Karl-Heinz Eser

Uberlegungen zur Klassifikation von L er nbehinderung

Zusammenfassung

Ausgehend von internationalen Klassifikationen (DSM-IV, ICD-10) wird Lernbehinderung in
Verbindung mit neueren deutschen Forschungen zu definieren versucht. Ein Exkursin das
amerikanische Konzept des ,, Slow learners® belegt eineihrer zentralen Eigenschaften, das
langsame, zeitaufwandige Lernen. Die Klassifikation der ,, Intelligenzminderung” nach Fest-
legungen der ,, American Association on Mental Retardation* (AAMR) liefert einen mogli-
chen Ansatz zur Taxonometrie von Lernbehinderung, die anschlief3end im logischen Raum
von vier wesentlichen Systemvariablen (Schwere der Lernbehinderung, Zusatzbehinderungen,
|ebenspraktische Anpassungsl el stungen und Zusatzstorungen, soziales Umfeld) entwickelt
wird, nachdem zuvor der ursachliche , Teufelskreis® in Form eines,, Diathese-Stress- Mo-
dells* Andeutung fand. Daraus lassen sich Hilfebedarfe ableiten und Lernorte (grob) zuord-
nen, was an Echtbeispielen demonstriert wird. Drei Anhénge zu Forderkriterien fir schwer
lernbehinderte junge Menschen (BvB 18+), zum Lernortkonzept der Bundesagentur fur Arbeit
und zur sozialrechtlich fundierten Diagnose von Lernbehinderung beschlief3en die Darstel-
lung.

Der Umgang mit Lernbehinderung wird durch ihre fehlende Offensichtlichkeit nachhaltig er-
schwert; sie erschdpft sich nicht in einem oberflachlichen ,, Dumm-Faul-Frech”. Lernbehinde-
rung ist ein offenes Syndrom mit flieRenden Ubergangen zur Normal begabung einerseits und
zur geistigen Behinderung im engeren Sinne anderersaits, oft kombiniert mit padagogisch
fordernden Erschwernissen im Sozialverhalten. Sie ist insbesondere ein komplexes Phénomen,
das mehrere Funktionsebenen (geistig, seelisch und korperlich) mit oft subtraumatischen Ein-
zeleffekten betrifft, die sich erst in der Lebensentwicklung interaktiv und dann auch noch dis-
kontinuierlich potenzieren. Junge Menschen mit Lernbehinderung sind bei aller Relationalitét
ihrer Symptomatik behinderte Menschen und nicht ganz selten schwerbehinderte.

Ein angemessenes und wechselwel se verschranktes Diagnose- und Fordersystem muf3 der
Komplexitét und Individualitét dieser Behinderung Rechnung tragen, da ansonsten ihre Tell-
habeei nschrankungen und Barrieren vollig unterschétzt werden. Junge Menschen mit Lernbe-
hinderung laufen so schnell Gefahr, in Unkenntnis der Art oder Schwere oder des individuel-
len Forderbedarfes zur Sicherung ihres Teilhabeerfolges zur Mandvriermasse haushdlterisch-
betriebswirtschaftlicher Kalkulationen zu gerieren.

Die Ergebnisse der jingsten Adressatenbeschreibung (Seyd, Naust-LUhr & Mentz, 2005) von
Tellnehmern/innen (N > 10.000) an Rehabilitationsmal3nahmen in Berufsbildungswerken ma-
chen deutlich, dass, sich 23 Diagnosegruppen herauskristallisieren, die einen besonderen Be-
ratungs-, Ausbildungs-, Schulungs- und Unterstiitzungsbedarf erfordern. Allen voran sind die
Jugendlichen mit einer Lernbehinderung zu nennen. Bei diesem Personenkreis handelt es sich
um den einzigen, der in allen von uns vorgegebenen Kompetenzbereichen (mental, praktisch,
sozial, personal; Anm. KHE) al's problematisch eingeschétzt wird.”



1. Grenzwertige Intelligenz und I ntelligenzminder ung (geistige Behinder ung)

»Intelligenzminderung* (geistige Behinderung) ist ein Zustand von verzogerter oder unvoll-
standiger Entwicklung der geistigen Fahigkeiten. Besonders beeintrachtigt sind Fertigkeiten,
die sich in der Entwicklungsperiode manifestieren und zum Intelligenzniveau beitragen, wie
bei spiel swei se Kognition, Sprache oder motorische und soziale Fertigkeiten. Eine Intelli-
genzminderung kann allein oder zusammen mit jeder anderen psychischen oder korperlichen
Storung auftreten. Intellektuelle Fahigkeiten und soziale Anpassung kénnen sich verandern.
Sie lassen sich durch Ubung und Rehabilitation in der Regel funktional verbessern. lhre Di-
agnose sollte sich immer auf das gegenwartige Funktionsniveau beziehen.

Das Erscheinungshild der , Lernbehinderung” mit ebenfalls (in etwas geringerem Male) ver-
mindertem Intelligenzniveau und erschwerter Anpassung an die Anforderungen des téglichen
Lebens findet sich in internationalen Klassifikationen — DSM-IV der American Psychiatric
Associaton (APA) oder ICD-10 der World Health Organisation (WHO) — im Rahmen zweier
Kategorien geistiger Stérungen (mental disorders):

1.1, Borderlineintellectual functioning*
(DSM-1V, V62.89; ICD-10, grenzwertige Intelligenz)

IQ 70 £ 5his85 + 5 (Kernbereich: 70 bis 85)

Epidemiologie (Haufigkeit) in den USA: theoretisch 14,1%, empirisch 12,4% (Neis-
ser, 1998), d.i. sovid wiein allen anderen speziellen Forderkategorien zusammen
(geistige Behinderung, Lernstérungen, Sehbehinderung, Horbehinderung, andere Ge-
sundheitsschadigungen, K érperbehinderungen, Autismus, traumatische Hirnschadi-
gungen und emotionale Auffalligkeiten — 12,3% der US-Schiler nach MacMillan,
Gresham, Siperstein & Bocian, 1996), auf3er Sprech- und Sprachstorungen

»Sow learners’ (Kaznowski, 2004; Shaw, Grimes & Bulman, 2005)

Der Personenkreis der bisherigen ,,F1-Teilnehmer/innen® dirfte sich weitgehend aus jungen
Menschen mit diesen intellektuellen (und anderen) Voraussetzungen rekrutiert haben.

» -~ Langsam wéachst die Erkenntnis Uber das, was sich als, graue Zone' entlang des Spekt-
rums der intellektuellen und kognitiven Entwicklung abzeichnet. Wenn man standardisierte
Intelligenztests anwendet, gelten 1Q-Werte von 85 und mehr al's normal, wahrend solche unter
71 a's Anzeichen bedeutsamer kognitiver Einschrénkungen oder Verzogerungen betrachtet
werden. Kinder und Jugendliche, deren Werte zwischen 71 und 85 liegen und deren Anpas-
sungsverhalten durftig ist, werden fachlich im Bereich grenzwertiger intellektueller Fahig-
keiten angesieddlt. Das, Diagnostische und statistische Manual geistiger Stérungen (4. Aufla-
ge)' der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) bezeichnet sie als Gruppe mit

, grenzwertigen intellektuellen Fahigkeiten'.

Grenzwertige intellektuelle Fahigkeiten konnen sowohl durch eine Reihe von Standardmalien
angezeigt werden als auch durch kognitive, emotionale und verhaltenswirksame Zeichen und
Symptome. Aul3er einem 1Q zwischen 71 und 85 erfolgt das Lernen tberall langsamer und
ungleichmaliiger als nach dem Lebens- und Schulalter zu erwarten wére. Noten kénnen
schlecht und von MiRRerfolgen gepragt sein. Das Verhalten kann von schwacher Aufmerksam-
keit und Konzentration zeugen, langsamem Antworten, der Neigung, Aufgaben aus dem Weg
zu gehen, allgemeiner Desorganisation, Vorliebe furr konkrete Tatigkeiten, Uberaktivitat oder
Passivitét, geringer Frustrationstoleranz, Stimmungsschwankungen, Albernheit, Furchtsam-




keit, MiRstimmung, Arger, wenig gesundem Menschenverstand und Unbedarftheit. Daraus
resultiert Ublicherweise ein herabgesetztes Sel bstwertgefunl.

Von Experten, einschliefdlich Lehrern, werden Schiler mit aktueller grenzwertiger Intelligenz
oft nicht ausdriicklich erkannt. Haufig konnen Kinder, bei denen ADHS oder Lernstdrungen
diagnostiziert werden, primér tatsachlich eine grenzwertige Intelligenz haben, diesich in
Aufmerksamkeitsproblemen, intellektuellen Blockaden und schulischen Schwierigkeiten aus-
drickt. Verhaltens- und emotionale Merkmale begleiten sie normalerweise. Wenn die primére
Bedingung der grenzwertigen Intelligenz wie so oft nicht erkannt wird, werden Fehldiagnosen
gestdlt, und angestrebte Hilfen enden mit wenig Erfolg, manchmal mit weiterer Verschlechte-
rung. Der unangemessene Gebrauch von erlebens- und verhaltenswirksamen Medikamenten
kann dabe eine Rolle spielen und bringt zusétzliche Komplikationen. ...“ (Ninivaggi, 2005).

EXKURS: , Slow learner® — ein Synonym fur (junge) M enschen mit L er nbehinderung
im Sinne von ,, borderline intellectual functioning*

»Langsames Lernen” ist das zentrale (kognitive) Verhaltensmerkmal bei Lernbehinderung. Es
verweist u.a. auf eine bestimmte Qualitét z.B. der Informationsverarbe tungsgeschwindigkeit
oder angebbarer Gedéchtnisprozesse und allgemein auf Entwicklungsverzogerungen. ,, Slow
learner” ist ein Konzept mit relativ langer amerikanischer Tradition:

Kirk (1949): 1Q 75 bis 90, rdlativ geringe Intelligenz; ,Der Begriff ,Langsame Lerner’
sollte auf Kinder beschrankt bleiben, die nicht die Kapazitét oder das Potential haben, in-
tellektuelle Dinge, z.B. das Lesen, in gleicher Weise wie durchschnittliche Kinder zu ler-
nen. Mit dem ,Langsamen Lerner* werden Motivationsmangel, Schulunlust und Schul-
schwanzen verknipft. Dasist aber kein angeborenes Verhalten, sondern eine Abwehrhal-
tung gegen wiederholten Mif¥erfolg und den konstanten Druck, schulisch Schritt halten zu
sollen.”

Karnes (1970) stellte eine Merkmaldliste auf mit:
geringer Denkfahigkeit,
kurzer Aufmerksamkeitsspanne und
geringer Behaltendeistung;
schwacher Moativation und
ungunstigem Arbeitsverhalten;
gering entwickelter Sprache und
wenig entwickelten Kommunikationsfertigkeiten;
Mangel an Vertrauen,
Manged an Neugier und
Mange an Kresativitét sowie
geringem FUhrungspotential.
aber: ,Langsame Lerner” sind keine homogene Gruppe.

Madison (1971): 1Q 75 bis 90; ,, Wenn ein Kind schulisch nicht mit seinem Alter mithal-
ten kann, Dinge nicht so schnell in der Schule lernen kann und Informationen nicht so gut
oder so lange behalten kann, wird es haufig als, Langsamer Lerner’ bezeichnet.”

Underhill (1972): ,Der ,Langsame Lerner* ist ein Kind, das ziemlich durchgehend in der
Nachhilfegruppe ist, zusétzlich fortgesetzte Schwierigkeiten in grundlegenden Fertigkei-



ten und beim Erinnern dementarer Tatsachen hat und das im diagnostischen Nachhilfe-
kreis auf der anschaulich-konkreten Ebene arbeitet.”

Texas Education Agency (1981, 1989): I1Q 70 bis 89; ,,Das sind Schiler mit verschiede-
nen Graden der Beeintréchtigung, die eines gemeinsam haben: Sie tun sich schwer beim
Lernen und Mitkommen in der Schule.”

Hardin (1987) berichtet &hnliche Merkmale:
Mangel an schulischem Erfolg, besondersim Lesen;
schwaches Behalten und Gedéchtnis,
geringe Abstraktionsfahigkeit;
Miferfol gséngstlichkeit,
wenig Selbstvertrauen und
mangel nde Organisation bzw. Planung.
Aber: Beobachtbare emotionale Merkmale unterscheiden ,,Langsame Lerner® nicht
genugend von normalen Schilern; genauso wenig wie die korperliche Erscheinung o-
der die Zugehdrigkeit zu der- bzw. demsel ben sozialen, 6konomischen, religitsen oder
ethnischen Gruppe bzw. Hintergrund (Appalachia Educational Laboratory, 1989).

Pecaut (1991): ,Der ,Langsame Lerner* verweist gewohnlich auf ein Kind, das mit allen
(Lern) Gegenstanden Schwierigkeiten hat.”

Carroll (1998; National Association of School Psychologists, NASP): ,, , Langsame Ler-
ner* sind Schiler mit unterdurchschnittlichen kognitiven Fahigkeiten, die nicht gestort
bzw. behindert (disabled) sind, aber bei der Bewaltigung der traditionellen schulischen
Anforderungen im reguldren Unterricht scheitern.”

Kaznowski (2004): Definitionen
» » Langsame Lerner’ sind Kinder mit eéinem Gesamt-1Q zwischen 70 und 85 in eéinem
standardisierten Individual-Intelligenztest (mit weniger as 15 Punkten Unterschied
zwischen Verbal- und Handlungsteil) und standardisierten Leistungswerten, dieihren
gemessenen Fahigkeiten im Allgemenen entsprechen, die aber nicht als, leicht geistig
behindert' (mildly mentally retardated) oder ,lerngestort’ (learning disabled) qualifi-
ziert werden konnen, wie weiter unten definiert.”
» » Lerngestort’ (learning disabled) sind Kinder, die Defizite in der auditiven oder visu-
ellen Unterscheidung, dem Gedachtnis, der Assoziation (Lernen) oder der Wahrneh-
mung, der visuell-motorischen Integration, der auditiv-visuellen Integration oder &-
nem anderen entscheidenden Lernprozess und zusétzlich eine deutliche Diskrepanz
zwischen vorhergesagten (erwarteten) und tatsachlichen Leistungen zeigen.”
» » Deutliche Diskrepanz’ (severe discrepancy) heil3t die Diskrepanz zwischen vorher-
gesagter (bestimmt nach dem Q) und tatséchlicher Leistung, die nach einer statistisch
gultigen Formel oder — mangels einer Diskrepanz-Formel — durch einen Unterschied
von 15 oder mehr Punkten zwischen vorhergesagter und tatsachlicher Leistung be-
stimmt wird.”
» » Leicht geistig behindert’ (mildly mentally retardated) sind Kinder mit einem Ge-
samt-1Q zwischen 55 und 69 in eénem standardisierten Individual-Intelligenztest. Ihr
Anpassungsverhalten 183 im Vergleich mit gleichaltrigen Schilern Schwierigkeiten
erwarten und ihre schulische Leistung stimmt im Allgemeinen mit ihren kognitiven
Fahigkeiten und ihrem Anpassungsverhalten tberein.”



Ein Fazit der ausgewerteten Literatur kann in finf Punkten zusammengefal’t werden:

1. Vielen Definitionen von ,,Langsamen Lernern” ist die Feststellung des Schulver sagens
und einer unter dur chschnittlichen Intelligenz gemeinsam. Das sind zwei der drei wich-
tigen Definitionsebenen von Lernbehinderung; es fehlt die Ebene des sozialen Verhaltens.

2. lhre Haufigkeit bewegt sich nach Angaben der NASP (1998) um 15% eines Schuljahr-
ganges.

3. ,Langsame Lerner” lernen nicht in demsalben Mal3e wie der durchschnittliche Schiler,
scheitern besonders beim Lesen und in der Mathematik und haben trotz grofter Anstren-
gung der Lehrer Schwierigkeiten, mit den schulischen Anforderungen im Unterricht mit
zu halten.

4. Trotz aller Mange gibt es aber vidle ,Langsame Lerner*, die ausdauernd und motiviert
und mit grundlegender Unterstiitzung in der Schule méglicherweise auch erfolgreich sind.

5. ,Langsame Lerner* brauchen eine (Her)Aushildung von handlungsorientierten schuli-
schen und beruflichen Fertigkeiten in Bildungsprogrammen, die auf Handwerke und sol-
che Berufe abgestimmt sind, die nicht notwendigerwei se einen qualifizierten Schulab-
schluss bendtigen.

Als Konsequenz erfolgt in den USA in Ermangelung eines vergleichbaren beruflichen Reha
bilitations-Systems flr diesen Personenkreis bei spiel sweise ein weniger umfassendes und im
Ergebnis auch weniger zufriedenstellendes Training der Beschaftigungsfahigkeit durch un-
terstitztes Anlernen (Training-on-the-Job) oder &nliche Vorgehensweisen.

1.2, Mild mental retardation®
(DSM-1V, 317; ICD-10, F70: leichte Intelligenzminderung)

Dieleichte Intelligenzminderung ist durch eine unvollstandige Entwicklung der geistigen
Fahigkeiten mit erschwerter Anpassung an die Anforderungen des taglichen Lebens (ggf.
mit Verhaltensstérungen) gekennzeichnet. Ihre drei Kriterien sind:

a) 1Q55+5his70+ 5 (Kernbereich: 50 bis 69) nach z.B. HAWIVA, HAWIK 111, HA-
WIE, BIS-T, SPM oder K-ABC

b) Leichte Schadigungen bzw. Einschrénkungen im aktuellen Anpassungsverhalten, d.h.
in der effektiven alterstypischen und (sub)kulturspezifischen Bewéltigung von All-
tagsaufgaben bzw. Standardsituationen, in mindestens zwei Fertigkeitsbereichen (a-
daptive skill areas): Selbstbestimmung, schulische Fertigkeiten, Arbeit, Freizeit, Ge-
sundheit, Sicherheit, Kommunikation, soziale Fertigkeiten, hdusliches Leben (Woh-
nen), Selbstversorgung sowie Teilnahme am Gffentlichen Leben und Nutzung seiner
Hilfen (Luckasson et al., 1992). Dieses Kriterium wird mit Skalen zur Beurteilung der
adaptiven Fahigkeiten bzw. sozialen Anpassung im Alltagd eben (Alltagsfertigkeiten)
gemessen’, z.B. mit dem VFHK (Verhaltensfragebogen firr geistig- und lernbehinderte
Kinder), der DAS-M, Erwachsene (Mannheimer Skala zur Einschétzung der sozialen
Behinderung) oder der VABS (Vineland Anpassungsverhalten Skala).

c) Beginn vor dem 18. Lebengahr

Haufige Begleitmerkmal e sind unterentwickelte motorische, sprachliche und sel bstaktivieren-
de Fertigkeiten sowie eine starke Entwicklungsverzdgerung.

! Daraus 183 sich woméglich ein Sozial quotient (SQ) als verwandtes und den |Q ergénzendes Mal? ableiten, in
dem sich die Wichtigkeit des Erwerbs sozial bedeutsamer Fertigkeiten ausdriickt.




Der Personenkreis der bisherigen ,,F2/3-Teillnehmer/innen® dirfte sich weitgehend aus jun-
gen Menschen mit diesen intellektuellen (und anderen) Voraussetzungen rekrutiert haben?.

Wegen der Rolle des Mef¥fehlers merkt das DSM-1V an, dass ,,die Unterscheidung von leich-
ter Intelligenzminderung und grenzwertiger Intelligenz einer sorgfatigen Abwagung aler
verfugbaren Informationen bedarf“ (APA, 1994, 45) und ,, besonders schwierig ist, wenn be-
stimmte Geistesstorungen, z.B. Schizophrenie, beteiligt snd* (APA, 1994, 684).

Zur Abgrenzung der Lernbehinderung von &hnlichen, aber graduel|l verschiedenen Konstruk-
ten, z.B. der Lernstérung, mufl3 ihrer Eigenschaft al's Entwicklungsstorung, die sich in der Re-
gel lebensgeschichtlich interaktiv und kumulativ ,,aufbaut” und z.B. nach dem , Diathese-
Stress-Modell“ (s.u.) beschreibbar ist, mehr Gewicht als bisher beigemessen werden. Dadurch
gewinnen auch anamnestische Kategorien eine besondere Bedeutung.

Entwicklungsstérungen sind durch Bedingungen gekennzeichnet, in denen sich ein bedeutsa-
mer Mangd oder eine Verzogerung in der Entwicklung vidféltiger geistiger Funktionen seit
der frihen Kindheit offenbart. Man kann in Abhéngigkeit von Art und Anzahl betroffener
Funktionen und der Ausdehnung von Einschrankungen bzw. Grenzen mehrere Typen von
Entwicklungsstérungen unterscheiden. Die leichte geistige Behinderung ist z.B. durch eine
Verzogerung oder Méngd in allen Entwicklungsaspekten charakterisierbar, das heil¥, eslie-
gen umfangliche und schwere Mangel in der Entwicklung von motorischen, kognitiven, sozi-
alen und sprachlichen Funktionen vor.

2. Lernbehinderung

Eine, Lernbehinderung” liegt vor, wenn umfangliche, schwerwiegende und anhaltende Defi-
zite bel der Bewdltigung von intellektuellen Leistungsanforderungen festgestellt werden. Sie
gilt a's,,eine besonders ausgepragte Form einer Lernstorung” (Griinke, 2004, S. 65). Im Rah-
men dieses Stérungshildesist die gesamte intellektuelle Entwicklung beeintréchtigt. (Lauth &
Brack, 2000). ,Das Lernen (ist) ,auf breiter Front*, d.h. in den meisten schulischen und teil-
wel se auch in auf3erschulischen Bereichen deutlich beeintrachtigt. Oft sind die intellektuellen
Fahigkeiten begrenzt (etwa bei Lernbehinderung).” (Lauth, Brunstein & Griinke, 2004, S. 13-
14)

2.1 Personenkreiskriterien

Bildungsr Gickstande:
- betragen 2 bis 3 Schuljahre
betreffen mehrere Unterrichtsfécher, vor allem Deutsch und Mathematik
dauern tber mehrere Jahre an
sind nicht Folge eines unzureichenden Lernangebotes
gehen nicht auf ene Sinnesschadigung zurtick
stehen in Zusammenhang mit Defiziten der allgemeinen Intelligenz: 1Q 55 bis 85

2 Diefiinf Kriterien des Entscheidungskonzeptes , BvB 18+ erlauben eine klare berufsberaterische Entschei-
dung Uber die Zugehorigkeit von Rehabilitanden/innen zum Personenkreis der schwer [ernbehinderten jungen
Menschen (s. Anhang 1).




2.2 Symptomatik

Die typische Symptomatik bezieht sich grundsatzlich nicht nur auf junge Menschen im schul-
pflichtigen Alter, sondern durchaus auch auf Heranwachsende und Erwachsene. Primér- bzw.
L eitsymptome beziehen sich alle auf das Lernen und betreffen nach Lauth, Brunstein und
Grinke (2004) vier Lernkomponenten:

a) Unzureichende Basisfertigkeiten, die den Erwerb hoherwertiger Leistungen behindern,
z.B. den Erwerb von Regel- und Begriffssystemen: grundlegende Fertigkeiten der Infor-
mationsverarbeitung (Informationen identifizieren und zielgerichtet isolieren, akustische
Informationen aufnehmen, visuelle Vorlagen analysieren usw.)

b) Wenlg ausgearbeitete Wissens- und Begriffssysteme:
fehlendes oder unzuléngliches Vorwissen und begriffliche Schemataim Sinne einer
reduzierten Wissensbas's; das behindert den Erwerb neuer Kompetenzen.
Defizite im strategischen Wissen, d.h. der Aneignung und Beherrschung von Lern-
strategien fur den Erwerb neuen Wissens; das sind z.B. kognitive Strategien zur Auf-
nahme, Speicherung und Abruf sprachlicher Informationen.

c) Gravierende Defizite in metakognitiven Fertigkeiten: Wissen Uber eigenes Handeln, z.B.
tber die Planung, Uberwachung und Steuerung komplexer Lernhandlungen (Reflexion
und bewuf3te Steuerung eigenen Lernens, dasist ,,exekutive Kontrolle€*) mit z.B. der Re-
gistrierung des Verlaufs und Erfolgs eigenen Lernens, dem gezielten und geplanten Ein-
satz aufgabenspezifischer Strategien, der Analyse von Fehlern usw.

d) Individudl geringe L ern- und L eistungsmotivation: Lern- und Anstrengungsbere tschaft
sowie Interesse am Lerngegenstand férdern die Uberwindung von Lernproblemen. Diese
Faktoren hangen oft von der wahrgenommenen Selbstwirksamkeit ab, d.h. von dem
Selbstvertrauen, die Lernergebnisse durch eigenes Bemiihen (eventuell auch mit Unter-
stiitzung) zu erreichen.

Diese Primér- bzw. Leitsymptome bestehen nach Bleidick (1998) konkret darin, dass lernbe-
hinderte Menschen zum Beispid:
- wesentlich langsamer lernen
insgesamt weniger lernen
gelernte Inhalte schneller vergessen
grofRere Schwierigkeiten insbesondere beim Lernen abstrakter Begriffe (anschauliche,
konkrete, motorische und bedurfnisorientierte Sachverhalte eher zuganglich) haben
gelernte Inhalte schlechter auf neue Situationen (erschwerter Lerntransfer) Ubertragen
USW.

Sekundar - bzw. Begleitsymptome beziehen sich — je nach Sichtweise - auf Bedingungs-
oder Folgefaktoren, zum Beispid auf:
Sorache: schlechtere Sprachleistungen
Wahrnehmung, Vorstellung: weniger gegliederte Wahrnehmungs- und Sprachféhigkeiten
Aufmerksamkeit: |eichter ablenkbar
Emotionen: emotional instabiler, schlechtere Differenzierung des Gefiihls- und Willens-
erlebens
Verhalten: neigen zu extremem Verhalten, z.B. Aggressionen, gehemmter Zurtickgezo-
genheit, Distanzlosigkeit, erschwerter soziale Anpassung usw.



3. Lernstdrung(en)

Der Begriff ,Learning Disabilities* (LD) in der anglo-amerikanischen Fachliteratur kommt
dem der deutschsprachigen ,, Lernbehinderung” nahe, ist damit aber nicht identisch. Er meint
auch , Lernstorungen” als weniger umfangliche, schwere und zeitlich nachhaltige Beeintréch-
tigungen des Lernens, reicht aber durchaus in das Bedeutungsfeld von Lernbehinderung hin-
ein. Wesentliche Ergebnisse der LD-Forschung fal3t bei spiel sweise die aktuelle Definition von
»Learning Disabilities* durch die ,Learning Disabilities Association of Canada* (LDAC)

vom 30. Januar 2002 pragnant zusammen:

Definition ,, L ear ning Disabilities’
(LD) der LDAC

Essentials

LD beziehen sich auf vielfatige Storungen
des Erwerbs, der Organisation, des Behaltens
und Verstehens oder Gebrauchs von sprachli-
cher oder nicht-sprachlicher Information.

Stoérungen der I nfor mationsver ar beitung
sind grundlegend.

Diese Storungen betreffen das Lernen von
Menschen, die andererseits mindestens durch-
schnittliche Fahigkeiten zeigen, insbesondere
im Denken und (schluf¥folgernden) Urteilen.

Es sind sogenannte isolier te Storungen.

Darum werden LD von einer allgemeinen
intellektuellen Minderung unterschieden.

Sie haben den Charakter von Teilleistungs-
storungen.

LD entstehen durch Schadigungen eines oder

mehrerer Prozesse, die mit dem Wahrnehmen,
Denken, Erinnern oder Lernen in Verbindung
stehen.

Ursache sind Schadigungen kognitiver Pro-
zesse.

Diese Prozesse umfassen, nicht abschlief3end
aufgezahlt: Sprachentwicklung, Lautent-
wicklung, visudl-raumliche Entwicklung,
Entwicklungsgeschwindigkeit, Gedachtnis
und Aufmerksamkeit und Handlungsfunktio-
nen, wie Planen und Entscheiden.

Es handdlt sich (vor allem) um Entwick-
lungsstor ungen.

LD sind unterschiedlich schwer und kénnen
den Erwerb und Gebrauch einer oder mehre-
rer Funktionen stéren, wie:
mundliche Sprache (z.B. zuhdren, spre-
chen, verstehen)
Lesen (z.B. entschltisseln, phonetisches
Wissen, Worter erkennen, verstehen)
schriftliche Sprache (z.B. buchstabieren,
schriftlicher Ausdruck) und
Mathematik (z.B. Rechnen, Probleml6-
sen).

Der Umgang mit Buchstaben und/oder
Zahlen ist hauptséchlich betroffen.

LD konnen auch Schwierigkeiten mit organi-
satorischen Fertigkeiten, sozialer Wahrneh-
mung, sozialer Interaktion und Zielplanung
(perspective taking) umfassen.

Es konnen auch soziale und lebenspr akti-
sche Funktionen erschwert sain.

LD existieren lebendang. Ihr Ausdruck kann
sich Uber dieindividuelle Lebensspanne an-

dern, abhangig von der Wechsawirkung zwi-
schen den Anforderungen der Umgebung und

Die Wechselwir kung mit Umfeldanfor de-
rungen ist bedeutsam.




den individudlen Starken und Schwachen.

LD deuten sich bei unerwartetem Schulversa-
gen oder einer Leistung an, die nur unter au-
[3ergewohnlich grol3er Anstrengung und Un-
terstitzung erreicht wird.

Ein Erstsymptom ist die Unerwar tetheit.

LD entstehen durch genetische und/oder neu-
robi ol ogi sche Faktoren oder Schéadigungen,
die Hirnfunktionen verandern und einen oder
mehrere lernbezogene Prozesse betreffen.

Die Verursachung ist primér genetisch und/
oder neurobiologisch.

Diese Storungen kommen hauptsachlich nicht
von Hor- und/oder Sehproblemen, sozio- 6-
konomischen Faktoren, kulturellen oder
sprachlichen Benachteiligungen, Mangd an
Motivation oder unwirksamem Unterricht,
obwohl diese Faktoren desweiteren die Her-
ausforderungen fir Menschen mit LD er-
schweren konnen.

Es gibt sekundar e soziale u.a. Erschwer nis-
.

LD konnen mit verschiedenen Bedingungen

zusammen vorkommen, einschliefdlich Auf-

merksamkeits-, Verhaltens- und emotionalen
Storungen, sensorischen Schadigungen oder

anderen medizinischen Bedingungen.

M ehr fachstdrungen sind moglich: Es gibt
Zusatzstérungen/ -behinderungen.

Zum Gelingen brauchen Menschen mit LD
Friherkennung, ene rechtzeitige speziali-
sierte Begutachtung und eine Forderung, die
Familie, Schule, Gemeinde und Arbeitsplatz
einschlief.

Fruherkennung, Spezialdiagnostik und
ganzheitliche Forderung sind fur eine er-
folgreiche Hilfe nétig.

Die Forderung muf3 dem individuelen Sto-
rungstypus angemessen sein und mindestens
die Unterstlitzung e nschlief3en von:
Anleitung fur spezifische Fertigkeiten
Anpassungen/Nachhilfe
Ausgleichsstrategien und
Fertigkeiten zur eigenen Interessenver-
tretung

Die Forderung muR3 individuell und sto-
rungstypisch sain.

4. Klassifikation der Intelligenzminderung

Einen bewahrten Klassifikationsansatz bzw. ein Diagnosesystem bietet die ,, American Asso-
ciation on Mental Retardation* (AAMR). Er wird anhand eines multidimensionalen, standar-
disierten Fragebogens realisiert, der nach Bielski (0.J.) aus vier Dimensionen besteht und in

dre Stufen bearbeitet wird:




Dimensionen Stufen

1. Inteligenzniveau und adaptives Verhalten | Diagnose der geistigen (oder Lern-) Behinde-
(s.0.) rung

N

Psychische bzw. emotional e Bedingungen

3. Physische (inshesondere motorischeund | Beschreibung und Klassifikation der Starken
sensorische), gesundheitliche und ursach- | (Kompetenzen) und Schwéchen (Defizite) in
liche Bedingungen den Dimensionen 2. bis 4.

4. Soziale Bedingungen und Umgebung

Art und Intensitat der benétigten Hilfen in allen vier Dimensionen
(ersetzt die Einteilung nach Behinderungsgraden: GdB)

intermittent (zeitweise)

limited (begrenzt)

extens ve (ausgedehnt)

HIWINE

pervasive (allumfassend)

In einem ersten Schritt wird nach Luckasson et al. (1992) die Diagnose erstdlt, in einem
2neiten individuelle Starken und Schwachen im kognitiven, emotional en, motorischen,
sensorischen und sozialen Bereich ermittelt, um ein komplexes Bild der jeweiligen Person-
lichkeit zeichnen zu kénnen, und in einem dritten Schritt der ,,individuelle Hilfebedar
(Theunissen 1999, S. 125 ff.) bestimmt, der die Festlegung auf Behinderungsgrade ersetzt,
aber definiert und in das System der deutschen Sozial gesetzbiicher (SGB) ,, Ubersetzt” werden
mufdte.

Definitionen und Beispiele fir diese ,, Unterstiitzungsintensitéten” geben Luckasson et al.
(1992, S. 26) mit:
I nter mittend — zeitweise
Unterstiitzungen auf der Basis ,soviel wie nétig”: Sie sind durch ihre voriibergehende Natur
charakterisiert. Eine Person bendtigt die Unterstiitzung(en) nicht immer oder nur kurzzeitig
wahrend bestimmter Ubergénge zwischen Lebensabschnitten. Eine zeitweise so bereitgestellte
Unterstiitzung kann mehr oder weniger intensiv sein.
Beispiel: bel Arbeitsverlust oder einer akuten medizinische Krise.
Limited — begrenzt
Diese Unterstiitzungsstufe ist durch ihre Bestandigkeit tber eine bestimmte Zeit gekennzeich-
net; zeitlich begrenzt, aber nicht zeitweiser Natur. Sie erfordert weniger Personal und weniger
Kosten als intensivere Unterstiitzungsstufen.
Beispiel: ein zetlich begrenztes Beschaftigungstraining oder eine Unterstiitzung wahrend des
Uberganges von der Schule ins Erwachsenenl eben.
Extensive — ausgedehnt
Unterstiitzung durch regelméf3ige Hilfe, z.B. taglich, wenigstensin ener bestimmten Umge-
bung, etwa bei der Arbeit oder zu Hause, die zeitlich nicht begrenzt ist.
Beispiel: Langzeitunterstiitzung und langfristige Unterstiitzung beim haudlichen Leben.
Per suasive — allumfassend
Die Unterstiitzung ist durch ihre Durchgangigkeit und hohe Intensitét fir alle Lebenssituatio-
nen gekennzeichnet und moglicherwei se |ebenserhaltender Natur. Die allumfassende Unter-
stiitzung beschéftigt typischerwei se mehr Personal und braucht mehr Zutraulichkeit als um-
fassende oder zeitlich begrenzte Hilfen.
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5. Ursachen der Lernbehinderung

Die Verursachung von Lernbehinderung &l sich in geeigneter Weise an einem ,,Diathese-
Stress-M odédll“ in Anlehnung an Griinke (2004, S. 67 f.) darstellen. Ein multifaktorieller
Entwicklungsprozess mit seinem Zusammenspid biologischer Pradispositionen und psycho-
sozialen Faktoren fuhrt zu einem erhdhten Risiko fir das Auftreten von Lernbehinderung:

Neur ologische L er nvor aussetzungen Sozialisationsfaktor en
stark erblich z.B. Anregungsarmut

? punktuelle Entwicklungsverzdgerungen ?
in den ersten Lebengahren

f)

Lernwege nicht gentigend optimiert,

Lernstrategien nicht gentigend ausgebildet
?

wenig Wissen,
,Schmale Lernbasis*

f)

Mange an zielgerichteten Aktivitéten,
Zunahme ungeeigneter Aktivitaten (Verhaltensauffalligkeiten)

f)

Versagen, Mil¥erfolg

f)

Abnahme von Mativation und Anstrengungsbereitschaft

f)

Begabungssel bsthild zunehmend negativ,
zunehmend mif3erfolgsmotiviert

f)

, 1 eufelskreis’

6. Uberlegungen zur Klassifikation von L er nbehinderung

In Anlehnung an das vorstehende Klassifikations- und Diagnosesystem der AAMR (s. Ab-
schnitt 3) sind fur die Kategorisierung von Lernbehinderung als Leitsyndrom mindestens drel
Variablen konstituierend und eine moderierend:

(1) Schwere der Lernbehinderung, Lb, mit {Lb} = {Lb; (1Q = 70-85), Lb, (1Q = 50-69)}

(2) Zuséatzliche Behinderung, ZB, mit {ZB} = {ZBy (keine), ZB; (eine), ZB, (mindestens
zwei)}

(3) Lebenspraktische Anpassungsleistungen und Zusatzstorungen, LA, mit { LA} = {LA::
Selbstbestimmung, schulische Fertigkeiten (insbesondere in Deutsch, Mathematik), Ar-
beit, Freizeit, Gesundheit, Sicherheit, Kommunikation, soziale Fertigkeiten, hdudiches
Leben (Wohnen), Selbstversorgung sowie Tellnahme am 6ffentlichen Leben und Nutzung
seiner Hilfen}

(4) Soziale Umgebung (Kontextfaktoren), SU, mit { SU} = { SU, (keine oder negative Unter-
stiitzung), SU; (Unterstiitzung)};
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Aus den Valenzkombinationen der Variablen (1), (2), (3) und (4) |8sst sich eine multivariate

Verteilung im so errichteten ,, logischen Raum® erstellen:

(1) Schwere | (2) Zuséatz- (3) Individ. Individ. Be- | (4) Soziale | Individu- | Lernort (LO)
der Lernbe- |liche Be- Einschrank. hinderungs- | Umgebung | eller Hilfe- |- LOBV 1-6
hinderung | hinderun- lebensprakt. | komplex (IBK (SV) bedarf (IH) |- LOBAB1-
(Lb) gen (ZB) Anpass. (IELA) | =3 Ziffern) 7

1 0 0-11? 0 1-4? 1-6 bzw.1-7?

1 0 1

1 1 0

1 1 1

1 2 0

1 2 1

2 0 0

2 0 1

2 1 0

2 1 1

2 2 0

2 2 1

Es ergeben sich also zwolf Klassifikationsmdglichkeiten fir Behinderungskomplexe mit der
»Lernbehinderung” asLeitsyndrom, die fir sich lediglich zwe Zustdnde annimmt (Klassi-
fikationsvariable 1).

Eine weitere Untergliederung der Lernbehinderung, z.B. nach den lernbehinderungstypischen
Symtomschwerpunkten ,,Basisfertigkeiten”, ,, Wissens- und Begriffssysteme”, ,, metakognitive
Fertigkeiten“ sowie ,Lern- und Le stungsmotivation®, bietet sich bel der gegenwartigen For-
schungslage m.E. (noch) nicht an, weil die Lernbehinderung als kumulative Entwicklungssto-
rung im Alter von z.B. 16 Jahren u.a. ein wenig trangparentes, v.a. kognitives Entwicklungs-
produkt (s. Abschnitt 5) darstellt und ein differenzierendes diagnostisches Instrumentarium
praktisch nicht zur Verfligung steht. Lernbehinderung betrifft danach vor allem individuell
definierte kognitiv-mental e Entwicklungen und Prozesse (s.0. ,,Primér- oder Leitsymptome*)
mit nachhaltigen Wirkungen auf andere Funktionsebenen, z.B. praktische, soziale oder perso-
nale.

DieKlassifikationsvariable (2) ,,Zusétzliche Behinder ung” umfasst die Ebene der ,, Stérun-
gen® und bezieht sich nach der AAMR auf die definierten Dimens onen:
psychisch und emotional: Psychische Behinderung (P) einschliefdich Verhaltensstorungen
physisch, d.h. motorisch und sensorisch, und gesundheitlich: Kérperbehinderung (K), Sin-
nesbehinderung einschliefdlich Sprachbehinderung (S)

Neben der , Intelligenz®, d.h. konkret der Schwere der Lernbehinderung (Variable 1), und
»Zusatzbehinderungen® (Variable 2) bezieht diese Klassifikation als Drittkriterium ,,L ebens-
praktische Anpassungsleistungen® (Klassifikationsvariable 3) mit ein. Sie erfasst damit in-
dividuelle Alltagsainschrénkungen und ZusatzstOr ungen, die zundchst auf die Angabe von
elf Anpassungsbereichen rekurrieren, wie se die AAMR (Luckasson et al., 1992) vorschlagt.

Ein Einbezug der sozialen Umfeldressourcen mit der Variablen (4) ,,Soziale Umgebung®
erganzt die Betrachtungswei se sowie das Klassifikationsschema und trégt as wichtige Kon-
textvariable einer nétigen Anndherung der Gesellschaft an behinderte Menschen Rechnung
und verlangt nicht nur deren Anpassung. ,, Soziale Umgebung” driickt sich insbesonderein der
Aktivierung oder Verweigerung unterstiitzender Ressourcen aus.
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Wenn diese vier Basisvariablen in das vorstehende Schema eingepasst werden, ergibt sich
eine 4-dimensional es Klassifikationssystem mit der Lernbehinderung als Leitsyndrom, aus
der der individuelle Hilfebedarf unter Einbezug der sozialen Umfeldressourcen prinzipiel
ableitbar ist. Er kann dann prinzipiell Lernorten nach dem ,Lernortekonzept® der Bundesan-
stalt fur Arbeit (s. Anhang 2), getrennt fur Berufsvorbereitung (BV) und Berufsausbildung
(BAB), individudll zugeordnet werden. Die nétige graduelle Prézisierung und Feinabstim-
mung muss in der Einzelfallbetrachtung erfolgen.
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(Reale) Klassifikationsbeispiele

1) (@) (©) (4) LOBV®
IQca. 70 Spastik linkssai- | Rechenschwéche | Intakte, sorgende | FZ-2/ (BvB > 1
tig (Darm, Grei- |(Zahlen<100) |Familie Jahr)
fen, Bein)
Gegenwartig:
Sprachbehinde- | Stérken: Integrationsphase
rung (Mundmo- | soziale Fertig- mit Probebe-
torik) keiten, Selbstein- schaftigung (1.
schétzung, Arbeitsmarkt)
nimmt Hilfen an
2 2 1 1 BV 5
IQ ca. 70: verbal | Multiple psychi- |Keine Nur Wohnver- Fz-2/ (BvB > 1
ca. 65, praktisch | sche Stérungen sorgung! Jahr)
ca 78 mit Behinde- Keine Krisenbe-
rungswert (kaum waltigung; Ab- | mehrere Arbeits-
trainierbare Un- lehnung durch versuche
zuverléssigkeit, Muitter; Stiefva-
Bindungssto- ter arbeitet viel, | gegenwaértig:
rung) nimmt sichwe- | WfbM
nig Zeit
Korperlich nicht
2 |eingeschrankt 1 0 0 BV 5
IQ ca. 80 Keine Schwache Strukturell einfa- | BvB rehaspezi-
Schulleistungen | che Familie, so- | fisch (BBW)
zial nicht auffél-
ADHS, v.a. Hy- |lig Starke Struktur-
peraktivitat (Me- gebung, belastba-
dikamente spre- re, syndromkom-
chen nicht an!) petente Fach-
dienste/ Mitar-
1 0 2 1 |beiter nGtig BV 4
IQ ca. 90 Keine Migrant (Russ- | Familie sozial BvB algemein
(sprachfrel) land), sozial ver- |unauffélig
schlossen, oft Betriebliche
aggressive Ausbildung mit
Mif3stimmung abH und Forder-
berufsschule
Starken: prak- denkbar
tisch geschickt,
braucht aber
1 0 |Vorbilder 2 1 BV 3

Diese Beispiele machen deutlich, dass eine einfache, lineare Zuordnung von Erschwernissen
und Lernorten — hier der Berufsvorbereitung — fachlich kontraindiziert ist. Im ersten Fall
fuhrten eine schwere Lernbehinderung mit zwel Zusatzbehinderungen (L+K) und einer
schweren Zusatzstérung (Dyskalkulie) bei familiéren und personal-sozialen Stutzfaktoren zu

® Die gewahlte Klassifizierung der Lernorte bezieht sich auf dasin Anhang 2 (Lernortdifferenzierung und Lern-

ortpraferenz) dokumentierte Konzept der Bundesagentur fir Arbeit.
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einer (wahrscheinlichen) Vermittlung auf dem ersten Arbeitsmarkt, wahrend dies im zweiten
Fall (L+P) bei zusatzlichen familidren Belastungen offensichtlich nicht gelingt.

Es scheint zumindest plausibel, dass an der diagnosegel eiteten, einzelfallbezogenen Zusam-
menschau der individuellen Befunde durch fachlich gebildete und felderfahrene Berufsberater
fur behinderte junge Menschen auch auf absehbare Zeit sicher kein Entscheidungsweg vorbei-
fuhren darf.
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Anhang 1: Forderkriterien BvB 18+ (Uber 18 Monate hinaus)

1. Personmerkmale
Die Tellnehmer/innen BvB 18+ sind junge Menschen mit Behinderungen. Sie sind mit den
bisher so bezeichneten F 2/3-Tellnehmern/innen identisch und deutlich schwécher asdie
Mehrheit aller Gbrigen BvB-Telnehmer/innen hinsichtlich:

Intelligenz (IQ = ca. 75, z.B. schwere Lernbehinderung)

Schulleistung

Handwerklich-motorischen Fertigkeiten

Psycho-sozialem Entwicklungsstand

L ebenspraktischer Kompetenz
Mindestens drel dieser finf Personmerkmale miissen diagnostisch in der Eignungsanalyse
(EA) als besonders defizitér nachweisbar sein. Eine sichere Zuordnung verlangt aber auch
Erfahrungswerte in der Forderung dieses Personenkrei ses.
Es empfiehlt sich, die Grenzen fur eine Forderung weder nach unten noch nach oben zu eng
zu ziehen, da sowohl einzelne gute Absolventen/innen von ,, Schulen zur individuellen Le-
bensbewaltigung® die Malinahme erfolgreich bewaltigen konnen als auch ein Anteil von Tell-
nehmern/innen anschlief3end in eine besonders geregelte Aushildung wechseln kann, bei dem
dies zu Malinahmebeginn nicht erkennbar ist.
In der forderdiagnostischen Fragestellung kommt es darauf an, sich auf die Ressourcen und
das bisher nicht genutzte Fahigkeitspotenzial dieser Teilnehmer/innen zu konzentrieren.

2. Schwerbehinderung

Der Grad der Behinderung dieser jungen Menschen mul? die Kriterien der Schwerbehinderung
erfillen: GdB = 50. Diese missen durch einen Schwerbehindertenausweis oder Erfillung der
Kriterien fur die Ersatztatbestdnde in der aktuellen Fassung nachgewiesen werden.

3. Mehrfachbehinderung

Eine Mehrfachbehinderung im Sinne von mindestens einer Zusatzbehinderung muf3 nach-
weishar sein. Oft sind dies Probleme aus dem Bereich der Psychischen Behinderung, z.B.
besondere Kommunikationsprobleme oder psychomotorische Einschrénkungen.

4. Teilhabekriterium

Nach dem Urteil des Reha-Beraters mul3 eine erfolgreiche Eingliederung in Arbeit oder eine
einfache Ausbildung zu etwa 70 Prozent wahrscheinlich sein, wenn eineindividudl angemes-
sene Anzahl weiterer Férdermonate (maximal: 12) tiber die Ubergangsqualifizierung hinaus
gewahrt wird.

5. Abgrenzung zur Forderungin einer Werkstatt fir behinderte M enschen (WfbM)
Unter den forderlichen Bedingungen der BvB mul’ durch die Verlaufsdiagnostik an den
Schnittstellen der Mal3nahmestufen eine positive Entwicklungstendenz nachweisbar sein, die
das Teilhabekriterium (Kriterium 4) sukzessive wahrscheinlich werden 18(%.

Insbesondere entwicklungsverzogerte, infantile junge Menschen mit eéinem Riickstand von ca.
4 Jahren auf den altersgemél3en Entwicklungsstand erhalten durch die BvB 18+ Chancen,
unter forderlichen Bedingungen nachzureifen und sich langsam dem Verhalten und den Leis-
tungen ihres Altersniveaus so anzunahern, dass das Teilhabekriterium erfallt wird.
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Anhang 2: Lernortdifferenzierung und L ernortpr aferenz (BA, 1995; 2002, S. 407; 2004)

Das Lernortkonzept bildet eine fachliche Relhenfolge von Fordermal3nahmen bzw. Lernorten:

Lernorte-Préaferenz (BA, 2002; 2004)

Grad der Beeintrachtigung/ Behinderung

(BA, 1995)

M allnahme

L ernbeein-
trachtigung
und/oder
soziale Be-
nachteiligung

L er nbehin-
derung (und
leichte Zu-
satzstérung)

Schwere
L ernbehin-
derung oder
L ernbehin-
derung und
schwere Zu-
satzstor ung®

Ziel: Berufsvorbereitung (BV)

1. Berufsvorbereitunggahr (BVJ)

I~

2: Berufsgrundbildunggahr (BGJ)

3: BvB = 11 Monate/FZ-1 (F1) algemen

4: BvB = 11 Monate/FZ-1 (F1) rehaspezifisch

5: BvB > 11 Monate/FZ-2 (F2/3)

6: Berufliche Bildung (WfbM)

e XX XX X

Ziel: Berufsausbildung (BAB)

§4 | §66/

§42m

1: Betriebliche Berufsausbildung; wenn erfor-
derlich mit sonderpédagogischen Hilfen der
Berufsschule

2: Betriebliche Berufsausbildung mit ausbil-
dungsbegleitenden Hilfen (abH)

xX) | -

3: Betriebliche Aushildung mit reha-
spezifischer Forderung durch einen Tréger

4: Berufsaushildung in einer aul3erbetriebli-
chen Einrichtung (BaE) mit Fortsetzung nach
einem Jahr im Betrieb

5: Berufsausbildung komplett in einer aul3er-
betrieblichen Einrichtung (BaE), wenn flr das
2. und/oder 3. Aushildunggahr keine betrieb-
liche Aushildungsstelle zur Verfligung steht

6: Berufsaushbildung in einer ,, Sonstigen Re-
ha-Einrichtung” (wohnortnah/ohne Internat)

7: Berufsaushildung in einem Berufsbil-
dungswerk (BBW) mit oder ohne Internats-
unterbringung (bzw. andere Wohnformen)

Anmer kungen:

Alle Zuordnungen missen al's Einzelfallentscheidungen auch Ausnahmen ermdglichen,

z.B. absolvierten ganz vereinzelt auch junge Menschen mit schwerer Lernbehinderung er-
folgreich Ausbildungsgéange nach § 25 BBIG.
Eine horizontale wie vertikale Durchl&ssigkeit macht das Zuordnungssystem erst flexibel

* Das wére bei spiel sweise e ne psychische Behinderung oder eine ausgeprégte soziale Benachteiligung.

18




Fur BvB-Telnehmer/innen darf nach einer mehr als 11-monatigen Forderdauer nicht nur
die Vorbereitung einer Arbeitsaufnahme, sondern muf3 auch eine (einfache) Ausbildung
im Anschlul® moglich sain.
Dieses Schema hietet die individuelle Perspektive, die aber auch den Arbeitsmarkt in den
Blick nehmen mul3. Eine betriebliche Ausbildung ist fir die angefiihrten Personenkreise
gegenwartig vielfach nicht moglich.

Aus Sicht feststellbarer Kompetenzen der Teilnehmer/innen wére im Rahmen der Berufsvor-
bereitung etwa folgende Zuordnung von Forderkonzepten sinnvall:

M alRnahme Schulische Berufswahlreife Praxisrelevante
Kenntnisse (Eignung, Neigung) | Schlusselqualifikati-
onen
BVJ - + +
BvB + - -
BGJ - + (+)

19




Anhang 3: Sozialrechtlich fundierte Diagnose von L er nbehinder ung

Seit dem 1. Juli 2001 sind (junge) Menschen mit Lernbehinderung nach der Anderung des §
19 SGB 111 durch Art. 3 SGB I1X zum ersten Mal explizit in enem Bundesgesetz als behin-
derte Menschen anerkannt und zéhlen zur Zielgruppe der beruflichen Rehabilitation.

Be der gutachterlichen Einstufung von ,, nicht sichtbaren Behinderungen, wie z.B. der Lern-
behinderung oder von Teille stungsstérungen, gab es immer wieder Unsicherheiten.

Die soziarechtliche Anerkennung spricht nun seit den ,, Anhaltspunkten fir die &rztliche Gut-
achtertétigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht in der
Fassung von 1997* nicht mehr von Lernbehinderung, sondern von einer ,, Einschrénkung der
geistigen Leistungsfahigkeit (im Schul- und Jugendalter)“. In Ziffer 26.3 (Nervensystem und
Psyche) werden zur Beurteilung des GdB/MdE-Grad folgende grundsétzliche Kriterien ge-
nannt:
- Ausmald der Intelligenzminderung (nota bene: Testergebnisse erfassen immer nur Telle
der Behinderung zu einem bestimmten Zeitpunkt)

Personlichkeitsentwicklung: affektiv und emotional, antriebsbezogen, Umwelteinfliisse
(,Prégung®), Auswirkungen fir die sozialen Einordnungsmaoglichkeiten

Erreichbarer Schulabschluss

Erzielbare berufliche Qualifikation

Die Lernbehinderung wird im Unterschied zu friher etwas weniger global in zwel Abstufun-
gen dargestellt.

Stufe 1: GdB/M dE-Grad 30-40 (Gleichstellung moéalich)

Einschrénkung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzr tickstand entsprechend
einem Intelligenzalter von 10 bis 12 Jahren ... Bel einem typischen Adressaten der Berufsvor-
bereitung (Lebensalter: 15 bis 17 Jahre) entspricht das einem 1Q von etwa 65 +5 bis 80 +5,
wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Storungen, insbesondere
- der Auffassung
der Merkfahigkeit
der psychischen Belastbarkeit
der sozialen Einordnung
des Sprechens
der Sprache
oder anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen, oder
wenn sich nach Abschluss der Schule
noch eine weitere Bildungsfahigkeit gezeigt hat und
keine wesentlichen, die soziale Einordnung erschwerenden Personlichkeitsstérungen
bestehen, oder
wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelungen fur Behinderte (8 66
BBiG, § 42 m HWO) erreicht werden kann®.

> Ein GdB von 30 bis 40 kann festgestel It werden, wenn nach Abschluss der Schule noch weitere Bildungsfé-
higkeit besteht und ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregel ungen fir Behinderte erreicht werden
kann. ..." (Schneider, 2004, S. 4)
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Stufe 2: GdB/M dE-Gr ad 50-70 (Schwer behinder ung)

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzr iickstand entsprechend
einem Intelligenzalter von 10 bis 12 Jahren ... Bel einem typischen Adressaten der Berufsvor-
bereitung (Lebensalter: 15 bis 17 Jahre) entspricht das einem 1Q von etwa 65 £5 bis 80 5,
wenn wahrend des Schulbesuchs
die oben genannten Stérungen stark ausgepréagt sind
mit einem Schulversagen zu rechnen ist, oder
wenn nach Abschluss der Schule
auf eine Beeintrachtigung der Fahigkeit zu selbststéndiger Lebensfiihrung oder
auf eine Beeintréchtigeng der Fahigkeit zu sozialer Einordnung geschl ossen werden
kann, oder
wenn der Behinderte wegen seiner Behinderung trotz beruflicher Férdermdglichkeiten
(z.B. in besonderen Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der Lage ist, sich auch unter
Nutzung der Sonderregelungen fiir Behinderte beruflich zu qualifizieren®.

Uber diese Kriterien der Stufen 1 und 2 hinaus gelten weiterhin die oben bereits genannten
Merkmale, die sich auf die ,allgemeine geistige Leistungsfahigkeit* oder ,,entwicklungspsy-
chologische Tatbestande® beziehen.

Begutachtung

Die medizinisch-diagnostische Befundlage ist oft durftig, wenn neben den geistigen Beein-
trachtigungen keine offens chtlichen organisch-korperlichen Schadigungen vorliegen, da
Lernbehinderung keine Krankheit ist, sondern eine ,quantitative Extremvariation normal-
strukturierten Lernens®. Art, Umfang und Schwere der Behinderung missen deshalb aus
weiteren Datenquellen hervorgehen.

Fur BvB resultieren Befunde v.a. aus:

- Padagogischen Beurteilungen, z.B. einem geeigneten Sonderschulgutachten
Schul- und Abschlusszeugnissen
Beurteilungen aus Praktika, Lehrgangen oder Forder-Assessment-Centern (FAC) zur be-
ruflichen Bildung
Fachpsychol ogischen Stellungnahmen, z.B. PSU des Psychol ogischen Dienstes der Bun-
desagentur fur Arbeit
Beurteilungen durch Beratungsfachkréafte (Reha-Berater/innen) der Arbeitsagenturen

Fur die Aushildung resultieren zusatzliche Befunde aus:
BvB
Arbeitserprobung
Abklérung der beruflichen Eignung (Berufsfindung)

€ ... ein GdB von 50 bis 70 und damit eine Schwerbehinderung (kann) unterstellt werden, wenn der behinderte
nicht in der Lageist, sich in anerkannten Ausbildungsgangen — auch unter Nutzung dieser Sonderregel ungen fir
behinderte — beruflich zu qualifizieren. Diese Regelung trifft etwa fir digjenigen lernbehinderten Menschen zu,
welche nach der (Sonder-)Schule den Forderungd ehrgang der Arbeitsverwaltung besuchen, der fir die sog.
Zielgruppe Nr.2 (FZ-2) angeboten wird. Der Grofdteil der Teilnehmer an den sog. FZ-2-Lehrgdngen mindet
nicht in Ausbildungsgange, sondern wird auf einfache Anlerntétigkeiten vorbereitet.” (Schneider, 2004, S. 4)
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