das Angebot demgegentber
offenbar als eher ausreichend angesehen (oder als nicht so groR eingeschatzt), gleichwohl gibt es auch
zusatzliche Wiinsche fir den musischen Bereich, flr basale Férderung, bzgl. der Férderung der Selb-
stdndigkeit und in der Pflege sowie insgesamt bzgl. der Méglichkeit der Einzelférderung.

10.6. Raume und Medien

Die ,sichtbaren’ strukturell-materiellen VVoraussetzungen dafiir, dass eine den Schilerlnnen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung addquate Arbeit in den Schulen geleistet werden kann, umfassen vor
allem die R&ume und ihre Gestaltung sowie die Ausstattung mit Medien. Beides muss nicht nur aus-
reichend vorhanden sein, sondern auch den Besonderheiten der Kinder und Jugendlichen entsprechen.

10.6.1. Raume

Beim Bedarf an Rdumen ist davon auszugehen, dass es flr Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung meist nicht ausreicht, wenn fiir die gesamte Klasse ein Klassenraum zur Verfligung steht.
Viele Schulen verfiigen deshalb tiber Rdume zur Differenzierung, sowie Uber Ruherdume, in die sich
Kinder und Jugendlichen mit besonderen Beeintrachtigungen bei Bedarf zuriickziehen oder wo sie
beispielsweise ungestort Nahrung aufnehmen konnen. Einzelférderung und manche Therapien erfor-
dern ebenfalls haufig Raumlichkeiten, in denen keine duReren Stérungen vorkommen und wo das Ma-
terial vorhanden ist, das fir die spezifischen Angebote gebraucht wird.

Wie sind die Schulen der hier untersuchten Schilerinnen raumlich ausgestattet? Zunachst machen
die Teams Angaben dazu, welche Rdume sie mit ihrer Klasse nutzen. Ein Klassenzimmer ist immer
vorhanden, Uber die Hélfte der Teams verfligen auch Uber einen Raum fiir Einzelférderung und einen
Differenzierungsraum, seltener ist ein Ruheraum oder ein Raum zur selbstandigen Beschéftigung vor-
handen.

Klassenspezifische Raume

Vorhandene Raume Nennungen % (von Personen)
Klassenraum 163 100,0%
Raum fir Einzelférderung 109 66,9%
Differenzierungsraum 91 55,8%
Ruheraum 32 19,6%
Raum zur selbstédndigen Beschaftigung 23 14,1%
Summe 418

Tab. 277 F 8 Team, N=163; Mehrfachnennungen

Alle der Klasse zur Verfligung stehenden Rdume werden von schwer(st)behinderten Schilern in ho-
hem MafRe genutzt, das heifst nur unerheblich weniger Angaben bei der Nutzung als beim Vorhanden-
sein. Vergleichsweise selten wird der Differenzierungsraum benutzt (64 bei 91 vorhandenen)

Welche Raume werden (auch) von Schlern mit schwer(st)en Behinderungen

genutzt?
Nennungen (% von Personen)
Klassenraum 100,0%
Raum fir Einzelférderung 52,8%
Differenzierungsraum 39,3%
Ruheraum 17,2%
Raum zur selbstandigen Beschaftigung 13,5%

Tab. 278 F 9 Team, N=163; Mehrfachnennungen

An den meisten Schulen existieren Raume fiir Sport, Garten/ Freizeitgelande und ein Spielplatz. We-
niger haufig — im Bereich um 70% — gibt es Rhythmik-Musikrdume, Schwimmbader, Pflegerdaume
und Raume fir Physiotherapie. Gut 30% der Schulen haben einen Snoezelenraum.

In einem weiteren Item wird angegeben, welche weiteren an ihrer Schule vorhandenen Raume auch
zur Nutzung far dieser Kinder und Jugendlichen zur Verfiigung stehen. Offenbar werden in der Regel
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alle vorhandenen Raume (einschlielich der AuBenflachen) auch von den Schilerlnnen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung in Anspruch genommen; besonders h&ufig gilt das fur die Gelegenheiten
zur Bewegung (Garten/ Freigeldnde 90% Nutzung, Sportrdume 89%) und das Schwimmbad (72%;
70mal vorhanden, 70mal genutzt). Gut zwei Drittel geben an, dass ein eigener Pflegeraum verflighar
ist, ahnlich h&ufig gibt es Physiotherapierdume und in % der Schulen einen Rhythmik-Musikraum, der
allerdings nur zu 58% von dieser Schiilerinnengruppe genutzt wird. Einen Snoezelenraum kdnnen
30% der Schulen vorweisen, er wird ziemlich durchgehend auch von Schiilerinnen genutzt, die schwer
behindert genannt werden.

Welche klassenubergreifend verfiigbaren Raume werden (auch) von Schulern
mit schwer(st)en Behinderungen genutzt?

Welche Raume gibt es an ihrer An der Schule vor-  Von Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Be-
Schule? handen hinderung genutzt
Garten/ Freigelande 92,8% 89,7%
Raum fir Sport 95,9% 88,7%
Spielplatz 84,5% 72,2%
Schwimmbad 72,2% 72,2%
Pflegeraum 70,1% 66,0%
Raum fir Physiotherapie 67,0% 62,9%
Rhythmikraum/ Musikraum 73,2% 57,7%
Snoezelenraum 30,9% 29,9%

Tab. 279 F 8/9 Team, N=97; Mehrfachnennungen

Spezielle Raume — Vergleich nach Schultypen

Da zu vermuten ist, dass die unterschiedlichen Schultypen vor allem mit speziellen Rdumen nicht
gleichmaRig ausgestattet sind, wird hier zwischen den Schulen fir Geistigbehinderte, fur Korperbe-
hinderte sowie fir Geistig- und Kdérperbehinderte verglichen. Da erstere weniger Schilerlnnen mit
erheblicher korperlicher Behinderung unterrichten und da Therapeutinnen (v.a. Physio- und Ergothe-
rapeutlnnen) vor allem an Schulen fir Kérperbehinderte eigene Stellen haben, sind solche Unterschie-
de zu vermuten. Zu fragen ist auch, ob Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung an allen Schultypen in gleichem Malie Pflegerdume zur Verfiigung stehen.

Signifikante Unterschiede existieren jedoch nur hinsichtlich des Vorhandenseins eines Pflegerau-
mes und eines Raumes fiir Physiotherapie: Pflegerdume sind an Schulen fiir Geistigbehinderte weniger
h&ufig vorhanden (58%) als an Schulen fur Kérperbehinderte und Schulen fiir Kérper- und Geistigbe-
hinderte (88% bzw. 85%). Fir Rdume zur Physiotherapie gilt das Gleiche (46% an Schulen fur Geis-
tighehinderte gegeniiber 100% an Schulen fiir Kérperbehinderte und 95% an Schulen fir Gb+Kb). Die
Schule fir Geistigbehinderte scheint dem entsprechend hinsichtlich therapeutischer und pflegerischer
Spezialrdume benachteiligt.

Vorhandene spezielle Raume im Vergleich der Schultypen

SfG % SfK %  Schule fiir Gb+Kb % Alle %
Pflegeraum 33 579% 14 87,5% 17 850% 64 68,8%
Raum firr Physiotherapie 26 456% 16 100,0% 19 950% 61 65,6%

Tab. 280 F 8 Team, N=93

Von Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung genutzt spezielle
Raume im Vergleich der Schultypen

SfG % SfK %  Schule fir Gb+Kb % Alle %
Pflegeraum 30 526% 14 87,5% 16 80,00 60 64,5%
Raum fir Physiotherapie 23 40,4% 16 100,0% 18 90,0% 57 61,3%

Tab. 281 F 9 Team, N=93
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Auf die Frage, ob das Team die rdumliche Ausstattung an ihrer Schule fiir Schiler mit schwerer und
mehrfacher Behinderung fur angemessen und geeignet hélt, gibt es Uberwiegend kritische Aussagen:
59% der Teams halten diese fur eher nicht oder iberhaupt nicht angemessen.

Halten sie die rdumliche Ausstattung an ihrer Schule far Schiler mit
schwer(st)en Behinderungen fir angemessen und geeignet?

Uberhaupt nicht angemessen  16,6%

Eher nicht angemessen 42,0%
Eher angemessen 33,8%
Vollig angemessen 7,6%

Tab. 282 F 10 Team, N=157

Welche Raume fehlen am meisten?

Am meisten fehlen den Teams ein (angemessener) Pflegeraum, ein Snoezelenraum, ein Ruheraum und
angemessene Barrierefreiheit. Etwas seltener, aber doch hdufig werden ein Schwimmbad, ein Diffe-
renzierungsraum, allgemein gréfRere Raume, mehr Férdermaterial (als Ausstattung der Rdume) und ein
Einzelférderraum gewiinscht. Ansonsten ist die Variabilitat der Wiinsche und Bedirfnisse relativ grof3.

Welche Raume fehlen?

Nennungen (% von Personen)

(Angemessener) Pflegeraum 28,1%
Snoezelenraum 26,7%
Ruheraum 20,0%
Barrierefreiheit 19,3%
Schwimmbad 14,8%
Differenzierungsraum 14,1%
Allgemein: grélRere R&ume 14,1%
Hilfsmittel/ Fordermaterial 12,6%
Einzelforderraum 11,9%
Matschraum 8,9%
Allgemein: mehr Rdume 8,1%
Abstellraum 8,1%
Raum zur selbstdndigen Beschaftigung 8,1%
Psychomotorikraum 7,4%
Schwarzlichtraum 7,4%
Spezielle Raume fur Schiler mit schwerer Behinderung 6,7%
Sporthalle 6,7%
Bessere Ausstattung des Klassenzimmers 6,7%
Prénatalraum 5,9%
Lagerungsmaglichkeiten 5,9%
Therapieraum 5,9%
Aulenbereich 5,2%
Allgemein: mehr Platz 4,4%
Béllchenbad 4,4%
Rhythmikraum 4,4%
Musikraum 3, 7%
Basalraum 3,7%
Es fehlt alles 3,0%
Es fehlt nichts 3,0%

Tab. 283 F 10 (offen) Team, N=135; Mehrfachnennungen Auswahl: > 3%
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Bei der Auswertung der Fragen zur Raumsituation werden Angaben, die sich auf die Situation eines
Teams bei einem bestimmten Schiiler beziehen mit solchen verglichen, die mit der Raumsituation an
der Schule als Ganze zu tun haben. Dies ermdglicht folgende Aussagen:

Mit der rdumlichen Situation sind die Teams mittelméRig zufrieden. Insbesondere Pflege- und
Snoezelenrdume werden von vielen Teams gewinscht. Betrachtet man die Angaben zu vorhandenen
Raumen, wird deutlich, dass ansonsten zumindest die ,,Standardausstattung“ meistens vorhanden zu
sein scheint und auch von Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung genutzt wird. Dies gilt
inshesondere fir klassenubergreifende Raume und AulRenanlagen.

Schultypabhéngige Differenzen ergeben sich nur im Hinblick auf die Existenz eines Pflegeraums
und eines Raumes flr Physiotherapie: Hier scheint die Schule fur Geistigbehinderte unterversorgt,
vergleicht man sie mit den anderen Schultypen. Verallgemeinernd kann man sagen, dass die Versor-
gung mit pflegerischen und therapeutischen Spezialrdumen an den Schulen besser ist, die in erster
Linie oder zumindest auch auf Schiiller mit Kérperbehinderung ausgerichtet sind.

Veranderungswinsche zum Pflegeraum

Die héufigsten Verbesserungswiinsche beziiglich des Raumes, in dem der Schiiler gepflegt wird, be-
ziehen sich auf eine bessere Hilfsmittelausstattung (sehr notwendig: 22%; vor allem Lifter, verstellba-
re Liegen, Duschen), bessere Beluftungsmdglichkeiten (20%), und die Raumgrofie (18%), sowie auf
eine anregendere Gestaltung (16%). Immerhin 43 Personen machen noch weitere Angaben, die aber
zum groRen Teil bereits in den geschlossenen Fragen mit angesprochen wurden (RaumgroRe, Hilfs-
mittel, Fenster). Mit der Temperatur, den vorhandenen Waschmdglichkeiten und der Wahrung der
Intimsphére sind die meisten Befragten relativ zufrieden. Statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen den Berufsgruppen ergeben die Chi-Quadrat-Tests bei der Temperatur und der Hilfsmittelaus-
stattung; in Bezug auf alle Aspekte melden insbesondere die Fachlehrer tberdurchschnittlich haufig
Verbesserungswinsche an.

Fur ,sehr notwendig” gehaltene Verbesserungen des Pflegeraumes
FL  SoL PF  Alle

Hilfsmittelausstattung 30,8% 145% 18,3% 21,7%
Liftungsmdglichkeit 241% 148% 21,4% 20,2%
Raumgrolie 22,2% 18,1% 14,0% 18,4%
Anregende Gestaltung 19,0% 17,8% 10,9% 16,3%

Waschmdglichkeit (warm. Wasser) 18,1% 14,6% 14,0% 15,7%
Wahrung der Intimsphare (Tr) 143% 9,0% 93% 11,1%
Temperatur 131% 49% 6,1% 8,4%
N 168 146 128 442

Tab. 284 F 34 FL, N=168; F 34 SoL, N=146; F 18 PF, N=128; Alle N=442

Zur Frage, ob sie Verbesserungen des Raumes, in dem die Pflege dieses Schiilers stattfindet, flr not-
wendig halten, geben die Lehrerinnen am haufigsten an, dass eine bessere Hilfsmittelausstattung win-
schenswert wére. Dabei unterscheiden sich die Berufsgruppen signifikant: Fachlehrer halten eine bes-
sere Hilfsmittelausstattung zu 31% fiir sehr notwendig und nur zu 51% flr nicht erforderlich, wahrend
die SoL hier den geringsten Anderungsbedarf sehen (15% ,,sehr notwendig*).

Wird eine bessere Hilfsmittelausstattung fur erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 51,4% 56,5% 64,2% 56,9%

Etwas 11,0% 145% 10,0% 11,8%
Ziemlich 6,8% 145% 75% 9,6%
Sehr notwendig  30,8% 14,5% 18,3% 21,7%
N 146 131 120 397

Tab. 285 F 34 FL, N=146; F 34 SoL, N=131; F 18 PF, N=120; Alle N=397
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MittelméaRig oft, etwas seltener als bzgl. der Hilfsmittelversorgung, werden Verbesserungen der LUf-
tungsmaoglichkeiten gewiinscht, dabei sind die Berufsgruppenunterschiede kaum relevant; am ehesten
fallt auf, dass die SoL nur zu 15% eine bessere Liftung einfordern, die FL hingegen zu 24%.

Werden bessere Luftungsmaoglichkeiten fir erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 48,2% 45,0% 42,7% 45,5%

Etwas 11,4% 20,8% 20,6% 17,3%
Ziemlich 16,3% 19,5% 153% 17,0%
Sehr notwendig  24,1% 14,8% 21,4% 20,2%
N 166 149 131 446

Tab. 286 F 34 FL, N=166; F 34 SoL, N=149; F 18 PF, N=131; Alle N=446

Zur RaumgroRe gibt es eine etwas andere Antwortenstruktur. Eine dringende Notwendigkeit sehen
hier 18% (22% der FL, nur 14% der PF), aber vollig zufrieden sind nur 44%. Wesentliche Berufs-
gruppenunterschiede existieren dabei nicht.

Wird einer Verbesserung der RaumgrdfRen fur erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 42,6% 43,1% 48,1% 44,4%

Etwas 16,7% 22,2% 17,8% 18,9%
Ziemlich 185% 16,7% 20,2% 18,4%
Sehr notwendig  22,2% 18,1% 14,0% 18,4%
N 162 144 129 435

Tab. 287 F 34 FL, N=162; F 34 SoL, N=144; F 18 PF, N=129; Alle N=435

Eine anregendere Gestaltung halt etwa ein Drittel fir sehr (16%) oder ziemlich (20%) notwendig. Den
geringsten Anderungsbedarf sehen hier die Pflegekrifte (43%), wihrend insgesamt nur etwa ein Drit-
tel (35%) vollstandig zufrieden ist. Lediglich ein Drittel ist also der Meinung, man musse zur schone-
ren Ausgestaltung des Raumes nichts tun, am ,kritischsten’ sind die die SoL, von denen nur etwa ein
Viertel meinen (27%), hier sei gar nichts zu tun.

Wird eine anregendere Gestaltung fur erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 351% 27,4% 43,0% 34,8%

Etwas 244% 342% 29,7% 29,2%
Ziemlich 21,4% 20,5% 16,4% 19,7%
Sehr notwendig  19,0% 17,8% 10,9% 16,3%
N 168 146 128 442

Tab. 288 F 34 FL, N=168; F 34 SoL, N=146; F 18 PF, N=128; Alle N=442

Relativ selten wird die Notwendigkeit von Verbesserungen der Waschmaglichkeiten (inkl. warmem
Wasser) gesehen, auch die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen erreichen kein Signifikanzni-
veau.

Werden bessere Waschmaoglichkeiten (warmes Wasser) fir erforderlich gehal-
ten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 65,7% 70,1% 76,0% 70,2%

Etwas 54% 69% 7,0% 6,4%
Ziemlich 108% 83% 31% 7,7%
Sehr notwendig  18,1% 14,6% 14,0% 15,7%
N 166 144 129 439

Tab. 289 F 34 FL, N=166; F 34 SoL, N=144; F 18 PF, N=129; Alle N=439

239



Auch auf die Frage, ob Verbesserungen wegen der Wahrung der Intimsphare notwendig erscheinen,
gibt es wenige Antworten, die dies fiir sehr (11%) oder ziemlich notwendig (8%) halten. Dies bedeutet
wohl, dass in der Regel zumindest eine Tur vorhanden ist. Wenn allerdings nur zwei Drittel (FL 67%)
bis drei Viertel (SoL 75%) positive Veranderungen hier nicht fir erforderlich halten, belegt dies den-
noch in einer relevanten Minderheit der Schulen Handlungsbedarf.

Wird eine bessere Wahrung der Intimsphéare (Tur) fur erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 67,1% 75,0% 72,9% 71,4%

Etwas 99% 76% 116% 9,7%
Ziemlich 87% 83% 62% 7,8%
Sehrnotwendig  143% 9,0% 93% 11,1%
N 161 144 129 434

Tab.290 F 34 FL, N=161; F 34 SoL, N=144; F 18 PF, N=129; Alle N=434

In Bezug auf die Temperierung des Pflegeraumes gibt es deutlich weniger Verbesserungswiinsche als
zu anderen Aspekten. Immerhin 8% geben jedoch auch hier einen groRen Bedarf an, und die Berufs-
gruppen unterscheiden sich signifikant, vor allem die FL halten wesentlich h&ufiger als die anderen
positive Verdnderungen hier flr sehr notwendig (13%)- mehr als PF (6%) und gar SoL (5%), und die
PF sind auch hier zu 74% vollstandig zufrieden, wéhrend dies nur 64% der FL angeben.

Wird eine bessere Temperierung des Pflegeraumes fir erforderlich gehalten?

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 64,3% 66,0% 74,0% 67,7%

Etwas 155% 18,8% 115% 15,3%
Ziemlich 71% 104% 84% 8,6%
Sehrnotwendig  13,1% 49% 6,1% 8,4%
N 168 144 131 443

Tab. 291 F 34 FL, N=168; F 34 SoL, N=144; F 18 PF, N=131; Alle N=443

Andere Verbesserungsvorschldge werden konsequenterweise in der Regel auch fur notwendig gehal-
ten; der Schwerpunkt liegt auf der Kategorie ,,sehr notwendig*“.

Andere Verbesserungswinsche

FL SoL PF Alle
Nicht notwendig 34,6% 25,0% 50,0% 35,3%

Etwas 77% 83% 00% 59%
Ziemlich 7,7% 16,7% 22,2% 14,7%
Sehr notwendig  50,0% 50,0% 27,8% 44,1%
N 26 24 18 68

Tab. 292 F 34 FL, N=26; F 34 SoL, N=24; F 18 PF, N=18; Alle N=68

Am héufigsten und mit hdchster Dringlichkeit geduBert wird der Wunsch nach mehr Rdumen, gefolgt
von dem nach mehr Hygieneartikeln und einer verstellbaren Liege. Die meisten der 43 frei formulier-
ten Angaben auf diese offene Frage beziehen sich auf Hilfsmittel und Raume, dazu kommen Wiinsche
nach einer besseren Atmosphare, nach Wahrung der Intimsphare und mehr Personal. Es scheint dabei
weniger um ,,Luxusartikel zu gehen, sondern um den Wunsch nach einer angemessenen Grundaus-

stattung.

Zusatzliche Verbesserungswinsche

Notwendig: Etwas Ziemlich Sehr  Gesamt
Mehr Raume 0,0% 22,2% 20,0%  18,6%
Hygieneartikel 25,0% 11,1% 13,3% 14,0%
Verstellbare Liege 0,0% 11,1% 13,3% 11,6%

240



Waschgelegenheiten 0,0% 333% 3,3% 9,3%

Geeignete Toiletten 25,0% 0,0% 10,0% 9,3%
Grolerer Raum 0,0% 0,0% 10,0% 7,0%
Separater Raum 0,0% 11,1%  6,7% 7,0%
Stauraum 0,0% 0,0% 10,0% 7,0%

Wahrung der Intimsphare  0,0% 0,0% 10,0% 7,0%
Angenehme Atmosphédre  25,0% 0,0% 3,3% 4,7%

Personal 0,0% 11,1% 0,0% 2,3%
Alles notwendig 0,0% 0,0% 3,3% 2,3%
Beleuchtung 0,0% 0,0% 3,3% 2,3%
Anschauungsmaterial 25,0% 0,0%  0,0% 2,3%
Fenster 0,0% 0,0% 3,3% 2,3%
N 4 9 30 43

Tab. 293 F 34 FL, SoL; F 18 PF; Alle N=43 (Offene Antworten, codiert)

Toiletten— Intimpflegesituation dieses Schiulers

Die Frage nach der Wahrung der Intimsphére wird noch einmal gesondert angesprochen, nachdem
sich oben gezeigt hat, dass wenigstens einige Team-Mitglieder Handlungsbedarf wegen fehlender oder
nicht genutzter Tiren etc. fur gegeben hélt. Vor allem die Mdglichkeit einer geschlechtsspezifischen
Durchflihrung der Pflege steht hier zur Diskussion. Aus den Antworten auf die Frage, wie die Pflege
durchgefiihrt wird, geben die Lehrerinnen und Pflegekrafte bei 2/3 der Schiilerlnnen an, dass eine
geschlechtsspezifische Pflege stattfindet. Bei 1/10 finden Pflege und Unterricht im selben Raum statt,
eine Abtrennung ist lediglich bei 40% der Félle, in denen Pflege im Unterrichtsraum stattfindet, vor-
handen. Bei 92% wird angegeben, dass Intimpflege in einem separaten Raum stattfindet, der in der
Regel (97%) auch eine Tur hat, die aber bei 11% der Schuler nicht geschlossen wird.

Beachtung der Intimsphére bei der Pflege

N %
Pflege wird geschlechtsspezifisch durchgefihrt 450 66,2%
Intimpflege findet im gleichen Raum wie der Unterricht statt 463 10,2%
falls ja, ist dort eine Abtrennung vorhanden? 52  40,4%
Intimpflege findet in separatem, dafiir eingerichtetem Raum statt 457 91,5%
falls ja, ist dort eine Tir vorhanden? 414 97,1%

falls Tir vorhanden, wird sie bei der Intimpflege geschlossen? 394 88,6%

Tab. 294 F 33 FL, SoL; F 17 PF

Die verschiedenen Berufsgruppen unterscheiden sich bei diesen Fragen nicht wesentlich. Lediglich bei
der Frage, ob ein eigener Pflegeraum eingerichtet werden sollte, duRRern sie sich signifikant unter-
schiedlich. Die Fachlehrer fordern dies fast alle (87%), wahrend die Sonderschullehrer (50%) und vor
allem Pflegekréfte (44%) dies allenfalls zur Hélfte fiir notwendig halten.

Notwendigkeit eines eigenen Pflegeraumes

FL% SoL % PF% Alle% N
Falls kein Pflegeraum 87,0 50,00 44,4% 62,3% 61
vorhanden ist: meinen
Sie, dass einer einge-
richtet werden sollte?

Tab. 295 F 33 FL, SoL; F 17 PF, N=463

Die Bewertung dieser Ergebnisse ist davon abhéngig, ob man die erfragten Aspekte als Selbstver-
sténdlichkeit fir die betreffenden Schiler betrachtet oder als Luxus. Geht man von ersterem aus (was
wohl jeder im Hinblick auf sich selber téte), gibt der Anteil von 33% der Schillerinnen, bei denen kei-
ne gleichgeschlechtliche Pflege stattfinden, und von 10%, bei denen Pflege im Klassenraum stattfin-
det, zudem in 60% der Falle ohne Abtrennung, Anlass zu Fragen. Gleiches gilt fur die Tatsache, dass

241



die Tur des Pflegeraums in 10% der Félle offen bleibt. Hier konnten allerdings Bedenken wegen még-
licher Konsequenzen mangelnder Transparenz der Arbeit (Missbrauch etc.) eine Rolle spielen. Aufkla-
renswert erscheint auch die Frage, weshalb der Wunsch nach einem speziellen Pflegeraum von 38%
der Befragten abgelehnt wird, und dies insbesondere von den Pflegekraften.

10.6.2. Ausstattung mit therapeutischen und padagogischen Medien

Die Ausstattung mit therapeutischen Medien erscheint aus Sicht der Therapeuten und der Teams ten-
denziell eher positiv. Dazu gehdéren zunéchst die Lagerungsméglichkeiten, die durchweg als zufrieden
stellend eingeschatzt werden; nur 0,8% der befragten Therapeuten halten sie fiir ,,nicht ok*, aber im-
merhin 11% der Teams kommen zu diesem Urteil. Antwortschwerpunkt ist die mittlere Kategorie, was
auf eine nur teilweise Zufriedenheit oder auch eine gewisse Unentschlossenheit bei der Wahl hindeu-
tet. Ahnliches gilt in der Tendenz auch fiir die Ausstattung mit anderen Hilfsmitteln, hier antworten
jedoch immerhin 18% der Therapeuten mit ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht”. Auch hier sind die Teams
kritischer (11% sehr schlecht, 17% schlecht). Die Ausstattung mit Medien zur Férderung des ausge-
wahlten Schilers halten die Therapeuten zu 2/3 fir ,,0k* bis sehr gut, ein Drittel dagegen fiir ,,sehr
schlecht” (13%) oder ,,schlecht” (21%). Spezielle Medien zum Spielen gibt es nach Uberwiegender
Auffassung der Teams ebenfalls gentigend, immerhin 11% finden aber auch hier die Ausstattung ,,sehr
schlecht* und 18% ,,schlecht”.

Am Kritischsten &ulern sich die Teams zu der Frage, ob es einen eigenen fur diesen Schiler einge-
richteten Bereich gebe. Ein Finftel (20%) halten diese Art der Ausstattung fir ,,sehr schlecht”, weitere
21% fir ,,schlecht* und nur 9% fir ,,gut” und 7% fir ,,sehr gut™.

Einschéatzung der Medienausstattung durch Therapeutinnen und Team

Sehr Schlecht OK Gut Sehr N

schlecht gut

Lagerungsmdglichkeiten (TH) 0,8% 76% 52,1% 252% @ 14,3% 119
Lagerungsmaglichkeiten (Team) 11,1% 13,3% 40,7% 19,3%  15,6% 135
Andere Hilfsmittel (TH) 3,6% 143% 375% 28,6%  16,1% 12
Andere Hilfsmittel (Team) 11,2% 172% 37,3% 209% 13,4% 134
Spezielle Medien zur Férderung dieses Schilers 12,6% 20,7% 40,7% 17,8% 8,1% 135
(TH)

Spezielle Medien zum Spielen fir diesen Schiller 10,9% 17,2% 49,2% 16,4% 6,3% 128
(Team)

Eigener Bereich fiir diesen Schiiler 20,0% 20,7% 433% 9,3% 6,7% 150

Tab. 296 F 20 TH, N=119; F 23 Team, N=135

Unter den (frei formulierten) Angaben zu Forder-Medien liegt der Schwerpunkt liegt auf Materialien
zur Wahrnehmungsforderung, gefolgt von Spiel- und Férdermaterial, das keinem speziellen Forderbe-
reich zugeordnet werden kann. Weiterhin haufig genannt wird Material zur Forderung der Aktivitat,
zur Bewegungsforderung, zur musikalischen Férderung, zur Kommunikationsférderung zur kogniti-
ven Forderung und zur Haltungsforderung.

Vorhandene Medien zur Forderung

Nennungen (% von Personen)

Material zur Wahrnehmungsférderung 47,0%
(Weiteres) Spiel- und Férdermaterial 23,1%
Material zur Forderung der Aktivitat 17,9%
Material zur Bewegungsfoérderung 17,1%
Material zur musikalischen Forderung 15,4%
Material zur Kommunikationsférderung 12,8%
Material zur kognitiven Férderung 11,1%
Material zur Haltungsférderung 9,4%
Keine 4,3%

Tab. 297 F 23 Team, N=117 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 4%
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Bei den Medien zum Spielen gibt es vielféaltige Nennungen, am hédufigsten werden auditive Medien,
Material zur Wahrnehmung(-sférderung), rollende Gegenstande, Alltagsgegenstande und didaktisches/
kognitives Spielzeug genannt. Die Antworten sind allerdings nicht leicht zu kategorisieren, da einer-
seits konkrete Medien (z.B. Musikanlagen und Zubehor), andererseits dadurch angesprochene Berei-
che (z.B. ,auditive’ Medien) als Merkmale fungieren. Interessant erscheint weiterhin, dass immerhin
8% der befragten Teams angeben, es seien keine speziellen Spielmaterialien fir diese Schiler vorhan-
den. Weiterhin geben 5% der Befragten an, dass der Schiler nicht spielt!

Vorhandene Medien zum Spielen

Nennungen (% von Personen)

Material zur Wahrnehmung(-sférderung) 28%
Auditive Medien 27,2%
Rollende Gegenstande 16,7%
Alltagsgegenstande zum Spielen 14,9%
Didaktisches/ Kognitives Spielzeug 13,2%
Material zur Bewegung 10,5%
Spielzeug 10,5%
Visuelle Medien 8,8%
Material fir Feinmotorik 8,8%
Kein spezielles Spielzeug fiir diesen Schiiler 7,9%
Musikanlagen und Zubehor 7,9%
Bucher und Bilder 6,1%
Bauelemente 6,1%
Sonstiges/ Unbekanntes 6,1%
Pluschtiere 5,3%
Kind spielt nicht 5,3%
Hilfsmittel zur Kommunikation 5,3%

Tab. 298 F 23 Team, N=114; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl: >5%

In einem offenen Item werden vielfaltige Hilfsmittel genannt, die den Schiilerinnen zur Verfligung
stehen, am héaufigsten Rollstlhle, Stehhilfen, Sitzhilfen und Lagerungsmaterialien. Eine Gliederung
nach Bereichen ergibt folgendes Bild: Die meisten Nennungen beziehen sich auf Hilfsmittel zur Fort-
bewegung, dazu gehéren in einem weiteren Sinne auch orthopédische Hilfen; dann folgen Hilfsmittel
zu Lagerung, zum Stehen und Sitzen, Schwimmen sowie Spiel- und Férdermaterial.

Welche Hilfsmittel sind fur den Schiler vorhanden? Gliederung nach Berei-

chen

Nennungen % (von Personen)

Hilfsmittel zur Fortbewegung 104 88,9%
Rollstuhl 65 55,6%
Rollbrett 13 11,1%
Buggy 7 6,0%
Fahrrad/ Dreirad 6 5,1%
Rollator 7 6,0%
Gehtrainer 6 5,1%

Orthopédische Hilfen 34 29,1%
Orthopédische Schuhe 7 6,0%
Einlagen 8 6,8%
Beinschienen 13 11,1%
Korsett 5 4,3%
Handschienen 1 0,9%

Hilfsmittel zur Lagerung 88 75,3%
Lagerungsmaterialien 25 21,4%
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Lagerungskeile 27 23,1%
Lagerungssacke 8 6,8%
Lagerungsbretter 6 5,1%
Liegeflache 13 11,1%
Spezielles Bett 5 4,3%
Hangematte 3 2,6%
Liegeschaukel 1 0,9%
Stehhilfen 35 29,9%
Hilfsmittel zum Sitzen 44 37,6%
Sitzhilfen 28 23,9%
Therapiestuhl 7 6,0%
Reitsitzbank 4 3,4%
Toilettensitz 3 2,6%
spezieller Tisch 2 1,7%
Spiel- und Férdermaterial 22 18,9%
Hilfsmittel zur Férderung der Motorik/ Sensomotorik 11 9,4%
Hilfsmittel zur Forderung der auditiven Wahrnehmung 5 4,3%
Little-Room 1 0,9%
Sonstige Spiel- und Férdermaterialien 5 4,3%
Hilfsmittel zum Schwimmen 6 5,2%
Spezielle Badekleidung 5 4,3%
Schwimmhilfen 1 0,9%
Spezielle R&ume 4 3,5%
Rickzugsmaglichkeiten 3 2,6%
Spezialraume 1 0,9%
Verschiedene Hilfsmittel 21 1,8%
Ess- und Trinkhilfen 9 7,7%
Hilfsmittel zum Heben 3 2,6%
Medizinische Hilfsmittel 4 3,4%
Helm 4 3,4%
Computertastatur 1 0,9%
Hilfsmittel nicht vorhanden 2 1,7%
Hilfsmittel nicht notwendig 4 3,4%
Sonstiges 4 3,4%
Summe 368

Tab. 299 F 20 TH, N=117 (Offene Antworten, codiert)

Hilfsmittelausstattung aus Sicht der Eltern

Auch die Eltern wurden zur Hilfsmittelausstattung befragt. Von 179 befragten Mittern und Vétern
gaben 31 an, dass ihnen die Hilfsmittelausstattung an der Schule nicht bekannt sei, das sind 17%. Bei
den ihnen bekannten Hilfsmittel gibt es eine &hnliche Reihenfolgen wie bei Therapeuten und Team.
Die Hilfsmittel zur Fortbewegung kommen am weitaus haufigsten vor, gefolgt von Lagerungshilfen.
Die Kategorie ,,Hilfsmittel zur Forderung* wird allerdings etwas h&ufiger genannt. Insgesamt aufl3ern
sich Eltern seltener zu Hilfsmitteln als die Therapeuten und dhnlich wie die Teams. Hilfsmittel zur

Pflege kommen bei ihnen als neue Kategorie dazu.

Vorhandene (den Eltern bekannte) Hilfsmittel

Nennungen (% von Personen)

Hilfsmittel zur Fortbewegung
Lagerungshilfen

Hilfsmittel zur Férderung
Sitzhilfen

Stehhilfen

56,6%
30,8%
23,8%
20,3%
27,3%
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Hilfsmittel zur Pflege 12,6%

Sonstige 7,7%
Esshilfen 5,6%
Schaukel 5,6%
Orthopédische Hilfsmittel 4,9%
Snoezelenraum 4,9%
Spiel- und Bastelmaterial 4,2%
keine weiteren 3,5%
Lifter 2,8%
Hilfsmittel zur Kommunikation 2,8%
braucht keine Hilfsmittel 2,1%
Ballchen-Bad 2,1%
Ruheraum 1,4%
Hilfsmittel zur Transfererleichterung 0,7%
Therapieraum 0,7%

Tab. 300 F 13 EL, N=143 (von 179); (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Auf die Frage, welche zusatzlichen Hilfsmittel sie sich wiinschen, machen 94 Eltern Angaben. Dabei
gibt gut ein Viertel an, dass keine weiteren Hilfsmittel n6tig sind. Ansonsten dominieren auch hier die
Bereiche Fortbewegung, Forderung und Lagerung.

Welche zuséatzlichen Hilfsmittel wiinschen sich die Eltern?

Nennungen (% von Personen)

Keine weiteren 26,6%
Hilfsmittel zur Fortbewegung 23,4%
Hilfsmittel zur Forderung 12,8%
Lagerungshilfen 8,5%
Hilfsmittel zur Kommunikation 7,4%
Hilfsmittel zur Pflege 6,4%
Lifter 5,3%
braucht keine Hilfsmittel 4,3%
Sitzhilfen 3,2%
Schaukel 3,2%
Esshilfen 3,2%
Stehhilfen 2,1%
Spiel- und Bastelmaterial 1,1%
Ruheraum 1,1%
Sonstige 19,1%

Tab. 301 F 14 EL, N=94 (Offene Antworten, codiert)

10.6.3. Fazit zur Hilfsmittelausstattung

Die Ausstattung mit Hilfsmitteln wird bei leichten berufsgruppenspezifischen Unterschieden in allen
Bereichen relativ gleich als Uberwiegend ,,0k* eingeschatzt. Therapeuten sehen die Ausstattung in
ihrem Bereich etwas positiver als das Team, am schlechtesten schneidet der Bereich ,,Eigener Bereich
fiir diesen Schiiler* ab. Dominierende Bereiche sind die Fortbewegung, die Lagerung, das Sitzen und
Stehen sowie die Forderung im Allgemeinen, darunter vor allem die Wahrnehmungsforderung.

10.7. Fazit zu den schulischen Rahmenbedingungen

Die Angaben zur ,Schulzeit’ sprechen dafiir, dass die Kinder und Jugendlichen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung in der Regel wahrend der gesamten reguldren Schulzeit anwesend sind; nur
eine kleine Gruppe (ca. 6%) ist weniger als 15 Stunden wdchentlich in der Schule. Dies ist vermutlich
u.a. durch die Transportregelungen bedingt, die individuelle Lésungen meist nicht zulassen. Darin
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zeigt sich jedoch auch, dass die Schule im Normalfall in der Lage ist, eine Betreuung und Begleitung
dieser Personengruppe im selben Umfang zu gewahrleisten wie bei den Gbrigen Schilerinnen.

Ein ,Schulweg’ von durchschnittlich 30 Minuten erscheint akzeptabel; bedenkt man jedoch, dass
dieser Mittelwert bedeutet, dass manche Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung bis
zu 90 Minuten taglich unterwegs sind, so ist doch zu fragen, wie ginstig diese Rahmenbedingungen
sind. Das Netz von Schulen, das Kinder und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
aufnimmt, koénnte dichter sein; winschenswert wére eine Einschulung auch dieser Schilerinnen in
Allgemeine Schulen, dann gabe es solche Wegezeiten nicht — das ist jedoch im Augenblick noch eine
Utopie (vgl. Pfriinder 2000).

Die Einschatzung zum Personalbedarf sprechen dafiir, dass die befragten Lehrkréfte in erheblichem
Umfang personellen Mehrbedarf sehen, um mehr Mdéglichkeiten zur Forderung von Kommunikation
und Sprache, der Férderung im Bewegungsbereich und besserer Pflege zu verwirklichen. Auch Eltern
auBern in nennenswertem Umfang einen Mehrbedarf an Personal fur diese Aufgaben. Eine Gesamt-
wirdigung der Angaben begriindet dennoch die Auffassung, dass die Personalausstattung insgesamt
als befriedigend bis gut einzuschatzen ist. Der benannte Mehrbedarf ist vor allem so zu verstehen, dass
es dabei zwischen verschiedenen Schulen deutliche Unterschiede bzgl. des fiir diesen Personenkreis
erforderlichen Personals gibt, und dass die vorhandenen Qualifikationen nicht immer genau dem ent-
sprechen, was im Interesse einer umfassenden Bildung fur diese Kinder und Jugendlichen wiin-
schenswert ware.

Ahnliches gilt im Prinzip auch fir den Bereich der Rdume und Medien und der Ausstattung mit
therapeutischen und padagogischen Medien. Diese stehen haufig in ausreichendem MaRe zur Verfi-
gung; dennoch gibt es in vielen Fallen verbesserungswirdige Bedingungen. Besonders zu erwahnen
sind hier die sachlichen Voraussetzungen fiir eine Durchfihrung der Pflege, die den Intimbereich aus-
reichend schitzt. Dies scheint haufig nicht mdglich zu sein, obwohl der dafur notwendige Aufwand in
der Regel vermutlich nicht allzu groR sein durfte.
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11. Eltern von Kindern mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung und ihr Verhaltnis zur Schule

Welche Aufgabe hat eine Schule? Am héaufigsten diirfte man auf diese Frage zur Antwort erhalten,
dass sich Kinder hier Kulturtechniken und weiteres flr ein verantwortliches und selbstbestimmtes
Leben notwendiges Wissen aneignen. Nicht erst wegen zunehmender Gewaltprobleme wird dartber
hinaus vermehrt die erzieherische Kompetenz der Schule angefragt, gleichzeitig soll sie auch Familien
entlasten und Eltern eine (Halbtags-)Berufstatigkeit ermdéglichen. Schulen sind zudem gegenwartig
durch die Aufgabe der sozialen Integration von Kindern aus unterschiedlichen Kulturkreisen und mit
unterschiedlichem Forderbedarf auf Grund von Behinderungen gefordert. Mit der Diskussion um die
Ganztagsbeschulung gerét auch die Gestaltung sinnvoller Freizeit verstarkt zum Gegenstand schuli-
scher Bildung, und die Sorge um korperliche Gesundheit und Fitness wird angesichts zunehmenden
Bewegungsmangels als schulisches Aufgabenfeld begriffen (vgl. ,,Bewegte Schule®; Miiller 2000).
Trotzdem bleibt die relativ klare Arbeitsteilung zwischen Schule und Elternhaus bestehen. Grundsétz-
lich ist die Familie fur die Befriedigung der Bedurfnisse der Kinder sowie dafiir zustandig, dass diese
sich Alltagskompetenzen und soziale Kompetenzen aneignen, welche u.a. auch das Lernen in der
Schule mdglich machen. Im Privatbereich erlebt das Kind — dem Ideal nach — verlassliche Beziehun-
gen und emotionalen Ruckhalt, dort findet das erste Kennenlernen der Welt statt, dort entwickeln sich
Vorlieben und Geschmack, Interessen und grundlegende Sichtweisen, dort wird die Freizeit gestaltet.

11.1. Aufgaben der Schule fir Kinder mit schwerer Behinderung im
Verhaltnis zu denen der Familie

In den Schulen, in denen Kinder mit geistiger und insbesondere mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung unterrichtet werden, stellt sich die Aufgabenverteilung zwischen Schule und Elternhaus teil-
weise anders dar. Hier werden (auch) Inhaltsbereiche zu schulischen Aufgaben, die eigentlich dem
familidren Feld zuzuordnen sind. Indem die praktische Selbstandigkeit im Alltag und im sozialen Zu-
sammenleben zum zentralen schulischen Bildungsinhalt wurde, gelang der Nachweis der (schulischen)
Bildungsféhigkeit auch dieser Kinder (vgl. KlauR 2000a). Mehr als in anderen Schulen sollten hier
auch Erziehungsaufgaben tbernommen werden, weil angenommen wurde, tberforderte Eltern neigten
zur ,,Fehlerziehung* ihrer behinderten Kinder (vgl. Bach 1967). Die Griindung von Sonderschulen war
von dem Ziel bestimmt, dass Kinder in der Familie bleiben und nicht bei deren Uberlastung in Heimen
betreut werden mussten (vgl. Klau? 2000c). Dieser Aspekt der ,,verlasslichen Entlastung® spielt inshe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung eine wesentliche
Rolle. Der Anteil derjenigen, die bereits im Kindesalter in zentralisierte Grofeinrichtungen aufge-
nommen werden, sank mit der Offnung der Schulen fiir sie erheblich (vgl. KlauR 2005a).

Als sie in die Schulen aufgenommen wurden, verénderte sich jedoch auch das Verstandnis schuli-
scher Bildung. Da Kinder mit schweren und mehrfachen Behinderungen in Bezug auf ihre aktiven
Handlungsmadglichkeiten sehr eingeschrénkt sind, wurde vor allem die Wahrnehmung als Form der
Erkenntnis des eigenen Korpers und der Welt als weiterer Aspekt menschlichen Lebens in den Kanon
der schulischen Bildungsinhalte aufgenommen (Feuser 1989; vgl. Fréhlich 1991). Bei Fornefeld
(1989) kommt mit der ,.elementaren Beziehung“ als VVoraussetzung jeder Erziehung ein weiterer As-
pekt menschlicher Existenz als Gegenstand schulischer Erziehung und Bildung hinzu. Da viele Kinder
mit schwerer Behinderung besonderen Unterstlitzungsbedarf im Bereich von Bewegung, Behand-
lungspflege und Gesundheit haben, werden auch medizinisch begriindete Angebote (z.B. Physiothera-
pie, Krankenpflege etc.) einbezogen. Unterricht wird zur interdisziplindren Veranstaltung. Aus den
besonderen Lernbedurfnissen und -mdéglichkeiten von Kindern mit schwerer Behinderung und aus der
Situation ihrer Familien lasst sich ableiten, dass die Schule vor allem folgende Funktionen bernimmt:

e Gestaltung und Bewiltigung des Alltags, der Bedurfnisbefriedigung (,,Pflege), des Erlebens
und der Tagesstrukturierung (Leben in ,,verschiedenen Welten®)

o Integration des Kindes in die Schule als Teil der Gesellschaft: Partizipation, Zugehorigkeit,
Teilhabe, befriedigende Sozialkontakte und gegenseitige Lernanregungen

e Sicherstellung notwendiger Hilfen, Therapien und spezielle Forderung
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e Gewidbhrleistung des Bildungsanspruches im Bereich der lebenspraktischen Bildung, der Wahr-
nehmung, Kommunikation, der Beziehung, aber auch als Zugang zum gesamten Spektrum all-
gemeiner Bildungsinhalte (vgl. Lamers 2000)

e Entlastung der Familien und Anbahnung der Abldsung: Es soll dem Kind bei fremden Men-
schen ,gut gehen’ und es soll sich eine weitere Lebenswelt erschliefen kdnnen (vgl. Klaull
1995¢).

Inwieweit entspricht die Schule den Anspriichen, die sich aus diesen Aufgaben ergeben? Es ist zu
fragen, wie die Kooperation zwischen Angehdrigen und Schule, deren Notwendigkeit sich aus dem
groRen Uberschneidungsbereich der Aufgaben ergibt, in der Praxis gelingt. Wie bewerten beide Seiten
ihr Verhaltnis zueinander und welche Anregungen ergeben sich daraus fur die weitere Entwicklung?
Die Padagogik hat sich bislang vereinzelt mit dem Verhaltnis zwischen Eltern und Fachleuten im Be-
reich der Frihforderung (Speck 1981, Bieber 1996) und in Wohneinrichtungen (Klau® 1993, KlauR/
Wertz-Schonhagen 1993) befasst; mit dem Verhéltnis zwischen Eltern und Schulen fir Kinder mit
geistiger Behinderung beschaftigen sich nur einzelne Erhebungen. Theunissen u.a. (1997) fanden bei
einer Befragung von Eltern in den neuen Bundeslédndern heraus, dass diese von der Schule fiir Geistig-
behinderte vor allem umfassendere Informationen erwarten. Bei Breitenbach/ Ebert (1998) dufern sich
Eltern in Unterfranken insgesamt relativ zufrieden damit, dass die ,Schule zur individuellen Lebens-
bewéltigung’ auf die Bedirfnisse ihrer Kinder eingehe und sie mit ihrem Fachpersonal optimal forde-
re. Eher unzufrieden sind sie mit den Therapiemdglichkeiten, mit der Kooperation Schule— Elternhaus
(45) und mit dem zu geringen Angebot bzgl. der Kulturtechniken. Sie wiinschen v.a. mehr Information
uber Unterricht, Entwicklung des Kindes und weitere Férdermdglichkeiten.

Uber die Perspektive der Lehrkrafte findet sich Untersuchungen ebenso wenig wie iiber das Ver-
héltnis Schule- Eltern von Kindern mit schweren Behinderungen. Einige Anhaltspunkte gibt eine In-
terviewerhebung mit Muttern von fiinf Schilerinnen und Schilern, in der sich die Befragten wiin-
schen, mit ihren Anliegen mehr Gehdr in der Schule zu finden (Schiitz 1997; s. KlauRR 2005a).

Mit der Einrichtung von Schulen fur Kinder mit geistiger Behinderung war nicht nur das bildungs-
politische Ziel verbunden, dass die Kinder ,etwas lernen’ sollten, es ging auch darum, dass die Schile-
rinnen und Schuler Gelegenheiten haben sollten, in der Schule soziale Kontakte zu erleben. Als Haupt-
ziel der Schule fur Geistigbehinderte wurde die ,,Selbstverwirklichung in sozialer Integration* formu-
liert. Es erstaunt deshalb nicht, dass Eltern durchaus differenzierte Erwartungen an die Schule haben.
Diese soll nicht nur Bildung vermitteln, sondern auch weitere Aufgaben erfiilllen. Diese Erwartung
haben besonders auch Eltern von Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung.

Die Schule fur Kinder mit geistiger Behinderung (und die entsprechenden Bereiche in Schulen fur
Kinder mit kdrperlichen und Sinnesbehinderungen) bernimmt — verglichen mit allgemeinen Schulen
— in erheblichem MalRe Aufgaben, die traditionell zum familidren Erziehungsauftrag gehdren. Indem
sie die lebenspraktische Bildung zu ihrem Hauptauftrag macht (Klau3 2000c), verwischen sich die
Trennungslinien zwischen den beiden Rollen ,Lehrpersonen’ und ,Eltern’. Beide wollen und sollen
Kindern die Kompetenzen vermitteln, die fiir ein selbstdndiges und erfiilltes Leben notwendig sind.

Mit der Einbeziehung von Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung in den 70er Jahren
erweiterte die Padagogik ihr Bildungsverstandnis noch mehr in die Lebensbereiche hinein, die sonst
vorrangiges Aufgabenfeld privater Bezugspersonen sind: Sie unterstiitzt und férdert das Wahrnehmen
der Welt und des eigenen Korpers (vgl. Frohlich 1998), das korperliche Wohlbefinden (,Pflege’) und
die Mdglichkeiten der Bewegung, die Bildung von Beziehungen (Fornefeld 1989) und Kommunikati-
onsmdglichkeiten (Frohlich 1998; vgl. Mall 1984). Damit macht die Schule privateste Lebens- und
Entwicklungsbereiche, die sonst eher im Verantwortungsbereich der Eltern liegen (teilweise auch im
Kindergarten etc. eine Rolle spielen), zu ihrem Aufgabengebiet.

In diesem erheblichen ,Uberlappungsbereich’ zwischen elterlichen und schulischen Aufgaben be-
grindet sich ein wesentlich erhdhter Bedarf an Absprachen zwischen Lehrkraften und Eltern (Ministe-
rium fir Kultus und Sport Baden-Wirttemberg 1982; vgl. Klau3 2003d); gleichzeitig liegt hier mehr
Konfliktpotenzial, wenn Mitter und Lehrerinnen beispielsweise unterschiedliche Vorstellungen haben,
was einem Kind beim selbstandigen Essen, Waschen und Anziehen mdglich ist und was nicht, oder
wenn die P4dagoginnen und Padagogen gar fur sich in Anspruch nehmen, besser als die Eltern positi-
ve Beziehungen zum Kind gestalten zu kdnnen. Erfahrungen aus der Praxis sprechen daflr, dass El-
tern die Ubernahme von Aufgaben, fiir die sie sich (auch) selbst verantwortlich fiihlen, haufig positiv
einschatzen, da und insofern sie sich davon in ihren Aufgaben unterstitzt und beziglich ihrer spezifi-
schen Lebenssituation mit einem schwer behinderten Kind ,verlasslich entlastet” sehen. Es ist also
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anzunehmen, dass die Schule fiir diese Eltern eine spezifische und komplexe Bedeutung hat. Fir eine
Untersuchung des Verhéltnisses Schule — Eltern von Kindern mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen stellen sich damit in zwei Schwerpunkten Fragen:

e Wie wird die Schule aus der Perspektive der Eltern deren Anspriichen gerecht? Wie bewerten
diese Pflege, Therapie, Tagesstrukturierung, familidre Entlastung und die Einlésung des Bil-
dungsanspruches fir ihr Kind?

o Wie gestaltet sich das Verhaltnis zwischen Eltern und Schule vor dem Hintergrund des gegen-
tiber anderen Schulen sehr vergroRerten Uberschneidungsbereiches von schulischen und elterli-
chen Aufgaben— und somit Kompetenzbereichen?

11.1.1. Fragestellungen

Im Detail leiten sich daraus eine Reihe von Fragestellungen ab, die durch Fragebogen-Items unter-
sucht werden:
e Bedeutung(en) der Schule fiir Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung aus Elternsicht
Erwartungen der Eltern an die Sonderschullehrer
Arbeitsteilung zwischen Eltern und Schule, Kompetenztransfer
Gestaltung der Kooperation Eltern— Schule: Anlésse, Formen, Beteiligte
Bewertung der Kooperation und ihrer Bedeutung durch die Partner
Evaluation, Verbesserungsvorschlage und Winsche von Eltern

11.1.2. Bedeutung(en) der Schule fur Kinder und Jugendliche mit
schwerer und mehrfacher Behinderung aus Elternsicht

Was erwarten Eltern von der Schule — fiir ihre Kinder und fiir sich selbst? Ihre Antworten bestétigen
die vermuteten differenzierten Anspriiche an die Schule und lassen sich folgenden Themenbereichen
zuordnen:

e Sorge um das korperliche und allgemeine Wohl des Kindes
Kompetente Arbeit und Kooperation im Team und mit den Eltern
Teilhabe und soziale Integration: Zugehdrigkeit des Kindes in der Schule
Bildungs- und Férderanspruch
Schule als entlastende und unterstiitzende Institution; verlassliche Entlastung, Beratung und Un-
terstlitzung der Familien

e Schule als Tagesstrukturierung

o Gesamtbewertung der schulischen Arbeit und Angebote
Insgesamt werden fast alle genannten Funktionen, die die Schule fir diese Schiler und ihre Familien
erfullen sollte, mehrheitlich als sehr bedeutsam eingeschétzt; lediglich die Wiinsche, Lehrkréfte sollten
sich auch fur die Situation zu Hause interessieren und Gesprache auch tber personliche Probleme
ermdglichen, rangieren bei weniger als der Halfte der befragten Eltern ,ganz oben’.

Am hdufigsten wird als ,,sehr wichtig* genannt, ,,dass es meinem Kind gut geht* (98%). Das ist
bemerkenswert, weil Eltern in anderen Schulen vermutlich andere Prioritdten setzen wiirden. Doch
hier scheint das allgemeine Wohlergehen des Kindes als Grundvoraussetzung aller weiteren Lernan-
gebote bewusst zu sein. Alle anderen Erwartungen rangieren danach. Zum Zweiten spiegeln die EI-
ternaussagen die Erkenntnis wider, dass sie ihr Kind ,in die fremden Hande’ eines Fach-Teams geben
missen. Eltern wollen und missen sich darauf verlassen kénnen, dass professionelle Helfer im Inte-
resse ihrer Tochter, ihres Sohnes gut zusammenwirken und nicht gegeneinander arbeiten (83%). Die
Beratung bei Problemen und — noch starker — die Fortfiihrung von Therapien in der Schule wird etwas
zuriickhaltender bewertet (ca. 50%-60% sehr, um die 25% ziemlich wichtig). Als weniger wichtig
bezeichnet werden die Kooperation mit anderen Schulen, die als einzige eine umgekehrte Rangfolge
mit Dominanz auf den Kategorien ,,nicht wichtig“ und ,,etwas wichtig“ aufweist, sowie die Moglich-
keit, Uber persénliche Probleme zu sprechen, bei der die Kategorie ,,etwas* dominiert. Auch das Inte-
resse des Lehrers fir die hdusliche Situation der Eltern scheint als weniger wichtig angesehen zu wer-
den. Absoluter Spitzenreiter ist das Wohlbefinden des Kindes.
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Was ist Eltern in der Schule ,, sehr wichtig“?

es meinem Kind gut geht 98 %
das Team gut zusammen arbeitet 82 % J
mein Kind dort andere Kinder trifft 76 %
e
die Forderung fiir uns Eltern nachvollziehbar ist 73%
mein Kind genau beobachtet wird 71 %
mein Kind etwas dazu lernt und sich entwickelt 7 %
mein Kind Therapien/Krankengymnastik erhalt 68 %
3/
unsere Mitteilungen umgesetzt werden 63 % |
mein Kind einen abwechslungsreichen Schultag hat 60 % |
ich mich bei Problemen des Kindes beraten lassen kann 59 % | i
externe Therapien/ Behandlungen fortgefiihrt werden 47 %
/
sich der Lehrer fiir meine Situation daheim interessiert 36 %
ich auch liber persénliche Probleme sprechen kann 22%

Abb. 29. ,,Sehr wichtig* ist fUr Eltern, dass ...
(F 21 EL, N=179)

11.2. Sorge um das allgemeine Wohl des Kindes

Vor allem soll es dem Kind gut gehen. Dies mag nicht iberraschend erscheinen, dennoch ist bemer-
kenswert, dass dieser Aspekt so eindeutig an der ,Spitze’ steht. Wiirde man Eltern in Bezug auf All-
gemeine Schulen fragen, was ihnen dort vor allem relevant erscheint, so néhmen vermutlich Ansprii-
che die vorderen Rénge ein, die sich auf die Ermdglichung von Schulerfolg, vielleicht auch die Freude
am Lernen etc. beziehen; zumindest manche Eltern wirden wohl sagen, wichtiger als das ,Wohlfih-
len’ sei das fachliche Niveau.

Kinder mit schweren Behinderungen benétigen héufig in erheblichem MalRe zum Erhalt ihrer Ge-
sundheit, ihrer Beweglichkeit, um kommunizieren zu kénnen etc. besondere therapeutische und Forde-
rangebote. Viele Eltern stellen an die Schule den Anspruch, diese Angebote in ausreichendem Male
sicher zu stellen. Es sollte aber nicht tbersehen werden, dass manche Eltern dies auch anders sehen:
Sie hatten lieber eine Halbtagsschule, damit sie am Nachmittag genug Zeit haben, mit ihrem Kind zu
den notwendigen Therapien zu gehen und sie selbst zu fordern, weil das niemand so gut kann wie sie
(vgl. Schitz 1997; KlauR 1996; 2003d).

Wenn man verschiedene Ergebnisse der hier vorliegenden Studie heranzieht (etwa zur Zufrieden-
heit mit der Schule und auch in Bezug auf die Bedeutung der Pflege, also der Bertcksichtigung kor-
perlicher Bediirfnisse), kann man dies so interpretieren: Viele Mitter und Véter von sehr stark beein-
trachtigten und auf Unterstltzung in allen Lebensbereichen angewiesenen Menschen sind zu der Auf-
fassung gekommen, dass die Grundvoraussetzung des korperlich/ seelischen ,Wohlergehens’ zuerst
gewahrleistet sein miissen, bevor sie weitere Erwartungen artikulieren. Zunéchst soll deshalb dafiir
gesorgt werden, dass es der Tochter, dem Sohn in der Schule gut geht, dann erst werden weitere péada-
gogische und andere Ziele ins Auge gefasst. Fir dieses individuelle Wohlergehen wird einerseits die
Zugehorigkeit zu einer Gruppe fiir wichtig gehalten, andererseits aber vor allem auch die individuelle
Zuwendung, wie sie etwa in der Einzelférderung und Therapie geschieht. Den Lehrerlnnen gelingt es
offenbar nur begrenzt, demgegenuber auch die Bedeutung des gemeinsamen Lernens im Unterricht
deutlich zu machen; das padagogische Geschehen in der Gruppe tritt gegentiber den anderen Aspekten
in der Wahrnehmung der Eltern (noch) etwas zurlck.
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Das Wohl des Kindes

Wie wichtig ist es Eltern, N Nicht wichtig Etwas wichtig Ziemlich wichtig Sehr wichtig
... dass es meinem Kind gut geht* 179 0,0% 0,0% 2,2% 97,8%

Tab.302 F 21 EL,N=179

11.3. Kooperation im Team

Die gute Zusammenarbeit im Team erscheint den meisten Eltern als unerldsslicher Anspruch an die
Schule. Haufiger als Aussagen zur Qualitat der Arbeit, zur Qualifikation oder zu den Rahmenbedin-
gungen wird dieser Aspekt genannt. Aus der Sicht der Mdtter und Vater scheint es vor allem darauf
anzukommen, dass im Interesse ihres Kindes mit- und nicht gegeneinander gearbeitet wird, dass die
notwendigen Kompetenzen der unterschiedlichen Professionen zusammenflieRen, sich ergédnzen und
nicht in Konkurrenz zueinander ihre Wirkungen teilweise verlieren.

Bedeutung der Kooperation im Team

Wie wichtig ist es Eltern, N  Nichtwich-  Etwaswich-  Ziemlich wich-  Sehr wich-

tig tig tig tig
... dass das Team gut zusammen arbei- 177 0,0% 2,3% 14,7% 83,1%
tet”

Tab. 303 F 21 EL,N=177

11.4. Der Bildungs- und Forderanspruch der Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung

Die Schule ist der Ort, an dem auch Kinder mit schweren Behinderungen Bildungsangebote erhalten.
Entsprechend dem Benachteiligungsverbotes im Grundgesetz steht allen Menschen der Zugang zur
Bildung zu, auch wenn bzw. gerade weil dies in letzter Zeit fur Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung in Frage gestellt scheint (vgl. KLGH 1999). Dem pédagogischen Ziel der Autono-
mie entsprechen bspw. Angebote im Bereich des Erlebens (,,Wahrnehmung*), der Beziehungsaufnah-
me und der aktiven Auseinandersetzung mit Personen und der Welt, der Kommunikation und der
Selbstversorgung. Auch der Zugang zu ,,anspruchsvollen“ Bildungsgitern im Bereich von Kunst, Mu-
sik, Literatur etc. sollte Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung nicht verschlossen blei-
ben (Lamers 2000). Es spricht einiges dafir, dass dieser — eigentlich zentrale — Aspekt von Schule als
Bildungsinstitution flr viele Eltern zumindest nicht im Vordergrund steht, weil fur sie angesichts der
Anforderungen, die ihr Alltag an sie stellt, die ersten drei Gesichtspunkte Vorrang haben durften. Oh-
ne den Nachweis und die Vermittlung dieses Verstandnisses durch die Padagoglnnen an Eltern und
Teamkolleglnnen, dass Schule nicht nur ein Ort zur ,Aufbewahrung’, zur Therapie und individuellen
Entwicklungsforderung, sondern auch einer der Bildung darstellt, dirfte das Recht auf Schulbildung
auf Dauer allerdings kaum sicherzustellen sein (vgl. Klauf3/ Lamers 2000).

Die hohe Relevanz der Kooperation der Professionen miteinander aus Sicht der Eltern bedeutet
deshalb — nattrlich — nicht, dass diesen der Bildungs- und Férderanspruch ihrer Kinder nicht wichtig
ware. Mehr als 70% halten es fur sehr wichtig, dass ,,ihr Kind etwas dazu lernt und sich entwickelt*
und dass dies auf einer qualifizierten Beobachtung basiert, und noch haufiger wird angegeben, dass die
Férderung fur die Eltern auch nachvollziehbar ist (76%). Gleichwohl gibt es einige Mutter und Vater,
denen dieser Entwicklungsaspekt nicht oder kaum bedeutsam erscheint (8%). Mdglicherweise haben
diese Eltern den Eindruck gewonnen, dass Fortschritte bei ihrer Tochter, ihrem Sohn kaum (mehr)
maoglich sind, so dass sie diesen Anspruch aufgegeben haben. Eine grolRe Rolle spielt fur viele Eltern
die Gewabhrleistung therapeutischer Angebote in der Schule (sehr wichtig: 70%) und auch die Fortset-
zung von Behandlungen, die sie organisiert haben und fur wichtig/ richtig halten (51%).

Bedeutung der Forderung und Entwicklung des Kindes

Wie wichtig ist es Eltern, N Nicht Etwas Ziemlich Sehr

wichtig wichtig wichtig wichtig
... dass die Forderung fur uns Eltern nachvoll- 173 0,6% 4,0% 19,7% 75,7%
ziehbar ist*
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,»... dass mein Kind etwas dazu lernt und sich 175 1,7% 6,3% 19,4% 72,6%
entwickelt”

.- dass mein Kind genau beobachtet wird (Ver- 177 1,1% 3,4% 23,7% 71,8%
haltensénderungen)*

... dass mein Kind Therapien/ Krankengymnas- 172 8,1% 4,1% 17,4% 70,3%
tik erhalt”

... dass externe Therapien oder Behandlungen 165 8,5% 15,8% 24,9% 50,9%
fortgefiihrt werden“

Tab.304 F21EL

Interessant ist die Frage, wovon Eltern sich vor allem Fortschritte versprechen. Hierin unterscheiden
sie sich bemerkenswert von den padagogischen Mitarbeiterlnnen in der Schule. Eltern sind mehrheit-
lich der Auffassung, dass vor allem die Einzelférderung fiir die Weiterentwicklung ihres Kindes wich-
tig ist, wahrend FL und SoL hier eher auch Unterricht und Gruppenangebote fir relevant halten. Ins-
gesamt sind 70% der Eltern ,,uberwiegend“ oder ,voll’, Gberzeugt, dass in der Einzelférderung die fir
ihr Kind notwendige Forderung stattfindet und 65% der Therapeutinnen stimmen dem zu, aber weni-
ger als die Hélfte der Lehrkrafte sehen dies auch so eindeutig (FL 48%, SoL 43%). Sie tendieren hdu-
figer dazu, die Bedeutung der Angebote in der Gruppe fiir zumindest ebenso wichtig zu halten wie
solche in der Einzelsituation.

Zustimmung: Die notwendige Férderung erhalten sie in der Einzelférderung

EL FL SoL TH PF Alle

Keine 8,1% 16,1% 174% 73% 7,0% 11,6%
Etwas 21,9% 35,6% 39,6% 27,5% 24,2% 30,1%
Uber- 39,4% 32,8% 39,6% 450% 445% 39,6%
wiegend

Voll 30,6% 155% 3,5% 20,2% 242% 18,7%
N 160 174 144 109 128 715

Tab. 305 F 29.2 EL, N=160; F 18.4 FL, N=174; F 18.4 SoL, N=144; F 13.4 TH, N=109; F 9.3 PF,
N=128; Alle N=715

Die Unterschiedlichkeit der Antworten bestétigt sich durch statistisch signifikante Diskrepanzen: Die-
se gibt es zwischen Fachlehrern und Eltern, zwischen Eltern und Sonderschullehrern, zwischen Fach-
lehrern und Pflegekraften und zwischen Fachlehrern und Therapeuten sowie zwischen Sonderschul-
lehrern und Therapeuten und zwischen Sonderschullehrern und Pflegekréaften. Keine Unterschiede
lassen sich zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern statistisch nachweisen, und auch nicht zwi-
schen Eltern und Therapeuten sowie zwischen Eltern und Pflegekréften und zwischen Therapeuten
und Pflegekréften. Die Unterschiede bestehen also zwischen den Lehrern auf der einen und den Eltern,
Therapeuten und Pflegekréften auf der anderen Seite.

Dass Lehrer die Aussage, schwer behinderte Schiler erhielten in der Einzelférderung die notwen-
dige Forderung, starker als Eltern, Pflegekréafte und Therapeuten, ablehnen, héngt vermutlich mit un-
terschiedlichen Erfahrungen sowie verschiedenen Aufgabenbereichen zusammen. Eltern sehen ihr
Kind vor allem als Individuum, dem sie auch als einzelne Personen begegnen. Zudem haben sie in der
Frihforderung die Erfahrung gemacht, dass es in seiner Entwicklung vor allem durch individuelle
Unterstutzung und Forderung unterstutzt wurde. Diese positiven Erfahrungen tragen wohl zu der Er-
wartung bei, dass vor allem Einzelférderung die Kompetenzentwicklung unterstiitze. Therapeuten und
Pflegepersonen (ben ihre Arbeit vor allem dadurch aus, dass sie (auch) in einer Eins-zu-eins-
Beziehung mit den Schiilern arbeiten — auch sie machen also vor allem in diesem Verhaltnis positive
Erfahrungen. Die Lehrkréafte, die es vor allem mit Gruppen zu tun haben (das gilt fur die FL als Klas-
senlehrerinnen noch mehr als fir die SoL, die haufiger auch Einzelférderungen bernehmen), sehen
auch die ,Potenz’ dieser Sozialform eher. Sie erwarten dementsprechend auch mehr davon — auch vom
,Lernen voneinander’ in der Klasse. Offensichtlich gelingt es ihnen aber nur begrenzt, dies Eltern und
anderen Kolleglnnen zu verdeutlichen, zumal auch unter ihnen die Meinungen geteilt sind. Eine deut-
liche Minderheit stimmt hier den Eltern und Therapeuten durchaus zu.

252



11.4.1. Winsche von Eltern: Vor allem mehr Einzelféorderung

Auch bei den Verbesserungsvorschlagen von 103 Eltern (57%) wird deutlich, dass diese vor allem auf
mehr individuelle Forderung fiir ihre Kinder setzen (unter Einbeziehung von Einzelférderung, mehr
Therapien, konkrete Férderwiinsche, intensivere Forderung, motorische Férderung, Kommunikations-
forderung etc.). Ansonsten gibt es ein recht breites Spektrum an Wiinschen, die sich beispielsweise auf
Forderung in bestimmten Bereichen, auf die Zusammenarbeit mit den Eltern (Berticksichtigung von
Anregungen, mehr Einbeziehung), auf die Rahmenbedingungen (Qualifikation, Zusammenarbeit,
GruppengrolRe, Hilfsmittel, RegelméaRigkeit) und auf einzelne zusatzliche Angebote (Ferienentlastung,
auflerunterrichtliche Aktivitaten, Ruhezeiten) beziehen. Interessant ist auch, dass 18% der Mutter und
Vater angeben, keine Verbesserungsvorschldge zu haben; das ist bemerkenswert, da sie ja einfach —
wie andere auch — auf Angaben hétten verzichten kdnnen. Offenbar ist es ihnen wichtig, ihre Zufrie-
denheit zum Ausdruck zu bringen.

Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie (die Eltern) fur die Arbeit mit Ih-

rem Kind?
Verbesserungsvorschlage Nennungen (% von Personen)
Einzelfoérderung 20,4%
Keine Verbesserungsvorschlage 17,5%
Verbesserung der Betreuungssituation 16,5%
Mehr Therapien 11,7%
Konkrete Férderwiinsche 9,7%
Sonstiges 7,8%
Mehr/ intensivere Forderung 6,8%
Forderung im Bereich Motorik 5,8%
Kommunikationsforderung 5,8%
Bertcksichtigung von Anregungen der Eltern 4,9%
Mehr Einbeziehung der Eltern 3,9%
Individuellen Bedirfnissen gerecht werden 2,9%
Forderung im Bereich Kognition 2,9%
Bessere Qualifikation des Personals 2,9%
Bessere interdisziplindre Zusammenarbeit 2,9%
Kleinere Gruppen 1,9%
Mehr Rickmeldung 1,9%
Mehr Ruhezeiten 1,9%
Ferienentlastung 1,9%
Mehr Hilfsmittel 1,9%
Mehr Engagement 1,0%
Mehr auRerunterrichtliche Aktivitaten 1,0%
Mehr RegelméRigkeit 1,0%

Summe

Tab. 306 F 33 EL, N=103 (Offene Antworten, codiert)

Klar scheint zu sein, dass es zur Bewertung der Einzelforderung keine ,eindeutig richtige” Auffassung
geben kann. Auch in der Literatur zur Padagogik fir Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung findet sich die Auffassung, dass Personen mit diesen Lebensbedingungen und Lernvoraussetzun-
gen wesentlich auf Angebote in individuellen Beziehungen angewiesen sind. So sind beispielsweise
sowohl die Angebote der Basalen Stimulation flir Eins-zu-eins-Interaktionen konzipiert wie erst recht
die auf eine grundlegende Beziehungs-Bildung orientierenden Vorstellungen bei Fornefeld (1989) und
Pfeffer (1988).
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11.5. Teilhabe: Integration in die Schule und Zugehorigkeit des Kin-
des

»Schule sollte nicht nur auf die guten Schiler ausgerichtet sein* (Eltern auf die Frage nach
Verbesserungsvorschlagen).

Fiar Eltern ist die Zugehorigkeit, die Integration ihres Kindes in die soziale Welt ein wesentlicher
Wert. Sie selbst haben in einem oft schwierigen Prozess gelernt, das (nicht so erwartete) Kind anzu-
nehmen, in ihre Familie und ihr individuelles Leben zu integrieren und das als sinnvoll zu erleben
(KlauR 1993), und haufig kdmpfen sie sehr dafir, dass andere Menschen und ,,die Gesellschaft” diese
Aufnahme auch leisten. Es ware fir sie eine schlimme Erfahrung, wenn ihr Kind in der Schule nur
»abgestellt* wirde.

Drei Viertel der befragten Eltern geben an, es sei ihnen sehr wichtig, dass ihr Kind in der Schule
andere Kinder trifft, und nur 8% messen diesem Aspekt keine oder kaum Bedeutung zu. Dies kénnte
als Widerspruch zu der Relevanz verstanden werden, die sie mehrheitlich der Einzelférderung zuwei-
sen. Das Zusammensein mit Gleichaltrigen, die Zugehdrigkeit zu einer Klasse und das dort Akzep-
tiert-Werden ist ein wichtiges Element von Lebensqualitat, das Schule (diesen Kindern und Jugendli-
chen) bieten kann und muss. Darin spiegelt sich nicht zuletzt die Tatsache wider, dass Kinder und
Erwachsene mit geistiger und erst Recht mit schwerer und mehrfacher Behinderung meist sehr einge-
schrénkte soziale Kontakte haben (vgl. Cloerkes, 1982; 1997). Wegen ihrer Abhangigkeit von Assis-
tenz und weil viele gesellschaftliche Bereiche sich ihnen nicht 6ffnen, sind sie auch bzgl. ihrer sozia-
len Teilhabe darauf angewiesen, dass ihnen Wege getffnet und Unterstiitzung gegeben wird. Instituti-
onelle wie auch privat organisierte Angebote mussen deshalb mehr als sonst die Funktion tberneh-
men, Kontakt mit anderen Menschen zu ermdglichen und befriedigend zu gestalten. Deshalb ist es
sehr verstandlich, dass die hier befragten Eltern dies in hohem Malie von der Schule erhoffen.

Offenbar erhoffen sich jedoch die allermeisten von ihnen eine solche soziale Teilhabe vor allem in-
nerhalb der Schule bzw. der Klasse. Nur 13% der Eltern halten es fiir sehr wichtig, dass eine Koopera-
tion mit anderen Schulen stattfindet, also eine Offnung von Beziehungen zu Einrichtungen, in denen
Kinder ohne Behinderungen unterrichtet werden. In Baden-Wirttemberg ist gemeinsamer Unterricht
in der Regel nur in Form der so genannten Intensivkooperation (,AuBenklassen-Modell’) moglich
(KlauB 2000b). Es ist anzunehmen, dass Mutter und Vater mehrheitlich davon ausgehen, dass ihrem
Kind diese Begegnungen nicht mdglich sind oder nicht so viel bedeuten wirden, dass diesem Aspekt
deshalb besonderes Gewicht zugemessen werden sollte. Daraus ergibt sich eine Herausforderung an
die Pédagogik und an die Bildungspolitik, mehr Menschen die Erfahrung zu erméglichen, dass auch
Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung vom gemeinsamen Lernen mit nicht behinderten
Schilerlnnen profitieren kénnen (vgl. Pfriinder 2000).

Bedeutung der sozialen Teilhabe

Wie wichtig ist es Eltern, N  Nichtwich- Etwaswich-  Ziemlich wich-  Sehr wich-
tig tig tig tig

... ,dass mein Kind dort andere Kinder 178 2,2% 5,6% 17,4% 74,7%

trifft”

... »,Kooperation mit anderen Schulen* 156 44,9% 29,5% 12,8% 12,8%

Tab. 307 F21EL

11.5.1. Wohlbefinden, Teilhabe und Férderung als Hauptgrinde fir el-
terliche Zufriedenheit mit der Situation in der Klasse

Die Antworten auf die Frage nach der Zufriedenheit mit der Situation des eigenen Kindes in seiner
Klasse belegen noch einmal die Prioritdten von Eltern bei ihren Erwartungen an die Schule.
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Ich bin mit der Situation meines Kindes in seiner Klasse insgesamt...

Héufigkeit %
Sehr unzufrieden 3 1,7%
Eher unzufrieden 3 1,7%
Teils zufrieden 20 11,5%
Eher zufrieden 59  33,9%
Sehr zufrieden 89 51,1%
Summe 174 100,0%

Tab. 308 F 32 EL,N=174

Die insgesamt sehr hohe Zufriedenheit (51% sehr zufrieden, 34% eher zufrieden) resultiert vor allem
daraus, dass das Wohlbefinden des Kindes positiv eingeschétzt wird (33%) und die Integration in die
Klasse gewdrdigt wird (23%). Danach rangieren als Grunde fir die Einschatzung die von der Schule
geleistete Forderung (22%), das Engagement des Personals (14%) und dessen Einstellung zum Kind
(13%).

Griunde fur Zufriedenheit der Eltern

Eher zufrieden  Sehr zufrieden Gesamt

Wohlbefinden des Kindes 26,5% 36,8%  33,0%
Integration des Kindes 29,4% 19,3%  23,1%
Férderung des Kindes 20,6% 22,8%  22,0%
Engagement des Personals 20,6% 10,5% 14,3%
Einstellung zum Kind 11,8% 123%  12,1%
Zusammensetzung der Klasse 8,8% 8,8% 8,8%
Betreuung des Kindes 2,9% 8,8% 6,6%
Beachtung der Bedirfnisse des Kindes 5,9% 5,3% 5,5%
Verhdltnis Eltern-Schule 2,9% 5,3% 4,4%
Klassenatmosphére 2,9% 3,5% 3,3%
Personelle Ausstattung 2,9% 1,8% 2,2%
Raumliche Ausstattung 2,9% 0,0 % 1,1%
Familidre Entlastung 0,0% 1,8% 1,1%
Keine Meinung 2,9% 0,0% 1,1%
Sonstiges 0,0% 3,5% 2,2%

Tab. 309 F 32 EL N=91; Mehrfachnennungen

11.5.2. Klassenzusammensetzung

Wie sind die Klassen mit Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung zusammengesetzt
und wie bewerten Eltern dies? Eltern halten die Klassenzusammensetzung ihres Kindes am haufigsten
fur ,sehr sinnvoll’, wenn ihr schwer behindertes Kind in einer Klasse unterrichtet wird, in dem es mit
Schilern zusammen ist, die weniger stark beeintrachtigt sind. Die folgenden Ergebnisse zeigen aller-
dings, dass dies langst nicht an allen Schulen realisiert wird.

Wie ist die Klasse ihres Kindes zusammengesetzt?

Nennungen (% von Personen)

Ausschliellich Schiller mit schwer(st)en Behinderungen 21,2%
Gleich viele Schiller mit und ohne schwer(st)e Behinderungen 19,0%
Gemischt, Uberwiegend Schuler mit schwer(st)en Behinderungen 14,5%
Gemischt, weniger Schiiler bzw. nur ein Schiler mit schwer(st)en Behinderungen 44,1%
Aulenklasse (Sonderschulklasse in Regelschule ausgelagert) 1,7%

Tab. 310 F 12 EL, N=179; Mehrfachnennungen
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Abb. 30.  Klassenzusammensetzung. F 12 EL, N=179; Mehrfachnennungen

Die meisten, aber doch weniger als die Halfte der Klassen, die von den an dieser Erhebung beteiligten
Kindern und Jugendlichen besucht werden (44%), sind so ,gemischt’, dass einzelne oder wenige Kin-
der mit schwerer und mehrfacher Behinderung zu einer Klasse gehéren, die mehrheitlich nicht so stark
beeintrachtigt sind. Am zweithdufigsten sind reine Schwer(st)behindertenklassen (21%, also ca. die
Halfte) und in weiteren 15% der Klassen tiberwiegen Schiler mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung. In etwa jeder funften Klasse (19%) machen diese Kinder und Jugendlichen die Halfte aus, und
nur drei Schilerinnen besuchen AuRenklassen an Allgemeinen Schulen, wo sie mit nicht behinderten
Kindern in Kontakt kommen kénnen.

Die Mehrheit der Eltern gibt an, die jeweilige Klassenzusammensetzung sei bei ihrer Tochter, ih-
rem Sohn ,,0k“. Eine eindeutig positive Bewertung (,sehr sinnvoll”) bekommen jedoch am haufigsten
die heterogenen Klassen (37%), bei denen wenige oder einzelne Kinder mit schwerer und mehrfacher
Behinderung in eine Klasse integriert sind, die aus weniger stark beeintrachtigten Schiilern besteht.
Umgekehrt bekommen die reinen Schwer(st)behindertenklassen die meiste Ablehnung (22%). Es gibt
also eine klare Tendenz bei den Eltern, heterogene Klassen zu bevorzugen, dabei sind aber auch die
gegenteiligen Meinungen zu beachten: Immerhin 16% der Eltern halten die homogene Klasse, die ihr
Kind besucht, fiir sehr sinnvoll. Etwas besser noch schneiden die gleichmaRig gemischten Klassen ab,
sie werden von 30% fur sehr sinnvoll gehalten. Nur die sehr gering vertretenen AuRenklassen finden
ungeteilte Zustimmung bei den betroffenen Eltern (100%).

Fur wie sinnvoll halten Eltern die Klassenzusammensetzung bei ihrem Kind?

Ausschlielllich Gleich viele Gemischt, Gemischt: Aulenklasse Alle/ %
Sch.mit  Sch. mitund  (berwiegend wenige oder (Sonderschul-
schwer(st)er ohne Sch. mit  nur 1 Sch. mit klasse in Regel-
Beh./ % schwer(st)er schwer(st)er schwer(st)er  schule ausgela-
Beh./ % Beh./ % Beh./ % gert)/ %
Nicht 8 21,6% 1 3,0% 2 8,0% 1 13% 0 00% 12 6,9%
sinnvoll
Ok 23 62,2% 22 66,7% 20 80,0% 49 620% O 0,0% 114 65,9%
Sehr 6 16,2% 10 30,3% 3 120% 29 36,7% 3 100,0% 47 27,2%
sinnvoll
N 37 33 25 79 3 173

Tab.311 F 12 EL,N=173

Die Begrindungen fir die Beurteilung der Klassenzusammensetzung differenzieren dieses Bild. 26
von 37 Eltern geben eine Begriindung flr ihre Meinung in Bezug auf reine Schwer(st)behinderten-
Klassen ab. Dagegen spricht aus Sicht der Eltern vor allem die starke Belastung fur das Personal, ge-
folgt von Einzelnennungen, die sich auf die fehlende Anregung in solchen Klassen beziehen. Zufrie-
denheit wird vor allem mit dem ,Schonraumcharakter’ begriindet, auch die Betreuung und Férderung
der Schiiler lasst einige (4) Eltern dieser Klassenzusammensetzung ihr Okay geben. Was der Punkt
»Integration der Schiiler mit schwerer Behinderung* bedeuten soll, bleibt unklar, vielleicht die Integra-
tion in die Schule tberhaupt. Eltern, die diese Zusammensetzung sehr sinnvoll finden, begriinden dies
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vor allem damit, dass sie allen Schillern gerecht wird (2mal); ein Elternpaar argumentiert, dass eine
andere Beschulungsform (Integration in eine andere Klasse) nun mal ,,schwierig* sei und deshalb die-
se Form die beste Losung darstelle.

Argumente fur und gegen homogene Klassen von Kindern mit schwerer und
mehrfacher Behinderung

Nicht % ok % Sehr % Alle %
sinnvoll sinnvoll

Starke Belastung fuir Personal 2 333% O 0,0% 0 0,0% 2 7,7%
Mehr Anregungen durch hetero- 1 167% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,8%
gene Klasse
Weniger Anregung durch homo- 1 167% O 0,0% 0 0,0% 1 3,8%
gene Klassen
Ermdglichung von Interaktion 1 16,7% 1 6,3% 0 0,0% 2 7,7%
Hoher Pflegeaufwand 1 167% 1 6,3% 0 0,0% 2 7,7%
Schonraum fur Schiler mit 0 00% 3 188% 0 0,0% 3 115%
schwerer Behinderung
Integration der Schiiler mit 0 0,0 2 12,5% 0 0,0% 2 7,7%
schwerer Behinderung
Gute Betreuung gewahrleistet 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 2 7,7%
Gleiche Forderung von allen 0 00% 2 125% 0 0,0% 2 7,7%
Das wird allen Schiilern gerecht 0 00% 2 12,5% 2 50,0% 4 154%
Integration von Schillern mit 0 00% O 0,0% 1 250% 1 3,8%
schwerer Behinderung schwierig
Sonstiges 2 333% 4 250% 1 250% 7 26,9%
Summen 6 100,0% 16 100,0% 4 100,0% 26 100,0%

Tab. 312 F 12 EL, N=26 (von 37) (Offene Antworten, codiert)

lhre Auffassung zu den Klassen mit gleich vielen Schilern mit und ohne schwere Behinderung be-
grinden 24 von 33 Eltern. In der Kategorie ,,nicht sinnvoll* ist die Begrindung anscheinend unklar.
Fur Eltern, die die Klassenzusammensetzung fur ,,ok“ oder ,,sehr sinnvoll“ befinden, ist vor allem die
Anregung durch eine heterogene Klasse ausschlaggebend. In der mittleren Kategorie spielt zudem die
Tatsache eine Rolle, dass eine so gemischte Klasse allen Schilern gerecht werden kann, also wohl aus
Elternsicht einen gelungenen Kompromiss zwischen sozialer Integration und individueller Férderung
darstellt. Eltern, die diese Zusammensetzung fir sehr sinnvoll halten, riicken besonders den Aspekt der
Integration in den Vordergrund.

Argumente fur und gegen Klassen mit gleich vielen Schulern mit und ohne
schwerer Behinderung

Nicht % Ok % Sehr % Alle %
sinnvoll sinnvoll

Mehr Anregungen durch hetero- 0 00% 8 57,1% 7 77,8% 15 62,5%
gene Klasse
Das wird allen Schilern gerecht 0 00% 3 21,4% 0 0,0% 3 125%
Rucksichtnahme lernen 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,2%
Integration der Schiiler mit 0 00% 1 7,1% 2 222% 3 125%
schwerer Behinderung
Weniger Belastung fir Personal 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 4,2%
Ermdglichung von Interaktion 0 0,0% 1 7,1% 1 11,1% 2 8,3%
Sonstiges 1 100,00 1 7,1% 0 0,0% 2 8,3%
Summen 1 100,0% 14 100,0% 9 100,0% 24 100,0%

Tab. 313 F 12 EL, N=24 (von 33) (Offene Antworten, codiert)

In Bezug auf gemischte Klassen, in denen Schiiler mit schwerer und mehrfacher Behinderung (ber-
wiegen, begriinden 14 von 25 Eltern ihr Urteil. Nicht sinnvoll fand ein Elternpaar die Zusammenset-
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zung aus Angst davor, dass der Schiller zu kurz kdme. Der Anteil, der die Klassenzusammensetzung
,0k* oder ,,sinnvoll“ fand, begriindete diese Bewertung mit der Meinung, dass man so allen Schillern
gerecht werden konne (2mal), dass die heterogene Klasse Anregungen bereit hélt (3mal), dass die
Belastungen fur das Personal geringer sind (3mal). Weitere Begriindungen, die allesamt nur einmal
genannt wurden, gehen aus der Tabelle hervor. Wird die Zusammensetzung als sehr sinnvoll charakte-
risiert, spielen die Punkte ,,Anregungen durch heterogene Klasse*, ,,weniger Belastung fur das Perso-
nal“ und ,,Ricksichtnahme lernen* eine Rolle. Die Begrindungen &hneln denen beim letzten Punkt,
sind insgesamt jedoch zurlickhaltender.

Argumente fur und gegen Klassen gemischte Klassen, in denen Schuler mit
schweren Behinderungen tGberwiegen

,Nicht % ,0k" % »Sehr % Alle %
sinnvoll* sinnvoll*

Schiiler kommt zu kurz 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1%
Wird allen Schiilern gerecht 0 0,0% 2 20,0% 0 0,0% 2 143%
Mehr Anregungen durch 0 0,0% 2 20,0% 1 50,0% 3 21,4%
heterogene Klasse
Weniger Belastung fir Per- 0 0,0% 2  20,0% 1 50,0% 3 21,4%
sonal
Rucksichtnahme lernen 0 0,0% 1 10,0% 1 50,0% 2 143%
Integration der Schiiler mit 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 7,1%
schwerer Behinderung
Wohlbefinden in der Klasse 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 7,1%
Gute Betreuung gewéhrleistet 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 7,1%
Schonraum fur Schiler mit 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 7,1%
schwerer Behinderung
Sonstiges 1 50,0% 2 20,0% 0 0,0% 3 21,4%
Summen 2 100,0% 10 100,0% 2 100,09 14 100,0%

Tab. 314 F 12 EL, N=14 (von 25) (Offene Antworten, codiert)

Ihre Meinung zu gemischten Klassen, die wenige bzw. nur einen Schiler mit schwer(st)er Behinde-
rung haben, begrinden 56 von 79 Eltern. Bei denjenigen, die die Zusammensetzung fir sinnvoll
(,,ok*) halten, dominierend die Punkte ,,mehr Anregungen durch heterogene Klasse* und ,,Integration
der Schuler mit schwerer Behinderung®, das gleiche gilt fir die Eltern, die die Zusammensetzung als
sehr sinnvoll bewerteten. Dariiber hinaus spielen im Prinzip alle bisher genannten Punkte auch eine
Rolle; bei der Spalte ,,sehr sinnvoll* insbesondere noch die geringere Belastung des Personals. Die
heterogene Klassenzusammensetzung scheint also aus Sicht vieler Eltern nicht nur fur die soziale In-
tegration notwendig zu sein, sondern darliber hinaus auch wesentlich mehr Anregungen fir den Schi-
ler bereit zu halten.

Argumente fur und gegen gemischte Klassen mit nur einzelnen oder wenigen
Schuilern mit schwerer Behinderung

Nicht % Ok % Sehr % Alle %
sinnvoll sinnvoll

Mehr Anregungen durch hetero- 0 0,0% 14  48,3% 17 654% 31 554%
gene Klasse
Integration der Schiiler mit 0 0,0% 6 20,7% 6 23,1% 12 21,4%
schwerer Behinderung
Rucksichtnahme lernen 0 00% 3 10,3% 2 7,7% 5 8,9%
Gute Betreuung gewahrleistet 0 00% 3 10,3% 0 0,0% 3 5,4%
Weniger Belastung fir Personal 0 0,0% 2 6,9% 4  154% 6 10,7%
Wird allen Schiilern gerecht 0 0,0% 2 6,9% 1 3,8% 3 5,4%
Integration von Schiilern mit 0 0,0% 2 6,9% 0 0,0% 2 3,6%
schwerer Behinderung schwierig
Wohlbefinden in der Klasse 0 0,0% 1 3,4% 0 0,0% 1 1,8%

258



Ermdglichung von Interaktion 0 0,0% 1 3,4% 1 3,8% 2 3,6%
Schiiler kommt zu kurz 1 1000% O 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
Sonstiges 0 0,0% 2 6,9% 2 7,7% 4 7,1%
Summen 1 100% 29 100,0% 26 100,0% 56 100,0%

Tab. 315 F 12 EL, N=56 (von 79) (Offene Antworten, codiert)

Die drei Eltern, die Angaben zur Organisationsform AulRenklasse machten, verteilen sich auf die Ka-
tegorien ,,mehr Anregungen® (2mal), ,,Ricksichtnahme lernen* und ,,gute Betreuung gewahrleistet”
(je Imal). Insgesamt kann man sagen, dass die Zufriedenheit der Eltern mit der Heterogenitat der
Klassen zunimmt und dies vor allem durch die grof3ere Zahl der Anregungen in solchen Klassen be-
grlindet wird.

11.5.3. Gehoren Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung ,wirklich dazu’? Das Problem des ,Mitlaufens’

Die Aufnahme von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in Schulen
gewahrleistet nicht, dass diese dort auch wirklich dazu gehéren und am gemeinsamen Lernen teilha-
ben. In der Diskussion zur schulischen Integration aller Kinder wird gelegentlich von ,Beistellkindern’
gesprochen, die zwar anwesend, aber nicht wirklich beteiligt sind. Diese Gefahr besteht auch bei Schii-
lern mit schwerer und mehrfacher Behinderung. Wie grof3 schatzen Eltern und schulische Mitarbeite-
rInnen die Gefahr ein, dass sie in den Klassen ,nur so mitlaufen’?

Insgesamt ist sich (nur) etwas mehr als ein Drittel (37%) aller Befragten (SoL, FL, TH, PF, EL) si-
cher, dass dieses Gefahr tberhaupt nicht besteht. Kaum weniger (35%) stimmen ,,etwas“ zu, sodass
fast % (72%) diese Moglichkeit eher verneinen. Das bedeutet, dass immerhin 28% entsprechende Er-
fahrungen haben. Das bedeutet zumindest, dass das Risiko, in der Klasse und beim schulischen Ge-
schehen nur am Rande zu stehen, durchaus real ist. Zwischen den Berufsgruppen (inkl. Eltern) gibt es
tbrigens keine statistisch signifikanten Unterschiede, es ist aber zu erkennen, dass die FL diese Gefahr
eher auszuschlielRen bereit sind als etwa die Eltern, die hier offenbar etwas haufiger Bedenken haben.

Zustimmung zu der Aussage , Im Unterricht laufen diese Schiler so mit*

FL EL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  39,3% 38,6% 315% 33,7% 38,4% 36,6%

Etwas 358% 32,3% 39,9% 39,6% 28,8% 351%
Uberwiegend 22,0% 24,1% 259% 208% 272% 24,0%
Voll 29% 51% 28% 59% 56% 4,3%
N 173 158 143 101 125 700

Tab. 316 F 18.3 FL, N=173; F 29.1 EL, N=158; F 18.3 SoL, N=143; F 13.3 TH, N=101; F 9.2 PF,
N=125; Alle N=700
Bemerkenswert ist hier, dass bei dieser Frage homogene Klassen deutlich besser abschneiden als hete-
rogene. Die Eltern von Schilerinnen in Klassen mit ausschlieBlich schwer behinderten Schilerinnen
schlielen zu 58% aus, dass ihr Kind in der Klasse nur ,,mitlaufe*, wahrend eine Mehrheit der Miitter
und Véter, deren Tochter und Séhne in heterogenen Klassen sind, dieser Aussage zustimmen. Trotz-
dem tendieren letztere eher dazu, heterogene Klassen fiir ihr Kind zu bevorzugen. Sie nehmen offen-
bar dieses Risiko in Kauf, weil ihnen die Zugehorigkeit ihres Kindes zu einer Gruppe, in der auch
weniger stark beeintrachtigte Menschen sind, sehr wichtig erscheint.

11.5.4. Teilhabe an aul3erschulischen Aktivitdten (Beispiel Landschul-
heim)

Als ein Indikator dafur, wie gut Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in ihre Klas-
sen integriert sind und an deren Aktivitaten teilhaben, kann ihre Beteiligung an Landschulheimaufent-
halten gelten. Von 68% der befragten Lehrkréafte und Eltern wird angegeben, dass ihre Klassen Schul-
landheimaufenthalte durchfiihren. Die Tatsache, dass die SoL hier ,optimistischer’ antworten, kdnnte
daher rihren, dass sie nicht nur mit einer Klasse arbeiten. Die Antworten von EL und FL sind hier
deckungsgleich, so dass ihre Angaben (65% bis 66%) wohl realistisch sein durften.
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Werden Schullandheimaufenthalte oder ahnliches durchgefihrt?

FL EL SoL Alle
Ja 65,9% 653% 732% 67,9%
Nein 34,1% 34,7% 26,8% 32,1%
N 179 176 153 508

Tab. 317 F 37 FL, N=179; F 11 EL, N=176; F 37 SoL, N=153; Alle N=508

Schullandheimaufenthalte werden als besonders wirksam zur Férderung der Klassengemeinschaft und
zum gemeinsamen Erleben einer anderen Umgebung empfunden. Auch die Forderung der Selbstén-
digkeit und — damit in Verbindung — die Abnabelung vom Elternhaus stellen wichtige Lernziele dar,
wobei es deutliche Unterschiede in den Einschatzungen der beiden Lehrer-Gruppen gibt: Fachlehrer
betonen h&ufiger die Forderung der Klassengemeinschaft, das Sammeln von Erfahrungen und das
soziale Lernen sowie die Abnabelung vom Elternhaus. Sonderschullehrer halten demgegeniber im
Vergleich insbesondere hdufiger den Beziehungsaufbau (wohl zwischen Lehrer und Kind bzw. zwi-
schen den Schulern) fir wichtig.

Begrundungen fir Schullandheimaufenthalte

FL SoL Alle

Forderung der Klassengemeinschaft 351% 27,9% 31,7%
Gemeinsames Erleben einer anderen Umgebung 22,1% 22,1% 22,1%
Forderung der Selbststandigkeit 13,0% 13,2% 13,1%
Abnabelung vom Elternhaus 15,6% 10,3% 13,1%
Erfahrungen sammeln 143% 74% 11,0%
Beziehungsaufbau 52% 16,2% 10,3%
Das ist konzeptionell vorgesehen 78% 74% 7,6%
Aufenthalt ist geplant 39% 88% 6,2%
Entlastung der Familie 78% 59% 6,9%
SpaR 65% 74% 6,9%
Lernanstolie 52% 44% 4,8%
Soziale Integration 39% 59% 4,8%
Es gibt nur Ubernachtungen in der Schule 26% 59% 4,1%
Soziales Lernen 52% 15% 3,4%
Abwechslung 39% 29% 3,4%
Bezug zum Unterrichtsthema 13% 15% 1,4%
Sonstiges 26% 44% 3,5%

Tab. 318 F 37 FL, N=77; F 37 SoL, N=68; Alle N=145 (Offene Antworten, codiert)

Wenn keine Schullandheimaufenthalte durchgefiihrt werden, so machen die Befragten vor allem orga-
nisatorische Griinde (,erst ab Mittelstufe; ,,zu wenig Personal*; 41%), ,,Risiken* (10%) sowie Be-
denken der Lehrer (9%) und der Eltern (6%) gegen die Einbeziehung des Schiilers mit schwerer und
mehrfacher Behinderung dafir verantwortlich. Sonderschullehrer nennen im Vergleich zu Fachlehrern
etwas haufiger das zu hohe Risiko, wéhrend Fachlehrer 6fter die Personalsituation, Bedenken der El-
tern und eine Uberforderung der Schiiler als ursachlich betrachten.

Grunde, weshalb Schullandheimaufenthalte nicht durchgefuhrt werden

FL SoL Alle

Erst ab Mittelstufe 28,8% 31,4% 29,9%
Zu wenig Personal 13,5% 8,6% 11,5%
Zu risikoreich 7,7% 14,3% 10,3%
Bedenken der Lehrer 9,6% 86% 9,2%
Bisher noch nicht geplant 7,7% 11,4%  9,.2%
Zu hoher Aufwand 77% 8,6% 8,0%
Aufgrund der Eigenarten des Schilers 77% 57% 6,9%
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Es gibt nur Ubernachtungen in der Schule  7,7%  2,9% 5,7%

Bedenken der Eltern 77% 29% 57%
Uberforderung 77% 29% 57%
Organisatorische Probleme 58% 57% 57%
Schiiler sind zu verschieden 38% 0,0% 2,3%
Das ist geplant 00% 29% 1,1%
Forderung der Klassengemeinschaft 00% 29% 11%
Nicht bekannt 00% 29% 1,1%

Tab. 319 F 37 FL, N=52; F 32 SoL, N=35; Alle N=87 (Offene Antworten, codiert)

Insgesamt wird in Bezug auf 84% der Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, deren
Klassen Schullandheimaufenthalte durchfiihren, angegeben, dass diese daran teilnehmen. Die Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen sind nicht statistisch signifikant; es fallt jedoch auf, dass auch
hier die Eltern die Situation etwas negativer einschétzen als die Fachlehrer, die Sonderschullehrer
geben allerdings noch haufiger an, der ausgewéhlte Schiler fahre nicht mit ins Schullandheim (19%).

Nimmt der Schiiler an Schullandheimaufenthalten oder Ahnlichem teil, wenn
sie durchgefihrt werden?

FL EL SoL Alle
Ja 86,2% 82,6% 815% 83,5%
Nein 13,8% 17,4% 18,5% 16,5%
N 123 121 119 363

Tab. 320 F 37 FL, N=123; F 11 EL, N=121; F 37 SoL, N=119; Alle N=363

Eigentlich sollte bei solchen Aktivitéten selbstverstéandlich die gesamte Klasse beteiligt ist. Deshalb ist
nach den Griinden zu fragen, aus denen 17% der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinde-
rung an Schullandheimaufenthalten und Ahnlichem nicht teilnehmen, obwohl diese fiir die Klasse
organisiert werden. Genannt werden vor allem korperliche Griinde (30%), VVorbehalte der Lehrerinnen
(26%) und organisatorische Probleme (21%). Seltener scheinen Vorbehalte von Eltern (8%), Alters-
griinde (6%) oder auch Angste der Schiiler selbst (4%) eine Rolle zu spielen. Es bleibt zu konstatieren,
dass zwar die groRe Mehrheit der Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung an diesen
schulischen Aktivitaten beteiligt sind, obwohl dies sicher im Einzelfall die Bewaltigung besonderer
Herausforderungen erfordert (Transporte, angepasste Raumlichkeiten, durchgehende Begleitung und
Assistenz am Tag und in der Nacht etc.), dass dies aber l&ngst nicht in allen Fallen gelingt. Es ist
schwierig einzuschdtzen, ob korperliche Griinde (vor allem gesundheitliche Probleme), organisatori-
sche Fragen und auch Eltern- oder Lehrervorbehalte uniiberwindbare Schwierigkeiten darstellen. EI-
tern nennen hier im Vergleich haufiger korperliche Griinde, organisatorische Griinde und Vorbehalte
der Lehrer; diese sehen demgegeniiber hdufiger ,Vorbehalte’ bei den Eltern als diese selbst.

Warum nimmt der Schiller nicht an Schullandheimaufenthalten teil?

FL EL SoL Alle

Korperliche Griinde 29,4% 36,8% 23,5% 30,2%
Vorbehalte der Eltern 47,1% 0,0% 353% 26,4%
Organisation nicht méglich  11,8% 31,6% 17,6% 20,8%
Sonstiges 59% 158% 59% 9,4%
Vorbehalte der Lehrer 0,00 158% 59% 7,5%
Altersgriinde 59% 53% 59% 57%
Angst des Schillers 59% 53% 00% 3,8%
Ist noch in Planung 00% 53% 59% 3,8%
Zustimmung der Eltern 00% 00% 59% 1,9%

Tab. 321 F 37 FL, N=17; F 11 EL, N=19;F 37 SoL, N=17; Alle N=53 (Offene Antworten, codiert)

Fazit: Schullandheimaufenthalte werden in der Mehrzahl der Félle durchgefiihrt; meistens nimmt auch
der ausgewahlte Schiiler daran teil. Sowohl in Bezug auf den Schiiler als auch allgemein werden durch
solche Aufenthalte padagogische Intentionen insbesondere im sozialen und im Erlebnisbereich ver-
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folgt, also im Prinzip analog zu den Zielen fiir nicht behinderte Schiller (Integration). Verhindert wer-
den Schullandheimaufenthalte in der Regel durch organisatorische Griinde und durch Bedenken der
Lehrer oder Eltern. Nimmt nur der ausgewahlte Schiler nicht daran teil, ist dies vor allem auf seine
korperliche Verfassung, die Vorbehalte der Eltern oder wiederum organisatorische Griinde zurlickzu-
fiihren.

11.5.5. Fazit zur Bedeutung von Bildung und Forderung sowie sozialer
Teilhabe aus Sicht der Eltern

Zusammenfassend kann man sagen, dass Eltern sowohl die Férderung ihres Kindes in der Schule und
die Moglichkeit der sozialen Teilhabe — etwas lieber in heterogen zusammengesetzten als in homoge-
nen Gruppen — wichtig erscheint. Vielen Eltern wie auch schulischen Mitarbeiterinnen sind sich aller-
dings bewusst, dass es moglich ist, dass Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung in dieser Institution nur ,mitlaufen’, also vor allem beim Unterrichtsgeschehen eher unbeteiligt
sein kdnnen. Das andert jedoch nichts daran, dass diese Teilhabe vor allem den Eltern sehr wichtig ist.
Sie tendieren ohnehin dazu, die Weiterentwicklung ihrer Tochter bzw. ihres Sohnes eher von der Ein-
zelforderung und den Therapien zu erwarten. VVon der Zugehorigkeit zu Gruppen versprechen sie sich
vermutlich eher, dass ihr Kind sich im sozialen Miteinander wohl fiihlt, dass es mit anderen kommuni-
zieren und interagieren und Anregungen erhalten kann.

11.6. Schule als verlassliche Entlastung und Tagesstrukturierung

Eltern erwarten flr ihr Kind Tagesstrukturierung, wenn/ weil ihnen bewusst ist, dass das, was sie ihm
zu Hause ,bieten’ kénnen, nicht ausreicht. Immer in derselben Umgebung, mit denselben Menschen
zusammen sein, das enthélt Erfahrungen vor und verhindert ein Flexibel-Werden, auf das auch Kinder
mit schweren Behinderungen angewiesen sind, wollen sie ihr Leben bewdltigen.

Eltern brauchen — das ist sozusagen die ,andere Seite’ der Tagesstrukturierung aus ihrer Perspekti-
ve — Entlastung durch die Schule, da sie mehr als andere Familien mit ihrem Kind Aufgaben zu bewél-
tigen haben, die hdufig ein ,normales’ Familienleben nur sehr begrenzt zulassen. Sie brauchen deshalb
die Schule, damit ihr Kind Uberhaupt bei ihnen bleiben kann. Wenn sie diese Mdglichkeit wahrneh-
men, stellt sich fur sie jedoch zugleich ein neues Problem: das der Abldsung. Aus verschiedenen
Grinden fallt dieses Weggeben bei behinderten Kindern schwerer als sonst (KlauR 2005a). Fir Eltern
von Kindern mit schweren Behinderungen gilt dies besonders, weil sie noch weniger als andere sicher
sein konnen, dass es ihrem Kind, dessen Bedirfnisse und Probleme niemand so kennt wie sie, in der
fremden Umgebung auch gut geht. Hinzu kommt, dass ihr Kind ihnen verbal nicht berichten kann, was
es erlebt. Sie bendtigen deshalb mehr als andere Eltern Einblicke und Informationen, um sich ein Ur-
teil bilden zu kénnen, ob das, was mit ihrem Kind in der Schule geschieht, diesem auch entspricht und
gut tut.

Die verlassliche Entlastung der Familie erweist sich damit als wichtiger Anspruch an die Schule.
Diese Erwartung ist einerseits bei Kindern mit hohem Hilfebedarf bei der Selbstversorgung besonders
hoch, andererseits auch bei solchen mit Beeintrachtigungen im Bereich der sozialen Interaktion und
Kommunikation — und der Vermeidung von Langeweile. Hier zeigt sich, dass der Wunsch nach Ent-
lastung mit unterschiedlichen Anforderungen zusammenhéngen kann, die das Leben mit einem Men-
schen mit schwer(st)er Behinderung mit sich bringt. Bemerkenswerterweise zeigt sich jedoch kein
Zusammenhang mit der Zahl weiterer Geschwister oder dem Umfang der Berufstatigkeit der Eltern;
das Geflhl, Entlastung zu benétigen, hangt offenbar vorrangig mit dem direkten Umgang mit der
Tochter oder dem Sohn zusammen.

Aus der Perspektive des Schulers geht es bei dieser Thematik um eine sinnvolle Tagesstrukturie-
rung. Es gehdrt zu den klassischen Inhalten des Normalisierungsprinzips (vgl. ebd.), dass Menschen
nicht nur in ,einer Welt’ leben, sondern einen regelméligen Wechsel sozialer und rdumlicher Beziige
erleben. Das private Umfeld alleine kann niemandem das bieten, was zur individuellen Entwicklung
notwendig ist (ebd.). Eltern und Geschwister sind nicht zuletzt aber auch damit tUberfordert, einem
Familienmitglied mit hohem Hilfe- und Unterstltzungsbedarf einen Alltag zu bieten, der nicht einto-
nig und langweilig ist, sondern durch Abwechslungen gekennzeichnet und damit auch unterhaltsam
ist. Indem die Schule eine solche Funktion Gbernimmt, entlastet sie das private Umfeld. Dies tragt
nicht zuletzt dazu bei, dass Kinder und Heranwachsende mit hohem Hilfebedarf Gberhaupt in ihren
Familien bleiben kénnen (vgl. Klaufl 1993). Es ist deshalb gut zu verstehen, dass auch die Bedeutung
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der Schule als verlassliche Entlastung der Familie von einer groen Mehrheit der Befragten als sehr
wichtig (71%) oder ziemlich wichtig (20%) eingeschétzt wird, und nur 9% angeben, dass dies fur sie
keine so hohe Relevanz hat. Auch der ,abwechslungsreiche Schultag” wird von einer deutlichen
Mehrheit (62%) hoch geschatzt und nur von jedem 10. als nicht besonders wichtig bewertet.

Bedeutung der verlasslichen Entlastung der Familie und der Tagesstrukturie-

rung

Wie wichtig ist es Eltern, N Nicht Etwas Ziemlich Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig

... ,dass die Familie verl&sslich entlastet ist?* 175 2,9% 6,3% 20,0% 70,9%
... »dass mein Kind einen abwechslungsreichen 174 0,6% 9,8% 27,6% 62,1%

Schultag hat?

Tab.322 F21EL

In mehreren Bereichen zeigt sich, dass die entlastende Bedeutung der Schule umso haufiger angege-
ben wird, je héher der Hilfebedarf eingeschatzt wird. Ein statistisch nachweisbarer Zusammenhang
zwischen Hilfebedarfsniveau und Betonung des entlastenden Charakters der Schule zeigt sich

bei der Hygiene,

beim Anziehen,

beim ,,Einhalten sozialer Regeln®,

bei ,autistischem Verhalten* (Eltern, die nie die entlastende Funktion der Schule ansprechen,
geben auch nie Hilfebedarf wg. autischen Verhaltens an!),

bzgl. der Teilnahme an Gruppen,

bei der Kommunikation,

zur Vermeidung von Langeweile sowie

zur Bewdltigung von Belastungen.

11.6.1. Die Bedeutung kurzer und langer Ferien fur Schuler und ihre
Familien

Die besondere Bedeutung der Schule als Angebot der Tagesstrukturierung flr das Kind und als Entlas-
tung flr die Eltern bestétigt sich bei den Aussagen der Eltern tber die Ferien. In den - relativ langen -
Zeiten, in denen keine Schule stattfindet, spiegelt sich indirekt die hier angesprochene Funktion der
Schule wider. Wenn fiir kurze Zeit (kurze Ferien) oder bis zu 6,5 Wochen (lange, ,groRe’ Ferien) kei-
ne Schule stattfindet, bleibt die Familie als Hauptbezugsort und Lebensraum. Kurze Ferien halten fast
alle Eltern fur gut - fur sich selbst und fiir ihre Kinder. In grofRer Einigkeit finden sie jedoch, dass lan-
ge Ferien beiden nicht gut tun. Eltern von Kindern mit autistischen Verhaltensweisen sehen dies be-
sonders kritisch - sie halten auch kurze Ferien fur ungunstig. Das Klassen-Team weicht hier etwas von
den Eltern ab. Es bewertet kurze Ferien etwas seltener positiv und die langen Ferien nicht so h&ufig
ungunstig wie die Eltern, obwohl sie deren kritische Einschéatzung Giberwiegend unterstiitzen.

Bedeutung kurzer und langer Schulferien fur Kinder und Eltern

Kurze Ferien sind fir  Lange Ferien sind fir ~ Kurze Ferien sind fir ~ Lange Ferien sind fur

das Kind ... das Kind ... die Eltern ... die Eltern ...
EL Team EL Team EL Team EL Team
Unglinstig 7% 15% 40% 23% 3% 9% 46% 37%
Eher un- 5% 7% 22% 24% 2% 6% 17% 24%
glinstig
Teils/ teils 20% 28% 16% 24% 20% 24% 17% 24%
Eher giins- 16% 18% 5% 13% 19% 23% 5% 5%
tig
Gunstig 52% 32% 18% 17% 56% 39% 14% 11%

Tab. 323 F 10 EL, N=179; F 16 Team, N=166
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11.6.2. Die Bedeutung kurzer Ferien fur die Schulerinnen

Kurze Schulferien werden von den meisten Befragten als giinstig fur die Schilerlnnen bezeichnet
(42%), die mittlere Kategorie ist mit 24% am zweithdufigsten vertreten. Ungiinstig bzw. eher ungiins-
tig empfinden sie nur insgesamt 17%. Eltern empfinden kurze Schulferien wesentlich haufiger als
gunstig fur ihre Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung als die Teams. Diese Unterschiede
zwischen Lehrern und Eltern sind signifikant (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,002).

Auswirkungen kurzer Schulferien fur das Kind
EL Team Alle

Unglinstig 6,6% 14,9% 10,5%
Eher ungiinstig 54% 6,8% 6,1%
Teils/ teils 19,9% 29,1% 24,2%
Eher ginstig 157% 1822% 16,9%
Ginstig 52,4% 31,1% 42,4%

Tab. 324 F 10 EL, N=166; F 16 Team, N=148; Alle N=314

Die Befragten, die kurze Ferien fur die Kinder als ,,glnstig“ oder ,,eher gunstig” ansehen, geben auch
die meisten Begrindungen fir ihr Urteil. Glnstig sind demnach kurze Ferien vor allem deswegen,
weil sie eben Ferien sind, ob kurz oder lang ist da zundchst egal: Das Kind kann sich erholen (30%)
und mit der Familie etwas unternehmen (16%). Auf der anderen Seite sei die kurze Dauer angemessen,
da noch keine Einsamkeit und Langeweile auftritt oder zumindest nicht so lange anhalt (15%).

Explizit auf das Adjektiv ,,kurz“ beziehen sich diejenigen Befragten, die die Forderung der Schule
zu schétzen wissen und einer langeren Unterbrechung eher skeptisch gegeniiberstanden (14%). Eine
Umstellung sei flr die Kinder hier einfacher (bemerkenswert: Wurden kurze Ferien als unglnstig be-
trachtet, wurde dies vor allem damit begriindet, dass die Umstellung schwieriger ist!), meinen immer-
hin 12%.

Weshalb sind kurze Ferien fur das Kind (eher) gunstig?
Eher glinstig  Glinstig Gesamt

Erholung méglich 26,1% 32,1% 30,4%
Familienleben und -aktivitaten mdglich 10,9% 17,9%  15,8%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 10,9%  16,1%  14,6%
Gute Forderung in der Schule 174% 125%  13,9%
Umstellung einfacher 13,0% 11,6% 12,0%
Kind geht gerne zur Schule 10,9% 7,1% 8,2%
Kind ist gerne zu Hause 8,7% 5,4% 6,3%
Geringere familidre Belastung 2,2% 6,3% 5,1%
N 46 112 158

Tab. 325 F 10 EL, N=158; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl: > 5%

Die Befragten, die kurze Ferien fir die Kinder als ,,unginstig“ oder ,,eher ungunstig” bezeichnen,
nennen als Begriindung vor allem die Schwierigkeit der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung, sich in der kurzen Zeit auf einen anderen Rhythmus einzustellen und die damit einher-
gehende Destrukturierung des Tages zu verarbeiten (47%). Wesentlich seltener genannt wird die Be-
grindung, die Tochter oder der Sohn sei ,,gerne zu Hause* (15%), was wohl als Pladoyer gegen kurze
und fur langere Ferien zu verstehen ist, sowie, und ,,Einsamkeit und Langeweile* (13%) zu Hause,
was wohl als Einwand gegen alle Ferien gelten kann. Die Kategorien ,,Familienleben und -aktivitaten
maoglich* und ,,Erholung méglich* scheinen hier nicht zu passen, sie kdnnten den Gedanken wider-
spiegeln, dass Familienleben und Erholung eher in langen Ferien maglich ist.
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Warum sind kurze Ferien fur das Kind (eher) unglnstig?

Unglnstig Eher unglinstig Gesamt

Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig 40,0% 58,8%  46,8%
Kind ist gerne zu Hause 16,7% 11,8%  14,9%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 13,3% 118% 12,8%
GroRe familidre Belastung 10,0% 5,9% 8,5%
Kind geht gerne zur Schule 6,7% 11,8% 8,5%
Erholung nicht méglich 6,7% 5,9% 6,4%
Familienleben und -aktivitaten mdéglich 6,7% 0,0% 4,3%
Erholung méglich 6,7% 0,0% 4,3%
Sonstiges 6,7% 0,0% 4,3%
N 30 17 47

Tab. 326 F 10 EL, N=47; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl: > 5%

Bei den Befragten, die sich unentschieden zur Bewertung der kurzen Ferien fiir die Kinder &ufern,
wird daftir vor allem als Begriindung genannt, dass es dem Kind egal sei, ob die Ferien kurz oder lang
sind - alles mache SpalR. Daneben wechseln sich positive (Familienleben mdglich, Erholung mdglich,
gute Forderung zu Hause, Abwechslung, gerne zu Hause) und negative Aspekte (Umstellung schwie-
rig, Kind geht gerne/ lieber zur Schule; gute Foérderung in der Schule, die zu Hause fehlt; Einsamkeit
und Langeweile zu Hause, familidre Belastung, negative Auswirkungen). Insgesamt stehen hier 18
tendenziell positiven 14 tendenziell negative Angaben gegendiber.

Einschatzung der Bedeutung kurzer Ferien fur die Schilerinnen: Eltern/ Team-
Vergleich

Bei den Begrindungen dafiir, dass kurze Ferien flr die Kinder gut seien, werden die markantesten
Unterschiede deutlich: Eltern freuen sich insbesondere tber die Mdéglichkeit zur Erholung (42% vs.
14%) und beflrchten, dass ein langerer Urlaub nur zu Langeweile und Einsamkeit fiihren wirde (20%
vs. 6%). Die Teams hingegen sehen haufiger den Vorteil, dass die schulische Férderung nur kurz un-
terbrochen wird (25% vs. 6%) und trotzdem Zeit fur Familienleben zur Verfugung steht (20% vs.
13%).

Weshalb sind kurze Ferien fur das Kind (eher) gunstig? Eltern/ Team-Vergleich

EL Team
Erholung méglich 415% 14,1%
Familienleben und -aktivitaten moglich 12,8% 20,3%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 20,2%  6,3%
Gute Forderung in der Schule 6,4% 25,0%
Umstellung einfacher 10,6% 14,1%
Kind geht gerne zur Schule 85% 7,8%
Kind ist gerne zu Hause 74%  4,7%
Geringere familidre Belastung 32% 7,8%
Abwechslung geboten 32% 6,3%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause 21% 4,7%
Keine besonderen Préferenzen 32% 3,1%
Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig  1,1%  1,6%
GroRe familidre Belastung 1,1% 0,0%
N 94 64

Tab. 327 F 10 EL, N=94; F 16 Team, N=64; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Bei den Begrundungen, weshalb kurze Ferien fir die Kinder eher gunstig oder eher ungunstig sind,
sind teilweise Unterschiede zwischen Eltern und Team erkennbar. Fir die Teams sind kurze Schulfe-
rien haufiger wegen der Rhythmusanpassung ungunstig, Eltern betonen vergleichsweise oft auch die
Einsamkeit und Langeweile zu Hause. Auch die Tatsache, dass das Kind gerne zur Schule geht und
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auch kurze Ferien deswegen zu lang sind, wird nur von den Eltern gemacht. Teams nennen haufiger
die grolle familidre Belastung, Eltern gar nicht (im Prinzip passt diese Antwort auch nicht wirklich zur
Frage).

Weshalb sind kurze Ferien fur das Kind (eher) unginstig? Eltern/ Team-

Vergleich

EL Team
Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig  38,9% 51,7%
Kind ist gerne zu Hause 16,7% 13,8%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 27,8%  3,4%
Kind geht gerne zur Schule 22,2%  0,0%
GroRe familidre Belastung 0,0% 13,8%
Erholung nicht méglich 56% 6,9%
Familienleben und -aktivitaten moéglich 0,0% 6,9%
Erholung méglich 0,0% 6,9%
N 18 29

Tab. 328 F 10 EL, N=18; F 16 Team, N=29; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)
Auswahl: > 5%

Zusammenfassung zur Bedeutung der kurzen Ferien fur die Schulerinnen

Kurze Ferien werden insgesamt eher ginstig fur die Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung beurteilt, aus Elternsicht stérker als aus der Sicht der Teams. Als problematisch wird insbe-
sondere die Umstellung auf den anderen Tagesrhythmus genannt; dies sprache sowohl fur langere
Ferien (= l&ngere Gewohnungsmdglichkeiten) als auch gegen Ferien tberhaupt (= keine Umstellung).
Diese Begriindung wird verstarkt von den Teams gegeben, Eltern nennen vergleichsweise hdufig die
Tatsache, dass ihr Kind gerne zu Hause ist (und deshalb ruhig I&nger da bleiben kdnnte) oder auch,
dass es sich zu Hause langweilt (und Ferien doch eher noch kirzer werden sollten).

Als gunstig wird vor allem die Mdglichkeit zur Erholung und zu familidren Aktivitaten gesehen, aber
auch die Tatsache, dass langere Ferien wohl eher zu Langeweile fiihren kénnten und die schulische
Forderung zu lange unterbrochen ware. Letzteres betonen vor allem die Teams, Eltern ist vor allem die
Erholung des Kindes und die Vermeidung von Langeweile wichtig.

Insgesamt bedeutet dies, dass kurze Ferien offenbar in der Regel die entlastende und tagesstruktu-
rierende Funktion der Schule nicht in Frage stellen. Sie bringen fir die schulischen Mitarbeiterinnen
und auch flr einige Eltern zwar zusétzliche Anforderungen, vor allem wegen der Umstellungsschwie-
rigkeiten einiger Kinder, der (vermutete) positive Effekt fur die Kinder Uberwiegt jedoch. Sie erleben
mal eine Verdnderung, kénnen sich auch ,erholen’ und mit der Familie etwas unternehmen. Dass dies
nicht durchgéngig gilt, zeigen allerdings insbesondere die Antworten bei Schilerlnnen, die hohen
Hilfebedarf wegen autistischen Verhaltens haben: Hier wird die Unterbrechung des Gewohnten auch
durch kurze Ferien wesentlich haufiger als unginstig erlebt.

11.6.3. Die Bedeutung langer Schulferien fur Kinder mit schwerer
und mehrfacher Behinderung

Lange Schulferien werden von einer Mehrheit der Befragten als ,,ungtinstig” (32%) oder ,.eher un-
gunstig* (23%) fur die Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung bewertet. Immerhin
17% bezeichnen sie jedoch als glinstig. Zwischen den Eltern und den Teams bestehen deutliche Unter-
schiede: Eltern wéhlen Uberdurchschnittlich hdufig die Bewertung ungiinstig (40%), wéhrend die
Teams mit vergleichsweise starken Haufungen bei ,,weder-noch* und ,.eher giinstig* tendenziell posi-
tiver dartber denken. Die Unterschiede zwischen Eltern und Team sind hier signifikant (Chi-Quadrat
nach Pearson: 0,004).
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Lange Schulferien sind fur mein Kind

EL Team Alle

Unglinstig 39,5% 22,8% 31,6%
Eher ungiinstig  21,6% 23,5% 22,5%
Teils/ teils 16,2% 25,5% 20,6%
Eher ginstig 48% 12,1% 8,2%
Ginstig 18,0% 16,1% 17,1%
N 167 149 316

Tab. 329 F 10 EL, N=167; F 16 Team, N=149; Alle N=316

Zu den Grinden, weshalb lange Ferien fur die Kinder ungunstig seien, duBRern sich 152 von 171 Be-
fragten (EL und Teams), die diese als (eher) ungunstig eingeschatzt hatten. Das vordringlichste Prob-
lem bei langen Schulferien stellen die ,,Einsamkeit und Langeweile zu Hause* dar, das sagen 59% der
Befragten. Daneben spielen noch die Unterbrechung der Férderung (24%) und die Umstellung auf
einen anderen Rhythmus (21%) eine Rolle. Insbesondere als ,,ungiinstig” wird dartiber hinaus die fa-
milidre Belastung durch das Kind betrachtet. Die Unterbrechung der Férderung wird dabei h&ufiger
mit der Einschatzung ,,eher ungunstig“ verbunden (32%), die Umstellung auf einen anderen Rhythmus
schwerpunktmafRig mit ,,ungunstig*.

Warum sind lange Schulferien fur das Kind (eher) unginstig?

Unglnstig Eher unglinstig Gesamt

Einsamkeit und Langeweile zu Hause 55,1% 63,5%  58,6%
Gute Forderung in der Schule 18,0% 31,7%  23,7%
Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig 25,8% 143% 21,1%
GroRe familidre Belastung 12,4% 3,2% 8,6%
Kind geht gerne zur Schule 5,6% 4,8% 5,3%
N 111 79 190

Tab. 330 F 10 EL (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Auswahl: > 5%

lhre Aussage, lange Ferien seien (eher) ginstig, begriinden 66 von 80 Befragten, die dieser Auffas-
sung sind. Vor allem die Mdglichkeit, in den langeren Ferien Aktivitaten mit der Familie durchzufiih-
ren und das Familienleben zu gestalten stellen fir sie Griinde dar, diese positiv zu bewerten (44%).
Auch die einfachere Umstellung (20%), die Erholung (17%), die Qualitat der Betreuung und Forde-
rung zu Hause sowie das Wohlbefinden des Kindes (11%) werden mehrfach genannt. Schwerpunkt
liegt dabei jeweils auf der Kategorie ,,glinstig”.

Warum sind lange Schulferien fur das Kind (eher) glinstig?

Eher glinstig  Glinstig Gesamt

Familienleben und -aktivitdten mdglich 28,6% 51,1% 43,9%
Umstellung einfacher 238% 17,8% 19,7%
Erholung méglich 143% 17,8% 16,7%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause 143% 11,1% 12,1%
Kind ist gerne zu Hause 95% 11,1% 10,6%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 9,5% 0,0% 3,0%
N 21 45 66

Tab. 331 F 10 EL, N=66 F16 Team (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 5%

Sehr deutlich sind hier die Unterschiede im Vergleich von Eltern und Team. Eltern betonen zu 78%
das Problem der Langeweile, wéhrend nur 31% der Teams diese Begriindung nennen. Auch die
Schwierigkeit der Umstellung wird von den Eltern etwas haufiger angesprochen. Andererseits beman-
geln fast 44% der Teams gegentiber nur 10% der Eltern die lange Unterbrechung der schulischen For-
derung. Auch die familiare Belastung wird vom Team wesentlich hoher eingeschétzt als von den El-
tern.
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Weshalb sind lange Ferien fur das Kind (eher) unginstig? Eltern/ Team-

Vergleich

EL Team Alle
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 77,8% 30,6% 58,6%
Gute Forderung in der Schule 10,0% 43,5% 23,7%
Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig  23,3% 17,7% 21,1%
GrolRe familidre Belastung 44% 145% 8,6%
Kind geht gerne zur Schule 89% 00% 5,3%
Summen 90 62 152

Tab. 332 F 10 EL, N=90; F 16 Team, N=62; Alle N=152; (Offene Antworten, codiert; Mehrfach-
nennungen) Auswahl: > 5%

Auch bei denen, die sich zur Bewertung langer Ferien aus der Kinderperspektive unentschieden &u-
Rern, ergibt sich ein dhnliches Bild: Auch hier sticht besonders der Punkt ,,Einsamkeit und Langewei-
le“ ins Auge: 77% der Eltern stehen hier keiner einzigen (!) Nennung des Teams gegeniiber. Diese
sprechen wiederum vor allem die Frage der (Unterbrechung der) Férderung an. Auch unter den Punkt
»keine besonderen Préferenzen® - also egal ob kurz oder lang - lassen sich die Angaben des Teams
deutlich 6fter subsumieren.

Interessanterweise wird die Ansicht, dass lange Schulferien mehr Mdglichkeiten fir Familienleben
und gemeinsame Aktivitaten boten, deutlich hdufiger von den Teams als von den Eltern vertreten.
Auch das Ungleichgewicht zugunsten der Teams bei der Kategorie ,,Umstellung einfacher” deutet in
die gleiche Richtung: Teams spekulieren auf vermeintliche Vorteile langerer Ferien, deren Wirksam-
keit jedoch nicht sie, sondern nur die Eltern erfahren - und diese sind wesentlich zuriickhaltender!

Begrundungen fur eine (eher) glinstige Bewertung langer Ferien fir das Kind -
Eltern/ Team-Vergleich

EL Team Alle
Familienleben und -aktivitdten méglich ~ 35,7% 50,0% 43,9%

Umstellung einfacher 10,7% 26,3% 19,7%
Erholung méglich 17,9% 158% 16,7%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause 14,3% 10,5% 12,1%
Kind ist gerne zu Hause 143% 7,9% 10,6%
N 28 38 66

Tab. 333 F 10 EL, N=28; F 16 Team, N=38; Alle N=66; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

Bewertung der langen Schulferien in Bezug auf die Schulerinnen mit schwerer
und mehrfacher Behinderung

Insgesamt werden lange Schulferien eher unglinstig bewertet, nur ein Viertel der Befragten sehen sie
als tendenziell giinstig an; die Teams denken jedoch positiver dartber als die Eltern. Gegen lange
Schulferien sprechen vor allem die Langeweile und Einsamkeit wahrend dieser Zeit und die lange
Unterbrechung der schulischen Férderungskontinuitat. Ersterer Punkt wird dabei vor allem von den
Eltern, letzterer von den Teams aufgefiihrt. Das bedeutet, dass die Teams eher beflrchten, erreichte
Forderschritte wieder zu verlieren, wenn die Kontinuitat fehlt. Fir lange Schulferien spricht vor allem
die Mdglichkeit zur Gestaltung des Familienlebens, wobei vor allem die Teams dieser Auffassung
sind, weniger die Familien selbst. Auch eine vermeintlich einfachere Umstellung wird eher von den
Teams argumentativ ins Feld gefuhrt. Die Eltern, die hier sowieso zurtickhaltender sind, nennen zu-
mindest etwas haufiger die Mdglichkeit der Erholung, der hduslichen Férderung und Betreuung und
die Tatsache, dass das Kind sich zu Hause wohl fiihlt.

11.6.4. Die Bedeutung der Ferien fur die Familien

Es ist anzunehmen, dass in die Antworten zu den Fragen, welche Bedeutung kurze und lange Ferien
fur die Kinder haben, auch eigene Sichtweisen der Eltern und Teams mit eingeflossen sind, zumal
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diese die Schilerlnnen, Uber deren Interessen sie Aussagen machen sollten, kaum direkt befragen kon-
nen. Dennoch zeigen die folgenden Ergebnisse, dass die Befragten in der Lage sind (und es zumindest
versucht haben), zwischen der eigenen Perspektive und der ihrer Téchter und Séhne bzw. Schiilerln-
nen zu unterscheiden.

Kurze Schulferien - Bedeutung fur die Familien

Kurze Schulferien werden flr die Familie als &uRRerst giinstig betrachtet; diese Einschatzung fallt noch
gunstiger aus als die zur Bedeutung dieser Ferien fur die Schiler. Auch hier unterscheiden sich Eltern
und Teams signifikant voneinander (Chi-Quadrat nach Pearson: 0,012): Eltern bewerten kurze Schul-
ferien fur die Familien deutlich glnstiger als die Teams.

Kurze Schulferien sind fur die Familie ...

EL Team Alle

Unglinstig 32% 88% 5.8%
Eherungiinstig 1,9% 59%  3,7%
Teils/ teils 20,3% 25,0% 22,4%
Eher ginstig 19,0% 22,1% 20,4%
Gilnstig 55,7% 38,2% 47,6%
N 158 136 294

Tab. 334 F 10 EL, N=158; F 16 Team, N=136; Alle N=294

Nur 22 AuRerungen beschaftigen sich mit ungtnstigen Auswirkungen kurzer Ferien. Dabei wird als
unginstig vor allem die familidre Belastung gesehen, was sich wohl primér auf die Ferien an sich,
nicht auf das Attribut ,,kurz* bezieht (55%). An zweiter Stelle - und diesmal auf besagtes Attribut be-
zogen - wird angefihrt, dass in der kurzen Zeit eine Erholung nicht méglich sei. Dies ist insofern et-
was unpassend, als dass sich diese Kategorie (beinhaltet Aussagen zu ,,Erholungszeit zu kurz*) nicht
auf die Eltern, sondern auf das Kind bezieht, dementsprechend also eher bei den vorangegangenen
Fragen hatte auftreten miissen (was jedoch nicht in besonderem Umfang der Fall war). Genauso haufig
wird auch die Berufstatigkeit der Eltern genannt.

Zur Frage, weshalb kurze Ferien fur die Familien glnstig oder eher glnstig sind, auf3ern sich 157
von 200 der Befragten, die dieser Auffassung sind. VVor allem die geringere familidre Belastung wird
positiv hervorgehoben (47%): Kurze Ferien stellen die Eltern nicht vor so grofle Anstrengungen wie
langere, lassen jedoch trotzdem Raum fur Familienleben und gemeinsame Aktivitaten (22%) und Er-
holung (15%). Die Einsch&tzungen von Eltern und Teams liegen hier dicht beieinander.

Kurze Ferien sind fur die Familie (eher) gunstig, weil:

Eher glinstig  Glinstig Gesamt

Geringere familidre Belastung 48,8%  46,5%  47,1%
Familienleben und -aktivitdten mdglich 233% 21,1% 21,7%
Erholung méglich 140%  15,8%  15,3%
Gute Betreuung und Forderung zu Hause 4,7% 6,1% 5,7%
N 43 114 157
Tab. 335 F 10 EL; F 16 Team; Alle N=157; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen) Aus-

wahl: > 5%

Nur wenige Befragte duBern sich, weshalb sie der Auffassung sind, kurze Schulferien seien fir die
Familie eher ungiinstig. Ein Unterschied zwischen Team und Eltern ist am ehesten bei der Kategorie
»grolie familidre Belastung™ erkennbar: Diese wird fast ausschlieflich von den Teams attestiert, wah-
rend Eltern dies anscheinend anders empfinden. Jene sehen eher in ihrer Berufstatigkeit die Quelle der
Probleme, es werden aber wenige Nennungen in diese Richtung gemacht.
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Kurze Schulferien sind fur die Familie eher ungtinstig, weil:

EL Team Alle

GroRe familidre Belastung 20,0% 64,7% 54,5%
Erholung nicht mdglich 20,0% 17,6% 18,2%
Berufstatigkeit der Eltern 40,0% 11,8% 18,2%
Sonstiges 0,0 118% 9,1%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 20,0%  0,0%  4,5%
Summen 5 17 22
Tab. 336 F 10 EL, N=5; F 16 Team, N=17; Alle N=22; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen)
Wer kurze Ferien fir die Familie weder fir glinstig noch fur ungunstig halt, begriindet dies eher selten.
Relative Haufungen gibt es nur bei den familidren Belastungen und der Betreuungsqualitat zu Hause,
wobei die Ferien an sich als positiv bewertet werden, weil in ihnen eine gute hausliche Betreuung und
Forderung stattfindet.
Beide Gruppen betrachten die geringere familiare Belastung als wesentlichen Vorteil kurzer Ferien,
Teams etwas haufiger als Eltern. Diese begriinden ihre Wahl etwas haufiger als die Teams mit der
Maoglichkeit zu Familienleben und Erholung.

Kurze Schulferien sind fur die Familie (eher) glnstig, weil:

EL Team Alle

Geringere familidre Belastung 42,9% 53,0% 47,1%
Familienleben und -aktivitaten méglich ~ 24,2% 18,2% 21,7%
Erholung méglich 16,5% 13,6% 15,3%
Gute Betreuung und Forderung zu Hause  8,8% 15%  5,7%
N 91 66 157

Tab. 337 F 10 EL, N=91; F 16 Team, N=66; Alle N=157; (Offene Antworten, codiert; Mehrfach-
nennungen) Auswahl: > 5%

Lange Schulferien und ihre Bedeutung fur die Familien

Von einigen Befragten, vor allem unter den Teams, werden bereits kurze Schulferien als unginstig
eingeschatzt, weil sie fur die Familie eine Belastung darstellen kénnen und sich nicht mit einer Berufs-
tatigkeit vereinbaren lassen. Lange Schulferien hélt hingegen eine deutliche Mehrheit der Eltern fiir
ungunstig (46%) oder eher ungunstig (17%), nur 19% finden sie (eher) gut fur die Familie. Die Teams
aufiern sich hier zwar auch tberwiegend kritisch (36%/ 24%), sind aber vor allem bei der eindeutigen
Aussage ,,ungunstig“ zurlickhaltender (36% gg. 46%). Diese Werte liegen deutlich tber den ebenfalls
schon unglnstigen Einschdtzungen der langen Ferien aus der Perspektive der Schiilerinnen (Eltern
,ungunstig fir das Kind’: 40%, Team ,ungunstig fur den Schiler’: 23%). Wahrend also bereits eine
Mehrheit der Befragten davon ausgeht, dass lange Ferien fiir die Kinder nicht gut sind, denken noch
mehr, dass diese fir die Familien zum Problem werden.

Die Einschatzung von Eltern und Teams liegen bei der Einschétzung der langen Ferien - anders als
bei der Bewertung der Perspektive der Kinder - ndher beieinander und unterscheiden sich nicht mehr
statistisch signifikant. Es ist nur noch zu erkennen, dass Eltern sich hier eindeutiger &uf3ern (10% mehr
»unglnstig*), wahrend die Teams eher die Kategorie ,,eher unglinstig* wahlen.
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Lange Schulferien sind fur die Familie

EL Team Alle

Unglinstig 46,0% 36,2% 41,5%
Eher ungiinstig  17,4% 23,9% 20,4%
Teils/ teils 17,4% 254% 21,1%
Eher ginstig 50% 43% 4,7%
Ginstig 143% 10,1% 12,4%
N 161 138 299

Tab. 338 F 10 EL, N=161; F 16 Team, N=138; Alle N=299

Von 185 Befragten, die lange Ferien fiir die Familie ,,ungiinstig” oder ,,eher unguinstig* finden, geben
142 Begrundungen dafiir an. Mit Abstand am hdufigsten genannt wird die grof3e famili&re Belastung
(88%), gefolgt von der damit in Verbindung stehenden Kategorie ,,Berufstatigkeit der Eltern* (17%).
Die Einsamkeit und Langeweile ihres Kindes zu Hause spielen auch hier mit 12% eine Rolle und wird
von den Eltern relativ hdufig genannt (16%).

Lange Ferien sind fur die Familie (eher) ungunstig

EL Team Alle

GroRe familidre Belastung 86,3% 89,6% 87,8%
Berufstatigkeit der Eltern 16,8% 16,9% 16,9%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 15,8%  6,5% 11,6%
N 95 77 172

Tab. 339 F 10 EL, N=95; F 16 Team, N=77; Alle N=172; (Offene Antworten, codiert; Mehrfach-
nennungen) Auswahl: > 5%

Von 63, die lange Ferien flr die Familien weder glnstig noch unginstig finden, machen nur 31 Anga-
ben zu ihren Begriindungen. Auch hier wird die grofRe familidre Belastung am haufigsten genannt; sie
scheint also auch dort eine groRe Rolle zu spielen, wo lange Ferien als nicht besonders ungunstig be-
trachtet werden. Positive Aspekte wie ,,gute Betreuung und Férderung zu Hause* oder ,,Familienleben
und Aktivitdten moglich” werden aber ebenfalls, wenn auch seltener, genannt.

Wenn lange Ferien fur die Familie positiv eingeschatzt werden (39 von 51 Befragten begriinden
dies), wird mit Abstand am haufigsten die Mdglichkeit zu Familienleben und -aktivitaten genannt
(72%). Auch die Mdoglichkeit zur Erholung des Kindes (15%) und die gute hdusliche Férderung und
Betreuung (13%) kommen mehrfach vor.

Lange Ferien sind fir die Familie eher gunstig, weil:

Eher giinstig | Glinstig | Gesamt
Familienleben und -aktivitdten mdglich 75,0% | 70,4% | 71,8%
Erholung méglich 8,3% | 18,5% | 15,4%
Grofe familidre Belastung 16,7% 3,7% 7,7%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause 8,3% | 148% | 12,8%
Summen 12 27 39

Tab. 340 F 10 EL; F 16 Team; Alle N=39 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 5%

In der mittleren Kategorie (,teils giinstig, teils ungiinstig“) gibt es viele Unterschiede zwischen Eltern
und Teams: Wéhrend Eltern zu 100% die grole familidre Belastung betonen, machen allein die Teams
eine Angabe bei ,,Familienleben und -aktivitdten moglich* und dominieren bei ,,gute Betreuung und
Forderung zu Hause*. Teams scheinen hier also in héherem MaRe positive Aspekte zu nennen als die
Eltern, fur die auch bei mittelmaRig glnstiger Bewertung langer Schulferien doch die groRe familiare
Belastung zentral bleibt.
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Lange Ferien sind fur die Familie teils glinstig, teils unginstig, weil: (Vergleich

EL/ Team)

EL | Team Alle
GroRe familidre Belastung 100,0% | 33,3% | 61,3%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause 15,4% | 22,2% | 19,4%
Familienleben und -aktivitdten mdglich 0,0% | 27,8% | 16,1%
Kind kommt nicht nach Hause 0,0% | 11,1% | 6,5%
Erholung mdglich 7,7% | 0,0% | 3,2%
Einsamkeit und Langeweile zu Hause 0,0% | 5,6% | 3,2%
Umstellung auf anderen Rhythmus schwierig 7,7% | 0,0% | 3,2%
Berufstétigkeit der Eltern 0,0% | 56% | 3,2%
Summen 13 18 31

Tab. 341 F 10 EL, N=13; F 16 Team N=18; Alle N=31; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-

nungen)

Die Eltern, die die langen Ferien als fur die Familie glinstig ansehen, begriinden dies vor allem mit den
darin liegenden Moglichkeiten zur Gestaltung des Familienlebens und zu gemeinsamen Aktivitaten.
Teams nennen hier haufiger die gute Betreuung und Forderung zu Hause; sie gehen offenbar davon
aus, dass lange Ferien fir die Familien dann positiv sind, wenn dies mit diesen Aufgaben gut zurecht
kommen.

Lange Ferien sind fur die Familie (eher) giinstig, weil: (Vergleich EL/ Team)

EL | Team Alle
Familienleben und -aktivitaten méglich | 83,3% | 53,3% | 71,8%

Erholung maglich 16,7% | 13,3% | 15,4%
Gute Betreuung und Férderung zu Hause | 8,3% | 20,0% | 12,8%
Grofe familidre Belastung 83% | 6,7% | 7,7%
N 29 16 45

Tab. 342 F 10 EL, N=24; F 16 Team N=15; Alle N=39; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnen-
nungen) Auswahl: > 5%

11.6.5. Sollte sich an den Schulferien etwas andern?

Obwohl kurze Ferien von beiden Seiten positiver bewertet werden, werden kirzere Ferien von den
Teams relativ strikt abgelehnt. Das korreliert einerseits mit der Tatsache, dass Teams kurze Ferien in
geringeren Umfang gunstiger (und weit weniger ungunstig) empfanden als Eltern; das héngt sicherlich
davon ab, dass dadurch die eigene Feriendauer ebenfalls kiirzer werden wirde. Andererseits ist die
Definition von ,,kurz“ recht subjektiv. Inwieweit die Ferien kiirzer werden sollen héngt dementspre-
chend nicht nur davon ab, ob kurze oder lange Ferien als ginstiger empfunden werden, sondern auch
davon, was als ,,kurz“ oder ,,lang* definiert und in welche Kategorie die momentane Feriendauer ein-
geordnet wird.

Beflrworten Sie die Forderung mancher Eltern nach kirzeren Ferien?

Haufigkeit %
Ja 17| 10,4%
Nein 146 | 89,6%
Summe 163 | 100,0%

Tab. 343 F 13 Team, N=163

Fast 60 % der befragten Teams befiirworten auch keine Ferienbetreuung fir Schilerinnen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung, immerhin 41% beftrworten sie allerdings. Offenbar gibt es hier dif-
ferierende Auffassungen, wobei die Team-Mitglieder eher nicht zur Auffassung der Eltern tendieren.
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Beflrworten Sie Schulbetreuung fur Schiler mit schwer(st)en Behinderungen
wahrend der Ferien?

Haufigkeit %
Ja 67 | 41,1%
Nein 96 | 58,9%
Summe 163 | 100,0%

Tab. 344 F 13 Team, N=163

Elternwinsche zur auf3erschulischen Angeboten

Zu der Einschétzung der Bedeutung der Ferien fir die Schilerinnen und ihre Familien gehort inhalt-
lich auch die Frage, ob die Erwartungen der Eltern von der Schule ihres Kindes erfiillt werden, die sich
auf Angebote der Schule auBerhalb der Schulzeit beziehen. Von den befragten Eltern duRern sich 43%
tiberhaupt nicht zufrieden damit; ,,voll zufrieden* sind hier nur 18%. Hier geht es vor allem um das
Bedurfnis der Familien, auch an Wochenenden und am Nachmittag nach der Schule noch Maglichkei-
ten fiir die Beschaftigung und Betreuung der Kinder zu haben.

Werden |Ihre Erwartungen von der Schule Ihres Kindes erfillt: Angebote aul3er-
halb der Schulzeit?

Erwartungen zu auBerschulischen Angeboten werden erfllt:

Uberhaupt nicht 42,7%
Mittel 39,3%
In vollem Umfang 18,0%

Tab. 345 F 23 EL, N=150

11.6.6. Fazit: Ferien und aul3erschulische Angebote - Schule als Tages-
strukturierung

Lange Schulferien werden fiir die Familie von beiden Gruppen eher ungiinstig bewertet; dies vor allem
aufgrund der grofRen familidren Belastung und der Berufstétigkeit der Eltern. Als glinstig wird - vor
allem von den Eltern - die Mdoglichkeit zu Familienleben und -aktivitaten angefiihrt, wobei insbeson-
dere der gemeinsame Urlaub betont wird. Bei der Frage, warum lange Schulferien fiir das Kind giins-
tig seien, nannten vor allem die Teams diesen Bereich, insofern scheinen diese die gemeinsamen Fa-
milienaktivitaten eher als positiv fiir das Kind zu empfinden, weniger fur die Eltern.

Tatséchlich spielt die Frage der familidren Be- und Entlastung bei der Bewertung der Schulferien
eine zentrale Rolle. Offenbar liegt hierin eine wichtige praktische Bedeutung der Schule fiir die Fami-
lien, aber im Sinne der Tagesstrukturierung und der sozialen Kontakte auch fir die Kinder und Ju-
gendlichen. Allerdings sind hier nicht alle Ferien gleich zu bewerten. Kurze Ferien werden sowohl fiir
die Familie als auch fiir das Kind positiver bewertet, insbesondere von den Eltern. Begriindet wird dies
vor allem durch die Mdglichkeit zur Erholung und zu Familienaktivitaten, ohne dass Langeweile und
Einsamkeit aufkommt und die Kontinuitat schulischer Férderung zu lange unterbrochen wirde. Ein-
schrankend wird geltend gemacht, dass die Umstellung auf den anderen Tagesrhythmus in den kurzen
Ferien schwierig ist und die Zeit fir Erholung vielleicht doch nicht ausreicht. Im Gegensatz zu den
Eltern sehen die Teams hier auch schon die groRe familidre Belastung als Problem an.

Lange Ferien werden sowohl fir die Familie als auch fir das Kind als eher unglnstig bewertet,
wobei - zumindest im Hinblick auf das Kind - Teams positiver denken als Eltern. Vor allem die Lan-
geweile und Einsamkeit des Kindes (deutlich haufiger von den Eltern genannt) sowie die groRe Belas-
tung der Familie stellen zentrale Probleme dar. Auch die Unterbrechung der schulischen Forderung
wird als unginstig empfunden, vor allem von den Teams. Als positive Aspekte langer Ferien werden
die Mdglichkeit zum Familienleben (Teams halten dies vor allem fur das Kind, Eltern vor allem fiir
die Familie fir wichtig), die einfachere Umstellung zwischen beiden Lebenswelten (Teams), die Erho-
lung und die gute hdusliche Betreuung und Férderung genannt.

Fur die Zeiten aullerhalb der Schultage gibt es in vielen Regionen Angebote der Freizeitgestaltung.
Einschl&gige Untersuchungen zeigen aber, dass viele Freizeitangebote fiir Menschen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung nicht zugénglich sind oder Eltern zumindest Bedenken haben, ihr Kind etwa
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an integrativen Mafinahmen teilnehmen zu lassen, weil sie dort zu geringe professionelle padagogische
und pflegerische Kompetenzen befiirchten (vgl. KlauR 2005b, Hilser 2001). Etliche Offenen Hilfen
und Kurzzeiteinrichtungen werden deshalb vor allem von Nutzerlnnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung und vor allem auch mit autistischem Verhalten in Anspruch genommen. Die hier artiku-
lierten Winsche der Schule hangen damit zusammen, dass diese Angebote sehr begrenzt sind, dass
ihre Finanzierung nicht gesichert ist und haufig weitere Hiirden bestehen (KlauRR 2005b).

Fir die Schulen und ihre Entwicklung ergibt sich in diesem Bereich die Frage, ob und wie sie mit
den Winschen und Bedirfnissen der Familien ihrer Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Be-
hinderung umgehen wollen und kénnen - oder ob sie diese Aufgabe anderen Tragern vollstandig uber-
lassen; in diesem Falle sollten sie sich jedoch zumindest um Kooperationen kiimmern. Es ist nicht zu
bestreiten, dass die Aufgaben der Tagesstrukturierung und der Entlastung der Familien zu den zentra-
len Zielsetzungen der Schulen gehdren. Auch wenn eine moglichst allseitige Bildung die eigentliche
Aufgabe der Schule ist (Klauf3/ Lamers 2003), gelingt dies nur, wenn nicht auBer Acht gelassen wird,
dass diese Kinder und Jugendlichen nur von Bildungsangeboten profitieren kénnen, wenn auch ihr
soziales Umfeld in der Lage ist, ihnen eine entsprechende Lebenswelt zu gestalten. Dazu sind entspre-
chende Angebote notwendig.

11.7. Arbeitsteilung zwischen Eltern und Schule, gegenseitige Er-
wartungen und Kompetenztransfer

Es gibt auch in der Allgemeinen Schule Tendenzen, der Schule Aufgaben zuzuweisen, die herkémm-
licherweise von den Familien ibernommen werden. Dies &ndert jedoch nichts daran, dass im Prinzip
eine klare Aufgabenteilung vorliegt; wenn die Schule Kompetenzen im erzieherischen Bereich ber-
nimmt, so ist darin ein Konflikt angelegt. Welche Bedeutung hat demgegeniber die Schule aus der
Perspektive von Eltern von Kindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung? Im Unterschied zur
Allgemeinen Schule I&sst sich nur sehr begrenzt eine klare Trennungslinie zwischen elterlichen und
schulischen Aufgaben ziehen, im Gegenteil: Beide beziehen sich in ihren Aufgabenbereichen weitge-
hend auf dieselben Lebensbereiche der Kinder. Die Schule sorgt fur das korperliche Wohl (Pflege,
Therapie), fur ein Kennenlernen der Welt und einen Zugang zu ihr und fiir eine soziale Eingliederung
in eine Gruppe. lhre besondere Rolle als Vermittlerin von Kultur in Form schulischer Bildung nimmt
nur einen sehr begrenzten Raum ein und wird an manchen Schulen mdéglicherweise gar nicht fir wich-
tig erachtet. Da sich die Aufgaben von Schule und Elternhaus — im Gegensatz zur Allgemeinen Schule
— bei Schulern mit schwer(st)er Behinderung weitgehend uberlappen und deshalb kaum klar abgrenzen
lassen, ergibt sich eine wesentlich gréRere Notwendigkeit zur Kooperation und Abstimmung zwischen
den beiden Bereichen. Da Eltern wie Schule sich fiir weitgehend gleiche Lebensbereiche der Schiiler
verantwortlich fuhlen, besteht hier ein erhéhtes Konfliktpotential, da es nahe liegt, dass beide Seiten
eigentlich versuchen missten, die Gegenseite von der Richtigkeit des eigenen Vorgehens zu (iberzeu-
gen.

In den Bildungsplénen fir Kinder mit geistiger Behinderung wird deshalb ein besonders intensives
und vertrauensvolles Verhéltnis zwischen Lehrkraften und Angehérigen der Schiler fur erforderlich
gehalten (vgl. Ministerium fur Kultus und Sport Baden-Wirttemberg 1982). Das begriindet sich dar-
aus, dass hier nicht nur — wie in den anderen Schulformen — eine Interessensvertretung der Schiilerin-
nen der Schule gegeniiber als berechtigt und notwendig eingerdumt wird. Die Notwendigkeit der en-
gen Kooperation ergibt sich auch daraus, dass die Schule Bildungsangebote (ibernommen hat, die sich
zu einem grofRen Teil auf Kompetenzen der Alltagsbewaltigung beziehen, die im familidren Alltagsle-
ben einen groRen Raum einnehmen und deren Vermittlung ublicherweise zumindest groRenteils als
Elternaufgabe verstanden wird. Gleichzeitig wird die Beratung und Unterstltzung der Eltern in stérke-
rem Mal3e als sonst zu einer schulischen Aufgabe. Im Bildungsplan der Schule fir Geistigbehinderte
in Baden-Wirttemberg heil3t es dazu:

»»Aufgrund der besonderen Gegebenheiten bei geistigbehinderten Kindern und Jugendlichen ist ei-
ne enge Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule mit dem Ziel weitmoglicher Uberein-
stimmung in der Erziehung erforderlich. Durch die Mehrarbeit an Pflege sowie durch umfassende
Hilfeleistungen entsteht fur die Familie eine Vielzahl von besonderen Belastungen. Zu deren Be-
waltigung bietet auch die Schule flir Geistigbehinderte der Familie Beratung und Unterstiitzung
an. Hausbesuche der Lehrer und Mitarbeiter, regelmaBige Elternsprechstunden, Elternabende und
Hospitationen der Eltern in der Schule und andere Veranstaltungen sind wesentliche Formen der
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Zusammenarbeit* (Ministerium fr Kultus und Sport Baden-Wiirttemberg 1982, 8).

Das Verhéltnis zwischen Eltern und Schule ist durchaus widerspriichlich. Die Schule braucht die El-
tern nicht unbedingt, sie funktioniert auch ohne sie und muss so organisiert sein, dass sie auch ohne
deren Mitwirkung und Unterstlitzung auskommt (Klaul? 2003d). Andererseits verdankt sie dem Enga-
gement der Eltern nicht nur ihre Existenz, sondern muss darauf hoffen, dass Miitter und Vater das in
der Schule Geforderte zu Hause aufgreifen, fortfuhren, unterstitzen und nicht in eine entgegen gesetz-
te Richtung erziehen, sollen die schulischen Fordererfolge Wirkung zeigen. Eltern sind also als Unter-
stitzende, die Arbeit der Schule Anerkennende und Fortflihrende gefragt, werden aber zum Problem,
wenn sie zu den Inhalten der schulischen Forderungen entgegen gesetzte Vorstellungen haben oder
Forderungen stellen, die den Rahmen der schulischen Mdglichkeiten tberschreiten (Klaull 2003d).
Andererseits entwickelt sich die Schule ohne das Engagement von Eltern nicht. Diese Erfahrung wird
heute vor allem im Bereich der Integration gemacht. Kaum ein Schulversuch zur Integration ware
ohne Initiativen der Eltern zu Stande gekommen. Wenn Schulen fur Kinder mit geistiger Behinderung
heute besonders gefordert sind sich weiterzuentwickeln, ihre Konzepte zu hinterfragen und den For-
derbedarf jedes einzelnen Kindes stdndig neu zu prifen und zu begriinden, so resultiert dies weithin
aus dieser Tatsache.

Konflikte zwischen Schule und Eltern kdnnen sich aus der prinzipiell ungeklarten Frage ergeben,
wer flr welche Aspekte der Entwicklung zustandig ist. Diese Widerspriichlichkeit zeigt sich bei Eltern
von Schulkindern mit schwerer und mehrfacher Behinderung in besonderem Mal3e. Es ist davon aus-
zugehen, dass diese Mutter und Vater sich haufig in besonderem Male zu Experten fir den Umgang
mit ihrem Kind entwickelt haben. Sie mussten sich in der Zeit bis zur Einschulung mehr als andere
Eltern behinderter Kinder mit den besonderen Beeintrachtigungen befassen, mit den daraus resultie-
renden medizinischen und therapeutischen MalRnahmen, aber auch mit der gemeinsamen Alltagsbe-
waltigung und dem Versuch, ihrem Kind eine Umgebung zu schaffen, in dem es sich wohl flihlen und
entwickeln kann. Mehr als andere Eltern mussten sie sich von mitgebrachten Vorstellungen lésen, wie
ein Kind sich lblicherweise entwickelt und erzogen werden kann; doch dies gelingt Muttern und Vé-
tern sehr h&ufig und fihrt dazu, dass sie sich ihrer Kompetenzen nicht ohne Stolz bewusst sind. Wenn
die Schule es nun fur notwendig halt, ihrem Kind nicht nur das selbstandige Essen, das Wahrnehmen
der Welt zu vermitteln, sondern auch die ganz elementare Kommunikation und sogar etwas sehr ,Pri-
vates’, namlich das Ermdglichen und Eingehen von Beziehungen und die Pflege im Intimbereich zu
tibernehmen, so bleibt eigentlich kein Bereich mehr, in dem sich Mutter und Vater gegentber den
Fachleuten fraglos als die kompetenteren Partner verstehen kénnen.

Es ist anzunehmen, dass Eltern und Lehrkréafte unterschiedliche Sichtweisen bzgl. der Kompeten-
zen und Lernmoglichkeiten der Schiiler haben. Dies kann sich in unterschiedlichen Einschatzungen
bzgl. des Hilfebedarfs in verschiedenen Bereichen oder in Bezug auf die Setzung von Prioritaten bei
der Forderung niederschlagen. Unterschiedliche Erwartungen bedirfen der kommunikativen AbkI&-
rung, sonst beeintrachtigen sie die Kooperation. Die Erwartungen an die Schule seitens der Eltern sind
von den Erfahrungen geprégt, die diese in der Frihférderung machen. In diesem inzwischen flachen-
deckend vorhandenen padagogischen Angebot hat in den letzten Jahrzehnten eine Entwicklung stattge-
funden, durch die sich die Eltern zunehmend aus der Rolle der Laien und ,Kotherapeuten” emanzipie-
ren konnten. Sie erleben nun qualifizierte Frihfordererinnen eher als kompetente Assistenz, die ihre
Starken anerkennt und unterstiitzt (Speck 1981). Eltern von Kindern mit schweren und mehrfachen
Behinderungen haben (berwiegend einen Umgang mit Experten erlebt, bei dem sie in ihrer elterlichen
Aufgabe fachlich unterstitzt wurden, in ihrer Elternrolle aber auch akzeptiert waren. Sie sind diejeni-
gen, die fur Pflege, Alltagsgestaltung und -bewaéltigung, aber auch fur die Férderung und therapeuti-
sche Unterstutzung ihres Kindes die Hauptverantwortung tbertragen.

Die Kooperation zwischen Schule und Eltern muss gestaltet werden, da sie keine Selbstverstand-
lichkeit darstellt (KlauR 2003d). Sie dient der notwendigen gegenseitigen Information, aber auch der
Maoglichkeit der Einflussnahme (Beratung der Eltern; Kritik und Vorschldge in Richtung Schule). Von
der Qualitat der Kooperation hangt wesentlich ab, ob sich die Eltern als kompetente Partner wahrge-
nommen fiihlen und ob die notwendige Zusammenarbeit im Interesse der Kinder stattfindet.
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11.7.1. Die konkrete Ausgestaltung der Kooperation vor dem Hinter-
grund gegenseitiger Erwartungen

Etwa zwei Drittel der befragten Eltern bringen zum Ausdruck, es sei ihnen sehr wichtig, dass von der
Schule ,ihre Mitteilungen umgesetzt werden* (64%), kaum jemandem (7%) ist dies nicht oder nur
etwas wichtig. Beratung im Zusammenhang mit Problemen des eigenen Kindes ist 59% der Eltern
sehr wichtig, 28% ziemlich wichtig. Auch das ist eine deutliche Mehrheit, nur 13% der Eltern halten
die Maglichkeit, sich derartigen Rat von der Schule zu holen, fir kaum oder gar nicht relevant. Dass
Lehrpersonen Interesse fur die héusliche Situation haben, ist immerhin 37% der Eltern sehr wichtig
und 32% ziemlich wichtig. Nur 3,9% sagen, dies hielten sie fir nicht wichtig. Insgesamt existiert also
eine etwas verhaltenere Zustimmung. Es gibt auch eine groBe Gruppe von Eltern, fur die auch die
Maoglichkeit, in der Schule tber personliche Probleme sprechen zu kdnnen, groRRe Relevanz besitzt.
40% finden das sehr (23%) oder ziemlich (18%) wichtig, und nur etwa ein Viertel sieht diese Notwen-
digkeit gar nicht (24%).

Natdrlich geht es beim Verhéltnis Schule-Eltern nicht nur um einen Informationsfluss und um eine
Einwirkung in einer Richtung, deshalb werden im Folgenden zahlreiche Aspekte dieser wechselseiti-
gen Beziehung angesprochen. Die hohe Relevanz des hier zundchst angesprochenen Aspekts (Umset-
zung von Mitteilungen) ergibt sich jedoch vor allem daraus, dass Eltern von Kindern, die sich nicht
selbst sprachlich artikulieren oder anders eindeutig und effektiv ihre Interessen vertreten und durchset-
zen kodnnen, sich in einer besonderen advokatorischen Rolle befinden: Sie missen darauf setzen, dass
die Erfahrungen, die Erkenntnisse und die Anliegen, die sie in Bezug auf ihre Téchter und Séhne ha-
ben, transferiert und bertcksichtigt werden. Wenn dies nicht funktioniert, kénnen sie ihrer stellvertre-
tenden Verantwortlichkeit nicht gerecht werden. Andererseits halten Eltern in ihrer Mehrheit Unter-
stitzung und Beratung von Seiten der Schule flr sehr relevant. Dies bezieht sich zwar berwiegend
auf Beratung bei Problemen mit dem eigenen Kind, aber oft auf eigene persdnliche Fragen, die in die-
sem Zusammenhang auftauchen. So kommt es zu der fur eine Schule sicher bemerkenswerten Situati-
on, dass Eltern mehrheitlich ein Interesse der Lehrpersonen fir ihre hdusliche Situation flr relevant
halten. Dies belegt noch einmal, dass sich bei Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung
die Lebenswelten und die Aufgabenbereiche ihrer Bezugspersonen sehr stark (iberlappen und bei letz-
teren viele Gemeinsamkeiten in Bezug auf ihre Ziele und Vorgehensweisen bestehen.

Bedeutung der Kooperation Eltern — Schule

Wie wichtig ist es Eltern, N Nicht Etwas Ziemlich  Sehr wich-
wichtig wichtig wichtig tig

... dass unsere Mitteilungen umgesetzt werden 174 0,57% 6,32% 28,74% 64,37%

.. dass ich mich bei Problemen des Kindes 177 2,3% 10,7% 27,7% 59,3%

beraten lassen kann

... dass sich der Lehrer fiir meine Situation 178 3,9% 28,1% 31,5% 36,5%

daheim interessiert

... dass ich auch tber persénliche Probleme 173 23,7% 35,8% 17,9% 22,5%

sprechen kann

Tab. 346 F21,EL

11.7.2. Gegenseitige Erwartungen

Vor diesem Hintergrund ist die Frage interessant, welche gegenseitigen Erwartungen bestehen und
was sich aus dem grofen Anteil gemeinsamer Aufgabenbereiche beziglich der Klarheit der Kompe-
tenzverteilung und -zuschreibung ergibt.

Erwartungen der Eltern an die Sonderschullehrer

Zunéchst soll es um die Frage gehen, welche Erwartungen Mdtter und Véter an Lehrerinnen haben.

Von den vorgegebenen Antwortmdglichkeiten wéhlten die Eltern am h&ufigsten die ,,Freude an der
Arbeit* (93%) und Einfihlungsvermdgen (90%). Insgesamt zeigt sich hier, dass von einer Mehrheit
der Eltern sehr viele Aspekte als ,sehr wichtig’ eingeschatzt werden; die Erwartungen an die Paddago-
glnnen sind sehr vielféltig und anspruchsvoll. Dennoch ergibt sich aus der Haufigkeit der Nennungen
eine Prioritatensetzung, die zur Interpretation auffordert.
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Die Eltern setzen in starkem Mafe auf die Personen, die mit ihren Kindern zu tun haben, und auf
ihre Charakteristika; das zeigt sich bei ihren Erwartungen an die Sonderschullehrer. Positive personli-
che Merkmale (z.B. Arbeitsfreude und Einflihlungsvermégen) und das gute ,,Kennen* des Kindes
(84%) werden noch héaufiger fiir sehr relevant gehalten als fachliche Kompetenzen (zur Férderung
82%). Ansprechbarkeit (75%) und personliches Engagement (71%) rangieren vor der Kompetenz,
Bedurfnisse zu erkennen (68%) und Forderberatung (59%) und auch Kreativitat und Flexibilitat (57%)
sowie Konsequenz (53%) werden héaufiger als sehr wichtig eingeschétzt als regelméiige Fortbildung
(52%) und therapeutische Kenntnisse (50%) und Erfahrung (51%), denen gleichauf der Humor (50%)
folgt, weit vor pflegerischen Kenntnissen (40%).

Positive Merkmale der Personen scheinen bei den Eltern-Erwartungen vor dem zu rangieren, was
in Aus- und Weiterbildungen vermittelt werden kann. Anscheinend kommt es nach Auffassung der
Eltern mehr auf die Personen sowie darauf an, dass und wie diese sich ,auf das Kind einlassen’ als auf
Féhigkeiten, die durch Erfahrung oder Ausbildungsangebote erlernbar sind.

Erwartungen der Eltern an die Sonderschullehrer

Erwartungen »Sehr  Erwartungen »Sehr

wichtig* wichtig®
Freude an der Arbeit 92,5% Beratung bei der optimalen Férderung 59,3%
Einfuhlungsvermdgen 89,1% Kreativitat und Flexibilitét 57,2%
Kenntnisse zur Situation des Kindes 83,8% Konsequenz 52,9%
Kenntnisse zur Férderung des Kindes 82,1% RegelmaRige Fortbildung 51,7%
Ansprechbarkeit 74,7% Therapeutische Kenntnisse 50,3%
Personliches Engagement 71,1% Erfahrung 50,9%
Keine Uberforderung des Kindes 70,7% Humor 50,0%
Kompetenz, Bedirfnisse zu erkennen 67,6% Pflegerische Kenntnisse 40,2%
Belastbarkeit 67,2%

Tab. 347 F22EL,N=174

Die Erwartungen an die Sonderpéddagogen hédngen mit verschiedenen Aspekten des Bedarfs an Unter-
stiitzung und Anregung zusammen. So wird beispielsweise die Erwartung bzgl. pflegerischer Kennt-
nisse der SL um so hdufiger angegeben, je hoher der Hilfebedarf in Bezug auf das Spielen, das Einhal-
ten sozialer Regeln, die Teilnahme an Gruppen, die Vermeidung von Langeweile und in Bezug auf
Gesundheit eingeschatzt wird. Andererseits korreliert die Erwartung regelméaRiger Fortbildung nur mit
dem Hilfebedarf wg. Kommunikation, in allen anderen Lebensbereichen erwarten die Eltern nicht
mehr qualifizierende Aktivitaten der Lehrkrafte, wenn der jeweilige Bedarf hoher bewertet wird. Der
Wunsch nach Beratung in Bezug auf die FOrderung der Tochter bzw. des Sohnes ist bei den Eltern
hoher, deren Kinder mehr Hilfebedarf bei der Kommunikation und zum Einhalten sozialer Regeln
zugebilligt wird. In anderen Bereichen zeigt sich kein derartiger Zusammenhang. Offensichtlich gibt
es einige Erwartungen an die Lehrkréfte, die unabhangig vom spezifischen Unterstlitzungsbedarf des
eigenen Kindes in irgendeinem Bereich sind. Zu diesen allgemeinen Erwartungen gehdren vor allem
die bzgl. des Engagements, der Belastbarkeit, des Humors, der Flexibilitdt und Kreativitat und (mit je
einer Ausnahme) nach regelméBiger Fortbildung und bzgl. der ,,Freude an der Arbeit“. Diese Erwar-
tungen hangen in ihrer Auspragung nicht mit spezifischen Niveaus des Hilfebedarfs zusammen, son-
dern werden unabhéngig davon gesehen.

Dieses Ergebnis ist natlrlich kein Beleg dafir, dass Fachlichkeit in der Arbeit mit Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung ,nicht z&hlt” oder gar unwichtig ware. Sie bedeuten vielmehr,
dass es aus der Perspektive der Eltern Aspekte gibt, die (noch) wichtiger dafiir sind, dass ihr Kind sich
in der Schule wohl flhlt, dass es dort leben und sich positiv entwickeln kann. Es kénnte sein, dass
Eltern bei diesem Urteil das besonders wichtig erscheint, was sie selbst im Zusammenleben mit ihrem
Kind als vorrangig und relevant erleben. Sie sind keine professionell ausgebildeten Fachleute, sie ha-
ben ihre eigenen personlichen Starken im Zusammenleben mit ihrem Kind entdeckt und entwickelt;
von daher ist es nachvollziehbar, dass sie diese auch bei den professionellen Bezugspersonen ihres
Kindes furr besonders relevant halten. Sie erwarten von den Lehrerinnen (auch) das, was sie als eigene
Stérken, als wichtige Voraussetzungen fir den Umgang mit ihrem Kind kennen gelernt haben.

Vermutlich spiegelt sich hier aber auch eine Erfahrung wider, die Eltern immer wieder auch in an-
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deren Zusammenhangen formulieren (vgl. KlauB 1993): Viele von ihnen haben den Eindruck, dass
man ,Glick’ haben misse, wenn man gute Lehrerlnnen, Erzieherinnen oder Betreuerinnen finden
will. Fir die Institutionen und die professionellen Begleiterinnen behinderter Menschen ergibt sich
daraus eine Herausforderung: Wie kann eine gute Qualitat der Begleitung, Férderung, Bildung und
Pflege gewahrleistet werden, die nicht vom relativen Zufall personlicher Merkmale abhéngt, die die
eine Person mitbringt und die andere nicht, die sich aber nur sehr begrenzt in Aus- und Fortbildungen
veréndern lassen? Andererseits geht es hier aber auch um die Kommunikation Uber Ziele, Inhalte und
Bedeutung professionellen Handelns: Wie kann Eltern dies transparent gemacht werden, damit sie
erkennen, was sie sich davon versprechen kdnnen? Dies alles sind Aufgaben, die sich im Zusammen-
hang mit den Aufgaben der Schulentwicklung und Qualitatssicherung stellen (vgl. Frohlich/ Heinen/
Lamers 2000).

Reaktion der Sonderschullehrer auf Erwartungen der Eltern

Doch ergibt sich aus diesen sehr komplexen Eltern-Erwartungen maglicherweise bei den Sonderpada-
goglnnen moglicherweise eine Situation, bei dem sie sich mit Vorstellungen beziiglich ihrer Aufgaben
konfrontiert sehen, denen sie widersprechen, weil sie ihnen zu weit gehen? Inwieweit haben die Lehre-
rinnen den Eindruck, Eltern erwarteten von ihnen etwas, was eigentlich Sache der Familie ware?

Von den befragten schulischen Mitarbeiterinnen sehen 48% dieses Problem gar nicht, 38% in ge-
ringem MaRe, und 9% stimmen Uberwiegend und 5% voll zu, dass hier eine Schwierigkeit bestehe.
Insgesamt scheint sich aus den uberlappenden Aufgabenbereichen aus schulischer Sicht demnach kein
grolRes Problem zu ergeben, lediglich jeder Siebte moniert dies. Es gibt hier allerdings signifikante
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen. Therapeutinnen neigen am ehesten dazu, so zu argumen-
tieren, Pflegekréfte am seltensten. Beides erscheint nachvollziehbar: In der Therapie kann die Mei-
nung entstehen, Eltern sollten diese zu Hause mehr unterstiitzen, statt den Erfolg nur von der Thera-
peutin zu erwarten, wahrend andererseits in der Pflege das, was zu Hause zu tun ist, eigentlich nicht
von der Pflegekraft in der Schule Gibernommen werden kann — und umgekehrt.

Die Eltern erwarten von mir, dass ich Aufgaben erfille, die eigentlich von ihnen
selbst Ubernommen werden missten

FL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  42,6% 53,1% 35,7% 59,1% 47,7%

Etwas 415% 372% 47,3% 252% 37,9%
Uberwiegend 102% 69% 10,7% 8,7%  9,1%
Voll 57% 28% 63% 7,1% 54%
N 176 145 112 127 560
Tab. 348 F 18.12 FL, N=176; F 18.12 SoL, N=145; F 13.12 TH, N=112; F 9.8 PF N=127; Alle

N=560
Ist also die Kooperation zwischen Schule und Familie bei Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung besonders intensiv, wie dies sich aus theoretischen Uberlegungen heraus ergibt (vgl.
Kap. 11.1.2)? Zu der Frage, ob diese Zusammenarbeit intensiver sei als bei anderen Schilern aufiern
sich tatsachlich 57%, davon voll 29% oder iberwiegend 28% zustimmend, 26% finden dies allerdings
kaum und 17% gar nicht. Hier ist allerdings zu beriicksichtigen, dass der Ausdruck ,als bei anderen
Schulern’ unterschiedlich verstanden werden konnte. Wenn dies auf die anderen Kinder und Jugendli-
chen in der Klasse bezogen wurde, bei denen (im Vergleich zu allgemeinen Schulen) auch ein intensi-
verer Elternkontakt anzunehmen ist, so folgt daraus nur, dass eine relevante Minderheit der schuli-
schen Mitarbeiterinnen keine besondere Intensivierung der Eltern-Schule-Kooperation bei Personen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung annehmen.

Die Berufsgruppenunterschiede sind hier insgesamt signifikant: FL stimmen der Aussage, die Zu-
sammenarbeit sei hier besonders intensiv, am haufigsten voll (34%) zu, die TH am seltensten (25%);
allzu groB sind die Differenzen allerdings nicht, und sie lassen sich auch nicht auf das Verhaltnis von
jeweils zwei Gruppen zueinander spezifizieren.
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Zustimmung zu: ,, Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist bei diesen Schulern
intensiver als bei anderen Schilern”

FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  17,6%  9,8% 24,3% 16,7%

Etwas 21,0% 357% 20,7% 25,8%
Uberwiegend 2718% 27,3% 29,7% 28,1%
Voll 335% 27,3% 252% 29,3%
N 176 143 111 430

Tab. 349 F 18.20 FL, N=176; F 18.20 SoL, N=143; F 13.19 TH, N=111; Alle N=430

11.7.3. Gestaltung der Kooperation Eltern — Schule: Anlasse, Formen,
Beteiligte

Wie gestaltet sie der tatsdchliche Kontakt? In welchen Formen, mit welcher Haufigkeit findet er statt,
wer ist daran beteiligt und wie wird er von den Beteiligten bewertet?

Kontaktpartner

Wer sind fur die Eltern in der Klasse der/ die Ansprechpartner? 170 von 179 Eltern machten eine An-
gabe. Ansprechpartner ist fiir die Halfte der Falle die Klassenlehrerin, fur ein Viertel die Sonderschul-
lehrerin. 18% nannten die Lehrerin allgemein, 14% die Fachlehrerin. Seltener wurden auch Therapeu-
ten, Erzieher und Betreuer, ganz selten Schulleiter, Heilpddagogen, Pflegepersonal, Sozialpddagogen
und das Hausteam des Heims angefiihrt. 10 Befragte gaben an, dass mehrere Ansprechpartner vorhan-
den seien.

Wer ist fur Sie (Eltern) in der Klasse der Ansprechpartner?

Nennungen % (von Personen)

Klassenlehrer(in) 79 46,5%
Sonderschullehrer(in) 41 24,1%
Lehrer(in) 31 18,2%
Fachlehrer(in) 23 13,5%
Therapeuten 11 6,5%
mehrere Ansprechpartner 10 5,9%
Erzieher(in) 9 5,3%
N 170

Tab. 350 F 15 EL, N=170 (Offene Antworten, codiert) Auswahl: > 5%

Kontakthaufigkeit zwischen Schule und Eltern

Insgesamt haben Schulen und Eltern von Schiilern mit schwerer Behinderung viel Kontakt; Fach- und
Sonderschullehrer sowie Eltern geben dies zu 95% an. Doch in welcher Art und Weise, wie haufig und
in welcher Form geschieht dies?

Vor allem individuelle Formen des Kontaktes werden gewinscht und fur effektiv gehalten. Sie fin-
den héufig statt, sollten aber nach Meinung der befragten Eltern eher noch gesteigert werden. Schrift-
liche Mitteilungen werden nach Einschatzung der Eltern im Schnitt 10mal pro Monat ausgetauscht.
Die hohe Streuung der Angaben (Standardabweichung = 8) spricht jedoch dafiir, dass bei einem erheb-
lichen Teil ein taglicher schriftlicher Austausch stattfindet und dass dies in ebenso vielen Fallen sehr
selten geschieht. An zweiter Stelle folgen persdnliche und telefonische Kontakte. Durchschnittlich
zweimal pro Monat sprechen Lehrkréfte und Eltern persénlich miteinander, fast ebenso hdufig (1,8mal
monatlich) telefonieren sie. Hier ist die Streubreite ebenfalls hoch. Im Hochstfall werden 15 Telefona-
te pro Monat angegeben, 20 persénliche Gesprache und 31 schriftliche Mitteilungen. Eine wesentlich
geringe Rolle spielen Hausbesuche (durchschnittlich <1 pro Jahr) und Elternabende (etwa 2 jahrlich).
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Anzahl der Kontakte mit Ansprechpartnern in der Klasse

= =
% = = < = a2 % = IS
s 2 £ s 2 2 4 35 5 & =2 2 s §
I o = 2B E E 3 8 o 4 _ I o o @
z < o © z O o o =z &8 8 8 =z T T <
Eltern- 164 5 21 08 163 12 21 13 142 5 2,0 0,8 469 12 20 1,0
abende
pro
Schuljahr

Hausbe- 144 4 12 09 150 4 07 07 126 4 09 07 420 4 09 08
suche

pro

Schuljahr

Telefon- 129 125 22 19 128 15 16 20 109 75 145 16 366 15 18 19
gespra-

che pro

Monat

Schriftl. 133 3 103 72 131 31 103 81 123 30 10 82 387 31 102 79
Mittei-

lungen

pro Mo-

nat

Personli- 114 20 24 39 117 20 20 38 103 20 15 248 334 20 120 35
che Ge-

spréche

pro Mo-

nat

Anderes 35 20 49 64 7 20 110 87 27 20 44 57 69 20 53 66

Tab. 351 F 16 EL; F 38 FL, SoL; Alle N=469

Bei sonstigen Kontakten spielen gemeinsame Aktivitaten mit den Eltern die groRte Rolle, gefolgt von
Gesprachskreisen und Schulbesuchen der Eltern; ,,Kontakt nach Bedarf* wird ebenfalls hdufig genannt
und weist auf flexible Moglichkeiten hin.

Welche anderen Kontaktméglichkeiten werden genannt?

Kontaktmdglichkeiten Nennungen (% von Personen)
Gemeinsame Aktivitaten mit den Eltern 28,8%
Elterngesprachskreise 17,8%
Kontakt nach Bedarf 16,9%
Elternteil kommt in die Schule 15,3%
Kontakt (ber Dritte 5,9%
Treffen im Team 5,9%
Kurzmitteilungen 5,9%
Eltern nehmen am Unterricht teil 4,2%
Gemeinsame fachliche Aktivitaten 4,2%
Elterngesprache 4,2%
Kontakt tber Klassenlehrer 2,5%
Langfristige Berichte 1,7%
Sonstiges 0,8%

Tab. 352 F 16 EL; F 38 FL, SoL; Alle N=118 (Offene Antworten, codiert)
Wie bewerten die Beteiligten die Haufigkeit der Kontakte? Etwa ein Funftel der Eltern (19%) wiinscht
sich mehr Telefonate, auch schriftliche Mitteilungen (18%) und persénliche Gesprache (19%) sollten
nach Meinung einiger Mitter und Véter haufiger stattfinden, obwohl deren Haufigkeit bereits beacht-
lich ist. Lediglich zehn Prozent der Eltern wiinschen sich mehr Elternabende, obwohl nicht einmal im
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gesetzlich vorgeschriebenen Umfang (ein Elternabend pro Schulhalbjahr) stattfinden. Eine Zunahme
der ebenfalls relativ seltenen Hausbesuche wird immerhin von fast einem Viertel der Eltern ge-
wiinscht.

Bewertung der Kontakte mit Ansprechpartnern in der Klasse

Durchschnittliche Haufig- »Zu sel- Ist ~ZU Keine

keit ten” oK oft* Ang.

Elternabende pro Schuljahr 2,0 10% 90% - 15
Hausbesuche pro Schuljahr 0,9 22% 78% - 27
Telefongespréache pro Monat 1,8 19% 81% - 23
Schriftl. Mitteilungen pro Monat 10,2 18% 82% - 23
Persdnliche Gespréache pro Mo- 2,0 19% 81% - 38

nat

Tab. 353 F 16 EL; F 38 FL, SoL; N=463

Berufsgruppenunterschiede bei der Bewertung der Kontakte

Berufsgruppenunterschiede zeigen sich in Bezug auf die Einschatzung der Hausbesuche. Die Fachleh-
rerlnnen finden nur zu 10%, dass diese zu selten stattfinden, von den Eltern und den SoL finden dies
hingegen 22%.

Hausbesuche

FL EL SoL Alle
Zuselten 9,7% 224% 215% 17,7%
OK 90,3% 77,6% 785% 82,3%
N 144 152 121 417

Tab. 354 F 38 FL, N=144; F 16 EL, N=152; F 38 SoL, N=121; Alle N=417

Die Meinungen zu den Elternabenden differieren kaum zwischen Eltern und Lehrerlnnen: Es sind bei
keiner der befragten Gruppen mehr als 10%, die sich mehr davon winschen.

Elternabende

FL EL SoL Alle
Zuselten 75% 98% 10,8% 9,3%

OK 925% 90,2% 88,5% 90,5%
Zu oft 00% 00% 0,7% 02%
N 160 164 139 463

Tab. 355 F 38 FL, N=160; F 16 EL, N=164; F 38 SoL, N=139; Alle N=463

Auch die Einschédtzungen zu den personlichen Gesprachen weisen keine gravierenden Unterschiede
auf. Hier sind sich 17 bis 19% der LehrerInnen und Eltern relativ einig, dass diese haufiger stattfinden
sollten.

Persdnliche Gespréache

FL EL SoL Alle
Zuselten 17,3% 191% 17,2% 17,9%

OK 82,7% 80,9% 81,9% 81,8%
Zu oft 00% 00% 09% 0,3%
N 133 141 116 390

Tab. 356 F 38 FL, N=133; F 16 EL, N=141; F 38 SoL, N=116; Alle N=390

Deutlich unterscheiden sich die Lehrerinnen hingegen bei der Einschatzung der ,, Telefonischen Ge-
sprache®. Immerhin 19% der Eltern halten hier mehr fir notwendig, die Fachlehrerinnen (7%) und
Sonderschullehrerinnen (8%) finden die bereits stattfindenden telefonischen Kontakte wesentlich we-
niger zu selten.

281



Telefonische Gesprache

FL EL SoL Alle
Zuselten 6,9% 186% 7,7% 11,5%

OK 92,4% 81,4% 89,7% 87,5%
Zu oft 0,7% 00% 26% 10%
N 144 156 117 417

Tab. 357 F 38 FL, N=144; F 16 EL, N=156; F 38 SoL, N=117; Alle N=417

Auch im Bereich ,,Schriftliche Mitteilungen® gibt es relevante (statistisch signifikante) Unterschiede
zwischen Eltern und Lehrern: 18% der Eltern gegeniiber 8% der Fachlehrer und 9% der Sonderschul-
lehrer halten die Mitteilungen fur zu selten.

Schriftliche Mitteilungen

FL EL SoL Alle
Zuselten 75% 17,9% 89% 11,7%
OK 925% 82,1% 91,1% 88,3%
N 147 156 124 427

Tab. 358 F 38 FL, N=147; F 16 EL, N=156; F 38 SoL, N=124; Alle N=427

Insgesamt scheint es durchaus Unterschiede in der Bewertung des Kontakts zu geben, auch wenn sie
in ihrer Gesamtheit positiv ausfallt. Die Eltern mit ,Anderngswiinschen’ erhoffen sich mehr telefoni-
sche und schriftliche Informationen als die Lehrer, zusammen mit den Sonderschullehrern wiinschen
sie sich ebenfalls mehr Hausbesuche. Die Fachlehrer scheinen von allen Befragten mit der Situation
am zufriedensten zu sein.

Grunde und Anlasse fur die Kontakt(aufnahm)e

Wie schétzen Lehrkréfte und Eltern ihre Rolle in Bezug auf den Kontakt zueinander ein? Relativ grof3e
Ubereinstimmung besteht darin, dass die Schule zu den Eltern Kontakt aufnimmt, je 94% der Eltern
und der Lehrerinnen geben das an. Hier bestehen keine bemerkenswerten Unterschiede zwischen EI-
tern und Lehrern.

Die Schule nimmt Kontakt zu Eltern auf

FL EL SoL Alle
Nein 59% 56% 63% 59%
Ja 94,1% 94,4% 93,8% 94,1%
N 185 179 160 524

Tab. 359 F 39 FL, N=185; F 18 EL, N=179; F 39 SoL, N=160; Alle N=524

Ebenso viele Eltern (95%) sind der Auffassung, dass sie selbst ebenfalls Kontakt aufnehmen, wéhrend
die Lehrerlnnen das nur zu 87% meinen. Lehrer sind also etwas haufiger der Ansicht, dass von den
Eltern keine Kontaktaufnahme ausgeht, als die Eltern. Einzelvergleiche bestatigen dies.

Die Eltern nehmen Kontakt zur Schule auf

FL EL SoL Alle
Nein 135% 50% 11,9% 10,1%
Ja 86,5% 95,0% 88,1% 89,9%
N 185 179 160 524

Tab. 360 F 39 FL, N=185; F 18 EL, N=179; F 39 SoL, N=160; Alle N=524

Deutliche Unterschiede zwischen Lehrkréften und Eltern zeigen sich bei der Frage, wer weshalb Kon-
takt aufnimmt. Die Sonderschullehrer sind tberwiegend der Meinung, die Schule suche regelméRig
den Kontakt zu Eltern (54%), wahrend die Eltern dem nur zu 27% zustimmen. Sie sind zu 72% der
Meinung, das geschehe bei Problemen und Fragen, wahrend die Sonderschullehrer dies nur knapp zur
Hélfte (44%) angeben.
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Die Unterschiede zwischen den Befragten sind hier signifikant: Eltern sind wesentlich haufiger als
Lehrer der Ansicht, dass die Schule eher bei Fragen oder Problemen Kontakt aufnimmt, wéhrend die
Lehrer — insbesondere die Sonderschullehrer — eher regelmaRige Kontakte zu initiieren glauben. Ein-
zelvergleiche bestatigen dies: Die Lehrer unterscheiden sich von den Eltern, nicht aber untereinander.

Grinde und Anlasse, weshalb Schule Kontakt aufnimmt

FL EL SoL Alle

RegelméaRig 49.8% 27,4% 53,9% 43,9%
Bei Problemen oder Fragen 48,9% 71,6% 43,5% 54,4%
K.A. 13% 10% 26% 1,6%
N 231 197 191 619

Tab. 361 F 39 FL, N=231; F 18 EL, N=197; F 39 SoL, N=191; Alle N=619

Relativ groe Einigkeit besteht dartiber, dass (auch) Eltern die Schule bei Problemen und Fragen kon-
taktieren (FL 73%; EL 78%; SoL 67%). Dass sie dies regelméafig tun, geben sie selbst am seltensten
an (39%), die FL am haufigsten (54%), die SoL zu 49%.

Grinde und Anlasse, weshalb Eltern Kontakt aufnehmen

FL EL SoL Alle

RegelméRig 54,4% 39,4% 48,9% 47,3%
Bei Problemen oder Fragen 72,5% 77,6% 66,7% 72,6%
K.A. 13% 12% 35% 1,9%
N 160 170 141 471
Tab. 362 F 39 FL, N=160; F 18 EL, N=170; F 39 SoL, N=141; Alle N=471 (% von Befragten;

Mehrfachantworten)

In den Ergebnissen zur Einschatzung der Kooperation zwischen Angehorigen und Teammitgliedern
zeigt sich, dass die Eltern den Kontakt zur Schule intensiver einschétzen als die Lehrkrafte; vor allem
sind sie uberwiegend der Meinung, dass dies — von beiden Seiten — vor allem bei anstehenden Proble-
men und zu Klarenden Fragen geschieht, wahrend die SoL haufiger das Selbstbild haben, die Schule
halte regelméaRig, auch ohne besondere Anlasse, Kontakt zu den Angehérigen.

Der Kontakt scheint etwas haufiger von der Schule als von den Eltern auszugehen, wobei in beiden
Fallen eine grolRe H&ufigkeit erkennbar ist. Kontaktaufnahme erfolgt von beiden Seiten am haufigsten
bei Problemen oder Fragen, ein regelmaRiger Kontakt geht haufiger von der Schule aus als von den
Eltern, Eltern melden sich haufiger bei konkreten Anlassen. Dies wird jedoch teilweise unterschiedlich
wahrgenommen: Eltern sehen seltener eine regelméRige Kontaktaufnahme seitens der Schule als die
Lehrer, demgegentber sind Lehrer etwas seltener der Ansicht, dass von den Eltern (berhaupt in ir-
gendeiner Form eine Kontaktaufnahme stattfindet.

11.7.4. Kompetenztransfer zwischen Schule und Elternhaus

Wenn Eltern, Lehrerlnnen, Therapeutinnen und Pflegekrafte in ihren Aufgaben in Bezug auf die Kin-
der und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behinderung viele Gemeinsamkeiten haben, aber
unterschiedliche Kompetenzen und Erfahrungen mitbringen, stellt sich die Frage, ob, inwiefern und
wie ein Kompetenztransfer stattfindet. Wer gibt wem Informationen und Rat zu welchen Aspekten?
Vor allem aber ist es interessant, wie ein effektiver Austausch hier im Interesse der Qualitat der Hilfen
fiir die Schilerlnnen gelingt. Werden beispielsweise gegenseitige Vorschldge und Informationen als
,Einmischung’ in der Kompetenzen der anderen Seite empfunden oder als Unterstiitzung und Berei-
cherung erlebt?

Zu wem bestehen vor allem Kontakte und wie werden diese bewertet?

Die Kontakte zu den verschiedenen Berufsgruppen sind erwartungsgeman sehr unterschiedlich ausge-
pragt; die padagogischen Mitarbeiterinnen werden hier h&ufiger genannt als Therapeutinnen und Pfle-
gekréfte, die es nur an einem Teil der Schulen gibt.

Am héaufigsten bestehen nach den Angaben der Eltern Kontakte zu den Klassenlehrerlnnen; 93%
aller Befragten geben dies an. (Das sind 98% derer, die sich zu dieser Berufsgruppe duBern.) Zu den
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Sonderschullehrern haben 72% Kontakt (82% derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben machen),
relativ viele auch zu weiteren Lehrerlnnen (68%; 75% derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben
machen). Zwei Drittel (66%)* haben Kontakte zu den Therapeutlnnen, 59%% zu Pflege- und Betreu-
ungspersonal, 45%2 zu Zivildienstleistenden, 35%2* zu Praktikantlnnen, und 25% zu individuellen
Begleitpersonen (130). Offenbar gibt es also fast tberall Klassenlehrerinnen, und fast immer auch
Kontakt mit ihnen — allerdings nicht in jedem Fall: 2,4% der Eltern geben an, diese Berufsgruppe gebe
es bei ihrem Kind nicht.

Sonderschullehrerinnen existieren zwar (nach Kenntnis der Eltern) an den meisten Schulen und
Klassen, aber 12% der Eltern gehen davon aus, dass diese mit ihrem Kind nichts zu tun haben (,gibt es
nicht’), und weitere 6% geben an, dass sie keinen Kontakt zu ihnen zu haben, obwohl sie mit ihrem
Kind arbeiten.

Mit Therapeutinnen haben gut 2/3 der Eltern zu tun, dazu kommen 9%, zu denen kein Kontakt be-
steht. Pflege- und Betreuungspersonen werden zu 59%, ZDL zu 45% und Praktikantlnnen zu 35% als
Kontaktpersonen genannt. Bei den drei letztgenannten Personengruppen wird am haufigsten angege-
ben, es gebe keinen Kontakt zu ihnen. Insgesamt spiegelt sich hier die groRe Zahl unterschiedlicher
Professionen wider, mit denen Eltern Kontakt haben kénnen.

Zum Pflege- und Betreuungspersonal existiert meist Kontakt — wenn es dieses gibt; allerdings in
etwa einem Funftel der Falle auch nicht, und mit ZDL und Praktikantinnen haben zwar viele, aber
langst nicht alle Mtter und Véter gemeinsame Beriihrungspunkte.

Die Bewertung dieser Kontakte fallt — sofern sie bestehen — Uberwiegend recht positiv aus. Am
besten werden dabei die Fachlehrer, Pflegekrafte und individuellen Begleitpersonen bewertet, etwas
verhaltener, aber dennoch positiv, wird der Kontakt zu den Sonderschullehrern, Praktikanten, Zivis,
weiteren Lehrern und Therapeuten bewertet, wobei den Therapeuten die gréfite Unzufriedenheitsquote
(16% ,,schlecht*) zu kommt, der Kontakt zu weiteren Lehrern am wenigsten positiv (nur 39% ,,gut®)
eingeschatzt wird.

Der Kontakt zur Sonderschullehrerin wird tiberwiegend als ,0k’ bis ,gut’ bezeichnet, in 10% der
Féalle als ,schlecht’. Der Kontakt zur Klassenlehrerin wird in noch hdherem AusmaR als bei der Son-
derschullehrerin als ,gut’ bezeichnet (65% der Félle), nur 5% sind unzufrieden.

Zu weiteren Lehrern wird zu 46% die Antwortkategorie ,,0k* gewéhlt, 39% der Befragten nennen
den Kontakt gut, immerhin 15% jedoch ,schlecht’.

Der Kontakt zum Pflegepersonal wird positiv eingeschatzt, 56% bewerten ihn als ,gut’, 39% im-
merhin als ok, nur 5 Eltern (4,8%) als ,schlecht’.

Den Kontakt zu den Therapeutinnen erleben 50% als ,gut’, 34% als ,ok’, immerhin 16% als
,schlecht’. Zu den ZDL bezeichnen 46% den Kontakt als ,gut’, 41% als ,0k’, 14% als ,schlecht’.

Den Kontakt zu Praktikanten finden 50% der Eltern gut, 36% ,ok’ und 15% ,schlecht’. Wenn es
Kontakte zu einer individuellen Begleitperson gibt, so wird dieser recht positiv bewertet, 57% halten
ihn fr ,gut’, 39% fur ,ok’, nur 2 (4,5%) fur ,schlecht’.

In der Rangreihe der guten Einschéatzung des Kontaktes rangieren also die Klassenlehrerinnen
(65%) an der Spitze, gefolgt von den individuellen Begleitpersonen (57%). Auch mit dem Pflege- und
Begleitpersonal sind 56% der Eltern zufrieden. Etwas geringer ist die Haufigkeit der ,guten’ Einschét-
zungen bei den Sonderschullehrerinnen (52%), Therapeutinnen (50%) und den Praktikantinnen (50%)
und ZDL (46%). Indirekt I&sst sich daraus schlielen, dass hier Wiinsche nach intensiverem Austausch
vorhanden sind und in etlichen Féllen eine zu grof3e Distanz erlebt wird. Allerdings ist zu wirdigen,
dass bei keiner der Berufsgruppen der Kontakt von mehr als 16% als ,schlecht’ bewertet wird. Das
spricht dafiir, dass ein wirklich unbefriedigender und dringend verbesserungswirdiger Kontakt nur
eher selten zu konstatieren ist.

21 72% derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben machen
%2 65% derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben machen
28 539 derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben machen
24 43% derer, die zu dieser Berufsgruppe Angaben machen
% 329 der sich AuRernden
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Kontakte mit schulischen Mitarbeiterlnnen und Zufriedenheit damit

Kontakt zu:

s 5 % S

£ < 5 s E

% a :E_jn g _g % § :g) § © X

2% 25 5 5 3 < = < S

<u I8 X X 4 = %) O O
Klassenlehrerin 170 166 92,7% 976% 00% 24% 54% 295% 65,1%
Sonderschullehrer 157 129 72,1% 822% 57% 12,1% 10,0% 385% 51,5%
Weitere Lehrer 161 121 67,6% 752% 155% 9,3% 14,9% 46,3% 38,8%
Therapeutin 164 118 659% 72,00 9,1% 189% 16,0% 33,6% 50,4%
Pflege- u. Betreuungspersonal 161 105 58,7% 652% 13,0% 21,7% 4,8% 39,0% 56,2%
Zivildienstleistende 150 80 44,7% 53,3% 26,7% 20,0% 13,9% 405% 45,6%
Praktikanten 146 63 352% 432% 253% 315% 14,5% 355% 50,0%

Individuelle Begleitperson 139 45 251% 32,4% 10,8% 56,8% 4,5% 38,6% 56,8%
Tab. 363 F 17 EL; N=179

Mischen sich Eltern zu sehr ein?

Bedeutet die enge Zusammenarbeit, dass Lehrerlnnen den Eindruck haben, die Eltern wirden sich (zu
sehr) in ihre Arbeit einmischen? Deshalb wurde um eine Stellungnahme zu der Aussage gebeten: ,,EI-
tern sollten sich nicht so sehr in die schulische Arbeit einmischen*. Es gibt schulische Mitarbeiterin-
nen, die dieser Aussage zustimmen, aber es sind nur wenige (voll 3%, Uberwiegend 8%); am ehesten
haben die TH diese Meinung (je 7%). Auch bei den SoL gibt es einige, die ,,iberwiegend* dieser Auf-
fassung sind, niemand von ihnen stimmt dem aber voll zu.

Insgesamt sind sich also alle Beteiligten in ihrer Mehrheit einig, dass dies kein besonderes Problem
darstellt und dass in Bezug auf die elterliche Einflussnahme keine Veranderung notwendig erscheint.
Gleichwonhl gibt es hier signifikante Unterschiede zwischen Fachlehrern und Sonderschullehrern sowie
zwischen Sonderschullehrern und Therapeuten. Therapeuten wéhlen tberdurchschnittlich oft ,,voll*,
Sonderschullehrer ,,iiberhaupt nicht” und kein einziges Mal ,,voll“. Dazu kommt ein Unterschied zwi-
schen Fachlehrern und Sonderschullehrern, der ebenfalls so interpretiert werden kann, dass die Fach-
lehrer zuriickhaltender in ihrer Zustimmung sind als die Sonderschullehrer und eher die mittleren Ka-
tegorien bevorzugen. Insgesamt l&sst sich somit sagen, dass sich die Sonderschullehrer von ihren Kol-
legen dadurch unterscheiden, dass sie Einmischungen der Eltern in die schulische Arbeit signifikant
seltener kritisch einschétzen, oder dass sich die Eltern in ihre Arbeit gar nicht so haufig einmischen.

Wenn Therapeuten am ehesten Schwierigkeiten mit der elterlichen Einflussnahme haben, so kénnte
das daran liegen, dass die Eltern sich hier eher als im padagogischen Bereich auch als ,Fachleute’ ver-
stehen, weil sie schon viele Erfahrungen mit therapeutischen Methoden gesammelt und sich Kenntnis-
se und eigene Meinungen angeeignet haben. Dies wird sich spéter bei den Ergebnissen zum ,Kompe-
tenztransfer’ zwischen Therapeuten und Eltern bestatigen (vgl. Kap. 11.7.5).

2> Bezogen auf alle befragten Eltern (N = 179)
%" Bezogen auf die Zahl der AuBerungen zur jeweiligen Kontaktperson
%8 Bewertungen beziehen sich auf die vorhandenen Kontakte
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“Eltern sollten sich nicht so sehr in die schulische Arbeit einmischen”

Zustimmung FL SoL TH Alle
Uberhaupt nicht  55,8% 67,4% 53,2% 59,0%
Etwas 32,6% 255% 32,4% 30,2%
Uberwiegend 87% 71% 72% 7,8%
Voll 29% 00% 72% 3,1%
N 172 141 111 424

Tab. 364 F 18.23 FL, N=172; F 18.23 SoL, N=141; F 13.23 TH, N=111; Alle N=424

Wie sehen Eltern dieses Thema der moglichen ,Einmischung’ und wie gehen sie damit um? Von 179
befragten Miutter und Vater stimmen 54 (30%) der Aussage zu: ,,Ich mische mich eher nicht in die
Arbeit der Schule ein®.

Ich mische mich eher nicht in die Arbeit der Schule ein

Héufigkeit %
,»Ich mische mich eher nicht ein“ 54 30,2%
Keine Antwort 125 69,8%
Summe 179 100,0%

Tab. 365 F 19.7 EL, N=179

Als Grinde dafur, sich nicht einzumischen, wird am haufigsten angegeben, dass dies unnétig sei: Sie-
benmal wird ,,allgemeine Zufriedenheit” ge&ulRert, sechsmal auf die qualifizierte Arbeit hingewiesen,
dreimal gesagt, dies sei nicht nétig, Relativ hdufig (7 Nennungen) wird zum Ausdruck gebracht, dass
man sich selbst nicht fir kompetent zu einer Einflussnahme halte. Je zweimal wird auf eine ,,Diskre-
panz zwischen Schule und Zuhause®, auf das ,,Wohlbefinden des Kindes“, auf ,fehlende Einblicke*
sowie darauf verwiesen, dass dies von der Schule nicht gewinscht sei bzw. dass man resigniert habe.

Grinde dafur, sich ,rauszuhalten’

Nennungen (% von Personen)

Allgemeine Zufriedenheit 29,5%
Eigene Inkompetenz 15,9%
Qualifizierte Arbeit 13,6%
Sonstiges 11,4%
Unnétig 6,8%
Diskrepanz zwischen Schule und Zuhause 4,5%
Wohlbefinden des Kindes 4,5%
Fehlender Einblick 4,5%
Unerwiinscht von Schule 4,5%
Resignation 4,5%
Guter Kontakt zur Schule 2,3%

Tab. 366 F 19.7 EL, N=44 (Offene Antworten, codiert)

11.7.5. Bewertung der Kooperation durch Eltern und Teammitglieder

Vergleicht man die Gesamteinschatzung zum Kontakt zwischen Schule und Familie aus den Perspek-
tiven der Lehrerlnnen und der Eltern, so ergibt sich eine insgesamt positive Bewertung. Dabei fallt das
Urteil der Eltern am positivsten aus (55% ,,gut”, 8% ,,schlecht”), wéhrend die SoL etwas Kritischer
urteilen (49% ,,gut” und 11% ,,schlecht) und die FL dazwischen liegen. Diese Unterschiede lassen
sich allerdings nicht als statistisch signifikant nachweisen. Andererseits kann man sagen, dass ledig-
lich etwa die Halfte der Beteiligten ohne Vorbehalt mit der Qualitdt des Kontaktes zufrieden ist, so
dass hier zumindest Verbesserungschancen und auch -bedarf anzunehmen sind.
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Wie bewerten Sie den Kontakt zu den Eltern dieses Schilers?

Der Kontakt ist FL SoL EL Alle

Schlecht 83% 110% 75% 8,8%
OK 355% 40,00 37,6% 37,6%
Gut 56,2% 49,0% 54,9% 53,6%
N 169 145 173 487

Tab. 367 F 38 FL, N=169; F 38 SoL, N=145; F 17 EL, F=173; Alle N=487

Einzelanalysen zeigen zudem, dass nicht alle Eltern mit dem Kontakt zur Schule gleichermalien zu-
frieden sind. Vergleicht man beispielsweise die Eltern von Kindern mit einer schweren Kérperbehin-
derung mit solchen, bei denen diese nicht vorliegt, so bewerten von den Ersteren 60% den Kontakt als
»gut®, dagegen nur 36% der Eltern der anderen Gruppe. Tendenziell sind auch Mutter und Vater von
Kindern mit medizinischem Behandlungsbedarf in der Schule, mit Beeintrachtigungen der Augen und
der Notwendigkeit von Sondenerndhrung zufriedener mit ihrem Kontakt zur Schule als andere. Das
kdnnte dafiir sprechen, dass die Kooperation bei Kindern, bei denen der Schwerpunkt der schweren
Behinderung im korperlichen Bereich sind, intensiver und befriedigender ist als bei solchen, bei denen
andere Besonderheiten — etwa im Verhaltensbereich — im Vordergrund stehen.

Fuhlen sich Eltern gut beraten und als kompetente Partner ernst genommen?

Zur Beantwortung der Frage, ob sich Eltern von der Schule als kompetente Partnerinnen ernst ge-
nommen fiihlen, kdnnen Ergebnisse von verschiedenen Items herangezogen werden. Dazu gehort bei-
spielsweise das Informiert-Sein Uber das, was in der Schule mit dem eigenen Kind geschieht: Den
Stundenplan ihres Kindes kennen 86% der Eltern, einen ,,Forderplan“ hingegen nur 57%. Zwei Drittel
der Eltern gehen davon aus, dass ihre Meinung in der Schule oft gefragt ist und die Hélfte glaubt, ihre
Anregungen wirden auch umgesetzt. Fast alle (87%) machen Mitteilungen an die Schule und sie ha-
ben nur zu 4% den Eindruck, diese wirden nicht beachtet. Fast alle Eltern geben — nach eigener Ein-
schatzung — Anregungen zur Pflege, die auch beachtet wiirden, drei Viertel geben Hinweise zur The-
rapie und nur gut die Halfte zum Unterricht. Offenbar fiihlen sich die Eltern vor allem in Bezug auf die
Pflege ihres Kindes als Fachleute — und als solche in der Regel auch ernst genommen, wéahrend es
einige Unsicherheit gibt, ob sie zur Therapie oder gar zum Unterricht etwas beitragen kénnen und
sollen — wenn sie es tun, finden sie weniger Gehor.

Bekanntheit von Stunden- und Férderplan

Uber den Stundenplan ihres Kindes zeigen sich die Eltern haufig informiert; 86% kennen ihn. Nur 6%
kennen ihn nicht. In sechs Féllen wird angegeben, dass es keinen gibt, in 8 Fallen, dass die Eltern kei-
nen bekommen. Die Schulformen unterscheiden sich hier offenbar kaum, nur die Schulen fiir Geistig
und Koérperbehinderte haben nach Kenntnis der Eltern fast alle einen Stundenplan fir die in dieser
Untersuchung beriicksichtigten Kinder und Jugendlichen.

Kennen Eltern den Stundenplan ihres Kindes? Vergleich zwischen Schulen

STG SfK  SfGb+Kb SfB/S Alle

Ja 83,8% 85,7% 97,1% 85,7% 86,4%
Nein 6,7% 7,1% 29% 0,0% 56%
Es gibt keinen 38% 3,6% 0,0% 14,3% 3,4%
Ich bekomme keinen  5,7%  3,6% 0,00 0,0% 45%
N 105 28 35 7 177

Tab. 368 F 26 EL, SfG N=105; SfK N=28; SfGbh+Kb N=35; SfB/S N=7; SfG, H, S N=2; Alle N=177

Einen ,,Forderplan“ kennen hingegen nur 57% der hier befragten Eltern. Acht Prozent geben an, es
gebe keinen solchen Plan, die anderen (11%) stellen nur fest, dass sie ihn nicht bekommen. Einen
Stundenplan ihres Kindes kennen an den Schulen fiir GB und KB fast alle Eltern (97%), das sind mehr
als an den Schulen (G) und (K) der Fall, dort geben nur 84% bzw. 86% an, ber einen solchen Plan
informiert zu sein.
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Kennen Eltern den Forderplan ihres Kindes? Vergleich zwischen Schulen
SfG  SfK SfGb+Kb SfB/S SfG,H,S  Alle

Ja 51,9% 51,9% 65,7% 85,7% 100,0% 56,6%
Nein 24,0% 37,0% 17,1% 14,3% 0,0% 24,0%
Es gibt keinen 125%  3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Ich bekomme keinen 11,5%  7,4% 17,1% 0,0% 0,0% 11,4%

Tab. 369 F 27 EL, SfG N=104; SfK N=27; SfGb+Kb N=35; SfB/S N=7; SfG, H, S N=2; Alle N=175

Beim Vergleich zwischen den Schultragern besteht hier ein signifikanter Unterschied: Eltern, deren
Kinder sich an Schulen privater Trégerschaft befinden, kennen signifikant seltener den Stundenplan
ihres Kindes (und bekommen ihn seltener) als dies bei den Eltern der Fall ist, deren Kinder 6ffentliche
Schulen besuchen.

Kennen Sie den Stundenplan Ihres Kindes? Vergleich zwischen Schultragern

offentlich  privat Alle

Ja 92,5% 68,2% 86,4%
Nein 3,0% 13,6% 5,6%
Es gibt keinen 23% 6,8% 3,4%
Ich bekomme keinen 23% 11,4% 45%
N 133 44 177

Tab. 370 F 26 EL, offentlich N=133; privat N=44; Alle N=177

Beim Forderplan ist nur noch ca. die Halfte der Eltern informiert, unabh&ngig von Schulart und -
trager. Ein Vergleich zwischen den Schultypen belegt keine grofRen Unterschiede, zumindest ergeben
sich keine statistisch signifikanten Differenzen.

Kennen Sie den Forderplan Ihres Kindes? Vergleich zwischen Schulen

SfG SfK  Schule fir Gb+Kb  SfB/S  SfG, Hor/ Sprach Alle
Ja 51,9% 51,9% 65,7% 85,7% 100,0% 56,6%
Nein 24,0% 37,0% 17,1% 14,3% 0,0% 24,0%
Es gibt keinen 125% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Ich bekomme keinen 11,5%  7,4% 17,1% 0,0% 0,0% 11,4%
N 104 27 35 7 2 175

Tab. 371 F 27 EL, SfG N=104; SfK N=27; SfGb+Kb N=35; SfB/S N=7; SfG, H, S N=2; Alle N=175

Gegenseitige Anregungen zwischen Eltern und Teammitgliedern

Aus der Tatsache, dass Eltern und Teammitglieder bei Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher
Behinderung viele gemeinsame Aufgaben und Anliegen haben, und da beide Gruppen andererseits
ihre eigenen Erfahrungen, Qualifikationen und Sichtweisen haben, ergibt sich die Notwendigkeit des
gegenseitigen Austauschs. Im Gegensatz zu anderen schulischen Bereichen kann vermutet werden,
dass bei Schulerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sowohl die Lehrerlnnen, Therapeu-
tinnen und Pflegekrafte den Eltern Anregungen, Informationen und Ratschlage weitergeben als auch
dass die Eltern ihre Kenntnisse und VVorschldge den Teammitgliedern vermitteln. In welchem Umfang
geschieht dies jedoch tatsachlich — und ist es von den Beteiligten auch erwiinscht?

Zur Erwiinschtheit elterlicher Anregungen bei den Lehrerinnen

Wie sehen die padagogischen Mitarbeiterlnnen den Austausch von Anregungen und Mitteilungen mit
den Eltern und welchen Eindruck haben die Mitter und Véter davon?

Eltern haben Uberwiegend den Eindruck, ihre Anregungen seien ,,0ft" erwiinscht (65%), knapp ein
Drittel sagt ,,manchmal* (30%), nur 5% meinen, das sei ,,eher nicht* der Fall. Sie sehen dieses Ver-
héltnis tendenziell positiver als die FL und SoL ihre eigene Erwartungshaltung einschéatzen: Diese
sagen nur zu 25% bzw. 24%, sie wiunschten sich ,,oft“ Anregungen der Eltern zum Umgang mit ihrem
Kind.
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Die meisten Lehrer wiinschen sich ihrerseits Anregungen seitens der Eltern nur manchmal (69%),
knapp ein Viertel auch haufiger, 7% (,,eher nicht*) glauben ganz darauf verzichten zu kénnen. Hier
finden sich keine Unterschiede zwischen den Lehrerlnnen-Gruppen.

Insgesamt bedeutet das, dass bei einer kleinen Gruppe von Schilerlnnen (ca. 5-7%) sowohl Pada-
goglnnen als auch Eltern angeben, elterliche Anregungen seien bei den Lehrerlnnen nicht erwiinscht,
ansonsten ist dies zumindest in begrenztem Umfang der Fall.

Die Erwinschtheit elterlicher Anregungen bei den Lehrerinnen

Eher nicht Manchmal Oft

Elternsicht Meine Anregungen sind erwinscht 4,7% 30,4% 64,9%
FL Ich wiinsche Anregungen zum Umgang mit ihrem Kind 6,9% 68,6% 24,5%
SoL Ich wiinsche Anregungen zum Umgang mit ihrem Kind 7,7% 68,5% 23,8%

Tab. 372 F 19.1 EL, N=148; F 40.3 FL, N=159; F 40.3 SoL, N=143)

Wie &uRern sich Lehrerinnen auf die Frage, wie oft Eltern tatséchlich Anregungen und Mitteilungen
weitergeben, und wie sie selbst damit umgehen?

Die LehrerInnen duBern mehrheitlich, dass Eltern ,,manchmal“ (FL 58%, SoL 51%) oder ,,oft“ (FL
16%, SoL 21%) Anregungen und Mitteilungen an die Schule geben. Nach Auffassung der Eltern
selbst tun sie dies zu 87% — und nur 1,2% haben den Eindruck, diese wirden ,,eher nicht* beachtet.

Die Mitteilungen der Eltern beachten die Lehrer (nach deren eigenen Einschétzung) in hohem Ma-
Re (82% ,,0ft“, 16% ,,manchmal®), lediglich 6 (2%) ,,eher nicht“. Auch hier sind keine Unterschiede
statistisch feststellbar.

Dies spricht dafiir, dass mit den allermeisten Eltern ein solcher Austausch in unterschiedlichem
Ausmal stattfindet, aber nicht bei allen:

Gut ein Viertel der Lehrerlnnen sind der Meinung, Eltern gaben ihnen eher nie Anregungen (FL
26%, SoL 28%). Erstaunlicherweise sind jedoch die Antworten auf die Frage, ob die Anregungen auch
umgesetzt werden, deutlich positiver: Am kritischsten sind hier noch die SoL, die zu 14% meinen, sie
setzten elterliche Anregungen eher nicht um, FL und Eltern geben dies nur zu je 7% an, der Rest ist
sich weitgehend einig, dass dies ,,0ft“ (EL 51%, FL 49%) oder zumindest ,,manchmal® (EL 42%, FL
45%) geschieht. Mit bemerkenswerter Ubereinstimmung sagen jedoch 85% der Eltern und je 82% der
FL und SoL, dass die Mitteilungen der Eltern zu ihrem Kind zumindest ,beachtet” werden.

Diese Ergebnisse sprechen insgesamt fir ein recht gutes Verhaltnis zwischen Eltern und Team-
Mitgliedern: Fast niemand geht davon aus, die Elternmitteilungen wirden eher nicht beachtet, Anre-
gungen der Eltern sind uberwiegend erwiinscht und werden auch relativ hdufig umgesetzt. Die Unter-
schiede zwischen den beiden Lehrerinnen-Gruppen sind hier nicht auffallig, und auch zwischen Eltern
und Lehrerinnen gibt es hohe Gemeinsamkeiten bei der Einschatzung, wobei die Eltern den Austausch
sogar tendenziell positiver sehen als die Team-Mitglieder. Gleichwohl bleibt eine kleine Gruppe, bei
denen dieses Verhéltnis verbesserungsbedirftig erscheint, und die Lehrerinnen scheinen sich etwas
hé&ufiger tatsdchliche Anregungen zu erwarten, als sie diese bekommen. Das sollte Eltern ermuntern,
sich nicht zu sehr zurtickzuhalten.

Der Austausch von Mitteilungen und Anregungen zwischen Eltern und Lehre-

rinnen

N Eher nicht Manchmal Oft
FL 172  Eltern geben mir Anregungen 26,2% 57,6% 16,3%
SoL 150 Eltern geben mir Anregungen 28,0% 50,7% 21,3%
Elternsicht 141 Meine Anregungen werden umgesetzt 7,1% 41,8% 51,1%
FL 146 Ich setze die Anregungen der Eltern um 6,8% 445% 48,6%
SoL 134 Ich setze die Anregungen der Eltern um 14,2% 38,1% 47,8%
Elternsicht 164 Meine Mitteilungen zum Kind werden beachtet 1,2% 13,4% 85,4%
FL 165 Ihre Mitteilungen zum Kind beachte ich 1,8% 15,8% 82,4%
SoL 141 Ihre Mitteilungen zum Kind beachte ich 2,1% 15,6% 82,3%

Tab. 373 F 40.1/40.2/ 40.4 FL, SoL; F 19.2/ 19.3 EL
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Austausch von Anregungen zwischen Eltern und Therapeutinnen

Neben der Kooperation zwischen Eltern und Padagoglnnen spielt das Verhaltnis zu den Therapeutin-
nen eine spezielle Rolle. Mitter und Vater sind oft gerade in Bezug auf die Therapien, die ihre Tochter
oder ihr Sohn benétigt und braucht, zu Expertinnen geworden. Sie kénnen deshalb durchaus in der
Lage sein, Anregungen weiterzugeben. Andererseits sind therapeutische MaRnahmen, die nur von
speziellem Personal in begrenzter Zeit ausgefihrt werden, wenig wirkungsvoll, wenn sie nicht im fa-
milidren Alltag bekannt sind und unterstiitzt bzw. fortgefiihrt werden. Es ist deshalb interessant zu
erfahren, inwiefern diese beiden Personengruppen Informationen und Anregungen austauschen und
wie diese bewertet werden.

Von 131 befragten Therapeuten machen 123 Angaben zu der Frage, ob sie sich von Eltern Anre-
gungen zur Therapie wiinschen. Mehr als die Halfte wiinscht sich dies manchmal (56%), gut ein Drit-
tel oft (34%) und 10% eher nicht. Der Wunsch ist hier etwas ausgeprégter als bei den Teams. Von 123
(der 131) Therapeutinnen gibt es Meinungsaduerungen dazu, ob die Eltern ihnen Anregungen zur
Therapie geben. Der Antwort-Schwerpunkt liegt bei ,,manchmal® (51%), nur wenig seltener wird dies
verneint (45%), nur sehr selten wird ,,0ft" angegeben (4%). Insgesamt bekommen die Therapeuten
anscheinend weniger Anregungen von den Eltern als die Lehrer und weniger als sie sich winschen
wirden.

Elterliche Anregungen werden von den Therapeutinnen nach ihrer Einschétzung ,,manchmal® bis
,oft“ umgesetzt, jedoch etwas seltener als von den Lehrerlnnen: Von 125, die sich aufiern, geben 58%
an, Anregungen ,,manchmal“ umzusetzen, 31% ,,h&ufig”. Nur 11% setzen die Anregungen eher nicht
um. Wie schon von den Lehrern werden von den Therapeuten die Mitteilungen der Eltern sehr oft
beachtet (89% ,,0ft“). Die meisten Therapeuten ihrerseits geben manchmal Anregungen (54%), ein
Drittel oft (33%), immerhin 13% ,,eher nicht®.

Insgesamt entsteht hier ein Bild zur Kooperation zwischen Eltern und Therapeutinnen, das weit -
berwiegend positiv und ,stimmig’ ist: Zweit Drittel der Eltern haben den Eindruck, ihre Anregungen
zur Therapie wirden oft beachtet, und nur 10% sagen, dies geschehe eher nicht. Bei den TherapeutIn-
nen gibt es ebenfalls 10%, die Anregungen der Eltern eher nicht wiinschen, und bei 13% geben die
Therapeutlnnen ihrerseits auch keine Anregungen an die Mitter und Vater. Bei etwa einem Zehntel
der Schler findet demnach kein Austausch Eltern — Therapeutlnnen statt, in diesem Umfang wird er
nach ihren Angaben von den Therapeutinnen auch nicht gewiunscht und praktiziert. Die Therapeutin-
nen gehen davon aus, dass sie in der Regel zumindest elterliche Mitteilungen beachten, dass sie sich
diese auch oft oder wenigstens manchmal winschen, und dass sie diese auch zu fast einem Drittel
,0ft“ und ,,uberwiegend” umsetzen.

Der Austausch von Mitteilungen und Anregungen zwischen Eltern und Thera-

peutinnen
N Eher Manchmal Oft
nicht
TH 132 Ich wiinsche Anregungen zur Therapie 9,8% 56,1% 34,1%
TH 123 Die Eltern des Schiilers geben mir Anregungen zur The- 44,7% 512% 4,1%
rapie
TH 114 Ich setze ihre Anregungen um 11,4% 57,9% 30,7%
TH 125 lhre Mitteilungen zum Kind beachte ich 1,6% 9,6% 88,8%
Elternsicht 131 Unsere Anregungen zur Therapie werden (vom Klassen- 9,9% 26,7% 63,4%
team) beachtet
TH 128 Geben Sie als Therapeut Anregungen fiir die Eltern? 13,3% 53,9% 32,8%

Tab. 374 F 28.1/28.2/ 28.3/ 28.4/ 29 TH; F 19.3 Eltern

Anregungen der Pflegekrafte an die Eltern

Eine besondere Situation gibt es bei den Pflegekraften. Sie geben den Eltern nur sehr selten Anregun-
gen fur die hausliche Pflege (54,5% nie, nur 3,8% ,,hdaufig” und ,,immer®). Aufgrund der anderen Ska-
lierung ist dieses Ergebnis nur bedingt vergleichbar mit den Angaben der Eltern zu der Frage, ob sie
(vom Team) Anregungen zur hauslichen Pflege bekommen; in der Tendenz ist jedoch eine Uberein-
stimmung erkennbar.
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Geben Sie [die Pflegekrafte] Eltern Anregungen fir die Pflege dieses Schiulers

daheim?
Haufigkeit %
Nie 72 54,5%
Manchmal 55  41,7%
Héaufig 3 2,3%
Immer 2 1,5%
Summe 132 100,0%

Tab. 375 F 21 PF, N=132

Worauf beziehen sich Anregungen an die Eltern?

Neben der Frage nach der Haufigkeit der gegenseitigen Anregungen und danach, in welcher ,Rich-
tung’ sie hauptsachlich gegeben werden, wurde auch untersucht, um welche Inhalte es geht, wenn
Eltern von den Teammitgliedern Anregungen erhalten.

Nach Ansicht der Eltern erhalten sie von Mitgliedern des Klassen-Teams am haufigsten Anregun-
gen in Bezug auf die Forderung zu Hause (,,0ft* 16%, ,,manchmal“ 50%) und auf Anregungen fiir die
Therapie (10% bzw. 50%). Anregungen flr die Pflege kommen deutlich seltener vor (9%/ 33%), und
dass sich Anregungen durch die Schule auf die hdusliche Erziehung beziehen, gibt insgesamt ein Drit-
tel der Eltern an (6%/ 26%).

Die Lehrkréfte sind hdufiger als die Eltern der Meinung, dass sie diesen Anregungen zur Férderung
und zur Erziehung geben, zur Pflege liegt die Schéitzung der Fachlehrer am hochsten und die der SoL
am niedrigsten, wéhrend die Eltern zur Therapie mehr Anregungen erhalten als die Lehrkréafte es ver-
muten — das liegt vermutlich daran, dass diese haufig von den Therapeuten stammen, die in diesen
Vergleich nicht einbezogen werden konnten.

Sowohl Eltern als auch Lehrkréfte geben selten an, die Eltern erhielten ,,0ft“ Anregungen zur For-
derung ihres Kindes (13% bis 16%). Allerdings meinen 62% der FL und 56% der SoL, das geschehe
zumindest ,,manchmal®, wéhrend dies nur 50% der Eltern meinen.

Auch erzieherische Anregungen erhalten nach ihrer Auskunft 6% der Eltern oft und 26% manch-
mal, wéhrend die FL davon ausgehen, dass sie zu 11% oft und zu 36% manchmal Anregungen zur
Erziehung geben, die SoL zu 6% und 34%. Hier gibt es keine statistische Signifikanz, es scheint je-
doch eine tendenziell groRere Anregungshaufigkeit bei den Fachlehrern zu bestehen als bei den SoL.

Zur Pflege glauben die FL (50% ,,0ft“ oder ,,manchmal*) hdufiger, dass die Eltern Anregungen er-
halten als diese selbst (42%) — und als die SoL (35%). Bei der Pflege gehen die FL davon aus, dass sie
zu 10% oft und zu 40% manchmal Anregungen geben; die Eltern sehen das nicht so oft (9% oft, 33%
manchmal) und die SoL noch seltener (6% oft und 30% manchmal). Hier bestehen signifikante Unter-
schiede zwischen Lehrerlnnen-Gruppen: Sonderschullehrer wéhlen vergleichsweise haufiger die Ka-
tegorie ,.eher nicht”, wéhrend Fachlehrer verstarkt zu ,,manchmal® tendieren. Insgesamt scheinen
Fachlehrer haufiger Anregungen im Bereich hduslicher Pflege zu geben als Sonderschullehrer.

Zur Therapie erhalten diese aber haufiger Anregungen (61% ,,oft“ oder ,,manchmal) als die FL
(58%) und vor allem die SoL (35%) meinen. Eltern erhalten zu 10% ,,oft“ und zu 51% ,,manchmal®
Anregungen zur Therapie, die FL schatzen dies ahnlich ein (11% ,,0ft“, 47% ,,manchmal®), die SoL
aber viel seltener: 5% ,,oft“ und 30% ,,manchmal* geben sie Anregungen zur Therapie. Auch hier sind
Sonderschullehrer signifikant seltener in der Ratgeberrolle als Fachlehrer.

Anregungen der Eltern zu verschiedenen schulischen Aufgabenbereichen

N Eher Manchmal Oft Signifikanz
nicht (Pearson)
FL 166 Geben Sie Eltern Anregungen zur hausli- 50,0% 40,4%  9,6% 0,041
chen Pflege dieses Kindes?
SoL 145 Geben Sie Eltern Anregungen zur hausli- 64,1% 29,7%  6,2%
chen Pflege dieses Kindes?
Elternsicht 162 Bekommen Sie (die Eltern) Anregungen 58,6% 32,7%  8,6%

fur die hdusliche Pflege Ihres Kindes vom
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Team?

Elternsicht 154 Meine Anregungen zur Pflege werden 3,9% 13,6% 82,5%
beachtet

FL 170 Geben Sie Eltern Anregungen zur Thera- 41,8% 471% 11,2% 0,000
pie dieses Kindes?

SoL 141 Geben Sie Eltern Anregungen zur Thera- 65,2% 29,8%  5,0%
pie dieses Kindes?

Elternsicht 162 Bekommen Sie (die Eltern) Anregungen 38,9% 50,6% 10,5%
zur Therapie vom Team?

Elternsicht 131 Meine Anregungen zur Therapie werden 9,9% 26,7% 63,4%
beachtet

FL 172  Geben Sie Eltern Anregungen zur Forde- 21,5% 61,6% 16,9%
rung zu Hause fur dieses Kind?

SoL 144  Geben Sie Eltern Anregungen zur Forde- 30,6% 56,3% 13,2%
rung zu Hause fur dieses Kind?

Elternsicht 166 Bekommen Sie (die Eltern) Anregungen 33,7% 50,0% 16,3%
zur Forderung zu Hause vom Team?

FL 168 Geben Sie Eltern Anregungen zur Erzie- 52,4% 36,3% 11,3%
hung dieses Kindes?

SoL 142  Geben Sie Eltern Anregungen Erziehung 59,9% 338% 6,3%
dieses Kindes?

Elternsicht 165 Bekommen Sie (die Eltern) Anregungen 67,9% 26,1% 6,1%
zur ,Erziehung meines Kindes’ vom
Team?

Elternsicht 102 Meine Anregungen zum Unterricht wer- 16,7% 33,3% 50,0%

den beachtet

Tab. 376 F41.1/41.2/41.3/41.4 FL, SoL; F 19.4/ 19.5/ 19.6/ 20.1/ 20.2/ 20.3/ 20.4 EL (NEL =
179, N SoL = 181, N FL = 204)

Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass in der Interaktion zwischen Lehrkraften und Eltern Uberwie-
gend davon ausgegangen wird, dass das Team in der Schule eher Kompetenzen im Bereich von Forde-
rung und Therapie hat, die sie an Eltern weitergeben, als bzgl. der hduslichen Pflege oder gar Erzie-
hung.

Die allermeisten Eltern haben den Eindruck, ihre Hinweise zur Pflege wiirden in der Schule oft be-
achtet (82%), in Bezug auf Therapien sinkt dieser Anteil auf 63% und zum Unterricht auf 50%. Den-
noch gibt es eine grolRe Gruppe von Eltern, die auch in dieser Hinsicht Anregungen von der Schule
erhalten.

Insgesamt ist erkennbar, dass aus Sicht der Eltern Anregungen in den verschiedenen Bereichen e-
her selten bis manchmal gegeben werden. Abgesehen vom Bereich Therapie sind ihre Angaben zu-
rickhaltender als die der Lehrer. VVon einem flieRenden Anregungsaustausch kann deshalb eigentlich
nicht die Rede sein; ein solcher bildet wohl eher die Ausnahme als die Regel.

Eltern schétzen im Vergleich mit Fachlehrern und SoL den Austausch von Anregungen minimal
positiver ein; FL geben zu 49% und SoL zu 48% an, sie setzten oft Anregungen von Eltern um und sie
beachten zu 82%, wéhrend Eltern dies zu 85% annehmen. Insgesamt zeigt sich hier eine tUbereinstim-
mende Einschatzung.

11.8. Bewertung der schulischen Angebote durch die Eltern

Hier werden nur einige Aspekte dessen angesprochen, was Eltern zur Evaluation der Schule beizutra-
gen haben, da etliche Aussagen in die Kapitel iber Rahmenbedingungen (diese werden auch von El-
tern bewertet und es gibt von ihnen Anderungsvorschlige und -wiinsche) und zur Einschatzung der
Qualitat der schulischen Bedingungen und Angebote in Bezug auf die Schilerlnnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung aufgenommen wurden. Hier geht es vor allem um die Frage, wie sich die
schulischen Angebote im Lichte der von den Eltern an sie gerichteten Erwartungen darstellen und
welche Modifikationen diese fur notwendig halten. In einem sehr allgemeinen Sinne geht es jedoch
zunéchst um eine Bewertung, ndmlich um die Frage, aus welchem Grund die Eltern eben diese Schule
fiir ihr Kind ausgewahlt haben.
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11.8.1. Wie fiel die Entscheidung fir diese Schule?

Bei der Entscheidung fur die Schule spielt die Eignung fur die Tochter, den Sohn bei vielen Eltern
eine Rolle. Einige sehen sich aber auch zur Entscheidung flr eine Schule gezwungen, weil andere ihr
Kind ablehnen oder mit ihm berfordert erscheinen. Auch wenn zwei Drittel der befragten Eltern ihr
Kind in die regional zustandige Schule gegeben haben und ein Drittel von einer Zuweisung durch das
Schulamt berichtet, werden doch h&ufig auch Qualitatsaspekte genannt, die bei dieser Entscheidung
wichtig waren. Immerhin rund 45% geben an, dass sie sich an der Schule spontan wohl geftihlt haben
und dass die Schule fiir die Bedurfnisse ihres Kindes besonders ausgeristet ist (43%). Flr mehr als ein
Drittel (38%) war bei der Entscheidung fiir die Schule (mit)entscheidend, dass diese einen Schwer-
punkt bei dieser Schillergruppe legt. Mitsprachemdglichkeiten (25%) und giinstige Unterrichtszeiten
(13%) fielen demgegeniber nur selten ins Gewicht. Nur relativ selten erfolgte die Schulwahl aus der
Not heraus, hier liegt der Entscheidung fir eine Schule die Ablehnung des Kindes durch andere Schu-
len (6%) oder ein Schulwechsel wg. Schwierigkeiten des Kindes (4%) zu Grunde.

Warum ist das Kind gerade an dieser Schule?

Ja %
Es ist ortlich die n&chste zustandige Schule 124 69,3%
Wir haben uns hier sofort wohl gefihlt 81 453%
Diese Schule ist besonders fir die Bedirfnisse unseres Kindes ausgeriistet 77 43,0%

Die Anliegen von Schiilern mit schwerer Behinderung werden an dieser Schule besonders beach- 68 38,0%
tet

Mein Kind wurde durch das Schulamt dieser Schule zugewiesen 62 34,6%
Anderes (siehe unten) 47  26,3%
Hier haben Eltern relativ grolRe Mitsprachemdglichkeit 44 24,6%
Schule und Lehrer haben einen guten Ruf und wurden uns empfohlen 42 23,5%
Die Schule erméglicht den Kontakt zu nicht behinderten Kindern 31 17,3%
Die Unterrichtszeiten sind am giinstigsten 23 12,8%
Andere Schulen hatten unser Kind abgelehnt 11 6,1%
Unser Kind ist an einer anderen Schule nicht gut klar gekommen 7 3,9%

Tab. 377 F 36 EL, N = 179; Mehrfachnennungen

11.8.2. Wie gut entsprechen die schulischen Angebote den Eltern-
Erwartungen?

Auf die Frage, inwieweit die Angebote der Schule den Erwartungen der Eltern entsprechen, gibt es in
Bezug auf die schulischen Kernbereiche ,,Pflege”, ,,Unterricht* und ,,Forderung von Féhigkeiten“ nur
ganz selten vollige Unzufriedenheit (2% bis 4%).
Zu drei Vierteln sehen die Eltern ihre Erwartungen bzgl. der Pflege voll erfullt, zu 65% in Bezug auf
den Unterricht und zu 56% bzgl. der Forderung. Die therapeutischen Angebote erfiillen vermehrt die
Erwartungen der Schiiler mit erhéhtem Hilfebedarf im Bereich der Bewegung, wahrend bei Kindern,
die mehr Hilfe beim Einhalten sozialer Regeln bendtigen, die Erwartungen in Bezug auf den Unter-
richt, die Forderung und auch bzgl. der Pflege tendenziell seltener als erfiillt angesehen werden. Dage-
gen sind Eltern von Kindern mit autistischem Verhalten mehr als andere mit dem Unterricht zufrieden
und die (Un-)Zufriedenheit mit auferschulischen Angeboten ist bei den Eltern besonders hoch, die
besonderen Hilfebedarf ihres Kindes bzgl. der Vermeidung von Langeweile angeben.
Ihre Erwartungen an die Therapie sehen vor allem Eltern der Kinder erfillt, die in der Schule keine
medizinische Behandlung benétigen, und die Erwartungen an die Pflege werden um so weniger als
erflllt angesehen, je mehr Hautprobleme angegeben werden. Bei einem insgesamt relativ hohen Grad
an erfillten Erwartungen féllt auf, dass dieser zwar im pflegerischen Bereich am hdchsten ist, dass
sich aber Einschrankungen einerseits bei Kindern ergeben, die Schwierigkeiten im sozialen Umgang
zeigen — und andererseits bei solchen, die der medizinischen Behandlung bedirfen und insbesondere
bei denen, die Hautprobleme haben. Hier scheinen sich — aus der Elternperspektive gesehen — tenden-
ziell Schwéchen zu zeigen.

Fast zwei Drittel der Eltern geben an, dass der Unterricht ihres Kindes ,in vollem Umfang’ ihren
Erwartungen entspreche, nur 2% sind damit tberhaupt nicht einverstanden. Im Bereich der Therapie
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ist die Zufriedenheit deutlich geringer, nur fiir 36% der Eltern entspricht diese ihren Vorstellungen
vollstdndig, 14% gar nicht und etwa der Halfte (49%) mittelméaRig.

Mit der Pflege ihrer Tochter, ihres Sohnes hingegen sind mehr als 2/3 der Mditter und Vater voll zu-
frieden (69%), hier gibt es lediglich von 4% deutliche Kritik, fiir die das schulische Angebot in diesem
Bereich Gberhaupt nicht ihren Vorstellungen entspricht. Uberwiegend einverstanden (zu 54%), aber
nicht ganz so wie in Bezug auf die Pflege sind die Eltern, wenn es um die Férderung von Fahigkeiten
in der Schule geht. Vollig unzufrieden sind hier nur 2%. Etwas verhaltener ist die Zustimmung bzgl.
der Organisation der freien Zeiten in der Schulzeit; hier halten sich die Mdtter und Vater, die ihre Er-
wartungen in vollem Umfang erfillt sehen (46%) mit denen die Waage, die mittelmé&Rig zufrieden
sind (46%), aber immerhin 8% sind dies gar nicht.

Eine echte Unzufriedenheit hingegen gibt es im Bereich der Angebote auflerhalb der Schulzeit.
Hier sind die Eltern am hdufigsten (43%) tberhaupt nicht zufrieden und nur zu 18% ,in vollem Um-
fang’ mit den schulischen Leistungen einverstanden.

In welchen Bereichen werden Ihre Erwartungen von der Schule Ihres Kindes

erfallt?

Uberhaupt nicht ~ Mittel  In vollem Umfang K.A.
Pflege 35% 27,3% 69,2% 7
Unterricht 1,8% 36,3% 61,9% 11
Forderung von Fahigkeiten 24% 43,2% 54,4% 10
Gestaltung/ Organisation freier Zeiten in der Schulzeit 7,8% 45,8% 46,4% 26
Therapie 14,3% 49,4% 36,3% 11
Angebote aullerhalb der Schulzeit 42,7% 39,3% 18,0% 29

Tab. 378 F 23 EL, N=179

Fasst man alle Bewertungen zusammen, so ergibt sich folgendes Bild einer (fiktiven) Gesamtzufrie-
denheit: Danach sind die Eltern zu 12% mit den schulischen Angeboten vor dem Hintergrund ihrer
Erwartungen an diese Einrichtung tberhaupt nicht zufrieden, 40 % mittelmaRig und 48% in vollem
Umfang. Das ist ein recht positives Ergebnis, es lasst aber gleichzeitig geniigend Raum fir Entwick-
lungen und Verbesserungen. Fasst man die Aussagen zu allen schulischen Bereichen (Unterricht, For-
derung, Pflege, Therapie und Gestaltung freier Zeiten sowie aullerschulische Angebote) zusammen, so
ergibt sich ein Gesamtwert der Zufriedenheit im Verhéltnis zu ihren Erwartungen. Danach werden
12% nicht erfillte Erwartungen angegeben, wahrend 48% der Aussagen flr erfiillte Anspriiche an die
Schule stehen und in zwei Finftel der Falle eine mittlere Zufriedenheit mit den Angeboten zum Aus-
druck gebracht wird.

Gesamtzufriedenheit mit den schulischen Angeboten

Nennungen (% von Personen)

Uberhaupt nicht 11,8%
Mittel 40,1%
In vollem Umfang 48,1%

Tab. 379 F 23 EL, N=1074

Verbesserungsvorschlage von Eltern

Bei der (offenen) Frage, welche Verbesserungen sie sich fiir die Schule ihrer Tochter, ihres Sohnes
winschen, duBern sich 103 Eltern (58%) mit 139 Vorschlagen.

Die meisten (20,4%) winschen sich mehr Einzelférderung, fast genauso viele (17,5%) betonen,
dass keine Verbesserungen notwendig seien. 17 Eltern wiinschen sich eine Verbesserung der Betreu-
ungssituation, 12 mehr Therapien, 10 konkrete Forderungen.

Ansonsten gibt es ein recht breites Spektrum an Winschen, die sich beispielsweise auf Forderung
in bestimmten Bereichen (Motorik, Kommunikation, Kognition), auf die Zusammenarbeit mit den
Eltern (Bertcksichtigung von Anregungen, mehr Einbeziehung), auf die Rahmenbedingungen (Quali-
fikation, Zusammenarbeit, GruppengroRe, Hilfsmittel, RegelmaRigkeit) und auf einzelne zusétzliche
Angebote (Ferienentlastung, auBerunterrichtliche Aktivitaten, Ruhezeiten) beziehen.
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Zusammengefasst liegt der Schwerpunkt bei den Wiinschen nach besserer (vor allem individueller)
Forderung (54%), dann folgen Winsche zur Menge, Qualifikation und Kooperation der schulischen
MitarbeiterInnen (23%), nach mehr Therapie (12%) und zur Kooperation mit Eltern (11%).

Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie (die Eltern) fur die Arbeit mit Ih-

rem Kind?

Anzahl der VVerbesserungsvorschldge % der Befragten
(Individuelle) Férderung 56  54,3%
Einzelférderung 21 20,4%
Konkrete Férderwiinsche 10 9,7%
Mehr/ intensivere Foérderung 7 6,8%
Forderung im Bereich Motorik 6 5,8%
Kommunikationsférderung 6 5,8%
Individuellen Bediirfnissen gerecht werden 3 2,9%
Férderung im Bereich Kognition 3 2,9%
Personal 24 23,3%
Verbesserung der Betreuungssituation 17 16,5%
Bessere Qualifikation des Personals 3 2,9%
Bessere interdisziplindre Zusammenarbeit 3 2,9%
Mehr Engagement 1 1,0%
Mehr Therapien 12 11,7%
Kooperation mit Eltern 11 10,7%
Berucksichtigung von Anregungen der Eltern 5 4,9%
Mehr Einbeziehung der Eltern 4 3,9%
Mehr Rickmeldung 2 1,9%
Sonstiges 8 7,8%
Rahmenbedingungen 7 6,7%

Kleinere Gruppen 2 1,9%
Mehr Ruhezeiten 2 1,9%
Mehr Hilfsmittel 2 1,9%
Mehr RegelmaBigkeit 1 1,0%
Zusatzliche Angebote 3 2,9%
Ferienentlastung 2 1,9%
Mehr auf3erunterrichtliche Aktivititen 1 1,0%
Keine Verbesserungsvorschléage 18 17,5%

Summe 139

Tab. 380 F 33 EL, N=103; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Winsche an den Schulleiter

Dem Vorschlag, Winsche an Schulleiter zu nennen, folgen 92 Eltern (51%) mit 125 formulierten
Winschen. Die meisten (knapp ein Viertel) sind mit der Arbeit des Schulleiters zufrieden. Haufige
Wiinsche beziehen sich auf eine Verbesserung der Personalsituation (12%), eine bessere Information
der Eltern (12%), mehr Kooperation mit den Eltern (11%), mit stetig sinkenden Zahlen werden dar-
Uber hinaus die Bereiche Arbeitsorganisation (interdisziplindre Zusammenarbeit, Konstanz), spezielle
Beriicksichtigung von Schiilern mit schwerer Behinderung (Einsatz fiir spezielle Forderung, Offent-
lichkeitsarbeit, fir Schiiler mit schwerer Behinderung angepasste Schulgestaltung), persénliche Quali-
taten (Engagement, Einfihlungsvermdgen, Durchsetzungsvermégen, fachliche Qualifikation) sowie
einzelne Nennungen (Praxisbezug, Umgang mit Finanzen) angefuhrt.
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Was wurden Sie (die Eltern) sich vom Schulleiter wiinschen?

Nennungen (% von Personen)

Zufrieden mit seiner Arbeit 23,9%
Verbesserung der Personalsituation 12,0%
Bessere Information der Eltern 12,0%
Mehr Kooperation mit Eltern 10,9%
Interdisziplinare Zusammenarbeit verbessern 9,8%
Einsatz fur spezielle Férderung von Schiilern mit schwerer Behinderung 9,8%
Mehr Engagement 8,7%
Mehr Einfuhlungsvermdgen 8,7%
Praxisbezug 8,7%
Mehr Durchsetzungsvermdgen 6,5%
Einsatz fiir Schiiler mit schwerer Behinderung in der Offentlichkeit 5,4%
Soll fiir Konstanz sorgen 5,4%
Sonstiges 5,4%
Schule fir Schiler mit schwerer Behinderung angepasst gestalten 4,3%
Umgang mit Finanzen 2,2%
Fachliche Qualifikation 2,2%

Tab. 381 F 34 EL, N=92 (Offene Antworten, codiert)

11.9. Fazit zur Kooperation Schule — Eltern

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafir, dass die Kooperation zwischen Schule und Familie bei
Kindern und Jugendlichen mit schwerer Behinderung besonders intensiv ist. Offensichtlich sehen bei-
de Seiten ,Starken’ der Eltern v.a. im Bereich der Pflege, auRerdem gibt es relativ selten Anregungen
der Lehrkrafte an die Eltern im erzieherischen Bereich.

11.9.1. Positive Gesamteinschéatzung

Die Bewertung der Schule durch Eltern fallt positiv aus. Die Uberwiegende Mehrheit der hier einbezo-
genen Eltern bewertet diese Institution flr ihre Tochter und S6hne positiv. In den Bereichen der Ges-
taltung und Bewaltigung des Alltags, der Bedirfnisbefriedigung (,,Pflege*) und Tagesstrukturierung
sehen die Eltern einen besonders hohen Bedarf an Unterstiitzung und Anregung fir ihre Tochter und
So6hne — und in diesen Bereichen sind sie auch besonders mit der Schule zufrieden. Insgesamt sind
85% der Eltern mit der Situation ihres Kindes in der Schule ,,sehr” (51%) oder ,,ziemlich* (34%) zu-
frieden. Das ist ein bemerkenswert guter Wert. Mit wenigen Ausnahmen geben die Miitter und Véter
an, es gefalle ihren Kindern in ihrer Klasse und ihr Stellenwert dort sei hoch — wenngleich dieser in
der Schule insgesamt nicht ganz so hoch einzuschdtzen ist. Die allermeisten Schiiler mit schwerer
Behinderung sind nach Auffassung der Eltern in das soziale Miteinander der Schule integriert und
,gehoren dazu’. Klassen mit sehr vielen oder ausschlieflich schwer behinderten Kindern sind aller-
dings offenbar noch sehr verbreitet; sie werden von den Eltern tendenziell eher abgelehnt, obwonhl
ihnen bewusst zu sein scheint, dass diese in heterogenen Klassen méglicherweise eher nur ,mitlaufen’.

Die Erwartungen an die Schule sind dadurch gekennzeichnet, dass sich die Eltern darin einig sind,
dass sich ihre Tochter, ihr Sohn dort wohl fiihlen soll — und dass die Zusammenarbeit im Team sehr
wichtig ist. Sie erwarten in ihrer Mehrheit ein qualifiziertes Angebot, das ihren Téchtern und Séhnen
Lernen und Entwicklung ermdglicht; im Vordergrund steht fur sie aber in der Regel die Hoffhung,
dass ihr Kind von Menschen betreut wird, auf deren Engagement, Menschlichkeit und gute Zusam-
menarbeit sie sich verlassen kénnen. Die Sicherstellung notwendiger Therapien (was das Kind wg.
seiner Schédigung braucht) und spezieller Férderung halt eine groRe Mehrheit der Eltern ebenfalls fiir
sehr wichtig, wobei hier die Zufriedenheit insgesamt etwas geringer ausfallt als bei der Pflege.

Den Erwartungen an die Schule, dass sich ihre Tochter, ihr Sohn dort wohl fihlen soll, entspricht,
dass sie von den Sonderschullehrern am haufigsten ,,Freude an der Arbeit” und ,,Einfihlungsvermo-
gen“ erwarten und erhoffen. Sie setzen also etwas mehr auf die Personen, die mit Spaf3 und Einfiihlung
mit ihrem Kind umgehen und gut kooperieren und sich gegenseitig unterstiitzen, also auf Kompeten-
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zen, die Inhalte professioneller Ausbildung sind — allerdings folgen diese dicht auf, also nicht unwich-
tig; eine Mehrheit erwartet Kenntnisse zur Foérderung und zur individuellen Situation ihres Kindes.
Diese Erwartungen an die Schule und an die Lehrkrafte unterscheiden sich vermutlich deutlich von
dem, mit denen Lehrkrafte Allgemeiner Schulen zu rechnen haben. Auch Mitter und Vater von Kin-
dern mit schwerer und mehrfacher Behinderung erwarten zwar mehrheitlich ein qualifiziertes Ange-
bot, das ihren Téchtern und Séhnen Lernen und Entwicklung ermdglicht; im Vordergrund steht fur sie
aber in der Regel, dass es ihrem Kind gut gehen soll und dass es von Menschen betreut wird, auf deren
Engagement und Menschlichkeit sie sich verlassen kénnen. Andere Inhalte der schulischen Arbeit
erscheinen demgegentber als Aspekte, die zu beurteilen deutlich weniger Eltern sich zutrauen — und
auch fir nicht ganz so wichtig halten. Erst muss es threm Kind kérperlich und emotional gut gehen,
dann kann das andere folgen ... so konnte diese Sicht charakterisiert werden.

Die gute Pflege ist offenbar — zumindest aus Elternsicht — eine deutliche Stérke der Schule. Deren
positive Einschétzung ist bei Kindern mit besonderem Bedarf im Bereich pflegerischer und medizini-
scher Hilfen noch erhéht. Im Bereich der Pflege haben fast alle Eltern den Eindruck, dass sie mit ihren
Anregungen in der Schule ernst genommen werden, zur Therapie oder gar zum Unterricht geben sie
seltener Anregungen — diese werden aber auch nach ihrem Eindruck weniger beachtet.

Bezogen auf die Organisation und inhaltliche Gestaltung der schulischen Lernangebote ergibt sich
ein differenziertes Bild. Einzelférderung — z.B. im Bereich der lebenspraktischen Bildung — wird von
wesentlich mehr Eltern als bedeutsam fur die Entwicklung des eigenen Kindes eingeschéatzt als von
den Lehrkraften. Mit den Angeboten im Bereich der Kommunikation sind Eltern nicht so zufrieden
wie mit der Schule insgesamt. Der Unterricht und die dort vermittelte schulische Bildung scheint
demgegeniiber ein Bereich zu sein, fur den sich nur etwa die Hélfte der Eltern intensiver interessiert.

Neben den fachlichen Angeboten der Schule fur die Kinder und Jugendlichen erweist sich die Ent-
lastung der Familien als sehr wichtiger, aber nicht als der dominierende Aspekt bei der Einschatzung
der Bedeutung der Schule. Die Relevanz dieses Aspektes der schulischen Angebote hangt mit dem
spezifischen Bedarf an Unterstiitzung des eigenen Kindes zusammen. Das zeigt sich auch bei der Be-
wertung der langen Schulferien, die von den meisten Eltern als fiir sich selbst und ihr Kind ungiinstig
eingeschatzt werden. Haufig wird dementsprechend Unzufriedenheit mit aufierschulischen Angeboten
artikuliert. Von den Lehrkraften wird dies weniger problematisch eingeschatzt. Sie sehen auch seltener
als die Eltern die Notwendigkeit auBerschulischer Angebote. Hier gibt es vermutlich Handlungsbedarf.
Ernstzunehmen ist die — von Eltern wie Lehrkraften artikulierte — kritische Sicht von Klassen, in denen
mehrheitlich Kinder mit schwerer Behinderung sind. Gleichzeitig ist zu beachten, dass die Integration
dieser Schiiler die Herausforderung beinhaltet, ihnen Lernangebote zu machen, die ihren Mdglichkei-
ten wirklich entsprechen, damit sie nicht nur ,,mitlaufen”. Wenn Eltern der Auffassung sind, dass die
Einzelférderung das ,,eigentlich wichtige” Entwicklungsangebot fiir ihre Kinder darstellt und wenn sie
z.B. im Bereich der Kommunikation mehr Angebote einfordern, kdnnte das dafiir sprechen, dass die
Padagogik hier noch lberzeugende Angebote entwickeln und/ oder den Eltern transparent machen
sollte.

Der Kontakt zwischen Schule und Eltern erhalt ,,gute Noten* seitens der Eltern, wobei diese eher
als die Lehrkréfte den Eindruck haben, die Schule suche den Kontakt nur bei konkreten Anlassen,
wahrend die Lehrkrafte (iberwiegend davon ausgehen, dass dieser Kontakt kontinuierlich angestrebt
wird. Traditionelle Formen wie Elternabende spielen eine randstiandige Rolle, im Vordergrund stehen
schriftliche Mitteilungen und (fern)miindliche Einzelkontakte.

Vor dem Hintergrund einer insgesamt positiven Bewertung der schulischen Situation ergeben sich
einige Aspekte, die Anregungen fiir eine Weiterentwicklung der Schule enthalten. Mdéglicherweise
sind viele Eltern prinzipiell froh dariiber, dass es Institutionen gibt, die sich engagiert und qualifiziert
um ihre Kinder mit schwerer Behinderung kiimmern, so dass sie der Einrichtung sozusagen mit einem
,»positiven Vorurteil”“ gegentbertreten. Daflr spricht, dass die Eltern insgesamt zu 85% mit der Situa-
tion ihres Kindes ,,sehr* oder ,,iberwiegend* zufrieden sind, aber nur zu 60% der Auffassung sind,
dass die Situation an ihrer Schule ,,voll“ oder ,,iberwiegend” den individuellen Anspriichen von Schi-
lern mit schwer(st)en und mehrfachen Behinderungen entspricht. Die Tendenz der Eltern, bei vielen
Fragen ein positiveres Bild abgeben als die Lehrkrafte, wirft die Frage auf, ob sich darin ein begrenz-
ter Einblick in das widerspiegelt, was in der Schule geschieht, so dass sich ihr Urteil v.a. auf das stitzt,
was sie leicht sehen und beurteilen kdnnen, und was sie besonders interessiert — das ist der kérperliche
und pflegerische Bereich und das Wohlbefinden ihres Kindes. Dies konnte eine Anregung fiir die
Schule sein, Eltern auch verstarkt in ihre Uberlegungen zur Gestaltung von Unterricht und Forderung
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einzubeziehen. Dass Eltern hier Vorstellungen entwickeln, zeigen die Anderungswiinsche, die bei
offenen Fragen artikuliert werden. 63% der Angehérigen schlagen zusatzliche Angebote im Bereich
der Forderung vor, und 45% machen ,,Verbesserungsvorschlage fur die Arbeit mit ihrem Kind*“.

11.9.2. Kritische Anmerkungen von Eltern

Auch wenn die Bewertung der schulischen Situation aus Sicht der Eltern in der Gesamttendenz sehr
positiv erscheint, ergeben sich doch einige Aspekte, bei denen dies zu differenzieren ist und die von
Schulen und Lehrkréften zum Anlass genommen werden sollten, Anstéi3e fur eine Weiterentwicklung
zu entnehmen.

Zundchst ist zu fragen, wie die Tatsache zu werten ist, dass die Eltern bei vielen Fragen ein positi-
veres Bild abgeben als die Lehrkréfte. Trotz der insgesamt positiven Sicht ist bemerkenswert, wie
viele Eltern sich mit Anderungswiinschen auRern, die implizit kritische AuRerungen enthalten: 88 von
ihnen (49%) schlagen zusatzliche Angebote im Bereich der Forderung vor, 83% &ulern, welche
Hilfsmittel in der Schule vorhanden sind und ca. 50% duRern diesbeziigliche Wiinsche, 81 (45%) ma-
chen ,,Verbesserungsvorschlage fur die Arbeit mit ihrem Kind“. Mdglicherweise spiegelt sich hierin
eine Tendenz wider, die bspw. von Funk (1998) referiert wird: Viele Eltern sind méglicherweise prin-
zipiell froh dartiber, dass es Institutionen gibt, die sich engagiert und qualifiziert um ihre Kinder mit
schwer(st)er Behinderung kimmern. Dem entspricht, dass sie ,nicht fachlich-spezifische Aspekte’ wie
gute Teamarbeit, Freude an der Arbeit etc. sehr hoch gewichten. Nicht nur in den Anderungswiin-
schen, die sie formulieren, zeigt sich jedoch, dass es aus ihrer Perspektive etliches gibt, was verbessert
werden kann. Fur diese Interpretation spricht auch, dass die Eltern insgesamt zu 85% mit der Situation
ihres Kindes ,,sehr* oder ,,uberwiegend* zufrieden sind, aber nur zu 60% der Auffassung sind, dass die
Situation an ihrer Schule ,,voll* oder ,,uberwiegend“ den individuellen Anspriichen von Schilern mit
schwer(st)en und mehrfachen Behinderungen entspricht.

Vergleicht man die Einschéatzungen des Hilfebedarfs durch Eltern und Sonderschullehrer, so kénnte
man daraus schlussfolgern, Eltern neigten eher zur Uberbehiitung und Unterforderung ihrer Kinder.
Vor allem dort, wo der Unterstiitzungsbedarf nicht eindeutig, sondern interpretierbar ist, duBern sich
die Padagogen mehr ,,kompetenzorientiert. Zieht man allerdings in Erwégung, dass sich auch zeigt,
dass die padagogischen Fachkréfte sehr viel weniger Uber korperliche Beeintrachtigungen Bescheid
wissen, wirft dies die Frage auf, ob die positiven Einschatzungen der Lehrkrafte nicht zum Teil auch
daher rithren, dass sie vorhandene Beeintrchtigungen weniger ernst nehmen — oder nicht kennen, weil
ihr Kontakt zu den Schilern nicht so eng ist wie bei den Eltern — oder auch bei den Fachlehrern, die in
ihrer Einschétzung des Hilfebedarfs naher bei den Eltern liegen. Eltern erweisen sich insofern hier als
kompetenter in Bezug auf die individuelle Situation ihrer Kinder als die SoL.

Die Ergebnisse, die sich auf die Zusammenarbeit mit den Eltern beziehen, geben Anlass zur Uber-
legung, was hier verbessert werden kann. Zunéchst bestatigt sich die Erkenntnis, dass bei dieser Schi-
lergruppe eine wesentlich intensivere Kooperation Schule-Eltern notwendig ist (und auch stattfindet)
als bei anderen. Drei Viertel der Eltern geben an, dass eine fiir sie nachvollziehbare Férderung fiir sie
sehr wichtig ist. Die Lehrerlnnen neigen moglicherweise dazu, der entlastenden Bedeutung der Schule
nicht so viel Bedeutung zuzumessen, wie sich dies aus Elternsicht darstellt. Dafiir spricht, dass die
Lehrerinnen die Problematik l&ngerer Schulferien und den Wunsch der Eltern nach Angeboten aufer-
halb der Schulzeit deutlich seltener anerkennen als die Mtter und Vater. Bei aulierschulischen Ange-
boten sehen nur 18% der Eltern ihre Erwartungen voll erflllt.

In einem anderen Bereich zeigt sich, dass die Schule dem Anspruch, allen Kindern und Jugendli-
chen mit schweren und mehrfachen Behinderung zu einem wirklich vollwertigen und angemessenen
Platz in der Schule zu verhelfen, noch nicht in allen Fallen genligen kann. Kritisch wird von den Eltern
nicht nur gesehen, dass nicht einmal die Halfte von ihnen sich in Klassen befinden, in denen die
Mehrheit nicht schwer(st)behindert ist; in heterogenen Klassen besteht noch mehr als sonst die Gefahr,
dass diese Schiler ,,nur mitlaufen“. Vergleicht man die Aussagen zu verschiedenen schulischen Ange-
boten, so wird deutlich, dass die Zufriedenheit mit den Angeboten zur nicht sprachlichen Kommunika-
tion, zur Sprachfdrderung und in Form spezieller Forderangebote fiir Schiiler mit schwer(st)er Behin-
derung deutlich gegeniiber anderen Bereichen abféllt — hier werden die vorhandenen Angebote von
weniger als % der Eltern als ,,0k* angesehen.
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12. Gesamteinschatzungen: Inwieweit entspricht die Schule
diesen Schilerlnnen und ihrem individuellen Bedarf?

Fur die Leitung und Weiterentwicklung der Schule ist es — vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse —
wichtig, etwas dartiber zu erfahren, wie die ,,Passung*“ der Angebote zum Bedarf der Schilerinnen
eingeschatzt wird. Hier spielen insbesondere Einschdtzungen der Eltern — wo es mdglich ist im Ver-
gleich mit denen der Team-Mitglieder eine Rolle.

12.1.1. Allgemeine Bewertung: Geféllt es dem Schiler in der Klasse?

Dazu gibt es mehrere Ergebnisse, zundchst Antworten auf die Frage, ob es den Schilerlnnen in der
Schule und Klasse gefallt. Wie schatzen Eltern die Situation ihres Kindes in der Schule ein? Fast alle
Eltern sind der Auffassung, dass es ihrer Tochter, ihrem Sohn ,,ganz gut* (40%) oder sogar ,,sehr gut*
in der Klasse geféllt (58%). Hier gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Befragtengruppen, tendenziell sind die Eltern noch etwas ,positiver’ in ihrer Einstellung als die Lehre-
rinnen. Auch zwischen den verschiedenen Schultypen und Tragern finden sich keine wesentlichen
Differenzen. Es scheint unstrittig zu sein, dass es nur wenige Einzelfélle gibt, in denen der Eindruck
besteht, diesen Schiilerlnnen gefalle es in ihrer Klasse nicht.

Wie gefallt es dem Schiler in der Klasse?

FL EL SoL Alle
Uberhaupt nicht  0,0% 0,6% 0,0% 0,2%

Etwas 28% 18% 45% 3,0%
Ganz gut 51,1% 40,0% 49,7% 46,9%
Sehr gut 46,1% 57,6% 459% 49,9%
N 180 170 157 507

Tab. 382 F 25 FL, N=180; F 31 EL, N=170; F 25 SoL, N=157; Alle N=507

Die Stellungnahme der Eltern zu der Aussage ,,Ich bin mit der Situation meines Kindes in seiner Klas-
se insgesamt ... sehr unzufrieden/ sehr zufrieden® ergibt, dass die Zufriedenheit der Eltern mit der Si-
tuation ihres Kindes in der Klasse kaum geringer als ihre Aussage dazu, ob sich dieses dort wohl fiihlt:
51% sind ,,sehr* und 34% ,,ziemlich* zufrieden. ,,Sehr unzufrieden* oder ,,etwas unzufrieden* auern
sich nur insgesamt sechs Befragte (3,5%). Offensichtlich steht dieser Aspekt der Zufriedenheit mit der
Einschatzung, ob es der Tochter/ dem Sohn in der Klasse geféallt, in engem Zusammenhang. Die Urtei-
le der Lehrerinnen sind minimal kritischer (der Unterschied ist aber nicht statistisch signifikant).

Zufriedenheit der Eltern mit der Situation des Kindes in der Klasse

Héaufigkeit %
Sehr unzufrieden 3 17%
Etwas unzufrieden 3 17%
Teils/ teils 20 11,5%
Ziemlich zufrieden 59 33,9%
Sehr zufrieden 89 51,1%

Tab.383 F32EL,N=179,kA.=5

12.1.2. Stellenwert der Schuler an der Schule

Der Zufriedenheit mit der Situation ihrer Tochter, ihres Sohnes in der Klasse entspricht die Einschat-
zung des Stellenwertes, den der Schiler mit schwer(st)er Behinderung dort nach sowohl nach Mei-
nung der Eltern wie des Klassen-Teams hat. Die Eltern sind Gberwiegend der Auffassung, dass diese
Schilergruppe an ,,ihrer” Schule einen ,,hohen“ oder ,,eher hohen“ hat (78%), und fiir die Klasse ge-
ben sogar 86% diese positive Wertung ab. Die Schul-Teams stimmen dem in Bezug auf die Klasse zu,
nehmen aber nur zur Hélfte an, der Stellenwert dieser Schiiler sei an der Schule insgesamt ,,hoch* oder
,,eher hoch*,

299



In Bezug auf die Schule insgesamt geben die meisten Befragten an, Schilerinnen mit schwerer und
mehrfacher Behinderung hétten dort einen hohen Stellenwert und ihre Interessen wiirden beachtet.
Doch immerhin knapp 30% halten den in der Institution fir (eher) gering.

Bei dieser Einschétzung gibt es signifikante Unterschiede: Die Teams scheinen insgesamt wesent-
lich unzufriedener zu sein als Eltern und Schulleiter. Eltern und Schulleiter schatzen den Stellenwert
schwer(st)behinderter Schiiler an ihrer Schule deutlich héher ein als das Team, das letztendlich jeden
Tag mit diesen Schilern zu tun hat. Hier scheint ein gravierender Unterschied zwischen der Auffas-
sung ,AulRenstehender’ und der Erfahrung der unmittelbar Beteiligten zu bestehen: Der angeblich hohe
Stellenwert, den Schulleiter und Eltern bescheinigen, wird im Team kritisch gesehen. Méglicherweise
ist dies auch ein Hinweis darauf, dass dessen Mitglieder sich selbst und ihre Arbeit mit dieser Schiile-
rinnen-Gruppe nicht immer sehr anerkannt fihlen.

Erstaunlicherweise zeigen sich keine Zusammenhange zwischen der Einschatzung in Bezug auf die
Schule und den im Fragebogen erhobenen Aspekten des Hilfebedarfs. Der Eindruck der Eltern, ob
diese Schuler in der Schule einen hohen Stellenwert haben, hangt also nicht mit deren Besonderheiten
zusammen; eine gewisse Tendenz l&sst sich nur in Bezug auf Selbst- und Fremdverletzendes Verhal-
ten erkennen. Der Stellenwert in der Klasse steigt jedoch nach Einschétzung der Eltern bei den Schu-
lern, die mehr Unterstiitzung wg. Nahrungsaufnahme, Fortbewegung, Gesundheit und tendenziell wg.
Hilfebedarf beim Spielen bendtigen. Er sinkt bei vermehrtem Hilfebedarf wegen Selbst- und Fremd-
verletzendem Verhalten, nicht aber im Zusammenhang mit autistischem Verhalten oder Hilfebedarf
beim Einhalten sozialer Regeln und bei der Kommunikation.

Wie werden die Interessen von Schulern mit schwer(st)en Behinderungen in
lhrer Schule beachtet? Welchen Stellenwert haben sie in der Schule?

EL SL  Team Alle
Gering 81% 22% 151% 9,4%
Eher gering 14,4% 14,1% 30,3% 20,3%
Eher hoch  37,5% 52,2% 25,0% 36,1%
Hoch 40,0% 31,5% 29,6% 34,2%
N 160 92 152 404

Tab. 384 F 30 EL, N=160; F 21 SL, N=92; F 12 Team, N=152; Alle N=404

12.1.3. Stellenwert der Schiler in der Klasse

Der Stellenwert in der Klasse wird hoher eingeschatzt als der in der Schule, lediglich 11% bezeichnen
ihn als ,,gering* bzw. ,.eher gering“. Auch hier ergibt sich ein Berufsgruppenunterschied in den Ein-
zelvergleichen:

Ein signifikanter Unterschied besteht zwischen den Schulleitern und den Teams: Teams schétzen
den Stellenwert schwer(st)behinderter Schiler in der Klasse iberdurchschnittlich oft hoch ein, Schul-
leiter gehauft eher hoch. Schulleiter scheinen also beziiglich des Stellenwertes in der Klasse zumindest
etwas zurlickhaltender zu sein.

Der Unterschied zwischen der ersten und der zweiten Frage l&sst sich wohl insbesondere auf die
Angaben der Teams zurtickfuhren: Den Stellenwert an der Schule schatzen sie eher gering, den in
ihrer Klasse sehr hoch ein (das Gleiche kann umgekehrt auch fir die Schulleiter gelten). Hier scheint
jeder sich selber ins beste Licht riicken zu wollen, oder anders formuliert, jeder scheint davon uber-
zeugt zu sein, die Interessen schwer(st)behinderter Schiiler besser zu beachten als die anderen). Insge-
samt halten jedoch alle die Klasse fir interessenadaquater als die gesamte Schule.
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Wie werden die Interessen von Schilern mit schwer(st)en Behinderungen be-
achtet? Welchen Stellenwert haben sie in der Klasse?

EL SL  Team Alle
Gering 30% 00% 13% 1,7%
Ehergering 11,0% 99% 72% 9,3%
Eherhoch  31,7% 48,4% 30,7% 35,0%
Hoch 54,3% 41,8% 60,8% 53,9%
N 164 91 153 408

Tab. 385 F 30 EL, N=164; F 21 SL, N=91; F 12 Team, N=153; Alle N=408

12.1.4. Entspricht diese Schule dem individuellen Bedarf der Schiler
mit schwerer Behinderung?

Die insgesamt positive Einschatzung von Eltern und Lehrkraften bzgl. des Stellenwertes der Schiler
mit schwer(st)er Behinderung in ihrer Klasse stellt ein Gesamturteil dar, das differenziert werden
muss, wenn es um die Frage geht, ob die Situation an der Schule den individuellen Anspriichen dieser
Schiller gentgt. Je spezifischer nach dem (besonderen) Bedarf gefragt wird, desto kritischer werden
die Einschatzungen. In Bezug auf ihre Meinung dariiber, ob die Situation an ihrer Schule den indivi-
duellen Anspriichen von Schilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung entspricht, unterschei-
den sich die befragten Berufsgruppen.

Eltern duBern sich hierzu zwar iberwiegend positiv (60% sehen dies ,,auf jeden Fall* oder ,,iber-
wiegend” gegeben), diese Bewertung féllt aber deutlich seltener eindeutig positiv aus als die Frage
nach Stellenwert, Gefallen in der Klasse und der Zufriedenheit mit der allgemeinen Situation dort.

Vor allem die Einschatzungen der SoL fallen hier jedoch wesentlich kritischer aus als die der Mit-
ter und Véter. Die erheblichen Diskrepanzen zwischen Eltern und Lehrern sprechen dafiir, dass diese
Bewertung vor dem Hintergrund sehr unterschiedlicher Prioritaten, Anspriiche an die Schule und ei-
gener Qualifikationen geschieht. Nur 33% der Sonderschullehrer, aber 60% der Eltern sind der Auf-
fassung, diese Schule entspreche den individuellen Anspriichen von Schiilern mit schwer(st)er Behin-
derung ,,voll“ oder ,,uberwiegend“. Das spricht dafir, dass die angelegten MaRistdbe sehr unterschied-
lich sind. Aus anderen Ergebnissen dieser Untersuchung kann geschlossen werden, dass dies damit
zusammenhéngen konnte, dass Eltern ihre Erwartungen starker als die paddagogischen Mitarbeiter auf
Bereiche wie Pflege, Bewegung und Gesundheit richten. Mit diesen Angeboten sind sie auch beson-
ders zufrieden. In den wesentlich kritischeren Urteilen der pédagogischen Mitarbeiter schldgt sich
vermutlich deren Anspruch nieder, auch padagogische Ziele zu realisieren und Unterricht so zu gestal-
ten, dass diese Kinder auch von schulischer Bildung profitieren. Dies kann aber nur hypothetisch for-
muliert werden und bedarf einer Uberpriifung in qualitativen Untersuchungen.

Hochsignifikante Unterschiede gibt es hier zudem zwischen den Berufsgruppen: Fachlehrer &uf3ern
eine tendenziell negativere Sicht. Bei den Eltern gibt es eine starke Haufung bei ,auf jeden Fall*.
Schulleiter zeigen eine Tendenz zur Mitte mit positiver Akzentuierung und nutzen vor allem die Kate-
gorien ,teils, teils* und ,,uberwiegend“. Die Sonderschullehrer geben am haufigsten ,,iiberhaupt nicht*
an, wahrend die Therapeuten selten ,,iiberhaupt nicht” ankreuzen, stattdessen oft ,,eher nicht“. Pflege-
krafte zeigen ebenfalls eine positive Tendenz.

Als signifikante Unterschiede ergeben sich zudem folgende: Fachlehrer duBern sich tendenziell am
kritischsten. Bei Eltern gibt es eine starke Haufung bei ,,auf jeden Fall*“ — &hnlich (aber doch signifi-
kant kritischer) die Pflegekréfte, sie &ulRern die grofite Zufriedenheit, wahrend sich bei Schulleitern die
Kategorien ,teils, teils* und ,,uberwiegend” haufen, sie zeigen eine Tendenz zur Mitte mit positiver
Akzentuierung, aber auch eine starke Haufung bei ,,liberhaupt nicht*.
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Sind Sie der Meinung, dass die Situation an lhrer Schule den individuellen An-
sprichen von Schilern mit schwer(st)en Behinderungen entspricht?

FL EL SL SoL TH PF Alle
Uberhaupt nicht  125% 54% 42% 146% 10% 82% 8,2%
Eher nicht 219% 133% 156% 16,0% 257% 16,4% 17,9%
Teils, teils 30,6% 21,1% 385% 36,1% 352% 27,0% 30,6%
Uberwiegend  25,0% 22,3% 32,3% 29,2% 21,0% 22,1% 25,1%
Auf jeden Fall  10,0% 38,0% 9,4% 42% 17,1% 26,2% 18,2%
N 160 166 96 144 105 122 793

Tab. 386 F 44 FL, N=160; F 37 EL, N=166; F 23 SL, N=96; F 44 SoL, N=144; F 30 TH, N=105; F
20 PF, N=122; Alle N=793

Begrindungen dafur, dass die schulischen Angebote zu den Bedurfnissen der
Schilerinnen (nicht) passen

Zu den Antworten auf die Frage, ob die Situation an Ihrer Schule den individuellen Anspriichen von
Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung entspricht, gab es pro Antwortenden im Schnitt
etwa 2,2 frei formulierte Begriindungen. Die kategorisierte Zusammenfassung der hier genannten posi-
tiven Aspekte verdeutlicht, dass insbesondere die Qualitat von Férderung, Therapie und Versorgung
hoch eingeschatzt wird (57% der Nennungen), ebenso auch die gute Personalsituation (43%) und die
guten materiellen und rdumlichen Bedingungen (38%). Weiterhin werden die Klassenzusammenset-
zung (22%), die Entwicklung des Schillers (18%) und die gelungene Teamarbeit (17%) als Grund
dafiir angegeben, dass die schulischen Angebote zu dem passen, was fur die Schulerlnnen wichtig ist.
Andere Kategorien wie die Schulkonzeption (9%) und die Zusammenarbeit mit Eltern (4%) spielen
eher eine untergeordnete Rolle.

Positive Aspekte der schulischen Situation — kategorisiert

Nennungen (% von Personen)

Qualitat der Forderung, Therapie und VVersorgung 57,4%
Gute Personalsituation 43,1%
Gute materielle und rdumliche Bedingungen 37,7%
Gute Klassenzusammensetzung 22,1%
Entwicklung des Schiilers 18,4%
Gelungene Teamarbeit 16,6%
Gute Schulkonzeption 8,6%
Gute Kooperation mit den Eltern 3,6%
Beziehung zwischen Personal und Schiilern mit schwerer Behinderung 3,1%
Sonstiges 2,9%
Padagogische Freiheiten 2,6%
Positive Entwicklung 1,6%
,Mit Einschrankungen’ 1,6%
Allgemein: Zufriedenheit 1,0%

Tab. 387 F23SL; F44FL, SoL; F 37 EL; F 30 TH; F 22 PF; Alle N=385; (Offene Antworten, co-
diert; Mehrfachnennungen)

Im Berufsgruppenvergleich zeigt sich bei den Fachlehrern zwar in etwa die gleiche Reihenfolge der
genannten positiven Aspekte der schulischen Situation wie beim Gesamtdurchschnitt, jedoch scheinen
die dominierenden Kategorien von ihnen seltener belegt. Daflir gibt es Haufungen in den unteren Ka-
tegorien wie ,,gelungene Teamarbeit”, ,,pddagogische Freiheiten“ und ,,mit Einschrankungen®.

Eltern betrachten vor allem die Qualitat der Férderung, Therapie und Versorgung in weit tber-
durchschnittlichem Umfang als gelungen. Das gleiche gilt — wenn auch auf niedrigerem Niveau — fiir
die Entwicklung des Schiilers, die Kooperation Eltern-Schule und die Beziehung des Personals zum
Schiiler. Die rdumlichen und materiellen Bedingungen werden seltener hervorgehoben.
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Schulleiter heben in besonderem MaRe die Personalsituation, teilweise auch die Schulkonzeption
hervor; sind jedoch in allen anderen ansonsten oft genannten Bereichen seltener vertreten.

Sonderschullehrerinnen loben Uberdurchschnittlich hdufig die materiellen und rdumlichen Bedin-
gungen, die Klassenzusammensetzung, in geringerem Umfang auch die Teamarbeit und die Schulkon-
zeption. Seltener dagegen wird von ihnen der Bereich ,,Férderung, Therapie und Pflege* positiv her-
vorgehoben.

Therapeuten haben einerseits eine geringere Bandbreite an tberhaupt genannten Kategorien, ande-
rerseits eine auffallige Haufung im Bereich Sonstiges. Ansonsten bewegen sie sich im Durchschnitts-
bereich, mit leichter Haufung bei den raumlichen und materiellen Bedingungen und der Teamarbeit,
daflr mit Abstrichen bei den Kategorien ,,Entwicklung des Schilers* und der Personalsituation.

Pflegekréfte sind insbesondere von der Qualitat der Férderung, Therapie und Versorgung lberzeugt
(dabei inshbesondere von der Einzelférderung und der Qualitat der Pflege, wie die Tabelle zeigt), eben-
so wie von den rdumlichen und materiellen Bedingungen. Unterdurchschnittlich zufrieden sind sie mit
der Personalsituation und Klassenzusammensetzung sowie mit Teamarbeit und Schulkonzeption.

Es existieren also deutliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen und Eltern, die teilweise
wohl aus dem spezifischen Aufgaben- bzw. Wahrnehmungsbereich erkléarbar sind (Schulleiter, Eltern,
Pflegekrafte), teilweise jedoch weniger eindeutig darauf zuriickfuhrbar zu sein scheinen (Fachlehrer,
Sonderschullehrer, Therapeuten, teilweise Pflegekrafte) und stark variieren.

Positive Angaben zur schulischen Situation: Berufsgruppenvergleich

FL EL SL SoL TH PF Alle

Qualitat der Forderung, Therapie und Versor- 455% 73,0% 40,0% 47,9% 583% 759% 57,4%
gung

Gute Personalsituation 40,9% 42,7% 61,8% 41,1% 39,6% 33,3% 43,1%
Gute materielle und raumliche Bedingungen 40,9% 18,0% 21,8% 56,2% 43,8% 51,9% 37,7%
Gute Klassenzusammensetzung 22,7% 20,2% 145% 356% 22,9% 13,0% 22,1%
Entwicklung des Schiilers 152% 28,1% 16,4% 164% 8,3% 20,4% 18,4%
Gelungene Teamarbeit 19,7% 135% 9,1% 233% 229% 11,1% 16,6%
Gute Schulkonzeption 121% 34% 12,7% 123% 6,3% 56% 8,6%
Gute Kooperation mit den Eltern 00% 112% 18% 14% 00% 3,7% 3,6%

Beziehung zwischen Personal und Schiilern mit 00 79% 36% 14% 00% 37% 31%
schwerer Behinderung

Sonstiges 15% 11% 18% 14% 125% 19% 2,9%
Padagogische Freiheiten 76% 11% 18% 14% 21% 19% 2,6%
Positive Entwicklung 30% 00% 55% 14% 00% 00% 1,6%
Mit Einschrénkungen 6,1% 11% 00% 00% 00% 19% 16%
Allgemein: Zufriedenheit 00% 11% 36% 00% 00% 19% 10%
N 66 89 55 73 48 54 385

Tab. 388 F 23 SL, N=55; F 44 FL, N=66; F 44 SoL, N=73; F 37 EL, N=89; F 30 TH, N=48; F 22
PF, N=54; Alle N=385; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Negative Aspekte der schulischen Situation

Argumente dafir, dass die schulischen Angebote nicht zu den Mdglichkeiten und Bedingungen der
SchilerInnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung passen, werden 495mal genannt, das sind
durchschnittlich 2,4 Angaben pro Person.

Dabei dominiert die Nennung von Aspekten, die etwas mit der rdumlichen und materiellen Situati-
on zu tun haben: Hierzu gibt es 547 Nennungen, bezogen auf die antwortenden Personen sind das
110%. Das bedeutet, alle Personen, die sich hierzu &ufRern, im Durchschnitt sogar mehr als eine Be-
grindung nennen, die zu diesem Thema gehdren. Die Zusammenfassung der Kategorien zeigt, dass
der Punkt ,,r&umliche und materielle Ausstattung“ die meisten Einzelkategorien beinhaltet. Eine Tren-
nung in rdumliche einerseits und materielle andererseits ware sicherlich zur genaueren Betrachtung
wilnschenswert, erschien aber auf der Basis der vorhandenen Einzelkategorien nicht moglich.

Dicht danach folgt die Personalsituation (352/ 71%); sie erscheint fast drei Viertel der Befragten als
Grund dafir, dass die schulischen Angebote Wiinsche offen lassen und den Schulerinnen nicht voll
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gerecht werden. Qualitative Aspekte der Angebote werden nur 120mal genannt (24%), alle anderen
Kategorien treten deutlich hinter diesen drei Hauptkategorien zurtick.

Negative Aspekte der schulischen Situation

Nennungen (% von Personen)

Raumliche und materielle Ausstattung 110,1%
Personalsituation 70,8%
Qualitat der Angebote 24,1%
Unbefriedigendes Schulkonzept 9,7%
Unglnstige Klassenzusammensetzungen 6,4%
Sonstiges 6,4%
Teamarbeit 3,6%
Fehlende Fortbildungsmdoglichkeiten 3,2%
Ungunstige Einstellungen zu Schiilern mit schwerer Behinderung 2,6%
Zeitmangel 2,4%
Kdrperliche Belastung 2,2%
Unbefriedigende Elternarbeit 0,8%

Tab. 389 F23SL;F44FL, SoL; F 37 EL; F 30 TH; F 22 PF; Alle N=497; (Offene Antworten, co-
diert; Mehrfachnennungen)

Fachlehrer beméngeln Gberdurchschnittlich oft die rdumliche und materielle Ausstattung sowie die
Personalsituation; abgesehen von der Qualitat der Angebote sind sie dariiber hinaus in fast jeder be-
deutsamen Kategorie Uberdurchschnittlich oft vertreten.

Eltern betonen vor allem die Personalsituation und die Qualitat der Angebote, die raumliche und
materielle Ausstattung nur vergleichsweise selten. Auch in den restlichen Kategorien sind sie eher
gering vertreten.

Schulleiter betonen vor allem die ungiinstige Personalsituation, weniger negativ sehen sie die
raumliche und materielle Ausstattung und die Qualitat der Angebote. Auch ansonsten scheinen sie
auler der Kategorie ,,Sonstiges* wenig zu bemangeln haben.

Sonderschullehrer nennen sehr oft die raumliche und materielle Ausstattung und die Qualitat der
Angebote, auch die Teamarbeit und ungiinstige Einstellungen zu Schilern mit schwerer Behinderung
werden vergleichsweise hdufig bemangelt.

Therapeuten nennen die raumlichen und materiellen Bedingungen tberdurchschnittlich oft, duBerst
selten dagegen die Personalsituation. Haufungen finden sich auch beim Schulkonzept, der Klassenzu-
sammensetzung, Zeitmangel und korperlicher Belastung.

Pflegekrafte sprechen gehauft rdumliche und materielle Ausstattung an, die meisten anderen Kate-
gorien weniger, insbesondere Personalsituation, Klassenzusammensetzung, Sonstiges und Teamarbeit.

12.1.5. Was miusste an der Schule fiur diese Menschen anders werden?

Die Frage wurde allen Berufsgruppen und den Eltern gestellt und war bewusst allgemein formuliert:
»Schiler mit schwerer und mehrfacher Behinderung brauchen eine besondere Férderung und deshalb
eine besondere Schule. Was musste lhrer Meinung nach in der Schule fiir diese Schiler noch anders
werden? Welche Aufgaben sollten tibernommen werden, welche VVorschldge haben Sie?

Es gibt zu dieser Frage insgesamt 1660 Nennungen, langere Texte wurden in verschiedene Antwor-
ten unterteilt und zu Kategorien zusammengefasst. Die urspriinglich 158 Unterkategorien wurden auf
20 Kategorien reduziert, die in den folgenden Ergebnissen ausgewertet wurden.

Die hdufigsten Antworten zu dieser Frage beziehen sich auf die Raumlichkeiten (17,7% aller Nen-
nungen), darunter werden z.B. spezielle Rdume genannt wie Pranatalraum oder Matschraum oder auch
,»groBere R&ume* oder ,,bessere Toiletten“. Danach folgen mit 14,2 % der Nennungen Angaben, die
sich auf mehr Personal beziehen. Auch hier waren die offenen Antworten sehr unterschiedlich, es
werden z.T. spezielle Berufsgruppen wie Pflegekrafte oder Psychologen vermisst, z.T. fordert man
Doppelbelegung oder Deputatserhéhungen. Mit 7% der Nennungen folgt nun die Forderung nach ei-
ner Einstellungsanderung. Insbesondere die AuRerung in der Frage, dass diese Schiiler ,.eine besonde-
re Schule” brauchten wurde von etlichen Mitarbeitern (4,4% aller Nennungen) nicht in unserem Sinne
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verstanden und es wurde z. T. vehement einer ,,besonderen Schule* und damit der Gefahr einer Aus-
grenzung widersprochen. In die Kategorie ,,Einstellungsédnderung* gehdren auch Antworten zur Wert-
schatzung der Arbeit und zum Angstabbau. Auch die Teamarbeit ist mit 7% aller Nennungen eine
héaufig genannte Forderung, hier hinein féllt die Integration der Therapeuten, die Forderung nach bes-
serer Zusammenarbeit und ihrer Organisation sowie nach verbessertem Austausch. Mit 6,6% aller
Nennungen spielt auch die Qualifikation der Mitarbeiter eine Rolle bei Verbesserungsvorschlégen:
Bessere medizinische Qualifikation ist ebenso wie Qualifikation allgemein und der Wunsch nach mehr
Fortbildungsangeboten hier von Bedeutung.

6,2% bzw. 5,1% der Nennungen richten sich auf Forderungen nach mehr Forderung bzw. mehr
Therapie. Auch hier werden wieder z.B. Forderung der Alltagsfédhigkeiten oder Ganzheitliche Forde-
rung bzw. Einzeltherapien wie Reittherapie oder Esstherapie vermisst und teilweise allgemein ,,Phy-
siotherapie” gewiinscht. 4,5% der Nennungen haben mit der Klassenzusammensetzung zu tun. Hierein
fallen sowohl der Wunsch nach homogenen Gruppen (allerdings nur zu 0,2%) als auch sehr viel héufi-
ger nach heterogenen Gruppen (2,7% der Nennungen), nach Férderung im Klassenverband oder einem
Wechsel der Gruppenformen.

4,5% der Nennungen fordern eine Veranderung der Schulkonzeption, um den Anspriichen von die-
sen Schilerinnen gerecht werden zu kénnen. Ein Bottom-Up-Curriculum, eine bessere Organisation,
mehr Flexibilitat, mehr selbstverstandlicher Einsatz von Forderkonzepten sowie verbesserte Diagnos-
tik werden hier genannt. 3,7% aller Nennungen beziehen sich auf eine verstérkte Differenzierung im
Sinne von Einzelférderung, 3,6% wuinschen sich bessere Integration sowohl in die Klasse als auch in
die Schule und die Gesellschaft durch Wohnortndhe und Dezentralisierung. Auch Kooperation mit
anderen Schulen, anderen Klassen und Patenschaften werden mit 2,7% der Nennungen angefiihrt. 2%
der Antworten dricken den Wunsch an einer anderen Beschulungsform fir diese Schuler aus. Z.T.
wird eine Aufnahme in die SfG (0,1%) bzw. SfK (0,7%) befuirwortet oder ein Forderzentrum oder eine
Gesamtschule wird als besserer Ort fiir diese Schiler gesehen. Insgesamt 2% der Nennungen beziehen
sich auf die Elternarbeit und 0,8% auf verdnderte Betreuungszeiten (langer und kirzer). 0,6% der An-
gaben sagen aus, dass keine Anderung nétig ist, weil die Schule, so wie sie ist, gut ist.

Es stellt sich die Frage, ob die verschiedenen Berufsgruppen und die Eltern das &hnlich sehen, oder
ob es hier Unterschiede gibt.

Was musste an der Schule fiir diese Menschen anders werden?

Nennungen (% von Personen)

Bessere Raumlichkeiten 17,7%
Mehr Personal 14,2%
Bessere materielle Ausstattung 7,2%
Einstellungsédnderung 7,0%
Bessere Teamarbeit 7,0%
Bessere Qualifizierung 6,6%
Mehr Foérderung 6,2%
Mehr Therapie 5,1%
Andere Konzeption 4,5%
Klassenzusammensetzung 4,5%
Mehr Differenzierung 3, 7%
Bessere Integration 3,6%
Mehr Kooperation 2,7%
Aulerschulische Aktivitaten 2,2%
Elternarbeit 2,0%
Andere Beschulungsform 2,0%
Supervision, Entlastung 2,0%
Betreuungszeiten 0,8%
Keine Anderung notwendig 0,6%
Sonstiges 0,5%

Tab. 390 F 45 FL, N=140; F 38 EL, N=112; F 24 SL, N=84; F 45 SoL, N=125; F 31 TH,N=96;
Alle N=557; Angaben N=1660; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)
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Anderungsvorschlage im Vergleich der Berufsgruppen

Beim Vergleich der Anderungsvorschlage der verschiedenen Personengruppen fallen einige Ergebnis-
se auf:

Die Schulleiter fordern Gberdurchschnittlich oft eine Einstellungsanderung (14,2% gegeniber 7%
von allen Nennungen); inhaltlich wurde in dieser Kategorien von den Schulleitern insbesondere vehe-
ment eine ,,besondere Schule* fur diese Schiiler ausgeschlossen!

Auch eine bessere materielle Ausstattung (9,8% der Schulleiter-Nennungen) und eine andere Kon-
zeption (6,7% der Nennungen) liegen bei den Schulleitern Gber dem Gesamtwert. Dieses Ergebnis ist
erwartungsgemal ausgefallen, weil insbesondere die Konzeption und die Ressourcenverwaltung eine
Aufgabe der Schulleitung ist und sie hier den groiten Handlungsbedarf sehen.

Die Sonderschullehrer wiinschen uberdurchschnittlich haufig bessere Teamarbeit (10,7% ihrer
Nennungen) und nach den Schulleitern am zweithdufigsten eine Einstellungsédnderung (8,3% der An-
gaben) sowie eine bessere Qualifizierung (7,8% der Nennungen, &hnlich wie die Fachlehrer). Mit
6,6% der Nennungen wiinschen sie am haufigsten eine veranderte Klassenzusammensetzung im Sinne
von heterogenen Klassen und damit auch im Gegensatz zu ihren Kollegen weniger auBere Differenzie-
rung (1,9% der Angaben).

Die Fachlehrerinnen und Fachlehrer wiinschen besonders Verénderungen der R&umlichkeiten
(24,3% der Nennungen). Damit liegen sie &hnlich wie die Therapeuten (18,2%) und Sonderschullehrer
(19,7%) Uber den 17,7% der Gesamtnennungen.

Die Therapeutinnen und Therapeuten wiinschen tberdurchschnittlich hdufig Veranderungen in Be-
zug auf die Menge an Férderung, die diese Schulerinnen und Schiler erhalten (mit 9,1% ihrer Anga-
ben vs. 6,2% der Gesamtangaben) und auch im Bereich der Therapie haben sie mehr Angaben ge-
macht als ihre Kollegen in der Schule. AufRerdem ist fiir sie die Teamarbeit (wie auch bei den Sonder-
padagogen) ein Anliegen, das sie Uberdurchschnittlich oft angeben (8,7%). Sie wiinschen sich im Ver-
gleich zu den anderen Berufsgruppen seltener mehr Personal, allerdings mit 10,2% der Nennungen
immer noch haufig. Dagegen ist ihr Wert bei der Differenzierung am hdchsten, das liegt sicher daran,
dass therapeutische Situationen haufig Einzelfordersituationen sind.

Die Eltern fallen in verschiedener Hinsicht auf: Die meisten Ihrer Angaben haben sie im Bereich
»mehr Therapie“ gemacht, mit 16,9% mehr als dreimal so viel wie dieser Bereich bei den Gesamtan-
gaben ausmacht und selbst prozentual viermal so viele Angaben wie die Therapeuten. Bei den Schul-
leitern beziehen sich sogar nur 1,2% der Antworten auf diesem Bereich. Auch der Bereich ,,mehr For-
derung“ wird mit 9,7% der Angaben hadufig genannt. Diese Ergebnisse sind sehr interessant, weil sie
deutlich machen, dass sich die Eltern offenbar von der Schule vordringlich Forderung und Therapie
winschen. Das konnte damit zusammenhéngen, dass sie die Therapie, wenn sie nicht in der Schule
stattfindet, daheim organisieren missen. Es macht aber auch deutlich, dass sie die (noch nicht ausrei-
chend erfullten) Bedirfnisse ihrer Kinder vordringlich in diesem Bereich ansiedeln. AuBerdem fordern
die Eltern mehr Personal, mit 16,2% der Nennungen mehr als die anderen Gruppen, wobei sie weniger
Wert auf Qualifizierung zu legen scheinen (3,2% der Nennungen). Das kdnnte aber daran liegen, dass
sie selbstverstandlich davon ausgehen, dass das Personal, das eingestellt wird, auch qualifiziert ist und
es deshalb nicht explizit als Wunsch formulieren. Die Eltern haben auRerdem im Vergleich zu den
anderen Gruppen héhere Nennungen im Bereich aulerschulischer Aktivitaten (5,4% vs. 2,2% der Ge-
samtangaben) und besonders bezliglich der Elternarbeit. Auf bessere Elternarbeit beziehen sich 6,1 %
ihrer Angaben, wahrend die Fach- und Sonderschullehrer und auch die Therapeuten unter 1% ihrer
Antworten im Bereich der Elternarbeit gaben. Allein die Schulleitung sieht hier mit 3,5% der Antwor-
ten ebenfalls einen héheren Bedarf.

Was misste an der Schule fur diese Menschen anders werden? (nach Berufs-
gruppen getrennt, Prozentwerte beziehen sich auf Nennungen)

FL EL SL SoL TH Alle

0, 0 0 0, 0 0
Bessere Rahmenbedingungen (Raume, Ma- 479% 288% 37.8% 393% 316% 3I.1%

terial, Personal)

Bessere Raumlichkeiten 243% 83% 12,6% 19,7% 182% 17,7%
Bessere materielle Ausstattung 86% 43% 98% 58% 72% 72%
Mehr Personal 15,0% 16,2% 154% 13,8% 10,2% 14,2%
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Qualifikation und Qualitat der Arbeit 29.0% 23.2% 39,7% 37.0% 348% 32,6%

Einstellungsanderung 42% 50% 142% 83% 53% 7,0%
Bessere Teamarbeit 55% 36% 59% 10,7% 8,7% 7,0%
Bessere Qualifizierung 73% 32% 67% 78% 68% 6,6%
Mehr Kooperation 2,7% 32% 08% 27% 38% 2,7%
Mehr Differenzierung 44% 43% 39% 19% 45% 3,7%
Bessere Integration 27% 32% 47% 41% 34% 3,6%
Supervision, Entlastung 22% 0,7% 35% 15% 23% 2,0%

0 9 0 0 9 0
Art und Menge der Angebote 82% 266% 43% 7,3% 13,3% 11,3%

Mehr Férderung 51% 9,7% 31% 51% 91% 6,2%
Mehr Therapie 31% 16,9% 12% 22% 42% 51%

0 0 0 0 9 0
Konzeptionelle Aspekte 136% 19,8% 18,1% 16,1% 13,2% 16,0%

Andere Konzeption 33% 25% 6,7% 56% 45% 45%
Klassenzusammensetzung 55% 22% 31% 66% 3,0% 45%
AuBerschulische Aktivitaten 13% 54% 04% 12% 34% 22%
Andere Beschulungsform 24% 22% 28% 17% 08% 2,0%
Elternarbeit 0,7% 61% 35% 05% 11% 2,0%
Betreuungszeiten 04% 14% 16% 05% 04% 0,8%

.. 0 0, 0, 0, 0, 0,
Keine Anderung notwendig 04% 14% 00% 02% 11%  06%

. 0,7% 00% 00% 02% 19% 05%
Sonstiges

Tab. 391 F45FL, N=140; F 38 EL, N=112; F 24 SL, N=84; F 45 SoL, N=125; F 31 TH,N=96;
Alle N=557; Angaben N=1660; (Offene Antworten, codiert; Mehrfachnennungen)

Positive und kritische Argumente im Vergleich der Berufsgruppen

Vergleicht man das Verhéltnis von positiven und kritischen Argumenten, die von den Vertreterlnnen
der verschiedenen Berufsgruppen genannt werden, so zeigt sich Folgendes:

Insgesamt beziehen sich die Verdnderungsvorschldge am hdufigsten auf Rahmenbedingungen
(39% Ré&ume, materielle und personelle Ausstattung), wobei hier die FL deutlich dominieren (48%)
und vor allem bessere Raume fordern, wahrend die Eltern hier die wenigsten Anderungsvorstellungen
auiern (29%).

Am zweithaufigsten beziehen sich Anderungswiinsche auf Qualifikation und Qualitat der Arbeit
(33%), wobei dies sehr unterschiedliche Aspekte betrifft, von Einstellungsanderungen, die v.a. die
SoL fur relevant halten (14%), Uber Teamarbeit (am haufigsten von 11% der SoL genannt), Uber mehr
Integration, Differenzierung u.a.m. Dass es mehr Angebote (bei Férderung und Therapie) geben sollte,
fordern 11% der Befragten, hier dominieren die Eltern am stirksten (27%), wahrend SoL dies kaum so
sehen (nur zu 4%). Konzeptionelle Aspekte sprechen 16% an, dabei geht es um ein Spektrum von
Klassenzusammensetzung, auBerschulischen Angeboten, Betreuungszeiten bis zur allgemeinen Forde-
rung einer Konzeptionsédnderung, ohne dass besondere Schwerpunkte bei den verschiedenen Gruppen
zu erkennen sind.

Beim Vergleich der Argumente, die fur das ,Passen’ der schulischen Angebote in Bezug auf die
Bedurfnisse der Schillerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung sprechen, mit den kritischen
Aspekten und den Veranderungswiinschen, fallt vor allem auf, dass Rahmenbedingungen (personelle
wie auch materielle) jeweils die Spitzenpositionen einnehmen. Das ist so zu interpretieren, dass in der
Frage nach den Raumlichkeiten, der Personalmenge und den materiellen Ausstattung Hauptbedingun-
gen fir die Qualitét der geleisteten Arbeit gesehen werden. Daraus kann sicher nicht geschlossen wer-
den, dass diese Rahmenbedingungen durchwegs als verbesserungswirdig angesehen werden, denn sie
werden durchaus haufig als Argument dafiir genannt, dass die Angebote gut und fur diese Kinder und
Jugendlichen ,passend’ sind.

Gleichwohl werfen diese Ergebnisse auch die Frage auf, ob die Relevanz solcher duf3eren Bedin-
gungen nicht auch tberschétzt werden kénnen. Rahmenbedingungen sind ja allenfalls notwendige, nie
aber hinreichende Bedingungen, um eine gute und sich am Bedarf der Schilerinnen orientierende
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Arbeit zu gewabhrleisten. Die hohe Bedeutung, die vor allem Eltern persénlichen Merkmalen wie En-
gagement, Belastbarkeit etc. zuweisen (vgl. Kap. 11.7.2), ist ein Beleg daflr, dass gute Bedingungen
auch genutzt werden mussen. Immerhin 40% der Schulleiter und 37% der SoL beziehen sich bei ihren
AuBerungen, was an den Schulen besser werden sollte, auf Aspekte der Qualifikation und der Qualitat
der Arbeit.

12.1.6. Anderungsbedarf — Wiinsche an Schulverwaltung

Vor allem wenn es um Rahmenbedingungen geht, denen offensichtlich ein hoher Stellenwert zuge-
messen wird, wird teilweise der Rahmen dessen Uberschritten, was in den Schulen selbst veréndert
werden kann. Sowohl Eltern als auch Schulleiterinnen wurden deshalb gefragt, welche Winsche sie an
die Schulverwaltungen in Bezug auf ihre Kinder mit schwerer und mehrfacher Behinderung haben.

194 Personen von 276 Befragten (70%) machen dazu Angaben. Ein deutlicher Schwerpunkt ist der
Wunsch nach mehr Personal, mit 62% gibt es hier die meisten Nennungen. Mehr als ¥ der Wiinsche
(28%) beziehen sich auf duRere Rahmenbedingungen im Bereich der Finanzen, Rdume und Hilfsmit-
telversorgung beispielsweise. Dann folgen — sicher damit zusammenhéngend — Vorstellungen zu wiin-
schenswerten Verbesserungen und Ausweitungen der Qualitat der schulischen Arbeit (33%), etwa
durch Fortbildung und Supervision, durch bessere Ausbildung oder auch durch mehr Einzelfrderung.
SchlieRlich gibt es bildungspolitische Wiinsche (22%), die sich auf eine groRere Sensibilitat fur Men-
schen mit schwerer und mehrfacher Behinderung, auf ihre Integration sowie auf die Anerkennung
ihres Bildungsrechtes beziehen. Zur Kooperation duern sich 19%, hier geht es um unbiirokratischeres
Handeln, um Beratung und Mitsprache. Immerhin 6% geben an, keine besonderen Wiinsche den
Schulbehérden gegeniiber zu haben.

Der Vergleich der AuRerungen von Eltern und Schulleiterinnen ergibt, dass beide sich darin einig
sind, dass sie am h&ufigsten Wiinsche nach einer besseren personellen Ausstattung artikulieren, die
Mautter und Véter tun dies allerdings nicht ganz so oft (53%) wie die fiir die Schule Verantwortlichen
(73%). Auch sonst existieren einige Unterschiede: Eltern wiinschen sich viel haufiger bessere Rah-
menbedingungen (34%) als die Schulleiterinnen (20%), etwa im finanziellen Bereich. Bei den Koope-
rationsbeziehungen gibt es ebenfalls mehr Elternwiinsche (26% gegeniiber 10%), etwa bei Beratungs-
angeboten, ,,unbirokratischerem Handeln“ und Mitspracherecht. Bei den bildungspolitischen Ansprii-
chen liegen beide Gruppen hingegen nahe beieinander (EL 21%, SL 24%), wobei die Forderung nach
Integration nur von Eltern artikuliert wird.

Was wurden Sie sich von der Arbeit der Schulverwaltung (Schulamt oder ande-
re Schulbehdrde) in Bezug auf Schuler mit schwer(st)en Behinderungen wiin-

schen?

EL SL Alle
Bessere personelle Ausstattung S2,7% 7138% 61,9%
Mehr Personal allgemein 12,7% 21,4% 16,5%
Mehr Lehrkréfte 10,9% 20,2% 14,9%
Mehr Therapeuten 11,8% 10,7% 11,3%
Mehr Fachpersonal 82% 8,3% 82%
Mehr Pflegepersonal 18% 71% 41%
Besserer Betreuungsschliissel 36% 48% 4,1%
Bessere Krankheitsvertretung 36% 12% 2,6%
Bessere/ andere qualitative Angebote 30.0% 35.7%  32,5%
Fortbildungen/ Supervision 2,7% 21,4% 10,8%
Wissen um Bedurfnisse dieser Schiiler(innen) 118% 8,3% 10,3%
Bessere Qualifikation der Lehrkrafte 18% 36% 2,6%
Méglichkeiten zu Einzelférderung 91% 24% 6,2%
Betreuung auBerhalb der Schule 45% 0,0% 2,6%

0, 0, 0,
Bessere finanzielle/ materielle/ raumliche Rahmenbedingungen 33.6% 202% 27.8%

Finanzierung von schulischen Angeboten 12,7% 2,4% 8,2%
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Raumliche Verbesserungen 73% 95% 82%

Geld fiir bessere Hilfsmittelversorgung 45% 24% 3,6%
Erhéhung des Zuschlags fiir Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung  0,9%  6,0%  3,1%
Wohnortnahe Beschulung 55% 0,0% 3,1%
Sichere Busbeforderung 27% 00% 15%

0, 0, 0,
Bildungspolitische Wiinsche 209%  238% 22,2%

GroRere Sensibilitat fur Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung 12,7% 14,3% 13,4%
Integration von Schiilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung 73% 0,0 4,1%
Anerkennung des Bildungsrechts fiir Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher 0,9% 6,0% 3,1%
Behinderung

Anerkennung als Schule fur Kérperbehinderte 00% 36% 15%

. . 26,4% 95% 19,1%
Kooperationsbheziehungen

Beratung 109% 36% 7,7%
Unburokratischeres Handeln 82% 48% 6,7%
Mitspracherecht 73% 12% 4,6%

0, 0, 0,
Keine Winsche 36% 95% 62%

. 36% 71% 52%
Sonstiges

N 110 84 194

Tab. 392 F 35EL, N=110; F 22 SoL, N=84; Alle N=194; (Offene Antworten, codiert; Mehrfach-
nennungen)
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13. Fazit und Perspektiven

Die vorliegende Untersuchung hat eine Fulle an Ergebnissen und Erkenntnissen erbracht, die in den
folgenden Uberlegungen zusammenfassend dargestellt und hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die Schiile-
rinnen mit schweren und mehrfachen Behinderungen sowie fiir die Personen, die im Schulalltag mit
ihnen arbeiten, gewdrdigt werden sollen.

Die eingangs formulierte Fragestellung des Forschungsprojekts BiSB lautete:

Was kann tber die Bildungsrealitat von Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung an Sonderschulen in Baden-Wirttemberg ausgesagt werden,

die von engagierten und an ihrer schulischen Bildung interessierten schulischen Mitarbeiterin-
nen gefordert und begleitet werden, und

deren Eltern ebenfalls groRes Interesse an der schulischen Férderung ihrer Kinder haben?

Ein Hauptziel der Untersuchung war, Anhaltspunkte dafur zu finden,

¢ welche schulischen Angebote eine besonders von Benachteiligung und Ausgrenzung bedrohte
Personengruppe in den Sonderschulen dieses Bundeslandes erhalt,

e welche Personen mit welchen Qualifikationen und Erfahrungen diese Angebote planen, orga-
nisieren und durchfihren,

¢ wie die Rahmenbedingungen in den Schulen einzuschétzen sind und nicht zuletzt

e welche Sichtweise die Eltern in Bezug auf die Institution und auf das, was dort mit ihren Kin-
dern geschieht, haben.

Da die eigentlich fiir die Einschatzung dieses schulischen Geschehens relevanten Personen, die mit
den Begriffen schwer-, schwerst- und mehrfachbehindert charakterisierten werden, selbst in der Regel
nicht befragt werden kdnnen, wurden bei der Erhebung mdglichst viele Perspektiven einbezogen, um
aus unterschiedlichen Blickwinkeln trotz dieser gravierenden Einschrankungen verlassliche Erkennt-
nisse gewinnen zu konnen. Als wichtigstes, aber gleichzeitig auch schwierigstes Anliegen zieht sich
durch die Untersuchung hindurch die Hoffhung, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, ob die Angebote,
die diese Kinder und Jugendlichen in den Schulen erhalten, einen ausreichenden Beitrag zu ihrer
Selbstverwirklichung in sozialer Integration leisten. Eng damit verknupft ist auch die Frage, in welche
Richtung sich die Schulen, die dort Beschéftigten und auch die Ausbildungsstatten und Forschungsin-
stitute entwickeln und weiterbewegen sollten, damit dieses Ziel ein Stiick néher riickt.

Es war uns bewusst, dass durch die spezielle Auswahl der Befragten vor allem diejenigen in den
Fragebdgen zu Wort kommen wiirden, die mit Engagement und Interesse mit schwer- und mehrfach-
behinderten Schilerinnen in den Schulen arbeiten bzw. die als Eltern ein besonderes Interesse an der
schulischen Bildung ihrer Kinder haben. Somit konnte nicht untersucht werden, welche negativen
Folgen es haben kann, wenn diese Bedingung nicht gegeben ist. Es konnte aber untersucht werden,
welche Mdoglichkeiten bei vorhandenem Engagement und Interesse von schulischen Mitarbeiterlnnen
und Eltern bestehen und welche Einschrankungen, Probleme und verbesserungswiirdigen Aspekte
gleichwohl zu finden und zu analysieren sind, um davon ausgehend Anhaltspunkte fiir positive Ent-
wicklungen abzuleiten.

Ein insgesamt positives Bild

Insgesamt konnten — unter diesen begiinstigenden Bedingungen — viele positive Aussagen Uber die
Bildungsrealitéat dieses Personenkreises erhoben werden.

Tatsachlich scheinen so gut wie alle Kinder und Jugendlichen mit schweren und mehrfachen Be-
hinderungen eine Schule zu besuchen. Bei den sehr wenigen Ausnahmen, die nicht vergessen werden
sollten, handelt es sich vor allem um Einzelfélle, bei denen sich (nach Aussagen der befragten Schul-
leiterinnen) vor allem die Eltern wegen erheblicher gesundheitlicher Einschrankungen ihres Kindes
einen Schulbesuch nicht vorstellen kdnnen.

Dass den Schulen und den dort mit Schilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung arbei-
tenden Teams ihre Arbeit wichtig ist, zeigt die hohe Beteiligung (Riicklauf von 96,5% der Schulen) an
dieser &ulerst aufwandigen Befragung. Zugleich spricht das Interesse an der Untersuchung der ,Bil-
dungsrealitat’ dieses Personenkreises aber auch flr Unsicherheiten, dahingehend, ob die vorhandenen
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schulischen Angebote und Rahmenbedingungen diesen Kindern und Jugendlichen hinreichend gerecht
werden.

Eine insgesamt positive Einschatzung der schulischen Situation spiegelt sich zundchst und am
stérksten in den Aussagen der Eltern. Sie wiirdigen vor allem, dass

e ihre Tochter bzw. ihr Sohn in der Schule willkommen ist,

e deren Integration dort im GroRRen und Ganzen gelungen erscheint und

e sie die Arbeit der Beschaftigten Uberwiegend als engagiert und an ihrem Kind interessiert er-

leben.

Auch die Kooperation zwischen Elternhaus und Schule, die offensichtlich sehr viel intensiver ist als
(im Normalfall?) an anderen Schulen, wird Uberwiegend positiv gewdrdigt. Die schulischen Mitarbei-
terlnnen gehen ebenfalls in ihrer groBen Mehrheit davon aus, dass die Interessen der Schiilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung in ihrer Schule, vor allem aber in den jeweiligen Klassen, be-
rucksichtigt werden, dass sie eine gefestigte und akzeptierte Position haben, dazu gehéren und aner-
kannt werden.

Je differenzierter allerdings gefragt wird, inwieweit die vorhandenen Angebote dem entsprechen,
was diese Kinder und Jugendlichen als individuelle Persénlichkeiten brauchen, desto eher werden
auch kritische Einschatzungen geduRert; diese Einschrankungen kommen eher von den Padagoginnen
als von den Eltern und sie beziehen sich vor allem auf die Bereiche der (Einzel-)Férderung und Unter-
richt, weniger auf Pflege und Therapie. In besonderer Weise beziehen sich die kritischen Einschétzun-
gen auf die Kommunikation und ihre Férderung. Bezogen auf fast alle in die Untersuchung einbezo-
gene Schilerlnnen sind sich Lehrerinnen, Pflegekréfte, Therapeutinnen und Eltern zwar weitgehend
einig, dass mit ihnen kommuniziert werden kann und dies auch geschieht. Allerdings wird betont, dass
dies sehr eingeschrankt maoglich ist und mehr Férderung und Unterstiitzung in diesem Bereich beson-
ders wiinschenswert ware.

Bei den allgemeinen Einschatzungen zu Organisations- und Sozialformen der paddagogischen An-
gebote finden sich die groRten Unterschiede zwischen den Einschatzungen von Eltern und Padagogin-
nen: Wéhrend letztere mehrheitlich den in Gruppen stattfindenden padagogischen Aktivitaten grof3e
Bedeutung beimessen, tendieren Eltern vielmehr dazu, die Einzelforderung fiir ihr Kind als entschei-
dend fir dessen Entwicklung zu bewerten, eine Meinung, die auch von den Therapeutlnnen eher ge-
teilt wird. Eine gute Integration in die Gruppe halten Mitter und Vater zwar aus sozialen Griinden
(Zugehorigkeit, gegenseitige Anregung) fir wichtig, Entwicklungsfortschritte erwarten sie haufiger
von einer individuellen Zuwendung und Forderung.

Die Personen

Angesichts der sehr unklaren und uneinheitlichen Definitionen, die zur Beschreibung dieser Personen-
gruppe vorliegen (vgl. Kap. 6.1), war es ein Anliegen dieser Arbeit, empirisch zu erheben, wer in den
Schulen (in Baden-Wirttemberg) als ,schwer(st)- und mehrfach behindert’ gilt. Es wurde deshalb bei
der Erhebung lediglich vorgegeben, dass bei den auszuwahlenden Schiilerinnen eine schwere geistige
Behinderung vorliegen muss.

Die Ergebnisse zeigen, dass diese Schiilerlnnen bezlglich ihrer Beeintrachtigungen und ihres Hil-
febedarfs wie erwartet keine homogene Gruppe darstellen. Zudem gibt es deutliche Unterschiede bei
der Einschatzung als ,schwer(st)- und mehrfach behindert’ zwischen den verschiedenen Schultypen.
An Schulen fiir Kérperbehinderte trégt beispielsweise in der Regel eine erhebliche korperliche Beein-
trachtigung zum ,Bild’” der schweren Behinderung bei, wéhrend an anderen Schulen beispielsweise
auch soziale Anpassungsprobleme eine zentrale Rolle spielen kdnnen. Neben der kognitiven Schadi-
gung erweisen sich vor allem die erheblichen Beeintrachtigungen im Bereich der Kommunikation
sowie der durchgehende Hilfebedarf im Bereich der taglichen Aktivitaten (Selbstversorgung) als Ge-
meinsamkeit. Ansonsten begriindet sich das hohe MaR an Abhangigkeit von Hilfe und Anregung aus
unterschiedlichen weiteren Beeintrachtigungen.

Es zeigt sich auBerdem, dass die Befragten insgesamt in der Lage sind, ein differenziertes Bild von
dieser Personengruppe zu ,zeichnen’: Dabei werden Einschrankungen, Defizite, diagnostische Aspekte
und Hilfebedarf benannt, aber (fast) immer auch kompetente, interessante und positiv bewertete As-
pekte jeder Personlichkeit wahrgenommen und wiedergegeben. Das ,Bild’ das die verschiedenen Pro-
fessionen von den konkreten in die Untersuchung einbezogenen Menschen und von der Personengrup-
pe insgesamt haben, variiert tendenziell, sodass davon ausgegangen werden kann, dass dieses durch
unterschiedliche Faktoren beeinflusst wird. Sonderschullehrerinnen mit Hochschulstudium neigen
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beispielsweise eher dazu, den Hilfebedarf etwas niedriger einzuschatzen als die Eltern; sie kennen
andererseits auch weniger Beeintrchtigungen als Mutter und Vater oder auch die anderen schulischen
Mitarbeiterlnnen. Eltern duBern sich in der freien Beschreibung wesentlich haufiger als die schuli-
schen Mitarbeiterlnnen zu positiven Eigenschaften der Kinder. Bei diesen Differenzen spielen offen-
bar neben (u.a. in den Ausbildungen vermittelten) berufsgruppen-spezifischen Sichtweisen auch die
,Né&he’ und Kontaktintensitét zu den Kindern und Jugendlichen mit schwerer und mehrfacher Behin-
derung eine Rolle.

Konzeptionelle Grundlagen fur die schulische Arbeit mit Menschen mit schwe-
rer und mehrfacher Behinderung

Die Autoren dieser Studie gehen davon aus, dass die speziellen Lernmdglichkeiten und -bediirfnisse
der Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung es erforderlich machen, in der Konzepti-
on der Schulen zu Kkldren, auf welcher fachlichen Grundlage und unter welchen Rahmenbedingungen
die Angebote fir sie realisiert werden sollen. Vor diesem Hintergrund féllt auf, dass die Schulen, die
(nach ihren Angaben) eine Konzeption haben und darin die besonderen Bediirfnisse dieses Personen-
kreises berticksichtigten, in der Minderheit sind. Auch wenn dieser Mangel teilweise damit zu erklaren
ist, dass eine klare und verbindliche Regelung einiger Aspekte, die Bestandteile solcher Konzeptionen
sein konnten und sollten, schwierig sein dirfte, sind die Autoren der Meinung, dass Schilerlnnen mit
schwerer Behinderung in den Schulkonzepten und -programmen einen besonderen Stellenwert haben
sollten.

Obwohl beispielsweise in der einschl&gigen Literatur Giberwiegend davon ausgegangen wird, dass
eine heterogene Zusammensetzung der Klassen glinstiger sei, und obwohl die Schulleiterlnnen dies
offenbar mehrheitlich anstreben, besuchen weniger als die Hélfte der Schilerlnnen eine Klasse, in der
nur einzelne Kinder und Jugendliche mit schwerer und mehrfacher Behinderung in eine Gruppe integ-
riert sind. Die meisten Schiler der Erhebung sind demnach in Klassen, die ausschlielich oder tber-
wiegend aus (der in sich natirlich auch heterogenen Gruppe von) Schiilern mit schweren und mehrfa-
chen Behinderungen zusammengesetzt sind. Eine Analyse der Vor- und Nachteile dieser unterschied-
lichen Gruppenzusammensetzung steht noch aus und wird Bestandteil der Auswertung der Einzelfall-
studien im Nachfolgeprojekt BISB |1 (s.u.) sein.

Eine Frage, die ebenfalls im Rahmen der Konzeptionsentwicklung besser geklart werden misste,
ist der Stellenwert der Einzelférderung. Dieser wird von den Teammitgliedern und den Eltern sehr
unterschiedlich eingeschéatzt. Die Bedeutung der individuellen Forderung scheint, ebenso wie die Ar-
beitsteilung, die Kompetenzverteilung und die Kooperation im Team und die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen, tberwiegend konzeptionell nicht abgesprochen und eher der Entscheidung der einzelnen
Personen oder der Teams uberlassen zu sein.

Qualifikation und interprofessionelle Kooperation der schulischen Mitarbeite-
rinnen

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die schulischen Mitarbeiterinnen die Zusammenarbeit im
Team als wichtigste Voraussetzung ihrer Arbeit betrachten. Die dafiir notwendigen Voraussetzungen
werden allerdings nicht in allen Teams umgesetzt. So treffen sich nur 35% der Teams wdochentlich,
teilweise ohne Beteiligung der Therapeutinnen und Pflegekréfte, und die Schiler mit schweren und
mehrfachen Behinderungen sind selten Thema in diesen Besprechungen. Wichtige Themen wie ‘péda-
gogische Aspekte in der Pflege’ und die ‘Teamarbeit’ selbst werden dabei eher selten angesprochen,
so dass der Eindruck entsteht, die Teams arbeiten z. T. eher reaktiv, und besprechen sich vor allem
oder nur dann, wenn Probleme auftreten. Diese eher spontanen Absprachen sind sicherlich ebenfalls
wichtig um flexibel zu sein, eine langerfristige Forderplanung fiir den einzelnen Schiler oder ein
Kompetenztransfer kann in diesen Besprechungen ‘zwischen Tir und Angel’ jedoch vermutlich kaum
stattfinden. Angesichts der Angaben der Pflegekrafte, nach denen nur 27,2% von ihnen padagogische
Aspekte bei der Pflege beachten, wére beispielsweise eine regelméiige Einbeziehung der Pflegeperso-
nen in die Teamsitzungen sicherlich sinnvoll, um die im Team vorhandenen Kompetenzen weiter zu
geben.

Die Ergebnisse zu den unterschiedlichen Sichtweisen und Einstellungen der Teammitglieder un-
terstreichen ebenfalls die Notwendigkeit eines regelmaRigen Austauschs, damit gewdhrleitstet werden
kann, dass die Schuler von dieser Vielfalt der Sichtweisen profitieren: Die erhobenen Antworten zei-
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gen, dass jede Berufsgruppe und auch die Eltern jeweils die Bereiche am starksten beachten und dort
den groBten Unterstltzungsbedarf sehen, wo sie ihre ,Stérken’ haben und die sie professionell bzw.
aus ihrer Elternsicht kennen und als wichtig erachten: So betonen z.B. die Therapeutinnen den Bedarf
an Unterstitzung und Anregung in allen Bereiche, die mit Bewegung zu tun haben, die Eltern beson-
ders die im Zusammenhang mit Kommunikation und Gesundheit. Die Sonderschullehrerinnen achten
am ehesten auf die ,Stérken’ der Schilerlnnen, wéhrend die Fachlehrerinnen bei diesen Einschéatzun-
gen in der Regel eine Zwischenposition einnehmen. Die Ergebnisse belegen aber auch, dass die An-
nahme, die ,Sichtweise’ der Menschen hinge linear von der jeweiligen ,Interessenlage’ ab, zu undiffe-
renziert wére. Offensichtlich ist es eher so, dass die Wirksamkeit des professionsspezifischen Blicks
damit zusammenhangt, wie eindeutig ein Sachverhalt beobachtet werden kann und wie viel Interpreta-
tionsspielraum dabei besteht. So sind beispielsweise die Einschatzungen des Hilfebedarfs im Bereich
der Selbstversorgung (Anziehen, Hygiene etc.) sehr homogen, ebenso in Bezug auf autistisches Ver-
halten. Vermutlich gibt es also Bereiche, in denen die Einschatzung eindeutiger moglich ist, wéhrend
z.B. bei der Einschatzung, ob jemand Hilfe braucht, um Langeweile zu vermeiden oder um zu kom-
munizieren, der Spielraum fir subjektive Einschatzungen und Interpretationen grofer ist. AulRerdem
h&ngen unterschiedliche Einschatzungen nicht nur von der professionsgeprégten Sichtweise ab, son-
dern auch beispielsweise vom Umfang des Kontaktes. So fallt es den Sonderschullehrerinnen maégli-
cherweise leichter, eine weniger defizitorientierte Einschatzung zu geben, weil sie im schulischen
Alltag weniger mit den Schiillern zusammen sind als die Fachlehrerinnen oder auch die Eltern.

Diese Ergebnisse bedeuten flr die interprofessionelle Kooperation, dass die Sichtweisen aller
Teammitglieder gebraucht werden, damit die Stérken aller genutzt werden kénnen und dass eine enge
Kooperation notwendig ist, die ’kompetenzorientiert’ ist, bei der also alle Mitarbeiterlnnen ihre Stér-
ken (die sich in ihrer jeweiligen Sichtweise niederschlagen) nutzen und entwickeln kénnen.

Die tendenziell variierenden Sichtweisen bzgl. der Besonderheiten, Kompetenzen und Defizite der
Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung stehen zumindest teilweise mit den unter-
schiedlichen Voraussetzungen in Zusammenhang, die diese fir ihre Arbeit mit dieser Personengruppe
mitbringen. Léngst nicht alle P&dagoglnnen konnten sich in der Ausbildung speziell auf diese Men-
schen vorbereiten, die Therapeutinnen noch viel seltener. Es zeigt sich jedoch, dass vor allem Letztere
dieses Manko durch eine stérkere Nutzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten kompensieren. Die
Kooperation im Team wird als Fortbildungsangebot allerdings in keinem Fall genannt, obwohl die
MitarbeiterInnen die Teamarbeit als wichtigste VVoraussetzung fiir ihre Arbeit nennen.

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass in Aus- Fort- und Weiterbildung zahlreiche An-
sétze und Konzepte angeboten werden, die speziell fir diesen Personenkreis entwickelt oder adaptiert
wurden. Bezlglich der Kenntnis und Nutzung solcher fachlicher Arbeitsgrundlagen variieren die be-
fragten Personen(gruppen) allerdings stark. Es gibt offenbar keine von allen gleichermaRen erlernten
und angewandten Ansdtze, und manches wird auch dann angewandt, wenn die dazu Befragten nur
,davon gehért” haben. Daraus kann gefolgert werden, dass es sinnvoll und wiinschenswert waére, sich
tiber einen *fachlichen Standard™ im Sinne allgemein anerkannter padagogischer, aber auch pflegeri-
scher und therapeutischer Grund-Qualifikationen, zu verstdndigen, tber die alle in diesem Bereich
Tatigen verfigen sollten. Dies ist eine Aufgabe der Schulen ebenso wie der Ausbildungsstétten, die
bisher kaum entsprechende Angebote realisieren.

Ein besonderer Entwicklungsbedarf zeigt sich u.a. bei der Analyse der Fortbildungsangebote, die
von den schulischen Mitarbeiterinnen genannt und genutzt werden. Hierunter gibt es offenbar fast
keine Veranstaltungen, die sich mit Unterricht im Sinne der Vermittlung von Bildungsinhalten oder
mit der Teamarbeit befassen. In der Regel geht es in den Fortbildungen um Konzepte, die auf indivi-
duelle Forderung von Kompetenzen, Kommunikation, Wahrnehmung etc. zielen oder die therapeuti-
sche Inhalte haben.

Die schulische Praxis

In der Regel besuchen die Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung die Schule ganzta-
gig, ihre Anwesenheitszeiten unterscheiden sich meistens nicht wesentlich von denen ihrer Klassen-
kameradlnnen. Eine relativ kleine Gruppe (6%) besucht die Schule allerdings nur weniger al 15 Stun-
den in der Woche. Bei ihnen warem die Griinde zu kléaren. Es ist denkbar, dass in etlichen Féllen eine
langere Schulzeit eine zu grofRe Belastung darstellt.

Deutliche Unterschiede gibt es beziiglich der Zeiten, die sie in ihren Klassenverbénden verbringen.
Spezielle Forderung sowie therapeutische und pflegerische Angebote werden zwar héufig in den Un-
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terricht integriert, fiihren aber doch Uberwiegend dazu, dass die Schilerinnen aus der Klasse herausge-
nommen werden. Uber die Relevanz und Bedeutung der unterschiedlichen Angebotsbereiche existie-
ren zwischen den Berufsgruppen tendenziell unterschiedliche Vorstellungen. Eine Mehrheit der Be-
fragten ist beispielsweise der Auffassung, dass pflegerische Situationen (auch) padagogisch genutzt
werden sollten, die Zustimmung zu dieser Zielsetzung ist jedoch bei den verschiedenen Professionen
nicht gleich groR3. Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass ein groRer Teil der Schilerlnnen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung einen Schulalltag erlebt, zu dem neben den unterrichtlich-
padagogischen Angeboten auch individuelle Férderung, Hilfen im Bereich der kdrperlichen Bedirf-
nisse (,Pflege’) und Therapie gehort. Haufig geschieht dies integriert, oft aber auch separiert und teil-
weise scheint nicht geklart zu sein, welche Verbindung die verschiedenen Bereiche zueinander haben.
Vor allem in Bezug auf das Verhéltnis von Padagogik und Pflege gibt es offenbar vielerorts Bedarf an
Kléarung und konzeptioneller Planung und Gestaltung.

Die Angebotspalette der schulischen Angebote ist sehr variabel; schon die Bezeichnungen auf den
Stundentafeln variieren zwischen den Schulen und Klassen erheblich. Haufig handelt es sich um Ei-
genbegriffe, deren Bedeutung fiir den AulRenstehenden kaum eindeutig zu Kklaren ist. Die Ergebnisse
sprechen auRerdem dafiir, dass sich auch die inhaltliche Ausgestaltung von Schule zu Schule und von
Klasse zu Klasse sehr stark unterscheidet. Die Schulen und Klassen nutzen hier ihren vorhandenen
Spielraum und organisieren ihre Angebote fiir diese Kinder und Jugendlichen so, wie sie es fiir not-
wendig und adéquat halten. Diese Situation wirft jedoch die Frage auf, ob soviel gestalterische Auto-
nomie nicht auch dazu fuhren kann, dass die Qualitat der Angebote stark von Zuféllen wie vorhande-
nen Qualifikationen, Einstellungen, Rahmenbedingungen und Vorlieben abhangt. Wie bereits weiter
oben ausgefiihrt, gibt es insbesondere bezogen auf eine fundierte Forderplanung und eine effiziente
Unterrichtsgestaltung auch erhebliche Verbesserungspotenziale bei der interprofessionellen Zusam-
menarbeit.

Die Rahmenbedingungen

Insgesamt belegen die Befragungsergebnisse, dass die rdumlich-séchliche und personelle Ausstattung
der Schulen tiberwiegend als gut bezeichnet werden kann. Dem widerspricht nicht, dass viele fiir not-
wendig erachtete Angebote nur mit zusatzlichem Personal realisiert werden konnten. In solchen Win-
schen nach mehr Personal driickt sich oft die Erkenntnis bzw. der Wunsch aus, dass weitere Qualifika-
tionen erforderlich waren, um den Lernbedirfnissen und -mdglichkeiten dieser Schiilerinnen voll ge-
recht werden zu koénnen. Bei der rdumlichen Ausstattung féllt auf, dass vor allem die Wahrung der
Intimsphare der Schiilerinnen und Schiler in Pflegesituationen nicht berall befriedigend geregelt zu
sein scheint. Fir die wahrend der Schulzeit notwendigen Pflegehandlungen, auf die ein Grofiteil der
SchillerInnen angewiesen ist, wére in einigen Fallen eine entsprechende rdumliche und organisatori-
sche Ausstattung notwendig. Die Ausstattung mit Hilfsmitteln wird Gberwiegend positiv bewertet.

Kooperation und Kommunikation mit den Eltern und die Bewertung des schuli-
schen Angebots durch die Eltern

Die Annahme, dass bei Schillerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung eine besonders inten-
sive Kooperation zwischen Schule und Elternhaus erforderlich ist und auch stattfindet, bestatigt sich in
dieser Studie. Auch wenn bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten ist, dass sich vermutlich
eher ,zufriedene’ Eltern an dieser Untersuchung beteiligt haben, kann doch zumindest bei diesen ,inte-
ressierten’ Eltern eine hohe Kontaktfrequenz mit den Lehrerinnen aufgezeigt werden. Die Kommuni-
kation zwischen Eltern und Lehrerlnnen findet sehr haufig schriftlich Gber Berichthefte und telefo-
nisch statt; bei vielen Kindern und Jugendlichen geschieht dies nahezu taglich. Elternabende etc. gibt
es hingegen nicht haufiger als an Allgemeinen Schulen. Das zeigt, dass (auch) die Kooperation mit
den Mittern und Vatern eher als individuell ausgestaltet darstellt, da jedes Kind anders ist. In vielen
Féllen wird deutlich, dass die Eltern sich mit ihren Fragen, aber auch mit Anregungen und in ihrer
Kompetenz ernst genommen fihlen, und auch etliche Lehrerinnen bestétigen, dass sie Eltern vor allem
im pflegerischen Bereich als kompetente Partnerinnen ansehen und sie auch um Rat fragen.

Bei der Bewertung des schulischen Angebots schétzen die Eltern vor allem, dass ihre Tochter und
Soéhne in ihren Einrichtungen und Klassen integriert sind, dass sie dazu gehéren. Sie wirdigen aber
auch mehrheitlich die fachlichen Angebote, wobei ihnen (Einzel-)Férderung und gute Pflege etwas
haufiger vordringlich erscheinen als der Unterricht im engeren Sinne, dies vermutlich deshalb, weil sie
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sich haufig nicht so richtig vorstellen kénnen, was dort vermittelt wird. Gleichwohl ist es ihnen wich-
tig, dass ihr Kind auch hier ,dabei ist” und nicht ausgeschlossen wird. Wéhrend Eltern der Einzelforde-
rung, von der sie sich viel mehr wiinschen, eine zentrale Bedeutung zuweisen, machen die Lehrperso-
nen eher deutlich, dass die Kinder und Jugendlichen auch kooperativ lernen kénnen und sollen.

Grofe Unterschiede zwischen den Einschatzungen von Schule und Familie gibt es zu der Frage, ob
auBerhalb der Schulzeit weitere Angebote notwendig seien, etwa wéhrend der groBen Ferien. Diesen
von Eltern hdufig genannten Bedarf erkennen die schulischen Mitarbeiterinnen deutlich seltener an.

Perspektiven der Untersuchung

Vor dem Hintergrund einer insgesamt positiven Einschatzung der schulischen Angebote flir Menschen
mit schwerer und mehrfacher Behinderung durch Schulleiterinnen, Klassen-Teams und vor allem EI-
tern wird gleichfalls offensichtlich, dass es in einigen Bereichen deutliche Unsicherheit gibt, ob und
inwieweit die Schule mit ihren Angeboten den individuellen Bedurfnissen und Mdéglichkeiten von
SchilerInnen mit schweren und mehrfachen Behinderung voll entspricht. Die Ergebnisse zeigen, dass
das Qualifikationsangebot der Mitarbeiterlnnen in der Aus- und Fortbildung verbesserungsbedurftig
ist, aulerdem steht die Klarung eines ,anerkannten Standards’ aus, der gewéhrleisten kdnnte, dass eine
optimale Forderung dieser Kinder nicht vom Zufall’ eines engagierten Teams abhéngt. Ebenso kénnte
ein fachlich fundiertes und vereinbartes Curriculum (fiir die Gestaltung der schulischen Angebote und
davon abgeleitet fir die Ausbildungen) die Sicherheit erhéhen, dass fiir diese Personengruppe das
Recht auf allseitige Bildung verlasslich eingeldst werden kann. Die Schulen sollten die hier relevanten
Aspekte in ihren Konzeptionen verbindlich klaren, und die Klassen-Teams ihre interprofessionelle
Kooperation so ausgestalten, dass die Kompetenzen aller Berufsgruppen effizient zusammenwirken
kdnnen. Hier zeigen die Ergebnisse, dass insbesondere die Teamsitzungen ein zentraler Punkt sind, an
dem Verbesserungen maéglich und nétig sind.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass eine mehrperspektivische Fragebogenerhebung gut geeignet
ist, einen umfassenden Uberblick iiber die Situation dieser Schilerinnen-Gruppe zu erhalten. Die
Mehrperspektivitt ermdglicht es zudem, Unterschiede zwischen Berufsgruppen und Eltern aufzuzei-
gen und daraus Informationen zur Zusammenarbeit im Team, zu Einstellungen und Sichtweisen sowie
zur komplexen Beschreibung der Situation zu erhalten. Eine Befragung einzelner Personengruppen
waére diesen Anspriichen sicher nicht gerecht geworden. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass sich
bestimmte Bereiche nicht mittels Fragebogen erfassen lassen. Fragen zur konkreten Ausgestaltung des
Unterrichts, der Férderung und der Pflege (Inhalte, Methoden, und Ziele), zur Arbeitsteilung, (z.B. die
Frage danach, wer wie viel Zeit mit dem Schiiler bei welcher Aufgabe verbringt) konnten nicht zufrie-
denstellend und aussagekraftig iber die Fragebdgen untersucht werden. Da diese Themen von elemen-
tarer Bedeutung flr die Frage nach der Qualitat des schulischen Angebots sind, werden sie Gegens-
tand der bereits begonnenen weiterfiihrender Studie BisB Il sein.

BisB Il

Im Forschungsprojekt BisB 1l werden im Rahmen von Einzelfallstudien sechs Schillerlnnen eine gan-
ze Schulwoche hindurch mit der Kamera begleitet. Dabei wird der schon fiir die Fragebogenerhebung
wichtigen Mehrperspektivitdt dadurch Rechnung getragen, dass jeweils drei Gruppen-, drei Einzel-
und drei Essenssituationen mit drei Kameras (Kind-, Lehrer- und Gesamtperspektive) aufgenommen
werden. Es soll anschlieBend mit Hilfe eines aufwendigen videoanalytischen Verfahrens beispielswei-
se untersucht werden,
o welche konkreten Interaktionsprozesse in Unterricht, Forderung, Therapie und Pflege tatsachlich
stattfinden,
o welche Bildungsinhalte den Schiilerinnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung vermittelt
und welche methodischen Zugénge dafiir gewahlt werden,
o wie die arbeitsteilige Kooperation der Professionen geplant, realisiert und reflektiert wird,
e wie die Schulwoche, der Schultag und die einzelnen Unterrichts- und Férdereinheiten organi-
siert und strukturiert sind.
Die exemplarisch fur sechs Schilerlnnen mit schwerer und mehrfacher Behinderung ausgewerteten
Daten aus BisB Il werden abschlieend mit den Erkenntnissen der Fragbogenerhebung in Beziehung
gesetzt. Dieser zweite Projektteil befindet sich derzeit in der Auswertungsphase.
Abschlielend ist darauf hinzuweisen, dass derartige Untersuchungen auch uber ihre eigentliche
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Zielgruppe hinaus Anregungen fiir die Schulentwicklung in allen Schulformen geben konnen, bei-
spielweise was die fur die Schule immer relevanter werdenden Aufgaben angeht, die Uber eine Wis-
sensvermittlung hinausreichen, aber auch bzgl. der Gestaltung einer intensiven Zusammenarbeit mit
Eltern und zwischen unterschiedlichen Professionen (vgl. Janz 2006b).
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