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Zusammenfassung

Die aktuellen Diagnosekriterien fiir eine Storung der Intelligenzentwicklung (Interna-
tionale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
11. Revision ICD-11) bzw. Intellektuellen Beeintrachtigung (Diagnostisches und Statisti-
sches Manual psychischer Stérungen, 5. Fassung, DSM-5) fordern obligatorisch nicht nur
intellektuelle, sondern auch adaptive Kompetenzen im deutlich unterdurchschnittlichen
Bereich. Dieses gleichberechtigte Doppelkriterium betont die Bedeutung adaptiven Ver-
haltens starker als die Vorgangerklassifikationen ICD-10 und DSM-IV. Adaptives Verhalten
setzt sich aus konzeptuellen (inkl. kommunikativen), praktischen und sozialen Fahigkeiten
zusammen. Mit Einschrankungen im Bereich der Kommunikation und des Sozialverhaltens
betrifft adaptives Verhalten damit zwei zentrale diagnoserelevante Aspekte einer Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS). So stellt sich die Frage nach systematischen Unterschieden zwi-
schen Schiilerinnen und Schiilern (SuS) mit und ohne ASS innerhalb der Gruppe der SuS
im sonderpddagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung (SGE). Fir die Darstellung
des adaptiven Funktionsniveaus der SuS im SGE steht mit Vineland-3 (Sparrow et al., 2021)
ein aktuelles, fiir den deutschsprachigen Raum normiertes Verfahren zu Verfligung. Insge-
samt konnten 515 SuS, die Forderzentren mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung
in Bayern besuchen, davon 85 mit einer ASS-Diagnose, bei den Analysen berticksichtigt
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die adaptiven Kompetenzen in beiden Gruppen weit
unterdurchschnittlich ausgepragt sind. Die adaptiven Kompetenzen bei SuS mit einer ASS-
Diagnose sind signifikant schwécher ausgepragt als bei ihren Mitschiilerinnen und -schii-
lern ohne ASS-Diagnose. Die Unterschiede im Bereich der sozialen Fertigkeiten fallen am
deutlichsten aus.

Schlagwérter: adaptives Verhalten, Autismus-Spektrum-Stoérung, Vineland-3, sonderpada-
gogischer Schwerpunkt Geistige Entwicklung
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Adaptive behaviour of students with autism spectrum disorder in special
needs schools for children and adolescents with intellectual disabilities

Summary

The current diagnostic criteria for disorders of intellectual development (International
Classification of Diseases 11th revision, ICD-11) and intellectual developmental disorder
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5) require “sig-
nificantly below average intellectual functioning and adaptive behaviour” (ICD-11). These
two equal criterions emphasize the importance of adaptive behaviour more strongly than
the previous classifications ICD-10 and DSM-IV. Adaptive behaviour is made up of concep-
tual (including communication), practical and social skills. With limitations in the areas of
communication and social behaviour, adaptive behaviour thus concerns two central diag-
nosis-relevant aspects of an autism spectrum disorder (ASD). The ASD-relevant limitations
in the areas of communication and social behaviour motivate the question of systematic
differences between students with and without ASD within the group of students with a
special educational need on intellectual development. Vineland-3 (Sparrow et al., 2021) is
a current procedure standardized for German-speaking countries for the presentation of the
adaptive behaviour level of pupils with a special educational focus on intellectual develop-
ment. A total of 515 pupils attending a special education school with a focus on intellec-
tual development, 85 of whom were diagnosed with ASD were included in the analyses.
The results show that scores in adaptive behaviour are far below average in both groups.
The adaptive skills of pupils with an ASD diagnosis are significantly weaker than those of
their peers without an ASD diagnosis. The differences are most pronounced in social skills.

Keywords: adaptive behaviour, Autism Spectrum Disorder, Vineland-3, intellectual and de-
velopmental disabilities

daptives Verhalten gewinnt vor dem

Hintergrund der Aktualisierung der
medizinischen Klassifikationssysteme ICD
und DSM an Bedeutung. Bisher wurde eine
JIntelligenzstérung” in der 1ICD-10 (F70-
F79) als ,ein Zustand von verzdgerter oder
unvollstindiger Entwicklung der geistigen
Fahigkeiten (...), wie Kognition, Sprache,
motorische und soziale Fihigkeiten” (Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte [BfArM], 2021), mafgeblich anhand
beeintrdchtigter intellektueller Fahigkeiten
beschrieben. Dabei konnten ,Skalen zur
Einschdtzung der sozialen Anpassung in
der jeweiligen Umgebung” (BfArM, 2021)
erganzend herangezogen werden. Diese
optionale Ergdnzung zur Einschidtzung der
sozialen Anpassung in der ICD-10 weicht

in der deutschen Entwurfsfassung der ICD-
11 einem obligatorischen Doppelkriterium.
So lautet der korrespondierende Passus
,bei Storungen der Intelligenzentwicklung
handelt es sich um (...) Zustiande, die wah-
rend der Entwicklungsperiode entstehen
und durch deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungen und adaptives
Verhalten gekennzeichnet sind, die etwa
zwei oder mehr Standardabweichungen
unter dem Mittelwert liegen” (Bundesins-
titut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
[BfArM], 2022). Diese deutlich unterdurch-
schnittlichen Fahigkeiten im Bereich des
kognitiven und adaptiven Funktionsniveaus
sind mit Inkrafttreten der ICD-11 (1.1.2022)
die zentralen Merkmale einer Storung der
Intelligenzentwicklung, so der aktuelle me-
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dizinische Terminus gemdll ICD-11. Die
Uberarbeitung des DSM-IV zum DSM-5'
verfolgt die gleiche Intention. So heift es
im DSM-5 konkret, ,eine Intellektuelle Be-
eintrachtigung (Intellektuelle Entwicklungs-
storung) [umfasse] (...) sowohl intellektuelle
als auch adaptive Funktionsdefizite in kon-
zeptuellen, sozialen und alltagspraktischen
Bereichen” (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2018, S. 43). Je nach Referenz-
grundlage ist in der Fachliteratur die Rede
von ,Intelligenzstérung bzw. -minderung”
(F70-F79, ICD-10), ,Stérungen der Intelli-
genzentwicklung” (6A00, ICD-11), ,geis-
tiger Behinderung” (DSM-IV, APA, 2018,
S. 1107) oder ,Intellektueller Beeintrachti-
gung (Intellektueller Entwicklungsstérung)”
(APA, 2018, S. 43). Dabei ist die ,diagnos-
tische Bezeichnung Intellektuelle Beein-
trdchtigung (...) das Aquivalent fiir den Be-
griff Intellektuelle  Entwicklungsstorung”
in der ICD-11 (APA, 2018, S. 43). Daran
wird deutlich, dass es verschiedene medi-
zinische Bezeichnungen fiir diese Diagno-
se gibt, die sich entsprechend den jiingsten
Uberarbeitungen der Klassifikationssysteme
wandeln. Im weiteren Text ist die Rede von
,sonderpadagogischer Schwerpunkt Geis-
tige Entwicklung (SGE)”, wenn es konkret
um Schiilerinnen und Schiiler geht, die in
diese schulrechtliche Kategorie fallen, bzw.
von ,Menschen mit einer Stérung der Intel-
ligenzentwicklung” (aktuelle Diagnosebe-
zeichnung nach ICD-11) aufgrund der Ak-
tualitdt der ICD-11 und der Bedeutung der
ICD fiir das medizinische Versorgungs- und
Abrechnungssystem in Deutschland.

Fiir das Schulalter geht diese medizini-
sche Diagnose (blicherweise mit der schul-
administrativen Kategorie ,sonderpadago-
gischer Schwerpunkt Geistige Entwicklung”
(SGE, Kultusministerkonferenz ~ [KMK],
2021) einher. Auch die aktuellen KMK-
Empfehlungen greifen im Rahmen einer
breiten sonderpddagogischen Diagnostik
zur Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs
diese beiden zentralen Aspekte der medi-

zinischen Klassifikationen auf (KMK, 2021,
S. 17). Der diagnostische Prozess soll eine
Kind-Umfeld-Analyse, das kognitive Funk-
tionsniveau, ,sowie adaptive Fahigkeiten
und Fertigkeiten ebenso wie die Ergebnisse
einer Intelligenzdiagnostik” (KMK, 2021,
S. 18) umfassen.

SuS im SGE sind hdufiger von einer ASS
betroffen als SuS ohne sonderpaddagogi-
schen Forderbedarf. Wahrend die weltweite
Pravalenz von ASS in der Bevolkerung unter
Berlicksichtigung geografischer, ethnischer
und sozio6konomischer Faktoren bei rund
einem Prozent liegt (Zeidan et al., 2022,
S. 778), bei steigender Tendenz (Talantseva
etal., 2023, S. 6) und bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen in etwa gleich hau-
fig auftritt (Brugha et al., 2011; Freitag et al.,
2017, S. 14), ist ein substanzieller Anteil
von Kindern und Jugendlichen im Schulalter
im SGE von ASS betroffen (in Bayern rund
17 %, Wagner, 2021, S. 84). Zeidan et al.
stellen in einem systematischen Review zur
globalen Prdvalenz von ASS fest, dass bei
einem durchschnittlichen Prozentsatz von
33 % der ASS-Betroffenen gleichzeitig eine
Stérung der Intelligenzentwicklung auftritt
(Zeidan et al., 2022, S. 778). ASS und eine
Stérung der Intelligenzentwicklung treten
also hdufig gemeinsam auf. Dem Perso-
nenkreis der Menschen mit ASS und einer
Stérung der Intelligenzentwicklung widmen
sich Wachtel et al. (2024) in einer aktuellen
Publikation und machen auf eine Feststel-
lung der Lancet Commission aus dem Jahr
2021 aufmerksam: die Lancet Commission
weist darauf hin, dass der Oberbegriff ASS
der enormen Heterogenitdt der betroffenen
Menschen kaum gerecht wird, insbeson-
dere Menschen mit einer komorbiden Sto-
rung der Intelligenzentwicklung (IQ < 50),
die kaum oder nicht sprechen und lebens-
lang auf eine Rund-um-die-Uhr-Unterstiit-
zung bzw. Beaufsichtigung und Assistenz
bei Tatigkeiten des taglichen Lebens ange-
wiesen sind (Wachtel et al., 2024, S. 301).
Sie warnt vor einer Marginalisierung die-

1 In der Zwischenzeit ist eine neue Version des DSM-5 erschienen: DSM-5-TR. Die Aktualisierungen betreffen in erster Linie sprachliche

Anpassungen.
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ser Gruppe und der Gefahr einer unzurei-
chenden Versorgung dieser Menschen, die
haufig herauforderndes Verhalten zeigen
(Wachtel et al., 2024, S. 308). In diesem
Zusammenhang schlagen die Autor:innen
die Bezeichnung ,profunder Autismus” vor.
Diesen Begriff greifen Clarke et al. (2024)
auf und untersuchen u.a. die Pravalenz von
profundem Autismus mit einem Mixed-Met-
hods-Design. Sie stellen fiir Erwachsene mit
ASS in Westeuropa einen Anteil von 18 %
fest, auf die die Kriterien eines profunden
Autismus zutreffen (Clarke et al., 2024,
S. 5).

Bei Menschen mit einer Stérung der
Intelligenzentwicklung treten diagnose-
gemdll substantielle Einschrankungen im
adaptiven Verhalten auf (APA, 2018, S. 43;
BfArM, 2021). Menschen mit ASS sind mit
,Defiziten in der sozialen Komminikation”
konfrontiert (APA, 2018, S. 64) und haben
damit Schwierigkeiten in einem zentralen
Bereich des adaptiven Verhaltens. So stellt
sich die Frage nach Charakteristika in den
adaptiven Fdhigkeiten bei SuS mit ASS im
SGE. Kenntnisse lber die adaptiven Kom-
petenzen der SuS ermdglichen einerseits
Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung
passgenauer Forderangebote fiir die Praxis
und andererseits eine Referenz fiir weitere
Studien, die sich mit diesem noch neuen
Thema fiir die Sonderpddagogik befassen.

Begriffskldrung
Adaptives Verhalten

Adaptives Verhalten, das im Englischen
tblicherweise als ,adaptive behavior” be-
zeichnet wird, ist ein psychologisches
Konstrukt und wird als Sammlung konzep-
tueller, sozialer und praktischer Fahigkeiten
definiert, die gelernt wurden und Menschen
befdhigen, die Anforderungen ihres alltdg-
lichen Lebens zu erfillen (Tassé, 2014,
S. 105). Konzeptionelle Fahigkeiten umfas-
sen Planungskompetenzen, Strategien zur
Probleml|dsung ebenso wie Fahigkeiten in

den Kulturtechniken Lesen, Schreiben oder
Rechnen. Soziale Fihigkeiten beinhalten
beispielsweise die Zusammenarbeit mit
anderen in Gruppen oder das Verhalten in
komplexen zwischenmenschlichen  Situ-
ationen. Praktische Fahigkeiten schliefen
Selbstfiirsorge wie Hygiene, Haushaltsfiih-
rung, Sicherheit und Arbeitsverhalten ein
(Tassé, 2014, S. 105-106).

Autismus-Spektrum-Stérung

In den aktuellen medizinischen Klassifika-
tionssystemen hat sich die Bezeichnung Au-
tismus-Spektrum-Storung (ASS) etabliert, um
Befunden Rechnung zu tragen, die die Unter-
scheidung von Autismus, Asperger-Autismus
und atypischer Autismus in Frage stellten
(Freitag, 2021, S. 438) und um den graduel-
len Abstufungen in der Symptomatik Rech-
nung zu tragen (Freitag, 2021; Noterdaeme
etal., 2017). Die medizinische Klassifikation
ICD-10 beschreibt ASS als tiefgreifende Ent-
wicklungsstérungen (F84.-, Amorosa, 2017,
S. 27). Darunter fallen Stérungen, die durch
Auffélligkeiten in der sozialen Interaktion,
der Kommunikation sowie Stereotypien im
Verhalten gekennzeichnet sind (Amorosa,
2017, S. 27-28; BfArM, 2021). Die ICD-10
unterscheidet dabei bisher fiir Menschen
mit einer Entwicklungsverzogerung zwi-
schen frihkindlichem Autismus (F84.0),
atypischem Autismus (F84.1) und Rett-Syn-
drom (F84.2, BfArM, 2021, s.o0.). In der
11. Version der ICD, die seit Januar 2022
in Kraft getreten ist und aktuell aus lizenz-
rechtlichen Griinden noch nicht nutzbar ist
(BfArM, 2022), wird Autismus-Spektrum-
Storung (6A02) in der deutschen Entwurfs-
fassung, im Wesentlichen tibereinstimmend
mit der ICD-10, als Stérung beschrieben,
die durch ,anhaltende Defizite in der Fahig-
keit, wechselseitige soziale Interaktionen
und soziale Kommunikation zu initiieren
und aufrechtzuerhalten, sowie durch eine
Reihe von eingeschrankten, sich wieder-
holenden und unflexiblen Verhaltensmus-
tern, Interessen oder Aktivitaten, die fir das
Alter und den soziokulturellen Kontext der
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Person eindeutig untypisch oder exzessiv
sind” (BfArM, 2022), gekennzeichnet ist.
Die Unterscheidung der Subtypen weicht in
der ICD-11 von der ICD-10 ab. In der ICD-
11werden Subtypen nach dem Vorliegen ei-
ner Stérung der Intelligenzentwicklung und
Beeintrachtigungen der Sprache unterschie-
den, also ASS mit Storung der Intelligenz-
entwicklung, mit leichtgradiger oder keiner
Beeintrachtigung der funktionellen Sprache
(6A02.1) bzw. mit Beeintrachtigung der
funktionellen Sprache (6A02.3), oder einem
Fehlen der funktionellen Sprache (6A02.5).

Das DSM-5 verortet ASS unter den ,,Sto-
rungen der neuronalen und mentalen Ent-
wicklung” (APA, 2018, S. 15) und fiihrt finf
Hauptmerkmale auf (APA, 2018, S. 64-65):

1. Anhaltende Defizite in der sozialen
Kommunikation und sozialen Interak-
tion tber verschiedene Kontexte hinweg

2. Eingeschrankte, repetitive Verhaltens-
muster, Interessen oder Aktivitaten

3. Die Symptome miissen bereits in der
frithen Entwicklungsphase vorliegen.

4. Die Symptome verursachen in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden oder Beein-
trachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsberei-
chen.

5. Diese Storungen konnen nicht besser
durch eine Intellektuelle Beeintrachti-
gung (Intellektuelle Entwicklungssto-
rung) oder eine Allgemeine Entwick-
lungsverzogerung erklart werden.

Als Zusatzcodierungen kommen Schwe-
regradindikatoren (1-3), ,mit oder ohne Be-
gleitende Intellektuelle Beeintrachtigung”
sowie ,mit oder ohne Begleitende Sprach-
liche Beeintrachtigung” infrage (APA, 2018,
S. 66-67).

Somit umfassen die Diagnosekriterien flir
eine ASS gemal} ICD-10, ICD-11 und DSM-
5 tibereinstimmend Defizite in sozial-kom-
munikativen und interaktiven Fdhigkeiten,
die direkt mit adaptiven Fahigkeiten assozi-
iert sind.

Forschungsstand

Der Forschungsstand zum vorliegenden
Thema kann einerseits aus der Perspektive
von Untersuchungen zu adaptiven Kompe-
tenzen mit Menschen mit einer Stérung der
Intelligenzentwicklung und andererseits aus
der Perspektive von Studien, die sich mit ad-
aptiven Fahigkeiten von Menschen mit ASS
befassen, in den Blick genommen werden.
Eine bisher noch kleine Anzahl von Studien
fokussiert die Schnittmenge der beiden Per-
sonenkreise und steuert erste Ergebnisse zu
adaptiven Fdhigkeiten von Menschen mit
einer Storung der Intelligenzentwicklung
und ASS bei. Zunachst werden die Ergeb-
nisse von Studien, die sich schwerpunktma-
Rig mit adaptivem Verhalten bei Menschen
mit einer Storung der Intelligenzentwick-
lung befassen, vorgestellt.

Eine grofe Schweizer Untersuchung von
Miiller et al. (2020) mit 1107 Kindern und
Jugendlichen zwischen vier und 19 Jah-
ren (M = 11.28; SD = 3.76 Jahre), die eine
spezialisierte ,heilpdadagogische Schule”
besuchten, stellt mit der deutschen Eva-
luationsfassung der Lehrkrafteversion des
Adaptive Behavior Assessment System-3
(ABAS-3, Bienstein et al., 2017) insgesamt
deutlich unterdurchschnittliche adaptive
Fahigkeiten im Vergleich zur US-Referenz-
stichprobe fest. So zeigen ,90.3% der Schii-
lerinnen und Schiiler Alltagskompetenzen
zwischen sehr tief und unterdurchschnitt-
lich” (Miller et al., 2020, S. 357). Postler
und Sarimski (2017) untersuchen an einer
kleinen Stichprobe (N = 36) von Kindern
im Grundschulalter zwischen sechs und
12 Jahren (M = 10;2, SD = 1,6 Jahre) mit
Hilfe der Vineland Adaptive Behavior Sca-
les, Second Edition (VABS, Sparrow et al.,
2005) die adaptiven Kompetenzen von SuS
im SGE. Der mittlere Gesamtwert adapti-
ven Verhaltens liegt bei 67.55 (SD = 12.02)
im niedrigen Bereich (Postler & Sarimski,
2017, S.391).

Selmayr und Dworschak stellen fiir die
praktische Doméne adaptiver Kompetenzen
bei SuS im SGE ein Abflachen im altersge-
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mafen Zugewinn an adaptiven Fahigkeiten
fest. D.h., dass es Jugendlichen im Vergleich
zu Kindern weniger gut gelingt, die Testan-
forderungen des ABAS-3 (Bienstein et al.,
2017) zu beantworten. Dabei wurden die
Fertigkeitsbereiche Selbstfiirsorge, Verhal-
ten zu Hause, Gesundheit und Sicherheit
sowie Verhalten in der Offentlichkeit ex-
emplarisch mithilfe des ABAS-3 (Bienstein
etal., 2017, s.0.) analysiert. Insgesamt ver-
fligt mehr als die Halfte der SuS tber sehr
niedrige Kompetenzen in der praktischen
Doméne adaptiven Verhaltens (Selmayr &
Dworschak, 2021, S. 207). Weitere For-
schungsbemithungen zu adaptivem Ver-
halten des Personenkreises Menschen mit
einer Storung der Intelligenzentwicklung
betreffen syndromspezifische Forschungs-
fragen, vor allem zu Menschen mit Down-
Syndrom (u.a. Dressler et al., 2010, S. 673).

Neben diesen Studien, die sich schwer-
punktmdfig mit der Beschreibung adaptiver
Kompetenzen von Menschen mit einer Sto-
rung der Intelligenzentwicklung befassen,
existieren einige Befunde zum adaptiven
Verhalten von Menschen mit ASS. Meyer
et al. analysierten die Entwicklungsverldufe
von 186 Menschen mit ASS im Alter von eins
bis 33 Jahren (M = 9.79, SD = 5.1) mithil-
fe von Vorgédngerversionen der Vineland-3
(VABS und Vineland Social Maturity Scale)
und kommen zu iibereinstimmenden Ergeb-
nissen. Sie stellen fiir den Personenkreis der
Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit
ASS als tbergreifendes Muster fest, dass es
tber alle 1Q-Gruppen hinweg ein typisches
Muster gibt: in der frithen Kindheit nehmen
die adaptiven Kompetenzen der Kinder zu,
im Jugend- und Erwachsenenalter kommt es
zu einer Plateaubildung (Meyer et al., 2018,
S. 2870).

Kraijers (2000) Zusammenschau an Stu-
dien zum adaptiven Verhalten von intel-
lektuell beeintrachtigten Menschen mit
und ohne ASS gibt ebenso wie die Unter-
suchung von Matson et al. (2009) Hinweise
darauf, dass Menschen mit ASS signifikant
schlechtere Gesamtwerte erreichen als
Menschen ohne ASS (Kraijer, 2000; Matson

& Shoemaker, 2009). Lecavalier et al. fassen
zusammen, dass Studien zu Unterschieden
und Gemeinsamkeiten hinsichtlich des ad-
aptiven Verhaltens bei ASS und einer St6-
rung der Intelligenzentwicklung darauf hin-
deuten, dass Menschen mit ASS und einer
Storung der Intelligenzentwicklung deutlich
starker in ihren adaptiven Kompetenzen
eingeschrankt sind als Menschen mit einer
Storung der Intelligenzentwicklung ohne
zusatzliche ASS (Lecavalier et al., 2011,
S. 47). Kraijer prézisiert, dass vor allem die
Werte in den sozialen Fertigkeiten, gefolgt
von Kommunikation (Kraijer, 2000, S. 45)
bei Menschen mit ASS und einer Stérung
der Intelligenzentwicklung signifikant nied-
riger ausfallen als bei Menschen mit einer
Storung der Intelligenzentwicklung ohne
ASS, wobei bei den (alltags-) praktischen
Fahigkeiten keine signifikanten Unterschie-
de gefunden wurden. Mouga et al. bestati-
gen, dass vor allem der Bereich der sozialen
Fertigkeiten bei Kindern im Schulalter mit
ASS schwach ausgeprégt ist (Mouga et al.,
2015, S. 1005).

Der Forschungsstand zeigt, dass das
Konstrukt adaptives Verhalten v.a. im
deutschsprachigen Raum noch wenig er-
forscht ist. Die bisherigen Studien stiitzen
sich auf Verfahren, die sich in der Erpro-
bungsphase befinden (ABAS-3) oder ohne
deutsche Normierung aus dem Englischen
Ubertragen wurden (VABS-2). Auferdem
deutet der Forschungsstand darauf hin, dass
Menschen mit einer Stérung der Intelligenz-
entwicklung und ASS tber schwacher aus-
geprdgte adaptive Fahigkeiten verfiigen, als
Menschen mit einer Stérung der Intelligenz-
entwicklung ohne ASS. Diese Unterschiede
scheinen sich insbesondere auf die Berei-
che soziale Fertigkeiten und Kommunika-
tion zu beziehen.

Forschungsfragen

Fiir den deutschsprachigen Raum fehlen
aktuelle Studien zum adaptiven Verhalten
von Kindern und Jugendlichen im SGE all-
gemein und insbesondere fiir Kinder und Ju-
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gendliche mit einer zusétzlichen ASS-Dia-
gnose. Diese Forschungsliicke soll mit der
Beantwortung folgender Forschungsfragen
bearbeitet werden:

Unterscheidet sich die Gruppe der SuS
im SGE mit ASS von der Gruppe der SuS im
SGE ohne ASS ...

a. ... im Gesamtwert adaptiven Verhaltens
(GAV)?

b. ... in der Skala Kommunikation?

C. ... in der Skala Soziale Fertigkeiten?

d. ... in der Skala Alltagsfertigkeiten?

Methode

Die Methode zur Bearbeitung dieser For-
schungsfragen wird im Folgenden anhand
des Erhebungsdesigns, des Erhebungsinst-
ruments, der Stichprobe und der Beschrei-
bung der Datenanalyse erldutert.

Erhebungsdesign

Die Daten wurden von April bis Juni 2023
an allen elf Forderzentren mit dem For-
derschwerpunkt geistige Entwicklung als
Vollerhebung in Niederbayern, einem
bayerischen Regierungsbezirk?. als Frage-
bogenstudie erhoben. Zehn dieser Schulen
liegen in einem Stadtgebiet, eine ist einem
Landkreis zugeordnet. Insgesamt wurden
1600 Fragebdgen, incl. eines kleinen Puf-
fers, fiir die Schilerinnen und Schiiler, die
eine dieser Schulen zum Erhebungszeit-
punkt besuchten, an die Schulen verschickt.
734 Fragebogen wurden bearbeitet und zu-
riickgesendet, das entspricht einem Riick-
lauf von 45,8 %. Da fiir die Auswertung des
Vineland-3 hohe Anforderungen beziiglich
der Vollstandigkeit bestehen und kein ein-
ziges Item ausgelassen werden darf, konn-
ten 515 vollstandige Fragebogen fiir Kinder
und Jugendliche, die die Schule zwischen
ab dem 1. Schulbesuchsjahr besuchen und

der Altersgrenze von hochstens 18;11 Jahre
bei der Auswertung berlicksichtigt werden.
Zur Teilnahme eingeladen wurden die Lehr-
krafte mit Klassenleitungsverantwortung al-
ler Schulstufen. Die Beurteilung der Kinder
und Jugendlichen durch die Lehrkrdfte er-
folgte nach einer informierten Einwilligung
durch die Erziehungsberechtigten bzw.
ab dem vollendeten 14. Lebensjahr auch
durch die Jugendlichen selbst. Die aus-
fillenden Lehrkréfte wurden vom Projekt-
team im Umgang mit dem Fragebogen Vi-
neland-3 geschult. Neben umfangreichem
schriftlichem Informationsmaterial, wurden
ein Webinar und ein Video-Tutorial angebo-
ten. Die Studie wurde von der zustindigen
Schulaufsichtsbehérde (Regierung von Nie-
derbayern) genehmigt, dabei wurde, neben
datenschutzrechtlichen Aspekten, auch das
wissenschaftliche Erkenntnisinteresse ge-
prift.

Erhebungsinstrument

Die Daten wurden mit den Vineland Adap-
tive Behavior Scales — Third Edition (Vine-
land-3, Sparrow et al., 2021) erhoben. Die
Grundlage dieses Instruments sind Uber-
arbeitungen und Weiterentwicklungen der
1953 von Edgar Doll publizierten Vineland
Social Maturity Scales (VSMS, Doll, 1953)
bzw. den nachfolgenden Vineland Adap-
tive Behavior Scales (Sparrow et al., 1985;
Sparrow et al., 2005).

Die Vineland-3 sind ein multidimensio-
nales Fremdbeurteilungsverfahren zur stan-
dardisierten Erhebung des adaptiven Funk-
tionsniveaus von Kindern und Jugendlichen
im Alter von 3;0 bis 18;11 Jahren (Lehrer-
form) bzw. 21;11 Jahren (Elternform). Von
jeder Form ist je eine Kurz- und eine Lang-
form verflighar, die sich hinsichtlich der
Anzahl der zu beantwortenden Items und
Auswertungsmoglichkeiten  unterscheiden
(Irblich et al., 2023, S. 6). Fiir die vorliegen-
de Untersuchung wurde aus forschungs-

2 In Bayern gibt es sieben Regierungsbezirke. Regierungsbezirke sind als Mittelbehorde unterhalb der Staatsministerien und oberhalb der
kommunalen Amter angesiedelt. Regierungsbezirke {iben u.a. die Schulaufsicht fiir die Férderzentren in ihrem Gebiet aus, Bayerische

Staatsregierung (o. J.)
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6konomischen Griinden der Fragebogen fir
Lehrkréfte in der Kurzform eingesetzt. Die
Lehrkrifte beurteilen getroffene Aussagen
(z. B. ,Sagt den eigenen Vornamen oder
Spitznamen”) auf einer 3-stufigen Skala
(2 = normalerweise oder oft, 1 = manchmal
oder 0 = nie). Bei Unsicherheiten kann die
Antwort als ,geschitzt” markiert werden.
Insgesamt miissen in der Kurzform je 32
Items fur die Skalen Kommunikation, All-
tagsfertigkeiten und Soziale Fertigkeiten be-
antwortet werden. In der Kurzform werden
nur die drei genannten Skalen unterschie-
den, innerhalb dieser Skalen kénnen in der
Kurzform der Vineland-3 keine Subskalen
analysiert werden. Die Benennung der
Skalen weicht teilweise von den Bezeich-
nungen der Doménen in der Definition von
Tassé (s.0.) und der DSM-5 ab. Die Vine-
land-3-Skala Alltagsfertigkeiten entspricht
der Domdne Praktische Fertigkeiten, genau-
so stimmt die Skala Soziale Fertigkeiten der
Vineland-3 mit der Doméne Soziale Fertig-
keiten des theoretischen Konstrukts Gber-
ein. Die Domane Konzeptuelle Fertigkeiten
wird allerdings in der Vineland-3-Kernskala
Kommunikation etwas anders abgebildet
und umgeformt. Hier beschrankt sich das
Verfahren auf Lesen, Schreiben, Sprach-
verstdndnis und Mitteilungsvermégen und
ordnet, anders als z. B. das DSM-5, den
Umgang mit Zahlen der Skala Alltagsfertig-
keiten zu (Irblich, 2022, S. 765), ohne dass
das Manual dafiir eine Begriindung bietet.
Die addierten Rohwertsummen der einzel-
nen Skalen werden in Normwerte (Mittel-
wert 100, Standardabweichung 15, Kon-

Tabelle 1

fidenzintervalle mit 85%, 90% und 95%)
tibertragen, die Summe der Skalennorm-
werte wiederum in einen Gesamtwert Ad-
aptiven Verhaltens (GAV; M =100, SD =15,
85%-, 90%- und 95%-Konfidenzintervalle,
ausfuihrlich Irblich et al., 2023, S. 22). In der
Kurzform lassen sich standardisierte Werte
fur die drei Skalen und der GAV errechnen.
Sparrow et al. empfehlen fiir die GAV-Ska-
lenwerte die Interpretation aus Tabelle 1.
In der vorliegenden Analyse werden aus-
schlieSlich alterskorrigierte Standardwerte
analysiert bzw. verglichen.

Im Hinblick auf die Gutekriterien geben
Sparrow et al. an, dass die interne Konsistenz
des verwendeten Lehrerfragebogens als ,gut
bis exzellent” (Sparrow et al., 2021, S. 130)
bewertet werden kann (Kommunikation:
.87, Alltagsfertigkeiten: .86, Soziale Fertig-
keiten: .90), der Mittelwert der Gesamtstich-
probe (Normstichprobe) liegt bei der hier
verwendeten Form Uber alle Altersstufen
und Skalen bei .94 (Sparrow et al., 2021,
S. 130), was einem ,exzellenten” Wert ent-
spricht (Sparrow et al., 2021, S. 130).

Die Test-Retest-Reliabilitét liegt nur fir die
US-amerikanische Version der Vineland-3
vor, hier machen Sparrow et al. fiir den
GAV sowie die Skalen ,exzellente” Werte
geltend (Sparrow et al., 2021, S. 133). Vi-
neland-3 ist ausdriicklich fiir die Diagnos-
tik bei Kindern und Jugendlichen mit einer
Storung  der Intelligenzentwicklung und
ASS geeignet (Sparrow et al., 2021, S. 24).
Der eingesetzte Lehrerfragebogen wurde im
Zeitraum von 2018 bis 2020 in Deutsch-
land an einer repréasentativen Bevolkerungs-

Interpretation Skalenwerte GAV (Sparrow et al., 2021, S. 76)

Skalenwert GAV

Interpretation

130 - 140 hohes adaptives Niveau

115-129 moderat erhohtes adaptives Niveau
86 — 114 adaquates adaptives Niveau
71-85 moderat niedriges adaptives Niveau
20-70 niedriges adaptives Niveau

Anmerkung. GAV = Gesamtwert adaptiven Verhaltens
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stichprobe normiert (Sparrow et al., 2021,
S. 104).

Zusdtzlich zu dem Vineland-3-Bogen
beantworteten die Lehrkréfte fiir die vor-
liegende Studie ergianzende Fragen, u.a. zu
schulbiografischen Aspekten und gaben an,
ob fiir die Schiilerin oder den Schiiler eine
fachdrztliche ASS-Diagnose gemall F84.0
bzw. F84.1 (ICD-10) oder eines der haufigs-
ten genetischen Syndrome im Zusammen-
hang mit Storung der Intelligenzentwick-
lung (Angelman-, Cri-du-Chat-, Down-,
Fragiles-X-, Prader-Willi-, Rett-, Williams-
Beuren-Syndrom; Sarimski, 2014) vorliegt.

Stichprobe

Fiir die vorliegende Auswertung wurden
SuS zwischen dem ersten und 12. Schul-
besuchsjahr bis zum Alter von 18;11 Jah-
ren (max. Testalter) beriicksichtigt. Es wur-
den nur Beobachtungen eingeschlossen,
fir die eine giiltige Angabe zur Frage nach
einer ASS-Diagnose vorliegt. Es liegen fir
N = 515 SuS Daten vor, davon haben 85
SuS$ eine ASS-Diagnose (16.5 %).

Die Altersstruktur der Stichprobe geht aus
Tabelle 2 hervor, die Vergleichsgruppen un-
terscheiden sich nicht beziiglich des Alters
im Mittelwert.

Drei Viertel der Stichprobe (75.5 %, n =
458) besuchen eine separative schulische
Organisationsform, d.h. eine Klasse am For-
derzentrum, rund ein Viertel wird in einer
Partnerklasse unterrichtet. Von den SuS
ohne ASS werden 19.7 % von einer Schul-

Tabelle 2
Altersstruktur der Stichprobe, in Jahren

begleitung unterstiitzt (n = 406), bei den SuS
mit ASS werden 53,1 % schulbegleitet (n =
81). Die Verteilung der SuS auf die Schul-
stufen ist flir ein schulisches Sample erwar-
tungskonform, 40,4 % der SuS besuchen
die Grundschulstufe (1. —4. Schulbesuchs-
jahr), 43,7 % die Mittelschulstufe (5. -9.
Schulbesuchsjahr) und 15,9 % der Stich-
probe sind SuS der Berufsschulstufe (10.-
12. Schulbesuchsjahr). Fiir 20 % der SuS
ohne ASS (n = 431) liegt eine Angabe zur
arztlichen Diagnose im Zusammenhang mit
der Storung der Intelligenzentwicklung vor.
Davon ist das Down-Syndrom die héufigste
Einzeldiagnose mit 64 Féllen, alle anderen
abgefragten Syndrome treten vereinzelt in
der Stichprobe auf.

Auswertung

Die Vineland-3-Fragebogen wurden mithilfe
der Auswertungssoftware Q-global (Pear-
son Deutschland, 2024) ausgewertet, somit
konnten Fehler bei der Ermittlung der Stan-
dardwerte auf ein Minimum reduziert wer-
den. Zur weiteren Verarbeitung der Daten
wurden die Standardwerte der Vineland-3
(GAV sowie die drei Skalen Kommunikation,
soziale Fertigkeiten und Alltagsfertigkeiten)
in die Statistiksoftware IBM SPSS (29.0) tiber-
tragen. Die Standardwerte haben metrisches
Skalenniveau und zur Berechnung der Mit-
telwertsunterschiede werden, den Empfeh-
lungen von Kubinger et al. (2009) folgend,
Welch-Tests (festgelegtes Signifikanzniveau
von 0.01) berechnet, die unabhidngig von

N Min Max M SD t-Test
Alter 515 6 18 12,26 3,39
SuS ohne ASS 430 6 18 12,41 3,32
- t(513) = 2,36, p =.02
SuS mit ASS 85 6 18 11,48 3,66

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, SuS = Schiilerinnen und Schiiler, ASS =

Autismus-Spektrum-Storung
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der Varianzhomogenitat, t-Tests ,iiberlegen”
sind (Kubinger et al., 2009, S. 27). Alle For-
schungsfragen beziehen sich auf mégliche
Unterschiede zwischen den Vergleichsgrup-
pen, da der Forschungsstand nicht fiir alle
Skalen gerichtete Hypothesen zuldsst. Um
die Bedeutung der statistisch signifikanten
Unterschiede zu beurteilen, wird die Effekt-
starke Cohen’s d (Cohen, 1988) angegeben
und interpretiert (siehe Tabelle 3).

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 zusammen-
gefasst. Auf deskriptiver Ebene zeigt sich,
dass die Maxima der Standardwerte beider
Vergleichsgruppen tiber die Skalen deut-
lich variieren. Sie liegen fiir die Gruppe der
SuS ohne ASS-Diagnose im Bereich eines
hohen (Kommunikation), bzw. (knapp) mo-
derat erh6hten (GAV, Soziale Fertigkeiten),
bzw. addquaten Niveaus (Alltagsfertigkei-
ten) adaptiver Fdhigkeiten. Die Maxima
der Standardwerte sind in der Gruppe der
SuS mit ASS-Diagnose in allen Skalen (teil-
weise deutlich) niedriger im Bereich ,mo-
derat niedriges adaptives Niveau”. Alle
betrachteten Mittelwerte sind deutlich un-
terdurchschnittlich. Die SuS im SGE ohne
ASS-Diagnose haben in der Skala GAV
einen Mittelwert von 46.44. Dieser Wert
entspricht etwa dem Mittelwert in der Skala
Kommunikation (45.31), einen unwesent-
lich hoheren Mittelwert zeigen die SuS im
SGE ohne ASS-Diagnose in der Skala All-
tagsfertigkeiten (48.44). Die Standardab-
weichungen variieren innerhalb der Grup-

Tabelle 3
Interpretation Cohens™ d (Cohen, 1988)

pe der SuS im SGE ohne ASS-Diagnose iiber
die Skalen kaum.

Die SuS im SGE mit ASS-Diagnose ha-
ben in der Skala GAV einen Mittelwert von
32.01, in der Skala Kommunikation betragt
er 35.15, in der Skala Alltagsfertigkeiten
40.55 und in der Skala Soziale Fertigkeiten
29.67. Die Alltagsfertigkeiten sind in Rela-
tion zu den anderen Skalen bei den SuS mit
ASS starker ausgepragt, die sozialen Fertig-
keiten sind im Verglich zu den anderen Ska-
len schwacher ausgeprégt. In Bezug auf die
Streuung der Werte in den Skalen zeigt sich
eine deutlich geringere Streuung bei SuS im
SGE mit ASS-Diagnose im Bereich sozialer
Fahigkeiten (SD = 16.71) im Vergleich zur
Skala Alltagsfertigkeiten (SD = 20.16). Die
Mittelwerte der SuS im SGE mit ASS-Diag-
nose sind in allen Skalen niedriger als die
Mittelwerte der SuS im SGE ohne ASS-Dia-
gnose.

Bei der Uberpriifung der Mittelwertsun-
terschiede wird deutlich, dass sich die bei-
den Vergleichsgruppen teilweise statistisch
signifikant unterscheiden.

Gesamtwert Adaptiven Verhaltens: Die
in beiden Vergleichsgruppen schwach aus-
gepragten GAV-Mittelwerte unterscheiden
sich statistisch signifikant, t(149.05) = 7.36,
p < .000, d =.72. Die Effektstarke Cohen’s
d (.072) weist auf einen mittleren bis grofen
Effekt (Cohen, 1988) hin.

Kommunikation: Der Unterschied zwi-
schen den Vergleichsgruppen in der Skala
Kommunikation ist statistisch signifikant,
t(131,30) = -460, p < .000, d = .50. Cohen’s
d weist auf einen mittleren Effekt (Cohen,
1988) dieses Unterschiedes hin.

(d] Effekt
0,2 klein
0,5 mittel
0,7 grof3




ADAPTIVES VERHALTEN UND ASS

29

Tabelle 4

Deskriptive Statistik und Mittelwertsunterschiede SuS ohne ASS-Diagnose und SuS mit ASS-Diagnose

SuS ohne ASS (n = 430)

SuS mit ASS (n = 85)

t-Test
Skala Min Max M SD Min Max M SD
1(149.05) = 7.36,
GAV 20 115 46.44 20.67 20 79 3201 1558 p <.000,
d=.72
1(131.30) = -460,
KOM 20 140 4531 20.70 20 89 3515 18.11 p <.000,
d=.50
AF 20 105 4844 2253 20 102 4055 20.16 n.s.
1(167.13) = -12.12,
SF 20 115 56.00 24.83 20 95 2067 16.71

p <.000,d=.84

Anmerkungen. SuS = Schiilerinnen und Schiler, ASS = fachérztliche ASS-Diagnose, GAV = Gesamtwert

adaptiven Verhaltens, KOM = Kommunikation, AF =

Alltagsfertigkeiten: Der Unterschied zwi-
schen den Vergleichsgruppen in der Skala
Alltagsfertigkeiten ist nicht statistisch signi-
fikant, ¢(129.06) = -320, p < .05.

Soziale Fertigkeiten: Der Unterschied
zwischen den Vergleichsgruppen in der
Skala Soziale Fertigkeiten ist statistisch sig-
nifikant, (167.13) = -12.12, p < .000, d =
.84. Cohens’s d weist auf einen grofen
Effekt (Cohen, 1988) dieses Unterschiedes
hin.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die bei-
den Vergleichsgruppen hinsichtlich des
GAV unterscheiden. Im Hinblick auf die
Skalen bestehen diese Unterschiede im Be-
reich der Kommunikation und der sozialen
Fertigkeiten, nicht jedoch im Bereich der
Alltagsfertigkeiten.

Alltagsfertigkeiten, SF = Soziale Fertigkeiten

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde unter-
sucht, ob sich SuS im SGE mit einer ASS-
Diagnose von SuS ohne ASS-Diagnose
hinsichtlich des adaptiven Verhaltens unter-
scheiden. Auf der Grundlage der vorlie-
genden Analysen zeigt sich, dass sich die
beiden Vergleichsgruppen hinsichtlich der
adaptiven Fihigkeiten unterscheiden. Die
adaptiven Fihigkeiten der SuS im SGE mit
ASS-Diagnose sind sowohl fiir den GAV als
auch in den Skalen Kommunikation und So-
ziale Fertigkeiten weniger stark ausgepragt
als in der Vergleichsgruppe. Die Gruppe der
85 SuS mit ASS-Diagnose in der Stichprobe
weist durchweg geringere Mittelwerte auf
als die Gruppe ihrer Mitschiilerinnen und
Mitschiiler ohne ASS-Diagnose (Tabelle 4),
ein statistisch signifikanter Unterschied be-
steht bei den beiden Skalen Kommunika-
tion und Soziale Fertigkeiten, in der Skala
Alltagsfertigkeiten gibt es keinen statistisch
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signifikanten Unterschied zwischen den
SuS im SGE mit ASS und den SUS im SGE
ohne ASS.

Dabei liegen die verglichenen Mittel-
werte alle im Bereich eines ,niedrigen ad-
aptiven Niveaus” (Tabelle 1). Der GAV der
SuS im SGE mit ASS-Diagnose liegt mehr
als vier Standardabweichungen (= 15,
Sparrow et al., 2021, S. 116) unterhalb des
Mittelwerts, der GAV der SuS im SGE ohne
ASS-Diagnose liegt mehr als drei Standard-
abweichungen unterhalb des Mittelwerts.
Diese insgesamt schwach ausgeprigten
adaptiven Kompetenzen bei Kindern und
Jugendlichen im SGE sind an die Befunde
von Miiller et al. (2020) anschlussfdhig.
Die Studie von Postler und Sarimski (2017)
stellte mit einer Vorgdngerversion der hier
eingesetzten Version der Vineland (VABS-2,
s.0.) einen etwas hoéheren Mittelwert beim
Gesamtwert adaptiven Verhaltens fest, der
auch zwei Standardabweichungen unter-
halb des Mittelwerts liegt. Die Ergebnisse
bestdtigen die bisher vorliegenden Befunde
zu Menschen mit ASS (Kraijer, 2000; Mat-
son & Shoemaker, 2009) dahingehend, dass
Menschen mit ASS-Diagnose iber geringe-
re adaptive Fahigkeiten verfiigen als Men-
schen ohne ASS-Diagnose. Beim Vergleich
der Effektstarken féllt die groRe Diskrepanz
bei den sozialen Fertigkeiten, gefolgt von
den substanziellen Unterschieden im Be-
reich der Kommunikation besonders auf.
Diese Ergebnisse stimmen mit denen von
Kraijer iberein (Kraijer, 2000) und sind in-
sofern erwartungskonform, dass Schwierig-
keiten in der sozialen Interaktion und Kom-
munikation  diagnoserelevante  Kriterien
einer ASS sind (s.0., APA, 2018, S. 64-65).

Limitationen

Hinsichtlich der Erhebung und des Instru-
ments Vineland-3 sind einige Limitationen
zu erwdhnen, die bei der Beurteilung der
Aussagekraft der Ergebnisse beriicksichtigt
werden miissen. Die Lehrkrafte nahmen fiir
ihre SuS eine Fremdeinschitzung vor. Wie
Miuiller et al. betonen, ist nur ein kleiner Teil

der Kinder und Jugendlichen mit einer St6-
rung der Intelligenzentwicklung fiir Selbst-
einschdtzungen zuganglich und die oftmals
bestehenden Kommunikations- und Ver-
haltensprobleme wiirden zu einem ,erheb-
lichen Informationsverlust” (Miller et al.,
2020, S. 352) fuhren.

In beiden Vergleichsgruppen liegt das
Minimum in allen Skalen bei 20, die Mit-
telwerte sind alle im deutlich unterdurch-
schnittlichen Bereich und die Verteilung der
Standardwerte ist insgesamt rechtsschief.
D.h. das Verfahren Vineland-3 ist fiir die Ein-
schiatzung von Kindern und Jugendlichen
mit einem schwach ausgepragten adaptiven
Funktionsniveau nicht ausreichend sensitiv.
Das muss auch beim Zustandekommen der
Mittelwerte beriicksichtigt werden. Effekte
dieser Art, die durch eine geringe Sensiti-
vitdt des Instruments bei schwach ausge-
pragten adaptiven Kompetenzen auftreten,
kommen bei dieser Zielgruppe in &hnli-
cher Weise auch mit anderen Verfahren vor
(ABAS-3, Miiller et al., 2020) und werden
in der Literatur beschrieben (u. a. Irblich et
al., 2023). Das Instrument beansprucht die
genaue Messung der adaptiven Fihigkeiten
auch bei jlingeren Kindern. Trotzdem zeigt
die Analyse der Normwertskalen Bodenef-
fekte bei jiingeren Kindern, die vor allem
bei der Kurzform auftreten (Irblich et al.,
2023, S. 12) und so eine differenzierte Ab-
bildung der Fahigkeiten in diesem Bereich
verhindern. Psychometrische Bedenken er-
geben sich zudem aus den fehlenden fak-
torenanalytischen Studien zur deutschspra-
chigen Vineland-3, um die Teststruktur mit
den drei Skalen zu bestétigen (Irblich et al.,
2023).

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss zudem berticksichtigt werden, dass
die fiir den schulischen Kontext besonders
relevanten Kulturtechniken Lesen/Schrei-
ben (Kommunikation) sowie Umgang mit
Zahlen (Alltagsfertigkeiten) in zwei ver-
schiedenen Skalen reprasentiert werden.
Die Ergebnisse veranschaulichen die Not-
wendigkeit von geeigneten Verfahren zur
Erfassung schwach ausgepragter adaptiver
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Fahigkeiten, die Werte unterhalb von zwei
Standardabweichungen préazise messen, um
Unterschiede valide beurteilen zu kénnen.

Die dichotome Gruppenbildung anhand
des Merkmals ,ASS-Diagnose” ist zwar ge-
eignet um die Forschungsfragen zu bearbei-
ten, wird aber der heterogenen Zielgruppe
kaum gerecht.

Der Einfluss individueller Merkmale wie
z. B. einer Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivititsstorung (ADHS) auf die ad-
aptiven Fdhigkeiten junger Kinder mit ASS
ist belegt (Carpenter et al., 2022), konn-
te aber bei der vorliegenden Studie nicht
beriicksichtigt werden. Genauso wie Ge-
schlechterunterschiede, die im Zusammen-
hang mit der ASS-Symptomatik relevant
sind und ebenfalls nicht berticksichtigt wer-
den konnten. Diese fehlenden Informatio-
nen zu den Kindern und Jugendlichen limi-
tieren die Aussagekraft des Vergleichs und
miissen bei der Interpretation beriicksichtigt
werden: Es konnen keine Aussagen beziig-
lich der Bedeutung von Komorbiditdten und
Geschlecht getroffen werden.

Die Beurteilung der adaptiven Fahigkei-
ten der SuS erfolgte durch die Lehrkréfte,
eine komplementédre Einschitzung durch
die Eltern fehlt. Durch die datenschutz-
konforme Anonymisierung aller Angaben
konnen die Vineland-3-Bégen keinen Klas-
sen bzw. Lehrkréften zugeordnet werden,
sodass moglicherweise verzerrende Ant-
worttendenzen einzelner Lehrkréfte bei der
Auswertung nicht berticksichtigt werden
konnten. Die Lehrkréfte wurden Gber eine
Webinar-Aufzeichnung und einen Leitfaden
bei der Handhabung des Beurteilungsbo-
gens unterstiitzt, ob die Beantwortung aller
Items auf der Grundlage dieser Informatio-
nen regelkonform erfolgte, kann dennoch
nicht beurteilt werden. Vor allem, wenn
die Schiilerin bzw. der Schiiler Methoden
der Unterstiitzten Kommunikation nutzt,
besteht ein ,betrachtlicher Ermessensspiel-
raum” (Irblich et al., 2023, S. 19) bei der
Beantwortung der Items. Ab wann wird
ein Item als selbststandig gelost betrachtet,
welchen Einfluss gesteht man den Schul-

begleitungen zu, insbesondere beim eigen-
standigen Initiieren von Handlungen usw.
Diese Einzelfallentscheidungen seitens der
ausfiillenden Lehrkrafte konnten im Vorfeld
nur bedingt beeinflusst werden und wirken
auf das Ergebnis ein.

Praktische Implikationen

Die insgesamt schwach ausgepragten ad-
aptiven Kompetenzen aller SuS im SGE
betonen die Notwendigkeit fiir addquate
Forderansitze allgemein und fir SuS mit
ASS-Diagnose ganz besonders. Die Bedeut-
samkeit adaptiver Kompetenzen speziell fiir
Menschen mit ASS liegt darin, dass sie als
Schliissel fiir ein funktionsfahiges Handeln
im Alltag gesehen werden kénnen (Carpen-
ter et al., 2022). Darin liegen Ansdtze fir
kurz- bis mittelfristige Forderplane und For-
derziele, die sich bis in die Berufswelt und
ins Erwachsenenalter erstrecken. Die Kennt-
nis um (ASS-)spezifische Profile, Starken
und Schwichen unterstiitzt diese sonderpa-
dagogische Kernaufgabe. Die Forderung ad-
aptiver Fahigkeiten fordert Unabhdngigkeit
im Alltag und somit die Selbstbestimmung
(Hahn, 1994; Klaul, 2008; Weingdrtner,
2009) der Menschen mit Einschrankungen
in diesem Bereich.

Offene Forschungsfragen betreffen u.a.
die bislang noch nicht geklarte faktorenana-
lytische Uberpriifung des Konstrukts adapti-
ves Verhalten.

Fazit

Aus den Analysen geht ein substanzieller
Unterschied zwischen den beiden Ver-
gleichsgruppen hervor. Diese Unterschiede
gilt es noch genauer zu analysieren, bzw.
mit weiteren geeigneten Verfahren zu tiber-
priifen, z.B. mithilfe des ABAS-3, sobald die
Normierung abgeschlossen und der Test fiir
den deutschsprachigen Raum verfligbar ist.
Analysen zu syndromspezifischen Profilen
fur die Gruppe der SuS im SGE stehen eben-
so noch aus. Auch der Einfluss individueller
Merkmale wie z. B. einer Aufmerksamkeits-
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defizit- und Hyperaktivititsstorung (ADHS)
auf die adaptiven Fahigkeiten junger Kinder
mit ASS ist belegt (Carpenter et al., 2022),
und sollte noch genauer analysiert werden.
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