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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen.

Wir freuen uns sehr, Ihnen nach den Handreichungen flr die Foér-
derschwerpunkte Emotionale und soziale Entwicklung, Lernen und
Sprache nun auch die Handreichung zum Forderschwerpunkt Kor-
perliche und motorische Entwicklung prasentieren zu kdnnen. Ziel
ist es, die Fachlichkeit im Férderschwerpunkt vor dem Hintergrund
aktueller fachwissenschaftlicher Diskussionen mit Erfahrungen aus
der Praxis fUr die Praxis zu sichern. Unser Anliegen als Bezirksre-
gierung ist es, Schulen in der sonderpadagogischen Arbeit zu un-
terstlitzen und Schulentwicklungsprozesse fachlich zu begleiten. Die Auswahl der Inhalte folgt
somit auch den vielfaltigen Fragestellungen, die sich im Unterricht und bei der Férderung im
Schulalltag ergeben. Gleichzeitig hoffen wir, dass die vorliegende Handreichung auch Studie-
renden und Lehramtsanwarterinnen und —anwartern einen theoretischen Rahmen bieten
kann, innerhalb dessen sich die praktische Arbeit verorten lasst.

Nach einer theoretischen Einfiihrung in den Férderschwerpunkt folgen praxisorientierte The-
menkomplexe, beispielsweise zur Barrierefreiheit, die als grundlegendes Gestaltungsprinzip
identifiziert wurde. Darin spiegelt sich die Haltung des Mdglichmachens wider, mit dem Ziel
echte Zugehdrigkeit und individuelle Férderung der Schilerinnen und Schiler im Foérder-
schwerpunkt Kdrperliche und motorische Entwicklung zu erreichen.

Erstellt wurde die Handreichung in einer Arbeitsgruppe des Dezernates 41 in Kooperation mit
Vertreterinnen und Vertretern der schulpraktischen Lehrerausbildung, Schulleitungen sowie
Vertreterinnen und Vertretern der Technischen Universitat Dortmund. An dieser Stelle gilt mein
besonderer Dank Dr. Ingo Bosse und Simon Baumann, die an dem Projekt sowohl als Autoren
sowie als wissenschaftliche Begleitung beteiligt waren.

Unser herzlicher Dank gilt allen anderen Kolleginnen und Kollegen, die an der Erstellung be-
teiligt waren. Im Namen aller Mitwirkenden winschen wir Ilhnen viel Freude und Erfolg bei Ihrer
Arbeit und hoffen, dass wir Sie mit dieser Handreichung dabei unterstitzen kénnen.

Fir Fragen und Anregungen sind wir stets dankbar.

Uwe Eisenberg
Hauptdezernent Dezernat 41

Forderschulen und Grundschulen
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1 Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Ent-

wicklung

Simon Baumann

Der Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung (FS KME) ist eine schulrecht-
liche Kategorie, die an den Begriff der Koérperbehinderung anknipft. So benennt § 3 der Ver-
ordnung Uber die sonderpadagogische Foérderung, den Hausunterricht und die Schule fur
Kranke (Ausbildungsordnung sonderpadagogische Forderung — AO-SF) des Landes Nord-
rhein-Westfalen, dass ein Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung u. a. durch eine Kor-
perbehinderung begriindet werden kann. Ausfuhrlicher stellt die AO-SF im § 6 ,Korperbehin-
derung (Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung)‘ — anknupfend an gan-
gige Systematisierungen sog. korperlicher und motorischer Schadigungen — fest, dass ,[e]in
Bedarf an sonderpédagogischer Unterstiitzung im Férderschwerpunkt Kérperliche und moto-
rische Entwicklung besteht, wenn das schulische Lernen dauerhaft und umfénglich beeintrach-
tigt ist auf Grund erheblicher Funktionsstérungen des Stlitz- und Bewegungssystems, Schéadi-
gungen von Gehirn, Riickenmark, Muskulatur oder Knochengertist, Fehlfunktion von Organen
oder schwerwiegenden psychischen Belastungen infolge andersartigen Aussehens®. Auf den
ersten Blick kdnnte der Eindruck entstehen, dass die AO-SF eindimensional die genannten
koérperlichen und motorischen Schadigungen mit einer Kérperbehinderung gleichsetzt und
dass aus diesen Schadigungen monokausal zwangslaufig ein sonderpadagogischer Unter-
stitzungsbedarf im FS KME angenommen wird. Um diesem Missverstandnis entgegenzutre-
ten und um ein notwendiges, Uber die fir eine Verordnung typische knappe Darstellung hin-
ausgehendes Verstandnis des FS KME zu erreichen, ist es von Bedeutung, zunachst einen
definierenden Blick auf das Phanomen Kdérperbehinderung zu richten und davon ausgehend
den FS KME klar darzustellen.

1.1 Korperbehinderung

Kdrperbehinderung ist grundsatzlich ein Sammelbegriff . fir die vielféltigen Erscheinungsfor-
men und Schweregrade von Beeintrachtigungen, die sich aus Schadigungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates und aus anderen inneren oder dulSeren Schadigungen des Kérpers und
seiner Organe ergeben” (Stadler, 2000, S. 77). Die (wissenschaftliche) Kérperbehindertenpa-
dagogik nimmt fir gewohnlich eine Systematisierung dieser Schadigungen vor, wie sie auch
in der AO-SF in § 6 zu erkennen ist. An ihr wird die Heterogenitat und Bandbreite dessen

deutlich, was letztlich in dem zentralen Begriff ,Kérperbehinderung* zusammengefasst wird.



Grundlegend und bis heute einflussreich ist die Kategorisierung von Leyendecker und Kallen-

bach (1989, S. 40 f.) hinsichtlich Schadigungen von Gehirn und Rickenmark, Schadigungen
der Muskulatur und des Knochengertsts sowie Schadigungen durch chronische Krankheit o-
der Fehlfunktionen innerer Organe. Lelgemann erweitert diese um die Kategorie der ,weiteren
Beeintrachtigungen‘; er méchte damit Stérungsbilder erfassen, die im engeren Sinne nicht
dem Begriff der Kérperbehinderung zuzuordnen sind, die aber dennoch in den letzten Jahren
zunehmend die Zielgruppe des FS KME erweitern, da sie an dessen Foérderorten adaquate
Bedingungen vorfinden (Lelgemann, 2010, 93 ff.). Beim Zusammenkommen mehrerer und
stark ausgepragter Behinderungsbilder ist von Schilerinnen und Schilern mit komplexen Be-

hinderungen die Rede, die durch den FS KME besondere Aufmerksamkeit erhalten.

AnknUpfend an die Erfahrungen schulischer Praxis und in Anlehnung an Lelgemann (2010)

und Hedderich (2006) stehen Kdrperbehinderungen im Zusammenhang mit

e Schadigungen von Gehirn und Rickenmark, z. B.
o — Cerebrale Bewegungsstérungen
o — Epilepsie
o — Spina bifida
o Querschnittslahmung nach Verletzungen oder Erkrankungen
o Folgen von Schadel-Hirn-Trauma oder Tumoren
e Schadigung von Muskulatur und Knochengerust, z. B.
o Muskelerkrankungen; u. a. — Muskeldystrophie Typ Duchenne
o — Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrankheit)
o — Dysmelie
o Amputationen
o Skoliose/Kyphose/Lordose (Fehlstellungen der Wirbelsaule)
e chronischen Erkrankungen oder Fehlfunktionen von Organen, z. B.
o Rheumatische Erkrankungen
o Diabetes
o Hautkrankheiten, u. a. Neurodermitis, Schuppenflechte
o Fehlbildungen oder Erkrankungen von Herz und Kreislauf
o Stoffwechselstérungen, u. a. — Mukoviszidose
e weiteren Beeintrachtigungen, z. B.
o — Autismus-Spektrum-Stérung
o AD(H)S
o Wahrnehmungsstorungen
o — Fetales Alkoholsyndrom (FASD)

Wichtig zu betonen ist an dieser Stelle, dass es sich lediglich um eine systematisierende Be-

schreibung mit Nennung der wesentlichen, in unterschiedlichen Auspragungen auftretenden
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Erscheinungsformen handelt, die die Heterogenitat des Phanomens Korperbehinderung deut-
lich macht, aber nicht abschlielRend abbildet. Schadigungsbilder treten stets in individueller
Auspragung auf und kénnen sich altersbedingt, durch ihre — progrediente Eigenschaft oder
durch aulere Einflisse verandern. Ein individueller Blick auf jede Schilerin und jeden Schuler
ist unabdingbar; insbesondere, da diese genannten und weiteren moglichen Schadigungen
nicht mit der Kérperbehinderung gleichzusetzen sind. Ihre Kenntnis ist wichtig, da sie Hinweise
auf mogliche Unterstitzungsbedarfe und -mdglichkeiten bieten; welche Auswirkungen eine
Schadigung fur das Leben eines Menschen tatsachlich hat, kann nur fir jede Person spezifisch
im Zusammenspiel von Schadigung, Individuum und Umweltbedingungen erfasst werden
(Lelgemann, 2010, S. 83). Ein ausschlief3licher Bezug auf diese medizinisch orientierten Scha-
digungsbilder wirde dem komplexen Phanomen Kdrperbehinderung nicht gerecht werden. Ein
umfassendes Verstandnis von (Kdrper-)Behinderung erméglicht dem entsprechend die ,Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health’ (— ICF) der Weltgesundheitsor-
ganisation — und erganzend mit speziell auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
bezogene Details die ICF-CY (Weltgesundheitsorganisation, 2011). Sie ,stellt einen Kompro-
miss zwischen den Positionen dar, die einerseits die Bedeutung interaktionaler und gesell-
schaftlicher Faktoren fokussieren und den eher medizinischen Beschreibungsweisen anderer-
seits, die weiterhin die Bedeutung der urspriinglichen Schédigung betonen” (Lelgemann, 2010,
S. 43). Dies wird erreicht, indem sie Behinderung beschreibt ,als das Ergebnis oder die Folge
einer komplexen Beziehung zwischen dem Gesundheitsproblem eines Menschen und seinen
personenbezogenen Faktoren einerseits und der externen Faktoren, welche die Umstdnde
repréasentieren, unter denen Individuen leben, andererseits® (Deutsches Institut far
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 22). Diese komplexen Bezie-
hungen sind auf den drei Ebenen der Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und Parti-
zipation (Teilhabe) manifestiert.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Koérperfunktionen und L Partizipation
-strukturen Aktivitaten (Teilhabe)

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 1 Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (in Anlehnung an Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 23)
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Aus dem Blickwinkel der ICF ist eine (Kdrper-)Behinderung nicht nur eine Schadigung von
Kdrperfunktionen und -strukturen, sondern auch (vor allem) die Beeintrachtigung von Aktivitat
und Teilhabe, wobei diese Schadigungen und Beeintrachtigungen (bzw. positiv gefasst: die
Funktionsfahigkeit und Austibungsmaglichkeiten) individuell stark von Umwelt- und personen-
bezogenen Faktoren abhangen. Dies kann an konkreten Beispielen verdeutlicht werden: La-
rissa, ein Madchen mit Spina bifida (Gesundheitsproblem) hat motorisch und sensibel ge-
lahmte Beine (Schadigung der Korperfunktion), weshalb sie eine kurze Dauer frei stehen (Aus-
Ubung von Aktivitat), aber nicht frei gehen kann (Beeintrachtigung der Aktivitat), jedoch mithilfe
ihrer Beinprothesen und eines Rollators (Umweltfaktoren) kurze Strecken selbststandig zu-
ricklegen kann (Auslbung der Aktivitat). Wenn ihre Freundinnen am Nachmittag ins
Schwimmbad gehen, kann Larissa nicht mitgehen (Beeintrachtigung der Teilhabe), da der Zu-
gang zum Schwimmbad nicht barrierefrei ist (Umweltfaktoren) und sie beim Umziehen keine
Mdglichkeit hat, ihren Katheter (in Folge einer Schadigung der Kdrperfunktion) zu versorgen
(Umweltfaktoren). Ubertragen auf die ICF stellt sich Larissas Situation folgendermalen dar:

Gesundheitsproblem

Spina bifida
| | |
motorisch/sensibel kurz frei stehen; nicht Soziale Exklusion, da
gelahmte Beine;  «—— frei gehen; kurze Stre- «—— Schwimmbadbesuch
Inkontinenz cken mit Hilfsmitteln nicht moglich

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

Abb. 2 Darstellung der Situation von Larissa | (in Anlehnung an Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 23)

Eine andere Beeintrachtigung der Koérperfunktion — entweder, weil die Spina bifida weniger
stark ausgepragt ist oder durch eine (fiktive) bessere medizinische Versorgung rund um La-
rissas Geburt — wirde die gesamte Situation verandern. Larissa wére von der gemeinsamen

Aktivitat mit ihren Freundinnen nicht Ianger ausgeschlossen.
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Gesundheitsproblem

Spina bifida
| | |
leichte motorische langsames Gehen, Soziale Inklusion
Einschrankung der ohne weitere = +— durch Besuch
Beine: Kontinenz Einschrankung im Schwimmbad

I |

| |

bessere medizinische Ver- personenbezogene
sorgung rund um die Geburt Faktoren

Abb. 3 Darstellung der Situation von Larissa Il (in Anlehnung an Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 23)

Der gleiche Zustand der sozialen Inklusion ware in Larissas ursprunglicher Situation auch
ohne jegliche Einflussnahme auf ihre Kérperfunktion und -strukturen maéglich. Ein barrierefreier
Zugang zum Schwimmbad und adaquate Pflege- und Umkleideraume wirden zwar an ihrem
Gesundheitsproblem und der Schadigung ihrer Koérperfunktion nichts andern, die Beeintrach-

tigungen der Teilhabe als in diesem Kontext relevanten Aspekt der Behinderung wiirde jedoch

wegfallen.
Gesundheitsproblem
Spina bifida

| | |
motorisch/sensibel kurz frei stehen; nicht Soziale Inklusion
gelahmte Beine; «——  frei gehen; kurze Stre- durch Besuch
Inkontinenz cken mit Hilfsmitteln im Schwimmbad

barrierefreies Schwimmbad mit personenbezogene

Pflegeraum; Beinprothesen, Rollator Faktoren

Abb. 4 Darstellung der Situation von Larissa lll (in Anlehnung an Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 23)
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Nicht zuletzt sind die bisher noch nicht erwahnten personenbezogenen Faktoren von grof3er
Bedeutung. Je nach Larissas — Coping-Ressourcen und innerpsychischer Resilienz arbeitet
sie mehr oder weniger ausdauernd in der Physiotherapie an ihren Aktivitats-Moglichkeiten zu
Laufen. Viele Kinder mit sonderpadagogischem Unterstiutzungsbedarf im FS KME tragen in-
folge von Schmerzen, frihkindlicher und/oder langer Krankenhausaufenthalte, damit verbun-
dener Angste und Trennungen und méglicherweise daraus resultierender Bindungsstdrungen
Traumatisierungen, die einen nicht unerheblichen Einfluss als personenbezogenen Faktor ha-
ben. Im Fall ihrer Ablehnung der Physiotherapie kénnen sich in Form von Sehnenverkirzun-
gen auch ungunstige Auswirkungen auf Larissas Koérperfunktion ergeben. Die Motivationsfa-
higkeit der Physiotherapeutin oder des Physiotherapeuten spielt hier auch eine Rolle als zu-
satzlicher Umweltfaktor. Ebenso beeinflussen Larissas individuelle psychischen Dispositio-
nen, inwieweit sie sich von ihrer Aktivitatsbeeintrachtigung und dem Umweltfaktor der geringen
Barrierefreiheit der Stadte davon abhalten lasst, ihre Freundinnen beim Shoppen zu begleiten
(Beeintrachtigung der Teilhabe) oder eben trotz dieser Hindernisse mitkommt (Auslibung der
Teilhabe). Erfolgreiche Aktivitatsausibungen und Teilhabeerfahrungen kdnnen sich wiederum
positiv auf Larissas Zuversicht auswirken. Da diese erwahnten Ldhmungen ihrer Beine keine
zwangslaufige Folge von Spina bifida sind, hat ein anderes Madchen mit dem gleichen Ge-
sundheitsproblem maoglicherweise ganz andere oder nahezu keine Schadigungen der Korper-
funktion. Zusatzlich lebt sie in ganz anderen Umweltfaktoren und bringt andere personenbe-
zogene Faktoren mit, wodurch sich die Kérperbehinderung als Wechselwirkung von Korper-
funktion/-strukturen, Aktivitat, Teilhabe, Umwelt- und personenbezogenen Faktoren und Ge-
sundheitsproblem hier ganz anders darstellen wirde.

Deutlich wird, dass die Korperbehinderung ein komplexes Phanomen darstellt, dass sich nicht
auf kérperliche Schadigungen reduzieren lasst. Entsprechend definieren Jennessen und Lel-
gemann in Anlehnung an die ICF Koérperbehinderung als ,komplexes Phdnomen, bei dem die
Wechselwirkungen zwischen der individuellen kérperlich-motorischen Verfasstheit eines Men-
schen, seinen anderen personalen sowie interpersonellen, institutionellen und gesellschaftli-
chen Bedingungen die Durchflihrung von Aktivitdten und Partizipation an samtlichen gesell-
schaftlichen Beziigen erschweren® (2016, S. 20). Um dem Menschen und seiner Lebenssitu-
ation gerecht werden zu kdnnen, dirfen die kérperlichen Schadigungen nicht ganz ausgeblen-
det werden: z. B. sind die Schmerzen, die mit einer — Spastik einhergehen kdnnen, nicht zu
negieren und bestimmen das Leben dieser Person (Lelgemann, 2010, S. 43). Allerdings wer-
deni. d. R. die Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teilhabe als die schwerwiegenderen Fak-
toren fur das Leben einer Person mit Kérperbehinderung genannt. Bei der — im Idealfall mit
der betroffenen Person gemeinsam erfolgenden — Beschreibung eines Wechselgefuges im
Anschluss an die ICF ist zu beachten, dass es nicht um die Klassifikation von Menschen geht.

Es geht vielmehr um die Beschreibung ihrer ggf. behindernden individuellen Lebenssituation,
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weshalb die Person nicht auf ihre Schadigung, ihre Beeintrachtigung der Aktivitat oder der
Partizipation reduziert oder (nur) mit ihnen beschrieben werden darf (Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005, S. 171). Entsprechend sollte im
schulischen Kontext vermieden werden den Schuler oder die Schulerin auf ihren Forder-
schwerpunkt zu reduzieren, der letztlich nur einen Teilaspekt der Bedingungen schulischer
Bildung dieses Kindes betrifft. Wie genau sich der Zusammenhang von Korperbehinderung
und FS KME darstellt, wird im Folgenden dargelegt.

1.2 Der Forderschwerpunkt Korperliche und motorische

Entwicklung

Vor dem Hintergrund des dargelegten Verstandnisses von Koérperbehinderung lasst sich der
FS KME laut AO-SF differenzierter verstehen. Wenn dort von der Beeintrachtigung schuli-
schen Lernens die Rede ist, ist damit letztlich im Sinne der ICF die Beeintrachtigung von Akti-
vitat und Teilhabe im schulischen Kontext gemeint. Der FS KME beschreibt damit also einen
Ausschnitt aus dem komplexen Phanomen Koérperbehinderung, und zwar die im schulischen
Kontext relevanten Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teilhabe. Im komplexen Wechselge-
fuge von Gesundheitsproblem, Umwelt- und personalen Faktoren, Kérperfunktionen/-struktu-
ren, Aktivitat und Teilhabe kdnnen Beeintrachtigungen von schulischer Aktivitat wie z. B. des
Schreibens, der Konzentration, des Sitzens, der Wahrnehmungsverarbeitung dargebotener
Informationen, etc. auftreten. Ebenso sind Beeintrachtigungen der schulischen Teilhabe, z. B.
am schulischen System allgemein, am Unterricht, am Lernprozess, am Besuch der ortlichen
Stadtteilschule, am gemeinsamen Schulbesuch mit Freundinnen und Freunden, am Anstreben
des gewilnschten Schulabschlusses, am Unterrichtsverlauf der Klasse, etc. denkbar. Treten
diese in Zusammenhang mit kdrperbezogenen Schadigungen mit Ausnahme der Sinnesor-
gane auf, fallen sie in den Bereich des FS KME - sowohl was die Identifikation von Beeintrach-
tigungen und Forderbedirfnissen angeht als auch die Organisation, Planung und Durchfiih-
rung von schulischen Mallnhahmen, die auf die Kompensation, Beseitigung oder Milderung
dieser Beeintrachtigung schulischer Aktivitat und Teilhabe zielen.

Der FS KME ist dementsprechend nicht gleichzusetzen mit einer kérperlichen Schadigung und
resultiert auch nicht zwangslaufig aus ihr; vielmehr ergibt sich der sonderpadagogische Unter-
stitzungsbedarf im FS KME sowie die schulischen Foérder-, Unterstitzungs-,
Kompensations-, etc. Mallnahmen des FS KME aus den in Wechselwirkung mit Umweltfakto-
ren (Barrierefreiheit des Schulsystems oder konkreter Schulen; Offenheit und Kompetenz ei-
nes Kollegiums; materielle und sachliche Ausstattung einer Schule, medizinische und thera-
peutische Versorgung, etc.), Schadigungen auf korperlicher Ebene und personenbezogenen
Faktoren (— Resilienz, — Coping etc.) auftretenden Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teil-

habe im Kontext Schule. Der FS KME beschreibt demnach den Bereich des Schulsystems,
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der sich mit der Identifikation dieser Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen, daraus erfol-
gender Forder- und Unterstutzungsbedurfnisse, ihrer Organisation, Planung, Durchfiuhrung
und Evaluation befasst. Bedacht werden muss, dass eine nicht adaquate schulische Situation
selbst Teil der Behinderung sein kann. Wenn z. B. im Sportunterricht die Fahigkeiten und Be-
durfnisse einer Schiulerin oder eines Schilers mit sonderpadagogischem Unterstutzungsbe-
darf im FS KME nicht bedacht werden und dies zum faktischen Ausschluss fuhrt, stellt diese
Form exklusiver Sportunterrichtsgestaltung selbst die Behinderung schulischer Teilhabe dar —
die aber durch die schulische Férderung eigentlich minimiert bis beseitigt werden sollte. Alle
an der schulischen Bildung und Férderung der Schilerin oder des Schilers beteiligten Perso-
nen sollten daher die Haltung teilen, dass Schule so gestaltet wird, dass sie nicht zur behin-
dernden Situation beitragt und maéglichst viel Aktivitat und Teilhabe ermdglicht. Eine Beein-
trachtigung von Kérperfunktion oder -struktur legitimiert daher nie einen Ausschluss von oder
die Nicht-Teilnahme an schulischen Situationen; die Aufgabe der sonderpadagogischen Un-
terstitzung im FS KME ist es, die konkrete Situation — sei es z. B. der Unterricht, eine Klas-
senfahrt/Ausflug oder die Pause — so zu gestalten, dass sie sich so wenig behindernd wie
moglich auswirkt und eine bestmaogliche Teilhabe sichergestellt ist. Die Moglichkeiten reichen
dabei u. a. von materiellen Uber organisatorischen bis hin zu inhaltlichen und didaktischen
Hilfsmitteln, MalRnahmen, Anpassungen, Fragen und Unterstlitzung, die in der Verantwortung
aller an der schulischen Férderung beteiligten Personen liegen.

1.2.1 Der Forderschwerpunkt Koérperliche und motorische Entwicklung und
weitere Unterstiitzungsbedarfe

In den vorangegangenen Ausfuhrungen wurde deutlich: Allein schon durch die gro3e Band-
breite von Gesundheitsproblemen und den mit ihnen in Verbindung stehenden unterschiedli-
chen Auswirkungen auf Kérperfunktionen und -strukturen, erweitert um die mannigfaltigen in-
dividuellen Auspragungen und Wechselwirkungen mit individuellen Umwelt- und personenbe-
zogenen Faktoren gibt es nicht die typische KME-Schdlerin oder den typischen KME-Schiiler.
Hinzu kommt das haufige Zusammenwirken des FS KME mit weiteren Unterstitzungsbedar-
fen, nicht zuletzt auch in Form der verschiedenen Bildungsgange. Ein nicht geringer Teil der
Schilerschaft im FS KME hat einen weiteren Foérderschwerpunkt und neben Schilerinnen und
Schdler, die zielgleich lernen, sind im FS KME viele Schilerinnen und Schiler zu finden, die
im Bildungsgang Lernen oder Geistige Entwicklung, hier auch haufig nach den ,Richtlinien fir
schwerstbehinderte Schiler’ gefordert werden. Kooperationen Uber die Grenzen des Forder-
schwerpunkts hinaus sind daher unerlasslich. Diese durfen allerdings nicht als rein additives
Handeln mehrerer foérderschwerpunktspezifischer Sonderpadagoginnen und Sonderpadago-
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gen verstanden werden; vielmehr bedarf es eines integrierten Vorgehens aller an der Forde-
rung beteiligter Personen. In diesem Zusammenhang sei auf die weiteren Handreichungen der

Bezirksregierung Munster zu den anderen Forderschwerpunkten verwiesen.

1.2.2 Kooperation mit weiteren Professionen

Eine Kooperation mit weiteren Professionen ist Gber die (Sonder-)Padagogik hinaus ebenfalls
von grof3er Bedeutung, auch wenn der FS KME ein originar (sonder-)padagogisches Feld
kennzeichnet, in dem padagogisch gedacht und gehandelt wird. Nachbardisziplinen (Medizin,
Therapie, Pflege) sind dennoch wichtige Kooperations- und Unterstlitzungspartner, von deren
Erkenntnissen, Hilfsmitteln und Kompetenzen profitiert werden kann. Eine wichtige Aufgabe
der Sonderpadagogik im FS KME besteht in der Uberpriifung dieser Unterstiitzung im Hinblick
auf padagogische Ziele. Es soll der Blick dafir gescharft werden, dass auch im Kontext des
traditionell starker medizinisch konnotierten Feldes ,Kérperbehinderung' der FS KME Moglich-
keiten und Beeintrachtigungen schulischer Aktivitat und Teilhabe aus padagogischer Sicht in
den Blick nimmt und Férderung, Unterstitzung und Kompensation, zwar ggf. in Kooperation
und mit Unterstlitzung von Nachbardisziplinen, jedoch letztendlich originar padagogisch ge-
pragt anstrebt. Die primare Aufgabe im FS KME ist also nicht die Einflussnahme auf Kor-
perstrukturen oder gar auf Gesundheitsprobleme, wenngleich medizinisch-pflegerisch-thera-
peutische Hilfen i. d. R. hilfreich sind. Vielmehr steht der padagogische Umgang mit den iden-
tifizierten Beeintrachtigungen von Aktivitat und Teilhabe mit padagogisch-didaktisch-methodi-
schen Mitteln an erster Stelle — unter Zuhilfenahme und in Kooperation mit Nachbardisziplinen
und in Bertcksichtigung von allen schulischen und auf3erschulischen umwelt- und personen-

bezogenen Faktoren, die Einfluss auf das schulische Lernen nehmen.

1.2.3 AbschlieBende Bemerkungen

An dieser Stelle erfolgt eine grundlegende Darstellung des Phanomens Kdérperbehinderung
und seiner (sonder-)padagogischen Relevanz. Da allein die Erscheinungsformen der oben
dargestellten Schadigungen, aber insbesondere, wie mithilfe der ICF dargestellt, die damit in
Verbindung stehenden Beeintrachtigungen und daraus resultierenden Auswirkungen flr das
schulische Lernen, so unterschiedlich und vielfaltig sind, kbnnen an dieser Stelle keine weiter-
fuhrenden Aussagen und padagogisch relevante Hinweise gegeben werden. In Bezug auf
(sonder-)padagogisches Handeln muss der Blick daher immer individuumsbezogen auf die
individuellen (Férder-)Bedarfe und Unterstutzungsmaglichkeiten der Schilerinnen und Schi-
ler gerichtet werden. Es ist wichtig anzumerken, dass der Blick der ICF an dieser Stelle dem
Verstandnis dient, was eine Korperbehinderung ausmacht und in welchem Zusammenhang
der FS KME steht. Dieses Verstandnis und diese Sichtweise der ICF kann im schulischen

Alltag beim Verstehen und Identifizieren von Kompetenzen und Unterstltzungsbedirfnissen
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helfen, sie ist aber kein (zwingender) Bestandteil (sonder-)padagogischer Arbeit, Diagnostik
oder der AO-SF. Ebenso sollte sich stets vor Augen gefuihrt werden, dass der FS KME bei
Schilerinnen und Schilern mit diesem Unterstitzungsbedarf nicht die schulische Férderung
und Bildung ist, sondern ein dem allgemeinen Erfolg schulischer Bildung dienender — oftmals
sicherlich dominanter, aber nicht ausschliellicher — Aspekt dieser schulischen Bildung. Schi-
lerinnen und Schiiler im FS KME dirfen daher nicht auf ihren Unterstitzungsbedarf reduziert
werden; sie und ihre schulische Bildung sollten nicht ausschlief3lich durch die Brille des FS
KME betrachtet werden. Sie sind Schilerinnen und Schiiler, die in einigen — vom FS KME
erfassten — Bereichen der schulischen Aktivitat und Teilhabe Schwierigkeiten begegnen, flr
die der FS KME geeignete Mdglichkeiten der Férderung oder Kompensation bietet. Daneben
und darUber hinaus sind sie aber nicht die KME-Schiilerinnen und Schiiler, sondern in erster
Linie einfach Schilerinnen und Schuler mit individuellen Bedlrfnissen, Voraussetzungen, In-

teressen, Starken und Schwachen wie alle anderen Kinder und Jugendliche auch.
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2 Barrierefreiheit

Michael Schoo

2.1 Begriffsklarung Barrierefreiheit

Unter Berucksichtigung insbesondere von Artikel 9 (Zuganglichkeit) und Artikel 24 (Bildung)
der UN-Behindertenrechtskonvention erhalt der Aspekt der Barrierefreiheit im schulischen
Kontext eine besondere Bedeutung.
Im Behindertengleichstellungsgesetz NRW wird der Terminus ,Barrierefreiheit’ folgenderma-
Ren definiert:
»(1) [...] Barrierefreiheit im Sinne dieses Gesetzes ist die Auffindbarkeit, Zugéanglichkeit
und Nutzbarkeit der gestalteten Lebensbereiche fiir alle Menschen. Die Auffindbarkeit,
der Zugang und die Nutzung miissen fiir Menschen mit Behinderungen in der allgemein
tiblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde Hilfe még-
lich sein. Hierbei ist die Nutzung persénlicher Hilfsmittel zuléssig.

(2) Zu den gestalteten Lebensbereichen gehéren insbesondere bauliche und sonstige
Anlagen, die Verkehrsinfrastruktur, Befbrderungsmittel im Personennahverkehr, techni-
sche Gebrauchsgegensténde, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und
visuelle Informationsquellen sowie Kommunikationseinrichtungen. Zur Auffindbarkeit,
Zugénglichkeit und Nutzbarkeit gehért auch die Gewéhrleistung der Versténdlichkeit von
Informationen® (Ministerium fir Inneres und Kommunales des Landes NRW, 2003).

Es wird deutlich, dass sich Barrierefreiheit keineswegs darauf beschranken kann, Aufzlige
und ebenerdige Zugange zu Gebauden bereitzustellen. Ungeachtet der Tatsache, dass bau-
liche und verkehrstechnische Ma3nahmen gerade flir Menschen mit einer motorischen Be-
eintrachtigung von grundlegender Bedeutung sind, sind dies nur Teilaspekte im Rahmen einer
ungehinderten Teilnahme an den verschiedenen Lebensbereichen. Barrierefreiheit bertick-
sichtigt dementsprechend auch die Bereiche Kommunikation und Information. Im sonderpa-
dagogischen Kontext wird der Begriff der Barrierefreiheit noch weiter gefasst und betont die
ungehinderte Teilhabe (Partizipation) an den Bildungsangeboten. Deshalb muss auch bei der
Bereitstellung von Bildungsangeboten bzw. der Planung und Gestaltung von Unterrichtsinhal-
ten auf einen ungehinderten Zugang geachtet werden. Es qilt also immer, aus der Perspektive
der Schilerinnen und Schdler alle Bereiche dahingehend zu Uberprifen, wo Zugangsbarrie-

ren und Hindernisse auftreten und wie sie reduziert bzw. vermieden werden konnen.

Grundsatzlich ist Barrierefreiheit fur alle hilfreich: Sie erleichtert nicht nur Menschen mit Be-
hinderungen den Zugang zu den verschiedenen Lebensbereichen und deren Nutzung, son-

dern ist fur jeden Beteiligten von Vorteil.
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Fir den Bereich des barrierefreien Bauens existieren seit 2010 die Uberarbeiteten Normen
DIN 18040 Teil 1 (Barrierefreiheit fur 6ffentlich zugangliche Gebaude). Die wichtigsten Aspekte
des Themenkomplexes ,bauliche Barrierefreiheit und Schule' sind umfassend aufgearbeitet

und dokumentiert worden (Unfallkasse Nordrhein-W estfalen, 2011).

2.2 Barrierefreiheit im schulischen Kontext

Fur die konkrete Unterrichts- und Erziehungsarbeit kdnnen folgende Bereiche unterschieden
werden: Lernumgebung, Hilfsmittel, Unterrichtsgestaltung.

Grundlage fir einen barrierefreien Zugang zur Bildung ist die Haltung der Beteiligten: Es muss
innerhalb der Bildungseinrichtung Konsens sein, dass alle Zugangsbarrieren vermieden wer-
den und dass es vorrangiges Ziel ist, die Lernenden darin zu unterstlitzen, méglichst viele
Dinge selbststandig und selbsttatig auszufihren. Eine personelle Unterstiitzung (z. B. durch
Schulbegleiterinnen bzw. Schulbegleiter) wird — wenn notwendig — bereitgestellt. Allerdings
sollte diese nicht dazu fiihren, dass die Schulerinnen und Schuler in ihren Méglichkeiten der
Eigenaktivitat und Exploration eingeschrankt werden und damit Abhangigkeiten geférdert bzw.
das Geflihl der Hilfsbedurftigkeit verstarkt wird. Eine personelle Unterstiitzung darf somit nicht
als ,Feigenblatt’ dienen, um weitere Mallnahmen, die einen barrierefreien Zugang ermagli-
chen, zu unterlassen.

Naturlich benétigen viele Schilerinnen und Schuler mit einer Kérperbehinderung eine perso-
nelle Unterstitzung. Es bleibt aber immer im Einzelfall zu klaren, wie diese reduziert werden
kann. Dies gilt auch flr Lernende mit schwersten Beeintrachtigungen. Mit dem an der Univer-
sitat Koln entwickelten PARTIZIP-Konzept kénnen fir Schilerinnen und Schiler mit komple-
xen Behinderungen Teilhabemdglichkeiten am Unterricht erhoben und entsprechende Mal3-
nahmen geplant werden (http://www.hf.uni-koeln.de/data/gbd/File/PARTIZIP-Anhang.pdf).

2.3 Lernumgebung

In den folgenden Ausfiihrungen bleibt die barrierefreie Gestaltung der Zugangswege, des Ge-
baudes, des Schulhofes bzw. der Aul3enanlagen (z. B. rutschfeste Wege, ausreichende Au-
Renbeleuchtung) unberiicksichtigt. Einen komprimierten Uberblick gibt z. B. die Internetseite
,nullbarriere’ (www.nullbarriere.de).

Winschenswert sind innerschulische Leit- bzw. Orientierungssysteme (auch innerhalb der
Aufzlige) nach dem Zwei-Sinne-Prinzip.

Das Zwei-Sinne-Prinzip gilt als wichtiges Prinzip der barrierefreien Gestaltung von Gebauden,

Einrichtungen und Informationssystemen. Dabei sollen die Leitsysteme zwei der drei Sinne
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Horen, Sehen und Tasten bertcksichtigen. Die Orientierung im Gebaude und in den Fachrau-
men kann dartber hinaus durch ein durchgangiges Farbkonzept und die Bereitstellung ein-

heitlicher Symbole erleichtert werden.

e Raumkonzept (Klassen-, Fach-, Pflege-, Therapieraume, Raume flir Kleingruppen-

und Individualférderung)

Unter dem Aspekt der Barrierefreiheit muss gewahrleistet sein, dass die verschiedenen
Raume gut und auf méglichst direktem Weg zu erreichen sind. Dies ist nicht nur eine
architektonische Aufgabe, sondern auch bei der Zuordnung von Raumen zu einzelnen
Lerngruppen zu berucksichtigen. Es hat sich hierbei als sinnvoll erwiesen, wenn jun-
gere Schulerinnen und Schiler einen kurzen Weg z. B. zu den Sanitarrdumen und
AuRenanlagen haben. Ahnliche, sich an den Bedarfen orientierende Uberlegungen
sind bei Schilerinnen und Schulern mit komplexen Behinderungen anzustellen.
e Raumgrolie

Die Grofe und Gestaltung der Raume sollten ein Hochstmal an Bewegungsfreiheit
ermdglichen. Alle Aktivitdtszonen mussen gut und méglichst ohne Hilfe erreichbar sein.

e Ausstattung der Rdume

In den Klassenraumen ist u. a. auf eine angemessene Arbeitshdhe der Arbeitstische,
auf angepasste Regalhdhen, Leichtgangigkeit der Schubkasten und Erreichbarkeit der
Garderobenhaken und Waschgelegenheiten zu achten. Ebenso sind eine ausgewo-
gene Beleuchtung und Raumakustik wichtig.

e Strukturierung der Rdume

Eine eindeutige Aufteilung der Rdume (z. B. Arbeits-, Spiel-, Ruhebereich, evtl. Stillar-
beitsplatz) kann hilfreich sein. Durch Farbkodierungen und Bildsymbole wird eine
schnelle Auffindbarkeit von Arbeitsplatzen und Materialien erleichtert. Die Anordnung
der Arbeitstische und die Zuordnung von Sitzplatzen sollte auf die individuellen Bedarfe
der Lernenden abgestimmt sein. Dies kommt insbesondere bei Schilerinnen und
Schilern mit einer Aufmerksamkeitsstérung wie AD(H)S, visuellen W ahrnehmungssto-
rungen, einer hohen Reizoffenheit und cerebralen Bewegungsstérungen zum Tragen.
Anregungen kénnen dem — TEACCH-Konzept (siehe Kapitel ,Unterricht und Férde-

rung‘) entnommen werden.

2.4 Hilfsmittel

Fir Lernende mit sonderpadagogischem Unterstlitzungsbedarf in dem Férderschwerpunkt
KME kommen eine Vielzahl von Hilfsmitteln zum Einsatz, die vor allem die Aufgabe haben,

Selbstandigkeit und Eigenaktivitat zu erhdhen. Dies beinhaltet, eine gute Arbeitsposition (im



Sitzen, aber auch im Liegen oder Stehen) einnehmen zu kénnen, die eine ausdauernde Be-

teiligung am Unterricht bzw. ein konzentriertes Arbeiten ermdglicht. Im interdisziplinaren Aus-
tausch mit der Physio- und Ergotherapie kénnen haufig Lésungen entwickelt werden, die den

Schilerinnen und Schilern die aktive Teilnahme erleichtert.

Folgende Hilfsmittel sind von Bedeutung:

e Mobilitatshilfen (individuell angepasster Rollstuhl, Rollator usw.)

Mobilitatshilfen kdnnen den Schilerinnen und Schilern u. a. ermdglichen, eigen-
aktiv einen Ortswechsel vorzunehmen, hierdurch den Bewegungsradius zu erwei-
tern und damit die Selbstandigkeit und das Gefuhl der Selbstwirksamkeit zu erh6-
hen.

e Sitz-, Steh- und Lagerungshilfen (fir Positionswechsel)

Durch ein angemessenes bzw. angepasstes Sitzmobiliar wird es insbesondere
Schilerinnen und Schilern mit einer cerebralen Bewegungsstérung erleichtert, ihre
Eigenaktivitaten zu erhdhen und so weit wie moglich selbstandig am Unterricht teil-
zunehmen. Lagerungshilfen kdnnen Sitzkissen, Liegekeile etc. sein. Gleichzeitig
kénnen gerade bei Kindern, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, durch Positi-
onswechsel (Stehstander, Lagerungskissen) die Kontrakturprophylaxe unterstitzt
und die Aufmerksamkeitsspanne verlangert werden.

e Mobiliar
z. B. an den Schilerinnen und Schilern angepasstes Mobiliar, hdhenverstellbare
Tische, unterfahrbare Arbeitstische und Waschbecken

e Griff- und Haltehilfen
z. B. Stiftverdickungen, Klemmbretter, Antirutschfolie, Beschwerer, spezielles Be-

steck

¢ Individuell angepasste Schreib- und Kommunikationshilfen

z. B. Bildtafeln, Kommunikationsmappen, elektronische Sprachausgabegerate,
spezielle Ansteuerungen fiir PCs, Spracherkennungsprogramme (siehe auch Ka-
pitel — ,Assistive Technologien‘ & — ,Unterstiitzte Kommunikation‘)

e Hilfen zur Bedienung und Ansteuerung technischer Geréate

z. B. Powerlink, Batterieunterbrecher

e Unterrichtsmaterialien

z. B. Spezialzirkel, — Vorlesestifte bzw. -gerate, Bildschirmlesegerate, geeignete
Software

Haufig ist es erforderlich, spezielle Materialien auszuwahlen bzw. herzustellen. Da bei vielen
Schilerinnen und Schilern die — Feinmotorik und/oder einzelne Wahrnehmungsbereiche be-

eintrachtigt sind, muss unter Umstanden auf Material, das eine gro3e Handgeschicklichkeit
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voraussetzt, verzichtet werden oder es mussen Alternativen bereitgestellt werden. So existie-
ren z. B. fUr Lernende, denen der sachgerechte Gebrauch eines normalen Lineals gro3e Mihe

bereitet, Lineale mit einem Griff bzw. Magnet- oder Einhandlineale.

2.5 Gestaltung von Unterricht

2.5.1 Universal Design for Learning (UDL)

Fir den Bereich der ungehinderten Wahrnehmung von Bildungsangeboten bietet sich das
Konzept des Universal Design for Learning an.

Das Konzept des Universal Design for Learning beruht auf dem in den Vereinigten Staaten
entwickelten Universal Design, das eine ungehinderte Nutzung von Gebduden ermoglichen
sollte. Es wurde in der Folgezeit auf andere Produkte und Gerate und schliellich auch auf die
Didaktik des Unterrichts Ubertragen. In diesem Zusammenhang entwickelte Konzepte sind das
Universal Design of Instruction, das insbesondere in der Hochschulbildung verwendet wird,
und das Universal Design for Learning (Schliter et al., 2016).

Das Konzept des Universal Design for Learning beinhaltet als Ziel, Barrieren fur erfolgreiches
Lernen zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Dieser Grundgedanke bezieht sich nicht nur auf

Menschen mit Behinderungen, sondern gilt grundsatzlich fur alle Beteiligten.

,Dazu sollen die Lehrenden
e Informationen in verschiedenen Formaten und Medien zur Verfligung stellen,
e den Lernenden verschiedene Handlungs- und Ausdrucksmdglichkeiten bieten
sowie
e den Lernenden Méglichkeiten bieten, ihre eigenen Interessen und Motivationen

einzubringen® (Fisseler & Markmann, 2012, S. 15).

Dieses Modell wurde inzwischen sehr ausdifferenziert und die oben genannten Prinzipien

durch sogenannte Richtlinien und Checkpoints erganzt (Schliter et al., 2016).

Im deutschsprachigen Raum existieren erste Abhandlungen zu diesem Konzept. An der TU
Dortmund wurden Vorschlage fur die Gestaltung des Unterrichts bzw. fur die Gestaltung und
Darbietung von Arbeitsmaterialien nach dem UDL-Konzept entwickelt und entsprechende Un-
terrichtseinheiten in Klassen des Gemeinsamen Lernens durchgefuhrt (Melle et al., 2016;
Schliter et al., 2016). In der folgenden Abbildung werden Hinweise zur Ausgestaltung der

Ubergeordneten Prinzipien dargestellt.
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und Formate

Auswahl von Belohnungen

Abb. 5 Drei Prinzipien des UDL und exemplarische Hinweise zur Gestaltung von Lehr- und Lernmaterialien
(Melle et al., 2016, S. 288)

Der erhohte Zeitaufwand bei der Herstellung der niveaudifferenzierten Materialien wurde be-
nannt, gleichzeitig aber auch die Bandbreite der Zugangsmaoglichkeiten fir alle Lernenden
herausgestellt.

Das Autorenteam weist in diesem Zusammenhang auf das Spannungsfeld zwischen der Adap-
tion von Lernmaterialien und direkter Férderung hin. Wenn Inhalte durch Reduzierung des
Anspruchsniveaus oder durch den Einsatz kompensatorischer Mittel den Lernvoraussetzun-
gen angepasst werden, ist eine Zuganglichkeit zu den Inhalten erleichtert, eine Férderung des
Leseverstandnisses erfolgt allerdings noch nicht. Schitter, Melle und Wember (2016) pladie-
ren dafur, einen Ausgleich zwischen Zuganglichkeit und Auseinandersetzung mit schwierigen

Inhalten/Texten im Sinne einer Leseférderung zu finden.

2.5.2 Leichte Sprache

Um eine groRtmadgliche Zuganglichkeit zu Informationen zu gewahrleisten, kann ebenfalls auf
das Konzept der Leichten Sprache zurtickgegriffen werden. Die fachwissenschaftliche Diskus-
sion (u. a. die Kritik der unangemessenen Vereinfachung) kann an dieser Stelle nicht ausfihr-
lich behandelt werden. Hier sei auf die Verdffentlichung von Zurstrassen (2015) und das The-
menheft Leichte und Einfache Sprache (Bundeszentrale fur politische Bildung [bpb], 2014)
verwiesen.

Leichte Sprache soll Menschen mit geringen Kompetenzen in der deutschen Sprache ermdg-
lichen, Texte zu verstehen bzw. Informationen aus Texten zu entnehmen. Leichte Sprache

verfugt Uber ein festgelegtes Regelwerk.
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Das Netzwerk Leichte Sprache verwendet folgende Definition:
Tab. 1 Leichte Sprache

Das ist Leichte Sprache: Hier sind einige Regeln:
e Leichte Sprache ist eine sehr leicht ver- | ¢ Benutzen Sie einfache Worter.
standliche Sprache. e Schreiben Sie keine Abkurzungen.

¢ Man kann sie sprechen und schreiben. ¢ Vermeiden Sie Rede-Wendungen.

e Leichte Sprache ist vor allem fir Men- e Vermeiden Sie hohe Zahlen.
schen mit Lern-Schwierigkeiten. e Schreiben Sie kurze Satze.
e Aber auch fur andere Menschen. e Schreiben Sie alles zusammen, was zu-
e Zum Beispiel fur Menschen, die nur we- sammen gehort.
nig Deutsch konnen. e Lassen Sie genug Abstand zwischen
den Zeilen.
e Fir Leichte Sprache gibt es feste Re- e Machen Sie viele Absatze und Uber-
geln. schriften.

¢ Menschen mit und ohne Lern-Schwierig- | ¢ Benutzen Sie Bilder.
keiten haben die Regeln gemeinsam
aufgeschrieben. Und die wichtigste Regel ist:
e Jeder kann die Regeln fur Leichte Spra- | Lassen Sie den Text immer priifen.
che lesen. Prufer und Pruferinnen sind Menschen
mit Lern-Schwierigkeiten.
Nur sie kdnnen wirklich sagen:
Diesen Text kann ich gut verstehen.
https://www.leichte-sprache.org/das-ist-
leichte-sprache/

Bei der Gestaltung von schriftlichen Arbeitsmaterialien kann eine entsprechende Bericksich-
tigung dieser Regeln den Zugang zu den Inhalten wesentlich erleichtern. Allerdings sollten die
Lernenden hierdurch nicht unterfordert werden, sondern eine Anschlussfahigkeit an komple-
xere Texte eingeplant werden.

Scholz, Dénges, Dechant und Endres (2016) verweisen auf die Mdglichkeit, den Schwierig-
keitsgrad von Texten mit Hilfe des Lesbarkeitsindex (LIX) zu prifen (http://www.psychomet-
rica.de/lix.html).

Auch beim Aufsuchen aulierschulischer Lernorte gelten die Gesichtspunkte Auffindbarkeit,
Zuganglichkeit und Nutzung und mussen bei der Planung berlcksichtigt werden. Eine gute

Hilfe kann hier die Internetseite ,wheelmap' (www.wheelmap.org) bieten. Bei anstehenden



Klassenfahrten kann auf die Expertise der benachbarten Forderschulen mit dem Foérder-

schwerpunkt KME zurtickgegriffen werden. Diese verfugen Uber entsprechende Ablaufplane,
Checklisten und Verzeichnisse mit barrierefreien Unterkunften.

Insbesondere bei der Vorbereitung und beim Aufsuchen aufRerschulischer Lernorte kénnen
den Schilerinnen und Schulern Techniken und Strategien vermittelt werden, wie mit auftre-

tenden Barrieren umzugehen ist bzw. wie diese Uberwunden werden kénnen.

2.6 Barrierefreiheit und Gemeinsames Lernen

Bei der Unterrichtung von Schilerinnen und Schulern mit sonderpadagogischem Unterstut-
zungsbedarf in dem Férderschwerpunkt KME an allgemeinen Schulen kann vielfach noch nicht
auf die materiellen Ressourcen und die fachrichtungsspezifische Expertise in vollem Umfang
zurtickgegriffen werden. Wichtig erscheint deshalb, dass seitens der Schule und aller Beteilig-
ten eine Haltung der Emadglichung besteht. Auftretende Barrieren sollen nicht als gegeben
hingenommen, sondern als Aufgabe erkannt werden, die es zu |6sen gilt. Walter-Klose (2012)
weist in seiner Studie darauf hin, dass Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Unterstitzungsbedarf in dem Férderschwerpunkt KME bei der Beschulung im Gemeinsamen
Lernen teilweise einem hohen Anpassungsdruck unterliegen und deshalb auf ihnen zu-
stehende Nachteilsausgleiche und spezielle Hilfsmittel verzichten. Aufgabe ist hier, allen Be-
teiligten zu verdeutlichen, dass entsprechende MalRnahmen keinen Vorteil verschaffen, son-
dern dazu dienen, Chancengleichheit und eine ungehinderte Teilnahme zu ermdglichen.

Zu den einzelnen Forderschwerpunkten werden Fortbildungen von der Bezirksregierung
Minster angeboten. Hier wie auch in den Beratungshausern in Minster und Gelsenkirchen
besteht die Maéglichkeit, Unterstlitzung bei spezifischen Fragestellungen zu erhalten
(https://www.lwl-beratungshaus.de). Dartber hinaus kénnen tber den Geratepool des Land-
schaftsverbandes W estfalen-Lippe benétigte Hilfsmittel gegen ein Nutzungsentgelt entliehen
werden.
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3 Diagnostik

Simon Baumann

Die zielfuhrende und erfolgreiche Bereitstellung geeigneter Lernumgebungen, das Anbieten
passender Inhalte und Materialien, das adaquate Eingehen auf jede einzelne Schulerin und
jeden einzelnen Schiler sowie das Finden geeigneter Losungen fiir Lernen, Entwicklung oder
Verhalten erfordern stets einen genauen und eingehenden Blick auf die einzelnen Schulerin-
nen oder Schuler in ihren jeweiligen Lebenskontexten und vor dem Hintergrund ihrer individu-
ellen Biografien. Auch die Bewertung von Leistungen der Schilerinnen und Schiler und davon
ausgehende weitere Lern- und Bildungsarbeit bedarf es, alle Schilerinnen und Schiler stets
aufmerksam zu sehen, zu verstehen und daraus Schllsse zu ziehen. Entsprechend umfasst
jede Beschreibung von Funktionen/Kompetenzen/Aufgaben von Lehrkraften einen Bereich,
der sich trotz teilweise unterschiedlicher genutzter Begriffe als ,padagogische Diagnostik’ be-
nennen lasst. Hinausgehend Uber haufig medizinische und/oder psychologische sowie auf
Krankheit und Stérungen bezogene Assoziationen wird hier ein weites Verstandnis von Diag-
nostik genutzt, die Aufgabe aller Lehrkrafte ist: Sie ,umfasst alle diagnostischen Tétigkeiten,
durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer Gruppe Lernenden Voraussetzungen und
Bedingungen planméaRiger Lehr- und Lernprozesse ermittelt, Lernprozesse analysiert und
Lernergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu optimieren“ (Ingenkamp &
Lissmann, 2008, S. 13). Diagnostik ist damit keine fakultative Tatigkeit von Spezialisten, son-
dern alltagliche Notwendigkeit aller Padagoginnen und Padagogen. Zu ihr gehdért auch die sog.
Statusdiagnostik, bei der es um ,die Zuweisung von passenden Férderangeboten oder von
Ressourcen zur Férderung und Unterstiitzung“ geht (Luder, 2018, S. 76). Beispiele hierfur wa-
ren das Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfs nach
AO-SF, diagnostische Tatigkeiten in Hinblick auf die Zuweisung zusatzlicher Ressourcen in
Verbindung mit einer — intensivpadagogischen Férderung nach § 15 AO-SF oder Entschei-
dungen zu Bildungslaufbahnen beim Ubergang in die weiterfiihrende Schule oder bei Kursein-
teilungen. Es geht dabei also (auch) um einen Vergleich des Kindes mit einer (statistischen)
Norm und daraus abgeleitete Platzierungen und Ressourcenzuweisung. Prominentestes Bei-
spiel der Statusdiagnostik sind standardisierte Intelligenztests zur Feststellung eines Intelli-
genzquotienten (1Q), die grundsatzlich von Psychologinnen und Psychologen, Psychiatern und
Psychiaterinnen sowie Lehrkraften fir sonderpadagogische Férderung durchgefihrt werden
durfen; entsprechende W eiterbildung, Einarbeitung durch Erfahrene sowie zunehmende Rou-
tine in der Durchfiihrung sollten fir eine angemessene Testdurchflihrung und -interpretation
zudem vorhanden sein.

Bei padagogischer Diagnostik geht es Uber diese normorientierte Einstufung eines Kindes o-

der Jugendlichen hinaus darum, fiir einzelne Schilerinnen und Schiler den individuellen Ist-



Stand (in einem Teilbereich) festzustellen, um daran anknitpfend eine mdglichst effektive und

passende Forderung des Kindes zu bestimmen und zu ermdglichen (vgl. Luder, 2018, S. 77):
die sog. Verlaufs- oder Fdrderdiagnostik. Sie beginnt bei Erstgesprachen zur Einschulung,
geht Uber alltagliche und gezielte Unterrichtsbeobachtungen und die Analyse von Lernergeb-
nissen und Fehlern, Gesprache mit anderen Lehrkraften, Therapeutinnen und Therapeuten,
Arzten und Arzten, Eltern, der Schiilerin oder dem Schiiler selbst bis hin zur Nutzung — infor-
meller und — (teil-)standardisierter Erhebungsinstrumente (z. B. von der Uberpriifung von Ent-
wicklungsschritten mit dem Teddy-Spiel-Test Uber die Erhebung phonologischer Bewusstheit
mit dem Rundgang durch Hérhausen (Martschinke et al., 2018) bis hin zu Feststellung von
Wahrnehmungsschwierigkeiten mit dem FEW-2 (Buttner et al., 2008) oder einer Vielzahl an-
derer Verfahren) immer in Hinblick auf die bestmdégliche Bildung, Erziehung und Fdrderung
und durchgefuhrt von allen Lehrerinnen und Lehrern einer Schilerin oder eines Schilers.
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Abb. 6 Verschiedene Verfahren der Diagnostik © Bezirksregierung Miinster

Nach einer Einordnung von Diagnostik innerhalb des FS KME und der Darstellung spezifischer
Perspektiven geht es im weiteren Verlauf um spezifische, in Verbindung mit einer Korperbe-
hinderung entstehende Herausforderungen der Diagnostik und ihrer Interpretation, auf die im
Kontext des FS KME stets geachtet werden muss.
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3.1 Schulische Diagnostik im FS KME

Diagnostik hat allgemein, aber insbesondere im FS KME das Ziel, die individuell passenden
Lern- und Férderbedingungen fir jedes Kind zu finden und nimmt dabei in einer Kind-Umfeld-
Analyse nicht nur die Fahigkeiten des Kindes, sondern vor allem auch die Situationen und
Bedingungen in den Blick, in denen das Kind lernt und sich entwickelt (Leyendecker & Thiele,
2003, S. 621). Medizinische, psychologische und therapeutische Diagnoseerstellungen sind
dabei hilfreiche Informationsquellen, die jedoch stets nur ein Anhaltspunkt unter vielen sein
und nicht die bestimmende Perspektive einnehmen sollten. So kbnnen medizinische oder psy-
chologische diagnostische Erkenntnisse Hinweise geben, ob z. B. einer Konzentrations-
schwierigkeit mutmaflich mit Konzentrationstraining, einer reizarmen Umgebung, Mitteln des
— TEACCH-Konzepts und/oder ganz andere Mallhahmen begegnet werden sollte. Medizini-
sche und psychologische Informationen sind jedoch keine padagogischen und mussen daher
stets aus dem Blickwinkel der Padagogik und in Hinblick auf die padagogische Nutzlichkeit
interpretiert und genutzt werden. Flr sich genommen kénnen sie keine padagogischen An-
haltspunkte oder gar Handlungserfordernisse bereitstellen. Bei medizinischen oder psycholo-
gischen Diagnosen wie z. B. — Autismus-Spektrum-Stérung, ADHS oder — Infantiler Cereb-
ralparese geht es daher immer auch darum, was sie ,in einer fallspezifischen Ausprégung fiir
die vollzogenen und weiter anzusto3enden Bildungsprozesse eines Kindes bedeuten. Dabei
wtirden konkrete Handlungen nicht nur als pathologisch, sondern auch als sinntragend und
bildungsbedeutsam verstanden® (Leser & Jornitz, 2019, S. 123). Wenn auch das Primat der
Padagogik bei der Erhebung von Lernausgangslangen und daran anknupfender Planung der
Bildungs- und Forderarbeit im Bereich Schule unbestritten ist, ist die multiprofessionelle Ko-
operation rund um die Diagnostik ein besonderes Qualitatsmerkmal des FS KME.

Wichtig zu beachten ist aber, dass Diagnostik, auch Forderdiagnostik, stets nur Auskunft Gber
einen Ist-Stand in Bezug auf den gepriften/beobachteten Bereich geben kann. Dies zieht drei

wichtige Schlussfolgerungen nach sich.

Zum einen gibt Diagnostik Auskunft tGber den Entwicklungsstand zum Zeitpunkt des Tests/der
Beobachtung. Dieser Stand ist nicht statisch, sondern verandert sich im Laufe der Zeit, so
dass zeitlich weiter zurtickliegende Erhebungen tendenziell als Gberholt zu betrachten sind.

Zum anderen ist zu vermeiden, dass von dem erhobenen Stand in einem Entwicklungsbereich
auf einen anderen Bereich geschlossen wird. Bspw. gibt ein Férderbedarf im mathematischen
Bereich keine Auskunft Uber sprachliche Fahigkeiten und kommunikative Kompetenzen geben
keinen Aufschluss Uber kognitive Kapazitaten.

Des Weiteren sind diagnostische Ergebnisse nur als eben das zu betrachten: Erkenntnisse zu
einem Ist-Stand; die Férderung, die padagogische Arbeit ergeben sich nicht von selbst aus

der Diagnostik. ,/n diesen Daten stecken [...] keine weiteren Informationen dariiber, was sein
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sollte bzw. was nicht sein sollte. Mit anderen Worten: Die Resultate diagnostischer Bemiihun-
gen enthalten keine Hinweise, wie man weiterhin mit ihnen umzugehen habe bzw. wozu man
sie verwenden miisse” (Schlee, 2008, S. 124). So wichtig — vor allem begleitend im Unterricht
durch die Beobachtung und Nutzung von Lernprozess(ergebniss)en — die diagnostische Erhe-
bung von Lernausgangslage, Entwicklungsstanden und vorhandenen Kompetenzen ist, so
wertlos ist sie auch, wenn nicht an sie anknipfend mit (sonder-)padagogischem Handlungs-
wissen eine Entwicklungsrichtung, ein Lernziel und geeignete (padagogische) Mallhahmen
entwickelt werden. Diagnostik ist somit ein eminent wichtiger Anteil (sonder-)padagogischer
Arbeit und z. B. Grundlage von Férderplanarbeit und férderzielorientierter Unterrichtsplanung;
sie kann jedoch niemals Selbstzweck sein, sondern dient immer der Eruierung des Ist-Standes
ganz bestimmter Teilaspekte von Lernen und Entwicklung in Hinblick auf die davon ausge-
hende Planung und Durchfihrung der padagogischen Arbeit.

Fallbeispiel Olivia

Olivia ist in allen Lebensbereichen und Lebensverrichtungen auf Unterstiitzung und per-
sonelle sowie technische Hilfe angewiesen. Ihre Lehrerin hat mit einem diagnostischen
Leitfaden zur Erhebung des Entwicklungsstandes von Schiilerinnen und Schilern mit
komplexer Behinderung Olivias Fahigkeiten im kommunikativen Bereich lberpriift. Die-
ser Leitfaden, gepaart mit ihren vielfaltigen Beobachtungen von und Erfahrungen mit
Olivia gibt Hinweise, dass Olivia ein grundlegendes Ursache-Wirkungs-Versténdnis hat
und erste Anzeichen symbolischer Kommunikation vorliegen. Dies sind wichtige Er-
kenntnisse zu Olivias Entwicklungsstand, da nun klar ist, dass eine Férderung des Ur-
sache-Wirkungs-Versténdnis nicht mehr nétig ist. Aber erst durch Wissen zur kommuni-
kativen Entwicklung, das die Lehrerin aus eigener Erfahrung, der Konsultation von Fach-
blichern zur — Unterstiitzten Kommunikation (UK) sowie der Beratung durch eine UK-
Fachkraft entnimmt, ergdnzt um weiteres Wissen zu Olivias Kompetenzen, kann ihre
Lehrerin adaquate Angebote zur Festigung des Ursache-Wirkungs-Versténdnis und der
zielgerichteten Férderung der Nutzung von Bildern in der Kommunikation planen und

durchfiihren. Olivias Lehrerin ist froh um die diagnostischen Méglichkeiten, die sie jedoch

nur eingebettet in weitere Informationen pddagogisch nutzen kann.

Problematisch kann Diagnostik da werden, wo sie zur Erstellung diagnostischer Wahrungen
in Form von verallgemeinernden Diagnosen genutzt wird, die dann einer ,Problem-Delegation®
dienen statt der vom Ist-Stand ausgehenden padagogischen Arbeit. Indem Beobachtetes un-
ter verallgemeinernde Begriffe (ADHS, Autismus-Spektrum-Stérung, schwere — Spastik etc.)
subsummiert wird und das Individuum im Kontext seiner Umwelt aus dem Blick gerat, droht
Diagnostik nicht mehr individuelle Bildung und Férderung zu erméglichen, sondern diagnosti-
zierte Probleme an andere Zustandigkeiten zu delegieren: Von der sog. Allgemein- zur Son-

derpadagogik, von der Sonderpadagogik zu (psycho-)therapeutischen Hilfen oder von einer
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sonderpadagogischen Fachrichtung zur anderen. Im Ergebnis legitimiert Diagnostik dann
Problem- und Verantwortungsdelegationen, statt zum Ausgangspunkt individueller padagogi-
scher Arbeit zu werden (Leser & Jornitz, 2019, S. 115 ff.). Ein weiteres Problem kann in der
ungenugenden Differenzierung von padagogischer Diagnostik und padagogischem Handeln
auftreten. Eine lernprozessbegleitende Diagnostik tragt stets das Risiko in sich, die padagogi-
sche Arbeit mit guten Absichten so sehr auf die Generierung von Daten, Erkenntnissen und
diagnostischen Beobachtungen auszurichten, dass die Bildungsbeziehung in den Hintergrund
tritt und schulische Situationen mehr der diagnostischen Erhebung als der Bildung dient und
die Padagogik zumindest teilweise seine eigene Bestimmung aus dem Blick verliert (Leser &
Jornitz, 2019, S. 106 f.).

Fur Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Unterstlitzungsbedarf im FS KME
gelten dabei grundsatzlich dieselben fachlichen und entwicklungsbezogenen Notwendigkeiten
wie fur alle anderen Schilerinnen und Schuler auch. Besonders zentral im FS KME ist aller-
dings der — (fein)motorische und — grafomotorische Bereich zu betrachten: Die fein-, grafo-
und schreibmotorischen Kompetenzen sind, auch im Zusammenspiel mit Kompetenzen visu-
eller Wahrnehmung, zum einen bei Schilerinnen und Schiilern mit sonderpadagogischem Un-
terstitzungsbedarf im FS KME haufig eingeschrankt, gleichzeitig haben sie eine immense Be-
deutung fur die Bewaltigung des Schulalltags (vgl. Thiele, 2019b). Vielfaltige Testverfahren
widmen sich der Fein- und Grafomotorik (z. B. M-ABC-2, GRAFOS, BOT-2 oder RAVEK),
zusatzlich ist eine vielfaltige Beobachtung z. B. der Haltung und Handfunktion, des Umgangs
mit dem Stift sowie der grafo- und schreibmotorischen Performanz angeraten (vgl. Thiele,
2019b). Uber die (Fein-/Grafo-)Motorik hinaus werden im Kontext des Férderschwerpunkts
haufig auch die Bereiche der Wahrnehmung, der Kommunikation und Sprache, sowie die
Emotionen und das Selbstkonzept hervorgehoben (vgl. Bergeest & Boenisch, 2019, S. 254 ff.;
Hansen, 1999, S. 291 ff.). Zwei nicht auf Vollstandigkeit pochende Ubersichten weiterer (teil-
)standardisierter Verfahren zur Erhebung des Entwicklungsstandes in den verschiedenen Ent-
wicklungsbereichen, die sich auch im FS KME bewahrt haben, sind zu finden bei Leyendecker
und Thiele (2003, S. 623) sowie Lelgemann (2010, S. 63 f.). Spezifische diagnostische Frage-
stellungen in Bezug auf Schulerinnen und Schuler mit — komplexer Behinderung werden u.
a. vom ,Leitfaden zur Férderdiagnostik mit schwerstbehinderten Kindern* (Fréhlich & Haupt,
2004), dem ,Paderborner Entwicklungs-Raster fir Schwerst-Mehrfachbehinderte (mit Seh-
schadigung)“ (Faber & Rosen, 1997), der S/P=P-A-C (Gunzburg, 1977) oder der ,Beobach-
tungsbogen fir mehrfachbehinderte Kinder. Entwicklungsniveau 0 — 48 Monate® (Nielsen,
2002) abgedeckt. Spezifische Uberlegungen zur informellen Forderdiagnostik bei Schiilerin-
nen und Schilern mit Autismus-Spektrum-Stdrung bieten z. B. Hauliler et al. (2020).



3.2 Spezifische Bedingungen der Diagnostik bei

Korperbehinderungen

Im Kontext von Kdrperbehinderungen kénnen spezifische Herausforderungen diagnostischer
Situationen auftreten, die stets bewusst sein sollten in Hinblick auf die Durchfihrung und Aus-
wertung sowie Interpretation der Ergebnisse. Sie haben insbesondere Gewicht bei der Durch-
fihrung (teil-)standardisierter Testverfahren, gelten aber ebenso flr informelle Verfahren oder
grundlegende diagnostische Handlungen wie (un-)strukturierte Beobachtungen, Gesprache,
usw. Eine Herausforderung kann sich aus der Biographie und Sozialisation von Menschen mit
Kérperbehinderungen ergeben, die zweite steht im Zusammenhang mit der Nichtberticksich-
tigung spezifischer mit einer Korperbehinderung in Verbindung stehender Bedingungen von
diagnostischen Situationen.

3.2.1 Diagnostik unter Beriicksichtigung biographischer Erfahrungen

Die meisten Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarfim FS
KME sind haufig von Geburt oder friihen Kindheit an, meist aber spatestens mit Eintritt in Bil-
dungsinstitutionen des Elementar- oder Primarbereichs vielfaltigen medizinischen, therapeuti-
schen und padagogischen diagnostischen Situationen ausgesetzt. Haufig sind diese Situatio-
nen verbunden mit anschlieRenden, negativ erlebten Interventionen: medizinische Operatio-
nen mit anschlieRender Einschrankung der Bewegungsfreiheit und Schmerzen, unangenehme
therapeutische Behandlungen ohne Moglichkeit der Selbstbestimmung oder padagogische
Platzierungsentscheidungen mit Beziehungsabbrichen u. &. Daruber hinaus sind diagnosti-
sche Situationen haufig implizit oder gar explizit mit der Botschaft verbunden, dass das Kind
so, wie es gerade ist, nicht gut ist, nicht angenommen werden kann, gedndert werden muss.
Finden solche und ahnliche Situationen regelmafig im Leben statt, fihrt dies zu einer negati-
ven Konnotation von Diagnostik. Selbst vermeintlich unauffallige diagnostische Erhebungen
wie gezielte Beobachtungen nehmen Kinder und Jugendliche mit entsprechenden Erfahrun-
gen haufig wahr als Situationen, in denen sie erneut begutachtet, bedugt, gewogen und —
teilweise im wahrsten Sinne des Wortes — fur zu leicht befunden werden. Diagnostische Erhe-
bungen sollten ohnehin, aber somit insbesondere flir diagnoseerfahrene Menschen mit Kor-
perbehinderungen, so weit wie moglich transparent hinsichtlich Durchfihrung und Zweck ge-
halten und auf das Noétigste begrenzt werden, um damit verbundene negatives Erleben zu
minimieren. Auch das Verhalten und die Situationsgestaltung sind vor dem Hintergrund nega-
tiv konnotierter Diagnoseerfahrungen zu beachten. Vermeintlich objektives, distanziertes Ver-
halten, z. B. im Interesse von Testgltekriterien kann im Verbund mit schlechten Erfahrungen
Diagnoseergebnisse negativ beeinflussen. ,Flir viele kérperbehinderte Kinder ist ein eher kiih-
les, sachliches Verhalten des Untersuchers das unglinstigste mégliche Verhalten in einer di-

agnostischen Situation. Nicht wenige Kinder haben solches Verhalten von friiher Kindheit an
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immer wieder kennengelernt: in Kliniken, bei Untersuchungen, bei Therapien. Oft ist fiir be-
troffene Kinder ein Verhalten ohne Bezug auf ihre Befindlichkeit, ihre aktuelle Situation, ohne
Wertschétzung als Person, ohne zugewandtes Bemiihen um Verstehen eine besonders ein-
schneidende Entwicklungsbehinderung, die sie erlitten haben. Solches Verhalten erschwert
Kindern, vorhandene Ausdrucksmdglichkeiten zu nutzen und ihre Kompetenzen deutlich zu
machen. [...] Das hat nicht selten schwerwiegende Folgen fiir die Kinder. Sie werden als wenig
leistungsféhig eingestuft. Gleichzeit schiebt man ihnen die Beweislast zu fiir Fortschritte, die
moglich sind. Es aber sehr schwer, gegen die Erwartung von Fachkréften zu zeigen, dass
mehr moglich ist, als sie annehmen* (Haupt, 2003, S. 43). Eine optimale Situation fir diagnos-
tische Erhebungen charakterisiert Haupt (2003, S. 37 f.) dahingehend, dass nicht Defizite ge-
suchtwerden, sondern dem Kind erméglicht wird, seine Kompetenzen zu zeigen. Dafur bedarf
es einer aulleren und inneren Situation, in dem mittels Wertschatzung, Akzeptanz, Bemihen
um Verstehen und Vertrauen emotionale Sicherheit geboten wird und der oder die Diagnosti-
zierende offen, authentisch, zugewandt und prasent das Kind und weitere Beteiligte um Ein-

blicke in das Verstehen, die Handlungs- und Lebensweise bittet.

3.2.2 Diagnostik unter Beriicksichtigung spezifischer Bediirfnisse und
Voraussetzungen im FS KME

Die zweite erwahnte Herausforderung betrifft die Nichtberticksichtigung spezifischer mit einer
Kdrperbehinderung in Verbindung stehender Bedingungen von diagnostischen Situationen:
,Die Bedlirfnisse von Kindern mit kérperlichen und motorischen Beeintrdchtigungen werden
[...] bei der Konstruktion von Testverfahren nicht bertlicksichtigt. Testverfahren mit aktuellen
Normen, die keine motorischen Reaktionen voraussetzen, liegen fiir den deutschsprachigen
Raum nicht vor, und standardisierte Testadaptionen fehlen in den Manualen der géngigen
deutschsprachigen Intelligenztests“ (Reuner & Renner, 2019, S. 84). Bisher einmalig wurde in
den 1970er Jahren der ,Intelligenztest fur korperbehinderte und nicht-behinderte Kinder — ITK*
fur Kinder mit und ohne Kdrperbehinderungen — normiert. Die schwere bis unmdogliche Ver-
gleichbarkeit der damaligen und heutigen Schiulerschaft im FS KME sowie die ohnehin in den
vergangenen 40 bis 50 Jahren veranderten Lebensbedingungen machen diesen Test jedoch
unbrauchbar fir heutige Zusammenhange. Es bleibt daher dabei, dass jegliche normierten
Testverfahren, die heute zum Einsatz kommen, fir fast alle Kinder und Jugendlichen mit son-
derpadagogischem Unterstitzungsbedarf im FS KME aufgrund ihrer spezifischen Bedingun-
gen in den Bereichen Motorik, Wahrnehmung und/oder Kommunikation nur unter Vorbehalt
genutzt werden kénnen. Haupt (2003, S. 39 f.) macht aber auch darauf aufmerksam, dass
eingeschrankte Welt-Erfahrungen durch lange Klinikaufenthalte oder belastende Sorgen und
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Angste in Verbindung mit Behinderung, Krankheit oder bspw. anstehenden Operationen ins-

besondere normierte diagnostische Situationen beeinflussen kénnen.

Fallbeispiel Tom

Zum Erhalt der eigensténdigen Mobilitét trotz der fortschreitenden Muskeldystrophie
steht flir Tom in einer Woche eine gréRere Operation unter Vollnarkose an. Dieser Ter-
min und damit verbundene Angste beschéftigen Tom sehr. Er ist daher unkonzentriert
und schnell abgelenkt, so dass die Lernstandserhebung ungiinstig ausféllt. Hinzu kom-
men erste Ermiidungserscheinungen beim handschriftlichen Schreiben infolge des Mus-
kelabbaus, weshalb Tom héufig Aufgaben nicht beendet. Infolgedessen kommen Zweifel
an der zielgleichen Beschulung auf. In Hinblick auf diese Frage wird ergénzend ein In-
telligenztest durchgefiihrt. Das genutzte Testverfahren sieht u. a. vor, dass Tom selb-
stédndig vorgegebene Formen aus verschiedenen bereitgestellten Drei- und Vierecken
legen soll. Tom erreicht hier nur einen deutlich unterdurchschnittlichen Wert. Die Zweifel

an der zielgleichen Beschulung wachsen. [Fortsetzung weiter unten]

Die oben beschriebenen Entwicklungsbedingungen spielen auch bei informellen Verfahren o-
der reinen Beobachtungen eine Rolle. Trotz aller Kritik machen Junglas und Simon aber auch
darauf aufmerksam, dass Schilerinnen und Schiler im FS KME ,beispielsweise wegen einer
anderen Gestik und Mimik, aufgrund von Dys- oder Anarthrie und insgesamt verdnderten Aus-
drucksmdéglichkeiten hdufig unterschétzt werden. Um gerade diesen Kindem eine Mdglichkeit
zu geben, ihren kognitiven Kompetenzen Ausdruck zu verleihen, kbnnen demnach standardi-
sierte Verfahren eine sinnvolle Méglichkeit in der Diagnostik darstellen® (2019, S. 36 f.). In
diesem Zusammenhang sei auf das Verstandnis von Diagnostik verwiesen, die nicht dem Auf-
decken von Defiziten dient, sondern das Ziel hat, als Ausgangspunkt weiterer padagogischer
Arbeit den Ist-Stand zu erheben — der insbesondere Starken und Kompetenzen umfasst. In
Hinblick auf die Eignung von Testverfahren fur diese Erhebung geben Leyendecker und Thiele
(2003, S. 622) Leitfragen an, die bei der Prifung herangezogen werden kénnen, ob und in-
wieweit ein Testverfahren fur Kinder und Jugendliche im FS KME geeignet ist:

o Berlicksichtigt der Test Motivationsabfall, Konzentrationsdefizite und Ermiidung?

e Wie lange dauert der Test? Ist er teilbar?

o Sind Zeitbegrenzungen vorgesehen, sodass — cerebral beeintrachtigte Kinder Miss-
erfolge erleben?

e Miissen zusétzliche Leistungen vom Kind (z. B. im Bereich visueller Wahrnehmung,
Sprachproduktion oder Feinmotorik) zur Bewéltigung der Aufgaben erbracht werden,
die es nicht leisten kann?

e FErlaubt der Test Modifikationen der Aufgaben bzw. Hilfestellungen (z. B. Ja/Nein-Ab-

fragen, Handfiihrung etc.)?
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e Kann der Test im Falle eines heterogenen Leistungsprofils tiber die normierte Auswer-
tung von Subtests Aussagen (iber Teilbereiche im jeweiligen Entwicklungsbereich tref-
fen?

e Macht der Test Aussagen, die fiir eine pddagogische Férderung des kérperbehinderten

Kindes genutzt werden kbnnen?*

Anwenderinnen und Anwender standardisierter Testverfahren im Gesundheits- und Bildungs-
bereich nutzen fur Kinder mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf im FS KME z. B.
Anpassungen wie das Zulassen einfacher sprachlicher Antworten bei eigentlich geforderten
komplexen Antworten, rutschfeste Unterlagen, die nicht Teil des standardisierten Materials
sind, das Anreichen statt Vorlegen von Teilen, das Heranziehen von Erlduterungen von Be-
zugspersonen bei Kindern mit schweren sprechmotorischen Beeintrachtigungen, das grofl3zu-
gige Bewerten nicht eindeutiger Antworten, das Zulassen von Antworten in Gebardensprache
sowie von Kommunikationshilfen, die VergroRerung von Testmaterial oder eine abweichende
raumliche Anordnung von Testmaterial (vgl. Reuner & Renner, 2019, S. 88 f.). Ein Bewusst-
sein fUr die spezifischen testbezogenen Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen mit son-
derpadagogischem Unterstitzungsbedarf im FS KME sowie die Bereitschaft, damit verbun-
dene Benachteiligungen auszugleichen ist anscheinend vorhanden; allerdings sind bei dieser
»Vielzahl individueller Lésungen [...] deren Auswirkungen auf die — Reliabilitdt und — Validitéat
von Testergebnissen weitgehend unbekannt” (Reuner & Renner, 2019, S. 90).

Subtests aus normierten Verfahren werden aufgrund der nétigen Anpassungen haufig ,zur
strukturierten, qualitativ orientierten Verhaltensbeobachtung® (Leyendecker & Thiele, 2003,
S. 623), zur Beobachtung und Einschatzung von Problemldseverhalten, Motivation oder Kon-
zentration, letztlich als standardisiert einsetzbare Aufgabensammlung (vgl. Huber, 2000,
S. 413) genutzt. Die numerischen Testergebnisse dieser so durchgefihrten Subtests dlirfen
dabei niemals im Sinne der Testauswertung als vergleichbare und normierte Ergebnisse inter-
pretiert und genutzt werden. Sie sind ,als unverbindliche Interpretationstendenzen aufzufas-
sen, die Hinweise auf vorhandene Leistungspotenziale liefern [kénnen]“ (Junglas & Simon,
2019, S. 38). Junglas und Simon (2019, 2020) geben Adaptionsbeispiele des Testverfahrens
SON-R 2 '2-7 in Bezug auf spezifische Bedurfnisse von Schulerinnen und Schulern mit son-
derpadagogischem Unterstutzungsbedarf im FS KME, die auch Anregung bieten kénnen fur
weitere individuelle Anpassungen.



Fortsetzung Fallbeispiel Tom

Die Lehrerin von Tom verlasst sich nicht allein auf die reinen numerisch-statistischen
Werte des Intelligenztests und die Ergebnisse der Lernstandserhebung und weiterer
Aufgabenbearbeitung. Sie interpretiert das dargebotene Bild vor dem Hintergrund von
Toms Situation (anstehende OP) und motorischen Fahigkeiten, so dass sie die Ergeb-
nisse der Lernstandserhebung und die geringe Aufgabenerfillung im Unterricht nicht
monokausal mit seinem Leistungsstand in Verbindung bringt. Sie wiederholt den Intelli-
genztest und gibt Tom diesmal motorische Hilfestellung, so dass er nur Anweisungen
zum Legen der Formen geben muss. Der Lehrerin ist bewusst, dass sie diesen Test nun
nicht mehr entsprechend der Test-Normen auswerten kann. Sie erhalt aber einen Ein-
blick in Toms kognitive Fahigkeiten, der nun viel mehr Testaufgaben I6sen kann. Dieses
Ergebnis unterstitzt die Vermutung von Toms Lehrerin, dass seine unterdurchschnittli-
chen Leistungen eher nicht mit seinen kognitiven Fahigkeiten in Verbindung stehen.
Durch Anpassung von Aufgaben, einem Nachteilsausgleich bei Prifungen sowie As-
sistive Technologien fir die selbstandige Aufgabenbearbeitung werden Toms Schwie-
rigkeiten kompensiert, so dass sich sein tatsachlicher Leistungsstand auch in Tests und

Aufgaben niederschlagt und die Zweifel an der zielgleichen Férderung zerstreut werden.

Vor dem Hintergrund der méglichen Schwierigkeiten bei der Testdurchfihrung und -interpre-
tation in Verbindung mit Entwicklungsbedingungen von Menschen mit Kérperbehinderungen
pladiert Hansen (1999, S. 288 ff.) fur die sog. Kontrollierte Subjektivitat bei diagnostischen
Handlungen: Es geht dabei um das Anerkennen von Subjektivitat diagnostischer Urteilsbildung
und das kritische Hinterfragen von Beurteilungs- und Bewertungsverhalten sowie die weitest
maogliche Eliminierung subjektiver Verzerrungs- und Verfalschungstendenzen durch Transpa-
renz diagnostischer Verfahren und ihrer Auswertung und subjektive Evidenz im Sinne einer
Nachvollziehbarkeit der Prozesse (vgl. auch Lelgemann, 2010, S. 57). Eine Haltung bzw. Her-
angehensweise, die insbesondere im Kontext des FS KME relevant ist, aber auch fur jegliche
diagnostische Tatigkeit aul3erhalb des FS KME gelten sollte.

Dartber hinaus pladiert Haupt (2003) vor dem Hintergrund grundsatzlicher Zweifel an ver-
meintlicher Objektivitat von diagnostischen Vorgangen und den besonderen Schwierigkeiten
objektiver Testbedingungen fir Menschen mit Kdrperbehinderungen unter dem Begriff der
Verantworteten Subjektivitat dafir, dass die diagnostizierende Person in Anbetracht der mog-
lichen Schwierigkeiten durch entsprechende Anpassungen eine subjektive Situation schafft,
mit dieser Subijektivitdt und seinen Auswirkungen aber verantwortlich umgeht. Ihr zufolge ist
,€S Teil des diagnostischen Prozesses [...] herauszufinden, welche Bedingungen dem Kind
helfen, seine Kompetenzen am besten zu zeigen. [...] Verantwortete Subjektivitéat heil3t, die
Bedingungen herauszufinden, die Spielen, Handeln, Arbeit, Ausdruck erleichtern und das als

wichtigen Teil des Befundes zu beachten. Es geht als nicht darum, Bedingungen die durch
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das Verhalten des Untersuchers entstehen, stabil oder gar steril zu halten. Sondern es geht
darum, die Arbeitsbedingungen mit dem Kind so zu gestalten, dass Ausdruck und Mitteilung
erleichtert werden. Alles was dazu beitrdgt ist wesentlicher Teil des Befundes und bedeutsam
fir die Férderung des Kindes* (Haupt, 2003, S. 44 f.).

Diesem bereits 1996 erstmals publizierten Ansatz stellt Huber (2000) entgegen, dass der Ver-
zicht auf Standardisierung Vorurteile und selbsterfullende Prophezeiungen ermdglicht und so
die , ‘verantwortete Subjektivitat’ in der sonderpddagogischen Diagnostik [...] schnell zur ver-
antwortungslosen Subjektivitat [gerét]. In solchen Féllen effiillt die standardisierte Durchfiih-
rung eines Intelligenztests eine Schutzfunktion, die nicht abschétzbare Folgen einer Fehldiag-
nose in Grenzen halten kann“ (2000, S. 414); wenn standardisierte (IQ-)Tests ,heute in erster
Linie ein Instrument der qualitativen Diagnostik [...sind, bieten sie nicht mehr] eine Schutz-
funktion fir den Schiiler vor subjektiven Fehleinschétzungen des Lehrers“ (Huber, 2000,
S. 415).

Letztlich gibt es keine Patentlésung fur den Umgang mit der Herausforderung, dass diagnos-
tische Ist-Stand-Evaluationen in Hinblick auf spezifische Entwicklungsbedingungen von Schii-
lerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf im FS KME i. d. R.
nicht ohne Anpassungen erhoben, interpretiert und als Ausgangspunkt fir weitere Férderung
genommen werden kénnen. Jede individuelle Situation muss daher in Hinblick auf die Schi-
lerin bzw. den Schiiler, das genutzte Verfahren und die beabsichtigten Erkenntnisse stets aufs
Neue gestaltet und reflektiert werden. Grundsatzlich muss jeder Lehrkraft stets bewusst sein,
dass Diagnosen, gleich auf welche Art erhoben, keine objektiven Wahrheiten darstellen, son-
dern subjektive, durch vielfaltige Bedingungen beeinflusste Momentaufnahmen darstellen, de-
ren Ergebnisse nicht in Stein gemeilRelt sind und fur alle Zukunft Bestand haben:

» ' Sie kbnnen einem leid tun, die Svenssons auf Katthult, die einen solchen Lausejungen
zum Sohn  haben!* sagten sie. [JAus dem wird niemals etwas.’
So dachten die Ldnneberger, ja! Wenn sie gewul3t hétten, was noch aus Michel
werden sollte, hétten sie nicht SO geredet. Wenn sie
gewul3t hétten, dal3 er einmal Gemeinderatsprésident werden sollte, wenn er grol3 war!“
(Lindgren, 1972, S. 9f.)



4 Individuelle Forderplanung

Sandra Seppi und Helma Witt

Was unterscheidet sonderpadagogischen Unterricht auf der Basis eines individuellen Forder-
plans von dem rein fachlich orientierten Unterricht, in dem doch auch gelernt und individuell
geférdert werden soll?

Wahrend curriculare Vorgaben Ausgangspunkt des Unterrichts sind, wie er Ublicherweise in
allgemeinen Schulen konzipiert und durchgefuhrt wird, ist flr Kinder und Jugendliche mit son-
derpadagogischem Unterstutzungsbedarf dartiber hinaus wichtig, dass fur sie Unterricht statt-
findet, der sich unmittelbar an ihren individuellen Unterstitzungsbedarfen orientiert. Das be-
deutet, dass Kompetenzen oder Teilkompetenzen, die sich auf z. B. Persdnlichkeitsentwick-
lung oder Lernstrategien beziehen, als mittel- oder langerfristige Ziele des Unterrichts neben
den fachlichen Zielen in den Blick genommen werden. Im Sinne einer Lern- und Entwicklungs-
planung ist die individuelle sonderpadagogische Férderung ausgehend von den individuellen
Entwicklungsbedarfen an die curricularen Vorgaben des jeweiligen Bildungsganges gebunden
(vgl. Qualitats- und UnterstitztungsAgentur - Landesinstitut far Schule, o. J.).

Im Referenzrahmen Schulqualitdt NRW sind als Anforderungen an die schulische Bildungs-
und Erziehungsarbeit aller Lehrpersonen neben fachlichen Kompetenzen Uberfachliche Bil-
dungs- und Erziehungsziele festgeschrieben worden, die Schilerinnen und Schilern (mit und
ohne sonderpadagogischem Unterstutzungsbedarf) die Organisation ihres Alltags und eine
erfolgreiche Teilhabe am beruflichen sowie gesellschaftlichen Leben ermdéglichen sollen
(Ministerium fur Schule und W eiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2020, S. 12—13).

Zur Umsetzung solcher Uberfachlicher Forderziele im Unterricht sind dabei verschiedene Mog-
lichkeiten denkbar:

Der unmittelbare forderzielorientierte Unterricht hat flr die Schilerinnen und Schdler, deren
Unterstutzungsbedarf der Planungsausgangspunkt war, die Férderung einer entsprechenden
Kompetenz als zentrales Ziel. Ohne dass die Erweiterung fachlicher Kompetenzen selbst pri-

mar Ziel ist, wird der fachliche Inhalt sozusagen genutzt, um Forderziele umzusetzen.

Beispielsweise kann Toleranzhaltung systematisch im Unterricht Uber verschiedene Musik-
stile, -genres, -geschmack geférdert werden — oder auch an einem ganz anderen Inhalt in

einem anderen Fach.

Denkbar ist auch, dass ein oder mehrere Schilerinnen und Schiler im unmittelbaren forder-

zielorientierten Unterricht ihrem Forderziel nahergekommen sind, dieses jedoch noch gefestigt
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werden muss. Wenn eine Kompetenzerweiterung im forderzielorientierten Unterricht stattge-
funden hat, kann diese Festigung im Fachunterricht, bei dem fachliche Ziele im Mittelpunkt der
Planung stehen, auf der Basis der zuvor erworbenen Strategien o. &. geschehen.

Wenn die Vermutung besteht, dass ein Kind einen sonderpadagogischen Unterstitzungsbe-
darf hat, wird zunachst einmal Uber die Schule durch die Schulaufsicht ein Gutachten zur Fest-
stellung des Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstitzung (vgl. AO-SF, §§ 11-15) in Auftrag
gegeben. Durch eine sonderpadagogische Lehrkraft und eine Lehrkraft der allgemeinen
Schule werden bei festgestelltem Bedarf dann Art und Umfang der sonderpadagogischen Un-
terstitzung festgestellt und in einem gemeinsamen Gutachten dargelegt (vgl. AO-SF, § 13).
Dazu nutzen die begutachtenden Kolleginnen und Kollegen verschiedene Informationsquellen
und diagnostische Verfahren.

Die Entscheidung der Schulaufsichtsbehoérde lber den Bedarf an sonderpadagogischer Un-
terstltzung hat dann zur Folge, dass die Lehrkrafte unabhangig vom Foérderort einen individu-
ellen Foérderplan erstellen, ihn regelmafig uberprifen und fortschreiben (vgl. AO-SF, § 21 (7)).
Daruber hinaus ist fur alle sonderpadagogisch unterstitzten Schilerinnen und Schiler, auch
flr diejenigen ohne festgestellten sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf, ein individuel-
ler Férderplan verpflichtend.

4.1 Forderbereiche und Forderzielschwerpunkte im FS KME

Bevor an konkreten Beispielen der Prozess der Forderplanung mit seinen einzelnen Schritten
in den Blick genommen wird, soll an dieser Stelle kurz das hilfreiche Konstrukt der Foérder-
bzw. Entwicklungsbereiche bezogen auf den Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische

Entwicklung dargestellt werden.

Den meisten verwendeten Beobachtungsinventaren liegt als Konstrukt eine Aufteilung in mog-
liche Entwicklungs- bzw. Fdérderbereiche zugrunde. Unbedingt ist zu beachten, dass entwick-
lungsbezogene Kompetenzen nur uneindeutig verbindlichen Bereichen zugeordnet werden
kénnen; diese sind zudem noch miteinander verbunden, sodass Abgrenzungen als flieRend
anzusehen sind. In der Fachliteratur gibt es dartiber hinaus auch noch unterschiedliche Zu-
ordnungen. Die folgende Abbildung hat sich als pragmatisches Profil fir den Férderschwer-

punkt Kdrperliche und motorische Entwicklung bewahrt:
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Albers, Stefanie / Witt, Helma

4 i
Jyeibiosg Bunupig - 0 .
uswabeuewyaz » ol yayBiyelsbunianuaL( aUdINSZ | UISSISSIMagIaZ »
uaibarenssuonesuadioy uoa Bunppimug . uonynpolday /SILIYIEpaD) «
UsH2HUDIBOWSHIISAIES pUn -3)jIH UOA USZINN Bunpyigspiaun

BunuejdsGunipuey aiaybiyelsbunue|q
Bunppgsyubag

siupuelsianjoquifs

SIUPUBISISASUOIENIS

yaxbiyepajsuel |

TENAESTY

uayuag sapuasojwagold jsajeul [Salesney
usupionz juaupi wnz pabiye jBunisizyissery|
Buniaunpnis

TENNqx=)4

HIHYINSSEPIA

JanNepsny / UOREIUSZUOY
ZUEBI3|0}SUoENSM 4

3S5212JU| JUCNEANDI ARYISNISqUIST
odwS}s)aqly AENAINNPO.
dazuoxisqlassyaybiye
JuayayydyBowsBunysia pun -uia Jauabie Bunzyeyosuig
zuajadwoyuapouai
siupuejsianuaqgebjny

Bunue|dsyagly «

suaj[eydans}agy pun -wia sap Bunispio4

_____/__________j;'____ o

i
\
.

winey wi Bunianuaug ; Bunwysuwyemwney «
uonelbaju] aYyIsuosUag «

(yosuopeyo ‘yosuoleisnt

Jengusan ‘yasnauiseuny ‘yasndey-jipe)
‘aiprie ‘jansia) Bunwyawyemsauulg «
ewaydsiadioy Bunwyawyemiadioy -

AW

uoiuBoy Jap Buniapio4

Bunwysuwiyep Jap Bunispiod

Abb. 7 Forderbereiche und Férderzielschwerpunkte (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 56)
Die Orientierung an einer Systematik ist hilfreich, um eine Idee moéglicher Zusammenhange,
Zielschwerpunkte und Férderziele zu entwickeln, um diagnostische ,Suchbewegungen® gezielt
auszurichten und darauf folgend Kompetenzen und Bedarfe des Kindes zu vermuten, zu er-

fassen und teilweise auch zu beschreiben.
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4.2 Der Prozess der Forderplanung

»,Nur wenn Schulen verbindliche Strukturen etablieren, in denen Lern- und Entwicklungs-
planung bedacht sind, kbnnen Lehrende dem Anspruch nach individueller Férderung fiir
alle Lernenden nachkommen* (Stahl-Morabito, 2019, S. 376).

Das Produkt der Férderplanung ist der Férderplan, der als Arbeitsgrundlage und Dokumen-

tation die zielgerichtete, fundierte und kontinuierliche Forderung sicherstellen sall.

Dieser wird gem. AO-SF § 21 (7) nach Beratung mit allen an der Férderung beteiligten Perso-
nen von den die Schiulerin / den Schiler unterrichtenden Lehrkraften erstellt. Forderplan-Ge-
sprache mit Eltern sowie dem Schiler bzw. der Schilerin gemal ihnren Moglichkeiten gehdren

dazu.

In der Férderschule mit dem Foérderschwerpunkt Kdrperliche und motorische Entwicklung ist
durch die Mitwirkung verschiedener Therapeutinnen und Therapeuten sowie Pflegekraften im-
mer ein multiprofessionelles Team beteiligt. Mutzeck fordert die kooperative Erstellung und
Fortschreibung von Fdrderplanen und legt flr das strukturierte Vorgehen ein hilfreiches Ab-
laufschema vor (Mutzeck, 2008, S. 170).

Aufgrund ihrer sonderpadagogischen Expertise verantwortet im Gemeinsamen Lernen in der
Regel die sonderpadagogische Lehrkraft im Rahmen eines dialogisch-kooperativen Prozes-
ses die Forderplanung. Die Entscheidung fir einen vordringlichen Foérderaspekt sowie die
Festlegung von Foérderziel(en) und -mafRnahmen findet Gblicherweise im Rahmen einer For-

derplankonferenz aller an der Férderung beteiligter Personen statt.

In der Fachdiskussion werden zwar teilweise unterschiedliche Bezeichnungen der Schritte
bei der Erstellung und Fortschreibung von Forderplanen benannt, im Wesentlichen aber ist
der Forderplanungsprozess durch Diagnostik, Formulierung eines Forderziels, Festlegung
von FoérdermalRnahmen, deren Durchflihrung sowie die Evaluation der Férderung gekenn-

zeichnet.

Formulierung

= des Forderziels
Beobachtung / n
Diagnostik %
ﬁ . Festlegung der
Férdermallnahme

Evaluation @

Durchfihrung der

& FérdermalRnahme

Abb. 8 Forderkreislaufin Anlehnung an Kress et al., 2011, S. 28
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Ausgangspunkt jeder gezielten Forderung ist, unter Berlcksichtigung vorhandener Ressour-
cen (— siehe Ressourcenkarte: Abb. 11, S. 56), die Feststellung des momentan vordringlichen
sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfs und die daraus resultierende Auswahl eines
Forderzielschwerpunktes. Lernausgangsanalysen, Lernprozessbeobachtungen sowie Lern-
standsUberprufungen bilden die Grundlage fur die Erarbeitung individueller Férderplane im
Sinne einer Lern- und Entwicklungsplanung (vgl. Ministerium flr Schule und Weiterbildung des
Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb NRW], 2015, S. 27, Kriterium 2.4.1).

In den meisten Fallen werden Beobachtungen zum Austausch der an der Férderung beteilig-
ten Personen fuhren, daraufhin werden Fragestellungen fur weitere gezielte Beobachtungen
mdglichst in verschiedenen Situationen formuliert. Hier eignen sich z. B. Kompetenzraster, um
beobachtete Verhaltensweisen differenziert wahrzunehmen und entsprechende Fdrderziele
abzuleiten. Bereits an dieser Stelle ist die Nutzung von systematischen Beobachtungsinven-
taren hilfreich, weil dadurch Kriterien fiir die gezielte Uberpriifung der Hypothese und ggf. fiir
die konkrete Beschreibung des Ist-Standes gegeben werden. Eventuell muss auf weitere di-

agnostische Verfahren zurlickgegriffen werden (siehe Kapitel Diagnostik).

Am Fallbeispiel Larissa wird nachfolgend der Vorgang der Férderplanung in den einzelnen
Schritten konkretisiert. Der jeweils im Fokus stehende Schritt im Férderplanungsprozess ist im
Beispiel grau hinterlegt, die zuvor dargestellten Aspekte werden nur noch stichpunktartig auf-
gefuhrt.

Fallbeispiel Larissa

Die Schiilerin Larissa hat KME-Férderbedarf aufgrund von — Spina bifida, einer ange-
borenen Fehlbildung der Wirbelséule und des Riickenmarks mit — Hydrocephalus (Sto6-
rung des Hirnwasserkreislaufs). Sie wird zielgleich in der 3. Klasse einer Grundschule
beschult. Larissa hat grundsétzlich einen guten Kontakt zu ihren Mitschiilerinnen und
Mitschiilern. Sie wird von den anderen Kindern akzeptiert und in Spiele einbezogen.
Durch den manchmal erh6hten Hirndruck hat Larissa gelegentlich starke Kopfschmer-
zen und Sehstbrungen, sie bendtigt dann Ruhepausen. Aufgrund des Hydrocephalus®
hat Larissa Konzentrationsprobleme sowie Strukturierungs- und Gedéchtnisschwierig-
keiten. Sie halt noch keine Ordnung in ihren Arbeitsmaterialien. In letzter Zeit fallt auf,
dass sie mit ihren Leistungen gerne prahlt und andere fiir ,Fehler* und Schwéchen aus-
lacht. Sie selbst reagiert auf eigene Fehler sehr verzweifelt und ist bemiiht, dass die

Mitschiilerinnen und Mitschtiler davon nicht erfahren.

Aus unterrichtlicher Sicht erscheinen fir die weitere Gesamtentwicklung die gezielte Foérde-
rung der Strukturierungsfahigkeit sowie der Toleranzhaltung von vorrangiger Bedeutung.
Diese beiden Forderaspekte werden im nachfolgenden Prozess fokussiert und in Bezug auf
die Forderplanung entsprechend konkretisiert:
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4.2.1 Beobachtung/Diagnostik

Formulierung
des Forderziels

=

. . Beobachtung / N
Hier wird das beobachtete Verhalten bezogen auf N
den ausgewahlten Foérderzielschwerpunkt (Forderas- [l Festlegung der
FordermaBnahme
pekt) konkret und mdglichst wertfrei beschrieben Eveluation 7
. Durchfuhrung der
(Braun & SChmlSChke, 2010, S 59) = FérdermaBnaghme
Tab. 2 Beispiel Schilerin L. — IST-Stand
IST-Stand Forder- | Forder- Evalua-
ziele mafnah- | tion
men

In Situationen des Aufraumens ist L. zwar bereitwillig, findet aber
keinen Anfang und fragt, wohin der jeweilige Gegenstand gehort.

Im mdl. u. schriftl. Sprachgebrauch (z. B. beim Erzéahlen vom Wo-
chenende, beim Schreiben von Erlebnisaufsatzen usw.) erzahlt sie
gerne und ausfuhrlich, jedoch ohne erkennbare Struktur. Sie ver-
weilt lange bei Detailbeschreibungen oder verliert sich in ihnen.

KOGNITION/
Strukturierung

Arbeitsplane in der Freiarbeit werden unvollstandig und nicht inner-
halb der zur Verfugung stehenden Zeit erledigt; L. weil® oft nicht,
wo sie anfangen soll. Es argert sie selbst sehr, dass ihre Aufgaben
haufig unerledigt sind und sie dann keine ,Spielzeit* hat.

L. vertritt sehr offensiv und manchmal in aggressiver Form ihre
(Vor-) Rechte. Sie fordert Anerkennung u. respektvolles Verhalten
ein.

Sie auRert sich oft geringschatzig insbesondere gegentiber schiich-
ternen Mitschilerinnen und Mitschulern, indem sie ihnen Fehler o-
der ,Schwachen® immer wieder vorhalt.

Sie reagiert auf Missgeschicke oder eigene weniger gut bewertete
Leistungen sehr niedergeschlagen. Auf wertschatzende AuRerun-
gen von Mitschilerinnen reagiert sie mit Unglauben bzw. unter-
stellt, dass diese das nur sagen, um sie aufzuheitern.

SOZIABILITAT/
Toleranzhaltung

4.2.2 0 mul g 0 I Focte
F I Iel un de s I : = des Forderziels
Beobachtung /

Die Zielsetzung der geplanten Férderung leitet sich Diagnostik N
unmittelbar aus dem jeweils ausgewahlten Aspekt 1 S . Festlegung der

Fordermalnahme
des Ist-Standes ab und wird in Anlehnung an das Evaluation 2

Durchfihrung der

SMART'Pr|nZ|p fOI’mU|IeI't = Fordermalnahme



Arbeitshilfe: SMART
Ein Ziel ist SMART, wenn es die folgenden Bedingungen erfiillt:

S pezifisch-konkret prézise und eindeutig formuliert
M essbar quantitativ oder qualitativ

A ttraktiv positiv formuliert, motivierend

R ealistisch wirklich erreichbar und umsetzbar
T erminiert bis wann ...

Abb. 9 Smart-Prinzip (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 84) (Bezirksregierung Miinster, 20153, S. 28, 2018b, S. 173)

Es erscheint unter anderem aus Platzgriinden pragmatisch, dass die Konkretisierung der
Ziele, sofern sie in den Férdermalinahmen deutlich wird, nicht noch einmal in der Zielformu-
lierung aufgenommen wird. Darlber hinaus muss festgestellt werden, dass trotz allen BemU-

hens um Messbarkeit nicht alle Ziele wirklich ,smart“ formuliert werden koénnen.

Die Terminierung der Ziele wird in der Regel nicht bei der Zielformulierung, sondern durch den

abgesprochenen Zeitraum fir die Gltigkeit des Forderplans deutlich.

Auch Gerald Matthes stellt die Wichtigkeit guter Férderziele anhand von drei Kriterien in den
Fokus: ,Sie [gute Férderziele, Anm. d. V.] ermbglichen, motivieren und sind realisierbar”
(Matthes, 2018, S. 86).

Im Folgenden wird zunachst exemplarisch ausschlief3lich der Férderzielschwerpunkt Struktu-
rierungsfahigkeit fokussiert:

Tab. 3 Beispiel Schilerin L. — Forderziele

IST-Stand Forderziele Forder- | Evalua-
maR- tion
nah-
men

Aufraumen nur mit Hilfestellung | Sie kennt Strukturierungsméglichkeiten
und ihre Bedeutung und kann sie anwen-
den.

L. erzahlt ohne erkennbare Sie kennt eine einfache Erzahlstruktur und
Struktur, Detailbeschreibungen | halt sich daran.

Sie unterscheidet Wesentliches (insbes.
bei einer Erzahlung) von Unwesentlichem.

KOGNITION/
Strukturierung

Arbeitsplane sind unvollstdndig | Sie wahlt aus vorgegebenen Aufgaben die
und nicht innerhalb der vorge- Reihenfolge der Bearbeitung aus und
gebenen Zeit erledigt fuhrt diese nacheinander zligig und bis
zum Ende durch.
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4.2.3 Festlegung der FordermaBnahme

Bei der Festlegung der gezielten FérdermaRnahme sind P e e
Beobachtung ry
neben gruppenbezogenen Fordermdoglichkeiten wie for- S E
derzielorientiertem Unterricht oder Férdern im Fachun- t
Evaluation |74

terricht auch Einzelférderangebote, die Gestaltung der

Durchfihrung der
FordermaRnahme

Lernumgebung und/oder kompensatorische Malinah-
men zu bedenken.

Individuelle Forderung im Schulalltag kann realisiert werden:

In der
Lerngruppe:
Forderliche,

strukturelle

In der Rahmen-

/ Lerngruppe: bedingungen
& Ar

Kompetenz-
\ erwatungen

)

In besonderen
Kontexten

In der
Lerngruppe: \
Entwicklungs-
bezogene
Forderung

Mit Blick auf
einzelne
Lernende und
die gesamte
Lerngruppe,

In
Kleingruppen

Im
Einzelkontakt

Abb. 10: ,MalRnahmenwabe“ (Stahl-Morabito, 2019, S. 376)

Zur Erhebung méglichst vielfaltiger Férdermalinahmen und zur Fokussierung und Festlegung
der konkreten Férdermal3nahme basierend auf den vorhandenen Ressourcen (siehe auch
,Ressourcenkarte’: Abb. 11, S. 56) kann z. B. die ,MaRnahmenwabe’ als Arbeitshilfe genutzt
werden. In ihr werden die MalRnahmen festgehalten, durch die dem individuellen Férderbedarf
entsprochen werden kann (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 84). Diese Forderung kann sich in Un-
terrichtsreihen- oder vorhaben, in Einzelmallnahmen, in Differenzierungsmallnahmen oder
auch in Uberlegungen zum Classroom-Management oder hinsichtlich erzieherischer Konzep-
tionen konkretisieren (Flott-Todnjes et al., 2017, S. 84). ,Dabei miissen die aus den individuel-
len Bedlirfnissen einzelner Lernender resultierenden Fbrderanliegen mit dem Anliegen, die die
Gesamtgruppe betreffen, ein tragfahiges und im Alltag realisierbares Ganzes ergeben” (Stahl-
Morabito, 2019, S. 375).



Tab. 4 Beispiel Schilerin L. — FérdermaRnahmen

IST-Stand

Forderziele

FordermaBnahmen

Evalua-
tion

KOGNITION/
Strukturierung

Aufraumen nur mit
Hilfestellung

kennt Strukturie-
rungsmaoglichkeiten
und Bedeutung,
kann sie anwenden

Forderzielorientierte U-Reihe facheriber-
greifend D, M., SU, Kunst: ,Wir raumen
aufl - Klassifizieren/Kategorisieren/Ordnen
von z. B. Spielzeug, Wortern, geometri-
schen Formen, z. B.:

e EinfUhrung/Bewusstmachen von unter-
schiedlichen Kategorien/Strukturen
(Lego, Playmobil, Puzzles); (zusténdig:
Lehrer X)

e gramm. Strukturen (Wort- oder Satzar-
ten, Satzglieder, Textteile) (zusténdig:
LehrerY)

e ,Kunst aufraumen® (Ursus Wehrli) zu-
sténdig: Lehrer 2)

Erzahlt ohne er-
kennbare Struktur,
Detailbeschreibun-
gen

halt sich an Erzahl-
struktur

e |Im Fach D.: Beim Verfassen verschie-
dener Textsorten, die unterschiedliche
Strukturen visualisieren; L. bekommt
einen ,roten Faden* als Bild fiir Ziel-
stringenz, ggf. weiteres Hilfematerial
zum Verstehen und Erinnern der Struk-
turen (Schreibplan)

e In allen Fachern: Mit L. wird ein (gehei-
mes) nonverbales Zeichen verabredet
fur ,Beim Thema bleiben!” — Verstarker
(zusténdig: Lehrer A, B, C)

Arbeitsplane sind
unvollstandig und
nicht innerhalb der
vorgegebenen Zeit
erledigt

wahlt Reihenfolge,
arbeitet zligig bis
zum Ende durch

o Differenzierungsunterricht mit Forder-
gruppe: Zunachst leichte Arbeitsauf-
trage, dann Aufgaben nummerieren und
der Reihe nach abarbeiten

e Forderplangesprach EinzelmaRnahme:
Absprache mit Larissa und ihren Eltern,
dass sie bei den Hausaufgaben ebenso
vorgeht und maximal eine Std. arbeitet.
Anzahl der erledigten Aufgaben wird je-
den Tag von Eltern und Lehrkréaften no-
tiert (zusténdig: Lehrer X)

An dieser Stelle wird besonders deutlich, dass der Prozess der Férderplanung sinnvollerweise
unter Beteiligung der Schilerin / des Schiulers und der Eltern stattfindet; so wird z. B. Larissa,

wenn ihr das Forderziel einsichtig ist, im Gesprach eigene ldeen fur Unterstlitzungsmalinah-

men einbringen kénnen, die sie moglicherweise eher nutzt als fremdbestimmte Malinahmen.
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4.2.4 Durchfiihrung der FérdermaBnahme

Neben der Festlegung der Zustandigkeit fur die je- . Formulierung

des Forderziels
weilige FérdermaRnahme wird zusatzlich die kon- e N
krete Dauer bzw. der Zeitraum der Uberpriifung ver- ) | estlegung der

Férdermafnahme

abredet. Zudem ist es sinnvoll, sich abhangig von Coaluation _

der MalRnahme auch Uber eine mogliche prozess- <&
begleitende Beobachtung zu verstandigen. Ein vor-

liegender reduzierter und visualisierter Férderplan (s. Beispiel in Tab. 8) ermoglicht dem Schi-
ler / der Schilerin, Lernfortschritte zu dokumentieren und sie damit auch bewusst wahrzuneh-

men.

4.2.5 Evaluation

Formulierung

bach / = des Férderziels
. . . . . Beobachtun
Sollte das Forderziel erreicht sein, so kann ein an- Diagnostk <y
deres Niveau desselben oder auch ein anderes Ziel i Festlegung der
Fordermafnahme

fur die Schulerin / den Schuler als nachstes relevan- 7

. . . . Durchfihrung der
tes Forderziel in den Blick genommen werden. S| Fordermatinahme

Sollte das Férderziel nicht erreicht worden sein, wird, nach Uberpriifung der Diagnose und der
Angemessenheit des Ziels ausgewertet, ob die gewahlten MalRnahmen sich als nicht passend
herausgestellt haben oder bspw. auch die Rahmenbedingungen die Zielerreichung verhindert

haben und ob mit einer entsprechenden Anderung dieselbe Zielsetzung weiterverfolgt wird.

Die Erreichung eines Foérderziels bedeutet einen Lernfortschritt der Schilerin / des Schiilers
und sollte auch als solcher gewertet werden. Die Evaluation des Forderplans stellt somit auch
eine Leistungsbewertung dar und sollte auch im Zeugnis Raum finden. Das Foérderziel sowie
die Ergebnisse der Evaluation lassen sich aus dem Foérderplan kopieren und in den Zeug-

nistext Ubernehmen, wenn bei der Formulierung dieses bereits berticksichtigt wird.



Tab. 5 Beispiel Schiilerin L. — Evaluation

KOGNITION/

Strukturierung

IST-Stand Forderziele FordermaRnah- Evaluation
men
Aufrdumen nur mit | kennt Strukturie- Forderzielorientierte | Sowohl bei Farben, Fommen,

Hilfestellung

rungsmaoglichkeiten
und deren Bedeu-
tung, kann sie an-
wenden

U-Reihe fachiber-
greifend ,Wir rau-
men aufl“ - Klassifi-
zieren/Kategorisie-
ren/Ordnen von z. B.
Spielzeug, Wortern,
geometrischen For-
men

Grofien als auch bei Wortarten
gelingtihr inzwischen das Klassi-
fizieren nach einem (vorgegebe-
nen) Kriterium gut.

Verschiedene Mdoglichkeiten der
Strukturierung derselben Gegen-
stande wurden ihr sehr deutlich
bewusst, als alle SuS ihre L6-
sung der Aufgabe ,Kunst aufrau-
men!“ vorstellten; mit dem neu
gewonnenen Verstandnis von
Strukturierung(en) kann sie in-
zwischen selbst Kriterien finden.

erzahlt/berichtet
ohne erkennbare
Struktur, Details

halt sich an Erzahl-
struktur

o  Erzahlstruktu-
ren, ,roter Fa-
den“/Schreib-
plan

e  Ordnen/Klassifi-
zieren/Kategori-
sieren

Schreiben: Fir L. war der Aspekt
der Zielgerichtetheit von bes. Be-
deutung; sie notiert furr die einzel-
nen Phasen wichtige Aspekte,
kontrolliert und streicht ggf., be-
vor sie den Text schreibt. Der
Transfer auf ,Sprechen und Zu-
héren“ gelingt schon weitge-
hend, sonst reicht ein Hinweis
auf den roten Faden.

Arbeitsplane sind
unvollstandig und
nicht innerhalb der
vorgegebenen Zeit
erledigt

wahlt Reihenfolge,
arbeitet zligig bis
zum Ende durch

Aufgaben numme-
rieren, der Reihe
nach abarbeiten.
Hausaufgaben
ebenso, maximal 1
Std. arbeiten, An-
zahl der Aufgaben
wird notiert

Da L. nach kurzer Zeit ihren ,Ge-
winn“ (erledigte Aufgabe und ge-
wonnene Zeit) erkennen konnte,
hat sie die Strategie ,Nummerie-
ren und dann Schritt flr Schritt)
sehr schnell angewandt und
auch fur den hauslichen Bereich
Ubernommen.
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4.2.6 Dokumentation von Forderplanungsprozessen

Ebenso wird auch mit dem zweiten Forderbereich vorgegangen.

Tab. 6 Beispiel Schilerin L. — weiterer Forderbereich
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Ein weiteres Beispiel soll auf den folgenden Seiten den Forderplanungsprozess fir einen 14-
jahrigen Jungen mit — Muskeldystrophie, der in einer Gesamtschule im Gemeinsamen Lernen

unterrichtet wird, mit der Entscheidung fir eher ungewéhnliche, teils situative und aul3erunter-
richtliche Malinahmen zeigen:

B. hat durch den Besuch der allgemeinen Schule keinen Kontakt zu anderen Schilerinnen
und Schilern mit sonderpadagogischem Unterstutzungsbedarf im FS KME bzw. zu anderen

Menschen mit Kérperbehinderung; er hat keine Vorbilder von Lebensbewaltigung bei gleicher
Behinderung.
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Tab. 7a Weiteres Beispiel — Forderplan Schiler B
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Tab. 7c Weiteres Beispiel — Férderplan Schiiler B

Tab. 7b Weiteres Beispiel — Forderplan Schiler B
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4.3 Der Forderplan

Der individuelle Forderplan selbst - als Verschriftlichung dieses Prozesses - bietet eine Ar-
beitsgrundlage fur alle an der Férderung Beteiligten. Unabhangig vom Foérderort ist die Erstel-
lung eines solcher Fdrderplans fiir alle sonderpadagogisch geférderten Schilerinnen und
Schiler verpflichtend (vgl. AO-SF, § 21 (7)) und zudem Grundlage der Leistungsbewertung
(vgl. AO-SF, § 32). Das Ergebnis des oben dargestellten Prozesses ist der Férderplan.

4.3.1 Qualitatskriterien des Forderplans (Melzer, 2010; vgl. u. a. Widlak & Witt, 2010)

Entsprechend dem Prozess der Férderplanung enthalten die meisten Notationsschemata Aus-
sagen zum Foérderbereich, zum Ist-Stand bzw. der Ausgangslage, zu Fdrderzielen sowie zu
FordermalRnahmen. Die Evaluation bietet konkrete und fundierte Aussagen, die flr Zeugnisse
oder Entwicklungsberichte GUbernommen werden kdnnen. W eiterhin kann der Forderplan auch
Platz bieten zur Dokumentation der Absprachen mit der Schiilerin / dem Schiler bzw. mit El-
tern. Unbedingt notwendig ist, dass ein verbindliches Notationsschema in der Schule verein-
bart wird, damit alle Kolleginnen und Kollegen effizient mit den Férderplanen arbeiten kénnen.
Als Instrument der ,Ziel- oder Entwicklungsvereinbarung“ (Matthes, 2018, S. 47) muss der

Foérderplan darliber hinaus allen an der Férderung beteiligten Personen zuganglich sein.

Die fachliche und sachliche Richtigkeit bezieht sich sowohl auf aktuelle Grundlagen, auf die
Theorien des Lernens und der Entwicklung, auf forderschwerpunktspezifische Diagnostik als
auch auf Fachdidaktik und -methodik, da die meisten FérdermaRnahmen in Verbindung mit
fachlichen Inhalten umgesetzt werden oder deren Aneignung ermdglichen bzw. unterstitzen

sollen.

Hinsichtlich der Okonomie in der Erstellung und auch hinsichtlich der Erreichbarkeit der Ziele
bedarf es einer Begrenzung und Schwerpunktsetzung. Das bedeutet u. a., dass zu zwei,
héchstens drei ausgewahlten Forderbereichen wenige realisierbare Ziele formuliert werden,
die in dem vereinbarten Zeitraum mit den vorhandenen Ressourcen umgesetzt werden kon-
nen.

Um eine gemeinsam verantwortete Strategie zu einer kontinuierlichen und gezielten Forde-
rung abzusichern, ist die Dokumentation der Rahmenbedingungen fir die Umsetzung der For-
derung unabdingbar. Dazu gehoéren auch Aspekte der Kind-Umfeld-Analyse, die Mobilitat des
Kindes und ggf. Hilfsmittelversorgung, die therapeutischen Mallnahmen, ggf. Schulbegleitung
durch Hilfs- oder Fachkraft, die Zuordnung zu einem Bildungsgang, Medikation, Kooperation
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mit aufRerschulischen Partnern wie beispielsweise — Autismus-Ambulanz u. a. Auch Beson-
derheiten der Schilerin / des Schilers, insbesondere besondere Fahigkeiten und Vorlieben,
kdnnen von Bedeutung sein und die Forderung erheblich unterstitzen.

Gemeinsame Absprachen und konkrete Vereinbarungen Uber die Zustandigkeit flr die Um-
setzung der FérdermalRnahme erhdhten die verbindliche Beriicksichtigung im stoéranfalligen
Schulalltag erheblich. Dafur mussen die Formulierungen so gewahlt werden, dass sie im mul-
tiprofessionellen Forderplanteam flr alle verstandlich sind und einheitliches Handeln ermégli-
chen. Auch mit Eltern sollten die Inhalte des Férderplans im Sinne der Transparenz und ggf.
der Mitwirkung kommunizierbar sein und kommuniziert werden. Fur die Kommunikation mit
Schilerinnen und Schilern, ohne deren aktive Mitwirkung bei der Festlegung der Ziele und
MaRnahmen der Forderplan oftmals wenig Chancen auf Gewinn bringende Umsetzung hat,
empfehlen sich individuelle Férderplangesprache. Die hier mit den Schilerinnen und Schilern
getroffenen Vereinbarungen kénnen z. B. in Form eines reduzierten Férderplans fokussiert

und ggf. visualisiert werden (s. Tab. 8).

4.3.2 Deckblatt des Forderplans

Zur Dokumentation der in 4.3.1 genannten Aspekte bietet sich ein Deckblatt an, das folgende
Angaben enthalt:

1. Formales: Glltigkeitszeitraum, Klasse, padagogische und therapeutische Ansprech-
partner(innen)

2. Personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum, ggf. Nationalitat, Anschrift, Erzie-
hungsberechtigte, Schulbesuchsjahr

3. Behinderungsbezogene Angaben wie gem. AO-SF festgestellte(r) Fdérderschwer-
punkt(e), Bildungsgang, ggf. intensivpadagogische Forderung, Hilfsmittelnutzung, Not-
fallmaRnahmen, aulRerschulische Férderung

4. Besonderheiten zum Umfeld, ggf. Migrationshintergrund, Mehrsprachigkeit, auch be-
sondere Vorlieben und Fahigkeiten

5. Jahrliche Uberpriifung des Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstiitzung durch die
Klassenkonferenz, ggf. Aufhebung des Unterstitzungsbedarfs oder Wechsel des For-

derorts
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4.3.3 Ressourcenkarte

Um die Schilerin / den Schiiler in ihrer/seiner Gesamtheit zu erfassen und vorhandene Res-
sourcen umfassend fir die Férderung nutzen zu kdnnen, bietet sich — sofern die Ressourcen

nicht bereits im Deckblatt aufgeflhrt sind — eine Ressourcenkarte an, die dem Fdrderplan vor-

geschaltet ist.

Ressourcenkarte zum Férder- und Entwicklungsplan von:

Klasse: Schuljahr:

Persénliche Ressourcen

*positives Temperament
*Selbstwirksamkeit

*hohe Intelligenz
*positives Sozialverhalten
*soziale Attraktivitat
*aktive Stressbewdltigung

Stérken

*Interessen

*Wiinsche

*subjektive Vorlieben
*Motivation
*lernpotenziale

*soziale Kompetenzen
*emotionale Fihigkeiten

Soziale Ressourcen

*Familie:

*stabile emationale Beziehungen (Bezugsperson)
*offenes, unterstiitzendes Erziehungsklima
*familiirer Zusammenhalt

*Modelle positiver sozialer Bewdltigung

*Soziales Umfeld:
*Unterstiitzung

*positive Freundschaften
*Lehrkraft als Modell
*positive Schulerfahrungen

Institutionelle Ressourcen

*KSD (Kommunaler Sozialdienst)

*SPFH (Sozialptidagogische Familienhilfe)
*HTG (Heilpddagogische Tagesgruppe)
*Therapie

*LRS Fordergruppe in der Schule

*Beispiele fiir Themenfelder

r.._= Kompetenzteams NRw Schulamt fir diew
.'\ ss | Minster STADT MUNSTER

Abb. 11: Ressourcenkarte (Quelle

: unveroffentlichtes Arbeitspapier; Schulamt Miinster 2020)
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4.3.4 Beispiel eines visualisierten Forderplans

Ein fokussierter und flir eine Schiilerin / einen Schiler visualisierter Férderplan kdénnte bei-

spielsweise so aussehen:

Tab. 8 Beispiel eines visualisierten Forderplans (Symbole: METACOM © Annette Kitzinger)

Mein Forderplan vom bis
Mein Ziel Ich erzahle nur das Ich schaffe meine Ich weiB, dass Fehler
ZTEL Wichtigste. Arbeitsplane in Ordnung sind und
Schritt fur Schritt. | verbessert werden
kénnen.

Meine Auf- Ich nutze beim Erzah- | Ich nummeriere Ich lobe meine Mit-
gabe len und Schreiben im- | meine Aufgaben schulerinnen und Mit-
— mer meine Hilfsmittel durch und bearbeite | schiler und gebe ihnen
— | Roter Faden + Schreib- | der Reihe nach. eine nltzliche Rick-
=1 plan. meldung.

Wochenriickmel-

s5F LUF LEE

Diese Unterstiit-
zung benétige ich
noch

Q g

N

Die voranstehenden Beispiele kdnnen als Anregung genutzt werden, wichtig ist die gemein-
same Auseinandersetzung aller Kolleginnen und Kollegen mit der Férderplanarbeit als Grund-
lage sonderpadagogischer Férderung.

Viele Anregungen/Materialien zu Lern- und Entwicklungsplanung finden sich im Bereich Schul-
entwicklung auf der Seite von QUA-LIS unter https://www.schulentwicklung.nrw.de/q/inklusive-

schulische-bildung/lern-und-entwicklungsplanung/index.html.

,Mit Hilfe von Férderplanarbeit kann eine stetige individuelle Anpassung der entspre-
chenden Férdermdglichkeiten und -angebote der Schule an den Einzelnen mit seinen
individuellen Bedlirfnissen und Problemlagen realisiert werden. Die Beachtung der Indi-
vidualitéat des Einzelnen wird damit zum zentralen Qualitatskriterium von Férderpldnen®
(Popp et al., 2017, S. 15).



?

5 Unterricht und Forderung

Michael Schoo

Im Folgenden sollen die besonderen Aspekte, die sich einerseits in der Unterrichtspraxis mit
Lernenden mit dem Forderschwerpunkt KME und andererseits aus der Arbeit mit aulRerst he-
terogenen Lerngruppen ergeben, dargestellt werden. Vertiefende Darstellungen didaktischer
Konzepte zur Férderung von Kindern und Jugendlichen mit einer Kérperbehinderung kénnen
in den Ausfuhrungen von Bergeest und Boenisch (2019) und Lelgemann (2010) nachgelesen

werden.

5.1 Ubergeordnete Zielsetzungen des Unterrichts im FS KME

Anregungen flur die unterrichtliche Arbeit lassen sich aus den KMK-Empfehlungen fir den For-

derschwerpunkt KME ableiten:

LAlle Kinder und Jugendlichen haben - unabhéngig von Art und Schweregrad ihrer Be-
hinderung — das Recht auf eine ihren persénlichen Méglichkeiten entsprechende schuli-
sche Bildung und Erziehung. Sonderpéddagogische Férderung verwirklicht dieses Recht
der Kinder und Jugendlichen mit Férderbedarf im Bereich der kérperlichen und motori-
schen Entwicklung, des Umgehen-Kénnens mit erheblichen Beeintrdchtigungen im Be-
reich der Bewegung und mit kérperlicher Behinderung auf eine ihren individuellen Még-
lichkeiten entsprechende schulische Bildung. Sie orientiert sich an den Bildungs- und
Erziehungszielen der allgemeinen Schulen. Soweit erforderlich, bilden die Bildungspléne
anderer Sonderschulen die Arbeitsgrundlage fiir die Férderung der Schiilerinnen und
Schiiler. Dariiber hinaus hat sie eigensténdige Bildungsaufgaben zu erfiillen, die sich
aus der Lebenswirklichkeit und dem kiinftigen Leben der Kinder und Jugendlichen mit
korperlichen und motorischen Beeintrachtigungen ergeben.

[..]

Sonderpéddagogische Férderung unterstiitzt und begleitet Schiilerinnen und Schiiler -
auch die mit einer schweren Mehrfachbehinderung — durch individuelle Hilfen beim Er-
kennen eigener Handlungsméglichkeiten und bei der Erweiterung der Féhigkeiten zum
Handeln. Die eingeschrénkten Ausdrucks-, Bewegungs- und Kommunikationsmaéglich-
keiten haben Auswirkungen auf die Selbstentfaltung und das soziale Umfeld; die Schii-
lerinnen und Schiiler sollen jedoch Kompensationsformen und Hilfen zur Bewéltigung

eines erschwerten Lebens erlernen.
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Sonderpddagogische Férderung trégt dazu bei, trotz behinderungsbedingter Abhéngig-
keiten zur gré3tméglichen Eigensténdigkeit zu finden und die individuellen Entwicklungs-
potentiale zu nutzen, um Féahigkeiten, Kbnnen, Wissen zu erwerben* (Sekretariat der
Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland,
1998, S. 2).

In den Ausfuhrungen wird die Individualitat der Lernenden, die Orientierung an den individuell
angemessenen Bildungsplanen, aber auch die Bedeutung von spezifischen Bildungsaufgaben
hervorgehoben. Wie die in dieser Handreichung verwendeten Portrats von Schilerinnen und
Schilern verdeutlichen, werden im Forderschwerpunkt KME sowohl Kinder und Jugendliche
mit elementaren Bildungs- und Férderbedirfnissen als auch Lernende, die einen Abschluss
der allgemeinen Schule anstreben, unterrichtet. Aufgabe schulischer Forderung ist es, jede
Schilerin bzw. jeden Schuler unabhangig vom Schweregrad der Beeintrachtigung optimal zu
unterstitzen bzw. zu begleiten. Es geht immer darum, die Kinder und Jugendlichen in ihrer
Gesamtpersonlichkeit zu fordern und Entwicklungsbarrieren zu beseitigen. Es reicht somit
nicht aus, die klassischen Bildungsinhalte und fachbezogenen Kompetenzen mit Hilfe von son-
derpadagogischen Differenzierungsmalinahmen zu vermitteln. In der Bildungsarbeit wird ein
héchstmdglicher Bildungsabschluss angestrebt, gleichzeitig aber auch immer die individuelle
Situation bertcksichtigt. Eine ganzheitliche Betrachtungsweise ist erforderlich, um Entwick-
lungsstufen und Lernbarrieren zu erkennen, Entwicklungspotenziale zu nutzen und eine grofit-
mogliche Eigenstandigkeit zu erreichen. Die Umsetzung dieses Bildungsauftrages spiegelt
sich in der Arbeit mit den individuellen Férderplanen und der férderzielorientierten Unterrichts-
planung (siehe Kapitel 4 dieser Handreichung) wider, mit deren Hilfe der Lernende in seiner
Gesamtheit erfasst und geférdert werden kann.

Erfahrungsgemafn besitzen die Schilerinnen und Schiiler in der Férderschule KME auch in
den einzelnen Klassen hdchst unterschiedliche Lernvoraussetzungen, Unterstiitzungsbedarfe
und Entwicklungspotenziale. Hinzu kommen in der Regel verschiedene Bildungsgangzuord-
nungen. Die Heterogenitat der Schilerschaft innerhalb der Klassen erfordert eine individuelle
Foérderplanung sowie ein auf die individuellen Moglichkeiten der Schilerinnen und Schiler ab-
gestimmtes Unterrichtsangebot, das unterschiedliche Zugangs-, Teilnahme-, Arbeits- und Ver-
arbeitungsmaglichkeiten zulasst. Unterricht mit Lernenden dieses Forderschwerpunktes erfor-
dert deshalb immer ein hohes Mal an Individualisierung, um allen Schulerinnen und Schulern
gerecht zu werden. Somit kann es in den Lerngruppen oft keine einheitlichen Bildungsplane

geben und ein Vorgehen nach dem Motto ,one size fits all* nicht zielflUhrend sein.
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5.2 Erziehungs- und Bildungsarbeit im FS KME

Die Bereiche Unterricht und Férderung im Foérderschwerpunkt KME kdnnen laut Lelgemann
nicht ohne die Nachbardisziplinen Pflege und Therapie betrachtet werden: Therapie und

Pflege gelten als integrale Bestandteile der Bildungs- und Erziehungsarbeit:

LFur ein Handlungsorientiertes Unterrichts- und Didaktikverstédndnis ist es selbstver-
sténdlich, dass Therapie, in Form von z.B. Physio- und Ergotherapie oder auch Logopé-
die, ebenso wie Pflege wesentliche Voraussetzungen flir eine aktive, die Selbststéndig-
keit férdernde und unterstiitzende Tétigkeit im Unterricht aller Schiiler schaffen bzw. ab-
sichern. Dies setzt ein Verstédndnis voraus, in dem Therapie und Pflege als unterstiit-
zende und eigene Handlungen erméglichende Angebote begriffen werden, in der junge
Menschen mit einer Kérper- und Mehrfachbehinderung sich selbstbestimmt beteiligen
kénnen und Sonderpddagoginnen, Therapeutinnen und Pflegerinnen intensiv kooperie-
ren” (Lelgemann, 2010, S. 220).

Einschrankend muss angemerkt werden, dass nicht alle Kinder und Jugendlichen mit einem
Unterstitzungsbedarf im FS KME zwangslaufig einen Therapie- und/oder Pflegebedarf haben
und darlUber hinaus bei dem Vorliegen eines Bedarfes die Bedeutung von pflegerischen und
therapeutischen Mallinahmen je nach Beeintrachtigung des Kindes variiert. Bei dem Vorhan-
densein eines Therapie- und/oder Pflegebedarfes muss dieser immer mitgedacht werden.

Unterricht

Therapie Pflege

Abb. 12 Pflege und Therapie sind unverzichtbare Bestandteile ganzheitlicher Erziehungs- und Bildungsarbeit
© Bezirksregierung Mlnster

Ausgangspunkt fur alle Lernprozesse ist, dass die Grundversorgung in den Bereichen Pflege,
medizinische Versorgung und Erndhrung gesichert ist. Dies gibt den Schulerinnen und Schu-
lern die erforderliche Sicherheit bei der Befriedigung ihrer existenziellen BedUrfhisse und er-

maoglichen erst eine Ganztagsbeschulung.
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~Pflege ist die Voraussetzung fiir die Teilnahme am Unterricht. Dies bedeutet konkret:
Wer sich in seiner Haut nicht wohl fiihlt kann seine Aufmerksamkeit nur miihsam den
Angeboten der Umwelt zuwenden“ (Lelgemann, 2010, S. 229).

Ziel physio- und ergotherapeutischer MaRnahmen ist die Verbesserung der motorischen und
sensorischen Moglichkeiten und damit eine Unterstitzung in allen Entwicklungsbereichen.

2Werden notwendige Therapien nicht durchgefiihrt, kbnnen sich Schwierigkeiten in zahl-
reichen Wahrnehmungsbereichen verstérken, eigensténdige Féhigkeiten zum Sitzen
und Schreiben verschlechtern, Sprache und Sprechen nicht oder schlechter ausbilden
und feinmotorische Méglichkeiten nicht erweitert werden® (Lelgemann, 2010, S. 231).

Unterrichtsplanung und konkrete Unterrichtssituationen kdnnen daher nicht losgeldst von den
Fachbereichen Pflege und Therapie gesehen werden. Wie dargestellt, muss eine pflegerische
Grundversorgung erfolgt sein, damit Uberhaupt eine konzentrierte Teilnahme an den Bildungs-
angeboten erfolgen kann. Im Unterricht mussen therapeutische Aspekte bericksichtigt wer-
den, um zielgerichtetes Lernen zu erleichtern oder sogar um es erst zu ermoéglichen. So setzt
eine konzentrierte Mitarbeit eine entspannte Sitzposition (evtl. auch bei einigen Schilerinnen
und Schulern eine entsprechende Liege- oder Stehposition) voraus, die Erledigung von schrift-
lichen Aufgaben kann bei einigen Schilerinnen und Schilern ggf. nur durch den Einsatz von
Hilfsmitteln, die mit der Ergotherapie abgestimmt worden sind, gelingen. Ebenso ist die in den
KMK-Empfehlungen fir den Férderschwerpunkt KME geforderte Erweiterung der Handlungs-
fahigkeit ohne Einsatz therapeutischer MalRnahmen vielfach nicht mdéglich. Dartber hinaus
mussen im Alltag Unterbrechungen des Unterrichtsprozesses und auch Stundenversaumnisse
durch erforderliche pflegerische und therapeutische MalRnahmen bertcksichtigt werden. Letz-
teres erfordert einen permanenten Rlckbezug auf erarbeitete Inhalte bzw. ein ,Auf den neu-
esten Stand’-Bringen nach temporarer Abwesenheit.

Im Gemeinsamen Lernen werden therapeutische Mallnahmen haufig aulderschulisch durch-
gefuhrt. In diesen Fallen ist ein regelmaRiger Austausch mit der zustdndigen Therapiekraft

erforderlich.

5.3 Zum Zusammenhang von Unterricht und Forderung

Der Begriff der Férderung tritt insbesondere im sonderpadagogischen Kontext in vielfaltiger
Form auf (Forderplan, Forderbedarf, Forderdiagnostik, Férderschwerpunkt), ohne Uber eine
allgemeinguiltige Definition zu verfigen. Popp, Melzer und Methner schlagen folgende Begriffs-
bestimmung vor: ,Férderung kann als Obergriff fiir (pddagogische) Handlungen gesehen wer-
den, die auf eine bestmdgliche Erziehung und Bildung von Menschen ausgerichtet sind“ (Popp
et al., 2011, S. 13).
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Forderung ist somit kein von der Bildungsarbeit abgekoppelter Bereich, sondern soll erfolgrei-
ches Lernen unterstiitzen und letztlich eine méglichst selbstandige Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben ermdglichen. Fur die Erziehung und Bildung von Lernenden mit Unterstitzungs-
bedarf erfahrt der Begriff der Forderung eine inhaltliche Erweiterung: ,Es ist ein kennzeichnen-
des Merkmal einer sonderpddagogischen Didaktik, dass sie (iber die curricularen Vorgaben
und die unterrichtsfachliche Férderung hinausgeht. Sie nimmt auch die méglichen Ursachen
und Bedingungen fiir Lernschwierigkeiten in den unterschiedlichen Entwicklungsbereichen in
den Blick” (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 20). Dabei wird zwischen direkter Forderung (in den
Lernbereichen) und indirekter Férderung (der Grundlagen in den verschiedenen Entwicklungs-
bereichen — Kognition, Motorik, Emotion, Kommunikation etc.) unterschieden. Eine Forderung
erfolgt unter Berilicksichtigung der besonderen Voraussetzungen von Lernenden mit einem
Foérderbedarf auch in den Bereichen Lern- und Arbeitsverhalten sowie Lebensgestaltung und
Selbstverwirklichung. In diesen Uberlegungen ist die Férderung von Kindern und Jugendlichen
mit komplexen Beeintrachtigungen explizit miteingeschlossen: ,Sie [die basale Fbrderung] er-
maoglicht Entwicklung und eréffnet ihnen in einem dialogischen Prozess Zugang zu Bildungs-
inhalten” (Sekretariat der Stéandigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundes-
republik Deutschland, 1998, S. 6). Fir den Bereich des Forderschwerpunktes KME Iasst sich
die Bedeutung der Férderung folgendermalien zusammenfassen: ,Fir eine Didaktik der Kér-
perbehindertenpédagogik bleibt festzuhalten, dass auf den Begriff der Férderung nicht ver-
zichtet werden kann, da er eine umfassende Beschreibung der Hilfen zulédsst, die ein einzelner
Schiiler benétigt, um an Lern- und Entwicklungsprozessen teilzunehmen* (Lelgemann, 2010,
S. 114).

Jede Form der padagogischen Foérderung zielt letztlich auf eine bestmaogliche Unterstlitzung
der Entwicklung von Schilerinnen und Schilern ab. Viele Bildungsangebote, z. B. die Aneig-
nung von Kulturtechniken, basieren auf einer ausreichenden Entwicklung von Basiskompeten-
zen (z. B. Wahrnehmungsleistungen), so dass eine additive oder unterrichtsimmanente For-
derung notwendig ist. Dieser Grundgedanke ist die Basis der Uberlegungen zum férderzielori-
entierten Unterricht (Flott-Tdnjes et al., 2017).

Darliber hinaus wird auch explizit die auf3er- und nachschulische Situation mit in den Blick
genommen. Zu den von der KMK genannten eigenstandigen Bildungsaufgaben kénnen zum
Beispiel die Bereiche Mobilitat, selbststandige Lebensfihrung, Umgang mit Schmerz, be-
grenzter Lebenserwartung und Erschwernisse im Aufbau von Kontakten, Freundschaften und

Beziehungen gezahlt werden.



5.4 Zum Zusammenhang von Unterricht und Forderung bei

komplexer Beeintrachtigung

Pflegerische, therapeutische und spezifische FérdermalRnahmen sind als unabdingbarer Teil
der Bildung von Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen anzusehen (Baumann, 2009;
Schllter, 2009; Wieczorek, 2011). Sie sind einerseits Voraussetzung fir die Teilhabe am Un-
terricht, kbnnen aber auch grundlegende Bildungsangebote darstellen (Lelgemann, 2010,
S. 221).

Spezielle Férderangebote diirfen allerdings nicht dazu flihren, dass Schulerinnen und Schiler
dauerhaft oder Uberwiegend aus dem Unterrichtsgeschehen der Lerngruppe ausgegliedert
werden. So fuhrt Lelgemann (2010, S. 114) aus: ,Es bleibt aber durchaus kritisch zu bewerten,
wenn flr spezifische Schiilergruppen ,nur’ Férderkonzepte entwickelt und Perspektiven der
Teilhabe an Unterrichts- und Erziehungsangeboten, letztlich also auch Bildungsmoglichkeiten,

nicht angestrebt werden”,

Trotz der fundamentalen Bedeutung pflegerischer und therapeutischer Angebote fir Kinder
und Jugendliche mit komplexen Behinderungen liegt die Hauptverantwortung fur die Bildungs-
arbeit bei den Lehrkraften, zumal fur die Férderung dieser ,Schulergruppe’ rechtlich ein erhdh-
ter Lehrerstundenschlussel verankert ist. Sie haben fur die Auswahl und methodische Aufbe-
reitung der Inhalte ebenso Sorge zu tragen wie fur die Verknupfung mit den Angeboten fur die
gesamte Klasse. Vertiefende Ausflihrungen hierzu sind im Kapitel ,Padagogische Auseinan-

dersetzung mit Pflege und Hygiene' nachzulesen.

5.5 Forderzielorientierte Unterrichtsplanung

Wie in dem Kapitel zur Forderplanung dargestellt, erfordert die Individualitat der Schilerinnen
und Schiler eine individuelle Erhebung der Lernausgangslage und daraus abgeleitet auf die
einzelnen Schilerinnen und Schiler zugeschnittene Forderplane und Lernangebote. Auf die-
sen Uberlegungen aufbauend, wurde fiir die unterrichtliche Umsetzung die férderzielorientierte
Unterrichtsplanung entwickelt.

Kurzgefasst meint dieser Begriff eine Verzahnung von fachlichen Zielen und einem Uberfach-
lichen Forderziel (teilweise auch als Entwicklungsziel bezeichnet). Beide Aspekte sollen in der
Bildungsarbeit mit Schilerinnen und Schulern mit einem Foérderbedarf verfolgt werden. Die
Gewichtung, d. h. die Entscheidung, ob eher der fachliche Aspekt oder ein Férderzielschwer-
punkt in den Mittelpunkt der Planung gestellt wird, kann variieren und ist abhangig von den
individuellen Férderbedarfen und Entwicklungsperspektiven, die im Férderplan dokumentiert

worden sind.
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Forderzielorientierte

Unterrichtsplanung
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Kompetenzorientierter Individueller

Fachunterricht Unterstutzungsbedarf

Abb. 13 Forderzielorientierte Unterrichtsplanung © Bezirksregierung Miinster

Das besondere Merkmal dieses Konzeptes ist die auf einer individuellen und ganzheitlichen

Sichtweise aufbauende Unterrichtsplanung:

,Weil alle Planungsprozesse bei den individuellen Voraussetzungen der einzelnen Schi-
lerinnen und Schiiler mit sonderpddagogischem Unterstiitzungsbedarf beginnen, ent-
steht fir die entwicklungsorientierten und unterrichtlich vernetzten Planungsprozesse
eine noch dedutlichere individuelle, sonderpddagogische Akzentuierung. Es kann von ei-

ner noch konsequenteren Schiilerorientierung gesprochen werden.

Diese konsequente schiilerorientierte Perspektive ermoglicht es insbesondere in den
zieldifferenten Bildungsgéngen Lernen und Geistige Entwicklung sonderpéddagogisch
noch individueller zu férdern. Es ist allerdings keineswegs so, dass durch diese entwick-
lungs- und schiilerorientierten Planungsprozesse curriculare Strukturen und Vorgaben

auller Kraft gesetzt werden, sie bleiben ein wesentlicher Bezugspunkt fiir die Planung
(Flott-Tonjes et al., 2017, S. 22).

Der Unterricht von Schilerinnen und Schilern mit einem Unterstitzungsbedarf im Forder-
schwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung fuldt nicht auf einer speziellen Kérper-
behindertendidaktik, sondern nimmt Uberlegungen aus unterschiedlichen didaktischen Model-
len und Erkenntnisse aus der allgemeinen Unterrichtsforschung auf.

Fur die Unterrichtsarbeit mit Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem Unterstit-
zungsbedarf in dem Foérderschwerpunkt KME kann insbesondere auf die - auf Uberlegungen
von Meyer und Helmke aufbauenden - Qualitdtsmerkmale und sonderpadagogischen Akzente
nach Flott-Ténjes et al. (2017, S. 18) zurlickgegriffen werden.

Demnach besitzt guter Unterricht flr Schulerinnen und Schuler mit sonderpadagogischem Un-
terstltzungs- bzw. Férderbedarf folgende Merkmale:



Guter Unterricht

Lenthélt méglichst immer/oft gemeinsame Unterrichtselemente,
ist handlungsorientiert,

aktiv und eigenverantwortlich,

stérken- und ressourcenorientiert und

klar strukturiert.

Dieser Unterricht ist dann sonderp&ddagogisch anspruchsvoll, wenn er

an den Entwicklungs- bzw. Férderbereichen und an den curricularen Vorgaben der
Unterrichtsféacher orientiert ist,

auf der Grundlage sehr eindeutig diagnostizierter Kompetenzen, Interessen, Bed(irf-
nisse und Foérderbedarfe der Schiilerinnen und Schiiler individualisiert ist,

durch MalBnahmen innerer und &ul3erer Differenzierung kontinuierlich das Prinzip ,Ler-
nen mit Kopf, Hand und Herz* realisiert,

schiileraktiv,

nachhaltig und

motivierend ist.

Er enthélt gleichgewichtige Anteile von kooperativem, selbstbestimmtem Lernen und
lehrerzentriertem Handeln“ (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 18).

5.6 Didaktische Grundprinzipien

In den verschiedenen Verdffentlichungen zur Bildungsarbeit mit Schilerinnen und Schilern

mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf in dem Férderschwerpunkt KME werden

eine Vielzahl von Prinzipien genannt und begriindet.

Das unten abgebildete Schaubild gibt — ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit — einen Uberblick

Uber die bedeutendsten Prinzipien, die im Folgenden kurz beschrieben werden. Diese sind in

der Mehrzahl sicherlich flr unterrichtliche Situationen in allen Schulformen wichtig, erhalten

aber unter Berlcksichtigung der spezifischen Vorrausetzungen der Schulerschaft mit dem For-

derschwerpunkt KME eine besondere Bedeutung.
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Abb. 14 Unterrichtsprinzipien © Bezirksregierung Minster

In den KMK-Empfehlungen (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998) fir den Forderschwerpunkt KME werden
folgende Ubergeordnete Prinzipien (im Schaubild im inneren Kreis angeordnet) genannt, die
ihre Grundlegung in der spezifischen Situation der Schulerinnen und Schiler haben und in

allen Fachern zu bertcksichtigen sind.

5.6.1 Bewegungsforderung und -erleichterung

Bei einem Grolteil der Schilerschaft mit dem Forderschwerpunkt KME ist die gezielte Bewe-
gungsausfuhrung und Wahrnehmungsverarbeitung in unterschiedlichster Auspragung einge-
schrankt. Dies kann u. a. die aktive Erkundung der Umwelt oder auch eine gezielte Aufnahme
forderlicher Wahrnehmungsreize und daraus folgend die Aufnahme und Verarbeitung von Un-

terrichtsinhalten bzw. die erfolgreiche Nutzung angebotener Unterrichtsformen erschweren.
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Bewegungsférdernde und -erleichternde Mallnahmen kdnnen — eingebettet in sinnvolle Zu-
sammenhange — der Erweiterung der individuellen Handlungsspielrdume dienen und damit
erhebliche Auswirkungen auf das eigene Koérpererleben bzw. auf das eigene Selbstkonzept
haben. Ebenso kdnnen durch bewegungserleichternde Mallnahmen der Zugang zu Lerninhal-
ten und das eigene ,Begreifen’ erleichtert sowie die Aufmerksamkeitspanne erhdoht werden.

Allerdings ist zu berticksichtigen, dass das Prinzip der Bewegungsférderung auch das Vermei-
den von ungewollten Bewegungsmustern und die Gestaltung von Ruhe- und Entspannungs-
phasen bericksichtigen muss. Ferrari und Cioni (1998) pragten in diesem Zusammenhang
den Begriff des ,perzeptuellen Ruhezustandes’, der fur einzelne Kinder von grof3er Bedeutung
sein kann, damit eine Fokussierung auf den Lerninhalt gelingt.

Um die individuellen Schwierigkeiten und Entwicklungsmoglichkeiten einschatzen und diese
im Unterricht berticksichtigen zu kénnen, setzt die gezielte Bewegungsférderung grundsatzlich

einen Austausch mit den beteiligten therapeutischen Kraften und Eltern voraus.
Maflnahmen zur Bewegungsforderung und -erleichterung im Unterricht kbnnen sein:

e Arbeiten in unterschiedlichen Korperstellungen, die eine groRere Bewegungsfreiheit
der oberen Extremitaten erlauben,

e Nutzung von entsprechenden Hilfsmitteln (Stehstéander, Geh- und Stehtrainer, ange-
passte Rollstiihle, Lagerungshilfen, aber auch kleinteiligere Hilfsmittel wie Scheren,
Stiftverdickungen, rutschfeste Unterlagen etc.),

e Unterrichtsinhalte, die Bewegungsziele bertcksichtigen (z. B. Inhalte, die bei Kindern
und Jugendlichen mit einer Hemiparese eine Einbeziehung der betroffenen Koérper-
hélfte ,provozieren’: beidhandiges Greifen und Hantieren, Uberkreuzen der Kérpermit-

tellinie etc.).

Unter Bewegungsférderung ist nicht die Bewegung an sich (im Sinne der Quantitat), sondern
die gezielte Bereitstellung von Bewegungsanlassen bzw. von selbstbestimmten Bewegungs-

erfahrungen (Qualitat) zu verstehen.

5.6.2 Asthetische Forderung

Ausgehend von der Feststellung, dass eine Kdrperbehinderung immer auch eine Ausdrucks-
behinderung beinhalten kann, wird von Hansen und Haupt (1999) die Bedeutung der Astheti-
schen Erziehung hervorgehoben. Schiilerinnen und Schiler missen die Mdglichkeit erhalten,

innere Bilder, Emotionen und Erlebnisse zu verarbeiten.

Die Asthetische Erziehung bzw. Kreativitatsférderung unterliegt in diesem Kontext keinem Per-
fektionsparadigma, sondern soll durch vielfaltige Angebote Erlebnis- und Ausdrucksmaglich-
keiten férdern und hierdurch



P

o die ldentitatsforderung,
¢ eine Selbstkonzeptentwicklung sowie

¢ die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien unterstitzen.

5.6.3 Forderung sprachlichen Handelns

Die Sprachentwicklung von Kindern mit motorischen Beeintrachtigungen kann aus unter-
schiedlichsten Griinden erschwert sein. Untersuchungen an Schulen mit dem Férderschwer-
punkt KME im Land Nordrhein-W estfalen haben ergeben, dass 41,6 % der Schulerinnen und
Schuler im Bereich Sprache und 45,3 % im Bereich des Sprechens Schwierigkeiten aufweisen.
18 % haben laut dieser Studie einen Bedarf im Bereich Unterstutzte Kommunikation (Hansen
& Wunderer, 2010). Insbesondere bei Schulerinnen und Schiler mit einer Dysarthrie bzw. An-
arthrie ist es von grundlegender Bedeutung, Kommunikation zu unterstitzen bzw. durchge-
hend zu fordern.

Die Forderung des sprachlichen Handelns umfasst den Aufbau, die Erweiterung und die An-
wendung einer altersgerechten aktiven und passiven Sprache sowie das Anbieten alternativer
Kommunikationsformen (Gebarden, Kommunikationstafeln, elektronische Sprachausgabege-

rate — vgl. auch Kapitel ,Unterstitzte Kommunikation®).

5.6.4 Forderung der sozialen Kompetenz

Schwerpunkte sind der Aufbau stabiler Bindungen sowie die Anbahnung und Aufrechterhal-
tung sozialer Kontakte innerhalb und aufRerhalb der Schule (Sekretariat der Standigen
Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998). Sozial-
kompetenz reicht von dem Aushalten von Kdérperkontakt bis hin zur Erfahrung komplexer
Gruppensituationen. Die Gestaltung von sozialen Situationen umfasst auch das Organisieren
von Unterstutzung, eine Grenzsetzung und eine selbstbestimmte Festlegung der Intensitat von
Beziehungen. Gleichzeitig muss das Nahe-Distanz-Verhaltnis mit den Lernenden thematisiert

werden.

Darutber hinaus sollten bei der Unterrichtsplanung die im Folgenden aufgeflihrten Prinzipien
(BuRerer Kreis in Abbildung 14) berticksichtigt werden. Auch hier gilt: Es handelt sich bei dieser
Aufzahlung um Prinzipien, die sich in der Unterrichtspraxis im Forderschwerpunkt KME als

besonders bedeutsam erwiesen haben.
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5.6.5 Beziehungsaufbau

Die Grundlage einer jeden — auch unterrichtlichen — Férderung ist der Beziehungsaufbau. Die
Schulerin bzw. der Schiler muss das Gefuhl haben, gesehen zu werden, d. h. mit seiner Per-
sonlichkeit wahrgenommen zu werden. Eine stabile Beziehung zwischen Lehrkraften (Thera-
peutinnen, Pflegekraften etc.) und Lernenden, die auch die emotionale Befindlichkeit berlck-
sichtigt, ist das Fundament fur eine erfolgreiche schulische Férderung (Bergeest & Boenisch,
2019, S. 309). Gerade bei Schilerinnen und Schilern mit starken motorischen und/oder kog-
nitiven Handicaps und den damit méglicherweise verbundenen Einschrankungen im Aus-
drucks- und Kommunikationsverhalten ist das subjektive Gefiihl, verstanden und angenom-
men zu sein, die Grundvoraussetzung fir erfolgreiches Lernen. Lelgemann betont zudem flr
die konkrete unterrichtliche Arbeit die Bedeutung einer — zumindest zeitweisen — personlichen
Begleitung bei dem Erwerb von methodischen Kompetenzen (Lelgemann, 2010, S. 155).

5.6.6 Differenzierung und Individualisierung

Diese beiden Prinzipien sind aufgrund der Heterogenitat in der Férderung von Schilerinnen
und Schilern mit dem Unterstutzungsbedarf KME unerlasslich. Sie werden unter Punkt 5.8
ausfuhrlich erlautert.

5.6.7 Beriicksichtigung des individuellen Lerntempos

Die Schdlerinnen und Schiler im Foérderschwerpunkt KME kénnen aufgrund von Wahrneh-
mungsproblematiken und/oder motorischen Beeintrachtigungen in der Aufnahme und Verar-
beitung von Lerninhalten stark verlangsamt sein. Hansen (Hansen, 2015, S. 79) weist darauf
hin, dass bei Kindern und Jugendlichen mit — cerebralen Bewegungsstérungen Stresssituati-
onen und unangemessener Leistungsdruck die Symptome der beeintrachtigten Impulssteue-
rung verstarken und somit die Motivation und Lernleistung beeintrachtigen kénnen. Daher ist
eine Unterrichtsplanung und -durchfiihrung, die den Faktor Zeit berticksichtigt bzw. damit fle-
xibel umgehen kann, ein wesentliches Merkmal der unterrichtlichen Arbeit. Den Schulerinnen
und Schulern muss Gelegenheit gegeben werden, die Inhalte gemaf ihren Lernvoraussetzun-
gen zu erfassen und entsprechend ihres individuellen Arbeitstempos zu bearbeiten. Bergeest
und Boenisch (2019, S. 307) bezeichnen dies als ,Entschleunigung des Unterrichts®. Die Be-
deutung einer solchen Vorgehensweise wird von Haupt (Wieczorek, 2005) betont, wenn sie
auf die Problematik hinweist, dass Schulerinnen und Schuler, die in der Ausfihrung von Ar-
beitsauftragen durch ihre motorischen Beeintrachtigungen verlangsamt sind, schnell unter
Zeitdruck geraten kénnen. Die zwangslaufige Folge ist eine Zunahme der Fehlerhaufigkeit, die

dann vorschnell als Minderbegabung interpretiert werden kann. Darlber hinaus mussen die
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unterschiedlichen Arbeitstempi der Lernenden einer Klasse in der Unterrichtsplanung Beruck-

sichtigung finden.

5.6.8 Lebensweltbezug — Lernen in Gesamtzusammenhangen

Die Fulle der in den einzelnen Fachern zu vermittelnden Inhalte sto3t im Unterrichtsalltag auf-
grund der Lernerschwernisse der Schilerinnen und Schuler haufig an Grenzen. Sie bendtigen
in vielen Fallen mehr Zeit, um Inhalte zu durchdringen, zu verinnerlichen und mit Bekanntem
zu verknupfen. Daher ist es unumganglich, Inhalte und zu erwerbende Kompetenzen unter
dem Gesichtspunkt der Exemplaritat bzw. Relevanz fur die Lernenden mit der Mdglichkeit zum
Transfer auszuwahlen (Bergeest & Boenisch, 2019, 302 & 307). Der Bezug zur Lebenswelt
sollte dabei die gegenwartige und zuklnftige Situation berlcksichtigen. Eine entsprechende
Auswahl erhdht die Motivation und erleichtert die Vernetzung mit bereits erworbenen Kompe-
tenzen und Wissen, aber auch mit eigenen Erfahrungen, Fragestellungen und Interessen.

Bildungsangebote fur Schilerinnen und Schuler mit komplexen Beeintrachtigungen mussen
immer in einem Gesamtzusammenhang stehen. Eine Aufteilung in einzelne Teilkompetenzen

bzw. die Vermittlung von Einzelaspekten wird als nicht zielfiihrend eingestuft:

» 1eilkomponenten lassen sich jedoch nicht zu einem Ganzen zusammensetzen, wenn
ich das Ganze nicht kenne. Teilkomponenten werden nur aus dem Ganzen versténdlich”
(Wieczorek, 2013b, S. 20).

5.6.9 Wechsel zwischen Elementarisierung und Komplexitat

Wieczorek weist vor dem Hintergrund der Férderung von Kindern und Jugendlichen mit kom-
plexen Behinderungen darauf hin, dass Unterrichtsangebote grundlegende Erfahrungen in Le-
benszusammenhangen vermitteln missen. Unter dem Schlagwort ,hinreichend einfach — hin-

reichend komplex' stellt sie folgende Thesen auf:

LLernumgebungen miissen so beschaffen sein, dass innere Bilder von Welt in ihrer Viel-
falt entstehen kénnen, ohne dass abstrakte innere Bilder vorausgesetzt werden. Bil-
dungsangebote miissen so gestaltet sein, dass Symbole nicht schon vorausgesetzt wer-
den, sondern Gelegenheit beinhalten, Symbole auszubilden. [...] Angebote miissen so
beschaffen sein, dass es nicht den Kindern obliegt, aus Einzelerfahrungen Zusammen-
hénge bilden zu miissen“ (Wieczorek, 2011, S. 497).

Auch Dworschak und Gietl (2018) sowie Terfloth und Cesak (2016) betonen - aufbauend auf

dem Konzept des exemplarischen Lernens nach Klafki - den Aspekt der Elementarisierung.
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Hierdurch sollen die wesentlichen Aspekte eines Lerninhaltes herausgearbeitet bzw. verdich-
tet, den Lernvoraussetzungen der Schilerinnen und Schiler angepasst und unterschiedliche
Aneignungsméglichkeiten gefunden werden. Ahnlich wie bei Wieczorek (Wieczorek, 2013b)
ausgefuhrt, soll dies nicht zu einer isolierten Darbietung einzelner Teilaspekte fuhren, sondern

den Kerninhalt verdeutlichen.

5.6.10 Selbsttatigkeit

Die unterrichtlichen Inhalte sollen so aufbereitet werden, dass es den Schilerinnen und Schi-
lern moglich ist, sich hiermit eigenaktiv und selbsttatig auseinanderzusetzen. Dies beinhaltet,
dass mdglichst wenig personelle Unterstlitzung angeboten werden muss. Dementsprechend
sollte sich auch der Einsatz von Integrationskraften auf das notwendige Mal® beschranken.
Eine Erhdhung der Selbsttatigkeit ist nicht nur auf das Lésen von bekannten Aufgabenforma-
ten beschrankt. Herausfordernde Fragestellungen sollen auch dazu anregen, sich eigenaktiv
mit weiterfUhrenden Problemstellungen auseinanderzusetzen. Beides kann dazu flhren, dass
das Gefuhl der Selbstwirksamkeit erhdht wird.

5.6.11 Selbstwirksamkaeit

Der Begriff ,Selbstwirksamkeit® wurde von dem Psychologen Albert Bandura gepragt (self-
efficacy) und bezeichnet die Uberzeugung einer Person, eigene Handlungen so planen und
ausflihren zu kdnnen, dass kinftige Situationen und Aufgaben bewaltigt werden kénnen. Un-
tersuchungen belegen, dass schon der Glauben an die eigenen Fahigkeiten, eine Situation zu
meistern, den Erfolg der Handlungen starker beeinflusst als die eigenen Fahigkeiten. Daher
erscheint es wichtig, dass Schulerinnen und Schiler erfahren, dass sie die angebotenen Lern-
inhalte auch ohne personelle Unterstitzung erfolgreich bearbeiten kdnnen.

In der Fachliteratur wird bei Kindern und Jugendlichen mit einer cerebralen Bewegungsstdrung
eine positive Selbstwirksamkeitserwartung als Resilienzfaktor und als praventiver Faktor zur
Vermeidung von Verhaltensstorungen (im Sinne von internalisierenden Verhaltensweisen) ge-
wertet (Hansen, 2015).

Selbstwirksamkeitserfahrungen kdnnen in unterschiedlichsten Situationen angeboten werden.
So kénnen Lernende mit komplexen Beeintrachtigungen erfahren, dass durch einen Tasten-
druck elektrische Gerate betrieben werden konnen, Musik ertont oder eine Kommunikation
angebahnt wird. Durch entsprechende Hilfsmittel kénnen motorisch stark beeintrachtigte
Schilerinnen und Schuler ihre Bewegungsmaoglichkeiten erweitern, nichtsprechende Kinder

und Jugendliche komplexere Inhalte mitteilen.
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5.6.12 Selbstbestimmung

Die Sozialisation von Schulerinnen und Schilern mit motorischen Beeintrachtigungen kann
durch ein hohes Mal} an Fremdbestimmung (z. B. durch Therapien, Krankenhausaufenthalte,
Pflege- und Unterstlitzungssituationen) gepragt sein. Hierdurch kann das individuelle Verlan-
gen, eigene Bedurfnisse, Winsche und Vorstellungen zu duf3ern, gehemmt und einer passi-
ven Haltung Vorschub geleistet werden. Deshalb sollte in allen schulischen Situationen (ein-
schliellich Therapie- und Pflegeangeboten) der Austausch und die Abstimmung mit den Schii-
lerinnen und Schilern gesucht werden. Im Rahmen von Unterricht kdnnen Angebote, die den
Aspekt der Wahlmoglichkeit zwischen unterschiedlichen Zugangsweisen, Aufgabenformaten
und Schwierigkeitsgraden beriicksichtigen, hilfreich sein. Ein Beispiel hierfiir sind die im Rah-

men des selbstgesteuerten Lernens entwickelten Lernlandkarten (Brintrup, 2014).

Naturwissenschaften, Thema: LUFT ‘

Ich kenne Eigenschaften Ich weil3, wie ein Ich weiB, dass Luft
der Luft. HeiBluftballon fliegen Druck ausiiben kann.
kann.

Ich weiB, dass bei der
Verbrennung Sauerstoff
bendtigt wird.

endtig o

Ich weiB, dass Luft ein
Gasgemisch ist.

Ich kann Kohlendioxid Ich kenne den Ich weiB, dass
herstellen. Zusammenhang von Kohlendioxid in
Kohlendioxid und Feuerléschern ist.

Klimaerw@rmung. @ @

Abb. 15 Beispiel einer Lernlandkarte (Symbole: METACOM © Annette Kitzinger;
Zusammenstellung © M. Schoo)

5.6.13 Anschauung

Die Anschauung ist ein grundlegendes Prinzip jeden Unterrichts. Sie dient der Motivation, der
Steigerung der Lerneffektivitat, der Gedachtnisleistung, aber vor allem des Erkenntnisgewinns.
Durch eine anschauliche Aufbereitung der Lerninhalte kdnnen die Lernenden eine genauere
Vorstellung bzw. eine sachgemafRe Kenntnis vom Lernstoff erhalten. Eine sinnliche Wahrneh-
mung erleichtert eine zunehmende Abstraktion des Inhaltes hin zu bildlichen und symboli-

schen Darstellungen. Je nach Unterrichtsfach stehen unterschiedlichste Anschauungsmittel
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zur Verfugung: Sie kénnen von der Exkursion Uber eine Begegnung mit dem realen Gegen-
stand bis hin zu Abbildungen und Tafelskizzen reichen.

Reale Erfahrungen erleichtern das ,Begreifen” und Durchdringen eines Inhaltes ebenso wie
die Auseinandersetzung mit konkretem Material den Zugang zu Inhalten als Grundlage fur
eine spatere Abstraktion. Durch fassbare Gegenstande kénnen verschiedene Zugange zu den
Inhalten angeboten werden. Diese kdnnen verschiedene Wahrnehmungskanale ansprechen

und somit der Verschiedenheit der ,Lerntypen® Rechnung tragen.

5.6.14 Handlungsorientierung

Unter diesem Begriff kann einerseits der handelnde Umgang mit dem Unterrichtsinhalt sowie
das Prinzip der Handlungsorientierung gefasst werden. Ein handelnder Umgang meint das
eigene Hantieren, einen konkreten Umgang mit Materialien. Eine handelnde Auseinanderset-
zung mit Unterrichtsinhalten erhéht die Chance einer intensiveren Durchdringung bzw. eines
besseren Verstandnisses.

Das methodische Prinzip des Handlungsorientierten Lernens beschreibt den Regelkreis der
Planung, Ausfiihrung und Kontrolle von Lernsituationen und Aufgabenstellungen. Die Lernen-
den sollen in die Lage versetzt werden, diese drei Phasen selbstandig zu steuern und entspre-
chende Handlungsschemata zu entwickeln. Durch einen handlungsorientierten Unterricht kon-

nen die oben genannten Prinzipien Selbstandigkeit und Selbstwirksamkeit unterstitzt werden.

5.6.15 Struktur

Eine sinnvolle Strukturierung des Unterrichts ist sicherlich fur alle Schilerinnen und Schuler
wichtig, erlangt aber im Foérderschwerpunkt KME eine besondere Relevanz. Strukturierung
umfasst die Bereiche Raum, Zeit und Sozialkontakte. Eine fehlende Strukturierung fuhrt u. a.
bei Schilerinnen und Schilern mit erheblichen Wahrnehmungsproblemen, mit Autismus-
Spektrum-Stérungen oder einer AD(H)S-Problematik zu einer erheblichen Verunsicherung.
Klare Ablaufe und Alltagsroutinen geben ihnen Sicherheit bzw. Orientierung und erleichtern
das Lernen. Eine klare Strukturierung des Tagesablaufes aber auch der einzelnen Unterrichts-
stunden erleichtert das Erkennen von Ablaufen und gibt Sicherheit Gber das weitere Vorgehen.
Es erhoht die Motivation, wenn Schilerinnen und Schiler wissen, was wann von ihnen ver-
langt wird bzw. wann sie was zu tun haben. Hilfreich fur die Gestaltung der Lernumgebung
aber auch einzelner Unterrichtsstunden und Arbeitsauftrage ist zum Beispiel das fiir die Arbeit
mit Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung entwickelte — TEACCH-Konzept
(HauBler, 2008). Kernpunkte dieses Konzeptes sind die Strukturierung und die Visualisierung

(von Zeit und Raum sowie die Gestaltung von Unterrichtsmaterial und Instruktionen).



umziehen erwarmen Ballspiel waschen umziehen Bus

Abb. 16 Strukturierung einer Sportstunde (Symbole: METACOM © Annette Kitzinger;
Zusammenstellung © M. Schoo)

5.6.16 Therapieimmanenz

Die Berucksichtigung und Einbindung therapeutischer Prinzipien und MalRnahmen ist kenn-
zeichnendes Merkmal der Unterrichtsarbeit mit Schulerinnen und Schulern im Férderschwer-
punkt KME. Eine Verbesserung motorischer und sensorischer Moglichkeiten kann nur erreicht
werden, wenn sie im Unterrichtsalltag mitbedacht und kontinuierlich durchgeflihrt werden,
wenn also die Forderung nicht auf die Therapiestunden beschrankt bleibt. Ein Kompetenz-
transfer zwischen den Therapie- und Lehrkraften kann unterrichtliche Anliegen wesentlich er-
leichtern, wenn z. B. die Stifthaltung verbessert wird, Mdglichkeiten einer entspannten Sitzpo-
sition bekannt sind und umgesetzt werden kénnen oder die Wahrnehmungsleistungen verbes-
sert werden. Ebenso kdnnen im Unterricht bewegungsférdernde Malinahmen eingeplant und

umgesetzt werden.

Die oben genannten Prinzipien gelten auch uneingeschrankt fur die Unterrichtung von Schi-
lerinnen und Schilern im Gemeinsamen Lernen. Allerdings ist zu beachten, dass in den allge-
meinen Schulen haufig nicht auf die personellen, rdumlichen und materiellen Ressourcen zu-
ruckgegriffen werden kann, die an der Forderschule mit dem Fdrderschwerpunkt KME zur
Verfligung stehen. Eine fachliche Unterstutzung kann durch die benachbarten Férderschulen,
Beratungshauser und Inklusionsfachberater*innen bei den Schulamtern erfolgen.

Aufgrund der Tatsache, dass die therapeutische Foérderung haufig aulRerhalb der Schulzeit
erfolgt, ist eine Absprache Uber physio- und ergotherapeutische Mallnahmen, die in den Un-
terricht integriert werden kénnen, erforderlich.

Es existieren inzwischen aussagekraftige Studien zur Beschulung von Schilerinnen und Schi-
lern mit dem Forderschwerpunkt KME in inklusiven Settings. Diese bieten zahlreiche Anhalts-

punkte fUr die Unterrichtsarbeit im Gemeinsamen Lernen.

Walter-Klose (2015) hat internationale Studien ausgewertet und folgende Anpassungen fur
den Bereich bei der Unterrichtsorganisation, -planung und -durchfiihrung empfohlen:

e Individualisierung des Unterrichts



e Einbezug von Hilfsmitteln und angepassten Lehr- und Lernmitteln

o Faktor Zeit einplanen
o Gewahrung des Nachteilsausgleiches

e Einsatz von Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern

Zum Einsatz von Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern sei Folgendes angemerkt:

Mit ihrem Einsatz ist das Gemeinsame Lernen nicht automatisch gewahrleistet. |hr Einsatz
muss detailliert abgesprochen werden. Es ist zu bertcksichtigen, dass die Vermittlung der In-
halte weiterhin Aufgabe der Lehrkrafte bleibt und Kontakte zu den Mitschulerinnen und Mit-
schilern ebenso wie die Eigenaktivitat der Schilerin bzw. des Schilers nicht eingeschrankt

werden durfen.

Bei vielen Schulerinnen und Schilern mit dem Férderschwerpunkt KME, die im Gemeinsamen
Lernen unterrichtet werden, ist vor allem der Zeitfaktor zu bertcksichtigen und in die Unter-
richtsplanung einzubeziehen. Diese Uberlegungen miissen z. B. den Orts- und Raumwechsel,
das Bereitlegen von Arbeitsmaterialien, die Erledigung schriftlicher Aufgaben und Zeiten fir
PflegemalRnahmen, aber auch evtl. notwendige Ruhe- und Erholungspausen und Instruktions-
phasen durch die Lehrkrafte einbeziehen (Walter-Klose, 2012, 2015).

5.7 Aneignungsmoglichkeiten und Reprasentationsmodi

Damit Inhalte und fachbezogene Kompetenzen schilerangemessen vermittelt werden kon-
nen, ist es unabdingbar, diese entsprechend zu prasentieren. Hierzu bieten sich in Anlehnung
an die Niveaustufen der geistigen Tatigkeit nach Leontjew bzw. nach den Arbeiten von Bruner
folgende Aneignungsmaglichkeiten und Darstellungsmadglichkeiten an:
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Tab. 9 Uberblick Aneignungsmaéglichkeiten und Reprasentationsmodi (Dworschak & Gietl, 2018, S. 600)

Aneignungsmoglichkeiten Reprasentationsmodi Erlauterung

(StraBmeier, 2000; Terfloth und (Bruner u.a., 1971)

Cesak 2016)

sinnlich-wahrnehmend bzw. basal- Aneignung durch Wahrnehmung und Bewe-
perzeptiv gung: Fahlen, Schmecken, Sehen, Riechen,

Hoéren und Splren

handelnd-aktiv bzw. konkret-ge- enaktiv Aneignung durch aktives Handeln und Nach-

genstandlich vollzug am konkreten Gegenstand

bildlich-darstellend bzw. anschau- | ikonisch Aneignung durch Anschauung, mit Hilfe von

lich Originalen, Modellen, Fotos, Abbildungen,
Schemata

begrifflich-abstrakt symbolisch Aneignung durch Sprache, Gedanken und

Schrift, ohne direkte Anschauung

Bruner entwickelte das sogenannte EIS-Prinzip (vgl. hierflr Stangl, 2020), das die verschie-
denen Abstraktionsebenen berticksichtigt. EIS ist ein Akronym, welches sich aus den Begriffen

E = enaktiv, | = ikonisch und S = symbolisch zusammensetzt. Bruner unterscheidet zwischen

e enaktiver Form, die eine konkret-handelnde Auseinandersetzung ermdglicht,
e jkonischer Form, die Inhalte bildlich darstellt und der

e symbolischen Form, die den Vorgang in abstrakter Form (z. B. mit Zahlen) darstellt.

Das EIS-Prinzip hat urspringlich hauptsachlich im Mathematikunterricht Anwendung gefun-
den, kann aber auch auf andere Facher Ubertragen werden. Es versteht sich ebenso wie die
dargestellten Aneignungsmaglichkeiten nicht als hierarchisch aufgebautes Modell. Ein Trans-
fer zwischen den einzelnen Darstellungsebenen ist wichtig und nur die Verbindung zwischen
allen Modi erbringt ein tieferes Verstandnis des Sachverhaltes. Ebenso kann bei einer Verun-
sicherung der Ruckgriff auf anschauliche oder handelnde Zugange Hilfe und Transparenz bie-
ten.




Beispiel: Additionsaufgabe 5 + 3

e Enaktiv:
Ein Kind holt aus einem Vorrat nacheinander 5 Perlen und legt damit eine Reihe.
Anschlie3end legt es weitere 3 dazu. Es zahlt die Perlen ab und erhalt das Ergebnis
8.

e |konisch:
Die Aufgabe ist bildlich dargestellt. Das Kind kann das Ergebnis von der Zeich-
nung ,ablesen’.

e Symbolisch:
Es erfolgt eine Notation der Aufgabe mit Ziffern. Das Kind ermittelt mit Hilfe der
Zahlen das Ergebnis.

Beriicksichtigung verschiedener Aneignungsmaoglichkeiten

Die Berucksichtigung verschiedener Aneignungsmaglichkeiten in einer sehr heterogenen Un-
terstufenklasse an der Férderschule KME stellt Stroth (2016) in ihrem Unterrichtsbeispiel zum
sachunterrichtlichen Thema ,Uberwinterungsstrategie Winterschlaf* dar. Sie nutzt hierbei ver-
schiedene Zugangsmaoglichkeiten, damit Lernende aus unterschiedlichen Bildungsgangen dif-
ferenziert am gemeinsamen Unterrichtsgegenstand arbeiten kénnen.

FUr den Bereich Naturwissenschaften haben Terfloth und Cesak (2016) beispielhaft die ver-

schiedenen Zugange skizziert.

Tab. 10 Aneignungsmdglichkeiten Beispiel Physik: Der elektrische Stromkreis (modifiziert nach Terfloth &
Cesak, 2016)

Basal-perzeptiv Ein elektrisches Gerat wird (iber einen Taster an- und
ausgeschaltet. Der Effekt wird durch verschiedene Sin-

neseindriicke erfahrbar.

Konkret-handlungsorientiert Ein einfacher Stromkreis wird mit Hilfe einer Batterie,
eines Schalters, Leitungen und einer Glihlampe her-
gestellt. Durch das Offnen und SchlieRen des Schal-

ters wird der Wirkungszusammenhang deutlich.

Anschaulich-modellhaft Ein Stromkreis wird als Schaltplan gezeichnet. Das
Leuchten oder Erléschen der Glihlampe kann mit Hilfe
der Schaltzeichen bzw. des Schaltplanes geklart wer-

den.

Abstrakt-begrifflich Die Ablaufe in einem Stromkreis kénnen abstrakt be-

schrieben werden.
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5.8 Differenzierung

Wie oben ausgefihrt, werden in den zu unterrichtenden Lerngruppen in der Regel Schiilerin-
nen und Schiler mit sehr unterschiedlichen Lernvoraussetzungen geférdert. Dies macht den

Einsatz von Differenzierungsmalinahmen erforderlich. Unterschieden werden kénnen:

5.8.1 AuRere Differenzierung

Hiermit ist eine Unterrichtung in rdumlich getrennten Lerngruppen gemeint.
Es kann sinnvoll sein, ab einer bestimmten Klassenstufe die Lernenden verschiedener Lern-
gruppen in den Hauptfachern in homogeneren, klassentbergreifenden Gruppen (in sogenann-

ten Forderbandern) zu unterrichten.

5.8.2 Innere Differenzierung

Der weitaus groere Teil des Unterrichts wird im Klassenverband erfolgen. Um den Lernbe-
darfen der einzelnen Schulerinnen und Schuler gerecht zu werden, existiert eine Vielzahl von
Differenzierungsmaglichkeiten, die sich zusammenfassend in folgende Kategorien unterschei-
den lassen:

5.8.3 Ziel (differenzierte Zielstellung bei gleichem Inhalt)
Dabei kdnnen verschiedene Anforderungsbereiche berticksichtigt werden:

o Reproduzieren

e Zusammenhange herstellen

o Reflektieren und Beurteilen bzw. Verallgemeinern und Reflektieren (vgl. Ministerium
fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb NRW], 2008,
S.5)

Es ist darauf zu achten, dass die Aufgabenstellungen so gewahlt werden, dass einzelne Schu-
lerinnen und Schiler nicht nur in dem Bereich ,Reproduzieren” verweilen, sondern auch die

Méglichkeit haben, Anforderungen der nachsthéheren Stufen zu erfillen.
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5.8.4 Inhalt (Fundamentum/Additum)

Bei der inhaltlichen Bearbeitung kann sowohl der Umfang als auch die Schwierigkeitsstufe
variiert werden. So kénnen aufbauend auf einer Grundaufgabenstellung Zusatzaufgaben und
Expertenfragen gestellt werden. Von der Groeben (v. d. Groeben, 2008) nennt als Beispiele
fur eine inhaltliche Differenzierung die sogenannten ,Du kannst-Aufgaben®, die verschiedene
Bearbeitungsmdglichkeiten und damit Lernwege zulassen und die ,Bliten- bzw. Blumenauf-
gaben®, die ausgehend von einer gemeinsamen Basisaufgabe weitere Aufgabenstellungen mit
einem sich steigernden Schwierigkeitsgrad zulassen. Ebenso kdnnen Aufgabenstellungen so-
weit elementarisiert werden, dass auch Schilerinnen und Schuler mit starkeren Beeintrachti-

gungen sich mit dem Inhalt auseinandersetzen kénnen (Bruder, 2006).

Beispiel fur Klasse 5:

Kurz nach ihrem Umzug beginnt Familie Winkler tiber die Nutzung ihres Gartens zu streiten.
Frau Winkler méchte endlich gentigend Platz fir einen Gemiisegarten haben, Herr Winkler
traumt schon seit langem von einem groBen Teich, und die Kinder wiinschen sich eine groRe
Wiese auf der sie spielen und ihre Meerschweinchen laufen lassen kénnen.

Die Abbildung zeigt einen Plan des Gartens.
) Haus
a) Gib an wie viele Teile des Gartens derzeit

Wiese und wie viele Gemiisegarten sind. arfentily |

b) Berechne den Flacheninhalt des Gartens.

D Wiese

_ | Gemuisegarten

¢) Stell Dir vor, Du bist Landschaftsgértner.
Mache der Familie einen Vorschlag, wie Du :
ihren Garten gestalten wirdest. Versuche T
dabei alle Wiinsche zu berticksichtigen.

Abb. 17 Selbstdifferenzierende Aufgaben — ,Blitenmodell (Bruder 2006)

5.8.5 Methode

In der Literatur werden verschiedenste Unterrichtsmethoden aufgefihrt, die das Arbeiten ge-
mal den individuellen Lernvoraussetzungen und Arbeitstempi zulassen. Lelgemann (2010)
weist darauf hin, dass alle Methoden ihre Berechtigung haben, warnt aber vor einer undiffe-
renzierten Praferenz einzelner Methoden. Deren Einsatz ist jeweils in Abhangigkeit von den
Méglichkeiten des Einzelnen zu planen. So setzen bestimmte offene Lernmethoden eine Viel-
zahl von Teilkompetenzen voraus bzw. konfrontieren die Lernenden mit einer Fulle von Infor-
mationen, die unter Umstanden noch nicht beherrscht bzw. verarbeitet werden kénnen. Lelge-
mann pladiert bei der Einflhrung von offenen Lernmethoden flr eine anfanglich enge Beglei-
tung der Schulerinnen und Schiler. Offene Methoden wie z. B. die Wochenplanarbeit, Freiar-
beit, Arbeit mit Lernlandkarten, Stationsarbeit und Methoden des kooperativen Lernens mus-
sen unter Umstanden schrittweise erarbeitet und durch geschlossene Angebote (Lehrgange,

Trainingssituationen) erganzt werden.
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5.8.6 Unterrichtsmaterialien (siche auch — Universal Design for Learning)

Wie in der Darstellung der verschiedenen Aneignungsmaglichkeiten (siehe Punkt 4) verdeut-
licht wurde, bieten sich unterschiedlichste Materialien zur inhaltlichen Auseinandersetzung mit
einem Thema an. Die Auswahl der Materialien ist jeweils abhangig von der Art der Darstel-
lungsebene. Grundsatzlich sollten die eingesetzten Medien und Materialien motivierend und
eindeutig sein sowie den Kerninhalt fachlich richtig reprasentieren.

Materialien sollten robust und ohne gréfiere Schwierigkeiten auch fir Kinder und Jugendliche
mit (fein-)motorischen Einschrankungen handhabbar sein. Dies ist z. B. bei Materialien im Sa-

chunterricht und im naturwissenschaftlichen Bereich von besonderer Bedeutung.

Die Gestaltung von Arbeitsblattern muss den Voraussetzungen der Lernenden angepasst wer-
den. Dies beinhaltet:

e eine klare Strukturierung

e eindeutige Arbeitsanweisungen

e eine Reduzierung auf das Wesentliche (und damit ein Verzicht auf gestalterische Zu-
satze die nicht zielfuhrend sind)

e eine Uberschaubare und jeweils leistbare Zahl von Aufgaben

e eine Anpassung der SchriftgrofRe, Farbgebung und eine Wahl einer geeigneten Schrift

Hinsichtlich der Gestaltung von Versuchsanleitungen im naturwissenschaftlichen Bereich
schlagen Scholz et al. (2016) folgende Mdglichkeiten vor:

o Textliche Vereinfachung auf Satzebene (einfache Syntax, kurze Satze) und/oder auf
Wortebene (einfache Warter, konstante Nutzung von Wértern), Erklarung von Fachbe-
griffen durch Fotos oder Symbole

¢ Kombination von Text und Bild (Symbole werden zur Verdeutlichung von Schllssel-
wortern verwendet — key word symbols)

e Symbol- bzw. Bilderschrift (Darstellung der Anleitung durch Symbole oder Fotos)

o Eins-zu-eins-Reprasentation — Darstellung des tatsachlichen Handlungsablaufes
durch Piktogramme oder Fotografien)

e Videoanleitungen

5.8.7 Unterstiutzungssysteme/Hilfen

Diese kénnen durch eine personelle Unterstitzung, durch schriftliche/bildliche (z. B. Tipp-Kar-
ten, Nachschlagewerke) oder technische Hilfen (z. B. Taschenrechner, Computer, Tablet) er-
folgen.
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Unterstutzungsleistungen mussen immer auf ihre Notwendigkeit hin Uberpruft werden. Je
passgenauer Inhalt, Aufgabenstellung und Arbeitsmaterial bereitgestellt werden, desto grélzer

ist die Chance, dass die Lernenden ohne weitere Hilfe arbeiten kbnnen.

5.8.8 Bearbeitungszeit

Insbesondere die oben aufgefuhrten Methoden erlauben eine zeitlich individuelle gestaltete
Bearbeitungszeit der Aufgabenstellung. Dies schlie3t eine Differenzierung der Aneignungs-
und Bearbeitungsniveaus ein.

Ebenso ist eine Reduzierung des Arbeitsumfanges fur Schilerinnen und Schuler mit einem
verlangsamten Arbeitstempo madglich. Dagegen wirkt eine Erhéhung der Aufgabenmenge auf
,schnellere’ Schulerinnen und Schiler eher demotivierend, da sie sich dadurch fir die zlgige
Bearbeitung der Aufgaben ,bestraft' fuhlen. Sinnvoller ist es dann, auf weiterfuhrende bzw.

vertiefende Aufgabenstellungen zuriickzugreifen.

5.8.9 Sozialformen

Durch verschiedene Arbeits- bzw. Sozialformen (Einzel-, Partner- und Gruppenarbeit) kbnnen
Interessen, besondere Begabungen und Unterstltzungsbedarfe individuell berticksichtigt wer-
den. Ebenso ist die Zuordnung von Teilaufgaben gemal der Zielstellung oder aber den spezi-

fischen Fahigkeiten der Lernenden maglich.

5.8.10 Leistungsbewertung

Bei Schiulerinnen und Schilern, die zielgleich unterrichtet werden und somit einen Abschluss
der allgemeinen Schule anstreben, ist der Bewertungsmalistab in den Richtlinien und Rah-
menlehrplanen des Landes Nordrhein-Westfalen vorgegeben. Bei zieldifferenter Unterrich-
tung, das heildt bei Schilerinnen und Schilern, die im Bildungsgang Lernen oder Geistige
Entwicklung unterrichtet werden, ist bei der Leistungsbewertung immer die individuelle Lern-
entwicklung als Mal3stab anzusetzen. Dies beinhaltet auch, dass die im Lern- und entwick-
lungsplan festgelegten Forderziele Bestandteil der Leistungsbewertung sind. Es ist ratsam, in

Elterngesprachen zur Leistungsentwicklung den Bezug zu den Lehrplanen zu erlautern.

5.8.11 Planungsmodell fiir den differenzierten Unterricht

Fir den inklusiven Unterricht entwickelte Wember (2013) ein Modell mit funf Niveaustufen (vgl.
auch Stahl-Morabito & Melzer, 2018, S. 15). Die Basisstufe, die sich auf den Erwerb von Kom-
petenzen gemal des Rahmenlehrplans bezieht, wird durch die Erweiterungsstufe I, die vertie-
fende Aufgabenstellungen mit einem erhdhten Niveau anbietet und die Unterstlitzungsstufe I,

die Inhalte mit Fordermaterialien beinhaltet, erganzt. Laut Wember decken diese drei Stufen
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das allgemeine Curriculum in differenzierter Form ab. Die Erweiterungsstufe Il beinhaltet ver-
tiefende Angebote, die Uber die Anforderungen des Jahrgangs hinausreichen. Auf der Unter-
stutzungsstufe Il sollen, aufbauend auf einem Foérderplan, elementare Qualifikationen erwor-
ben werden. Die Rautenform veranschaulicht den Umstand, dass in den drei mittleren Stufen
die curricularen Anforderungen in differenzierter Form dem Grofiteil der Schulerschaft einer

Klasse vermittelt werden konnen.

Unterschiedliche Lernvoraussetzungen m individuelle MaRnahme zur Unterstiitzung und Herausforderung

Er.weiterung§stuf.e K ' Erweiterungsstufe Ii:
Die Su$ arbeiten im Bereich der A Die SuS erhalten deutlich herausforderndere und/oder
Kompetenzerwartungen spaterer Jahrgdnge. S ggf. zusatzliche Lernaufgaben.

Erweiterungsstufe I:
Die SuS erhalten herausforderndere
Lernaufgaben.

Erweiterungsstufe I:
Die SuS arbeiten im oberen Bereich der

Kompetenzerwartungen der

allg. Lehrplane.
5 P Basisstufe:

Die SuS benétigen dafiir in der Regel
keine individualisierten Hilfen, nutzen
selbststandig Scaffoldingmaterial.

Basisstufe:
Die SuS arbeiten im Rahmen der
Kompetenzerwartungen der /

allgemeinen Lehrplane.
E B Unterstitzungsstufe I:

Die SuS erhalten zusatzliche Unterstiitzung
z.B. durch Anpassung der Medien, zusatzliche
Hilfsmittel, etc.

Unterstiitzungsstufe I:
Die SuS arbeiten im unteren
Bereich der Kompetenzerwartungen der

allg. Lehrplane. Unterstiitzungsstufe II:
Unterstiitzungsstufe II: Die SuS arbeiten mit individuell modifizierten
Die SuS arbeiten nach deutlich abweichender \ Arbeitsmitteln, erhalten ggf. zusatzliche personelle
Kompetenzerwartungen. \ 4 Unterstiitzung, werden enger im Lernprozess begleitet

und angeleitet .

Abb. 18 Planungsmodell nach Wember (2013) mit unterschiedlichen Lernvoraussetzungen und individuellen
MaRnahmen zur Unterstltzung und Herausforderung (Stahl-Morabito und Melzer 2018, S. 15)

Je nach Klassenzusammensetzung (z. B. bei einer breiten Streuung der zu bericksichtigen-
den Bildungsgange) kann dieses Modell unter Umstanden auch im Unterricht an der Férder-
schule KME Anwendung finden. Bei der konkreten Unterrichtsplanung kann dann ein mittleres
Anforderungsniveau gewahlt werden, das durch erganzende Aufgabenstellungen auf einem
hdheren Niveau bzw. durch besondere Medien und Materialien, gednderte Aufgabenstellun-
gen etc. auch fur leistungsstarkere bzw. kognitiv starker beeintrachtigte Schulerinnen und
Schuler zu einem angemessenen Kompetenzerwerb flihren kann.

Nicht zielfihrend ist der Einsatz, wenn zum Beispiel ein Grofteil der zu unterrichtenden Schi-
lerinnen und Schuler an der Férderschule KME eine komplexe Behinderung aufweist, der an-
dere Teil dagegen im Bildungsgang Lernen gefordert wird, somit ein mittleres Niveau, das in

Wembers Modell die Mehrheit der Schilerinnen und Schiler umfasst, nicht vorliegt.




5.9 Nachteilsausgleich

5.9.1 Aligemeines

Schulerinnen und Schuler mit einer Behinderung, die einen Abschluss in einem Bildungsgang
der allgemeinen Schule anstreben, haben einen Anspruch auf einen Nachteilsausgleich, un-
abhangig davon, ob ein sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf festgestellt wurde oder
nicht. Nachteilsausgleiche finden nur bei zielgleicher, nicht aber bei zieldifferenter Unterrich-
tung eine Anwendung. Der Grundgedanke ist die Herstellung einer Chancengleichheit, somit
der Ausgleich von behinderungsbedingten Nachteilen. Ein Nachteilsausgleich kann sowohl bei
der Leistungsuberprifung als auch bei der Leistungsbewertung Anwendung finden.

5.9.2 Formen des Nachteilsausgleiches

Bei der Gewahrung des Nachteilsausgleiches muss unterschieden werden zwischen
Nachteilsausgleichen bei

e zentralen Prufungen

¢ nicht zentralen Leistungstberpriifungen und

¢ allgemeinen Formen des Nachteilsausgleiches

5.9.2.1 Nachteilsausgleich bei zentralen Prifungen

Ein Nachteilsausgleich kann sich in zeitlichen, raumlichen oder personellen Malinahmen wi-
derspiegeln. Eine Modifizierung von Aufgaben ist nur in Ausnahmefallen, d. h. bei Schilerin-

nen und Schilern mit bestimmten Férderschwerpunkten moglich.

Mégliche Formen bei zentralen Prifungen sind:

e Verlangerung der Bearbeitungszeit

e Gewahrung besonderer raumlicher Bedingungen

o Bereitstellen besonderer technischer Hilfen (z. B. PC ohne Rechtschreibprogramm und
ohne elektronisches Worterbuch)

e personelle MalRnahmen (Begleitung, die organisatorische, aber keine inhaltlichen Hil-
fen geben darf)

e Modifizierung der Aufgabenstellung und angepasstes Arbeitsmaterial (bei Schulerin-
nen und Schilern mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation, Sehen und

Sprache)
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¢ Modifizierung der Aufgabenstellung fur das Fach Englisch in den zentralen Prifungen
(ZP 10 — Mittlerer Schulabschluss) bei Schilerinnen und Schilern mit Autismus-Spekt-
rum-Stérungen (Bezirksregierung Minster, 2015b)

Es gilt zu beachten, dass in zentralen Priifungen die Vorbereitungs- und Prifungszeiten nur
dann verlangert werden kdnnen, wenn dies bereits vorher eine Form des Nachteilsausgleichs
fur die jeweilige Schulerin bzw. den jeweiligen Schuiler gewesen und entsprechend dokumen-

tiert worden ist (Bezirksregierung Minster, 2015b).

In einer Veroffentlichung der Bezirksregierung Munster sind dartber hinaus in sehr ausfuhrli-
cher Form die Mdglichkeiten des Nachteilsausgleiches flr Lernende mit einer Autismus-Spekt-
rum-Storung aufgefihrt. Weitere Informationen sind auf der Homepage des Schulministeriums
des Landes NRW zu finden.

5.9.2.2 Nachteilsausgleich bei nicht zentralen Leistungstliberpriifungen

Bei weiteren (nicht zentralen) Leistungstberprifungen kénnen u. a. folgende Mallnahmen An-
wendung finden:

e Reduzierung der Quantitat

o groRere Exaktheitstoleranz (Geometrie)

e Anpassung (z. B. Vergrofierung) des Arbeitsmaterials

e alternative Formen der Leistungsiberprifung (mundliche statt schriftliche Prifung)

o spezifische Hilfsmittel

5.9.2.3 Aligemeine Formen des Nachteilsausgleichs

Wieczorek (2013a) nennt fur Kinder und Jugendliche mit einer cerebralen Bewegungsstorung
daruber hinaus eine Vielzahl von allgemeinen Formen des Nachteilsausgleichs. Diese kdnnen
im Unterrichtsalltag bei allen Lernenden mit einem Unterstitzungsbedarf im Fdrderschwer-
punkt KME Anwendung finden. Auch hier sollte im Einzelfall im Rahmen einer Klassenkonfe-
renz gepruft und mit allen Beteiligten kommuniziert werden, welche Malinahmen sinnvoll sind,
um behinderungsbedingte Nachteile auszugleichen, ohne im Widerspruch zu den unter 5.9.2.1

und 5.9.2.2 genannten Vorgaben zu stehen.



Schulorganisatorische
Mafnahmen

~ Auswahl eines geeigneten Kiassenzimmers (GréBe, Storschall, Lichtverhaltnisse, geeigneter Sitzplatz}

- Hindernisfreier Zugang zum Arbeitsplatz, Erreichbarkeit der Materialien, zusétzliche Steckdosen

~ Geeignete, angepasste Tische und Arbeitsplétze

— Hilfe bei Fachraumwechseln, Bercksichtigung in der Stundenplangestaltung

- Behindertengerechte Einrichtungen (Toilette, Zugénge, Lift)

- Doppelter Biichersatz

- Positionierungsmaoglichkeiten, Méglichkeiten zur Entspannung

- unterrichtsorganisatorische Verdnderungen (individuell gestaltete Pausenregelungen, individuelle Arbeitsplatzorganisation}

Technische Hiffen

- Zulassen spezieller Arbeitsmittel wie Laptop, Talker, PC, Lesegerate, Taschenrechner
- PC-Programme fir Ceometrie, Mathematik )

- Spezielle Hilfsmittel in bestimmten Féchern: schwerer MaRstab-oder Lineal, Lupen
- Smartboard, das vom Arbeitsplatz des Schilers bedient werden kann

- Spezielle Schreib- und Zeichengerate, Schreibunterlagen

- Digitales Aufzeichnungsgerit (fir Aufsatze)

- Digitale Kamera (abfotografieren des Tafelbiides)

Didaktisch-methodische
Malnahmen

- Differenzlerte Aufgabenstellungen in Kunst, Musik urd Sport

- Gewdhrung von Phasen der Entspannung

- Bereitstellung von Unterrichismateriafien in geeigneter Form und Umfang (Skripte, Kopien,
VergroBerungen, strukturierte Arbeitsblétter)

- Gegignete Lineatur und Schriftart

- Bereitsteliung von Skripten/Tafelbildern

- Angemessene Organisation von Unterrichtsgangen, Landschulheimaufenthalten, Festen

- Beriicksichtigung erhdhten Zeitbedarfs im Unterricht

- Geometrische Konstruktionen auf PC statt Papler

- Textoptimierung von Aufgaben

- Hausaufgaben schriftlich geben (wenn Mitschreiben von mindlichen Arbeitsaufiragen erschwert)

- Adaption von Texten und vergréBerten Graphiken (bei sehbeh. Schiilern)

- Spezielle Stifte, Verzicht auf Filler

- differenzierte Hausaufgabenstellung

- Verzicht auf Mitschriften von Tafeltexten

- Individuelle Sportiibungen

— Individuelle personelle Unterstiitzung

— Besonders gestaltete Arbeitsblitter (z. B. vergroBert, weniger Inhaft, besonders strukturiert, schrittweise Bearbeitung)

- Reduzierung der Unterrichtsangebote auf die Kernficher

- Verteilung eines Schuljahres auf zwei Schuljahre

Personelle Hilfen

- Unterstiitzung bei motorisch anspruchsvollen Aufgaben

- Assistenz beim Halten von Linealen, Zirkeln ...

- Personelle Unterstiitzung (z. B. Ubernehmen von Schreibtatigkeiten)

-~ Benennung eines verantwortlichen Ansprechpartners/Betreuungsiehres (insbes. in Sek. 1/2)

Malnahmen
bei Leistungserhebungen

- Verzicht auf Bewertung von Klassenarbeiten nach krankheitsbedingten Fehlzeiten

- Anzahl der Klassenarbeiten verdndern

- Ersatz von schriftlicher durch miindliche Leistungsnachweise oder umgekehrt oder andere Formen

- Geringere Gewichtung des verbalen Anteils an der Note bei Schilern mit Sprechproblemen

- Beachtung von Ausspracheschwierigkeiten im Fremdsprachunterricht

— Ermbglichen van Unterbrechungen und Pausen bei Uberpriifungen, Beriicksichtigung der individuellen Belastbarkeit
~ veridngerte Arbeitszeiten bei Klassenarbeiten {bis zu 50 %) bzw. verkiirzte oder differenzierte Aufgabensteliungen
- Langere Klausur/Klassenarbeit kann in mehreren Teilen geschrieben werden

- Geringere Gewichtung der Aussprache in Fremdsprachen

- Formen der geeigneten mindlichen Mitarbeit bei Schilern mit Talkern

— Alternative Prisentation von Aufgaben und Ergebnissen

- Individuelle Leistungsfeststellung in Einzelsituationen

- Individuefle Sportibungen, Benotungskriterien ergdnzen

- Besondere Angebote im Kunstunterricht

- GrBere Exaktheitstoleranz (Schrift, Geometrie, Zeichnungen diirfen ungenauer sein)

- Keine Anrechnung von Pausen oder zeitaufwendigen Toilettenbesuchen auf die Priifungszeit

- benutzen eines digitalen Aufzeichnungsgerétes (z. B. bei grofen Schreibmengen)

- Verkiirzte Arbeiten oder verinderte Aufgabenstellungen (z. B. Liickentexte)

Abb. 19 Méglichkeiten des Nachteilsausgleiches (Wieczorek, 2013a, S. 33)

Wieczorek weist daraufhin, dass die konkrete Form des Nachteilsausgleiches flr alle Beteilig-

ten nachvollziehbar sein und akzeptiert werden muss.

~Der Nachteilsausgleich muss so beschaffen sein, dass er von den betroffenen Schiile-

rinnen und Schiilern und den Mitschilerinnen und Mitschlilern in seiner Berechtigung
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und Angemessenheit angenommen werden kann und von den in Anspruch nehmenden
Schiilerinnen und Schiilern nicht als diskriminierend bewertet wird“ (Behrens & W achtel,
2008, S. 145; vgl. auch Wieczorek, 2013a, S. 32).

5.9.3 Verfahren zur Beantragung eines Nachteilsausgleichs

Auf Antrag der Eltern legt die Schule in einer Klassenkonferenz die Form und den Umfang des
zu gewahrenden Nachteilsausgleiches bei Klassenarbeiten, Klausuren und der Leistungsbe-
wertung fest.

Bei zentralen Prifungen und Abiturprifungen missen die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
einen Antrag mit entsprechenden Nachweisen und Attesten bei der Schule einreichen, der
dann an die obere Schulaufsichtsbehérde weitergeleitet wird.

Das Verfahren zur Beantragung und Gewahrung eines Nachteilsausgleiches ist folgenderma-
3en festgelegt:

,Uber Art und Umfang eines zu gewé&hrenden Nachteilsausgleichs entscheidet die
Schulleitung in Absprache mit den unterrichtenden Lehrkréften.

Die Art und der Umfang sowie der Erfolg des zu gewdhrenden Nachteilsausgleichs wer-
den dokumentiert und der Schiilerakte beigefigt.

In Arbeiten und Zeugnissen diirfen keinerlei Vermerke zu einem gewé&hrten Nachteil-
sausgleich erscheinen.

Der individuell festgelegte Nachteilsausgleich ist immer wieder neu zu Uberpriifen und
an die aktuellen Bedingungen anzupassen.

Bei zentralen Priifungen (ZP 10) und zentralen Klausuren in der Einfiihrungsphase ent-
scheidet die Schulleiterirn/ der Schuleiter iber den zu gewédhrenden Nachteilsausgleich.

Im Abitur entscheidet an Stelle der Schulleiterin oder des Schulleiters die obere Schul-
aufsichtsbehérde” (Bezirksregierung Minster, 2015b).

5.10 Hausunterricht

In der schulischen Férderung von Schilerinnen und Schilern mit dem Unterstitzungsbedarf
im Forderschwerpunkt KME kann der — Hausunterricht eine besondere Bedeutung erlangen.
Viele Lebenslaufe dieser Kinder und Jugendlichen sind durch Unterbrechungen des normalen

Schulbesuches, bedingt durch notwendige Operationen und damit verbundene Krankenhaus-



&7

aufenthalte oder krankheitsbedingte Fehlzeiten, gekennzeichnet. Bei einem langeren Aufent-
halt in einer Klinik oder Rehabilitationseinrichtung wird der Unterricht durch die Krankenhaus-
schule durchgeflhrt.

Wenn Kinder und Jugendliche Uber einen langeren Zeitraum die Schule nicht besuchen kén-

nen und sich zu Hause aufhalten, besteht ein Recht auf Hausunterricht.

Die Erteilung des Hausunterrichts ist in Nordrhein-Westfalen in § 43 der Verordnung Uber die
sonderpadagogische Forderung, den Hausunterricht und die Schule fir Kranke (Ausbildungs-
ordnung sonderpadagogische Férderung — AO-SF) geregelt.

Danach wird Hausunterricht auf Antrag der Eltern u. a. fur

»1. Schiilerinnen und Schiiler, die wegen Krankheit voraussichtlich lénger als sechs Wo-
chen die Schule nicht besuchen kbnnen,

2. Schiilerinnen und Schiiler, die wegen einer lang andauernden Erkrankung langfristig
und regelméflig an mindestens einem Tag in der Woche nicht am Unterricht teilnehmen
kénnen®,

eingerichtet.

Uber die Einrichtung des Hausunterrichtes und dessen Umfang wird auf Antrag der Erzie-
hungsberechtigten und nach Vorlage eines arztlichen Gutachtens vom Schulamt entschieden.
Der Umfang des Hausunterrichtes ist in der AO-SF geregelt. Er wird in der Regel von Lehr-

kraften der Stammschule durchgefuhrt.

Auf Lernende mit Unterstlitzungsbedarf im Férderschwerpunkt KME trifft dies insbesondere
zu,
e wenn eine stationare Behandlung durch behandlungsfreie Intervalle unterbrochen wird
(z. B. bei einer onkologischen Erkrankung),
e Dbei einer langerfristigen Erkrankung,
e in der Rekonvaleszenz d. h. wenn nach Operation und erfolgter Entlassung aus der
Klinik eine noch zu gro3e Belastung durch einen langen Fahrweg vorliegt oder die
schulischen Anforderungen zu hoch und damit die Belastungen zu grof} sind.

e Ebenso wird Hausunterricht bei Schiler‘innen mit starken psychischen Belastungen
erteilt.

Die Aufgaben des Hausunterrichts sind u. a.

e die Aufrechterhaltung des Kontaktes zur Schule und damit zwischen Lerngruppe und
dem erkrankten Kind,
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e die Vermittlung von Unterrichtsstoff,

¢ und die Unterstitzung bzw. Begleitung in einer besonderen Krisensituation.

Der Hausunterricht besitzt einen Angebotscharakter, d. h. dass die erkrankten Lernenden ein
Recht auf Hausunterricht haben, dieser aber nicht in Anspruch genommen werden muss.
Wertgen (2006) kommt in seiner Studie zu dem Schluss, dass insbesondere Kinder aus bil-
dungsfernen Familien bzw. aus Familien mit Migrationshintergrund und von Alleinerziehenden
haufig ihr Recht auf Hausunterricht nicht wahrnehmen. Dieser Umstand kann eine Beratung
seitens der Schule erforderlich machen.
In der Praxis muss bedacht werden, dass Hausunterricht immer eine Einzelunterrichtssituation
darstellt, in der eine andere Dynamik besteht als im Unterricht mit einer Lerngruppe. Hier gilt
es, auf die Belastbarkeit und individuelle Befindlichkeit der Schulerin bzw. des Schulers Ruck-
sicht zu nehmen und flexibel auf Terminverschiebungen zu reagieren. Ebenso fehlt der ge-
wohnte institutionelle Rahmen: Die Lehrkraft ist Gast im Haus des Lernenden, kann nicht auf
die in der Schule zur Verfugung stehenden Fachrdume und Materialien zurickgreifen und
muss unter Umstanden fiir eine férderliche Lernumgebung sorgen. Die Prasenz der Erzie-
hungsberechtigten bietet dabei einerseits Chancen (z. B. Beratungsgesprache), aber auch Ri-
siken (z. B. Ablenkung von der eigentlichen Férderung des Kindes bzw. Jugendlichen).

Den beteiligten Lehrkraften kommt im Rahmen des Hausunterrichtes eine besondere Rolle zu:
»,Ob Hausunterricht gelingt, hdngt entscheidend von der Schiiler-Lehrer-Beziehung ab.
Hausunterricht ist aulBerdem auf eine ggf. belastbare und funktionierende Erziehungs-
koalition zwischen den Erziehungsberechtigten und den Lehrern angewiesen® (W ertgen,
2006, S. 8).



85

Il Kommunikation, Medien und Technologien

6 Medienbildung im Forderschwerpunkt Korperliche

und motorische Entwicklung.................................. Seite 91

6.1 Mediennutzung von Schilerinnen und Schilern

iMm FS KIME ... ..o e i iiiiie i Seite 92

6.2 Barrieren in der Zuganglichkeit und Nutzbarkeit

Von Medien.. ... Seite 93
6.3 Universal Design for Learning......................................... Seite 95
6.4 Spezifika (inklusiver) Medienbildung im FS KME........... Seite 96
6.5 Fazit und Ausblick..............................iiiiiiiic e Seite 104

7 Der Einsatz von Unterstliitzter Kommunikation.Seite 105

7.1 Was ist Unterstutzte Kommunikation?............................ Seite 105
7.2 Kommunikationsformen und Kommunikationshilfen...... Seite 105
7.3 Bedeutung der Unterstiitzten Kommunikation................ Seite 110
7.4 MaBnahmen in der Unterstutzten Kommunikation.......... Seite 111

7.5 Das Verhialtnis der Unterstiitzten Kommunikation zu

den Assistiven Technologien........................................ Seite 115
8 Der Einsatz von Assistiven Technologien..........Seite 117
8.1 Was sind Assistive Technologien?................................. Seite117
8.2 Einsatzbereiche Assistiver Technologien....................... Seite 119

8.3 AT-Settings in der Schule................................................ Seite 120



?

8.4 Gesellschaftliche Teilhabe mit Assistiven
Technologien........................ i ... Seite 124

8.5 Beratung................. .. Seite 126



6 Medienbildung im Forderschwerpunkt Korperliche

und motorische Entwicklung

Ingo Bosse

Fir die Gestaltung von Bildung ist zu fragen, welche Veranderungen mit der derzeit schnell
voranschreitenden Digitalisierung einhergehen (Bosse et al., 2019). Der Foérderschwerpunkt
Korperliche und motorische Entwicklung ist gefordert, sich mit der raschen digitalen Entwick-
lung aus einer padagogischen Perspektive auseinanderzusetzen.

sDie Digitalisierung im Bildungssektor eroffnet neue Méglichkeiten des Lernens und der
Informationszugénglichkeit, stellt aber auch ein gewaltiges Gefahrenpotenzial fiir voll-
wertige Partizipation dar. [...] Wir sind aufgerufen, die Kraft des Verdnderungswindes zu
nutzen und damit die Basis einer barrierefreien Lebensgestaltung in einer digitalisierten
Welt zu schaffen“ (Rauch & Edelmeyer, 2018, S. 1).

Richiger-Naf weist auf die Moglichkeiten hin, die (digitale) Medien und Technologien fir die
sonderpadagogische Unterstlitzung bieten: ,Fiir Menschen mit besonderen Bedlirfnissen oder
mit Behinderungen bieten diese Technologien neue Mdglichkeiten zur Kommunikation, zur
Informationsbeschaffung, zum Wissenserwerb, zur Alltagsgestaltung und zur Teilhabe an so-
zialen Angeboten und Aktivitaten® (2010, S. 7). Diese Argumentation knupft an Traditionen des
Forderschwerpunktes Kérperliche und motorische Entwicklung an, in dem die Nutzung digita-
ler Medien und (assistiver) Technologien traditionell einen groRen Stellenwert hat (Bollmeyer
et al., 2019; Lelgemann, 2016a). Die Teilhabe an Bildung kann gerade bei motorischen Beein-
trachtigungen durch digitale Medien gelingen. Text und Schrift kann auch gesprochen werden,
statt zu schrieben. An interaktiven Whiteboards kénnen Schilerinnen und Schuler auch mit
geringen feinmotorischen Fahigkeiten arbeiten (Bosse, 2011), flr Schilerinnen und Schiler
mit komplexen Beeintrachtigungen bieten Lern-Apps im Dunkelraum ganz neue Wahrneh-
mungs- und Lernerfahrungen, um nur drei Beispiele zu nennen

Aus Schulerinnen- und Schuler-Perspektive ist die gleichberechtigte Teilhabe an medialer
Peer-Kultur subjektiv sicherlich von héchster Bedeutung, da soziale Akzeptanz auch zuneh-
mend von Medien-Kompetenz abhangig ist. Kinder und Jugendliche organisieren einen Grof3-
teil ihrer sozialen Kommunikation mit Gleichaltrigen Uber soziale Netzwerke. Gaming hat als
Freizeitbeschaftigung inzwischen einen hohen Stellenwert (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Stdwest [mpfs], 2018; Schlieckmann et al., 2017). Die Funktion digitaler
Medien fur Teilhabe und Akzeptanz ist gerade flr Schilerinnen und Schuler von Bedeutung,
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die es schwer haben, auf Grund von Fremdsprachigkeit, Kultur, Lernschwierigkeit, Behinde-
rung oder aus anderen Grinden sozial akzeptiert zu werden (Richiger-Naf, 2010, S. 7). Flr
spezifische Schilergruppen im FS KME wie Nutzerinnen und Nutzer Unterstltzter Kommuni-
kation bieten soziale Netzwerke oder Videotelefonie neue Moglichkeiten sozialer Teilhabe und
kénnen soziale Beziehungen erheblich bereichern (Steinhaus et al., 2019). Treiber sind hier
Weiterentwicklungen von elektronischen Kommunikationshilfen: So kann man mit Sprachaus-
gabegeraten/Talkern inzwischen auch im Internet surfen, online Musik héren, E-Books lesen
und direkt in soziale Medien posten. Dafiir sind keine Schriftsprachkompetenzen notwendig,
da Posts auch Bilder oder Videos sein kdnnen (Bosse, 2019). Assistive Technologien und das
Fachgebiet der Unterstutzten Kommunikation spielen fur die Medienbildung im Férderschwer-
punkt KME eine wichtige Rolle, stellen aber zugleich nur Teilaspekte dar (siehe auch Kapitel

Unterstltzte Kommunikation & Assistive Technologien).

In Bezug auf die Medienbildung im Férderschwerpunkt KME sind die zentralen Fragen, wie
selbstbestimmt und eigenstandig Schulerinnen und Schiler Medien nutzen und gestalten kén-
nen und wie zuganglich und barrierefrei Infrastrukturen sowie Informationen und Kommunika-
tion in der digitalisierten Welt und Bildung gestaltet sind (Wacker, 2016, S. 1096).

6.1 Mediennutzung von Schiilerinnen und Schiilern im FS KME

Uber die Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen geben die alljahrlich erhobenen Stu-
dien ,Kinder, Information, Medien® (KIM) und ,Jugend, Information, Medien® (JIM) differenziert
Auskunft. Die JIM-Studie, die alljahrlich das Mediennutzungsverhalten der 12 bis 19-jahrigen
erhebt, macht einige Kontinuitaten deutlich, z. B. hinsichtlich des Lesens und des Radio H6-
rens, zeigt aber auch die in den letzten 20 Jahren kontinuierlich gewachsene Bedeutung des
Internets und sozialer Medien und in jungerer Zeit die weiter wachsende Bedeutung audiovi-
sueller Inhalte und Medien sowie von Gaming/E-Sport (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Stdwest [mpfs], 2018). Die erste bundesweite Studie zur Mediennutzung
von Menschen mit Behinderungen, sie wurde mit 610 Personen face-to-face durchgefihrt, hat
gezeigt, dass die Teilhabe an der Informationsgesellschaft fir Menschen mit Behinderungen
deutlich erschwert ist (Bosse & Hasebrink, 2016). Die Studie macht deutlich: Behinderung in
der Mediennutzung entsteht im Zusammenspiel aus Beeintrachtigungen mit Barrieren, in der
Aufbereitung der Medieninhalte sowie im Zugang zu Medien, ebenso spielen Bildung, Alter
und Wohnform eine Rolle (Bosse & Hasebrink, 2016). Sie bericksichtigt Personen ab 14 Jah-
ren. Wie auf der Studie aufbauende Masterarbeiten zeigen, sind Kinder und Jugendliche in
vielen Fragen der Mediennutzung nicht mit Erwachsenen gleichzusetzen. In Studien mit Schii-

lerinnen und Schiilern im Férderschwerpunkt KME war eine hdhere Ubereinstimmung mit den
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Daten der JIM-Studien als mit den Ergebnissen der Mediennutzungsstudie zu konstatieren
(Deis, 2019; Sponholz, 2019). Diese Arbeiten weisen darauf hin, dass sich die Mediennutzung
der Jugendlichen im Foérderschwerpunkt KME nicht von denen anderer Jugendlicher unter-
scheidet. Dementsprechend hat auch das Fernsehen einen geringeren Stellenwert, jingere
mediale Entwicklungen wie z. B. E-Sports haben einen héheren Stellenwert. Sie treffen aber
auf dieselben Zugangs- und Nutzungsbarrieren wie Erwachsene mit Behinderungen, die im

Folgenden naher beschrieben werden.

6.2 Barrieren in der Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von Medien

Fur die barrierefreie Zuganglichkeit und Nutzbarkeit von Medien sind die Wahrnehmungsdi-
mensionen Sehen, Horen und Tasten relevant, die alle drei fir den FS KME bedeutsam sind,
wie Hansen und Wunderer in ihrer Studie zur Zusammensetzung der Schilerschaft an For-
derschulen mit dem FS KME deutlich machen.

»,98 % der SuS haben eine oder mehrere sonstige Beeintrachtigungen. 26,3 % haben
eine Sinnesbeeintréchtigung im Bereich des Sehens und 9,3 % im Bereich des Hérens.
41,6 % sind in der Sprache und 45,3 % im Sprechen beeintréchtigt. [...] Weitere Beein-
trachtigungen ergeben sich in den Bereichen Lernen (79,3 %), Teilleistungen (34,1 %),
Wahrmehmung (68,7 %), Motivation (39,3 %), Konzentration (69,2 %) und Ausdauer
(65,8%)“ (Hansen & Wunderer, 2010, S. 40).

6.2.1 Mediale Zuganglichkeit und Barrierefreiheit bei Bewegungsbeeintrachtigungen

Bei Beeintrachtigungen der Beweglichkeit und der Kraft spielen die Faktoren Zeit, Platz und
Grofde von anklickbaren Elementen oftmals eine Rolle (Hellbusch & Probiesch, 2011, S. 20—
21). Die Bedienbarkeit von Geraten ist die am haufigsten genannte Barriere in der Studie zu
Mediennutzung von Menschen mit kdrperlich-motorischen Beeintrachtigungen. In dieser Di-
mension steht die Barrierefreiheit wie auch das Assistieren mit Informations- und Kommunika-
tionstechnologien besonders im Fokus. Fir unterstitzt Kommunizierende haben digitale Me-
dien einen besonderen Stellenwert, da bei sozialen Medien und Kommunikationsformen wie
Chats fehlende Lautsprache und die verlangsamte Kommunikationsgeschwindigkeit keinen
Nachteil bedeuten (Krstoski & Garbe, 2019, S. 24). Weitere Informationen zu Assistiven Tech-
nologien und Unterstitzer Kommunikation finden sich hier: Unterstitzte Kommunikation & As-
sistive Technologien.
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6.2.2 Mediale Zuganglichkeit und Barrierefreiheit bei Lernschwierigkeiten

In diese Gruppe fallt die grof3e Zahl der Schilerinnen und Schdler, die nach den Richtlinien
Lernen bzw. geistige Entwicklung unterrichtet werden. Bedarfe bei Schwierigkeiten des Ver-
stehens sind einfache Sprache oder Leichte Sprache, klare Benutzerfihrung und Gliederung,
eindeutige Bilder und Grafiken, Unterscheidung von Wichtigem und weniger Wichtigem sowie
wenig ablenkende Elemente. Die Bundeszentrale fir politische Bildung stellt umfangreiche
Materialien fir die Medienbildung in einfacher Sprache zur Verfigung: ,einfach ONLINE. Ein
Leitfaden fur Internet-Beginner und ,einfach INTERNET. Leitfaden zur sicheren Internetnut-
zung in einfacher Sprache. Zahlreiche weitere Leitfaden in einfacher Sprache erklaren, wie
Soziale Netzwerke funktionieren und was bei deren Nutzung zu beachten ist. Die Leitfaden
kénnen als PDF heruntergeladen werden: https://www.bpb.de/lernen/projekte/inklusiv-poli-
tisch-bilden/214270/einfach-internet-online-leitfaeden.

6.2.3 Mediale Zuganglichkeit und Barrierefreiheit bei Sehbeeintrachtigungen

Bei Menschen mit Sehbeeintrachtigten ist zwischen blinden, hochgradig sehbeeintrachtigten
Personen sowie sehbeeintrachtigten Personen zu unterscheiden. Fir die Mediennutzung ist
neben dem Alter auch der Eintrittszeitpunkt der Beeintrachtigung relevant, weil ,Neu- oder
Altbetroffene® ihr verbliebenes Sehvermogen anders nutzen kdnnen. AuRerdem bedeutet der
Erwerb einer Sehbeeintrachtigung haufig eine doppelte Umstellung: auf die Sehbeeintrachti-
gung und bisher unbekannte Technologien. Geburtsblinde Personen gehen tendenziell sou-
veraner mit Medien um (Bosse & Hasebrink, 2016; Haage, 2018). Fir die Nutzung audiovisu-
eller Inhalte sind diese Schilerinnen und Schiler auf Audiodeskription, also Horfilmfassungen,

angewiesen.

6.2.4 Mediale Zuganglichkeit und Barrierefreiheit bei Horbeeintrachtigungen

Bei Menschen mit einer Horschadigung wird zwischen schwerhorigen Menschen, ertaubten
Menschen und gehérlosen bzw. tauben sowie taubblinden Menschen differenziert (Kaul &
Niehaus, 2013, S. 26—43). Neben der Versorgung mit einem Cochlea-Implantat ist fir die Me-
diennutzung der Eintrittszeitpunkt der Beeintrachtigung relevant: Ob diese vor oder nach dem
Spracherwerb eintrat, kann Auswirkungen auf Laut- und Schriftsprachkompetenz haben, was
sich wiederrum auf das Mediennutzungsverhalten auswirken kann. Wachsen Kinder in Fami-
lien auf, die sich der Kulturgemeinschaft zugehérig fuhlen, die Gebardensprache verwendet,

wird diese als Muttersprache betrachtet. Fur alle Kinder, die in der auditiven Wahrnehmung



beeintrachtigt sind, sind Untertitel unverzichtbar, fur gehérlose Kinder daruber hinaus Gebar-

densprach-Ubersetzungen. Was hérbar ware muss fiir die Personengruppen sichtbar gemacht
werden.

6.3 Universal Design for Learning

Das Universal Design for Learning vertritt den Anspruch all diese Aspekte in der Gestaltung
von Lernumgebungen zu bertcksichtigen. Die Idee des Universal Design hangt eng mit Barri-
erefreiheit zusammen. Sie geht insofern darliber hinaus, als dass sich die Initiatoren der Be-
wegung das Ziel gesetzt haben, nicht erst nachtragliche Anpassungen vorzunehmen, die dann
oftmals zu unbefriedigenden Losungen flhren, sondern barrierefreie Zuganglichkeit und Nutz-
barkeit von Beginn an mitzudenken. Die Idee des Universal Design kam urspriinglich aus dem
Industriedesign und der Architektur. Inzwischen findet sich der Gedanke des Universal Design
in unterschiedlichen Bereichen. Fir den Bildungsbereich hat sich das Universal Design for
Learning durchgesetzt, welches den Anspruch vertritt Curriculum, Methodik und Didaktik, wie
auch Lehr- und Lernmedien so zu gestalten, dass alle Lernenden barrierefrei teilhaben kénnen
(Fisseler, 2019). Wenngleich die Lernangebote mdglichst flexibel gestaltet werden sollten,
wurden folgende drei Kernprinzipien erarbeitet (vgl. Schllter et al., 2016, S. 275):

Biete multiple Mittel der Reprasentation von Informationen.

2. Biete multiple Mittel der Verarbeitung von Informationen und der Darstellung von Lern-
ergebnisse.

3. Biete multiple Mdglichkeiten der Forderung von Lernengagement und Lernmotivation.

Die inhaltliche Einbindung in den Unterricht geschieht dabei zum Teil wie Uberall, zum Teil
sind Spezifika des FS KME zu beachten. So ist es mit der App ,BookCreator” in vielen Unter-
richtssetting mdglich, selbststéandig Blcher mit Texten, Bildern, Audio- und Videoaufnahmen
zu erstellen. Von Ich-Blchern fur schwerer beeintrachtigte Schilerinnen und Schiuler Gber
ABC-Blcher flr Schreib- und Leseanfangerinnen und -anfangern bis hin zur kritischen Aus-
einandersetzung mit Werbestrategien lasst sich eine Vielzahl von Themen kreativ umsetzen.
Auch die Erstellung von Videoclips wird durch die Verwendung von Tablets enorm verein-
facht, der Stop-Motion-Film zu religidsen Gleichnissen, das How-to-Video im Werken oder
Hauswirtschaftsunterricht oder sich selbst, mit Green-Screen-Technik, vor neuen Hintergrin-
den erleben, vieles ist moglich. Spezifisch ist z. B. die Anschaffung barrierefreier Tastaturen
(z. B. ,keeble®), damit fiir bestimmte Schiilerinnen und Schiller eine bessere Ubersichtlichkeit
auf der Tastatur oder bei Schreibanfangern farbliche Hervorhebungen gegeben sind. Auch
der Einsatz der integrierten Bedienungshilfen bei Android und im iOS Tablet ist flr Schulerin-
nen und Schiler im FS KME von hoher Relevanz.
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6.4 Spezifika (inklusiver) Medienbildung im FS KME

Auf die Entwicklung eines schulischen Medienkonzepts soll an dieser Stelle nicht weiter ein-
gegangen werden. Dazu liegt eine aktuelle Handreichung der Bezirksregierung Minster vor

(Bezirksregierung Minster, 2019).

Zur Umsetzung von schulischer Medienbildung im FS KME ist grundlegendes Wissen Uber
Bildung in der digital gepragten Welt und Uber die Vermittlung von Medienkompetenz notwen-
dig, welches mit dem spezifischen Wissen des Forderschwerpunkts und der jeweiligen Fach-
didaktik zu verbinden ist. Es geht um die Verbindung von fachlichen Zielen, Entwicklungsan-
liegen und Medienkompetenz-Vermittlung. Ein Beispiel: ,Mit den Sprachmemos kénnen ein-
zelne Interviews bei einer Umfrage mit der Talkergruppe von nichtsprechenden Schiilern ein-

fach aufgenommen und spéter wieder angehért und besprochen werden®(Kuckuk, 2020, S. 1).

Medienbildung und inklusive Medienbildung haben identische theoretisch-konzeptionelle
Grundlagen. Inklusive Medienbildung fokussiert aber besonders Barrierefreiheit, Universal De-
sign und Assistive Technologien. Methodisch stehen zielgruppensensible und individualisierte
Vorgehensweisen im Fokus. Darlber hinaus ist ethisch abzuwagen inwiefern Schilerinnen
und Schilern Medienkompetenz zu vermitteln ist, sie aber auch zu schiitzen sind. Beide As-
pekte gehen oftmals Hand in Hand. Inzwischen als Gberwunden gelten bewahrpadagogische
Ansatze, die davon ausgingen, dass es gelingen kann Heranwachsende maoglichst von Medien
fernzuhalten (Zentel, 2012). Dies gilt im Ubrigen fur alle Schiilerinnen und Schiiler. Ein Kern-
prinzip inklusiver Medienbildung ist es, Technologien aus der alleinigen, funktionalen Verknip-
fung mit Hilfsmitteln zu 16sen und fur sinnvolle padagogische Anwendungskontexte zu 6ffnen
(Schnaak & Bohmig, 2012, S. 21).

Ein méglicher Fehler in der Gestaltung von Medienbildung im FS KME ist die Uberfrachtung
des Unterrichts mit Medien, der leicht zu einer Uberforderung fiihren kann. Fiir Unterrichtspla-
nungen leitend sollten immer inhaltliche Aspekte sein:

»,Nur wer vom Inhalt etwas versteht, kann Fragen beantworten, Probleme I6sen und fle-
xibel auf unterschiedliche Situationen reagieren. Gerade in einer schnelllebigen Informa-
tions- und Kommunikationsgesellschaft sind Grundlagenwissen, Fachwissen und Tech-
niken der Wissensbeschaffung Voraussetzung, mitreden, mit Schritt halten und somit
teilhaben zu kénnen an den Interaktionsmustern der Gesellschaft” (Bergeest & Boe-
nisch, 2019, S. 300).
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Die Gesellschaft fir Medienpadagogik und Kommunikationskultur als Verband medienpada-
gogischer Fachkrafte hat die wesentlichen Handlungsfelder inklusiver Medienbildung wie folgt
formuliert (Gesellschaft fur Medienpadagogik und Kommunikationskultur e. V [GMK], 2018):

,Teilhabe AN Medien: Barrierefreie Medien ermbglichen Teilhabe. Barrierefreiheit be-
trifft die technische Bedienbarkeit, die Wahrnehmbarkeit mit unterschiedlichen Sinnen

sowie die Verstandlichkeit der Sprache und Einfachheit der Benutzerfiihrung. [...]

Teilhabe DURCH Medien: Arbeiten, Lernen, Kommunizieren, Beteiligung an Offentli-
chen Diskursen — digitale Medien bieten vielféltige Méglichkeiten der Partizipation fiir
alle. [..]

Teilhabe IN Medien: Die Reprasentation in den Medien ist entscheidend dafiir, wie
sichtbar Vielfalt in der Gesellschatft ist und wie sie wahrgenommen wird. [...] Medienpé-
dagogik beschéftigt sich mit stereotypen, klischeebehafteten und stigmatisierenden Dar-
stellungen und setzt diesen durch eigene Medienproduktionen ein vielféltiges und selbst-
bestimmtes Bild entgegen® (Gesellschaft fir Medienpadagogik und Kommunikationskul-
tur e. V [GMK], 2018).

Mediendidaktisch sollte die Medienarbeit im FS KME das E-I-S Prinzip' berlicksichtigten, also
die Ebene der enaktiven (haptisch erfahrbaren Handlungen mit Medien), ikonischen (bildlichen
Unterstltzung) und symbolischen Reprasentationen (Pola & Koch, 2019, S. 136).

Ein Beispiel fur die enaktive Ebene in der Medienarbeit ist der Einsatz von ,Makey Makey* —
eine adaptive Ansteuerung per USB am Computer. Durch das Gerat kann durch die Berlihrung
leitfahiger Materialien eine Verbindung zum Computer erzeugt werden, so dass diese Materi-
alien als Ansteuerungsmedium erkannt werden und Befehle ausflihren kdnnen. Hier kann das
Ursache-Wirkungs-Prinzip haptisch verstanden werden (z. B., indem eine Banane als elektri-
scher Leiter verwendet wird).

Eine ikonische Unterstitzung liefert die Programmierumgebung Scratch. Mit Hilfe von grafi-
schen Blécken und Bausteinen (basaler Programmiercode) kdnnen Schilerinnen und Schiler

kreativ und multimedial eigene bewegte Bilder/Geschichten erstellen. Alternativ kbnnen auch

"Wissen und Information lasst sich in der Regel im Unterricht in verschiedenen Reprasentationen dar-
stellen, wobei die Verbindung von Bedeutungseinheiten bei koharenten mentalen Reprasentationen zu
angemessenen Schlussfolgerungen zum Lernen fihrt. Nach Bruner et al. (1971) werden enaktive, iko-
nische und symbolische Reprasentationen unterschieden. Enaktive Reprasentationen umfassen die
Darstellung durch konkrete oder vorgestellte Handlungen, ikonische Reprasentationen sind eine Dar-
stellung von Sachverhalten durch bildliche Formen und symbolische Reprasentationen eine Darstellung
durch Zeichen und Sprache. Im Sinne nachhaltigen Lernens sollten im Unterricht mdglichst alle drei
Formen genutzt werden, da sie kohdrente mentale Reprasentationen ermdglichen, die auch transferfa-
hig sind (Stangl, 2020).
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Schdlerinnen und Schiler mit ,Scratch Junior® (App fur iOS) einfache Geschichten erstellen
(Schule am Marsbruch, 2019, S. 7).

Symbolische Reprasentationen in Form von Schrift ist hingegen kein KME-spezifisches Vor-
gehen, ist aber auch als dritte Reprasentationsform im E-I-S Prinzip flr zahlreiche Schilerin-
nen und Schuler im FS KME geeignet.

Methodisch sind diejenigen Methoden zu bevorzugen, die auch sonst im FS KME von beson-
derer Relevanz sind, daher sind u. a. kooperative und kollaborative Sozialformen zu bevorzu-
gen. Ein Konigsweg stellt die aktive, produktionsorientierte Medienarbeit dar. Hier kénnen
Selbstwirksamkeit erfahren sowie Kompetenzen der Kooperation und Selbstorganisation er-
worben werden.

FUr bestimmte Bereiche der Medienarbeit im Férderschwerpunkt KME, wie z. B. der Radioar-
beit (Pola, 2018) oder digital Storytelling (Bosse et al., 2016) liegen inzwischen ausfuhrliche
Handreichungen zur Unterrichtsvorbereitung vor. Dabei wird deutlich, dass handlungsorien-
tierte Methoden deutlich zu bevorzugen sind.

Neben Forderung ist der Aspekt des Assistierens fur die Medienbildung im Férderschwerpunkt
KME von besonderer Relevanz. Eine Methode, die in der Arbeit mit dem Computer fiir Schi-
lerinnen und Schiler, die nach den Richtlinien fur geistige Entwicklung immer haufiger Anwen-
dung findet, ist die Methode der leicht zurlickweisbaren Angebote. Die von Gekeler und Graf
erdachte und von Schaumburg weiterentwickelte Methode hat sich als geeignetes Konzept flr
die Gestaltung medienpadagogischer Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung gezeigt.
Sie ,vereint die Mbglichkeit einer respektvollen Unterstiitzung im konkreten Gestaltungspro-
zess mit einer langerfristigen Vermittlung von Fahigkeiten. In einem stédndigen Kommunikati-
onsprozess versucht der Experte die Idee des Nutzers zu erfassen, um ihm entsprechende
Angebote zur Umsetzung der Idee zu machen. Diese Angebote sollten aber immer auch alter-
native Vorschldge beinhalten und es sollte aufgezeigt werden, wie diese technisch umsetzbar
sind“ (Schaumburg, 2010, S. 11).

Kernelement ist dabei das ENCI-System: Experten-Nutzer-Computer-Interaktions-System.
Daran beteiligt sind idealtypisch

e Nutzerinnen und Nutzer mit Beeintrachtigungen,
e Assistentinnen und Assistenten, die wie die Nutzerinnen und Nutzer Lernende sind und
ihnen assistieren sowie

o Expertinnen und Experten als Fachleute.

Fir Assistierende bedeutet dies eine besondere Situation: Lernen durch Lehren. Die Teilneh-

menden sollen unterstitzt, aber nicht bevormundet werden. Durch die Assistenz diirfen keine
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Abhangigkeiten entstehen. Gerade bei der Herstellung von Produkten sollen die Nutzerinnen
und Nutzer nicht bevormundet werden, auch wenn das persdnliche asthetische Empfinden der
Assistentinnen und Assistenten ein anderes ist. Wenn bei feinmotorischen Ubungen zur Maus-
bedienung ein Mandala Bild komplett schwarz ausgemalt wird, kdnnen andere Farben vorge-
schlagen werden, die Entscheidung fallt aber letztlich der Schiler bzw. die Schilerin.

&>

Kommunika-

Computer/
Medium
tionsprozess

N Begleiter/

Assistent

Abb. 20 ENCI-System (Schaumburg 2010, S. 10)

Assistenzgebende mussen Uber technisches Wissen verfigen, um diese Rolle ausfillen zu
koénnen. Er oder sie hat also in dieser Hinsicht eine Expertinnen- oder Expertenrolle, die dem
Nutzer oder der Nutzerin bestimmte Angebote macht. Die Entscheidung darUber trifft aber der
Nutzer oder die Nutzerin selbst. Dieser Prozess bedarf hoher Sensibilitat in der Kommunika-
tion, da es der Fahigkeit bedarf fiir AuRerungen jedweder Art offen zu sein. Die Entscheidung,
wie etwas zu gestalten ist und was genutzt wird, trifft immer der Schiler oder die Schilerin
(Bosse, 2012).

Die Anzahl didaktisch-methodischer Konzepte fur die inklusive Medienarbeit ist bisher noch
gering. Das Netzwerk Inklusion mit Medien (NIMM!) hat eine Sammlung mit Methoden fur eine
inklusive Medienarbeit herausgegeben, die standig erweitert und aktualisiert wird. Auf der

Homepage finden sich zudem umfangreiche Praxiserfahrungen: www.inklusive-medienar-
beit.de

Eine weitere umfangreiche Sammlung didaktisch-methodischer Konzepte, die praktisch er-
probt wurden hat Jan-René Schluchter gemeinsam mit Lehramtsstudierenden der PH Lud-
wigsburg erarbeitet (vgl. Schluchter, 2015. Medienbildung als Perspektive flr Inklusion:

Modelle und Reflexionen flr die padagogische Praxis. Minschen: kopaed.).
Weitere Anregungen fur die eigene padagogische Praxis bieten folgende Materialien:

e Bundeszentrale flr politische Bildung: Inklusive Medienbildung
https://www.bpb.de/lernen/projekte/inklusiv-politisch-bilden/230590/inklusive-medien-
bildung
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e BZGA (2018): Inklusive Medienbildung. Ein Projektbuch fir padagogische Fachkrafte
https://www.bzga.de/infomaterialien/unterrichtsmaterialien/nach-schulform-sortiert/in-
klusive-medienbildung-ein-projektbuch-fuer-paedagogische-fachkraefte/

6.4.1 Mediale Vorbilder und Empowerment

Der Aspekt der Teilhabe in Medien ist fir Heranwachsende mit Kérperbehinderungen von be-
sonderer Relevanz, wenn es um die Verarbeitung der eigenen Behinderung geht (siehe hierzu
Kapitel Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung). Es qilt sich mit Selbstbild und
Fremdbild auseinanderzusetzen. ,Zur Darstellung von Behinderung in den Medien gibt es ei-
nige wissenschaftliche Untersuchungen, die deutlich machen, dass Menschen mit Behinde-
rungen gerade in unterhaltenden Formaten immer noch als ungewdéhnlich, eben nicht als nor-
mal dargestellt werden und dazu dienen Aufmerksamkeit zu erzielen“ (Bosse, 2014). Sie brau-
chen aber mediale Vorbilder fur ihr Empowerment und Selbstbewusstsein.

»Genau hier aber kbnnte eine Anregung fiir Einrichtungen der Kérperbehindertenpéada-
gogik gegeben sein, indem klassische, medial prasente Bilder aufgebrochen und in
Frage gestellt werden. Die besondere Herausforderung wird dabei sein, deutlich zu ma-
chen, dass auch Menschen, die derzeit nicht unabhéngig leben kénnen und keine Su-
perhumans sind, die also dauerhafte Unterstiitzung bendtigen, sich in die Gesellschaft
einbringen wollen und Einrichtungen daran arbeiten, dass auch dieser Personenkreis so
inklusiv wie méglich in unserer Gesellschaft leben kann. [...] Die vielféltigen Themen, die
[...] in medialen Prdsentationen aufgegriffen werden, bieten Anregungen flir die pada-
gogische mediale Arbeit im schulischen und aulBerschulischen Rahmen. Schulen und
weitere Einrichtungen kdnnten so einen Beitrag dazu leisten, dass sich Partizipations-
moglichkeiten auch flir Personen mit kbrperlichen oder auch mehrfachen Beeintrachti-
gungen ausweiten” (Lelgemann, 2015, S. 631).

Stereotype Darstellungen finden sich in der Filmgeschichte wie auch in aktuellen Kinofilmen
immer wieder. Unterrichtsmaterial dazu findet sich bei der Bundeszentrale fir politische Bil-
dung: https:.//www.bpb.de/gesellschaft/medien-und-sport/medienpolitik/172759/medien-und-
inklusion und auch bei ,Vision Kino"“ https://www.visionkino.de/unterrichtsmaterial/leitfa-
eden/praxisleitfaden-inklusion-und-film/. Dieser Leitfaden beschreibt eine Vielzahl an Moglich-
keiten fur die Beschaftigung mit Film in heterogenen Lerngruppen, beginnend ab der 1. Klasse.
Aufbauend auf den Voraussetzungen fiir ein barrierefreies Filmerleben stellt der Leitfaden Me-
thoden und Ubungen vor, mit deren Hilfe sich Filme rezeptiv und inklusiv erschlieten lassen
und gibt praktische Tipps fir eigene Filmubungen in der Lerngruppe, von denen vor allem
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Lernschwachere und Schiler/innen mit kognitiven Beeintrachtigungen profitieren (Vision Kino
gGmbH - Netzwerk fir Film- und Medienkompetenz, 2013).

Neben stereotypen Darstellungen wie sie z. B. immer noch in Boulevardmagazinen zu finden
sind (Bosse, 2014), sind auf der anderen Seite inzwischen zahlreiche Informationen und Bilder
des Alltags und der Normalitat behinderter Menschen in den Medien prasent.

Ein bundesweites Angebot, welches Tipps zu Berichterstattung jenseits der Klischees gibt, ist
das Portal Leidmedien.de. In einem Team von Medienschaffenden mit und ohne Behinderung
wurden Tipps zur Formulierung von Texten Uber Behinderungen, Hinweise zum Umgang mit
behinderten Interviewpartner und Hintergrundinfos zum gesellschaftlichen Bild von Menschen
mit Behinderungen gesammelt und verdffentlicht. Der Grinder Raul Krauthausen ist 2018 mit
dem renommierten Online Award des Grimme Instituts gewurdigt worden. Der Aktivist kdmpft
crossmedial fur Inklusion und Barrierefreiheit und schafft es, das Thema Behinderung auch
Menschen naher zu bringen, die normalerweise nicht taglich damit in Kontakt kommen
(http://www.raul.de/). In Zusammenarbeit mit seinem Verein Sozialhelden ist auch ein ,Leitfa-
den fur Bildungsmedien — Schule inklusiv® entstanden, der als Hilfe bei der Erstellung von
Bildungsmedien konzipiert wurde, die den Herausforderungen einer inklusiven Gestaltung der
Gesellschaft gerecht werden (Bentele, 2017).

Fir Jugendliche besonders interessant sind Peer-to-Peer-Angebote, oftmals in Form von
Blogs. Heute sind Blogs selbstverstandlicher Teil der Medienlandschaft. Neben den klassi-
schen Medien gewinnt die Rolle von Jugendlichen und jungen Erwachsenen als Produzentin-
nen und Produzenten von Webinhalten, also bei gleichzeitiger Produktion und Nutzung, an
Bedeutung. Bewusstseinsbildungsprozesse finden in den jeweiligen Online-Communities
statt.
L~Seit Jahren beteiligen sich Menschen mit Behinderung auch an den sozialen Medien,
sind auf Facebook, YouTube und mit eigenen Blogs im Netz unterwegs.[...] Die Band-
breite ist so vielféltig wie das Leben mit Behinderung selbst: Von Beziehungsproblemen,
Uber Skurriles aus einem oft behindernden Alltag, tiber Mode oder Blicher bis hin zu
gesellschaftspolitischen Aktivitdten“ (Furst Donnersmarck-Stiftung, 2015).

Bekannte Blogs von Menschen mit Behinderungen sind z. B.:

e Frau Gehlhaar: https://fraugehlhaar.wordpress.com/

¢ Raul Krauthausen — Aktivist: http://raul.de/

e The wheel rocking world of Lisa and David: https://lisa-and-david.net/

e Quergedachtes — Ein Blog Uber Autismus: https://quergedachtes.wordpress.com/
e Blind-PR: https://heikos.blog/

Das niedrigschwellige Medium Blog schafft neue Chancen flir mediale Gegenentwlrfe zum

Mainstream. Da die Blogs auch als Informationsquelle von Journalistinnen und Journalisten
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genutzt werden und einige Blogger eine gewisse Prominenz entwickelt haben, entfalten sie
eine Breitenwirkung. Die Perspektive von Menschen mit Behinderungen, wird ernst genom-
men.

Auf YouTube haben einige Kanéle, die sich speziell mit dem Thema Behinderung oder auch
Inklusion beschaftigen, eine gewisse Bekanntheit erlangt. Dazu zahlen ,Isoke® (Shopping,
Reisen, Fun), ,SoBehindert” (#YouGeHa) oder das inklusive Jugendmagazin ,YOIN® (#youn-
ginclusion). Aber auch so erfolgreiche YouTuber wie ,LeFloid* (#WIREINANDER) oder
,unge* (,Bist du behindert?“) greifen das Thema auf (Bosse, 2016b).

Die Auseinandersetzung mit diesen medialen Vorbildern wie auch die niedrigschwellige Pro-
duktion eigener Medienprodukte kann zum Empowerment kérperbehinderter Schilerinnen
und Schuler fGhren.

~Empowerment ist als (Wieder-)Aneignung von sozialer Handlungsfahigkeit von gesell-
schaftlichen Akteur*innen zu verstehen und entfaltet sich auf verschiedenen miteinander
verwobenen Ebenen. Neben einer individuellen Ebene, welche sich auf die Entdeckung,
Entfaltung und Nutzung der eigenen Stérken und vorhandenen Wissensbesténde, Fé-
higkeiten und Fertigkeiten bezieht, betrachtet Empowerment auch die soziale und politi-
sche Ebene” (Bosse et al., 2019, S. 39).

Der Empowerment Begriff beschreibt sowohl die Veranderung der Eigensicht der Betroffenen
als auch den Wandel in gesellschaftlichen Systemen. Dazu kann die handlungs- und produk-
tionsorientierte Medienarbeit einen wesentlichen Beitrag leisten. Schilerinnen und Schiler
werden selbstbewusster, wenn sie z. B. fur Umfragen auf fremde Menschen zugehen oder

sich vor der Kamera oder dem Mikrofon prasentieren.

6.4.2 Medienbildung fiir Kinder und Jugendliche mit komplexen Behinderungen

Wahrend das Gebiet der inklusiven Medienbildung, wie auch der zielgruppenspezifischen Me-
dienbildung, seine konzeptionelle Ausgestaltung wie auch seine praktische Umsetzung weiter
voranschreitet, stellt die Gestaltung von Medienbildung fir Menschen mit komplexen Behin-
derungen in Form von Situationen, in denen sie sich Einbringen, Mitgestalten und Mitentschei-
den kénnen und so (digital gepragte) soziale Teilhabe erleben weiterhin eine Herausforderung
fur die Praxis und die padagogische Forschung dar (Lelgemann, 2016¢, S. 289) wenngleich
erste Ansatze in vorliegenden Konzeptionen bereits vorhanden sind (Pola & Koch, 2019). An-
dreas Frohlich weist im Kompendium Kérperbehindertenpadagogik darauf hin, dass Arbeit mit
komplex behinderten Heranwachsenden etwas mit Haltung zu tun hat. Die Arbeit muss nicht
nur ergebnisoffen, sondern auch erwartungsoffen sein. Es ist mehr als nur ein ,didaktisches

Herunterbrechen® komplexer Stoffe. Fur ihn stellen Haltung, Kompetenz und Technik in der
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Padagogik eine unzertrennbare Einheit dar und regen eine Entwicklung zu mehr Kommunika-
tion, zu mehr positiven Kontakten und mehr gemeinsamen Aktivitdten an. Ein wesentliches
Kompetenzmerkmal fir schulische Padagogen ist aus seiner Sicht die didaktische Analyse.
Es geht dabei darum, komplexe Zusammenhange nicht nur in ihre Elemente zerlegen zu kon-
nen, sondern auch basale Erfahrungen herauszudestillieren, um komplex behinderten Men-
schen die Teilhabe am kulturellen Erbe zu erméglichen (Frohlich, 2016, S. 164—165).

»In der konkret-gegenstandlichen Aneignung kénnen Lerngruppen an Férderschulen
sich aktiv mit digitalen Medien auseinandersetzen und so das Ursache-Wirkung-Prinzip
erfahren. Durch wiederkehrende Aktivitdten kbnnen auf dieser Ebene technische Kom-
petenzen als auch Nutzungskompetenzen im Sinne der Medienkompetenz nach Dieter
Baacke (1996) erweitert werden. Eigene Ideen und Vorstellungen (ber Medien und Zu-
sammenhénge kénnen mithilfe der anschaulichen Aneignung verstanden werden” (Pola
& Koch, 2019, S. 135).

Deutlich wird, dass die Autoren, den Begriff Technik mit dem Einsatz von Technologien und
Medien verbinden, wahrend Frohlich, wie er schreibt, Technik im Sinne des altgriechischen
techné als (padagogische) Kunstfertigkeit beschreibt. Fir die Gestaltung von Medienbildung
far komplex behinderten Schulerinnen und Schuler bendtigen Kdrperbehindertenpadagogin-
nen und -padagogen Kompetenzen in beiden Bereichen.

Die Dortmunder Schule am Marsbruch zeigt wie Medienbildung mit komplex behinderten
Schilerinnen und Schilern gelingen kann. Seit 2013 produziert die Radio AG Radiosendun-
gen, an denen mafgeblich Schulerinnen und Schuler mit komplexen Beeintrachtigungen be-
teiligt sind. Ziele der AG, die maligeblich im Fach Deutsch angesiedelt ist, sind ,die Medien-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen mit und ohne eigene Lautsprache durch aktive und
handlungsorientierte Radioarbeit zu férdern” (Pola, 2018, S. 78). Ziel des Faches Deutsch ist
es, die sprachlichen Kompetenzen zu erweitern. Neben dem Unterricht findet dabei auch der
Aspekt der Férderung Berticksichtigung. Neben zwei Lehrkraften ist daher auch eine Ergothe-
rapeutin beteiligt, die wahrend des Unterrichts ihre Therapien zu Kommunikationsférderung
durchfihrt. Rituale zum Stundenanfang und Stundenabschluss wirken zusatzlich motivierend.
Um den Lernenden mit komplexen Kommunikationsbedlrfnissen gerecht zu werden, sind die
einzelnen Unterrichtsphasen mit METACOM-Symbolen versehen. Auch die Checklisten, die
zum Erlernen bestimmter technischer Anwendungen dienen sind mit METACOM-Symbolen
dargestellt (Pola, 2018, S. 79). Langer Aussagen fur Radiosendungen werden zuvor auf
Talkern gespeichert. Dies findet haufig in Form von Hausaufgaben statt, bei denen auch die
Eltern eingebunden sind (Pola, 2018, S. 82-83).

Ein differenzierter Einblick in die Radio-Arbeit im FS KME findet sich bei Pola (2018; Link:
https://www.gmk-net.de/wp-content/uploads/2018/12/inklusive_medienbildung_2018.pdf).
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6.5 Fazit und Ausblick

,Beschleunigt durch die Verabschiedung der Strategie der Kultusministerkonferenz zur
Bildung in der digitalen Welt [(vgl. Sekretariat der Stdndigen Konferenz der Kultusminis-
ter der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 2016)] und den Digitalpakt Schule
werden Konzepte zur Férderung von Medienkompetenz von Schulen erarbeitet. Unter-
stlitzende Planungsinstrumente, wie z. B. der Medienkompetenzrahmen NRW beriick-
sichtigen dabei bisher nicht die spezifischen Bedlirfnisse von Schiilern mit sonderpéda-
gogischem Foérderbedarf (Pola & Koch, 2019, S. 133).

Einige Forderschulen haben inzwischen eigene Konzepte entwickelt, in denen die spezifischen
Bedirfnisse von Schilerinnen und Schilern mit Kérperbehinderung und komplexen Kommu-

nikationsbedarfen Berlcksichtigung finden (Schule am Marsbruch, 2019).

Dieser Artikel hat versucht deutlich zu machen, dass im Férderschwerpunkt Kérperliche und
motorische Entwicklung der Einsatz von Technik allein keinen Vorteil bietet. Medienbildung
kann aber fur zahlreiche Schulerinnen und Schuler die Teilhabe an Bildungsprozessen erleich-
tern und erweitern und vermittelt Kompetenzen flr die reflektierte Nutzung von Medien in der
digital gepragten Welt. Im FS KME gilt es dabei eine Balance zu finden zwischen den Mdg-
lichkeiten erweiterter Selbstbestimmung, die sich durch die Digitalisierung bieten und der
Fremdbestimmung durch digitale Medien. Die Bedeutsamkeit von Lernen in Beziehung im
Sinne einer unterstitzenden Didaktik (Hansen, 2019) darf nicht verloren gehen. Die Digitali-
sierung kann das Lehren und Lernen aber vereinfachen und unterstitzen. Das Prinzip des
Universal Design for Learning kann im Gemeinsamen Lernen dazu beitragen den Bildungser-

folg aller Schilerinnen und Schiler zu steigern.

Wagt man einen prognostischen Blick in die Zukunft schulischer Bildung im Férderschwer-
punkt Koérperliche und motorische Entwicklung, so sind viele Entwicklungen sicherlich noch
nicht absehbar. Dass die beiden padagogischen Megatrends Gemeinsames Lernen und Digi-

talisierung den Forderschwerpunkt weiterhin pragen werden, ist hingegen sehr deutlich.




7 Der Einsatz von Unterstiitzter Kommunikation

Marcel Feichtinger

7.1 Was ist Unterstiitzte Kommunikation?

Im Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung hat das Fachgebiet der ,Un-
terstutzten Kommunikation“ (UK) eine lange Tradition. Seit den 1970er Jahren arbeiten Fach-
leute systematisch mit Hilfen fir Menschen die nicht sprechen kénnen oder nur schwer ver-
standen werden (Heimer et al., 2017). Der Begriff ,Unterstlitzte Kommunikation“ ist der deut-
sche Terminus fir die international gebrauchliche Bezeichnung ,Augmentative and Alternative
Communication“ (AAC). Ziel ist es, fehlende Lautsprache zu erganzen (,augmentative®) oder
zu ersetzen (,alternative®). Dies kann beispielsweise mit Mimik und Gestik, Gebarden der Un-
terstitzten Kommunikation, grafischen Symbolen oder technischen Kommunikationshilfen ge-
schehen. Werden Hilfen im Sinne von Produkten gebraucht, befindet man sich zudem im Fach-
gebiet ,Assistive Technologien®, siehe Kapitel 7.5 und 8.

Schulerinnen und Schuler kdnnen aus unterschiedlichen Grinden nicht oder nicht verstandlich
sprechen. Ursachlich kdnnen angeborene oder erworbene Schadigungen sein, die sich auf
die motorischen oder neurologischen Funktionen auswirken. Je nach Umfang der betroffenen
Gehirn- oder Muskelregionen und weiteren Sinnesschadigungen kann die Schwere der Aus-
wirkungen sehr variieren. Entsprechend heterogen ist der Personenkreis (Wilken, 2018,
S. 10).

Da bereits die Mimik und Gestik, die Atmung und die Muskelspannung zur Kommunikation
genutzt werden konnen, gibt es keine Mindestvoraussetzungen fur den Einsatz von Unter-
stitzter Kommunikation. Ebenso sind keine Vorerfahrungen seitens des Nutzers mit alternati-
ven Kommunikationsformen notwendig. Unterstitzte Kommunikation ist also voraussetzungs-

los (Wachsmuth, 2014, S. 47), kein Personenkreis wird ausgeschlossen.

7.2 Kommunikationsformen und Kommunikationshilfen

Grundsatzlich wird in der Unterstitzten Kommunikation zwischen kdrpereigenen Kommunika-
tionsformen und extern unterstitzten Kommunikationsformen unterschieden, die wiederum in
nicht-elektronische und elektronische Formen differenziert werden kénnen. Diese Kommuni-
kationsformen werden in aller Regel kombiniert, d. h. sie werden in einem sogenannten multi-

modalen Kommunikationssystem eingesetzt (Kristen, 2018, S. 115).
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Tab. 11 Kommunikationsformen in der Unterstitzten Kommunikation (vgl. Kristen, 2000)

Korpereigene

Kommunikationsformen

Extern unterstiitzte

Kommunikationsformen

Allgemein gebrauchliche

Kommunikationsformen

Kompensierende

Kommunikationsformen

Nichtelektronische

Kommunikationsformen

Elektronische

Kommunikationsformen

o Kdrperhaltung

e Atmung

e Muskelspannung
e Gestik und Mimik
¢ Blickbewegungen
» Vokalisationen

e Lautsprache

e Gesten und Gebar-

den

¢ Hinweisendes Zei-

gen mit Auge oder
Hand

¢ Vereinbarte Zeichen

fur ,Ja“ oder ,Nein“

¢ Signalisieren von

Buchstaben

¢ Reale Objekte

e Miniaturen realer
Objekte

e Kommunikationsta-
feln, -blcher etc. mit
Fotos, grafischen
Symbolen, tastba-
ren Symbolen,

Buchstaben etc.

¢ Einfache elektroni-

sche Kommunikati-
onshilfen, symbol-

orientiert (Step-by-
step etc.)

o Komplexe elektroni-

sche Kommunikati-
onshilfen, symbol-

orientiert und/oder

schriftorientiert (mit
Sprachanwen-

dungsprogrammen)

Zu den korpereigenen kompensierenden Kommunikationsformen zahlt auch die Nutzung von
Gebarden. Eine regionale Besonderheit im Regierungsbezirk Minster ist die Empfehlung der
Verwendung der sogenannten UK-Gebarden Minsterland durch das Netzwerk ,Assistive
Technologien und Unterstutzte Kommunikation in Minster und Umgebung®“ (Feichtinger, 2018,
S. 27). Die Gebarden werden zur Unterstltzung der Lautsprache angewandt und orientieren
sich in der Darstellung an der Deutschen Gebardensprache (DGS). Einzelne bedeutungstra-
gende Worte werden analog zur Lautsprache gebardet, sowohl seitens der Lehrenden als
auch initiativ seitens der unterstitzt kommunizierenden Lernenden. Es ist wichtig festzuhalten,
dass mit der Verwendung von UK-Gebarden noch nicht die Deutsche Gebardensprache ein-
gesetzt wird: Die DGS folgt u. a. einer hdchst komplexen Grammatik, die in den UK-Gebarden
nicht berticksichtigt wird. UK-Gebarden kénnen auch als Handzeichen im Classroom-Manage-
ment eingesetzt werden und einen Beitrag fir mehr Ordnung und Transparenz in Erziehung
und Unterricht leisten (Feichtinger, 2018).

Sowohl kérpereigene als auch extern unterstiitzte Kommunikationsformen lassen sich syste-
matisch flr die UK-Férderung und den UK-Einsatz nutzen. Es existiert eine Vielzahl an Me-
thoden, Materialien und Hilfsmitteln, die sowohl tber die Gesellschaft flir Unterstiitzte Kom-
munikation (u. a. Herausgeber der Zeitschrift ,Unterstitzte Kommunikation“ und dem ,Hand-

buch Unterstitzte Kommunikation®, Veranstalter von Kongressen und Fortbildungen), durch
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Universitaten als auch tber Hilfsmittelfirmen und firmenunabhangige Beratungsstellen erfasst,
offentlich gemacht und standig weiterentwickelt werden.

,Die Vorteile der elektronischen Hilfsmittel sind, dass man sich mit ihrer Hilfe auch be-
merkbar machen kann, wenn keiner guckt; sie sind sozial gut akzeptiert; auch Personen,
die nicht lesen kénnen oder keine Gebéarden kennen, verstehen sie” (\Wachsmuth, 2014,
S. 49).

Viele komplexe Kommunikationshilfen werden Uber Symbole bedient. Nach dem Ausldsen ei-
ner bestimmten Folge von Symbolen erfolgt eine lautsprachliche Aussage durch die Kommu-
nikationshilfe (siche Abb. 22). Es existieren verschiedene Systeme, die sich nicht nur in der
Hardware, sondern auch in der Bearbeitungssoftware und in den Sprachdarstellungsprogram-
men unterscheiden. Wahrend in den ,Minspeak® Anwendungsprogrammen versucht wird die
natirliche Sprache mit Komponenten der Linguistik darzustellen (semantische Kodierung)
(Maller & Gulden, 2016), ist das Vokabular in anderen Kommunikationshilfen im Wesentlichen
,Seitenbasiert” Uber Ober- und Unterkategorien organisiert (MetaTalk, Sono Lexis, Compass,
Agilis u. a., sogenannte ,Eins-zu-Eins-Korrespondenz®) (Muller & Gulden, 2016, S. 17). In den
sogenannten Kdlner Kommunikationsmaterialien ist wiederum explizit eine forschungsbasierte
Vokabular-Auswahl getroffen worden (Kombination von Kern- und Randvokabular). In diesen
Materialien, zu denen es mit der Kommunikationshilfe ,MyCore* beispielsweise auch eine
elektronische Umsetzung gibt, werden die am meisten gebrauchten Worter der deutschen
Sprache genutzt (Boenisch et al., 2007). Symbolbasierte Anwenderprogramme haben derzeit
bis zu maximal 3.000 Wérter und Satze vorgespeichert und kénnen in der Regel individuell
erganzt und angepasst werden. Im deutschsprachigen Raum hat sich die Verwendung der
Symbolsammlung METACOM fiir die Gestaltung von Visualisierungen und nicht-elektroni-
schen Kommunikationshilfen etabliert. Ein Teil der gangigen elektronischen Kommunikations-

hilfen greift ebenfalls auf die Nutzung von METACOM-Symbolen zurick.
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Abb. 21 MetaTalkDE als Beispiel fiir eine Kommunikationsoberflache mit METACOM-Symbolen © A. Kitzinger
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Der folgenden Tabelle ist zu entnehmen, wie die Fragen ,wo?“, ,warum?“und ,was?“mit der
Minspeak-Strategie gebildet werden. Durch die Auswahl der Symbole (Ikonen) wird die
Sprachausgabe aktiviert. FUr die Frage 1 ,wo ist?“ sind vier Tastendricke notwendig (Buch —

Ampel — Indianer — Junge).

Ikon 1 Ikon 2 Ikon 1 Ikon 2

Frage 1 ist
Ausgabe ist?"

Frage 2
Ausgabe ,Wo" Swar?"
Frage 3 warum @ ist

Yo
A 2 |LA

Ausgabe ~Warum" ,Ist?"

Frage 4 was A macht
Ausgabe ,Was" ,macht?"

Abb. 22 Die elektronische Kommunikationshilfe gibt die mit lkonen eingegebenen Wérter in einer verstandlichen
Lautsprache wieder (hier: Quasselkiste 60 mit Minspeak®-lkonen © Semantic Compaction Systems, Inc.; Zu-
sammenstellung © Bezirksregierung Minster)

Die semantische Kodierung von Fragewoértern wird in der Minspeak-Stragie mit dem lkon
.Buch® (mit einem Fragezeichen dargestellt) eingeleitet. Die Namen der Schilerinnen und

Schiler werden in der Regel Uber gespeicherte Fotos generiert.

Im Vorteil sind Schilerinnen und Schiler dann, wenn sie lesen und schreiben kdonnen: sie
verfligen Uber einen unbegrenzten Wortschatz und mussen sich nicht die Symbolkombinatio-
nen in den oben genannten Systemen merken oder Woérter umschreiben, wenn diese nicht in
der Kommunikationshilfe gespeichert sind. Somit hat der Lese-Rechtschreiberwerb fur unter-
stltzt kommunizierende Schilerinnen und Schuler einen hohen Stellenwert. Aufgrund kombi-

nierter Entwicklungsstérungen und mdglicher Schadigungen im sensorischen Sprachzentrum



kann das Sprachverstandnis beeintrachtigt sein. Dies kann, trotz guter intellektueller Fahigkei-

ten, das Schreiben- und Lesenlernen erschweren oder unmdoglich machen.
Annett Thiele zitiert einen Nutzer eines symbolbasierten Systems:

LIlch bin sehr traurig, dass ich nicht schreiben gelernt habe. Die Lehrer waren sehr be-
miiht. Sie versuchten mir 10 Jahre lang Lesen und Schreiben beizubringen. Ich bin &r-
gerlich, dass ich es nicht geschafft habe. Bevor ich [das alternative Kommunikationssys-
tem, Anm. d. Verf.] bekam, dachten die Leute, ich sei im Kopf krank. Hétte ich lesen und
schreiben gelernt, so hétte ich den Leuten zeigen kbnnen, dass ich nicht im Kopf krank
bin“ (Thiele, 2017a, S. 15).

Aufgrund von koérperlichen oder motorischen Einschrankungen kann es Nutzern schwerfallen,
eine Kommunikationshilfe direkt anzusteuern. Es existiert jedoch eine Vielzahl an Mdglichkei-
ten diese Einschrankungen zu kompensieren. Dies geschieht unter anderem durch die Positi-
onierung von Tastern durch Halterungen, durch die Einstellung des notwendigen Auslose-
drucks, durch die Gréle der Ausléseflache oder auch durch die Art der Ansteuerung. Neben
der direkten Ansteuerung mit Finger, Stift, Headmouse oder beispielsweise einer Augensteu-
erung, kdnnen komplexe Kommunikationshilfen haufig auch im sogenannten Scanning indirekt
angesteuert werden. Mit nur einem Taster kdnnen so auch komplexe Gerate bedient werden.
Um eine bestmdgliche Positionierung von Display, Geraten und Kopf-, Fu- oder Handtastern
zu finden wird haufig die multiprofessionelle Zusammenarbeit mit der Ergotherapie gesucht.
Das Ein-Tasten-Scanning erfordert von den Benutzern und Kommunikationspartnern sehr viel
Geduld — das Nutzen mehrerer Taster kann wiederum die Kommunikationsgeschwindigkeit
erhdhen.

Abb. 23 Direkte Selektion einer komplexen Kommunikati- Abb. 24 Nutzung einer einfacher elektronischen
onshilfe © M. Feichtinger Kommunikationshilfe, die auch als Taster zur An-
steuerung weiterer Gerate verwendet werden
kann © M. Feichtinger
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7.3 Bedeutung der Unterstiitzten Kommunikation

Das oberste Ziel der Unterstitzten Kommunikation ist es, die Teilhabe des Individuums an der
Gesellschaft auszubauen und die Flihrung eines selbstbestimmten Lebens zu erweitern. ,Die
Kommunikation der Kinder und Jugendlichen auszubauen und auch mit weniger vertrauten
Personen zu erméglichen, ist das Ziel der Interventionen in der Unterstlitzten Kommunikation*
(Sachse, 2010, S. 9). Unterstiitzte Kommunikation ist daher nicht analog zur Vermittlung eines
Unterrichtsfaches zu sehen, sondern vollzieht sich alltaglich in kommunikativen Situationen,
unabhangig vom jeweiligen Unterrichtsfachinhalt und unter Berlicksichtigung des familidren

Umfeldes.

Der alleinige Blick auf die Schadigung des Senders ist im Alltag nicht zielfhrend, da Kommu-
nikation immer im Dialog stattfindet. Im padagogischen Fachgebiet der Unterstitzten Kommu-
nikation wird das ,Nicht-Verstanden-Werden* als Kernproblem identifiziert und somit kommt
dem Empfanger einer Nachricht eine bedeutende Rolle zu (Gllden & Miller, 2016). Das Um-
feld sollte in die Lage versetzt werden, die unterstutzt kommunizierenden Schulerinnen und
Schuler so anzusprechen, dass diese im Rahmen ihrer Moglichkeiten aktiv teilhaben kdnnen.
Dies setzt haufig eine Begleitung und Schulung der Bezugspersonen voraus. Diese beinhalten
in der Regel auch technische Aspekte zur elektronischen Kommunikationshilfe, dariber hin-
aus — und weitaus bedeutsamer — ist die effektive Anwendung des Vokabulars zum Erreichen
der padagogischen und therapeutischen Ziele. Durch sprachtherapeutische Mallhahmen kann
der Ausbau linguistischer Kompetenzen gezielt geférdert werden. Therapie und Padagogik
kdnnen unterschiedliche Forderziele in der Unterstutzten Kommunikation anstreben und sich
dennoch erganzen. Dies erfordert entsprechende Absprachen und Zieltransparenz.




Fallbeispiel Paula

Paula hat als Folge ihres Reitunfalls auch eine neurologisch bedingte Sprechstérung
(Dysarthrie). Diese &ul3ert sich in einer beeintréchtigten Kontrolle und Ausfiihrung der
Sprechbewegungen. Das Sprechen erscheint angestrengt, stark verlangsamt und das
Gesprochene ist sehr schwer verstandlich. Paula lernt neuerdings im Unterricht mit einer
elektronischen Kommunikationshilfe Fragen zu stellen. Zur positiven Verstédrkung der
spontanen AuBerungen werden zunéchst auch grammatikalisch falsch gebildete Fragen
toleriert. Zum Beispiel die Frage ,Wo Larissa?". Die Bezugsperson verbessert die Aus-
sage lediglich lautsprachlich im korrektiven Feedback mit ,Du fragst ‘wo ist Larissa ?".
In Absprache mit Verantwortlichen der Sprachtherapie wird dann die Bildung einfacher
Dreiwortsétze mit der Kommunikationshilfe trainiert. Paula (ibt in der Therapie wieder-
kehrende Satzmuster wie ,Wo ist Larissa?”, ,Wo war Larissa?”, ,Was macht Larissa?*
oder auch ,Wo ist Tom?“. Die therapeutischen Ubungen werden zudem im Deutschun-
terricht aufgegriffen und in den Schulalltag integriert. Im Férderplan wird der Erfolg der
MaBnahme evaluiert und es werden gegebenenfalls neue oder verénderte Malinahmen

abgesprochen.

7.4 MaBRnahmen in der Unterstiitzten Kommunikation

In die Planung von InterventionsmalRnahmen sollten moglichst viele direkte Bezugspersonen
miteinbezogen werden. Dem Austausch zwischen Erziehungsberechtigten und schulischem
Team kommt eine besondere Bedeutung zu, da Kommunikation selbstverstandlich auch im
auRerschulischen Umfeld (Verwandtschaft, Freunde, Offentlichkeit) gelingen soll (Sachse,
2010, S. 99). Durch die gemeinsame Arbeit an Forderplanen kénnen die kommunikativen
Kompetenzen der Lernenden eingeschatzt und nachste Ziele formuliert werden. Das Festhal-
ten konkreter Vereinbarungen ermaglicht eine gemeinsame Basis fur die Férderung, die pro-
zessgestaltend evaluiert wird. Das Partizipationsmodell nach Beukelman und Mirenda (2005)
bietet in diesem Zusammenhang praktische Zugangsweisen: durch den Vergleich der Aktivi-
taten der unterstitzt kommunizierenden Menschen mit denen der Peergroup zeigen sich Ge-
legenheits- und Zugangsbarrieren. Diese gilt es genau zu identifizieren und durch Interventio-
nen das vorhandene Partizipationsmal} zu erhdhen. Irene Leber und Christiane Képper stellen
ein wirksames Planungsinstrument vor, wie einer Person Gelegenheit zur Partizipation gege-

ben werden kann (Kopper & Leber, 2010).
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O fragen
O erzdhlen
O protestieren
Oetwas fordern
O kommertieran
O Meinungen u. Sefuhle
ausdrucken

wozu?

Abb. 25 Planungsinstrument fur Interventionen in der Unterstitzten Kommunikation (Képper & Leber, 2010)

In Abb. 26 finden sich u. a. nicht nur die Kommunikationsformen (,wie?“), sondern auch die
sogenannten Kommunikationsfunktionen wieder. ,Wozu* wird kommuniziert? Wer nicht spre-
chen kann oder nicht verstanden wird hat Schwierigkeiten etwas zu kommentieren, zu fragen,
zu protestieren, zu entscheiden oder zu erzahlen. Aus diesem Grund sind unterstiitzt kommu-
nizierende Schilerinnen und Schiler auf professionelle Unterstlitzung angewiesen und ab-
hangig von einem unterstiutzenden Umfeld. Irene Leber hat mit ,Kommunikation einschatzen
und unterstitzen“ (Leber, 2009) eine empfehlenswerte Systematik entwickelt, die einen Uber-
blick Gber mégliche Interventionen von ersten Hilfen bis hin zum Aufbau eines komplexen
Kommunikationssystems bietet. Diese Systematik wird in Posterform haufig in Beratungssitu-

ationen eingesetzt.

Das Programm ,Kommunikative Entwicklung von nicht-sprechenden Kindern und ihren Kom-
munikationspartnern® (bekannt unter der Abklirzung COCP) ist eine in den Niederlanden ent-
wickelte Interventionsmethode, die dem Umfeld eine aktive Rolle beim Aufstellen von Zielen
und beim Planen und Ausfuhren der Interventionen gibt (Heim et al., 2010). Ausgehend von
der Beobachtung der Person im Alltag, werden Ziele zu diesen Kommunikationsfunktionen
festgelegt:

Aufmerksamkeit fur den Partner
Bemerken, dass eine Aktivitat unterbrochen wird
Wechselseitiges Handeln

Akzeptieren eines angebotenen Objektes

a r 0N -~

Protestieren oder Abweisen




Wahlen
GrifRen und Verabschieden
Bitten um Hilfe

Bitten um einen Gegenstand oder eine Aktivitat

© ©® N O

e in der unmittelbaren Umgebung
¢ nicht in der unmittelbaren Umgebung
10. Bitten um Aufmerksamkeit
11. Antwort geben auf Ja/Nein-Fragen
12. Auskunft erteilen Uber etwas oder jemand
e anwesend in der unmittelbaren Umgebung
¢ nicht anwesend in der unmittelbaren Umgebung
13. Bitten um Auskinfte
14. Ausdriicken von Gefuhlen/Gedanken
15. Spalte machen, tun als ob oder necken

(Heim et al., 2005, S. 01.026.010)

Die benannten Kommunikationsfunktionen beschreiben gleichermal3en grundlegende Férder-
ziele um Kommunikation zu initiieren wie auch Forderziele um Kommunikation strukturiert aus-
zubauen. Das Beantworten von Ja/Nein-Fragen ist aufgrund der erforderlichen Teilleistungen
des Verstehens, Verarbeitens und Antwortens eine vergleichsweise komplexe Leistung. Im
Alltag werden unterstitzt kommunizierende Schulerinnen und Schiler immer wieder (zu) friih
mit dieser komplexen Anforderung konfrontiert (Diekmann & Steinhaus, 2017). Geeignete
MalRnahmen wirden stattdessen die Férderung der vorhergehenden Funktionen unterstitzen,
sprich: Es sollten keine Ja/Nein-Fragen gestellt werden, bevor beispielsweise die Funktionen
~Vahlen“ und ,Bitten um einen Gegenstand oder eine Aktivitat“ gesichert sind. Fur Barbel
Weid-Goldschmidt ist die Kompetenz lautsprachlich gestellte Ja/nein-Fragen beantworten zu
kdnnen ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal der Zielgruppen 2 und 3 in ihrer Systematik
»Zielgruppen Unterstitzter Kommunikation® (W eid-Goldschmidt, 2013). Insgesamt beschreibt
Barbel Weid-Goldschmidt vier Zielgruppen. Die Personen der vierten Gruppe kbénnen ,alters-
gemél kommunizieren und mit geeigneten Hilfen ,sprechen® (W eid-Goldschmidt, 2013,
S. 12). Menschen die Uber ,nicht-intentionale Vorlduferféhigkeiten kommunikativ-sprachlicher
Kompetenzen verfligen“ werden in dieser Systematik in der Zielgruppe 1 beschrieben (Weid-
Goldschmidt, 2013, S. 12). Weid-Goldschmidt wie auch Diekmann und Steinhaus (2017) be-
ziehen sich in ihren Interventionsempfehlungen explizit auf das COCP-Programm, insbeson-
dere auf die sogenannten Partnerstrategien. Mit Hilfe der Partnerstrategien ,steigt die Wahr-

scheinlichkeit, dass die kommunikationsbeeintrachtigte Person effektiv an einem Gespréch
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teilnehmen kann und dass auch ihre Motivation flir Kommunikation zunimmt” (Heim et al.,
2005, S. 01.026.014).

Um moaglichst effektive Mallnahmen zu ergreifen ist die Auseinandersetzung mit der Auswahl
des Vokabulars, das erlernt werden sollte, bedeutsam. Unter ,Kernvokabular® werden die 200
bis 300 Wérter zusammengefasst, die hochfrequent und flexibel in unserer Sprache eingesetzt
werden, wie etwa ,nochmal®, ,auch” oder ,nicht”. Nutzer, die in der Lage sind Kernvokabular
anzuwenden, kénnen in der Regel spontan und in unterschiedlichsten Situationen die oben
genannten Kommunikationsfunktionen anwenden.

Vermittelt wird der Vokabular-Einsatz am besten durch das sogenannte Modelling, d. h. dem
Lernen am Modell (Pivit & Hlning-Meier, 2014). Die Bezugspersonen erkennen Kommunika-
tionsanlasse und demonstrieren kontinuierlich den Einsatz der Kommunikationshilfe. Ein Mit-
schiler hat beispielsweise etwas Lustiges getan und die Bezugsperson modelt das Wort
,hochmal“ — die Handlung wird wiederholt und der UK-Nutzer erlebt unmittelbar die Steuerung
einer Aktivitat durch Sprache. Zum Modelling gehdért auch die Anwendung der aus der
Sprachtherapie bekannten Modellierungstechniken. Durch das Korrektive Feedback (Wieder-
holung der Aussage in grammatikalisch korrekter Form), durch Extension (Erweiterung der
Aussage auf der Inhaltsebene) oder Expansion (Vervollstandigung der Aussage auf syntakti-
scher Ebene) werden die Aussagen der Schilerinnen und Schiler aufgegriffen und weiterent-
wickelt (Vogt et al., 2015, S. 97).

Fallbeispiel Paula

Paula hat gelernt mit der Kommunikationshilfe ,Wo ist Larissa?“ zu fragen. Mit der Mo-
dellierungstechnik ,Extension® wird sie angeregt, léngere Sétze zu bilden: ,Du méchtest
wissen "Wo ist Larissa?’. Ich frage mich "Wo ist Larissa UND... wo ist Tom?"".

Paula wird die Bildung des Wortes ,und“ auf der Kommunikationshilfe gezeigt, sodass

sie die nun verbundenen Séatze selbststdndig wiederholen kann.

Die Bezugsperson macht also vor, wie die unterstiitzt kommunizierende Person am Un-

terricht und im Alltagsgeschehen partizipieren kann.

Erfolgreiche Malsnahmen der Unterstlitzten Kommunikation kénnen dazu beitragen, die-

sen Grundsatz zu realisieren: Auch wer nicht sprechen kann, hat viel zu sagen.




7.5 Das Verhaltnis der Unterstiitzten Kommunikation zu den

Assistiven Technologien

Das Fachgebiet UK steht in einem engen Zusammenhang zum Fachgebiet ,Assistive Tech-
nologien® (AT). Diese werden ausfihrlich in Kapitel 8 dargestellt. Wahrend AT die funktionalen
Fahigkeiten eines Menschen mit Behinderung durch Produkte zu bewahren, zu verbessern
oder zu erweitern suchen (Fisseler, 2012, S. 87), hat UK eine spezifische Bedeutung fir die
Kommunikation in allen Lebensbereichen (Baunach et al., 2012). Dies kann auch mit kérper-
eigenen Hilfen erzielt werden. UK-Interventionen sind in der Regel prozessorientiert, also auch
wiederkehrend. Die Beratungsthemen verandern sich mit zunehmendem Lebens- und Ent-
wicklungsalter oder richten sich nach den gesundheitlichen Veranderungen der zu beratenden
Person (vgl. Sachse, 2010). Grob lassen sich diese Unterscheidungen zwischen UK und AT

treffen:

e UK zielt auf Kommunikation

e AT zielen auf funktionale Fahigkeiten (Bewegen, Horen, Sehen, Sprechen usw.).

e UK wirkt mit Hilfe von Produkten und der Nutzung kérpereigener Kommunikationsfor-
men.

e AT wirken mit Hilfe von Produkten.

o Die Dauer der UK-Begleitung ist immer prozessorientiert.

e Die Dauer der AT-Begleitung ist am Bedarf orientiert, auch einmalige Hilfsmittelversor-
gungen sind maglich.

o UK-Beratung richtet sich an alle Kommunikationspartner. Immer muss das Umfeld um-
fangreich sensibilisiert und kommunikationskompetent gemacht werden (Didaktik, In-
teraktion, Aufbau der Férderung).

o AT-Beratung richtet sich an das Individuum. Ggf. muss das Umfeld in die Technologie

eingewiesen werden (Produktnutzung).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass immer dann, wenn in der Unterstitzten Kommuni-
kation Produkte eingesetzt werden, UK formal als Einsatzbereich Assistiver Technologie zu
sehen. Im schulischen Alltag stellt sich stets die Frage ,Was braucht der Schiler oder die
Schilerin?“. Auf pragmatischer Ebene greifen die Fachgebiete ineinander und Uberschneiden

sich teilweise, wie es in der folgenden Abbildung deutlich wird.
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Umfeld der Klienten

Verfigbarkeit von Beratung und Unterstitzung

UK Spezielle
o orthopadische
Prozess oder Aktivitat ;
Hilfen

Horhilfen
Mobilitats-

. . hilf
Ohne Hilfsmittel Mit Hilfsmitteln tren
unterstiitzte unterstilitzte
Kommunikation Kommunikation Arbeitsplatz-

modifikationen

Sehhilfen Etc.

AT
Werkzeuge

Abb. 26 Verhaltnis von Unterstitzter Kommunikation (UK) zu Assistiven Technologien (AT). In Anlehnung an
Wendt & Lloyd, 2011, S. 9 (Feichtinger, 2019a, S. 289).

Weder UK noch AT sind als Unterrichtsfacher zu begreifen, sondern wirken als Querschnitts-
aufgaben in viele schulische Bereiche hinein. Eine gelingende Kommunikation ist Vorausset-
zung zur grofRtmdglichen Teilhabe und Selbstverwirklichung in allen Lebensbereichen.




8 Der Einsatz von Assistiven Technologien

Marcel Feichtinger

8.1 Was sind Assistive Technologien?

Die sogenannten ,Assistiven Technologien® (AT, haufig synonym zum Begriff Unterstitzende
Technologien stehend) sind im Vergleich zur Unterstitzten Kommunikation ein noch junges
sonderpadagogisches Fachgebiet. Fir Verwirrung sorgt mitunter, dass Assistive Technologien
oft falschlicherweise mit elektronischen Hilfen gleichgesetzt werden. Dies rihrt unter anderem
daher, dass im englischen Sprachgebrauch in der Regel nicht zwischen Technik und Techno-
logie unterschieden wird (Krcmar, 2015, S. 21). Dies zeigt sich an den maligebenden Definiti-
onen aus den USA, etwa bei Copley und Ziviani (2004) und Lloyd et al. (2011), die jeweils
auch nicht-elektronische Hilfen in der Begriffsbestimmung einschliefen (Feichtinger, 2019a).
Demnach sind auch rutschfeste Folien, Stiftverdickungen oder Greifzangen u. a. als Assistive
Technologien zu sehen.

Fisseler definiert: ,Unterstiitzende Technologien sind kéuflich erworbene, oft handelsiibliche
Geréte oder Produkte, die bei Bedarf modifiziert oder angepasst werden, um die funktionalen
Fahigkeiten eines Menschen mit Behinderung zu bewahren, zu verbessern oder zu erweitern”
(2012, S. 87).

Wahrend AT ausschlieRlich auf die Verwendung von kdrperexternen Produkten abzielen (vgl.
Lloyd et al., 2011) werden in der Unterstltzten Kommunikation auch kérpereigene Kommuni-
kationsformen wie Atmung, Handzeichen, Laute oder Gebarden genutzt. Die beiden Fachge-
biete unterscheiden sich in weiteren Merkmalen (Ziel-, Wirkungs-, Beratungs- und Férderan-
satzebene), ein Uberblick ist im Kapitel “Unterstiitzte Kommunikation“ zu finden.

Dirks und Linke definieren AT aus der KME-spezifischen Perspektive und verweisen auf sys-
tematische Einteilungen: ,Assistive Technologien unterstiitzen Menschen mit Behinderungen
durch die teilweise oder vollstéandige Ubernahme von Funktionen oder Fertigkeiten, die nicht
mehr aus eigener Kraft durchgefiihrt werden kbénnen, und umfassen sowohl Low-Tech- als
auch High-Tech-Systeme“ (Dirks & Linke, 2019, S. 241).

In der internationalen Literatur finden sich unterschiedliche Systematisierungen, Feichtinger
(2019b, S. 19) hat diese, gemal der technischen Entwicklungen, aktualisiert und modifiziert:
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Tab. 12 Dynamische Systematik Assistiver Technologien in Anlehnung an Copley & Ziviani, 2004, Wendt &
Lloyd, 2011, Fisseler, 2012, Thiele, 2016 und Krstoski, 2019 (Feichtinger, 2019b, S. 19)

Alltagstechnologien Gebrauchsgegenstande des alltaglichen Lebens, die assistive Funktionen
haben kénnen (z. B. Tablets).

Medizinprodukte Hilfen die im Hilfsmittelkatalog der Krankenkassen gelistet sind (z. B. kom-
plexe Kommunikationshilfen).

No-Tech Es werden ausschlief3lich kérpereigene Technologien verwendet (z. B. Ge-

(keine AT) barden).

Low-Tech Hierzu zahlen sowohl nicht-elektronische wie auch einfache elektronische

(AT) Hilfen, die in der Regel eher niedrigpreisig sind (z. B. rutschfeste Unterla-
gen, Taster, einfache Sprachausgabegerate).

High-Tech Spitzentechnologien auf dem neuesten Stand der Technik. In der Regel

(AT) Produkte von hoher Komplexitat, haufig von spezifischen Anbietern aus
dem Hilfsmittelbereich angeboten (z. B. Spracherkennungssoftware, Robo-
terarme).

Zukunftstechnologien Technologien die zum gegenwartigen Zeitpunkt Ziele von Forschung und

(AT) Entwicklung sind. Serienreife ist noch nicht erreicht (z. B. Computer-Brain-

Interfaces, Mixed Reality).

Die Einteilung von Low-Tech, High-Tech und Zukunftstechnologien ist abhangig vom Entwick-
lungsstand der Technik. Virtuelle Realitat (VR) wurde beispielsweise im Jahr 2014 noch als
Zukunftstechnologie gesehen — seit 2018 entwickeln nahezu alle renommierten Schulbuchver-
lage bereits Material fir VR. Virtuelle Realitat kann fir Menschen mit verschiedensten Behin-
derungen neue Lernerlebnisse und (digitale) Zugange zum Lernen und zu Lernorten ermogli-
chen, die diesen Schlerinnen und Schilern bislang verwehrt blieben. In den USA und in skan-
dinavischen Landern ist Augmented Reality (AR) bereits seit langerem Gegenstand der Erfor-

schung Assistiver Technologien fir Menschen mit Behinderung.

Eine besondere Relevanz erhalten AT fur Menschen mit Behinderungen vor dem Hintergrund
der Teilhabe an Medienbildung. Hier sind AT nicht nur als Zugange zu verstehen, sondern
kénnen dabei Menschen mit Behinderungen dabei unterstitzen ,die Féhigkeit zu entwickeln
[...], souverén in einer von Medien gepragten Gesellschaft leben und mit den daraus entste-
henden Herausforderungen umgehen zu kénnen” (Dirks & Linke, 2019, S. 242). Oder anders:
,Durch den Einsatz individueller Assistiver Technologien kann nicht nur der Grad der Partizi-
pation bei den unterrichtlichen Aktivitaten erhéht werden, sondern auch Partizipation und Kom-
petenzerweiterung unter dem Aspekt der Medienbildung erméglicht werden. Férderziel und
Bildungsziel kbénnen sich liberlappen und sind hier somit stellenweise identisch” (Bolimeyer et
al., 2019, S. 48).

Keine Assistive Technologien hingegen sind kérpereigene Technologien wie Gesten, verabre-
dete Zeichen oder Gebarden, kodierte Laute oder auch das Fingeralphabet. AT werden dem-

nach an der Verwendung von Produkten oder Hilfsmitteln festgemacht, so wie es auch seitens
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der EU-Kommission bereits 2003 formuliert wurde: ,Assistive Technology refers to products,

devices or equipment that are used to maintain, increase or improve the functional capabilities

op people with disablities” (European Commission 2003, S. 11; zitiert nach Thiele, 2016,
S. 309).

8.2 Einsatzbereiche Assistiver Technologien

Auch die Einsatzbereiche Assistiver Technologien kdnnen in Anlehnung an Lloyd et al. (2011,

S. 8) zeitgemal aktualisiert werden. Demnach werden AT angewandt, wenn Produkte in die-

sen Bereichen zum Einsatz kommen:

1.

2.

8.

9.

Unterstltzte Kommunikation

Zugang zum Computer durch spezifische Hard- und Software
Hilfen, die Kdrperfunktionen primar unterstlitzen
Positionierung und Ansteuerung weiterer Hilfsmittel

Umfeldkontrolle und Sicherheitstechnologien

. Adaptionen fiir Spiel und Freizeit

Sitz-, Steh- und Liegefunktionen
(Elektro-) Mobilitat

Prothetik (im Sinne von Koérperersatzstiicken)

10. Medizintechnik und Versorgung

(vgl. Feichtinger, 2019a, S. 290 f.)

Assistive Technologien kénnen auch in mehreren Einsatzbereichen Verwendung finden. Die

in 3. benannten Koérperfunktionen beziehen sich auf eine Auswahl der ,physiologischen Funk-

tionen von Koérpersystemen® nach der International Classification of Functioning, Disability and

Health® (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dazu zahlen u. a. ,Mentale Funktio-

nen“, ,Sinnesfunktionen“ (wie Sehen, Horen) und neuromuskuloskeletale und bewegungsbe-

zogene Funktionen (vgl. Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information

[DIMDI], 2005, S. 51-83). Eine primare Unterstltzung ist beispielsweise durch eine Horgera-

teversorgung gegeben (High-Tech) oder durch Nanobots (roboterdhnlichen Maschinen im

Kleinstformat), die auf neuromuskularer Ebene wirken (Zukunftstechnologie) (Feichtinger,
2019b).



120

8.3 AT-Settings in der Schule

8.3.1 Individualisierte Hilfen

In den Schulen sind stets individuelle Settings zu finden: Schulerinnen und Schiler mit Unter-
stitzungsbedarf KME nutzen in der Regel individuell angepasste Hilfen und bendtigen indivi-
duell angepasste Rahmenbedingungen. Neben dem haufig speziell angepassten Mobiliar
spielen Lichtverhaltnisse (z. B. Reflexionen auf dem Bildschirm), akustische Aspekte (z. B. bei
der Verwendung von Spracheingaben), aber auch praktische Aspekte wie die Positionierung
der Materialien und Hilfen auf dem Schiilertisch eine bedeutende Rolle. Innerhalb des Klas-
senraums sollte ein guter Blick zur Tafel und eine (rollstuhltaugliche) Zuganglichkeit des Ar-
beitsplatzes und der Arbeitsmaterialien gewahrleistet sein (siehe auch Kapitel ,Barrierefrei-
heit’). Voraussetzungen um konzentriert und ausdauernd arbeiten zu kdnnen sind eine ergo-
nomische Sitzposition (z. B. die Stellung der Fif3e und des Winkels der Oberschenkel zum
Rumpf) und eine bewegungserleichternde Ansteuerungsmaoglichkeit der Hilfen. Hier ist meist

eine physio- oder ergotherapeutische Expertise gefragt.

Aufbewahrung der AT

Schulen und Elternhduser sollten, ggf. nach Rucksprache mit den Kostentragern, klare Ver-
einbarungen treffen, wie die Produkte in der Schule aufzubewahren sind. Dabei sollte vermie-
den werden, dass die sichere Aufbewahrung einen Einsatz der Gerate behindert (Ubertriebene
Sicherung). Es sollte jedoch auch Sorge getragen werden, dass absehbare Gefahren (Dieb-
stahl in unverschlossenen Klassenrdumen, Beschadigungen durch lebhafte Mitschiler) moég-
lichst minimiert und vermieden werden. Es ist empfehlenswert, die Vereinbarungen schriftlich
festzuhalten. Alle Materialien sind mit Namen der EigentiUmerinnen und Eigentimer zu kenn-
zeichnen und bei Klassen- und Teamwechsel zu Ubergeben. Sollten dennoch Schaden ent-
stehen, haften in der Regel die Verursacher, flr Lehrkrafte Gbernimmt in der Regel der Dienst-
herr die Reparatur oder Wiederbeschaffung, sofern keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Siehe

auch: https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/a-z/haftung/index.html.

Einsatz der AT

Im jeweiligen Setting ist zu klaren, wer fur die Geratewartung zustandig ist, sodass die Assisti-
ven Technologien eingesetzt werden kénnen. Auch hier sind Vereinbarungen innerhalb der
Schule und zwischen Schule und Elternhaus zu treffen. Der Einsatz der AT ist im Férderplan
und bei zielgleicher Unterrichtung im Nachteilsausgleich festzuhalten. Nur der dokumentierte
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Einsatz der AT berechtigt zur Verwendung der AT bei zentralen Prufungen. Die Prifungsord-
nungen ermoglichen den Einsatz Assistiver Technologien nach vorheriger Genehmigung
(siehe Kapitel ,Nachteilsausgleich’). Auch Programme mit Rechtschreibunterstitzung (wie
Spracheingabesoftware und Augensteuerungssysteme mit Wortvorhersage) kénnen im Ein-
zelfall fur Prifungen zugelassen werden. Es kann sein, dass die durch die Assistiven Techno-
logien verursachten Gerdusche (Tastaturgerdusche, Spracheingabe) dazu fihren, dass

Prifungen in separaten Raumen mit eigener Aufsicht durchgefihrt werden sollten.

Abb. 27 Behinderungsspezifische Software als Schreibhilfe © M. Feichtinger

8.3.2 AT als Schreibhilfe

In der schulischen AT-Beratung werden haufig Anfragen zum Einsatzbereich ,Zugange zum
Computer” gestellt. In der Regel besteht die Vorstellung, dass Schilerinnen und Schiler am
PC schneller und leserlicher schreiben kénnen als im Schreibheft oder auf einem Arbeitsblatt.
Bevor eine technische Losung gesucht wird, ist die Betrachtung der Gesamtsituation jedoch
unerlasslich. Wie sitzt der Schuler/ die Schilerin, wie halt er/sie den Stift? Wie ist die raumliche

Position in der Klasse, wie sind die Licht- und Akustikverhaltnisse?
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Abb. 28 ,Das Pferd frisst keinen Gurkensalat” als Kontrollsatz fir eine Schreibprobe. Schwierigkeiten in der
Kraftdosierung fihren zu einem niedrigen Schreibtempo © M. Feichtinger

In der AT-Beratung wird haufig eine kurze Schreibprobe genommen, die den Beraterinnen und
Beratern die Moglichkeit zur Beobachtung der Stifthaltung, der Kraftdosierung, des Schreib-
tempos und des Schreibflusses bietet. Zur Erfassung des — grafomotorischen Entwicklungs-
standes kénnen auch standardisierte Tests wie GRAFOS oder GRAVEK genutzt werden und
als Grundlage zur Forderung dienen (Thiele, 2019b). Zur Beurteilung der Schrift im Alltag ge-
ben Schreibproben aus Arbeitsheften haufig Aufschluss Gber die konkreten Schwierigkeiten.
Menschen mit Muskelschwache haben in der Regel Schwierigkeiten mit der Verschriftlichung
langerer Texte. Hier muss ein Nachteilsausgleich greifen, der den Schilerinnen und Schilern
ermoglicht, Texte angemessen verschriftlichen zu kénnen. Stattdessen wenden betroffene
Schulerinnen und Schuler nicht selten Vermeidungsstrategien an: Sie schreiben weniger als
sie beitragen konnten, dies wirkt sich in aller Regel negativ auf die Bewertungen aus. Experten
in der Bewertung und Foérderung der Grafomotorik sind in der Ergotherapie zu finden, die bei-
spielsweise auch Uber die Beratungshauser in einen Beratungsprozess einbezogen werden
kénnen.Unterstltzende Low-Tech Schreibhilfen kdnnen beispielsweise sein:

Abb. 29 laminierter Stundenplan mit Farbkodierung; rutschfeste Folie; Stift- und Besteckverdickungen (von links
nach rechts) © M. Feichtinger
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Das alleinige zur Verfligung stellen eines PCs, Tablets oder Laptops I6st in der Regel nicht
alle Schwierigkeiten der Textproduktion von Schilerinnen und Schiler mit Unterstlitzungsbe-
darf KME. Weed et al. (2011) warnen vor Uberhéhten oder unrealistischen Erwartungen an
AT; diese sind keine Allheilmittel (‘technology panacea myth' nach Weed et al., 2011, S. 95).
Befurchtungen von Ratsuchenden, die Schilerinnen und Schiiler sollten nur noch digital ar-
beiten, kénnen zurlickgewiesen werden. Im Alltag etablieren sich die einfachsten und effek-
tivsten und nicht dogmatischen Lésungen. Arbeitsblatter mit Luckentexten oder Mathematik-

aufgaben werden haufig schnell handisch erledigt, das Verfassen von Aufsatzen wird hinge-

gen ggf. effektiver mit einem Schreibprogramm bewaltigt.

Abb. 30 Wahrnehmungsfreundliche Spezialtastaturen und Fingerfiihrung © M. Feichtinger

Mit dem Umfang der Komplexitat bzw. dem Ausmal} des Unterstitzungsbedarfes steigt in der
Regel auch die Komplexitat der Assistiven Technologien. Ob die dem Produkt systemeigenen
Erleichterungen flir Menschen mit Einschrankungen dazu ausreichen oder behinderungsspe-
zifische Hard- oder Software eingesetzt werden muss, sollte Ziel einer professionellen Bera-

tung sein.

8.3.3 Kostentrager der AT

Die Kostenubernahme fir Hilfsmittel aus dem Bereich der Medizinprodukte ist in der Regel die
Krankenkasse, abhangig vom Vertrag der Versicherten (Landesweite Arbeitsgruppe Nutzung
Assitiver Technologien und Unterstutzter Kommunikation im Auftrag des MSB NRW, 2019).
Allerdings sind die Gesetzlichen Krankenkassen in der Regel nur fir die Zeit der Schulpflicht

fur die Ausstattung mit Hilfsmitteln zustandig.

Die schulischen Beratungsangebote versuchen Hilfestellung in der individuellen Versorgungs-
situation der Ratsuchenden zu geben. Dies gestaltet sich mitunter als schwierig, da Versi-
cherte unterschiedliche Vertrage mit den Krankenkassen haben kénnen. Insbesondere in der
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Privaten Krankenversicherung (PKV) ist haufig die Kulanz der Versicherungsunternehmen not-
wendig. Zudem kénnen nachrangig auch andere Kostentrager zustandig sein, beispielsweise
die Eingliederungshilfe, die Schultrager, ggf. die Berufsgenossenschaft oder weitere Firsor-

gestellen.

Entscheide Uber die Kostenlibernahme kénnen in Widerspruchsverfahren gehen oder zur
Uberpriifung dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen vorgelegt werden. Dadurch ent-
stehen zum Teil Wartezeiten von der Antragsstellung bis zur Hilfsmittelversorgung von meh-
reren Monaten. Seit dem 01.01.2018 ist fur die Sozialhilfe der neue Bereich ,Teilhabe an Bil-
dung® definiert (SGB IX, Kapitel 5, §112). Hiernach umfassen die Leistungen gemaf Satz 1
Gegenstande und Hilfsmittel, die wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Teilhabe

an Bildung erforderlich sind.

In der Regel gehdrt zur Versorgung mit einem Medizinprodukt auch eine grindliche Einwei-
sung. An dieser sollten neben den Antragstellerinnen und Antragstellern unbedingt auch schu-
lisches Personal teilnehmen, das mittel- oder langfristig mit dem Kind arbeitet. Dies sichert
langfristig den Einsatz der Hilfen. Bei gré3eren personellen Veranderungen kénnen Einwei-

sungen auf Antrag auch wiederholt werden.

8.4 Gesellschaftliche Teilhabe mit Assistiven Technologien

AT ,sollen nach Artikel 4 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) allen Menschen mit
Behinderung zur Verfiigung stehen, um ihnen die Teilhabe an der Gesellschaft, aber auch an
Bildung zu erméglichen” (Fisseler, 2012, S. 87).

Unabhangig von der Art und Schwere einer Behinderung bezieht sich der Einsatz As-
sistiver Technologien auf die Herstellung der aktiven Teilhabe am alltaglichen Leben.
Legt man das Modell des ICF (,International Classification of Functioning, Disability and
Health‘) der W eltgesundheitsorganisation zugrunde, wird Behinderung beschrieben ,als
das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziehung zwischen dem Gesundheits-
problem eines Menschen und seinen personenbezogenen Faktoren einerseits und der
externen Faktoren, welche die Umstande reprasentieren, unter denen Individuen leben,
andererseits“ (Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
[DIMDI], 2005, S. 22).

Nicht das Gesundheitsproblem fuhrt zu einer eingeschrankten Teilhabe, sondern es sind die
komplexen Beziehungen zwischen den Kdrperfunktionen und -strukturen, den zu bewaltigen-
den Aktivitdten und der erwlinschten Partizipation (Teilhabe). Diese Beziehungen hangen wie-

derum stark von Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren ab.




Fallbeispiel Leon:

Leon besucht die 10. Klasse einer Realschule. Bezogen auf den ICF hat er das Gesund-
heitsproblem Infantile-Cerebral-Parese (hier ,Hemiparese®). Er ist kaum in der Lage die
linke Korperhélfte koordiniert zu bewegen (eingeschrénkte Kérperfunktion). Dies fiihrt
dazu, dass er Schwierigkeiten beim Schreiben am PC hat (eingeschrédnkte Aktivitat):
trotz intensiven Trainings ist Leons Einhand-Schreibgeschwindigkeit im Vergleich zu
Menschen ohne Gesundheitsproblem stark verlangsamt. Ein potentieller Arbeitgeber hat
Sorge, dass Leon mehr Zeit am PC-Arbeitsplatz benétigt als seine Kolleginnen und Kol-
legen und erwégt ihm daher keine Arbeit zu geben (Einschrénkung der Teilhabe). Gliick-
licherweise hat der junge Mann aufgrund einer erworbenen I6sungsorientiert-aktiven
Haltung (personenbezogene Faktoren) eine Beratungsstelle fiir Assistive Technologien
ausfindig machen kénnen (Umweltfaktor). Dort wurde ihm eine kompensierende Soft-
ware (Umweltfaktor) zur professionellen Texteingabe (iber Sprache vermittelt. Die Arbeit
am PC (Aktivitat) wurde durch eine Assistive Technologie (Umweltfaktor) erleichtert, so-

dass Leon nach Gesprdchen mit dem potentiellen Arbeitgeber und einem Schulprakti-

kum, die Arbeitsstelle in Aussicht gestellt wurde (Teilhabe).

Hatte Leon jedoch keine Beratungsstelle ausfindig machen kénnen, da er in seiner Grundhal-
tung eher resignierend-passiv ist (personenbezogener Faktor), ware ihm die Arbeit (Teilhabe)
verwehrt geblieben. Dies ist ein Beispiel dafur, dass die Umwelt unmittelbar Einfluss auf die
Verbesserung der Teilhabe behinderter Menschen nehmen kann, in diesem Fall durch die
Information des Arbeitgebers oder begleitender Institutionen Uber die Moglichkeiten Assistiver
Technologien. Zudem sollten Schulen ihre Schulerinnen und Schiler derart in ihrer Persén-
lichkeit starken, dass eine wie oben beschriebene aktive Haltung erworben werden kann. AT
sind selbstverstandlich auch Grenzen gesetzt. Gerade bei sehr schweren und mehrfachen
Behinderungen, unter Beteiligung verschiedener Sinne, wird die Hilfsmittelanpassung mitunter
sehr schwierig, jedoch nicht unmdglich.
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Abb. 31 Assistive Technologie am Arbeitsplatz © M. Feichtinger

Demnach bleibt festzuhalten, dass Assistive Technologien Menschen mit Behinderung viel-

faltige Wege zur Teilhabe eréffnen kdnnen. Schulen stehen vor der Schwierigkeit, mit der sehr
dynamischen technischen Entwicklung Schritt halten zu miissen und ein Uberblickswissen
bzgl. mdglicher technischer und nicht-technischer Losungen zu bewahren, um Beratungsan-
gebote gezielt anfragen zu kdnnen.

Aufgabe der Padagogik bleibt es zu entscheiden, welchen Mehrwert die digitale Durchflihrung
von Aktivitaten hat (schreiben, malen, zeichnen). Nicht selten wird von Eltern und Kolleginnen
und Kollegen die Sorge geaulert, dass sinnlich-asthetische Erfahrungen verloren gehen —
dies ist im Einzelfall zu prifen und die mdgliche Kombination von analogen und digitalen Akti-

vitaten ist mit zu bedenken.

8.5 Beratung

Aufgrund der Komplexitat der Fachgebiete Unterstlitzte Kommunikation und Assistive Tech-
nologien sind an den Schulen mit dem Forderschwerpunkt KME in der Regel multiprofessio-
nelle AT/UK-Beratungsteams mit besonderen Kenntnissen installiert. Diese kdnnen die Lehr-
krafte, weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Eltern firmenunabhangig beraten, ggf. for-
derliche Materialien bereitstellen bzw. empfehlen oder in schulinternen Absprachen Konzepte
zur Umsetzung entwickeln. Wie erwahnt ist es wichtig, alle Bezugspersonen in die Beratung
einzubinden um gemeinsam die Ziele und Zustandigkeiten abzusprechen — die Beratungen
mussen daher systemisch angelegt sein und sollten an den Prinzipien nach Weed, Wendt und
Lloydt (2011) ausgerichtet sein:
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1. ,Prinzip der Einfachheit
Es sollte die einfachste Lésung bevorzugt werden, die keine Kompromisse erfordert.
Unnétige Komplexitéat sollte vermieden werden.

2. Prinzip der minimalen Einarbeitung
Es sollten Hilfen bevorzugt werden, die méglichst wenig Training erfordern.

3. Prinzip des minimalen Energieaufwands
Hier sind vor allem der méglichst niedrige motorische Aufwand und die maximale Aus-

dauer in der Bedienung der Hilfen zu suchen.

4. Prinzip der minimalen Interferenz
Die Nutzung der Hilfen sollte méglichst wenig von den unterstiitzten Tétigkeiten ablen-
ken.

5. Prinzip der besten individuellen Passung
Hilfen sollten hinsichtlich des ,human factors® (Weed et al., 2011, S. 102) bestmdglich
angepasst sein: die individuellen Bedarfe aber auch die Persénlichkeit des Nutzers und
des Umfeldes sind zu berticksichtigen.

6. Prinzip der Umsetzbarkeit
Die zuvor genannten Prinzipien sollten sorgféltig abgewogen werden und mit den zur

Verfligung stehenden Ressourcen umsetzbar sein.

7. Prinzip der Anwendung evidenzbasierter Praxis
Anhand aktueller und valider Forschungsergebnisse, mit Unterstlitzung fachlicher Ex-
pertise unter Berticksichtigung der Perspektive der Nutzer, ist der Prozess der evidenz-
basierten Praxis laut Weed, Wendt und Lloyd das bedeutendste Prinzip“

(Ubersetzung aus dem Amerikanischen in Feichtinger, 2019b, S. 20).

Berlcksichtigt man die enorme Heterogenitat der Zielgruppe (alle Bildungsgange), die Indivi-
dualitat der jeweiligen korperlichen und motorischen Voraussetzungen und den notwendigen
Uberblick der Beraterinnen und Berater zu den fachlichen und technischen Weiterentwicklun-
gen, wird deutlich: die Beratungen mussen in aller Regel personlich, vor Ort und prozessori-
entiert stattfinden. Dazu sind entsprechende zeitliche und rdumliche Rahmenbedingungen
vorzuhalten. Gemeinsam mit den Ergo- und/oder Physiotherapeutinnen des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe (LWL) kébnnen auch komplexe Fragestellungen, z. B. zur Ansteue-
rung der Hilfsmittel, mit der notwendigen therapeutischen Expertise besprochen werden.

Die NRW-weite Arbeitsgruppe ANUK (Arbeitsgruppe Nutzung Assistiver Technologien und
Unterstutzter Kommunikation) arbeitet seit 2001 im Auftrag des Schulministeriums NRW an

Strukturen, die die Beratung sichern und die Qualitat im Unterricht unterstitzen sollen. Der
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von ANUK erstellte Uberblick ,Haufig gestellte Fragen zur Hilfsmittelversorgung® findet sich
auf den Seiten des Landesinstituts fiir Schule NRW unter https://www.schulentwick-
lung.nrw.de/qg/upload/Inklusion/AssisitiveTechnologien/ANUK - FAQ_- Wege zu_Hilfsmit-
teln.pdf.

Regionale Arbeitskreise in den Bezirksregierungen generieren eigenes Know-how und ver-
breiten die ANUK-Ergebnisse an Fdrderschulen. Fir das Gemeinsame Lernen wird im Regie-
rungsbezirk Minster ein, ebenfalls durch ANUK inhaltlich unterstiitztes Beratungssystem, vor-
gehalten. Hier erfahren Ratsuchende, welche AT im Spektrum der jeweils aktuellen Moglich-
keiten fur die Individualversorgung hilfreich sein kénnten. Ebenso werden Informationen zu
Beantragungs- und Kostentragerfragen bereitgehalten. Der Einsatz der AT im Unterricht kann
im Rahmen der Beratung nicht begleitet werden, es kénnen jedoch konkrete Hinweise fir den
alltaglichen Gebrauch gegeben werden. Auch eine Uberpriifung, ob eine bestehende AT-Ver-
sorgung angepasst oder ausgetauscht werden sollte, ist im Rahmen der Beratungen méglich.
In den Einzugsbereichen der Forderschulen mit dem FS KME und den Beratungshausern Gel-
senkirchen und Minster sind die Beratungsmaglichkeiten zu finden (siehe Flyer im Inklusions-
ordner und https://www.lwl-schulen.de/media/filer_public/f3/14/f31496e8-07f3-4b7c-8231-
ee3add533fe9/Ilwl_flyer at uk webansicht.pdf) (Stand 03.05.2020).

Eine gute Mdglichkeit sich selbst initiativ Gber Hilfsmittel zu informieren, ist die Datenbank
.Rehadat” (Projekt des Instituts der deutschen Wirtschaft Koln e. V., geférdert vom Bundesmi-

nisterium fur Arbeit und Soziales) und die Datenbank der Stiftung ,Barrierefrei-kommunizie-

=Datenbank barrierefrei kommunizieren!

Assistive Computertechnologien fiir Menschen mit Behinderung.
Kommunikation, Information, Lernen und Spielen fiir alle

Kompetenzen Art der Behinderung

D Lesen |:| Blindheit

I:‘ Schreiben D Sehbehinderung
|:| Lernen |:| Gehérlosigkeit
[ ] Bewegen [ ] Horbehinderung
[:‘ Steuern D Lernschwierigkeiten Erweiterte Suche
D Spielen [:‘ Sprachbehinderung
[:I Kommunizieren D Bewegungsunfahigkeit
D Bewegungseinschrankung

izieren.de/datenbank/

Abb. 32 Screenshot (vgl. Stiftung barrierefrei kommunizieren!, 2021)



https://www.lwl-schulen.de/media/filer_public/f3/14/f31496e8-07f3-4b7c-8231-ee3add533fe9/lwl_flyer_at_uk_webansicht.pdf
https://www.lwl-schulen.de/media/filer_public/f3/14/f31496e8-07f3-4b7c-8231-ee3add533fe9/lwl_flyer_at_uk_webansicht.pdf
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Diese Datenbanken und die Beratungsangebote von Firmen ersetzen jedoch keine firmenun-
abhangige Beratung durch die oben beschriebenen schulischen Beratungsangebote. Ein in-
ternationaler Dachverband existiert zwar (Association for the Advancement of Assistive Tech-
nology in Europe, AAATE), wird im deutschsprachigen Raum bislang jedoch kaum wahrge-
nommen.

,Der Einsatz Assistiver Technologien und die Vermittlung der zu ihrer Nutzung notwendigen
Kompetenzen miissen sich an den beeintrdchtigten Funktionen und personenbezogenen Fak-
toren unter Beriicksichtigung der situativen Gegebenheiten orientieren“ (Bollmeyer et al.,
2019, S. 48). Somit bleibt die Aufgabe der kompetenten Beratung im Schulsystem NRW Auf-
gabe einer spezialisierten Sonderpadagogik. In Kooperation mit den Landschaftsverbanden
und durch eine Etablierung in den Beratungsstrukturen der Allgemeinen Schulen soll die AT-
Expertise sowohl in die Forderschulen als auch in das Gemeinsame Lernen wirken. Auf regi-
onaler Ebene ist das ,Netzwerk AT/UK in Minster und Umgebung® aktiv und fuhrt vorschuli-
sche, schulische, nachschulische und auferschulische Fachleute, Eltern und Nutzer zusam-
men  (http://www.gesellschaft-uk.de/index.php/service/uk-netzwerke/18-netzwerk-assistive-
technologien-und-unterstuetzte-kommunikation-in-muenster-und-umgebung). Aufgabe aller
Lehrerinnen und Lehrer ist es, den Mdglichkeiten Assistiver Technologien gegenuber zuge-
wandt zu sein und im Bedarfsfall entsprechende MaRnahmen zu unterstitzen und im Unter-
richt einzusetzen. In jedem Fall ist das Einholen von Informationen und Beratung angezeigt,

besonders dann, wenn Partizipation aufgrund von Behinderungen unvorstellbar erscheint.
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9 Intra- und interprofessionelle Kooperation

Klaus Beyer-Dannert und Ingo Bosse

9.1 Ausgangssituation

Bei Schulerinnen und Schilern mit dem Férderschwerpunkt KME kann das Ziel einer optima-
len Férderung nur erreicht werden, wenn Uber die Kooperation der unterrichtenden Lehrkrafte
hinaus auch Fachkrafte anderer Professionen, ggf. auch Hilfskrafte und weiteres unterstitzen-
des Personal, als Teile eines férdernden Teams eingebunden werden (Bergeest & Boenisch,
2019, S. 317; Lelgemann et al., 2012). In der Konzeption dieses Forderschultyps war die Arbeit
im multiprofessionellen Team von Anfang an verankert (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 282 f.)
und wurde fachlich nie in Frage gestellt, wenngleich es Kontroversen Uber die finanziellen

Zustandigkeiten gab und — z. B. in Bezug auf die Schulbegleitung — noch gibt.

In der Férderschule KME sind in NRW Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeuten so-
wie Pflegefach- und -hilfskrafte mit einem festen Personalschlissel in die Arbeit der Schulen
eingebunden (fur den Bereich des LWL: Landschaftsverband Westfalen-Lippe [LWL], 20204,
2020b). In den meisten Schulen ist mittlerweile auch Schulsozialarbeit verankert. Uber externe
Praxen findet in den Schulen in unterschiedlichem Umfang dartiber hinaus Logopadie und
Autismustherapie statt. In einigen Fallen gibt es eine fruchtbare Zusammenarbeit mit einer
Schularztin bzw. einem Schularzt.

Eine zunehmende Bedeutung erfuhr in den letzten Jahren der Einsatz von individuellen Assis-
tenzpersonen, die unter den Bezeichnungen Integrationshelfer/Integrationshelferin (,I-Helfer/I-
Helferin“) oder Schulbegleiterin/Schulbegleiter unmittelbar fir Schilerinnen und Schiler ein-
gesetzt sind und individuelle Assistenzbedarfe soweit abdecken sollen, dass eine umfassende
Teilhabe an allen schulischen Angeboten erméglicht wird. Uber den Einsatz dieser Personen-
gruppe mit unterschiedlichen Qualifikationen und Aufgabenprofilen, die allein aufgrund der
Nahe zu den Schilerinnen und Schilern und des zeitlichen Umfangs des Einsatzes eine be-

sondere Rolle spielt, wird in einem eigenen Kapitel reflektiert.

Aulierhalb der Institution Schule arbeiten weitere Berufsgruppen mit der Schulerklientel des
Forderschwerpunkts KME und nehmen damit ebenfalls Einfluss auf deren (schulische) Ent-
wicklung, auch wenn sie nicht in der Schule prasent sind:

e Arztinnen und Arzte (P&diatrie, Neurologie, Orthopadie, Psychiatrie und weitere Fach-
richtungen)

e Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und Psychologinnen/Psychologen
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Sozialpadagogen/Sozialpadagoginnen und Familienhelfer/Familienhelferinnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter familienunterstutzender Dienste

Pflegekrafte ambulanter Pflegedienste

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von Wohngruppen und Wohnheimen

Professionelle und Ehrenamtliche der Kinderhospizdienste
Therapeuten/Therapeutinnen externer Praxen

Personal im Schilerspezialverkehr

Orthopadietechniker/-technikerinnen

Berater/Beraterinnen fur Unterstitzte Kommunikation und Assistive Technologien

Fachkrafte des Integrationsfachdienstes

Der Lernprozess jedes Menschen ist — nicht nur — in schulischen Lernsettings von situativen

Faktoren bestimmt, die lernforderlich oder lernbeeintrachtigend wirken kénnen. Zu diesen ge-

nerell wirksamen Faktoren kdnnen bei Schilerinnen und Schulern mit dem Férderschwerpunkt

KME weitere hinzukommen, die im Blick behalten werden mussen, um ihr Verhalten in Lern-

prozessen verstehen und ggf. positiv unterstitzen zu kénnen. Verstehen und beeinflussen

lasst es sich aber oft nur, wenn auf Kompetenzen aller relevanten Fachkrafte zurickgegriffen

werden kann. An einigen einfachen Beispielen kann dies konkretisiert werden:

Ein Schaler wirkt im Unterricht hdufig mude und verlangsamt. Kann dies z. B. auf den
Nebenwirkungen von Antiepileptika beruhen (> Neurologie), durch Schlafmangel ver-
ursacht sein (> Familienhelferin/-helfer), mit GbermaRigen kérperlichen Anstrengungen
aufgrund einer fehlenden Versorgung mit einem Elektrorollstuhl zusammenhangen
(> Orthopadie, Orthopadiemechanikerin/-mechaniker)?

Eine Schulerin zeigt erhebliche Schwierigkeiten, handschriftlich oder mit einer Tastatur
in einem angemessenen Zeitraum Texte zu produzieren. Liegt hier eine behandelbare
feinmotorische Einschrankung vor (> Ergotherapeutin/-therapeut), eine Schreibhem-
mung (> Psychologin/Psychologe), eine sprachliche Formulierungsschwache (> Logo-
padin/Logopade)?

Ein Schuler verstummt, zieht sich zurlick, verweigert kooperative Arbeitsformen. Kann
dies eine depressive Episode sein (> Psychotherapeut/-therapeutin), erfahrt der Schu-
ler Herabsetzungen durch Mitschiler aufgrund seiner Behinderung (> Klassenlehrer/-
lehrerin, Beratungslehrerin/-lehrer) oder eine kognitive Uberforderung (> Sonderpada-

gogische Lehrkraft)?

Diese wenigen Beispiele aus einer grof3en Bandbreite moglicher, auch komplexerer Indikato-

ren, die anzeigen, dass bei einem Kind der Lernprozess beeintrachtigt ist, verweisen bereits
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auf das Erfordernis eines multiprofessionellen Backgrounds. Dabei kdnnen Interventionen di-
agnostisch (z. B. Psychologin/Psychologe), beratend und heilend (z. B. Ergo-, Physiotherapie),
im Schulalltag unterstitzend (Schulbegleitung) und stabilisierend (Psychotherapie) wirken.

Wie weit aulRerschulische Fachkrafte fir die betroffenen Schilerinnen und Schiler eingebun-
den werden kdnnen, ist grundsatzlich mit den Eltern vorab zu besprechen. Fir die meisten
aulRerschulischen Ansprechpartnerinnen und -partnern muss von ihnen eine Schweige-
pflichtentbindung erbeten werden. Die Rolle der Eltern innerhalb der Kooperationsstrukturen
wird im Beitrag zur Elternarbeit aufgegriffen. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
Eltern, deren Kinder aus der Inklusion zurlick an eine Foérderschule gewechselt sind, den
Hauptgrund in mangelnder Kooperation und Kommunikation zwischen Schule und Elternhaus

sehen (Lelgemann et al., 2012).

Wahrend sich in den Férderschulen KME Uber viele Jahre Strukturen der intraprofessionellen
Kooperation der Lehrkrafte, der Arbeit in multiprofessionellen Teams und der Vernetzung mit
aulierschulischen Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner etabliert haben, ist bei
Schilerinnen und Schilern mit dem Férderschwerpunkt KME im Gemeinsamen Lernen, ins-
besondere in der Einzelintegration, das komplexe Netz von professionellen Kontaktpersonen
in der Regel noch nicht so dicht geknipft.

Nach einer grundlegenden Klarung der Begrifflichkeiten, der Erwartungen und der Anforde-
rungen in diesem Handlungsfeld werden die Settings ,Forderschule® und ,Gemeinsames Ler-
nen“ in den Blick genommen.

9.2 Kooperation in Schulen

Wahrend erziehungswissenschaftliche Beitrage seit langem in der Kooperation von Lehrkraf-
ten einen forderlichen Beitrag u. a. zur Unterrichts- und Schulentwicklung, zu individuelleren
Lernangeboten und nicht zuletzt zu gréRerer Arbeitszufriedenheit sehen (Grasel et al., 2006,
S. 205), ist in der Berufspraxis der Lehrkrafte Kooperation immer noch keine Selbstverstand-
lichkeit. Grasel et al. (2006) betiteln ihren Aufsatz daher auch provokativ mit ,Lehrkrafte zur
Kooperation anregen — eine Aufgabe flr Sisyphos?“ Studien von Lelgemann machen aber
zugleich deutlich, dass sich Lehrkrafte allgemeiner Schulen intensivere Kooperationsstruktu-
ren, gerade bei mehrfach beeintrachtigten Schilerinnen und Schilern winschen (Lelgemann,
2015).
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Far den schulischen Kontext bietet die organisationspsychologische Definition von Erika Spief®

eine gute Orientierung:

~Kooperation ist gekennzeichnet durch den Bezug auf andere, auf gemeinsam zu errei-
chende Ziele bzw. Aufgaben, sie ist intentional, kommunikativ und bedarf des Vertrau-
ens. Sie setzt eine gewisse Autonomie voraus und ist der Norm von Reziprozitét ver-
pflichtet” (zit. nach Grasel et al., 2006, S. 206).

Daraus lasst sich ableiten:

Kooperation ist dort effektiv, wo gemeinsam getragene, transparente und klare Ziele
formuliert sind (Grasel et al., 2006, S. 207).

Gegenseitiges Vertrauen und die Sicherheit, von Teammitgliedern unterstitzt und
wertgeschatzt zu werden, sind glinstig, um ,in Arbeitskontexten mit neuen Handlungs-
alternativen zu experimentieren, Hilfe zu suchen und (iber Fehler zu diskutieren®
(Grasel et al., 2006, S. 208). Vertrauen ist dabei nicht allein ein individueller Faktor,
sondern eher zu erwarten, wenn eine Schule durch eine ,Vertrauenskultur® gepragt ist.
In der Kooperation muss es einen ausbalancierten Grad von Autonomie der Beteiligten
geben. Ein Zuviel an Autonomie beeintrachtigt die Ubernahme von Verantwortung fiir
das Erreichen gemeinsamer Ziele. Ein Zuwenig verringert die Motivation, wenn Einzel-
beitrage nicht erkennbar bleiben und dadurch der — ,social loafing“-Effekt wirksam
wird (Grasel et al., 2006, S. 208).

Die hier aufgefuhrten Kriterien fur erfolgreiche Kooperation in Schulen sind mit Blick auf pro-
fessionell ,homogene' Kollegien formuliert. In der Férderung von Schulerinnen und Schilern
mit dem Fdrderschwerpunkt KME sind jedoch unterschiedliche Professionen beteiligt, wodurch
zusatzlich erschwert sein kann, gemeinsame Ziele zu definieren, sich gegenseitiger Wert-
schatzung sicher zu sein und einen Teil seiner Autonomie aufzugeben. Zudem, so wird von
Lutje-Klose und Urban (2014, S. 116) betont, muss im Kontext der Inklusion eine gemeinsame
Wertorientierung Fundament der Kooperation sein.

Frauke Janz, die erstmalig die praktizierte Kooperation in der schulischen Arbeit mit Schulern
und Schulerinnen mit schweren und mehrfachen Behinderungen empirisch erfasst hat (Janz
2006), geht von folgender Definition eines Teams und der Teamarbeit aus:

»Ein Team besteht aus mehreren kompetenten Personen, die eine Aufgabe gemeinsam

und arbeitsteilig, aber vernetzt bearbeiten und sie gemeinsam besser bewéltigen, als es

jeder alleine kénnte. Die Teammitglieder haben die gleichen Ziele, arbeiten aufgaben-

orientiert nach bestimmten Regeln in Abhéngigkeit voneinander, verfligen liber gemein-
same Normen und ein ,Wir-Gefihl* (Janz, 2006, S. 34).
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Die Kooperation von Lehrkraften mit dem Lehramt sonderpadagogische Forderung und Lehr-
kraften mit einem allgemeinen Lehramt wird im Fachdiskurs mittlerweile als ,intraprofessio-
nelle“ Kooperation gesehen (Urban & Litje-Klose, 2014, S. 283). Trotzdem treffen, wenn es
um Schuler mit dem Férderschwerpunkt KME geht, oft sehr unterschiedliche Kooperationser-
fahrungen und auch Kooperationskulturen zusammen. Kooperation realisiert sich nach Grasel
et al. (2006) in drei verschiedenen Kooperationsformen,

Ldie hinsichtlich des Grades an gemeinsamen Zielen und Aufgaben, Vertrauen und Au-
tonomie gewichtet werden: den Austausch z. B. durch Gesprdche und Materialaus-
tausch, die arbeitsteilige Kooperation, bei der die einzelnen Mitglieder Teilaufgaben
tibernehmen, und die Ko-Konstruktion, die auf die gemeinsame Reflexion und Entwick-
lung neuen Wissens ausgerichtet ist. Die Ko-Konstruktion stellt dabei die intensivste
Form der Kooperation dar, wéhrend der Austausch mit geringerem Zeitaufwand und we-
niger Einschrédnkungen der Autonomie verbunden ist“ (LUtje-Klose & Urban, 2014,
S. 117).

Litje-Klose und Urban beziehen sich auf das Niveaustufen-Modell der Kooperation, das die
amerikanische Sonderpadagogin Christine Ann Marvin 1990 entwickelt hat, wenn sie die Ko-
operationsintensitat als Kontinuum mit vier unterscheidbaren Niveaus darstellen:

Collaboration

T Kontinuierlich
Coordination zunehmende
™ Intensitat
der

Cooperation ,
N wechselseitigen

Kooperation

Co-Activity

Basis: Gegenseitige Wertschatzung und Vertrauen

Abb. 33 Kontinuum der Intensitat der Kooperation (nach Litje-Klose & Urban, 2014, S. 117)

Wahrend mit dem Begriff ,Co-Activity“ ein Nebeneinander der Lehrkrafte bezeichnet wird, wer-
den bei der “Cooperation” zwar allgemeine Vereinbarungen getroffen, ,,Unterricht und Férde-
rung werden [jedoch] weitgehend getrennt voneinander durchgefiihrt” (Lutje-Klose & Urban,
2014, S. 118).

,coordination“ bezeichnet eine Situation, in der arbeitsteilige Absprachen Uber den Férderpro-
zess getroffen werden, jeder/jede jedoch i. d. R. in seiner/ihrer Rolle bleibt. Erst ,auf der Stufe
der Collaboration findet eine gleichberechtigte Zusammenarbeit und gemeinsame Verantwor-
tungsiibernahme fiir alle Kinder statt. Sie ist durch (iberlappende Verantwortungsbereiche und
einen Rollenwechsel der beiden Lehrkréafte in Bezug auf Unterricht und Férderung gekenn-

zeichnet. Alle in der und fir die Lerngruppe anfallenden Aufgaben werden als gemeinsame
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Verantwortungsbereiche verstanden, die nach den persénlichen Kompetenzen und Interessen
verteilt werden und nicht primér aufgrund rollenférmiger Unterschiede (Llitje-Klose/Willenbring
1999)“ (Lutje-Klose & Urban, 2014, S. 118).

Auch wenn dies in der obenstehenden Ubersicht nicht besonders herausgestellt wird, ist der
Weg von der ,Co-Activity“ zur ,Collaboration” gekennzeichnet durch einen zunehmenden An-
teil kooperativer Handlungen in der Unterrichtssituation mit Schilerinnen und Schilern. Da in
manchen Kooperationskonzepten der Aspekt der gemeinsamen Konzeptbildung, Planung und
Aufgabenverteilung im Vordergrund steht, muss ausdrtcklich im Blick behalten werden, dass
das gemeinsame Handeln in Praxissituationen erst die Qualitat einer Ko-Konstruktion oder
Collaboration erreicht.

Neben der fachlichen Qualifikation ist in der Teamfahigkeit die grundlegende Anforderung an
Teammitglieder zu sehen. Janz (2006, S. 44) bezieht sich auf Schneider (1996), der die Team-

fahigkeit an folgenden Merkmalen festmacht:

o Bereitschaft, sich freiwillig in eine Gruppe zu integrieren und durch ricksichtsvolles
Verhalten (auch durch Kompromisse) effektive Zusammenarbeit zu ermdglichen - ,,Ko-
operationsféhigkeit*

e Bereitschaft, Ubereinstimmung mit Teammitgliedern zu erreichen, ohne selbststandi-
ges Denken aufzugeben — ,Konsensféhigkeit”

¢ Einstellung, dass das Erreichen der Teamziele im Zweifel wichtiger ist als das Durch-
setzen eigener Ziele — , Teamwilligkeit*

o Bereitschaft, eigenes Wissen zu teilen und Wissen von Teammitgliedern anzunehmen
— ., Kommunikationsbereitschaft”

e ,Toleranz” gegenuber Eigenarten und Haltungen der Teammitglieder

e Bereitschaft, sich mit Standpunkten und Ideen der Teammitglieder sachlich auseinan-
derzusetzen und eigene ldeen einzubringen — ,Dialogféhigkeit”

¢ Bereitschaft, eigene starre Standpunkte aufzugeben — ,soziale Flexibilitét*

e  Innovationsbereitschaft”

o Fahigkeit, negative Erfahrungen, z. B. die Ablehnung eigener Vorschlage, zu kompen-
sieren — ,Frustrationstoleranz”

o Fahigkeit, auch mit ungewissen Situationen fertig zu werden — ,Ambiguitétstoleranz*

o Offenheit fur sachlich begriindete Kritik und Selbstkritik — ,Kritikbereitschaft®

Janz sieht realistisch, dass diese Anforderungen an den Einzelnen sehr hoch sind und es
,<deshalb unwahrscheinlich und fir die Zusammenarbeit auch vermutlich nicht notwendig ist,
dass jedes Mitglied eines Teams ihnen in allen geforderten Dimensionen entsprechen kann.
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Dennoch wird die Zusammenarbeit umso einfacher, je mehr Kompetenzen in diesen Berei-
chen vorhanden sind“ (Janz, 2006, S. 44).

9.3 Kooperation in der Forderschule KME und im Gemeinsamen

Lernen

,Die Schule fiir Kérperbehinderte ist wie die Schule flir Geistigbehinderte per se eine Team-
schule” formuliert Johannes Schumacher (2003, S. 194) als einleitenden Satz eines Beitrags
zur Teamarbeit. Diesem Zitat lief3en sich viele weitere hinzufigen, die diesen anscheinend so
selbstverstandlichen Sachverhalt bestatigen; Janz bietet allein dazu zehn Literaturverweise
(Janz, 2006, S. 85). Trotzdem fanden Fragen der Entwicklung von Teamstrukturen lange in
der Lehrerausbildung keine entsprechende Berlcksichtigung. Janz stellte noch 2006 fest: Es
gibt ,in der deutschsprachigen Literatur bislang kaum ausgearbeitete und wissenschattlich be-
griindete Konzepte oder theoretische Modelle fiir interprofessionelle Kooperation in diesem
Arbeitsfeld” (Janz, 2006, S. 85). So war es Aufgabe jeder einzelnen Schule, ein standortbezo-
genes Konzept zu entwickeln und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf diesem Weg ,mit-
zunehmen®. Vieles erfolgte als ,learning on the job“, wobei ,Reibungsverluste” unvermeidbar
waren. Trotzdem gibt es seit langem in allen Forderschulen KME vergleichsweise gut funktio-
nierende Teamstrukturen, von denen sich oft Lehrkrafte anderer Schulen beeindruckt zeigen.
2015 schrieben die KMK und die HRK dann in ihrer Empfehlung ,Lehrerbildung fir eine Schule
der Vielfalt*: ,Professionelle Kooperation verschiedener Lehrémter bzw. Berufsgruppen wird
zu einer Gelingensbedingung inklusiver Schulen“ (Hochschulrektorenkonferenz [HRK] &
Kultusministerkonferenz, 2015, S. 3).

Johannes Schumacher hat in seinem bereits zitierten Beitrag ,Gemeinsam statt einsam* auf
der Basis intensiver Einblicke in die schulische Praxis der Férderschule KME sehr hilfreiche
und praxisnahe Hinweise zur Qualitdt von Teamarbeit, zur Entwicklung von innerschulischen
Teamstrukturen, zur Teambildung und zu praktischen ,Fallstricken® formuliert und mit Check-
listen evaluierbar gemacht.

Fur ein schulinternes Teambildungskonzept setzt er folgende Eckpunkte:

o ,Teambildung und Klassenbildung gehéren zusammen. Der Férderbedarf einer Klasse
ist zentraler Ausgangspunkt und wichtigstes Kriterium fiir die Bildung eines Teams. Die
vorhandenen Kompetenzen eines Kollegiums sollen so passend wie méglich zum in-
dividuellen Férderbedarf der Schiiler eingesetzt werden.

e Das Gesamtkollegium, und nicht allein die Schulleitung, trégt die Verantwortung, dass

jeder Kollege seinen Platz in einem Team findet. [...]
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Es sollten Kriterien zusammengetragen werden, an denen sich die Teambildung orien-
tieren kann. Neben dem Férderbedarf der Klasse kbnnten dies sein: Kompetenzen der
Kollegen, Grad der psychischen und kérperlichen Belastbarkeit, Gleichgewicht zwi-
schen erfahrenen und neuen Kollegen, zahlenmél3ige Begrenzung des Teams, Be-
riicksichtigung von Wiinschen, Verteilung Méanner-Frauen, Verteilung Vollzeit/Teilzeit-
kréfte, Kontinuitat der Lehrerbesetzung fiir die Schiiler, keine kompletten Teamwech-
sel in kurzer Zeit.

Grundsétzlich sollte jeder bereit sein, mit jedem Kollegen in jeder Klasse zusammen-
zuarbeiten. [...]

Teams die sich gefunden haben, dlirfen nicht nur ihr eigenes Wohlergehen sehen. Je-
der Lehrer ist auch mitverantwortlich fiir das Kollegium als Ganzes. Jedes Team muss
immer auch die Bedlirfnisse der anderen Teams und den Férderbedarf der anderen
Klassen mit berticksichtigen. [...]

Teambildung ist der Gradmesser fiir Kommunikationsfahigkeit, Aushandlungskultur
und Kompromissfahigkeit eines Kollegiums. Sie ist eine rein innerkollegiale Angele-
genheit. [...]

Teambildung gehért in die Stufe und sollte dort méglichst offen ausgehandelt werden.
Dies erfordert Zeit und man sollte nach den Osterferien erste Schritte einleiten. Nach
einer durch die Schulleitung vorgegeben Anzahl von zu erwartenden Unterrichtsstun-
den pro Klasse kbnnen sich die Teams im Rahmen einer gut moderierten Stufenkon-
ferenz bilden. Denkbar ist, dass man seine Wiinsche vorher offen im Lehrerzimmer
aushéngt, oder schriftlich an die Stufensprecher (bermittelt. Diese moderieren dann
mit einer vorbereiteten Tischvorlage die Stufenkonferenz. Teams, die neue Kollegen
suchen, sollten ein Klassenprofil erstellen, damit Interessierte sich orientieren kénnen.
[...]

Im Finden der Teams sind férderbedarfsbezogene, individuelle und kollegiale Bed(irf-
nisse in ein Gleichgewicht zu bringen. Dies schlie3t Kompromissbereitschaft ein, damit
das Ganze funktionieren kann. Wo diese offene Teamaushandlung nicht méglich ist,
kdénnte ein legitimiertes Gremium aus Schulleitung und Stufensprechern Vorschlége
entwickeln und mit den Betroffenen besprechen. Sogenannte schwierige Kollegen
muissen mit ihren Stérken und Grenzen einen Platz finden, an dem sie arbeitsféhig sind
und bleiben. In nicht I6sbaren Konflikten entscheidet die Schulleitung. Sie ist Anwalt
des Funktionierens der ganzen Schule [...]“ (Schumacher, 2003, S. 198 f.).

Uber das hier von Schumacher vorrangig fokussierte Kernteam sind viele weitere Personen

enge oder eher sporadische Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartner. Die Komplexitat
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des personellen Unterstitzungssystems, in das Schuiler und Schilerinnen mit dem Forder-
schwerpunkt KME eingebunden sind, um alle Unterstitzungsbedarfe abzudecken und die For-
derung mit Blick auf unterschiedlichste Aspekte sicherzustellen, soll die folgende, in konzent-
rischen Kreisen aufgebaute Grafik veranschaulichen, die sicher fur jeden spezifischen institu-
tionellen Rahmen adaptiert werden muss. So sind in der allgemeinen Schule einige der um
das Team der Lerngruppe herum aufgeflhrten in der Forderschule prasenten Personen meist
im auleren Ring der schulexternen Partner zu finden.

Der Stellenwert, den einzelne der in der Abbildung aufgeflihrten Personen(gruppen) fir ein
konkretes Kind haben, variiert ganz erheblich. So kann z. B. fir das eine Kind die Schulsozi-
alarbeiterin eine stabilisierende Vertrauensperson sein, bei einem anderen ist die Beziehung
zur Schulbusbegleitung sehr wichtig.

Kinder- yng Jugendklinik

Schulg-,m.n

Physio.

Ergo- the
- ra, N
therapeutinnen Peutinney

hulp
€8leity,,
< . Iy
;n\e Vig, Kran, 'Seny

)
npﬂeEekFé'fpe
Lerngruppe
&

UK-Beraterinnen
Reittherapeut/-in~

Abb. 34 Kernteam und weitere mégliche Kooperationspartner in der Férderschule KME
© Bezirksregierung Munster

Neben regelmaRigen, in einem festen Turnus tagenden Teamkonferenzen kann es sinnvoll
sein, spezifische Themen anlassbezogen, moglicherweise auch auf einen Schiler / eine Schi-
lerin oder ein Schwerpunktthema fokussiert, zusatzlich zu terminieren. Die Anlasse kdnnen
sehr unterschiedlich sein: Umgang mit der — progredienten Erkrankung eines Schilers / einer

Schillerin, auffallige Diskontinuitaten im Lernprozess, Begleitung von Ubergéngen, Beratun-
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gen uber einen Forderort- oder Bildungsgangwechsel, Verschlechterungen von Krankheitsbil-
dern, krisenhafte Entwicklungen in der Auseinandersetzung mit der Behinderung, Beziehungs-
abbriiche im familidren Bereich und auch ,Vorfalle* wie aggressive Impulsdurchbriiche oder
Mobbingsituationen und Ahnliches. Zu diesen Sitzungen kénnen auch Personen auRerhalb
des Kernteams und aulRerschulische Partner hinzugebeten werden. Oft ist es notwendig, zeit-
nah zu agieren, auch wenn am ,Runden Tisch® sich mdglichst Teams zusammenfinden sollten,
die schon Uber erprobte Kooperationsformen verfugen, um zu konstruktiven Lésungen zu kom-
men.

Der ,Runde Tisch® ist nur dann wirklich rund, wenn sich alle Beteiligten mit ihren Fragen, Be-
obachtungen und Vorschlagen in gleicher Weise einbringen kénnen. Alle, die mit dem Schiler
oder der Schulerin arbeiten, sind in ihrer Profession Experten und gleicherweise ernst zu neh-
men. Eine hierarchische Sicht, in der mdglicherweise die sonderpadagogische Lehrkraft sich
selbst als ,Primus inter Pares® sieht oder von den Ubrigen Teilnehmenden so gesehen wird,
ist nicht zielfihrend. Nur wenn Vereinbarungen von allen nachvollzogen werden, kdnnen sie
auch im Forderalltag wirksam werden. Selbstverstandlich missen den Schuler oder die Schu-
lerin betreffende Erwartungen oder Angebote, die fachlich inakzeptabel sind, auch benannt

werden, aber nicht zwingend in der ganzen Runde.

Selbstverstandlich gelten alle Aussagen zur Kooperation, die sich auf die Férderschule KME
beziehen, grundsatzlich auch fir das Gemeinsame Lernen — es geht schlie3lich um dieselbe
Schilerinnen- und Schilergruppe. Jedoch kann die Aufgabenstellung fir den W eg zur Koope-
ration fUr die beteiligten Akteurinnen und Akteure ein anderer sein, auch wenn sich die Ziele

nicht grundlegend unterscheiden.

Es kann nicht immer davon ausgegangen werden, dass es bereits eine Kooperationskultur in
Bezug auf die Herausforderungen der Heterogenitat in einer Schule des Gemeinsamen Ler-
nens gibt. Mit Kooperationen im Umfeld der Schilerinnen und Schiler mit dem FS KME zu
beginnen, kann allerdings nur ein erster Schritt sein. Hat eine Schule jedoch bereits eine ge-
meinsame Sichtweise auf die Gesamtpersonlichkeit von Schilerinnen und Schiilern entwi-
ckelt, zu der auch gehdrt, dass ein schulisches Lernangebot riickgekoppelt sein sollte an Uber-
legungen, die innerhalb einer Teamkonferenz / eines ,Runden Tisches* mit allen an der For-
derung Beteiligten entwickelt und abgestimmt werden, bietet dies sicherlich gute Vorausset-
zungen, um auch die schulische Situation eines Schiilers oder einer Schulerin mit sonderpa-

dagogischem Unterstitzungsbedarf im Team zu bearbeiten.

Der Lehrstuhl fur kérperliche und motorische Entwicklung der Universitat Wirzburg hat in jin-
gerer Zeit mehrere aufeinander aufbauende und sich erganzende Studien zur Inklusion im FS
KME vorgelegt. Philipp Singer macht in dem dazu erschienenen Herausgeberband deutlich,

~warum die theoretischen Annahmen des Inklusionsansatzes, der auf die Vermeidung aller
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Fremdheit abziele, fiir schwerer oder mehrfach kérperbehinderte sowie geistig behinderte
Menschen eine geféhrliche Wirkung entfalten kbnnte. Erfolgreiche inklusiv arbeitende Schulen
pflegen einen Umgang mit Behinderung, der diese nicht nur als individuelle Verschiedenheit

auffasst, sondern diese auch schétzt und als beachtenswert hervorhebt“ (Bosse, 201643, 0. S.).

Die Ergebnisse dieser umfangreichen Studienreihe zur Kooperation heben ihre Bedeutung,
aber auch die damit veranderte Rolle der Lehrkrafte hervor. Die Befunde zur Schulorganisation
machen die Bedeutung der Kooperation mit Therapeutinnen und Therapeuten deutlich, wenn
es zum Beispiel um den Einsatz verordneter Hilfsmittel geht (W alter-Klose, 2015). Thiele weist
an anderer Stelle darauf hin, dass sich die Kooperation auch auf weitere Berufsgruppen wie
z. B. Medizintechniker/-innen erstreckt, wenn es um die Versorgung mit Hilfsmitteln oder As-
sistiven Technologien geht. Der mangelhafte Einsatz einer Assistiven Technologie hange hau-
fig mit der fehlenden Kooperation von Therapeutinnen und Therapeuten sowie Lehrerinnen
und Lehrern zusammen (Thiele, 2016).

Auf der Ebene des Unterrichts macht die Studienreihe des Wirzburger Forschungsteams
deutlich: Um individualisierten Unterricht anbieten zu kénnen, der neben der leistungsbezoge-
nen Entwicklung auch die rehabilitative und soziale Entwicklung von Schulerinnen und Schu-
lern berlcksichtigt, ist spezifisches sonderpadagogisches sowie pflegerisches und medizini-
sches Fachwissen notwendig: ,Die Kooperation mit Eltern und Fachkréften aus der Heil- und
Sonderpéddagogik, Therapie und Medizin stellt hierfiir eine wesentliche Grundlage dar”
(Lelgemann et al., 2012, S. 14). Eine neue Aufgabe ist ebenso die Kooperation mit und Anlei-
tung von Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern sowie Assistenzkraften. Flr die Etablierung
und Nutzung von Kooperationsstrukturen und einem Unterstutzungssytem wird ein Mehr an
Arbeitszeit fir die einzelnen Schilerinnen und Schiler bendtigt (Lelgemann et al., 2012,
S. 14).

Ahnlich argumentiert auch Thiele in der Betrachtung von ,Zukunftsperspektiven einer Péada-
gogik im Férderschwerpunkt Kérperlich-motorische Entwicklung in Anbetracht schulischer In-

klusion®:

LAl positiv am gemeinsamen Unterricht an Schwerpunktschulen ist zu bewerten, dass
eine kontinuierliche Zusammenarbeit hinsichtlich der Planung, Ausfiihrung, Reflexion
sowie Evaluation von Unterricht in einem interdisziplindren Team aus Sonderpéddagogin-
nen/-pddagogen, Lehrkréften der allgemeinbildenden Schule ohne sonderpddagogi-
sches Profil, Therapeutinnen/Therapeuten und Pflegekréften sowie Assistentinnen / As-
sistenten und Eltern méglich wird. Erfahrungen von Péadagoginnen und Péadagogen im

Foérderschwerpunkt Kérperlich-motorische Entwicklung mit interdisziplindren Teambil-
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dungsprozessen kénnen hier als Ressource verstanden werden. Lehrkréfte aus allge-
meinbildenden Schulen ohne sonderpddagogische Qualifikation haben damit die
Chance, sich in weitere Fachrichtungen einzuarbeiten” (Thiele, 2017b, S. 234).

Neben diesen Forschungsbefunden macht die schulische Praxis deutlich, dass sich Koopera-
tion in Schulen glnstig entwickelt, wenn innerhalb des von der Schule im Konsens entwickel-
ten Inklusionskonzepts auch Vereinbarungen zur innerschulischen Kooperation und zu auf3er-
schulischen Netzwerken getroffen wurden und im Alltag wirksam sind. Es gibt bereits Schulen,
die schulinterne Konzepte fiir die Arbeit multiprofessioneller Teams entwickelt haben (siehe z.
B. Gesamtschule Xanten-Sonsbeck (2016)). In der Regel missen dennoch Kontakte erganzt
werden, die flr Schiler und Schilerinnen mit dem FS KME, die ja jeweils ganz individuelle,

durch die Behinderung mitbedingte Entwicklungsziele mitbringen, von Bedeutung sind.

Es wird jedoch auch Situationen geben, in denen die sonderpadagogische Lehrkraft, die einen
Schuler oder eine Schulerin mit dem FS KME begleitet, zunachst ein grundlegendes Verstand-
nis flr den Wert von Kooperation, Multiprofessionalitat und auf3erschulischer Vernetzung auf-
bauen muss. Eine sehr praxisnahe Handreichung flr ,Teamentwicklungsprozesse in der in-
klusiven Schule” hat Daniel Mays entwickelt (Mays, 2016, S. 48-82). In diesem Werk werden
auch anschaulich die Perspektiven der unterschiedlichen Akteure nebeneinandergestellt
(Mays, 2016, S. 11 ff.).

Einige Schulen des Gemeinsamen Lernens stehen als Schwerpunktschulen fir den FS KME
in enger Kooperation mit der értlichen Férderschule (z. B. die Erich Kastner-Gesamtschule
und die Schule fur KME am Haus Langendreer in Bochum). Um diese Kooperation dauerhaft
abzusichern, ist es sinnvoll, diese in einem Kooperationsvertrag wie auch in den Schulpro-
grammen der beteiligten Schulen schriftlich zu fixieren (vgl. dazu Schule am Haus
Langendreer & Erich Kastner-Schule, 2018).

Mit dem Erlass ,Multiprofessionelle Teams im Gemeinsamen Lernen an weiterflihrenden
Schulen® (Ministerium fur Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2018) ist es
ab dem Schuljahr 2018/19 nun auch mdglich, an Schulen der Sek | in NRW Fachkrafte aus
anderen padagogischen Berufsgruppen und auch Handwerksmeister und Handwerksmeiste-
rinnen zu beschaftigen. Haufig werden die Stellen mit Erzieherinnen und Erziehern sowie So-
Zialpadagoginnen und Sozialpadagogen, aber auch z. T. mit anderen Professionen mit pada-

gogischer Ausbildung besetzt.
Die Aufgaben dieser neuen Berufsgruppe werden im Erlass des MSB wie folgt beschrieben:

,Die Fachkréfte aus anderen pddagogischen Berufsgruppen werden an allgemeinen
weiterflihrenden Schulen der Sekundarstufe | vorwiegend unterrichtsnah und Unterricht

unterstlitzend eingesetzt. Eigenverantwortlicher Unterricht ist nicht zulédssig.
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Téatigkeitsschwerpunkt ist die Mitarbeit im Unterricht mit dem Ziel der Unterstiitzung und
Stérkung der Kompetenzen der Schiilerinnen und Schiiler durch

e Mitwirkung bei der Ermittlung von Lernstdnden und Lernentwicklungen durch
kontinuierliche, professionelle Beobachtung der Schiilerinnen und Schiiler im
Unterricht,

o Mitwirkung bei der Planung und Durchflihrung gezielter FérdermalBhahmen in
innerer und dul3erer Differenzierung insbesondere bei Schiilerinnen und Schi-
lern, deren F&higkeiten, Fertigkeiten oder Verhaltensweisen Entwicklungsriick-
sténde aufweisen,

e Zusammenarbeit mit den Lehrkréften bei der Elterninformation und Unterstiit-

zung bei der Elternberatung.

Uber die unterrichtsnahen und Unterricht unterstiitzenden Tétigkeiten hinaus wirken die
Fachkréfte bei der Vorbereitung, Durchflihrung und Nachbereitung von schulischen Pro-
jekten im Rahmen des Unterrichts oder der Offnung von Schule und bei schulkulturellen
Veranstaltungen mit und arbeiten mit den Lehrkréften zusammen.

Der Tétigkeitsbereich von Handwerksmeisterinnen und Handwerksmeistemn fokussiert
insbesondere den Bereich ,Ubergang von der Schule in den Beruf* (Ministerium fir
Schule und Bildung des Landes Nordrhein-W estfalen, 2018, S. 1-2).

Die Aufgabenbeschreibung dieser Professionen, die im Sinne des § 58 SchulG NRW padago-
gische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schulen sind, soll It. Erlass im jeweiligen Inklusi-
onskonzept der weiterfUhrenden Schule konkretisiert werden (Ministerium fir Schule und
Bildung des Landes Nordrhein-W estfalen, 2018).

Mit dem Erlass ,Gemeinsames Lernen in der Grundschule® (Ministerium fur Schule und Bil-
dung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2021) wird die Mdglichkeit, weitere padagogische Be-
rufsgruppen im Sinne des MPT-Erlasses im Gemeinsamen Lernen einzusetzen, auch auf
Grundschulen erweitert. Ab dem Schuljahr 2021/22 werden hierflir 400 Stellen geschaffen.

9.4 Fazit

Die professionelle Kooperation aller an der Férderung einer Schulerin oder eines Schilers mit
dem FS KME Beteiligten ist nicht etwa eine freiwillige Zusatzaufgabe des Lehrerhandelns,

sondern konstitutiv, um Bildungsprozesse fur alle Schilerinnen und Schuler zu ermdglichen.
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»In diesem Sinne wird auch in der Diskussion um Lehrerkollegien als professionelle Lernge-
meinschaften (Bonsen & Rolff, 2006) eine gemeinsame Wertorientierung als bedeutsame Vo-
raussetzung fiir eine hochwertige Kooperation gesehen” (Lutje-Klose & Urban, 2014, S. 116).

Damit Kooperation in inklusiven Schulen gelingen kann, missen nach Lutje-Klose und Urban
funf sich wechselseitig beeinflussenden Handlungsebenen berticksichtigt werden. Sie gelten

aus Sicht der Autoren dieses Artikels ebenso fur Forderschulen mit dem FS KME.

o Die individuelle Ebene betrifft die Einstellungen, Bereitschaften und Kompetenzen,
die Lehrkréfte der allgemeinbildenden Schulen und sonderpédagogisch qualifizierte
Lehrkréfte sowie pddagogische Fachkréfte einbringen, und die Frage, wie diese die
professionelle Kooperation beeinflussen. Eine wesentliche Grundlage ist dabei die wech-
selseitige Wahrnehmung, Akzeptanz und Wertschétzung der beteiligten Personen mit
ihren unterschiedlichen Sichtweisen.

e Auf der interaktionellen Ebene geht es um die pddagogischen Beziehungen und Kom-
munikationsprozesse, die im Rahmen der intra- und interprofessionellen Kooperation
ausgestaltet werden und das pddagogische Handeln prdgen. Fiir die Stufenlehrkréfte
und die sonderpéddagogisch ausgebildeten Lehrkréfte ist dabei zu fragen, wie sie
einerseits mit den Schilerinnen und Schiilern und andererseits mit anderen Lehrkréf-
ten und weiteren Fachleuten interagieren und welches Niveau ihre Kooperation
erreicht.

o Auf der Sachebene wird die Binnenstruktur des inklusiven Unterrichts und des schuli-
schen Unterstiitzungsangebots angesprochen, innerhalb derer Pddagoginnen und Pé&-
dagogen das Sachproblem des produktiven Umgangs mit der Heterogenitit der
Schiilerinnen und Schiiler ebenso wie mit der Heterogenitét der Fachpersonen zu
bewéltigen haben.

o Auf der institutionellen Ebene ist nach den Rahmenbedingungen und den kooperati-
ven Strukturen innerhalb der Schule sowie ihrer Vemetzung mit anderen Institutionen
zu fragen.

o Auf der kulturell-gesellschaftlichen Ebene geht es um die Frage der grundsétzlichen
Akzeptanz inklusiver Zielsetzungen in der Schule und um die Umsetzung des Rechts
auf volle Partizipation an allen Lebensbereichen im Sinne der UN-Konvention. Dies
betrifft neben den grundsétzlichen Wertentscheidungen auch bildungs- und sozialpo-
litische Malinahmen, die etwa in den Aktionsplénen der deutschen Bundeslénder [...]
enthalten sind (Litje-Klose 2013)“ (LUtje-Klose & Urban, 2014, S. 115).




10 Schulbegleitung

Klaus Beyer-Dannert

10.1 Eine besondere Rolle:

Schulbegleiter/Schulbegleiterinnen im FS KME

In der Beschulung von Kindern und Jugendlichen mit Kérperbehinderungen wurde immer
schon gesehen, dass viele von ihnen auf umfangliche Hilfen im Unterricht und/oder im aulRer-
unterrichtlichen Lebensraum der Schule angewiesen sind, die nicht hinreichend von den Lehr-
kraften mit Gbernommen werden kdnnen. Der Einsatz von Schulbegleitern und Schulbegleite-
rinnen ist eine Reaktion auf dieses Problem — und aktuell eines der am meisten diskutierten
Themen im Kontext der Inklusion, aber auch in Bezug auf die Frage, wie insbesondere Schi-
lerinnen und Schuler mit intensivpadagogischem Unterstitzungsbedarf im Unterricht der For-
derschule eine umfassende Teilhabe ermdglicht werden kann.

In den letzten ca. 20 Jahren hat sich durch die zunehmende Zahl der Schiler und Schilerinnen
mit dem FS KME in allgemeinen Schulen, aber auch derjenigen mit umfassendem Assistenz-
bedarf, die nach wie vor in Férderschulen beschult werden, die Personengruppe der ,Integra-
tionshelferinnen und -helfer, ,Schulbegleiterinnen und -begleiter* oder ,Assistenzkrafte” na-
hezu exponentiell erhéht. Immer mehr Schilerinnen und Schiler erleben ihren Schulalltag ge-
meinsam mit einem Erwachsenen, der sie durchgangig individuell begleitet und fir unter-

schiedlichste Assistenztatigkeiten immer greifbar ist.

Oft wird der Einsatz von Schulbegleitung geradezu als Gelingensbedingung der Inklusion dar-
gestellt. Auf der anderen Seite wird die Selbstverstandlichkeit, mit der eine gro3e Gruppe von
Kindern mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf nicht nur mit einer teuren, sondern
oft auch nicht hinreichend konzeptionell abgesicherten Individualmallinahme ausgestattet wird,
skeptisch gesehen (Heinrich & Libeck, 2013).

Trotz des immensen quantitativen Wachstums bleiben viele der Fragen zum Tatigkeitsbild und
zur Professionalitat dieser neuen Berufsgruppe, die sich in unterschiedlichen schulischen Set-
tings stellen, nach wie vor ohne eindeutige oder allgemein anerkannte Antwort. In der Praxis
kann dies zu Unsicherheiten und Reibungsverlusten fihren. Fragen, um die es hier geht, sind
z. B.:

e Aufgrund welcher Unterstitzungsbedarfe wird die Notwendigkeit einer individuellen

Begleitung gesehen und vom Kostentrager anerkannt?
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e Wieverandert sich das subjektive ,Schuler-/Schilerin-Sein“, aber auch die Perspektive
der Lehrkrafte, der Mitschilerinnen und Mitschiler und der Eltern, wenn durchgéangig
eine erwachsene Begleitperson im Nahbereich des Kindes angesiedelt ist?

e Welche Auswirkungen hat der Einsatz von Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern
auf die Arbeit der Lehrkraft?

e Welche - formal oder informell erworbene - Qualifikation wird erwartet und wie wird sie
ggf. weiterentwickelt?

o Wie wird Kontinuitat geférdert?

o Wie sieht das Konzept der Schule zum organisatorischen und inhaltlichen Rahmen der
Schulbegleitung aus?

o Wie ist die Aufgabenverteilung zwischen allen Beteiligten geregelt?

Mittlerweile liegen nicht nur jahrelange Erfahrungen aus der Praxis vor, sondern auch Reflexi-
onen und konzeptionelle Uberlegungen aus der Sicht der Forschung und der beteiligten Ak-
teure (Fegert et al., 2016; Kissgen et al., 2016; Koepper, 2020; Laubner et al., 2017; Libeck,
2019; Schroeder, 2016). Wesentliche Ergebnisse der Auseinandersetzung mit dem Thema
~Schulbegleitung sollen hier zusammengefasst werden.

10.2 Rechtsgrundlagen der Schulbegleitung

Schulbegleitung wird nach der geltenden Rechtslage als eine Aufgabe gesehen, die nicht den
Kernbereich des Unterrichts und der padagogischen Arbeit der Schule berthrt, sondern die
die Voraussetzungen sichern soll, damit ein Schiler mit Unterstitzungsbedarf Gberhaupt am
padagogischen Angebot teilhaben kann. Das Schulgesetz des Landes Nordrhein-Westfalens
legt daher fest, dass die Bereitstellung entsprechender personeller Unterstitzung fur einzelne
Kinder oder Jugendliche nicht aus dem Bildungsetat erfolgen kann:

»(1) Schulkosten sind die Personalkosten und die Sachkosten. Kosten fir die individuelle
Betreuung und Begleitung einer Schiilerin oder eines Schlilers, durch die die Teilnahme
am Unterricht in der allgemeinen Schule, der Férderschule oder der Schule fiir Kranke
erst erméglicht wird, gehéren nicht zu den Schulkosten® (SchulG NRW § 92 Abs. 1).

Die Einrichtung einer Schulbegleitung als individuelle MaRnahme erfolgt stattdessen als ,Leis-
tung zur Teilhabe an Bildung“ im Rahmen der Eingliederungshilfen, die im Neunten Buch des
Sozialgesetzbuches (SGB 1X) — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
— geregelt sind. Im Teil 2 des SGB IX — Besondere Leistungen zur selbstbestimmten Lebens-
fuhrung fur Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht) — sind die Leistungen zur
Teilhabe an Bildung im § 112 aufgefihrt:
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(1) "Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen

1. Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
und zum Besuch weiterflihrender Schulen einschlie8lich der Vorbereitung hierzu; die
Bestimmungen (ber die Erméglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht bleiben unberiihrt, und

2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung oder Weiterbildung flir einen
Beruf.

2Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieBen Leistungen zur Unterstiitzung schulischer
Ganztagsangebote in der offenen Form ein, die im Einklang mit dem Bildungs- und Er-
ziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht und Verantwortung ausge-
fihrt werden, an den stundenplanméfBligen Unterricht ankniipfen und in der Regel in den
Réaumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld durchgefiihrt werden [...]“(§ 112, Abs.
1 SGB IX).

Im Absatz 4 heildt es erganzend:

,4) 'Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche Anleitung
und Begleitung kbnnen an mehrere Leistungsberechtigte gemeinsam erbracht werden,
soweit dies nach § 104 fir die Leistungsberechtigten zumutbar ist und mit Leistungser-
bringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. ?Die Leistungen nach Satz 1 sind
auf Wunsch der Leistungsberechtigten gemeinsam zu erbringen” (SGB X, § 112, Abs.
4).

Grundsatzlich sind damit also auch Bundelungen der Bedarfe mehrerer Kinder moglich, die
dann von einer Schulbegleitung in einer sog. ,Poolldsung” abgedeckt werden. Diese Poollo-
sungen werden zunehmend von Kostentragern, aber auch von Schulen favorisiert, wenn sie

nicht mit einem Qualitatsverlust verbunden sind.

Fur Kinder oder Jugendliche mit einer (drohenden) seelischen Behinderung gilt der § 112 SGB
IX nicht; sie haben stattdessen Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII. Aller-
dings wird ,hinsichtlich der Art der Leistungen sowie der Aufgaben und Ziele der Hilfe [...] auf
die §§ 28 bis 35 und 109 bis 116 SGB IX verwiesen, soweit diese Bestimmungen auch auf
seelisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Personen Anwendung fin-
den und sich aus dem SGB VIl nichts anderes ergibt“ (Deutscher Landkreistag et al., 2019,
S. 5).
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Zu bertcksichtigen ist weiterhin:

,Die Aufnahme an einer Schule darf nicht an die Bedingung gekniipft sein, dass das Kind
eine Schulassistenz erhélt. [...] Es besteht auch nicht die Mdglichkeit, einen Schiiler /
eine Schililerin generell vom Unterricht auszuschlieRen, wenn [er oder sie] ohne die
Schulassistenz den Unterricht besucht® (Bezirksregierung Munster & Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe [LWL], 2019, S. 59).

Die Feststellung eines sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs gem. AO-SF ist formal
keine zwingende Voraussetzung fur die Gewahrung einer Schulbegleitung, sofern eine Schu-
lerin oder ein Schiler behindert oder von Behinderung bedroht ist. Bei Kindern und Jugendli-
chen, die auf eine Schulbegleitung angewiesen sind, ist im Regelfall jedoch auch von einem

sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf auszugehen.

Das Verfahren, in dem uberprift wird, ob ein Kind eine Schulbegleitung bendtigt, ist nicht ein-
heitlich geregelt. Grundsatzliche Voraussetzung ist ein begrindeter, mit Belegen zur Behinde-
rung des Kindes versehener Antrag der Eltern/Erziehungsberechtigten beim jeweiligen Kos-
tentrager. Von dort werden schulische Stellungnahmen und Gutachten, die im Rahmen eines
Verfahrens gem. AO-SF und/oder vom kinder- und jugendmedizinischen Dienst der Gesund-
heitsamter erstellt wurden, angefordert. Ein Antragsrecht der Schule besteht nicht.

Zu vielen, insbesondere auch rechtliche Fragen im Kontext des Einsatzes von Schulbegleite-
rinnen und Schulbegleitern kann eine 2019 gemeinsam von der Bezirksregierung Minster und
dem LWL-Landesjugendamt herausgegebene Arbeitshilfe herangezogen werden
(Bezirksregierung Minster & Landschaftsverband W estfalen-Lippe [LWL], 2019).

10.3 Das Aufgabenspektrum der Schulbegleitung im FS KME

Die Aufgabenbeschreibung fiir das Arbeitsfeld ,Schulbegleitung® l1asst sich ebenso wenig ab-
schlieRend darstellen wie das Tatigkeitsspektrum sonderpadagogischer Lehrkrafte. Klarzu-

stellen ist jedoch,

,dass die Vermittlung der Lerninhalte immer Aufgabe der Schule, nicht des Schulbeglei-
ters ist. Schulbegleitung kann somit immer nur Tétigkeiten umfassen, die aulSerhalb des
Kernbereichs der pddagogischen Arbeit liegen. Der Einsatz des Schulbegleiters ist nicht
auf den Vorgang der Vermittlung von Inhalten ausgerichtet, sondern darauf, dass dem
Leistungsberechtigten die Teilnahme am Unterricht erméglicht wird“ (Deutscher Land-
kreistag et al., 2019, S. 5).
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Die folgende Ubersicht benennt Bereiche, die in unterschiedlicher Intensitat haufig bei Schii-
lerinnen und Schilern im FS KME und insbesondere bei Schilerinnen und Schilern mit inten-
sivpadagogischem Unterstitzungsbedarf abgedeckt werden sollen. Das tatsachlich zu reali-
sierende Spektrum von Aufgaben umfasst selbstverstandlich nur solche Assistenztatigkeiten,
die individuell notwendig sind und die dem Kind mégliche Selbststandigkeit nicht einschran-

ken.

o Pflege, Abdecken elementarer Bedurfnisse:

o Hilfe beim An-, Aus- und Umziehen

o Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

o Hilfe bei der Kérperpflege, bei Toilettengangen, Wechseln von Inkontinenzvor-
lagen u. a.

e Mobilitat:

o Begleitung bei Wegen durchs Schulgebaude

o Aufsuchen von Fachrdumen

o Platzierung im jeweiligen Unterrichtsraum (Platzwahl auch nach Interesse, nicht
nur nach Praktikabilitat)

o Wechsel der Lagerung, Umsetzen vom Rollstuhl in andere Lagerungsformen,
Bereitstellen und Einrichten von Lagerungshilfen (Stehhilfen, Lagerungskeile,
Sitzsack, Schaukel, Hiangematte, Teppichboden...)

o Bereitstellung mobilitatsunterstiitzender oder -ermdglichender Hilfen (Rollator,
Gehtrainer, mobile Stehhilfen, Rollbretter...)

e Unterstltzung bei Situationswechseln:

o Vorbereiten auf Veranderungen der Settings im Tagesablauf (vom Unterricht in
die Essens-/Pflegesituation oder in die Pause, von der Klasse in Fachrdume,
vom Rollstuhl auf den Boden, vom Schulbus in die Klasse...) durch verbale
Ankundigungen, Einsatz vereinbarter Zeichen/Signale, Zeigen von Symbolen,
Orientierung an Planen u. a.

e Kommunikation/Umweltsteuerung:

o Emadglichen personlicher Mitteilungen an Kommunikationspartner (Mitschuler
und Mitschulerinnen, Lehrkrafte, eine Gruppe/Klasse) durch das Bereitstellen
und den Einsatz von Kommunikationshilfen oder das ,Ubersetzen® von fiir an-
dere nicht verstandlichen Kommunikationsformen

o Sicherstellen des Kommunikationsflusses von Lehrkraften und Mitschilerinnen
und Mitschulern zum begleiteten Kind, z. B. durch Unterstitzung der Aufmerk-
samkeit, Wiederholung bzw. Paraphrasierung von AuBerungen, Ubertragen

von Anweisungen auf eine symbolische Ebene



o Bereitstellen von assistiver Technologie zur selbststandigen Steuerung von Ge-
raten, Maschinen, Medien usw. im Unterricht

¢ Emotionale Stabilisierung:

o Gewahrleisten einer verlasslichen Beziehung

o Vermitteln von Sicherheit

o Verdeutlichen von Strukturen und Regeln

o Emadglichen von Entlastung

o Vermitteln in Konflikten

e Unterstltzung der sozialen Einbindung:

o Vorbereiten und begleiten von Kontaktaufnahmen (z. B. zu Mitschilern und Mit-
schulerinnen)

o Initiieren und unterstiitzen von Spielsituationen

e Praktische Assistenz in Lernsituationen:

o Bereitstellen von Lehr- und Lernmittel und Arbeitsmaterialien

o Hilfen bei motorischen Anteilen von Lernaktivitaten (Buch aufschlagen, schnei-
den, kleben, legen, falten...)

o Hilfen bei Ordnungssystemen (abheften, wegrdumen, einsortieren...)

o Assistenz bei Bewegungsaufgaben im Sport- und Schwimmunterricht

¢ Hilfen beim kognitiven Lernen:

o Hilfen beim Aufgabenverstandnis (verbale Erlauterung, kleinschrittige Auf-
schlusselung der Aufgabe, Instruktion mit Zeigegesten verbinden, vormachen,
erste Lernschritte bestarken...)

o Vertraut machen mit dem Unterrichtsmaterial

o Anbieten von strukturierendem oder zusatzlich veranschaulichendem Material

o bestarkende Rickmeldung bereits bei Teilschritten

o Angebot zusatzlicher Wiederholungen

o Minimierung ablenkender Reize

¢ Vermeidung von Selbst- und Fremdgefahrdung:

o Madgliche Gefahrenquellen in Alltagssituationen im Auge behalten

o Situationen wahrnehmen, die krankheitsbedingt (Epilepsie, Atmungsprobleme,
Diabetes...) gefahrdend sein kdnnen, und gemal} getroffener Vereinbarungen
intervenieren (Hilfe holen, angemessen lagern ...)

o In Situationen eingreifen, in denen eine Gefahrdung anderer durch das beglei-
tete Kind nicht ausgeschlossen werden kann (emotionaler Kontrollverlust, Ge-

fahrdung durch fehlende motorische Kontrolle)
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10.4 Einbindung der Schulbegleitung in die schulischen Strukturen

und die unterrichtliche Arbeit

Mit den Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern kam eine neue Gruppe von Mitarbeitenden
in die Schulen, fur die es bisher noch keinen vergleichbaren Vorlaufer gab, sieht man von den
viele Jahre lang zur Verfligung stehenden Zivildienstleistenden / FSJ- und BFD-leistenden ab,
die jedoch selten nur einem Schiler oder einer Schilerin zugeordnet waren. Der Prozess der
Rollenklarung und der konzeptionellen Einbindung ist durchgangig noch nicht abgeschlossen,
auch wenn es dazu grundlegende Empfehlungen (Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V., 2015;
Geist et al., 2017; Kremer, 2016) und an vielen Orten bereits schulinterne Konzepte gibt. Die

folgenden Hinweise sollen die Erstellung entsprechender Konzepte unterstitzen.

Schulbegleiterinnen und Schulbegleiter, allgemein- und sonderpadagogische Lehrkrafte und
gof. weitere Fachkrafte kdnnen nur produktiv zusammenarbeiten, wenn eine wechselseitige
Erwartungsklarung erfolgt ist. Missverstandnisse entstehen noch immer dadurch, dass einer-
seits Schulbegleiter und Schulbegleiterinnen, die mdglicherweise nur minimal vorqualifiziert
wurden, von den padagogischen Fachkraften detaillierte Handlungsanweisungen erwarten,
diese jedoch davon ausgehen, hier Personen einsetzen zu kdnnen, die flr die spezifischen
Probleme des zu begleitenden Kindes eine passgenaue Qualifikation mitbringen oder die Be-
darfe des Kindes intuitiv erfassen kénnen.

Ein Konzept, das von allen Beteiligten mitgetragen und auch im Schulalltag ,gelebt” werden
soll, muss eindeutige Vorgaben und Regelungen beinhalten, die verschriftlicht zuganglich sind,
z. B. in einem Portfolio, das zu jedem begleiteten Kind gemeinsam erstellt und fortgeschrieben
wird. Zum einen geht es hier um systemische Klarungen, die fur ,Schulbegleitung” in der ge-
samten Institution gelten, zum anderen um individuelle Vereinbarungen, die das jeweils be-
gleitete Kind betreffen.

Somit sollten in ein solches Konzept Aussagen zu folgenden Ubergreifenden Bereichen auf-

genommen werden:

¢ Informationen Uber die Schule und ihre innere Struktur, die Schulerschaft, die Zusam-
mensetzung des Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterteams, die innerschulischen Verant-
wortlichkeiten, das Stundenplanraster, die Rdumlichkeiten und innerschulische Termi-
nierungen.

e Aufklarung Uber Datenschutz und Verschwiegenheitspflichten.

e Institutionelle Regeln, die fur alle Mitglieder der Schulgemeinschaft gelten:
Dazu gehoren die verbindlichen Regeln fir das Verhalten und den sozialen Umgang
in der Klasse/Schule, wie sie in der Schulordnung festgeschrieben sind, aber auch
selbstverstandlich gelebte innerschulische Umgangsformen, die bisher — zumindest
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nicht zusammenhangend — schriftlich niedergelegt sind. Auch in der Schule vereinbarte
Schutzkonzepte und Schulsicherheitsregeln missen den Schulbegleitern und -beglei-
terinnen bekannt sein.
e Die Einordnung der Rolle von Schulbegleitung im Rahmen des Forderauftrags der
Schule:
Hier kbnnen grundsatzliche Erwartungen an die Schulbegleitung formuliert werden.
Gleichzeitig ist die Einbettung in die padagogische Arbeit der Lerngruppe und die
grundsatzliche Verantwortlichkeit der Allgemein- und/oder Sonderpadagogen flir das
Geschehen im Klassenraum — und damit auch fir das begleitete Kind — herauszustel-
len.
¢ Die Regelung der Binnenkommunikation zwischen der Schulbegleitung und dem Ubri-
gen Klassenteam:
Es erscheint sinnvoll, ihr eine auch fur das begleitete Kind vorrangig verantwortliche
Lehrkraft als Mentor/Mentorin zur Seite zu stellen. Er oder sie kann bei allen sich aus
der Begleitung ergebenden Fragestellungen angesprochen werden und bietet regel-
mafig - unabhangig von aktuellen Anlassen - Gesprachszeit an.
e Das Benennen von ,Tabus®
Es muss deutlich formuliert werden, zu welchen Handlungen ein Schulbegleiter oder
eine Schulbegleiterin nicht befugt ist. In der Regel gehdrt dazu
o eigenmachtig Sanktionen auszusprechen oder einen Schiler / eine Schiilerin
in seiner/ihrer Freiheit zu begrenzen,
o Pflegetatigkeiten auszuiben, in die nicht eingewiesen wurde,
o in Notfallsituationen eigenméachtig zu handeln,
o mit aulRerschulischen Personen oder Institutionen ohne Ricksprache Kontakt

aufzunehmen oder Vereinbarungen zu treffen.

Der Unterstutzungsbedarf des Kindes, der durch die Schulbegleitung abgedeckt werden soll,
muss bereits vor Beginn des Einsatzes vorlaufig bestimmt werden, z. B. anhand des unter
10.3 aufgelisteten Aufgabenspektrums. Der Schulbegleiter oder die Schulbegleiterin muss zu-
dem auf die im Folgenden aufgefiihrten Informationen und Vereinbarungen zugreifen kdnnen.
Dabei ist eine komplexe Verschriftlichung realistischerweise nicht zu allen Punkten leistbar,

gdf. reichen Stichworte, mit denen man gemeinsam geteilte Vorstellungen verbindet.

o Basale Daten des Kindes, Erreichbarkeit der Eltern und weiterer Bezugspersonen

e Informationen Uber die Behinderung und den gesundheitlichen Status des Kindes so-
wie Uber mdgliche Notfallsituationen, soweit dies durch Entbindungen von der Schwei-
gepflicht abgesichert und fur die Aufgabenerfullung erforderlich ist
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e Die aktuelle Zielperspektive fur das begleitete Kind:

Sie ist im individuellen Férderplan niedergelegt und wurde im besten Fall in Abstim-
mung aller Beteiligten (siehe Kapitel ,Férderplanung’) erstellt. Dieser Plan ist dem Klas-
senteam zuganglich und solange verbindlich, bis er fortgeschrieben wurde. Aktuelle,
kurzfristig anzustrebende Teilziele sollten explizit benannt werden.

¢ Die Beziehungsgestaltung zwischen der Schulbegleitung und dem begleiteten Kind:
Bezogen auf den Einzelfall wird hier festgehalten, wie das Nahe-Distanz-Verhaltnis
zwischen Begleitung und Schiler/Schilerin austariert wird, wie die Schulbegleitung
ihre Rolle gegenuber dem Schuler oder der Schilerin definiert und auch kommuniziert
und welche Befugnisse und Grenzen in Krisensituationen, z. B. bei Impulskontrollver-
lusten, gelten.

e Vereinbarungen uber den Ort und den Aktionsradius der Schulbegleitung im Unterricht:
Uber die Arbeit im unmittelbaren Kontakt mit dem Schiiler / der Schiilerin sind nicht nur
punktuelle, sondern auch generelle Absprachen erforderlich: Bei welchen taglich oder
regelmafig wiederkehrenden Aufgaben soll er/sie in welchem Umfang und bis zu wel-
cher Grenze unmittelbare Unterstitzung erhalten? Wie kdnnen Ermutigungen sowie
Hinweise auf moégliche Hilfsmittel und andere Assistenzressourcen — z. B. Hilfe durch
Mitschilerinnen und Mitschler — formuliert werden? Besonders prazise mussen Ver-
einbarungen getroffen werden, wenn ein Schulbegleiter oder eine Schulbegleiterin fir
mehrere Kinder eingesetzt wird (,Poolldsung®).

e Schdler- oder schilerinnenbezogene Aufgaben auf3erhalb des Unterrichts:

Es muss vereinbart werden, welche Assistenzaufgaben in der Pflege, zur Unterstut-
zung der Mobilitat oder therapeutischer Ziele, ggf. auch zur Verbesserung der Lebens-
qualitat des Schilers Gbernommen werden sollen und wie weit eine Begleitung in Pau-
sen und Betreuungszeiten, auch zur Férderung der sozialen Einbindung des Kindes,
erforderlich ist.

e Vorbereitende und nachbereitende Aufgaben:

Die Schulbegleitung kann eingesetzt werden, um den Arbeitsplatz der Schilerin oder
des Schilers einzurichten, dessen individuelle Hilfsmittel bereitzustellen und auch in-
dividualisiertes Unterrichtsmaterial anzufertigen. AuflRergewohnliche Beobachtun-
gen/Ereignisse sollten am Ende des Schultages im Portfolio notiert werden. Es kann
auch sinnvoll sein, zu bestimmten Fragestellungen formalisierte Eintragungen vorzu-
nehmen, z. B. zur Haufigkeit bestimmter Ereignisse.

e Vereinbarungen zur Kommunikation und Kooperation im Klassenteam:
Kommunikationsmodalitaten fur unterschiedliche Situationen werden abgesprochen,

um dem Schuler oder der Schulerin, der Klasse und anderen Personen kongruent ge-
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genlbertreten zu kdnnen. Neben Vereinbarungen Uber Techniken zur schnellen Ab-
stimmung in Unterrichtssituationen betrifft dies aul3erhalb des Unterrichts stattfindende
Planungs- und Evaluationsgesprache und Absprachen zur Kooperation im Unterricht,
die auch in einzelnen Situationen Uber die individuelle Begleitung hinausgehen kann
(z. B. Beteiligung in der Gruppenarbeit oder Assistenztatigkeiten fur die Lehrkraft).

o Vereinbarungen zur Kommunikation und Kooperation mit den Eltern/Erziehungsbe-
rechtigten:
Die Schulbegleitung kann z. B. ein kurzes Restlimee des jeweiligen Schultages weiter-
geben, das ins Mitteilungsheft geschrieben oder auf eine Kommunikationshilfe aufge-

sprochen wird.

In jeder Schule sollte es eine ,Willkommenskultur“ auch fir Schulbegleiter und Schulbegleite-
rinnen geben. Sie sollten in einem BegruRungsgesprach noch vor der Erarbeitung des vorge-
stellten Portfolios Uber die allgemeinen Regelungen zum Einsatz von Schulbegleiterinnen und
Schulbegleitern in dieser Schule und Uber die Situation des zu begleitenden Kindes sowie uber
sein Umfeld (Klassensituation, Unterrichtsorganisation, Lehrkrafteeinsatz) informiert werden.
Der Schulbegleiter / die Schulbegleiterin soll sich mit seinen/ihren Fragen, aber auch ersten
Vorstellungen zur Umsetzung des Begleitungsauftrags einbringen kdnnen. Im Erstgesprach
sollte auch bereits festgelegt werden, wann ein Planungsgesprach zur Festlegung von Zielen,
konkreter Ausgestaltung der Begleitung, Klarung der Aufgabenverteilung zwischen Schulbe-
gleitung, Lehrkraften und ggf. weiteren Personen und von Kommunikationsformen zwischen

den Beteiligten stattfindet.

In allgemeinen Schulen muss die hier vorgeschlagene Rolle des Mentors / der Mentorin nicht
generell durch eine Lehrkraft fir Sonderpadagogik tlbernommen werden. Gerade in komple-
xen Systemen ist nicht immer gewahrleistet, dass jede Lehrkraft, die professionell mit dem
begleiteten Kind zu tun hat, in vollem Umfang Uber dessen schulische Situation orientiert ist
und eine verbindliche Beratung oder Anleitung einer Schulbegleitung leisten kann. Eine ver-
Iasslich erreichbare, konstante Ansprechperson zu haben, vermittelt daher Handlungssicher-
heit. Wichtig ist auch die Vereinbarung einer Vertraulichkeit. Differenzen in der Sichtweise des
Umgangs mit dem Schiler oder der Schilerin, durchaus auch im Blick auf das Handeln der
Lehrkrafte, missen in einem geschitzten Rahmen angesprochen werden kénnen. Hier kann
auch der Ort sein, an dem sich eine Schulbegleiterin oder ein Schulbegleiter mit ihren/seinen
Fragen, Unsicherheiten, aber auch Handlungshemmnissen artikulieren kann, z. B. Angst zu

haben, etwas falsch zu machen, oder Ekelgefihle bei Pflegetatigkeiten zu empfinden.
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10.5 Mogliche Unscharfen und Konflikte beim Einsatz von Schulbe-

gleitung

Nicht immer ist davon auszugehen, dass einvernehmliche Rollen- und Aufgabenklarungen ge-
lingen oder die Qualitat der Interaktion mit dem Schuler / der Schilerin und der erreichten

Ergebnisse den Erwartungen entspricht.

Aufgrund der nach wie vor bestehenden Unscharfe, welche Qualifikation hinreichend fur die
Aufgabenerfillung in der Schulbegleitung ist, sind unrealistische Erwartungen mdglich. Die
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner missen davon ausgehen, dass Einarbei-
tungsaufgaben in einem oft gréReren Umfang von ihnen Gbernommen werden muissen. Die
Aushandigung eines Portfolios reicht in keinem Fall aus, um eine fachlich abgesicherte Beglei-
tung zu gewahrleisten. Die meisten der dort benannten Aspekte missen zunachst gemeinsam
erarbeitet und auf Alltagssituationen Ubertragen werden. Der Mentor oder die Mentorin eines
Schulbegleiters oder einer Schulbegleiterin muss sich nach einer Einarbeitungsphase davon
Uberzeugen, dass die Ubertragenen Aufgaben fachlich angemessen umgesetzt werden. Ggf.
mussen durchgeflihrte Unterweisungen in spezielle Aufgabenbereiche dokumentiert werden

Gibt es Hinweise, dass eine Schulbegleitung an Kompetenzgrenzen kommt, sind andere Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen mit einzubeziehen. Ggf. ist die Zuordnung eines Schiilers oder
einer Schulerin zu einer Begleitperson auch in Frage zu stellen und mit dem Trager neu zu

verhandeln.

Im Folgenden werden einige Aspekte aufgefihrt, die einen produktiven Einsatz von Schulbe-

gleitungen erschweren kénnen:

Die rechtlich-organisatorische Konstruktion der Schulbegleitung fuhrt zu einer grof3en Zahl in-
volvierter Akteurinnen und Akteure: Neben dem begleiteten Kind und der Schulbegleitung sind
dies die Lehrkrafte der Klasse, die Schulleitung, der Kostentrager, der Arbeitgeber / die Arbeit-
geberin der Schulbegleitung und nicht zuletzt die Eltern des Kindes. Im Kontext des FS KME
sind auch Pflegekrafte und Therapeutinnen und Therapeuten in die Kooperation eingebunden.
Nicht selten gibt es mittlerweile auch Konstellationen, bei denen in einer Lerngruppe mehr als
eine Schulbegleitung eingesetzt ist. In den kleinen Lerngruppen einer Forderschule oder auch
in den Differenzierungsgruppen einer allgemeinen Schule verandert dies deutlich die Gewich-
tung zwischen Erwachsenen und Kindern. ,Durch unterschiedliche Erwartungen oder unzu-
reichende Zusténdigkeits- und Aufgabendefinition kann es zu Reibungsverlusten kommen,
was die Qualitat der Kooperation und damit der Schulbegleitung allgemein beeintréchtigen
kann“(Henn et al., 2019, S. 115).

Da Schulbegleiterinnen und Schulbegleiter Gber kein einheitliches Berufsbild verfligen und ne-

ben padagogisch ausgebildeten Personen auch Quereinsteiger oder Personen im Rahmen
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des Freiwilligen Sozialen Jahres oder des Bundesfreiwilligendienstes diese Aufgabe Uberneh-
men, handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe (Henn et al., 2019).

Die gerade auch aus Sicht der begleiteten Schilerinnen und Schuler winschenswerte Konti-
nuitat der Begleitung ist oft nicht gegeben. Wahrend BFD- und FSJ-Stellen per se auf ein Jahr
befristet sind, sehen insbesondere Schulbegleiterinnen und Schulbegleiter mit einer qualifi-

zierten Ausbildung ihre Tatigkeit in vielen Fallen als berufliche Durchgangsstation an.

Schulbegleiter und Schulbegleiterinnen sind nicht Angestellte der Schule, daher sind formal
Schulleiterinnen und Schulleiter ebenso wie Lehrkrafte ihnen gegeniber nicht weisungsbefugt.
Es ist offensichtlich, dass dennoch Kooperationsformen gefunden werden mussen, um die
Zielsetzung der Mal3nahme nicht von vornherein in Frage zu stellen.

Der Einsatz einer Schulbegleitung verandert in vielen Situationen grundsatzlich das schulische
Setting, das immer noch Uberwiegend eine Lehrkraft als einzigen Erwachsenen in einer Lern-
gruppe vorsieht. Uber eine reine Arbeitsbeziehung hinaus wird von den Beteiligten erwartet,
dass hier auch ein Aspekt wie persdnliche Sympathie Uber die Kompetenzhierarchie hinweg

zum Tragen kommt.

10.6 Schulbegleitung konkret: Forderung der Selbststandigkeit

Besonders genau muss in der Schulbegleitung im Blick behalten werden, ob die dem Schiiler
oder der Schiilerin mégliche Selbstandigkeit durch konsequenten Verzicht auf die Ubernahme
von Téatigkeiten, bei denen keine Hilfe (mehr) erforderlich ist, realisiert wird. Alle Assistenzta-
tigkeiten mussen kontinuierlich daraufhin UGberprift werden, ob sie der jeweiligen Situation
noch angemessen sind. Ausnahmen kdénnen dann sinnvoll sein, wenn eine Entlastung von
anstrengenden Routinetatigkeiten gerechtfertigt ist, um mehr Lernzeit zu erméglichen.

Es muss kontinuierlich fortgeschrieben werden, welche Ziele in der weiteren Assistenzgewah-
rung angestrebt werden. Dabei soll auch Uberprift werden, ob die Teilhabe der Schilerin / des
Schulers an weiteren Aktivitaten, fur die es bisher noch kein Assistenzkonzept gab — z. B.
Schwimmunterricht oder Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel — realistisch erscheint.

Grundsatzlich sollen alle Assistenztatigkeiten zusammen mit dem Schiler oder der Schilerin
entwickelt werden. Er/sie soll immer die Mdglichkeit haben, sich zu ihrer Angemessenheit und
zur Qualitat ihrer Durchfihrung in aller Offenheit zu duRern, ohne dafur sanktioniert zu werden
(-Experte/Expertin in eigener Sache®). Eine wichtige Rolle spielt die gemeinsame Einrichtung
einer angemessenen Arbeitsumgebung, wobei die Schilerin oder der Schiler der Schulbe-
gleitung zeigt oder ihr gegenuber artikuliert, wie sie/er bestimmte Arbeitsauftrage am besten
bearbeiten kann.
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Darstellungen der Aufgaben von Schulbegleiterinnen und Schulbegleitern erwecken haufig
den Eindruck, das, was zu tun ist, ergdbe sich nahezu von selbst. Im Unterricht sei es z. B.
naheliegend, das motorische Defizit bei der Aufgabenbearbeitung auszugleichen. Es Iasst sich
jedoch zeigen, dass bereits bei wenig komplexen Lernsituationen durchaus Handlungsalter-
nativen bestehen, die in unterschiedlicher Weise die mit dieser Aufgabe verbundenen Ziele
akzentuieren, wobei das Lernergebnis je nach gewahltem Assistenzansatz variieren kann.

Bei vielen Aufgaben gibt es alternative Mdglichkeiten, welche Teilaufgaben mit welchen Hilfs-
mitteln das Kind selbst ibernehmen kann. Es muss immer unter dem Aspekt von Aufwand und
Nutzen abgewogen werden, ob es fir den Schiiler oder die Schilerin wertvoller ist, kleinschrit-
tig zusatzliche Teilaufgaben in der Alltagsbewaltigung zu Gbernehmen und damit ein kleines
Stlck selbststandiger zu werden oder in einem durch Assistenz sichergestellten Handlungs-
rahmen weiterfihrende Lernaktivitdten zu ermdglichen. Einem Kind mit einer schweren Hemi-
parese das Schneiden mit einer Schere beibringen zu wollen, damit es ahnliche Aufgabenfor-
mate wie seine motorisch nicht eingeschrankten Mitschulerinnen und Mitschiler bearbeiten
kann, ist sicherlich nicht vorrangig, wenn es ihm mit weniger Anstrengung gelingt, analoge
Aufgaben in gréRerer Anzahl und mit erheblich gréRerer Konzentration auf den Inhaltsaspekt
zu bearbeiten. Es muss grundsatzlich Uberlegt werden, welchen Wert es hat, einem Schuler
oder einer Schulerin mit dem FS KME Aufgabenformate mit hohen feinmotorischen Anteilen
anzubieten, die zwar den Handlungsinteressen nichtbehinderter Schilerinnen und Schilern
entgegenkommen, aber von ihm oder ihr nicht ohne Assistenz bewaltigt werden kénnen. So
konnte alternativ ein ganz anderes Aufgabenformat gewahlt werden, z. B. auf der Basis eines
elektronischen Hilfsmittels, oder man kdnnte das begleitete Kind in einer arbeitsteiligen Grup-
penarbeit von diesen Aufgaben entlasten. Muss die Schulbegleitung tatsachlich die
Schnibbel-, Klebe-, und Legeaufgaben tibernehmen, nur damit ein den Arbeitsergebnissen der
anderen Kinder analoges Ergebnis prasentiert werden kann — oder wird nicht besser die Auf-
gabe so angepasst, dass die motorischen Einschrankungen vernachlassigt werden kdnnen?
Vielleicht gelingt ja das Ausrei3en entlang einer Perforation, das Greifen und Befestigen klei-
ner Materialteile mit Magnethilfe, die Tatigkeit mit stabilem, erhabenem, vergréertem Material

statt mit widerstandigem dinnen Papier.

Bereits am folgenden kleinen Beispiel zeigt sich die Komplexitat der Entscheidungen, die im
Kontext des Einsatzes einer Schulbegleitung getroffen werden mussen. Ihre Anwesenheit ent-
bindet nicht davon, methodisch-didaktische Entscheidungen im Blick auf einen Schuler oder
eine Schilerin mit dem FS KME auf den Priifstand zu stellen, denn es reicht nicht, zu erwarten,
dass das, was nicht passt, durch die Schulbegleitung schon passend gemacht wird.
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Ubersicht zur den Variationsméglichkeiten einer Aufgabe,
die einen Schiiler mit dem Forderschwerpunkt KME feinmotorisch uberfordert
Beispiel: Losungskartchen sollen ausgeschnitten, auf dem Aufgabenblatt richtig platziert und dort
aufgeklebt werden.

Ansatz Aufgabe des Aufgabe des Mdogliche Konse-
Schulbegleiters Schilers guenzen aus der

Sicht des Schiilers

Option 1: Der Schulbegleiter Der Schiler |6st die Das vorgelegte Er-

Der Schiller bearbeitet
dasselbe Aufgabenfor-
mat mit derselben Er-
gebniserwartung wie die
Mitschiler

Ubernimmt vollstandig
die vom Schiler nicht
zu leistenden motori-
schen Anteile der Auf-
gabe.

fachlichen Anteile der
Aufgabe

gebnis sieht genau-
so aus wie bei mei-
nen Mitschilern. Ich
habe die Aufgabe
verstanden, aber
ohne Hilfe hatte ich
das so nicht hinbe-
kommen.

Option 2:

Der Schiller bearbeitet
dasselbe Aufgabenfor-
mat einschlielich der
motorischen Anteile un-
ter Einsatz von motori-
scher Assistenz und ggf.
Hilfsmitteln (Spezial-
schere, Greifhilfe, Klebe-
stifthalter...)

Der Schulbegleiter un-
terstiitzt den Sch. bei
der méglichst selbst-
stédndigen Aufgabenbe-
wéltigung, die jedoch
l&nger dauert und an-
strengender ist als bei
den Mitschilern.

Der Schiler hat einer-
seits ein Erfolgserleb-
nis, da er mit maxima-
ler Selbststandigkeit
die gleichen Aufgaben
wie seine Mitschiiler
geldst hat. Ein Unter-
schied besteht hin-
sichtlich der Prazision
der motorischen L&-
sungsanteile und der
Zahl der gel6sten Auf-
gaben.

Ich schaffe, was
auch die anderen
schaffen, aber lang-
samer und mit nicht
so ,schénem” Aus-
sehen des Ldsungs-
blattes.

Option 3:

Der Schiiler erhélt ein
seinen Méglichkeiten
besser entsprechendes
Aufgabenformat, evtl.
vom Schulbegleiter mit-
entwickelt, ohne den
fachlichen Inhalt zu ver-
andern.

Der Schulbegleiter
schreibt z. B. Lésungen

auf, die der Sch, diktiert,

oder stellt in Bezug auf
Lésungsvorschlage ,ja-
nein“-Fragen.

Der Schiiler ist fokus-
siert auf den fachli-
chen Anteil der Aufga-
benstellungen und
erreicht im inhaltlichen
Bereich mindestens
gleich viele Aufgaben-
I6sungen wie seine
Mitschuler.

Ich kann mich voll
auf die Aufgabe
konzentrieren. Mei-
ne motorische Ein-
schrankung spielt
hier keine Rolle.

Option 4:

Der Schiiler bearbeitet
die Aufgabe in einer vom
Schulbegleiter moderier-
ten Partner- oder Grup-
penarbeit.

Die motorischen Anteile
der Lésung werden von
Mitschilern Gbernom-
men, der begleitete
Schiller |6st die fachli-
chen Anteile.

Das Ergebnis sieht gut
aus und stellt alle Be-
teiligten zufrieden.

Ich bin in der Grup-
pe ein gleichwertiger
Partner. Jeder konn-
te sich nach seinen
Méglichkeiten betei-
ligen.

Abb. 35 Variationsmdglichkeiten bei motorischer Uberforderung © Bezirksregierung Miinster
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10.7 Evaluation und Qualitatskontrolle

Wird eine Schulbegleitung begonnen, beinhaltet die unter 10.4 dargestellte Einsatzplanung
auch bereits eine Perspektive, wann die Ma3nahme als erfolgreich gewertet werden kann.

Das ,Superziel“, Schulbegleitung im Laufe der Zeit auszuschleichen und Uberflissig werden
zu lassen, ist in der Regel bei Schilerinnen und Schilern mit dem FS KME nicht realistisch,

auch wenn entscheidende Schritte zu mehr Selbststandigkeit mdglich sind.

Auf der anderen Seite kann es bereits als Erfolg gewertet werden, wenn ein sehr schwer be-
hindertes Kind durch die Begleitung in die Lage versetzt wird, am Unterricht tatsachlich aktiv
teilnehmen zu kénnen und nicht immer wieder Phasen erlebt, in denen es nur passiv anwe-

send ist.

Planungsgesprache unter Beteiligung des Schulbegleiters / der Schulbegleiterin sind immer
auch Evaluationsgesprache. Eine Orientierungshilfe fir diese Gesprache kann eine Tabelle
wie die folgende sein, in der die Beteiligten ihre Einschatzungen notieren und sich dann dar-
Uber austauschen. Sicherlich sind nicht alle Items der Tabelle in jeder Situation gleich wichtig,

daher ist zu empfehlen, hier eine Auswahl zu treffen.
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Kriterien zur (Selbst-)Einschdtzung der Qualitét des Einsatzes der Schulbegleitung

Hohe Qualitit Geringe Qualitit

1 Die 5B steht in kontinuierlicherm Kontakt mit ihrer BLK. Der Der Austausch mit der BLK beschrankt sich auf formale
Mentor signalisiert hohes Interesse an der Arbeit und den Fragen Die BLK zeigt nur auf Anfrage Gesprachsbereitschaft.
Erfahrungen der SB

2 | Der SBsind die padagogische Intention und die Ziele des Die SB ist uber die padagogische Situation des bK und Ziele
Forderplans fur diesen Schiler bekannt und er kann sie des Forderplans nicht hinreichend informiert.
nachvollziehen.

3 Die SB ist davon uberzeugt, dass ihre Tatigkeit einen wichtigen Die SB sieht ihre Tatigkeit als routinemafiige Erfallung immer
Beitrag zur Forderung des bK darstellt und auch in Pflege- und gleicher Pflege- und Betreuungsaufgaben.
Betreuungstatigkeiten Ziele angestrebt werden

4 Es besteht bei der SB ein hohes Bewusstsein davon, dass eine Die SB reflektiert inre Tatigkeit nicht unter dem Aspekt der
Abnahme des Hilfebedarfs — auch in kleinsten Schritten — Ziel Labrnehmenden Hilfe"
der Begleitung ist.

5 | Die mit dem bK regelmagig anfallenden Pflege- und Es findet keine umfassende Einfuhrung in die alltaglichen
Betreuungsaufgaben werden von der BLK (oder einer anderen Aufgaben statt. Die BLK vergewissert sich nicht, dass der
LK mit guter Kenntnis des bK) und der SB im erforderlichen Umgang mit demn bK fachlich korrekt gelingt.

Umfang gemeinsam Ubernommen, bis dem SB die
Aufgabenerfallung offensichtlich gut gelingt.

5] Die BLK vergewissert sich regelmanig, dass die Qualitat der Die BLK reagiert erst auf Hinweise/Beschwerden
Aufgabenerfullung weiterhin gegeben ist

T Die LK abertragt der SB keine Aufgaben, die die Gefahr einer Der SB werden auch Tatigkeiten Obertragen, auf die sie nicht
Uberforderung beinhalten umfassend vorbereitet wurde oder die sie aufgrund ihrer

Qualifikation (noch) nicht verantwortlich Obernehmen kann.

8 | Die SB sieht sich ermutigt, eigene Ideen zur Forderung des Innovative Kompetenz wird vom H. nicht erwartet.
SbKeinzubringen.

9 | Die LK des bK sieht sich weiter in der vollen Verantwortung far Die LK sieht sich durch die SB von einem Teil ihrer
dessen Forderung Verantwortung entlastet.

10 | Die Tatigkeit der SB wird von der LK als ein Faktor gesehen, Die LK sieht den Einsatz der SB als Anlass, sich mit inrer
der die Realisierung eines anspruchsvollen Forderkonzeptes Lehrtatigkeit (noch) mehr den fitteren® Sch. zuzuwenden
fur das BK mit ermoglicht, ohne dass dies zu einer Rucknahme undfeder von ihr nicht wertgeschatzte Tatigkeiten abzugeben
ihres eigenen Engagements fahrt.

11 | Es gelingt, dem bK zu vermitieln, dass die SB zum ,Team der Das bK sieht die SB vorrangig als ,Kumpel’, als ,Diener”, als
Klasse gehort und genauso ernst zu nehmen ist wie die LK, die JVerbdndeten”,

Pflegefachkrafte und Therapeuten Der Einsatz der SB irritiert regelmanig alle Beteiligten
Der Einsatz der SB erfolgt in Rollenklarheit.

12 | Der Einsatz der SB eroffnet dem bK eine grofere Das Verhalten der SB schrankt das bK in seinen sozialen
kommunikative Teilhabe am sozialen Geschehen. Die SB ist in Kontaktmoglichkeiten ein.
der Lage, sich dort zurickzunehmen, wo das bK selbstandig Sie spricht/agiert fir das bK in guter Absicht, steht damit aber
agieren kann und eigene Kommunikationsmoglichkeiten zur zwischen dem bK und dessen Kommunikationspartnern.
Verfagung hat
Sie unterstitzt das bK darin, genau das zu kemmunizieren, was
ihm wichtig ist.

13 | Die Tatigkeit und das Verhalten der SB sind insgesamt eine Die SB wird regelmatiig als .Storfaktor” erlebt.

Bereicherung for die gesamte Klasse.

14 | Die LK kennt aus eigenem Erleben ein b genauso gut wie alle Die LK bendatigt regelmatig die SB, um Informationen uber das
anderen Kinder. Befinden des bK geben zu kénnen

15 | Eine fur mehrere bK eingesetzte SB bertcksichtigt die Die SB ist der Aufgabe, mehr als ein Kind zu begleiten, nicht
Individualitat der einzelnen bK und wird allen gerecht. gewachsen.

16 | Der Einsatz der SB wird regelmatig mit den Eltern Die SB sieht sich divergierenden Sichtweisen/Erwartungen von
kommuniziert, ber den Einsatz werden Vereinbarungen LK und Eltern gegeniber
getroffen

17 | Alle Teammitglieder sehen die SB auch als Mitglied des Es entwickelt sich kein Bewusstsein fur die Teamzugehorigkeit
Klassenteams. der SB.

18 | Es gelingt, der SB die Sinnhaftigkeit der schulinternen Die SB sieht sich an die schulinternen Umgangsregeln nicht
Umgangsregeln so zu vermitteln, dass sie eingehalten werden gebunden

18 | Die SB wird rundherum als Bereicherung empfunden. Der Einsatz der SB wird durchgangig als ambivalent erlebt.
Die Notwendigkeit bzw. der Umfang des Einsatzes einer SB far Eine einmal geschaffene SB-Stelle for ein Kind wird ohne
das bK wird regelmafig unter dem Zielaspekt einer Evaluation fortgeschrieben.

Minimierung von SB-Einsatzen uberproft

s

bk betreutes Kind, SB: Schulbegleitung, LK: Lehrkraft,
BLK: Bezugslehrkraft/Mentor

Klaus Beyer-Dannert, 04.04.2014, tberarbeitet Juni 2020

Abb. 36 Kriterien zur Einschatzung des Einsatzes einer Schulbegleitung © K. Beyer-Dannert
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10.8 Perspektiven

Trotz aller ungeklarten Fragen, die in diesem Beitrag deutlich geworden sind, ist Schulbeglei-
tung aus allgemeinen Schulen und Foérderschulen nicht mehr wegzudenken. Auch wenn die
Kriterien fur die Anerkennung der Notwendigkeit einer Schulbegleitung gescharft werden und
eine Ausweitung der Poolldsungen erfolgt, wird eine zahlenmallig nicht geringe Beschaftigten-
gruppe in den Schulen fest etabliert bleiben, flr die ein Prozess der Professionalisierung un-
terstitzt werden muss, um eine — nicht zuletzt bewusstseinsmafRige — Aufwertung zu errei-
chen. In Landern, in denen dieser Prozess frilher begonnen hat, zeigte sich allerdings, dass
daflir ein langerer Zeitraum erforderlich ist. Die ,Paraeducators” in den USA, die unter ahnli-
chen Bedingungen wie die Schulbegleiterinnen und Schulbegleiter in Deutschland gestartet
sind, haben sich mittlerweile im US-Schulsystem fest etabliert und gelten als unverzichtbare
Berufsgruppe, um Inklusion und Integration sicherzustellen. Es gibt Aus- und W eiterbildungs-
einrichtungen, eine spezifisch an sie adressierte Fachliteratur, einen Berufsverband, eine Pa-
raeducator-Sektion in den Lehrkrafteverbanden, rechtliche Vorgaben in den einzelnen Bun-
desstaaten und nicht zuletzt Tassen, T-Shirts und ahnliche Produkte, mit denen man sich zu
dieser Profession bekennt.

Eine aktuelle Internetrecherche ergibt leider noch, dass zwar das Phanomen ,Schulbegleitung*
aus unterschiedlichsten Perspektiven von der Fachwelt in den Blick genommen wird, die Ad-
ressatinnen und Adressaten von Veroffentlichungen jedoch in der Regel nicht die in der Schul-
begleitung Arbeitenden sind. Parallelen zu einem ,Paraeducator-Handbook® (Styer &
Fitzgerald, 2015), zu den ,250 Smart Ideas for Paraprofessionals” (Ashbaker & Morgan, 2017)
oder einer ganzen Reihe weiterer Verdffentlichungen aus dem angelsachsischen Raum findet
man bisher kaum. Erste Ansatze gibt es allerdings bereits, so ist ein 40-seitiger ,Leitfaden —
Schulbegleitung bei Kindern mit Fetaler Alkoholspektrumstérung® (Probst, 2018) online ver-
figbar, in dem die Schulbegleitung direkt angesprochen wird. Es besteht jedoch offensichtlich
noch eine Unsicherheit, auf welchem fachlichen und sprachlichen Niveau die Hilfen verfasst
werden sollten. Die ,250 Smart Ideas” von Ashbaker und Morgan sind z. B. in Form von prag-

matischen Handlungsanweisungen formuliert, z. B.:

, Take opportunities to make students feel successful. Even if a reponse is not entirely
accurate, acknowledge the parts of it which are correct und then go over the parts which
are not” (Ashbaker & Morgan, 2017, S. 50).

Deutschsprachigen Autorinnen und Autoren fallt es offensichtlich schwerer, Gber ihren “aka-
demischen Schatten” zu springen. Abgesehen davon gibt es wohl auch noch keine explizite
Zustandigkeit fir diesen Aufgabenbereich, so dass Ratgeber vorrangig die Lehrkrafte anspre-

chen.
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Mittlerweile haben einige Institutionen Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten flr diesen Perso-
nenkreis in ihrem Programm. So hat der vhs-Verband in Niedersachsen ein 130-stindiges
Curriculum fur eine Schulbegleitungsqualifizierung entwickelt (Landesverband der
Volkshochschulen Niedersachsens e. V [vhs], 2019). Das LWL-Berufskolleg in Hamm bietet
eine zweijahrige Zusatzqualifikation zur ,Fachkraft fur inklusive Bildung und Erziehung* fir
Menschen mit einer grundstandigen padagogischen Qualifikation an, die allerdings eher auf
Leitungstatigkeiten in diesem Arbeitsfeld vorbereitet (LW L-Berufskolleg - Fachschulen Hamm,
2019).

10.9 Resiimee

Die Bildung und Erziehung einer Schiilerin oder eines Schulers mit dem FS KME ist, wie diese
Handreichung zeigt, eine komplexe Aufgabe, die eine hohe fachliche Kompetenz der Lehr-
krafte erfordert. In ihrer Verantwortung liegt die Férderplanung und deren Umsetzung im schu-
lischen (Unterrichts-)Alltag. Dies beinhaltet auch die differenzierte Festlegung der Aufgaben
einer Schulbegleitung und deren Instruktion sowie eine kooperative Evaluation. Die Assistenz-
tatigkeiten, die eine Schulbegleitung Ubernimmt, sind meist sehr schilernah, z. B. in der Pflege
oder der individuellen Hilfe im Unterricht, daher erfahrt das Kind die Qualitat der Begleitung
unmittelbar. Diese Tatigkeiten sollten eine deutliche W ertschatzung erfahren, nicht zuletzt sie
sind es, die dartber entscheiden, ob es einem Kind in der Schule gut geht. Wer zuklinftig in
der Schulbegleitung téatig wird, sollte daher einen verbindlichen Professionalisierungsprozess
durchlaufen haben. Ein , Training on the Job“ reicht nicht aus. Zunehmend bieten unterschied-
liche Trager Qualifikationen fur Schulbegleiter an. In die dort zugrunde liegenden Curricula
sollten unbedingt die bisherigen Erfahrungen mit Schulbegleitung einflieRen. Die damit begon-
nene Etablierung eines spezifischen Berufsbildes ,Schulbegleiter/Schulbegleiterin® sollte ge-
fordert werden. In anderen Schulsystemen ist sie bereits in gréRerem Umfang erfolgt, z. B. in
den USA (,Paraeducators®). In schulinternen Konzepten zur Schulbegleitung sollten die Rollen
der Lehrkrafte und der Schulbegleiter/Schulbegleiterinnen im Foérderprozess deutlich darge-
stellt werden. Dann wird auch sichtbar, dass die gelegentliche Sorge sonderpadagogischer
Lehrkrafte, die professionelle Aufwertung von Schulbegleitung kénnte eine Vermischung der
Rollen oder eine Deprofessionalisierung der Sonderpadagogik implizieren, nicht gerechtfertigt
ist.
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11 Padagogische Auseinandersetzung mit Pflege und

Hygiene

Klaus Beyer-Dannert

11.1 Problemstellung

In vielen Fallen kann eine korperliche Behinderung durch technische Hilfsmittel kompensiert
werden oder erfordert von den Betroffenen selbst das Beherrschen kompensatorischer Tech-
niken, oft auch einfach mehr Zeit fur die Bewaltigung von Alltagsaktivitaten. lhre Situation an-
dert sich allerdings dann qualitativ, wenn Alltagsaktivitaten, die von Personen vergleichbaren
Alters und in vergleichbarer Lebenssituation selbststandig bewaltigt werden kénnen, eine
— persdnliche Assistenz erfordern. In besonderer Weise gilt dies, wenn elementare BedUrf-
nisse wie die Nahrungsaufnahme und die Korperpflege betroffen sind. ,Die Selbsttétigkeit in

der Kérperpflege®, so sieht es Schllter, ,zdhlt zum héchsten Gut des menschlichen Lebens*
(2009, S. 226).

Das Grundbedurfnis nach Autonomie kollidiert bei Menschen mit Assistenzbedarf mit dem An-
gewiesen sein auf andere, aus dem sich zwar grundsatzlich niemand entbinden kann, das hier
aber den personlichen Nahbereich tangiert. Pflege betrifft und bertihrt immer den ganzen Men-
schen, sowohl auf Seiten der/des Pflegebedirftigen als auch der/des Pflegenden. Die Frage
nach dem Stellenwert von Pflege im Raum der Schule muss daher neben der Darstellung,
welche Pflegetatigkeiten in welchem Setting von wem geleistet werden muissen, auch diese
Aspekte thematisieren.

11.2 Perspektiven der Pflegewissenschaft

11.2.1 Ganzheitliche Sichtweise

Kein Mensch kommt ohne Pflege aus, nicht nur in den Lebensphasen, in denen man das er-
wartet (Sauglings- und Kleinkindzeit, hohes Alter), sondern auch in allen anderen Lebenspha-
sen. Der Begriff ,,Pflege“ ist in der Alltagssprache allgegenwartig: Hautpflege, FuRpflege, Haar-
pflege, Zahnpflege...

Dabei geht es in der Regel um Pflegeaufgaben, die in der Selbstpflege bewaltigt werden kon-
nen. Zur pflegebediirftigen Person wird man nur dann, wenn in existentiellen Bereichen Pfle-
geaufgaben, die allgemein der Selbstpflege zugeordnet sind, durch eine andere Person Uber-
nommen werden mussen (Czerwinski, 2014, S. 51).
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In der Pflegewissenschaft hat sich eine ganzheitliche Sicht des Menschen etabliert, wobei
nach einer sehr popularen Systematik von Liliane Juchli zwdolf Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL) identifiziert wurden, die konkrete Handlungsbereiche einer bedirfnisorientierten und

ganzheitlichen Pflege benennen:

e Wach sein und schlafen

e Sich bewegen

e Sich waschen und kleiden

e Essen und trinken

e Ausscheiden

o Korpertemperatur regulieren

e Atmen

e Sich sicher fuhlen und verhalten

¢ Raum und Zeit gestalten — arbeiten und spielen
e Kommunizieren

e Kind, Frau, Mann sein

¢ Sinn finden im Werden, Sein und Vergehen (Juchli, 1983)

11.2.2 Dimensionen der Pflege

Folgende Dimensionen der Pflege, die sich Uberschneiden und erganzen, kdnnen unterschie-
den werden (Czerwinski, 2014, S. 56 ff.):

Grundpflege

Bedurfnisorientierte Pflegemodelle haben alle Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen des
taglichen Lebens im Blick, die ein Mensch bewaltigen muss, um sein Leben in der Gesellschaft
aufrechtzuerhalten. Im Rahmen der Grundpflege geht es dabei um alle regelmafligen Verrich-
tungen in den Bereichen Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Aufga-
ben. Sie deckt damit existentielle, bei allen Menschen gleiche Grundbedirfnisse ab. ,Bei ei-
nem Pflegebedarf im Bereich Grundpflege werden [...] die Selbstpflegekompetenzen des pfle-
gebedlirftigen Menschen unterstlitzt und stellvertretend ausgefiihrt* (Czerwinski 2014, S. 57).
Im Rahmen der Grundpflege werden Hilfen beim An- und Auskleiden und bei der Nahrungs-
und Flussigkeitszufuhr gegeben, die zu pflegenden Personen werden beim Ausscheiden und
Beseitigen von Urin und Stuhl unterstitzt, die Korperpflege umfasst Duschen, Baden, Wa-

schen, Zahn-, Haut und Haarpflege, es wird flr eine angemessene Lagerung gesorgt und die
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Mobilitat geférdert. Je nach individuellem Bedarf werden weitere Hilfen gegeben, z. B. Kon-
trakturvorbeugung, Dekubitusprophylaxe, Versorgung eines Dauerkatheters, Anlegen von
Prothesen usw. (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2020, S. 14-17).

Behandlungspflege

Die Pflegetatigkeiten der Behandlungspflege erganzen die Grundpflege und sollen verhindern,
dass ein akuter Krankheitszustand eintritt. Hierzu gehdren z. B. das Absaugen von Bronchial-
sekret, die Gabe von Spritzen, das Monitoring von Herz- und Atemfrequenz, das Katheterisie-
ren, die FuBpflege bei Diabetes usw. (Czerwinski, 2014, S. 57).

Wahrend die Krankenpflege/Genesungspflege im Raum der Schule kaum relevant ist, kdnnen
dort durchaus auch Perspektiven aus der Praventiven Gesundheitspflege und der Rehabilita-
tiven Pflege eine Rolle spielen.

11.2.3 Qualitatskriterien in der Pflege

Grundsatzlich sollte sich Pflege im schulischen Kontext als ,aktivierende Pflege“ verstehen,
die auf folgenden Pramissen basiert (Czerwinski, 2014, S. 60):

Motivation zur Selbstpflege

¢ Unbedingte Beachtung der Selbstbestimmung der/des Pflegebediirftigen

e Kommunizieren der einzelnen Pflegehandlungen

¢ Information der/des Pflegebedurftigen Gber Art, Dauer, Grund und Wirkung der Pflege-
malnahmen

e Die Ressourcen der/des Pflegebedirftigen missen Beachtung finden entsprechend

des Grundsatzes: ,So viel Hilfe wie nétig, so wenig wie mdglich.”

e Das Tempo wird durch den Menschen mit Pflegebedarf bestimmt

Aus diesen Pramissen lassen sich eine Reihe von Qualitatskriterien fur Pflegetatigkeiten ab-
leiten, die in jeweils individueller Konkretisierung fur alle Kinder und Jugendlichen gelten, die
im Raum der Schule auf Pflege angewiesen sind:

e Die Autonomie des Menschen in der Pflegesituation wird geachtet (Pflegehandlung
anklndigen, Einverstandnis einholen, Einvernehmlichkeit absichern) (Czerwinski,
2014, S. 33).

o Die Pflege geschieht altersangemessen (z. B. unterschiedliche Grade der Intimitat)
(Czerwinski, 2014, S. 33).
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o Toiletten-/Pflegeraume entsprechen den erforderlichen hygienischen und technischen
Standards und sind so ausgestattet, dass sie eine maximale Selbststandigkeit bei Pfle-
gehandlungen ermaoglichen.

e Die Anlage der Pflegeraume ermdglicht die Wahrung der Intimsphare; gleichge-
schlechtliche Pflegegestaltung wird angeboten, wenn sie erwartet wird. Der Bereich
der Pflege ist im schulischen Schutzkonzept substantiell berticksichtigt.

e Die Auswahl von Kleidung, Bettwasche, Genussmitteln, Pflegeprodukten, Frisur usw.
wird ermdglicht, auch wenn dies Uber die reine Existenzsicherung hinausgeht
(Czerwinski, 2014, S. 34).

¢ In der Pflegesituation wird auf verbaler und nonverbaler Ebene angemessen kommu-
niziert, dabei wird auf Infantilisierungen verzichtet und auf ,Augenhdhe“ geachtet.

e Es wird eine Sichtweise eingenommen, nach der das Begleiten von Menschen mit Be-
hinderungen in der Pflege kein ,schweres Los" ist, sondern eine professionelle Dienst-
leistung (Czerwinski, 2014, S. 35).

e Fachlich gebotene Pflegestandards (fir den Bereich des LWL: Landschaftsverband
Westfalen-Lippe [LWL-Schulen], 2018) werden durchgéngig eingehalten. Erforderliche
Dokumentationen (z. B. Medikamentengabe) erfolgen zuverlassig.

e Es sind Vereinbarungen getroffen, wann Toilettengange/Pflegehandlungen in den Ta-
gesablauf eingebunden werden kdnnen.

o Die fur Pflegehandlungen notwenigen Zeitanteile werden im Nachteilsausgleich fur die
Schulerin oder den Schuler bertcksichtigt.

¢ Im Zusammenhang mit zeitaufwandigen Pflegehandlungen wird ein inhaltlicher Wie-
dereinstieg in die Unterrichtssituation ermdglicht, ohne dass inhaltliche Licken entste-
hen.

¢ Eine angemessene Nahrungsaufnahme ist sichergestellt, es sind Méglichkeiten gege-
ben, Essen zu pulrieren oder besonderen Diatvorgaben gerecht zu werden.

o Es gibt Vereinbarungen und die Klarung von Verantwortlichkeiten flir den Fall einer
gesundheitlichen Notsituation.

Pflegequalitat ist auch daran erkennbar, ob sie die Perspektive, sich tendenziell Gberflissig zu
machen, im Blick behalt. Der Weg von der vollstandigen Ubernanme der Pflegehandlungen
durch die Pflegekraft tber die teilweise Ubernahme, die Unterstiitzung, die Anleitung und
schliellich nur noch die Beaufsichtigung der vom Schiler oder von der Schilerin selbststandig
ubernommenen Tatigkeiten wird selten Uber alle Stufen mdglich sein, aber auch jeder Teil-
schritt erweitert die Autonomie des/der zu Pflegenden. Abzuwagen ist aber auch, ob eine

selbststandig mdgliche Pflegehandlung zumindest zeitweise nicht doch von einer Pflegekraft
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Ubernommen werden sollte, wenn sie eine der zu pflegenden Person und/oder ihrem Umfeld

unangemessen erscheinende zeitliche und/oder physische Belastung abverlangt.

Da die Schule — auch die Férderschule — als Institution nicht primar eine Pflegeeinrichtung sein
kann, stehen immer wieder Anspriiche an gute Pflege und schulorganisatorische Notwendig-
keiten in einer Konkurrenzsituation. Jede Auseinandersetzung mit dem Thema ,Pflege” muss
vor und wahrend der Klarung von Fragen der Organisation und des praktischen Ablaufs von
Pflegehandlungen immer die personliche Situation des/der zu Pflegenden im Blick behalten.
Dies ist umso schwieriger, je mehr Pflegetatigkeiten in ein starres Zeitkorsett gezwangt sind.
Im Raum der Schule kann sich das schnell durch Vorgaben der Zeitorganisation ergeben. Die
Schule als Organisation erwartet von Schilerinnen und Schilern bereits nach sehr kurzer Zeit
eine Anpassung an die schulischen Ablaufe, zu der auch gehort, dass es nicht mehr ins Be-
lieben des Kindes gestellt ist, wann es etwas isst oder wann es zur Toilette geht. Hier ist in
jedem Einzelfall sorgfaltig ein Kompromiss auszuhandeln.

Auf der anderen Seite soll sich der ,Lebensraum Schule” insbesondere in Schulen mit dem FS
KME, in denen ein grolRer Teil der Schilerinnen und Schiiler einen umfassenden Assistenz-
bedarf auch im Bereich der Pflege hat, trotz der hohen Anforderungen an die Versorgungs-
qualitat nicht so verandern, dass Institutionsmerkmale einer medizinischen Einrichtung die
Wahrnehmung bestimmen (Kleidung der Pflegenden, krankenhaustypische Gertiche, Domi-

nanz des medizinischen Equipments in den Gruppenrdumen usw.).

Pflegende, die keine professionellen Fachkrafte sind, missen die Méglichkeit haben, von sol-
chen Pflegetatigkeiten entbunden zu werden, zu denen sie sich — physisch oder psychisch —
nicht in der Lage sehen. Pflege durch jemanden, der dies ungeschickt oder nur mit Widerwillen
tut, kann einem Schiler oder einer Schilerin nicht zugemutet werden. Die betroffenen Perso-
nen mussen jedoch das Angebot bekommen, ihre Defizite in diesem Bereich durch Fortbildung
oder Coaching aufzuarbeiten.

11.3 Pflege — eine vernachlassigte Aufgabe

Es ist unbestritten, dass in der Férderschule mit dem Férderschwerpunkt Kérperliche und mo-
torische Entwicklung ebenso wie dort, wo Schiler mit dem FS KME inklusiv beschult werden,
Pflegetatigkeiten wahrend des Schultags geleistet werden mussen. Es ist zudem lange Zeit
keine grundsatzliche Frage gewesen, ob diese Tatigkeiten denn auch in den Aufgabenbereich
der Lehrerinnen und Lehrer fallen: Da die Anzahl der Pflegekrafte meist nicht ausgereicht hat,
um alle Pflegetatigkeiten durch (zunachst nur) Zivildienstleistende und (spater auch zusatzlich)

Krankenpflegefachkrafte ausfihren zu lassen, Pflegetatigkeiten zudem zeitlich konzentriert in
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den Betreuungszeiten (Fruhsticks- und Mittagspause) anfallen, haben Lehrerinnen und Leh-

rer sich gleichermal3en immer an Pflegetatigkeiten beteiligt.

Trotz seiner Bedeutung fur die zu versorgenden Schulerinnen und Schiler wurde das Thema

.Pflege® selten wissenschaftlich thematisiert (Schltter, 2013, S. 194). Aus vorliegenden Unter-

suchungen und der Beobachtung der schulischen Praxis ergaben sich eine Reihe problemati-

scher Aspekte und Sichtweisen:

Pflegesituationen werden nicht immer mit der erforderlichen Sachkenntnis, Aufmerk-
samkeit, Gelassenheit und Zuwendung gestaltet, auf die die zu pflegenden Schiulerin-
nen und Schiler einen Anspruch haben (Czerwinski, 2014; Schmeling & Utsch, 2002).
Immer wieder wird in Gesprachen deutlich, dass Lehrerinnen und Lehrern Pflege —im
Verhaltnis zu unterrichtlichen Aufgaben — als nachrangige Tatigkeit wahrnehmen und
annehmen.

Durch die Ubertragung von Pflegetétigkeiten an unausgebildete Hilfskrafte (z. B. Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen im BFD oder FSJ) stehen Lehrkrafte und Pflegefachkrafte
in der Pflicht, sachgerecht in diese Tatigkeiten einzuweisen und dabei neben der Dar-
stellung ,technischer” Ablaufe auch die Beziehungsgestaltung in Pflegesituationen und
den Wert ,guter” Pflege zu thematisieren. Dazu gehdrt in der unmittelbaren Alltagsge-
staltung mit den Schilerinnen und Schilern das Vorleben einer angemessenen Hal-
tung zu Pflegesituationen. Diese Aufgaben werden nicht immer umfassend wahrge-

nommen.

Probleme, der Pflege den ihr angemessenen Platz einzuraumen, basieren u. a. auf folgenden

Missverstandnissen:

Pflege qilt als ,leicht®, weil die Pflegekraft ja (fast) alles, was sie als Pflegehandlung an
anderen verrichtet, aus dem Umgang mit sich selbst kennt, z. B. das An- und Ausklei-
den, die Nahrungsaufnahme, die Korperpflege. Dass die Ubernahme dieser Verrich-
tungen durch eine andere Person etwas ganz anderes ist, erfahrt man vielleicht erst
am eigenen Leib in Situationen eigener Hilflosigkeit.

Pflege beinhaltet keine Entwicklungsperspektive. Pflegevorgange wiederholen sich,
wahrend Padagogik immer auf Entwicklung zielt. Pflege bedarf daher — im Gegensatz
zu padagogischen Angeboten — keiner besonderen Planung und Evaluation.

Auch aus der Sicht der/des zu Pflegenden, so meint man, ist Pflege eine lastige Ne-
bensache, die schnell abgewickelt werden muss, damit wieder Zeit fur ,Wichtigeres"
zur Verflgung steht.
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11.4 Der Stellenwert von Pflege in der Forderung von Schiilerinnen

und Schiilern mit dem FS KME

Da viele Einrichtungen fir kdrperbehinderte Menschen aus medizinisch orientierten Institutio-
nen erwachsen sind, standen Therapie und Pflege zunachst stark im Vordergrund. Wichtige
altere, auch noch bis in den Schulbereich hinein wirksame Konzepte fir die Férderung von
Kindern mit cerebralen Bewegungsstérungen — wie z.B. von Finnie (1971) — betonten die the-
rapeutischen Herangehensweisen in Alltagssituationen, die sich bei kleineren Kindern aus
Pflegesituationen heraus entwickelten. Padagogen, die sich zunachst gegeniber der dominie-
renden medizinischen Ausrichtung emanzipieren mussten, grenzten ihre Arbeit deutlich ge-
genuber den Tatigkeiten ,im weillen Kittel“ ab und UberlieRen daher Therapie und Pflege gern
anderen Berufsgruppen. Im ersten Standardwerk der deutschen Kdrperbehindertenpadagogik
(Blasig et al., 1972) gibt es z. B. keinerlei Hinweise auf das Thema ,Pflege”.

Ganz anders wird der Stellenwert der Pflege in dem seit Mitte der 70er Jahre von Andreas
Fréhlich u. a. entwickelten Konzept der ,Basalen Stimulation® gesehen. Innerhalb der Korper-
behindertenpadagogik haben insbesondere die Vertreter des Konzepts der ,Kooperativen Pa-
dagogik® (Schonberger, Jetter und Praschak, vgl. z. B. Jetter (1985)) den Wert der Pflege in-
nerhalb eines ganzheitlichen Konzepts der Forderung Kérperbehinderter neu begriindet. Ge-
rade auch in der Férderung von Schilerinnen und Schilern mit schwersten Behinderungen
sind hier die Zuordnungen von Aktivitaten in die Bereiche Unterricht, Therapie und Pflege aus
ihrer Sicht eigentlich nicht mehr sinnvoll vorzunehmen. Eindricklich wird die Tagesgestaltung
far eine Lerngruppe in einer Schule fur Kérperbehinderte, in der Pflege und Versorgung einen
zentralen Stellenwert haben, von Jutta Dudenhdfer (2000, 2003) dargestellt. Ein Ausgangs-
punkt dieser Konzepte sind die Arbeiten der ungarischen Kinderarztin Emmi Pikler (1994,
2001), die herausstellt, in welch groliem Umfang eine angemessene Gestaltung von Pflegesi-
tuationen zur Sauglings- und Kleinkindentwicklung beitragt.

Mittlerweile hat sich eine Pflegewissenschaft etabliert, die eine deutlich andere Sicht auf Pflege
entwickelt hat als oben dargestellt. Sie reflektiert Fragen zur Beziehungsgestaltung in der
Pflege und eine den Voraussetzungen und Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten ent-
sprechende Differenzierung von Pflegehandlungen, dabei stellt sie auch die Bedeutung ange-
messener Pflege im Prozess der Gesundung heraus (Schnell, 2004). Die von der Pflegewis-
senschaft bereitgestellten Kriterien fur die Qualitat von Pflege bestatigen in vielen Punkten -
und erganzen in einigen anderen - die aus einer padagogischen Perspektive zu fordernden
Anspriche an die Qualitat von Pflege im FS KME. Gerade im Bereich der Férderung von
Schilern und Schulerinnen mit komplexen Beeintrachtigungen hat sich eine enge Kooperation

zwischen Sonderpadagogik und Pflegewissenschaft entwickelt, die bisher am weitesten von
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einer additiven Sicht von Pflege, Therapie und Padagogik zu einer integrierten Sicht der Auf-
gaben bei dieser Personengruppe fortgeschritten ist (Frohlich et al., 1997).

Auch in den KMK-Empfehlungen zum FS KME wird ausdrtcklich die Verbindung von Erzie-
hung, Unterricht, Pflege und Therapie eingefordert (Sekretariat der Standigen Konferenz der
Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998).

Die Frage nach einer Pflegekonzeption, die den Aufgaben im FS KME angemessen ist, muss
daher deutlich hinausgehen Uber die Klarung von Zustandigkeiten und organisatorischen und
rechtlichen Problemen (Landschaftsverband W estfalen-Lippe [LWL-Schulen], 2015; Schurad,
2001; Weber, 2001; Winheller, 2004) — wobei auf diese natirlich auch nicht verzichtet werden
kann.

11.5 Die Gestaltung von Pflegesituationen in der Schule

Aufgrund der gro3en Heterogenitat der Schilerinnen und Schiler mit dem FS KME stellt sich
bei jedem zu pflegenden Kind die Aufgabe anders dar. Schltter verdeutlicht das Spektrum der
Pflegebedarfe, indem sie diese Kinder vier Gruppen zuordnet:

e In der ersten Gruppe sind Schulerinnen und Schiler, die auf eine Anleitung und Be-
gleitung angewiesen sind, aber keine konkrete Hilfe beim Toilettengang oder der Nah-
rungsaufnahme bendtigen. Fur diese Kinder sind z. B. die Ablaufe zu komplex oder sie
verflgen nicht Uber ein hinreichend ausgebildetes Kérperbild.

o Eine weitere Gruppe wird durch die Schiilerinnen und Schiiler gebildet, die mehr oder
weniger kleine Hilfestellungen bendétigen wie z. B. beim Toilettengang Verschliisse 6ff-
nen, beim Umsetzen abstiitzen oder bei der Nahrungsaufnahme das Fleisch schnei-
den. Viele Tétigkeiten kénnen dabei selbsttétig von ihnen ausgefiihrt werden* (Schli-
ter, 2009, S. 225).

o Eine dritte Gruppe bilden Schilerinnen und Schiler, die nur wenige Handlungen
selbsttatig vollziehen kénnen, von denen aber ,Bedlirfnisse, Vorlieben, Techniken aktiv
So exakt verbalisiert werden, dass Toilettengénge oder Umkleidungen in harmonischer
Form fiir beide Seiten befriedigend stattfinden kbnnen“ (Schliter, 2009, S. 225).

e Zur vierten Gruppe gehdren Schiulerinnen und Schiler mit komplexen Beeintrachtigun-
gen, die in allen Pflegesituationen die Hilfe anderer bendtigen und meist keine oder nur
eingeschrankte verbale Mdglichkeiten haben, ihre individuellen Erwartungen an die
Pflegesituation mitzuteilen. Reaktionen z. B. im Bereich der Mimik, der Atmung oder
der Hauttranspiration missen hier in den Blick genommen werden (Schltter, 2009,
S. 225).
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Pflegesituationen setzen ebenso wie padagogische Angebote eine individualisierte Planung
voraus. Die Zuordnung zu einer der 0. g. Gruppen gibt zunachst einmal nur grobe Anhalts-
punkte. Das folgende Raster bietet eine Ubersicht (iber mogliche Leitfragen und Hinweise auf
vorbereitende Tatigkeiten, um verhaltenssicher in Pflegesituationen hineingehen zu kénnen
und den Pflegeprozess von allem zu entlasten, was im Vorhinein bereits erledigt und geklart

werden kann.

Leitfragen zur Gestaltung von Pflegesituationen

Beziehungsklarung

e Mit wem komme ich zusammen? Was weil} ich von ihm/ihr? Was weil} er/sie von
mir?

e Wie sehe ich ihn oder sie, wie nimmt er/sie mich wahr?

o Wie geht es ihm/ihr heute?

e Wer hat ihn/sie vorher gepflegt?

¢ Welche Hinweise auf seine/ihre Beziehung zu mir gibt es?

o Worlber kdnnen wir sprechen, wie kdnnen wir auf andere Weise kommunizieren?

e Was mag der/die zu Pflegende?

o Was fallt mir im Umgang mit ihm/ihr schwer, wie kann ich das umgehen oder damit

umgehen?

Analyse des Ablaufs der Pflegesituation

¢ Welche Handlungen sind auszufiihren?

o Muss ich zeitweilig eine weitere Person hinzuziehen?

¢ Kann ich zwischendurch den zu pflegenden Menschen auch mal allein lassen?

¢ In welcher Reihenfolge ist der Ablauf der Pflegetatigkeiten am sinnvollsten?

o Welche Tétigkeiten kann die zu pflegende Person selbststandig Ubernehmen?

e Bei welchen Téatigkeiten kann er/sie mithelfen?

o Welche Verrichtungen sind erfahrungsgemal oder moglicherweise belastend flr den

zu Pflegenden? Auf welche Aktionen muss er besonders vorbereitet werden?
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Umgebungs- und Situationsgestaltung

o Erflllt die Umgebung, in der die Pflegehandlung stattfindet, aktuell die notwendigen
Voraussetzungen vor allem in Bezug auf Hygiene und Intimitat?

¢ Sind die Vorgaben des schuleigenen Schutzkonzepts berticksichtigt?

o Welche weiteren Personen befinden sich in dem Bereich, in dem die Pflegehandlung
stattfindet? Mussen mit ihnen vorher Dinge abgesprochen werden, z. B. Reihenfol-
gen? Wo ist dann der Ort der zu pflegenden Person?

e Welche Hilfsmittel missen bereitstehen? Sind sie ausreichend und leicht zuganglich

verflgbar?

Perspektiven

o Welche Forderziele kann ich mit dieser Pflegesituation verknipfen?

¢ Was kann ich in die Pflegehandlung einbringen, das fir die weitere Entwicklung der
zu pflegenden Person bedeutsam ist?

o Welche Erwartungen hat mdglicherweise die zu pflegende Person (Wunsch nach
personlichem Kontakt, Gesprachsbeduirfnis, Ausweichen vor schulischen Anforde-
rungen)?

o Welche Aktivitadten in diesem Ablauf sind von besonderer Bedeutung (Wege zur
Selbststandigkeit, Vermeidung von besonderen Belastungen, Gewdhnung an be-
stimmte Rituale...)?

11.6 Pflege als lebensbedeutsames Thema im Unterricht

Auf Pflege angewiesen zu sein, ist ein spezifisches Merkmal der Lebenssituation vieler Schu-
lerinnen und Schuler im FS KME. Dies rechtfertigt, das Thema ,Pflege” als lebensbedeutsa-
mes Thema auch im Unterricht aufzugreifen. Betroffene Schilerinnen und Schiler erhalten so
die Mdglichkeit, sich mit anderen in einer vergleichbaren Situation in einem geschutzten Rah-
men auszutauschen. Das Thema ,Pflege” muss mit grof3er Sensibilitat bearbeitet werden, da
es die Schulerinnen und Schuler ,hautnah® betrifft. Sie selbst bestimmen den Rahmen und die

Grenzen dessen, was thematisiert werden soll und was sie selber Uber sich mitteilen mochten.
Méogliche Themen kdnnen sein:

¢ Warum und in welchen Situationen brauchen Menschen Hilfe bei der Pflege?



e Was bedeutet es flr mich, auf Assistenz in der Pflege angewiesen zu sein?

o Welche Erfahrungen habe ich bisher in Pflegesituationen gemacht?

o Wie mdchte ich gerne gepflegt werden? Was erwarte ich von jemandem, der mich
pflegt?

o Wie sind Pflegerdume eingerichtet, in denen ich gepflegt werde? Welche Pflegehilfs-
mittel kommen zum Einsatz? Wie kbnnen Radume und Ausstattung verbessert werden?

e Wird in Pflegesituationen meine Intimitat gewahrt?

¢ Was haben Pflege und Sexualitat miteinander zu tun?

e Wie kann ich mich wehren, wenn ich nicht gut gepflegt werde und/oder die Pflegekraft
nicht zu mir passt?

e Wiefinde ich Gesprachspartner zum Thema ,Pflege*?

Im Rahmen dieses Themas kdnnen z. B. auch (Online-) Kataloge von Hilfsmittelanbietern aus-
gewertet werden. Gesprache mit Experten, z. B. Mitarbeitern oder Mitarbeiterinnen von Pfle-
gediensten oder Sanitatshausern, aber auch ehemaligen Schilerinnen oder Schilern, bieten
sich hier ebenfalls an. Ab 2021 bietet die ,DASA* in Dortmund unter dem Thema ,Heilen und
Pflegen® eine interaktive Dauerausstellung zu allen Bereichen der Pflege (https://www.dasa-

dortmund.de/ausstellungen/heilen-und-pflegen).

In Schulen des Gemeinsamen Lernens (GL) wird es oft nicht mdglich sein, Gruppen ahnlich
Betroffener zu bilden. Lehrkrafte und pflegende Personen sollten dann mit dem Schuler/der
Schilerin vereinbaren, ob und wie sie das Thema ,Pflege* bearbeiten. Das kann auch indivi-
duell oder in Kleinstgruppen geschehen. Schulerinnen und Schiler, die im GL keinen Kontakt
zu ahnlich Betroffenen im schulischen Umfeld haben, kdnnen mdglicherweise in Selbsthilfe-
gruppen Personen finden, die sie ansprechen kdnnen.

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Angewiesen sein auf Pflege und die Kommunikation
Uber dieses aullerst sensible Thema sind wichtige Aspekte im Kontext des ,Stigma-Manage-
ments* (Goffman, 1975, S. 68), flr das den betroffenen Schulerinnen und Schuilern Unterstut-

zung angeboten werden muss.

Mit dem ,Handlungsprogramm Bildung und Gesundheit NRW* sollen Aktivitdten der Gesund-
heitsforderung und der gesundheitlichen Pravention in der Schule starker verankert werden
(Landesprogramm Bildung und Gesundheit NRW, 2017). In diesem Rahmen ist ,gute
(Selbst-)Pflege” ein Thema, das auch mit allen anderen Schilerinnen und Schiler bearbeitet
werden sollte.
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11.7 Pflege und Bildung

Ehe es ein schulisches Angebot fir alle Kinder und Jugendlichen mit dem Férderschwerpunkt
Korperliche und motorische Entwicklung gab, wurde ein grofer Teil von ihnen, so eine haufig
gewahlte Formulierung, ,ausschliellich pflegerisch versorgt®. Diese Formulierung impliziert ei-
nen Gegensatz zwischen Pflege und Férderung: Wer ,nur” pflegerisch versorgt wird, erfahrt
keine Bildung. Im Konzept der ,basalen Stimulation“ dagegen, das seit den 70er Jahren ent-
wickelt und wegweisend wurde fur die schulische Férderung von Menschen mit komplexen
Behinderungen, ist der hohe Stellenwert der Pflegesituationen im Kontext des Bildungsange-

bots von vornherein anerkannt worden:

LLernsituationen (lassen sich) bei den téaglich notwendigen Verrichtungen wie Nahrungs-
aufnahme, An- und Auskleiden sowie dem Sé&ubern des Kindes herbeifiihren. Hier bietet
sich eine hervorragende Md&glichkett, [...] die Vorgdnge am und mit dem eigenen Kérper
bewullt zu machen und diesen in seinen Mdglichkeiten zu erfahren. Auch das ist ein
Grund dafiir, die sogenannten pflegerischen Verrichtungen an diesen Kindern nicht als
niedere Tétigkeit an eine Hilfsperson abzuschieben, sondern sie gezielt in das Unter-
richtsprogramm einzubauen” (Tuckermann, 1977, S. 43).

Aus fachlicher Sicht ist es unstrittig, dass die Arbeit mit Schilerinnen und Schilern im Férder-
schwerpunkt KME auf den drei Saulen Padagogik, Therapie und Pflege basiert (Lelgemann,
2010, S. 112 f.). Im Blick auf die Férderung von Kindern und Jugendlichen, die hier im Fokus
stehen, erscheint es jedoch sinnvoller, stattdessen nur eine der benannten ,Saulen® zu den-
ken, die dann tragfahig ist, wenn alle drei professionellen Zugange in einem ausgewogenen
Verhaltnis zueinander stehen und in den mit den Schilerinnen und Schilern gestalteten Situ-
ationen Aspekte aller drei Professionen — sicherlich in individuell unterschiedlicher Gewichtung
— mitbedacht werden. Pflegesituationen als Lernsituationen zu gestalten, setzt voraus, dass
die fachlichen Aspekte von Pflege und Handling in vollem Umfang beachtet werden. Den Ab-
lauf eines Pflegevorgangs bei einem Schdler/einer Schilerin mit schwerer Korperbehinderung
sollte im Dialog zwischen Pflegefachkraft und Lehrkraft, ggf. auch mit einer Fachkraft der Phy-
sio- und/oder Ergotherapie erarbeitet werden. Praxisnahe, bebilderte Hinweise zur Lagerung
und Bewegung, nicht nur in Pflegesituationen, bieten z. B. Hedderich & Dehlinger (1998) und
Reuther-Strauss & Medwenitsch (2013). Eine angemessene Pflege im Rahmen der schuli-
schen Forderung bendtigen nicht nur Schilerinnen und Schdler, die gleichzeitig kognitiv
schwer beeintrachtigt sind. Eine umfassende Pflegebedurftigkeit besteht z. B. auch bei Schi-
lerinnen und Schilern mit einer hohen Querschnittldhmung, mit einer erheblichen Athetose
oder einer bereits fortgeschrittenen Muskeldystrophie/-atrophie.




Wahrend der Schulzeit muss insbesondere sichergestellt sein, dass

e Essen und Trinken gereicht wird,

e unterschiedliche Lagerungen und Bewegungen ermoglicht werden,

o die Korperhygiene, insbesondere das Wechseln der Inkontinenzvorlagen, sicherge-
stellt ist,

¢ die Kinder und Jugendlichen an- und ausgekleidet werden,

o die Zahnpflege erfolgt,

o Hilfen, die das kérperliche Wohlbefinden unterstlitzen, angeboten werden.

Geht es hier zunachst um die Befriedigung von Grundbedirfnissen, sind individuell weitere
Pflegetatigkeiten erforderlich, die im Sinne einer Behandlungspflege aus medizinisch-thera-
peutischen Griinden erfolgen. ,Eine gute pflegerische Versorgung ist Grundlage flir alle Akti-
vitdten eines Menschen. Pddagogische Bemlihungen, Arbeits- und Freizeitangebote bleiben
fruchtlos, wenn ein Mensch hungrig ist, nach Atem ringt und Schmerzen hat” (Schlichting &
Damag, 2019, S. 310). Grundlegende physiologische und Sicherheitsbedlrfnisse mussen be-
friedigt sein, ehe ein Mensch offen ist fir Lernangebote. Bei Schilerinnen und Schilern mit
einer komplexen Behinderung ist es allerdings oft nicht einfach zu erkennen, ob und welche
Grundbedirfnisse moglicherweise nicht befriedigt sind, weil Kommunikationsbarrieren beste-
hen. Das beharrliche Bemuhen, ein Kind zu verstehen, hat hier eine unabweisbare Prioritat.
Allerdings gibt es auch Bedurfnisse, die sich nicht oder nur ansatzweise befriedigen lassen, z.
B. das Bedurfnis nach Schmerzfreiheit. Bei der Planung und Durchfilhrung von Foérdersituati-

onen muss dies berlcksichtigt werden.

Schafft somit eine angemessene Pflege oft erst die Voraussetzungen, um sich auf Unterricht
einlassen zu koénnen, sind die Pflegesituationen selbst dariber hinaus die elementarsten Situ-
ationen, in denen Férderung stattfinden kann. Es sind Fixpunkte im Tagesablauf, die zwingend
erforderlich sind und eine vorgegebene Ablaufstruktur und Zielbestimmung haben, die den
Schulerinnen und Schulern zunehmend vertrauter wird. Sie sind durch zwei Merkmale be-
stimmt, die flr Forderprozesse sehr gunstig sind: Sie finden in der Regel in einer Einzelsitua-
tion statt und sind unmittelbar auf den Koérper des Kindes oder Jugendlichen fokussiert, tGber

den der intensivste Zugang zu ihm maoglich ist.

Damit aus einer im ungunstigsten Fall nur routiniert — oder auch hilflos — durchgefihrten Ver-
sorgung tatsachlich eine Pflegesituation wird, die mit Recht Unterricht zu nennen ist, muss
zunachst einmal gesehen werden, welche Teilaspekte eine Pflegesituation beinhaltet, die so
gestaltet werden kdnnen, dass die Entwicklung der/des zu Pflegenden Impulse erhalt (Lamers,
2003, S. 203).
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Um das Recht auf Schulbesuch gerade auch fiir komplex behinderte Kinder und Jugendliche
zu legitimieren, ist es nicht erforderlich, darauf zu verweisen, dass auch mit dieser Personen-
gruppe Unterrichtsangebote geplant werden kénnen, die in einem Setting und mit Inhalten
stattfinden, die landlaufigen Vorstellungen von schulischem Lerndesign nahekommen. Nicht
aus der Abgrenzung zu einer ,reinen“ Pflegeeinrichtung soll eine Legitimation eines schuli-
schen Angebots erwachsen, sondern aus dem Bemuhen, einen Unterricht zu planen, der an
den Kompetenzen der angesprochenen Kinder und Jugendlichen ansetzt, so minimal sie fur
Aullenstehende auch erscheinen mogen. Diese Kompetenzen werden oft besonders in der
kdrpernahen Arbeit im Kontext einer Pflegehandlung deutlich.

,Pflege nicht als Unterricht anzusehen, fiihrt [...] dazu, dass die Bildungspotentiale von
Pflege nicht genutzt werden. [...] Denn jeder Pflegeprozess enthélt eine Vielzahl von
Bildungsangeboten. Diese werden oft nicht als solche erkannt und erscheinen lapidar,
da nichtbehinderte Menschen diese in der friihen Kindheit erlernen und im Rahmen der
Selbstpflege taglich automatisiert abrufen kénnen. Diese Prozesse sind aber sehr kom-
plex und wurden (iber mehrere Jahre eingelibt Das Erlernen von Selbstpflegetétigkeiten,
wie sich zu waschen, sich an- und auszuziehen, den Toilettengang zu bewéltigen usw.
sowie deren kulturelle Eingebundenheit sind erste elementare Lernprozesse, die sich in
der friihen Kindheit unter der engen Zuwendung von Bezugspersonen und Erzieherin-
nen in den Tagesstéatten ereignen und fiir die weitere Entwicklung hoch bedeutsam sind*“
(Schlichting & Damag, 2019, S. 312).

Schlichting & Damag (2019, S. 313) benennen als ,Bildungsziele von Pflege®:

¢ Wahrnehmung férdern — das eigene Leben spiren
o Kompetenzen erwerben

e Umwelt gestalten

o Selbststandigkeit fordern

e Kommunikative Fahigkeiten verbessern

e Selbstbestimmung ermdglichen

e Kultur vermitteln

e |dentitat entwickeln

Einige Beispiele zu diesen Zielbereichen sollen zeigen, wie ausgehend von alltaglichen Pfle-
gehandlungen Schilerinnen und Schilern — nicht nur denjenigen mit einer komplexen Behin-
derung — Lernchancen erdffnet werden, bei denen wie bei allen Lernzielen in der Sonderpa-
dagogik eine individuelle Passung aufgrund der Lernvoraussetzungen, der Motivation und des

situativen Kontextes gefunden werden muss.
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Das Bildungsziel ,Wahrnehmung fordern — das eigene Leben splren” konkretisieren Schlich-
tung und Damag am Beispiel ,Waschen der Hande®, das ,bei entsprechender Gestaltung
durch Padagoginnen und P&dagogen vielféltige Wahrnehmungs- und Lernangebote [bietet]:

e wahrnehmen und lernen, dass die Wassertemperatur variieren kann

e wahrnehmen und lernen, dass es verschiedene Arten von Seifen [...] gibt und wie un-
terschiedlich diese riechen

e wahrnehmen und lernen, dass die eigenen Hande nass werden, dann eingeseift und
schliel8lich wieder abgewaschen werden

e wahrmehmen und lernen, dass es ein Frotteehandtuch, ein Papierhandtuch oder einen
Féhn fiir das Abtrocknen der Hande gibt

e wahrnehmen und lernen, dass das Héndewaschen je nach Ort und Situation ganz un-
terschiedlich gestaltet werden kann“ (Schlichting & Damag, 2019, S. 317).

Wenn Kinder und Jugendliche in bewusst gestalteten Pflegesituationen ,vielféltigste Informa-
tionen lber ihren Kbrper erhalten, kbnnen sie diesen spliren, erfahren, wo sich ihre Kérperteile
befinden, welche Beziehungen zwischen ihnen bestehen und welche Bewegungsméglichkei-
ten ihnen inne wohnen* (Schlichting, 2014a, S. 33).

Im Zielbereich ,Kompetenzen erwerben” geht es darum, durch eine aktivierende Pflege Mog-
lichkeiten zu entwickeln, wie der Schuler/die Schulerin an Pflegehandlungen mitwirken und
Teile der damit verbundenen Abfolgen selbst Gbernehmen kann. Eine Kompetenz kann aber
auch bereits darin bestehen, durch Kennenlernen der Ablaufe diese zu antizipieren und aktiv
mitzuverfolgen und eigene W nsche zur Abfolge und zu Details der Durchfihrung zu verdeut-
lichen. Dies kann sich beim Essen auf Teilkompetenzen beziehen ,wie das Bewiltigen des
Mundschlusses, die Abnahme des Essens vom Léffel durch Abstreifen mit der Oberlippe, ein
koordiniertes Kauen und das Abbeil3en. Ein gro3er Schritt ist beispielsweise erreicht, wenn
Jjemand den Léffel (teilweise) selbst flihren, Brotstlickchen vom Friihstiicksbrett ergreifen und
zum Mund fiihren, die Trinkflasche selbst halten und Fliissigkeit aus einer Flasche oder mit
einem Strohhalm saugen kann* (Schlichting & Damag, 2019, S. 316).

Bereits in den Pflegehandlungen erfahrt ein Kind Grundlegendes Uber die Kultur, in die es
hineingeboren wurde. In der Art, wie ein Kind gepflegt wird, vermittelt sich ihm z. B., wieweit
sein Bemihen um Autonomie wertgeschatzt wird, ob Eigeninitiative geférdert oder ein passi-
ves Geschehen lassen der Verrichtungen erwartet wird. Besonders deutlich vermitteln sich
kulturelle Traditionen und Werte im Pflegebereich Essen und Trinken. Es gilt als wertvoll, ver-
schiedene Nahrungsmittel mit unterschiedlichen Konsistenzen und Geschmacksrichtungen
kennenzulernen und personliche Vorlieben zu entwickeln, die bertcksichtigt werden. Der

Schiler/die Schiulerin erfahrt, dass seine/ihre Winsche gefragt sind. Die Gestaltung von Es-
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senssituationen als gemeinschaftliches Ereignis bietet einen Raum fur Teilhabe unterschied-

lichster Menschen. Durch ihre Regelhatftigkeit im Tagesablauf helfen sie, ein Verstandnis flr

zeitliche Ablaufe und die Fahigkeit zum Bedurfnisaufschub zu entwickeln. Aus allen denkbaren

Maoglichkeiten, Nahrung zu sich zu nehmen, hat sich eine Kultur des Essens und Trinkens

herausgebildet, die sich beim gemeinsamen Essen Schilerinnen und Schulern der Eingangs-

stufen, aber auch Kindern und Jugendlichen mit komplexen Behinderungen vermittelt, z. B.:

Wir sitzen gemeinsam am Tisch und sehen uns an.

Wir schaffen eine angenehme und entspannte Atmosphare und beginnen gemeinsam.
Wir benutzen Geschirr und Besteck, jedes Teil hat bestimmte Funktionen (z. B. der
Loffel, siehe dazu Schafer, 2014, S. 90 ff.).

Es gibt i. d. R. Vorspeise, Hauptspeise und Nachtisch mit unterschiedlichen Ge-
schmacksqualitaten.

Wir beginnen und beenden die Mahlzeit gemeinsam.

Wir sprechen miteinander.

Die Teilnahme an den gemeinsamen Mahlzeiten stellt aus den genannten Grunden einen ho-

hen Wert dar, so dass sie auch den Schulerinnen und Schilern, die z. B. Uber eine PEG-

Sonde ernahrt werden, die beim Essen gelegentlich unruhig sind oder umgekehrt auf unruhige

Essenssituationen moglicherweise mit Verschlucken reagieren, nur in Ausnahmefallen vorent-

halten werden sollte.




12 Umgang mit Medikamenten und Notfallen

Marcel Feichtinger

12.1 Vulnerabilitat und KME

Schilerinnen und Schiler mit dem FS KME sind haufig auch Schilerinnen und Schuler mit

chronischen Erkrankungen oder akuten gesundheitlichen Gefahrdungen. Fir diese Schilerin-

nen und Schiler und deren Umfeld ist neben der Medikamentengabe auch der Umgang und

die Bewaltigung mit medizinischen Notfallen und Krisen bedeutend. Diese stehen haufig in

einem unmittelbaren Zusammenhang.

Fallbeispiel Annika:

Annika, 11 Jahre alt, zéhlt nach § 15 AO-SF zu den Schiilerinnen und Schiilern, die eine
— intensivpddagogische Forderung erhalten. Bei Annika traten nach zunéchst unauffal-
liger Entwicklung im 6. Lebensmonat erste epileptische Anfélle auf. Es wurde eine
schwere friihkindliche — myoklonische Epilepsie (Typ Dravet) diagnostiziert, die medi-
kamentds therapiert wird. Dennoch treten beinahe téaglich zum Teil schwere Anfélle mit
Verlust des Bewusstseins auf. Dies geschieht oftmals schon vor dem Unterrichtsbeginn
und wirkt sich in hohem Mal3e auf Annikas kérperlichen und geistigen Allgemeinzustand
aus: Sie wirkt immer wieder unkonzentriert, abwesend und teilweise unzufrieden. Nicht
selten muss ihr ein Notfallmedikament verabreicht werden. Nach Anféllen ist sie zum
Teil vollig orientierungslos, bendtigt absolute Ruhe und schléft in der Regel lange und
tief. Aufgrund sich hdufender, plétzlich auftretender Sturzanfélle tragt Annika einen Kopf-

schutzhelm.

Epilepsien sind — chronische Erkrankungen und treten in sehr unterschiedlichen Erschei-

nungsformen auf. Da die Ursachen der Epilepsien meist organischer Natur sind, zahlen sie

auch formal zum FS KME. Am Beispiel Annikas werden mehrere schulische Aufgaben deut-

lich: Die Schulerin benétigt ein Umfeld, in dem sie sich trotz Gefahrdung sicher fuhlt. Die Per-

sonen um sie herum bendtigen ebenfalls Handlungssicherheit.

Wo werden die Medikamente flir den taglichen Bedarf, geschiitzt vor dem Zugriff Un-
befugter, deponiert?

Wie ist dieses Medikament zu verabreichen, z. B. bei Widerwillen der Schulerin? Wie
dokumentiert man die Medikamentengabe?

Wo wird die Notfallmedikation aufbewahrt?

Wer darf diese verabreichen und wer macht dies im Vertretungsfall?
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¢ Was passiert zwischenzeitlich mit den Mitschilerinnen und -schilern?

¢ Wann sollte ein Rettungsdienst verstandigt werden und mit welchen Informationen
fahrt er in welches Krankenhaus?

e Sind die Absprachen mit Erziehungsberechtigten und Arztinnen und Arzten auch aktu-
ell, stimmen die Telefonnummern der zu verstandigen Personen?

o Wie kdnnen Lernleistungen / das Arbeits- und Sozialverhalten vor dem Hintergrund der
medikamentdsen Wirkungen beurteilt werden?

¢ Und, sehr wichtig: Wie kommuniziert man diese ganzen Fragen mit Annika? An wel-
chen Stellen kann Annika mithelfen, Verantwortung Ubernehmen und die Epilepsie mit
den beschriebenen Auswirkungen in ein positives Selbstkonzept integrieren?

Menschen mit Beeintrachtigungen in der korperlichen und motorischen Entwicklung sind be-
sonders — vulnerabel (Burghardt et al., 2017; Etschenberg, 2006; Hedderich & Tscheke,
2013). Sie sind gefahrdet akut oder chronisch zu erkranken und sie sind aufgrund einge-
schrankter Teilhabemoglichkeiten besonders gefahrdet exkludiert zu werden (Bergeest &
Boenisch, 2019, S. 101 f.). Menschen mit kérperlichen und motorischen Beeintrachtigungen,
die auf (chronischen) Erkrankungen beruhen und Korperfunktionen beeintrachtigen kdnnen,
sind auch in der Motivation und Emotionalitédt besonders verletzlich. Es erfordert padagogi-
sches Gespur, diese Schilerinnen und Schiler weder zu bemitleiden noch Uber Gebuhr zu
fordern. Lebens- und auch Schulbiographien laufen bei Schilerinnen und Schilern mit inten-
sivpadagogischem Unterstitzungsbedarf (nach § 15 AO-SF) im Bereich KME nicht unbedingt
linear. Krankheitsbedingte Fehlzeiten, verkirzte Unterrichtszeiten, langdauernde Kranken-
haus- oder Kuraufenthalte verursachen mitunter gro3e Licken in der Vermittlung von Bil-
dungsinhalten. Medikamente kdnnen das Verhalten beeinflussende Wirkungen oder auch
Auswirkungen auf die Konzentration oder das Arbeitstempo haben.

Neben pflegerischen Aufgaben kdnnen medizinische (Unterstutzungs-)Mallnahmen den
Schulalltag betreffen, z. B. Katheterisieren, Insulingaben, Pflege der — Magen- und — Darm-
sonde, Medikamente austeilen oder die Notfallversorgung nach Krampfanfallen oder das Not-
fallmanagement bei z. B. beatmeten oder herzkranken Schulerinnen und Schilern (vgl.
Dudenhdfer, 2003, S. 269). ,Von der Vielzahl chronischer Erkrankungen im Kindesalter sind
die folgenden in der Kérperbehindertenpddagogik statistisch von besonderer Relevanz:
Asthma, Neurodermitis/Allergien, Rheuma, Diabetes, Herzkrankheiten, Hadmophilie, Nierenin-
suffizienz und Zoéliakie* (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 155).

Ausdricklich nicht wiinschenswert sind Malihahmen, in denen ein Mensch aufgrund einer po-
tentiellen Gefahrenlage generell von bestimmten Aktivitaten ausgeschlossen wird. Dies kdnnte
z. B. der Schwimmunterricht bei einer Anfallsbereitschaft oder der Sportunterricht bei Schiile-

rinnen und Schilern mit Osteogenesis Imperfecta (,Glasknochen®) sein. ,Grundsétzlich gilt,
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dass auch im Sportunterricht die chronisch erkrankten Schiilerinnen und Schiiler als Experten
in eigener Sache anzusehen sind. Viele kbnnen ihre Belastungssituation gut einschétzen und
beteiligen sich an bestimmten Ubungen nach eigenem Ermessen“ (Hedderich & Tscheke,
2013, S. 131). Individuell sind hier relevante Informationen einzuholen und ggf. mit Eltern, Arz-
ten und/oder weiteren Fachleuten abzuwagen, um geeignete Mallnahmen zu treffen. Dies
sollte in der Regel eine ,amtsérztliche oder sportmedizinische Untersuchung und eine auf die-
ser Grundlage erstellte Bescheinigung fiir die Teilnahme am Sportunterricht” (Hedderich &
Tscheke, 2013, S. 130) sein.

Klassenfahrten, Unterrichtsgange, Praktika und weitere aul3erschulische Aktivitaten erfordern
eine besondere Achtsamkeit in der Planung und ggf. das Einholen von Beratung, sodass

Schilerinnen und Schiler nicht von Aktivitaten ausgeschlossen werden mussen.

Fallbeispiel Annika:

Annika ist es erlaubt, mit &rztlichem Attest und einer 1:1-Begleitung, am wéchentlichen
Schwimmunterricht der Klasse teilzunehmen. Mit grolRer Freude fasst sie Zutrauen in
das Element Wasser und in die begleitende Assistenz: Auf dem Riicken liegend streckt
sie Arme und Beine weit von sich und lasst sich von der Begleitung sanft durch das

Wasser ziehen.

Andreas Frohlich (2014) bezeichnet Menschen mit komplexen Behinderungen, zu denen auch
ein relevanter Anteil der Menschen im FS KME zahlt, als ,Uberlebende: ,Das Leben eines
sehr schwer behinderten Menschen ist oft gekennzeichnet durch intensive Erkrankungen,
durch akute Aspiration, durch unkontrollierbare Krampfanfélle und vieles mehr”(S. 381). Schu-
len, insbesondere ohne Vorerfahrungen mit Notfallen im Zusammenhang mit dem FS KME,
stellt dies vor grol’e Herausforderungen. Gesundheitliche Zustdnde kénnen zu akuten Notfall-
situationen fuhren, die — auch wenn die Gefahrenlagen bekannt sind — fast immer spontan
entstehen und haufig schnelles und professionelles Handeln in Grenzsituationen erfordern.
Aufgabe der Schulen ist es, diese Herausforderung anzunehmen und relative Kontrolle und
darUber Sicherheit Uber die Unwagbarkeiten zu erlangen — so gut es geht. Es kann nicht jeder
moglicherweise eintretende Einzelfall vorhergesehen werden. Es kdnnen jedoch Ma3nahmen
ergriffen werden, die auch in (nicht antizipierbaren) Notfallsituationen Orientierung geben und
damit ein Mehr an Sicherheit schaffen.

Burghardt et al. konstatieren die Tendenz, ,[...] Phdnomene wie Verletzbarkeit, Verwundbar-
keit, Abhéngigkeit, Sterblichkeit und Endlichkeit als Makel oder Schwéche zu deuten [...]*
(2017, S. 10). Dabei ist Vulnerabilitat ,[...] die unhintergehbare Kehrseite der Debatten um
Resilienz, Empowerment, Kompetenz, Integritdt, Anerkennung etc.” (Burghardt et al., 2017,
S.10f.).



184

Unter dem Hashtag #Risikogruppe (vgl. u. a. Abb. 37; Krauthausen, 2020) stellten sich 2020
beispielsweise Menschen in sozialen Netzwerken vor, um in Zeiten der Coronavirus-Krise auf
die Gruppe der Menschen mit (chronischen) Vor-Erkrankungen aufmerksam zu machen.

Abb. 37 Offentlicher Post von Raul Krauthausen in einem sozialen Netzwerk (Krauthausen 2020)

Andreas Frohlich (2014) geht einen Schritt weiter und fordert fur Menschen mit schwerer Be-
hinderung einen Sichtwechsel: ,Ich méchte gerne, dass wir sehr schwerbehinderte Menschen
auch als ,Helden’ sehen kénnen, die Unglaubliches leisten, die zeigen, was Mensch-Sein auch
sein kann® (Frdhlich, 2014, S. 381).

12.1.1 Medikamentengabe in der Schule (Stand 01.12.2020)

Das Ministerium fur Schule und W eiterbildung (jetzt MSB) hat die ,Handreichung — Medika-
mentengabe durch Lehrerinnen und Lehrer” erstellt (01.07.2016). Sie ist unter folgendem Link
zu finden: https://www.schulministerium.nrw/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Er-
krankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf  [Zugriff
am 07.07.2021]

Die Handreichung soll als Empfehlung fiir Schulen dienen und greift die geltende Rechtslage
auf. Im Folgenden werden einige Fragen und Antworten aus der Handreichung zusammenge-
fasst (aus dem Uberarbeiteten Begleitheft zur Fortbildung zum Forderschwerpunkt Kérperliche
und motorische Entwicklung; Bezirksregierung Munster, 2018a). Bitte beachten Sie, dass al-
lein die ausfuhrlichen Bestimmungen im Original rechtlich bindend sind.
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Tab. 13 Fragen und Antworten zur Medikamentengabe

Sind Lehrerinnen und Lehrer verpflichtet im Rahmen der Fiirsorge- und Betreuungs-
pflicht der Schule gegeniiber den ihr anvertrauten Schiilerinnen und Schiilern (§ 57
(1) SchulG) medizinische UnterstitzungsmaBnahmen durchzufiihren (Medikamenten-

gabe)?

Nein, sie kbnnen solche Tatigkeiten unter bestimmten Voraussetzungen (s. u.) jedoch

freiwillig tUbernehmen.

2 Was zdhlt zu den medizinischen UnterstiitzungsmaBnahmen?

Wenn eine selbststandige Einnahme notwendiger Medikamente durch die Schilerinnen und

Schiler nicht mdglich ist, kbnnen Lehrkrafte sie unterstitzen durch:
e Die Erinnerung an die Medikamenten-Einnahme.
e Die Dosierung eines Medikamentes.

e Die Verabreichung eines Medikamentes.

Miissen Lehrkrafte dafiir haften, wenn trotz oder aufgrund einer UnterstiitzungsmaR-
3 nahme bei Schiilerinnen und Schiilern eine Korper- oder Gesundheitsschadigung ein-
tritt?

In der Regel handelt es sich um einen Schulunfall, fir den die gesetzliche Unfallversicherung
eintritt. Ein Ruckgriff des Unfallversicherungstragers auf die Lehrkraft ist nur dann méglich,

wenn der Schaden vorsatzlich oder grob fahrlassig verursacht worden ist.

Lehrkrafte haften nur dann unmittelbar, wenn sie die Kérper- oder Gesundheitsschadigung
vorsatzlich herbeigefihrt haben.

Kann es zu den Aufgaben der Lehrkrafte gehdren, notwendige medizinische MaBnah-

men durchzufiihren?

Ausdricklich nein!

Medizinische Mal3nahmen sind kdrperliche Eingriffe (z. B. Injektionen, Blasenkatheterein-
fuhrung, Sondenlegung oder Schleimabsaugung), die von Lehrkraften auch nicht

freiwillig Ubernommen werden kénnen und dirfen.

5 Welche Regelungen gelten fiir ,,Diabetes“?

Die Blutzuckermessung sowie die Einflhrung eines Insulinkatheters (Insulinpumpe) sind

keine medizinischen MaRnahmen und damit durch Lehrkrafte freiwillig durchfihrbar.
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Unter welchen Voraussetzungen konnen Lehrkrafte medizinische Unterstiitzungs-

mafnahmen freiwillig ibernehmen?

Erforderlich ist eine schriftliche Vereinbarung zwischen Eltern und Lehrkraft im Einverneh-
men mit der Schulleitung, die konkret die UnterstlitzungsmalRnahmen beschreibt (Aufgaben-
Ubertragung). Die alleinige Verantwortung bleibt bei den Eltern. Lehrkrafte dirfen medizini-
sche Unterstlitzungsmallnahmen nicht durchflhren, wenn die betroffene Schiulerin oder der
betroffene Schiler die Mal3nahme ablehnt.

(siehe = Musterformulare A und B der Handreichung des MSB)

Welche Pflichten haben die Eltern?

Im Interesse aller Beteiligten haben die Eltern die Schule umfassend Uber die jeweilige chro-
nische Erkrankung und die dadurch erforderliche medizinische UnterstitzungsmalRnahme,
einschlie3lich etwaiger Nebenwirkungen, zu informieren, sofern dies fir den Ablauf des

Schulalltages relevant ist.

Uber die Medikamentengabe muss nicht nur die Klassenlehrerin oder der Klassenlehrer in-
formiert sein, sondern das gesamte Kollegium. Fachunterricht, Pausenaufsicht, Vertretungs-
situationen — alle Lehrkrafte kdnnen evtl. damit konfrontiert werden.

(siehe = Musterformulare A und B der Handreichung des MSW)

Was sollte vor einer Zustimmung zur Medikamentengabe beachtet werden?

e Eine Abstimmung mit der Schulleitung ist erforderlich

o Folgende Aspekte sind genau in jedem Einzelfall zu prifen:

e Das Krankheitsbild des Kindes

e Die Unterstiitzung durch Arzte und Eltern

e Die sichere Aufbewahrung der Medikamente

¢ Die notwendige Dokumentation der Medikamentenversorgung
¢ Die Klassensituation

e Die Regelungen im Vertretungsfall

e Fir einige Krankheitsbilder kann auch Uber die Krankenkassen Fachpersonal einge-
fordert werden
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9 Wie sieht die Rechtslage bei Unfallen oder sonstigen Notfillen aus?

Lehrkrafte sind verpflichtet, Erste-Hilfe zu leisten. Die Art von Erster-Hilfe richtet sich nach

den Umstanden des Einzelfalls (z. B. Ruf des Rettungsdienstes, stabile Seitenlage etc.).

Im Rahmen der jeweiligen individuellen Moglichkeiten sowie des Zumutbaren sind die Mal}-
nahmen zu ergreifen, die eine bestehende Gefahr von der Schilerin oder dem Schiler ab-
wenden. Die Benachrichtigung der Eltern hat unverzuglich zu erfolgen.

Dazu kénnen auch Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Diabetes gehdren (z. B. Mallnahmen bei
einer Unterzuckerung).

Bzgl. der Medikamentengabe sei erganzend darauf hingewiesen, dass im Allgemeinen eine
arztliche Anordnung, eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten inklusive Haf-
tungsausschluss und das Medikament in Originalverpackung erforderlich sind (vgl. Hedderich
& Tscheke, 2013, S. 123). Weiterhin erganzend sei darauf hingewiesen, dass die Verabrei-
chung des Insulins (Insulin-Pen, Insulinspritze, Insulinpumpe) im Allgemeinen erst nach Schu-
lungen durch den behandelnden Arzt méglich werden. Die bundesweite Rechtsprechung stiitzt
die Freiwilligkeit der Medikamentengabe. Es wird aber ausdricklich darauf hingewiesen, dass
die Verabreichung von Notfallmedikamenten, die von medizinischen Laien verabreicht werden
kdnnen, zu den Pflichten der Lehrerinnen und Lehrer gehéren (Eichstadt, 2019).

12.1.2 Umgang mit Daten

Grundsatzlich sind Lehrpersonen zur Verschwiegenheit verpflichtet. ,Die Schulleitung und in-
formierte Lehrkréfte diirfen Kolleginnen und Kollegen sowie Mitschiilerinnen und Mitschiiler
und deren Eltern nicht ohne Einwilligung der betreffenden Eltern (ber die chronische Erkran-
kung eines Kindes informieren® (Ministerium fir Schule und Weiterbildung des Landes Nord-
rhein-Westfalen [MSWb NRW], 2016, S. 3). Sollte die Thematisierung einer chronischen Er-
krankung im Unterricht angedacht sein, ist das Einverstandnis der Eltern in schriftlicher Form
erforderlich. Selbstverstandlich muss der Wunsch der betroffenen Schulerinnen und Schiler
berlcksichtigt werden (vgl. Etschenberg, 2006, S. 27 ff.; Hedderich & Tscheke, 2013, S. 124).
Der Umgang mit infektiésen Erkrankungen oder Erkrankungen mit Notfallpotential sind beson-
ders grundlich fur alle Beteiligten zu klaren. In der Handreichung zur Medikamentengabe heif3t
es: ,Etwas anderes gilt dann, wenn die Information insbesondere fiir weitere Lehrkréfte zwin-
gend erforderlich ist, um beispielsweise eine angemessene Betreuung des Kindes sicherzu-
stellen® (Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb
NRW], 2016, S. 3).
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12.1.3 Notfalle in der Schule

In Kapitel 12.2 werden allgemeine Hinweise zum Umgang mit Notfallen in der Schule gegeben.
Diese und die in der konkreten Schule vorliegenden Rahmenbedingungen mussen fur Schi-
lerinnen und Schiler mit bekannter Gefahrdungslage (z. B. Epilepsie, Beatmung, Herzerkran-
kung), in Absprache zwischen Erziehungsberechtigten, Arztinnen und Arzten und schulischen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern individuell konkretisiert werden.

Beispiel Annika:

Notfallplan
Annika hat Epilepsie. Wenn sie durch einen Anfall bewusstlos wird unbedingt:

* Notfallmedikament verabreichen oder Hilfe zum Verabreichen holen: [in-
terne Nummer]. Das Notfallmedikament befindet sich in der Bauchtasche.

» Erste Hilfe leisten (ansprechen, Atmung und Herzschlag prufen, stabile
Seitenlage, Beruhigung)

* Wenn Annika 4 Minuten nach Verabreichung des Notfallmedikamentes
weiter krampft:

* Notarzt rufen (112)

« ,Die Schulerin [Name] in der [Schule] benétigt eine medizinische
Notfallversorgung aufgrund einer Epilepsie. Sie ist nicht ansprech-
bar. Ein Notarzt ist erforderlich.”

+ Sekretariat/Schulleitung informieren.

+ [Beauftragte Person] empfangt den Rettungsdienst und begleitet
ihn zur Schalerin.

* Aushandigung der Erklarung der Eltern mit Adressen der Eltern
und des behandelnden Arztes/Krankenhauses an den Rettungs-
dienst.

* Information der Eltern: ,lhre Tochter hat in der Schule [Ereignis],

wir haben den Rettungsdienst informiert.”
» Nachsorge der Ersthelfer d. d. Beauftragten der Schule.

Abb. 38 Notfallplan fir Annika © Bezirksregierung Miinster
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In Annikas Fall ist mit allen Beteiligten abgesprochen worden, dass ein Notfallmedikament
unverzlglich zu verabreichen ist und die Wartezeit bis zur Alarmierung des Notarztes vier Mi-
nuten betragen soll. Eine andere Regelung kbnnte sein, dass ein Rettungsdienst unverziglich
zu rufen ist, wenn kein medizinisch-pflegerisches Personal vor Ort ist. Die Wirkung des Medi-
kamentes wird voraussichtlich erst nach zehn bis 20 Minuten eintreten. Fir alle Beteiligten gilt
es Ruhe zu bewahren. Dazu gehdrt es auch die Mitschilerinnen und Mitschler zu instruieren

bzw. aus dem Notfallbereich zu bringen.

Beispiel Julian:

Notfallplan

Julian hat Diabetes Typ |. Wenn Sofortmalinahmen bei Uber- oder Unterzucke-
rung nicht mehr moglich sind und Julian bewusstlos wird unbedingt:

+ Erste Hilfe leisten (ansprechen, Atmung und Herzschlag prifen, stabile
Seitenlage, Beruhigung)

* Notarzt rufen (112)

« ,Der Schiler [Name] in der [Schule] bendtigt eine medizinische Notfallver-
sorgung aufgrund einer Diabetes Typ I. Er ist nicht ansprechbar. Ein Not-
arzt ist erforderlich.”

» Sekretariat/Schulleitung informieren.

» [Beauftragte Person] empfangt den Rettungsdienst und begleitet ihn zum
Schler.

* Aushandigung der Erklarung der Eltern mit Adressen der Eltern und des
behandelnden Arztes/Krankenhauses an den Rettungsdienst.

* Information der Eltern: ,Ihr Sohn hat in der Schule [Ereignis], wir haben

den Rettungsdienst informiert.”
» Nachsorge der Ersthelfer d. d. Beauftragten der Schule.

Abb. 39 Notfallplan fir Julian © Bezirksregierung Miinster

Bezuglich der Beschulung von Schilerinnen und Schulern mit Diabetes besteht generell die
Notwendigkeit geeignete Sofortmalnahmen fiir eine mogliche Uber- und Unterzuckerung fest-
zulegen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten entsprechende Symptome wie starkes
Durstgefiihl, Schwindel, Miidigkeit (Uberzuckerung) oder schneller Puls, kalter Schweil, Heil3-
hunger, Zittern (Unterzuckerung) erkennen kénnen.
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In beiden Beispielen kann es ratsam sein, mit den Erziehungsberichtigten abzusprechen in
welche Klinik der Schiler oder die Schilerin gebracht werden sollte — haufig sind sie bereits
in bestimmten Kliniken bekannt und das Personal kann die Situation entsprechend gut ein-

schatzen.

Ein Teil der Schilerinnen und Schiler mit dem FS KME ist kognitiv beeintrachtigt und kann in
einer akuten Notlage ggf. selbst keine geeigneten Mallnahmen ergreifen oder verhalt sich ir-
rational. Hier ist ebenfalls besondere Obacht geboten (z. B. Verstecken vor Feuer, Wegrennen
bei Sirenenalarm, keine Hilfe bei Verletzung einholen). Zudem ist ein Teil der Schlerinnen
und Schiler nicht oder schwer verstandlich sprechend bzw. wird nicht von anderen verstan-
den. Schulerinnen und Schuler, die Kommunikationsformen der Unterstiitzten Kommunikation
nutzen, kdnnen im Notfall ggf. nicht schnell gentigend oder nicht situationsadaquat kommuni-
zieren. Es bietet sich an, auch (nichtelektronische) Notfallfloskeln, Kommunikationstafeln, Ge-
barden oder Zeichen anzubieten bzw. zu verabreden. , Themenspezifische Hilfen sind insbe-
sondere in Akutsituationen, in der Pflege und in der Vor- und Nachbereitung von Klinikaufent-
halten hilfreich, um die Kommunikation zwischen Patienten und Anbietern im Gesundheitswe-
sen zu erleichtern” (Erdelyi & Hennig, 2019, S. 307 f.). Alltagskommunikation und umfangliche

Dialoge kénnen mit diesen Hilfen jedoch nicht bestritten werden (vgl. ebd.).

12.1.4 Was kann Schule tun?

Schule kann dafur Sorge tragen, dass die Schilerinnen und Schuler ihre Schule als sicheren
Ort erleben. Auch wenn nicht alle Eventualitaten durchdacht sein konnen, kann Schule versu-
chen bestmadgliche Strukturen zur Gabe und Dokumentation von Medikamenten und zum Um-
gang mit Notfallen zu entwickeln. Grundlage der padagogischen Interventionen ist eine ver-
trauensvolle Beziehung (vgl. Hedderich & Tscheke 2013, S. 128).

Schulerinnen und Schdler sollten so weit wie moglich in das Notfall-Management einbezogen
werden. Sie sollten beispielweise lernen, selbst einen Vorboten (auch Aura genannt) eines
epileptischen Anfalls zu erkennen oder sie sollten lernen sich aus Gefahrenbereichen zu ent-
fernen oder angemessen Hilfe einzufordern. Oder aber sie sollten nach Moglichkeit in der Be-
dienung einer Insulinpumpe (Diabetes) medizinisch unterwiesen werden und W arnzeichen von
Uber- oder Unterzuckerung selbst erkennen und kommunizieren kénnen. Fir manche Schiiler
ist bereits die Akzeptanz einer Medikation eine anspruchsvolle Aufgabe, andere Schilerinnen
und Schiler denken hingegen eigenstandig an die Einnahme von Tabletten, Tropfen oder die
Anwendung von Salben. Bei langfristigen Erkrankungen oder Extremsituationen wie die
Coronavirus-Pandemie 2020 muss Schule zumindest versuchen, den Kontakt zu den Schiile-
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rinnen und Schulern zu halten und die Familien beratend zu unterstitzen. Immer sollen Eigen-
aktivitat und Eigenverantwortung geférdert werden, der Ausschluss von Aktivitaten verhindert
oder aber minimiert werden und die Schulgemeinschaft sollte sich im Allgemeinen mit den

Aspekten einer gesunden Schule auseinandersetzen.

Walter-Klose (2012, S. 72) beschreibt drei gesundheitsférdernde Wirkmdglichkeiten von Pa-
dagogik. Der Anspruch an Kooperation mit anderen Fachdisziplinen wie Medizin, Therapie und
Pflege steigt von Ebene zu Ebene.

~Allgemeine MalBnahmen: Gesundheitsforderung (Bewegung, Ernadhrung), positives
Klassenklima, Férderung sozialer Kompetenzen, Beachtung der Grundbedurfnisse.

Spezifische Mallnahmen: Erwerb von Fachwissen uUber Krankheit und Gesundheit,
Anpassung der Schule an die Schiler (Ruhepausen), Reflexion kindlicher Vorstel-
lungen von Krankheit, Krankheit wird Unterrichtsgegenstand (vgl. Ortland, 2006),
Empowerment, Kooperation mit Eltern und Arzten.

Spezifische MalBnahmen bei einzelnen Krankheitsbildern: Anpassung des Unter-
richts, pflegerische und therapeutische Malknahmen im padagogischen Setting“

(Walter-Klose nach Bergeest & Boenisch, 2019, S. 158).

Ein Teil der Aufgaben betrifft somit alle Schulen. Ein Teil ist jedoch ausgesprochen spezifisch
und ergibt sich ,aus der medizinischen Versorgung, der kindlichen Reaktion auf Krankheit, den
Prozessen der Krankheitsverarbeitung und der weiteren Entwicklung“ (Bergeest & Boenisch,
2019, S. 157). Es ist wichtig, Notfallereignisse mit den Mitschilerinnen und Mitschulern zu
thematisieren: Das muss bei bekannten Gefahrdungspotentialen im Vorfeld geschehen, betrifft
aber auch die Aufbereitung moglicherweise sogar traumatisierender Ereignisse. Ebenfalls
sollte die Gefahr der Stigmatisierung der vulnerablen Schulerinnen und Schiler berlcksichtigt
und praventive Malknahmen im Sinne von Aufklarungsarbeit geleistet werden. Hier steht die
Schulpsychologie beratend zur Seite. Zu einer berufsbezogenen professionellen Haltung ge-
hort zweifelsohne die Bereitschaft multiprofessionell zu kooperieren. Dies kann neue Sichtwei-
sen, beispielsweise auf das Verhalten der Schulerinnen und Schuler, erzeugen. Lustlosigkeit
und Mudigkeit kbnnen unerwlinschte Nebenwirkungen von Medikamenten sein. Aber auch
Aggressionen kénnen ursachlich in einer medikamentdsen Umstellung von Medikamenten be-
grundet liegen. Hier sind Schule und Elternhaus aufgefordert in einen engen Austausch mitei-
nander zu treten. Etschenberg (2006, S. 27) postulieren eine partnerschaftliche und vorbehalt-

lose Zusammenarbeit zwischen Eltern und Lehrerinnen und Lehrern.

Schlielich sei noch auf das von Bergeest und Boenisch aufgegriffene Phanomen der ver-

meintlichen Vorteilsnahme hingewiesen: ,Einige Autoren verweisen darauf, dass chronisch
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kranke Kinder die Erkrankung mitunter dazu benutzen, sich Vorteile zu verschaffen und ,,Ge-
winn“ daraus zu ziehen. [...] Eine schwere chronische Krankheit ist nie ein Gewinn! Wenn
trotzdem versucht wird, sich Vorteile zu verschaffen, so ist das nur allzu verstédndlich. Es ist
fur den Padagogen und das weitere Umfeld dann eine Frage, klare Kontaktgrenzen zu defi-
nieren und dabei konsequent zu handeln® (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 172).

12.2 Nachbemerkung

Das Schulministerium NRW hat neben der ,Handreichung — Medikamentengabe durch Lehre-
rinnen und Lehrer* auch den ,Notfallordner fur die Schulen in Nordrhein-W estfalen — Hinsehen
und Handeln“ herausgegeben (siehe Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes
Nordrhein-Westfalen und Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (2015); abzurufen unter
https://www.schulministerium.nrw.de/themen/schulsystem/praevention/umgang-mit-kri-
sen/notfallordner-hinsehen-und-handeln [Zugriff am 07.07.2021]). Im Notfallordner, der in Ko-
operation des Schulministeriums mit der Unfallkasse Nordrhein-W estfalen entstanden ist, soll
Handlungssicherheit z. B. bei Amoktaten, in Brandféllen, Geiselnahmen, Suizid/Tod, Gewalt
in Familien, schwerer kdrperliche Gewalt, Vandalismus, Mobbing, Suchtmittelkonsum oder Su-
izidduRerungen vermittelt werden. Diese nicht KME-spezifischen Notfallereignisse bieten die
Gelegenheit, bestehende Notfallplane fur beeintrachtigte Schilerinnen und Schiler zu Gber-
prifen. Die im Notfallordner beschriebenen Krisenereignisse werden jeweils in dieser Reihen-
folge beschrieben:

,Eingreifen — Beenden

Fiirsorge — Opferhilfe — Malinahmen
Informieren

Nachsorgen — Aufarbeiten — Vorsorgen
Ergénzende Hinweise*

(Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-W estfalen [MSWb NRW] &
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, 2015, S. 10)

Bei Ereignissen mit sehr hoher Gefahrdungslage wird zusatzlich eine Zeitschiene angegeben,
um rasch notwendige Handlungsschritte einleiten zu kénnen:

o, Sofortreaktion
e MalBnahmen am Tag 1/Tattag
o MalBnahmen am Tag 2

o MalBnahmen am Tag 3 und folgenden Tagen*



https://www.schulministerium.nrw.de/themen/schulsystem/praevention/umgang-mit-krisen/notfallordner-hinsehen-und-handeln
https://www.schulministerium.nrw.de/themen/schulsystem/praevention/umgang-mit-krisen/notfallordner-hinsehen-und-handeln
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(Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-W estfalen [MSWb NRW] &
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, 2015, S. 10)

Insbesondere im zweiten Teil des Notfallordners (,Krisenpravention®, s. 0.) sind hilfreiche
Handlungsempfehlungen zum generellen Umgang mit Krisen und Notfallen zu finden, zum
Beispiel Empfehlungen flr ,Psychische Erste Hilfe“(S. 241), ein empfohlener Ablauf flr einen
Elternabend nach einer schulischen Krise (S. 251), Handlungsempfehlungen zu
Tod/Trauer/Suizid (S. 253 ff.) oder Formulierungshilfen flr Elternbriefe und Dokumentations-
bdgen, etwa zu Telefongesprachen im Krisenfall (S. 345 ff.).

Die Rolle der Schulpsychologie im Rahmen der Krisenintervention wird in den ,Empfehlungen
zu Strukturen, Aufgaben und Verfahrensweisen des Schulpsychologischen Krisenmanage-
ments in Schulen in Nordrhein-W estfalen“ beschrieben. Sie liegt unter anderem in der ,Ver-
hinderung langfristiger psychischer Beeintrdchtigungen, die als Folge der Erfahrungen und
Erlebnisse der betroffenen Personen wéhrend eines Krisenereignisses im Zusammenhang mit
dem Schulbesuch entstehen kénnen [...]* (Ministerium fur Schule und W eiterbildung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen [MSWb NRW], 2014, S. 3).

So kommt nicht nur der Bewaltigung einer akuten Krise, sondern auch der Nachsorge eine
bedeutende Rolle der Schulen zu. Im Bedarfsfall kdnnen im Auftrag der Unfallkasse NRW

diese UnterstitzungsmalRnahmen im Bereich der Nachsorge durchgeflihrt werden:

o Durchfiihrung von Interventionsverfahren zur Nachsorge fiir von dem traumatischen
Ereignis mittelbar und unmittelbar Betroffene, insbesondere fiir Gruppen,

o Vermittlung in beraterische oder psychotherapeutische Nachsorgeangebote*

(Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb
NRW], 2014, S. 4).

Die Fursorge- und Betreuungspflicht der Schule gegenuber allen Schulerinnen und Schulern
resultiert aus der gesetzlich vorgegebenen Schulpflicht (SchulG, §§ 34 ff.) und der Aufsichts-
pflicht (SchulG, §§ 57 (1)).

Abschlie’end sei mit Hedderich und Tscheke (2013, S. 127) wieder einmal auf die Individua-
litdt der Schilerinnen und Schiler und der daraus resultierenden Konsequenzen flir die Schu-
len hingewiesen:

»,Mit chronisch kranken Schiilerinnen und Schiilern zusammenzuarbeiten, bedeutet fiir
Lehrerinnen und Lehrer vor allem eins: sich auf Verédnderungen, Uberraschungen und

Unterbrechungen einzulassen”.



194

12.3 Weiterfiihrende Materialien

¢ Informationen und Beratungsstellensuche der Schulpsychologie auf den Seiten der Be-
zirksregierung Munster.
https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/gesundheit_krisenmanage-
ment_an_schulen/Schulpsychologie/index.html

e Informationen zu chronischen Erkrankungen und Diabetes auf den Seiten des Schul-
ministeriums NRW.
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-
Erkrankungen-und-Diabetes/index.html

¢ Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Schulen auf den Seiten von
QUA-LIS NRW.
https://www.schulentwicklung.nrw.de/g/erziehung-und-praevention/themen-der-erzie-

hung/gesundheitsfoerderung/index.html
e ,,Chronische Erkrankungen im Kindesalter” (Informationen fir Eltern). Herausgegeben

von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/chronische-erkran-
kungen-im-kindesalter/

e ,Chronische Erkrankungen und Behinderungen im Schulalltag. Informationen aus der
Selbsthilfe” (Broschire). Herausgegeben von der BAG Selbsthilfe.
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer SELBST-
HILFE-AKTIVE/Projekte/Wir-in-der-Schule/WirinderSchule _gesamte_Bro-
schuere_i.pdf

e Kinder mit Diabetes in der Schule” (Broschire). Herausgegeben von der Arbeitsge-
meinschaft fur Padiatrische Diabetologie e. V. (AGPD), 7. aktualisierte Auflage 2015.
https://www.diabetesde.org/system/files/documents/fileadmin/users/Patienten-
seite/PDFs_und_TEXTE/Infomaterial/Schulbroschuere _2015.pdf

e ,Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen und der Kindertagespflege®. (Orien-
tierungshilfe). Herausgegeben von LWL-Landesjugendamt Westfalen und vom LVR-
Landesjugendamt Rheinland, 2014.
https://www.lvr.de/media/wwwIvrde/jugend/kinderundfamilien/tageseinrichtungenfrkin-
der/dokumente_88/181010_Medikamentenbroschuere_barr.pdf

e ,Station Helena" - Spezialisiertes Angebot fur junge Patientinnen und Patienten mit
Behinderung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie — Don Bosco Klinik.
https://www.alexianer-muenster.de/leistungen/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-
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psychosomatik-und-psychotherapie-don-bosco-klinik/unsere-vier-fachstationen/sta-
tion-helena

e ,Schutz vor Benachteiligung aufgrund chronischer Krankheit® (Gutachten). Herausge-
geben von der Antidiskriminierungsstelle des Bundes.
http://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/Downloads/DE/publikatio-
nen/Expertisen/Expertise_Schutz_vor_Benachteilig_aufgrund_chronischer_Krank-
heit.pdf?__blob=publicationFile

e Online-Video: ,#Risikogruppe. Fur alle alleine.”

https://www.zdf.de/nachrichten/heute-plus/videos/hashtag-risikogruppe-100.html
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13 Begleitung von Ubergidngen

Sandra Seppi

,Als Ubergédnge oder Transitionen werden Lebensereignisse bezeichnet, die fiir die Be-
troffenen bedeutsame Verdnderungen mit sich bringen“ (Niesel et al., 2008, S. 10).

Ubergéange gehéren zum Leben eines Menschen und verlaufen laut van Gennep (1986) stets
in einem Dreischritt von Trennung, Ubergang und Wiedervereinigung. Sie halten Entwick-
lungsaufgaben bereit und dienen der Identitatsbildung. ,Ubergénge sind also jede Art von Ver-
anderung, die sich nicht nur auf das AulBere bezieht, sondern die die Substanz oder das We-
sen umfasst”(Thun-Hohenstein, 2005, S. 9) und damit komplexe Geschehen, bei denen meh-
rere Perspektiven eine Rolle spielen.

Im Leben jedes Menschen finden von Beginn an vielfaltige Entwicklungen statt. Von den Ent-
wicklungsschiben in der ersten Lebensphase bis zur Pubertat durchleben wir biologische und
physiologische Prozesse, die immer auch emotionale und geistige Anpassungsprozesse nach
sich ziehen. Diese Entwicklungsphasen und deren Ubergénge fordern, formen und préagen
unsere gesamte Personlichkeit und die Interaktion mit den begleitenden Bezugspersonen.

Analog zur Persdnlichkeitsentwicklung bietet unsere Gesellschaftsform verschiedene Bil-
dungssysteme, die freiwillig oder verpflichtend durchlaufen werden. Vom Kileinkind bis zum

Erwachsenen werden wir auch durch diese Strukturen gepragt.

Ubergange bedeuten Krisen im positiven Sinne: Etwas Altes wird abgeldst, Neues wird mog-
lich.

Die Transitionsforschung beruht sowohl auf soziologischen und anthropologischen (van
Gennep u. a.) als auch auf entwicklungspsychologischen Theorien (Griebel & Niesel, 2011)
und lasst Konsequenzen fiir die padagogische Praxis ableiten. Fir die Gestaltung von Uber-
gangen kommen sowohl Kontinuitaten (z. B. der Herstellung von kontinuierlichen Lern- und
Entwicklungsbedingungen) als auch Diskontinuitaten (die durch Veranderung notwendige Be-

waltigung von Entwicklungsaufgaben) eine Bedeutung zu (Griebel, 2020).

Mit Ubergangen sind sowohl normative Lebensereignisse gemeint, die den blichen Lebens-
lauf betreffen, wie in diesem Zusammenhang den Prozess der Einschulung, den Ubergang in
ein weiterfuhrendes Schulsystem, einen Wechsel zwischen Schulsystemen oder den Beginn
berufsbildender MaRnahmen. Aber auch kritische Lebensereignisse (wie z. B. der Ubergang
vom Laufen in den Rollstuhl, in den E-Rollstuhl, bei progredienten Erkrankungen der stetige
Verlust unterschiedlicher Funktionen, das Erwerben einer Behinderung durch Unfall oder

Krankheit, Beziehungsabbriiche durch einen haufigen Wechsel von Bezugspersonen usw.)
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spielen im Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung eine bedeutende
Rolle. Sie halten Risiken und Chancen bereit und erfordern in besonderer Weise eine umsich-
tige Begleitung und einflhlsame Unterstitzung in z. T. sehr lebensverandernden und beangs-

tigenden Situationen (siehe Kapitel Progediente Erkrankung, Abschied, Tod und Trauer).

Ubergéange sind untrennbar mit Abschieden aber auch mit Neuanfingen verbunden. Es ist
padagogische Aufgabe, die Verunsicherung oder gar Trauer um das Vergangene, Vertraute
und Verlorene zu begleiten und Orientierung im Hinblick auf die sich neu ergebenden Mo6g-
lichkeiten und Chancen zu bieten. Schilerinnen und Schuler mit kérperlichen Behinderungen
und ihre Bezugspersonen sind auf gute Begleiter angewiesen, die Fragen beantworten, durch

unsichere Phasen lotsen und in Krisen helfen kdnnen.

Ubergange sind immer als prozesshaftes Geschehen zu verstehen und beginnen haufig friih-
zeitiger als vielleicht (tatsachlich) wahrgenommen. Das Wissen oder das Bewusstmachen an-
stehender Ubergénge bietet Ansatze zur Férderung oder Ausbildung von Kompetenzen (z. B.
im Bereich der assistiven Technologien, der Hilfsmittelversorgung o. &.), die dann (spater) an-
stehende Ubergange unterstitzen und erleichtern kénnen.

Besonders bedeutsame Ubergénge, wie z. B. der Ubergang von Schule in berufliche Lebens-
welten, erfordern allein aufgrund ihrer Komplexitat eine langfristige Vorbereitung auf vielen
Ebenen. Im Mittelpunkt steht die Suche nach eigenen Interessen und Fahigkeiten und die Ent-
wicklung eines individuellen Profils. Eine Studie der Laborschule Bielefeld zeigt, dass im Ruck-
blick das Erleben von Selbstwirksamkeit und Handlungsfahigkeit als besonders wertvoll flr
den gelingenden Ubergang in berufsbildende MaRnahmen aufgefasst wird (Gold & Biermann,
2020, S. 28). Es ist daher im Besonderen bedeutsam, Schilerinnen und Schuler mit kdrperli-
chen Behinderungen in diesen Entwicklungsbereichen langfristig und kontinuierlich mit guten
individuellen Angeboten zu fordern. Es gilt vielfaltige Mdglichkeiten zu bieten, sich selbst als
selbstwirksam und handlungsfahig zu erleben, um das Leben mit einer Kérperbehinderung
sinnerflllt und so weit wie mdglich selbststandig fuhren und gestalten zu kdnnen (siehe Kapitel

,Unterricht und Forderung®).

Wie aber kénnen Ubergangsprozesse, die individuell verlaufen und immer mit Emotionen ver-
bunden sind (vgl. Niesel et al., 2008, S. 47) gestaltet werden? Wie kann die Bewaltigung der

Ubergangsanforderungen unterstitzt werden?

e Im Folgenden sollen Ubergange von einer Bildungsstufe in die sich biographisch an-
schliellende Stufe fokussiert werden. Es gilt, das Potential schulischer Strukturen fir
die Entwicklung von Schilerinnen und Schilern mit kérperlichen Behinderungen zu
nutzen und die einzelnen Ubergange fragengeleitet in den Blick zu nehmen, zu durch-

denken und konkrete padagogische Malkinahmen zu entwickeln.
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Gelingensbedingungen fiir die gute Gestaltung von Ubergangen sind Kommunikation
und Partizipation aller an der Erziehung und Bildung beteiligten Personen. Es gelten
leitgebend die Grundprinzipien der gelingenden Kooperation: Die dialogische Kommu-
nikation aller Beteiligten und ein fachlicher Austausch auf Augenhéhe und in gegensei-
tigem Respekt.

Die aufgezeigten Ubergange werden jeweils mehrperspektivisch mit Blick auf Kinder/Jugend-

liche, Eltern und das System Schule betrachtet (vgl. auch Ubergangshaus Schulamt Miinster).

Leitfragen sollen anregen, die zu gestaltenden Ubergangsprozesse in den Blick zu nehmen

und entsprechende Malinahmen abzuleiten. Die Aufzahlung der Fragen ist nicht erschépfend,

eine individuelle Anpassung ist ggf. notwendig. Mogliche Ansprechpartner und Informations-

stellen sind im Anschluss aufgeftihrt.

13.1 Kita (Fruhforderung) — Primarstufe

Kinderperspektive

Wie kann ich mich von meinen Freunden ,verabschieden’, wie finde ich neue Freunde?
Wie ist mein erster Eindruck meiner Schule? Kann ich mich dort wohlfihlen? Fuhle ich
mich willkommen?

Wie kann ich meine Schule kennenlernen? Wen kann ich um Hilfe bitten, wenn es
Fragen, Unsicherheiten oder Schwierigkeiten gibt?

Wie ist mein Schulweg? Wer begleitet mich?

Kann ich alle Rdume selbststandig erreichen?

Wann lerne ich meine Mitschulerinnen und Mitschiler kennen?

Gibt es Vertrautes (Rituale, Material, Methoden), was mir aus der KITA bekannt ist und

Sicherheit bieten kann?

Elternperspektive

Wie arbeitet die Schule — allgemeine Informationen/Konzeption?

Wie sieht der sichere Schulweg aus, wie kann mein Kind ihn bewaltigen?

In welchem Rahmen kann die Schule erkundet werden? Wann lerne ich die Lehrerin-
nen und Lehrer sowie weitere Ansprechpartner kennen?

Wann kann ich wichtige Informationen mein Kind betreffend, wie z. B. Hilfsmittel, Pfle-
gesituation, Besonderheiten, besprechen? Werde ich als ,Experte’ flir mein Kind wahr-

genommen?
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e Werist mein Ansprechpartner / meine Ansprechpartnerin bei Fragen und Sorgen? Wie
sieht die Kommunikation zwischen Eltern und Schule aus?

¢ In welchem Rahmen bekomme ich Rickmeldungen zur Entwicklung und zum Lern-
und Leistungsstand meines Kindes?

Systemische Perspektive

e Ist unsere Willkommenskultur barrierefrei? (UDL)

e Welche personellen und ggf. materiellen Ressourcen (Ausstattung) sind vorhanden /
mussen vorhanden sein?

e Welche Entwicklungsschritte hat das Kind bislang gemacht? Liegen Entwicklungs- und
Bildungsdokumentationen vor?

e Welche bekannten Rituale und/oder Regeln kénnen fir den Ubergang sinnvoll und hilf-
reich genutzt werden?

o Wo werden wichtige Informationen zu Hilfsmitteln, Pflegesituation usw. festgehalten?
Welche medizinischen (Hilfs-)MalRnahmen sind fir den Schulalltag zu regeln?

e Wie kann ein Austausch zwischen allen an der Forderung beteiligter Personen gelin-
gen? Wie sind die Kommunikationswege?

e Wer kann Ansprechpartner fir spezifische Fragen und professionelle Unterstlitzung
sein (Beratung)?

13.2 Primarstufe — Sek |

Kinderperspektive

o Wielerne ich meine neue Schule kennen? Wie kann ich mich im neuen, grolden System
orientieren?

e Erhalte ich die Unterstlitzung, die ich aus der Grundschule gewohnt bin?

e Gibt es in meiner Klasse bekannte Mitschulerinnen und Mitschiler? Wie finde ich neue
Freundinnen/Freunde?

e Wie ist meine neue Klassengemeinschaft?

¢ Wen kann ich um Hilfe fragen? Gibt es ein Patensystem alterer und erfahrener Mit-
schulerinnen und Mitschuler?

o Wie komme ich mit den vielen neuen Fachern zurecht? Wie mit den Hausaufgaben?

o Wie sieht mein Schulweg aus? Wie (und mit wem) kann ich ihn sicher bewaltigen?
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Elternperspektive

Wie arbeitet die Schule — allgemeine Informationen/Konzeption?

Wie sieht der sichere Schulweg aus, wie kann mein Kind ihn bewaltigen?

In welchem Rahmen kann die Schule erkundet werden? Wann lerne ich die Lehrerin-
nen und Lehrer sowie weitere Ansprechpartner kennen?

Kommt mein Kind in dem viel gréReren System zurecht? Welche Unterstutzung bend-
tigt es von uns?

Wann kann ich wichtige Informationen mein Kind betreffend, wie z. B. Hilfsmittel, Pfle-
gesituation, Besonderheiten, besprechen? Werde ich als ,Experte’ fir mein Kind wahr-
genommen?

Wer ist mein Ansprechpartner / meine Ansprechpartnerin bei Fragen und Sorgen? Wie
sieht die Kommunikation zwischen Eltern und Schule aus?

In welchem Rahmen bekomme ich Rickmeldungen zur Entwicklung und zum Lern-

und Leistungsstand meines Kindes?

Systemische Perspektive

Ist unsere Willkommenskultur® barrierefrei? (UDL)

Welche Angebote sind geeignet, damit die Orientierung im neuen, gro3en System ge-
lingen kann?

Welche personellen und ggf. materiellen Ressourcen (Ausstattung) sind vorhanden /
mussen vorhanden sein?

Wie sieht der Austausch mit der abgebenden Grundschule aus? W elche Kooperatio-
nen gibt es / kbnnen entwickelt werden?

Welche Entwicklungsschritte hat das Kind bislang gemacht? Liegen Entwicklungs- und
Bildungsdokumentationen, Férderplane vor?

Welche bekannten Rituale und/oder Regeln kénnen fiir den Ubergang sinnvoll und hilf-
reich genutzt werden?

Wie kann ein Austausch zwischen allen an der Férderung beteiligter Personen gelin-
gen? Welche Kommunikationswege bieten wir?

Wo werden wichtige Informationen zu Hilfsmitteln, Pflegesituation usw. festgehalten?
Welche medizinischen (Hilfs-)Malinahmen sind fir den Schulalltag zu regeln?

Wer kann Ansprechpartner/Ansprechpartnerin flr spezifische Fragen und professio-

nelle Unterstlitzung sein (Beratung)?




13.3 Sek | — Sek Il und berufliche Bildung

Jugendlichenperspektive

Was sind meine Interessen?

Welche Mdglichkeiten stehen mir offen? Was sind meine Starken, wo liegen meine
Grenzen?

Wie finde ich mich in einem neuen, vollig anderen System zurecht?

Wird mir die Ausbildung / die Arbeit Freude bereiten?

Wie kann ich den Kontakt zu meinen ,alten* Freundinnen/Freunden halten und neue
finden?

Werde ich weiterhin zuhause wohnen? Wenn nicht, was andert sich? Wie komme ich
damit zurecht, welche Hilfen bendtige/bekomme ich?

Was passiert, wenn mir die Ausbildung/Arbeit nicht gefallt?

Elternperspektive

Wie wird die notwendige Unterstitzung (Betreuung, Assistenz, Pflege/Therapie u. a.)
gewabhrleistet und fortgeflhrt?

Wie wird der Weg zur Ausbildungs-/Arbeitsstelle zurlickgelegt? Gibt es einen Spezial-
verkehr?

Wie sieht die finanzielle Absicherung aus?

Sind andere Wohnformen sinnvoll, notwendig, winschenswert?

Was passiert, wenn die Ausbildung/Arbeit nicht gelingt oder gefallt? Ist ein Wechsel

madglich?

Systemische Perspektive

Wann soll/kann die Berufsorientierung beginnen?

Wie kann der Ubergang méglichst flieRend gestaltet werden?

Wie kann ein Austausch mit Schuilerinnen und Schilern, Eltern sowie weiteren Betei-
ligten gelingen? Wie kénnen wichtige Informationen weitergegeben werden?

Wer kann Ansprechpartner/Ansprechpartnerin fur spezifische Fragen und professio-
nelle Unterstitzung sein (Beratung)?

Wie sehen die rechtlichen Rahmenbedingungen aus?

Wie findet der Informationsaustausch zwischen ,abgebender' Schule und ,aufnehmen-

der’ Institution statt?
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13.4 Forderortwechsel (Seiteneinstieg)

Kinder-/Jugendlichenperspektive:

Bin ich dort willkommen?

Sind da nur Behinderte? Lerne ich dort noch was?

Wie komme ich zur Schule? Wie sieht mein Schulweg aus?

Werde ich Freunde finden? Wie kann ich Kontakt zu meinen alten Freundinnen/Freun-
den halten?

Wie lerne ich meine neue Schule kennen? Wen kann ich um Hilfe fragen?

Kann ich alle Rdume selbststandig erreichen?

Komme ich mit den Lerninhalten zurecht?

Kann ich dort einen Schulabschluss machen?

Elternperspektive:

Wird mein Kind jetzt stigmatisiert?

Kommt mein Kind im neuen System zurecht?

Ist mein Kind dort unter-/Uberfordert?

Wie kann der Schulweg bewaltigt werden?

Wer ist Ansprechpartner/Ansprechpartnerin fir mich? Mit wem kann ich mich austau-
schen?

Steht nun auf dem Zeugnis, dass das Kind behindert ist?

Kann mein Kind noch ,ganz normal“ in den Beruf finden?

Systemische Perspektive:

Wie kann die Schilerin / der Schuler die Schule gut kennenlernen?

Welche guten/schlechten Erfahrungen bringt die Schilerin oder der Schiler mit?

Bei welchen Starken kénnen wir anknupfen, welche sensiblen Stellen sollten wir ken-
nen?

Welche Entwicklungsschritte hat das Kind bislang gemacht? Liegen Entwicklungs- und
Bildungsdokumentationen, Férderplane vor?

Welche personellen und ggf. materiellen Ressourcen (Ausstattung) sind vorhanden /
mussen vorhanden sein?

Wie kann ein Austausch zwischen allen an der Férderung beteiligter Personen gelin-

gen? Welche Kommunikationswege gibt es?
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e Wie kann der Austausch mit den Eltern aussehen und gelingen? Welche gu-
ten/schlechten Erfahrungen bringen die Eltern mit? Welche Erwartungen haben die

Eltern?

Géabe es ein ,Handbuch des Lebens” fur junge Menschen, ihre Bezugspersonen und ihre Bil-
dungssysteme, waren viele der hier exemplarisch aufgefuhrten Fragen wohl unter dem
Schlagwort ,FAQ" = ,Haufig gestellte Fragen® zu finden. Kinder und Jugendliche mit Kdrper-
behinderungen und chronischen Erkrankungen mussen sich allen Entwicklungs- und Bil-
dungsherausforderungen ebenso stellen wie ihre Gleichaltrigen. Ihnen steht jedoch aufgrund
ihrer kérperlichen Einschrankung und den folgenden Belastungen spezielle Unterstitzung zu,
um behinderungsbedingte Nachteile so weit wie moglich auszugleichen und ihnen die best-
maogliche gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen.

Folgende Beratungs- oder Informationsstellen kénnen W egweiser oder Ansprechpartner sein:

o KME-Fachberatung der Schulamter

e Inklusionskoordinatoren und Inklusionskoordinatorinnen der Schulamter
e Beratungshauser Inklusion

¢ Inklusionsbeauftragte von Schulen und Stadten

¢ Integrationsfachdienste der Kommunen

Insbesondere im Ubergang Schule — Beruf entstehen aufgrund der komplexen Anforderungen
viele Fragen und/oder Beratungsbedarfe. Informationen und Ansprechpartner zu diesem

Thema konnen neben den oben bereits genannten sein:

e Bezirksregierung Minster: Leitfaden zur Gestaltung des Ubergangs von der Schule in
den Beruf flr Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbe-
darf und/oder Behinderungen:

o https:/lwww.bezreg-muenster.de/zentralablage/dokumente/schule_und_bil-
dung/inklusion/handreichungen_und_leitfaeden/leitfaden_schule_beruf.pdf

e Landesinitiative "Kein Abschluss ohne Anschluss" NRW:

o https:/www.mags.nrw/uebergang-basisinformationen
o http://Iwww.berufsorientierung-nrw.de/standardelemente/kaoa-star/index.htmi
» Schulsozialarbeit
¢ Integrationsamter der Landschaftsverbande:
o http://www.einfach-teilhaben.de

e Berufs- oder Rehaberater der zustandigen Agentur flr Arbeit Berufsbildungswerke

(z. B. Volmarstein, Bigge-Olsberg, Christophorus-Werk Lingen, Benediktushof Maria

Veen u. a.)
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Es wird deutlich, wie wichtig die padagogische Aufgabe ist, die vielfaltigen Ubergange aus
Sicht aller Beteiligten aufmerksam, kooperativ und verbindlich zu planen und zu strukturieren,
um den Schulerinnen und Schilern Sicherheit und Orientierung im Hinblick auf anstehende

Veranderung zu bieten.

Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen wie z. B. das Ubergangsbuch Kita/Grundschule,
Ich-Buch (https://www.die-uk-kiste.de/themen/unterstitzte-kommunikation-1/ich-blcher/), in-
dividuelle Férderplane, Portfolios u. v. a. unterstiitzen diese vielfaltigen Ubergangsprozesse
wesentlich, indem aus ihnen Einschatzungen oder Prognosen deutlich werden, welche indivi-
duellen Unterstitzungen (voraussichtlich) erforderlich sind. So kdnnen entsprechende Forder-
malnahmen abgeleitet werden, die die Schilerin / den Schiler in der eigenen Entwicklung
starkt und auch schwierige Ubergange gelingen lasst (siehe Kapitel ,Individuelle Férderpla-

nung’).

Der Erfolg eines Ubergangsprozesses ist ,[...] nicht nur durch das Fehlen von Problemen ge-
kennzeichnet, sondern durch Wohlbefinden und effektives Nutzen der Bildungsangebote. Das
Kind, das sich wohlfiihlt, erkundet das Neue und lernt“ (Griebel, 2020, S. 6).
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14 Kooperation mit Eltern und Erziehungsberechtigten

Klaus Beyer-Dannert

14.1 Ausgangssituation

,Ein Elternsprechtag. Frau Schmidt weil3, dass wir die Lerngruppenzugehdrigkeit ihres
Kindes heute besprechen werden. Kontinuierlich liber den Zeitraum von eineinhalb Jah-
ren haben wir uns lber die Entwicklungen und Beeintrachtigungen von Klara ausge-
tauscht. Wir kniipfen an die gefiihrten Gesprdche an und teilen ihr mit, dass Klara ent-
sprechend den Richtlinien der Schule fiir Geistigbehinderte geférdert wird und in der
bestehenden Lerngruppe gut aufgehoben ist. Frau Schmidt weint: ,Ich habe gehofft, dass
sie wenigstens im Lernen nicht so stark behindert ist.* Ich reagiere auf ihre Geflihlséu-
Berungen: ,Fir Sie ist es schwer zu sehen, wie vielféltig Klara mit ihren Behinderungen
zu kdmpfen hat.* — ,Irgendwie, denke ich immer noch, es ist alles meine Schuld. Wére
ich rechtzeitig da gewesen, hétte ich den Unfall verhindern kénnen.* Wir erfahren in die-
sem Gespréch viel tiber die Lebensgeschichte der Familie und die liebevolle Beziehung
Frau Schmidts zu ihrer Tochter. Die Feststellung der Lerngruppenzugehérigkeit ist nicht
das Problem, das Frau Schmidt belastet, sondern tiefe Schuldgefiihle, die sie leider auch
weiterhin im Leben begleiten werden. Dadurch, dass uns mit Frau Schmidt eine vertrau-
ensvolle Beziehung verbindet, war es mir méglich, ihre Gefiihle einflihlsam zu spiegeln.
Sie konnte wiederum ausdriicken, was sie tief bewegte und verletzte. Uber die Lerngrup-
penzugehdrigkeit von Klara war sie sich, wie sie am Ende des Gespréches berichtete.
bereits seit Idngerem im Klaren. Kognitive Begriindungen unsererseits hétten den Kon-
takt blockiert und das eigentliche Thema verfehit” (Lelgemann, 2003, S. 213).

Anknlpfend an dieses Beispiel geht es in diesem Text um die Bedeutung und die konkrete
Ausgestaltung von Elternarbeit bzw. Elternbeteiligung in Schulen, in denen (auch) Schlerin-
nen und Schuler mit dem FS KME unterrichtet werden. Sie umfasst erheblich mehr als Eltern-
sprechtagssituationen wie die hier zitierte. Dieses Beispiel weist aber bereits deutlich darauf
hin, dass sich die von Eltern erlebte Qualitat der Kontakte mit der Schule primar in Situationen

wie dieser vermittelt.

Zunachst einmal gilt: ,Die Zusammenarbeit mit Eltern im sonderpddagogischen Arbeitsfeld [ist]
nicht grundsétzlich anders als diejenige in der Regelschule. Denn Eltern von Lernenden mit
sonderpéddagogischem Férderbedarf sind in erster Linie wie alle anderen Eltern: Sie wiinschen
sich die bestmégliche Bildung und Erziehung fiir ihre Kinder” (Eckert & Sodogé, 2016, S. 8).
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Doch, auch das wird im Beispiel bereits deutlich, sowohl die Intensitat existentieller Fragen,
vor denen die Beteiligten stehen, als auch der zeitliche Umfang dieser Kontakte sind deutlich
bis dramatisch erhoht.

Die Gestaltung der Kooperation von Schule und Eltern — und damit sind in diesem Beitrag alle
Erziehungsberechtigten gemeint — wird in den letzten Jahren vermehrt diskutiert, die aktuelle
Praxis wird auf den Prufstand gestellt. Sofern es denn Uberhaupt einmal einen Konsens dar-
Uber gab, wie Schule und Eltern sich begegnen sollten und welche gegenseitigen Erwartungen
bestehen, dann ist diese Ubereinstimmung in den letzten Jahren in weiten Teilen verloren
gegangen. So sehen viele Autorinnen und Autoren den Begriff ,Elternarbeit” als obsolet an, da
sich in ihm ein hierarchisches Verhaltnis abbildet. Alternativ finden sich aber auch Formulie-
rungen wie ,Zusammenarbeit‘ bzw. ,Kooperation“ mit Eltern und — fir das wohl am weitesten
gehende Konzept nach Werner Sacher (2014) — ,Bildungs- und Erziehungspartnerschaft®. Hier
wird der Begriff der ,Elternbeteiligung” favorisiert, da er ,gegeniiber ,Partnerschaft’, ,Mitwir-
kung‘ oder ,Kooperation‘ den Vorteil (bietet), dass er aktive und passive Aspekte von ,sich
beteiligen‘und ,beteiligt werden® einschliel3t und ein breites Spektrum von Partizipationsformen
fasst: neben der Interaktion von Lehrkréften und einzelnen Eltern im unmittelbaren Schulge-
schehen Formen der kollektiven Selbstorganisation und der Mitsprache in politischen Ent-
scheidungsgremien und im Schulmanagement“ (Gomolla, 2009, S. 22).

Auch der ,Referenzrahmen Schulqualitdt NRW* unterstitzt ein weites Verstandnis von Eltern-
beteiligung unter dem Leitgedanken: ,Die Schule eréffnet den Erziehungsberechtigten demo-
kratische Teilhabe und bezieht sie aktiv in die Gestaltung des Schullebens ein. Die Schule
versteht die Erziehungsberechtigten als Partner in der Wahrnehmung ihres Erziehungs- und
Bildungsauftrags® (Ministerium far Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen,
S. 56). Konkretisierend heil3t es dazu:

o ,Kompetenzen und Vorschlage von Erziehungsberechtigten werden wertschat-
zend einbezogen. [...]

e Die Schule fordert, dass Erziehungsberechtigte Funktionen und Amter in der

Schule Gbernehmen und aktiv in die Gremienarbeit einbezogen werden. [...]

e Die Schule stellt sicher, dass Erziehungsberechtigte rechtzeitig und in nachvoll-

ziehbarer Weise Uber die Belange der Schule informiert werden®

(Ministerium fur Schule und Bildung des Landes Nordrhein-W estfalen, 2020, S. 56).
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14.2 Zur Wirksamkeit der Elternbeteiligung

,Elternarbeit ist ein wesentliches Element der aktuellen Bildungsdiskussion. Eltern miis-
sen und wollen als Partner der Schule ernst genommen werden. Sie méchten nicht nur
informiert werden, sondern (ber die institutionellen Méglichkeiten hinaus mitbestimmen
und mitwirken" (Bartscher et al., 2010, S. 5).

Viele Eltern, so die Beobachtung, méchten konkret an inhaltlichen Fragen und padagogischen
Diskussionen beteiligt werden. Die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit von Eltern und Lehr-
kraften und damit auch der Partizipation von Eltern ergibt sich u. a. aufgrund gesellschaftlicher
Erwartungen und gestiegener Anforderungen an Schule. Die Rolle der Eltern wird nicht mehr
ausschlief3lich in der Erziehung der Kinder und die der Lehrkrafte nicht nur in der schulischen
Bildung gesehen; Schule und Eltern tragen hier, so wird es postuliert, eine gemeinsame Ver-
antwortung. Dies bedeutet auch eine Veranderung der Rolle der Lehrkrafte, die mehr beinhal-
tet als, Uberspitzt gesagt, das Backen von Kuchen flir Schulfeste durch die Eltern zu organi-

sieren — flir manche eine noch ungewohnte Perspektive.

Aber hat es Uberhaupt einen Effekt, wenn sich Eltern fir die Bildung ihres Kindes in der Schule
und zu Hause engagieren? Verschiedene empirische Studien im angloamerikanischen Raum
(hier zusammengefasst nach Schwanenberg (2015, S. 11-13), dort auch zahlreiche Literatur-
hinweise) konnten belegen, dass eine Partizipation von Eltern insgesamt fur Schilerinnen und
Schuler Vorteile bringen kann und es positive Zusammenhange zwischen der Elternpartizipa-
tion und den Schulleistungen bzw. den Noten gibt. Dabei sind vor allem lernbezogene Aktivi-
taten der Eltern wirksam. Jedoch verbessern sich durch Elternmitwirkung auch die Einstellun-

gen und das Verhalten der Kinder.

Auf der anderen Seite kdnnen Lehrkrafte eine positivere Sicht ihres eigenen professionellen
Engagements entwickeln, wenn Eltern die Arbeit wertschatzen und Interesse an der schuli-
schen Entwicklung ihres Kindes haben. Dies kann zudem zu einer besseren Stimmung im
Kollegium und einer hdheren Zufriedenheit mit dem Beruf beitragen. Vermehrte Kontakte und
eine wahrnehmbare Unterstitzung bewirken, dass Eltern von den Lehrkraften insgesamt po-
sitiver gesehen werden. Sie nehmen eine Entlastung sowie eine Reduzierung der Konflikte mit
den Schulerinnen und Schulern wahr. Auch die Eltern kénnen von einer Zusammenarbeit mit
der Schule ihres Kindes profitieren. Sie entwickeln mehr Selbstvertrauen bezogen auf die Er-
ziehung ihrer Kinder und mehr Vertrauen in die Arbeit der Schule. Dies starkt letztlich eine

bildungsférdernde Atmosphare in der Familie.
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14.3 Qualitatsmerkmale der Elternbeteiligung

Recht aktuell liegt seit 2013 mit der Veréffentlichung ,Qualitatsmerkmale schulischer Elternar-
beit“ ein Qualitatstableau vor, das von einer Gruppe zur Elternarbeit forschender deutscher
Erziehungswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen in Anlehnung an die ,Standards for Fa-
mily-School-Partnership“ der US-amerikanischen ,National Parent Teacher Assoziation® ent-
wickelt wurde (Vodafone Stiftung Deutschland [VSD], 2013).

Dort werden vier Qualitatsmerkmale formuliert, zu denen jeweils das zugrundeliegende Leit-
bild, eine Auflistung von Kriterien zur Konkretisierung der Merkmale und kurze, pragnante Bei-
spiele einer konkreten Umsetzung benannt werden. Qualitdtsmerkmale und Leitbild sollen hier
zur Orientierung zitiert werden. Die zugeordneten Kriterien und Beispiele sind online leicht

zuganglich: https://www.vodafone-stiftung.de/qualitaetsmerkmale-schulischer-elternarbeit/

Qualitatsmerkmal A:

¢ Willkommens- und Begegnungskultur
Leitbild: Die Gemeinschaft starken: Alle Eltern flhlen sich als Teil der Schulgemein-
schaft wohl und wertgeschatzt (Vodafone Stiftung Deutschland [VSD], 2013, S. 4).

Qualitatsmerkmal B:

e Vielfaltige und respektvolle Kommunikation
Leitbild: Die Eltern und Lehrkrafte informieren einander regelmaRig und auch an-
lassunabhangig Uber alles, was fir die Bildung und Erziehung der Kinder von Be-
deutung ist (Vodafone Stiftung Deutschland [VSD], 2013, S. 8).

Qualitatsmerkmal C:

e Erziehungs- und Bildungskooperation
Leitbild: Die Eltern, Lehrkrafte und Schuler arbeiten gemeinsam am Erziehungs-
und Bildungserfolg und stimmen sich Uber Lernziele und -inhalte ab. Die individu-
elle Mitbestimmung von Eltern und Schilern ist gewahrleistet (Vodafone Stiftung
Deutschland [VSD], 2013, S. 12).

Eines der Kriterien dieses Qualitatsmerkmals lautet: ,,Die spezifischen Beratungs- und Unter-
stiitzungsbed(irfnisse von Eltern mit Kindern, die besondere Lernbedtirfnisse haben, werden
berticksichtigt” (Vodafone Stiftung Deutschland [VSD], 2013, S. 14).




Qualitatsmerkmal D:

o Partizipation der Eltern
Leitbild: Die kollektive Mitbestimmung und Mitwirkung der Elternschaft ist gewahr-
leistet. Sie wird, sofern erwlnscht und praktikabel, in Entscheidungen Uber das
Schulleben und Unterrichtsgeschehen eingebunden. Die Schiler werden ange-
messen beteiligt (Vodafone Stiftung Deutschland [VSD], 2013, S. 18).

Insgesamt bietet dieses Konzept eine gute, sicherlich anspruchsvolle Orientierung flr gelin-
gende Kooperation zwischen Eltern und Schule und kann als Basis dienen, ein schuleigenes
Konzept zur Elternbeteiligung zu entwickeln. Es ist hilfreich, wenn in ein solches Konzept auch
die Anliegen der Eltern von Kindern mit Unterstitzungsbedarf eingearbeitet werden.

14.4 Die Position von Eltern eines Kindes mit dem FS KME

innerhalb der Elternschaft

Lehrkrafte beklagen immer wieder fehlendes Interesse und unangemessenes Anspruchsden-
ken von Eltern; Konig spricht hier von ,Servicementalitat* (Kénig, 2019, S. 120). Die meisten
Eltern suchen jedoch einen guten Kontakt zur Schule ihres Kindes und den Menschen, die
dort professionell mit ihm zu tun haben. Dabei sind sie sicherlich zunachst auf ihr eigenes Kind
fokussiert. Sie gehen jedoch auch davon aus, dass die Kinder anderer Eltern trotz aller Unter-
schiede nicht so ganz anders sind und daher das, was fur das eigene Kind gut ist, genauso
allen anderen nitzt. Auch wenn keine Schulklasse einer allgemeinen Schule tatsachlich als
,homogen“ bezeichnet werden kann, haben die Schulerinnen und Schiler, die dort zusammen
lernen, in der Wahrnehmung der Eltern Gberwiegend ahnliche Bedulrfnisse, die gemeinsam

artikuliert werden konnen.

Eltern, deren Kind einen sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfim FS KME hat, erleben
sich in der Elterngruppe in einer anderen Position. Zum einen hat sicher auch ihre Elternrolle
viele Facetten, die genauso ausgepragt sind wie bei anderen Eltern. Zum anderen ist sie aber
ganz individuell gepragt durch die Erfahrungen, die sie seit der Geburt oder der Diagnoseer-
6ffnung miteinander, mit ihrem Kind, mit Arztinnen/Arzten und Kliniken, Therapeutinnen/Thera-
peuten, mehr oder weniger verstandnisvollen Angehoérigen oder Nachbarinnen/Nachbarn ge-
macht haben. Sie sind gepragt von den Auseinandersetzungen mit den ganz besonderen Auf-
gaben, die sich im Alltag mit einem Kind mit einer Behinderung stellen, von dem schweren
Lernprozess, sich von Hoffnungen und Erwartungen im Blick auf die Entwicklung des Kindes

verabschieden zu missen. Und diese Vorgeschichte hat ja noch keinen Abschluss gefunden,



210

i. d. R. bleiben viele der genannten Herausforderungen bestehen, evtl. kommen noch neue
hinzu.

Diese Eltern bringen bereits bei der Einschulung ihres Kindes einen ganz und gar individuellen
Erfahrungshintergrund mit, der ihre Erwartungen an die Institution Schule beeinflusst. Sie un-
terscheiden sich meist mehr oder weniger deutlich von den Erwartungen der Eltern, deren
Kinder keinen sonderpadagogischen Unterstutzungsbedarf haben. Aufgrund der grol3en He-
terogenitat der Schilerinnen und Schiler mit einem solchen Unterstiitzungsbedarf kénnen
sich deren Eltern aber auch nur in einem sehr allgemeinen Sinne als eigene Gruppe innerhalb
der Elternschaft erleben, denn der Uberschneidungsbereich der Erfahrungen und auch der
hilfreichen Ldsungen ist oft nicht sehr grol}, wobei es sicher immer wieder hilfreiche Eltern-
Eltern-Kontakte gibt.

In jedem Fall sollten Lehrkrafte nicht nur die ,Eltern eines behinderten Kindes® vor sich sehen.
Wie alle anderen Eltern leben sie in unterschiedlichen familidren Konstellationen, unterschei-
den sich in ihrem soziodkonomischen Status, ihrem Bildungshintergrund, in der Frage, ob sie
eine Migrationserfahrung haben oder nicht. All dies ist in Elternkontakten mit zu bedenken.

14.5 Zur Lebenssituation der Eltern eines Kindes mit einer
korperlichen oder komplexen Behinderung

Was Eltern erleben, wenn sie von einer Behinderung ihres Kindes erfahren — nach der Geburt,
nach einer spateren Diagnosestellung, wahrend eines langeren Krankheitsverlaufs, nach ei-
nem Unfall — Iasst sich nach einigen Autorinnen und Autoren am besten mit dem Begriff des
Traumas fassen (Belz, 2010). Psychische Traumatisierung ist dabei zu verstehen ,als vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen Bewéltigungs-
moglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und
So eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltversténdnis bewirkt” (Fischer & Riedes-
ser, 2009, S. 84). Ein traumatisches Ereignis kann man nicht ungeschehen machen oder ein-
fach ,vergessen®, es muss verarbeitet werden, wobei ,ein Trauma [...] als verarbeitet [qgilt],
wenn es ,integriert’ ist, d. h. als Teil der Lebensgeschichte betrachtet werden kann“ (Dannert,
2020, S. 36). Damit eine Integration mdglich wird, sollte der erlebte Verlust betrauert werden
kénnen, wobei den Trauernden ein Rahmen gegeben sein muss, der Trauerprozesse zulasst,

die eher zyklisch oder labyrinthisch als linear verlaufen (Belz, 2010, S. 5).
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Im glnstigsten Fall starkt die Traumaverarbeitung die Beteiligten, in anderen Fallen kann sie
jedoch auch unabgeschlossen bleiben, u. a. aufgrund der Aufgaben, die sich im Zusammen-
leben mit einem Kind mit einer Behinderung stellen, oder weiterer negativer Erfahrungen. Oft

fehlt ihnen die notwendige qualifizierte Begleitung.

Es wird der Situation der Eltern nicht gerecht, wenn Lehrkrafte hier als Au3enstehende einen
wertenden Standpunkt einnehmen. Jede Lehrkraft, die mit Schilerinnen und Schilern im FS
KME arbeitet, sollte auch einige der Verdffentlichungen rezipieren, in denen aus Elternsicht —
z. B. von Bettenhausen (2004), Roth (2015, 2018), Kaiser (2017) oder Arzt und Arzt (2017) —,
aber auch aus fachlicher Perspektive (Lotz, 2004) konkret-biographisch dokumentiert wird,
welchen Herausforderungen sich Eltern (nicht nur) in den ersten Jahren mit einem Kind mit
einer schweren Behinderung gegenuber sehen. Nachvollziehbar werden dabei sehr unter-
schiedliche Wege der Auseinandersetzung mit dieser Situation, der Akzeptanz der Behinde-
rung, der Bewaltigung des Alltags, aber auch der Erwartungen an Professionelle dargestellt.
Deutlich wird leider auch, wie hilflos, fachlich wenig versiert und teilweise sogar verletzend
diese Professionellen immer wieder kommunizieren und agieren. Die ganze Vielfalt der Be-
waltigungsansatze kann den Lehrkraften auch im Kontakt mit den Eltern ihrer Schilerinnen

und Schiler im FS KME begegnen.

Es gibt Eltern, die — zumindest zeitweise — eine grol3e Hilflosigkeit und Handlungsunfahigkeit,
im schlimmsten Fall depressive Episoden erleben. Andere Eltern entwickeln eine Schutzreak-
tion, indem sie nicht wahrhaben wollen, dass es wirklich ,so schlimm® ist, und hoffen, dass
sich noch alles richten wird.

Die grundsatzlich sinnvolle Kooperation mit Fachkraften, in die ein gro3es Vertrauen gesetzt
wird, kann zu einer weitgehenden Delegation der Verantwortung fllhren — man begibt sich in
die Hande anderer. Therapievorschlage werden konsequent umgesetzt, evtl. unter dem Druck,

alles richtig machen zu wollen.

Dagegen entfalten andere Eltern umfassende Aktivitaten, da sie davon ausgehen, dass noch
nicht alle therapeutischen Angebote ausgeschdpft sind oder sie die fur ihr Kind kompetentes-
ten Therapeutinnen/Therapeuten noch nicht gefunden haben. Diagnosen, Prognosen und
Therapiekonzepte werden in Frage gestellt, immer weitere Facharztinnen/Facharzte werden
konsultiert, oft mit erheblichem zeitlichen und auch finanziellen Engagement; auch komple-
mentarmedizinische Angebote werden wahrgenommen. Dabei muss berticksichtigt werden,
dass im Bereich der Férderschwerpunkte Kérperliche und motorische Entwicklung und Geis-
tige Entwicklung oft dulierst seltene Diagnosen und Krankheitsverlaufe vorliegen und die
Wahrnehmung von Eltern, das medizinische und therapeutische Personal sei mit der spezifi-
schen Situation ihres Kindes nicht vertraut, durchaus zutreffend sein kann. Auch wenn viele

Krankheiten/Behinderungen in den letzten Jahrzehnten einen Namen bekommen haben und
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ihre genetischen Ursachen entschllsselt wurden, hat dies nicht gleichermalen auch zu Uber-
zeugenden therapeutischen Ansatzen gefuhrt, die mehr als eine Stabilisierung bzw. Verlang-
samung des Krankheitsverlaufs erwarten lassen. Zudem erleben Eltern nach wie vor proble-
matische Umgangsweisen mit ihrem Kind und ihnen, sie flhlen sich schlecht informiert, wenig
empathisch angesprochen, mit Erwartungen konfrontiert, sich doch in ihr ,Schicksal zu fligen®.
So ist durchaus nachvollziehbar, wenn sich Eltern in der Rolle des auf sich allein gestellten,
teils unverstandenen Anwalts ihres Kindes gedrangt sehen. In einigen autobiographischen Be-
richten von Eltern, auch solchen jlingeren Datums, kann dies nachgelesen werden. In Einzel-
fallen finden Eltern aufgrund intensiver Eigeninitiative tatsachlich eine fiir ihr Kind glnstigere
medizinisch-therapeutische Behandlung. Haufiger jedoch endet die Suche nach einer deutli-
chen medizinischen Verbesserung mit Enttduschungen und Erschépfung der eigenen Res-

sourcen.

Mit hohen Erwartungen und oft groRem persénlichen Engagement werden von einigen Eltern
auch nicht-evidenzbasierte Therapien auf den Weg gebracht (Delfintherapie, Tomatis-Thera-
pie, Padovan, Diatkonzepte...), bei denen durchaus immer wieder Erfolge wahrgenommen

werden.

Eine Konsequenz enttduschter Therapieerwartungen, beeintrachtigter Kommunikation mit
Fachleuten, aber auch innerhalb des sozialen Umfelds kann sein, dass sich die Familie oder

auch nur die Mutter oder der Vater mit ihrem/seinem Kind auf sich selbst zuriickziehen.
Trotz der dargestellten Herausforderungen und Gefahrdungen konstatiert Monika Seifert:

,Die meisten Mlitter und Véter entwickeln nach der schwierigen Anfangsphase eine emo-
tional befriedigende Beziehung zu ihrem schwerbehinderten Kind und geben vielféltige

Impulse flir seine Entwicklung“ (zit. nach Krauss et al., 2019, S. 249).

»Einige Miitter und Véter berichten dartiber hinaus, im Umgang mit ihrem beeintrachtig-
ten Kind eine besondere Bereicherung zu erfahren. Sie sprechen etwa davon, einen
klaren Blick auf das Wesentliche im Leben gewonnen zu haben, eine gré3ere Toleranz
gegentiber anderen oder ein Plus an Selbstvertrauen” (Krauss et al., 2019, S. 250).

Die schon mehrfach herausgestellte grof3e Bandbreite von Sichtweisen und Verarbeitungspro-

zessen wird hier nochmals deutlich.

14.6 Gelingensbedingungen der Elternbeteiligung

Eltern begegnen der Schule i. d. R. zu einem Zeitpunkt, an dem sie sich schon seit mehreren
Jahren damit auseinandersetzen, dass ihr Kind ,anders® ist als andere Kinder. Sie haben, wie
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oben dargestellt, schon umfangreiche Erfahrungen mit Institutionen, Bezugspersonen, mit ih-
rem Kind und mit sich selbst gemacht, die sich von den Erfahrungen anderer Eltern mehr als
nur in Nuancen unterscheiden. Sie sind nicht mehr véllig offen gegenuber der Schule als In-
stitution und den Menschen, die ihnen in dieser Institution begegnen. Schnell kann daher ein
bereits bestehendes, mehr oder weniger ausgepragtes Muster des Umgangs aktiviert werden,
weil an Vorerfahrungen und an daraus sich ergebende Verarbeitungsmuster im Sinne der

oben aufgefihrten Moglichkeiten angeknipft wird.

Die Eltern haben — anders als die Fachkrafte, die sich dies immer vergegenwartigen sollten —
shre Lebenssituation mit einem beeintrachtigten Kind nicht ausgewéhlt [...], sondern [miissen]
,ungefragt’ mit ihr zurechtkommen® (Krauss et al., 2019, S. 245). Sodogé und Eckert geben

zu bedenken:

,Die Kooperation von Fachleuten und Eltern eines behinderten Kindes wird in der heil-
und sonderp&dagogischen Praxis von den Beteiligten vielfach als ein Hindernislauf be-
schrieben. Obwohl Eltern und Fachleute eine Zusammenarbeit als wichtigen und not-
wendigen Bestandteil der Férderung und Begleitung des Kindes ansehen, gelingt die
Umsetzung der Kooperation héufig fiir beiden Seiten nur sehr unbefriedigend und
scheint durch zahlreiche Kooperationshindernisse gekennzeichnet zu sein“ (Sodogé &
Eckert, 2007, S. 195).

Diese Hinweise sollten Lehrkrafte zum Anlass nehmen, nach den Bedingungen fur eine gelin-
gende Kooperation zu fragen.

Es ist sicherlich zunachst angemessen, sich auf Gesprachssituationen mit groer Offenheit
einzulassen. Eltern sollte nicht von vornherein mit einem ,therapeutischen Blick® begegnet
werden, aber die moglichen Konnotationen in einer solchen Begegnung sollten vorab bedacht
werden, so dass die Professionellen sensibilisiert sind fur all das, was im Gesprach mitschwin-
gen oder sich sogar in den Vordergrund dréangen kann.

Die Haltungen, mit denen Eltern in den Kontakt mit Fachkraften treten, kdnnen sich zwischen
verschiedenen Polen bewegen. Sie werden in Gesprachen eher als rational-einsichtig erlebt
oder aultern anscheinend irrationale Erwartungen. Sie zeigen sich fordernd oder eher akzep-
tierend, oppositionell oder eher kooperativ. Hinweise auf Entwicklungsprobleme kdnnen sie
annehmen, sie kdnnen sie aber auch verleugnen oder verdrangen. Der weiteren Entwicklung
ihres Kindes sehen sie mit Optimismus entgegen oder blicken pessimistisch in die Zukunft.

Die jeweiligen Sichtweisen der Eltern, die sich sicherlich verandern kénnen, sollten nicht von
vornherein als ,richtig“ oder ,falsch“ bewertet werden. Sie ergeben sich u. a. aus dem, was sie

vorher Uber den Umgang mit Herausforderungen in ihrem Leben gelernt haben. Sie haben
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auch mit den Erfahrungen mit Verwandten, Arztinnen und Arzten, Fachkraften der Frihforde-
rung und der Tageseinrichtungen fur Kinder zu tun. Sie korrespondieren mit dem, was sie an
ihrem Kind wahrnehmen: Lebensfreude, Bindung, Artikulation von Leid in der ihm mdglichen
Form, Erwartungen des Kindes an die Eltern. Wichtig ist, ob die Eltern die bisherige Entwick-
lung des Kindes als positiv interpretieren kdnnen oder sie nur Stagnation, negative Verlaufe
oder Verhaltensprobleme sehen. Dies ist nicht allein an messbaren Werten abzulesen, son-

dern immer auch eine subjektive Interpretation.

In der Vorbereitung auf Elterngesprache ist in Betracht zu ziehen, dass es all diese unter-
schiedlichen Haltungen geben kann und dass sie auch in Gesprachen, die einen sachlichen
Schwerpunkt haben, immer mitschwingen. Eltern sehen nicht unbedingt spontan ein, dass ein
rationaler Zugang am meisten Sinn macht. Dazu ist das Problem maoglicherweise fur sie zu
grof3. Erwartungen an das Kind — oft ein Einzelkind — mussen revidiert werden, im Einzelfall

auch bis hin zur Prognose eines friihen Todes des Kindes.
Gisela Lelgemann fasst ihre Sicht zusammen, wie Elterngesprache gelingen kénnen:

»,Mein Hauptanliegen ist es daher, Eltern zu ermutigen, ihre Gefiihle, Ideen, Vorstellun-
gen und Sichtweisen mitzuteilen und mir Zeit zu nehmen, einfiihlend ein eigenes Ver-
sténdhnis entwickeln zu kbnnen. Wichtige Grundsteine der Kooperation bilden zum einen
eine vertrauensvolle Atmosphére, die auf unnétige Bewertungen und Beurteilungen ver-
zichtet, und zum anderen kontinuierliche und teilweise ritualisierte Elternkontakte, sei es
durch Hausbesuche, Gesprdchsangebote, Elternabende, gemeinsame Klassenaktionen
usw. Nur so kann sich ein Fundament entwickeln, das in Krisensituationen tragt. Auch
wenn das Grundprinzip der Beratung, die Verschwiegenheit, nur eingeschrankt gelten
kann, ist es fiir die Eltern wichtig zu wissen, dass persoénliche Informationen nicht aus
dem Team der Klasse heraus getragen werden. Miissen Stellungnahmen und Vereinba-
rungen aktenkundig festgehalten oder an andere Stellen weitergeleitet werden, sollten
klare Absprachen dariiber stattfinden. Hilfreich ist es, Gesprachen eine (iberschaubare
Struktur und einen Rahmen zu geben, innerhalb dessen sich die Gesprdchspartner aktiv
und gleichwertig einbringen kénnen. Das Thema des gemeinsamen Gespréchs im Vor-
hinein zu benennen bietet die Chance der Vorbereitung und die Sicherheit, nicht mit
unvorhersehbaren ,Nachrichten’ konfrontiert zu werden Im Schulleben beratend beglei-
ten zu kbénnen, hangt fiir mich davon ab, ob es gelingt. partnerschaftliche Begegnungen
zu initiieren. So kénnen Sorgen, Hoffnungen und gegenseitige Erwartungen ausgespro-
chen und Ziele fiir das Kind kooperativ gefunden und weiterverfolgt werden. Im Span-
nungsfeld meiner unterschiedlichen Rollen und Auftrdge — Lehrerin und Vertreterin des
Kindes, Beraterin der Eltern und Vertreterin der Institution Schule — sind partnerschattli-

che, gleichwertige Kommunikationssituationen nur begrenzt méglich — zum Schulz des
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Kindes manchmal unméglich. Fr alle an der schulischen Entwicklung des Kindes Be-
teiligten trégt alles Mehr an Kooperation jedoch zur Entlastung, Entspannung und Erwei-
terung konstruktiver Handlungsrdume bei“ (Lelgemann, 2003, S. 213).

Der Anspruch, sich Zeit zu nehmen, um die Situation der Eltern und ihre Sichtweisen und
Erwartungen in Bezug auf die Behinderung ihres Kindes kennenzulernen, gilt grundsatzlich far
alle Gesprache, eine zusatzliche Relevanz hat er bei Familien mit Migrationsbiografien. Sie
sollten ihre Erziehungskonzepte, Krankheitsvorstellungen und Haltungen zum Umgang mit ei-
ner Behinderung erldutern kénnen, denn pauschale Annahmen {ber kulturelle Differenzen
sind wenig hilfreich (Amirpur, 2013, S. 22). Wir haben es auch hier immer mit einer individuel-
len familidren Konstellation zu tun. Eine kultursensible Haltung erfordert fir jeden Einzelfall ein
Jrespektvolles Ernstnehmen” und ,ein wertschétzendes Erkunden von Ressourcen und Kom-
petenzen® (Tsirigotis, 2018, S. 256). Migrations- oder Fluchterfahrungen und die Erfahrung
des Lebens mit einem Kind mit einer Behinderung haben auf einer allgemeinen Ebene durch-
aus Parallelen: Lebensentwirfe missen sich verandern, Unsicherheiten missen ausgehalten,
neue Perspektiven entwickelt werden. Tsirigotis sieht hier eine doppelte Belastung, pladiert
aber auch dafur, diese Erfahrungen ,unter dem Blickwinkel doppelter Kompetenzen und Res-
sourcen” zu betrachten (Tsirigotis, 2018, S. 257). Bestehen Sprachbarrieren, muss sich die
Lehrkraft der oft miihsamen, aber wichtigen Aufgabe stellen, eine Person zur Ubersetzung zu
finden, die das Vertrauen beider Seiten geniel3t.

14.7 Beratungsthemen und Gesprachsformen

Die folgende Ubersicht vermittelt einen Teil der Vielfalt der obligatorischen und weiteren mog-

lichen Kommunikationsinhalte und -formen im Rahmen der Elternbeteiligung:
Themen:

e Beratung zur Festlegung eines sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfs bzw. der
Forderschwerpunkte

e Beratung Uber das sonderpadagogische Unterstitzungsangebot und die Entscheidung
Uber die Wahl der Schule

e Beratung zu nachschulischen Perspektiven

¢ Informationen Uber Schulkonzept, Férdermdglichkeiten, Schulstruktur

o Information Uber Regularien der Schule: Schilerbeférderung, Stundenplan, Mittages-
sen, Therapie, Pflege, Verfahrensweisen...

¢ Information Uber das Unterrichtsangebot

e Austausch uber individuelle Forderziele



Austausch Uber Handling im Schulalltag, bei Klassenfahrten...
Vereinbarungen Uber Erziehungsprinzipien

Austausch aktueller Informationen, z. B. zu auRerschulischen Therapien
Feiern von Erfolgen

gemeinsames Brainstorming zu aktuellen Fragestellungen

Klarung von Konflikten und Missverstandnissen

Planung von Klassen- und Schulveranstaltungen

Entlastungsgesprache

Formen des Austauschs:

Klassenpflegschaft

Schulpflegschaft

informelle Situationen (Schulfest, am Rande von ...)

Telefonat auf Initiative der Eltern

Telefonat auf Initiative der Schule

anlassfreie Gesprache

Gesprach, weil die Schule Probleme sieht

Gesprach, weil die Eltern Probleme sehen

Gesprach, um gemeinsam etwas zu entscheiden (Hilfsmittelversorgung, Foérderort-
wechsel)

Gesprach im Rahmen des AO-SF-Verfahrens (Exploration, Informationssammlung)
Gesprach aufgrund einer Beratungsanfrage aus einer Schule des Gemeinsamen Ler-
nens

Gesprach ,unter vier Augen®

Gesprach mit mehreren Beteiligten: beide Elternteile, Klassenteam, Therapie, Schul-
leitung, Schulbegleitung ...

.Runder Tisch* mit externen Expertinnen und Experten

Gesprach mit der Schulleitung

Elternstammtisch

Berufswegekonferenzen

In der Kommunikation mit Eltern eines Kindes mit einer kdrperlichen und/oder geistigen Be-

hinderung sind unweigerlich — in wechselnder Intensitat, Kombination, Explizitheit und Dring-

lichkeit — mehrere Ebenen miteinander verwoben.
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Sicherlich geht es immer — und auRerlich gesehen auch vorrangig — darum, Sachverhalte zu
klaren, Informationen zu sichten und zu sammeln, die erforderlich sind, um eine institutionelle
Zuordnung begrindet vornehmen zu kénnen, Kompetenzen in unterschiedlichen Férderberei-
chen einzuschatzen, gemeinsam Foérderplanideen zu entwickeln und die oft sehr umfangrei-
chen Fragen des Handlings im Alltags detailliert zu klaren, um mit dem Kind sicher und seinen
Bedurfnissen entsprechend den Schulalltag gemeinsam zu leben.

Aus Sicht der professionellen Gesprachsteilnehmerinnen oder Gesprachsteilnehmer wird hier
nach objektiven Daten mit einem nicht sehr weiten Interpretationsspielraum gefragt. Auf Seiten
der Eltern kann dies ganz anders aussehen. Nahezu jeder vermeintlich objektive Sachverhalt
kann mit — oft negativen — Erinnerungen, Krisen, Stress, Traumata, aber auch Triumphen,
Erleichterungen, Hoffnungen verbunden sein. Man vergegenwartige sich nur einmal, was be-
reits die Frage nach dem Geburtsdatum des Kindes in dem einen oder anderen Fall an psy-
chischer Dynamik ausldsen kann. Auch bei einem noch so sorgfaltig auf die individuellen Kom-
petenzen des Kindes fokussierten Anamnesegesprach steht unausgesprochen im Raum, wel-
che Diskrepanzen zur sogenannten Normalentwicklung eines gleichaltrigen Kindes damit in-
direkt deutlich werden.

Wir begegnen — als Konsequenz des oben Dargestellten — bereits in dieser scheinbar ,sachli-
chen® Gesprachssituation Eltern, die viel mehr erleben, als dass sie ,nur” ein paar Fragen
beantworten; dies sicher in sehr unterschiedlichem Ausmal, in sehr individueller Auspragung,
in einem sehr unterschiedlichen Grad der Auseinandersetzung mit der familiaren Situation und
der Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien.

Die padagogischen Professionellen missen ein klares Konzept haben von dem, was sie auf-
grund ihrer Erfahrung und ggf. durchlaufener Qualifikationen im Gesprach leisten kdnnen, wel-
chen zeitlichen Rahmen sie diesem Gesprach zuweisen, welche weitergehenden Angebote —
auch auferschulisch — gemacht werden kdnnen, wenn sich zeigt, dass eine konstruktive Ge-
sprachsfihrung mit den gegebenen Ressourcen nicht moglich erscheint. Sie missen jedoch
auch um ihre Grenzen wissen, was inhaltliche Kompetenzen (z. B. medizinische Kenntnisse,
Wissen Uber Hilfesysteme), aber auch Beratungskompetenzen in schwierigen Situationen be-
trifft. Hier ist es sinnvoll und legitim, unter Hinweis auf die eigenen Grenzen an andere Institu-
tionen weiter zu verweisen (vgl. Schlee, 2017). Ein Foérderort, an dem Schilerinnen und Schui-
ler mit dem FS KME unterrichtet werden, sollte Uber externe Unterstitzungsmaoglichkeiten in
der Region orientiert sein.

Genauerer Voruberlegungen bedarf auf jeden Fall die Frage nach dem Gesprachssetting. Es
kann auf der einen Seite geboten sein, eine sehr vertrauliche Atmosphére zu schaffen, in der
Eltern einen geschitzten Raum erleben kdénnen, in dem ,alles auf den Tisch® kommen kann.

Die padagogische Fachkraft muss sich — im Sinne der oben aufgefuhrten Problematik — sicher
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sein, das Gesprach ,aushalten“ zu kdnnen. Ganz anders sehen die Gesprachsvoraussetzun-
gen aus, wenn stattdessen ein ,runder Tisch® flr sinnvoll gehalten wird. Hier ist immer zu
antizipieren, wie sich eine solche Gesprachskonstellation aus der Sicht der Eltern darstellt:
Sehen sie sich einer ihnen bedrohlich erscheinenden Front gegenuber, sehen sie im Kreis
auch Verbindete, trauen sie sich zu, selbstbewusst auch ihre Position zu vertreten und nicht
etwa nur im Sinne des vermeintlich sozial Erwlnschten zu antworten?

Nachteilig flr Elternkontakte erweist sich bei Schilerinnen und Schilern, die eine Férder-
schule mit dem FS KME besuchen, die oft grof3e rdumliche Distanz zwischen Elternhaus und
Schulstandort. Personliche Begegnungen sind daher oft nur begrenzt mdglich und missen

umso sorgfaltiger vorbereitet werden.

Bei all dem ist jedoch nicht aus dem Blick zu verlieren: Es soll so viel Normalitat wie mdglich
geben, also ist auch das Thema ,Kakaogeld® nicht zu klein angesichts der ,grof3en” Probleme.
Dem Kind soll ein Leben so normal wie moglich angeboten werden und so sind die Fragen
und Probleme, die der Schuler / die Schulerin mit dem FS KME mit allen anderen Schilerinnen
und Schilern teilt — Themen wie Hausaufgaben, Abschlisse, Ganztag, Berufsvorbereitung

usw. — gleichermalen relevant.

Zur Normalitat gehdért aber auch, dass gegentber Eltern von Kindern mit dem FS KME ge-
nauso Erwartungen seitens der Lehrkrafte artikuliert werden wie gegenlber anderen Eltern —
sicherlich unter Berlcksichtigung der individuellen Situation. Auch der Erfolg des schulischen
Lernens eines Kindes mit Unterstiitzungsbedarf erfordert die Ubernahme von Verantwortung
durch beide Seiten.
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15 Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung,

Tod und Trauer

Helma Witt

Ein Kind, das zur Fortbewegung einen Rollstuhl benutzen muss, steht méglicherweise
am Rand des Ful3ballfeldes und erféhrt: Ich kann da nicht mitspielen!

Das Kind mit einer Kdérperbehinderung erlebt in seinem Alltag viele Situationen, in denen es
sich freut und sich argert wie andere Kinder auch, in denen es mitspielt oder nicht mitspielen
darf, wie andere Kinder auch. Es kann vieles ebenso erleben wie andere Kinder. Es wird je-
doch Situationen geben, in denen es Grenzen der Teilhabe erfahrt und die Erfahrung machen
muss, dass es aufgrund seiner Kérperbehinderung bei manchen Aktivitdten nicht oder nicht
wie alle anderen mitmachen kann. Diese Erfahrung kann sich gefahrdend auf die Identitats-

entwicklung des Kindes auswirken.

Es gilt im Schulalltag aufmerksam wahrzunehmen, in welchen Situationen eine Schiilerin / ein
Schiler aufgrund seiner Behinderung an Grenzen der Aktivitat und der Teilhabe stéfit, von
welchen Erfahrungen das Kind berichtet, welche Emotionen dabei erkennbar sind und welche
Reaktionen und Strategien es im Umgang damit zeigt. Es ist auch Aufgabe der Schule, das
Kind bei der Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung so zu unterstitzen, dass sich
der junge Mensch zu einer starken und selbstbewussten Personlichkeit mit Lebenszutrauen

und Lebensfreude entwickeln und entfalten kann.

Dazu ist die Kenntnis der wesentlichen Faktoren, die einerseits die Auseinandersetzung mit
der eigenen Behinderung im Kontext Schule anstof3en und begleiten, und die andererseits
gezielt Selbstwahrnehmung, Selbstbewusstsein und — Resilienz der Schilerinnen und Schi-
ler férdern, hilfreich. Insbesondere die Haltung gegenuber progredient erkrankten Kindern und
Jugendlichen sowie der Umgang mit Tod, Trauer und Gedenken mussen bedacht werden, um
Situationen konstruktiv zu gestalten und unterstitzende Angebote bereitzuhalten.

15.1 Identitatsentwicklung von Menschen mit Kéorperbehinderung

Unter Identitat kann allgemein zunachst einmal die Summe der Eigenschaften, Handlungs-
moglichkeiten, Gruppenzugehdrigkeiten, Rollen und Bewertungen, mit denen ein Individuum
sich beschreiben kann (vgl. Lucius-Hoene & Deppermann, 2004, S. 48), verstanden werden.
Neue ldentitatstheorien begreifen ,Identitédt nicht als etwas, was man in Form eines stabilen

und begreifbaren Produkts ,hat’, nicht als Resultat einer Entwicklung, die mit dem Eintritt ins
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Erwachsenenalter mehr oder weniger erfolgreich abgeschlossen ist“ (Lucius-Hoene & Dep-
permann, 2004, S. 48), sondern als lebenslangen offenen Prozess, der immer neue ldentitats-
konstruktionen erfordert, ,in der Wechselwirkung zwischen sozialen Erwartungen, Widerspie-
gelungen und sozialisatorischen Erfahrungen einerseits und der individuellen Antwort des In-
dividuums andererseits” (Lucius-Hoene & Deppermann, 2004, S. 49). Zwischen den internen
und den externen Anforderungen entwickelt sich Identitat.

Die Begriffe Identitatsentwicklung, ldentitatskonstruktion, ldentitatsarbeit, ldentitatsbildung
weisen auf eine aktive und zu verantwortende, wenn auch nicht zwangslaufig bewusste Leis-
tung der Person hin. Die Syntheseleistungen der Identitatsarbeit, namlich die erforderliche
Schaffung und Aufrechterhaltung einer Balance zwischen den vielfaltigen zum Teil divergie-
renden Anforderungen, dienen der Herstellung von Koharenz. Damit wird der Aspekt der Iden-
titdt bezogen auf die ,innere Stimmigkeit“ bezeichnet (vgl. Lucius-Hoene & Deppermann, 2004,
S. 48).

Ein weiterer, die Einheit der Person betreffender struktureller Aspekt der Identitatskonstruktion
ist die Kontinuitat. Kontinuitat bezogen auf die Identitat bedeutet, dass angesichts der ,Erfah-
rung zeitlichen Wandels“ (Lucius-Hoene & Deppermann, 2004, S. 48) ein Individuum sich im-
mer noch als dieselbe Person versteht. Das beinhaltet die Vorstellung von sich selbst in der
Gegenwart zwischen Vergangenheit und Zukunft, mit Erwartungen, Zielen und Handlungs-
maoglichkeiten basierend auf den gemachten Erfahrungen und der persdnlichen Biografie.

15.1.1 Herausforderungen bei der Identitatsentwicklung von

Menschen mit Korperbehinderung

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit werden im Folgenden einige Bereiche beleuchtet, die,
wenn auch stark verkurzt, mdgliche Herausforderungen bei der Identitadtsentwicklung von Men-
schen mit einer Kérperbehinderung in den verschiedenen Lebensphasen verdeutlichen. Dabei
kann auf die Heterogenitat der Menschen mit Kérperbehinderung auch hinsichtlich ihrer kog-
nitiven und kommunikativen Fahigkeiten nicht hinreichend differenziert eingegangen werden.
An manchen Stellen werden jedoch Akzentuierungen bei erworbener Behinderung oder fort-
schreitender Erkrankung benannt.

15.1.1.1 Der Korper — die ,,Grundlage des Identitatserlebens® (Kast, 2013, S. 25)

Zunachst ist der Kérper das, was einen Menschen von auf3en erkennbar macht, in dem der
Mensch empfindet und denkt, mit dem er anderen Menschen begegnet. Ein Mensch mit einer
angeborenen Kdrperbehinderung ist wie jeder andere Mensch in seinem Koérper mit seinen

Handlungsmaoglichkeiten ,zuhause®, erlebt sich zunachst als nicht behindert. Rainer Schmidt
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berichtet vom Schock des ersten Schultages, als er in einer Schule fur Kérperbehinderte an-
deren Kindern mit auffallenden Behinderungen begegnet: ,Nie zuvor hatte ich einen behinder-
ten Menschen gesehen [...;] ich habe mich in den ersten sechs Jahren meines Lebens nicht
behindert gefiihlt. Ich habe nur gewusst, dass ich anders bin. Gefiihlt habe ich: ich bin normal!*
(Schmidt, 2008, S. 20 f.). Reaktionen des sozialen Umfeldes, Kategorisierung in Behinderte
und Nichtbehinderte durch institutionelle Zuordnung, therapeutische und medizinische Bem-
hungen, die Fehlstellungen oder Fehlfunktionen weitestmdglich beseitigen oder unauffallig
machen sollen, machen erstmals den Koérper im eigentlichen und im Ubertragenen Sinne als
defizitar bewusst.

Eine erworbene Behinderung bedeutet einen Bruch in der Identitatsentwicklung. Durch die
Konfrontation mit einer schwerwiegenden Behinderung wird ein Mensch ,in seinem Identitats-
erleben und in seinen bisherigen Lebensentwlirfen zutiefst erschdittert [...]. Schlimmstenfalls
kann die gesamte Identitat in ihrer Integritdt zumindest zeitweise geféhrdet sein“ (Glofke-
Schulz, 2009, S. 231 f.). Durch den Eintritt einer Krankheit oder Schadigung kann es je nach
Art (chronische Erkrankung mit schleichendem Verlauf, Trauma durch Unfall, Infektion) und
Prognose (in begrenztem Mal3e Verbesserung der kérperlichen Funktionsfahigkeit mdglich o-
der zu erwarten oder progredient, lebensbedrohend) auch bezogen auf die Identitatsarbeit zu
sehr unterschiedlichen Auswirkungen kommen. Das bereits entwickelte Selbstkonzept ist mit
den gegenwartigen Vorstellungen vom Ich nicht mehr identisch. Dabei wird in der Regel die
neue Identitat nicht als erstrebenswert, sondern als herabgesetzt, als beschadigt wahrgenom-
men, es besteht die Gefahr der Selbstentwertung. Neue, die Behinderung integrierende und
dennoch sinngebende und befriedigende Lebensentwlrfe erscheinen zu diesem Zeitpunkt
meist unvorstellbar (Glofke-Schulz, 2009, S. 232). Bisherige Lebensvorstellungen, Winsche,
Hoffnungen, Traume werden zumindest fragwilrdig und sind dennoch vorhanden. Die Ausei-
nandersetzung mit der Schadigung oder Erkrankung kann aus dieser Perspektive als Trauer-
prozess angesehen werden, denn ,, Trauer nennen wir das Geflihl fiir das Erlebnis des Verlus-
tes von etwas, das fiir uns einen Wert dargestellt hat“ (Kast, 2015, S. 9).

Eine weitere besondere Herausforderung stellt in diesem Zusammenhang eine angeborene
progrediente Erkrankung dar. Progrediente Erkrankungen definiert Jennessen als ,,Erkrankun-
gen, die unheilbar sind, schubweise oder kontinuierlich voranschreiten und gemessen an der
altersgemélen Morbiditétsrate zu einem friihen Tod flihren“ (Jennessen, 2008, S. 179). Hier
geht es nicht nur wie bei anderen Kérperbehinderungen darum, sich mit seinem Korper in
seinem So-Sein einschliellich der Funktionsbeeintradchtigungen auseinanderzusetzen, son-
dern hier findet moglicherweise gerade dann, wenn eine gewisse Vertrautheit mit dem eigenen
Kérper und seinen Moglichkeiten und Grenzen stattgefunden hat, unabhangig von der eigenen

Einflussnahme eine Veranderung statt, die in der Regel weitere Einschrankungen mit sich
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bringt und eine erneute Anpassung sowohl des Selbstbildes als auch der Handlungsstrategien
an die jeweils neue Lebenssituation erfordert.

Uber die Erfahrung hinaus, dass der Korper als natiirliche ,Grundlage des Identitatserlebens*
(Kast, 2013, S. 25) haufig therapeutische und medizinische MalRnahmen zur Aufrechterhal-
tung der Funktionen bendtigt, wird bei einer ungtinstigen Prognose die Mdglichkeit des Versa-
gens der Korperfunktionen, also intensivmedizinische MalRnahmen und Tod im Kindes- und

Jugendalter, mehr oder weniger bewusst.

15.1.1.2 Familie, Bindung und Urvertrauen — die erste Sozialisationsinstanz

,Wird davon ausgegangen, dass Menschen ihre Identitét in Interaktion mit der (sozialen)
Umwelt entwickeln, so gilt fir Menschen mit Behinderungen selbstverstandlich nichts
anderes” (Jeltsch-Schudel, 2008, S. 72).

Die soziale Umwelt in der kindlichen Entwicklung bilden zunachst insbesondere die Eltern und
andere nahe Bezugspersonen; sie sind das erste ,Auf’en” des Kindes, seine ,auliere Realitat",
sie bieten die ersten Zugehdrigkeitserfahrungen, sie stellen die ersten Anforderungen, schen-
ken Anerkennung, aul3ern Erwartungen, setzen Grenzen, bieten Werte an bzw. leben Verhal-

tensmuster vor.

Das erste soziale System ist meistens die Familie oder eine vergleichbare Lebensgemein-
schaft; hier entsteht im Idealfall eine sichere Bindung aufgrund der ,Erfahrung, dass man ge-
wiinscht ist, dass man sich auf die Personen, auf die man existenziell angewiesen ist, ohne
Wenn und Aber verlassen kann“ (Keupp, 2013, S. 62). Hier finden Kommunikation und Inter-
aktion statt, hier entwickelt sich die Fahigkeit zur Rollenubernahme, hier wird dem Kind ein
bestimmtes Mal} an Anerkennung, an Autonomie, an Handlungsermutigung gewahrt, hier wer-
den Koharenz, Selbstanerkennung und Handlungsfahigkeit gestarkt, hier wird Sinnhaftigkeit

grundgelegt, bereits hier findet also Identitatsbildung statt (vgl. Keupp, 2004).

Durch eine Kdrperbehinderung kann die Identitatsbildung eines Kindes in der ersten Lebens-

phase besonderen Bedingungen ausgesetzt sein.

Insbesondere lange Krankenhausaufenthalte sind manchmal unvermeidbar, z. B. bei Frihge-
burten, auftretendem Anfallsleiden, notwendigen Operationen unmittelbar oder bald nach der
Geburt. Diese sind oftmals verbunden mit der Trennung von der Mutter bzw. den Eltern und
demzufolge mit fehlenden bzw. eingeschrankten Nahe-Erfahrungen. Dazu kommen weitere
Besonderheiten in der Familie mit einem behinderten Kind.




Verunsicherung von Eltern, die sich mit einem behinderten, ggf. sichtbar nicht der Norm

entsprechenden Kind als ,,behindert” erleben

Eltern, die sich gegen zusatzliche pranatale Diagnostik oder im Falle der pranatalen Feststel-
lung einer Behinderung flr das Leben ihres erwarteten Kindes entscheiden, kénnen sich oft-
mals wenig auf Verstandnis und Unterstitzung der Umwelt verlassen. Sowohl die Mitteilung
einer Schadigung des ungeborenen Kindes als auch die Geburt eines unerwartet behinderten
Kindes bedeutet fir eine Familie Enttduschung und Erschutterung und damit auch eine Iden-
titatskrise und einen Trauerprozess flur die Eltern. Dazu erleben Eltern haufig die Unsicherheit
der Umgebung, die nicht weil3, ob und wie sie zum Familienzuwachs gratulieren soll. Sie wer-
den in der Regel nicht nach dem neuesten Foto ihres Kindes gefragt und erleben schon frih-
zeitig, dass sie am Wettbewerb um das schonste, als erstes laufende, sprechende Kind im
Freundeskreis oder in den Mattergruppen kaum teilhaben kénnen. Sie werden konfrontiert mit
medizinisch-therapeutischen Fachleuten und Themen, die in der Regel aul3erhalb ihrer Erfah-

rung und ihrer Kompetenz liegen.

Wenn die Frage nach der Ursache der Behinderung beispielsweise auf eine genetische Dis-
position hinweist, konnen daraus Schuldgefihle bei einem Elternteil oder eine Schuldzuwei-
sung entspringen. Dasselbe gilt natlrlich bei einer Behinderung infolge eines Unfalls mit Be-
teiligung eines Elternteils.

Dass in der dargelegten Verunsicherung der Eltern ein Risiko fur Urvertrauen und eine sichere
Bindung fir Kinder, die unter diesen Bedingungen aufwachsen, besteht, ist naheliegend.

Sauglingen, die als extreme Frihgeburten oder aufgrund einer Behinderung in lebensbedroh-
lichem Zustand geboren werden, mussen oft die ersten Lebensmonate in der Kinderklinik ver-
bringen. Auch dadurch wird die Entwicklung des Bindungsverhaltens mit gro3er Wahrschein-
lichkeit beeinflusst.

Behinderung/Krankheit als vorrangiges Merkmal des Kindes, das sich bei der gesamten

Alltagsplanung und im Familiensystem zentral auswirkt

Plane der Familie, die vor der Geburt oder dem Bekanntwerden der Korperbehinderung bzw.
der Erkrankung eines Kindes bestanden, mussen ggf. aufgegeben oder verandert werden, z.
B. die baldige Berufstatigkeit beider Elternteile mit institutioneller Kinderbetreuung, der Ver-
zicht auf ein (zweites) Auto, auch das fur spatere Jahre ertraumte gemeinsame Ful3ballspielen.
Andere Familienmitglieder wie z. B. altere Geschwister mussen ggf. wegen der behinderungs-
bedingten Aktivitaten, haufigen Erkrankungen oder medizinischen Notfallen mit ihren Bedurf-

nissen zuruckstehen. Beziehungen der Elternteile zueinander und auch zu eventuellen Ge-
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schwisterkindern kdnnen durch das haufig als Mutter-behindertes Kind-Symbiose wahrgenom-
mene Verhaltnis belastet werden. Meist ist beim besten Willen die Sonderstellung des Kindes
mit Kérperbehinderung in der Familie nicht vollig zu vermeiden und wirkt sich auf die Rolle des

Kindes, auf seine Beziehungen, seine Selbstwahrnehmung aus.

Sehr behiitender, Erkundungen und Eigenaktivitit beschrankender Umgang von Eltern
mit ihrem koérperbehinderten Kind

Bedingt durch Angste, Wissen um Gefahren fiir die Gesundheit des Kindes, aber auch durch
den Wunsch, ihrem Kind Misserfolgserlebnisse zu ersparen, neigen Eltern oft zu einem be-
sonders behltenden, Initiative und Explorationsdrang unterdrickenden Verhalten. Dadurch
werden nicht nur Begreifen und Handeln, Offenheit gegenliber Neuem, die — sensomotori-
sche und die kognitive Entwicklung des Kindes beeinflusst, sondern auch u. a. Selbstbewusst-
sein, Selbstwirksamkeitstiberzeugung, Frustrationstoleranz.

Alle genannten Aspekte treffen in besonderer Weise auf Kinder mit fortschreitenden Erkran-
kungen zu, auch bei friih erworbenen Kdérperbehinderungen gelten sie teilweise. Dass dadurch

die soziale Beziehungsstruktur zumindest verunsichert wird, ist naheliegend.

15.1.1.3 Schule - Zugehorigkeit, Anerkennung und Leistung

Bei Begegnungen mit anderen Menschen spielt der Faktor der Visibilitat einer Behinderung
eine erhebliche Rolle: ,Dadurch, dass [...] oftmals eine Kérperbehinderung auch sichtbar ist
[...], stellen sich in unserer Gesellschaft Menschen mit Kérperbehinderungen besondere Be-
dingungen fiir ihre Identitétsarbeit” (Jeltsch-Schudel, 2008, S. 99).

Mit Verlassen des ersten sozialen Systems, der Familie, insbesondere aber mit Eintritt in die
Schule ist wahrscheinlich, dass sich eine Kérperbehinderung durch Vergleiche mit oder Be-
wertungen von anderen Menschen auf Gruppenzugehdrigkeit, Handlungserwartungen oder
Anerkennung auswirkt. Dazu kommen eigene Erwartungen. ,Auch Kinder mit Behinderungen
orientieren sich an den Normen Nichtbehinderter. Insbesondere bei auffalligen oder sichtbaren
Behinderungen ist die Abweichung von der Norm unmittelbar erkennbar und kaum zu verber-
gen. Flir die Identitatsentwicklung dieser Kinder sind jedoch die Normen nicht addquat* (Flott-
Tonjes et al., 2017, S. 68).

Dass das Bedurfnis nach Zugehorigkeit bei offensichtlichem Anderssein gefahrdet ist und ver-
mehrt andere gemeinsame Merkmale in den Vordergrund rlicken mussen, wird im Gemeinsa-
men Lernen mehr als in der Forderschule KME, in der Menschen mit Kérperbehinderungen in

den unterschiedlichsten Erscheinungsformen zu sehen sind, relevant. ,Gerade bei sichtbaren
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Behinderungen wie oftmals bei Kérperbehinderungen kann [...] das Erleben verschiedener
Formen des So-Seins entlastend sein [...;] Ohne die Erfahrung von Peer-Kontakten ist die
Gefahr grol3, dass Inklusion vor allem fiir betroffene Kinder das Bemiihen um Anpassung an
die Normalitat der Kinder ohne Férderbedarf bedeutet, dass das eigene Anderssein statt
Selbstwertschétzung Selbstabwertung erfahrt” (Flott-Tonjes et al., 2017, S. 68).

Anerkennung wird gerade im Kindes- und Jugendalter vielfach aus kdrperlichen Fahigkeiten
gewonnen; dieses ist Schulerinnen und Schilern mit einer Kérperbehinderung zumindest im
direkten Vergleich mit nichtbehinderten Kindern eher selten mdglich.

Misserfolgserfahrungen beeinflussen Leistungsbereitschaft und Leistungsfreude und wirken
sich mit verminderter Anstrengungsbereitschaft, geringem Selbstzutrauen usw. aus. Nur durch
adaquate Leistungserwartungen kann Anerkennung von Leistung im Sinne schulischer Anfor-
derungen erreicht werden; dazu bedarf es der Kenntnis, Transparenz und Akzeptanz (auf allen
Seiten) des Nachteilsausgleichs, der vielen Kindern mit sonderpadagogischem Unterstut-
zungsbedarf zusteht (vgl. ,Nachteilsausgleich’).

Auch hier treffen die genannten Aspekte auf Kinder mit fortschreitenden Erkrankungen und
auf Kinder mit erworbenen Kdrperbehinderungen zu. Bezogen auf schulische Leistungsfahig-
keit und Anerkennung muss insbesondere hinsichtlich der Schilerinnen und Schuler mit pro-
gredienten Erkrankungen bedacht werden, dass einerseits das Erbringen schulischer Leistun-
gen ein gewlnschtes Stuck Normalitat und Zugehorigkeit darstellt, andererseits aber hinter
Themen wie Wahrnehmung nachlassender Krafte, Verlust motorischer Moéglichkeiten, Zu-
nahme des Hilfebedarfs, Verunsicherung und Zukunftsangst zeitweise zurucktritt und existen-
ziellen Fragen Raum geben muss. Regression oder auch Aggression kénnen die Folge sein.
Die zutiefst verunsichernden Fragestellungen, mit denen sich diese jungen Menschen ausei-
nandersetzen missen, bleiben nicht ohne Einfluss auf das Erleben von Zugehdrigkeit, insbe-
sondere, wenn niemand zum Teilen dieser Themen vorhanden ist. Eine besondere Chance im
Zuge der Medialisierung liegt in medialen Vorbildern, insbesondere in Peer-to-Peer-Angebo-

ten in Form von Blogs oder auch YouTube-Angeboten (vgl. ,Mediale Vorbilder’).



228

15.1.1.4 Jugend — Selbstbild, Autonomie und Abhangigkeit

Das Jugendalter muss insbesondere wegen der Bedeutung der Kérperwahrnehmung als be-
sonders sensible Phase fir die Identitatskonstruktion angesehen werden. Eine Entwicklungs-
phase, in der Aussehen, Wirkung auf andere, Selbstdarstellung und Schénheits- und Vollkom-
menheitsideale der Gesellschaft flir das Selbstbild von besonders grof3er Bedeutung sind,
stellt fur den jungen Menschen mit einer Kérperbehinderung eine besondere Herausforderung
dar. Sexualitat gewinnt an Bedeutung, die massiven Veranderungen in der Pubertat erzwingen
eine Auseinandersetzung mit dem Korper, dieser wird zu einem entscheidenden Faktor der
Selbstbeurteilung.

Hinzu kommt, dass in einem Alter, das eigentlich durch zunehmende Intimitats- und Autono-
miebestrebungen gekennzeichnet ist, bei einigen Menschen mit Korperbehinderung durch den
Bedarf an Hilfe und Pflege Abhangigkeiten (haufig von den Eltern) bestehen bleiben. Dadurch
wird sowohl fir die Eltern (oder andere pflegende Angehdrige) als auch fiir die jugendlichen
Tdchter und Séhne der notwendige Abldseprozess immens erschwert. Mit den besten Absich-
ten nehmen Eltern die Gelegenheit wahr, Einflussnahme und Fursorge Uber die Kindheit hin-
aus auszuweiten; im ungunstigsten Fall bedeutet das flr den jugendlichen Menschen unan-
gemessene Abhangigkeit und Fremdbestimmung, fir die Eltern Uberforderung. Manchmal
entwickeln Jugendliche angesichts der von den Eltern geleisteten Hilfe ein schlechtes Gewis-

sen wegen ihrer Autonomiebestrebungen.

Bei Jugendlichen mit progredienten Erkrankungen stellt sich die Situation verscharft dar. Wah-
rend im Kleinkindalter Pflege als normal, im Kindesalter teilweise als akzeptabel wahrgenom-
men wird, wird sie immer als voribergehend angesehen. Im Gegensatz dazu muss der junge
Mensch mit einer fortschreitenden Behinderung erkennen, dass er Anteile, die vor Kurzem
noch selbst gekonnt wurden, abgeben muss. Das kann u. a. bedeuten, dass er gewaschen
und angezogen, nachts gedreht, dass ihm Essen angereicht werden muss. Damit ist eine In-
timsphéare kaum zu schaffen bzw. aufrecht zu erhalten. Das betrifft im Ubrigen auch andere
Lebensraume. Auch in der Schule stellen das Angewiesen-Sein auf Hilfe und das Bedlrfnis

nach Autonomie und Intimsphare schwer zu bewaltigende Gegensatze dar.

15.1.1.5 Werte, Visionen, die Zukunft...

Eltern versuchen oftmals, ihre Kinder vor Enttduschung durch nicht umsetzbare Traume oder
nicht erfullbare Wiinsche zu bewahren. Ein junger Mensch mit einer Kérperbehinderung wird
mehr noch als andere Jugendliche erfahren, dass es zu seinem Besten sei, die eigenen Wun-
sche, Traume und Lebensvorstellungen ,realistisch® zu gestalten.




Zukunftsvorstellungen, Lebensentwurfe werden ebenso wie W erte sozial vermittelt und bereits

durch die Interaktion und das Leben in der Familie beeinflusst. Kinder erfahren zunachst Werte
Uber die eigene Person (W erden meine Bedirfnisse ernst genommen? Gehore ich dazu? Wird
mein Tun, Verhalten, Produkt ebenso bewertet/wertgeschatzt wie das anderer Kinder?) und
entwickeln damit ihr Selbstwertgefihl. Bei der Geburt eines Kindes mit Behinderung und im
Alltag mit diesem Kind wird die Familie neue Bewertungen finden mussen. Kategorien wie z. B.
Lebenswert, Zukunft oder Glick werden neu bemessen. Auch hier wieder verscharft sich die
Neubewertung und Veranderung in der Sichtweise auf das Leben bei einer fortschreitenden
oder gar lebensbedrohenden Erkrankung. Wenn ein Kind oder ein jugendlicher Mensch durch
einen Unfall oder eine Erkrankung behindert wird, kann dessen bisheriges Wertesystem und

das seiner Familie eventuell nicht mehr in vollem Umfang gelten.

Fallbeispiel Marc:

Fiir Marc sind gutes Aussehen (insbesondere ein ménnlich-trainierter Kbérper) sowie
Sportlichkeit sehr wichtig, sowohl Freizeitgestaltung und soziale Kontakte als auch Be-
rufswiinsche werden davon unmittelbar beeinflusst.

Dann wird Marc knapp 16-jdhrig bei einem Sportunfall so schwer an der Wirbelséule
verletzt, dass er fortan seinen Kérper unterhalb der Schultern nicht mehr bewegen und
nur bedingt wahrnehmen kann. Einige Monate nach dem Unfall ist er nicht nur in der
Lage wieder selbststandig zu atmen und zu sprechen, sondern auch im Rollstuhl zu sit-
zen und diesen durch Kinnsteuerung selber zu bedienen. Auch einen Laptop und einige
Geréte seines Umfeldes kann er mit technischen Hilfsmitteln weitgehend allein nutzen.
Neben vielen anderen Leistungen, die Marc in den folgenden Jahren erbringt, ist die
Verénderung des Wertesystems von besonderer Bedeutung. Marc besucht weiterhin mit
seiner Familie Sportveranstaltungen und nimmt soweit wie méglich am sozialen Leben
innerhalb der Sportgemeinschaften teil. Dariiber hinaus wendet er sich den schulischen
Aufgaben vermehrt zu und macht sein Abitur, was durch immer wieder auftretende ge-
sundheitliche Beeintréchtigungen allein kérperlich einer besonderen Anstrengung be-
darf. Bildung und akademische Laufbahn treten notgedrungen an die Stelle der kérper-
orientierten und sportlichen Lebensperspektive und verschaffen ihm Erfolgserlebnisse

und Anerkennung durch gute Leistungen.

Indem dieser junge Mann die Realitat anerkennt und sich bezogen auf seinen Lebensentwurf

neu orientiert, wird er nach seinem Unfall wieder handlungsfahig.

Nach einiger Zeit wird Marc auch wieder sportlich aktiv; z. B. spielt er Elektro-Rollstuhl-
Hockey in einer Mannschaft. 10 Jahre nach seinem Unfall schafft er trotz der aufwéndi-

gen Vorbereitungen, einen Tandem-Fallschirmsprung zu organisieren.
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Deutlich wird hier, dass Anerkennen der Realitat nicht unbedingt heildt, die vorhandenen Gren-

zen so, wie sie sich darstellen, zu akzeptieren.

J[-..] wir sind [...] getragen von der Hoffnung, das Leben gestalten zu kénnen [...]. Mit
dieser Idee ist es fiir uns leichter, etwas zu verdndern, wir sind eher bereit, Stérendes in
unserem Leben zu hinterfragen und zu verdndern. Das wiederum verstérkt ein Lebens-
gefiihl der Kompetenz: Man muss nicht einfach alles hinnehmen, einiges kann durchaus
veradndert werden. Neben der Erkenntnis, dass man zwar einiges hinnehmen muss im
Leben, steht die Uberzeugung, dass das Leben auch beeinflusst werden kann“ (Kast,
2013, S. 157).

15.2 Auseinandersetzung mit (der eigenen) Behinderung — Impulse
fir die Schule

Langst nicht alle, jedoch viele und vielfaltige Herausforderungen fur die ldentitatsentwicklung
eines jungen Menschen mit einer kdrperlichen Behinderung konnten skizziert werden. Daraus
erfolgt ein Unterstutzungsbedarf hinsichtlich der Auseinandersetzung mit der eigenen Behin-
derung fur die betroffene Schiulerin / den betroffenen Schiiler.

Diesem Unterstitzungsbedarf zu entsprechen ist laut Schulgesetz NRW (SchulG) (vgl.
Ministerium fur Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb NRW],
2005/2020) Auftrag der Schule:

~Schilerinnen und Schiiler, die auf sonderpddagogische Unterstiitzung angewiesen
sind, werden nach ihrem individuellen Bedarf besonders geférdert, um ihnen ein mog-
lichst hohes Mal3 an schulischer und beruflicher Eingliederung, gesellschaftlicher Teil-
habe und selbststéndiger Lebensgestaltung zu erméglichen” (SchulG § 2 (5)).

Das bedeutet u. a., dass zu den bereits gemachten Erfahrungen Impulse fur die Entwicklung
und Entfaltung einer starken und selbstbewussten Personlichkeit mit Lebenszutrauen und Le-
bensfreude gesetzt werden:

,Die Schule [...] férdert die Entfaltung der Person, die Selbststédndigkeit ihrer Entschei-
dungen und Handlungen und das Verantwortungsbewusstsein fiir das Gemeinwohl [...].
Schiilerinnen und Schiiler werden beféhigt, verantwortlich am sozialen, gesellschaftli-
chen, wirtschaftlichen, beruflichen, kulturellen und politischen Leben teilzunehmen und
ihr eigenes Leben zu gestalten” (SchulG § 2 (4)).
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Wie kann der Auftrag der Schule umgesetzt werden? Welche Bedingungen sind notwendig,
um nicht nur eine Beschadigung der betroffenen Schilerinnen und Schiler mdglichst zu ver-
meiden, sondern ihnen eine férderliche Lernumgebung anzubieten und fir alle Beteiligten die

Lernchance eines konstruktiven Umgangs mit Verschiedenheit zu nutzen?

15.2.1 Grundhaltung und Schulkultur

“

Lelgemann et al. nennen u. a. die ,zum Ausdruck gebrachte Uberforderung der Lehrkréfte
sowie ,Héanseleien durch die Mitschiiler, Isolation und Ausgrenzung bis hin zu schweren oder
auch gewalttéatigen Formen des Schiilerverhaltens” (2012, S. 22) als Faktoren flr das Schei-
tern schulischer Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit dem Forderschwerpunkt KME.
Es darf jedoch nicht Gbersehen werden, dass auch an Férderschulen sowohl Gefiihle des
Uberfordertseins der Lehrkrafte aufgrund von emotionaler Belastung durch Mitgefiihl bei be-
sonders schweren Behinderungen oder bei progredienten Verlaufen sowie Ausgrenzungen
und Gewalt mdglich sind.

Das Bewusstsein der Heterogenitat der Schilerschaft nicht nur hinsichtlich einer Behinderung
und die kontinuierliche Diskussion im Kollegium Uber den Umgang mit Verschiedenheit sind
Voraussetzung fur eine Atmosphare, die fur alle Beteiligten eine konstruktive Auseinanderset-
zung mit eigenen Fahigkeiten und Grenzen ermdglicht. An dieser Stelle kdnnen nur einige
wesentliche Aspekte genannt werden:

o reflektiertes Rollenverstandnis der Lehrerin / des Lehrers in unterschiedlichen Akzen-
tuierungen als Berater/Beraterin, Wissensvermittlerin/Wissensvermittler, Erzieher/Er-
zieherin, Begleiter/Begleiterin, ...

¢ Verstandnis der Schulgemeinschaft als verantwortungsvolle und aufeinander angewie-
sene Gemeinschaft aller Erwachsener und Kinder in ihrer Verschiedenheit und jeweili-
gen Rolle (Eltern, Hausmeister/Hausmeisterin, Schulbegleiterin/Schulbegleiter, Schul-
leitung, Therapeutin/Therapeut)

¢ Umgang mit Ausgrenzung, Mobbing

o Wertediskussion

¢ individuelle Férderung, Leistung, Herausforderung, Anforderung, Zutrauen, Anstren-
gungsbereitschaft, Erfolg, Konkurrenz, gegenseitige Hilfe, Wissen und Transparenz
Uber Unterstlitzungsmaglichkeiten und Nachteilsausgleich

¢ Umgang mit Stérungen, Aggression und Regression

e schulkonzeptioneller Umgang mit Lebensereignissen, insbesondere Abschied, Tod,
Trauer und Gedenken (siehe auch ,Der Trauer in der Schule Raum geben’)
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Eine immer wieder auszuhandelnde Grundhaltung erfordert ein hohes Mal} an Offenheit, Ver-

trauen untereinander, kann aber durch Klarheit und Absprachen zur Entlastung auch fur die

Kolleginnen und Kollegen einen Gewinn bedeuten. Die Auseinandersetzung des Kollegiums

mit Heterogenitat, auch mit Behinderung hat fur die betroffenen Schulerinnen und Schuler zur

Folge, dass sie sich als zugehorig und anerkannt erleben kénnen. Zudem setzt eine Positio-

nierung der Schule zu Verschiedenheit eine solche Aushandlung voraus.

Aus der gemeinsamen W ertediskussion werden Konzepte (beispielsweise Anti-Mobbing-Kon-

zept, Leistungskonzept) und Absprachen erfolgen, die zur Férderung der Selbstakzeptanz, der

Selbstwirksamkeit und der Lebensfreude der betroffenen Kinder und Jugendlichen — auch in

der Auseinandersetzung mit ihrer Behinderung — beitragen. Das kénnen beispielsweise sein:

Fordern des Interesses aller Beteiligten fureinander und des Aufbaus von Beziehungen
und Freundschaften zwischen Schilerinnen und Schilern (beispielsweise mit Hilfe des
MindMatters-Moduls "Freunde finden, behalten und dazugehdéren")

Einbezug aller Beteiligten im Schulleben nach den individuellen Méglichkeiten
Fordern von Leistung durch angemessene Anforderungen; Ermdglichen von Erfolgs-
erlebnissen fur alle Schilerinnen und Schiler, Thematisierung von Nachteilsausgleich
in der jeweiligen Klasse, transparenter Umgang mit Nachteilsausgleich

Ermutigung aller Schilerinnen und Schiiler, insbesondere aber derjenigen mit Unter-
stutzungsbedarf im Férderschwerpunkt KME zu eigenen Strategien, kreativen Lésun-
gen, Kompensationsmadglichkeiten auch bei behinderungsbedingten Problemen
Akzeptanz von Privatsphare, individuellem Befinden und Gefiihlen wie Wut, Verletz-
lichkeit, Depressivitat aller Beteiligten, nicht nur im Zusammenhang mit Behinderung;
Unterstltzungsmoglichkeiten, ggf. Frei-Raum fir situative Gesprache (auch mit Eltern,
Kindern bzw. Jugendlichen)

Ermdglichung weitestmoglicher Selbstbestimmung und Autonomie des Schilers / der
Schilerin mit kérperlichen Einschrankungen im Wissen um die Bedeutung von Selbst-
wirksamkeitserfahrung

Anerkennung der Verschiedenheit von Eltern, ggf. auch mit unterschiedlichen Ausei-

nandersetzungsformen und Bewaltigungsstrategien

Wie kann dariber hinaus eine gezielte Forderung konkret aussehen, die den Bedarfen der

Schilerinnen und Schiler entspricht, die die Entwicklung von Resilienz und adaptiven Bewal-

tigungsstrategien unterstitzt?
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15.2.2 Unterrichtsinhalte

Auch Unterrichtsinhalte — mit Klassen, Lerngruppen oder Arbeitsgemeinschaften im Fachun-
terricht oder in Projektwochen — kdnnen die Auseinandersetzung mit Behinderung und den
konstruktiven Umgang aller Beteiligten anregen. Hier kbnnen nur einige Beispiele aufgefiihrt

werden:

e Unterrichtsreihe(n) zur Resilienzforderung, z. B. auf Basis der — rational-emotiven Er-
ziehung (Goetze, 2010), des Férderprogramms ,PRiIGS* (Fréhlich-Gildhoff et al., 2012)
oder des MindMatters-Moduls "Mit Stress umgehen — im Gleichgewicht bleiben"

e biografisches Lernen: Auseinandersetzung mit Fremdbiografien, Local Heroes, auch
mit Personen mit Behinderung, Biografiearbeit, autobiografisches Erzéhlen, Selbstref-
lexion

¢ Thematisierung von Lebensereignissen, existenziellen Fragen, Tod und Trauer nicht
nur aus aktuellem Grund, dann aber zwangslaufig (beispielsweise mit Hilfe des Mind-
Matters-Moduls "Rulckgrat fur die Seele"), s. auch unter Kapitel 15.3.

¢ Thematisierung von Behinderung (z. B. Ortland, 2006), wenn mdglich Schaffen ahnli-
cher Situationen zur Selbsterfahrung und zum Perspektivwechsel

e soziales Lernen, Werteerziehung, Wertediskussion, Anti-Mobbing-Training (z. B. mit
MindMatters-Modul "Mobbing? — Nicht in unserer Schule!")

15.2.3 Begleitung und individuelle Férderung

Neben dem Klassenunterricht ist eine individuelle Begleitung generell bei Schulerinnen oder
Schilern, die sich mit einer durch Krankheit oder Unfall erworbenen Behinderung auseinan-
dersetzen miussen, insbesondere bei progredient erkrankten Kindern und Jugendlichen (vgl.
,Progrediente Erkrankung, Abschied, Tod und Trauer‘) notwendig. Dabei kann es sich um eine
besonders aufmerksame Beobachtung des Schulerverhaltens, um Gesprachsangebote oder
auch individuelle Absprachen handeln, beispielsweise:

e gemeinsames Entwickeln von unterstitzenden MaRnahmen, Zutrauen und Akzeptanz
individueller Lésungswege und Kompensationsstrategien

e Absprachen hinsichtlich individueller Leistungsanforderungen, Hilfsmittelnutzung, Un-
terstitzungsmaglichkeit, Nachteilsausgleich

e Absprachen hinsichtlich individueller Sonderregelungen (Mdglichkeit zum Ausruhen,
zu Pflege, Liegen, Rickzug aus Unterrichtssituationen, ...)

o Absprachen Uber Selbstbestimmungsmaoglichkeiten / Schaffen von Selbstwirksam-
keitserfahrungen bei Unterstitzungsbedarf (z. B. Wer reicht Essen an? Wer schiebt
den Rollstuhl?)
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e (auch situative) Gesprachsmaoglichkeit mit Personen der Wahl (Lehrerin/Lehrer, Thera-
peut/Therapeutin)

o Gesprache mit Aushalten von und Verstandnis flr Gefiihle wie Trauer und Wut

o Gesprache mit Blick auf Ressourcen, Fahigkeiten, Winsche, Traume

¢ gemeinsames Entwickeln von Strategien zum Umgang mit Hilfebedarf, angemessene

Bitte um Hilfe, Zurtickweisung nicht notwendiger Hilfe

15.3 Progrediente Erkrankung, Abschied, Tod und Trauer

Wie kann es gelingen, insbesondere Schiilerinnen und Schiler mit progredienten Erkrankun-
gen zu begleiten? Die Trauer beginnt ja nicht erst, wenn eine Schilerin / ein Schiler stirbt.
Eine fortschreitende Erkrankung hat immer auch die Dimension des Trauerns in sich, nicht nur
auf den Tod bezogen, sondern bezogen auf verlorene Lebensmaoglichkeiten, auf verlorene
Handlungsspielraume, denn Trauer ist ,das Ereben des Verlustes von etwas, das fiir uns ei-
nen Wert dargestellt hat” (Kast, 2015, S. 9). Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung
bedeutet bei progredient erkrankten Schilerinnen und Schilern immer auch das Erkennen
neuer Verluste, wenn etwas nicht mehr mdglich ist zu tun, was zuvor noch mdglich war. Es
geht nicht ,nur* darum eine Behinderung zu akzeptieren, sondern um eine immer weiter fort-
schreitende Behinderung. Dazu kommt oftmals der Verdacht, die Ahnung, die Gewissheit,
dass das Leben noch begrenzter ist als bei anderen Menschen.

15.3.1 Der Trauer in der Schule Raum geben

Wie kann innerhalb des Systems Schule der padagogische Auftrag gegenuber progredient

erkrankten Schulerinnen und Schilern verstanden und wahrgenommen werden?

Insbesondere Lehrerinnen und Lehrer, die mit schwer kranken oder fortschreitend erkrankten
Kindern und Jugendlichen zu tun haben, missen sich bewusst machen, welche Einstellung
sie selber zu Krankheit, Sterben und Tod mitbringen, welche Angste sie diesbeziiglich haben,
welche verschiedenen Wege des Umgangs mit Trauer und Tod es gibt (vgl. auch Witt &
Hanefeld, 2005/2006).

Kolleginnen und Kollegen missen miteinander dariber ins Gesprach kommen, Erfahrungen
austauschen und im Kollegium Absprachen treffen. Nicht unwesentlich ist daftir ihr Verstand-
nis der Lehrerrolle: Gefragt sind sie hier weniger als Unterrichtende, Wissen Vermittelnde,
Leistung Fordernde, sondern als Beratende und Begleitende. Darlber hinaus ist zu bedenken:

e Herrscht in der Schule eine Atmosphéare der Offenheit, in der vom Tod des Opas erzahit

werden kann und auch der Tod des Wellensittichs ernst genommen wird?
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e Werden Ubergange mit BegriiRungs- und Verabschiedungsritualen oder anderen ritu-
ellen Handlungen gestaltet? Trauerrituale und Symbolhandlungen bieten die Méglich-
keit, unausgesprochenen und unaussprechbaren Gefihlen innerhalb der Gruppe Aus-
druck zu geben.

o Gibt es die Mdglichkeit, Zeiten und Raume kurzfristig ungestort zu nutzen, um bei situ-
ativem Gesprachsbedarf eines Schillers / einer Schulerin diesem baldméglichst nach-
zukommen?

¢ Kodnnen die Kolleginnen und Kollegen Fortbildungsangebote und ggf. Supervision nut-
zen, um ihren eigenen Umgang mit diesem Themenkomplex zu reflektieren, die eigene
Angst und Unsicherheit vor Gesprachen mit Schuilerinnen/Schulern und Eltern zu re-
duzieren? Haben sie Gelegenheit, Unterstitzungsangebote z. B. schulpsychologische
Beratungsstelle, familienunterstitzenden Dienst, ambulanten Kinderhospizdienst usw.
kennenzulernen und ihr Wissen ggf. fir Beratung der Eltern zu nutzen?

Wie wird damit umgegangen, wenn ein Kind, eine Jugendliche oder ein Jugendlicher oder eine
Lehrkraft stirbt? (siehe auch Notfallorder fur die Schulen in Nordrhein-W estfalen; Ministerium
fir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [MSWb NRW] & Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen, 2015, S. 257 ff.)

o Wie wird dessen/deren Tod angemessen bekannt gegeben, dem Kollegium, Schile-
rinnen und Schilern, den Schulbegleitern und Schulbegleiterinnen und den Eltern der
anderen Kinder und Jugendlichen? (Ministerium flr Schule und Weiterbildung des
Landes Nordrhein-W estfalen [MSWb NRW] & Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, 2015,
347 ff.)

e Gibt es nach Tod durch Suizid mégliche Unterstitzung vor allem der Schilerinnen und
Schuler, aber auch der Lehrkrafte durch aufierschulische Ansprechpartner (Not-
fallseelsorge, Krisenbeauftragte der schulpsychologischen Beratungsstelle, ...)7?

¢ Gibt es eine offizielle Bekundung der Trauer z. B. durch eine Anzeige in der Tageszei-
tung oder in der Schulerzeitung?

e Wer kann an der Trauerfeier und Beerdigung teilnehmen, wie werden die Kinder/Ju-
gendlichen darauf vorbereitet und dabei begleitet?

e Wie geht die Klasse mit dem Tod eines Mitschulers / einer Mitschulerin um, mit dem
Foto, mit dem Sitzplatz?

o Was bleibt in der Schule zuriick von dem Menschen, gibt es einen Ort des Gedenkens?

o Wiefindet ein Kontakt mit den Eltern des verstorbenen Kindes/Jugendlichen statt?

Hier bedarf es der Absprachen im Kollegium, hier sind vereinbarte Ablaufe ebenso hilfreich
und sinnvoll wie Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner in den Schulen, ggf. Mitglieder

einer Fachkonferenz, die bei der Orientierung in akut schwierigen Zeiten unterstitzen kénnen,
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auch wenn naturlich in jedem Einzelfall neu geschaut werden muss, was passt und auch was

nicht passt.

Die Begleitung der betroffenen Kinder und Jugendlichen und ebenso der Mitschulerinnen und
Mitschler findet vielfach auch in Gesprachen statt. Das Wissen um Gesprachstechniken allein
reicht in solchen Gesprachen nicht aus: Gerade der/die betroffene Jugendliche, das betroffene
Kind mdchte einen authentischen Menschen an seiner Seite haben, dem mehr Distanz zuzu-
trauen ist als den eigenen Eltern, auf die viele Kinder sogar in einer solchen Situation noch
Rucksicht nehmen, und der insofern als Gegentiber fir sachliche Fragen ebenso wie flr Ge-

fuhlsduRerungen in Frage kommt.

15.3.2 Abschied, Tod und Trauer als Thema im Unterricht

Jennessen (2005) begrindet den Unterricht zu — thanatalen Themen in verschiedenen Kon-
texten (S. 224 ff.), sowohl in unmittelbarer Betroffenheit als ohne unmittelbaren Anlass.

Zum Thema des Unterrichts wird ,Abschied, Tod, Trauer” zwangslaufig, wenn ein Todesfall
die Schulerinnen und Schuler unmittelbar betrifft, wenn die Schule die Nachricht erreicht, dass

eine Lehrkraft, eine Schilerin / ein Schiler der Schule gestorben ist.

Vieles spricht dafiir, Aspekte des Themenkomplexes Abschied, Tod, Trauer auch ganz an-
lassfrei im Rahmen einer Unterrichtsreihe zu thematisieren, denn ohne akute Betroffenheit fallt
die sachliche Auseinandersetzung leichter.

Geplanter Unterricht

Die AnknlUpfung bei den Schulerinnen und Schulern kann auf vielfache Art gelingen, denn
Verluste, Ubergénge und Abschiede kennt jedes Kind: Schulwechsel, Trennung der Eltern,
Wegzug eines besten Freundes / einer besten Freundin. Auch Sterben und Tod gehoéren zur
Erfahrungswelt der Schilerinnen und Schiler, ein totes Tier haben die meisten Kinder schon
gesehen, von Verstorbenen in der Verwandtschaft oder Nachbarschaft zumeist gehort. Fach-
lich anzubinden sind die Themen dieses Themenkomplexes am ehesten im Sachunterricht, im
Religionsunterricht, doch auch die Facher Deutsch, Musik, Kunst kénnen in der Begegnung
mit Texten, Musik, Bildern und Kurzfilmen einen Beitrag leisten zur Auseinandersetzung mit
anderen Perspektiven, Erfahrungen und Fragen.

Unabhangig vom Unterrichtsfach kdnnte Unterricht die folgenden Zieldimensionen in den Blick
nehmen. Dabei ist nicht eine Dimension nach der anderen zu bearbeiten, sondern in der Regel

werden sich die Dimensionen erganzen. Zum Beispiel kdnnen in einer eher auf Erwerb von




‘ 237

Sachwissen ausgerichteten Unterrichtsreihe Geflhle und existenzielle Fragen an die Oberfla-
che kommen oder von Erfahrungen erzahlt werden, bei denen traditionelle Rituale oder Trosts-
atze den Angehorigen Hoffnung und Halt gegeben haben.

************************************************

Aneignen : | Kennen lernen
. van ! i von i
i Sachwissen | ______ | Traditionen |
S P B -~
i Auseinander- |/ Abschied
| Erfah / ' Trauer / 1 Kennen lermnen |
el': rungen /" ivon Hoffnungs- |
ragen ' "~ |  bidem |
------------------------- 2 T
| Erfahren
tragfahiger

Gemeinschaft :

| it

________________________

Abb. 40 Zieldimensionen (vgl. Witt, 2009, S. 5)

Einige Aspekte mdchte ich gerne konkretisieren: Schlerinnen und Schiler

o erfahren, dass jedes Lebewesen sterben muss (Universalitat des Todes), dass der Tod
endgultig ist (Irreversibilitat), dass tote Lebewesen kalt sind, sich nicht mehr bewegen
kénnen, nicht mehr atmen, nichts mehr spliren (Nonfunktionalitat), dass es verschie-
dene Ursachen flr das Sterben von Lebewesen gibt (Kausalitat),

e erfahren, dass Menschen traurig sind, wenn ein ihnen wichtiger Mensch gestorben ist,
und dass sie auf unterschiedliche Weise ihrer Trauer Ausdruck geben,

e lernen Weinen, Trost, Erinnern und Gedenken als hilfreich in der Traurigkeit kennen,

e lernen Aufgaben des Bestatters / der Bestatterin, unterschiedliche Formen der Bestat-
tung (z. B. Erdbestattung, Urnenbestattung, Rasengrab, Kolumbarium), (kulturell) un-
terschiedliche Beerdigungsriten und den Friedhof als Ort der ,letzten Ruhe” mit Gra-
bern, Grabinschriften usw. kennen,

¢ nehmen eigene Geflihle und Bedlrfnisse im Kontext des Themas, Fragen und Vorstel-
lungen Uber den Tod bei sich selbst wahr und geben ihnen, soweit sie mochten, Aus-
druck,

o erweitern ihre Empathie, erkennen Geflihle bei anderen Menschen, flihlen sich in die
Lebenssituation eines anderen Menschen ein und nehmen an Gefuihlen eines Anderen
Anteil,

o formulieren Fragen, halten offene Fragen aus, setzen sich mit Antwortversuchen aus-
einander,

¢ lernen Hoffnungsbilder (z. B. Raupe-Schmetterling; Samen-W eizenkorn; Kreislauf des

Lebens) kennen,
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e erleben Unterstltzung durch und Halt in einer vertrauten Gruppe,

o erfahren Gesprachsbereitschaft und erleben und erlernen das Sprechen/Kommunizie-
ren auch Uber ,sensible Themen® (vgl. Witt, 2009, S. 5).

Der Besuch bei einer Bestatterin / einem Bestatter oder Erkundungen auf dem Friedhof kén-
nen fir viele Schilerinnen und Schiler ein adaquater Zugang zum Thema sein. Es gibt eine
grof3e Auswahl an (Bilder-)Blchern und Filmen fir unterschiedliche Altersstufen, auch in der
Rock- und Popmusik finden sich viele Ankntpfungspunkte zum Thema.

Auch das Modul "Ruckgrat fur die Seele" hat Umgang mit Angst, Verlust, Trauer zum Thema
(mindmatters@uni.leuphana.de).

»Situativer“ Unterricht

Es ist anzunehmen, dass Kinder und Jugendliche, die sich im Unterricht mit dem Themenkom-
plex beschaftigt haben, auch in Situationen der unmittelbaren Betroffenheit von der Erfahrung,
in der Gemeinschaft Halt zu finden und Gefihlen Ausdruck geben zu durfen, profitieren kon-
nen. Abgesehen davon, dass es sich in einer solchen Situation verbietet, zur Tagesordnung
Uberzugehen, ist es gut, wenn Kinder und Jugendliche emotional erschitternde Nachrichten
in einer vertrauten Gemeinschaft empfangen und thematisieren kédnnen. In diesem ,situativen
Unterricht” erlaubt es die schiitzende Umgebung, Erinnerungen auszutauschen, auch Tranen
zuzulassen. Hier kdnnen gesicherte Informationen richtig und verstandlich weitergegeben und
Spekulationen und Gerlchten der Boden entzogen werden. Ritualhandlungen und das Téatig-
werden, z. B. das Sammeln von Erinnerungen oder die Mitarbeit an einem Gedenkbuch oder
an einer Trauerfeier, sind hilfreich in der Auseinandersetzung der Mitschilerinnen und Mit-
schiler, da sie aus der Ohnmacht hinaus in begrenztem MalRe Handlungsfahigkeit wiederher-
stellen.

Auch ,situativer Unterricht muss sich am jeweiligen Anlass und an der jeweiligen Schiler-
schaft orientieren: Wenn ein Kind, akut betroffen vom Tod eines Geschwisterkindes oder El-
ternteils, davon in der Schule erzahlt, muss darauf eingegangen werden. Das kann jedoch nur
in Absprache mit diesem Kind Uber die Vorgehensweise geschehen.

Wahrscheinlich wird nach der konkreten Situation das ,Thema Abschied, Tod und Trauer” die
Klasse nicht nur einige Stunden, sondern darlber hinaus noch einige Zeit begleiten; entweder
weil anschlielRend geplanter Unterricht zu verschiedenen Facetten des Themenkomplexes
sinnvoll ist oder weil Rituale noch eine Zeitlang ihre tréstende und verbindende Funktion erful-

len.




16 Sexualitat

Simon Baumann

Sexualitat ist fur die meisten Menschen eine zentrale Kraft und spielt eine wichtige Rolle in
ihrem Leben, selbstverstandlich auch fur Menschen mit einer Kérperbehinderung. Wenn auch
nicht von einer behinderten Sexualitdt gesprochen werden kann, so kann eine Kérperbehin-
derung — wie jedes individuelle Merkmal — die Entwicklung und das Erleben von Sexualitat
beeinflussen. In vielfaltiger Hinsicht hat die Sexualitat und das Verhaltnis von Sexualitat und
Koérperbehinderung Auswirkungen auf die schulische Bildung im FS KME. Im Folgenden wird
daher die Sexualitat in Verbindung mit Kérperbehinderung einerseits und die Schlussfolgerun-
gen fur den FS KME andererseits in den Blick genommen.

16.1 Sexualitdat und Korperbehinderung

Sexualitat zu definieren stellt sich oftmals schwierig dar: Es besteht die Gefahr, Sexualitat
eindimensional auf einen Aspekt (z. B. Fortpflanzung, Lust, etc.) oder ein Erleben (z. B. kor-
perlich, psychisch, emotional, etc.) zu reduzieren oder sich aufgrund der Komplexitat von Se-
xualitat in Beliebigkeit zu verlieren. Eine Definition, die diese Gefahren zu umgehen versucht,
stammt von der W eltgesundheitsorganisation (W eltgesundheitsorganisation, 2006, S. 5), hier
in der Ubersetzung des WHO-Regionalbiiros fir Europa und der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung:

L~Sexualitdt bezieht sich auf einen zentralen Aspekt des Menschseins liber die gesamte
Lebensspanne hinweg, der das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentitét, die
Geschlechterrolle, sexuelle Orientierung, Lust, Erotik, Intimitdt und Fortpflanzung ein-
schliel3t. Sie wird erfahren und driickt sich aus in Gedanken, Fantasien, Wiinschen,
Uberzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensmustern, Praktiken, Rollen und Be-
ziehungen. Wéhrend Sexualitét all diese Aspekte beinhaltet, werden nicht alle ihre Di-
mensionen jederzeit erfahren oder ausgedriickt. Sexualitéat wird beeinflusst durch das
Zusammenwirken biologischer, psychologischer, sozialer, wirtschaftlicher, politischer,
ethischer, rechtlicher, religiéser und spiritueller Faktoren“ (W eltgesundheitsorganisation
- Regionalbiro Europa & Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung [BZgA], 2011,
S. 18).

Erganzt werden kénnte diese Definition mit Ortland (2020, S. 35) um den Hinweis, dass Sexu-

alitat nicht ausschlief3lich positiv ist, sondern auch negativ erfahrbare Ausdrucksformen kennt,
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die mit Ausbeutung, Gewalt und Ubergriffigkeit in Verbindung stehen. Diese ,Schattenseite’
der Sexualitat ist in Bezug auf Menschen mit Kérperbehinderung vor dem Hintergrund haufig
erhdhter Abhangigkeit von anderen Menschen stets im Hinterkopf zu behalten.

Deutlich wird aus der Definition der WHO zum einen die bedeutende Rolle des Kdérpers, aber
zum anderen auch, dass Sexualitat nicht ausschlieBlich etwas Kdrperliches ist. Dementspre-
chend haben korperliche Schadigungen nicht zwangslaufig Auswirkungen auf die Sexualitat
von Menschen mit einer Kérperbehinderung. Nichtsdestotrotz sind haufig Beeintrachtigungen
der sexuellen Funktion, Aktivitdt und/oder Teilhabe als Aspekte von Kdrperbehinderung zu

beobachten.

Beispielsweise k6nnen Schadigungen von Gehirn und Rickenmark das sexuelle Empfinden
oder die sexuelle Funktion der Erektion oder Sekretbildung beeintrachtigen oder Schadigun-
gen von Muskulatur und Knochengerist die Beweglichkeit und Kraft flir sexuelle Aktivitaten
herabsetzen (Ortland, 2008, S. 24 ff.). Weitere Einschrankungen der sexuellen Aktivitat kon-
nen durch Pflege- und Assistenzbedarf und fehlende Rickzugsmadglichkeiten bzw. enge Be-
treuung in Institutionen der Behindertenhilfe und Schulen erfolgen, wenn dadurch in die Intim-
sphare eingedrungen wird und autonome und/oder private sexuelle Beziehungen und Verhal-
tensweisen nicht gelebt werden kdnnen. Die sexuelle Teilhabe kann dadurch eingeschrankt
sein, dass Menschen mit Kérperbehinderung als asexuelle und/oder geschlechtslose Wesen
angesehen werden (Ortland, 2020, S. 24 f.). Denkbar ist auch, dass ihnen in Folge von tat-
sachlichen oder zugeschriebenen Beeintrachtigungen die Fahigkeit zur Ubernahme der El-
ternrolle abgesprochen wird. Haufig ist auch die sexuelle Entwicklung, die Grundlage und Rah-
menbedingung fur sexuelle Aktivitat und Teilhabe ist, beeinflusst. So kdnnen z. B. im ersten
Lebensjahr Bezugspersonen Schwierigkeiten haben, eine liebevolle, den Korper ihres Kindes
annehmende Beziehung aufzubauen, kérperliche Einschrankungen kénnen das Erkunden des
eigenen Korpers im zweiten Lebensjahr erschweren und das Angewiesen sein auf Pflege kann
die Entwicklung des Schamgefiihls beeinflussen (Ortland, 2020, S. 69 ff.). Zusammenfassend
benennen Bergeest und Boenisch (2019, S. 240) Orientierungslosigkeit (Schwierigkeiten, ,ba-
salen persénlichen psychosexuellen Mustern zu folgen und spéter stabile Partnerschaften und
Liebesbeziehungen aufzubauen® (2019, S. 240)) und Sprachlosigkeit (Tabuisierung und Ver-
leugnung von Sexualitat und Koérperbehinderung in Gesellschaft, Schule, Beziehungen) als
Risiken fur die sexuelle Entwicklung von Menschen mit Kérperbehinderungen. Wichtig zu be-
tonen ist, dass all diese Faktoren Einfluss nehmen kdénnen, aber nicht missen:

LFur die potentiellen Probleme [...] gilt [...], dass es sich nicht [ nicht” im Original kursiv
hervorgehoben] um Kausalzusammenhénge handelt. Aus einer kérperlichen Schéadi-

gung resultieren in der Regel verénderte Erfahrungen, aber nicht zwangsléufig eine er-
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schwerte oder besondere sexuelle Entwicklung, da die subjektive Bewertung der Erfah-
rungen eine grol3e inter- und intraindividuelle Varianz zuldsst. Grundsétzlich hat jeder
Mensch die Méglichkeit, auf der Grundlage seiner/ihrer sexuellen Entwicklung zu einer
individuell befriedigenden Sexualitét zu finden — sofern die Lebensbedingungen des Um-
felds dies zulassen” (Ortland, 2020, S. 116).

Zum Beispiel berichten Menschen, die aufgrund einer korperlichen Schadigung keine genitale
Sexualitat (er)leben kédnnen, von einem von den gangigen Vorstellungen abweichendem, aber
nichtsdestotrotz befriedigenden sexuellem Erleben. Ein Paar mit — Infantiler Cerebralparese
(ICP) schildert in einem Interview: ,Ronja: ,Wenn du dich dem anderen ganz hingibst, ganz
offen bist, dann kann eine Beriihrung mit den Fingerkuppen schon...* Matthias: ,... sein wie
ein Orgasmus. Das haben wir beide schon so erlebt” [Wdrtliche Rede im Original kursiv her-
vorgehoben]” (Schabert, 2008, S. 124 f.). Kérperbehinderungen kdnnen also zu ganz individu-
ellen Entfaltungen in der sexuellen Entwicklung oder im sexuellen Erleben fliihren. Sexualitat
ist aber auch bei Menschen mit Kérperbehinderungen so individuell und (un)befriedigend, wie
sie es bei jedem anderen Menschen auch sein kann. Per se von einer behinderten oder gar
fehlenden Sexualitat zu sprechen ware falsch. Mogliche individuelle Aspekte der sexuellen
Entwicklung und der Sexualitat als Teil einer Kérperbehinderung und insbesondere im Zusam-
menhang mit der kérperlichen Schadigung sollten stets beriicksichtigt werden.

16.2 Sexualitat und Schule im Kontext des FS KME

Sexualitat und Schule sind unmittelbar verbunden im Bereich der Sexualerziehung, einer fa-
cherlbergreifenden Aufgabe aller Schulformen. Diese findet sowohl intendiert (als ,Sexual-
kunde’, etc.) als auch situativ bzw. immanent, d. h. in alltaglichen Situationen explizit und im-
plizit statt. Neben den allgemeinen Zielen schulischer Sexualerziehung werden spezifische
Ziele flr Schulerinnen und Schuler im FS KME gesehen. Es geht um die ,Auseinandersetzung
mit der eigenen kérperbehinderten Existenz, mit Wiinschen, Zielen und sozialen Beziehun-
gen([; die] (Wieder)Entdeckung des eigenen — behandelten und ,enteigneten‘ — Kérpers in sei-
ner lustvollen, sinnlichen Existenz[; die] Wahrnehmung der Sexualitét als Lebensenergie (von
Spannung/Entspannung) [und die] Entwicklung partnerschaftlicher Rollenmuster und psycho-
sexueller Identitit” (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 348), die in intendierter, aber vor allem
situativer/immanenter Sexualerziehung verfolgt werden sollten. Bei letzterer spielen im Kon-
text des FS KME insbesondere die Pflegesituation und immer wiederkehrende Fragen von
Nahe und Distanz eine bedeutende Rolle. Auf diese Punkte wird im Folgenden naher einge-
gangen, ebenso auf Fragen der Pravention und Intervention von sexueller Gewalt vor dem
Hintergrund einer haufig erhdhten sozialen Abhangigkeit als Teil einer Korperbehinderung.
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16.2.1 Intendierte Sexualerziehung

Es gibt, wie dargestellt, keine kérperbehinderungsspezifische Sexualitdt — analog dazu exis-
tiert kein (korper-)behinderungsspezifischer Sexualerziehungsunterricht. Es bedarf der Be-
ricksichtigung gewisser Aspekte innerhalb einer allgemeinen Sexualerziehung. Bergeest und
Boenisch (2019, S. 349) benennen die Uberwindung der o. g. Sprach- und Orientierungslosig-
keit auf Seiten der Betroffenen und der Padagoginnen und Padagogen als wichtiges Grund-
element schulischer Sexualerziehung im Kontext des FS KME; die beispielhafte Aufschlisse-
lung der daflir nétigen kommunikativen Transparenz (u. a. sinnlicher Umgang mit dem eigenen
Korper; Auseinandersetzung mit der Schadigung; Informationen tGber Kérper und Behinderun-
gen, Geschlechtsteile, Masturbation; Ausdruck von Grundemotionen) verdeutlicht, dass es
keine spezifischen Themen oder Herangehensweisen gibt, sondern gangige Themen der Se-
xualerziehung ggf. individueller und spezifischer Schwerpunktsetzung beduirfen. Letztlich
braucht es fur die intendierte Sexualerziehung im Kontext des FS KME einer Offenheit und
Flexibilitat, wie sie flr jede Heterogenitat im Kontext der Sexualerziehung notwendig ist: ,,/Indi-
viduelle Behinderungserfahrungen sind fiir den sexualerzieherischen Prozess genauso tren-
nend oder verbindend wie z. B. das unterschiedliche Alter, verschiedene sexuelle Orientierun-
gen, der kulturelle Hintergrund, religibse Normen und Werte, das Erleben von Kbrperlichkeit
und Nacktheit in der Familie und ihrer persénlichen Bedeutung” (Ortland, 2020, S. 188). Ent-
sprechend sind individuelle kdrperliche oder kognitive Voraussetzungen ein Merkmal unter
vielen. Wissen Uber die sexuelle Entwicklung im Kindes- und Jugendalter und damit verbunden
Kenntnisse uber ggf. vorliegende Entwicklungsbesonderheiten oder -schwierigkeiten der
Schilerinnen und Schiler sind daftir von Bedeutung. Zum Beispiel ware eine Sexualitat, die
sich ausschliefdlich an der gesellschaftlichen Norm der genital erlebten kdrperlichen Sexualitat
orientiert, exkludierend fir Jugendliche, die im Zusammenhang mit ihrer Kérperbehinderung
Uber eine anders erlebte Sexualitat verfugen.




Fallbeispiel Larissa:

Im Zusammenhang mit der — Spina bifida kann Larissa in der unteren Kérperhélfte und
somit mutmallich auch im Intimbereich nur wenig empfinden, was sich méglicherweise
auch auf ihr Erleben sexueller Lust und die Auslibung des sexuellen Aktes auswirkt. Vor
diesem Hintergrund plant die Lehrerin den Sexualerziehungs-Unterricht offen in Hinblick
auf die Auseinandersetzung mit dem Geschlechtsverkehr, indem sie eine ausschliel3li-
che Fokussierung auf den durch Stimulation der primédren Geschlechtsorgane erlebten
Orgasmus vermeidet und die Vielféltigkeit sexuellen Erlebens und des sexuellen Aktes
thematisiert. Da Larissa und ihre Sexualitét nicht zum Gegenstand des Unterrichts wer-
den soll und die Lehrerin nur Vermutungen hinsichtlich Larissas kérperlichen Bedingun-
gen hat, bietet die Lehrerin diese Informationen allgemein flir die gesamte Klasse an, so
dass alle Schiilerinnen und Schililer hierdurch einen offenen Umgang mit der Vielfalt se-
xuellen (Er-)Lebens kennenlernen und es wahrscheinlicher ist, dass sie ihre persénliche

kérperliche Sexualitat unabhédngig vermeintlicher Normen entdecken.

Fur Schilerinnen und Schiler im Bildungsgang Geistige Entwicklung ist eine Ausrichtung des
Unterrichts sowohl am Lebensalter (keine kindliche Gestaltung flr Jugendliche) als auch am
Entwicklungsalter notwendig. Eine Bandbreite von Darstellungen und Inhalten ermdéglicht An-
knapfungspunkte fir alle Schilerinnen und Schiler und nimmt keine Normsetzung vor. So
ware bspw. eine Berlcksichtigung von Jugendlichen mit Behinderung bei bildlichen Darstel-
lungen oder von besonderen Wohnformen und ihren Mdglichkeiten der Privatsphare beden-
kenswert. Eine zunehmende Beachtung von Schilerinnen und Schuilern mit sonderpadagogi-
schem Unterstitzungsbedarf im FS KME und ggf. im Bildungsgang Geistige Entwicklung bei
Gestaltung, Inhalt und/oder Niveau von Unterrichtsmaterialien ist aktuell auch zu verzeichnen.
Ausgehend von einer Reflexion der eigenen Sexualitat (siehe hierzu Ortland (2008, S. 144))
ist eine Offenheit fur die Vielfaltigkeit der Sexualitadt anderer Menschen notwendig, um alle
Schulerinnen und Schuler zu erreichen und keine einengenden und/oder ausschlieRenden
Normsetzungen zu betreiben. Diese Offenheit ist auch dort wichtig, wo geniigend Raum ge-
schaffen wird fur die zum Teil sehr individuellen Fragen und Bedurfnisse, die Schilerinnen und
Schiler in Bezug auf ihre Méglichkeiten des Sexuallebens haben. Hier sind Lehrkrafte not-
wendig, die im Rahmen einer adaquaten Lehrkrafte-Lernenden-Beziehung authentische Ge-
sprachspartner und -partnerinnen sind, die auch ihre Grenzen des Verstehens, Nachempfin-
dens und Helfens sehen und formulieren und ggf. an weitere Ansprechpartner/-innen (z. B.
Selbsthilfeverbande oder Sexualitats-Beratungsstellen wie ,pro familia“) verweisen kdonnen.
Erschwerend kann es sein, dass viele Unterrichtsprinzipien, die den FS KME und/oder den
Bildungsgang Geistige Entwicklung pragen, im Kontext von Sexualerziehung nicht ohne W ei-

teres vollstandig verwirklicht werden kdnnen: eine starke Handlungsorientierung, ein hohes
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MalR an Anschaulichkeit, ein moglichst deutlicher Realitatsbezug kénnen in gewissen Berei-
chen der Sexualerziehung nicht analog zu ihrer Verwirklichung bei anderen Themen genutzt
werden. Hier sind sorgfaltige Uberlegungen im Vorfeld nétig, wie die (Scham-)Grenzen und
Konventionen bericksichtigt und respektiert, aber gleichzeitig einen Unterricht ermdglicht wer-
den kann, der nicht zu sehr theoretisch und abstrakt ist. Intendierte Sexualerziehung bietet
Schilerinnen und Schilern vielfaltige Anknipfungspunkte fir die Auseinandersetzung mit der
eigenen Behinderung; Lehrkrafte sollten sich bewusst sein, dass diese Prozesse im Rahmen
der Sexualerziehung auch ohne entsprechende Intention angestofl3en werden kénnen. In Ko-
operation mit einem weiteren fachertbergreifenden Prinzip, der Medienerziehung, sollten
Chancen und Risiken von Internetsexualitédt (Pornografie, Sexshops, (Sex-)Kontakte, Sexu-
alaufklarung, sexuelle Subkulturen und sexuelle Dienstleistungen) erdrtert werden, die flr
Menschen mit Korperbehinderungen in grolerem MalRe zum Tragen kommen als fur andere
Menschen (Stéhr et al., 2019): Internetsexualitat bietet gerade Menschen mit Kérperbehinde-
rungen die Uberwindung von sozialer Isolation, das Kennenlernen und Ausprobieren von An-
teilen der Sexualitat oder auch das sexuelle Leben, ohne dass das Merkmal Behinderung im
Vordergrund steht; aber gerade auch die Risiken wie der Vermeidung ,realer® zwischen-
menschlicher (sexueller) Kontakte, slichtige Entwicklungen oder der Missbrauch von (ver-
meintlichen) Vertrauensverhaltnissen kénnen fir Menschen mit Kérperbehinderung umso gro-
Rer sein. Sexualerziehung, in Kooperation mit Medienerziehung, sollte auf diese spezifischen
Méglichkeiten, Bedurfnisse und Risiken von und flr Menschen mit Kérperbehinderungen friih-

zeitig und wiederholend eingehen (Stdhr et al., 2019).

Eine Schule, die einen differenzsensiblen Sexualunterricht ermdglichen moéchte, sollte unter
Beteiligung aller schulischen Akteure — Lehrkrafte, Eltern, Schulerinnen und Schiler — und in
Zusammenarbeit mit allen externen Kooperationspartnerinnen eine stetige Reflexion der schu-
lischen Gegebenheiten und Kompetenzerweiterung Aller anstreben. Hierzu gehort insbeson-
dere die Entwicklung eines integrierten schulinternen Gesamtkonzeptes und Spiralcurriculums
fur die Sexualerziehung. Anregungen hierfir in Hinblick auf die besondere Situation von Schii-
lerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf (im FS KME) macht
Ortland (2020, S. 187 ff.) unter dem Namen ,Kompetente, integrierende Sexualpadagogik®
(KiS). Ein solcher Ansatz berlcksichtigt Gber die intendierte Sexualerziehung hinaus auch wei-

tere Felder, wie z. B. die situative Sexualerziehung.

16.2.2 Situative Sexualerziehung

Neben der intendierten Sexualerziehung gibt es die situative, z. T. unbewusste Sexualerzie-
hung. Hier erfahren Kinder und Jugendliche etwas Uber von Erwachsenen geteilte Ansichten,

Gedanken, Meinungen, Bewertungen, etc. im Kontext von Sexualitat. Im FS KME ist stets zu
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reflektieren, inwieweit z. B. hinsichtlich Kérperbild, Beziehungen, Sexualleben, Lebensentwr-
fen, etc. — ggf. unbewusst und/oder ungewollt — Praferenzen oder Vorstellungen vorgelebt,
vermittelt oder weitergegeben werden, die Schilerinnen oder Schillern unméglich sind oder
von ihnen gewahlte Varianten in ein negatives Licht stellen. Pragnantes Beispiel fur situative
Sexualerziehung im FS KME ist die immer wieder zu beobachtende Unterbindung von Zart-
lichkeiten in Paar-Beziehungen; diese geht i. d. R. hervor aus der Sorge, dass Schulerinnen
und Schdler, vor allem im Bildungsgang Geistige Entwicklung, ,nicht aufpassen‘ oder ,zu weit
gehen’, weshalb prophylaktisch auch normale Zartlichkeiten einer jugendlichen Beziehung un-
terbunden werden. Dies mag in Einzelfallen auch notwendig oder nicht anders mdglich sein,
jedoch ist immer zu bedenken, dass hier situativ vermittelt (und z. T. auch davon beeinflusst
sein) wird, dass ,kérperbehinderte Zartlichkeit' nicht gut oder erwiinscht ist oder Menschen mit
Korperbehinderungen keine Beziehungen flihren oder Sexualitat leben sollen und/oder kén-
nen. Im Sinne des — Normalisierungsprinzips sollten Jugendliche mit sonderpadagogischem
Unterstitzungsbedarf im FS KME selbstverstandlich dieselben Mdglichkeiten der Paar-Bezie-
hung haben wie alle anderen Jugendlichen auch, zumal an Férderschulen mit dem FS KME
aufgrund des Ganztagsschulbetriebs und des grofen Einzugsgebiets die Schule haufig der
einzige Ort ist, an dem ein Paar seine Beziehung tatsachlich leben kann.

Im FS KME treten haufig Situationen auf, die von grol3er korperlicher Nahe zwischen den Be-
teiligten gekennzeichnet sind und die somit in einem starken Spannungsfeld mit Sexualitat
stehen. Sie bieten somit reichlich Potential fir ungeplante, situative Sexualerziehung. Auf-
grund seiner Wichtigkeit, auch Uber die situative Sexualerziehung hinaus, wird das Feld von
Pflege, Unterstiitzung und Kérpernadhe im Folgenden eingehender betrachtet.

16.2.3 Pflege und Nahe

Der FS KME ist aus padagogischen, pflegerischen, therapeutischen oder rein pragmatischen
Grunden (z. B. Hilfe beim Transfer) immer wieder gekennzeichnet von einer gro3en physi-
schen Nahe zwischen Schulerinnen und Schulern sowie Lehrkraften und weiteren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern. Dies beginnt bei haufigen Hilfestellungen und Unterstlitzungen bei
Transfers oder dem gemeinsamen Bedienen einer Kommunikationshilfe Gber Férderangebote
wie — Basale Stimulation oder — Basale Kommunikation sowie therapeutischen Interventio-
nen bis hin zu Unterstitzung beim Umziehen im Schwimmbad und Pflegesituationen. So sind
teilweise auch Situationen mit starker Kérpernahe zwischen Schilerinnen und Schilern sowie
Schulmitarbeiterinnen und -mitarbeitern, die aullerhalb des Foérderschwerpunkts im Feld
Schule zumindest unangemessen waren, im Kontext des FS KME notwendig und auch foérder-
lich. Es bedarf insbesondere bei den mitarbeitenden Personen aber ein Bewusstsein fur diese
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Besonderheit, um ihre Notwendigkeit, ihre Auswirkungen und Gestaltung bestandig zu reflek-
tieren. Unter anderem neue Kolleginnen und Kaollegen, fachfremde Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie (ungelernte) Schulbegleiter und Schulbegleiterinnen sollten hierbei (regelma-
Rige) fachliche Begleitung zur Sicherung der adaquaten Pflegesituation erhalten. Wenn in Pfle-
gesituationen der Intimbereich noch nicht wieder bekleidet werden kann, dort aber aktuell
keine pflegerische Tatigkeit vorgenommen wird, sollte er zur Respektierung der Intimsphare
oder auch dem Erhalt oder Aufbau eines gesellschaftlich angemessenen Schamgefiihls be-
deckt werden; auch bei wiederkehrender Hilfestellung beim Transfer vom Rollstuhl auf den
Stuhl am Arbeitsplatz sollte vor dem notwendigen Griff an die Innenseite des Oberschenkels
dieser zumindest angeklndigt werden oder, wenn mdglich, um Eraubnis gebeten werden.
Wenn z. B. aus Grinden der Aufsicht bei starker Epilepsie oder aufgrund notwendiger Unter-
stitzung beim Umkleiden vor dem Schwimmen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter in den Um-
kleideraumen der Schulerinnen oder Schiler anwesend sein mussen, ist stets zu reflektieren,
ob diese Situationen auf das nétigste Mal? beschrankt sind. All diese Situationen kénnen einen
starken Einfluss auf die Sexualitat von Kindern und Jugendlichen haben: Sie lernen etwas Uber
den Respekt, der ihrer Intimsphare entgegen gebracht wird und werden sollte, sie entwickeln
(k)ein Schamgefihl, erleben (Ohn-)Macht tber ihren Kérper und wer was damit anstellen kann
und darf, erfahren etwas Uber die angemessene Distanz zwischen Erwachsenen und Kindern
oder Jugendlichen oder registrieren kleinste, negativ gefarbte Reaktionen auf ihr Erschei-
nungsbild, um nur einige Aspekte der situativen Sexualerziehung in kérpernahen Situationen
zu nennen. Wo es mdglich ist, sollte mit den Schulerinnen und Schulern in Hinblick auf ihren
Schutz und aber auch gesellschaftlichen Konventionen entsprechendes Verhalten idealer-
weise gemeinsam reflektiert werden, namlich mit dem Blick darauf, dass im schulischen Kon-
text gewisse Vorgehensweisen, Konstellationen oder Bedingungen situativ notwendig und in
Ordnung sind, diese Verhaltnisse von Nahe und Distanz aber nicht ohne weiteres auf andere
inner- und vor allem auf3erschulische Situationen tUbertragbar sind.

Insbesondere der Bereich der Pflege ist in Bezug auf die situative Sexualerziehung von grof3er
Relevanz. Neben dem bereits erwahnten Einfluss auf Schamgefihl und Intimsphare kénnen
Pflegesituationen Einfluss auf das Verhaltnis zum eigenen Korper haben, wenn bspw. der Kor-
per gewissermalden als Objekt des Gegenlibers und dadurch als enteignet wahrgenommen
wird oder den Kindern und Jugendlichen erschwert ist, zwischen professioneller und personli-
cher Zuwendung oder Forderung und sexueller Stimulation zu unterscheiden (Ortland, 2005,
S. 133; Ortland, 2020, S. 234 ff.). Aber auch auf Seite der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kénnen gewisse Aspekte der kérpernahen (Pflege-)Situationen durchaus auch unerwilnschte
Auswirkungen haben. Diese sollten nicht verdrangt, sondern sich bewusst gemacht werden,

um einen Umgang zu finden, der fir die Schilerin oder den Schiler, den Mitarbeiter oder die
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Mitarbeiterin sowie das System Schule gangbar ist. W eitere Aspekte, die helfen kdnnen, Pfle-
gesituationen in sexueller Hinsicht zu entproblematisieren sind eine gleichgeschlechtliche
Pflege, eine langerfristig konstante Pflegende-Gepflegten-Beziehung und méglichst stérungs-
freie Pflegesituationen mit ausreichend Zeit (Ortland, 2020, S. 239). Dies betrifft dann auch
das Hinterfragen des haufigen Einsatzes von un- oder angelernten Kraften in der Pflege wie
Bundesfreiwilligendienstleistende oder Personen im Freiwilligen Sozialen Jahr. Eine hohe
Selbstreflexion ist insbesondere fir sexualisierte Anteile in Pflegesituationen wichtig. So be-
richteten fast 75 % der befragten Lehrkrafte an Forderschulen fir den FS KME, dass ihnen im
Rahmen der Begleitung von Schilerinnen und Schilern bei Toilettengangen oder der Pflege
im urogenitalen Bereich sexualisiertes Verhalten seitens der Schilerinnen und Schuler begeg-
net ist (Ortland, 2005, S. 118). Die haufigsten Reaktions- und Umgangsweisen waren das Ein-
greifen und Beenden der Pflegesituation (53,7 %; Mehrfachnennungen waren maglich) oder
das Ignorieren und Fortfahren mit der Pflege (49,4 %), was beides mit einer Ablehnung der
Sexualisierung der Pflegesituation einhergeht. Dies sind vor dem Hintergrund der Wahrung
eigener Grenzen und Maoglichkeiten der Mitarbeitenden angemessene Reaktionen. Sie kon-
nen den Schulerinnen und Schilern — zumal die Pflegesituation haufig eine der wenigen Mog-
lichkeiten darstellt, den eigenen Genitalbereich zu beriihren — aber auch vermitteln, dass ent-
sprechende Erkundungen oder Stimulationen ,schlecht” sind. Die dritthdufigst genannte Um-
gangsweise zeigt daneben eine weitere Moglichkeit: 37,2 % der Lehrkrafte gaben an, der
Schilerin oder dem Schiler Zeit gegeben und sich zurlickgezogen zu haben (Ortland, 2005,
S. 119). Eine Selbstreflexion der Pflegenden, wenn mdglich Absprachen und Vereinbarungen
mit dem Schiler oder der Schilerin und ein gemeinsames Besprechen und im Idealfall ein-
heitliches Vorgehen im Team sind in diesem Zusammenhang von Bedeutung, insbesondere
auch vor dem Hintergrund des erhdhten Risikos der Schilerinnen und Schiiler, Opfer sexueller

Gewalt zu werden.

16.2.4 Sexuelle Gewalt

Sexuelle Gewalt wird hier verstanden als ,jede bewusste, nicht zuféllige, nicht zwangslaufig
physisch, aber immer auch psychisch gewaltsame, mit und / oder ohne Kérperkontakt einher-
gehende, kulturell mit Sexualitét in Verbindung gebrachte Handlung an, vor oder mit einer
Person, zu der diese Person ihr Einverstdndnis nicht gibt oder aus verschiedenen Griinden
nicht geben kann“ (Baumann, 2014, S. 11), i. d. R. basierend auf Macht- und Abhangigkeits-
verhaltnissen und zur Befriedigung von sexuellen, aber vor allem nicht-sexuellen Bedurfnissen
(ebd.). Laut reprasentativen Studien sind je nach Definitionsweite bis zu 18,1 % der weiblichen
und 7,3 % der mannlichen Befragten von sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend betroffen,
wobei von einem deutlich groeren Dunkelfeld auszugehen ist (Baumann, 2014, S. 12 f).
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Menschen mit Behinderungen sind in weitaus groRerem MalRe dem Risiko sexueller Gewalt
ausgesetzt (Basile et al., 2016; Bundschuh, 2010), dai. d. R. das Ausnutzen und Erleben von
Macht Hintergrund sexueller Gewalt sind. So wird von einem doppelt (Kérperbehinderung) und
vier Mal (geistige Behinderung) so groflem Risiko ausgegangen (AMYNA e. V. - Institut zur
Pravention von sexuellem Missbrauch, 2011, S. 29 f.) und retrospektiv berichten 34 % der
befragten kérper-/mehrfachbehinderten Frauen, in Kindheit und Jugend Opfer sexueller Ge-
walt geworden zu sein (Bundesministerium fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend, 2013).
Es wird deutlich, dass insbesondere Kinder und Jugendliche mit Behinderung einem betracht-
lichen Risiko ausgesetzt sind, Opfer sexueller Gewalt zu werden; Schulen sind haufig Orte
sexueller Gewalt sowie — insbesondere Forderschulen — Orte, an denen Verdachtsmomente
aulierschulischer sexueller Gewalt wahrgenommen werden (Deutsches Jugendinstitut e. V.,
2011). Sie mussen, nicht zuletzt als ein Lebensmittelpunkt vieler Schilerinnen und Schiler,
ein Ort der Wachsamkeit sein, der bei Pravention und Intervention sexueller Gewalt mitwirkt.
Insbesondere Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Unterstlitzungsbedarf im
FS KME und ggf. zusatzlich im FS GG sind dabei einem stark erhdhten Risiko ausgesetzt:
Motorische und/oder kommunikative Einschrankungen machen sie zu ,einfacheren‘ Opfern,
die bereits erwahnte groRere Koérperndhe und z. T. den Intimbereich, aber i. d. R. stets den
Korper betreffende oder einbeziehende 1-zu-1-Situationen stellen Risikofaktoren dar. Gerade
in diesen Situationen fallt es Personen, die der Meinung sind, sexuelle Gewalt beobachtet zu
haben, schwer, diese zu benennen, da ein Unterscheiden von notwendigen und gewaltvollen
Handlungen nicht immer klar mdglich ist. Eine umfassende Wachsamkeit bedeutet aber
ebenso, auch die Schilerinnen und Schiiler als potenziell (unbewusst) Ausiibende sexueller
Gewalt in Betracht zu ziehen.

,Ein taterunfreundliches Umfeld, das entsprechend auch im Zweifelsfall bei der Wahr-
nehmung von grenzverletzendem Verhalten hilft, ist ein Umfeld das transparent und of-
fen ist. Dies bedeutet ausdriicklich nicht, dass die Intimsphére in der Pflege weniger
geschuitzt ist; es bedeutet vielmehr, dass klare Regeln und Absprachen bzgl. Pflege und
korperliche Néhe von Schiilerinnen, Schiilern sowie Mitarbeitenden bestehen, diese al-
len Beteiligten transparent sind und (vermeintliche) Abweichungen bzw. Verletzungen
dieser Regeln in einer offenen Kommunikationskultur angesprochen werden kénnen.
Dies erfordert natiirlich eine die gesamte Mitarbeiter- und idealerweise Schiilerschaft
einbeziehende konzeptionelle Arbeit, die im Schulprogramm und / oder den Schulregeln
verankert werden sollte” (Baumann, 2014, S. 17). Eine Risikoanalyse und davon ausge-
hend ein Schutzkonzept, von allen Mitarbeitenden und im Idealfall der Schilerschaft ge-
meinsam erarbeitet, ist nicht nur fur den Kontext der Pflege von grof3er Wichtigkeit. Na-
here Informationen hierzu sind beim Unabhangigen Beauftragten der Bundesregierung

fir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs verfligbar oder bei der Kampagne ,,Schule
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gegen sexuelle Gewalt“. Wichtig ist ein Bewusstsein bei allen Mitarbeitenden, dass se-
xuelle Gewalt ein reales Risiko flir Schilerinnen und Schiler (mit sonderpadagogischem
Unterstitzungsbedarf im FS KME) ist und statistisch in jeder Klasse mindestens ein Kind
Erfahrungen sexueller Gewalt hat. Da kognitive Barrieren und/oder seit frihester Kind-
heit gemachte Erfahrungen, dass ihr Koérper fur Eingriffe anderer Menschen zur Verfu-
gung zu stehen hat, das Erfassen von sexueller Gewalt auf Schilerinnen- und Schiler-
seite erschwert, kommunikative Einschrankungen das Mitteilen entsprechender Gewalt-
erfahrungen behindern und, wie Amor (2015, S. 48) und Leiersender (2015) beschrei-
ben, mit sexueller Gewalt moéglicherweise in Verbindung stehende Verhaltensauffallig-
keiten oder -anderungen haufig vorschnell auf die Behinderung zurtickgefuhrt werden,
ist insbesondere im Kontext des FS KME eine erhohte Wachsamkeit auf Seiten der Mit-
arbeitenden notwendig. Dabei sollte berticksichtigt werden, dass zwar die haufigste Rol-
lenverteilung bei sexueller Gewalt einen mannlichen Tater und ein weibliches Opfer dar-
stellt, aber auch andere Geschlechtskonstellationen berticksichtigt werden missen. Im
Hellfeld sind bis zu 10 % aller Jungen Opfer sexueller Gewalt (Amor, 2015, S. 40; Bange,
2007, S. 31 f.), wobei von einem viel groeren Dunkelfeld auszugehen ist (Rieske et al.,
2018, S. 6 ff.). Der Anteil von Frauen an allen Taterinnen und Tatern ist bei 10 - 15 %
(Kavemann & Braun, 2002, S. 122) zu vermuten, bezogen auf mannliche Opfer gar bei
knapp 20 % (Bergmann, 2011, S. 48). Aufgrund der Annahme, dass der Taterinnenanteil
umso groRer ist, je grofer auch der Anteil weiblicher Beschattigter ist (Finkelhor et al.,
1988), sollten mannliche Opfer und weibliche Taterinnen gerade im von entsprechenden
Geschlechterverhaltnissen? gepragten Feld der sonderpadagogischen Unterstiitzung
(im FS KME) bewusst sein (Baumann, 2014, S. 18).

2 In Nordrhein-Westfalen waren im Schuljahr 2017/18 63 % aller Schulerinnen und Schiiler mit sonder-
padagogischem Unterstitzungsbedarf im Forderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung
mannlich. 72,6 % aller Lehrkrafte und sogar 77,2 % aller Lehrkrafte mit sonderpddagogischem Lehramt
in Nordrhein-Westfalen waren im selben Schuljahr weiblich (eigene Berechnungen auf Basis von
Statistisches Bundesamt (2018, 223, 229 & 733)).
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17 Freizeit

Ingo Bosse

17.1 Freizeit von Heranwachsenden mit Kérperbehinderung:

Spezifisches und Unspezifisches

Gestaltete Freizeit ist ein Thema fur Schule. Dies zeigt sich nicht nur im gebundenen und im
Offenen Ganztag. Gestaltete Freizeit hat in Schule Einzug gehalten in den unterschiedlichsten
Formen und aus den unterschiedlichsten Bereichen: Sport, Kunst, Musik, Tanz, Theater usw.
Nicht wenige Schulen pflegen Kooperationen, nutzen Férderprogramme wie beispielsweise
~Kultur und Schule“ oder ,Kinder zum Olymp*. Fur den Forderschwerpunkt KME und damit far
die padagogische Professionalitat hat das Thema eine besondere Relevanz: Schilerinnen und
Schuler mit Kérperbehinderungen bendtigen einen erhdhten zeitlichen Aufwand fir die alltag-
liche Versorgung. Fur sie steht daher weniger disponible Zeit, also von Arbeit und anderen
Verpflichtungen befreite Zeit, zur Verfligung, in der sie sich frei entfalten kdnnen. Ein erhéhter
Zeitaufwand wird haufig bendtigt fur Hygiene- und Gesundheitsmalinahmen, Nahrungszube-
reitung, Essen, Mobilitat sowie auf Grund standiger Behandlungserfordernisse flr Rehabilita-
tionsmalRnahmen. Auch fehlende Freizeitangebote und Probleme diese zu erreichen, stellen
Erschwernisse der Freizeitgestaltung fur Schilerinnen und Schiler im Férderschwerpunkt
KME dar (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 363). Sie benétigen haufig Unterstitzung und Be-
gleitung, damit einhergehend ist oftmals ihre Selbstbestimmung eingeschrankt. Eine weitere
Herausforderung besteht darin, dass Freizeitgewohnheiten und Freizeitinteressen zum Teil
wenig ausgebildet sind. Menschen mit Behinderungen gestalten ihre Freizeit haufiger allein,
vor allem bei komplexen Behinderungen. Befragungen haben deutlich gemacht, dass viele
Menschen mit Behinderungen unzufrieden mit der Verfugbarkeit von passenden Freizeitange-
boten sind. Es besteht der Wunsch nach mehr Autonomie, Partizipation und vor allem inklusi-
ven Freizeitangeboten (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [BMAS], 2013; Markowetz,
2006).

Gleichzeitig ist es selbstverstandlich, dass ein moglichst selbststandig gestaltetes Leben mit
einer schweren korperlichen Beeintrachtigung inmitten unserer Gesellschaft naturlich alle re-
levanten Aspekte umfasst, die notwendig zu bearbeiten waren (z. B. Barrierefreiheit, Wohnen,
Arbeit, Mobilitdt und Freizeitgestaltung, Partnerschaft, Sexualitat, Kommunikation, Gesund-
heitswesen und vieles mehr) (Lelgemann, 2015, S. 625).

Wenn Inklusion ernst gemeint wird, konnen Lernen, Freizeit, Arbeit und Wohnen nicht isoliert

betrachtet werden. Neue Kontakte entstehen neben der Schule vor allem im Freizeitbereich,
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in dem die Erholung und Freude an erster Stelle stehen (Hinz, 2014). Aus den wenigen bisher
durchgefihrten Studien Iasst sich die Tendenz ablesen, dass Heranwachsende mit Behinde-
rungen vorwiegend an Ferienfreizeiten und weniger an Angeboten der Jugendhilfe und -ver-
bande teilnenmen. ,Das kann dadurch erkldrt werden, dass eine weiterhin vorherrschende
separierende Beschulung sowie léngere Fahrizeiten und Therapieangebote im Nachmittags-
bereich verantwortlich sind fiir wenig Kontaktmdéglichkeiten und Freundschaften zu Kindern
und Jugendlichen ohne Behinderungen“(Bosse & Westermann, 2015, S. 578 f.). In der Schule
geht es darum, die individuellen Freizeitbedlrfnisse bewusst zu machen, Gemeinsamkeiten
zwischen behinderten und nicht behinderten Kindern im Bereich Freizeit zu férdern, Uber An-
gebote zu informieren und die Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung und damit
eine stabile Identitatsbildung zu férdern (siehe auch ,Auseinandersetzung mit (der eigenen)

Behinderung — Impulse fir die Schule’).

17.1.1 Individuelles Freizeitverhalten

Freizeitbedurfnisse und Freizeitinteressen von Schilerinnen und Schilern im Férderschwer-
punkt KME sind grundséatzlich vergleichbar mit denen ihrer Mitschulerinnen und Mitschuler
(Bergeest & Boenisch, 2019). Heranwachsende mit kdérperlich-motorischen Beeintrachtigun-
gen haben vergleichbare Interessen wie Gleichaltrige ohne Behinderung. Bei der Untersu-
chung ihrer Partizipation an organisierter Freizeit wurde aber deutlich, dass die Aktivitaten eine
geringere Diversitat und Intensitat aufweisen. Es werden haufiger passive Aktivitaten zur Ent-
spannung (wie z. B. fernsehen) genutzt und weniger soziale Aktivitaten. Zugleich werden in-
klusive Freizeitaktivitaten, wie z. B. Ferienfreizeiten oder Kulturveranstaltungen sehr genossen
(King et al., 2010; Longo et al., 2013). Das Freizeitverhalten aller Menschen wird von Lebens-
alter, Geschlecht, Wohnort, sozio-6konomischer Herkunft sowie sozialem Netzwerk und An-
gebot beeinflusst. Bei Kindern und Jugendlichen sind zudem die Schulform, das Ausmalf} und
die Qualitat personeller und materieller Hilfen sowie der Zeitfaktor von Bedeutung. Bei der
Forderung der Entwicklung eigener Fahigkeiten zur Freizeitgestaltung besteht die Gefahr,
dass Freizeitaktivitdten unter medizinisch-therapeutischen Aspekten betrachtet werden
(Buttimer & Tierney, 2005). Reiten wird zu Reittherapie, Musikgenuss wird zur Musiktherapie,
usw. (Bosse & Westermann, 2015, S. 577). Studien zu institutionalisierten Ferienangeboten
fir Heranwachsende mit sogenannter geistiger Behinderung weisen auf deren geringe Ausbil-

dung von Freizeitgewohnheiten und -interessen hin (Longo et al., 2013).

Obwohl es immer mehr Initiativen zu inklusiven Freizeitangeboten gibt, ist das Zusammenle-
ben in Peergruppen immer noch keine Selbstverstandlichkeit. Junge Menschen mit komplexen

Beeintrachtigungen nutzen vor allem Angebote in raumlicher Nahe zum Elternhaus und von
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spezifischen Tragern, wie z. B. dem Bundesverband fir kérper- und mehrfachbehinderte Men-
schen oder Behindertensportverbanden. Jugendverbande 6ffnen sich derzeit langsam fir die-
sen Aspekt der Jugendarbeit. Eine wirklich inklusive Offnung ist aber bisher ausgeblieben
(Voigts, 2014). Die offene Kinder- und Jugendarbeit konnte wichtige Moglichkeiten fur Peer-
Kontakte bieten, ist aber bisher ebenso wenig inklusiv entwickelt (Lelgemann, 2016b, S. 219
f.). Peer-Kontakte bedeuten auch, Kontakt zu Heranwachsenden mit denselben oder ahnli-
chen Behinderungen zu haben. Gerade bei der Inklusion einzelner Schilerinnen bzw. Schiler
in einer Klasse oder Schule kommt dem Freizeitbereich hier eine besondere Bedeutung zu.

17.1.2 Barrieren und Benachteiligungen

Fur Deutschland macht der Teilhabebericht der Bundesregierung deutlich, dass die selbstbe-
stimmte Gestaltung der eigenen Freizeit und die Teilhabe an Freizeitangeboten weiterhin ein-
geschrankt oder unmoglich sein kdnnen da Freizeitangebote haufig an Orten stattfinden, die
nicht erreichbar oder zugénglich oder nutzbar sind. Einen bereits sehr guten Uberblick tiber
barrierefreie Orte bietet die Homepage www.wheelmap.org (vgl. auch Sozialhelden e. V.), die
standig weiter ausgebaut wird. Sie ist auch als App erhaltlich. Bereits zahlreiche Schulklassen
haben sich daran beteiligt, Freizeitangebote auf ihre Barrierefreiheit hin zu testen und diese
kriteriengeleitete Bewertung bei Wheelmap anzeigen zu lassen. Der Teilhabebericht weist
auch darauf hin, dass Freizeitangebote zu wenig auf die Bedirfnisse von Menschen mit Be-
eintrachtigungen zugeschnitten sind. Fehlende, nicht oder nur eingeschrankt zugangliche In-
formationen erschweren den Zugang. Die Kosten von Veranstaltungen und Einrichtungen so-
wohl flr das Ausliben von Hobbys als auch die Notwendigkeit der Unterstlitzung und Beglei-
tung stellen Barrieren fir die selbstbestimmte Freizeitgestaltung dar (Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales [BMAS], 2013). Markowetz stellt als wesentliche Barrieren neben bauli-
chen Barrieren vor allem die Mobilitat und Kommunikation sowie nicht zugangliche Informati-
onen zu Freizeitangeboten heraus (Markowetz, 2006). Um Inklusion im Freizeitbereich zu er-
reichen, mussen Kommunen fur behindertengerechte Einrichtungen sorgen. Inklusive Modell-
projekte, die von Menschen mit Behinderungen aktiv gewlinscht und mitgestaltet werden, kdn-
nen hier Impulse setzten (Markowetz, 2007, S. 338). Einige von ihnen werden in diesem Artikel
noch kurz vorgestellt.

Der vorangegangene Abschnitt macht deutlich, dass das Thema Freizeit ein sehr weites
Thema ist, welches vielfaltige Lebensbereiche umfasst. An dieser Stelle soll der Fokus auf
diejenigen Bereiche gelegt werden, welche die grofite Relevanz haben und daher Freizeitbil-
dung und -erziehung in Schule mafRgeblich pragen. Aspekte von Freizeit, die bereits in ande-
ren Artikeln der Handreichung angesprochen werden, wie z. B. das Potential von Digitalisie-

rung, Assistiven Technologien und Social Media fir die inklusive Freizeitgestaltung (Bergeest
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& Boenisch, 2019, S. 364), werden an dieser Stelle nicht nochmals aufgegriffen (siehe ,As-
sistive Technologien‘ & ,Mediennutzung’).

Im Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen wird das Thema in Artikel 30 behandelt.

17.1.3 Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport

»(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen,
gleichberechtigt mit anderen am kulturellen Leben teilzunehmen, und treffen alle geeig-

neten Malnahmen, um sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen
a) Zugang zu kulturellem Material in zugénglichen Formaten haben;

b) Zugang zu Fernsehprogrammen, Filmen, Theatervorstellungen und anderen kulturel-

len Aktivitéten in zugénglichen Formaten haben;
¢) Zugang zu Orten kultureller Darbietungen oder Dienstleistungen [...] haben. [...]

(5) Mit dem Ziel, Menschen mit Behinderungen die gleichberechtigte Teilnahme an Er-
holungs-, Freizeit- und Sportaktivitdten zu erméglichen, treffen die Vertragsstaaten ge-
eignete MalBnahmen, [...]* (Artikel 30 Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen).

Im Folgenden geht es um die wesentlichen Freizeitbereiche, die in Artikel 30 genannt werden,
in dem Bewusstsein, dass auch andere Bereiche (z. B. Literatur), die hier aus Platzgrinden
nicht explizit aufgefihrt werden, ebenso fur Schulen von Relevanz sind. Als weiterer Bereich
wird, auf Grund seiner in den letzten Jahren stark gewachsenen Bedeutung, der Freizeitbe-

reich Digitale Medien und Games thematisiert.

17.2 Kulturelles Leben

Zur Bildung gehdrt die Auseinandersetzung mit dem eigenen kulturell-gesellschaftlichen
Leben und die Integration dieser Aneignung in das eigene Selbst (Klimke, 2016, S. 259).
Musik, Tanz, Theater und Malerei sind ureigene Ausdrucksformen des Menschen, die
zunachst einmal voraussetzungslos sind. Die Ausdrucksmaoglichkeiten, die sich Schilerinnen
und Schilern mit dem Foérderschwerpunkt KME bieten, sind vielfaltig. Das ganzheitlich-
elementare Erleben von Kultur im weiten Sinne lasst kreative und emotionale Grundbedurf-

nisse entfalten und 6ffnet neue Erfahrungs- und Handlungsraume.
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Zugleich sind viele Museen, Theater, Kinos, etc. fur Menschen mit Korperbehinderungen
weiterhin nicht problemlos zuganglich und nutzbar. Ist die bauliche Barrierefreiheit inzwischen
weitestgehend vorhanden, so stellt die inhaltliche Barrierefreiheit Schilerinnen und Schiler
mit veranderten Wahrnehmungs- und Verstandnisprozessen weiterhin vor grof3e
Herausforderungen (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 365). Dennoch gibt es immer mehr
Institutionen, die sich auch diesen Themen widmen.

17.2.1 Museen

Mit dem Anspruch Kulturstatten inklusiver zu gestalten, haben sich weltbekannte europaische
Museen wie z. B. das Museo Thyssen-Bornemisza in Madrid, das Victoria and Albert Museum
in London oder das Kunsthistorische Museum in Wien im Projekt ,ARCHES* (Accessible
Resources for Cultural Heritage EcoSystems) zusammengeschlossen. Zu dem Verbund
gehodren daruber hinaus Universitaten und Technologieunternehmen. Finanziell unterstitzt
wurde das Projekt, bei dem partizipative Forschungsgruppen von Menschen mit
Behinderungen wesentliche Entscheidungen trafen, von der Eurodischen Union. Aus dem
Projekt hervorgegangen sind u. a. Gebardenavatare und tastbare Reliefs, die Erlauterungen
zu Kunstwerken liefern, wie auch ein praktischer Ratgeber zur Gestaltung barrierefreier

Aktivitaten in Museen (www.arches-project.eu).

In  Nordrhein-Westfalen sind die beiden Landschaftsverbande Vorreiter in der
Weiterentwicklung des barrierefreien Zugangs zu und der barrierefreien Nutzung von
Kulturgitern. Fur die Museen des Landschaftsverbands Westfalen Lippe (LWL) sind
Barrierefreiheit oder spezielle Flhrungen fir Menschen mit Behinderungen seit Jahren
unverzichtbare Elemente fur alle Ausstellungen. Der LWL entwickelt immer neue Ideen, damit
die Museen fiir alle Menschen erfahrbar werden. Menschen unabhangig von ihren Handicaps
an kulturellen, insbesondere musealen Angeboten zu beteiligen, ist ein Prozess (Arnade &
Heiden, 2007). Noch wird kaum ein Haus allen Anforderungen gerecht, auch auf Grund
mangelnder finanzieller Moglichkeiten.

17.2.2 Musik

Franz Amrhein formulierte bereits zu Beginn der 1990er Jahre: ,Es ist kein Zweifel, dal8 Musik
zur Atmosphére einer Schule wesentlich beitragen kann, dass in einer Schule, in der Musik
erklingt, in der gesungen, gespielt und getanzt wird, es sich auch leichter lernen l&sst, dass
Musik die Schule beleben kann, so wie sie uns im Alltag belebt und damit auch férdert” (Am-
rhein, 1993, S. 586). Im Unterricht geht es neben der Musikrezeption auch um die Musikpro-
duktion (Merkt, 2016, S. 125 f.). Inzwischen besteht eine langjahrige Tradition des inklusiven
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Musizierens — innerhalb und auf3erhalb von Schule und haufig in der Zusammenarbeit von
Schulen mit Musikschulen und anderen Musikern. Einige Angebote existieren in Nordrhein-
Westfalen bereits seit Uber 40 Jahren wie z. B. das Modell der stadtischen Musikschule Bo-
chum (www.musikschule-bochum.de), aus dem zahlreiche inklusive Bands und Chére hervor-

gegangen sind.

Auch fur Schulerinnen und Schuler mit komplexen Beeintrachtigungen gehoért Musik haufig
zum Alltag. Sie reagieren darauf Uberaus positiv. Aufgabe von Schule ist es, sie an der ge-
samten Bandbreite der Musikkultur teilhaben zu lassen (Merkt, 2016, S. 125 f.): ,Die Méglich-
keit, wéhlen zu kénnen, ist einer der zentralen Aspekte von Teilhabegerechtigkeit* (Merkt,
2016, S. 126). Es geht bei der Gestaltung musikalischer Bildung dieser Schilergruppe aber
um mehr als das Elementare. Den Begriff hat in der Musikpadagogik Carl Orff wesentlich ge-
pragt. Der Weg ist von der elementaren Musik zum Kunstwerk (Merkt, 2016, S. 134).

Unterrichtsbeispiele aus Forderschulen mit dem FS KME machen deutlich, dass auch an-
spruchsvolle Musikstiicke wie ,Die Zauberflote®, ,Hansel und Gretel, ,Karneval der Tiere* oder
.Peter und der Wolf* gut unter Einbezug aller Schilerinnen und Schiler umsetzbar sind
(Klimke, 2016). Diese Best-Practice Beispiele sind zum Teil sehr gut dokumentiert. So findet
sich bei Klimke und Kdénig-Bullerjahn eine detaillierte Darstellung der Umsetzung der Zauber-
fléte, die eine geeignete Grundlage fir die eigene Planung darstellen kann (2008). Vom selben
Autorinnenduo finden sich auch Beschreibungen der Unterrichtsarbeit zu ,,Peter und der Wolf*
(2011). Diese erfahrenen Lehrkrafte bieten auch Fortbildungen zu Kulturprojekten im Forder-
schwerpunkt KME an.

Ebenso finden sich inzwischen zahlreiche Best-Practice-Beispiele aus der inklusiven musika-
lischen Unterrichtspraxis. Sie machen deutlich, ,dass jeder Schiiler, jede Schiilerin ungeachtet
einer Beeintrdchtigung oder z. B. des kulturellen Hintergrunds in das musikbezogene Unter-
richtsgeschehen einzubeziehen und zu férdern ist“ (Tischler & Huhn, 2015, S. 6). Fur beide
allgemeinbildenden Settings, also flir Férderschulen wie auch fir allgemeine Schulen, wie
z. B. Grundschulen, lautet das Ziel, die Schilerinnen und Schiler an die Vielfalt Kulturguts
Musik hérend, produzierend und reflektierend heranzufihren. Das erweist sich immer dort als
besonders erschwerend, wo die individuellen Unterschiede innerhalb einer Lerngruppe stark
variieren, z. B. von schweren Behinderungen mit erhdhtem Assistenzbedarf bis zur musikali-
schen Hochbegabung und kulturell bedingter besonderer musikalischer Vorgeschichte rei-
chen. Selbst wenn hierfur sonderpadagogische und fachliche Unterstlitzung zur Verfligung
steht, gilt es, fiir die gesamte Klasse einen gemeinsamen Bezug herzustellen (Tischler & Huhn,
2015, S. 6-8).

Fir alle Beschulungsformen bieten sich dabei musikbezogene Themen (wie z. B. Musikrich-

tungen) an, die mit lebensweltbezogenen Themen (z. B. Geflhle) verknipft werden. Darin
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kénnen Themen der Musiklehre integriert werden, die besonders veranschaulicht und damit
konkret gemacht werden sollten. Unterrichtsbeispiele z. B. zu ,Die Komddianten“ von Dmitri
Kabalewski, die sich auch mit der notwendigen differenzierten Leistungsbewertung beschaf-
tigten, finden sich z. B. bei Tischler und Huhn (2015). Irmgard Merkt (2019) hat jungst ein
umfassendes Werk zu Musikdidaktik fiir die eine Schule vorgelegt.

Anlaufstellen/Informationen

e Verband deutscher Musikschulen, Musik inklusiv — Musikschulbands: https://www.mu-
sikschulen.de/projekte/inklusion/menschen-mit-behinderung/bands/index.html

¢ Verband deutscher Musikschulen, Potsdamer Erklarung Musikschule im Wandel - In-
klusion als Chance: https://www.musikschulen.de/projekte/inklusion/index.html

e Bundesverband Musikunterricht, BMU-Position zur Inklusion im Musikunterricht:
https://www.bmu-musik.de/fileadmin/Medien/BV/Positionen/00_BMU_Positionen_In-
klusio_13-5-2019_4.pdf

¢ Inklusive Bandcamps: www.metzer58.de; https://station17.bandcamp.com/

17.2.3 Tanz, Theater & Malerei

In der kulturellen Bildung sind Grenzen zwischen den einzelnen Gattungen von jeher nicht
trennscharf. In der Schule geht es um die Auseinandersetzung mit Produktionen von Kultur-
schaffenden (Schaumburg, 2019, S. 181), wie auch die eigene kreative Produktion. Kinst-
lervereinigungen wie die Kdlner interdisziplindre, — mixed-abled Performing Arts Company
,Un-Label“, aber auch die Bildungsarbeit in der Schule setzen auf Interdisziplinaritat in der
inklusiven Arbeit. ,Un-Label begreift das gleichberechtigte Zusammenspiel verschiedener
Kunstformen als Voraussetzung der Blihnenarbeit. Was ist Licht und was ist Text, welchen
Rhythmus haben die Laute der Stimme, und ist der Ton die Stille?“ (Un-Label, o. J.).

Vor diesem Hintergrund wie auch aus Platzgriinden, wird der grof3e und vielfaltige Bereich der
darstellenden Kunste hier in einem Abschnitt zusammengefasst, auch wenn man ihm damit
nicht ganz gerecht wird. Gemeinsam ist den Medien der Kunst, Abweichungen, Minderheiten-
positionen und Eigensinnigkeiten nicht nur zu tolerieren, ,sie scheinen oftmals auch unabding-
bar fiir die Hervorbringung eines klinstlerischen Werks zu sein. Kunst bringt das Selbstver-
sténdliche damit in einen neuen Wahrnehmungsrahmen* (Krebber-Steinberger et al., 2015, o.
S.).

Alle Bereiche der darstellenden Kinste bieten Schilerinnen und Schiilern die Méglichkeit, ihre
Ausdrucksmoglichkeiten zu erweitern. In der kulturellen Bildung geht es dabei auch immer um

einen Prozess der Personlichkeits- und Selbstbildung (Schaumburg, 2019, S. 181). Bei kultu-




reller Férderung geht es darum, Themen zu durchdringen und sie zu prasentieren. Alle Teil-

nehmenden sind eingebunden, erweitern ihr Wissen und erleben sich als selbstwirksam. Ein
gemeinsames Merkmal der Arbeit im Bereich der darstellenden Kiinste ist die Handlungs- und
Produktorientierung. Allein durch das gemeinsame Ziel ein Kunstprodukt zu prasentieren, kon-
nen sich heterogene Gruppen zu einem Team verbinden. Theater tragt immer den Dialog in
sich, es geht um eine Mdglichkeit der Ubersetzung und Deutung von Inhalten und deren Trans-
port zum Publikum. Diese missen nicht zwangslaufig auch vollkommen kognitiv erfasst wer-
den. Uber sinnliche und damit voraussetzungslose Zugangsweisen kénnen auch komplex be-
eintrachtigte Schuilerinnen und Schiler daran mitarbeiten (Klimke, 2013). Die klnstlerische
Arbeit in fahigkeitsgemischten Tanzensembles zeichnet sich fast durchgangig durch eine be-
eindruckende Kreativitat bei groRter Verschiedenheit von Fahigkeiten und Bedulrfnissen aller
Beteiligten aus (Krebber-Steinberger et al., 2015). Kunst bietet jungen Menschen die Moglich-
keit, ihren kreativen Vorstellungen Ausdruck zu verleihen und sich mit den Sichtweisen von
Menschen mit anderen Lebensgeschichten auseinanderzusetzen. Kunst kann dazu beitragen,
dass junge Menschen ungeachtet ihrer geistigen und korperlichen Voraussetzungen die
Chance erhalten, voneinander und miteinander zu lernen. Uber die kulturellen Projekte eroff-
nen sich neue Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, die dartber erst ins Bewusstsein rticken.

Insgesamt wird deutlich, dass die darstellenden Kinste sehr haufig interdisziplinar arbeiten,
gerade in inklusiven (Bildungs-)Kontexten. Die Studie ,Sind wir on — Digitale Medien in der
kulturellen Bildung“ machte deutlich, dass 63,6 % der befragten Einrichtungen der kulturellen
Kinder- und Jugendbildung angaben, interdisziplindre Angebote umzusetzen und sich dabei
haufig medialer Elemente zu bedienen (Schaumburg, 2019, S. 183). Ein Uberblick Uber den
Medieneinsatz in der (kulturellen) Bildungsarbeit mit Schilerinnen und Schilern mit komple-
xen Beeintrachtigungen findet sich bei Klimke (2012).

Anlaufstellen/Informationen Tanz

o Europas grofdtes inklusive Tanzensemble aus Minster: https://www.funky-ev.de/

o Deutsche Gesellschaft flr Tanztherapie: https://www.dgt-tanztherapie.de/
Anlaufstellen/Informationen Theater

¢ inklusive Theaterarbeit mit Menschen mit und ohne Behinderung, Miinster:

https://www.schraegstrich-theater.de/
Anlaufstellen/Informationen Malerei

e Ateliergemeinschaft von Kunstlern mit unterschiedlichen Behinderungen:
https://www.schlumper.de/
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17.3 Erholungs- und Freizeitaktivitaten

Bis ins Erwachsenenalter werden viele junge Menschen, gerade mit komplexen Beeintrachti-
gungen, von ihren Eltern bei der Freizeitgestaltung begleitet. Es bestehen verschiedene Initi-
ativen zu inklusiven Freizeitangeboten, dennoch ist das inklusive Zusammenleben in Peer-
gruppen noch keine Selbstverstandlichkeit (Arbeitsgemeinschaft der Evangelischen Jugend in
Deutschland et al., 2015).

Freizeitaktivitaten sind in der Lage, die Inklusion in die Gemeinde insgesamt zu beférdern. Die
Beteiligten machen die Erfahrung, zu einer Gruppe oder Gemeinschaft zu gehéren und werden
sich zugleich ihrer Individualitat bewusst (King et al., 2010). Anbieter haben dabei die Aufgabe,
allgemeine Orte der Freizeit in der Gemeinde fir alle zuganglich zu machen (Buttimer &
Tierney, 2005). Eine grof3e Herausforderung besteht nach wie vor in den unterschiedlichen
Zustandigkeiten der Kinder- und Jugendhilfe sowie Behindertenhilfe. Fur Kinder und Jugend-
liche mit Behinderung greift dann die Eingliederungshilfe, die im SGBXII geregelt ist. Aufgrund
dieser gesetzlichen Trennung konnte sich auch im Bereich der Freizeit, Kultur und au3erschu-
lischen Bildung ein separierendes System etablieren (Bosse & Westermann, 2015, S. 578 f.).

Die offene Kinder- und Jugendarbeit kdnnte wichtige Mdglichkeiten fir Peer-Kontakte bieten,
ist aber bisher ebenso wenig inklusiv entwickelt.

Anlaufstellen/Informationen

¢ Initiative ,nix besonderes” der Dt. Pfadfinderschaft St. Georg
https://dpsg.de/de/aktionen/jahresaktion/jahresaktion-2014.html

e inklusive Jugendleitercard Ausbildung
https://www.juleica-ausbildung.de/

¢ Mammut Spiel Stadt: inklusive Freizeitaktivitdten der Stadt Ahlen
www.mammutspiele.de

e inklusiver MakerSpace SELFMADE
www.selfmade-dortmund.de

e Ferienfreizeiten und Aktionen fur Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung (Dort-
mund und Umgebung)

https://www.ferienfuechse.de/de/
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17.4 Sportaktivitaten (Michael Schoo)

Der aulRerunterrichtliche Sport spielt fur viele Schulerinnen und Schiler eine grol3e Bedeutung.
In einer Erhebung an Férderschulen des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) gaben
85,9 % der Befragten (n = 596 — davon 60% Schulerinnen und Schuler mit dem Férderschwer-
punkt KME) an, dass sie gerne bzw. sehr gerne Sport treiben (Anneken & Stolz, 2017, S. 21)
(und 69 % (n = 548), dass sie auch in ihrer Freizeit weitere Sportangebote wahrnehmen wir-
den (Anneken & Stolz, 2017, S. 28).

Untersuchungen zeigen allerdings, dass Schiulerinnen und Schiler mit einem Handicap im
Vergleich zu Altersgenossen ohne Unterstitzungsbedarf wesentlich seltener in Sportvereinen
organisiert sind (Anneken & Stolz, 2017, S. 8). Dies triff in besonderer W eise auch fur Schile-
rinnen und Schuler mit einer — Mehrfachbehinderung oder besonderem Hilfsmittelbedarf zu
(Anneken & Stolz, 2017, S. 65 f.).

Ursachen fur die verminderte Teilnahme kénnen in folgenden Bereichen vermutet werden:

o fehlende Information Gber Sportangebote

e Entfernung zwischen Wohnort und Sportangebot

e eingeschrankte Mobilitat

o fehlende zeitliche Ressourcen (durch die Ganztagsbeschulung, Transport zu den
Schulen, Therapien auRerhalb der Unterrichtszeit)

e eingeschrankte Angebotsvielfalt bzw. Leistungsorientierung in den wohnortnahen
Sportangeboten

o fehlende Passung zwischen den Angeboten und den Interessen bzw. Bedurfnissen der
Schiler*innen

e barrierefreier Zugang der Sportstatten

e Qualifikation der Ubungsleiter*innen

e notwendiger Betreuungs- und Assistenzbedarf (Anneken, 2012, S. 56 f.; Schoo, 2010)

Dem Schulsport wird in diesem Zusammenhang laut Empfehlungen der Kultusministerkonfe-
renz (KMK) fir den FS KME eine zentrale Rolle zugewiesen:

»Eine besondere Aufgabe des Sportunterrichts ist es u.a., die Zusammenarbeit mit Sport-
vereinen — vor allem mit integrativen Spiel- und Sportgruppen — zu suchen. Freizeit-,
Natur- und Erlebnissportarten, die lebenslang betrieben werden, kbnnen die Eingliede-
rung in die Gesellschaft erleichtern und erweitern helfen“ (Sekretariat der Standigen Kon-
ferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998, S. 11).
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Die Bedeutung der Foérderschulen wird in diesem Kontext nach Auswertung von Projekterhe-
bungen auch vom Forschungsinstitut fur Inklusion durch Bewegung und Sport (FIBS) betont:

L~Sportangebote, welche aulSerhalb des Unterrichts, aber in der Schule stattfinden (AGs),
werden von den SuS der Férderschulen oftmals ebenso als Freizeitangebote wahrge-
nommen. Insofern kommt den Férderschulen als Initiatoren von Freizeitsportangeboten
eine bedeutendere Rolle zu als den Regelschulen bei SuS ohne Behinderungen*
(Anneken & Stolz, 2017, S. 66).

Neben der Bereitstellung von Angeboten, in denen die Schilerinnen und Schiler neue Sport-
arten und Bewegungsmaoglichkeiten erproben kdnnen und sich als kdnnend erfahren, bieten
sich folgende Malinahmen an, um seitens der Schule die Moglichkeiten des aulderschulischen,
nicht nur des aulRerunterrichtlichen, Sporttreibens zu erhéhen:
o Vernetzung mit értlichen und/oder wohnorthahen Sportvereinen
¢ Information der Schulerinnen und Schuler bzw. der Eltern Uber mogliche Sportange-
bote (z. B. durch Vereinsverzeichnisse) von (Behinderten-)Sportvereinen und anderen
Sportanbietern
e Einladung von Sportvereinen in die Schule
¢ Arbeitsgemeinschaften unter Beteiligung von Vereinssportlerinnen
o Teilnahme an aulierschulischen Sportfesten/Aktivitaten der Vereine
¢ Aufsuchen von anderen Sportanbietern z. B. Fitness-Studios im Rahmen des Sportun-
terrichts bzw. einer Sport-AG

Anneken und Stolz (2017) und Tillmann et al. (2018) schlagen aulRerdem den Einsatz von
Sportlotsen als Assistenz vor. Diese haben eine Vermittlungsfunktion im Sport, die pflegeri-
sche Aufgaben oder eine Kommunikations- und Wegeassistenz bernehmen. lhre Finanzie-
rung ist Uber die Eingliederungshilfe oder zusatzliche Betreuungsleistungen maglich.

In der Auswertung des Projektes ,Inklusiv aktiv* werden folgende, hier zusammengefasst dar-
gestellte Handlungsempfehlungen flr die Férderschule gegeben:

e Raumlichkeiten auch externen Anbietern und Sportvereinen zur Verfigung stellen,

¢ gemeinsame Angebote, die im Nachmittagsbereich oder direkt im Anschluss an dem
Unterricht angesiedelt sind, initiieren (Anneken & Stolz, 2017, S. 84).

Um eine sportliche Freizeitbetatigung zu férdern und langfristig zu ermdéglichen, sind demnach
in erster Linie die Vermittlung von individuell passenden Sportarten, die Information Gber vor-
handene wohnortnahe Angebote und eine (langfristig angelegte) Vernetzung mit Sportverei-

nen bzw. Sportanbietern besonders Erfolg versprechend.




Anlaufstellen/Informationen

¢ Behinderten und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen (BRSNW)
https://www.brsnw.de/

e Forschungsinstitut flr Inklusion durch Bewegung und Sport (FIBS)
https://www fi-bs.de

e Gehdrlosensportverband Nordrhein-Westfalen (GS NRW)

www.gsnrw.de

e Landesaktionsplan NRW Sport und Inklusion
https://www.land.nrw/de/aktionsplan-sport-und-inklusion

¢ Reha- und Behindertensport — Gemeinschaft
www.rbg-dortmund51.de

e Special Olympics Deutschland in Nordrhein-Westfalen (SO NRW)

www.specialolympics.de/nrw

17.5 Digitale Medien und Games

In Zukunft gilt es verstarkt, das Potential von Digitalisierung, Assistiven Technologien und
Social Media im Rahmen inklusiver Freizeitgestaltung nutzbar zu machen (Bergeest &
Boenisch, 2019, S. 364). Das Projekt ,SELFMADE — Selbstbestimmung und Kommunikation
durch inklusive MakerSpaces® (Lormis, 2018) — oder die inklusiven medienpadagogischen
Freizeitprojekte der LAG lokale Medienarbeit sind nur zwei Beispiele fur die inzwischen immer
gréfliere Anzahl von inklusiven Initiativen, die mit (digitalen) Medien und Technologien inklusive
Freizeitangebote gestalten. Gaming hat als Freizeitbeschaftigung inzwischen einen hohen
Stellenwert, wie die JIM-Studien zeigen (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stdwest
[mpfs], 2018). In einer Befragung von 89 Schilerinnen und Schillern an westfalischen Forder-
schulen mit dem Foérderschwerpunkt KME wurde 2016 deutlich, dass sich

,Unterschiede beim Gaming zwischen Jugendlichen mit und ohne Behinderung feststel-
len [lieBen], allerdings fielen diese anders aus als zuvor angenommen. Nahezu 90 % der
befragten Jugendlichen nutzen elektronische Geréte, um zu spielen. Gaming spielt bei
der Freizeitgestaltung von Jugendlichen mit Behinderungen also definitiv eine grol3e
Rolle. Die befragten Jugendlichen der Férderschule spielen auch nicht weniger, sondern
sogar mehr als die Befragten der JIM-Studie. [...] Dies mag zum einen am grél3eren
Anteil von ménnlichen Jugendlichen, die an der vorliegenden Studie teilnahmen, zusam-
menhéngen. Mdéglich ist aber auch, dass die eingeschrénkte Zugénglichkeit zu anderen
Freizeitaktivitaten, vor allem solchen, die aul3erhalb des Hauses stattfinden, eine h6here
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Beschéftigung mit elektronischen Spielen hervorruft (Schlieckmann et al., 2017, S. 3)
(Siehe auch ,Medienbildung im Férderschwerpunkt Kbérperliche und motorische Entwick-

lung’).

In der kulturellen Bildung, insbesondere mit Kindern und Jugendlichen spielen Medien haufig
eine grol3e Rolle. Auch im Rahmen dieser kulturellen Medienbildung finden sich zunehmend
inklusive Ansatze (Schaumburg, 2019, S. 182).

Anlaufstellen/Informationen

e Birgerhaus Bennohaus Munster
www.bennohaus.info

¢ Inklusiver MakerSpace der AWO Dortmund
www.selfmade-dortmund.de

o Netzwerk Inklusion mit Medien (NIMM!)

www.inklusive-medienarbeit.de

17.5.1 Freizeiterziehung und Freizeitbildung als schulische Inhalte

Im FS KME ist die Freizeitgestaltung Unterrichtsinhalt. ,Lebensgestaltung und Selbstverwirk-
lichung® stellt einen eigenen Entwicklungs- und Foérderbereich dar, zu dem auch die Freizeit
gehdrt. Wesentliche Bereiche sonderpadagogischer Férderung wie Selbststandigkeit, Selbst-
bestimmung und Handlungskompetenz werden hier gebindelt (Flott-Ténjes et al., 2017,
S. 31). Die Aufgabe von Padagoginnen und Padagogen besteht darin, gemeinsam mit den
Schiulerinnen und Schilern individuelle Bedtrfnisse zu identifizieren, sowie institutionelle und
personliche Moglichkeiten auszuloten (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 366).

In den im Schulprogramm der Regenbogenschule Minster verankerten Stufenkonzepten fin-

det man in der Regel ab der Mittelstufe Lernbereiche wie
sEigenaktive Lebensgestaltung
Autonomie, Verantwortung, Persénlichkeit
Leben mit Behinderung
Freizeitgestaltung
Freundschaft, Partnerschaft (Regenbogenschule Mianster, 2019, o. S.).

Eine Grundlage daflr bietet die KMK-Empfehlung zum Férderschwerpunkt KME, in der es
heillt: ,Sonderpéddagogische Férderung hat zudem die Aufgabe, diesen Schiilerinnen und
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Schilern die unmittelbare Begegnung und Auseinandersetzung mit ihren Wiinschen und Vor-
stellungen in Gesellschaft, Schule, Freizeit, Beschéftigung und Arbeitsleben zu erméglichen*
(Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland, 1998, S. 2). Weiterhin ist dort zu lesen, dass die Schulerinnen und Schuler bei
der Entwicklung eines selbstbestimmten Freizeitangebots unterstiitzt werden sollen
(Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland, 1998, S. 16). Die Schulen arbeiten zu diesem Zweck mit Freizeiteinrichtungen,
Vereinen und weiteren geeigneten Institutionen zusammen. Die Koordination, die Erarbeitung
verlasslicher Strukturen, die Vernetzung mit Kulturpartnern wie auch die Offentlichkeitsarbeit
sollte einer Fachkonferenz ,kulturelle Férderung“ obliegen. Damit wird Qualitat gesichert und
standig weiterentwickelt. An Férderschulen mit dem Foérderschwerpunkt KME gehért zur kul-
turellen Forderung selbstverstandlich auch die kulturelle Basisfoérderung fur Schilerinnen und
Schiler mit komplexen Beeintrachtigungen. Kulturelle Férderung Iasst sich in (fast) allen Fa-
chern verwirklichen und findet sich haufig wieder in den Fachern Deutsch, Sport, Musik, Kunst,
Religion (Klimke, 2016, S. 252-254) oder Englisch. Facherubergreifend organisiert kann kul-
turelle Bildung das Schulleben nachhaltig pragen.

Da die Richtlinien fir NRW fur die Bildungsgange Geistige Entwicklung und Lernen inzwischen
veraltet sind und Uberarbeitet werden, sei an dieser Stelle bespielhaft darauf verwiesen, wie
andere Bundeslander Curricula fir den Bereich Freizeit gestalten.

In den Richtlinien des Bundeslandes Bayern fir die Berufsschulstufe des Bildungsgangs Geis-
tige Entwicklung ist zu lesen:

JFreizeit ist gekennzeichnet durch freie Wahiméglichkeiten, eigene Initiative und indivi-
duelles Handeln. Freizeit bietet Raum flir die Erflillung vielféltiger Bedlirfnisse: * Erho-
lung und Entspannung * Ausgleich und Vergniigen « Selbsterfahrung und Selbstbesin-
nung « Kommunikation und Geselligkeit « Teilnahme am gesellschaftlichen und kulturel-
len Leben « Kreative Entfaltung  Lebenslanges Lernen

[..]

Jugendliche lernen unterschiedliche Aspekte von Freizeit kennen und erweitern ihre
Mbéglichkeiten, freie Zeit nach eigenen Bedlirfnissen zu gestalten. Die Angebote orien-
tieren sich dabei auch am Freizeitverhalten Gleichaltriger und tragen zur Entwicklung
individueller, altersgeméaBer Freizeitinteressen bei.

Hinweise zum Unterricht

Im Laufe der Schulzeit werden vielféltige Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt, die zu

selbstbestimmter Freizeitgestaltung beitragen: Lesen, handwerkliche und kiinstlerische
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Fertigkeiten, Nutzung von Medien, Umgang mit Geld und Uhr, Mobilitdt. Der Schwer-
punkt des Unterrichts in der Berufsschulstufe liegt im Erwerb von Freizeitkompetenzen
in konkreten Situationen und an authentischen Lernorten. Ziel ist die Entwicklung der
Selbststéndigkeit im Umgang mit freier Zeit. Fiir die Ubertragung in das Alltagsleben ist
die Zusammenarbeit mit den Eltern und der Heilpddagogischen Tagesstétte unerldss-
lich. Die Kooperation mit auf3erschulischen Partnern wie Vereinen, Kirchengemeinden,
Offener Behindertenarbeit (OBA) und dem Familienentlastenden Dienst (FeD) erdffnet
weitere Perspektiven zur Freizeitgestaltung® (Staatsinstitut fir Schulqualitdt und Bil-
dungsforschung [ISB], 2007, S. 93).

17.5.2 Freizeitassistenz

Um Menschen mit schweren Behinderungen ein selbstbestimmtes (Freizeit-)Leben zu ermdég-
lichen, wurde analog zur Arbeitsassistenz das Konzept und Modell der Freizeitassistenz ent-
wickelt. Es geht darum, behinderungsbedingte Nachteile im Lebensbereich Freizeit zu Uber-
winden (Markowetz, 2006; Weber, 2016). Freizeitassistenz kann Gber das Personliche Budget
finanziert werden, welches seit 2008 im Sozialgesetzbuch IX als Regelleistung verankert ist.
Mit — Persdnlicher Assistenz ist eine Rollenveranderung verbunden: Behinderte Menschen
werden von Klientinnen und Klienten zu Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern. So haben sie die
Chance, eigene Regeln aufzustellen oder sich selbst flr oder gegen etwas zu entscheiden. Im
Lebensbereich Freizeit betrifft das den Besuch von (kulturellen) Veranstaltungen, den Aufbau
oder die Vertiefung von Sozialkontakten sowie Sport und Reisen (Landschaftsverband
Rheinland (LVR) - Zentrum far Medien und Bildung, 2015, S. 58).

Eine ergdnzende tragerunabhangige Beratung zur Beantragung des Personlichen Budgets
und dessen Nutzung fir die Freizeitassistenz, bieten in Nordrhein-W estfalen die Kompetenz-
zentren Selbstbestimmt Leben. Dort kann zu Méglichkeiten und der Finanzierung von Assis-
tenz beraten werden (z. B. als zusatzliche Betreuungsleistung oder als Personliches Budget).
Bei einem Anspruch auf Sozialhilfeleistungen sollte darauf geachtet werden, dass ein Assis-
tenzbedarf speziell flir bestimmte Freizeitbereiche (z. B. flr sportliche Aktivitat) in der individu-
ellen Teilhabeplanung aufgefuhrt wird. Nur dann kann eine Assistenz daflir beantragt werden.
Neben der professionell organisierten Freizeitassistenz bietet sich auch das oftmals bereits
etablierte ,Buddy-System* an: Zeitlich begrenzt werden Freizeitaktivitaten von privaten Perso-
nen begleitet. Diese Aufgabe wird oftmals von Selbsthilfeorganisationen, Sozialpadagogen
und Sozialpadagoginnen oder Jugendclubs (Bergeest & Boenisch, 2019, S. 365) und gele-

gentlich von Schuldmtern Gbernommen.
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Auch in anderen Freizeitbereichen ist die Frage der Assistenz inzwischen klar im Blick. So
entwickelte das Forschungsinstitut fir Inklusion durch Bewegung und Sport Handlungsemp-
fehlungen zu Assistenz in Bewegung und Sport, die auch in leichter Sprache vorliegen:
https://www.fi-bs.de/wp-content/uploads/2018/11/Assistenz-im-Sport-Handlungsempfehlun-
gen-barrierefrei-20181112.pdf.

Hervorzuheben ist in diesem Kontext noch, dass die Finanzierung personlicher Freizeitassis-
tenz nicht gleichzusetzen ist mit der Finanzierung von Freizeit. Menschen mit und ohne Be-
hinderung sind hinsichtlich der Chancen und Mdglichkeiten der Ressourcen fur ihre Freizeit
gleichgestellt. Es geht um die Hilfen, die sich aus dem Benachteiligungsverbot nach Artikel 3
des Grundgesetztes und dem Benachteiligungsverbot ergeben (Markowetz, 2012, S. 31).

Anlaufstellen/Informationen

e Kompetenzzentren Selbstbestimmt Leben (Koln, Detmold, Dusseldorf, Arnsberg,
Muinster)
www.ksl-nrw.de
e Informationen zu Assistenz und zum Persdnlichen Budget
www.teilhabeberatung.de
e Online-Angebote, um Assistenzkrafte zu suchen:
www.assistenz.org oder www.assistenzjobonline.de oder https:/freizeitassistenz-
ev.de/fratz-werden/

17.5.3 Fazit: Bewusstseinsbildung fiir inklusive Freizeit

Neben einer barrierefreien Umwelt ist eine Willkommenskultur fir die gleichberechtigte Teil-
habe an Freizeit ebenso wichtig (Longo et al., 2013). ,Fir Behinderte ist es [...] mehr als not-
wendig, nicht ausschlie3lich nach technisch-apparativen (Barrierefreiheit), sondern nach so-
Zial-integrativen Lésungen (Abbau der Barrieren im Kopf, Entstigmatisierung) zu suchen*
(Markowetz, 2006, S. 56). Das Bundesjugendkuratorium stellt heraus, dass es notwendig sei,
Trager und Fachkrafte zu sensibilisieren und dass der Fokus auf dem individuellen Forderbe-
darf und auf den gesellschaftlichen Barrieren liegen sollte. Die Praxis zeige aber, ,dass mehr
Vorbehalte bestehen, als es tatsdchlich Probleme gibt” (Bundesjugendkuratorium, 2012).

Insgesamt gilt es, bei der Gestaltung von Freizeitbildung und Freizeiterziehung in der Schule
mogliche Einschrankungen der Kognition, Bewegung, Mobilitat und Kommunikation zu bertck-
sichtigen, auch wenn Freizeitbedlrfnisse und Freizeitverhalten héchst individuell sind

(Markowetz, 2012). Freizeit ist fur Schilerinnen und Schuler im Férderschwerpunkt KME nicht
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mehr in Abhangigkeit von Arbeit zu sehen, sondern als ,freie Zeit, die durch freie Wahimdg-
lichkeiten, bewusste Eigenentscheidung und soziales Handeln charakterisiert ist“ (Opascho-
wski, S. 85 f.; zit. nach Markowetz, 2012, S. 21).

17.5.4 Weiterfiihrende Informationen

Die folgende Liste mit Anlaufstellen und Informationen fiir den Freizeitbereich erhebt keinen

Anspruch auf Vollstandigkeit, nennt aber wesentliche in diesem Bereich Aktive.

¢ Informationen, Rat & Adressen zu Freizeit und Begegnungen: Jugend- und Erwachse-
nenbildung; Offener Treffpunkt fir Jugendliche; Sport fir Menschen mit Behinderung

www.familienratgeber.de (Angebot der Aktion Mensch)

¢ Inklusionslandkarte: Projekte, Expert*innen und Sportangebote finden und einstellen
https://www.inklusionslandkarte.de/IKL/Startseite/Startseite_node.html

¢ Landesverband der Korper- und Mehrfachbehinderten NRW
https://www.lvkm-nrw.de/

e Online-Karte bzw. App fir rollstuhlgerechte Orte
http://wheelmap.org

e (rechtliche) Informationen Menschen mit Behinderungen, ihre Angehdrigen, Verwaltun-

gen und Unternehmen

www.einfach-teilhaben.de

¢ Reisen mit Bus, Bahn und Flugzeug fiir Menschen mit Behinderung

www.familienratgeber.de




18 Sport im Gemeinsamen Lernen — Einfuhrung

Michael Schoo

In den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz flir den Férderschwerpunkt KME werden
die Bewegungsforderung und der Sport als zentrale Aspekte der Férderung und des Unter-
richts genannt. Ebenso wird auf die Aufgabe des Sportunterrichts hingewiesen, ein lebenslan-
ges Sporttreiben zu unterstiitzen (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 1998, S. 11).

Bezuglich des Sportunterrichts fordern die Handlungsempfehlungen des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes und der Kultusministerkonferenz einen ,motivierenden, altersangemesse-
nen, differenzierten Sportunterricht” fir alle Schilerinnen und Schuler: ,Er greift individuelle
Entwicklungsprozesse auf, setzt an den individuellen Kompetenzen an und berlicksichtigt di-
daktisch-methodisch angemessen die Vielfalt und Heterogenitat” (Sekretariat der Standigen
Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, 2017, S. 8). In
Verbindung mit den Artikeln 24 (Bildung) und 30 (Teilhabe am kulturellen Leben sowie an
Erholung, Freizeit und Sport) der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) erwachst hie-
raus ein klar umrissener Auftrag fur den Sportunterricht im Gemeinsamen Lernen: Bewe-
gungsférderung, angemessene Angebote und Anbahnung auf3erschulischer und nachschuli-
scher sportlicher Betatigung insbesondere unter den Aspekten Teilhabe und Partizipation.
Eine Analyse nationaler Studien hat ergeben, dass Schilerinnen und Schuler mit sonderpa-
dagogischem Unterstltzungsbedarf im Foérderschwerpunkt KME im Gemeinsamen Lernen
»[...] weitaus seltener regelméi3ig am Sportunterricht [...]* teiinehmen (Walter-Klose, 2012,
S. 169). Neuere Untersuchungen (allerdings mit geringen Stichproben) kommen zu dem Er-
gebnis, dass die zufriedenstellende Teilnahme mit Zunahme der Komplexitat der Beeintrach-
tigung abnimmt und auch zum Ausschluss fihren kann (Schoo, 2015; Welsche & Ritter, 2013).
Da inzwischen eine Vielzahl von methodischen Konzepten und Praxisbeispielen vorliegt (vgl.
z. B. Giese & Weigelt, 2015, 2017), sollte die Teilhabe am Sportunterricht, aber auch eine
entsprechende Forderung (vgl. Schoo, 2018a) mdglich sein. Der Ausschluss vom Sportunter-
richt widerspricht dem Anspruch auf angemessene Bildung. Abhangig von der Zahl der Schi-
lerinnen und Schiler mit sonderpadagogischen Unterstltzungsbedarf und/oder der Schwere
der motorischen Beeintrachtigung ist der Einsatz einer zweiten Lehrkraft oder einer Integrati-

onshilfe notwendig.
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18.1 Besonderheiten im motorischen Bereich

Aufgrund der Heterogenitat bzw. Individualitat der Schilerinnen und Schiler mit sonderpada-

gogischem Unterstitzungsbedarf im Forderschwerpunkt KME lassen sich keine allgemeinguil-

tigen Zuschreibungen bezlglich ihrer Kompetenzen und Leistungsfahigkeit aufstellen. Aller-

dings kénnen je nach Beeintrachtigung Einschrankungen bzw. Probleme in den folgenden Be-

reichen vorliegen:

o Mobilitat (Abhangigkeit von Hilfsmitteln, verlangsamte Fortbewegung)

o Bewegungsausflihrung (Prazision, Geschwindigkeit)

e Reaktion auf Spielabldufe (verlangsamte Reaktion insbesondere in dynamischen
Spielsituationen)

o Erfassen der Bewegungsaufgabe

e Bewegungsvorstellung

e Bewegungserfahrungen

e Ausdauer (schnellere Ermudung durch groRere Anstrengungsleistungen)

e Gleichgewicht(-sverunsicherung)

e raumliche Orientierung

e Wahrnehmung (z. B. taktile Uber- oder Unterempfindlichkeit)

e Aktionsradius

18.2 Beriucksichtigung der Rahmenbedingungen

Bei der Planung von Unterricht sollten folgende Aspekte berticksichtigt werden:

Austausch mit Eltern, der Schulerin / dem Schuler selbst und den beteiligten Fachkraften:
Da die Auspragung einer Behinderungsform sehr unterschiedlich sein kann, ist es
unabdingbar, Informationen Uber motorische Einschrankungen in Erfahrung zu bringen,

ebenso wie Vorlieben, Starken und mdgliche Probleme.

Berlcksichtigung von méglichen Kontraindikationen:

Kontraindikation (Gegenanzeige) meint in diesem Zusammenhang Aufgabenstellungen,
die zu einer Verschlechterung der motorischen Mdglichkeiten fiihren. So kénnen sich bei
Kindern und Jugendlichen mit einer Cerebralparese ubermalige physische und
psychische Anstrengungen negativ auf den Muskeltonus auswirken. Kraft- und
Dehnlbungen kdénnen bei Lernenden mit einer Muskelsystemerkrankung den

Muskelabbau beschleunigen. Deshalb muss ebenfalls ein Austausch mit allen Beteiligten
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daruber erfolgen, welche Inhalte forderlich sind und welche das Gegenteil bewirken.
Ahnliches gilt fir die Unterrichtung von Schilern und Schiilerinnen mit chronischen
Erkrankungen. Eine gute Hilfe flr die konkrete Unterrichtsplanung ist die von der Stiftung
'Sport in der Schule' herausgebrachte Broschire mit dem Titel ,Das chronisch kranke Kind
im Schulsport’ (vgl. Stiftung 'Sport in der Schule' in Baden-W trttemberg, 2006).

e Dbarrierefreier Zugang zu bzw. barrierefreie Gestaltung der Sportstatte:
Schon der Weg zu den Sportstatten kann Barrieren aufweisen (Treppen, lange
Wegstrecken, schwergangige Tlren etc.), die seitens der Lernenden mit
sonderpadagogischem Unterstitzungsbedarf in dem Forderbedarf KME erhdhte
Anstrengungsleistungen erfordern. Dies betrifft nicht nur Schiler*innen im Rollstuhl,
sondern auch gehbeeintrachtigte und gleichgewichtsverunsicherte Kinder und
Jugendliche. Ebenso kann ein erhohter Platzbedarf beim Umziehen notwendig sein.
Darlber hinaus mussen evtl. barrierefreie Sanitaranlagen bzw. Pflegeraume und ein

Aufzug zur Verfugung stehen.

¢ Vermeidung von Blofstellungen:
Bei Schilerinnen und Schilern mit sichtbaren kérperlichen Behinderungen kann die
Situation des gemeinsamen Umkleidens mit einem Geflihl der Scham verbunden sein.
Auch sollte bedacht werden, dass das Umkleiden einen langeren Zeitraum in Anspruch
nehmen kann und hierbei eine personelle Unterstiitzung erforderlich ist. Unter Umstanden

muss eine separate Umkleidekabine zur Verfliigung gestellt werden.

e Starkung des Geflihls der Selbstwirksamkeit:

Sportliche Inhalte kénnen Kinder und Jugendliche mit motorischen Beeintrachtigungen
immer wieder an ihre Grenzen fihren, da die fur die sportliche Betatigung erforderlichen
motorischen Mdoglichkeiten eingeschrankt sind. Im Vergleich zu Lernenden ohne
motorisches Handicap ist die Umsetzung von Aufgaben in vielen Fallen erschwert oder
gelingt gar nicht. Dies kann zu Frustrationen und evtl. zu einer Abneigung gegen sportliche
Betatigungen fuhren.

Durch Adaptionen, Modifikation der Aufgabenstellungen, des Materials etc. (vgl. Punkt 3)
kann vielfach eine erfolgreiche Ausfuhrung der Aufgaben gewahrleistet werden. Von
groRRer Bedeutung fur die Motivation ist die Ermdglichung von Erfolgserlebnissen.

e Individuelle Leistungsbewertung:
Haufig kdnnen aufgrund der motorischen Beeintrachtigung die Leistungen nicht mit

denjenigen der Schilerinnen und Schiler ohne Unterstitzungsbedarf verglichen und
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bewertet werden. Hilfen fur den Bereich Leichtathletik sind z. B. die Ausfuhrungen zu den
Bundesjugendspielen flr Schilerinnen und Schiler mit Behinderungen (Deutscher
Behindertensportverband e. V [DBS] & Deutsche Behindertensport-Jugend [DBSJ], 2014)
oder die Auswertungstabellen ,Deutsches Sportabzeichen flir Menschen mit
Behinderungen®. In diesem Kontext kann auf die Uberlegungen von Abel (2013)
zurlckgegriffen werden, der die Aspekte Kdnnen, Lernverhalten und Lernfortschritt als
Malistab fur eine individuelle Bewertung vorschlagt. Aufgrund der fehlenden Bezugs-

gruppe kann sich eine Leistungsbewertung nur nach der individuellen Bezugsnorm richten.

e Absprachen mit der Lerngruppe:
Um eine Akzeptanz von modifizierten Aufgabenstellungen, Sonderregelungen und auch
einer individuellen Leistungsbewertung zu gewahrleisten, muss dies im Gesprach mit der
Lerngruppe thematisiert werden. So kann eine gemeinsame Entwicklung von Regeln
diesen Prozess wesentlich unterstitzen. Darliber hinaus kann ein offener Umgang mit den
Handicaps fur ein groReres Verstandnis sorgen, wodurch abwertende oder diskriminie-

rende AuRerungen vermieden werden kénnen.

e Mdglichkeiten der Schulerinnen und Schiler im Rollstuhl:
In der Unterrichtssituation sollte beriicksichtigt werden, dass Rollstuhlfahrer*innen eine
andere (niedrigere) Aktivitdtshohe als gehfahige Schilerinnen und Schiler haben. Dies
kann insbesondere bei dynamischen Inhalten (Fangspiele, Ballspiele) dazu fiihren, dass
Erstere nicht wahrgenommen werden und dadurch die Unfallgefahr erhéht wird. Dariber
hinaus sollte bedacht werden, dass die Rollstuhlnutzung flr die entsprechenden
Schuler*innen ein Alleinstellungsmerkmal ist. Dementsprechend hat diese Person immer
eine besondere Ausgangssituation. Auch dies sollte nach Méglichkeit deutlich gemacht

werden.

18.3 Gestaltungsmoglichkeiten inklusiver Sportangebote

Legt man das inzwischen auch in dem nationalen Inklusionsdiskurs vielfach beschriebene ,In-
clusion Spectrum® von Black und Stevenson (2012) zugrunde (Giese & Weigelt, 2017; vgl.
Hessisches Kultusministerium, 2015), so ergeben sich finf Moglichkeiten, Sportunterricht in
heterogenen Gruppen zu gestalten:
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Abb. 41 Inclusion Spectrum (modifiziert nach Black & Stevenson, 2012)

Unterschieden werden

o offene Situationen (an denen alle ohne Veranderung des Inhaltes teilnehmen kénnen,
z. B. Aufwarmspiele)

e parallele Angebote (bei denen vergleichbare Inhalte nebeneinander durchgefiuhrt wer-
den)

e separate/alternative Angebote (Inhalte, die sich grundsatzlich unterscheiden und in ge-
trennten Gruppen durchgefuhrt werden)

e modifizierte Inhalte (mit Hilfe der STEP-Methode veranderte Inhalte/Spiele)

e und

e behindertenspezifische Angebote (z. B. Rollstuhlbasketball)

Durch die sogenannte STEP-Methode sollen die Inhalte so maodifiziert bzw. angepasst werden,

dass sie auch in heterogenen Gruppen fur alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer attraktiv sind.
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S = Space Anpassung des Raumes / der Lernumgebung

T =Task Anpassung der Aufgabenstellung

E = Equipment Anpassung der Ausristung / des Materials

P = People Einsatz der Teilnehmer*innen / Zusammenstellung der Teams

Abb. 42 Die Step-Methode nach Black und Stevenson (2012)

Das Konzept ,Inclusion Spectrum® verdeutlicht die Spannbreite, in der sportliche Inhalte ange-
boten werden kénnen. Neben den Inhalten, die ohne Veranderungen durchflihrbar sind, tGber
modifizierte Inhalte bis hin zu behindertenspezifischen Sportarten wird ein gemeinsames
Sporttreiben initiiert. Daneben werden die Moglichkeiten von parallelen Angeboten mit glei-
chem Inhalt (z. B. Tischtennis und — Polybat, (vgl. Schoo, 2018b)), aber auch von alternativen
Angeboten aufgezeigt. Es kann durchaus sinnvoll sein, zwei verschiedene Angebote zu planen
und durchzufuhren, wenn absehbar ist, dass einzelne Schulerinnen und Schuler von dem
»Hauptangebot” nicht profitieren kdnnen. Dies setzt natlrlich auch entsprechende personelle

Ressourcen voraus.




18.4 Anpassung der Inhalte — Gestaltung von Unterrichtsstunden

Fur die Modifikation von Unterrichtsinhalten sind besonders im englischsprachigen Raum
mehrere Methoden bzw. Konzepte entwickelt worden, deren Intention es ist, durch die Veran-
derung sogenannter ,Stellschrauben® Inhalte an die Erfordernisse heterogener Gruppen an-
zupassen.

Zusammenfassend lassen sich alle Uberlegungen zur Modifikation/Anpassung von Inhalten

flr heterogene Gruppen folgendermalen darstellen:

Aufgaben-

stellung

Anpassungs-

maoglichkei-

ten
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Material

mer:innen

Abb. 43 Anpassungsmaoglichkeiten (Schoo, 2013, S. 102)

Auf die konkrete Praxis bezogen, kdnnen die oben genannten Aspekte folgendermal’en um-
gesetzt werden. Die Ausflhrungen in Tabelle 14 sind als Beispiele zu verstehen und kénnen

bei Bedarf genutzt werden.
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Tab. 14 Beispiele fiir Anpassungen im Sport

Anpassungen Beispiele
Vermitﬂungsstil e Strukturierung der Unterrichtsstunde (ritualisierter Ablauf, Ziel- und
Inhaltstransparenz)

Der Aspekt ,Vermittlungsstil' umfasst
das Auftreten der Lehrkraft, die metho-

. Formen der inhaltlichen Vermittlung (Berlcksichtigung von leichter

Sprache, Erklarung durch Mitschilerinnen / Mitschiler, Visualisierung,

dische Gestaltung der Unterichts- Nutzung von ,Bewegungsbildern‘ zur Férderung der

stunde und die Art der Vermittlung der Bewegungsvorstellung)

Inhalte. e gemeinsames Abschreiten des Spielfeldes
. taktile Vermittlung der Materialien
Raum/Spielfeld e eindeutige Markierungen

e  Verkirzung von Laufstrecken (z. B. bei Staffelspielen)

e  Zonierung des Spielfeldes (bei Sportspielen)

Aufgabenste"ung e  Einbauvon Zufallselementen (z. B. Wiirfelstaffel)
. Sonderfunktionen
Damit sind Aufgaben gemeint, die nicht so komplexe motorische Anforderungen
beinhalten, aber trotzdem eine bedeutsame Rolle innerhalb des Spiels ermdgli-
chen, z. B.

o Erléserfunktion bei Fangspielen

o Freimalfunktion bei Fangspielen

o Torwart’-Funktion bei verschiedenen Ballspielen

o Kooperative Aufgabenstellungen

Rege|n e beim Brennballspiel zusétzliche Laufmale

. bei Fangspielen eine Begrenzung auf bestimmte Korperteile, die berihrt
werden miissen

. bei Fangspielen Handicaps fir die motorisch wenig eingeschrankten
Mitspielerinnen und Mitspieler

. spezielle Punktwertungen oder niedrige bzw. héhere Wurfziele bei
Ballspielen

Ausristung / Materialien *  Spielmaterialien
o  Badminton mit unterschiedlichen Schlagerformen und/oder

Ballons
o  Tischtennis mit groReren Schldgern und/oder sog.
Methodikballen.
e Hilfsmittel
o  Hilfsmittel bei Fangspielen, z. B. Poolnudeln
o Rollstiihle als Fortbewegungsmittel fir alle Teilnehmerinnen bzw.

Teilnehmer

Teilnehmer*innen e Unterzahl-/Uberzahlspiel bei Mannschaftsspielen
. Paar- oder Mannschaftshomogenisierung
. Anderung der Voraussetzungen
o  z.B.durch Ausblenden des visuellen Kanals
o  Ballspiele mit dem Rollstuhl
. Personelle Unterstiitzung
o  Buddy-System — Tandem-Partner*innen (Radfahren, Kanu)

o  Unterstiitzung (z. B. akustisch)
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18.5 Der Bereich ,Bewegen im Wasser*

Der Bereich ,Bewegen im Wasser — Schwimmen® erhalt in der Arbeit mit Lernenden mit son-
derpadagogischem Unterstitzungsbedarf im Forderschwerpunktes KME eine besondere Be-
deutung. Insbesondere Kinder und Jugendliche mit komplexen Beeintrachtigungen kénnen im
Wasser véllig neue Bewegungserfahrungen machen und neue Fortbewegungsmadglichkeiten
entdecken. Der Aufenthalt im Wasser bewirkt eine Vielzahl von neuen sensorischen und mo-
torischen Erfahrungen und ist deshalb fur die Arbeit mit Schulerinnen und Schulern mit (kom-
plexen) Behinderungen ein duflerst sinnvolles Medium. Durch spezielle Methoden (z. B.
— Halliwick-Methode nach McMillan; vgl. Gresswell, 2015) und Hilfsmittel kdnnen auch moto-
risch starker beeintrachtigte Schulerinnen und Schuler neue (Fort-)Bewegungsmaoglichkeiten
im Wasser erleben bzw. einen individuellen Schwimmstil erlernen.

Um eine sichere Aufsicht zu gewahrleisten, ist allerdings eine entsprechende personelle Be-
setzung notwendig. Schulerinnen und Schuler mit kdrperlichen Beeintrachtigungen bendtigen
als Nichtschwimmer in vielen Fallen die Unterstliitzung einer Lehrperson im Wasser. Zur Er-

langung der Schwimmfahigkeit muss zudem haufig ein langerer Zeitraum eingeplant werden.

18.6 Planungshilfen

Inzwischen sind von verschiedenen Unfallkassen (z. B. NRW, Baden-W lrttemberg, Berlin),
Ministerien (z. B. Hessen, Niedersachsen) und Sportverbanden (z. B. DJK, Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband Bayern) Schriften zum Thema Inklusion und Sport bzw. inklusi-
ver Sportunterricht herausgegeben worden.

Eine sehr gute Hilfe bei der Planung von Sportunterricht in heterogenen Gruppen stellt die
Veroéffentlichung der Unfallkasse Baden-W trttemberg (Neumann, 2020) dar. Neben einer Kur-
zeinfuhrung in den Férderschwerpunkt werden einzelne (typische) Unterrichtssituationen dar-
gestellt und darauf aufbauend Hinweise zur Unterrichtsgestaltung gegeben.

FiUr die Analyse einer gleichberechtigten Teilhabe in Spielen im Sportunterricht wurde von
Jurgens und Neuber (2018, 2020) ein Beobachtungsmodell entworfen. In diesem Modell wird
eine Differenzierung des Begriffes Teilhabe in die Kategorien Teilnahme, Teilsein und — Teil-

gabe vorgenommen und entsprechende Kriterien zur Beobachtung aufgestellt.
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19 Beratungs- und Fortbildungsangebote

Marcel Feichtinger

19.1 Beratungsangebote im FS KME

Spezielle Beratung in schulischen Fragestellungen bieten die Fachberaterinnen und Fachbe-
rater fur den FS KME an den Schuldmtern. Die Handreichung zum FS KME dient der Siche-
rung der Fachlichkeit im Férderschwerpunkt und stellt die inhaltliche Grundlage der Beratungs-
arbeit. Aktuelle Kontakte sind Uber die Homepages der Schulamter im Regierungsbezirk

Munster abrufbar.

Sollten Fragen zu therapeutischen und pflegerischen Aspekten in der Schule entstehen, sind
in den Beratungshausern Inklusion in Gelsenkirchen und Munster kompetente Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner zu finden. Dies kann die Beratung zu geeignetem Mobiliar be-
treffen oder beispielsweise den Umgang mit Epilepsie, Diabetes oder mehrfachen Behinde-

rungen in der Schule.

Das Unterstlitzungsangebot zu Assistiven Technologien und Unterstitzter Kommunikation ist
Uber die Arbeitsgruppe ANUK (Arbeitsgruppe Nutzung Assistiver Technologien und Unter-
stutzter Kommunikation) im Auftrag des Schulministeriums organisiert. Ziel ist es, landesweit
Schulerinnen und Schiuler an Hilfen dieses sonderpadagogischen Fachgebietes partizipieren
zu lassen. Dies konnen sowohl technische Hilfen als auch nicht-technische Hilfen sein, die den
Schulalltag fur Schilerinnen und Schuler mit Beeintrachtigungen erleichtern.

Ahnlich organisiert ist die Beratung in den Autismus-Spektrums-Stérungen, die auch im FS
KME eine bedeutende Relevanz haben kdnnen. In der Regel werden individuelle und zum Teil

aufsuchende Beratungen angeboten.




277

. VL Sctasien,

@ it @ BRUGKEN @ HKOHTRRT

Assistive Technologien & == ) Bezirksregierung
- & " Monster
Unterstiitzte Kommunikation = &)

Beratungiangebot

i DaTINCN sich hier
Startsene | Schuse und Baoung | Inksion und sonderpacagegacne Forenng | Unentitungsyysiens 1 inkiusion

Inklusion und sonderpadagegische Férderung Ansprechpartner
Unterstiitzungssysteme fiir Inklusion Eff:..wg' Mwe
I :::—.-:.--“ w ML Tolofon 0251 4911505
- s am s Duech diffacenciarte Uinerstitzungssystome z A Tolpfax: 0251 411-81506

Abb. 44 Screenshots zu Beratungsangeboten, AT/UK (links) und Homepage der BRMS (rechts)

Im Schulsport eréffnet sich eine Reihe von Férdermaoglichkeiten fiir das Gemeinsame Lernen,
die durch Beratungsangebote und teilweise auch durch Praxisangebote durch die Fachbera-
terinnen und -berater vermittelt werden. Besonders interessant fir Schilerinnen und Schiler
im FS KME ist die Kooperation zwischen der Bezirksregierung Minster und der Poliklinik fur
und Onkologie des Universitatsklinikums Munster hinsichtlich der Qualifizierung von Lehrkraf-
ten im Bereich inklusiver Schulskifahrten bzw. des Bergsteigens (Ansprechpartner: Joachim

Boos, Prof. f. exp. pad. Onkologie).

Einen Uberblick iiber die benannten Beratungsangebote und regionale Kontakte erhalten Sie,

wenn Sie den Links in der Tabelle 16 folgen.

Tab. 15 Beratungsangebote

Fachberatung https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/schulaemter/in-
KME an den dex.html

Schuldmtern

LWL-Beratungs- | Lasthausstralle 8
haus Inklusion 45894 Gelsenkirchen

Gelsenkirchen Telefon: 0209 9305-160

Telefax: 0209 9305 161

https://www.beratungshaus-gelsenkirchen.de/
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LWL-Beratungs- Broderichweg 33
haus Inklusion 48159 Minster

Minster Telefon: 0251 2105-400

Telefax: 0251 2105401

https://www.lwl-beratungshaus.de/de/

Beratungsange- https://www.lwl-schulen.de/de/UN_Konvention_fuer_die_Rechte_von_Men-
bot Assistive schen_mit_Behinderungen_ Inklusion/Unterstuetzte_ Kommunikation_As-
Technologien und | sistive_Technologien/

Unterstiutzte

Kommunikation

Beratungsange- Kapitel 10: https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/inklu-
bot zu Autismus- | sion/inklusionsordner/index.html

Spektrums-Sto-
rungen

Gemeinsames https://www.bezreg-muenster.de/de/kultur_sport/inklusion_sport/index.html

Lernen im Schul- https://www.schulsport-nrw.de/beweg-nrw/vielfalt-inklusion-und-integration-in-
sport . . . .
der-schule/gemeinsames-lernen-im-schulsport-inklusion-auf-den-weg-ge-

bracht.html?oreawe67tdyfc=yes&cHash=0a7ada8a7bfcdae666270b9fe81395f8

19.2 Fortbildungsangebote im FS KME

Die Angebote und Projekte wie Fortbildungen zu den Férderschwerpunkten, Handreichungen
und Leitfaden werden in Abstimmung der Dezernate 41 und 46.2 mit dem Regionalen Fortbil-
dungszentrum fur Inklusion organisiert. Die Bezirksregierung Minster koordiniert die Angebote
mit den Kompetenzteams der Region, den Inklusionsmoderatorinnen und -moderatoren und

den Schulamtern der Stadte und Kreise.

Fur den FS KME ist eine modularisierte Lehrerfortbildung entwickelt worden, die bei Bedarf

angefragt werden kann. Es werden unter anderem diese Themen behandelt:

Tab. 16 Ausgewahlte Themen der Lehrerfortbildung zum FS KME

Grundkenntnisse der Fachrichtung e Gesellschaft und Kérperbehinderung

e Begriffsklarung und Beeintrachtigungen

Inklusion (KME) ¢ Gelingender Inklusionseinstieg

Verknipfung KME u. Inklusion e Selbsterfahrung

e Arbeit mit und an Fallbeispielen




Schulrechtliche u. medizinische Krite-

rien

Leistungsbewertung und Nachteilsausgleich
Medizinische (Unterstlitzungs-)MaRnahmen (Me-
dikamentengabe)

Kosteniibernahme und Datenweitergabe

Haltung

Beraten und Kooperieren

Ansprechpartner und Beratungssysteme
Kooperationspartner (schulisch und nachschu-
lisch)

Unterrichten u. Erziehen:

Didaktik, Padagogik, Diagnostik

Identitatsentwicklung (Umgang mit Korperbehin-
derung aus verschiedenen Perspektiven)
Wahrnehmungsstérungen

Kooperative Férderplanung (Methoden, Team-Ko-
operative Forderplanung, Forderbereiche — For-
derziele — Fordermalinahmen)
Schulbegleiterinnen und -begleiter erfolgreich ein-
binden

Therapie und Pflege

Die Fortbildung betreffende Anfragen richten Sie an die Bezirksregierung Minster:

https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/lehrerausbildung_lehrerfortbil-

dung/lehrerfortbildung/index.htmi

Weitere spezielle KME-Fortbildungsangebote in der Region sind bei privaten Tragern und Ver-

banden zu finden, beispielsweise dem Landesverband flr kérper- und mehrfachbehinderte

Menschen e. V. (https://www.lvkm-nrw.de/) oder der Gesellschaft fur Unterstitzte Kommuni-

kation e. V. (https://www.gesellschaft-uk.org/). Hier werden zum Teil sehr spezielle Themen

zu speziellen Beeintrachtigungen aufgegriffen.

19.3 Vertiefende Informationen

Neben den Schulaufsichten und Ministerien stellt eine Reihe an Betroffenenverbanden, Selbst-

hilfegruppen oder auch Ausbildungsstatten fur sonder- oder heilpadagogische Berufe Informa-

tionen im Spektrum des FS KME zur Verfugung. Eine Auflistung kann nur unvollstandig sein.

Beispielhaft seien einiger Akteure in der nachfolgenden Tabelle benannt.
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Tab. 17 Vertiefende Informationen

Ministerium fir Schule und Bil-
dung des Landes Nordrhein-
Westfalen,

40190 Dusseldorf

Ein Blick aus der Wis-
senschaft in die Praxis.
Broschiire u. a. zum FS
KME

https://broschiiren.nrw/Sonderpa-
edagogische-Foerderschwer-
punkte/home/#!/Home

Qualitats- und Unterstiitzungs-
Agentur - Landesinstitut fir
Schule, 59494 Soest

Individuelle (sonder-)pa-
dagogische Unterstiit-
zung

https://www.schulentwick-
lung.nrw.de/qg/inklusive-schulische-
bildung/sonderpaedagogische-un-
terstuetzung/index.html

Technische Universitat Dortmund

Unter anderem Ausbil-
dung von Lehrkraften
sonderpadagogischer
Foérderung. Kooperati-
onspartner der Bezirks-
regierung Manster.

http://www.kme.tu-dort-
mund.de/cms/de/Startseite/

Deutsche Gesellschaft flir Mus-
kelkranke e. V.

Die Deutsche Gesell-
schaft fir Muskelkranke
e. V. (DGM) mit Sitz in
Freiburg ist mit Gber
8800 Mitgliedern die
grofite und alteste deut-
sche Selbsthilfeorgani-
sation fir Menschen mit
neuromuskularen Er-
krankungen.

https://www.dgm.org/

Bundesverband fiir kdrper- und

mehrfachbehinderte Menschen e.

V.

Selbsthilfeorganisation,
sozialpolitische Interes-
senvertretung, Fachver-
band, Dachorganisation

http://bvkm.de/

Landesverband fiir kérper- und
mehrfachbehinderte Menschen
e.V.

Regionale Abteilung des
Bundesverbandes

https://www.lvkm-nrw.de/

Gesellschatft fiir Unterstitzte
Kommunikation e. V.

Verband fir Unter-
stitzte Kommunikation
mit Regioabteilung
NRW

https://www.gesellschaft-uk.org/

Bundesvereinigung Lebenshilfe
e. V.

Gleichberechtigung und
Barrierefreiheit flir Men-
schen mit geistiger Be-
hinderung — das sind
die Ziele der Lebens-
hilfe. Seit 1958 setzt
sich die Bundesvereini-
gung als Selbsthilfe-, EI-
tern- und Fachverband
fir Menschen mit Behin-
derung und ihre Fami-
lien ein.

https://www.lebenshilfe.de/

Unfallkrankenkasse NRW — Pra-
vention in NRW — Gemeinsames
Lernen im Schulsport

Handreichung: Inklusion
im Schulsport (Teil I:
Theorie, Teil Il: Praxis).

http://www.schulsport-nrw.de/filead-
min/user_upload/news/pdf/praeven-
tion_nrw_71.pdf

Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklarung: Chronische Er-
krankungen im Kindesalter

Informationsmaterial

https://www.bzga.de/infomateria-
lien/kinder-und-jugendgesund-
heit/chronische-erkrankungen-im-
kindesalter/
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19.4 Grundlegende Informationen zu den Unterstiitzungssystemen
Inklusion

Eine umfassende Ubersicht der vielfaltigen Unterstiitzungssysteme Inklusion im Regierungs-
bezirk Munster ist hier einzusehen: https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bil-
dung/inklusion/unterstuetzungssysteme _inklusion/index.html (vgl. Bezirksregierung Munster,
2020).

Dort finden sich Informationen und Kontakte zu allen Férderschwerpunkten und weiteren Spe-
zifika.

,Die Unterstiitzung betrifft

e die Vorbereitung der Schulen und einzelner Lehrkréfte auf das Unterrichten und Er-
ziehen in inklusiven Systemen,

e die Sicherstellung der sonderpddagogischen Fachlichkeit in den Lern- und Entwick-
lungsstérungen,

o die Méglichkeiten der Unterrichtsgestaltung in den Unterrichtsfachern,

e sowie weitere Projekte wie die Kooperation am Gymnasium und die Hospitations-

schulen.

Die Bezirksregierung Miinster koordiniert die Angebote mit den Kompetenzteams der
Region, den Inklusionsmoderatoren und den Schulémtern der Stéadte und Kreise*”

(Bezirksregierung Minster, 2020).

Ebenso sind im Inklusionsordner, der den Lehrkraften sowohl als physischer Ordner (Stand:
01.01.2021) in den Schulen als auch digital zuganglich ist, Konzepte, Informationen und Kon-
takte zu Themen wie Lern- und Entwicklungsplanen, Nachteilsausgleiche oder Leistungsbe-
wertungen hinterlegt: https://www.bezreg-muenster.de/de/schule_und_bildung/inklusion/in-

klusionsordner/index.html.

Zudem stellt QUA-LIS NRW (Qualitats- und UnterstitzungsAgentur - Landesinstitut fir Schule)
umfangreiche Anregungen flr inklusive Schulentwicklungsprozesse fir alle Schulen landes-

weit zur Verfugung: https://www.schulentwicklung.nrw.de/qg/inklusive-bildung/

Unter anderem finden sich hier die Publikationsreihe ,Beitrage zur Schulentwicklung®
(https://www.qua-lis.nrw.de/veroeffentlichungen/beitraege-zur-schulentwicklung/index.html)

und vertiefende Informationen in den Handlungsfeldern ,Lern- und Entwicklungsplanung®,
»Schulkultur® und ,Begleitung kommunaler und regionaler Entwicklungen® (https://www.schul-

entwicklung.nrw.de/qg/inklusive-bildung).
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20 Exkurs: Komplexe Behinderung

Marcel Feichtinger

20.1 Beschreibung des Personenkreises

Der Terminus ,Komplexe Behinderung“ — mit grof® geschriebenem ,K* — wurde von Barbara
Fornefeld (2008) gepragt. ,Komplex* wird hier als Nomen und nicht als Adjektiv im Sinne von
.schwer® oder ,mehrfach gebraucht. ,Komplex“ ist die Lebenswirklichkeit der Menschen,
dadurch sind sie haufig von Exklusion in allen Lebensbereichen bedroht (Fornefeld, 2008;
KlauB3, 2019; Schlichting, 2014b, S. 141). ,Sie lber- bzw. unterschreiten alle géngigen Klassi-
fikationsschemata und werden aufgrund ihrer intellektuellen, physischen und/ oder psychi-
schen Beeintrachtigungen sowie ihrer deprivierenden Lebensumsténde an gesellschaftlicher
Teilhabe gehindert” (Fornefeld 2007, S. 49 zitiert nach Fornefeld, 2008, S. 43).

Neben dem Begriff ,Komplexe Behinderung® existiert eine Vielzahl weiterer Bezeichnungen
fir den heterogenen Personenkreis. Die Unterscheidungen sind haufig unklar und flihren zu
ethischen und bildungspolitischen Diskussionen. Lelgemann (2010, S. 47) halt zum Problem
der Begrifflichkeiten fest: ,Sie sind [...] Hilfskonstruktionen, die oftmals eher diagnostische Un-
sicherheiten ausdriicken®. W eiter heif3t es:

JAlle diese Definitionsversuche sind im Ergebnis nicht wirklich klar, sie abstrahieren von
der einzelnen Person oder stehen in der Gefahr, sie festzulegen. Dies gilt allerdings auch
ftir Vorschlage wie ,Menschen mit komplexen (hohen oder sehr hohen) Unterstiitzungs-
bediirfnissen’, die aktuell eine defizitbetonte Beschreibung zu vermeiden suchen, letzt-
lich aber euphemistisch die Ursache fiir den komplexen Unterstiitzungsbedarf nicht be-
nennen” (Lelgemann, 2010, S. 47).

Nakken und Vlaskamp (2007, S. 84) postulieren mdglichst genau zu beschreiben, welcher
Personenkreis gemeint ist, um Missverstandnisse im Vergleich der Ergebnisse von Bildungs-
programmen und Interventionen zu vermeiden. Schlisselmerkmale fur die Gruppe der ,indivi-
duals with profound intellectual and multiple disabilities (PIMD)“ sind zum einen tiefgreifende
intellektuelle Behinderungen sowie ,profound” ( tiefe*, Ubers. d. Verf.) — neuromotorische
Funktionsstorungen, wie eine spastische Tetraplegie (Nakken & Vlaskamp, 2007, S. 85). Das
Verstandnis flr verbale Sprache ist wenig oder nicht Uberprifbar, haufig werden — sensori-
sche Behinderungen, insbesondere zerebraler Sehbehinderungen, festgestellt (Nakken &
Vlaskamp, 2007, S. 85).
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Nicht gemeint sind Menschen, deren Unterstitzungsbedarf in der kérperlichen und motori-
schen Entwicklung Uber das Ubliche Mal3 hinausgeht, deren kognitive Fahigkeiten jedoch wei-
testgehend uneingeschrankt sind.

In der — ,Basalen Stimulation® (Fréhlich, 1995; Mohr et al., 2019a) wurden bereits in den
1970er Jahren therapeutische, pflegerische und padagogische Praxiserfahrungen in einem
theoretischen Konzept zusammengefuhrt und fortlaufend weiterentwickelt. Der Personenkreis
wird anhand der Bedurfnisse beschrieben:

,Es sind Menschen,

o die méglicherweise kérperliche Ndhe brauchen, um andere Menschen (iber-

haupt wahrzunehmen;

e die Menschen brauchen, die sie auch ohne Sprache verstehen und sich auf ihre
Ausdrucksméglichkeiten einstellen;

e die Menschen brauchen, die ihnen die Umwelt und sich selbst auf verstédndliche

Weise nahe bringen;

e die Menschen brauchen, die ihnen die Fortbewegung und Lageverédnderungen
nachvollziehbar erméglichen;

e die Menschen brauchen, die sie zuverlédssig versorgen und fachlich kompetent
pflegen” (Bienstein & Frohlich, 2017, S. 39).

In den Anfangen der Arbeit mit und fur Menschen mit Komplexer Behinderung stand eine
grol3e Verunsicherung, die auch heute noch den Bedarf an qualifiziertem Personal deutlich

macht:

»,Im Schwerstbehinderten begegnet der Lehrer einem Menschen, den er nicht in der ihm
vertrauten Weise anzusprechen vermag, der nicht erwartungsgemél3 auf Kontakt- und
Lernangebote reagiert und dessen Verhalten ihm anfangs unversténdlich bleibt. Die p&-
dagogischen Féhigkeiten des Lehrers [...] scheinen angesichts der Schwere der Behin-

derung dieser Schiiler wenig wirksam zu sein® (Fornefeld, 1997, S. 6).

Menschen mit Komplexer Behinderung bedlrfen auf der einen Seite professionalisierter und
spezifizierter Schulsettings. Auf der anderen Seite flhrt dies zur Exklusion und zu einem Er-
fahrungsmangel der Allgemeinheit mit diesem Personenkreis.
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20.2 Bildungsprozesse und Komplexe Behinderung

Annett Thiele untersuchte Bildungsangebote flir Menschen mit Komplexer Behinderung im
schulischen und nachschulischen Bereich (Thiele, 2019a, S. 101). Unter anderem ging sie der

Frage nach, was unter Bildung verstanden wird.

LZusammenfassend wird deutlich, dass der klassische formative Bildungsbegriff in An-
betracht der Heterogenitét der Zielgruppe einer Erweiterung bedarf. Leibliche Dimensi-
onen von Bildung sind in diesem weiten Begriffsversténdnis mitzudenken. Eine deutliche
Abgrenzung der Begriffe von Bildung und Férderung scheinen auch fiir die Praxis be-
deutsam zu sein” (Thiele, 2019a, S. 109).

Tobias Bernasconi zufolge benétigen Menschen dieser Personengruppe ,keinen "besonde-
ren’ Bildungsbegriff, sondern die Anerkennung ihrer individuellen und kreativen Bildungsmég-
lichkeiten sowie die Unterstiitzung und Begleitung im Prozess der ErschlieRung und Verdnde-
rung der sie umgebenden Welt“ (Bernasconi, 2019, S. 181 f.). Bildung wird als Element
menschlichen Lebens gesehen und ,aus der Begegnung im Bildungsgeschehen gehen die
Interaktionspartner und ['und” im Original kursiv hervorgehoben] die sie umgebende Welt in

veranderter Form heraus“ (Bernasconi, 2019, S. 173).

Im Fokus der padagogischen Bemuhungen steht demnach nicht der behinderte Mensch, der
norm- und zielorientiert geférdert, gebildet, therapiert, gepflegt oder behandelt werden muss,
sondern die positive Veranderung der komplexen Lebensumstande, innerhalb derer die Be-
zugspersonen kontinuierlich mit eigenen Grenzen und Unzulanglichkeiten konfrontiert werden.
Die Kompetenzerwartung an den Menschen mit Behinderung zu Entwicklungs- und Bildungs-
prozessen wird als voraussetzungslos beschrieben, die Begegnung im Bildungsprozess ist
dialogischer Natur (Mohr et al., 2019b, S. 31).

Frohlich identifiziert zentrale ,Lebensthemen® flir schwerstbehinderte Menschen mit basalen
Bedurfnissen (2019, S. 44):

e Leben erhalten und Entwicklung erfahren

e das eigene Leben splren

¢ Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen

¢ den eigenen Rhythmus entwickeln

e das Leben selbst gestalten

o die AuBenwelt erfahren

e Beziehungen aufnehmen und Begegnungen gestalten
e Sinn und Bedeutung geben und erfahren

e Selbstbestimmung und Verantwortung leben
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e die Welt entdecken und sich entwickeln.

Menschen mit Komplexer Behinderung bendétigen hier besondere Unterstitzung durch andere
Menschen. Grundsétzlich ist jedoch die Entwicklung von Menschen mit Komplexer Behinde-
rung ein komplexer Prozess, so wie bei allen anderen Menschen auch. Marion Wieczorek
konstatiert mit Bezug zur Entwicklungspsychologie der friihen Kindheit:

,Kinder entwickeln sich in ihrem eigenen Rhythmus, sie wagen von sich aus — unterstiitzt
durch bezogene Begleitung — den nédchsten Entwicklungsschritt. Grundlage hierfiir ist
das Vertrauen in die eigene Entwicklungskompetenz. Diese kann durch p&dagogisch-
therapeutische Absichten gestérkt oder geschwécht werden. Alle pédagogisch-thera-
peutischen Ansétze muissen sich an diesem Ziele messen lassen” (Wieczorek, 2019,
S. 88 f.).

Ein verhaltnismaRig neuer Ansatz ist der Blick darauf, ,dass auch Menschen mit [Komplexer]
Behinderung einen Beitrag in unserer Gesellschaft einbringen kénnen“ (Maier-Michalitsch,
2019, S. 7); dies wird als , Teilgabe“ bezeichnet.

Nakken und Vlaskamp (2007), Schlichting (2014b) und Klauf3 (2019) sorgen sich um eine
maogliche Exklusion in der Inklusion von Schilerinnen und Schilern mit Komplexer Behinde-
rung. Klaufd resumiert: ,Inklusion entscheidet sich an der tatsédchlichen Zugehoérigkeit” (Klaul3,
2019, S. 17).

Es stellt sich die berechtigte Frage: ,Wie kann ein gemeinsames Lernen mit Schulerinnen und
Schulern mit Komplexer Behinderung gelingen?“

Mit der profilierten Kooperation ,EXTRA-Klasse!” in Gelsenkirchen plant die Bezirksregierung
Minster neue Wege im gemeinsamen Lernen von Schilerinnen und Schilern mit Komplexer
Behinderung und ohne sonderpadagogischem Unterstitzbedarf. Eine intensive Kooperation
zwischen der Pfefferackerschule (Grundschule) und der Léchterschule (LWL-Férderschule mit
dem FS KME) findet bereits statt, unter Beteiligung von Schilerinnen und Schilern mit Kom-
plexer Behinderung.

Die Sicherstellung der oben genannten Zugehdrigkeit soll hier gewahrleistet werden. Ziele sind
unter anderem: ,Alle Schiilerinnen und Schiiler haben so viel gemeinsame Lernzeit wie még-
lich und so viel individuell wie nétig. Alle Schiilerinnen und Schiiler kbnnen als aktiver Teil der
Schiilergemeinschaft wahrgenommen werden“ (Pfefferackerschule et al., o. J., S. 2).

Bereits 1991 konstatierte Andreas Frohlich Uber die Beschreibung des Personenkreises, dass
dieser nicht einem ,Leitsymptom® wie kérperbehindert, geistigbehindert oder sinnesgeschadigt

zugeordnet werden kann (Fréhlich, 1991, S. 11). Dies wurde ,den Charakter der Komplexitat



286

der Behinderung einerseits und die Ganzheitlichkeit des Individuums andererseits“ (Frohlich,
1991, S. 11) ignorieren.

Durch die Uberschneidungen der Férderschwerpunkte KME und Geistige Entwicklung wurde

in der Bezirksregierung Minster eine weitere Handreichung zum Thema ,Basale Bildung bei
komplexer Behinderung“ projektiert.




Glossar

Aspiration

Eindringen von (fliissigem) Material (Nahrung, Speichel) in die Atemwege

Aura

Sinneswahrnehmungen bzw. ,physische und psychische Erscheinungen®, die einen epilep-
tischen Anfall ankiindigen

Autismus-Ambulanz

Institution zur Unterstitzung (Diagnostik, Beratung und Férderung) von Menschen mit Au-
tismus-Spektrum-Stérungen sowie ihrer Familien

Autismus-Spektrum-Storung

Die WHO definiert Autismus bzw. eine Autismus-Spektrum-Stérung (kurz ASS) als eine an-
geborene tiefgreifende Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérung des Gehirns. Nach der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (— ICD-10) gilt Autismus als eine tiefgrei-

fende Entwicklungsstoérung (F84).

AT (Assistive Technologien)

Produkte oder Gerate, die die funktionalen Fahigkeiten von Menschen mit Behinderungen

unterstiitzen sollen

Basale Kommunikation

Durch Winfried Mall begriindetes korperorientiertes Konzept zur Kommunikation u. a. tber

die Atmung oder den Muskeltonus
Basale Stimulation

Im engeren Sinne umfassendes Konzept, das Rahmenbedingungen, Haltungen und Ver-
fahren zur Forderung von Menschen mit — Komplexer Behinderung beschreibt und inzwi-

schen in weitere Bereiche (vor allem (Kranken-)Pflege) ausgedehnt ist
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Chronische Erkrankung

Langer andauernde und schwer heilbare Krankheiten, wie z. B. Atemwegserkrankungen,

Diabetes, Rheuma u. v. m., die eine dauerhafte oder wiederholte Behandlung erfordern

Coping

Strategien und MalRhahmen zur Bewaltigung von belastenden Lebenssituationen

Darmsonde

Das Legen einer Sonde in einer ahnlichen Technik wie die PEG-Sonde (— Magensonde)
in den Dinndarm, unter anderem zur Sicherstellung der Nahrungsaufnahme

Dysmelie

Fehlbildung einer oder mehrere Extremitaten

Empowerment

Selbstermachtigung und Selbstbefahigung (bisher) marginalisierter Gruppen (hier also:
Menschen mit Behinderungen) mit dem Ziel, in benachteiligten oder schwierigen Situatio-
nen mithilfe eigener Starken das Leben wieder selbst in die Hand zu nehmen

Epilepsie

Wiederkehrende elektrische Entladungen von Nervenzellen im Gehirn, die zu motorischen
Stoérungen unter Beteiligung des Bewusstseins fliihren kdnnen; unter myoklonischen Anfal-
len werden (meist) kurzdauernde spontane Muskelzuckungen verstanden.

Fetales Alkoholsyndrom (FASD)

Nicht heilbare, vorgeburtlich entstandene Schadigungen durch Alkoholkonsum der Mutter
mit unterschiedlicher Auspragung und vielfaltiger Symptomatik wie z. B. motorische Fehl-
entwicklungen und Entwicklungsverzdogerungen; Intelligenzminderung; Teilleistungsstérun-
gen in den Bereichen Lesen, Schreiben, Rechnen; Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeits-

stérungen sowie Auffalligkeiten in der sozial-emotionalen Entwicklung
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Feinmotorik

Bezeichnung rumpfferner und praziser Bewegungsablaufe, zum Beispiel das Halten eines
Stiftes

Forderpflege

Pflegebegriff, der padagogische Aspekte einbezieht; die Pflege behinderter Schulerinnen
und Schiler ist immer auch ein kommunikativer Prozess und die Chance zur gezielten Er-
maglichung von Wahrnehmungserfahrungen in alltaglichen und Struktur gebenden Situati-
onen (Zahnpflege, Hand- und Gesichtswasche, An- und Ausziehen, Hygiene und Toiletten-

gang u. a.).

Grafomotorik

Zusammenspiel verschiedener motorischer Teilprozesse beim Schreibvorgang

Halliwick-Methode

Eine Schwimmmethode, die von dem Briten James McMillan in den 1950er Jahren fiir den
Schwimmunterricht fiir Kinder und Jugendliche mit einer motorischen Beeintrachtigung ent-
wickelt worden ist. Die Vermittlung erfolgt mit Hilfe des sog. 10-Punkte-Programms und
ermoglicht auch Menschen mit einer starken Beeintrachtigung eine selbstandige Fortbewe-

gung im Wasser.

Hamophilie

Genetisch bedingte Blutgerinnungsstérung; dadurch Neigung zu Blutungen und

Bluterglssen

Hausunterricht

Die Schulaufsichtsbehdrde richtet Hausunterricht u. a. fur Schilerinnen und Schiler ein,
die wegen Krankheit voraussichtlich langer als sechs Wochen die Schule nicht besuchen
kénnen oder die wegen einer lange andauernden Erkrankung langfristig und regelmaflig an
mindestens einem Tag in der Woche nicht am Unterricht teilnehmen kénnen. Die Eltern
legen bei der Beantragung ein entsprechendes arztliches Gutachten vor.
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Hydrocephalus

Erweiterung der Hirnventrikel durch Stauung des Hirnwassers bzw. erhdhten Druck; in der

Regel wird ein operativer Eingriff durchgefuhrt (,Shunt® wird zur Ableitung des Hirnwassers
gelegt).

Hyperton

Eine erhdhte Muskelspannung (Muskeltonus), die bei Kérperbehinderungen haufig im Zu-
sammenhang mit Spastik als eine der Formen infantiler Cerebralparese auftritt. Der erhdhte

Muskeltonus betrifft dabei vor allem die aul3eren Extremitaten.

Hypoton

Eine verminderte Muskelspannung (Muskeltonus), die bei Kérperbehinderungen haufig im
Zusammenhang mit Ataxie als eine der Formen infantiler Cerebralparese auftritt. Der ver-
minderte Muskeltonus betrifft dabei zumeist die dulReren Extremitaten, kann aber auch an-
dere Muskeln, wie z. B. die Zunge betreffen.

ICD-10

Internationale Klassifikation der Krankheiten (englisch: International Classification of
Diseases) und verwandter Gesundheitsprobleme; amtliche Klassifikation zur Verschlisse-
lung von Diagnosen in der ambulanten und stationaren Versorgung in Deutschland.

ICF(-CY)

International Classification of Functioning, Disability and Health bzw. auf Deutsch: Interna-
tionale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ist eine Klassifi-
kation der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zur Erfassung und Beschreibung der bio-
psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren.
Die ICF-CY ist auf die spezifische Situation von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten.

IFD

IntegrationsFachDienst: Einrichtung zur Unterstitzung von Menschen mit Behinderungen
in Bezug auf Arbeit (Suche einer Arbeits- oder Ausbildungsstelle, Probleme am Arbeits-
platz)




Infantile Cerebralparese

Die infantile Cerebralparese (kurz: ICP) ist eine haufige Form der kérperlich-motorischen
Beeintrachtigung, an Férderschulen mit dem FS KME die haufigste. Die Ursache der kind-
lichen (=infantilen) Schadigung liegt dabei in bestimmten Regionen des Gehirns (=ce-
rebrum). Die Hauptformen der ICP sind die Spastik, die Athetose und die Ataxie. Nach den
betroffenen Koérperteilen unterscheidet man Hemiparese (eine Korperhalfte betroffen), Di-

parese (obere oder untere Gliedmalen betroffen) und Tetraparese (alle vier Gliedmalen).

Informelle Diagnostik

Verfahren der Diagnostik, die — im Gegensatz zur — standardisierten Diagnostik — nicht auf
fertige Instrumente zurlickgreifen und/oder nicht — normiert sind und fir die die Gutekrite-
rien (Objektivitat, — Reliabilitdt, — Validitét) nicht Gberprift sind. Sie sind meist flexibel(er),
spontan(er) und alltagstauglich(er) einsetzbar, unterliegen jedoch einem gréReren Risiko
der Subjektivitat.

Intensivpadagogische Forderung

Begriff aus der AO-SF, ahnlich — Komplexe Behinderung, siehe AO-SF § 15 (1).

Komplexe Behinderung

Haufig synonym u. a.: Mehrfachbehinderung, Schwerstmehrfachbehinderung; mit starker
Korper- und mutmallich geistiger sowie ggf. weiteren Behinderungen stehende Lebenssi-
tuation, gekennzeichnet durch hohe soziale Abhangigkeit, einschrankte Kommunikations-
moglichkeiten und mutmalilich anschaulich-gegenstandlichen Lernmdglichkeiten, vor allem
aber auch durch eine gravierende Fehlpassung zwischen Erwartungen und Anforderungen
des Umfelds auf der einen und aus den oben beschriebenen Bedingungen resultierenden

Méglichkeiten der Bedurfnisartikulation und -befriedigung auf der anderen Seite.

Kontrakturen

Bleibende Beweglichkeitseinschrankung von Gelenken
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Magensonde

Eine Magensonde wird in der Regel mit einem Schlauch durch Rachen und Speiserdhre
zum Magen vorgeschoben, um kurzfristig die Aufnahme von Nahrung zu gewahrleisten. Bei
Bedarf eines dauerhaften Zugangs wird eine sogenannte perkutane endoskopische Gast-
rostomie (PEG) - Sonde durch die Bauchdecke gelegt.

Mehrfachbehinderung

— Komplexe Behinderung

Mixed-abled

Englisch fur fahigkeitsgemischt, haufig in Kulturzusammenhangen verwendet, z. B., wenn
Menschen mit und ohne korperliche oder geistige Behinderung in einem kreativen Prozess
zusammenarbeiten

Mukoviszidose (auch: zystische Fibrose)

genetisch bedingte chronische und lebensverkiirzende Stoffwechselerkrankung, die auf-
grund zahflussiger Korpersekrete u. a. zu chronischen Atemwegsproblemen, Verdauungs-
problemen, Mangelerndhrung u. v. m. filhren kann

Muskeldystrophie

genetisch bedingter fortschreitender Abbau der Muskulatur (zahlreiche unterschiedliche
Formen)

Myoklonische Epilepsie

— Epilepsie

Neuromotorische Funktionsstérung

Ahnlich: Dyspraxie. Stérung der Koordination von Bewegungen im Zusammenspiel von

Nervensystem und Motorik
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Normalisierungsprinzip

Paradigma, nach dem Menschen mit Behinderungen die Méglichkeit haben sollen, in den

gleichen (‘normalen’) Lebensbedingungen zu leben wie alle anderen Menschen auch

Normierung

normierte Testverfahren der Diagnostik liefern quantitative Ergebnisse, die im Vergleich zu
einer (proklamiert) reprasentativen Vergleichsgruppe interpretiert werden kdnnen; nor-
mierte Testverfahren haben zu diesem Zweck klare Vorgaben und Anweisung zur Durch-
fihrung und Auswertung, durch die ein Anspruch auf Objektivitat, — Reliabilitdt und — Va-
liditat formuliert wird

Osteogenesis Imperfecta

genetisch bedingte Krankheit, die u. a. zu einer stark erhdhten Brichigkeit der Knochen
fuhrt (daher auch der Alltagsbegriff der Glasknochenkrankheit)

Personliche Assistenz

Unter Personlicher Assistenz wird die Erbringung individueller Dienstleistungen mit dem
Ziel des Fuhrens eines unabhangigen und selbstbestimmten Lebens verstanden. Der Un-
terschied zu herkommlichen Hilfen, die z. B. das Wohnen, die Freizeit, die Kommunikation,
Behdrdengange etc. betreffen kdnnen, ist, dass die Organisation von den Menschen mit

Behinderungen selbst ausgeht.

Polybat

Polybat ist eine Adaption des Tischtennisspiels mit eigenem Regelwerk. Es wird auf einem
Tischtennistisch ohne Netz mit seitlichen Banden durchgefihrt. Der Ball wird mit einem
Holzschlager Uber den Tisch geschoben. Polybat erméglicht auch Menschen mit starken

motorischen Einschrankungen, ein Ruckschlagspiel durchzufuhren.

Progredient erkrankt

fortschreitend erkrankt
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Psychomotorik

Padagogisches und therapeutisches Konzept zur ganzheitlichen Férderung von Bewegung
und Wahrnehmung; Die Psychomotorik bietet die Moglichkeit, Erfahrungslicken der heran-
wachsenden Generation zu schlief3en. Dabei wird ganzheitlich vorgegangen und Sensorik,
Motorik, Verhalten und Emotion werden miteinander verknUpft.

Rational-emotive Erziehung

padagogisches Konzept mit dem Ziel, das Selbstkonzept und die Kontrolliberzeugung von
Schilerinnen und Schilern glinstig zu beeinflussen (basierend auf dem Konzept der Rati-

onal-Emotiven Verhaltenstherapie)

Reliabilitat (Zuverlassigkeit)

Ein Test-Gutekriterium; das Mal} der Genauigkeit eines Tests; eine hohe Reliabilitat be-
zeichnet die weitgehende Freiheit eines Tests von Zufallsfehlern, das heil3t ein unter glei-
chen Bedingungen durchgefuhrter Test fihrt zu immer den gleichen Ergebnissen.

Resilienz

Widerstandsfahigkeit, Elastizitat, Spannkraft; Fahigkeit einer Person, erfolgreich mit belas-

tenden Lebensumstanden umzugehen (siehe auch — Coping)

Scanning (in der Unterstiitzten Kommunikation)

Indirekte Ansteuerung von Hilfsmitteln durch vereinbarte Signale oder Tasten bzw. Schal-
tern; Inhalte missen systematisch fur die indirekte Ansteuerung verfigbar gemacht werden,
z. B. durch Reihen- und Spaltenscanning, oftmals visuell und akustisch unterstutzt (auditi-

ves Scanning).

Schwerstbehinderung

Im Bereich kérperliche und motorische Entwicklung wird unter ,Schwerstbehinderung® i. d.
R. nicht eine Behinderung im Sinne des amtlichen Behindertenausweises verstanden, son-

dern eine Behinderung ahnlich einer — Komplexen Behinderung.




sensomotorische Entwicklung

Entwicklung des Zusammenspiels von Wahrnehmung (Sensorik) und Bewegung (Motorik)

durch Erkundung der (Um)welt; nach Piaget Grundlage der kognitiven Entwicklung

sensorische Beeintrachtigungen

Ahnlich: sensorische Integrationsstérung. Stérung der Reizwahrnehmung und/oder Reiz-
verarbeitung und/oder Reizweiterleitung. Es kbénnen die auditive, visuelle, taktile oder auch
kinasthetische Wahrnehmung gestoért sein. Unter Kinasthetik wird die Kunst/\Wissenschaft
der Empfindung der eigenen Bewegungen verstanden (u. a. auch Tiefensensibilitat oder
propriozeptive Wahrnehmung).

»Social loafing“-Effekt

Auch als ,soziales Faulenzen® bekannt; sozialpsychologisch beobachtbares Phdnomen,

wenn Einzelne sich in einer Gruppe zurlickziehen

Spastik

Spastik oder auch pyramidales Syndrom ist die haufigste Form der — Infantilen Cerebral-
parese. Durch den damit einhergehenden — Hypertonus zeigen sich veranderte Bewe-

gungsmuster.

Spina bifida (Alltagssprachlich: offener Riicken)

pranatale Fehlbildung des Neuronalrohrs, aus dem u. a. die Wirbelsaule entsteht, so dass
je nach Auspragung Rickenmarkshaut, Rickenmark und Nerven z. T. freiliegend nach au-
Ren dringen und geschadigt werden kénnen

Standardisierte Diagnostik

diagnostische Testverfahren, die i. d. R. — normiert sind und fur die die Gutekriterien (Ob-
jektivitat, — Reliabilitat, — Validitét) Uberpruft sind; zur Sicherung des Norm-Vergleichs und
der Gitekriterien sind Durchfihrung und Auswertung klar festgelegt; dem gegenlber steht
die — informelle Diagnostik



TEACCH-Konzept

Ein in der Praxis weit verbreitetes Konzept, das zur Forderung von Menschen mit einer
— Autismus-Spektrum-Stérung entwickelt wurde; es basiert im Wesentlichen auf den Prin-

zipien der Strukturierung und Visualisierung.

Teilgabe

Ein Aspekt der Teilhabe: Menschen mit Behinderung bringen einen Beitrag in die Gesell-
schaft ein.

Thanatale Themen

auf Sterben und Tod bezogene Themen (,Thanatos’, griech. flir Tod)

UK (Unterstutzte Kommunikation)

Methoden und Hilfen flr Menschen, die sich Uber Lautsprache nicht mitteilen kdnnen bzw.
verstanden werden. Unterstltzung z. B. durch (elektronische) Kommunikationshilfen, Sym-
bole und/oder Gebarden

Validitat (Giiltigkeit)

Ein Test-Gutekriterium; das Mal} der Test-Genauigkeit, mit der er auch genau das misst,
was er vorgibt zu testen.

Vorlesestift

Es existieren unterschiedliche Arten von Vorlesestiften. Mit diesen elektronischen Geraten
kénnen entweder Audiodateien, die sich in Buchern befinden, vorgelesen oder auch Spra-
che zunachst aufgenommen und dann mit Hilfe von zugeordneten Aufklebern wiedergege-
ben werden, z. B.: Tip-Toi, Anybook-Reader, Bip...

Vulnerabilitat

Verwundbarkeit oder Verletzlichkeit infolge kdrperlicher oder seelischer Krankheit, einge-
schrankter funktionaler Fahigkeiten, belastender Lebensphasen oder auch gesellschaftli-
cher Zuschreibungen. Gegenteil von — Resilienz
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zerebrale (auch cerebrale) Sehbehinderungen
(,Cerebrum?, lat. fur Gehirn) Beeintrachtigungen des Sehens infolge von Hirnschadigungen
Zoliakie
entzundliche Darmerkrankung ausgeldst durch die Unvertraglichkeit von Gluten, erfordert
glutenfreie Ernahrung
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