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Kompetenzen in den Fachern Deutsch und
Mathematik am Ende der 4. Jahrgangsstufe
im zweiten Landervergleich



Standarderreichung im Kompetenzbereich Lesen im Fach

Deutsch: 4. Jg. insgesamt [ Q)
(Abbildung 5.1, Seite 131)
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Standarderreichung im Kompetenzbereich Globalskala im
Fach Mathematik: 4. Jg. insgesamt IQ] . @
(Abbildung 5.7, Seite 142)
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Anteil der von Armut bedrohten
Menschen 2014, Angaben in Prozent
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Anteil der Ausldnder pro Bundesland (in %)
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Quelle: Einwohnerzahlen: Bundesamt fiir Statistik (Stand Dez. 2013)
Ausldnderzahlen*: Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (Stand Dez. 2014)
Grafik: Bayerischer Rundfunk

* Bei den Zahlen zu den in Deutschland lebenden Ausldndern beziehen sich die Zahlen auf das Ausldnderzentralregis-
ter (AZR); darin sind Zahlen von Ausldndern in Deutschland ge: fexchert die einen Aufenthaltstitel haben oder hatten
sowie von solchen, die Asyl begehren, begehrt hatten oder anerkannte Asylbewerber sind.
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Vielfalt
erfordert Differenziefiung

und Individiuglisierung



Emntwickiumgzzutinhklysive s sohtile:
AnalysediessisZustanties

Was leisten wir?
Was brauchen wir?
Was wollen wir erreichen?



Index flilr InKlustone
Brliickenzzvissabe v iVistonngnal IAdkac



Index fiir Inklusion

Lernen und Teilhabe in der Schule der Vielfalt entwickeln

entwickelt von

Tony Booth & Mel Ainscow

fibersetzt, fiir deutschsprachige Verhillltnisse bearbeitet und herausgegeben von

Ines Boban & Andreas Hinz

Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
2003




Phasendae s Schualentwitkhgng

Phase O
Sich fur den Index
entscheiden

1l

Phase 1
Mit dem Index
beginnen
Phase 2
ﬁ Die Schulsituation %
beleuchten
Phase 5 Phase 3
Den Prozess Ein inklusives
reflektieren Schulprogramm
entwerfen

Phase 4
i ( Die Prioritaten
umsetzen <£







Der Solhldenwerdenuzuiehanend
Aufgalbeniitbertragenddielidie
Famillien wuntdkeccaseltsehaft

nicht mehr lleisten.
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Sdahwitetige
Sctiltermmenuuad Schélel

Verhaliensproleme
Lermprableme



Verhaltensprabteme
in der Scehilde



Verhaltensprablemender Schiide

A Motorische Unruhe und Hyperaktivitat

A Regeln und Grenzen uiberschreiten

A Aggressives Verhalten gegeniiber Sachen
(Zerstorungen, Sachbeschadigungen)

A Aggressives und provozierendes Verhalten
gegenuber Mitschtlern, Lehrern, Eltern

A Gehemmtes Verhalten
A Schulangst und Schulphobie



KIGGSStudlie

(2003-2006)

Unauffallig Grenzwertig auffallig
6-12 7 jahrige gesamt <@ <'8’\E) @
Emotionale Probleme 18,3%
Verhaltensauffalligkeiten @
Hyperaktivitatsprobleme 17,9%
Probleme im Umgang mit 2’1_,;)/
Gleichaltrigen
Grenzwertiges und 8,6%

auffallig prosoziales
Verhalten

RobertKochlinstitut 2007 HrsQ: BellaStudie im Rahmen der Kindemd Jugendgesundheitsstudie
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DIE GESUNDHEIT VON b

KINDERN UND JUGENDLICHEN

IN DEUTSCHLAND 2013

ROBERT KOCH INSTITUT
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KIGGSStudlie

(2009-2012)

A 20% der 317 Jahrigen

A Jungen 23%

A Madchen 17%

A Risiko steigt durch ArmugFaktor 3)
A Jungen 37%

A Madchen 29%

Ub dzNJ mdi’s RSNJ a! dzF FNf f A
oder betreut (Arzt, Psychotherapeut, Jugendhilfi

Quelle:Holling2014



WasiisteemesSiorong
des Yethaltens”?

A Es gibt keine objektive, sondenuir eine subjektive
Norm dafur, welches Verhalten gestort ist:

A Die Verhaltensstérung eines Schiilers ist das, we
eine bestimmte Lehrkraft oder eine Erzieherin in
einer bestimmten Klasse und Schule als Storung
und Belastung des Unterrichts empfindet.

A Abweichungen von Regeln und Erwartungen.



Whs dind SsdhyidRige0s8h D5 A &

U Lehrerinnen und Lehrer bezeichnen Schiuler als
a0 dAO0OKGASNRI 2RSNJ dzy 6 Sa OK d:
en Mal3nahmen zur Integration erfolglos waren, bzw.
von den Eltern oder dem Schuler abgelehnt werden.

U Diese Kinder und Jugendlichen, erscheinen schwierig
2 RSNJ adzy 6 S adKRdzfmenbadiigiing@énSni
der Schule und der Familie nicht ihrem UnterstltzuRg:s
bedarf entsprechen.



Lenmprelileme
in der Sehilde



Entwickiungsunterssehiede
bei der Emsehulopg
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Auffalligkeiten bei den schularztlichen
Eingangsuntersuchungen

in Prozent

25

M Sechsjahrige
M Flunfjahrige

w1 Antragskinder
1 Durchschnitt




Schuléarztliche Empfehlungen

in Prozent

@Siebenjahrige

@ Sechsjahrige

OFunfjahrige

OAntragskinder

ODurchschnitt

Schulische
Forderung






Lennprolileme

A Uberforderung

A Unterforderung

A Motivation

A Aufmerksamkeitsund Konzentrationsprobleme
A Schulversagen

A LeseRechtschreibstorung

A Rechenstodrung

A Beeintrachtigungen im Lernen (Férderbedarf)



Haufigike it

A Besondere Begabungen (2%)

A Forderbedarf Lernen (2,4%)

A Forderbedarf Geistige Entwicklung (1,2%)
A Rechtschreibschwierigkeiten (30%)

A Lese und / oder Rechtschreibstorung (8%)
A Rechenschwierigkeiten (30%)

A Rechenstérung (3%)

A 0,52% erhalten eine Lerntherapie



Diagnosen

ICD 10 Sonderpadagogische

ADHS E90 Forderschwerpunkte

Storung des Sozialverhalten : :
F91/92 FS Emotionale und soziale

_ ) Entwicklung
Emotionale Stérung F92/93
(Angste, Schuldistanz)

Autismus F84 |—| FS Autismus

Umschriebene

Entwicklungsstorungen FS Sprache

(Schulische Fertigkeiten, LR, ) . .
Rechenstsrung, Schulversagam F> Korperliche Entwickiung
Motorik, Sprache) FS Lernen

F 8183




Horst Dilling
Werner Mombour
Martin H.Schmidt

{(Hrsg)

Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen

ICD-10 Kapitel V(F)
Klinisch-ciagnostische Leitlinien

10.. uberarbeitete Auflage

@ () hogrefe

- 3.liberarbeitete und erweiterte Auflage

Leitlinien zu Diagnostik
und Therapie von
psychischen Storungen

im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender
Klinikdrzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
und dem Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

O Deutscher
$ Arzte-Verlag




F érderschule

HANDBUCH
ZUR FORDERDIAGNOSTIK

Das Handbuch zur Forderdiagnostik bezieht sich auf die zum Zeitpunkt der
Herausgabe (2005) giltige Rechtslage. Bei der Nutzung des Handbuches sind

sbesondere die jetzt geltende Fassung der Schulordnung Forderschulen (SOFS),
geandert durch Verordnung vom 14. August 2013, sowie die galtigen Formblatter
gemaB ,VwV M SC padagogischer Forderbedarf und Beratung’ vom 18.
November 2013 zu b

Freistaat Sachsen

s

Staatsministerium fur Kultus



Verfahrensbeschreibung

Leitfaden zur Feststellung

sonderpddagogischen
Forderbedarfs
an Berliner Schulen

Geistige Entwicklung

Kérperliche und
motorische Entwicklung

L erlin|

Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend
und Wissenschaft




Nachteilsausgleich
bei ,,Krankheit”




SuSmit sondenpétiagegischem
Fordetbetarfimi2euischlaind

insgesamtz201 5/t pacidMK
Prozent
Sehen 8.004
Horen 19.160 3,7 0,3
Sprache 56.098 @3
Korperliche und motorischEntwicklung 36.378 7 0,3
Langfristigaund chronische Erkrankung 11.419 2,2 @ 0,1
Emotionale und soziale Entwicklung 85.644 @ @

Lernen 190.376
Geistige Entwicklung 84.362 1,2

Autismus 2,2 0,1

2



Die IKorterguotensehwankem inedel
Bundeslantdenawischenr-51%
Deutschland 7,1%

Sachsen 9,3%
Berlin 6,8%



SusSnit ForderbetarfUEES
in Deutschiand zois/16)

® in Forderschulen

~ in allgemein bildender
Schulen




SuEmit FordetribedtaffUEES
in Sathseoisie)

m Forderzentren
= Integration




SusSmit ForderbedarfUEES
in Betlin 2ois16)

m Forderzentren
= Integration




Susmit Fordetibetarf

emotionale wnd ssaziale Eniwickiung
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These:

Psychisbbe krkrankigagen
werden midht austetbhend enfasst.



A 20%psychische Auffalligkeiten

A 5%behandlungsbediirftig

A 1,2%SPF emotionale und soziale Entwicklung
A ? SPF chronisch Kranke



Wasiisteeheppsyiehische &torphg?
Eine psychische Storung ist eine langandauernde,
krankhafte Beeintrachtigung der Wahrnehmung,

des Denkens, Fuhlens, Verhaltens bzw. der
Erlebnisverarbeitung oder der sozialen Beziehunger

Es gehort zum Wesen dieser Storungen, dass der
Patient sie nicht oder nur zum Tell steuern kann.



Wasiistrmormal 2 Was tstrkradik ?

- ~
\ ) e
LADCOCTY AL Y grrehotaver ekt N

Allen Frances




Werden padagogische
Probleme psychiatrisiert?

unaufmerksame Schilemp ADS, ADHS

angstliche SchUIﬁ Schulphobie, Sozialphobie

unmotivierte SchUIer» motivationaleAnpassungsstorung
Aggressive Schiler » Storung des Sozialverhaltens
Leistungsschwache Schu» SPF Lernen, LRS, Rechenschwach



These:
PadtagogiseheBrobleme

in der FFamiliewwaicdde s Schelle
werden psydhitaitiisient



Fachbereichsubergreifender,
komplexer Hilfebedarf

(Psychisches)
Gesundheits-
problem

Erhohter
Erziehungs-

und
FOrderbedarf



Schuler mit Lern- und
Verhaltensproblemen

X0SYy!l GA3ISY
U abgestimmte, gleichzeitige Hilfen

U von verschiedenen Professionen und
Hilfesystemen:
i Schule
U Sonderpadagogik, Schulpsychologie
U Jugendhilfe
U Psychotherapeuten, Arzten
U Kinder und Jugendpsychiatrie



Schuler mit Lern- und
Verhaltensproblemen

X oSyl 0A3ISY Ay RSN { O
A Stabile Beziehungen

A Halt und Orientierung

A Erfolge

A Ziele und Perspektiven



Auf dem Wegzaur
inklusiven Ssehide



These:

In der inklusiven Schule
gibt es keine Trennung mehr zwischen
padagogischem und sonderpadagogischel
Forderbedart.
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1. Praventton



Problemverhalten

Praveniion stakden

Belastungsgrenze

Wahrnehmungsgren

Zeitverlauf



Gestlufite Feotaenung

RitMedell hachHuber&Greosohe

umfassende Diagnostik

Stufe 2
Forderung (20%)

Kleingruppenférderung

Lernverlaufsdiagnostik

Stufe 1
Normaler Unterricht (100%)

Schulleistungsund Verhaltensscreenings 3x pro Schuljahr
Lernverlaufsdiagnostik bei Risikoschtlern




These:

Praventive Beratung und Diagnostil
mussen ausgebaut werden.



mit Fallberatung und Forderplanung



