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Vorwort zur 5. Auflage

Das grolse Interesse an heilpadagogischen Fragestellungen
bei Erzieherinnen zeigt sich unter anderem daran, dass Sie
gerade die funfte, aktualisierte Auflage dieses Buches in
den Handen halten. Wie auch die ersten vier Auflagen
verfolgt das Buch zwei Ziele: Es mochte einerseits
Erzieherinnen Einblick in heilpadagogisches Grundwissen
gewahren und andererseits die Bedeutung dieses Wissens
fur die erzieherische Praxis verdeutlichen.

Auch diesmal haben wir uns also bezuglich der
inhaltlichen Informationen von alltaglichen Fragen der
Erzieherinnen leiten lassen.

Das Buch mochte angehende und bereits praktisch tatige
Erzieherinnen bei der Erweiterung ihres Wissens und ihrer
Handlungskompetenzen unterstutzen. Dies ist bedeutsam,
da Sie als Erzieherin eine qualifizierte Beobachterin sind.
Sie erleben die Kinder uber viele Stunden in sehr
unterschiedlichen Situationen. Auf der Basis von
Fachwissen konnen Sie den Entwicklungsstand eines
Kindes einschatzen und beschreiben. Sie beraten
Angehorige entsprechend. Sie ubernehmen die Funktion
einer Lotsin. So empfehlen Sie Institutionen, die eine
Diagnose stellen und weitere Fordermoglichkeiten
aufzeigen konnen. Gleichzeitig sind Sie diejenige, die mit
ihrem padagogischen Handeln, der Gestaltung des
padagogischen Alltags und Angeboten (z. B. Bewegungs-



und Sprachforderung) die Kinder begleitet, entlastet und
alltagsintegriert fordert.

Gestatten Sie uns, im Folgenden durchgehend von
,Erzieherinnen” zu schreiben, da es doch zu einem sehr
hohen Prozentsatz Frauen sind, die diesen Beruf ausuben.
Mannliche Erzieher sind naturlich ebenso angesprochen!

Dortmund und Nord-Holland, im Januar 2021
Stefanie Kuhlenkamp und Beate U. M. Strobel



Einleitung: Der Beruf der Erzieherin -
Herausforderung oder Uberforderung?

Inklusion, U-3-Betreuung, Qualitatsmanagement,
Sprachstandserhebung, Dokumentation, Zertifizierungen ...
Diese Aufzahlung konnte sicherlich noch um zahlreiche
weitere Themen erganzt werden, die in den vergangenen
Jahren FEinzug in das padagogische Arbeitsfeld gehalten
haben. Die Anspruche, die gesellschaftlich, politisch und
fachlich an die Betreuung und Bildung von Kindern gestellt
werden, scheinen jahrlich zu wachsen. Fur Erzieherinnen
bedeutet dies, sich permanent fachlich auf den aktuellen
Stand bringen zu mussen, sich auf eine neue Klientel
einzustellen und mit Aufgaben konfrontiert zu werden, die
keine direkte Arbeit am Kind bedeuten. Fragen, die sich
daher jede Erzieherin sicherlich schon einmal gestellt hat,
sind: ,Was sollen wir noch alles leisten?“ ,Wie kann ich
diesen Beruf ein Arbeitsleben lang stemmen?“ ,Wie kann
ich bei diesen ganzen Belastungen gesund bleiben?“ und
»Wie kann ich den mir anvertrauten Kindern gerecht
werden?”

Wir hoffen, dass wir TIhnen diesem Buch einige
Antworten, vor allem auf die letztgenannte Frage, geben
konnen.

Herausforderungen im Arbeitsfeld



Angehenden Erzieherinnen wird oft erst zum Zeitpunkt der
Suche nach einer Praktikumsstelle bewusst, wie grofs und
vielfaltig das Arbeitsfeld fur Erzieherinnen inzwischen
geworden ist. Viele Praktikantinnen zieht es zunachst in
den Arbeitsbereich Kindergarten oder Kindertagesstatte -
auch die Kinderkrippe und der Hort werden als attraktive
Arbeitsbereiche angesehen. Jugendfreizeitbereiche, die
stationare Kinder- und Jugendhilfe sowie die stationare und
ambulante Behindertenhilfe werden in der Regel zunachst
nur von wenigen Erzieherinnen als zukunftiges Arbeitsfeld
wahrgenommen.

Auch diejenigen, die ihre Ausbildung nicht im
heilpadagogischen @ Bereich oder in  integrativen
Einrichtungen absolvieren, realisieren schnell, dass auch in
den sogenannten Regeleinrichtungen Kinder betreut
werden, die vermehrte Unterstutzung und Aufmerksamkeit
durch die Fachkrafte erfahren. Neben Kindern mit
diagnostizierten Behinderungen und chronischen
Erkrankungen sind dies Kinder, die uns in ihrer
Entwicklung und ihrem Verhalten auffallen, obwohl sie
organisch gesund zu sein scheinen. So berichten
Erzieherinnen von Kindern in ihren Gruppen, bei denen sie
z. B. Folgendes beobachten:

Kinder, die unruhig wirken.

Kinder, die Dinge zerstoren und andere hauen.

Kinder, die sich sozial zurtckziehen.

Kinder, die noch nicht in der Lage sind, altersgemal zu sprechen.

Kinder, die in der motorischen Entwicklung eingeschrankt wirken.

Kinder, die noch nicht altersgemals ihre Handlungen planen kdnnen.

Kinder, die vieles nicht essen oder anfassen durfen, weil sie sonst allergisch
reagieren.

Forderbedarfe bei Kindern erkennen und angemessen
darauf reagieren



Die angehende Erzieherin wird in ihrer Ausbildung
theoretisch und praktisch darauf vorbereitet, mit den
vielfaltigsten = Herausforderungen des Kindes- und
Jugendalters angemessen umgehen zu konnen. Sie soll in
die Lage versetzt werden, Entwicklungsbeeintrachtigungen
und Forderbedarfe rechtzeitig zu erkennen, einzuordnen
und angemessen darauf reagieren zu konnen. Aullerdem
soll die angehende Erzieherin lernen, wie sie diesen
Kindern, im Rahmen ihrer fachlichen Moglichkeiten,
hilfreiche Unterstutzung zukommen lassen kann. Des
Weiteren soll sie Eltern beraten konnen oder sie ermutigen,
zusatzliche, eventuell therapeutische wund / oder
medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. In Gesprachen
mit anderen Fachpersonen soll sie als Fachfrau ihre
Beobachtungen kompetent darlegen und somit AnstolSe fur
weitere diagnostische oder therapeutische Schritte geben
konnen.

Die Erzieherin als wichtige Bezugsperson der Eltern

Erzieherinnen sind oftmals die erste Ansprechperson, wenn
sich Eltern Sorgen um ihr Kind machen. Eltern tauschen
ihre Beobachtungen mit der Erzieherin aus und erwarten
Beratung. Die Erzieherin ist dann oftmals vermittelndes
Bindeglied zwischen einem Kleinkind mit besonderen
Bedurfnissen, dessen Familie wund z. B. einer
Fruhforderstelle.

Die Vielfaltigkeit der Fragestellungen, die auf die
Erzieherin zukommt, stellt somit eine echte
Herausforderung dar - sowohl an ihre fachliche als auch
ihre menschliche Kompetenz. Die Erzieherin muss
einerseits erkennen, wo sie mit ihrer Fachlichkeit ansetzen
kann. Andererseits muss sie um die Grenzen ihrer
Handlungsmoglichkeiten und ihrer Rolle in der Einrichtung



wissen. Sie weils5, wann sie die Familien an Hilfesysteme
weiterleiten sollte: »,Dabei bringen beide
Kooperationspartner, Kindertageseinrichtungen einerseits
und spezifische Hilfesysteme andererseits, ihre jeweils
besonderen Leistungen und Moglichkeiten in die
Zusammenarbeit ein“ (Bayerisches Staatsministerium fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen 2007, 154).

Insofern ist ihr Beruf zugleich bereichernd und spannend.
In der Zusammenarbeit mit Arztinnen, Psychologinnen,
Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen, Motopadinnen,
Heilpadagoginnen, Logopadinnen und anderen, bietet sich
die Chance, taglich Neues zu lernen. Menschliches wird
neu erfahren, will verstanden und integriert sein. Damit
bleibt die Erzieherin in einem lebendigen
Entwicklungsprozess. Diesen Prozess mochten wir mit
diesem Buch unterstutzen. Es soll die Vielfalt kindlicher
Verhaltensformen und -weisen uberschaubarer machen und
im Sinne eines ,Handlaufs” Orientierung bieten.

Zur Aufteilung dieses Buches

In Kapitel 1 wird zunachst der Frage nachgegangen,
warum ein Einblick in heilpadagogisches Grundwissen fur
jede Erzieherin sinnvoll sein kann. Grundlegende
heilpadagogische Ideen und Begriffe werden hier erlautert
und in ihrer Bedeutung fur padagogisches Handeln
dargestellt.

Das zweite Kapitel vermittelt anhand von Fallbeispielen
und grundlegenden Informationen Wissen Zu
verschiedenen Zielgruppen heilpadagogischer Forderung.
Ausgehend von Verhaltensweisen, die uns herausfordern,
werden psychische Erkrankungen des Kinder- und
Jugendalters, verschiedene Formen der Behinderung sowie
Erkrankungen vorgestellt.



Den Abschluss des Buches bildet ein Einblick in
ausgewahlte Hilfen fur benachteiligte Kinder und ihre
Familien.

Jedes Kapitel wird von Literaturempfehlungen erganzt,
die wir personlich fur geeignet halten, um die zuvor
dargestellte Thematik zu vertiefen. Zudem nennen wir
Bilderbucher, Kinder- und Jugendbucher, die nach unserer
Erfahrung hilfreich sind, mit einem Kind oder einer ganzen
Gruppe kindgemals eine Problematik anzusprechen und
Losungen aufzuzeigen. Da es sich teilweise um Klassiker
handelt oder weil sie besonders lesenswert erscheinen,
werden sie auch genannt, wenn sie im Buchhandel bereits
vergriffen sind.



Heilpadagogische
Grundannahmen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ideen und
Begriffe der Heilpadagogik vorgestellt. Sie bilden die
allgemeine Basis fur die in Kapitel 2 vorgestellten
Zielgruppen und die in Kapitel 3 vorgestellten Hilfen.

1.1 Wozu dient Erzieherinnen heilpadagogisches
Grundwissen?

Wir mochten eingangs betonen, dass Erzieherinnen keine
Heilpadagoginnen ersetzen konnen und sollen. Thre Rolle
und ihr Auftrag in einer Einrichtung sind anders gelagert
als die einer Heilpadagogin. Die Ausbildungsinhalte und die
damit im spateren Beruf verbundenen Aufgaben
unterscheiden sich von denen der Erzieherinnen. In vielen
Einrichtungen arbeiten daher Erzieherinnen und
Heilpadagoginnen - sich gegenseitig fachlich erganzend -
Hand in Hand. Ein Einblick in heilpadagogischen
Grundlagen kann daher  helfen, den Austausch
untereinander zu vertiefen. Das Verstandnis fur die Arbeit
der jeweiligen Profession kann dazu fuahren, eine
gemeinsame Sprache z. B. in der Elternberatung oder in
Berichten zu finden. Erzieherin und Heilpadagogin schauen



mit unterschiedlichen Perspektiven auf das Kind. Sie
nehmen jeweils andere Rollen fur das Kind und seine
Familie ein. Im Idealfall greifen die Rollen und
Kompetenzen der beiden Fachkrafte ineinander, sodass
erzieherischer Alltag und (gezielte heilpadagogische
Angebote vernetzt werden und in einem steten Austausch
stehen.

Heilpadagogisches Grundwissen kann aber auch den
Berufsalltag erleichtern, indem es hilft, Verhaltensweisen
der Kinder zu verstehen, Beobachtungen gezielt zu
beschreiben und entsprechende Elternberatung
durchzufuhren. Es hilft zu erkennen, wo die Moglichkeiten
und Grenzen des eigenen padagogischen Handelns liegen.

Eine Erzieherin ist also keine ,Hilfsheilpadagogin® oder
eine ,Heilpadagogin light“. Dieser Anspruch wurde dem
bereits sehr komplexen Arbeitsauftrag von Erzieherinnen
nicht gerecht. Sie ist aber die padagogische Fachkraft, die
die Kinder uber viele Stunden hinweg, in vielen
unterschiedlichen  Situationen eines  Kinderalltages
begleitet und erlebt. Auf der Basis ihrer gewonnenen
Eindrucke sollte sie einschatzen konnen, welches Kind
Forderbedarfe zeigt, um im Sinne einer Lotsin die Familien
an weitere Institutionen weiterleiten konnen. Sie sollte
auch erkennen, welche Veranderungen im eigenen
Verhalten, der Organisation, Raumausstattung etc. fur
Kinder forderlich sind, um Entwicklungsprozesse positiv zu
unterstutzen. Hierzu berat sie sich auch mit Kolleginnen.
Diese Aspekte sind aulSerdem bedeutsam, um die
zunehmende Vielfalt in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe zu berucksichtigen. Das folgende Fallbeispiel
skizziert diese Vielfaltigkeit:



In einer Kindertagesstatte, am Rande einer Grolistadt, treffen wir Kinder
wie die frohliche, selbstbewusste Lina oder die eher schichterne, aber
verschmitzte Christina. Christina hat eine beste Freundin, die immer
wieder wegen ihres infektabhangigen Asthmas fehlt. Wenn diese wieder
einmal krank ist, spielt Christina intensiver mit Ayshe, die vor drei
Monaten mit ihrer Familie nach Deutschland gekommen ist. Marcel, ein
Junge mit Down-Syndrom, kann sich noch nicht sprachlich mitteilen,
versteht sich aber mit Ayshe trotzdem schon recht gut.

Lina spielt besonders gerne mit den Jungen, wobei Gregor, fur ihren
Geschmack, zu wild und unberechenbar ist. Schon so manches Mal hat
sie Gregor gehauen, weil dieser sie zu grob angefasst hat. Da auch die
anderen Kinder von seiner spirbaren inneren Anspannung abgeschreckt
sind, ist die Erzieherin besonders gefordert, Gregor die notwendige
Aufmerksamkeit zukommen zu lassen, ohne dabei die anderen Kinder
aus dem Blick zu verlieren oder Gregors Verhalten zu verstarken. Ihr
ganz grolses Anliegen ist, bei den Kindern Verstdndnis fur Gregor zu
wecken, indem sie ihnen hilft, ihn besser zu verstehen. Dabei ist ihr der
Berufspraktikant Matthias eine wertvolle Hilfe. Gregor und andere
Jungen haben Matthias namlich langst als eine Art groSen Bruder und
Vorbild angenommen.

An diesem Beispiel wird deutlich, wie vielschichtig die
Arbeitswelt und die Anspruche von Erzieherinnen
geworden sind. So werden z. B. durch die Idee der
Inklusion zunehmend Kinder mit Behinderungen in
Regeleinrichtungen betreut. Aber auch Kinder ohne
Behinderung benotigen die zusatzliche Aufmerksamkeit der
Erzieherin. Dies sind z. B.:

Kinder, die mit chronischen Krankheiten leben.

Kinder, die in zwei Kulturen aufwachsen.

Kinder, die Krieg, Gewalt und Flucht erlebt haben.

Kinder, die Verhaltensweisen zeigen, die ihre gesunde Entwicklung
beeintrachtigen.

Kinder, die in prekaren Lebenslagen (Armut) aufwachsen.

Heilpadagogisches Grundwissen kann helfen, mit diesen
komplexen Herausforderungen angemessen umgehen zu
konnen. Sie unterstutzt dabei, ein padagogisches Setting zu
gestalten, ,das sich an den Bedurfnissen aller Kinder



orientiert und entwicklungsangemessene Impulse zur
Forderung gibt“ (Albers 2012, 12).

1.2 Was verstehen wir unter Heilpadagogik?

~Heilpadagogik steht bei, halt aus und findet Wege*
(Timpe 2014, 3).

Die Heilpadagogik wendet sich an die Menschen, deren
Entwicklung unter erschwerten Bedingungen erfolgt. Diese
Beeintrachtigungen konnen hinsichtlich ihres
Schweregrads und  ihrer  Auspragung  variieren.
Beeintrachtigungen konnen sich auf den Korper, die Sinne,
die Sprache / Kommunikation, Psyche, Kognition und/oder
das Sozialverhalten beziehen.

Der Begriff der Heilpadagogik existiert bereits seit dem
19. Jahrhundert. Er wurde in seiner Bedeutung oftmals
verandert und diskutiert. Sie haben sicherlich auch schon
die Begriffe »,Sonderpadagogik”, oder
,Behindertenpadagogik” gehort, die haufig
gleichbedeutend verwendet wurden und werden (Fischer /
Renner 2011). Der Begriff Heilpadagogik bezeichnet
aktuell ,eine vertiefte, intensivere oder verfeinerte
Allgemeine Padagogik” (Fischer / Renner 2011, 19). Hier
wird also deutlich, dass die Basis die Allgemeine Padagogik
bildet, wie sie auch Erzieherinnen anwenden.
Heilpadagogik wendet sich an die Menschen, die aufgrund
sozialer und/oder individueller Prozesse von Ausgrenzung
bedroht sind. TIhr Ziel ist ,die Herstellung oder
Wiederherstellung der Bedingungen fur eigene
Selbstverwirklichung und Zugehorigkeit, fur den Erwerb
von Kompetenz und Lebenssinn, also um ein Ganz-Werden
[...], soweit es dazu spezielle Hilfe bedarf” (Speck 1998,
61).



In diesem Zitat finden wir mit den Begriff ,Ganz-Werden“
einen Hinweis auf eine der wichtigsten Haltungen der
Heilpadagogik: Die Ganzheitlichkeit. Der Mensch wird in der
Heilpadagogik in seiner Gesamtheit betrachtet. Leib, Seele,
Geist und Entwicklungsumwelt beeinflussen sich
gegenseitig und bilden eine Einheit. Wenn ein Kind durch
sein Verhalten auffallt, mussen also alle Ebenen betrachtet
werden, um Ursachen und mogliche Ansatzpunkte zu
erkunden. Anhand eines Fallbeispiels wird dies
nachfolgend verdeutlicht:

Marcels Eltern wird im Elterngesprach berichtet, dass ihr Kind immer
wieder durch Schlagen anderer Kinder in der Gruppe auffalle. Inzwischen
mochte kaum noch ein Kind mit ihm spielen. Die Eltern beobachten zu
Hause Konflikte mit der zwei Jahre jungeren Schwester, die ebenfalls
haufig in kérperlichen Auseinandersetzungen enden. Ansonsten wirke
Marcel sehr ruhig, fast schon zuriickgezogen. Er spricht insgesamt
wenig. Er entschuldigt sich bei den anderen Kindern. Laut Aussage der
Eltern weils er auch, dass er andere Kinder nicht hauen darf und es tue
ihm immer leid. Die Erzieherinnen sehen in Marcels Verhalten aggressive
Tendenzen und raten dazu, ihn in einer heilpadagogischen Praxis
vorzustellen. In der Eingangsdiagnostik wirkt Marcel sehr ruhig, er baut
sich eine Hoéhle und arbeitet gut mit. In dieser Situation kann das
beschriebene \Verhalten aus der Kindertageseinrichtung nicht
beobachtet werden. Bei einer Hospitation in der Kindertageseinrichtung
beobachtet daher die Heilpadagogin einen Vormittag lang Marcels
Verhalten in der Kindergruppe. Hier wird deutlich, dass er gerne mit
einem verbal sehr starken Jungen spielt. Die beiden ziehen sich nach der
BegriBung auf den Bauteppich zurlick. Jeder baut etwas fir sich. Nach
einer Zeit beginnt der andere Junge, Marcel Teile seines Baumaterials
wegzunehmen. Marcel schaut hilflos auf. Er scheint nicht zu wissen, wie
er jetzt angemessen reagieren soll. Als sich der Junge zum dritten Mal an
Marcels Material bedient, schldagt Marcel nach ihm. Der Junge springt
auf, ruft den Namen der Erzieherin und dass Marcel ihn wieder gehauen
hatte. Sofort richtet sich alle Aufmerksamkeit auf Marcel, der scheinbar
hilflos auf dem Teppich sitzt. Weitere Situationen dieser Art folgen im
Laufe des Vormittags.

Im Austausch mit Erzieherin und Eltern kann herausgearbeitet werden,
dass Marcel noch sprachliche Kompetenzen fehlen, um sich verbal
gegen andere durchzusetzen (= kognitive Ebene / Geist). Er hat bereits
aufgrund einer ausgepragten Sprachentwicklungsverzégerung zwei



Jahre Logopddie erhalten. Er hat jedoch ein ausgepragtes
Stérungsbewusstsein entwickelt und sein Selbstwertgefihl scheint sehr
negativ gepragt (= emotionale Ebene / Seele). Immer wieder erhalt er
negative Ruckmeldungen. Er traut sich noch nicht, verbal stark
aufzutreten. Gleichzeitig fallt es ihm noch scheinbar schwer, sich
abzugrenzen. Er bendtigt dringend Ruckzugsméglichkeiten und
Erfolgserlebnisse. Da er sich gerne bewegt und spielt (= leibliche Ebene)
sollte er Uber diese Starke in seinem Selbstwertgefiuhl und seiner
Ausdrucksfahigkeit, geférdert werden. Um zu Hause Entlastung zu
schaffen, entwickeln die Eltern die Idee, den Dachboden zu einem
eigenen Zimmer fur Marcel auszubauen (= Umwelt). Die gezielten
Beobachtungen zu Hause zeigen den Eltern, dass die Konflikte immer
dann entstehen, wenn die jingere Schwester Marcels Spielzeug benutzt
und es dabei oftmals kaputt geht. Mit einem eignen Zimmer kann er sich
von der Schwester abgrenzen wund sich zuriuckziehen. In der
Kindertageseinrichtung konnten die Erzieherinnen Marcels Verhalten
besser verstehen und ihn starker positiv in die Gruppe einbinden (=
Umwelt). Um seine kommunikativen Kompetenzen und sein
Selbstwertgefuhl zu fordern, besucht Marcel zusatzlich eine
heilpadagogische Spieltherapie.

Anhand dieses Fallbeispiels wird ersichtlich, dass die
Heilpadagogik den Menschen in seiner gesamten Entwicklung
ressourcenorientiert betrachtet und fordert. Die Heilpadagogik
bezieht hierfur ihr Wissen aus mehreren Disziplinen, z. B.
Padagogik, Psychologie und Medizin. Padagogik vermittelt
Theorie und Praxis von Erziehung und Bildung im weiteren
Sinne. Psychologie stellt Basiswissen uber die menschliche
Entwicklung und Wahrnehmung sowie das Verhalten und
Lernen zur Verfugung. Die Kklinische Psychologie
beschaftigt sich mit Verhaltensauffalligkeiten und
seelischen Erkrankungen. Die Medizin steuert das
Fachwissen z. B. uber chronische Erkrankungen bei.

Wichtig zu wissen ist, dass es nicht Aufgabe und Zweck der
Heilpadagogik ist, zu heilen im Sinn des medizinischen Gesund-
Machens. Vielmehr geht um das Ermoglichen von Teilhabe
und Selbststandigkeit.

Erzieherinnen sollte bewusst sein, wie sie durch ihr
empathisches und kompetentes Handeln die vorhandenen



Selbstheilungskrafte eines Kindes unterstutzen konnen. In
diesem Zusammenhang wird der sogenannte
»Resilienzaspekt” diskutiert: Dabei handelt es sich um die
faszinierende Frage, warum es auch unter widrigsten
Lebensbedingungen immer wieder Kinder gibt, die seelisch
gesund und stabil bleiben. Eine Antwort scheint zu sein,
dass schon eine verlassliche Bezugsperson - also
moglicherweise auch die Erzieherin - stabilisierenden und
starkenden Einfluss auf die Personlichkeitsentfaltung eines
Kindes nehmen kann. In diesem Sinne heilpadagogisch zu
handeln bedeutet fur die Erzieherin und ihre Kolleginnen,
immer wieder zu versuchen, die Starken der Kinder zu
entdecken und zu fordern. Erst wenn sie diese Starken
erkennen, kann es ihnen auch gelingen, diese fur die
anderen sichtbar zu machen.

Bezogen auf das Eingangsbeispiel, wdirde dies bedeuten: Erst, wenn
Gregor wiederholt erlebt, dass die Erzieherinnen ihn wertschatzen und
trotz seiner schwierigen Verhaltensweisen annehmen, weil sie auch
seine positiven Seiten sehen, wird er offener fur Angebote sein, die sein
Verhalten beeinflussen oder verdndern kénnen. Gregor erhalt so z. B.
Aufmerksamkeit fur Dinge, die ihm schon gut gelingen. Dies dndert auch
den Blick der Kinder, die parallel erfahren, dass Gregor méglicherweise
Uberhaupt nicht richtig splren kann, wie er andere Menschen anfasst.
Dies kann zu einem wachsenden Verstédndnis fureinander fthren, das die
Atmosphdére in der Gruppe positiv fir alle beeinflusst.

Das heilSt jedoch nicht, dass heilpadagogisches Handeln
eine einseitige Sichtweise darstellt, indem fur jedes
Verhalten nur nach Grunden gesucht und Verstandnis
gezeigt wird: Verstandnis ist die eine Seite. Orientierung
geben durch klare Strukturen und deutlich erkennbare
Grenzen, ist die andere unerlassliche Seite. Hier wird eine
der vielen Schnittstellen von Heilpadagogik und
Allgemeiner Padagogik deutlich. Orientierung geben durch



Grenzen, Rituale etc. sind  Bestandteile jeder
padagogischen Praxis. Die Kinder erleben ihre Erzieherin
als einfuhlsam, warmherzig und als jemand, der uber eine
Panne auch lachen kann. Gleichzeitig jedoch nehmen die
Kinder sie als stabil und zuverlassig wahr. Letzteres setzt
voraus, dass die Erzieherin sich zutraut, Grenzen zu setzen
und einzuhalten, um Kindern den notigen psychischen Halt
zu geben. Die erfahrene Erzieherin weils, dass Grenzen
einem Gelander gleichen konnen: Dieses ladt zum
Festhalten ein, wenn Sicherheit erwunscht ist. Wo ein
Gelander vorhanden ist, kann man sich auch einmal auf
unbekanntes Gelande wagen.

Zusammengefasst wird festgehalten: Heilpadagogisch
gearbeitet wird, wenn Menschen in ihrer Entwicklung und
Teilhabe gefahrdet sind oder Kinder bzw. Jugendliche durch
ihr  Verhalten auf  sich aufmerksam machen.
Heilpadagogisches Denken und Wirken sind auch in
zunehmendem MalRe dort erforderlich, wo Kinder,
beispielsweise durch Bewegungsmangel und fehlende
Anregung, in ihrer Wahrnehmung, Motorik und / oder
sprachlichen Entwicklung Forderbedarfe entwickeln.
Letzteres wird im zunehmenden AusmalS auch in den
sogenannten Regeleinrichtungen beobachtet.
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1.3 Wann sprechen wir von Behinderung?

»Mein Kind ist doch nicht behindert!”, lautet
moglicherweise die erste Reaktion von Eltern, wenn die
Erzieherin zu einer Diagnostik und ggf. Therapie rat. Der
Begriff Behinderung ist bei den meisten Menschen mit der
Vorstellung von korperlichen und schweren geistigen
Behinderungen verbunden. So bezeichnen sich
beispielsweise die meisten Brillentragerinnen nicht als
(seh)behindert. Die Nutzung eines Rollstuhls wird hingegen
fast automatisch mit dem Begriff Behinderung verbunden.
In diesem Kapitel wird daher der Begriff Behinderung aus
verschiedenen Perspektiven betrachtet. Verdeutlicht wird
dabei, dass Behinderung keine Eigenschaft von Personen
ist, sondern erst im Zusammenspiel von vielen Faktoren
eine Person behindert wird.

Worin besteht also eine Behinderung? Warum wird immer
haufiger von behindert werden statt wie fruher von
behindert sein gesprochen? Mit einer kurzen Darstellung
des Begriffs Behinderung und dem damit unmittelbar
verbundenen Teilhabebegriff werden zwei zentrale
Ansatzpunkte heilpadagogischen Handelns skizziert. Die
Diskussion zum Thema Behinderung und Teilhabe soll
hierdurch verstanden und nachvollzogen werden konnen.
Daruber hinaus bietet ein Verstandnis des aktuellen
Behinderungsbegriffs eine Systematik, die in zweierlei
Hinsicht im padagogischen Handeln bedeutsam ist. Zum
einen unterstutzt sie die Analyse der erschwerenden
Entwicklungsbedingungen auf individueller und
gesellschaftlicher Ebene. Zum anderen Dbietet die
Systematik Ansatzpunkte fur padagogisches Handeln.

Von der medizinischen Sichtweise zum bio-psycho-
sozialen Behinderungsmodell



Wie uber Menschen mit Behinderung gedacht wird und wie
sich deren Lebenswelt gestaltet, hat sich in einem
langjahrigen Prozess grundlegend verandert. Diese
Veranderungen zeigen sich unter anderem darin, dass sich
Gesetze (z. B. Bundesteilhabegesetz) und Lebensbereiche
(wie z. B. Wohnen und Schulbesuch), aber auch Begriffe im
Kontext von Menschen mit Behinderung verandert haben.
Der Wandel des Behinderungsbegriffs zeigt sich unter
anderem in einer Abkehr vom sogenannten medizinischen
Modell. Diesem zufolge ist eine Behinderung in der Person
selbst begrundet. Aufgrund eines als abweichend
definierten korperlichen oder geistigen Zustands wird, in
der medizinischen Perspektive, die Person von
gesellschaftlicher Teilhabe ausgeschlossen. Sie st
behindert. Behinderung wird hier Zu einem
Personlichkeitsmerkmal, das in der Person selbst
begrundet liegt. Behinderung wird als ein medizinisches
Problem verstanden. Somit konnen nur ausgebildete
Expertinnen in spezialisierten  und gesonderten
Einrichtungen mit diesen Menschen arbeiten. Infolge
dieses Modells entstanden unter anderem die Sonder- bzw.
Forderschule aber auch heilpadagogische Einrichtungen,
die ausschliefSlich von Kindern mit Behinderungen besucht
wurden.

Dieses Behinderungsverstandnis, das lediglich
individuelle Faktoren einbezieht, die zu einer Behinderung
fuhren konnen, ist aus Sicht der Heilpadagogik
problematisch. Die Auswirkungen dieses Modells werden
beispielsweise im padagogischen Alltag bei der
Beantragung der Kostenubernahme fur eine
heilpadagogische Forderung deutlich. Die padagogischen
Fachkrafte mussen die Dbetroffenen Kinder und
Jugendlichen defizitorientiert, mit dem, was sie noch nicht
konnen, beschreiben. Die Kinder werden mit Altersnormen
verglichen, Abweichungen sind wichtiger als Ressourcen



und Kompetenzen, an denen sich die Heilpadagogik
orientiert. Die Ursachen der Behinderung sind laut des
medizinischen Behinderungsbegriffs allein im Kind zu
suchen. Hier wurde daher von ,behindert sein”
gesprochen. Ein typischer Satz ware: ,Das Kind hat eine
geistige =~ Behinderung und bedarf daher einer
heilpadagogischen Forderung, um seine Teilhabe zu
sichern.”

Dem medizinischen Modell wurde ein soziales Modell der
Behinderung  gegenubergestellt. Dieses  beschreibt
Behinderung immer als Wechselwirkung zwischen Mensch
und seiner sozialen Umwelt: Der Mensch wird behindert.

Das aktuelle und international verbreitete bio-psycho-
soziale Modell der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Erklarung der Entstehung von Behinderungen vereint das
medizinische und soziale Modell und schreibt dem Einfluss
von Kontextfaktoren einen =zentralen Stellenwert zu
(Bretlander 2015). Diesem Modell kommt im Kontext von
Inklusion (Kapitel 1.4) eine hohe Bedeutung zu. Die WHO
beschreibt ihr bio-psycho-soziales Modell in der
,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit” (ICF). Diese kann online
eingesehen werden (Link am Ende des Kapitels). Der grolSe
Unterschied zu den bisherigen Behinderungsmodellen ist
die Abkehr von einer Defizitorientierung. Nicht der
einzelne Mensch und seine Eigenschaften werden
klassifiziert, sondern ,Komponenten von Gesundheit:
Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitaten und
Teilhabe sowie Umweltfaktoren” (DIMDI 2020).
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Abb. 1: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) der WHO (Wansing 2005,80)

Behinderung entsteht in diesem Verstandnis immer aus dem negativen
Zusammenspiel mehrerer Faktoren, wie z. B. individuellen, sozialen,
kulturellen oder finanziellen Dimensionen. Diese Faktoren und
deren wechselseitige Beeinflussung bestimmen mit, ob aus
einem Gesundheitsproblem eine Behinderung entsteht. In
diesem Modell wurden wir davon sprechen, durch
entsprechende Faktoren ,behindert zu werden“. Ein typischer
Satz ware: , Aufgrund des belasteten familiaren Kontextes,
fehlender Unterstutzung durch Bezugspersonen und der
aktuellen Gruppengrolse benotigt das Kind zu einer
positiven Weiterentwickl ung seiner Selbststandigkeit und
Teilhabe eine zusatzliche heilpadagogische Forderung.“

Anhand dieses Modells wird deutlich, dass ein
Gesundheitsproblem sich aufgrund verschiedener
Bedingungen zu einer Behinderung entwickeln kann, aber
nicht muss. Dies lasst sich am Beispiel der bereits oben
erwahnten Brillentrager verdeutlichen. Hierzu ein
Fallbeispiel mit zwei unterschiedlichen Ausgangen:



Ein Kind stolpert immer wieder, stélSt sich, zeigt sich sehr vorsichtig in
seinen Bewegungen, beim Betrachten von Bilderbiuchern wird es sehr
unruhig und steht auf. Es fuhrt sich Materialien sehr nah an seine Augen
heran, steckt viele Dinge in den Mund. Die Erzieherinnen beobachten
dieses Verhalten und raten den Eltern, den Kinderarzt aufzusuchen.
Dieser uberweist das Kind an einen Augenarzt weiter. Dieser stellt eine
Sehbeeintrachtigung mit einer Hornhautverkrimmung fest. Mit einer
Brille und einem Sehtraining kann diese Beeintrachtigung kompensiert
werden. Eine Optikerin passt die Brille an und empfiehlt eine Sehschule.
Das Kind wird mit der passenden Brille versorgt, besucht die Sehschule
und ubt auch zu Hause. Regelmalsige Kontrollen beim Augenarzt stellen
sicher, dass die Brille immer die korrekten Werte aufweist. Das Kind holt
rasch in der Motorik auf, bewegt sich deutlich sicherer, betrachtet
Bilderbticher usw. Durch die Umweltfaktoren gute medizinische
Versorgung, Eltern, die sich kimmern, Erzieherinnen, die beobachten,
wird sich die Sehbeeintrachtigung nicht negativ auf die Aktivitdten (wie
z. B. Bilderbuch betrachten, Schreiben, Lesen) und die Teilhabe des
Kindes z. B. an Bildungsprozessen auswirken. Die Umweltfaktoren wirken
also positiv im Sinne der Verhinderung einer Behinderung.

Bei der gleichen gesundheitlichen Beeintrachtigung, aber unter
anderen Umweltfaktoren, kénnte sich aus der Sehbeeintrachtigung eine
Behinderung entwickeln. Wiichse dieses Kind in einem Land ohne den
Zugang zu einer kostenlosen, hochwertigen medizinischen Versorgung
auf, wiarde es z. B. nicht mit einer Brille und entsprechendem
Sehtraining versorgt. Fehlte den Eltern das entsprechende Einkommen,
kénnten Sie keine Brille finanzieren. Aufgrund seiner eingeschrankten
Sehfunktion kénnte das Kind viele Aktivitdten nicht ausfihren und wirde
infolgedessen z. B. in seiner schulischen Teilhabe beeintrachtigt.
Hierdurch kénnte es keinen Schulabschluss erlangen und ware dann im
Erwerbsleben benachteiligt usw. Somit kénnte also eine Behinderung in
Form des Ausschlusses von Teilhabe entstehen.

Dieses Fallbeispiel soll noch einmal verdeutlichen, dass die
ICF ressourcenorientiert vorgeht und bezuglich der
Entstehung / Herkunft einer Behinderung einen neutralen
Blickwinkel einnimmt. Anhand des Modells konnen auch
Komponenten der Gesundheit beschrieben werden (Biewer
2010). Das Modell der ICF kann weltweit auf alle
Menschen bezogen werden, nicht nur auf Menschen mit
Behinderungen. Der wesentliche Kern einer Behinderung



liegt nicht in der Person begrundet, sondern besteht in der
Storung der gesellschaftlichen Teilhabe dieser Person
durch Barrieren. Fur die Arbeit von Erzieherinnen bietet
dieses Modell ein Gerust zur Analyse der gesamten
Lebenslage und der Entwicklungsfaktoren von Kindern und
Jugendlichen. Es verweist darauf, dass padagogische
Kontexte fur jede Person individuell so gestaltet werden
mussen, dass sie Teilhabe ermoglichen, da Umweltfaktoren
sowohl als Barrieren als auch als Forderfaktoren wirken
konnen.

Sozialrechtliche Definition des Behinderungsbegriffs

Heilpadagogische Mallnahmen werden in Deutschland von
den Kostentragern finanziert, wenn eine Behinderung
bereits eingetreten ist oder droht. Diese Anspruche werden
in Deutschland im neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX)
geregelt. An dieser sozialrechtlichen Definition zeigt sich,
wie das bio-psycho-soziale Behinderungsmodell auch auf
die Gesetzgebung wirkt. Die Definition des SGB IX wurde
unter anderem aufgrund der UN-
Behindertenrechtskovention und des daraus resultierenden
Bundesteilhabegesetz (BTHG) im Jahr 2018 neu verfasst.
Das in 2016 verabschiedete BTHG soll die Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen durch mehr
Moglichkeiten zur Selbstbestimmung und Teilhabe
verbessern. Damit will der Gesetzgeber die Forderung der
UN-Behindertenrechtskonvention erfullen, die die
Vertragsstaaten verpflichtet, wirksame Malinahmen zu
treffen, um Menschen mit Behinderungen ein Hochstmal$
an Unabhangigkeit, umfassende korperliche, geistige,
soziale und Dberufliche Fahigkeiten sowie die volle
Einbeziehung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
ermoglichen. Die Anderungen werden stufenweise bis zum
01.01.2023 in Kraft treten.



Die Neufassung der sozialrechtlichen Definition von
Behinderung lautet:

~Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kdnnen. Eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und
Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist” (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

Die Neufassung des § 2 des SGB IX betont im Sinne des
bio-psychosozialen Modells, dass materielle Bedingungen
und gesellschaftliche Haltungen / Einstellungen in
Wechselwirkung mit korperlichen, seelischen oder
geistigen Sinnesbeeintrachtigungen eine gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen verhindern konnen und Menschen
dadurch behindert werden. Dieses Verstandnis von
Behinderung ist wichtig, um die Idee der Inklusion (Kapitel

1.4) nachvollziehen zu konnen.
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1.4 Inklusion

Der Begriff Inklusion stammt ab vom lateinischen Wort
Inclusio, der Einschluss.
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