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Vorwort zur 6. Auflage

Mit Freude beobachten wir seit Jahren die grofle fachwissenschaftliche Akzeptanz
und hohe Nachfrage der Korperbehindertenpiidgogik, deren erste Auflage bis in das
Jahr 2000 zuriickgeht. Im Sinne guter Tradition dieses Kompendiums, in dem erst-
malig eine grundlegende Systematik fiir das Fach entwickelt wurde, wird in der in-
zwischen 6. Auflage auch weiterhin der Begrift Korperbehindertenpiidagogik im Titel
verwendet — wohl wissend, dass diese Terminologie fachwissenschaftlich in die Jahre
gekommen ist. Andererseits steht dieser Begriff aber nach wie vor fiir Errungenschaf-
ten in Wissenschaft und Praxis vieler Jahrzehnte, die mit dieser Terminologie verbun-
den sind und auf die entsprechend Bezug genommen werden muss. Im Buch selbst
werden natiirlich vor allem die gegenwirtig hiufig genutzten Bezeichnungen kdrper-
lich und motorisch beeintrichtigte Kinder und Jugendliche sowie Piidagogik fiir Menschen
im Forderschwerpunkt kirperliche und motorische Entwicklung benutzt.

Mit der 6. Auflage legen die Autoren nunmehr eine vollstindig iiberarbeitete, aktu-
alisierte und erweiterte Version vor. Alle Kapitel wurden einer griindlichen Revision
unterzogen. Einzelne Kapitel und iltere Quellen, die nicht mehr zeitgemif§ er-
schienen, wurden gestrichen. Die Darstellung eher historischer Weichenstellungen
und Neuerungen, die gegenwirtig noch Bestand haben, blieb erhalten, wurde aber
durch jiingere Entwicklungen und Forderungen aktualisiert. Groflen Raum nimmt
die Erlduterung einer Vielzahl neuer rechtlicher Entwicklungen ein, die vor allem
im Zuge der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und des Bundes-Teil-
habe-Gesetzes zur verbesserten Selbstbestimmung betroffener Personen in unserer
inklusiven Gesellschaft beitragen. Das stiitzt sich u.a. auch auf Parlamentsdrucksa-
chen und Diskussionspapiere, die eine Projektion der Umsetzung bis 2023 erlau-
ben. Auflerdem wurde die Schrift um mehrere neue Kapitel erginzt: Ausgangslage,
Bibliografie, Individuelle Schulleistungen, Deutsch als Zweitsprache, Leichte Sprache,
Digitalisierung/Assistive Technologien/Social Media. Andere Kapitel wurden grund-
legend verindert oder stark erweitert: Kinder mit cerebralen Bewegungsstirungen,
Psychosexuelle Entwicklung, Diagnostik, Ziblen/Rechnen/Geometrie, Freizeit, Recht.
Die Schrift ist ein Gemeinschaftswerk der beiden Autoren, die beide aus jahrelan-
ger forderpidagogischer Praxis kommen und seit Jahrzehnten wissenschaftlich titig
sind. Fiir eine einheitliche Struktur und Plausibilitit sorgte Wissenschaftsredakteur
Reinhard Liithje. Studierende in Koln lieferten sehr sorgfiltige Zuarbeiten, fiir die
sich die Autoren herzlich bedanken.
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In dieser Schrift wird der Terminus ,der Pidagoge/die Pidagogen” durchgingig als Be-
rufSbezeichnung verstanden und nicht als Zuordnung zu einem Geschlech.

*kk

Das Kompendium geht zuriick auf die 1. bis 3. Auflage, die von Harry Bergeest
allein verantwortet wurde. Die 4. und 5. Auflage erschien ab 2011 in der Autoren-
schaft von Harry Bergeest, Jens Boenisch und Volker Daur. Fir die 6. Auflage stand
ich nicht mehr zur Verfligung, weil nach Eintritt in den Ruhestand andere wichtige
Aufgaben auf mich warteten. Nach einem langen und erfiillten Berufsleben fiir die
Kérperbehindertenpidagogik in Schule und Wissenschaft ist es fiir mich jetzt eine
deutliche Zisur, zumal die Zusammenarbeit mit den beiden Kollegen tiber mehrere
Jahrzehnte au8ergewohnlich harmonisch verlief und ich beiden auch weiterhin in
guter Freundschaft und mit grofler Dankbarkeit verbunden bleibe.

Meckenheim, den 10. Januar 2019 Volker Daut



1 Grundpositionen

1.1 Ausgangslage

Korperbehindertenpiidagogik ist ein traditioneller Pauschalbegriff, der von ilteren
statischen Konzepten herriihrt und damit im Grunde etikettierend wirkt. Trotzdem
etleichtert er in seiner Prignanz und wissenschaftlichen Informationshaltigkeit im-
mer noch die soziale Organisation einer Teildisziplin der gesetzlich geregelten Re-
habilitation von Menschen mit kérperlichen Behinderungen, chronischen Erkran-
kungen und Entwicklungsstérungen. Der urspriinglich aus der Medizin stammende
Sammelbegriff Kirperbehinderung wurde 2001 von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) durch weniger etikettierende (weil weniger statische) Person-Umfeld-Re-
lation differenziert. An die Stelle der Klassifizierung von Personen tritt nunmehr
ein Modell von sozialen Situationsbeschreibungen hinsichtlich Kérperfunktionen,
Aktivititen und Partizipation (ICF; s. Kap. 2.1).

Die Rechte von Menschen mit Behinderungen und damit auch insbesondere ihr
Recht auf Rehabilitation und im weitesten Sinne padagogische Forderung wurden
2006 durch eine UN-Konvention festgelegt (2009 in Deutschland ratifiziert). Im
Zuge der Umsetzung dieser Konvention wurde 2016 das Bundes-Téilhabe-Gesetz
(BTHG) beschlossen. Darin wurde fiir Menschen mit Behinderung grundsitzlich
das Ziel groflerer Selbstbestimmung (z.B. Wahl des Wohnortes, Arbeitsplatzes,
verbesserter Kiindigungsschutz) mit entsprechender finanzieller und organisatori-
scher Unterstiitzung formuliert. Der leistungsberechtigte Personenkreis wird iiber
das Ausmafl der Behinderung, d.h. die ,Wesentlichkeit“ der Einschrinkung von
Aktivititen und Teilhabe bestimmt. Es kommen in Anlehnung an die ICF neun
Kategorien (z.B. Mobilitit, Selbstversorgung, soziale Interaktion) zur Anwendung,
die 2018 festgelegt wurden und 2023 in Kraft treten (s. Kap. 4.6 ,Recht®).

Weitere Neuerungen vor dem Hintergrund der Konvention betreffen den immer
noch mithsamen Weg von Betroffenen zu selbstbestimmter Sexualitit. In Auslegung
des Bundes-Teilhabe-Gesetzes kann auch in diesem Bereich Selbstbestimmung ein-
gefordert werden. Ortland/Jennessen (2018) sehen selbstbestimmte Sexualitit nicht
nur im Zusammenhang mit der UN-Konvention, sondern stellen zudem einen Zu-
sammenhang her zwischen sexueller Selbstbestimmung und sexueller Gesundbeir — in
der deutschen Forderpidagogik bisher kaum rezipiert (vgl. Kap. 3.3). In weiterer
Auslegung des Bundes-Teilhabe-Gesetzes muss nunmehr auch die Finanzierung
professioneller Sexualbegleitung fiir Menschen mit sehr schwerer Bewegungsbeein-
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trichtigung (schwere Formen der cerebralen Bewegungsstrung) und sog. Muskel-
schwund (z.B. Muskeldystrophie) bei intakter Sexualfunktion ins Blickfeld riicken
(Hinweise zu vereinzelten Websites und Beispiele in Kap. 3.3).

Die UN-Konvention hat dariiber hinaus inklusive gesellschaftliche Prozesse verstirkt,
die auch die vorschulische, schulische und nachschulische Inklusion von Menschen
mit kérperlichen Behinderungen geférdert haben. Die einzelnen Bundeslinder
sind nunmehr verpflichtet, eine inklusive Schulkultur zu entwickeln. Dieses ist
bis heute in jeweils verschiedenem Umfang, unterschiedlicher Organisation und
Schwerpunktsetzung erfolgt und bleibt in stindiger Entwicklung.

Schulische (und vorschulische) Inklusion kérperbehinderter und chronisch kranker
Kinder stellt alle Beteiligten vor grofSe Herausforderungen und braucht organisato-
risch und methodisch einen weiten Rahmen, um individuellen Bediirfnissen gerecht
zu werden. In der Korperbehindertenpidagogik geht es dabei grundsitzlich nicht um
die sukzessive Abschaffung der Forderschule — sie verbleibt als Teil des inklusiven
Angebots fiir betroffene Kinder —, vielmehr erfihrt sie gerade in einzelnen Bundes-
lindern eine ,,Wiederbelebung®. In einer aktuellen Empfehlung zur Anderung des
Landes-Schulgesetzes (,, Weiterentwicklung der Forderschulen und des Gemeinsamen
Unterrichts in Sachsen-Anhalt“ 2018) heifSt es: ,,Wir brauchen ein Gesamtkonzept,
das nicht nur den Erhalt der Forderschulen, sondern ebenso engagiert die Weiterent-
wicklung des GU und inklusiver Angebote in den Blick nimmt.“ Das heif$t Forder-
schule und Inklusion stehen als Bildungsangebote gleichberechtigt nebeneinander.
Es bedarf einer systematischen und wissenschaftlich fundierten Aus- und Fort-
bildung, um die Entwicklungsprozesse und Forderbediirnisse der Kinder in der
Inklusion adiquat wahrnehmen und einschitzen zu kénnen. Diese Prozesse sind
hochindividuell und entzichen sich jeder Verallgemeinerung und dem Vergleich
mit nicht betroffenen Kindern.

Zudem wird die Inklusion von Kindern mit kérperlichen Behinderungen als beson-
ders schwierig hervorgehoben aufgrund der sehr komplexen Behinderungsbilder, der
Schwere der Behinderung und des daraus resultierenden komplexen Forder- und Pfle-
gebedarfs. Dariiber hinaus wird auf den oft sehr hohen Personal- und Finanzaufwand
(beispielsweise bauliche Mafinahmen) verwiesen, auch wenn solche Uberlegungen
grundsitzlich nicht zur Ablehnung von Inklusion fiihren diirfen. Einzelne Bundeslin-
der hatten in ihren Schulgesetzen Einschrinkungen bzgl. finanzieller, personeller, sich-
licher und organisatorischer Méglichkeiten gemacht. Davon mussten sie jedoch abrii-
cken, weil es der UN-Konvention nicht entsprach (auch z.B. Sachsen-Anhalt 2018).
Innerhalb gesellschaftlicher Inklusionsprozesse wird die schulische Inklusion (mehr
als die offenbar weniger problematische vorschulische) besonders kritisch diskutiert
und ist in den Medien stindig prisent. Aus dem Gesamtkomplex ,inklusive Schul-
kultur® erwachsen auch verstirke neue Aufgaben fiir die Hochschulen in der Ausbil-
dung von Korperbehindertenpidagogen bzw. im Férderschwerpunkt korperliche und
motorische Entwicklung.



Situation der Kinder

Die Ausbildung zum Kérperbehindertenpidagogen ist wissenschaftlich fundiert.
Ubergeordnetes Ziel der Ausbildung ist, handlungswissenschaftliche Prinzipien in
individuelle kreative Pidagogik umzusetzen; Spezifika der Korperbehindertenpi-
dagogik zwingen in der Praxis zum kreativen Umgang mit dem Erlernten. Die He-
terogenitit der Personengruppe korperbehinderter und chronisch kranker Kinder
und die individuellen Entwicklungserschwernisse der Kinder entziehen sich jeder
schematischen Intervention. Der Pidagoge kann nicht darauf bauen, das durch-
schnittliche entwicklungslogische Leistungsniveau einer bestimmten Altersgruppe
vorzufinden; das Leistungsvermégen der Kinder ist unterschiedlich und aufgrund
von primirer oder sekundirer Behinderung diagnostisch oft schwer fassbar. Es
geht im weitesten Sinne um die ,,verinderte Aneignung von Wirklichkeit® (Jetter)
beispielsweise von Kindern mit cerebralen Bewegungsstérungen, Querschnittlih-
mungen, korperlichen Fehlbildungen oder schweren frithkindlichen chronischen
Erkrankungen (vgl. Kap. 2); also um problematische Auseinandersetzung mit der
Schwerkraft, eingeschrinkte Exploration (Mangel an Raumerfahrung) und sozi-
ale Interaktion von frithauf. Das heifit, es gibt kdrperliche Dispositionen, die die
existenziellen inneren Dispositionen zur kreativen Welterfahrung behindern und
die Kinder zu Ersatzstrategien (Kompensationen) zwingen. Das Grundproblem be-
steht demnach darin, die physikalischen, chemischen, biologischen und sozialen
Parameter der Existenz gemifd der individuellen Lebensbewegung in sich abzubil-
den und diese zur Selbstbestimmung zu nutzen.

Dariiber hinaus ist in der Korperbehindertenpidagogik die (Entwicklungs-)Leis-
tung nur sehr schwer und zumeist nur nach individuellen Fortschrittskriterien zu
beurteilen. Leistung ist auch ein Kommunikationsphinomen; fiir viele Besonder-
heiten individueller Leistungen fehlt ein verbindlicher Standard.

Was die moderne Korperbehindertenpidagogik zu bieten hat, sind wissenschaft-
lich begriindete Handlungsmodelle auf systemisch-konstruktivistischer Basis (s.u.),
die innerhalb inklusiver schulischer Forderung neben der Gemeinschaftserfahrung
den Schwerpunkt auf weitgehend inviduelle Belange betroffener Kinder legen (vgl.
auch ,Zukunftsperspektiven und Leitlinien pidagogischen Handelns“ bei Thiele
2017a, 228fl). Diese Handlungsmodelle verweisen auf eine ,Kunst, mit korperbe-
hinderten Schiilern zu lernen (Haupt). Jede pidagogische Handlung ist im Sinne
systemisch-okologischer Wissenschaft eine Kunst, weil ihre Ziele zumeist nicht di-
rekt und einfach-kausal erreicht werden, denn Kérperbehindertenpidagogik ist die
»Kunst der Balance® (Huschke-Rhein), d.h. die Kunst der Anregung zur kreativen
Lebensgestaltung angesichts limitierender Lebensbedingungen.

Pidagogische Positionen
Die systematischen Handlungsstrukturen der Kérperbehindertenpidagogik entwi-
ckeln sich iiber wissenschaftlich begriindete Theorien. Die pidagogische Theorie
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ist eine Theorie der pidagogischen Praxis. Theoretisch begriindetes Handeln wird
vergleichbar, iibertragbar (in verschiedene pidagogische Situationen) und verallge-
meinerungsfihig. Dariiber hinaus ist pidagogisches Handeln aber immer auch ge-
prigt von der weltanschaulichen Position des einzelnen Pidagogen im historischen
Kontext. Das heifSt die Entscheidung fiir eine piadagogische Handlung basiert auf
beiden Voraussetzungen und ist somit handlungsbegleitend. In diesem Sinne gibt
es keine objektiv giiltige Handlungstheorie. Wichtig ist jedoch, diese Bedingung zu
reflektieren, um das pidagogische Handeln begriinden zu kénnen.

Gleichzeitig gilt, Praxisanweisungen in der Kérperbehindertenpidagogik ,diirfen
nicht theorielos sein“ (Bleidick) — eine gezielte professionelle Forderung korperbe-
hinderter Kinder entzieht sich weitgehend einfacher intuitiver Intervention nach
ygesundem Menschenverstand® (ein Problem pidagogischer Laienhelfer in der
Kérperbehindertenpidagogik). Um den ,verinderten® Entwicklungsbedingungen
und -prozessen betroffener Kinder gerecht zu werden, bedarf es einer Entscheidung
fiir wissenschaftlich begriindete pidagogische Denksysteme, die oftmals der Intu-
ition entgegenstehen. (Zum Beispiel kann mangelnde Raumerfahrung zu Mathe-
matikschwiche fithren, die neben abstrakten Lernaufgaben auch die Vermittlung
praktischer Raumanschauung in Bewegung erfordert.)

Denksysteme, die sich in den letzten Jahrzehnten durchgesetzt haben, definieren
das Kind als Zentrum seiner selbst und zugleich als Teil eines systemischen Netz-
werks, d.h. das Kind stellt fiir Lernen und persénliches Gleichgewicht selbstorgani-
siert Objektbeziehungen zu anderen Teilen (Attraktoren) des Systems her. Es sucht
intern gesteuert genau die Kontakte und Impulse, die es im Moment zu seiner
Entwicklung benétigt und wirkt dabei zirkuldr auf das Gesamtsystem zuriick. Der
Pidagoge stellt in diesem Prozess die vorbereitete Umgebung zur Verfiigung und gibt
bei Kindern mit korperlichen Behinderungen inhaltliche Impulse, um Riickzugs-
moglichkeiten der Kinder zu steuern und Resignation zu begegnen.

Im Rahmen systemischer Theorien wurde schon seit ca. 1970 das Konzept des Kon-
struktivismus in pidagogische Denkmodelle eingefiihrt. Es besagt, dass sich jeder
Mensch seine eigenen Wirklichkeitskonzeptionen als individuelle ,Konstruktio-
nen“ erschafft. ,Lebende Systeme sind operational geschlossen und erzeugen so-
wie erhalten ihre eigene Organisation stetig durch ihr Operieren. Sein und Tun
werden als untrennbare Einheit gesehen® (Stein/Miiller 2016, 130). Der relative
Konstruktivismus (vgl. Kap. 1.6) geht davon aus, dass die individuellen ,Realititen®
(Konstrukte) der Wirklichkeit erst durch Abstimmung mit den ,Realititen” an-
derer Beobachter, also im Konsens, ,,ko-konstruktivistisch® entstehen (ebd., 129).

Auf der Grundlage dieser Theorien hat Hansen (2010) ein Modell zur Unterstiitzen-
den Didaktik fir institutionell organisiertes Lehren und Lernen vorgelegt. Er geht
davon aus, dass das Lernen kérperbehinderter (und aller) Kinder nicht verordnet
werden kann, sondern sich iiber Lernangebote (,Attraktoren) vollzieht, die der



Schiiler gemif seiner individuellen Disposition und daraus folgenden ,,Suchbewe-
gungen® (Bergeest) annimmt. Die Rolle des Lehrers entspricht dabei eher der eines
»Lernbegleiters“ (Lelgemann). Hansen entwickelt zur Lernbegleitung fiinf hand-
lungsleitende Dimensionen: Inhalt (der in der radikaleren konstruktivistischen
Didaktik eher zuriickgedringte inhaltliche Aspekt des Lernens erhilt bei korper-
behinderten Kindern stirkere Beachtung im Lernangebot), Handlungsorientierung
(Lernarrangements mit sowohl kognitiven als auch insbesondere handlungsorien-
tierten Dimensionen), Methode (exemplarische handlungsorientierte Lerneinhei-
ten mit Chance zum Transfer auf andere Lebenssituationen und ,,Viabilitit®; s.u.)
und Emotionen (Beriicksichtigung und Verbalisierung von Emotionen mit Bezug
zu Personen und Unterrichtsinhalten), Beziehung (bewusste Pflege authentischer
und guter Bezichungsqualitit) (vgl. Kap. 4.4 ,Unterstiitzende Didakeik®). Hansens
Prinzip der Unterstiitzenden Didaktik wird in der vorliegenden Schrift im Sinne
einer inklusiven Didaktik weitergefiihre und differenziert (vgl. Kap. 4.4).

Ein Priifstein fiir Suchbewegung der Kinder in Richtung von Attraktoren ist die ,,Vi-
abilitat® (Niitzlichkeit, Brauchbarkeit) der Lernangebote. Dazu gehért auch als orga-
nisatorischer inklusiver Aspekt, dass wir dem , Teil-System® Kind alle pidagogischen
Errungenschaften und bewihrten bestehenden Angebote, also beispielsweise auch,
wenn es angezeigt ist, die Forderschule mit ihren Strukturen, zur Verfiigung stellen —
ebenso wie alle Therapiemafinahmen und Mafinahmen zur Lernunterstiiczung mit
dem Ziel der Erleichterung kreativer Lebensgestaltung. Diese sind fiir kérperbehin-
derte Kinder natiirlicher Bestandteil inklusiver Beschulung. ,,Jede Person mit Behin-
derung bekommt mit dem neuen Gesetz genau die Unterstiitzung, die sie wegen ihrer
Behinderung braucht® (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2017).

Begrifflichkeit

Die Umsetzung der Behindertenrechtskonvention von 2009, international giiltiger
Menschenrechte und nationaler Biirgerrechte fiir Menschen mit Behinderung for-
dert in Wissenschaft, Forschung und Praxis Respekt und Achtung gegeniiber der
Individualitit jedes einzelnen Menschen. Ein respektvoller Umgang mit dem an-
deren zeigt sich insbesondere auch in der Sprache. In diesem Sinne erfolgt in einer
inklusiven Gesellschaft der wissenschaftliche Zugang zu einer spezifischen Férder-
pidagogik fiir Menschen mit korperlichen Behinderungen und chronischen Er-
krankungen seit Mitte der 1990er-Jahre vor dem Hintergrund zunehmender Ver-
meidung von kategorialen Einordnungen und Etikettierungen des Individuums.
Zugleich ist in dieser Zeit eine terminologische Uniibersichtlichkeit zu verzeichnen,
mit der man sich bei der Darstellung dieses férderpidagogischen Komplexes be-
stindig auseinandersetzen muss.

Die Tendenz zur Vermeidung von Etikettierungen, Abstempelungen und sozial
beschddigenden Stigmatisierungen durch Kategorienbildung fiihrt jedoch zu un-
vermeidbaren Widerspriichen, denn die Wissenschaft arbeitet grundsitzlich mit
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gruppenspezifischen Perspektiven und Kategorien, um zu iiberpriifbaren allgemein
giiltigen Aussagen zu kommen. In den letzten Jahrzehnten besinnen sich die Sozi-
alwissenschaften im Rahmen ihrer konstruktivistischen Theorien zunehmend auch
auf stirker individualistisch geprigte Forschungsmethodik, die dem in jeder Hin-
sicht, also auch statistisch/empirisch, ,kleinen Fachgebiet“ der Behindertenpadagogik
(Lelgemann 2015, 21) angemessen ist (vgl. Kap. 1.5). Nicht zuletzt aber wird von
der Politik zur praktischen Umsetzung wissenschaftlicher Ergebnisse auch immer die
relevante Statistik eingefordert.

Des Weiteren stellt sich fiir die Rehabilitation von Menschen mit kérperlicher Be-
hinderung allgemein und die Férderpidagogik speziell die grundsitzliche Frage
nach dem Stellenwert und der Praktikabilitit von De-Kategorisierung. Hierzu gibt
es gegensitzliche Standpunkte. Walter-Klose (2015b, 480) argumentiert allgemein
aus sozialpsychologischer Sicht, dass Anordnungen, Kategorisierungen zu unterlas-
sen und Unterschiede zu ignorieren, nicht zum Abbau von Vorurteilen und Stereo-
typen fiihren, sondern diese sogar verfestigen konnen.

Besonders kritisch dufSert sich Ahrbeck (2014, 57): ,Bestehende Einschrinkungen
[des Menschen mit Behinderung], die sein Leben (mit)prigen, diirfen nicht tiber-
sehen oder gar verleugnet werden. Sie erfordern eine begriffliche Fassung und eine
ausdriickliche Bestitigung. Ohne ein Bewusstsein von Unterschieden, die aus dem
Vergleich mit anderen resultieren, ist dies unméglich.“

Wocken (2014, 119) relativiert hingegen:

»Der Hauptgrund fiir die dominierende Praxis von kategorialen Statusdiagnosen ist das
Ressourcen-Etikettierungs-Junktim. Wird ein Kind als ,behindert’ eingestuft, gibt es dafiir
Extra-Ressourcen. [...] Die Pro-Kopf-Zuweisung der Ressourcen erzwingt die Etikettie-
rung von ,behinderten‘ Kindern. Die wirkliche Funktion von Statusdiagnosen ist also
schlichtweg Ressourcenschépfung und die Legitimation dieser Extra-Ressourcen [...]. In
der inklusiven Schule entfillt die hergebrachte Einteilung nach Behinderungsarten ebenso
wie eine klassifizierende und etikettierende Feststellung eines sonderpidagogischen For-

derbedarfs.“

Speck (2012, 17) vertritt jedoch den Standpunke, dass das Inklusionsprinzip in
diesem Zusammenhang nicht so pauschal gesehen werden kann, weil ,zu beach-
ten ist, dass ohne eine kategorisierende Differenzierung der individuellen Hilfebe-
diirfrigkeit spezielle 6ffentliche Hilfen bzw. Leistungen gar nicht finanziert werden
konnen. Das Etiketten-Ressourcen-Dilemma ist nicht aufhebbar!“ Haupt (2011, 7f)
diffenziert weiter im Hinblick auf die Personengruppe von Menschen mit kérper-
lichen Behinderungen:

»Sicher kann der Verzicht auf festlegende Benennungen und Zuordnungen Offenheit fiir
das, was hier und jetzt in aktuellen Situationen und Begegnungen geschicht, férdern.
Aber im Alltag, auch im pidagogischen Alltag, zeichnet sich die Tendenz ab, es als Wert
anzusehen, wenn Behinderungen nicht mehr benannt werden. [...] Wenn es pidagogisch
oder gesellschaftlich unerwiinscht ist, Kérperbehinderungen [...] mit ihren individuellen



Auswirkungen zu benennen, dann ist das Risiko hoch, dass Handlungs- und Entwick-
lungserschwerungen, die von Betroffenen etlebt werden, im Umfeld bagatellisiert werden.
[...] Die Versuchung ist dann sehr groff, notwendige zusitzliche Ressourcen fiir die Bil-
dung von Kindern mit Behinderungen einzusparen, da ja ,nichts Besonderes® vorliegt.

Ausgesprochen absurd wirkt die Tendenz zur De-Kategorisierung bei Betrachtung
der groflen Gruppe chronisch kranker Kinder: Auf eine medizinische Diagnose und
damit Kategorie kann im Gesamtzusammenhang pidagogischer Forderung und
Rehabilitation iiberhaupt nicht verzichtet werden (fiir die betroffenen Familien ist
es geradezu eine Erleichterung, wenn Diagnosen gestellt werden konnen; dasselbe
gilt fiir viele Formen korperlicher Behinderung).

AufSerdem bleibt die Frage nach dem Wert einer gewissen Kontinuitit kategorisie-
render Begriffe und des Erhalts eines gesellschaftlichen Niveaus von Information
gerade in der Korperbehindertenpidagogik. Kontinuitit erscheint sinnvoll, um das
in der Fachwelt wie auch in der Gesellschaft erreichte Informationsniveau zu erhal-
ten und auszubauen. Bis vor wenigen Jahren hatte diese spezifische Piadagogik aufler
in Fachkreisen ,,wenig Chancen einer breiteren Umsetzung, da die Gesellschaft im
Ganzen sich dafiir so gut wie gar nicht interessierte und auch kein gesellschaftlicher
Druck in dieser Richtung wirksam war® (Speck 1999, 16). Aufgrund der iiber Jahr-
zehnte gewachsenen Erkenntnis, dass terminologische Etikettierungen innerhalb
einer pidagogischen Richtung, die durch den ,dominierenden Begriff der Sonder-
pidagogik® (ebda., 13) gekennzeichnet war (in der DDR Rehabilitationspidago-
gik), eine Stigmatisierung betroffener Menschen und ihres Umfelds im Grunde
tradiert und festschreibt, wurden den 1990er-Jahren Begriffe und Umschreibungen
eingefiihrt, die Etikettierungen und somit Stigmatisierungen abmildern sollten.
Das war im beginnenden geistigen Klima gesellschaftlicher Inklusion alternativ-
los — jedoch problematischer als gedacht. Es entstanden Begrifflichkeiten, die zwar
politisch korrekt, aber oftmals sehr schwer handhabbar und unscharf waren; das
gilt beispielsweise fiir den umstindlich formulierten Terminus ,Kinder im Forder-
schwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung®, der inzwischen parallel
zum griffigeren traditionellen Terminus ,Korperbehindertenpidagogik® benutzt
wird.

Die terminologischen Hiirden verstirkten den Mangel an gesellschaftlicher Publizi-
tdt und Breitenwirkung und zu einem gewissen Grad der Bereitstellung ausreichender
Mittel durch die Politik. Die Korperbehindertenpidagogik als vergleichsweise junge
Disziplin hatte sich seit den 1960er-Jahren mit einiger Anstrengung einen festen Platz
innerhalb der Pidagogik und schliefSlich auch einen gewissen gesellschaftlichen Be-
kanntheitsgrad erobert. Die plakative Benennung einzelner Arbeitsbereiche (Kérper-
behindertenpidagogik, Geistigbehindertenpadagogik usw.) erleicherte diesen Prozess,
und ihre etikettierende Wirkung wurde in Kauf genommen. Das erschwert heute die
wissenschaftliche Begleitung der Inklusionsbewegung, die zurzeit die Pidagogik domi-
niert. In unseren eigenen Publikationen und denen der Kollegen existiert bezeichnen-
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derweise traditionelle Terminologie neben neuer Begrifflichkeit, was die terminologi-
sche Verwirrung noch verstirke; Haupt (2011, 228) beispielsweise zieht ganz bewusst
die Konsequenz, auf neuere Terminologie zu verzichten, und gebraucht auch weiterhin
die umfassendere traditionelle Begrifflichkeit der Kérperbehindertenpadagogik.

Auf handlunggsleitender wissenschaftlicher Ebene, die diese Dynamik in den letzten
Jahrzehnten abbildet und kritischer Reflexion aussetzt, sind vor allem inzwischen
weltweit wirksame 6kologische, systemische und konstruktivistische Ansitze be-
deutsam, die nicht voneinander zu trennen und international in humanen Grund-
rechten verankert sind. In der gesellschaftlichen Wirklichkeit sozialer Inklusion
wird bekanntermaflen als Kontinuum der Weg der Menschen mit erwiinschten
Eigenschaften erleichtert und der von Menschen mit unerwiinschten Eigenschaften
erschwert (das ist auch abhingig von der Sichtbarkeit oder der méglichen Kontrolle
der Information tiber diese Eigenschaften). Die dynamische Voraussetzung und Ba-
sis von Inklusion ist ein Weg in weitgehende De-Kategorisierung bzw. in die Utopie
absoluter Individualisierung und Auflésung gesellschaftlicher Untergruppen. Bei
allem Wert der Tendenz zur Individualisierung bleibt jedoch gleichzeitig die Not-
wendigkeit (und damit Widerspriichlichkeit: Das eine schlieffit das andere nicht
aus) einer gruppenspezifischen Perspektive bestehen, um gesellschaftliche Prozesse
zu organisieren, zu kontrollieren und zu gestalten. Aufgabe der Wissenschaft ist es,
Anstof8e zur Bewusstheit einer ,De-Kategorisierung als Weg“ zu geben. Kollektive
Bewusstheit bedeutet gesellschaftliche Verinderung.

In der pidagogischen Praxis wird die Arbeit des Forderpidagogen bestimmt durch
Kategorien anthropologisch-ethischer Grundpositionen, die unbewusst immer vor-
handen sind und die er sich als normative Kulturerfahrung bewusst machen und
fiir sich selbst kldren sollte. Persdnlich-biografisch tradierte ethische Normen, Nor-
men des Sozialverhaltens und des Menschenbildes gilt es in der kritischen Aus-
einandersetzung mit gesellschaftlichem Konsens und dessen Gegenpositionen als
Kategorien transparent zu machen und zu relativieren. Hinzu kommen Grund-
annahmen iiber Prozesse und Ziele pidagogischer Forderung (z.B. Erzichung zur
Emanzipation), die verhaltensleitend sind und das Selbstverstindnis des Pidagogen
prigen. In der Kérperbehindertenpidagogik ist Transparenz hinsichtlich all dieser
Positionen von besonderer Bedeutung, da hier normative Grundsitze und Erwar-
tungen stindig infrage gestellt werden.

Neben diesen wertgeleiteten Grundlagen in der pidagogischen Ausbildung und
Arbeit, die auch einer Sinnbestimmung der eigenen Titigkeit dienen, stehen
Grundpositionen von ,Begriffsbestimmung® (u.a. Begriff der Behinderung) und
der eigentlichen ,Gegenstandsbestimmung® (u.a. Titigkeitsbereich des Korperbe-
hindertenpidagogen) sowie schliefllich auch die iibergeordnete, erkenntnisleitende
Metatheorie, die , Wissenschaftslehre®.

Entscheidungen der Kérperbehindertenpidagogen fiir bestimmte Grundpositio-
nen beeinflussen auch die Kommunikation, die Sprache und die Art des Diskurses



iiber die pidagogischen Inhalte und verindern damit direkt den gesellschaftlichen
Umgang mit dem Komplex korperliche Behinderung. Schon Biesalski (1926, 14)
betonte: ,Es soll nicht der Fz// [...] behandelt und beschult werden, sondern ein
ganz bestimmter Mensch“. Schon seit Ende der 1980er-Jahre bemiihte sich die da-
malige Kérperbehindertenpidagogik durch iiberlegtere Wortwahl und Differenzie-
rung auch sprachlich Respekt gegeniiber dem Individuum zu vermitteln (Leyende-
cker 1999, 153). Der gegenwirtige Stand ist, dass Kategorisierung und der Versuch
von De-Kategorisierungen sprachlich nebeneinander existieren.

1.2 Korperliche Behinderung

Korperliche Behinderungen und chronische Krankheiten sind Dispositionen
menschlicher Variabilitit. Sie lassen sich Jahrtausende zuriickverfolgen und ha-
ben die Menschheit von Anbeginn ihrer Entwicklung begleitet. Sie bezeugen, dass
menschliche Existenz auch immer gekennzeichnet wird durch einen Kampf um
Anpassung an die Parameter der Welt aufgrund von Auswirkungen genetischer Ver-
inderungen, Besonderheiten korperlicher Entwicklung, ungiinstigen Umfeldein-
fliissen, Unfall- oder Kampfesschiden und Folgen von Erkrankungen.

Der individuelle Anpassungskampf von betroffenen Menschen war immer auch eine
Folge des gesellschaftlichen Umgangs mit korperlicher Behinderung und chronischer
Krankheit, bestimmt durch soziale, politische und pidagogische Grundhaltungen.
»Diese Haltungen sind vermittelt durch kulturelle Tradition sowie durch das vor-
herrschende politische und ckonomische System. Ihre Grundeinstellungen leiten die
Maximen pidagogischen Handelns, die Formen der Institutionalisierung des Erzie-
hungswesens und der Produktion wissenschaftlicher Theorien im Uberbau® (Bleidick
1985, 267). Die Menschheitsgeschichte ist somit auch die Geschichte der Rehabilita-
tion und Integration ihrer korperlich behinderten und kranken Mitglieder.

Das Selbstverstindnis heutigen rehabilitativen Bemiihens um Betroffene beruht
auf historisch immer wieder erneuerten ethisch-moralischen Positionen im Zu-
sammenhang mit der menschlichen Verpflichtung zu Solidaritit und Hilfe. Dazu
gehoren nationale und internationale gesetzliche Mafinahmen aus jiingster Zeit:
1994 wurde ein Benachteiligungsverbot im Grundgesetz verankert (rechtliche Um-
setzung 2002 durch das Gleichstellungsgeserz). 2001 legte die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) eine neue Begrifflichkeit vor, die positiv an den Fihigkeiten
von Menschen mit Kérperbehinderung und nicht an deren Defiziten orientiert ist;
diese ging auch in die deutsche Gesetzgebung ein. 2006 wurde das ,Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz — AGG® verabschiedet. Im selben Jahr wurde die UN-
Konvention fiir die Rechte und die Gleichstellung von Menschen mit Behinderung
beschlossen und am 26. 03. 2009 auch in Deutschland in Kraft gesetzt. Im Zuge
der Umsetzung der Konvention wurde 2016 das Bundes-Teilhabe-Gesetz (BTHG)
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beschlossen mit dem Ziel, Menschen mit Behinderung grofiere Selbstbestimmung
zu ermdglichen. Eine Aktualisierung der praktischen Durchfiithrung dieses Gesetzes
wurde 2018 vorgenommen und tritt Anfang 2023 in Kraft.

Die heutige Pidagogik und Rehabilitation von Menschen mit Beeintrichtigungen
der kérperlichen und motorischen Entwicklung (im Folgenden synonym auch als
Korperbehindertenpidagogik bezeichnet) ist eine Teildisziplin umfassender gesetzlich
geregelter Habilitation oder Rehabilitation (einheitlich als Rebabilitation bezeich-
net) fiir Menschen mit von Geburt an vorhandener oder zu einem spiteren Zeit-
punke eingetretener kérperlicher Schidigung oder chronischer Erkrankung. Diese
betreffen den Stiitz- und Bewegungsapparat oder innere Organe und ihre Funktion
in unterschiedlicher Schwere voriibergehend oder andauernd und kénnen zu Be-
eintrichtigungen bei kognitiven, emotionalen und sozialen Lebensvollziigen fiih-
ren. Daraus ergibt sich ein ,,besonderer pidagogischer Férderbedarf™ im Sinne eines
Nachteilsausgleichs fiir betroffene Menschen.

Definitionen

Eine pidagogische Haltung wird durch das Wissen iiber Kinder mit kérperlichen
Behinderungen und durch Erfahrungen mit ihnen, aber auch durch internalisierte
gesellschaftliche Einstellungen und Normen bestimmt, die zu einer Rollenzuwei-
sung und Erwartungshaltungen gegeniiber betroffenen Menschen fiihren (Cloerkes
1997, 7). Das Problem eines pidagogischen Zugangs zu Menschen mit kérperli-
cher Behinderung ist also nicht nur das einer Definition und Systematik ihrer Be-
sonderheiten, sondern gleichzeitig immer auch das einer sozialen Etikettierung (im
Sinne einer negativ bewerteten Abweichung) bzw. in einer inklusiven Gesellschaft
des Versuchs von deren Vermeidung.

Kérperbehindertenpidagogen benétigen ,fundiertes Wissen tiber die auftretenden
Schidigungsbilder, ihre Atiologie und Therapie® (v. Pawel 1984, 18). Sie haben mit
einer sehr komplexen, heterogenen Personengruppe betroffener Menschen zu tun,
deren Spezifik Leyendecker (2005, 21) folgendermafien definiert:

»Als korperbehindert wird eine Person bezeichnet, die infolge einer Schidigung des Stiitz-
und Bewegungssystems, einer anderen organischen Schidigung oder einer chronischen
Krankheit so in ihren Verhaltensméglichkeiten beeintrichtigt ist, dass die Selbstverwirkli-
chung in sozialer Interaktion erschwert ist.”

Schliiter (2010, 17) trifft folgende praktische Unterscheidung:

* Auflerlich sichtbare Merkmale in Verbindung mit einer Korperschidigung (Be-
wegungsverinderung und eingeschrinkte Kontrolle der Bewegung; Benutzung
von Hilfsmitteln wie z.B. einem Rollstuhl; Verinderungen der Gesichtsmusku-
latur und der Mimik; Verinderung der Artikulation; und Verinderungen der
Korperproportionen)



* Mogliche Konsequenzen daraus (Abhingigkeit von Hilfspersonen; hoherer Zeit-
bedarf bei alltiglichen Verrichtungen und damit verringerte Leistungsmdoglich-
keit; und Einschrinkungen in der Mobilitir)

Es gibt weitere zweckdienliche Definitionen, die in anderen Zusammenhingen,
wie z.B. im juristischen Bereich, gebraucht werden (zur weiteren Begriffsbestim-
mung vgl. v. Pawel 1984, 12f; Stadler 2000, 771f). Die allgemeine Umschreibung
des Personenkreises lautet: ,Menschen mit Kérperbehinderung und chronischer
Erkrankung®; sie wurde durch die Kultusministerkonferenz 1998 in ,,Empfehlun-
gen zum Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung® spezifiziert
(Stadler 1999, 156).

Menschen mit primdren Sinnesschidigungen (Blindheit, Gehorlosigkeit) sind so-
mit aufgrund unterschiedlicher gesellschaftlicher Organisation ihrer Rehabilitation
innerhalb dieses Personenkreises nicht erfasst. Ausschlaggebend fiir die Zugehorig-
keit zur Gruppe von Menschen mit kérperlicher Behinderung (z.B. bei der Gewih-
rung spezifischer Rehabilitationsmafinahmen zum gesetzlich geregelten ,,Nachteils-
ausgleich®) ist die Schwere der Schidigung. Sie muss durch Expertenentscheidung
ywesentlich® und ,dauerhaft sein, um sie z.B. gegen voriibergehende Erkrankun-
gen abzugrenzen (Cloerkes 1997, 4).

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes gab es Ende 2007 unter den ins-
gesamt 6,9 Millionen schwerbehinderten Menschen (das entspricht 8,4% der
Gesamtbevdlkerung) 4,4 Millionen mit kérperlicher Behinderung, davon 4,4 %
angeborene Schidigungen (Pfaff 2010, 156) und 82,3% durch eine Krankheit
verursacht (Statistisches Bundesamt 2009, 5). Der Anteil von Kindern mit kor-
petlichen Behinderungen und chronischen Erkrankungen im Schulalter wird in
Deutschland auf 0,4-0,5 % ecines Jahrgangs geschitzt (Stadler 2000, 26). 2011/12
betrug der Anteil der Schiiler im Férderschwerpunkt kérperliche und motorische
Entwicklung in Bezug auf die Gesamtschiilerpopulation 0,5 %, das entspricht einer
Anzahl von 33.574 Schiilern (Opp 2016, 149). Eine unvollstindige Statistik aus
dem Schuljahr 2008/09 weist 5.556 integrativ beschulte Schiiler mit dem Forder-
schwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung aus (ebd., 196). Eine Sys-
tematik der Erscheinungsformen und Ursachen von kérperlichen Behinderungen
legen unter anderem Stadler (1998, 13ff; 1999, 160ff; 2000, 771), Leyendecker
(2005, 17f) und Wellmitz/v. Pawel (1993, 31ff) vor.

Der Begriff Kérperbehinderung ist im Zusammenhang mit der allgemeinen Dis-
kussion um den Begriff der Behinderung zu sehen. Der im gingigen Sprachge-
brauch verankerte Terminus Behinderung ist gesellschaftlich zweckgerichtet: Zum
einen sind damit soziale Rollenerwartungen an die Betroffenen sowie Etikettie-
rungen verkniipft; zum anderen ist der Begriff zur Verstindigung notwendig, um
RehabilitationsmafSnahmen und den Nachteilsausgleich zu organisieren (fiir ,,Be-
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hinderte” und ,von Behinderung bedrohte Menschen; vgl. Cloerkes 1997) und
des Weiteren auch ganz konkret die alltigliche Behinderung bzw. Erschwerung von
Entwicklungsprozessen durch kérperliche Schidigung zu benennen.

Bleidick (1994, 650) unterscheidet zwischen Schidigung und Behinderung: ,Als
behindert gelten Personen, die infolge einer Schidigung ihrer kérperlichen, seeli-
schen oder geistigen Funktionen soweit beeintrichtigt sind, dass ihre unmittelba-
ren Lebensverrichtungen oder ihre Teilnahme am Leben der Gesellschaft erschwert
werden. Behinderung hat somit eine individuelle und soziale Seite“. Feuser (1998)
betont aus konstruktivistischer Sicht den subjektiven Aspekt von Behinderung, die
er als ,,Produkt der Integration der von einem Menschen erfahrenen, aus seiner
Umwelt kommenden ,Stérungen‘ in sein System® definiert. ,Was wir an einem
Menschen wahrnehmen und als Behinderung klassifizieren ist also im Prozess der
Autopoiesis (Selbstorganisation) von ihm selbst hervorgebracht worden, aber nicht
aus ihm heraus entstanden® (ebd., 29).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die seit 1980 in ihrer ersten Fassung der
ylnternational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps“ (ICIDH)
zwischen ,,Schidigung”, ,Leistungsminderung® und ,Behinderung® (Ubersetzung
von Jantzen) unterschied, hat 1999 nach internationaler Diskussion und Erprobung
unter Beteiligung von 65 Lindern eine revidierte Fassung vorgelegt: ,International
Classification of Functioning, Disability and Health® (ICF; Verabschiedung durch die
WHO 2001). Darin wird die eher defizitorientierte Begrifflichkeit durch ein positives,
sozial aktives Konzept abgelost, das zugleich Operationalisierungen in der padagogi-
schen Diagnostik und Férderung Raum gibt. Es handelt sich um ein differenziertes
Konzept, das in Relevanz fiir die Férderpidagogik die Bereiche Korperschidigung,
Aktivititen und Partizipation hervorhebt. Unter diesen drei Kategorien werden jeweils
Kompetenzen und Defizite einander gegeniibergestellt. So entsteht ein sehr differen-
ziertes, vernetztes Profil der Funktionsfibigkeit von Menschen mit Behinderung, das
Perspektiven fiir angemessene pidagogische Rehabilitation erdffnet und zudem einer
Stigmatisierung entgegenwirkt (s. Grafik in Kap. 2.1; Leyendecker 2005, 20).

Die ICF fand bereits 2001 in weiten Teilen Eingang in die deutsche Gesetzgebung,
namentlich in das ,Neunte Buch Sozialgesetzbuch® (SGB IX; vgl. Kap. 4.6).

In Anlehnung an die ICF-Klassifikation werden nachstehend fiir die Darstellung des
Komplexes Korperbehindertenpidagogik im Kontext pidagogischen Handelns vor-
wiegend die folgenden Begriffe gebraucht: , Korperliche Schidigung®, , Erschwerung
von Aktivitiy/Verbalten” (vgl. Speck 1996, 195 u. 370) und ,,Behinderung”. Der Be-
griff , Korperliche Schidigung® betrifft die organische Ebene. , Erschwerung von Ak-
tivitdt/Verhalten® bezieht sich auf die erschwerte Auseinandersetzung von Menschen
mit kérperlicher Behinderung mit den physikalischen, chemischen, biologischen
und sozialen Parametern der Welt auf dem Weg durch ,Actraktoren® ihrer Entwick-
lung — dieses sind grundlegende Entwicklungsziele aller Menschen, beispielsweise
Schwerkraftbeherrschung, Kreativititskompetenz, Sprach- und Kommunikations-



kompetenz (Bergeest 1999b, 193ff; vgl. Kap. 3.1). ,Behinderung® schliefSlich ent-
steht erst in der Auseinandersetzung des Individuums mit seinem mikrosozialen und
makrosozialen Umfeld; der Begriff beruht also durchaus im Sinne der 8kosystemi-
schen Theorien (vgl. Kap. 1.5) auf Wechselwirkungen und zirkuliren Prozessen,
aber auch auf dem Bemiihen um Integration in das Umfeld.

»Aus systemisch-konstruktivistischer Perspektive wird Behinderung nicht mehr als ein Kenn-
zeichen einer Person gesehen, sondern als eine Relation verstanden, und zwar als eine Relati-
on zwischen der als behindert bezeichneten Person und ihrer Umwelt [...] Diese relationale
Auffassung von Behinderung hat Walthes in folgender Definition zum Ausdruck gebracht:
,Behinderung ist der nicht gelungene Umgang mit Verschiedenheit™ (Ortland 2010, 207).

Doch wie auch immer Wissenschaft und Gesetzgeber das Begriffsfeld der Behinde-
rung differenzieren mégen, es bleibt eine Identititszuschreibung damit verbunden.
Der Blick wurde bisher auf unerwiinschte, sozial diskreditierende Eigenschaften des
Menschen verengt und damit eine Stigmatisierung festgeschrieben (Cloerkes 1997,
146). Sie ,versperrt den Weg zum Verstehen des Menschen mit einer Krperbehin-
derung® (Leyendecker 1999, 153).

Das sprachliche Dilemma einer einerseits notwendigen, andererseits aber etiket-
tierenden Begrifflichkeit berithrt auch das Selbstverstindnis der Betroffenen. Bach
(1999, 32) stellt dazu die rhetorischen Fragen: ,Kann er [der behinderte Mensch]
mit solcher Fixierung tiberhaupt einverstanden sein? Liegt ein Aufstand dagegen
nicht niher als eine Identifizierung? Der Aufstand zeichnete sich schon im Zuge
der Aktion Grundgesetz (1997) ab, bei der von einer ,,Gesellschaft der Behinderer®
gesprochen wurde (vgl. Heiden 1996). Die Wissenschaft versucht, solche Reak-
tionen aufzunehmen, diskriminierende Sprache bewusst zu machen und zu ver-
meiden. ,,Sprachkritik ist somit das Gebot einer aufgeklirten Sonderpidagogischen
Psychologie” (Bleidick 2000, 133).

Exkurs: Bibliografie

Die Dokumentation der Situation von Kindern mit kérperlichen Behinderungen
und chronischen Erkrankungen sowie der daraus resultierenden spezifischen Pid-
agogik erfolgt tiber Schriften und Publikationen, die grundsitzlichen Verinderun-
gen unterworfen sein konnen. Sowohl hinsichtlich der Personengruppe als auch
der zugrunde liegenden wissenschaftlichen Theorien und Denksysteme findet ein
bestindiger Wandel statt, der die Forschungsinhalte ebenso wie die Art der Darstel-
lung und Sprache betrifft.

Die Korperbehindertenpidagogik ist eine hochkomplexe Fachrichtung, bei der der
bibliografische Apparat uniiberschaubar geworden ist. Wie alle anderen sonderpida-
gogischen Fachrichtungen befindet sich auch dieses Fach in einer Umbruchsituation:
Perspektivenwechsel in Forderdignostik und schulischer Férderung (Inklusion), Er-
kenntnisse der Neurophysiologie und Neuropsychologie, medizinisch-ethische Pro-
bleme, wissenschaftstheoretische Umwilzungen und neue gesetzliche Regelungen

23



24

stellen bestindig neue Herausforderungen an Ausbildung und Forschung in diesem
Bereich. Vor diesem Hintergrund umfasst ein bibliografischer Apparat der Pidagogik
von Menschen mit Korperbehinderungen neben den eindeutigen Schriften zur Kér-
perbehindertenpidagogik auch die relevanten Beitriige anderer sonderpidagogischer
Fachrichtungen, die Uberschneidungen mit der Kérperbehindertenpidagogik ha-
ben, sowie der sonderpidagogischen Psychologie, Allgemeinen Pidagogik, Entwick-
lungspsychologie, Medizin, speziellen therapeutischen Konzepten (Physiotherapie,
Ergotherapie), Soziologie, Philosophie, Theologie, Jura, Biotechnologie, Informati-
onstechnologie und sogar der Physik (Fahrwerksgeometrie und Ergonomie des Roll-
stuhls; orthopidische Hilfsmittel).

Hinzu kommt die Auseinandersetzung mit der DDR-Literatur und nicht zuletzt
ein plotzlicher Umbruch in der sprachlichen Bewiltigung des Komplexes Kir-
perbehindertenpiidagogik (der Begriff selbst besitzt nach wie vor nur vorldufigen
Charakter), sodass auch Literatur aus jiingerer Zeit plotzlich veraltet erschien.
Vor diesem Hintergrund kann auch die Entstehung der ,Bibliografie der Kor-
perbehindertenpidagogik des 20. Jahrhunderts® verstanden werden (Bergeest/
Boenisch 2002).

Die Kérperbehindertenpidagogik im heutigen Sinne setzt mit der , Kriippelpida-
gogik“ des beginnenden 20. Jahrhunderts ein (vgl. Kap. 1.7 ,Historische Rekons-
truktion®). Vor allem Wiirtz, Biesalski und jaschke schufen die Grundlage fiir eine
umfassende Systematik des Fachs und nahmen Einfluss auf die éffentliche Mei-
nung. Thre Publikationen und die ihrer Zeitgenossen zeigen eine deutliche Orien-
tierung an der Reformpidagogik.

Die Auffassungen von Wiirtz und Biesalski waren aber auch ,stark von dem zeitgendssisch
verbreiteten utilitaristischen Menschenbild geprigt. Ihr Denken und Handeln war beein-
flusst von der Orientierung an dem Ziel der Erwerbsfihigkeit und der Wiederherstellung
der Leistungsfihigkeit (Thiele 2017, 73). Dieses Denken schlug sich noch in Publikatio-
nen nach dem Zweiten Weltkrieg nieder und wurde erst durch die Arbeiten von Wolfgart
1969 infrage gestellt, der die Individualitit Betroffener betonte.

Biesalski begriindete 1908 die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge, die trotz der ableh-
nenden gesellschaftlichen Entwicklung im Dritten Reich bis 1943 bestand und in
deren Nachfolge 1950/51 das jahrbuch der Fiirsorge fiir Korperbehinderte und ab
1962 Die Rehabilitation erschien.

»50 viel Kontinuitit weist die iibrige Fachliteratur insgesamt nicht auf. Nach dem pi-
dagogischen Aufbruch im ersten Drittel des Jahrhunderts geben nach 1933 zwar noch
vereinzelte Verdffentlichungen Hinweise auf die Beschiftigung mit Problemen kérperbe-
hinderter Menschen, aber die einschligige Forschung brach in Deutschland weitgehend
zusammen. Die ideologisch deformierte Sprache des Dritten Reiches beziiglich der Re-
habilitation kérperbehinderter Menschen bestimmt auch zunichst den Neubeginn nach
dem Zweiten Weltkrieg. Im Vordergrund standen organisatorische Probleme und es gab
wenig Raum fiir Forschung und Publikationen® (ebd., 10).



Die Personengruppe von Menschen mit korperlicher Behinderung verinderte sich
aufgrund der Fortschritte medizinischer Diagnostik und Behandlung grundsitzlich
und machte auch neue pidagogische Konzepte notwendig (z.B. Forderung sehr
schwer behinderter Menschen, Einbezichung physiotherapeutischer Erkenntnisse
sowie Erkenntnisse zur Sensorischen Integration). Das KMK-Gutachten zur Ord-
nung des Sonderschulwesens von 1960 stief§ die Entwicklung von spezifischen Aus-
bildungskonzepten fiir Pidagogen an und war Impuls fiir einschligige Forschung.
So setzte die eigenstindige wissenschaftliche Standortbestimmung ab Mitte der
1960er-Jahre mit den Arbeiten von Wolfgart, Kunert, Blisig und Bernds ein; es folg-
ten in den 1970er- und 1980er-Jahren unter anderem Arbeiten von Schmeichel,
Haupt, Frohlich, Schmids, Schinberger, Jetter, Jansen sowie von Leyendecker, Neu-
mann, Wienhues, Oskamp, Stadler und Wilken. Bleidick gab zur gleichen Zeit das
Standardwerk Pidagogik der Behinderten heraus.

Die Forschung zur vorschulischen und schulischen Integration brachte in den Fol-
gejahren einen enormen Ausstof§ an Publikationen hervor. Band 8 des 12-bindigen
Handbuchs der Sonderpidagogik fasste zu Beginn der 80er-Jahre auch den spezifi-
schen Forschungsstand des Arbeitsbereichs ,,Kérperbehindertenpidagogik® zusam-
men und galt iiber ein Jahrzehnt als das Grundlagenwerk dieses Faches. Specks
System Heilpiidagogik ist 1987 als Markstein eines Paradigmenwechsels (der nach
Bleidicks eigener Aussage sein Standardwerk ablost) auch im Denken der Korper-
behindertenpidagogik zu sehen. Von hier an tritt die Orientierung an systemisch-
okologischen bzw. konstruktivistischen Ansitzen zunehmend in den Vordergrund.
An der Schwelle zum 21. Jahrhundert sah sich die Korperbehindertenpidagogik
gefordert, Operationalisierungen zu entwickeln, die dem neuen pidagogischen Pa-
radigma der Inklusion gerecht werden. Diese Entwicklung bestimmt seitdem fast
ausschlieflich Diskussionen und Publikationen zur Kérperbehindertenpidagogik
im Kontext zunehmend inklusiv ausgerichteter westlicher Gesellschaften.

Legitimationen

Eng mit den Definitionen verflochten ist zunichst ein grundsitzliches Legitima-
tionsproblem institutioneller Férderpidagogik fiir diese Personengruppe. In den
ersten Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg fand der langwierige Prozess statt,
Kindern mit kérperlichen Behinderungen schulische Bildung zu sichern, und es
begann der Aufbau von Sonderschulen. Fiir Kinder mit komplexen Behinderun-
gen (Schwerstbehinderung) dauerte dieser Prozess noch (vor allem aus Mangel an
geeigneten Forderkonzepten) bis in die 1970er-Jahre hinein (Haupt 2011, 221f).

Seit Beginn dieses modernen Sonderwegs der Korperbehindertenpidagogik (Gut-
achten zur Ordnung des Sonderschulwesens, KMK 1960) stellte sich auch immer
in unterschiedlichem Ausmaf$ ein Legitimationsproblem. Der flichendeckende
Aufbau von Férderschulen fir Kinder mit kérperlichen Behinderungen und chro-
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nischen Erkrankungen war ein mehr oder weniger starrer normativer Prozess vor
dem Hintergrund des Rechts auf angemessene Bildung fiir alle Kinder (in der DDR
ein paar Jahre frither als in der BRD, aber beziiglich der Personengruppe enger ge-
fasst). Die Zuordnung eines Kindes zu einem bestimmten ,,Sonderschultyp® erfolg-
te zunichst nach weitgehend unflexiblen Kriterien. Dabei genossen die einzelnen
Schultypen unterschiedliches Ansehen bei betroffenen Eltern — in Zweifelsfillen
sahen die Eltern es viel lieber, wenn ihr behindertes Kind in die ,Kérperbehinder-
tenschule® ging statt in die ,Geistigbehindertenschule®. Jedoch dnderte sich das
starre Zuordnungssystem in der BRD alsbald durch die Integrationsempfehlungen
des Deutschen Bildungsrates (1974) und dann seit Beginn der 1980er-Jahre, als
bestimmte Gruppen von Kindern, die zuvor in Lernbehindertenschulen gefordert
wurden, in die Obhut der Kérperbehindertenschulen gegeben wurden, weil sie ei-
ner stirker individuellen Férderung bedurften. Dazu gehérte zunichst vor allem
die Gruppe von Kindern mit damals so genannter ,Minimaler Cerebraler Dys-
funktion® (heute ,Kinder mit Entwicklungsstorungen®, vgl. Kap. 2.13) und seit
der Jahrtausendwende auch die Gruppe von Kindern im Autismus-Spektrum, also
Gruppen ohne kérperliche Primirbehinderung,

Der Weg in die Auflosung starrer Strukuren wurde weiter geebnet durch die KMK-
Empfehlung von 1994, die die institutionengebundene ,Sonderschulbediirfrigkeit®
durch den funktionsbezogenen ,sonderpidagogischen Forderbedarf™ ersetzte. Damit
bekam die traditionelle Kérperbehindertenpidagogik ein Legitimationsproblem, das
noch heute existiert, aber durch die Inklusionsbewegung relativiert wird. Noch 1999
stellte Bleidick sozusagen im Nachhinein jede Legitimation einer spezifischen Didak-
tik, die aufgrund von gesetzlich verankerten Zuordnungen bestimmter Personengrup-
pen entwickelt ist, grundsitzlich in Frage: ,,Aus einer korperlichen Schidigung oder
ihren Auswirkungen kénnen sich keine Forderbediirfnisse ,ergeben (ebd., 124). Im
Grunde fiihrt jede starre kategoriale (,defektorientierte) Zuordnung zu einer Mo-
dellbildung der Ziele und Inhalte pidagogischer Forderung als sich selbst bestitigen-
dem Kreislauf im Sinne einer Selbstkonfirmation. Dadurch entsteht die Tendenz,
dass das, was iiberwunden werden soll (beispielsweise Mangel an Autonomie und
Selbstbestimmung), sich ,eher verfestigt, als dass man von ihr befreie” (ebd.). Uber-
spitzt ausgedriickt heiflt das, dass die Kdrperbehindertenpidagogen sich ihr eigenes
Arbeitsfeld schaffen, das sie vehement verteidigen, weil jedes stabile System sich gegen
Verinderung sperren muss. Die Disziplin sieht sich damit einer Zwangslage gegen-
iiber, die sich nicht auflésen ldsst und ertragen werden muss:

»Die Standortbestimmung der Kérperbehindertenpidagogik befindet sich in einem Di-
lemma: (1) Nimmt sie die psychophysische Schidigung als Ausgangspunke einer legitima-
torischen Begriindung eines ,kdrperbehindertenspezifischen® Handelns, so verfestigt sie
in sich selbst erfiillender Prophezeiung scheinbare Besonderheiten, die vorher nicht da
waren. (2) Vernachlissigt sie die intervenierende Variable des psychomotorischen Defekts
fir eine gezielte Forderung, so wird sie dem individuellen pidagogischen Bedarf eines



Menschen mit physischen Beeintrichtigung nicht gerecht. Es ist also eine Gratwande-
rung, jeweils eines zu tun und das andere nicht zu lassen, aber beides mit selbstkritisch

zuriickhaltendem Bedacht® (ebd., 127).

Auch inklusives Denken befindet sich in diesem Dilemma (vgl. Kap. 1.3).

Trotz der normativen Ausrichtung spezifischer sonderschulischer Férderung ist
jedoch nie ein spezifisches Curriculum fiir Kinder mit kérperlicher Behinderung
eingefithrt worden. Das lag vor allem bis in die 1980er-Jahre hinein am Mangel
pidagogischer Umsetzung von Erkenntnissen tiber problematische motorische Ent-
wicklungsprozesse. Dadurch wurde dann auch insbesondere mit Beginn der Inte-
grationsbewegung das Infragestellen der Notwendigkeit spezifischer padagogischer
Mafinahmen fiir Kinder mit kérperlich-motorischen Entwicklungserschwernissen
begiinstigt mit der Argumentation, dass diese Kinder genauso gut nach allgemeinen
Lehrplinen der Regelschule oder Forderplinen fiir Kinder mit Lernbehinderungen
unterrichtet werden kénnten.

»Dann heif$t es vielleicht bei einem Kind mit zerebralen Bewegungsstorungen, es sei ja nur
ungeschickt und ,das sind ja viele Grundschiiler heute". [...] denn ,bei Ungeschicklichkeit
muss ein Kind nur iiben, iiben, iiben, dann wird das schon* (Haupt 2011, 8).

In Fachkreisen der schulischen Férderung von Kindern mit kérperlicher Behinde-
rung war dieses Legitimationsproblem schon Ende der 1970er-Jahre kein Thema
mehr. Dennoch hat sich diese Auffassung bis heute gehalten — und interessanterweise
seit Beginn der Inklusionsbewegung bei der Frage spezifischer Unterstiitzung durch
Forderlehrer (als ,,Ambulanzlehrer” in inklusiven Klassen) oftmals ohne spezifische
Qualifikation fiir diesen Personenkreis im Grunde noch verstirkt. Griinde dafiir, dass
dieses Legitimationsproblem in Abstinden immer wieder in der Debatte erscheint,
sind wahrscheinlich auch organisatorischer, finanzieller und politischer Natur, bei-
spielsweise bei organisatorischen Umgestaltungen forderpidagogischer Institute.

1.3 Forderpidagogik

Die Kérperbehindertenpidagogik (einschliefilich ,Kranken[haus]pidagogik) ver-
steht sich als vorschulische, schulische und nachschulische/aufCerschulische Pidagogik
fiir Menschen mit kérperlicher Behinderung oder chronischer Erkrankung inner-
halb einer ,Rehabilitation im Lebenslauf* (Stadler 1998, 9). Sie ist im Laufe der
letzten 200 Jahre aus zunichst karitativen und dann gesundheitspolitischen Ur-
spriingen (,Kriippelfiirsorge®) heraus systematisiert worden und entwickelte sich
in enger Verkniipfung mit institutionellen Férdereinrichtungen und unter dem
Einfluss von besonders engagierten Personlichkeiten innerhalb der Rehabilitation
(vgl. Stadler/Wilken 2004). Damit verbunden waren die Schaffung spezifischer Be-
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rufsbilder (vor allem nach dem Zweiten Weltkrieg), der Ausbau von Lehre und For-
schung in dieser Disziplin sowie die Entwicklung und Formulierung von Theorien
zur Korperbehindertenpidagogik (vgl. Bergeest/Hansen 1999). ,,Wissenschaftliche
Kérperbehindertenpidagogik hat sich als wertgeleitete Wissenschaft etabliert” (Lel-
gemann 2004, 93).

Die Kérperbehindertenpidagogik ist grundsitzlich ein interdisziplinires, komple-
mentir orientiertes Arbeitsfeld. Sie arbeitet eng mit der Medizin, Psychologie, So-
ziologie und einer Reihe spezifischer therapeutischer Professionen (vor allem Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie) vor dem Hintergrund des Sozial- und
Rehabilitationsrechts zusammen. Sie bezieht auflerdem das familiire und hiusliche
Umfeld der betroffenen Menschen mit ein und ist in staatlichen, gemeinniitzigen
oder privaten Institutionen organisiert. Entsprechend komplex ist der Gesamtzu-
sammenhang der Kérperbehindertenpidagogik als Wissenschaftsdisziplin, deren
Problem auch die inhaltliche und organisatorische Trennschirfe gegeniiber ande-
ren forderpidagogischen Fachrichtungen und Nachbardisziplinen ist, mit denen
bei originirem Forderbedarf der betroffenen Menschen Uberschneidungsbereiche
bestehen bleiben.

Die Korperbehindertenpidagogik ist nicht als eine ,,besondere Pidagogik anzuse-
hen. Sie setzt sich mit den gleichen Phinomenen auseinander wie die Allgemeine
Pidagogik, muss sich jedoch in grofierer Differenzierung der Lebens- und Lernpro-
blematik der Kinder und deren sozialem Umfeld widmen, ganzheitliche Entwick-
lungsprozesse einbezichen, entsprechende Interventionsmethoden bereitstellen
und sich auf eine Kultur hilfreicher Beziehungsgestaltung besinnen. Dabei bezieht
sie bewusst auch existenzielle Problembereiche mit ein (z.B. begrenzte Lebenser-
wartung von Kindern) und stellt Selbstverstindlichkeiten und Automatismen des
Lernens in der tradierten Allgemeinen Pidagogik in Frage. Mit dem Fokus auf
die kérperliche und motorische Entwicklung bereichert die Korperbehindertenpi-
dagogik durch ihre Forschungen und Erkenntnisse auch die didaktischen Modelle
der Allgemeinen Pidagogik und der Inklusionspidagogik in einer Zeit sich extrem
wandelnder Kindheit.

Die Kérperbehindertenpidagogik besitzt einen historisch gewachsenen, gesetzlich
verankerten gesellschaftlichen Auftrag, dessen Erfiillung ein kultureller Akt ist, der
in seiner Vernetzung von Uberzeugungen, Regeln und Werten den Zusammenhang
von dkonomischen, sozialen und politischen Bedingungen einer Epoche widerspie-
gelt, also auch im Rahmen der Inklusion vor dem Hintergrund von Menschen- und
Biirgerrechten das Recht auf umfassende Bildung betroffener Menschen beriick-
sichtigt.

Gesellschaftlich organisierte pidagogische Forderung von Menschen mit kérperlicher
Behinderung erfolgt immer innerhalb kultureller Dimensionen, also auch anth-
ropologisch-ethischer Wertbeziige, die als ,,Alltagstheorien® (Haeberlin 1994, 18)
im eigenen Lebensrahmen internalisiert sind (,Was ist gut, was ist schlecht?®),



aus religiés-spirituellen Glaubenssystemen abgeleitet wurden (,Sorge fiir deinen
Nichsten!“) und/oder von (Aus-)Bildungsbestrebungen (,,Ich méchte als Pidagoge
Menschen bilden.) herriihren. Es ist diesen Wertbeziigen immanent, dass sie nicht
nur die pidagogische Haltung des Einzelnen und sein Verhalten gegeniiber den an-
vertrauten Menschen prigen, sondern auch unbewusst oder intendiert im bestindi-
gen Fluss gesellschaftlichen Wandels kulturelle Verinderungen mitbestimmen und
damit zirkulir wiederum das eigene Denken und Handeln verindern.
Professionelles Handeln innerhalb der Koérperbehindertenpidagogik ist somit
kulturell-wertgeleitetes Handeln. Der Bildungsauftrag von Institutionen fiir die
Ausbildung von Forderpidagogen bezieht iiber das praktische ,Betriebswissen®
des Pidagogen hinaus sowohl eine Methodenkultur wissenschaftlich reflektierter
Handlungsorientierungen als auch eine Kultur systematisch orientierter Gesamt-
entwiirfe (vgl. Jank/Meyer 2007, 304ff) sowie anthropologisch-ethische Hand-
lungsvoraussetzungen mit ein. Jede gezielte pidagogische Handlung ist theoriege-
leitet (,Ich weiff um den Weg und das Ziel“). Die Vermittlung und Umsetzung
von Theorien auf hierarchisch angeordneten Ebenen (vgl. Kap. 1.6) und damit die
Forderung der Reflexionsfihigkeit im Sinne der Transparenz dieser Ebenen im pid-
agogischen Handeln ist der Kulturaufirag der wissenschaftlich bestimmten Korper-
behindertenpidagogik.

Der Kulturauftrag der Korperbehindertenpidagogik als Handlungswissenschaft
besteht somit in der Theoriebildung des Faches. ,Als Theoriebildung wird das
Bestreben bezeichnet, wissenschaftliche Erkenntnisse zusammenzufassen und zu
handlungsleitenden Aussagen fiir die Praxis zu verdichten® (Stadler 1998, 19). Die
Theoriebildung fiir die in bestindiger Verinderung befindliche Disziplin Kérper-
behindertenpidagogik im Hinblick auf Entwicklungsbedingungen von Menschen
mit korperlicher Behinderung und Mafinahmen pidagogischer Intervention ist
in Umrissen erkennbar (vgl. Bergeest/Hansen 1999). Die Komplexitit und Un-
einheitlichkeit pidagogischer Forderbedingungen fiir diese sehr heterogene Perso-
nengruppe erschweren eine Theoriebildung auf héherer Ebene. Wandel der gesell-
schaftlichen Stellungnahme gegeniiber Menschen mit kérperlicher Behinderung,
Erschiitterung etablierter forderpidagogischer Selbstverstindlichkeiten (Inklusion
vs. Segregation bei der institutionellen Forderung) sowie einschneidende Verinde-
rungen im wissenschaftstheoretischen Denken seit den 1980er-Jahren bewirken
auch innerhalb der Kérperbehindertenpidagogik andauernde Umbruchsituatio-
nen und Anpassungsvorginge. Dabei besteht nach wie vor das grofSte Problem
in der Operationalisierung, also Handlungsleitung, von theoretischen Errungen-
schaften. Die Schwierigkeit, pidagogische Theorien in die Praxis umzusetzen, be-
steht seit jeher, ist aber erst in den 1990er-Jahren wieder verstirkt ins Blickfeld
getreten (nicht zuletzt durch entsprechende Empfehlungen der Kultusminister-
konferenzen seit 1994).
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