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Vorwort

Eine Spezielle Heilpidagogik, so wie sie in diesem Buch beschrieben wird, 16st sich
von der Leitidee einer bisher tiblichen kategorialen Vorgehensweise, in welcher die
einzelnen, z. T. recht beliebig anmutenden, Bezeichnungen von Behinderungen im
Mittelpunkt einer strukturierenden und methodologischen Begriindung standen.
Nach unserem Verstindnis kann und muss das Spezifische einer heilpidagogischen
Betrachtung und Titigkeit in der Erorterung der Handlungsbereiche und Lebens-
felder derjenigen Menschen bestehen, welche professionelle heilpiddagogische Leis-
tungen in Anspruch nehmen. Nicht kategorial, sondern handlungsfeld- und
lebensweltbezogen soll die Spezielle Heilpadagogik, so wie wir diese in diesem
Band skizzieren wollen, beschrieben werden.

Damit diese jedoch konkretisiert werden kann, muss die Basis, auf welcher die
heilpadagogisch relevanten Handlungs- und Lebensweltfelder gesellschafts-poli-
tisch und subjektorientiert entstanden sind, analysiert werden. Auf diesem Hin-
tergrund sollen im Weiteren kurz die Begriindungsmuster einer solchermaflen zu
verstehenden Speziellen Heilpiddagogik erértert werden. Grundlage hierfiir bildet
ein dreistufiges Modell: Ausgehend von einer konstruktivistischen Sichtweise wird
der Feldbegriff (nach Pierre Bourdieu) hinzugenommen, um dann zu einem
Lebensweltbegriff zu gelangen. Der Bezug dieser drei Aspekte stellt die Basis fiir
die Handlungsfelder einer Speziellen Heilpidagogik dar, die in den weiteren Punk-
ten dieses Bandes dargestellt werden:

Konstruktivismus

- =

Feld

- =

Lebenswelt

- =

Spezielle Heilpadagogik

Abb. 1: Hinfuhrung an eine Spezielle Heilpadagogik.
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Hierzu einige Uberlegungen:

1.

12

Der Konstruktivismus stellt eine mogliche Betrachtungsweise dar, von der aus
die einzelnen Handlungsfelder einer Speziellen Heilpadagogik beschrieben wer-
den konnen. Aus philosophischer Sicht ist der Konstruktivismus keine Ontolo-
gie, sondern eine Epistemologie, d.h. eine Form der Erkenntnistheorie, welche
Moglichkeiten und Grenzen menschlicher Erkenntnisse und Reflexionsprozesse
zu erdrtern versucht. Die erkenntnistheoretischen Fragen hierbei konnen auch
als anthropologische und ethische Fragen bestimmt werden, denn das Wissen
bestimmt auch den Menschen, welcher wiederum weif3, dass er weif$ und in der
Lage ist, dementsprechend zu handeln bzw. dieses Handeln zu reflektieren. Auf
dem Hintergrund der z.T. sehr unterschiedlichen Begriindungen einer kon-
struktivistischen Erkenntnistheorie haben sich im Laufe der letzten 100 Jahre
sehr differenzierte Formen konstruktivistischer Erkenntnisse entwickelt. Der
Konstruktivismus strahlt hierbei in unterschiedlichste Forschungsbereiche aus,
so z.B. in die Wissenschaftstheorie, in die Gehirnforschung, in die Emotions-
forschung, in die Sprachwissenschaft, in die Philosophie und in die Piadagogik.
Er ist also durchaus dienlich fiir eine Auflosung der bisherigen kategorialen
Sichtweise in der Heilpadagogik, weil es mit seiner Sicht- und Vorgehensweise
sehr gut moglich ist, konkrete Handlungsfelder einer heilpadagogischen Praxis
zu beschreiben.

. Grundlegend stellt sich Praxis immer als Feld im Sinne der relationalen Sozio-

logie von Pierre Bourdieu dar. Ein so aufgefasster Feldbegriff kennzeichnet die
Beziehungen zwischen Gesellschaft und Individuum im Rahmen eines Ver-
stindnisses von Habitus und Feld. Die konkrete soziale Welt ldsst sich nach
Bourdieu als ein mehrdimensionaler Raum beschreiben, in welchem vielfiltige
Unterscheidungs- und Verteilungsprinzipien herrschen. Mit dem Begriff des
»Sozialen Raumes“ bezeichnet Bourdieu weiterhin die objektiven Lebensbedin-
gungen und die hiermit verbundenen normativen Vorstellungen, wie sie jeder
Mensch seit seiner Geburt erfahrt. Diese prigen die individuelle Person und
Personlichkeit, wie sie umgekehrt auch von ihr modifiziert werden kénnen. Der
soziale Raum ldsst sich zudem mit den Begriffen der sozialen Lage, der Klasse
oder des Milieus deuten und analysieren. Die individuellen Bedingungen dieser
Varianten regeln die Bediirfnisstrukturen, Urteilsprozesse und Verhaltensweisen
des einzelnen Menschen.

. Der Begriff der ,Lebenswelt“ geht bis in die Zeit der Jenaer Romantik, hier vor

allem auf Schlegel, zuriick. Nietzsche hat ihn dann zu einem kulturkritischen
Begrift gewendet. Im Vorfeld von Husserls Begriindungen hat Dilthey ihn in
seiner Lebensphilosophie genutzt und hierbei die Begriffe ,,Leben® und ,Welt“
als operative Begriffe aufgefasst, eine intensive Differenzierung erfuhr er aber
erst in den Begriindungen von Husserl (und spiter Heidegger und Schiitz).
Husserl bestimmt Lebenswelt einerseits als Sphire und Bereich des Selbstver-
standlichen, d.h. als grundlegende anthropologische Basis der Beziehungen des
Menschen zur Welt; andererseits ist dieses fur ihn aber auch eine Bezeichnung
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fiir das Konkrete und real Vorhandene. Somit entsteht ein Spannungszustand
des Begriffes zwischen Universellem und Konkretem, zwischen Einzelnem und
Vielfiltigem. Hieraus entwickelten sich in der Soziologie mannigfaltige Bedeu-
tungen: Lebenswelt kann im Sinne der Erkenntnistheorie eine ontologische
Bedeutung bekommen, oder aber auch die Welt bezeichnen, welche individuell-
personlich von jedem Menschen erlebt werden kann. Zudem kann sie im Sinne
einer geschichtlich-gesellschaftlich geprigten Umwelt gemeint sein. Auf diesem
Hintergrund kann der Lebensweltbegriff die Grundlage jeglicher Wissenschaften
bilden, aber auch als Sinnwelt aller Menschen deren Wahrnehmungen und
Erfahrungen prigen und formen.

4. Eine Spezielle Heilpidagogik kann in der Begriindung und Ableitung ihrer
Pramissen und Folgerungen den Weg des von uns vorgeschlagenen erkenntnis-
theoretischen Dreischritts wihlen: Aus dem Bewusstsein ihrer konstruierten
Wirklichkeiten verortet sie sich in einem wissenschaftlichen und gesellschafts-
politischen (Teil-)Feld. Daraus und auf diesem entwickelt sie vielfiltige (und
sicherlich auch hochst unterschiedliche) Ansitze zur Lebenswelt derjenigen
Personen, welche ihre professionellen Leistungen in Anspruch nehmen.

Auf diesem (theoretischen) Hintergrund haben wir eine (handlungsfeldorientier-
te) Unterteilung dieses Bandes vorgenommen:

In einem ersten Teil werden die aktuellen Handlungsfelder der Heilpddagogik
ausgefiihrt:

¢ Die heilpadagogische Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Behinderung (Beitrag von Marianne Hellmann),

e die heilpiadagogische Unterstiitzung von erwachsenen Menschen mit Behin-
derung (Beitrag von Friedrich Dieckmann),

e die heilpiddagogische Unterstiitzung von Familien und Kindern bei Erziehungs-
problemen (Beitrag von Dieter Lotz),

e die heilpiddagogische Unterstiitzung von Menschen mit seelischer Belastung
bzw. Verletzung (Beitrag von Petr Ondracek).

Im zweiten Teil werden die moglichen zukiinftigen (oder gerade erst entstehen-
den) heilpidagogischen Handlungsfelder aufgezeichnet. Es handelt sich hierbei
um

¢ cine grundlegende Beschreibung der Inklusion (Beitrag von Wolf Bloemers),

e die Bildungsprozesse im Kontext heilpddagogischen Handelns (Beitrag von
Norbert Stérmer),

e die heilpidagogische Unterstiitzung von alten Menschen mit einer Demenz-
erkrankung (Beitrag von Sabine Schiper),

e cinen ,Entwurf auf Zukunft, in dem das Grundlegende einer Speziellen Heil-
padagogik hervorgehoben wird: Das Hineintragen des Allgemeinen in die spezi-
fischen Handlungsbereiche und Lebenswelten — also die Heilpidagogik als eine
spezielle Bildungswissenschaft der Lebensalter (Beitrag von Dieter Groschke).

13
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Mit dieser inhaltlichen Struktur wird der Versuch unternommen, die aktuell und
zukiinftig ausschlaggebenden Entwicklungen im Bereich der Erfassung von
Lebenslagen und Unterstiitzungsprozessen von Personen mit Beeintrichtigungen
so, wie sie momentan auch von der ICF beschrieben werden, in die heilpddago-
gische Theorie und Praxis hineinzutragen.

Stadtlohn/Herne im Januar 2009 Heinrich Greving
Petr Ondracek

Anmerkung der Autoren:

Die Personenbezeichnungen beziehen sich gleichermaflen auf Frauen und Minner.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde jedoch darauf verzichtet, in jedem Fall
beide Geschlechter ausdriicklich zu benennen.

14



| Aktuelle Handlungsfelder

von Kindern und Jugendlichen

Heilpddagogische Unterstlitzung
mit Behinderung (M. Hellmann)

von Menschen mit seelischer

Heilpadagogische Unterstiitzung
Belastung/ Verletzung (P. Ondracek)

Teil I: Aktuelle
Handlungsfelder

Heilpddagogische Unterstlitzung
von erwachsenen Menschen mit
Behinderung (F. Dieckmann)

von Familien und Kindern mit

Heilpadagogische Unterstiitzung
Erziehungsproblemen (D. Lotz)

Abb. 2: Inhaltsubersicht Teil I.
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Heilpadagogische Unterstiitzung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung

Marianne Hellmann

Padagogisch-therapeutische
Unterstitzung als Hauptaufgabe

Saugling/Kleinkind
(Wahmehmung, Bewegung)

Vorschulkind

Unterstiitzungsangebote

Spiel i i g’
{Spiel - fir Familien mit einem
Schulkind behinderten Kind
(Lernen)
Heilpddagogik bei
Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung
Systemisch-kologisch
Kontexte der Unterstiitzung @
Assessment Handeln und Kompetenzen
Planning

Case Management als
Strukturierungshilfe

Implementation

E:

Abb. 3: Heilpadagogik bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung.

1 Vorbemerkungen

Ein klassisches Handlungsfeld der Heilpadagogik ist die pidagogisch-therapeuti-
sche Arbeit mit behinderten Kindern und Jugendlichen und ihren Familien. Kin-
der und Jugendliche mit Beeintrachtigungen und/oder Behinderungen haben hiu-
fig nicht bzw. nur erschwert die Moglichkeit, sich ihre Welt ohne Unterstiitzung
aktiv anzueignen und an ihr teilzuhaben. Sie sind besonderen Entwicklungsrisiken
ausgesetzt, die eine individualisierte Begleitung und Forderung erfordern. Wesent-
liche Aufgabe der Heilpidagogik in diesem Kontext ist es, Lern- und Aneignungs-
prozesse anzubahnen und zu unterstiitzen, Ausgrenzungs- und Isolationsprozesse
zu verhindern sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu férdern. Hierbei
gilt es insbesondere, Eltern und Kind zu unterstiitzen, protektive Faktoren zur
Entwicklung von Resilienz aufzubauen, damit sich die kindliche Entwicklung in
einem positiven Sinne entfalten kann.

Das Selbstverstindnis der Heilpddagogik hat sich in den letzten Jahrzehnten
verdndert. Der individualtheoretische, am medizinischen Modell orientierte

16



Heilpddagogische Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung

Handlungsbegrift (vgl. hierzu Bleidick, 1998; Bleidick/Hagemeister, 1998) ist
erweitert und erganzt worden durch soziologische und okologisch-systemische
Erklarungsansitze. Diese gehen von der Bedeutung des familidren und sozialen
Umfelds der betroffenen Kinder und Jugendlichen fiir deren Entwicklung und
Behinderungserfahrungen aus und betrachten die gesellschaftlichen Bewertungen
und Erwartungshaltungen als interagierende und beeinflussende Kontextfaktoren.
Neben der Orientierung an der ICF (Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit, WHO, 2005) und soziologischen Fra-
gestellungen sind ethisch-anthropologische Reflexionen handlungsleitend, welche
auf die bio-psycho-soziale Einheit des Menschen sowie sein Recht auf Wiirde,
Beteiligung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verweisen. Dies ist nicht
zuletzt durch die Menschenrechtskonvention und das Antidiskriminierungsrecht,
insbesondere das Behindertengleichstellungsgesetz vom 27. April 2002, als ver-
bindliches Recht behinderter Menschen verbiirgt (vgl. hierzu Degener et. al.,
2008).

Der Mensch ist von Geburt an ein aktives, nach Kommunikation, Interaktion,
Autonomie und Entwicklung des eigenen Ich strebendes Individuum, das sich aber
nur gemeinsam mit anderen Menschen in einer ,passenden® Lebensumwelt zu
sich selbst und zur Umwelt in Beziehung setzen kann. Hierbei erfihrt und kon-
struiert es seine individuelle Wirklichkeit als die ihm einzig mogliche unter den
ihm zur Verfiigung stehenden inneren und &dufleren Systembedingungen (vgl.
hierzu u.a. Maturana und Varela, 1987; Feuser, 1995; Kiihl, 1999). Folgt man
den oben aufgezeigten Grundannahmen, so sind die Beziehungsgestaltung, das
Ermoglichen gelingender Kommunikations- und Interaktionserfahrungen sowie
die Forderung von Handlungskompetenzen und Autonomie wichtige Bausteine
kindlicher Entwicklung, die gerade bei Kindern mit Entwicklungsbeeintrichtigun-
gen zu beachten sind. Weitere allgemeine Prinzipien heilpadagogisch-therapeuti-
schen Handelns sind im Blick auf die Person des Heilpadagogen/der Heilpadago-
gin die Auseinandersetzung mit dem eigenen Menschen- und Weltbild, die
Entwicklung einer heilpidagogischen Haltung sowie Reflexions- und Kommuni-
kationsfihigkeit, die Wahrnehmung gesellschaftspolitischer Verantwortung, wie
z.B. die Initiierung integrativer und inklusiver Prozesse, sowie die Bereitschaft
zu einer inter- und transdiszipliniren Zusammenarbeit (hierzu s. Goll, 1996) im
Interesse des Kindes und seiner Familie.

Die Bezeichnung ,behinderte Kinder und Jugendliche“ wird in Anlehnung an
die ICF benutzt, wobei die Minderung der Aktivitit aufgrund struktureller und
funktioneller Schidigungen, die Beeintrachtigung der gesellschaftlichen Teilhabe
sowie die interagierenden Kontextfaktoren im Mittelpunkt heilpiddagogischer Hil-
fen stehen (zur ICF vgl. Seidel, 2003; Schuntermann, 2007). Aufgrund der Unter-
schiedlichkeit der strukturellen und funktionellen Schiadigungen sowie der grofien
Variabilitdt der Entwicklungsverldufe und Behinderungsprozesse beziehen sich die
folgenden Ausfithrungen generell auf Sduglinge, Kleinkinder, Schulkinder und
Jugendliche, die in dem o.g. Sinne von Behinderung bedroht bzw. behindert sind,
und ihre Familien, und nicht auf spezifische Behinderungsbilder. Die heute aktu-
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ellen und exemplarisch an spiterer Stelle thematisierten heilpadagogischen Hand-
lungskonzepte und Methoden folgen dem systemisch-okologischen Orientierungs-
ansatz von Speck (2003), der den 6kologischen Entwicklungsansatz von Bronfen-
brenner (1981) und die Theorie ,,autopoietischer Systeme* (Maturana und Varela,
1987) integriert. Dieser Ansatz eignet sich als handlungs- und wertgeleitetes Prin-
zip in allen heilpadagogischen Handlungsfeldern, so auch in Kontexten der Erzie-
hung, Bildung und Unterstiitzung behinderter Kinder und Jugendlicher. Im Mit-
telpunkt steht das Subjekt, das sich als autopoietisches System und als
bio-psycho-soziale Einheit (Feuser, 1995) nur im Austausch mit den es umge-
benden personalen und sozialen Systemen (gesellschaftlichen Verhiltnissen) ent-
wickeln kann. Begriindung fir die hier getroffene Orientierung ist, dass fiir die
kindliche Entwicklung in systemisch-6kologischer Perspektive die Subjekthaftig-
keit und Eigenaktivitit des Kindes, die es umgebenden personalen und sozialen
Systeme sowie die gesellschaftlichen Erwartungs- und Zuschreibungsprozesse
wesentliche, sich gegenseitig beeinflussende, Faktoren sind. Handlungskonzepte
in der Heilpiadagogik konnen verstanden werden als ,,Briicke zwischen Erkennen
und Handeln®. Sie sind eine ,,Zwischentheorie“ (Krimer, 1975). Zwischentheorien
begriinden und legitimieren individuum- und/oder familienzentriertes Handeln.
Sie ermoglichen, fir das Individuum bzw. die Familie ,pass-genaue“ Hilfs- und
Forderangebote zu entwickeln und die jeweils angemessene(n) Methode(n) aus-
zuwihlen. Der Begriff ,Forderangebot® bedeutet nicht Beliebigkeit, sondern
besagt, dass sich das Kind als Akteur seiner Entwicklung mit den Lern- und
Erfahrungsinhalten auseinandersetzt, die es sich aufgrund seiner aktuell ausgebil-
deten Strukturen aneignen kann und die es fiir sinnvoll und bedeutungsvoll erach-
tet. Handlungskonzepte sind. Konstrukte kategorialer Bildung, da sie zwischen
Subjekt und Objekt in bestimmten gesellschaftlichen Kontexten dialektisch ver-
mitteln. Sie berticksichtigen gleichermaflen die in soziale Kontexte eingebundenen
Erfahrungs- und Lernvoraussetzungen und die Bediirfnisse des sich entwickelnden
Individuums, die darauf abgestimmten Lerninhalte, padagogischen Intentionen,
strukturellen Lernhilfen und Medien sowie eine professionelle Handlungskom-
petenz (vgl. hierzu Klafki, 1991; Groschke, 1997).

Heilpadagogische Hilfen fiir Familien mit einem behinderten Kind sind in aller
Regel an Institutionen gekniipft, mit denen die Familien abhidngig vom Zeitpunkt
der Diagnose einer Beeintrichtigung und/oder Behinderung und abhingig vom
Lebensalter des Kindes konfrontiert werden. Haufig werden Forderbedarfe eines
Kindes aber auch erst dann erkannt, wenn das Kind im Vergleich zu gleichaltrigen
Kindern in einem oder mehreren Funktionsbereichen Entwicklungsverzogerungen
zeigt. Unabhingig von der institutionellen Einbindung ist die Familie fiir das Kind
die bedeutsamste Sozialisationsinstanz; sie bildet die Alltags- und Lebenswelt, in
der sich das Kind entwickelt und die es sich aneignen muss. Bronfenbrenner
bezeichnet diesen Lebensbereich als Mikrosystem, als ,Muster von Tatigkeiten
und Aktivititen, Rollen und zwischenmenschlichen Beziehungen, die die in Ent-
wicklung begriffene Person in einem gegebenen Lebensbereich mit den ihm eigen-
tiumlichen physischen und materiellen Merkmalen erlebt® (1981, S. 38). Zu der
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Familie als Mikrosystem kommen weitere Mikrosysteme (z.B. Kindergartengrup-
pe, Schulklasse) hinzu, erweitern den Erfahrungsraum des Kindes und ermogli-
chen das Erlernen neuer Fertigkeiten, die Orientierung an anderen Personen, das
Ausbilden von Interessen und die Entwicklung von Selbstbewusstsein und Ich-
Identitit. Bedeutsam fiir die kindliche Entwicklung sind nach Bronfenbrenner
(ebd.) auch die Beziehungen zwischen den einzelnen Mikrosystemen, die er als
Mesosysteme bezeichnet, die Exosysteme sowie die ,,6kologischen Ubergidnge“. Ein
okologischer Ubergang kennzeichnet den Wechsel in eine neue Lebensphase, z.B.
den institutionellen Ubergang Kindergarten — Grundschule. Auch Ereignisse, die
die Lebenswelt eines Kindes verindern, wie z.B. die Geburt eines Geschwisterkin-
des, der Tod eines Familienangehorigen oder der Umzug in eine andere Stadt, sind
okologische Uberginge, die sich auf die Entwicklung des Kindes auswirken kén-
nen und die es wahrzunehmen und zu begleiten gilt.

2 Der Ansatz des Case Managements als mégliche
Strukturierungshilfe heilpadagogischer
Handlungskonzepte

An dieser Stelle kann nur ein allgemeiner Uberblick iber das Konzept des Case
Managements (Naheres s. Wiillenweber, 2007) gegeben werden, dessen Inhalte auf
die jeweilige individuelle Situation im Austausch mit den beteiligten Personen
abzustimmen sind. Das Case Management gewinnt zunehmend in der heilpada-
gogischen Arbeit an Bedeutung, da es nicht nur ,einzelfallorientiert ist, sondern
auch zum Ziel hat, Unterstiitzungsangebote interdisziplindr zu koordinieren und
neue Netzwerkstrukturen aufzubauen, wenn dies erforderlich ist. Die Schritte des
Case Managements sind:

1. Assessment — Anlass, Problemanalyse, Datenerhebung, Datensammlung,
Durchfiihren einer Heilpadagogischen Diagnostik einschlieBlich Umfeldanalyse;

2. Planing — theoriegeleitete Hypothesenbildung, Uberpriifung von Hypothesen,
Zielformulierung, Wahl und Begriindung der unterstiitzenden Mafinahme ein-
schliefflich der Methodenwahl;

3. Implementation — Durchfithrung der unterstiitzenden Mafinahme/Intervention,
Beziehungsanbahnung, piadagogisches oder piadagogisch-therapeutisches Set-
ting, Interdisziplinaritit, Raum, Ort, Zeit u.a.;

4. Evaluation — Ergebnissicherung, Uberpriifung, Beendigung bzw. Fortfithrung
der Mafinahme, Transfer in den Alltag.

Fiir den Case Management-Prozess sind folgende Kompetenzen auf Seiten des
Heilpiddagogen erforderlich:

e Diagnostische Kompetenz (Beobachtungs- und Beschreibungswissen, u.a.
Anamnese, Beobachtung, Durchfithrung von Testverfahren, Auswertung, hypo-
thesengeleitete Interpretation)
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o reflexive Kompetenz (Theoriewissen, Erklirungs- und Begriindungswissen),

e personale und soziale Kompetenz (wertbezogene und wertgeleitete Haltung,
ethisches Wissen, Kommunikations- und Interaktionswissen),

e methodische Kompetenz (Handlungs- und Interventionswissen) (zum Einsatz
von Methoden und zur Methodenanalyse vgl. Hellmann, 2007).

Der Case Management-Prozess betont die Interdisziplinaritit. Bezogen auf die
Zusammenarbeit mit Familien mit einem behinderten Kind ist von einem multi-
modalen Behandlungsansatz auszugehen, der neben der Heilpiddagogik und Sozi-
alpddagogik die Disziplinen Medizin, Psychologie sowie Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopidie integriert. Die heilpadagogische Diagnostik als Briicke vom
Erkennen zum Handeln zeigt anhand konkreter Fragestellungen Moglichkeiten der
individualisierten Lern- und Alltagsbegleitung, der kindlichen Handlungssteue-
rung sowie der Anleitung und Beratung von Eltern bzw. anderer Bezugspersonen
auf. Erkenntnisse der heilpidagogischen Diagnostik und Forderdiagnostik bilden
die Grundlage fiir die Entwicklung heilpidagogischer Handlungskonzepte, die
moglichst in konkrete Lern- und Alltagssituationen tbertragen werden. Gleich-
zeitig werden den Eltern informierende, beratende und anleitende Gespriachsange-
bote gemacht sowie Hinweise auf weiterfithrende Interventionskonzepte und Hil-
fen gegeben. Die Heilpadagogische Diagnostik begleitet als Prozessdiagnostik die
durchgefiihrten Fordermafinahmen und evaluiert sie in Bezug auf die konkrete(n)
Fragestellung(en) (zu den Inhalten einer verstehenden, subjektzentrierten heilpa-
dagogischen Diagnostik vgl. Hellmann, 2003).

3 Unterstiitzungsangebote fiir Familien mit einem
behinderten Kind

Die heilpadagogischen Unterstiitzungsangebote orientieren sich an den Entwick-
lungsphasen und -kontexten des Kindes bzw. des Jugendlichen. In diesem Zusam-
menhang ist besonders auf eine — unmittelbar nach der Geburt eines Kindes mit
einer (drohenden) Behinderung — erforderliche heilpiddagogische Begleitung und
Unterstiitzung der Eltern und ihres Kindes hinzuweisen. Dies ist als praventive
Mafinahme, z.B. in Familienzentren, auf Neonatalstationen oder in zu etablieren-
den ,Frithwarnsystemen durchaus sinnvoll und nétig. Diese ganz friithe heilpa-
dagogische Begleitung ist bisher jedoch nur selten verwirklicht.

3.1 Sduglings- und Kleinkindphase - frithkindliche Entwicklung -
Leitmotiv ,Wahrnehmung und Bewegung”

Die Geburt eines Kindes ist nach Bronfenbrenner ein dkologischer Ubergang, der
in jedem Fall mit Verinderungen im familidren System verbunden ist. Diese
Verinderungen koénnen dann besondere Probleme hervorrufen, wenn die Ent-
wicklung des Kindes risikobehaftet ist, z.B. eine strukturelle bzw. funktionale
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Schidigung vorliegt, die Fahigkeiten und Verhaltensweisen des Kindes nicht den
Erwartungen entsprechen und die Entwicklung eines Behinderungszustands droht
(s. Kobi, 2004). Heilpddagogische Unterstiitzungsangebote erfolgen in dieser Pha-
se institutionell vorrangig im Rahmen der Komplexleistung Frithforderung (SGB
IX) oder der Sozialhilfe (SGB XII, SGB VIII). Neben der Entwicklungsunterstiit-
zung und Forderung des Kindes ist die Zusammenarbeit mit den Eltern im Sinne
einer ermutigenden Begleitung und Anleitung von grofler Bedeutung. Die Familie
ist die Lebenswelt des Kindes, die es sich aktiv aneignet, in der es sich entwickelt,
lernt, handlungsfihig wird und kognitive Strukturen ausbildet. Dieses alles kann
der Sdugling bzw. das Kleinkind aber nur, wenn es eine emotionale Sicherheit
erfahrt, die durch die Feinfiihligkeit und Responsivitit der Bezugs- oder Bin-
dungsperson(en) sozial vermittelt ist. Die Bedeutung der emotionalen Sicherheit
fir die Hirnentwicklung, fir die Ausschopfung der genetisch angelegten Poten-
tiale und fiir die Ausbildung von Handlungsmoglichkeiten wird von aktuellen
Studien zur Hirnforschung ebenso bestitigt wie von der Siuglings- und Bin-
dungsforschung (vgl. u.a. Hiither, 2006; Papousek et al., 1996; Finger-Trescher
und Krebs, 2003). Dies gilt grundsitzlich auch fur die Entwicklung von behin-
derten Kindern, wobei hier natiirlich zu berticksichtigen ist, dass Beeintrachtigun-
gen und Entwicklungsrisiken diesen Prozess beeinflussen und verandern kénnen.
Professionelle Unterstiitzungsangebote sind entsprechend auf das Kind und seine
Familie abzustimmen und mit dieser auszuhandeln. Die ersten Erfahrungen, die
ein Kind nach der Geburt macht, konnen aufgrund vielfiltiger physiologisch-kor-
perlicher Probleme zu frithkindlichen physiologischen und affektiven Regulations-
storungen fithren, z.B. im Schlaf- und Wachrhythmus, bei der Nahrungsaufnah-
me, ausgeprigtem Weinen und Schreien, die von den Eltern nicht richtig
»gelesen und feinfithlig beantwortet werden konnen. Es kann zu Irritationen
des Sduglings und der Eltern kommen, welche die erforderliche gemeinsame
Regulation des physiologischen und affektiven Dialogs als Grundlage fiir Bin-
dungssicherheit, kommunikative sowie interaktive Abstimmung und Exploration
erschweren.

In der Sauglings- und Kleinkindphase sind — wie oben beschrieben — die Kom-
munikations- und Interaktionsprozesse zwischen Eltern und Kind fiir die weitere
Entwicklung des Kindes von grofler Bedeutung. Dies wird auch in unterschiedlichen
Studien zu Effekten von Frithforderung und Friththerapie von Kindern mit Ent-
wicklungsrisiken (u.a. Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen, Kindern mit
Trisomie 21 und zu frith geborenen Kindern) berichtet. Diese Studien weisen tiber-
einstimmend darauf hin, dass die Einbeziehung der Bezugspersonen und die Stir-
kung ihrer Responsivitit, ihrer Dialogfihigkeit und ihrer emotionalen Sicherheit im
Umgang mit dem Kind wichtige Wirkfaktoren fiir die Weiterentwicklung und Ver-
besserung der Lebensqualitit auch schwerstgeschiddigter Kinder sind. Es wird aber
auch deutlich, dass neben der elterlichen Beziehungskompetenz eine vorbereitete
Lernumgebung und angemessene Entwicklungsanreize, welche auf das Entwick-
lungsniveau, -tempo und die Eigenaktivitit des Kindes abgestimmt sind, das Kind
motivieren, den niachsten Entwicklungsschritt zu tun. Das Kind kann offenbar —
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trotz seiner eingeschriankten Moglichkeiten — die Anregungen aktiv aufgreifen und
sie mit den Mitteln seines Systems in seine Handlungsstrukturen integrieren. Die
frithen Interaktions- und Kommunikationsbedingungen stellen insgesamt die Wei-
chen fiir die Wahrnehmungsentwicklung, die Sprachentwicklung, die Aufmerksam-
keitsregulation, die affektive und soziale Entwicklung sowie die Entwicklung von
Selbstkonzept, Autonomie und Handlungsfihigkeit (vgl. u.a. Papousek et al., 1996;
Kiihl, 1999, 2002; Papousek, 2006; Hiither, 2006; Horsch und Roth, 2007). In den
Termini der ICF bilden sie gemeinsam mit den Kontextfaktoren die Grundlage fiir
die aktive Aneignung von Welt (Aktivitit) und die Teilhabe an gesellschaftlichen
Prozessen (Partizipation).

Das Wissen um die Bedeutung der frithen Erfahrungen fuhrt dazu, dass die
Eltern-Kind-Interaktion als wesentlicher Faktor mit in die heilpidagogischen
Unterstiitzungsangebote einbezogen werden muss. So konnen z.B. Gesprache mit
den Eltern, Beobachtungen der Eltern-Kind-Interaktion, videogestiitzte Interakti-
onsanalysen sowie die konkrete Fordersituation zur Anregung eines forderlichen,
responsiven und sensiblen Beziehungsverhaltens der Eltern beitragen. Voraus-
setzung hierzu ist die Fihigkeit und die Bereitschaft der Eltern, ihren intuitiven
elterlichen Kommunikationsfihigkeiten zu vertrauen bzw. diese (wieder) zu ent-
decken und sich — auch angesichts einer haufig nur wenig deutlichen Kommunika-
tionsfahigkeit des Kindes — von dessen korpersprachlichen und verbalen Signalen
leiten zu lassen. Eltern von Kindern, deren motorische, gestische und mimische
Ausdrucksfihigkeiten sehr stark eingeschrinkt sind, bendtigen hierbei sehr viel
Ermutigung und eventuell behinderungsspezifisches Wissen (etwa bei Kindern
mit cerebralen Bewegungsstorungen, mit epileptischen Anfillen, mit autistischen
Verhaltensweisen, mit genetischen Syndromen), um auf die Bedirfnisse und Signale
des Kindes angemessen antworten zu konnen. Voraussetzung dazu ist aber auch,
dass die Eltern ihre Verantwortung und Bedeutung als Anreger und Mittler der
kindlichen Entwicklung erkennen und wahrnehmen und dem Kind einen emotio-
nalen und sicheren Raum bieten, in dem es sich entwickeln kann.

Neben einer Anleitung und Begleitung der Eltern ist eine wesentliche Aufgabe
der Heilpiddagogik in dieser Entwicklungsphase, fiir das Kind ,,passgenaue® For-
derkonzepte zu entwickeln und mogliche Entwicklungsschritte anzubahnen, die es
dem Kind ermoglichen, sich seine Lebenswelt aktiv anzueignen und in ihr zu
handeln. Das Kind kann seine Entwicklung nur selbst gestalten, es bedarf aber
hierzu der sozialen Einbettung und Unterstiitzung sowie einer kindgerechten
Lernanregung und Lernumgebung. Um die individuellen und kindgerechten Lern-
bediirfnisse zu erkennen, ist haufig eine heilpadagogische Diagnostik erforderlich,
welche die medizinische (,harte®) Diagnostik erganzt, um im Sinne einer verste-
henden Diagnostik das familiale Umfeld mit einzubeziehen und die nichsten
Entwicklungsschritte zu ermoglichen.

Nach Papousek (2006) sind folgende Verhaltensweisen der Eltern bzw. der
Bezugspersonen erforderlich und forderlich, damit der Sdugling seine Erfahrungen
gut integrieren und eine sichere emotionale Bindung entwickeln kann:
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1. Verstandlichkeit der Anregungen mit haufigen Wiederholungen in langsamem
Tempo mit vielen Pausen;

2. Berticksichtigung des allgemeinen Verhaltenszustandes in Bezug auf Aufnahme-
bereitschaft, Erregungsniveau, Ubermiidung oder Uberlastung;

3. Abstimmung der Aufgaben/Anregungen auf den kindlichen Entwicklungsstand,
seine momentanen Interessen und Vorlieben;

4. Kontingenzerfahrungen, die dem Baby erlauben, durch eigenes Tun etwas Ver-
trautes und Vorhersagbares zu bewirken.

Erfahrungen zeigen, dass es Eltern behinderter Kinder zunehmend gelingt, auch
subtile AuBerungen ihres Kindes zu erkennen und angemessen darauf zu antwor-
ten. Es gibt aber auch Studien, die darauf hinweisen, dass Eltern in ihrem Bestre-
ben, ihr Kind so gut wie méglich zu férdern, ihren behinderten Kindern zu wenig
Zeit fiir eigene AufSerungen lassen, diese nicht oder zu spit beantworten und in
ihrem Verhalten sehr direktiv und fordernd sind. Andere Eltern wiederum stellen
ihrem Kind aus unterschiedlichsten Griinden keine oder nur wenig Erfahrungs-
raume zur Verfiigung und beachten deren Entwicklungsbesonderheiten kaum. Zu
der Bedeutung der frithen Kommunikations- und Beziehungserfahrungen und
dem Bindungsverhalten behinderter Kinder gibt es zahlreiche Veroffentlichungen,
welche konkrete Hinweise zur Anbahnung eines forderlichen Eltern-Kind-Dialogs
beinhalten (vgl. z.B. Rauh, 1996, 2005; Calvet-Kruppa et al., 1999; Fries et al.,
2005; Horsch und Roth, 2007). Dariiber hinaus gibt es Beobachtungsbogen zum
elterlichen Bindungs- und Erziehungsverhalten sowie Elternprogramme zum Auf-
bau der elterlichen Kommunikationsfahigkeiten (z.B. das Ziircher Fit-Konzept
von Largo, 2002, das MARTE MEO-Konzept von Aarts, 2002, den CARE-Index
von Crittenden, 2005). Die Durchfithrung dieser Verfahren erfordert neben einer
Aus- bzw. Fort- und Weiterbildung eine hohe Empathie und Sensitivitit sowie das
Ausbalancieren von Nihe und Distanz seitens des Heilpiddagogen.

Im Rahmen heilpadagogischer Handlungskonzepte haben sich u.a. folgende
Methoden bewihrt, welche den Beziehungsaufbau von Eltern und Kind férdern
und in alltigliche (Pflege-)Handlungen integrierbar sind. Hierbei stehen die basa-
len Wahrnehmungssysteme (die Wahrnehmung tiber den Korper und die Haut als
bedeutsamste Erfahrungsbereiche neben dem Mund) im Mittelpunkt des Bezie-
hungsaufbaus. Die Kinguruh-Methode (Ludington-Hoe und Golant, 1994), die
Baby-Massage nach Leboyer (1995) sind sinn- und beziehungsstiftende Angebote,
die sich sehr gut bei behinderten Sduglingen anwenden lassen. Die Basale Stimula-
tion von Andreas Frohlich (1991), urspriinglich als Kommunikations- und Inter-
aktionsangebot fiir dltere schwer behinderte Kinder entwickelt, ist inzwischen fest
in der Pflege als aktivierendem und strukturierendem Beziehungsangebot ver-
ankert, z.B. bei zu frith geborenen Kindern, mehrfach geschiddigten Kindern,
Menschen mit apallischem Syndrom, Menschen mit Altersdemenz. Sie kann als
ganzheitliches Beziehungs- und Kommunikationsangebot in die alltdgliche Pfle-
gehandlung einbezogen, aber auch als zusitzliche piddagogisch-therapeutische
Mafinahme angeboten werden. Diese korperbezogenen Ansitze bergen allerdings
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die Gefahr, dass sie wegen ihrer vermeintlichen Finfachheit zu einer technologi-
schen Handlungsabfolge verkommen, in welcher die Signale und Bediirfnisse des
Gegeniibers nicht wahrgenommen bzw. missachtet werden. Folgen konnen hierbei
eine Reiziiberflutung und eine einseitige Machtausiibung sein, welche einen Bezie-
hungsdialog verhindern.

Neben der basalen Anregung in der Eltern-Kind-Interaktion richten sich heil-
padagogische Unterstiitzungsangebote auf die Entwicklung der Motorik (Grof3-
und Feinmotorik), der Perzeption, des Spracherwerbs und der kognitiven Fahig-
keiten. Diese Entwicklungsangebote miissen in sicherheitsgebende emotionale und
soziale Rahmen eingebettet sein, um dem Kind entsprechende Entwicklungsschrit-
te und Selbstregulation zu erméglichen. Der Begleitung und Forderung von behin-
derten Sduglingen und Kleinkindern im Rahmen der Frithforderung kommt ins-
gesamt eine besondere Bedeutung zu. Dies zeigt auch eine retrospektive Studie, in
der sich die Frithforderung als einziger hochsignifikanter Pradiktor fiir eine spatere
positive Entwicklung erwiesen hat. Damit scheinen die frithen Erfahrungen
bedeutsamer zu sein als die schulischen Lernerfahrungen — sei es im Rahmen
von Forderschulen oder im Rahmen eines gemeinsamen Unterrichts (vgl. hierzu
Speck, 2003, S. 464).

In einer Analyse der Wirkung der Frithforderung weist auch Weiss (2002) darauf-
hin, dass trotz widerspriichlicher Forschungsergebnisse die ,Qualitit der Be-
ziehung, Interaktion und Kommunikation zwischen Erwachsenem und Kind als
zentrales entwicklungsférderndes Kriterium® (S. 80) sowie die ,Stiftung eines
Sicherheit gebenden Beziehungs- und Orientierungsrahmens als entwicklungsfor-
derlicher Spiel- und Handlungsraum® (S. 81) fiir die Ausschopfung des Entwick-
lungspotentials behinderter Kinder wichtiger scheint, als die Durchfithrung inten-
siver Forderprogramme. Ein emotional annehmendes und Sicherheit vermittelndes
familidres Klima wirkt sich auch in spiteren Entwicklungsphasen forderlich aus,
selbst wenn die frithen Erfahrungen belastend waren.

3.2 Vorschulphase - friihkindliche Entwicklung und Formen
frithkindlicher Tatigkeiten - Leitmotiv ,Spiel”

Der 6kologische Ubergang von der Kleinkind- zur Vorschulphase ist in aller Regel
durch die Aufnahme des Kindes in einen Kindergarten gekennzeichnet. Die heil-
padagogische Entwicklungsbegleitung erfolgt entweder weiterhin im Rahmen der
Frithférderung oder in einem heilpddagogischen bzw. integrativen Kindergarten.
Eine weitere Moglichkeit der heilpddagogischen Begleitung ist durch kinder- und
jugendpsychiatrische und freie heilpidagogische Praxen gegeben. Fiir die Eltern
kann dieser Ubergang sehr schmerzlich sein, da sich — vor allem in einem inte-
grativen Kindergarten oder Regelkindergarten — die Entwicklungsbeeintrichtigung
ihres Kindes eventuell deutlicher zeigt. Eltern miissen sich entscheiden, ob ihr
Kind einen Regelkindergarten mit einer integrativen Gruppe, einen integrativen
Kindergarten oder einen heilpidagogischen Kindergarten besuchen soll. Um
Eltern und Kind die Aufnahme in den Kindergarten zu erleichtern, ist eine Beglei-
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tung durch die Frithforderstelle oder eine heilpddagogische Praxis hilfreich, wobei
Begleitung tiber einen bloflen Informationsaustausch hinausgehen sollte. Durch
eine enge Vernetzung von Frithférderung bzw. heilpiddagogischer Férderung und
Kindergarten besteht die Moglichkeit, auf die Entwicklungsbesonderheiten des
Kindes (Starken und Schwichen) hinzuweisen und auf den bisherigen Unterstiit-
zungsangeboten aufzubauen. Vor allem aber kann das Kind in der Person des
begleitenden Heilpadagogen eine sichere Basis fiir seine Eingew6hnung und wei-
tere Entwicklung finden. In dieser Entwicklungsphase stehen die Entwicklung der
Personlichkeit und die Ausbildung von Fertigkeiten im Zentrum der kindlichen
Entwicklung. Neben gezielten Forderangeboten in den psychischen Funktions-
bereichen Motorik, Wahrnehmung, Sprache, Kognition, Soziabilitit, Emotionali-
tat spielen eine kindgerechte Umwelt und das soziale Lernen in einer Gruppe von
Kindern (mit und ohne Beeintrichtigungen) die grofite Rolle. Kinder lernen am
meisten von Kindern und lassen sich in ihren Bewegungen, ihrem Spielverhalten,
ihrem Neugierverhalten von ihnen anstecken — auch, wenn es vielleicht nicht
unmittelbar sichtbar ist und behinderte Kinder lingere Zeit benétigen, um auf
Kontaktangebote einzugehen. Auch in dieser Phase ist eine gelingende Beziehung
zu den begleitenden Erwachsenen die sicherheitsgebende Basis, von welcher aus
das Kind die Umwelt entdecken und explorieren kann. Die Freude am eigenen
Tun, das (gemeinsame) Spiel, das Entdecken und Ausprobieren neuer Fihigkeiten
und Fertigkeiten, das Erleben von Selbstwirksamkeit sind wirksame Faktoren, die
Eigenaktivitit zu erhohen sowie Handlungskompetenzen und Selbstvertrauen in
die eigene Person zu entwickeln.

Wichtigstes Medium ist das Spiel, das je nach Entwicklungsniveau als Funk-
tionsspiel, Symbol- oder Rollenspiel, Konstruktionsspiel und Regelspiel bedeutsam
fir die kindliche Entwicklung ist. Nach Piaget (1990) ist das Kinderspiel im
Wesentlichen die Loslosung einer Erfahrung von der Realitdt, die Wiederholung
und Selbsthandhabung dieser Erfahrung, ihre individuelle Formung mit dem Ziel,
diese Erfahrung in die eigenen Verstehens- und Handlungsméglichkeiten zu inte-
grieren, also zu assimilieren. Das Spiel hat seinen ganz bestimmten Ort in der
Entwicklung der intelligenten Funktionen. Es gehort zu den ,Techniken® der
Aneignung von Welt und ist hervorragend geeignet, Lernprozesse anzuregen. Zwi-
schen bestimmten Stufen der Entwicklung und bestimmten Spielformen bestehen
Zusammenhinge; die jeweils hoheren Spielformen bauen auf den niedrigeren auf
und integrieren diese. Nach Piaget bestehen Zusammenhinge zwischen der Sensu-
motorik und dem Funktionsspiel, der Vorstellung und dem Symbolspiel (spiter
Rollenspiel) sowie der Uberlegung (geistige Operation) und dem Regelspiel. Kon-
struktionsspiele sind eine Kombination vor allem des Symbol- und Regelspiels. Sie
begleiten langfristig die kindliche Entwicklung. Wihrend das Funktionsspiel als
Ubungsspiel dem Einiiben, Wiederholen und Perfektionieren von Handlungs-
sequenzen dient, steht das Symbolspiel (,Tun-als-ob*) fiir die Fahigkeit, sich
abwesende Objekte bzw. Situationen vorzustellen, diese von der Realitit ,,loszulo-
sen® und ihnen eigene, subjektive Bedeutungen zu verleihen. Das Kind kann damit
Gegenstiande und Aktionen in eine bewiltigbare Nahe riicken, mit ihnen aufgrund
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