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Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung im Heim

Pravalenz und individuelle Merkmale

Wolfgang Dworschak, Thomas Reiter
LMU Miinchen

Zusammenfassung: Zur Situation von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung
in Heimen liegen keine amtlichen Statistiken und nur rudimentéare Forschungsergebnisse
vor. Ausgehend von dieser Forschungsliicke werden anhand einer reprasentativen Stich-
probe fiir Bayern (N=1.629) empirische Daten zu Pravalenz und individuellen Merkmalen
beschrieben. Rund 10% der Kinder und Jugendlichen mit geistiger Behinderung in Bayern
leben in einem Heim. Im Vergleich zu geistig behinderten Kindern und Jugendlichen, die in
der Familie leben, sind Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung im Heim beson-
ders durch ein hoheres Alter, einen hoheren Grad der Intelligenzminderung, zusatzliche
korperliche Behinderungen, einen hoheren Pflegebedarf, ein hoheres Mall an Verhaltens-
storungen und niedrigere expressive Sprachkompetenzen gekennzeichnet.

Schliisselbegriffe: Geistige Behinderung, Heim, Prévalenz, Kinder, Jugendliche

Children and Adolescents With Intellectual Disability in Residential Homes.
Prevalence and Individual Characteristics

Summary: There are no official statistics and merely rudimentary research results concer-
ning the situation of children and adolescents with intellectual disabilities in residential
homes. On the basis of a representative sample in Bavaria (N = 1.629) empirical data about
prevalence and individual characteristics are described due to this academic void. There are
10% of the children and adolescents with intellectual disabilities in Bavaria living in resi-
dential homes. Compared to children and adolescents with intellectual disability living in
families, those living in residential homes are characterized by higher age, higher level of
intellectual disability, additional physical disabilities and higher need for care, higher level
of challenging behavior and lower expressive language competencies.

Keywords: Intellectual disability, residential home, prevalence, children, youth

hindern bzw. verzégern helfen sollen. Eine
aktuelle Studie zu Kurzzeitwohnangeboten fiir

1 Ausgangspunkt

Ein zentrales Ziel der Behindertenpolitik und
der Behindertenhilfe ist es, Kindern und Ju-
gendlichen mit geistiger Behinderung ein Leben
in der eigenen Familie zu erméglichen. Hierfiir
gibt es unterschiedliche ambulante Hilfen, wie
z.B. Familienunterstiitzende Dienste (FUD)
bzw. Familienentlastende Dienste (FED) oder
Kurzzeitwohnangebote, die eine stationére Un-
terbringung der Kinder und Jugendlichen ver-

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinde-
rung in Bayern hat einen erheblichen Bedarf
ansolchen Angeboten ermittelt (, KWA-Studie®,
N=4.102; Dworschak 2015). Dabei steigt der
Bedarf mit dem Alter der Kinder und der Inten-
sitdt des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfes an.
Insgesamt stehen dem Bedarf kaum adiquate
Angebote gegeniiber. Dementsprechend liegt
die Vermutung nahe, dass nicht wenige Eltern
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aufgrund der familidren Belastungen einerseits
und der noch unzureichend ausgebauten am-
bulanten Strukturen andererseits ihr Kind mit
geistiger Behinderung - frither oder spéter - in
ein Heim geben (miissen). So besteht fiir je-
den Menschen mit geistiger Behinderung eine
bestimmte Wahrscheinlichkeit, irgendwann
in seinem Leben in einem Heim untergebracht
zu werden. Verschiedene Schitzungen gehen
davon aus, dass rund 50 % der Erwachsenen
mit geistiger Behinderung in institutionali-
sierten Wohnformen leben (Hennies/Kuhn
2004; Theunissen 2006; Forschungsgruppe IH-
NRW 2008).

Versucht man sich einen Uberblick zu Kindern
und Jugendlichen mit geistiger Behinderung
in Heimen zu verschaffen, offenbart sich eine
sehr rudimentire Datenlage. Es liegen we-
der aktuelle amtliche Statistiken noch aktuelle
Studien zu diesem Themenkreis vor. Schat-
zungen aus dem Jahr 2002 zufolge leben zwi-
schen 10 und 25% der Kinder und Jugend-
lichen mit geistiger Behinderung im Heim
(Thimm 2002).

2 Begriffsklarung

Der hier verwendete Begriff ,Heim' stellt eine
Sammelbezeichnung fiir unterschiedliche sta-
tiondre Wohnformen fiir Kinder und Jugend-
liche mit geistiger Behinderung dar. So werden
unter dem Begriff ,Heim' heilpadagogische
Heime und Internate subsumiert, die als sta-
tiondre Einrichtungen der Erziehung, Forde-
rung, Pflege und Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung bis zur Volljah-
rigkeit dienen (BStMAS 2016). Wahrend Inter-
nate im Zusammenhang mit dem Schulbesuch
zu sehen sind, sind heilpadagogische Heime
davon unabhéngig und stellen den zentralen
Lebensort fiir die Kinder und Jugendlichen
dar. Grundsitzlich ist zu unterscheiden zwi-
schen Ganzjahres- oder Vollzeitheimen, Hei-
men, die nur an Schultagen geoftnet sind
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(5-Tages-Internat), und Heimen, die zur Schul-
zeit die gesamte Woche iiber gedffnet, aber in
den Schulferien geschlossen sind (7-Tages-
Internat) (BStMAS 2009).

In Bayern gibt es derzeit rund 100 heilpddagogi-
sche Heime und Internate, die rund 4.000 Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen be-
treuen und fordern (BStMAS 2016). ,Das
Spektrum der Behinderungen der Kinder
und Jugendlichen reicht von chronischen Er-
krankungen iiber Sehbehinderungen oder
Blindheit, korperlichen oder geistigen Behin-
derungen bis hin zu komplexen mehrfachen
Behinderungen gepaart mit psychischen Er-
krankungen und/oder intensiver Pflegebediirf-
tigkeit.“ (BStMAS 2016, 6)

3 Zum Forschungsstand

Wie eingangs erwahnt, ist die Datenlage zu Kin-
dern und Jugendlichen mit Behinderungen im
Heim in Bayern und Deutschland als rudimen-
tar anzusehen. Thimm bezeichnet diesen Perso-
nenkreis im Hinblick auf die behindertenpad-
agogische und sozialpolitische Wahrnehmung
gar als ,vergessene Minderheit* (Thimm 2002,
103). So existieren keine amtlichen Statistiken
zur Heimunterbringung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderungen in Bayern und
Deutschland. Die oben genannte Zahl von
ca. 4.000 Heimkindern und -jugendlichen mit
Behinderungen in Bayern kann nicht nach
Behinderungsformen differenziert werden und
gibt daher keinen Aufschluss tiber die Grund-
gesamtheit an Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung, die im Heim leben.
Dank einer unveroffentlichten Sonderauswer-
tung des Bezirks Oberbayern liegen jedoch fiir
den grofSten bayerischen Regierungsbezirk dif-
ferenzierte Zahlen vor. So lebten in Oberbayern
im Jahr 2013 insgesamt 383 Kinder und Jugend-
liche mit geistiger Behinderung im Heim. Die
Grundgesamtheit der Kinder und Jugendlichen
mit geistiger Behinderung in Oberbayern kann
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laut der unveréffentlichten Sonderauswertung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Bildung
und Kultus, Wissenschaft und Kunst fiir das
Schuljahr 2013/14 auf 3.430 beziffert werden®.
So kann ausgehend von diesen Zahlen hoch-
gerechnet werden, dass rund 11 % der Kinder
und Jugendlichen mit geistiger Behinderung in
Bayern im Heim leben.

Im Folgenden wird der deutsche und inter-
nationale Forschungsstand zu Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Behinderung im
Heim skizziert. Hierbei stehen die Aspekte
Prévalenz, individuelle Merkmale und Griinde
bzw. Risikofaktoren fiir eine Heimunterbrin-
gung im Mittelpunkt.

3.1 Pravalenz

In einer Erkundungsstudie von Thimm und
Kollegen, in der mit Ausnahme von Thiiringen
und Brandenburg bundesweit Daten erhoben
wurden, lag der Anteil an Foérderschiilerinnen
und Forderschiilern mit korperlicher und/oder
geistiger Behinderung im Heim je nach Region
und Bundesland zwischen 6 und 20 % (Thimm
u.a. 1999). Liepmann (1979) kommt in einer
fritheren, regionalen Untersuchung zu dem
Ergebnis, dass 22 % der Kinder mit geistiger
Behinderung mit Hauptwohnsitz in Mannheim
(N=323) im Heim leben. In einer US-ameri-
kanischen Studie berichten Rousey u.a. (1990)
von einer Privalenzrate von 46,5%, bezogen
auf Kinder und Jugendliche mit schwerer und
schwerster geistiger Behinderung.

3.2 Individuelle Merkmale

Die bereits genannte Studie von Liepmann
(1979) liefert zudem Informationen beziiglich
individueller Merkmale von Kindern in Hei-
men. So wurden unter anderem in Familien
und in Heimen lebende Kinder mit geistiger
Behinderung hinsichtlich verschiedener Merk-

male miteinander verglichen. Signifikante Un-
terschiede ergaben sich hinsichtlich des Alters
(die Heimbewohnerinnen und Heimbewoh-
ner waren im Durchschnitt 9 Monate ilter)
und der Auftretenshéufigkeit von Verhaltens-
storungen. Zudem zeigten Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner im Durchschnitt
in allen durchgefiihrten psychologischen Tests
schlechtere Ergebnisse. So lagen bei Heim-
kindern bspw. hdufiger Sprachauffalligkeiten
(bzgl. Sprachniveau, Sprachverstindnis, Aus-
sprache, Sprachanomalien) vor. Hinsichtlich
des Geschlechterverhiltnisses, der Anzahl der
Geschwister, der Stellung in der Geschwister-
reihe, der Sozialschicht, zusitzlicher moto-
rischer, visueller oder auditiver Beeintrachti-
gungen und der Haufigkeit von Hirnschiaden
bestanden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen. Eine Beschrei-
bung charakteristischer Merkmale von Heim-
kindern findet sich auch in einer Fragebogen-
studie (Elternfragebogen) von Thimm und
Wachtel (2002), in der u. a. in Familien lebende
Kinder (n=596) (Wachtel 2002) mit in Hei-
men lebenden Kindern (n=256) (Kursawe
2002) verglichen wurden. Allerdings wurde
hierbei nicht zwischen verschiedenen Behin-
derungsformen unterschieden, sodass die Er-
gebnisse nur eingeschrinkt mit denen dieser
Studie vergleichbar sind. Bei 65,6 % der Heim-
kinder stand die geistige Behinderung im Vor-
dergrund (Kursawe 2002). Von den behinder-
ten Kindern in Familien stellten die Kinder mit
geistiger Behinderung mit 35,4% die grofite
Gruppe dar (Hirchert 2002a). Zudem ist an-
zumerken, dass sich in der Gruppe der Heim-
kinder Menschen im Alter von 4 bis 39 Jahren
fanden; die Altersgruppe zwischen 4 und 19 Jah-
ren machte allerdings 75,3% der Stichprobe
aus (Kursawe 2002). Es zeigt sich, dass Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner im Mittel
eine deutlich schwerere Behinderung und héu-
figer einen Schwerbehindertenausweis hatten
und dass bei ihnen doppelt so hiufig eine an-
erkannte Pflegestufe (doppelt so haufig Pflege-
stufe 3) vorlag (Hirchert 2002b). Uberdies
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wurde festgestellt, dass das Geschlechterver-
haltnis in Heimen mit 63,6 % Bewohnern zu
36,4 % Bewohnerinnen unausgewogen war
(Kursawe 2002).

Auch eine Studie von Klauf$ (1993) liefert in-
teressante Ergebnisse. Er beschreibt Merkmale
von Nutzerinnen und Nutzern von Kurzzeithei-
men fiir Kinder und Jugendliche mit geistiger
Behinderung. Da eine solche Unterbringung
als eine Art Zwischenstufe vor der endgiiltigen
Aufnahme in ein stationéres Wohnangebot an-
gesehen werden kann, sind diese Ergebnisse
auch hier von Bedeutung. Die Merkmale wur-
den iiber die von den Eltern ausgefiillten Auf-
nahmebogen bei der Anmeldung in einem
Kurzzeitheim und tiber Interviews mit den
Erziehungsberechtigten gewonnen (N=808).
So wurden bei ca. 80 % der Bewohner Verhal-
tensprobleme angegeben. Hinsichtlich des Al-
ters zeigte sich, dass Kurzzeitheime eher von
Nutzerinnen und Nutzern im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter in Anspruch genom-
men werden. Zudem zeichnete sich ein hoher
Pflegebedarf ab. Von der Stichprobe waren
44 % weiblich, 56 % méannlich.

In der internationalen Forschungsliteratur fin-
det sich eine frithe Studie von Graliker u.a.
(1965), die Kinder mit geistiger Behinderung
im Vorschulalter aus Los Angeles (USA) im
Heim (n=32) mit denjenigen in Familien
(n=37) hinsichtlich verschiedener Merkmale
verglichen haben. Dabei zeigten sich folgende
signifikante Unterschiede: Der Schweregrad der
Intelligenzminderung war in der Heimgruppe
hoher ausgepragt. Aulerdem wurde festge-
stellt, dass Kinder mit cerebraler Bewegungs-
storung héufiger und Kinder mit Trisomie 21
seltener in Heimen untergebracht waren. Zu-
dem wohnten Kinder zu Beginn der Geschwis-
terreihe tendenziell haufiger im Heim. Heim-
unterbringungen waren zudem in den Familien
seltener, die Unterstiitzung in Form von so-
zialprofessioneller Beratung wahrnahmen
(Graliker u.a. 1965).
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In einer Querschnittstudie von Rousey u.a.
(1990) wurden Daten zu Kindern und Jugend-
lichen mit schwerer und schwerster geistiger
Behinderung (N=5.607) in und auflerhalb der
Herkunftsfamilie in Kalifornien (USA) erho-
ben. Mit ,,out-of-home placement® sind dort
jegliche Formen der Unterbringung auflerhalb
der Familie beriicksichtigt. Die Kinder, die
auflerhalb der Familie lebten, zeigten im Mittel
geringere Kompetenz im adaptiven Verhalten
(z.B. Mobilitét, selbststandiger Toilettengang,
selbststandige Nahrungsaufnahme), waren ver-
haltensauffilliger, hatten hdufiger zusitzliche
Behinderungen (infantile Cerebralparese, An-
falle, Sinnesbeeintrachtigungen) und waren
alter (Rousey u.a. 1990; Blacher u.a. 1992).

3.3 Griinde/Risikofaktoren

Vereinzelt finden sich auch Angaben zu Griin-
den und Risikofaktoren im Hinblick auf eine
Heimaufnahme. Diesbeziiglich liefert Stock-
mann (1973) mit seinem Werk ,Das geistig
behinderte Kind im Heim" einen frithen Bei-
trag. Dort beschreibt er u.a. Griinde, die zur
kurzfristigen und langfristigen Heimunterbrin-
gung von Kindern mit geistiger Behinderung
fithren. Die genannten Griinde sind nicht em-
pirisch belegt, sondern beruhen einzig auf den
individuellen Erfahrungen des Autors. So kon-
nen sie nicht mehr als eine erste Orientierung
sein. Stockmann nennt unter medizinischen
Griinden z. B. hirnorganisch verursachte Ver-
haltensstorungen, Anfallsleiden und zusatzliche
Behinderungen (z.B. Koérperbehinderungen).
Unter heilpddagogischen Griinden fiithrt er den
betrichtlichen Betreuungsbedarf dieser Kin-
der an. Aulerdem werden die Entlastung der
Familien und problematische Familienverhalt-
nisse sowie eine unvollstindige Familie oder
Ablehnung der Eltern als Griinde genannt.

Auch die bereits erwihnte Studie von Klauf$
(1993) beschreibt Risikofaktoren fiir die Auf-
nahme von Kindern und Jugendlichen mit
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geistiger Behinderung in ein Kurzzeitheim. Zu
diesem Zweck wurden in einer Fragebogenun-
tersuchung (N=427) und in qualitativen Inter-
views (N=56) Griinde fiir eine Aufnahme er-
fragt. Im Rahmen der Elterninterviews wurde
als haufigster Aufnahmegrund der Aspekt Ur-
laub zum Zweck der Erholung genannt (49 %).
Von 36 % der befragten Eltern wurden Zu-
kunftsvorbereitung bzw. Gewdhnung an die
Loslésung vom Elternhaus und von 28 % das
schwierige Verhalten des Kindes als Grund an-
gefiihrt. Im Rahmen der Erhebung mittels EI-
ternfragebogen wurde von 42 % die Entlastung
aufgrund von Erschopfung, von 40,8 % ein Ur-
laub der Eltern, von 30,6 % Vorbereitung auf
die Unabhingigkeit des Kindes und von 30,4 %
Notsituationen als Grund angegeben. 19,3 %
nannten das schwierige Verhalten des Kindes.

Die ebenfalls schon genannte Querschnittstu-
die von Rousey u.a. (1990) nennt neben indivi-
duellen Merkmalen auch Pradiktoren fiir eine
Unterbringung auflerhalb der Herkunftsfami-
lie. Im Rahmen dieser Untersuchung konnten
geringes adaptives Verhalten, Verhaltensauffal-
ligkeiten, zunehmendes Alter und ein hoherer
Schweregrad der Intelligenzminderung als
Pradiktoren fiir eine Unterbringung auferhalb
der Familie identifiziert werden; Alter und
Schweregrad der Intelligenzminderung stellen
besonders einflussreiche Pradiktoren dar.

Schliefllich wurden auch in einer Studie von
Bromley und Blacher (1991) die priméren Be-
zugspersonen von Kindern mit schwerer geis-
tiger Behinderung in Kalifornien (USA), die
innerhalb der vorhergehenden zwei Jahre
auferhalb der Familie untergebracht waren, in
Interviews nach den Griinden fiir die Fremd-
unterbringung befragt (N=63). Dabei wurden
allerdings nur Eltern interviewt, deren Kinder
zum Zeitpunkt der Fremdunterbringung im
Alter von zwei bis 16 Jahren waren, da fiir jiin-
gere und édltere Kinder und Jugendliche spe-
zifische Unterbringungsgriinde angenommen
wurden (z.B. medizinische Versorgung bei

jingeren Kindern, alterstypischer Auszug aus
dem Elternhaus bei jungen Erwachsenen). Bei
der Analyse der Ergebnisse fillt auf, dass die
Entscheidungen fiir ,,out-of-home placements*
in der Regel auf mehrere Griinde zuriickzufiih-
ren waren. So wurde von 94 % der Bezugsper-
sonen bei mindestens drei Faktoren der Ein-
fluss als stark oder sehr stark eingeschétzt. 63 %
der Befragten beurteilten bei mindestens sechs
Faktoren den Einfluss als stark oder sehr stark.
Als einflussreichste Griinde konnten wahrge-
nommener taglicher Stress aufgrund der Be-
treuung, die Auspragung der Selbststandigkeit
des Kindes, das Entwicklungspotenzial und das
Verhalten des Kindes identifiziert werden. Ein
grofler bis mafliger Einfluss wurde bei den fol-
genden Faktoren angegeben: Gefiihle von Ge-
schwistern ohne Behinderung, die Einstellung
des Ehepartners hinsichtlich der Entscheidung,
medizinische oder korperliche Probleme des
Kindes und das Vorhandensein entlastender
Betreuungsangebote (Bromley/Blacher 1991).

4  Fragestellung/Hypothese

Die im Forschungsstand beschriebenen Studi-
en legen die Vermutung nahe, dass sich in
Heimen lebende Kinder und Jugendliche mit
geistiger Behinderung von der in Familien
lebenden Vergleichsgruppe hinsichtlich spezi-
fischer Merkmale unterscheiden. Diese Hypo-
these soll im Folgenden gepriift werden. Als in-
dividuelle Merkmale werden Alter, Geschlecht,
Schweregrad der Behinderung bzw. Intelligenz-
minderung, zusitzliche Behinderungen, Pflege-
bedarf, Verhalten und Sprache beriicksichtigt.

Dariiber hinaus liegen im Forschungsstand ver-
einzelt Befunde hinsichtlich Pradiktoren bzw.
Risikofaktoren fiir eine Heimaufnahme vor.
Griinde fiir eine Heimunterbringung kénnen
mit dem vorliegenden Datensatz nicht ana-
lysiert werden, da der Beitrag eine Sekundar-
analyse aufgrund einer reprdsentativen Stu-
die zur Beschreibung der Schiilerschaft mit
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dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung
in Bayern (,,SFGE-Studie®, N=1.629, Dwor-
schak u.a. 2012a) darstellt und tber den
Zeitpunkt der Heimunterbringung keine In-
formationen vorliegen (siehe Diskussion, Limi-
tationen).

5  Methode
5.1 Stichprobe

Zur Beantwortung der Fragestellung kann
auf Daten der bayerischen ,,SFGE-Studie“ (N=
1.629), einer Beschreibung der Schiilerschaft
mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwick-
lung, zuriickgegriffen werden (Dworschak u. a.
2012 a). Dank einer geschichteten Clusterstich-
probe liegt mit der SFGE-Studie eine reprasen-
tative Stichprobe fiir Bayern vor, was der Ver-
gleich mit der Grundgesamtheit anhand der
amtlichen Schulstatistik eindrucksvoll belegt
(Ratz/Dworschak 2012). Im Rahmen der Clus-
terstichprobe wurden die Siedlungsstruktur

Tab. 1 Beschreibung der Stichprobe (N=1.629)

(landlicher Raum, verstadterter Raum, Agglo-
merationsraum), die jeweilige Schulkonzep-
tion (Forderschule gE mit heterogener Schii-
lerschaft, Forderschule gE mit Schwerpunkt
schwere Behinderung, Forderschule gE mit
Schwerpunkt Ubergang zum Férderschwer-
punkt Lernen, Forderschule mit dem Schwer-
punkt gE und korperlich-motorische Entwick-
lung und Forderschule mit dem Schwerpunkt
gE und Sehen) sowie die bayerischen Regie-
rungsbezirke beriicksichtigt. Die Cluster be-
standen aus einzelnen Schulen, in denen eine
Vollerhebung stattfand.

Die Stichprobe lisst sich folgendermaflen cha-
rakterisieren: Die Verteilung der Geschlechter
fallt deutlich ungleich aus. 37,7 % Maidchen
stehen 62,3 % Jungen gegeniiber (vgl. Tab. 1).
Diese ungleiche Verteilung findet sich nahezu
identisch in der Grundgesamtheit an den For-
derschulen gE (Dworschak/Ratz 2012). Das Al-
ter der Schiilerinnen und Schiiler liegt durch-
schnittlich bei 13 Jahren. Im Hinblick auf das
Alter nach Schulstufen unterscheiden sich die

Beschreibung der Stichprobe Schiilerinnen und Schiiler
Geschlecht (n=1.612) n % p
mannlich 1004 62.3 x2(1)=94.93; p<.001***
weiblich 608 37.7
Alter (n=1.617) Min Max M s
Alter 6 21 13.0 3.78
Alter nach Schulstufe (n=1.596) n % p
Grundschulstufe (1.—4. Sbj.) 548 34.3 x2(2) =49.02; p<.001***
Hauptschulstufe (5.—9. Sbj.) 631 39.5
Berufsschulstufe (10.—12. Sbj)) 417 26.2
Wohn-/Lebensort (n=1.602) n % p
Familie/Pflegefamilie 1439 89.8 x2(1)=1024.82; p<.001***
Heim 163 10.2
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Gruppen signifikant. Beriicksichtigt man je-
doch, dass die einzelnen Schulstufen unter-
schiedlich viele Schulbesuchsjahre umfassen,
zeigt sich, dass sich die Stichprobe recht gleich-
maflig (zwischen 7,9% und 8,8 %) auf die
Schulbesuchsjahre verteilt.

Es handelt sich hier um eine Sekundéranalyse,
d.h. die Daten wurden unabhéngig von der
Entscheidung fiir eine Heimunterbringung zu

. FACHBEITRAG

5.2 Erhebung

Mithilfe eines Lehrerfragebogens wurden Da-
ten zu soziobiografischen Aspekten, Intelli-
genzminderung, zusétzlichen Behinderungen,
Pflegebedarf, Kommunikation und Sprache
sowie zum Verhalten erhoben. Die Daten be-
ruhen auf den Einschitzungen der Lehrkrifte
und stellen in der Regel nicht die Ergebnisse
formeller Testverfahren dar. Tab. 2 zeigt, wel-

einem spiteren Zeitpunkt erhoben.

che individuellen Merkmale erhoben wurden.

Tab. 2 Individuelle Merkmale und deren Operationalisierung liber Variablen

Individuelle Merkmale

Operationalisierung

Alter Alter in Jahren
Geschlecht mannlich
weiblich

Intelligenzminderung nach ICD-10

keine Intelligenzminderung

leichte Intelligenzminderung (IQ 50-69)
mittelgradige Intelligenzminderung (IQ 35-49)
schwere und schwerste Intelligenzminderung (IQ< 34)

zusatzliche Korperbehinderung

ja

nein

zusatzliche Sinnesbeeintrachtigung

ja

nein

Pflegebedarf

zeitlicher Aufwand fur Pflege zwischen 8 und 13 Uhr

kein Pflegebedarf
0 bis 30 Min.

30 bis 9o Min.

90 Min. bis 3 Std.
Uber 3 Std.

Verhalten

Gesamtverhaltensproblemwert (GVPW)

expressive Sprachkompetenz

keine Lautsprache

Einwortsatze

Zweiwortsatze

Mehrwortsatze

Satze mit Haupt- und Nebensatz

rezeptive Sprachkompetenz

nicht einschatzbar
versteht Worte, einfache Satze und Anweisungen
versteht komplexe Satze und Anweisungen
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Die Merkmale konnten im Abschnitt zum For-
schungsstand im Kontext Heimunterbringung
als relevant herausgearbeitet werden (zu den
unterschiedlichen Erhebungsinstrumenten vgl.
Dworschak u.a. 2012 a).

Die Aspekte Alter und Geschlecht wurden
iber einfache Einzelitems erhoben. Die Intel-
ligenzminderung wurde nach ICD 10 erfasst.
Daneben gab es die Kategorie ,keine Intelli-
genzminderung’ Zudem wurde in einfachen
Einzelitems erhoben, ob bei den Schiilerinnen
und Schiilern eine zusitzliche korperliche Be-
hinderung bzw. Sinnesbeeintrachtigung vor-
liegt (Wagner/Kannewischer 2012 a). Der Un-
terstiitzungsbedarf im Bereich Pflege wurde
tiber die Einschitzung des zeitlichen Aufwan-
des fiir die Pflege zwischen 8 und 13 Uhr erho-
ben. Pflege wurde dabei nach dem §14 des
SGB XI als gewohnliche und regelmaflig wie-
derkehrende Verrichtungen im Ablauf des tig-
lichen Lebens definiert, die auf Dauer und
aufgrund einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung not-
wendig werden. Die Lehrerinnen und Lehrer
schitzten den Pflegebedarf der Schiilerin-
nen und Schiiler iiber die Kategorien ,kein
Pflegebedarf’, ,0 bis 30 Min.’, ,30 bis 90 Min.
,90 Min. bis 3 Std. und ,iiber 3 Std.* ein (ebd.).
Verhaltensstérungen wurden iiber eine eigene
Skala in Anlehnung an den Verhaltensfragebo-
gen bei Entwicklungsstérungen (VFE) nach
Einfeld, Tonge und Steinhausen (2007) erho-
ben. Dem Lehrerfragebogen des VFE wurden
33 hoch ladende Items entnommen und zu
einer eigenen Verhaltensskala zusammen-
gestellt (Dworschak u.a. 2012b). Jedes dieser
Items konnte mit 0 (nicht zutreffend), 1 (et-
was oder manchmal zutreffend) oder 2 (ge-
nau oder haufig zutreffend) kodiert werden.
In der Summe aller Einzelitems fiihrt dies zu
einer maximalen Punktezahl von 66. Die
individuelle Punktezahl, die sich fiir den
einzelnen Schiiler errechnen ldsst, wird mit
dem Begriff ,Gesamtverhaltensproblemwert*
(GVPW) bezeichnet. ,,Er ist ein Gesamtindi-
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kator fiir den Schweregrad der Probleme des
Verhaltens und der Emotionen. (Einfeld u. a.
2007, 27) Im Bereich Kommunikation wurde
u.a. die expressive und rezeptive Sprachkom-
petenz der Schiilerinnen und Schiiler erho-
ben. Die expressive Sprachkompetenz wurde
anhand der Kategorien ,keine Lautsprache;
,Einwortsdtze, ,Zweiwortsitze, ,Mehrwort-
sitze' und ,Satze mit Haupt- und Nebensatz'
erfasst. Fiir die rezeptive Sprachkompetenz
standen die Kategorien ,nicht einschétzbar’,
versteht Worte, einfache Sitze und Anwei-
sungen’ sowie ,versteht komplexe Sitze und
Anweisungen’ zur Verfiigung (Wagner/Kan-
newischer 2012b).

5.3 Analyse der Daten

Die vorgestellten Variablen werden univariat
analysiert. Neben der deskriptiven Analyse
von Gruppenunterschieden zwischen im
Heim bzw. in der Familie lebenden Kindern
und Jugendlichen untermauern Signifikanz-
tests (y% U, t) die Aussagen. Dabei werden die
nominalskalierten Variablen mit dem y?-Test
und die intervallskalierten Variablen mit
dem t-Test gepriift. Fir die ordinalskalier-
ten Variablen wurde der Mann-Whitney-
Test (U-Test) genutzt, da er das Standard-
werkzeug fir die Prifung einer ordinalen
Variable bei 2 Stichproben darstellt (Bortz/
Schuster 2010).

6  Ergebnisse
6.1 Pravalenz

Nach Angaben der Lehrkrifte leben 10,2 % der
Schiilerinnen und Schiiler im Heim (vgl. Tab. 1).
Wihrend der Grofiteil der Schiilerinnen und
Schiiler bei beiden Elternteilen (62,2 %) wohnt,
leben 23,4 % bei einem Elternteil, 3,0 % in Pfle-
gefamilien und 1,2 % bei Verwandten (Dwor-
schak/Ratz 2012).
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Tab.3 Pravalenz von Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung im Heim differenziert
nach Grad der Intelligenzminderung (ICD-10) (n=1.554)

leichte IM mittelgradige IM schwere/schwerste IM
Wohn-/Lebensort (n=527) (n=570) (n=457)
n % n % n % U(2)=92801p;
(Pflege-)Familie 493 93.5 524 91.8 380 83 p<.0071***
Heim 34 6.5 47 8.2 78 17

Betrachtet man die Prdvalenz differenziert
nach dem Grad der Intelligenzminderung, so
zeigt sich, dass von den Schiilerinnen und Schii-
lern mit leichter Intelligenzminderung nur
6,5 %, mit mittelgradiger Intelligenzminderung
8,2% im Heim leben, von den Schiilerinnen
und Schiilern mit schwerer und schwerster In-
telligenzminderung sind es dahingegen deut-
lich mehr, namlich 17 % (vgl. Tab. 3).

6.2 Individuelle Merkmale

In Tabelle 4 finden sich die Ergebnisse des Ver-
gleichs der Gruppen der in Familien bzw. Hei-
men lebenden Kinder und Jugendlichen im
Hinblick auf individuelle Merkmale. Hinsicht-
lich der Merkmale Geschlecht (y*(1) =.006;
p>.05), zusitzliche Sinnesbeeintrichtigung
(x*(1)=2.305; p>.05) und rezeptive Sprach-
kompetenz (U(2)=110885.5; p>.05; der Me-
dian liegt fiir beide Gruppen in der Auspragung
versteht Worte, einfache Satze und Anweisun-
gen’) bestehen keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen. Signifikante
Unterschiede finden sich dagegen bei der
Variable Alter (£(1589) =-8.235; p <.001***).
Wihrend die Schiilerinnen und Schiiler in
Familien im Durchschnitt 12,7 Jahre alt
sind, belduft sich das durchschnittliche Alter
der Schiilerinnen und Schiiler in Heimen auf
15,3 Jahre. Somit ist die Gruppe in Heimen im
Durchschnitt 2,5 Jahre élter. Weiter zeigt sich,
dass die Gruppe der Kinder und Jugendlichen
mit schwerer/schwerster Intelligenzminderung

in Heimen wesentlich grofier ist als in der Ver-
gleichsgruppe (U(3)=95659; p<.001***; der
Median liegt fiir beide Gruppen in der Aus-
pragung ,mittelgradige Intelligenzminderung’).
So liegt gemaf3 der Einschitzung der Lehrkrf-
te bei 48,6 % der Kinder und Jugendlichen in
Heimen eine schwere oder schwerste geistige
Behinderung vor, wihrend es bei der in Fami-
lien lebenden Gruppe lediglich 27% sind.
Auch hinsichtlich des Vorliegens einer zusitz-
lichen Korperbehinderung unterscheiden sich
die beiden Gruppen signifikant (y*(1)=11.047;
p<.001***). Wahrend von den in Familien le-
benden Schiilerinnen und Schiilern 31,5 % eine
zusétzliche Korperbehinderung aufweisen, ist
dies bei denjenigen in Heimen bei 44,8 % der
Fall. Die Ergebnisse zum Unterstiitzungsbe-
darf im Bereich Pflege stellen sich folgender-
mafen dar: Wahrend von den Schiilerinnen
und Schiilern in Familien bei 45,3 % kein Pfle-
gebedarfvorliegt, haben von den Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohnern nur 28,7 %
keinen Pflegebedarf. Dahingegen haben Kin-
der und Jugendliche in Heimen im Gegensatz
zu denjenigen in Familien vermehrt einen be-
sonders hohen Pflegebedarf. So macht die Pfle-
ge von 27,4% der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner mehr als 90 Minuten pro Vor-
mittag aus. Bei der Gruppe in Familien liegt
dieser Anteil nur bei 15,5% (U(4)=97625.5;
Pp<.001***; der Median liegt fiir beide Grup-
penin der Auspriagung ,0 bis 30 Minuten’). Die
Ergebnisse zu vorliegenden Verhaltensstorun-
gen werden durch den sogenannten Gesamt-
verhaltensproblemwert beschrieben. Hier zeigt
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Tab. 4 Schiilerinnen und Schiiler nach individuellen Merkmalen
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Schiilerinnen

Schiilerinnen

Individuelle Merkmale und Schiiler und Schiiler p

in Familien im Heim
Alter (n=1.591) n=1430 n=161
Min 6 7 t(1589)=-8.235;
Max 21 21 p<.001***
M 12.7 15.3
s 3.73 3.24
Geschlecht (n=1.587) n % n %
weiblich 536 37,6 60 37,2 | x2(1)=.006;
mannlich 890 62,4 101 62,8 |p>.05
Intelligenzminderung (n=1.569) n % n %
keine Intelligenzminderung (IM) 11 0.8 2 1.0 |U(3)=95.659;
leichte IM 493 35.0 34 21.1 | p<.o0o1***
mittelgradige IM 524 37.2 47 29.3
schwere/schwerste IM 380 27.0 78 48.6
Korperbehinderung (n=1.496) n % n %
nein 919 68.5 85 55.2 | x2(1)=11.047;
ja 423 31.5 69 44.8 | p<.001***
Sinnesbeeintrachtigung (n=1.444) n % n %
nein 936 72.5 102 66.7 |x3(1)=2.305;
ja 355 | 275 51 | 333 |p>o05
Pflegebedarf (n=1.574) n % n %
kein Pflegebedarf 639 45.3 47 28.7 |U(4)=97.625.5;
0 bis 30 Min. 338 24.0 43 26.2 |p<.o01***
30 bis 9o Min. 214 15.2 29 17.7
90 Min. bis 3 Std. 134 9.5 31 18.9
Uber 3 Std. 85 6.0 14 8.5
Verhaltensstérungen — GVPW (n=1.419) n=1.279 n=140
Min o) o) t(1416)=-4.090;
Max 50 45 p<.001T***
M 12.5 15.9
s 9.36 10.47
Expressive Sprachkompetenz (n=1.590) n % n %
keine Lautsprache 248 17.3 47 29.6 |U(4)=106.307.5;
Einwortsatze 123 8.6 23 14.4 |p<.005**
Zweiwortsatze 154 10.8 13 8.2
Mehrwortsatze 515 36.0 38 23.9
Satze mit Haupt- und Nebensatz 391 27.3 38 23.9
Rezeptive Sprachkompetenz (n=1.532) n % n %
nicht einschatzbar 124 9.0 25 15.7 |U(2)=110.885.5;
versteht Worte, einfache Satze und Anweisungen | 675 49.2 76 47.8 |p>.05
versteht komplexe Satze und Anweisungen 574 41.8 58 36.5
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sich folgendes Bild: Wihrend die Kinder und
Jugendlichen in Familien im Mittel einen Ge-
samtverhaltensproblemwert (GVPW) von
12,5 erreichen, liegt der GVPW der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner im Durch-
schnitt mit 15,9 um nahezu 3,5 Punkte héher
(t(1416) =-4.090; p <.001***). Die Ergebnisse
zu den Kompetenzen im Bereich expressiver
Sprache stellen sich wie folgt dar: 29,6 % der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner ver-
fiigen nicht tiber aktive Lautsprache. Dieser
Anteil ist bei den in Familien lebenden Kin-
dern und Jugendlichen mit 17,3% deutlich
geringer (U(4) =106307.5; p <.005**; der Me-
dian liegt bei der Heimgruppe in der Auspri-
gung ,Zweiwortsétze, bei der Vergleichsgruppe
in der Auspragung ,Mehrwortsitze’).

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass sich die Kinder und Jugendlichen im
Heim in vielen individuellen Merkmalen von
den Kindern und Jugendlichen, die in der Fa-
milie leben, unterscheiden. So sind die Heim-
kinder und -jugendlichen signifikant ilter,
haben hiufiger eine zusitzliche korperliche
Behinderung, einen hoheren Pflegebedarf und
eine stiarkere Intelligenzminderung. Des Wei-
teren féllt bei den Kindern und Jugendlichen
im Heim auf, dass sie ein hoheres Maf3 an Ver-
haltensstérungen aufweisen und ihre expressi-
ve Sprachkompetenz nicht so gut ausgepragt
ist wie in der Vergleichsgruppe. Die Gruppe
der Kinder und Jugendlichen mit geistiger Be-
hinderung im Heim weist also einen spezifi-
schen und deutlich hoheren Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf auf als die Vergleichsgruppe.

7  Diskussion

7.1 Limitationen

Die vorliegende Arbeit beruht auf einer Sekun-
déranalyse eines Datensatzes, der primir im

schulischen Kontext generiert wurde. Diesem
Umstand ist es geschuldet, dass der Zeitpunkt

der Heimunterbringung und damit der Ab-
stand zum Zeitpunkt der Datenerhebung nicht
bekannt ist, weshalb die individuellen Merk-
male auch nicht als Griinde oder Risikofaktoren
fiir eine Heimunterbringung betrachtet wer-
den kénnen. Des Weiteren stellt die Tatsache
der Befragung von Lehrkriften eine Limita-
tion dar. Wie bei der Erlduterung der Metho-
de bereits ausgefiihrt wurde, beruhen die Da-
ten auf den Einschitzungen der Lehrkrifte
und stellen in der Regel nicht die Ergebnisse
formeller Testverfahren dar, was bei der Inter-
pretation der Daten beriicksichtigt werden
muss.

7.2 Pravalenz

Zur Zahl der Kinder und Jugendlichen mit geis-
tiger Behinderung im Heim gibt es fiir Deutsch-
land keine exakten Angaben. Je nach Studie
liegen die Pravalenzraten zwischen 6 und 22 %
(Liepmann 1979; Thimm u. a. 1999). Ausgehend
von Oberbayern konnte fiir Bayern im Jahr
2013 eine Rate von rund 11 % hochgerechnet
werden. Die vorliegende Studie ermittelt eine
Prévalenzrate von 10,2 %, was der hochgerech-
neten Rate sehr nahe kommt, sodass die hier
beschriebene Stichprobe als sehr gut bezeich-
net werden kann. Des Weiteren liegt die hier
ermittelte Pravalenzrate im Rahmen der o.g.
Ergebnisse des deutschen Forschungstandes.

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit
schwerer und schwerster geistiger Behinderung
im Heim zeigt sich in einer US-amerikani-
schen Untersuchung eine Pravalenz von 46,5 %
(Rousey u.a. 1990). In der vorliegenden Stich-
probe liegt die Pravalenz fiir diese Gruppe
deutlich niedriger, bei 17 %.

An dieser Stelle wird eine eklatante Datenliicke
in der amtlichen Statistik deutlich. Wahrend es
im Wohnbereich fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung seit Jahren systematische Erhe-
bungen gibt (LfS 2015), fehlen diese im Kin-
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der- und Jugendbereich. Hier zeigt sich — nicht
zuletzt aufgrund aktueller sozialpolitischer
Diskussionen rund um freiheitsbeschriankende
Mafinahmen bei Kindern und Jugendlichen
mit geistiger Behinderung (BStMAS 2016) -
dringender Handlungsbedarf, um eine trans-
parente Datengrundlage zu ermdglichen.

7.3 Individuelle Merkmale

Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinde-
rung im Heim unterscheiden sich in mehreren
Merkmalen von denjenigen, die in Familien
leben. Dabei erhirten sich die bei Kursawe
(2002) konstatierten Unterschiede hinsichtlich
des Geschlechts bei genauerem Hinsehen nicht,
bestitigen sie doch nur das in der Grundge-
samtheit bei Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung vorliegende ungleiche
Verhiltnis von ca. 60 % mannlich zu 40 % weib-
lich (Ratz/Dworschak 2012). Im Hinblick auf
die Variable Alter zeigt sich in dieser Studie,
dass die Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner im Durchschnitt élter sind als die Ver-
gleichsgruppe, was mit den Ergebnissen des
nationalen und internationalen Forschungs-
standes im Einklang steht (Liepmann 1979;
Rousey u.a. 1990). Des Weiteren zeigt sich,
dass die Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner haufiger einen héheren Grad der Intel-
ligenzminderung aufweisen, was wiederum
mit den nationalen und internationalen Befun-
den iibereinstimmt (Graliker u.a. 1965; Hir-
chert 2002 b; Rousey u.a. 1990). Beim Aspekt
zusitzlicher Behinderungen ist die Datenlage
divergent. Wahrend sich die erhohte Haufig-
keit zusitzlicher korperlicher Behinderungen
auch in internationalen Studien zeigt (Graliker
u.a. 1965; Rousey u.a. 1990), finden sich bei
Liepmann (1979) diesbeziiglich keine Unter-
schiede. Unterschiede im Hinblick auf zusitz-
liche Sinnesbeeintrachtigungen finden sich nur
bei Rousey u.a. (1990). Im Hinblick auf den in
dieser Studie ermittelten haufigeren und héhe-
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ren Pflegebedarf zeigt sich dahingegen wieder
ein einheitlicheres Bild. Wenngleich keine di-
rekt vergleichbaren Daten vorliegen, zeigt sich
jedoch die gleiche Tendenz, dass Kinder und
Jugendliche im Heim haufiger Pflegebedarf
aufweisen und dieser auch hoher ist als in der
Vergleichsgruppe (Hirchert 2002b). Auch Rou-
sey und Kollegen ermittelten einen erhdhten
Unterstiitzungsbedarf in fiir den deutschen
Pflegebegriff relevanten Bereichen, wie z. B. Mo-
bilitét, Toilettengang oder Nahrungsaufnahme
(Rousey u.a. 1990). Ebenso stellt es sich fiir das
Maf} an Verhaltensstorungen dar, das in der
Gruppe der Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner héher liegt als in der Vergleichs-
gruppe (Liepmann 1979; Rousey u.a. 1990;
Bromley/Blacher 1991).

Die in dieser Studie vorgefundenen Unterschie-
de in der expressiven Sprachkompetenz finden
sich in der internationalen Literatur nicht; ein-
zigbei Liepmann (1979) finden sich schwicher
ausgeprigte Kompetenzen in der expressiven
und rezeptiven Sprache.

7.4 Fazit

Die hier referierten Befunde bestitigen also
weitestgehend den rudimentéren nationalen
und internationalen Forschungsstand. Zusam-
menfassend ldsst sich feststellen, dass Kinder
und Jugendliche mit geistiger Behinderung im
Heim durchschnittlich dlter sind, einen ho-
heren Grad der Intelligenzminderung, aus-
gepragtere Verhaltensstorungen, schwichere
sprachliche Kompetenzen, haufiger zusitzliche
Behinderungen und einen hoheren Pflegebe-
darf aufweisen als die Kinder und Jugendli-
chen in der Vergleichsgruppe. Es zeigt sich also
deutlich, dass die Kinder und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung im Heim einen spezi-
fischen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf auf-
weisen, dem es konzeptionell und personell
Rechnung zu tragen gilt. Die derzeitige pau-
schalisierte Ressourcenzuweisung sollte daher
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weiterentwickelt werden. Dabei riickt die Er-
fassung des individuellen Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarfs der Kinder und Jugendlichen
in den Fokus, die die Grundlage der Finanzie-
rung der Hilfen darstellt. Aktuell wird der Hil-
fe- und Unterstiitzungsbedarf der Kinder und
Jugendlichen in pauschalisierten Hilfebedarfs-
gruppen erfasst (BStMAS 2009). Zukiinftig
sollten Anstrengungen unternommen werden,
um den individuellen Hilfe- und Unterstiit-
zungsbedarf in Anlehnung an die ICE in die-
sem Fall die ICF-CY, zu konzeptualisieren und
somit eine individualisierte Erfassung des Hil-
fe- und Unterstiitzungsbedarfs zu erreichen
(Ratz u.a. 2012; Dworschak u.a. 2014).

Obgleich die in dieser Untersuchung darge-
stellten Merkmale der Heimbewohnerinnen
und -bewohner aus bereits geschilderten for-
schungsmethodischen Griinden nicht direkt
als Risikofaktoren fiir eine Heimaufnahme be-
trachtet werden diirfen, geben diese Merkmale
doch - vor allem vor dem Hintergrund der im
Forschungsstand beschriebenen Griinde und
Pradiktoren fiir Heimaufnahmen von Kindern
und Jugendlichen mit geistiger Behinderung -
Anlass zur Vermutung, dass es sich hierbei um
Merkmale handelt, die im Hinblick auf eine
Heimunterbringung als Risikofaktoren wirk-
sam werden konnen. Die gefundenen Unter-
schiede in den individuellen Merkmalen
beschreiben einen spezifischen, erhchten Hilfe-
und Unterstiitzungsbedarf der Kinder und
Jugendlichen, der die Belastung der Familien
zusdtzlich erhoht. Ohne ausreichende und
addquate ambulante Unterstiitzungsangebote
erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass die-
ser erhohte Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
zur Uberforderung der Familie und letztlich
zur Entscheidung fiir eine Heimaufnahme bei-
tragt. An dieser Stelle zeigt sich ein deutliches
Forschungsdesiderat, dem in Zukunft mit
gezielten Untersuchungen begegnet werden
muss, soll dem sozialrechtlichen Grundsatz
»ambulant vor stationdr® Rechnung getragen
werden.

Anmerkung

' Fir die Sonderauswertung gilt dem Bezirk
Oberbayern sowie dem Staatsministerium fir
Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
unser besonderer Dank.
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