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Fachlichkeit der beruflichen Rehabilitation ist heute in Zei-
ten verstirkter Okonomisierung des gesellschaftlichen Le-
bens zwar nicht alles, aber ohne Fachlichkeit ist auch heute
in der beruflichen Rehabilitation alles nichts.




Zusammenfassung

1. Die ,,Behinderung des Lernens* zielt auf , tiefgreifende* Beeintrachtigungen
eines zentralen Wesensmerkmales unserer Existenz: Lernen ist die herausragen-
de und umfassende psycho-physische ,,Anpassungsfunktion“ des Menschen. Es
ersetzt die eher starre Instinktsicherheit des Tieres zugunsten einer phylo- wie
ontogenetischen Anpassung an die Herausforderungen einer sich stets wandeln-
den natiirlichen und kulturellen Umwelt. Eine Storung der individuellen Lernfd-
higkeit wirkt sich auf den Erwerb und die adaptiv-planende Anwendung lebens-
relevanter Kompetenzen (Kenntnisse, Fertigkeiten) und damit auf die beruflich-
gesellschaftliche Teilhabe massiv chancenmindernd und benachteiligend aus.

2. Der Umgang mit Lernbehinderung wird durch ihre fehlende Offensichtlichkeit

nachhaltig erschwert. Sie erschopft sich nicht in einem oberflachlichen ,,Dumm-
Faul-Frech®.

3. Lernbehinderung ist ein offenes Syndrom mit flieBenden Ubergiingen zur Nor-
malbegabung einerseits und zur geistigen Behinderung im engeren Sinne ande-
rerseits, oft kombiniert mit pddagogisch fordernden Erschwernissen im sozial-
emotionalen Verhalten und Erleben.

4. Sie ist insbesondere ein komplexes Phanomen, das mehrere Funktionsebenen
(geistig/kognitiv, seelisch/emotional und kdrperlich/motorisch) mit oft subtrau-
matischen Einzeleffekten betrifft, die sich erst in der Personlichkeitsentwicklung
interaktiv und dann auch noch diskontinuierlich potenzieren.

5. Es gibt in vielen Fillen starke Hinweise auf dominante genetische und neuro-
psychologische Ursachenfaktoren, die den primdren Charakter von Lernbehin-
derung erhellen. Wir gehen grundsétzlich natiirlich von einer multifaktoriell be-
dingten und interaktiv realisierten Storungsentwicklung primér- konstitutioneller
zusammen, d.h. in Wechselwirkung mit sekundér- erworbenen und tertidren so-
zialen Faktoren aus. Sie bewirken ein eskalierendes Beeintrachtigungskonti-
nuum bis hin zu zentralen, zerebral verankerten Einschrinkungen der Lernfd-
higkeit. Auf diesem Kontinuum sind betroffene (junge) Menschen individuell
lokalisierbar.

6. Lernbehinderung ist anderen ,,offensichtlichen Behinderungsarten hinsichtlich
Schwere, Umfanglichkeit und Dauer mindestens gleichrangig. Dariiber geben
valide Ergebnisse einer reprasentativen Untersuchung von behinderungsspezifi-
schen Forderbedarfen an N =2.501 jungen Menschen z.B. in der reha- spezifi-
schen Berufsvorbereitung (und vielen weiteren in der Berufsausbildung) mehr
als sinnfillige Gewissheit.



Unter den vier ,,klassischen* Einfachbehinderungen (L, P, K, S) zeigen junge
Menschen mit Lernbehinderung sowohl bei praktischen, mentalen, aber auch
sozialen und personalen Kompetenzen mit Ausbildungsrelevanz die grofBten
Forderbedarfe (Seyd, Naust-Liithr & Mentz, 2005), die sich in Kombinationen,
z.B. L + P, noch potenzieren.

7. Junge Menschen mit Lernbehinderung sind bei aller Relationalitét ihrer Sym-
ptomatik behinderte Menschen und nicht selten schwerbehindert.

Geschichtliches
bis 1914 Hilfsschulkind: , krank* (psychopathisch, degeneriert)
nach 1918 Hilfsschulkind: ,,schwachsinnig* (debil)

Abgrenzungsversuche zur Imbezillitdt (leichte geistige
Behinderung) und Schwachbegabung (des schwiche-
ren Regelschiilers), ,,Schule fiir Schulleistungsschwa-
che*

seit ca. 1928

Hilfsschiiler: mehrheitlich ,,erbkrank® und entartet
(,,Kulturbehinderte*),

schwere Krise spezieller Bildungsangebote fiir Hilfs-
schiiler u.a. wegen ihrer ,,Verwertbarkeit*

nach 1945

Hilfsschiiler: ,,intelligenzbeeintrichtigt™'
Anwendung von Tests, z.T. aus den USA {ibernommen

seit ca. 1958

Hilfsschiiler: ,,sozial benachteiligt (,,Unterschicht®)
Einbezug erster sozial-psychologischer Aspekte,
Beginn der Erforschung der (leichten) frithkindlichen
Hirnschadigung und spezieller (Teil-) Leistungssto-
rungen (Legasthenie, Dyskalkulie),

Einbezug erster neuro-psychologischer Aspekte

1960/ 1961 KMK/ ,,Sonderschule fiir Lernbehinderte* (Hessisches
Schulpflichtgesetz)
1973 ,Minderbegabung® 1.S.v. ,Intellektuelle Potentiale x

Stiitzfunktionen (Gutachten Wegener, Deutscher Bil-
dungsrat)

! Bereits Simon und Binet (1905) definierten ,,Intelligenz* als ,,die Art der Bewiltigung einer

aktuellen Situation im Hinblick auf (gutes) ,,Verstehen, Urteilen und Denken®. Intelligenz zielt
damit auf Problemldsen in (neuen) Situationen v.a. durch zentrale kognitive Prozesse: Verste-
hen bzw. Begreifen (Begriffe bilden), Urteilen (Schlussfolgern) und Denken (Beziehungen und

Zusammenhénge erfassen).




Lernbehinderung als Produkt: 9 Thesen

1. Lernbehinderung ist ein multifaktoriell bedingtes bio-psycho-soziales Inte-
raktions- und Kumulationsprodukt. Sie fithrt in bestimmten Lernsituatio-
nen zu so umfangreichen (mehrere Lernbereiche betroffen), schwerwiegen-
den (mehr als ein Fiinftel unter dem Regelbereich) und langandauernden (in
zwei Jahren voraussichtlich nicht dem Regelbereich anzugleichen) Defiziten,
dass normabweichende Verhaltens- und Leistungsformen sichtbar werden.

Beeintrichtigung des Lernens

schwerwiegend i - weniger gravierend
umfinglich partiell
langdauernd — — temporéar
Lernbehinderungen Lernstorungen
l «— generalisierte «— l«
fiihren zu: Lernstorungen

Stiitz-/ Fordermalinah-

deutlich normabweichen- )
men in der Regelschule

der/m Leistung und Ver-

halten
und bewirken: — | erhebliches Versagen in
der Regelschule
l
Forderschulbediirftige Lernbehinderung
lernbehinderte junge Menschen mit lernbehinderte junge Menschen mit
deutlichem Intelligenzriickstand: generalisierten Lernstorungen:
IQ mindestens 1,5 Standardabwei- |- aufgrund neurologischer Dysfunkti-
chungen unter Mittelwert (IQ < 85) onen und konstitutioneller Schwi-
allgemeines (Schul) Leistungsver- chen
sagen - auf psychoreaktiver Grundlage
Sozialverhalten nicht altersgemd3 |- sozio-kulturell bedingter Art

Abb. 1: Bestimmungsschema forderschulbediirftiger Lernbehinderung (nach Kan-
ter, 1977, S. 58)

Tab. 1: Schiilergruppen an Férderschulen nach Kanter (2002)




Drei Schiilergruppen an Schulen zur individuellen Lernforderung

1. Schiiler mit Lernbehinderung i.e. S.: ,,deutliche Normabweichung der psychi-
schen Entwicklung®, ,,mentale Retardation®, physiologisch-anatomische Korrelate

Leitmerkmale: Begleitmerkmale:
schwerwiegendes, andauerndes, um- |- reduzierte Psychomotorik
fangliches Schulleistungsversagen - Sprachbeeintrachtigungen
erhebliche Intelligenzbeeintrachti- - Beeintrachtigungen des Antriebs- und
gung (IQ ca. 55/60 bis 70/75) Steuerungsverhaltens
deutlich verminderte soziale Reife, - Beeintrachtigung der Emotionalitat
mangelnde soziale Kompetenz (keine
Dissozialitit)

2. Schiiler mit generalisierter Lernstorung: Keine zentralen, einheitlich wirken-
den Ursachenfaktoren; ,,cher umschriebene, relativ isolierte psychische Ausfille
und Irregularititen®; Interaktions-, Kumulations- und Verfestigungseffekte von
,primédren Funktionsstérungen* mit ,,sekundiren* und , tertidren* Folgewirkungen

Leitmerkmale: Begleitmerkmale:
weniger schwerwiegendes, durchgin- |- neurotische Lernhemmungen
giges, andauerndes Schulleistungs- |- gelegentliche (psychische oder kon-
versagen stitutionelle) Schwéchezustédnde
Intelligenzniveau nur wenig herabge- |- gewisse Psychopathieformen, z.B.
setzt (IQ nicht unter 75/80) Verhaltensstorungen

3. Schiiler mit vordergriindiger Verhaltensstorung: ,,von Anfang an Aufnahme
in die Forderschule, ...“; ,,erwartungswidriges* Schulleistungsversagen (,,undera-
chievement®)

Leitmerkmale: Begleitmerkmale:
Intelligenztestwerte nicht oder nicht |- mit Verhaltensstorungen einherge-
wesentlich unter der Norm hende schulische Lern- und Leis-
Verhaltensstorungen: aktiv storendes tungsausfille
und/oder passiv gestortes Verhalten |- Kenntnisriickstande

unangemessene kognitive Stile
mangelnde Motiviertheit

Den drei Gruppen, die phianotypisch tellwelse sehr dhnlich erscheinen, ist eine
deutlich erschwerte Bildungs- und Erziehungssituation mit Lernerschwernis-
sen in individuell unterschiedlichen Mustern (konstitutionell, psychisch, sozial)
gemeinsam, die in der Entwicklung interagieren und kumulieren.

Tab. 2: Einteilungen der Intelligenzminderungen (Im)




Bezeichnung nach Bezeichnung nach deutschen
ICD-10 (F7) 1Q-Graden
Grenzwertige Intelligenz | 70 — 85 80 —89 Grenzfille
Leichte Im (F70) 50-69 55-85 Lernbehinderung
Mittelgradige Im (F71) 35-49 40 — 54
Schwere Im (F72) 20-34 25 -39 Geistige Behinderung
Hochgradige Im (F73) <20 <25

Grenzwertige Intelligenz: ,,Borderline intellectual functioning*
(DSM-1V, V62.89; ICD-10: ,,grenzwertige Intelligenz*)
Grenzwertige intellektuelle Fiahigkeiten haben kognitive, emotionale und Verhal-
tens-Indikatoren: Das Lernen ist langsamer und ungleichméfiger als nach dem Le-
bens- und Schulalter zu erwarten wire. Noten sind in der Regelschule oft schlecht
und von Millerfolgen gepriagt. Das Verhalten kann von schwacher Aufmerksam-
keit und Konzentration zeugen, langsamem Antworten, der Neigung, Aufgaben aus
dem Weg zu gehen, allgemeiner Desorganisation, Vorliebe flir konkrete Tatigkei-
ten, Uberaktivitit oder Passivitit, geringer Frustrationstoleranz, Stimmungs-
schwankungen, Albernheit, Furchtsamkeit, Mistimmung, Arger, wenig gesundem
Menschenverstand und Unbedarftheit (Naivitat). Daraus resultiert tiblicherweise
ein herabgesetztes Selbstwertgefiihl. Zwei Kriterien:

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

,»Slow learners* (Kaznowski, 2004; Shaw, Grimes & Bulman, 2005)

Epidemiologie (Haufigkeit) in den USA: theoretisch 14,1%, empirisch 12,4%, das
ist soviel wie in allen anderen speziellen Forderkategorien au3er Sprech- und
Sprachstorungen zusammen (geistige Behinderung, Lernstorungen, Sehbehinde-
rung, Horbehinderung, andere Gesundheitsschidigungen, Korperbehinderungen,
Autismus, traumatische Hirnschiddigungen und emotionale Auffalligkeiten = 12,3%
der US-Schiiler)

Leichte Intelligenzminderung: ,,Mild mental retardation“
(DSM-1V, 317; ICD-10, F70: ,,leichte Intelligenzminderung*)
Die leichte Intelligenzminderung ist durch eine unvollstindige Entwicklung der
geistigen Fahigkeiten mit erschwerter Anpassung an die Anforderungen des tégli-
chen Lebens (ggf. mit Verhaltensstorungen) gekennzeichnet. Drei Kriterien:
IQ 55 + 5 bis 70 + 5 (Kernbereich: 50 bis 69) nach z.B. HAWIVA, HAWIK III,
HAWIE, BIS-T, SPM oder K-ABC
Leichte Schadigungen bzw. Einschrankungen im ,,aktuellen Anpassungsverhal-
ten* (adaptive skill areas), d.h. in der effektiven alterstypischen und (sub-) kul-
turspezifischen Bewiéltigung von Alltagsaufgaben bzw. Standardsituationen, in
mindestens zwei Fertigkeitsbereichen:




Selbstbestimmung,
schulische Fertigkeiten,
Arbeit,

Freizeit,

Gesundheit,

Sicherheit,
Kommunikation,

soziale Fertigkeiten,

. hausliches Leben (Wohnen),
10 Selbstversorgung sowie

DN U AW

11.Teilnahme am 6ffentlichen Leben und Nutzung von Hilfen.

Dieses Kriterium des aktuellen Anpassungsverhaltens wird mit Skalen zur Beur-

teilung der adaptiven Fahigkeiten bzw. sozialen Anpassung im Alltagsleben

(Alltagsfertigkeiten) gemessen’, z.B. mit dem VFHK (Verhaltensfragebogen fiir

geistig- und lernbehinderte Kinder), der DAS-M, Erwachsene (Mannheimer

Skala zur Einschitzung der sozialen Behinderung) oder der VABS (Vineland-

Anpassungsverhalten-Skala).
Beginn vor dem 18. Lebensjahr

Klassifikation der Intelligenzminderung

Einen bewéhrten Klassifikationsansatz und ein Diagnosesystem bietet die ,,Ameri-

can Association on Mental Retardation* (AAMR). Er wird anhand eines multidi-
mensionalen, standardisierten Fragebogens realisiert:

Dimensionen

Stufen

1. Intelligenzniveau und adaptives
Verhalten (s.0.)

Diagnose der geistigen (oder Lern-)
Behinderung

2. Psychische bzw. emotionale Bedin-
gungen

3. Physische (insbesondere motorische
und sensorische), gesundheitliche und
ursdchliche Bedingungen

4. Soziale Bedingungen und Umge-
bung

Beschreibung und Klassifikation der
Starken (Kompetenzen) und Schwi-
chen (Defizite) in den Dimensionen 2.
bis 4 (Zusatzbehinderungen und -
storungen)

? Daraus 4Bt sich womdglich ein Sozialquotient (SQ) als verwandtes und den IQ erginzendes
Mal ableiten, in dem sich die Wichtigkeit des Erwerbs sozial bedeutsamer Fertigkeiten aus-

driickt.




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

1. intermittent (zeitweise), z.B. bei Arbeitsverlust

2. limited (begrenzt), z.B. zeitlich begrenztes Beschéftigungstraining oder Un-
terstiitzung beim Ubergang von der Schule ins Erwachsenenleben

3. extensive (ausgedehnt), z.B. Langzeitunterstiitzung zur Teilhabe am Beruf
oder beim héduslichen Leben

4. pervasive (umfassend), z.B. hohe Intensitét fiir alle Lebenssituationen,
womoglich lebenserhaltender Natur

In einem ersten Schritt wird die Diagnose erstellt (vgl. Luckasson et al.,1992), in
einem zweiten individuelle Stirken und Schwichen im kognitiven, emotionalen,
motorischen, sensorischen und sozialen Bereich ermittelt, um ein komplexes Bild
der jeweiligen Personlichkeit zu zeichnen, und in einem dritten Schritt der indivi-
duelle Hilfebedarf bestimmt, der die Festlegung auf Behinderungsgrade ersetzt,
aber definiert und in das System der deutschen Sozialgesetzbiicher (SGB) ,,liber-
setzt* werden miifte. Damit wird auch die rehabilitationsrelevante ,,Input-Qualitat*
von Teilnehmern/ innen beschreibbar. Hier muf3 auch die Bewertung der zugehdri-
gen ,,Output- Qualitit* ihren Ausgangspunkt suchen.

2. Das Lernverhalten und der Lernaufbau bei Menschen mit einer Lernbe-
hinderung weisen Besonderheiten auf, sind aber nicht von grundsatzlich
anderer Art als bei nichtbehinderten. Sie sind ,,quantitative Extremvariati-
on“ in Bezug auf Zeit (verlangsamt), Kapazitit (merkreduziert, ungenauer
auffassend, weniger differenzierend), Abstraktion (weniger strukturiert),
Metakognition (planungs- und steuerungsreduziert) und Ubertragung
(vermindert transfer- bzw. anwendungseffektiv).

Die entscheidende Folge ist, dass lernbehinderte (junge) Menschen nur schwer ver-
allgemeinerungsfihige Einsichten und Vorgehensweisen erlernen, z.B. Lernstrate-
gien, Bearbeitungsregeln oder Lernkompetenzen, und statt dessen eher zufillige,
situationbezogene Erfahrungen machen. Mit anderen Worten: Thr Lernverhalten ist
mehr wahrnehmungsorientiert als denkzentriert und damit wenig handlungsdko-
nomisch. Sie entwickeln sich beim Lernen nur langsam weiter, und ihr Lernauf-
wand steht in einem ungiinstigem Verhéltnis zum Lernertrag (,,ineffiziente Ler-
ner<). Genau solche Verhaltenscharakteristika kommen aber Personen zu, deren
allgemeines Intelligenzniveau liberdauernd reduziert bzw. retardiert ist.

Dem unkundigen, oberflachlichen Beobachter erscheinen sie nicht selten einfach
als ,,dumm, faul und frech®, wobei das Adjektiv ,,faul* sogleich auch eine Erkla-



rung und einen in diesem spezifischen Fall meist wenig tauglichen, willenszentrier-

ten ,, Therapieansatz‘ transportiert.

Tab. 3: Lernbehinderungsspezifische Merkmale und resultierende Forderbedarfe

Merkmal

Beschreibung
Betroffene (junge) Men-
schen ...

Forderbedarf
Betroffene (junge) Men-
schen ...

1. Zeitaufwand

lernen, arbeiten usw.
1.d.R. (deutlich) verlang-
samt

brauchen Entwicklungs-
zeit und Zeit zum Lernen
und Arbeiten

2. (Lern)Kapazit:it

lernen weniger, fragmen-
tarisch und collagenhaft
(wenig Zusammenhang)

brauchen solides und si-
cheres Elementarwissen
(Wesentliches, Veran-
schaulichung, iiberschau-
bare Lernschritte, Wie-

derholung und Ubung)

3. Abstraktion haben Probleme mit dem |brauchen anschauliche,
verallgemeinernden Den- | handlungsorientierte,
ken und Schlussfolgern | konkrete und lebensnahe
(Abstraktion, Sprache) (Stoff-) Vermittlung

3. Handlungsorganisa- |zeigen wenig Organisati- |brauchen konkrete Hand-

tion ons-, Planungs- und Steu- | lungsanleitung (Vorbil-

(metakognitiver Aspekt) | erungssicherheit der) und stindige Riick-

meldungen

5. (Lern-)Transfer

haben grofle Schwierig-
keiten mit dem(Lern-)
Transfer auf dhnliche o-
der neue Situationen (si-
tuationsabhingig, detail-
verhaftet)

brauchen das Einiiben
von Standardsituationen
(Gewohnheiten) und da-
nach deren Flexibilisie-
rung

6. Personale Abhéingig-
keit

lernen und arbeiten an-
fangs vor allem perso-
nenabhéngig

Brauchen vertraute, ver-
lassliche, kontinuierliche
und konsequente (pdda-
gogische) Beziehungen
zu wenigen Personen

7. Extrafunktionale
Schliisselfertigkeiten

zeigen wenig entwickelte
personale, soziale und
fachlich-methodische
Schliisselfertigkeiten

miissen extrafunktionale
Qualifikationen tiglich
als ,,Querschnittsanforde-
rungen‘ trainieren




4. Charakteristisch sind ihre vielfaltigen, sich gegenseitig verstirkenden Ur-

sachen mit hirnorganisch-biologischen, sozialen und (schul-)padagogischen
Komponenten und ihre vielfaltigen Erscheinungsformen mit groflen inter-

und intraindividuellen Unterschieden.

Neurologische Lernvoraussetzungen Sozialisationsfaktoren

starke genetische Komponente Anregungsarmut, Vernachlissigung

— punktuelle, z.B. senso-motorische Entwicklungsverzégerungen <—

in den ersten Lebensjahren

!

Lernwege nicht geniigend optimiert,
Lernstrategien nicht geniigend ausgebildet

!

wenig Wissen =
,,schmale Lernbasis*

l

Mangel an zielgerichteten Aktivititen,
Zunahme ungeeigneter Aktivititen (Verhaltensauffélligkeiten)

!

Versagen, Mif3erfolg

l

Abnahme von Motivation und Anstrengungsbereitschaft

l

Begabungsselbstbild zunehmend negativ,
zunehmend miBerfolgsmotiviert

d

,, T eufelskreis*

Abb. 2: , Diathese- Stress-Modell* in Anlehnung an Griinke (2004, S. 67 f.)

Ein multifaktorieller Entwicklungsprozess mit seinem Zusammenspiel biologi-

scher Pridispositionen (z.B. zentrale Informationsverarbeitungsdefizite auf gene-

tischer Basis) und psycho-sozialen Faktoren (z.B. Ausbildungsniveau und Bil-

dungsinteresse der Eltern, deren emotionale und Hausaufgabenunterstiitzung usw.)

fiihrt zu einem erhdhten Risiko fiir das Auftreten von Lernbehinderung.
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Erscheinungsformen von

kompensiert Lern- und Verhaltensstorungen verfestigt
positiv Umwelteinfliisse: Familie, Kinder- negativ

garten, Schule, ...

Wahrnehmungsstorungen

- Bewegungsstorungen
/ Merkfshigkeitsschwéiche
Sekundire

Teil- (Teilleistungs-) Schwichen

storungen \

Aufmerksamkeitsdefizite

Stimmungsschwankungen

Motivationsstorungen

Sprachstérungen

|(Hirn-)0rganische Schiidigungen\

biologische Grundlagen gestprt soziale Grundlagen gestort
priméire Ursachen sekundire Ursachen tertidre Ursachen
Endogene Faktoren: Exogene Hirnschidden Schwere Mingel in der
genetisch, erblich, vor, wahrend oder (frithen) sozialen Umwelt
angeboren nach der Geburt (Vernachldssigung)

Primire Grundmingel an Lern- und Verhaltensmoglichkeiten

Abb. 3: Verursachung von Lern- und Verhaltensstérungen (in Anlehnung an Nis-
sen, 1977)
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Exkurs: Intelligenz, neurale Effizienz und Arbeitsgedéchtnis
(Borkenau, P. et al., 2005)

1. Kognitive Richtung
Identifizierung elementar-kognitiver Prozesse, die zu einer effizienten Bearbeitung
von Problemloseaufgaben beitragen. Zwei ,,Basiskomponenten:
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung
., Intelligentere Personen (konnen) Informationen schneller aufnehmen und ver-
arbeiten, schneller auf das Kurz- und Langzeitgeddchtnis zugreifen und schnel-
ler mental rotieren etc. “
Kapazitit des Arbeitsgedéchtnisses
Nur Arbeitsgeddchtniskapazitdts-Aufgaben (Kurzzeitspeicherung plus weitere
mentale Operationen, z.B. Transformationen), nicht aber Kurzzeitspeicherkom-
ponenten-Aufgaben korrelieren bedeutsam mit (fluider)Intelligenz.

2. Neurobiologische Richtung (bio-psychologische, bildgebende Verfahren)
Intelligenz ist Ausdruck einer allgemeinen Gehirneigenschaft, z.B. von Neuronen
und/oder Synapsen, oder womdglich in bestimmten Arealen lokalisierbar:
Prafrontaler Kortex
Es gibt intelligenzabhdngige individuelle Differenzen in der Gehirnaktivierung
beim Problemlésen; konkret: erhohte Aktivierung des prdfrontalen Kortex (Ar-
beitsgeddchtnis- bzw. Zentrale-Exekutive-Funktionen) bei Aufgaben zum
schlussfolgernden Denken, nicht aber bei inhaltsdhnlichen, jedoch rein perzep-
tiven Aufgaben.
Neurale Effizienz
., Intelligentere Gehirne “ agieren bei der Bearbeitung kognitiver Aufgaben ,, e-
nergieschonender “, zeigen generell weniger Aktivierung bzw. beschrdinken die
Aktivierung auf kleinere kortikale Areale.
Das lasst sich mit Eigenschaften der Nervenzelle (Neuron) erkldren: Sy-
napsenzahl, synaptische Effizienz, Myelinisierung der Axone und dendritische
Verzweigtheit. Zwei Beispiele:
o Myelinisierung
Gehirne von intelligenteren Menschen haben eine stirkere Myelinisierung
der Axone (bessere Abschirmung — schnellere und fehlerfreiere Informati-
onsweiterleitung).
o Dentritische Verzweigungen
Dendriten nehmen — abhdngig von der Reizung aus der Umwelt (!) - Kontakt
zu anderen Neuronen auf. Gehirne intelligenterer Menschen weisen stdirker
verzweigte Dendriten und demzufolge addquater verzweigte neuronale Netz-
werke auf (schnellere Informationsverarbeitung, bessere Differenzierung von
., Inputs “ und dadurch selektive Aktivierung addquater Gehirnareale).
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5. Diagnostisch ist die triadische Kombination aus schulischem Lern- und
Leistungsversagen (in der Regelschule), erheblich eingeschrinkter intellek-
tueller Leistungsfihigkeit (IQ < 85) und einem altersuntypischen, retardier-
ten Sozialverhalten - bei Ausschluss von Sinneseinschrinkungen und Man-
gel- oder Fehlbeschulung - (nach wie vor) von praktischer Bedeutung. Sie
muf} allerdings zur gezielten Forderung durch die genaue Beobachtung und
Analyse des individuellen Lernverhaltens ergéinzt werden.

Die sozialrechtliche Anerkennung spricht nicht mehr von Lernbehinderung, son-
dern von einer ,,Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (im Schul- und Ju-
gendalter)®. In Ziffer 26.3 (Nervensystem und Psyche) der ,,Anhaltspunkten fiir die
arztliche Gutachtertdtigkeit ... werden zur Beurteilung des GAB/MdE-Grad vier
grundsatzliche Kriterien genannt:

1. AusmaB der Intelligenzminderung (Nota bene: Testergebnisse erfassen immer
nur Teile der Behinderung zu einem bestimmten Zeitpunkt!)

2. Personlichkeitsentwicklung: affektiv und emotional, antriebsbezogen, Umwelt-
einfliisse (,,Pragung®), Auswirkungen fiir die sozialen Einordnungsmdglichkei-
ten

3. erreichbarer Schulabschluss

4. erzielbare berufliche Qualifikation

Die Lernbehinderung wird im Unterschied zu frither etwas weniger global in zwei
Abstufungen dargestellt:
Stufe 1: GdB/MdE-Grad 30-40 (Gleichstellung méglich)
e ..., oder
e ..., oder
o wenn sich nach Abschluss der Schule
» noch eine weitere Bildungsfahigkeit gezeigt hat und
» keine wesentlichen, die soziale Einordnung erschwerenden Personlich-
keitsstorungen bestehen, oder
o wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelungen fiir Behin-
derte (§ 66 BBiG, § 42 m HwO) erreicht werden kann’.

Stufe 2: GdB/MdE-Grad 50-70 (Schwerbehinderung)
e ..., oder

e ..., oder

e wenn nach Abschluss der Schule

3 »Ein GdB von 30 bis 40 kann festgestellt werden, wenn nach Abschluss der Schule noch weite-
re Bildungsfihigkeit besteht und ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelungen fiir
Behinderte erreicht werden kann. ... (Schneider, 2004, S. 4)
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» auf eine Beeintrachtigung der Fahigkeit zu selbststandiger Lebensfiihrung
oder

» auf eine Beeintrichtigeng der Fahigkeit zu sozialer Einordnung geschlos-
sen werden kann, oder

« wenn der Behinderte wegen seiner Behinderung trotz beruflicher Fordermog-

lichkeiten (z.B. in besonderen Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der La-

ge ist, sich auch unter Nutzung der Sonderregelungen fiir Behinderte beruf-

lich 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® o-
der ,,entwicklungspsychologische Tatbestinde* beziehen.

Begutachtung

Die medizinisch-diagnostische Befundlage ist oft diirftig, wenn neben den geistigen
Beeintrachtigungen keine offensichtlichen organisch-korperlichen Schadigungen
vorliegen, da Lernbehinderung keine Krankheit ist, sondern eine ,,quantitative Ex-
tremvariation normalstrukturierten Lernens*. Art, Umfang und Schwere der Behin-
derung miissen deshalb aus weiteren Datenquellen hervorgehen:
Fiir die Berufsvorbereitung resultieren Befunde v.a. aus:
« Piddagogischen Beurteilungen, z.B. geeigneten Sonderschulgutachten
e Schul- und Abschlusszeugnissen
e Beurteilungen aus Praktika, Lehrgédngen oder Forder-Assessment-Centern
(FAC) zur beruflichen Bildung
o Fachpsychologischen Stellungnahmen, z.B. PSU des Psychologischen
Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit
o Beurteilungen durch Beratungsfachkréfte (Reha-Berater/innen) der Arbeits-
agenturen
Fiir die Berufsausbildung resultieren zusdtzliche Befunde aus:
« BvVB
e Arbeitserprobung
e Abklédrung der beruflichen Eignung (Berufsfindung)

4 ... Diese Regelung trifft etwa fiir diejenigen lernbehinderten Menschen zu, welche nach der

(Sonder-)Schule den Forderungslehrgang der Arbeitsverwaltung besuchen, der fiir die sog. Ziel-
gruppe Nr.2 (FZ-2) angeboten wird. Der Grofiteil der Teilnehmer an den sog. FZ-2-Lehrgidngen
miindet nicht in Ausbildungsginge, sondern wird auf einfache Anlerntétigkeiten vorbereitet.*
(Schneider, 2004, S. 4)
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Uberlegungen und Vorschlag zur Klassifikation von Lernbehinderung

In Anlehnung an das Klassifikations- und Diagnosesystem der AAMR sind fiir die
Kategorisierung von Lernbehinderung als Leitsyndrom mindestens drei Variablen
(1, 2, 3) konstituierend und eine Variable (4) moderierend:

(1)Schwere der Lernbehinderung (Lb) mit {Lb} = {Lb; (IQ = 50-69), Lb, (IQ =
70-85), Lbs (IQ > 85)}
Klassifikationsvariable 1 umfasst die Stufen bzw. Potentialsituationen ,,schwere
Lernbehinderung* (Lb,), ,,Lernbehinderung* (Lb,) und ,,erwartungswidrige* Lern-
behinderung (Lb;).
Lernbehinderung betrifft danach vor allem individuell definierte kognitiv-mentale
Entwicklungen und Prozesse mit nachhaltigen Wirkungen auf praktische, soziale
oder personale Funktionsebenen.
Eine weitere Untergliederung der Lernbehinderung, z.B. nach den Symtomschwer-
punkten ,,Basisfertigkeiten®, ,,Wissens- und Begriffssysteme®, ,, metakognitive
Fertigkeiten“ sowie ,,Lern- und Leistungsmotivation“ (Lauth et al., 2004, S. 15
f.), bietet sich bei der gegenwértigen Forschungslage nicht an, weil fiir die Lernbe-
hinderung als kumulativer Entwicklungsstorung ein (fein)differenzierendes dia-
gnostisches Instrumentarium praktisch nicht zur Verfiigung steht.

(2) Zusitzliche Behinderung (ZB) mit {ZB} = {ZB, (keine), ZB, (eine), ZB,
(mindestens zwei)}

Klassifikationsvariable 2 ,,Zusdtzliche Behinderung* umfasst die Ebene der ,,St6-

rungen® und bezieht sich nach der AAMR auf die definierten Dimensionen:
psychisch und emotional: Psychische Behinderung (P) einschlieflich Verhal-
tensstorungen
physisch, d.h. motorisch und sensorisch, und gesundheitlich: Kérperbehinde-
rung (K), Sinnesbehinderung einschlieBlich Sprachbehinderung (S)

(3) Lebenspraktische Anpassungsleistungen und Zusatzstorungen (LAZS)
mit {LA} = {LA;: Selbstbestimmung, schulische Fertigkeiten (insbesondere in
Deutsch, Mathematik), Arbeit, Freizeit, Gesundheit, Sicherheit, Kommunikati-
on, soziale Fertigkeiten, hdusliches Leben (Wohnen), Selbstversorgung sowie
Teilnahme am 6ffentlichen Leben und Nutzung von Hilfen, ...}
Klassifikationsvariable 3 zéhlt ,,lebenspraktische Anpassungsleistungen und Zu-
satzstorungen®. Sie erfasst (in einer offenen Liste) individuelle funktionale All-
tagseinschrankungen, die zunéchst auf die Angabe von elf Anpassungsbereichen
rekurrieren, wie sie die AAMR vorschligt.
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(4) Soziale Umgebung (Kontextfaktoren) (SU) mit {SU} = {SUj, (keine Unter-

stiitzung oder Erschwernisse), SU; (positive Unterstlitzung)}
Klassifikationsvariable 4 bezieht soziale Umfeldressourcen durch die Variable
»So0ziale Umgebung® in die Betrachtung ein. Sie tragt als wichtige Kontextvariab-
le einer notigen Anndherung der Gesellschaft an behinderte Menschen Rechnung
und verlangt nicht nur deren Anpassung. ,,Soziale Umgebung* driickt sich insbe-
sondere in der Aktivierung oder Verweigerung unterstilitzender familidrer u.a. Res-
sourcen aus.

Aus den Valenzkombinationen der Variablen (1), (2), (3) und (4) ldsst sich eine
multivariate Verteilung im so errichteten ,,logischen Raum* erstellen.

Tab. 4: 4-dimensionaler ,,logischer Raum* zur Klassifikation von Lernbehinderung

(1) Lb 2)ZB | 3) (LAZS) | IBK= (4) SU IH |Lernort (LO)
3 Ziffern BV 1-6
BAB 1-7
1 0 0-11? 0 1-4? BV 1-6? bzw.
BAB 1-72
1 0 1
1 1 0
1 1 1
1 2 0
1 2 1 1-2-1 1 3 BV 5
2 0 0
2 0 1
2 1 0 2-1-0 0 3 BV 5
2 1 1
2 2 0
2 2 1
3 0 0
3;3 0; 0 2;1 3-0-2; 3-0-1 1 3;2 BV 4; BV 3
3 1 0
3 1 1
3 2 0
3 2 1

Das Schema bietet 18 Klassifikationen fiir individuelle Behinderungskomplexe
(IBK) mit ,,Lernbehinderung® als Leitsyndrom, die fiir sich drei Zustinde anneh-
men kann. Daraus ist der individuelle Hilfebedarf (IH: 1 = intermittend/ zeitwei-
se/ GdB ca. 10-20, 2 = limited/ begrenzt/ GdB 30-40, 3 = extensive/ ausgedehnt/
GdB 50-70, 4 = persuasive/ umfassend/ GdB 80-100) unter Einbezug der sozialen
Umfeldressourcen grundsitzlich (grob) ableitbar. Er kann prinzipiell Lernorten
(LO), z.B. nach dem ,,Lernortekonzept* der Bundesagentur flir Arbeit - getrennt
fiir Berufsvorbereitung (BV) und Berufsausbildung (BAB) - zugeordnet werden.
Die nétige graduelle Prizisierung und Feinabstimmung muss in der Einzelfallbe-
trachtung durch fachlich qualifizierte und erfahrene Reha-Berater/innen erfolgen.
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Tab. 5: Reale Beispiele zur Klassifikation von Lernbehinderung und ihrer individu-
ellen Zuordnung zu Lernorten

Reale Klassifikationsbeispiele

) 2) (3) ) LO BV
IQ ca. 68 Spastik linkssei- | Rechenschwiche | Intakte, sorgen- |FZ-2/ (BvB>1
tig (Darm, Grei- |(Zahlen < 100) de Familie Jahr)
fen, Bein) Gegenwirtig:
Starken: soziale Integrationsphase
Sprachbehinde- | Fertigkeiten, mit Probebe-
rung (Mundmo- | Selbsteinschit- schéftigung (1.
torik) zung, nimmt Hil- Arbeitsmarkt)
1 2 |fenan 1 1 BV 5
IQ ca. 70: verbal | Multiple psychi- |Keine Nur Wohnver- |FZ-2/(BvB > 1
ca. 65, praktisch |sche Storungen sorgung! Jahr)
ca. 78 mit Behinde- Keine Krisen-
rungswert (kaum bewailtigung; mehrere Arbeits-
trainierbare Un- Ablehnung versuche
zuverlassigkeit, durch Mutter;
Bindungssto- Stiefvater arbei- | gegenwartig:
rung) tet viel, nimmt | WbM
Korperlich nicht sich wenig Zeit
2 |eingeschrinkt 1 010 BV S
1Q ca. 85-90 Keine Schwache Schul- | Strukturell ein- | BvB rehaspezi-
leistungen fache Familie, |fisch (BBW);
sozial nicht auf- | Starke Struktur-
ADHS, v.a. Hy- | fillig gebung, belastba-
peraktivitit (Me- re, syndromkom-
dikamente spre- petente Fach-
chen nicht an!) diens-
3 0 2 1 | te/Mitarbeiter
notig BV 4
1Q ca. 95 Keine Migrant (Russ- Familie sozial | BvB allgemein
(sprachfrei) land), sozial ver- |unauffillig
schlossen, oft Betriebliche
aggressive Ausbildung mit
MiBstimmung abH und Forder-
berufsschule
Stirken: praktisch denkbar
geschickt, braucht
3 0 |aber Vorbilder 1 1 BV 3

> Die gewihlte Klassifizierung der Lernorte bezieht sich auf das unten dokumentierte Lernorte-

konzept der Bundesanstalt/-agentur fiir Arbeit.
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Diese Beispiele machen deutlich, dass eine einfache, lineare Zuordnung von Er-
schwernissen und Lernorten — hier der Berufsvorbereitung — fachlich kontraindi-
ziert ist:

Im ersten Fall fiihren eine schwere Lernbehinderung mit zwei Zusatzbehinde-
rungen (L+K) und einer schweren Zusatzstorung (Dyskalkulie) bei familidren
und personal-sozialen Stiitzfaktoren zu einer (wahrscheinlichen) Vermittlung
auf dem ersten Arbeitsmarkt.

Im zweiten Fall (L+P) gelingt das bei zusatzlichen familidren Belastungen of-
fensichtlich nicht.

Es scheint zumindest plausibel, dass an der diagnosegeleiteten, einzelfallbezogenen
Zusammenschau der individuellen Befunde durch fachlich gebildete und felderfah-
rene Berufsberater/innen fiir behinderte junge Menschen auch auf absehbare Zeit
sicher kein Entscheidungsweg vorbeifiihren darf.
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Tab. 6: Lernortdifferenzierung und Lernortpréiferenz6 (BA, 1995; 2002, S. 407,

2004)

Lernorte-Priferenz (BA, 2002; 2004)

Grad der Beeintriachtigung/ Behin-
derung (BA, 1995)

Mafinahme

Lernbeein-
triachtigung
und/oder
soziale Be-
nachteiligung

Lernbehin-
derung (und
leichte Zu-
satzstorung)

Schwere
Lernbehin-
derung oder
Lernbehin-
derung und
schwere Zu-
satzstiirung7

Ziel: Berufsvorbereitung (BV)

1: Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

2: Berufsgrundbildungsjahr (BGJ)

3: BvB < 11 Monate/FZ-1 (F1) allgemein

eliells

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

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

BEIPIEIEIES:

6: Berufliche Bildung (W{bM)

X m.W.
X
X

Ziel: Berufsausbildung (BAB)

§ 66/
§ 42m

§5 | §66/

§ 42m

§5 | §66/

§ 42m

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

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

X) -

3: Betriebliche Ausbildung mit reha-
spezifischer Forderung durch einen Tréiger

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

5: Berufsausbildung komplett in einer aul3er-
betrieblichen Einrichtung (BaE), wenn fiir das
2. und/oder 3. Ausbildungsjahr keine betrieb-
liche Ausbildungsstelle zur Verfiigung steht

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

7: Berufsausbildung in einem Berufsbil-
dungswerk (BBW) mit oder ohne Internatsun-
terbringung (bzw. andere Wohnformen)

% Das Lernortkonzept bildet eine fachliche Reihenfolge von FérdermaBnahmen bzw. Lernorten.

’ Das wire z.B. eine psychische Behinderung oder eine ausgeprigte soziale Benachteiligung.
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Anmerkungen

Alle Zuordnungen miissen als Einzelfallentscheidungen auch Ausnahmen er-
moglichen, z.B. absolvierten ganz vereinzelt auch junge Menschen mit schwerer
Lernbehinderung erfolgreich Ausbildungsgéinge nach § 25 BBiG.

Eine horizontale wie vertikale Durchlissigkeit machen das Zuordnungssystem
erst flexibel.

Fiir BvB-Teilnehmer/innen darf nach einer mehr als 11-monatigen Férderdauer
nicht nur die Vorbereitung einer Arbeitsaufnahme, sondern mufl im Anschluf}
auch eine (einfache) Ausbildung moglich sein.

Dieses Schema bietet die individuelle Perspektive, die aber auch den Arbeits-

markt in den Blick nehmen muB. Eine betriebliche Ausbildung ist fiir die ange-
filhrten Personenkreise gegenwirtig vielfach nicht moglich.
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S.

Menschen mit einer Lernbehinderung sind nicht selten als mehrfachbehin-
dert einzuschiitzen, da oft gleichzeitig Beeintrichtigungen des Verhaltens
und Erlebens, der Sprache, des Bewegungs- und Stiitzapparates oder der
Sinne auffallen.

. Thr Selbstwert ist beeintrichtigt und begleitet durch Gefiihle der Unzuléing-

lichkeit, die zu Fehlformen der Aggressivitit im sozialen Interaktionsge-
schehen und/oder Resignation bei Leistungsanforderungen fithren konnen,
nicht selten verstirkt durch offene oder versteckte Diffamierungen und
Vorurteile gegeniiber dann so genannten ,,geistig minderwertigen* Men-
schen.

Schlufifolgerung

7.

Damit ist Lernbehinderung u. E. ein breites und vielschichtiges Grenzsyn-
drom auf dem Kontinuum zwischen ,,Geistiger Behinderung“ im engeren
Sinne und ,,Normalentwicklung®, ohne eine qualitativ eigene, eindeutige
und klar abgrenzbare Storungskategorie zu bilden.

. Sie kann mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,,leichte Form

der Geistigen Behinderung* oder aus dem Blickwinkel der traditionellen
deutschen Sonderpadagogik als ,,quantitative Extremvariation normal-
strukturierten Lernens* betrachtet werden und schlief3t Bildungsfihigkeit
sowie Erziehbarkeit der betroffenen Menschen ein.

. Die personliche Bewiltigung der individuellen Storungen und die Reaktion

der sozialen Umwelt entscheiden letztlich iiber den erlebten Grad der Be-
hinderung, d. h. iiber die Stellung und Rolle der betroffenen Person im ge-
sellschaftlichen Leben und ihre Fihigkeit zur aktiven Teilhabe.

Dabei hat berufliche Rehabilitation zu assistieren und zu unterstiitzen, um
Teilhabe zu ermoglichen. Das erfolgreich und qualititsverstirkend zu tun, ist
Zeichen unserer Professionalitit und Fachlichkeit.
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