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Soziale Teilhabe und Lebensqualität von inklusiv
beschulten Kindern mit Hörschädigung aus der
Perspektive von Grundschullehrkräften

Laura Avemarie & Manfred Hintermair

Pädagogische Hochschule Heidelberg

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wird der Zusammenhang zwischen der sozialen Teilhabe einzelin-
klusiv beschulter hörgeschädigter Grundschüler/innen und deren Lebensqualität untersucht.
Ebenso werden Prädiktoren der sozialen Teilhabe analysiert. Es liegen die Datensätze von 126
Schülern/innen im Alter zwischen sechs und zehn Jahren aus der Befragung von Grundschul-
pädagogen/innen vor. Beurteilt werden die soziale Teilhabe, die Lebensqualität, die sozialen
und kommunikativen Kompetenzen und Verhaltensauffälligkeiten von hörgeschädigten Kin-
dern. Die Einstellungen der befragten Lehrkräfte zur Inklusion werden ebenfalls erfasst. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die soziale Teilhabe mit der Lebensqualität und den kindlichen Kompe-
tenzen in einem signifikanten Zusammenhang steht, jedoch nicht mit den Einstellungen der
Lehrkräfte zur Inklusion. Soziale und kommunikative Kompetenzen sowie Verhaltensauffällig-
keiten erweisen sich als relevante Prädiktoren für die Partizipationschancen. Zusammen mit den
kindlichen Verhaltensauffälligkeiten besitzen die Partizipationschancen direkte Vorhersagekraft
für die Lebensqualität.

Schlüsselwörter: Soziale Teilhabe, Lebensqualität, Hörschädigung,Verhaltensauffälligkeiten, In-
klusion
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Social participation and quality of life of students deaf and hard-of-hearing
in inclusive settings – the perspective of primary school teachers

Abstract

The present study investigates the relationship between social participation of deaf and hard-of-
hearing (DHH) students from inclusive settings and their quality of life. Also, predictors of social
participation are analyzed. Data of 126 DHH students aged between six and ten years are pre-
sented provided by the primary school teachers. There are measures available regarding social
participation, quality of life, social and communicative skills and behavioral problems of the
children. The attitudes of the teachers towards inclusion are also recorded. The results show that
social participation is significantly related to quality of life and children‘s social-emotional and
communicative competencies, but not to teachers‘ attitudes towards inclusion. Social and com-
municative competencies as well as behavioral problems prove to be a relevant predictor of
social participation. Together with children’s behavioral problems, social participation has a
direct effect for quality of life.

Keywords: social participation, quality of life, deaf and hard-of-hearing, behavioral problems,
inclusion

Im Zuge der im Jahr 2009 in Kraft getrete-
nen UN-Behindertenrechtskonvention be-
suchen zunehmend mehr Kinder mit einem
ausgewiesenen sonderpädagogischen För-
derbedarf die allgemeine Schule. Unter al-
len Förderschwerpunkten verteilen sich
3.6% der Schülern/innen mit einem sonder-
pädagogischen Förderbedarf auf den För-
derschwerpunkt Hören. Das entspricht
deutschlandweit einer Anzahl von mehr als
20.000 Schüler/innen. 47.8% der Schüler/
innen mit einem Förderschwerpunt Hören
werden in inklusiven Bildungssettings un-
terrichtet (Destatis, 2019). Die soziale Teil-
habe der Kinder stellt dabei, neben den
schulischen Leistungen, einen wesentlichen
Indikator zur Beurteilung der Qualität schu-
lischer Inklusion dar. Nach Koster, Nakken,
Pijl undVan Houten (2009) zeigt sich sozia-
le Teilhabe von Kindern mit Behinderung
im allgemeinen Unterricht „im Vorhanden-
sein von positiven Kontakten/Interaktion
zwischen ihnen und ihren Klassenkamera-
den, in der Akzeptanz durch ihre Klassen-
kameraden, in Beziehungen/Freundschaf-
ten zwischen ihnen und ihren Klassenka-
meraden und in der Wahrnehmung der
Schüler selbst, dass sie von ihren Klassen-

kameraden akzeptiert werden“ (a.a.O., S.
135; eigene Übersetzung).

Zahlreiche internationale wie auch
nationale Studien belegen, dass Kinder
mit Behinderung gefährdet sind weniger
Freundschaften zu knüpfen, seltener zu fes-
ten Netzwerken in der Klasse zu gehören,
weniger mit ihren Klassenkameraden zu
interagieren und geringere Akzeptanz zu er-
leben (Huber, 2009; Huber & Wilbert,
2012; Koster, Pijl, Nakken & Van Houten,
2010; Krull, Wilbert & Hennemann, 2014;
Lang & Sarimski, 2019; Sarimski, 2019; Pijl,
Frostad & Flem, 2008; Pijl & Frostad, 2010).

Dies trifft auch auf hörgeschädigte Kin-
der zu: Trotz der flächendeckenden Einfüh-
rung des Neugeborenen-Hörscreenings im
Jahr 2009, einer deutlich früheren Diagno-
sestellung (im Mittel innerhalb der ersten
sechs Lebensmonate; Gemeinsamer Bun-
desausschuss, 2017) und besseren Entwick-
lungschancen (Matulat, 2018; Spencer &
Marschark, 2010) zeigen zahlreiche Stu-
dien, dass hörgeschädigte Kinder nach wie
vor in ihrer Entwicklung benachteiligt sind
(z. B. in den Bereichen (Schrift-)Sprachent-
wicklung, (sozial-)kognitive Entwicklung,



Soziale Teilhabe und Lebensqualität von inklusiv beschulten Kindern 225

psychosoziale Entwicklung; vgl. zum Über-
blick Knoors & Marschark, 2019).

Die Ursachen für diese Erschwernisse
sind insbesondere in der (auch nach einer
frühen Erfassung und Versorgung nicht aus-
geschlossenen) eingeschränkten auditiven
Verarbeitung und Wahrnehmung zu sehen,
die zahlreiche Prozesse, die für die interak-
tive Welterschließung relevant sind, beein-
flussen können (Hintermair, 2014). Sind es
in den ersten Lebensjahren vor allem die
Bezugspersonen, mit denen sich das Kind
die Welt erschließt, ist es ab dem Kinder-
garten- und Grundschulalter in zunehmen-
dem Maße die Peergroup. Gerade die Ge-
staltung von Peerbeziehungen ist für hörge-
schädigte Kinder mit großen Herausforde-
rungen verbunden.

Die Studienlage zur psychosozialen Si-
tuation inklusiv beschulter Kinder doku-
mentiert seit den 1990er Jahren konstant
Risiken in Bezug auf die soziale Partizipati-
on bzw. Gestaltung von Peer-Kontakten
(Alasim, 2018; Antia, Kreimeyer, Metz &
Spolsky, 2011; Batten, Oakes & Alexander,
2014; Punch & Hyde, 2011; Remine &
Brown, 2010; Schwab, Wimberger & Ma-
mas, 2019; Xie, Potměšil & Peters, 2014)
und das, obwohl hörgeschädigte Schüler/
innen in inklusiven Settings, verglichen mit
hörgeschädigten Schülern/innen in segre-
gierten Settings, über bessere kognitive,
sprachliche und sozial-emotionale Kompe-
tenzen verfügen (Antia, Jones, Reed & Krei-
meyer, 2009; Berger, Danzeisen, Hinter-
mair, Luik & Ulrich, 2011; Hintermair,
2013; Wolters, Knoors, Cillessen & Verhoe-
ven, 2011). Nur wenige Untersuchungen
dokumentieren für inklusiv beschulte hör-
geschädigte Kinder eine mit hörenden Kin-
dern vergleichbar gute soziale Teilhabe
(Rekkedal, 2017; Schwab, Wimberger &
Mamas, 2019).

Vermutet werden kann, dass die gerin-
gere Qualität und Quantität von Peerkon-
takten vor allem mit den pragmatisch-kom-
munikativen Kompetenzen (Antia et al.,
2011; Batten et al., 2014; Kling, 2012;
Punch & Hyde, 2011; Vetter, Löhle, Bengel

& Burger, 2010; Wolters et al., 2011; Xie et
al., 2014) und den hierfür relevanten Basis-
kompetenzen (Theory of Mind, exekutive
Funktionen, sozial-emotionale Kompeten-
zen, auditive Wahrnehmung) in einem Zu-
sammenhang stehen (Hintermair, 2013;
Fortmüller, Hennies, Hintermair & Nedden,
2016; Marschark, Edwards, Peterson, Cro-
we & Walton, 2019; Punch & Hyde, 2011;
Rekkedal, 2017; Wauters & Knoors, 2008;
Wolters et al., 2011; Xie et al., 2014). Zur
erfolgreichen Interaktion mit Gleichaltrigen
im Grundschulalter müssen in zunehmen-
dem Maße indirekte Sprechakte dekodiert,
Ironie und Sarkasmus verstanden, beiläufig
vermittelte Informationen wahrgenommen,
schnelle Sprecherwechsel vollzogen und
Konversationen mit einer steigenden An-
zahl anTeilnehmer/innen bewältigt werden.
Gerade diese Kompetenzen können bei
hörgeschädigten Kindern nicht uneinge-
schränkt vorausgesetzt werden (Antia et al.,
2011; Most, Shina-August & Meilijson,
2010; O‘Reilly, Peterson & Wellman, 2014;
Peterson, Slaughter, Moore & Wellman,
2016; Xie et al., 2014).

Weiter erschweren Einschränkungen in
den oben genannten Basiskompetenzen
(Botting, Jones, Marshall, Denmark, Atkin-
son & Morgan, 2017; Hintermair, 2013;
Kronenberger, Colson, Henning & Pisoni,
2014; Marschark, Edwards, Peterson, Cro-
we & Walton, 2019; Peterson, Wellman &
Slaughter, 2012) sowie häufiger auftretende
Verhaltensauffälligkeiten (Berger et al.,
2011; Dammeyer, 2010; Fellinger, Holzin-
ger, Beitel, Laucht & Goldberg, 2009; Hin-
termair, 2014; Torres, Saldaña & Rodrígu-
ez-Ortiz, 2016; Stevenson, Kreppner, Pim-
perton,Worsfold & Kennedy, 2015;Wauters
& Knoors, 2008) die Möglichkeiten der so-
zialen Teilhabe. Die aus den pragma-
tisch-kommunikativen, sozial-emotionalen
und (sozial-)kognitiven Einschränkungen
hervorgehenden Einschränkungen in der
sozialen Teilhabe erhöhen das Stresserleben
aufseiten hörgeschädigter Schüler/innen
und stellen einen potenziellen Risikofaktor
für deren Lebensqualität dar (Fellinger,
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Holzinger, Sattel & Laucht, 2008; Gilman,
Easterbrooks & Frey, 2004; Hintermair,
2011; Kushalnagar, Topolski, Schick, Ed-
wards, Skalicky & Patrick, 2011; Wolters,
Knoors, Cillessen &Verhoeven, 2012; Zaid-
man-Zait & Dotan, 2017). Erste Untersu-
chungen zur Lebensqualität inklusiv be-
schulter hörgeschädigter Schüler/innen der
Sekundarstufe belegen, dass sich diese
nicht von der Lebensqualität hörender
Schüler/innen unterscheidet (Hintermair,
2011; Schick, Skalicky, Edwars, Kushalna-
gar, Topolski & Patrick, 2012). Sekundarstu-
fenschüler/innen mit Hörschädigung, die
sich als sozial eingebunden wahrnehmen,
weisen dabei eine höhere Lebensqualität
(Hintermair, 2011) sowie ein höheresWohl-
befinden (Wolters et al., 2012) auf als hör-
geschädigte Schüler/innen mit geringerem
Partizipationserleben.

Untersuchungen zur Lebensqualität in-
klusiv beschulter hörgeschädigter Schüler/
innen im Grundschulalter und deren Zu-
sammenhang mit der sozialen Teilhabe feh-
len bislang, sind aber wichtig, um bspw.
Abbrüche der Beschulung an der allgemei-
nen Schule nach dem Grundschulalter er-
klären zu können. Ob und inwieweit die
Einstellungen von Lehrkräften zur Inklusion
für die Partizipationschancen von Schülern/
innen mit Hörschädigung von Relevanz
sind, wurde bislang ebenfalls noch nicht
aufgegriffen. Zieht man die Untersuchung
vonWolters et al. (2012) heran, wonach die
Beziehung zur Lehrkraft mit den Partizipa-
tionschancen in einem Zusammenhang
steht, könnten sich die Einstellungen der
Lehrkräfte über die Beziehungsqualität auf
die soziale Teilhabe auswirken.

Die vorliegende Untersuchung knüpft
an die beschriebenen Forschungsdesiderata
an, indem der Zusammenhang von sozialer
Teilhabe und Lebensqualität für Grund-
schüler/innen mit Hörschädigung mittels
eines pfadanalytischen Vorgehens analy-
siert wird und zusätzlich die Relevanz der
Einstellungen von Grundschulpädagogen/
innen zur Inklusion für die Partizipations-
chancen überprüft werden.

Fragestellungen

In der vorliegenden Studie wird die soziale
Teilhabe einzelinklusiv beschulter hörge-
schädigter Grundschüler/innen vor dem
Hintergrund der sozialen und kommunika-
tiven Kompetenz und von Verhaltensauffäl-
ligkeiten mittels standardisierter Fragebö-
gen untersucht und deren prädikativer Wert
für die Lebensqualität analysiert. Ergänzend
werden soziodemografische Merkmale der
hörgeschädigten Kinder und die Einstellun-
gen der Grundschulpädagogen/innen zur
Inklusion in die Analysen einbezogen. In
einem ersten Schritt sollen das Abschneiden
der Kinder in den relevanten Untersu-
chungsvariablen und die Einstellungen der
Lehrkräfte zur Inklusion deskriptiv analy-
siert werden (Fragestellung 1). In einem
zweiten Schritt sollen Zusammenhänge
zwischen der sozialen Teilhabe und den ge-
nannten Untersuchungsvariablen überprüft
werden (Fragestellung 2). In einem weiteren
Schritt sollen Zusammenhänge mit soziode-
mografischen Merkmalen überprüft und
entsprechende Gruppenunterschiede ana-
lysiert werden (Fragestellung 3). In einem
letzten Schritt sollen Prädiktoren zur Vor-
hersage der sozialen Teilhabe identifiziert
und die Relevanz der sozialen Teilhabe zur
Vorhersage der Lebensqualität hörgeschä-
digter Kinder überprüft werden (Fragestel-
lung 4).

Methode
Datenerhebung

Zur Stichprobenrekrutierung wurden alle
Sonderpädagogischen Dienste für Kinder
mit einem Förderschwerpunkt Hören in Ba-
den-Württemberg kontaktiert. Die Sonder-
pädagogischen Dienste wurden schriftlich
über die Ziele, die Methoden und die Vor-
gehensweise informiert. Von den zehn Son-
derpädagogischen Diensten in Baden-Würt-
temberg beteiligten sich neun Einrichtun-
gen an der Erhebung. Insgesamt verteilten
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die Lehrkräfte der Sonderpädagogischen
Dienste 377 Fragebögen an Grundschulpä-
dagogen/innen mit hörgeschädigten Kin-
dern in der Klasse. Diese Anzahl entspricht
nach Rückmeldung der Sonderpädagogi-
schen Dienste in etwa der Hälfte der infrage
kommenden Grundschulpädagogen/innen.
Diese füllten die Fragebögen anonym aus
und sendeten sie, ebenfalls anonym, an die
Autorin und den Autoren zurück. Von den
377 verteilten Fragebögen gingen 126 ein.
Alle Fragebögen waren vollständig und
konnten in die Auswertung einbezogen
werden (Rücklauf: 33.4%).

Stichprobe

Alle Informationen dieser Untersuchung
basieren auf den Angaben der befragten
Grundschullehrkräfte. Es liegen die Daten
zu 126 Grundschülern/innen mit Hörschä-
digung (60 Mädchen, 66 Jungen) im Alter
zwischen sechs und zehn Jahren (M = 8.1;
SD = 1.1) vor. Im Mittel setzen sich die Klas-
sen, in denen die hörgeschädigten Kinder
beschult werden, aus 21 Schülern/innen
(SD = 4.2) zusammen. Einen Migrationshin-
tergrund weisen 12.7% der Schüler/innen
auf (n = 16), 11.1% haben eine Zusatzbe-
hinderung (n = 14). Was den Hörverlust an-
belangt, sind die Schüler/innen mehrheit-
lich beidseitig von einer Hörschädigung
betroffen (71.4%, n = 90). 46.8% sind
leicht- oder mittelgradig hörgeschädigt (n =
59) sowie 31.0% hochgradig oder an Taub-
heit grenzend schwerhörig (n = 39). Bei
22.2% der Schüler/innen fehlen Informatio-
nen zum Grad des Hörverlusts (n = 28). Ein-
seitig oder beidseitig sind 84.1% (n = 106)
mit Hörgerät(en) sowie 13.5% (n = 17) mit
Cochlea-Implantat(en) (CI) versorgt. Die be-
vorzugte Kommunikationsmodalität der
hörgeschädigten Kinder ist mehrheitlich die
Lautsprache (96%; n = 121). Etwas mehr als
die Hälfte der hörgeschädigten Schüler/in-
nen hat keinen Kontakt zu anderen Kindern
mit Hörschädigung (52.4%, n = 66). Bei
27.8% der hörgeschädigten Schüler/innen
geben die Lehrkräfte an, dass Kontakte

manchmal stattfinden würden (n = 35).
9.5% der hörgeschädigten Schüler/innen
pflegen regelmäßig Kontakte zu Gleichbe-
troffenen (n = 12). Was den Aspekt sozialer
Beziehungen innerhalb der Klasse betrifft,
sind die Angaben zu den hörenden Mit-
schülern/innen von Bedeutung, mit denen
die untersuchten Kinder enger befreundet
sind: Für 68.3% der Schüler/innen wird an-
gegeben (n = 86), dass sie in freundschaft-
liche Kontakte mit bis zu fünf Freunden/in-
nen in der Klasse eingebunden sind. Ledig-
lich drei Schüler/innen haben nach Angabe
der Lehrkraft keine/n Freund/in in der Klas-
se. Was die Unterstützung durch die Son-
derpädagogischen Dienste angeht, zeigt
sich, dass für drei Viertel der hörgeschädig-
ten Kinder (75.4%; n = 95) ein sonderpäda-
gogisches Beratungs- und Unterstützungs-
angebot vorgehalten wird und für knapp ein
Fünftel der Kinder (19.0%, n = 24) ein son-
derpädagogisches Bildungsangebot (Letzte-
res ist mit einem sowohl zeitlich als auch
inhaltlich umfassenderen Angebot seitens
der Sonderpädagogischen Bildungs- und
Beratungszentren verbunden – siehe ergän-
zend Landesinstitut für Schulentwicklung,
2017). Die schulischen Leistungen in den
Fächern Deutsch und Mathematik werden
im Mittel mit „gut“ beurteilt (Deutsch:
M = 2.35, SD = .99; Mathematik:M = 2.13,
SD = .97).

Erhebungsinstrumente

Soziale Teilhabe
Die soziale Teilhabe der untersuchten Schü-
lerschaft wurde mit dem Social Participati-
on Questionnaire (SPQ) erfasst (Koster, Min-
naert, Nakken, Pijl & van Houten, 2011).
Eine deutschsprachige Übersetzung liegt als
Arbeitsversion vor und wurde mittlerweile
in einigen Studien eingesetzt (Lang & Sa-
rimski, 2019; Sarimski, 2019). Die Lehrkräf-
te beurteilen 24 Aussagen zu vier inhaltli-
chen Bereichen der sozialen Teilhabe:
Freundschaften (Bsp.: „hat Freunde in der
Klasse“; „trifft sich nach der Schule mit
Schulkameraden“), Interaktionen mit Klas-
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senkameraden (Bsp.: „wird von Aktivitäten
der Klassenkameraden ausgeschlossen“;
„wird von Klassenkameraden gefragt, mit-
zuspielen“), Selbstwahrnehmung (Bsp.:
„hat das Gefühl, zur Gruppe dazuzugehö-
ren“; „hat Freude daran, in der Schule zu
sein“) und Akzeptanz (Bsp.: „Klassenkame-
raden treten für das Kind ein“; „Klassenka-
meraden treten für das Kind ein“). Die Be-
antwortung der Fragen erfolgt auf einer
5-stufigen Likert-Skala (von 1 = „trifft gar
nicht zu“ bis zu 5 = „trifft voll und ganz
zu“). Die Daten der Validierungsstudie (Ko-
ster et al., 2011) ergeben zufriedenstellende
Werte für die Reliabilität (interne Konsi-
stenz) der Skala sowie für die konvergente
Gültigkeit. In der vorliegenden Studie wur-
den zwei Items („lädt Andere während der
Ferien zum Spielen ein“, „lädt Andere zu
Geburtstagsfeiern ein“) der Skala Freund-
schaften ausgeschlossen, da eine hohe An-
zahl fehlender Antworten vorlag. Dies hat
aber keine Auswirkung auf die interne Kon-
sistenz dieser Subskala. Unter dieser Vor-
aussetzung ergibt die Überprüfung der in-
ternen Konsistenz des Fragebogens mit den
Daten der vorliegenden Studie zufrieden-
stellende bis sehr gute Werte für die unter-
suchten Teilbereiche sozialer Teilhabe
(Cronbach’s α = .73 - .90) sowie einen sehr
guten Kennwert für die Gesamtskala
(Cronbach’s α = .91).

Soziale Kompetenzen
Die sozialen Kompetenzen der Kinder wur-
den mit der Social Competence Scale (SCS)
erfasst (Conduct Problems Prevention Re-
search Group, 2003). Eine deutsche Über-
setzung dieser Skala wurde vom Zentrum
für Klinische Psychologie und Rehabilitation
vorgenommen. Der Fragebogen umfasst 25
Fragen und fokussiert drei inhaltliche Berei-
che: Schulische Fertigkeiten (Bsp.: „bleibt
bei seiner Aufgabe“; „arbeitet gut in der
Gruppe“), emotionale Selbstregulation
(Bsp.: „akzeptiert notwendige Grenzen“;
„kann sich beruhigen, wenn er/sie aufgeregt
ist“) sowie prosozial-kommunikatives Ver-
halten (Bsp.: „kann sehr gut die Gefühle an-

derer verstehen“; „ist anderen gegenüber
hilfsbereit“). Auch bei dieser Skala erfolgt
die Beantwortung der Fragen auf einer
5-stufigen Likert-Skala (von 1 = „trifft gar
nicht zu“ bis zu 5 = „trifft voll und ganz
zu“). Die Überprüfung der internen Konsi-
stenz des Fragebogens mit den Daten der
vorliegenden Studie ergibt analog zu den
Kennwerten aus den Studien der Conduct
Problems Prevention Research Group
(2003) sehr gute Kennwerte für alle drei
überprüften Teilbereiche sozialer Kompe-
tenz (Cronbach’s α = .92 - .94) und die Ge-
samtskala (Cronbach’s α = .96).

Verhaltensauffälligkeiten
Zur Erfassung von Verhaltensauffälligkeiten
wurde die deutsche Version des Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ-D;
Klasen, Woerner, Rothenberger & Good-
man, 2003) eingesetzt. Der SDQ-D kann
von Eltern, Erziehern/innen oder Lehrern/
innen für Kinder im Alter von zwei bis vier
bzw. vier bis 16 Jahren ausgefüllt werden
und ist ein mittlerweile sehr gut erprobtes
und bewährtes Screeningverfahren (ebd.).
Er umfasst 25 Items, wobei jeweils fünf
Items einen spezifischen Verhaltensbereich
abbilden. Es handelt sich dabei um Emotio-
nale Probleme (Bsp.: „Kind hat viele Sor-
gen; scheint bedrückt“), Verhaltensauffällig-
keiten (Bsp.: „Kind hat oft Wutanfälle; ist
aufbrausend“), Hyperaktivität (Bsp.: „Kind
ist unruhig, überaktiv, kann nicht lange still-
sitzen“), Probleme mit Gleichaltrigen (Bsp.:
„Kind ist im Allgemeinen bei anderen Kin-
dern beliebt“) sowie um prosoziales Verhal-
ten (Bsp.: „Kind ist rücksichtsvoll“). Jedes
Item wird mittels einer dreistufigen Skala
beantwortet (0 = nicht zutreffend; 1 = teil-
weise zutreffend; 2 = eindeutig zutreffend).
Die Werte in den ersten vier Verhaltensbe-
reichen werden zu einem Gesamtproblem-
wert zusammengefasst. Eine Einteilung der
Kinder in die Kategorien „unauffällig“,
„grenzwertig“ und „auffällig“ ist sowohl auf
der Grundlage der Werte für die Einzelska-
len als auch des Gesamtproblemwertes
möglich. Die Daten der deutschen Validie-
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rungsstudie (Klasen et al., 2003) bestätigen
die faktorielle Struktur der englischen Origi-
nalversion und zeigen zufriedenstellende
bis gute interne Konsistenzwerte. Die Relia-
bilitätsprüfung mit den Daten der vorliegen-
den Studie ergibt für die fünf Subskalen
ebenfalls vergleichbareWerte im fragwürdi-
gen bis guten Bereich (Cronbach’s α = .66 -
.86). Der Alpha-Wert für den Gesamtpro-
blemwert weist ebenfalls wie in der Nor-
mierungsstudie auf eine gute interne Konsi-
stenz hin (Cronbach’s α = .86).

Kommunikative Kompetenz
Zur Erfassung der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder wurde mit dem Kommuni-
kativen Kompetenzindikator (KKI) eine Ska-
la eingesetzt, die bereits in einer Reihe von
Studien mit hörgeschädigten Kindern Ver-
wendung fand und sich als globales Maß
für die Einschätzung dieser Fähigkeit erwie-
sen hat (Hintermair, 2012). Die Skala be-
steht aus vier Items (Items: „Das Kind ist in
der Lage, mir über alle Dinge, die es be-
schäftigt, etwas zu erzählen“; „Das Kind ist
in der Lage, zu anderen Menschen Kontakt
aufzunehmen“; „Das Kind ist in der Lage,
Dinge, die ich/man ihm erklären oder er-
zählen will, zu verstehen“; „Das Kind ist in
der Lage, sich anderen Menschen (außer-
halb der Familie) mitzuteilen“). Die Beant-
wortung erfolgt auf einer 5-stufigen Likert-
Skala (von 1 = „trifft gar nicht zu“ bis zu 5 =
„trifft genau zu“). Die interne Konsistenz
der Skala mit den Daten der vorliegenden
Studie ist sehr gut (Cronbach’s α = .90) und
entspricht damit den Kennwerten aus zahl-
reichen anderen Untersuchungen, in denen
der KKI bei Kindern mit unterschiedlichen
Behinderungen eingesetzt wurde (Hinter-
mair, 2012, 2015).

Lebensqualität
Zur Erfassung der Lebensqualität der unter-
suchten Kinder wurde der Fragebogen
KINDL-R (Ravens-Sieberer, 2003) in der
Version für die Altersgruppe der Sieben- bis
17-Jährigen eingesetzt. Der Fragebogen be-
steht aus insgesamt 24 Items, die sechs Di-

mensionen zugeordnet werden können,
wobei für die vorliegende Studie die Di-
mension Familie aus der Befragung heraus-
genommen wurde, da davon auszugehen
ist, dass Lehrkräfte zu diesem Bereich keine
validen Aussagen treffen können. Die fünf
verwendeten Dimensionen umfassen je-
weils vier Fragen zu einem speziellen Be-
reich: Körperliches Wohlbefinden (Bsp.: „In
der letzten Woche hat sich das Kind krank
gefühlt“), psychisches Wohlbefinden (Bsp.:
„In der letzten Woche hat das Kind sich
ängstlich und unsicher gefühlt“), Selbstwert
(Bsp.: „In der letzten Woche war das Kind
stolz auf sich“), Freunde (Bsp.: „In der letz-
ten Woche hat sich das Kind gut mit seinen
Freunden verstanden“) sowie Funktionsfä-
higkeit in der Schule (Bsp.: „In der letzten
Woche hat dem Kind der Unterricht Spaß
gemacht“). Die Beantwortung der Fragen
erfolgt wiederum auf einer 5-stufigen Likert-
Skala (von 1 = „nie“ bis zu 5 = „immer“).
Die im Rahmen des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) gewonnenen
Kennwerte sind bezüglich Reliabilität und
Validität des Instruments zufriedenstellend
und bestätigen die Werte aus anderen Stu-
dien (Ravens-Sieberer, 2003). Die Zuverläs-
sigkeit der Messung bewegt sich mit den
Daten der vorliegenden Studie im fragwür-
digen bis akzeptablen Bereich (Cronbach’s
α = .66 - .74) und ergibt für die Gesamtskala
einen guten Wert (Cronbach’s α = .88), der
vergleichbar ist mit dem aus der KiGGS-
Studie.

Einstellung zur Inklusion
Um die Einstellung der befragten Grund-
schullehrkräfte zur Inklusion in Erfahrung
zu bringen, wurde der Fragebogen zu Ein-
stellungen zur Integration (EZI) angewendet
(Kunz, Luder & Moretti, 2010). Es handelt
sich dabei um 11 Items, die Einschätzungen
zu inklusiver Beschulung behinderter Kin-
der abfragen. Sieben Items bilden die Kom-
ponente „Schulische Förderung und Unter-
stützung“ ab (Bsp.: „Je mehr Zeit Kinder mit
besonderen Bedürfnissen in einer Klasse
verbringen, desto besser werden sie geför-
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dert“). Die Komponente „Soziale Integrati-
on“ setzt sich aus vier Items zusammen
(Bsp.: „Wenn Kinder mit besonderen Be-
dürfnissen die meiste Zeit in einer Klasse
sind, dann finden sie in dieser Klasse auch
Freundinnen und Freunde“). Die Einschät-
zung der Aussagen erfolgt auf einer 5-stufi-
gen Likert-Skala (von 1 = „trifft gar nicht zu“
bis zu 5 = „trifft voll und ganz zu“). Die
Überprüfung der internen Konsistenz des
Fragebogens mit den Daten der vorliegen-
den Studie ergibt für den Bereich der sozi-
alen Integration einen guten Wert
(Cronbach’s α = .85), für den Bereich der
schulischen Integration einen akzeptablen
Wert (Cronbach’s α = .71). Die Gesamtskala
erreicht ebenfalls einen guten Alpha-Wert
(Cronbach’s α = .86), der nahezu identisch
ist mit dem Kennwert aus der Validierungs-
studie von Kunz et al. (2011).

Statistische Auswertung

Alle statistischen Analysen erfolgten mit
dem Programm SPSS 25 und AMOS 25. Im
ersten Schritt wurden die Daten zur sozia-
lenTeilhabe (SPQ), sozialen (SCS) und kom-
munikativen (KKI) Kompetenz, zu Verhal-
tensauffälligkeiten (SDQ-D), zur Lebens-
qualität (KINDL-R) und zu den Einstellun-
gen der Lehrkräfte zur Inklusion (EZI) de-
skriptiv analysiert. Zusammenhänge zwi-
schen den relevanten Untersuchungsvariab-
len wurden mittels bivariater Korrelationen
berechnet. Um zu überprüfen, ob Unter-
schiede in der sozialen Teilhabe in Abhän-
gigkeit zu soziodemografischen Merkmalen
bestehen, wurden Pearson-Korrelationen
und einfaktorielle Varianzanalysen durch-
geführt. Zuletzt erfolgte eine Analyse rele-
vanter Faktoren zur Erklärung der sozialen
Teilhabe sowie des Stellenwerts der sozia-
len Teilhabe für die Lebensqualität der un-
tersuchten Kinder mittels eines pfadanalyti-
schen Vorgehens.

Ergebnisse
Deskriptive Informationen

Tabelle 1 enthält eine deskriptive Darstel-
lung der Daten aus den relevanten Unter-
suchungsvariablen (Fragestellung 1). In Be-
zug auf soziale Teilhabe (SPQ), soziale
(SCS) und kommunikative Kompetenzen
(KKI) sowie Lebensqualität (KINDL-R) be-
wegen sich alle Werte auf einer möglichen
Skala von 1 bis 5 zwischen den mittleren
Werten 3.70 und 4.44 und damit auf ho-
hem Niveau. Die geringsten Werte (zwi-
schen 3.70 und 4.00) weisen die Bereiche
Freundschaft (SPQ, KINDL-R), Selbstwert
(KINDL-R), schulische Fertigkeiten und
emotionale Selbstregulierung (SCS) auf.
Eine ergänzende Analyse der 22 Items der
Skala Soziale Teilhabe ergibt, dass lediglich
bei den Items „wird von Klassenkameraden
provoziert“ (15.1 %) und „ist mit sich selbst
im Reinen“ (13.0 %) eine Tendenz zu gerin-
gerer sozialer Teilhabe erkennbar ist. Bei
allen anderen Items ist der Prozentrang der
Zustimmung 10% und geringer.

Bezogen auf das Vorliegen von Verhal-
tensauffälligkeiten (SDQ-D) zeigt sich, dass
es sich insgesamt um eine unauffällige
Gruppe von hörgeschädigten Kindern han-
delt: 17.5% der hörgeschädigten Kinder er-
reichen im Gesamtproblemwert grenzwer-
tige bzw. auffälligeWerte, während dies auf
18.7% der hörenden Normierungsstichpro-
be zutrifft (Meltzer, Gatward, Goodman &
Ford, 2000). In der Teilskala Probleme mit
Gleichaltrigen des SDQ-D erreichen 15.1%
der hörgeschädigten Schüler/innen Werte
im grenzwertigen oder auffälligen Bereich,
12.1% sind es in der hörenden Normie-
rungsstichprobe (ebd.).

Mit einem Mittelwert von 2.98 fällt die
Einschätzung der Lehrkräfte zur schulischen
Integration befriedigend aus, während die
Chancen zur sozialen Integration mit einem
Mittelwert von 3.88 als gut beurteilt werden
können (EZI). Vertiefend wird darauf hinge-
wiesen, dass dieser Unterschied statistisch
signifikant ist (T = - 14.45, df = 119, p <
.001). Die beiden Aspekte sind positiv kor-
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reliert: Lehrkräfte, die der schulischen In-
klusion positiver gegenüberstehen, sehen
auch die Möglichkeiten der sozialen Integ-
ration positiver (r = .52, p < .001).

Zusammenhänge zwischen den un-
tersuchten Bereichen

Tabelle 2 gibt eine Übersicht über die Kor-
relationen zwischen dem Gesamtwert in

der Skala Soziale Teilhabe und den Gesamt-
werten in den übrigen Untersuchungsvaria-
blen (soziale und kommunikative Kompe-
tenzen, Verhaltensauffälligkeiten, Lebens-
qualität, Einstellung der Lehrkräfte zur In-
klusion; Fragestellung 2). Es wird deutlich,
dass die soziale Teilhabe der Kinder (SPQ)
umso positiver beurteilt wird, je positiver
auch ihre sozialen Kompetenzen (SCS;
schulische Fertigkeiten, Emotionsregula-

Skalen Items (N) Kinder (N) Range M SD

Soziale Teilhabe (SPQ)
Freundschaften 3 126 1-5 3.98 1.00
Interaktionen 9 126 1-5 4.33 .56
Selbstwahrnehmung 5 123 1-5 4.24 .63
Akzeptanz 5 124 1-5 4.11 .63
Gesamtskalenwert SPQ 22 121 1-5 4.22 .54
Soziale Kompetenzen (SCS)
Schulische Fertigkeiten 7 126 1-5 3.91 .93
Emotionale Selbstregulierung 10 126 1-5 3.90 .82
Prosozial-kommunikatives Verhalten 8 126 1-5 4.07 .76
Gesamtskalenwert 25 126 1-5 3.95 .75
Verhaltensauffälligkeiten (SDQ)
Emotionale Probleme 5 126 0-10 .97 1.61
Verhaltensauffälligkeiten 5 126 0-10 .89 1.40
Hyperaktivität 5 126 0-10 2.73 2.64
Probleme mit Gleichaltrigen 5 126 0-10 1.55 1.97
Prosoziales Verhalten 5 126 0-10 7.48 2.06
Gesamtproblemwert 20 126 0-40 6.13 5.49
Kommunikative Kompetenz (KKI)
Gesamtskalenwert 4 126 1-5 4.44 .74
Lebensqualität (KINDL-R)
Körperliches Wohlbefinden 4 124 1-5 4.30 .64
Psychisches Wohlbefinden 4 125 1-5 4.28 .51
Selbstwert 4 122 1-5 3.70 .57
Freunde 4 124 1-5 3.89 .67
Funktionsfähigkeit in der Schule 4 121 1-5 4.24 .57
Gesamtskalenwert 20 118 1-5 4.08 .46
Einstellungen zur Inklusion (EZI)
Schulische Förderung/Unterstützung 7 123 1-5 2.98 .73
Soziale Integration 4 108 1-5 3.88 .64
Gesamtskalenwert 11 120 1-5 3.33 .61

Tabelle 1:Deskriptive Informationen zu den verwendeten Instrumenten (n = 126)
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tion, prosoziales Verhalten) eingeschätzt
werden. Je häufiger die Kinder in der Ein-
schätzung ihrer Lehrkräfte Verhaltensauffäl-
ligkeiten (SDQ-D) zeigen (Hyperaktivität,
Probleme mit Gleichaltrigen, externale Ver-
haltensauffälligkeiten; in etwas geringerem
Ausmaß auch emotionale Probleme), desto
geringer ist die soziale Teilhabe der Kinder
in allen überprüften Bereichen. Die soziale
Teilhabe korreliert zudem positiv mit der
kommunikativen Kompetenz (KKI) sowie
mit allen Skalen, die die Lebensqualität der
Kinder (KINDL-R) aus verschiedenen Pers-
pektiven beleuchten. Kein Zusammenhang
zeigt sich zwischen der sozialen Teilhabe
der untersuchten Kinder und den Einstel-
lungen der Lehrkräfte zur Inklusion von Kin-
dern mit einer Behinderung.

Nur wenige soziodemografische Variab-
len weisen Zusammenhänge mit dem Ge-
samtwert des SPQ auf. Als relevant erweist
sich zum einen der Faktor Zusatzbehinde-
rung: Die soziale Teilhabe von hörgeschä-
digten Kindern mit zusätzlichen Beeinträch-
tigungen wird von den Lehrkräften geringer
eingeschätzt als von hörgeschädigten Kin-
dern ohne weitere Formen der Behinderung
(F = 13.19; df = 1; p < .001). Verglichen mit
Kindern mit einem sonderpädagogischen
Beratungs- und Unterstützungsbedarf erfah-
ren Kinder mit einem Anspruch auf ein son-

derpädagogisches Bildungsangebot eben-
falls geringere soziale Teilhabe (F = 11.78;
df = 1; p < .001). Weiter spielt die Anzahl
der Kinder in der Klasse sowie die Anzahl
der befreundeten Mitschüler/innen eine
Rolle: Der Grad der sozialen Teilhabe ist
höher, wenn in einer Klasse eine größere
Anzahl an Kindern unterrichtet wird (r =
.23; p < .015) und wenn die hörgeschädig-
ten Kinder mehr befreundete Mitschüler/in-
nen in der Klasse haben (r = .37; p < .001).
Schließlich zeigen sich Zusammenhänge zu
den schulischen Leistungen der Kinder: Ein
höherer Grad an sozialer Teilhabe ist asso-
ziiert mit besseren Leistungen in den Fä-
chern Deutsch (r = -.58; p < .001) und Ma-
thematik (r = -.47; p < .001).

Ergebnisse der Pfadanalyse

Für eine vertiefende Analyse der in Tabelle
2 aufgezeigten Zusammenhänge zwischen
sozialer Teilhabe und den anderen unter-
suchten Bereichen wurden unter zusätzli-
cher Einbeziehung relevanter soziodemo-
grafischer Merkmale explorative Pfadanaly-
sen durchgeführt. Abbildung 1 zeigt das
Modell mit dem besten Modell-Fit (Chi2 =
9.70; CMIN/DF = 1.21 (p < .29); NFI = .98;
CFI = 1.00; RMSEA = .041). Die in einer
ersten Modellrechnung einbezogenen Vari-

Tabelle 2: Zusammenhänge zwischen den untersuchten Bereichen (n = 126)

Freund-
schaft
(SPQ)

Inter-
aktionen
(SPQ)

Selbst-
wahrneh-
mung
(SPQ)

Akzep-
tanz
(SPQ)

Gesamt-
wert

Soziale
Teilhabe
(SPQ)

Soziale Kompetenzen
(SCS-Gesamtwert)

.59*** .69*** .58*** .47*** .73***

Verhaltensauffälligkeiten
(SDQ-D-Gesamtproblemwert)

-.60*** -.67*** -.62*** -.47*** -.73***

Kommunikative Kompetenz (KKI) .56*** .46*** .43*** .36*** .54***

Lebensqualität
(KINDL-R-Gesamtwert)

.60*** .65*** .70*** .43*** .73***

Einstellungen zur Inklusion
(EZI-Gesamtwert)

.08 .02 .01 .10 .04

Anmerkungen: * p < .05; ** p < .01; *** p < .001
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ablen Zusatzbehinderung (C.R. = .08;
p < .94), Sonderpädagogischer Bildungs-
bedarf (C.R. = .89; p < .37), sowie Anzahl
der Schüler/innen in der Klasse (C.R. =
1.62; p < .11), die sich bei der univariaten
Varianzanalyse als signifikant in Bezug auf
das Merkmal Soziale Teilhabe erwiesen hat-
ten, trugen nicht zur Aufklärung derVarianz
bei, weshalb sie aus dem Modell ausge-
schlossen wurden.

66 % der Varianz der abhängigen Va-
riable Soziale Teilhabe können durch die
unabhängigen Variablen Anzahl an Freun-
den in der Klasse, Kommunikative Kompe-
tenz, Soziale Kompetenz, Einstellungen zur
Inklusion und Verhaltensauffälligkeiten er-
klärt werden (alle standardisierten Pfadko-
effizienten sind bis auf die Variable Einstel-
lung zur Inklusion auf dem Niveau von
p < .05 signifikant). Als besonders relevant
für die Erklärung sozialer Teilhabe stellt sich
das Ausmaß an Verhaltensauffälligkeiten
(β = -.43, p < .001) heraus: Je mehr die un-

tersuchten Kinder im Urteil der Lehrkräfte
von Verhaltensproblemen betroffen sind,
umso mehr wird ihre soziale Teilhabe
als eingeschränkt eingeschätzt. Außerdem
zeigt sich, dass kommunikativ (β = .25,
p < .001) und sozial kompetentere Kinder
(β = .21, p < .05) mit einer höheren Anzahl
an freundschaftlichen Kontakten in der
Klasse (β = .13, p < .05) eine stärkere sozi-
ale Teilhabe erfahren. Hingegen ist der Pfad
zwischen der Einstellung der befragten
Lehrkräfte zur Inklusion und der sozialen
Teilhabe der hörgeschädigten Kinder nicht
signifikant: Die soziale Teilhabe der Kinder
gestaltet sich demnach unabhängig von den
Einstellungen der Lehrkräfte zur Inklusion.

In Bezug auf die Lebensqualität der Kin-
der (KINDL-R) ergibt sich, dass durch die
einbezogenenVariablen insgesamt 59% der
Varianz erklärt werden können. Die soziale
Teilhabe eines Kindes ist zur Aufklärung der
Varianz der abhängigen Variable Lebens-
qualität besonders relevant (β = .48,

Abbildung 1. Pfadmodell mit direkten Effekten der abhängigen und unabhängigen Variablen. Anmer-
kungen: Statistisch signifikante Zusammenhänge sind fettgedruckt (p < .05).
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p < .001): Die Lebensqualität der unter-
suchten Kinder ist in der Einschätzung der
Lehrkräfte umso besser, je höher der Um-
fang ihrer sozialen Teilhabe beurteilt wird.
Als weitere bedeutsame Variable erweist
sich das Ausmaß an Verhaltensauffälligkei-
ten der Kinder, das einen direkten Beitrag
zur Erklärung der Varianz leistet (β = -.34, p
< .001): Kinder mit größerenVerhaltenspro-
blemen haben eine geringere Lebensquali-
tät. Für die unabhängigen Variablen Verhal-
tensauffälligkeiten, Soziale Kompetenz und
Kommunikative Kompetenz lassen sich au-
ßerdem signifikante indirekte Effekte be-
richten. Vermittelt über die Skala Soziale
Teilhabe haben die sozialen (β = .10) und
kommunikativen Kompetenzen (β = .12)
der Kinder sowie das Vorliegen von Verhal-
tensauffälligkeiten (β = -.21) einen indirek-
ten Effekt auf deren Lebensqualität.

Diskussion
Zentrale Befunde und ihre Einord-
nung

Die vorliegende Untersuchung verfolgte
das Ziel, die soziale Teilhabe einzelinklusiv
beschulter hörgeschädigter Grundschüler/
innen und ihre Lebensqualität zu analysie-
ren. Verglichen mit anderen Studien in die-
sem Forschungsfeld wurden hier mehrere
unabhängige und abhängige Variablen
gleichzeitig einbezogen. Die Ergebnisse er-
lauben Aussagen zur Relevanz sozialer,
emotionaler und kommunikativer Kompe-
tenzen für die Partizipationschancen von
Grundschülern/innen mit Hörschädigung
und deren Auswirkungen auf die Lebens-
qualität.

Insgesamt beurteilten die befragten
Grundschulpädagogen/innen die soziale
Teilhabe von hörgeschädigten Kindern im
Grundschulalter als sehr positiv. Dies bezog
sich auf alle Bereiche gleichermaßen
(Freundschaften, Interaktionsmöglichkeiten,
Akzeptanz und Selbstwahrnehmung). Die
Ergebnisse aus dem SPQ wurden durch die

Teilskala Peer-Probleme des SDQ-D und
die Angaben der Grundschulpädagogen/in-
nen zur Anzahl an Freunden/innen unter-
stützt. Untersuchungen von Rekkedal
(2017) und Schwab et al. (2019), in denen
eine Beurteilung der sozialen Teilhabe
ebenfalls über die Befragung von Lehrkräf-
ten erfolgte, belegen die Chancen sozialer
Partizipation hörgeschädigter Kinder in in-
klusiven Bildungssettings. Demgegenüber
nahmen die (hör)behinderten Schüler/innen
in den Untersuchungen von Pijl et al. (2008)
und Rekkedal (2017) eine, verglichen mit
der Sicht der Lehrkräfte, negativere Ein-
schätzung hinsichtlich der Partizipations-
chancen und Anzahl an Freundschaften vor.
Vermutet werden kann, dass das gute Ab-
schneiden der hörgeschädigten Kinder in
dieser Untersuchung mit den Voraussetzun-
gen der Schüler/innen zur Gestaltung sozia-
ler Interaktionen (unauffällige Entwicklung
im sozialen, emotionalen, pragma-
tisch-kommunikativen und schulischen Be-
reich) in einem Zusammenhang steht.

Dass Verhaltensprobleme sowie soziale
und kommunikative Kompetenzen in dieser
Studie mit den Partizipationschancen in ei-
nem Zusammenhang standen, stimmt mit
Ergebnissen verschiedener Untersuchungen
überein (Fortmüller et al., 2016; Punch &
Hyde, 2011; Wolters et al., 2011; Xie et al.,
2014). Ebenfalls belegt sind die Beziehun-
gen zwischenVerhaltensauffälligkeiten, Par-
tizipationschancen und der Lebensqualität
hörgeschädigter Schüler/innen (Fellinger et
al., 2008; Hintermair, 2011; Kushalnagar et
al., 2011). Auch das Ergebnis, dass Kinder
mit einer Zusatzbehinderung bzw. Kinder
mit einem intensiveren sonderpädagogi-
schen Unterstützungsbedarf einen geringe-
ren Grad an sozialer Teilhabe erleben, ist
erwartungskonform (Rekkekdal, 2017). Ge-
ringere Lernvoraussetzungen oder das Vor-
liegen einer Zusatzbehinderung gehen mit
Einschränkungen in der sozial-emotiona-
len, (sozial-)kognitiven und pragma-
tisch-kommunikativen Entwicklung einher
und erhöhen damit das Risiko für geringere
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soziale Teilhabe (Hintermair, Schenk & Sa-
rimski, 2013).

Durch das pfadanalytische Vorgehen
konnte für die Gruppe der hörgeschädigten
inklusiv beschulten Schüler/innen in
Deutschland gezeigt werden, dass Verhal-
tensprobleme, soziale und kommunikative
Kompetenzen die Möglichkeiten der Partizi-
pationschancen vorhersagen und Letztere
gemeinsam mit den Verhaltensproblemen
Vorhersagekraft für die Lebensqualität be-
sitzen. Belege für diese Ergebnisse finden
sich in den Untersuchungen von Wolters
und Kollegen (2011, 2012). Sie identifizier-
ten ebenfalls soziale (speziell prosoziale
Verhaltensweisen) Kompetenzen als Prädik-
tor für die soziale Teilhabe (speziell die
Peer-Akzeptanz; Wolters et al., 2011) und
konnten zeigen, dass Peer-Akzeptanz und
Beliebtheit bei Gleichaltrigen das Wohlbe-
finden hörgeschädigter Schüler/innen in in-
klusiven Bildungssettings vorhersagen
(Wolters et al., 2012). Dass bessere kommu-
nikative Fähigkeiten zu einer höheren Ak-
zeptanz bei Gleichaltrigen führen, kann in
der Untersuchung von Wolters et al. (2011)
– entgegen der vorliegenden Studie – aus-
schließlich bei den Mädchen beobachtet
werden.

Keinen Einfluss auf die Partizipations-
chancen von hörgeschädigten Grundschü-
lern/innen nehmen in der vorliegenden Ar-
beit die Einstellungen der Lehrkräfte zur In-
klusion. Auch hier sind zur Absicherung der
Befunde weitere Untersuchungen erforder-
lich, wobei neben den Einstellungen der
Lehrkräfte auch ihre konkreten Verhaltens-
weisen in Bezug auf inklusionsförderliche
Prozesse mittels Interaktionsanalysen Be-
rücksichtigung finden sollten.

Limitationen

Kritisch betrachtet werden muss, dass in der
vorliegenden Studie die Einschätzung der
sozialen Teilhabe ausschließlich durch die
Grundschulpädagogen/innen erfolgte. Zur

Absicherung der Befunde sollten in Folge-
studien weitere Datenquellen (z.B. die
Sichtweise der Kinder und Eltern) herange-
zogen werden. Zudem gilt einschränkend
zu berücksichtigen, dass zwei der insge-
samt fünf Items aus der Skala Freundschaf-
ten des SPQ aufgrund einer hohen Anzahl
an fehlenden Antworten ausgeschlossen
werden mussten, obwohl dies die hohe in-
terne Konsistenz der Subskala nicht wesent-
lich beeinflusst hat.

Außerdem ist an dieser Stelle kritisch
anzumerken, dass das forschungsmethodi-
scheVorgehen dieser Untersuchung nur be-
dingt Aussagen zur Repräsentativität der
Stichprobe erlaubt. Dies trifft sowohl auf die
Lehrkräfte als auch die hörgeschädigten
Schüler/innen zu. Es wurde zwar ca. die
Hälfte der infrage kommenden Lehrkräfte
kontaktiert, allerdings entschieden die Lehr-
kräfte selbst über ihre Teilnahme. Selekti-
onseffekte können dadurch nicht ausge-
schlossen werden.

Pädagogische Implikationen

Die Ergebnisse sind trotz der beschriebenen
methodischen Einschränkungen für die in
inklusiven Bildungssettings tätigen Lehrkräf-
te von hoher Relevanz. Sie belegen die Be-
deutsamkeit sozialer Teilhabe für die Le-
bensqualität von Schülern/innen mit Hör-
schädigung in inklusiven Bildungssettings.
Um sozialer Ausgrenzung präventiv begeg-
nen zu können, sollen abschließend zwei
Wege für den schulischen Kontext skizziert
werden:
1. Förderung der Basiskompetenzen: Die

Förderung sprachlich-kommunikativer
und sozial-emotionaler Kompetenzen
sollten als überfachliche Kompetenzen
kontinuierlich mit fachlichen Inhalten
im Unterricht verknüpft werden. Zusätz-
lich sollte diese beiden Entwicklungsbe-
reiche fester Bestandteil der Frühförde-
rung sein, um den Grundstein für sozia-
le Partizipation im Schulalter zu legen.
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2. Unterstützung im Aufbau von Peer-Kon-
takten: Lehrkräfte sollten hinsichtlich
der Qualität und Quantität von Peer-
Kontakten inklusiv beschulter Kinder in-
formiert sein. Hierzu ist die Einbezie-
hung unterschiedlicher Datenquellen
erforderlich (z.B. eigene Beobachtungen
in Pausen- und Unterrichtssituationen,
gezielte Rückfragen in persönlichen Ge-
sprächen mit den Schülern/innen sowie
Eltern). Eine Unterstützung im Aufbau
von Peer-Kontakten kann gelingen, in-
dem zunächst gemeinsame Interessen
zwischen Schülern/innen identifiziert
werden, bevor Eltern zur Organisation
von außerschulischen Treffen einbezo-
gen oder auch verschiedene Sozialfor-
men (z.B. Partnerarbeit) zur Stärkung des
Kontakts genutzt werden. Bereits im
Rahmen der Frühförderung sollten die
Eltern für die Relevanz des Aufbaus von
Kontakten zu Kindern mit und ohne
Hörschädigung sensibilisiert werden,
damit das Kind zum Schuleintritt auf ein
verlässliches soziales Netzwerk zurück-
greifen kann.
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