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MAN KANN NUR DEM GANZEN HELFEN

Sei miBtrauisch gegen den, der behauptet, daB
man entweder nur dem groBen Ganzen oder lber-
haupt nicht helfen kdonne. Es ist die Lebens -
lige derer, die in der Wirklichkeit nicht
helfen wollen und die sich von der Verpflich-
tung im einzelnen bestimmten Fall auf die
groBe Theorie hinausreden. Sie rationalisie-
ren ihre Unmenschlichkeit. Zwischen ihnen

und den Frommen besteht die Ahnlichkeit, daB
beide durch "hohere" Erwdgungen ein gutes
Gewissen haben, wenn sie dich hilflos stehen
lassen. |

M.Horkheimer : Ddmmerung. Notizen in Deutschland 1934.



REDAKTTIONELTLTE NOTTIZ

Liebe Teilnehmer, 1iebe Leser !

Sie haben lange warten missen auf diese Do kumentation
unserer Fachtagung "Moglichkeiten und Grenzen der ge-
meinsamen Erziehung im Kindergarten".

Hiermit 1iegt sie nun vor und wir hoffen, daB Sie sich
mit Ihrer Arbeit wiederfinden und neue Anregungen be-
kommen. Wir wiinschen uns besonders, daf die vorliegende
Dokumentation Ihnen, die in der tagtdglichen Arbeit

und Auseinandersetzung stecken, Mut macht, den langen
Weg zur Integration behinderter Menschen weiterzugehen.

Noch einige Hinweise darauf, wie Sie die Dokumentation
am besten nutzen konnen:

Die Protokolle sind von Teilnehmern geschrieben worden;
wir haben sie nur geringfiigig lUberarbeitet. Dadurch ist
die unterschiedliche Arbeitsform der einzelnen AG's
erhalten geblieben, die Arbeitsgruppen haben das "Gesicht"
behalten, wie es ihre Teilnehmer gesehen haben.

Alle Arbeitsgruppenberichte gliedern sich in drei Teile:
Materialien zur Einfihrung in die AG, Protokolle und
Arbeitsergebnisse. Bei den Protokollen ist die chrono-
logische Reihenfolge beriicksichtigt worden.

Viel SpaR beim Lesen !



"Moglichkeiten und Grenzen der gemeinsamen
Erziehung im Kindergarten"

FACHTAGUNG VOM 11. - 14.11.1981 IM * HAUS BETHANIEN "
BERLIN - KREUZBERG

Eroffnungsansprache durch Herrn Senatsdirektor Giinter Bock,
Senator fir Schulwesen, Jugend und Sport

Meine sehr verehrten Damen und Herren !

Herzlich willkommen den Gdsten aus den anderen Bundeslandern,
die zu uns hier nach Berlin und nach Kreuzberg gekommen sind,
und den Berlinern, die sich in Berlin um Behinderte bemiihen.
Ich begriiBe sehr herzlich die Arzte, die Erzieher sowohl aus
den Regelkindertagesstdatten als auch aus den Sondereinrich-
tungen, der Integrationsgruppen, die Therapeuten, Fachberater,
die Dozenten der Aus- und Fortbildung, Behinderte und die
Eltern.

Wir sind fast am Ende des "Internationalen Jahres der Behin-
derten” und sehr hdufig wird gesagt, daB derartige Jahre aur
einen Wert des Alibis haben. Ich hoffe, daB das nicht fir das
Jahr der Behinderten zutrifft. Ich hoffe, daB es ein Mahnjahr
war und ein Jahr, das uns weitervoranbringt in dem, was .wir
an Integrationswillen fir Behinderte zu tun bereit und in der
Lage sind.

Die Situation in Berlin ist gar nicht so schlecht wie manchmal
gesagt Wird, meinen wir; denn wir haben immerhin in dieser
Stadt weit mehr als 2000Platze sowohl in Sondereinrichtungen
-als auch als Integrationsgruppen in Regeleinrichtungen. Es

gibt sie auf der Ebene des Landes und bei den freien Trdgern.



Und wenn Sie sich als Motto gewahlt haben: "Moglichkeiten und
Grenzen gemeinsamer Erziehung", dann verstehen wir es sicher-
lich so, da3 man mehr lber die Moglichkeiten reden sollte als
iber die Grenzen, daB® man zuerst iUber Moglichkeiten der Inte-
gration reden sollte und erst dann - viel spdter - eventuell

uber Greénzen.

Die Praxis hat zur Frage der Integration immer wieder ganz
besondere Bedirfnisse gedudert. Ich glaube, es ist auch rich-
tig, dad behinderte und nichtbehinderte Kinder gemeinsam zu
erziehen sind. Und auch die von Behinderung bedrohten Kinder

sollten die gemeinsame Erziehung haben.

Hierzu hat das Behindertenprojekt in Berlin seit dem vergange-
nen Jahr insbesondere Leistungen erbracht. DJas 3ehinderten-
orojekt, das wir seit 1979 zur Weiterentwicklung einer Konzep-
tion fir die pddagogisch betreute Arbeit mit behinderten Kin-
dern in Re3el- und Sondereinrichtungen eingesetzt haben, hat
auch diese Fachtagung vorbereitet. Fir dieses Behindertenpro-
Jekt, insbesondere mit dem sog. Kernteam, das nun Ende des
Jahres 81 die Arbeit abschliedt, bedeutet die Fachtaqung noch
einmal eine besondere Gelegenheit, ihre mit der Praxis gemein-
sam entwickelten Vorstellungen zu 3dudern und zu uUberpriifen.
Insofern mochten wir winschen, daB3 diese Fachtagung einen be-
sonderen Erfolg erlebt fir die, die sie eingerichtet haben

und fur die, die in der Sache gearbeitet haben. Die Tagung
sollte ein moglichst offenes Forum sein fiir unterschiedliche
auch kontroverse Standpunkte, in der Hoffnung, daB sie sach-
lich aus- und sachlich vorgetragen werden.

Nun wdre es mit Sicherheit falsch, wenn wir den Fehler machten,
- ich glaube, wir konnen uns das in der Landschaft, in der wir
leben, auch gar nicht erlauben -, die Sondereinrichtungen fir
behinderte Kinder und die Regelkindertagesstatten fir nichtbe-
hinderte Kinder eventuell einander gegeniberzustellen und ge-
geneinander auszuspielen. Denn wir finden sowohl behinderte
Kinder in den Regelkindertagesstdatten als auch nichtbehinderte
Kinder in den Integrationsgruppen der Sondereinrichtungen.



Vielfach sind sogar Sonder- und Regelgruppen unter einem
Dach untergebracht. Dies alles sind mogliche Formen von
Erziehung und Forderung bdbehinderter oder von Behinderung
bedronter Kinder. Moglichkeiten, die sich erganzen sollten,
Moglichkeiten, die ineinander lUbergehen sollten.

Es geht darum, in jedem einzelnen Fall ein Arrangement zu
finden, ein Arrangement fir das Kind, seine Familie, fir
die Gruppe, in der das Kind lebt, arbeitet und spielt -
und fiir die Erzieher selbstverstandlich auch.

Es geht also nicht so sehr darum, das behinderte Kind mit
seiner Behinderung in den Vordergrund zu stellen, sondern
es geht im Grunde zuerst einmal um das Kind selbst. Nicht
die Behinderung soll bei dem Kind zuerst gesehen werden,
sondern zuerst - das Kind.

Und nun Tassen Sie mich noch etwas sagen, das die Eltern
angeht. Gerade die Mitarbeit der Eltern behinderter Kinder
ist flir alle Projekte wohl unverzichtbar und miiBte weiter
ausgebaut werden. Die Eltern klagen sehr hdufig lUber eine
nur schwer oder manchmal sogar gar nicht iiberschaubaren
Wirrwarr der Kompetenzén. Insofern sollte diese haufig nur
zu berechtigte Klage fiir Verwaltung und Politiker eine Mah-
nung sein, sich den Problemen sachbezogener zu ndahern und
auch unkonventionelle Mdoglichkeiten zur Vermeidung von Kom-
petenzstreitigkeiten zu versuchen.

Lassen Sie mich zum SchluB insbesondere denen danken, die
die Tagesarbeit von morgens frih bis abends spat leisten
den Erziehern und Erzieherinnen, die sich einer Aufgabe
angenommen haben, die in Geldeswert nur schwer auszugleichen
ist. Ihnen gebihrt unsere besondere Anerkennung. Ihnen und
den anderen, die ihr Interesse und ihre Bereitschaft zu den
verschiedenen Formen der gemeinsamen Erziehung bekunden,
mochten wir an diesem Tag Mut machen. Wir wollen sie darin
bestdrken ,nach den Moglichkeiten gemeinsamer Erziehung zu
suchen, damit die Grenzen gemeinsamer Erziehung noch besser
begriindet werden missen.

Ich danke Ihnen.



BegriBung durch Herrn Stadtrat Ginter Konig,

Abt. Jugend und Sport, Bezirksamt Kreuzberg

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen !

Ich freue mich sehr, daBR Sie den Weg nach Berlin gefunden
haben und daB die Berliner den Weg nach Kreuzberg gefun-
den haben.

Sie sind hier in einem Gebdude -und das mdge Sie in-
spirieren mutig zu sein_-das lange Zeit sehr umstritten
war. Hier befinden wir uns in einem ehemaligen Krankenhaus,
der Zentral-Diakonissenanstalt Bethanien. Die Leute im
Bezirk Kreuzberg, vor zehn Jahren ungefdahr war das, die
hatten einen schweren Kampf auszustehen in mehrfacher
Richtung, um das aus diesem Haus zu machen, was es jetzt
ist: namlich eine Stdatte der sozialen Arbeit, eine Stdtte
der kulturellen Arbeit. Die Gegner waren auf der einen
Seite diejenigen, die hieraus eine grofRe Poliklinik fiur
Kinder machen wollten, aber der viel schwierigere Gegner
waren diejenigen, die hier abreifen wollten, um ein paar
Hochhduser hinzusetzen. Es ist also gelungen, hier ein
Heus der kulturellen und sozialen Arbeit einzurichten.
Soziale Arbeit: In dem Zusammenhang will ich nur an
ein paar Punkte erinnern. Hier ist ein Jugendkollektiv,
Mariannenplatz 1a, das sich selbst "Rauchhaus" nennt.
Also vor zehn Jahren schon der Versuch, neue Formen des
Wohnens zu instailieren - mit staatlicher Hilfe, so
schmerzlich und schwer das alles war, wenn man sich an
diese Diskussion erinnert. Sicherlich kdonnte man heute
sagen, es war zu wenig, sonst hdatten wir diese Situation,
wie sie heute ist, - vielleicht - nicht.

Dann haben wir hier eine ganz grofRe Reihe von Sonderpro-
jekten , Initiativkindertagesstdtten. Auch eine Angele-
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genheit, die gar nicht so einfach zu installieren war,
und fir die es gar nicht so einfach war, Rdume und eine
Heimstatt zu finden.

‘SchlieBlich haben wir hier in diesem Komplexbereich auch
unsere Kindertagesstdtte in der AdalbertstraBe, wo also
erst vor kurzem ein sog. Modellversuch zur gemeinsamen
Erziehung behinderter und nichtbehinderter Kinder abge-
schlossen worden ist.

Ich mochte die Gelegenheit nutzen, um zu sagen, da liegen
Ergebnisse vor. Wir vom Bezirk Kreuzberg warten sehn-
stichtig auf die Absegnung dieser Ergebnisse, damit sie
auch umgesetzt werden kdnnen in materielle Folgerungen,
die daraus zu ziehen sind. Denn eines muB man sagen: na-
tirlich ist es richtig, daB Integrationsarbeit ohne ein
hohes MaB an Engagement der Kolleginnen und Kollegen iiber-
haupt nicht zu machen ist. Ich bitte aber dabei zu beden-
ken, daB viele unserer Kolleginnen und Kollegen in weiten
Bereichen unserer Stadt durch eine Integrationsaufgabe
ungeheuer schwieriger Art schon belastet sind, namlich
die Integration unserer Ausldnder.

Wir haben in unseren Bezirken Kreuzberg, Wedding, Tiergar-
ten, Schoneberg und Neukdlln diese Aufgabe zu erfiillen,
und ich finde, man darf das Engagement ae; Beteiligten
nicht lberstrapazieren.

Deshalb glaube ich schon, daB es auch notwendig ist, diese
Bemiihungen finanziell zu fordern und zu unterstiitzen; nicht,
um einen zusdtzlichen Lohn zu zahlen, sondern weil gewisse
Ergebnisse, die vorliegen, beweisen, daB eben diese wichtige
und verniinftige pddagogische und gesellschaftspolitische
Aufgabe nicht ohne einen zusdtzlichen Einsatz von Geld zu
leisten ist. Das kann sein in Form von Stellen, in Form von
Geld fiir Spiel- und Beschdftigungsmaterialien, fiir Rdume
usw.. Das muB ich Ihnen sicherlich nicht genauer erklédren.

Es ist aber nun im Moment eine schwierige Situation in
diesem Bereich, aber dennoch, meine ich, ist eine solche
Tagung um so wichtiger. Denn ich glaube nach wie vor daran,



daB mit gesicherten Erkenntnissen und guten Argumenten und
mit fachlich fundierten Aussagen immer noch die beste Poli-
tik im pddagogischen Bereich, im Bereich der Sozialarbeit
gemacht werden kann.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen filr diese Tagung recht
viel Erfolg.

Schonen Dank.
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Ansprache von Herrn Peter Hielscher,
Geschdaftsfihrer vom "Kiinstlerhaus-Bethanien"

Sehr geehrte Damen und Herren !

Vielleicht erstmal vorweg, das Kiinstlerhaus hat fir diese
Fachtagung eigentlich nur seine Rdume zur Verfiigung ge-
stellt. Wir sind aber mit der Senatsverwaltung Partner
eines Versuches, namlich daB vier Kiinstler Rdume gestalten,
und diese Rdume sollen, so ist unsere Absicht, geeignet
sein, auch die Wahrnehmung Behinderter zu sensibilisieren.
Und dazu mochte ich, auch im Namen der Kiinstler, etwas

sagen.

Im Herbst 1515 beauftragte der Herzog von Navarra
Leonardo da Vinci, fiir seinen Sohn, der ohne Hdnde ge-
boren war, zwei Prothesen zu entwickeln und anzufertigen.
Leonardo, der mit dem Titel 'Erster Maler, Architekt und
Mechaniker des Konigs' an den franzdsischen Hof gerufen
worden war, nahm den Auftrag an und 1ieB nach seinen Zeich-
nungen zwei Handprothesen anfertigen, die wegen ihrer
Schonheit und Gebrauchsfahigkeit groBe Beachtung fanden.
Nicht sie, aber die Zeichnungen sind erhalten und bilden
den wertvollsten Besitz einer englischen Kunstsammlung.
Waren sie verkduflich, waren sie der Stolz der grofen
Museen der Welt.

Diese Geschichte ist im Detail fiktiv. Niemand jedoch, der

das Werk Leonardos kennt, von dessen Einheit von Kunst,
Wissenschaft und anwendbarer Technik weif, wdre verwundert.
Gar nicht fiktiv hingegen ist, Mozart schrieb Kompositionen
flir die Glasharfe oder Glasharmonika; ein Instrument, dessen
zarter, schwer zu lokalisierender Klang damals zu - heute
wirden wir sagen:Psychotherapie - benutzt wurde.

Adolf Loos, Ludwig v. Hoffmann, LeCorbusier bauten Sanatorien,

Pflegestatten, Obdachlosenheime. Die Reihe 13dBt sich fortsetzen.



Die Rede ist davon, daB Kunst als Kunst, nicht umformuliert
in Sozialarbeit mit kiinstlerischer Komponente, dennoch so-
zial wirksam werden kann. Das schlieBt die Reflektion liber
die soziale Nutzung, bei der Architektur ohnehin vorgegeben,

selbstverstdandlich ein.

Als wir vor zwei Jahren, ebenfalls zusammen mit der Senats-
verwaltung, "Stocke und Steine - eine Spielumwelt fiir be-
hinderte und nichtbehinderte Kinder" von Dolorass Pacileo
durchfiihrten, gab es auf die soziale Funktion ihrer Arbeit
erhebliche Resonanz. Auf die kiinstlerische Qualitdt, und

es war ein farbiges vitales beeindruckendes Environment,

darauf gab es keine.

Und so mochte ich fiir uns, das Kinstlerhaus Bethanien, vor
allem aber fiir die beteiligten Kiinstler deutlich machen,

alle haben ihrer Arbeit eine pddagogisch-therapeutische Nutz-
barkeit der Rdume zugrunde gelegt. Aber alle bestehen darauf,
daf damit ihre Arbeiten nicht erschopfend zu bewerten sind,
daB hier ein womoglich zweckfreier Anteil der Kunst eben

doch bleibt. So, wie Kunst immer aus ihrer Zeit ist, doch
auch auBerhalb von ihr, nicht gebunden an diese.

Die Kinstler haben ein Statement verfasst, das ich noch

verlesen mdchte:

“Wir freuen uns, daB durch diese vom Kiinstlerhaus Bethanien
veranstaltete Ausstellung, ilber das sonst in Kunstausstel-
lungen angesprochene Publikum hinaus, ein Publikum ange-
sprochen werden kann, das sonst meist nicht unmittelbar mit
Kunst in Berihrung kommt. Dies wurde vor allem modglich
durch die Bereitschaft des Senators fiir Schulwesen, Jugend
und Sport, sich fir ein kulturelles Projekt wie dieses
finanziell und organisatorisch zu engagieren und es im
Rahmen des "Behindertenjahres" auch zu realisieren. Die Ein-
beziehung anderer Zielgruppen, besonders der Umstand, daR
die Ausstellung auf das "Jahr der Behinderten" hinweisen
soll, konnte auch die Bereitschaft wecken, die eigenen Be-
hinderungen im Umgang mit Wahrnehmung zu erforschen.
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Die Tatsache, daB Kinder und Jugendliche hdaufig offerer

und weniger abgestumpft fiir elementare Erlebnisse sind,

ist bekannt. Aber daB Behinderte hdufic Wahrnehmungs-
kompentenzen entwickeln, sensibler empfinden und

kreativer sind als sog. Normale, wird oft nicht bedacht.
Blinde horen und tasten besser, in ihren Bewegungsmdglich-
keiten Eingeschridnkte entwickeln oft eine sensiblere und
wachere visuelle Wahrnehmungsfahigkeit, Taubstumme entwickeln
eine ungeheure Fahigkeit, sich mit dem Kdrpef beredt auszu-
driicken.

Vielleicht legt die Ausstellung und die Erfahrungen, welche
die Besucher miteinander machen, auch nahe, den begrifflichen
Ausdehnungs- und Bedeutungsbereich des Wortes 'Behinderter'
einmal anders zu sehen, einmal zu iiberlegen, ob eine blockierte
Wahrnehmung ebenso eine Behinderung ist wie das, was man ge-
meinhin mit 'Behinderung’ und 'Behinderter' meint. Dieser As-
pekt war mitentscheidend und motivierend fiir die Kiinstler,

das Konzept 'Wahrnehmungsrdume' in diesem, fir eine Kunstaus-
stellung ungewdhnlichen Rahmen zu verwirklichen.

In diesem Projekt werden die Achtsamkeit fiir die feineren
Empfindungen und Unterschiedlichkeiten in der Wahrnehmung
gefdordert und ermdglicht. Dies geschieht sowohl durch den
Charakter von Stille und Konzentration, den alle Rdume aus-
strahlen, und auch durch die Art der Wahrnehmungshandlung,
die sie anbieten. Ruhe und Konzentration braucht man z.B.,
um unterschiedliche Tasteindriicke unterscheiden und erfahren
zu kdnnen. Das Farbraumspektrum, das gleichzeitig auch ein
Farbschattentheater ist, erreicht, abgesehen von seinem
ruhigen visuellen Charakter, diese Konzentration auch durch
die Tatsache, daB die Beobachtung des eigenen, sich ver-
dandernden Farbschattens und die kommunikative Kreativitat,
die sich aus dem Bediirfnis ergibt, mit dem Schatten des
anderen zu spielen, Achtsamkeit und Konzentration fiir den
anderen und sich selbst hervorrufen. Was den Klangraum be-
trifft, so wird er Stille erfahrbar machen, d.h., unter-
schiedliche Klangbereiche auch in der Stille. Der Tangram-
Raum ermdglicht die Selbstwahrnehmung der eigenen Kreati-
vitdt und ihre Ergebnisse im Umgang mit geometrischen
Grundelementen als unmittelbar in die Handlung Einbezogener.
Er eroffnet auBerdem eine andere Sichtweise, namlich das
Wahrgenommene aus dem Blickpunkt einer Videokamera, und



damit ein besseres Kennenlernen sowie Uberpriifung des
Selbsthergestellten durch Wechsel von Sichtperspektive,
Distanzgrad, Involvierungsgrad und Hinzutreten des an-

deren Mediums, des Video ndamlich.

Hinter jedem dieser einzelnen Riume steckt ein Jahr inten-
siver Entwicklungsarbeit von seiten der Kiinstler.

Susanne Mahlmeister entwickelte den Tangram-Raum, Wolfgang
Rohloff den Tastraum, Roland Steckel ist Autor des Klang-
raums und Gota Tellesch zeichnete fiir das Ausstellungs-
konzept insgesamt und fiir den Farbraum."

Das Ganze ist ein von uns liberlegter Versuch, der ausge-
weitet und dokumentiert zur Fortfihrung auffordern kdnnte.
Hier hoffen wir, wie auch vor allem im Bereich der Dokumen-
tation, auf die Unterstiitzung des groBeren Partners.



ARBETILITSGRUPRPE 1

Wann ist gemeinsame Erziehung mdoglich und

wo sind die Grenzen ?

MODERATOREN:

Klothilde Klose, Gisela Kohlmeyer, Nannette Schrodter.

TEILNEHMER:

A.Albrecht, G.Almus, G.Baer, H.Bohm, M.Collé, I.Dombrowski,
S.Ebert, U.Edel, G.Gliech, R.Hofrichter, K.Hollengk, G.Kier,
S. Schumann » P.Naumann, H.Ruhnke, E. Sauerbaum, M, ,Schri-
der, S.Scharpf, J.Schdler, H.Schulz, I.Wallers, J.Wolff,

H.Sonntag, Ch.Hamschau-Wiese, H.Rennfort, I.Zigon, E.Pluns,
H.v.SchlieBer, H.Henselowski.



Die Teilnehmergruppe setzte sich folgendermafen
zusammen :

Leiterinnen aus Regelkitas

Leiterin aus Sondereinrichtung
Erzieher - innen aus Regelkitas
Vorschulerzieherinnen

Erzieherinnen aus Integrationskitas
Erzieherin aus Sonderkita

Lehrerin aus Sonderschule

Ausbilder - innen
Mitter
Sozialpddagogin

Pddagogischer Sachbearbeiter

Psychologin



I. MATERIALIEN ZUR EINFUHRUNG IN DIE ARBEITSGRUPPE

Die Moderatoren haben zur Vorbereitung und Vertiefung des

Themas sieben Berichte iliber verschiedene Versuche der Ein-
zelintegration von behinderten Kindern in Berliner Kinder-
tagesstdtten an die Teilnehmer verschickt.

Die Berichte sind von Erzieherinnen bzw. Mittern verfat worden.

handelt sich dabei im einzelnen um:

a) Ilse Dombrowski, Kita Germersheimer Weg in Spandau,
Integration eines korperbehinderten Kindes, Vorschulgruppe.

b) Martina Collé, Kita Planufer in Kreuzberg,
Integration eines mongoloiden Kindes, Hort.

c) Gesine Almus, Mutter, evangelische Regelkita,
Integration eines korperbehinderten Kindes.

d) Behindertenprojekt, Kita Steintrdger Weg in Neukdlln,
Integration eines spastischen Kindes.

e) Gerda Gliech, Kita StadtrandstraBe in Spandau,
Integration eines mongoloiden Kindes, Vorschulgruppe.

f) Helga Ruhnke, Kita BaerwaldstraBe in Kreuzberg,
Integration eines behinderten Kindes, Hort.

g) Beate Lorenz, Kita KolonnenstraRe in Schoneberg,
das Kind ist durch cerebrales Anfallsleiden behindert, Hort.

Diese Berichte konnen bei Bedarf beim Behindertenprojekt,
Senator filr Schulwesen, Jugend und Sport, Alte Jakobstr. 12a,
1 Berlin 61, Tel.: 2597-1, angefordert werden.

Es



II. PROTOKOLLE

Tag: 11.11.81, vormittag.
Protokoll: Susanne Schumann, Helga Renfort.

Es wurden die schriftlichen Berichte iiber Integrationsver-

suche diskutiert:

1) Der Bericht von Frau I.Dombrowski iiber eine Einzelinte-
gration in einer Regelkita in Spandau wird von der Autorin
kommentiert.

Es handelt sich um einen Jungen mit spastischen Ldahmungen
und auffalligem Sozialverhalten im Vorschulalter.

Die Erzieher der Sonderkindertagesstdtte, die er vorher be-
suchte, waren der Auffassung, daB der Junge nicht geniigend
gefordert werden kdnne, da dort nur behinderte Kind sind.
Deshalb machten sie den Vorschlag, ihn in eine Regelkinder-
tagesstatte zu integrieren.

Anfdangliche Probleme nach dem Wechsel, z.B. Einndssen, sind
inzwischen UlUberwunden. Obwohl die anderen Kinder anfangs
sehr zuriickhaltend waren, ist der Jdunge in die Gruppe jetzt
sehr gut integriert. Es zeigen sich nun auch positive Ver-
dnderungen hinsichtlich seiner bisherigen Schwierigkeiten.
Der Junge zeigt eine groBere Lockerheit im Verhalten, eine
Langsamkeit im Bewegungsablauf konnte teilweise abgebaut
werden.

Insgesamt scheint trotz des ungiinstigeren Erzieher/ Kinder-
Schliissels eine bessere Forderung in der Regelkita mdglich
zu sein, besonders auch im Sprachverhalten.

Winschenswert, so wurde berichtet, bleiben dennoch verschie-
dene Aspekte. Dazu gehort eine Zusatzkraft fUr die pdadago-
gische Forderung; dann miBten die Erzieherfachschulen mehr
uber Behinderungen, rechtliche Mdglichkeiten usw. informie-
ren und mit den Behindertenfiirsorgen miiBte starker koope-

riert werden.

2) Der Bericht von Frau G.Gliech iiber einen Integrations-
versuch in der Regelkita StadtrandstraBe in Spandau wird
von der Autorin kommentiert.

Es handelt sich um ein sechsjahriges mongoloides Kind,



das in eine Vorschulgruppe eingegliedert wurde.

Nachdem die Erzieherin sich entschlossen hatte, das Kind
aufzunehmen, informierten sich alle Kollegen iliber Mongo-
loismus. Dadurch konnten viele Bedenken ausgeschaltet
werden.

Die Erzieherin bereitete die anderen Kinder intensiv auf
die Aufnahme des behinderten Jungen vor. Einerseits ge-
lang ihr das mit Hilfe eines Buches, in dem verschiedene
Behinderungen dargestellt sind, andererseits durch aus-
fihrliches Nachspielen von Behinderungsarten durch die
Kinder (z.B. Augenverbinden, versuchen auf einem Bein zu
laufen, nur einen Arm benutzen etc.). Diese Vorbereitung
erwies sich als erfolgreich.

Schwierigkeiten ergaben sich anfangs durch die Eltern
nichtbehinderter Kinder. Diese hatten beobachtet, das ihre
Kinder z.T. das Verhalten des behinderten Jungen nachahm-
ten (z.B. Grimassieren). Diese Angste konnten im Gesprdach
abgebaut werden. Die Erzieherin erkldrte den Eltern, daB
positive Ziele durch den Kontakt mit Behinderten erreicht
werden kdnnen (Sozialverhalten). Die anderen Kinder ver-
halten sich dem Jungen gegeniiber sehr hilfsbereit.

Es gelang der Erzieherin schlieflich durch geschicktes
paddagogisches Verhalten (z.B. das Kind oft in den Mittel-
punkt eines Spiels stellen), den Jungen schnell in die
Gruppe zu integrieren.

Die Mutter des Kindes berichtete, daB der Junge sehr gern
in die Kita geht und psychisch viel ausgeglichener ge-
worden ist.

Die Erzieherin hat vom Umgang mit dem behinderten Kind auch
fir ihre-Arbeit mit den nichtbehinderten Kindern profitiert
(z.B. lobt sie alle Kinder jetzt hdaufiger und bewuBter als
vorher).

Leider kann der Junge nicht zusammen mit den Kindem seiner
Gruppe in die Regelschule eingeschult werden, da die Lehre-
rin sich nicht in der Lage sieht, angemessen auf ihn einzu-

gehen.



Aus der nachfolgenden Diskussion ergaben sich weitere An-
regungen. So sollten private Kontakte zwischen behinderten
und nichtbehinderten Kindern von den Erziehern gefdrdert
werden. Die Regelschulen sollten sich verstdarkt auch auf
Behinderte einrichten, damit die Integration nicht mit der

Kindertagesstatte aufhort.

Tag: 11.11.81, nachmittag.
Protokoll: Ute Edel, Gesine Almus.

Die Berichterstattung ilber Integrationsversuche wurde fort-

gefihrt.

1) Frau Colle berichtet iiber den Versuch einer Integration
eines mongoloiden Kindes in die Hortgruppe.

Frau Colle hatte sich intensiv auf die Aufnahme dieses Kin-
des vorbereitet. In diesem Zusammenhang hat sie sich um eine
Hilfskraft bemiiht, die sie nach §39 ff BSHG im Rahmen der
Eingliederungshilfe auf Honorarbasis fir vier Stunden tdg-
lich bewilligt bekam.

(In der AG wurde beschlossen, mehr Informationen liber die
Inanspruchnahme von Eingliederungshilfen zu geben, da viele
Kollegen von dieser Hilfsmoglichkeit nichts wissen.)

Das Kind ist inzwischen gut integriert, es besucht vormittags
eine Schule fiir Geistigbehinderte. Obwohl dort eine Ganztags-
betreuung moglich ist, geht das Kind nachmittags in die Hort-
gruppe zuriick, damit die Integration sinnvoll weitergefiihrt
werden kann.

Das Kind hat an einer Hortreise teilgenommen und dabei posi-
tive Erfahrungen gemacht. Das Kind hat das Sozialverhalten

in der Gruppe positiv verdndert.

2) Frau Ruhnke hat in einer neu errichteten Kita eine Hort-
gruppe Ulbernommen, die "per Liste" zusammengestellt worden

il 5rts

In dieser Gruppe waren bereits drei behinderte Kinder, iiber
deren Behinderung Frau Ruhnke nicht informiert war. Als nun
ein viertes behindertes Kind in die Gruppe aufgenommen wer-

den sollte, hatte Frau Ruhnke durch die schon bestehende Ar-
beitsbelastung keine Zeit, sich darauf besonders vorzuberei-

ten.



Frau Ruhnke ist mit vier behinderten Kindern ohne zusdtz-
liche Kraft in der Gruppe iberfordert. Hinzu kommt, daB
eine Zusammenarbeit mit den Behdrden (insbesondere Behin-
dertenfiirsorge und Schule) nur zdgernd oder gar nicht
klappt.

Von Frau Ruhnke wurde inzwischen ein Drei-Stufen-Plan er-
arbeitet, der zum Ziel hat, Integrationsgruppen einzu-
richten. Dieser Plan wurde von ihr im Juli 81 beim Bezirks-
amt eingereicht. Bisher erfolgte vom Amt keine Stellung-
nahme.

Bei beiden Erfahrungsberichten stellte sich heraus, daB
Einzelintegration ohne eine zweite Erzieherin pro Gruppe
nur schwer durchgefiihrt werden kann.

In diesem Zusammenhang wurde gefragt, in wievielen Regel-
kindertagesstdtten bereits behinderte Kinder integriert
sind. Denn die Kollegen haben die Erfahrung gemacht, daB

in Regelkitas hdufig behinderte Kinder sind, lber die Akten
bei der Behindertenfiirsorge gefiihrt werden, ohne allerdings
die betreffenden Kitas zu informieren.

Vom Behindertenprojekt wurden entsprechende Fragebdgen an
alle Kitas geschickt. Aus den bereits eingegangenen Frage-
bdgen geht hervor, daB schon 120 - 130 Tagesstdtten Einzel-
integrationen durchfiihren. In diesen Tagesstdtten befinden
sich ca. 300 behinderte Kinder.

Tag: 11.11.81, nachmittag
Protokoll: Sigrid Ebert, Ingrid Zigan

Videofilm des Fortbildungsinstitutes filir die pddagogische
Praxis (F.I.P.P.): "IMMER DABEI"

Integration eines mongoloiden Kindes - Szenen aus einer
Regelkita.

Weitere Informationen zum Film: Begleittext, hrsg. vom
F.I.P.P., 1/41, Roennebergstr. 3

Filmvorfiihrung mit anschlieBender Diskussion:

- o e o o o B o

Fir den Film wurden 5-7 Drehtage verwendet. Ohne eine vor-
hergehende, differenzierte Problematisierung der Thematik,




wurden einfach Szenen aus dem Tagesablauf der Gruppe fest-
gehalten.

Die AG-Teilnehmer kritisierten, daB in bestimmten Situatio-
nen, z.B. beim Essen oder beim Ausziehen, das Verhalten des
behinderten Kindes nicht gezielt bis zum Ende von der Kamera
verfolgt wird. Deshalb wird im Film nicht immer deutlich, wie
Integration verwirklicht werden kann. Allerdings wird dagegen
in dem aufgezeichneten Gesprdch mit der Gruppenerzieherin und
dem Leiter der Einrichtung angesprochen, inwieweit sich Defi-
zite des Kindes problematisch auf bestimmte Gruppenunterneh-
mungen auswirken (z.B. AuBenaktivitdten).

Die AG-Teilnehmer bedauerten, daB die Erzieherin des Kindes
wegen Personalmangel nicht anwesend sein konnte, um iber das
im Film Gezeigte hinaus weitere Informationen zu geben.

2) Fragen, die der Film aufwirft

Das behinderte Kind ist schon mit einem Jahr 1in die Liege-
krippe gekommen, es besucht jetzt aen Kindergarten der Re-
gelkita. Ist die offensichtlich gelungene Integration Ergebnis
dieser frihzeitigen Kontaktmoglichkeiten, die es mit nicht-
behinderten Kindern hatte?

Es ist ein mongoloides Kind. Sind Kinder mit einem Down -
Syndrom leichter zu integrieren?

Auffdllig oft ist in vielen Berichten iiber Integration von
Kindern mit Down - Syndrom die Rede. Sind mongoloide Kinder
deshalb leichter zu integrieren, weil sie "pflegeleicht",
d.h., in der Regel lieb, ruhig und nicht aggressiv sind?
Warum "wagt" sich die Gruppenerzieherin einer Regelkita eher
an die Integration solcher im Sozialverhalten unauffalligen
(nur bedingt) Kinder heran? _

Welche Rolle spielen in diesem Zusammmenhang Arbeitsbedin-
gungen wie Gruppengrofe und Personalschliissel?

Inwieweit kann eine solche, wenn auch verstdandliche Haltung
der Erzieher zu einer Verlagerung des Problems 'Aussonderung'
fiihren? "Pflegeleichte" Kinder werden integriert; schwerst-
behinderte, aggressiv-auffdllige Kinder bleiben in Sonderein-
richtungen?

Das Krankheitsbild bei Kindern mit einem Down - Syndrom ist

recht unterschiedlich. Handelt es sich also bei dem Kind um
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ein leicht behindertes Kind?

Je jiinger ein mongoloides Kind ist, desto weniger ist es
moglich, eine Aussage iiber den Schweregrad der Behinderung
zu machen. Eine genauere Diagnose zum Schweregrad ist
wiederum meist nur im Vollzug von ForderungsmaBnahmen mog-
lich. Welche Rolle spielt iliberhaupt der Schweregrad einer
Behinderung fiir die angestrebte Integration?

Erfahrungen der AG-Teilnehmer (Mitter von behinderten Kin-
dern, Erziehern) belegen, daB behinderte Kinder in einer
Regelgruppe Anregungen und Anspruch durch das Zusammenle-
ben mit nichtbehinderten Kindern bekommen. Die nichtbe-
hinderten Kinder spiiren mitunter,durch den unmittelbaren
Kontakt mit den behinderten Kincern,sehr viel schneller als
die Erzieherin, wozu ein behindertes Kind in der Lage ist
und was es leisten kann.

Der Kontakt zwischen den Kindern ist unbefangener und un-
voreingenommener, je jinger die Kinder sind, deshalb sollte
Integration so frih wie mdglich praktiziert werden.

An diese Oberlegung schloB sich eine Aussprache an,iiber die
Vor- und Nachteile institutioneller Erziehung von behinderten
Kindern unter drei Jahren.

Zur Situation: Sondereinrichtungen fir behinderte Kinder unter
drei Jahren gibt es nicht. Nur inoffiziell werden vereinzelt
sowohl in den Sonderkitas als auch in den Regelkitas, die In-
tegration versuchen, behinderte Kinder unter drei Jahren auf-
genommen.

In diesem Nichtbereitstellen von Betreuungsméglichkeiten fiir
behinderte Kleinstkinder (und auch Forderungsmdglichkeiten)
liegt eine Chancenungleichheit fiir Mitter behinderter Kinder.
Es wird mehr oder weniger stillschweigend erwartet, daB sie
nicht berufstdtig sind und sich, z.T. durch Inanspruchnahme
von Hilflosenpflegegeld, voll der Pflege und der Fdrderung
ihres behinderten Kindes widmen.

Wenn von einem Vorverstindnis ausgegangen wird, das darauf
abzielt, auch das behinderte Kind in erster Linie als Kind

zu sehen und erst in zweiter Linie seine Behinderung, dann
muB fir behinderte Kinder unter drei Jahren festgestellt
werden, daB auch diese fiir ihre Entwicklung den Kontakt mit



anderen Kindern brauchen.

0ft verhindert eine" liberfiirsorgliche Mutter", daB das be-
hinderte Kind Kontaktmdglichkeiten zu Gleichaltrigen hat.
Dieses Defizit konnte durch Betreuungsmoglichkeiten in
einer Kindergruppe vermieden werden.

Auch die Erzieherin in einer Regelkita, die ein behinder-
tes Kind in der Gruppe hat, muB sich frdgen, ob es geniigt,
dieses Kind einfach so "mitlaufen" zu lassen, oder ob sie
nicht Hilfen anbieten muB, damit das Kind integriert wird,
ob nicht auch spezielle pdadagogische MaBnahmen erforder-
lich sind, um dem Kind gerecht zu werden.

Stellen solche Uberlegungen der Erzieher aber besondere
Anforderungen hinsichtlich ihrer beruflichen Qualifikation
dar? Miissen sie nicht ohnehin bemiiht sein, die individu-
ellen Moglichkeiten eines jeden Kindes in der Gruppe zu
kennen, um damit pddagogisch umgehen zu konnen?

Worin besteht also die besondere Qualifikation der Erzieher,
die mit behinderten Kindern arbeiten? Wo erwerben sie diese?
Im tdaglichen Umgang mit solchen Kindern? In der Ausbildung?
In der Fortbildung?

Tag: 12.11.81, vormittag
Protokoll: Hella Henselowsky, Elke Sauerbaum

Die Teilnehmer der AG tauschten Informationen und Erfahrun-
gen iber Integrationsprojekte aus.

Ein Teilnehmer berichtete, daf in Tiergarten eine Einrichtung
fiir 120 Behinderte erdoffnet werden soll (60 Korperbehinderte,
60 Geistigbehinderte). Die Behinderten sollen mit Taxen und
Bussen aus den verschiedensten Bezirken Berlins dorthin ge-
bracht werden.

Von den Erziehern wird Integration gewilinscht, es liegt jedoch
noch keine Stellungnahme vom Senat vor.

In diesem Zusammenhang tauchte die Frage auf, ob die Gelder
fir Taxifahrten nicht umverteilt werden konnen auf Erzieher-
planstellen.

Von Teilnehmern aus Coburg und Miinchen erfuhren wir, daB bei

Integrationsvorhaben freier Trdger dort Mischfinanzierungen
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moglich sind,d.h., Finanzierung ilber die Stadt sowie uber
das Bundessozialhilfegesetz. So wird es mdglich, 15 Kinder
in einer Gruppe (12 Nichtbehinderte und 3 Behinderte) mit
3 Fachkrdften zu betreuen.

Dann berichteten drei Eltern ilber die Entwicklung und die
bestehenden Schwierigkeiten ihrer behinderten Kinder. Alle
drei Kinder wurden in Regelkitas integriert.

Erfahrungen der Eltern:

- die Kinder lernen durch Nachahmung und Anreize der nicht-
behinderten Kinder,

- der unndtige Schutzraum in Sondereinrichtungen und die
daraus resultierende Isolation der Behinderten fdllt weg,

- Kontakte auBerhalb der Einrichtung konnten gefdrdert werden,

- Therapien sind in geringerem MaBe notwendig (konnten teil-
weise sogar wegfallen).

- Erfahrungswerte der Eltern werden von Fachleuten nicht
oder zu wenig angenommen,

- die Eltern bemdngeln die Verhaltensraster von Arzten,

- Therapien schaffen kiinstliche Situationen; Lernschritte
sollen ins tdgliche Leben eingebaut werden.

Die Teilnehmer der AG bildeten dann zwei Kleingruppen, in

denen sie zu den Themen: "Zusammenarbeit zwischen Erziehern

und Therapeuten” und "Vor- und Nachteile der gemeinsamen

Betreuung behinderter und nichtbehinderter Kinder" weiter-

arbeiten wollten.

KLEINGRUPPE: Zusammenarbeit zwischen Erziehern und Therapeuten.
Protokol1l: Helga Ruhnke, Martina Collé

1) Diskussion lber Mdglichkeiten und Grenzen einer Therapie:

- MuB jedes Kind eine Therapie haben?

- Ist ein Zuviel an Therapie nicht schadlich?

- Therapien missen auf die Situation des einzelnen Kindes ab-
gestimmt sein.

2) Pro und Contra Therapie.

-aufBerhalb der Gruppe:

Verhaltensauffdllige Kinder brauchen ilberwiegend Einzel-
betreuung. In anderen Fdllen konnen Nachteile entstehen
durch die Schaffung einer kinstlichen Situation wahrend
der Therapie. Die Uberpriifbarkeit des Therapieerfolges
ist nur selten moglich. Aus Mangel an Informationsaus-
tausch kann der Therapeut auch falsche Ansdtze wdahlen.
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- innerhalb der Gruppe:

Das Kind kann in der Gruppe verbleiben. Es kann in natiir-
licher Umgebung beobachtet und therapiert werden. Der
Therapeut erfdahrt Erfolge in der Praxis und kann dadurch
die Therapie auf alltdgliche Situationen einstellen.
Einwdnde wurden auch gedufert; namlich, Angste des Erzie-
hers, Unsicherheit, "Spezialistenabhdngigkeit".

3) Wichtig sind folgende Uberlegungen:

- Welche Therapie fir welches Kind ?

- Ist das therapeutische Angebot sinnvoll ?

- Ist Therapie am Alltag und Interesse des Kindes orientiert ?

In allen Fdllen ist eine Kooperation von Erziehern - Eltern -
Schule - Therapeut unerlaBlich.

KLEINGRUPPE: Vor- und Nachteile der gemeinsamen Betreuung
behinderter und nichtbehinderter Kinder.

Protokol1l: Jutta Scholer

Was hindert die Eltern, ihr Was hindert die Regeleinrich-
behindertes Kind in eine tung, behinderte Kinder auf-
Regelkita zu bringen ? zunehmen ?

ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST ANGST
Die vielen "Spezialisten" Auch Erzieherinnen sind aus
raten zur Sondereinrich- ihrem Alltag den Umgang mit
tung. Die Eltern miissen es Behinderten nicht gewthnt.
meist als ihr eigenes Ri- In der Ausbildung kommt das
siko tragen, einen anderen Thema nicht vor. Wie konnen
Weg zu suchen. Werden sie die Angste der anderen Eltern
sich spdater selbst Vorwir- abgebaut werden? (Mein Kind
fe machen, etwas falsch soll nicht sabbern wie ...).
gemacht zu haben ?

Uberfiirsorge der Eltern und falsches Mitleid der Erzieher
behindern die behinderten Kinder in ihrer Entwicklung.
GEGEN DIE ANGST DER ELTERN UND ERZIEHER SPRICHT VIELES
Mutter eines behinderten Kindes: "Therapie hat oft Alibi-
Funktion. SpaB haben in einer Gruppe anderer Kinder, dazu
gehoren, das ist viel wichtiger!".

Vater eines behinderten Kindes: "Die Eltern sollten eigene
Schwerpunkte in der Therapie setzen, den Leistungsdruck ab-
bauen und mit mehr Gelassenheit rangehen".

Erzieherin einer Sonderkita: "Sonderkita ist die unnatiir-
lichste Stelle. Schon nach kurzer Zeit verlieren die Erzie-
her die Vorstellung von normaler Entwicklung. Die Erzieher
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denken sich miihsam kiinstliche Situationen aus, die die Kinder
motivieren sollen. Trotzdem kann ein Erzieher nicht so viele
Anregungen geben wie die nichtbehinderten Kinder in der Re-
geleinrichtung". Diese Sonderkita hat gute Erfahrungen ge-
macht mit der "Oberleitung" behinderter Kinder in Regelein-
richtungen. Durch Gesprdche der Erzieher untereinander, ge-
genseitige Hospitationen - dadurch konnten die vorhandenen
Angste der Erzieher, die die Kinder iibernommen haben, schnell
abgebaut werden.

Eine Erzieherin, die in einer Integrationskita arbeitet,
betont: "Erzieher und Therapeuten miissen eng in der Gruppe
zusammenarbeiten. Nur so wird das ganze Kind gesehen und
nicht nur der liberstreckte Arm. Kindergruppen spielen dann
oft 'Therapie', fiihren die notwendige Tetlarbeit weiter -
meist recht gut".

Alle Beteiligten konnten von ihren eigenen Erfahrungen
keine negativen Argumente beitragen, die gegen Integration
sprdachen. Dazu ein Einwurf einer Teilnehmerin: "Vielleicht
sind die Kitas nicht behindertengerecht ? - Die sind oft
nicht kindergerecht !"

Notwendig erscheint es, die positiven Erfahrungen weiter-
zutragen. Eltern und Erzieher, die ihre eigenen Angste liber-
wunden haben, miissen ganz vielen anderen davon erzahlen, um
Mut zu machen.

Es darf nicht mehr geschehen, daB Politiker unwidersprochen
sagen konnen: "Die Eltern der behinderten Kinder wollen die
Sondereinrichtungen. Integration ist die Forderung von Spin-
nern",

Alle am Gesprdch beteiligten Eltern und Erzieher behinderter
Kinder sehen viele Vorteile in der gemeinsamen Erziehung aller
Kinder, so daB sie in dieser Richtung weiterarbeiten wollen.

Tag: 12.11.81, nachmittag
Protokoll: Gerda Gliech, Eckehard Pluns

Es wird von der Arbeit in den beiden Kleingruppen berichtet.
Danach folgt eine kurze Diskussion, in der die Ergebnisse
der Gruppenarbeit durch verschiedene Beispiele untermauert
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werden.

AnschlieBend wird die Frage aufageworfen: Was spricht gegen
eine gemeinsame Erziehung von behinderten und nichtbehin-
derten Kindern ?

Alle Teilnehmer sprechen sich grundsdtzlich fiir die Inte-
gration behinderter Kinder aus, nur die duBeren ungiinstigen
Bedingungen ( schlechter Personalschliissel, ungeniigendes
Material und Rdumlichkeiten) sprdchen dagegen.

Als Voraussetzung fiir Integration wird u.a. angesehen:

- der betreffende Erzieher muB einverstanden und in der Lage
sein, ein behindertes Kind zu betreuen,

- Eltern sollten das Recht haben zu entscheiden, ob sie ihr
Kind in einer Regel- oder Sonderkita anmelden wollen,

- Integrationsgruppen sollten vom Senat ebenso anerkannt
und selbstverstdndlich sein wie Vorschulgruppen,

- Eltern sollte mehr Mut zur Integration gemacht werden.

Die Teilnehmer der AG entwickelten einen Vorschlags- und
Forderungskatalog. Alle Teilnehmer unterstiitzen nachdriik-
klich die Forderungen.

Es wird an den Kindertagesstattenentwicklungsplan II er-
innert, in dem es heiBt: So viel Integration wie mdglich,
SO wenig Aussondérung wie moglich.

Die Frage nach der Integration von behinderten Kindern in

die Schule konnte aus Zeitmangel nur kurz angerissen werden.
Die Teilnehmer waren sich aber einig, daB auch dort Inte-
gration wiinschenswert sei. In welcher Form dies mdglich

ist und inwieweit es von den Lehrern unterstiitzt wird, miiRte
gekldrt werden.

Integration schlieBt alle Lebensbereiche ein, auch die Schule

kann davon nicht ausgenommen werden.



ITr . ARBEITSERGEBNISSE

Vorschldge und Forderungen zur Verbesserung der integra-
tiven Erziehung behinderter und nichtbehinderter Kinder:

- Behinderte Kinder sollen mdglichst im Wohnbereich eine
Regelkita besuchen konnen.

- Verbesserte Bedingungen -rdaumlicher und personeller Art-,
damit auch schwerer behinderte Kinder nicht ausgesondert
werden miissen.

- Integration so frih wie moglich.

- Kinder nicht aussondern aus dem Regelbereich, wenn sich
Behinderungen bemerkbar machen.

- Mehr Kontakte und bessere Absprache zur Behindertenfiir-
sorge.

- Therapie soll in das natiirliche Umfeld des Kindes einge-
baut werden, keine kiinstlichen Situationen herstellen.

- Intensive Fortbildung mit dem Schwerpunkt 'integrative
Erziehung'.

- Mehr Uffentlichkeitsarbeit, um die Chancen einer gemein-
samen Erziehung deutlicher zu machen.

- Erzieher missen mit der Aufnahme eines behinderten Kindes
einverstanden sein, denn ohne die Bereitschaft des Er-
ziehers ist Integration nicht mdglich.

- Beratung der Erzieher ist erforderlich.

- Einrichtung und Anerkennung von Integrationsgruppen nach
den Vorschldgen des Behindertenprojekts, wenn mindestens
drei behinderte Kinder in einer Regelkita sind.

- Aktive Unterstiitzung durch die Behdrden.
- Integration darf nicht auf die Vorschulzeit begrenzt sein.

- Schulen miissen sich stdrker mit Integration auseinander-
setzen und Aufnahmemdglichkeiten schaffen.

- Gleiche Bezahlung fiir Sonder- und Regelerzieher.
- Altersgemischte Gruppen begiinstigen Integration.
- Zwei Erzieher pro Integrationsgruppe.

- Reduzierung der Kinder in Gruppen, wo ein behindertes
Kind betreut wird.
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ARBEITSGRUPPE 2

Therapeutische Angebote, Verfahren und Arbeitsformen

TEILNEHMER:

P.Appuhn, M.Artelt, A.Bartonek, P.Boncard,

B.Biuhler, M.Daniell, K.Demant, D.Engelhardt,
J.Freidank, M. Gronner, S.Henke, A.JOrdicke-
Rieger, E.Kaiser, U.Klein, Dr.J.Kihl, S.Lewen,
M.Leutz, I.Minth-Hladitsch, H.Nehring, S.Neu-
beck, Ch.Petermann, G.Schindehiitte, G.Schmidt,
J.Schulze, K.Schumacher-ReiBenberger, B.Wohl-

leben.
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Die Arbeitsgruppe setzte sich folgendermafBen
zusammen :

5 Erzieher - innen aus Sonder-und Integrations-
einrichtungen

4 Krankengymnastinnen

4 Beschdftigungstherapeuten
1 Vorschullehrerin

2 Musiktherapeuten

4 Diplomp&ddagogen

3 Psychologen

1 Mediziner
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i. MATERIALIEN ZUR EINFUHRUNG IN DIE ARBEITSGRUPPE

Es werden anfangs Therapieformen und Arbeitsweisen von Ver-
tretern aus unterschiedlichen Einrichtungen mit unterschied-
lichen Bedingungen vorgestellt.

Dies sind in folgender Reihenfolge:

- Die Spastikerhilfe Kranzalle,

- eine ambulant arbeitende Beschaftigungstherapeutin der
Spastikerhilfe Prettauer Pfad,

- zwei Musiktherapeutinnen, die vorwiegend in Kliniken be-
schaftigt sind,

- Mitarbeiterinnen aus Einrichtungen der "Hilfe fir das
autistische Kind e.V.",

- eine Krankengymnastin aus dem Kinderhaus Friedenau, einer
integrativ arbeitenden Einrichtung,

- Mitarbeiterinnen aus dem Ambulatorium Wedding, das zur
Spastikerhilfe Prettauer Pfad gehdrt.

Teilweise werden diese Beitrdge durch Video- oder Filmmaterial
erganzt, um die Avrbeitsweise anschaulicher darstellen zu koOnnen.

Wenn wir urs die verschiedenen Beitrdge anhdren sollten wir

dabei Gesichtspunkte und rragestellungen 1im Hinterkopf be-
haiten, um gegebenenfalls Gemeinsames und Widersprichliches

herauszufinden.

Bei der Vorbereitung dieser Arbeitsgruppe sind uns die unten
aufgefiihrten Fragen eingefallen. Sicherlich haben wir nicht
alles erfaBt und fordern deshalb die Teilnehmer auf, das
Fehlende zu ergdnzen.

Wir schlagen vor, die gesammelten Fragestellungen zu einem
spdteren Zeitpunkt nochmals aufzunehmen, um dariiber zu dis-

kutieren.

1. Eingliederung in die Gesellschaft als Therapieziel, z.B.:
BSHG § 39,3 "Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiiten oder eine vorhandene Be-
hinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern
und den Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern."”

Hierzu gehort vor allem, den Behinderten die Teilnahme am

Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,

ihnen die Ausiibung eines angemessenen Berufes oder einer
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sonstigen angemessenen Tdtigkeit zu ermdglichen oder sie
soweit als mdglich unabhdangig von der Pflege zu machen.

- Was wird in den therapeutischen Situationen konkret an
Eingliederungshilfe gegeben? Welche Fahigkeiten werden
trainiert oder geiibt, die den Kindern faktisch dabei
helfen, den sozialen Status bzw. die sozialen Fertig-
keiten als gleichberechtigtes Mitglied der Gesellschaft
zu erlangen?

- Reflektieren die unterschiedlichen Therapiearten diese
Frage der sozialen Anpassung und Eingliederung in die
Gesellschaft?

2. In welchem Verhdltnis steht eigentlich das, was inner-
halb der Therapien mit den Kindern erarbeitet wird, zu dem,
was den Rest des Tages iiber mit den Kindern innerhalb der

Einrichtung geschieht?

- Kdnnen Elemente aus der Therapie in den erzieherischen
All1tag ibernommen werden?

- Setzen sich die Therapeuten mit den anderen, an der Be-
treuung der Kinder Beteiligten zusammen? Was wird be-
sprochen?

- Findet Kooperation zwischen Erziehern und Therapeuten
statt? Hat das Vorteile fir die Kinder?

- Wie bewerten die Erzieher die Arbeit der Therapeuten?

- Wie bewerten die Therapeuten die Arbeit der Erzieher?

- Wie bewerten die Eltern die Therapien und wie die son-

Stige erzieherische oder pflegerische Arbeit?

3. SchlieBlich geht es um eine inhaltliche Ausgestaltung
des Begriffs 'Therapie'. Was steckt dahinter? Gibt es eine
qualifizierte Unterschiedlichkeit zum Begriff der 'Erzie-
hung' und woran lieBe sich das inhaltlich festmachen?

Die Moderatoren
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IT. PROTOKOLLE

Tag: 11.11.81
Protokoll: Dr. Jiirgen Kiihl, Heinz Paulisch

Eine Krankengymnastin des Kinderhauses Friedenau berichtet
aus ihrer Arbeit:

Die Therapeuten arbeiten seit einiger Zeit innerhalb der
Einrichtung. Es sind Krankengymnasten, Beschaftigungsthe-
rapeuten, Psychologen und Musiktherapeuten. Sie sind in
den Ablauf des Gruppengeschehens organisatorisch und pada-
gogisch einbezogen.

Es gibt finf Gruppen, altershomogen im Hinblick auf die
angestrebte spdatere Einschulung in die Fldaming-Grundschule
(Modellversuch). Bei mehrfachbehinderten Kindern werden
auch iber das Gruppenangebot hinaus Einzeltherapien durch-
gefiihrt, allerdings nur im Zusammenhang mit der Kita.

Frage : Hat es fir die behinderten Kinder Schwierig-
_ keiten gegeben, in der Gruppe zu arbeiten ?
Antwort : Das ist wohl eher ein Erwachsenenproblem,
auBerdem behandeln wir auch integrativ.
F. : Wie ist das Verhdltnis der nichtbehinderten
Kinder zur Krankengymnastin ?
A. : Ich bin in allen finf Gruppen als Krankengym-

nastin bekannt, "Turntante". Sie akzeptieren,
daB mit den behinderten Kindern gearbeitet
wird.

Fa : Ware es fir Sie angenehmer, einer Gruppe fest
zugeordnet zu sein ?

Ja, natiirlich!

Fa : Kann die Erzieherin nicht vieles von dem iber-
nehmen, was die Krankengymnastin macht ?
A. : Es gibt in den Gruppen pddagogische Programme,

die mit den Krankengymnasten und Beschdaftigungs-
therapeuten abgesprochen sind. Fir den Alltags-
ablauf geben die Therapeuten der Erzieherin Rat-
schldge. Die Erzieherin bietet diese Angebote
den behinderten Kindern gezielt an.

F. : Wenn es Prinzip ist, daB Therapie im Gruppenall-
tag i.d.S. aufgeldst ist und Sie dariiberhinaus
beraten, haben Sie dann nicht das Gefiihl, sich
langsam ilberflissig zu machen? Es gibt doch be-
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Tag:

stimmt im Lauf der Zeit Kompetenziibertragung,
Kompetenzibergange ?

Nein, ich will mich nicht iiberfliissig machen,
und es ist auch nicht mdglich. Bestimmte Obun-
gen konnen nicht von der Erzieherin ilbernommen
werden, und sie wollen das auch nicht. Auch die
Eltern wiirden sich weigern.

Aber wdre es dann nicht dem Kind gegeniiber ehr-
licher, wenn ausschlieflich die Krankengymnas-
tin alle Ubungen macht und nicht auch noch die
Erzieherin?

Es ist meine Aufgabe, anderen klarzumachen, was
das Kind schon kann und daB z.B. in bestimmten
Situationen, Helfen durchaus hinderlich sein
kann.

Kann pddagogische Intention mit therapeutischer
Zielsetzung ilberhaupt in einer Person verkniipft
werden ?

Es findet zwar Erziehung statt. Aber Therapie
schaut immer zuerst auf das Nichtfunktionieren,
auf das Defizit beim Kind.

Die Krankengymnastin muB sich der Erziehung
unterordnen, darf sich nicht anmaBen, selbst
pddagogische Zielsetzungen vorzuschreiben. Doch
wenn Pddagogik in die Therapie nicht einflieft,
dann kann man die Therapie vergessen.

Welche Nachteile gibt es, wenn andere Krafte
Therapie ilibernehmen ?

Bei bestimmten Erfordernissen, z.B. bei Kon-
trakturen, wenn konsequent tdglich viele Male
Griffe am Kind erforderlich sind, kann kein
anderer als die Krankengymnastin es machen.
Aber das, was wir unter Handling verstehen, al-
so die Handhabung des Kindes, sollte jeder Er-
wachsene mit dem Kind durchfiihren kdnnen.

Welche Vorteile sehen Sie fiir die Therapie in
der Gruppe gegeniiber der Einzeltherapie ?

Die Motivation des Kindes in Einzelsituationen
ist sicherlich oft gering. Die im Gruppenge-
schehen eingebaute Therapie ist wohl besser an-
zubieten.

11.11.81
Protokol1:

Videofilm der Tagesstdatte Kranzallee, Spastikerhilfe.
Padagogisch-therapeutische Zusammenarbeit mit
schwerst-mehrfachbehinderten Kindern, am Bei-
spiel einer Musikgruppenstunde.

THEMA:

Filmvorfiihrung mit anschlieBender Diskussion:
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1) _Anmerkungen zum Film

Zehn Kinder werden in einer Gruppe von drei Erziehern, einer
Krankengymnastin, einer Beschdaftigungstherapeutin (20 Std.)
betreut,vormittags kommen noch ein Lehrer und eine pddago-

gische Unterrichtshilfe hinzu.

Wahrend der gefilmten Musikgruppenstunde waren noch zusdtz-
liche Erwachsene anwesend, so daB ein Verhdltnis Kind zu

Erwachsenen von 1 : 1 bestand.

Ziel des Films ist,aufzuzeigen, daf diese schwerstmehrfach-
behinderten Kinder lernfdhig sind, d.h., wiedererkennen und
bei kontinuierlichem Angebot eine gewisse Selbststandigkeit
erreichen konnen. Notig ist nach Aussage der Mitarbeiter
eine klare Absprache, ruhiges Abwarten der Erwachsenen bis

das Kind reagiert.

Kritik wurde von einer Musiktherapeutin geduBert, die so-
wohl an der musikalischen Qualitdt als auch an der Gesamt-
atmosphdre in der Gruppe ansetzte (zu wenig emotionale
Dichte, Paarbildung: ein Kind/ ein Erwachsener, abrupte
Pausen zwischen den Einheiten).

2)_ _Fragen und Probleme, die der Film aufwirft

Wie sinnvoll ist eine Ballung von 10 schwerstmehrfachbehin-
derten Kindern in einer Gruppe, selbst wenn der Personal-
schliissel 1 : 1 betrdgt? Ist eine solche Zusammensetzung
pddagogisch zu verantworten ?

Welchen Zweck verfolgt Therapie in einer solchen Gruppe,
drdngt sich nicht die Frage nach der Alibifunktion auf ?

Wo bleibt die wechselseitige Beeinflussung und Weiterent-
wicklung zwischen Kind und Betreuer ?

Kann in solcher Gruppe der jeweilige Stand jedes einzelnen
Kindes noch richtig beurteilt werden ? Wo kdnnen bei dieser
Anhdufung vonBehinderungennoch gesunde Anteile entsprechend
beriicksichtigt werden ?

Wie kann einer Aussonderung von schwerstmehrfachbehinderten
Kindern, z.B. durch AusschluBkriterien der Sonderschulen

fir Geistigbehinderte, entgegengewirkt werden ?
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Tag: 11.11.81
Protokol1l: Heinz Paulisch

Videofilm einer Musiktherapeutin der Nervenklinik Spandau.
THEMA: Musiktherapeutische Einheit mit einer Gruppe von
acht hauptsdchlich geistig behinderten Kindern.

Filmvorfiihrung mit anschlieBender Diskussion:

Die Musiktherapeutin arbeitet einmal wdchentlich mit der o.g.
Gruppe. Der gute Kontakt zur Gruppenerzieherin und zu der, in
die Gruppe voll integrierten Beschdftigungstherapeutin, ermdg-
licht ihr auch einen Einblick iiber den Ablauf der Gruppenge-
schehnisse wdahrend der restlichen Woche.

Der Film zeigt den AbschluB eines Themas, mit dem sich die
Gruppe in den musiktherapeutischen Stunden seit sechs Wochen
beschdaftigt hat. Es wurde eine Geschichte gespielt.

Die wichtigsten Punkte bei Entwicklung und Durchfiihrung des
Spieles waren:

- die Musiktherapeutin wdhlte eine Geschichte aus, die sie
Stiick fir Stiick den Kindern erzdahlte und sich von den Kin-
dern wiedererzahlen 1lief. Die von den Kindern gut verstan-
denen Teile wurden fiir das Theaterspiel verwendet.

Wahrend dieses Prozesses ordneten sich die Kinder weitgehend
selbstdandig bestimmten Rollen zu.

Ein Liedtext wurde von den Kindern gemeinsam entwickelt.

- Die Kinder spielen in einen Kreis hinein und entgehen so-
mit einer frontalen Vorfihrsituation.

- Ein anfdnglich nicht spielfdhiges verhaltensauffdlliges
Kind nahm zundchst nur von auBen beobachtend und teilweise
storend teil. Dadurch, daB sich eine Co-Therapeutin um die-
ses Kind kimmerte, konnte die Musiktherapeutin ihre ganze
Konzentration der Gruppe widmen.

Der angestrebte LernprozeB fiir die Kinder war dabei: Es

muB keiner mitspielen; und wenn dieses Kind nur am Rande
und storend dabei ist, so deshalb, weil es Schwierigkeiten
hat, weil es also noch nicht so weit ist, in der Gruppe zu

mitzumachen.
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Spater, als das betreffende Kind tatsdchlich noch mitspielen
wollte, trat ein anderes Kind aus der Gruppe vollig freiwil-
1ig und unaufgefordert seine Hauptrolle dafiir ab. Dies kann
als Beweis fir eine hohe Sensibilitdt dieses Kindes in der
betreffenden Situation gewertet werden.

- Bei der Arbeit am Spiel wurde deutlich: Die musikalische
Motivierbarkeit der Kinder ist dann sehr gut, wenn nicht
alle zum gleichen Zeitpunkt das Gleiche kdnnen miissen.

- Der Vorteil des Theater- und Rollenspiels fiir die pddago-
gische Situation besteht darin, daf die Geschichte und ihr
Motiv den Verlauf der Interaktionen bestimmen, und nicht der
Erzieher oder Therapeut.

- Die Kinder haben bei der Erarbeitung des Stiickes gelernt,
daB ihre Wiinsche und Vorstellungen starke Beriicksichtigung
finden, sie sind dadurch selbstsicherer geworden.

Inzwischen formulieren sie selbst, was sie spielen mdochten
und entwickeln hieraus ihre eigene Spielgeschichte.

Bei einem Vergleich mit dem Film der Tagesstdtte Kranzallee
fiel der sehr unterschiedliche Charakter der jeweiligen Ar-
beitsweisen auf.

Die Kollegen der Kranzallee fihrten das auf die wesentlich
starkere Behinderung ihrer Kinder zuriick.

Die Musiktherapeutin aus der Nervenklinik allerdings betonte,
daBR der Schwerpunkt der Arbeit weniger im Training als in der
Kommunikation liegen sollte. Improvisationsspiele auf dieser
Ebene lassen auch ganz kleine Signale entdecken und bestar-
ken. Die Erwachsenen sollten weniger als Helfer und mehr als
Mitspieler handeln.

Moglicherweise muff nicht in jeder Situation fiir jedes Kind
immer eine Betreuungsperson anwesend sein. Wichtiger kodnnte
es eventuell sein, daf eine zentrale Figur, nicht als Anlei-
ter, sondern mehr in der Funktion eines Katalysators den
GruppenprozeB koordiniert. Denn dhnlich wie bei Kleinkin-
dern 1duft auch bei Kontaktgestorten der Kontakt zum an-
deren hdufig iliber die Bezugsfigur.
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Tag: 11.11.81
Protokol1l: Barbel Wohlleben, Inken Mahir

KLEINGRUPPENARBEIT zu den Fragestellungen:
Therapie als Training ?

MuB Therapie anstrengend sein ?

Kann Therapie SpaB machen ?
Welche Bediirfnisse haben die Kinder ?

und
- Wie bewerten Erzieher und Therapeuten jeweils ihre Arbeit ?

- Mit welchem Blickwinkel und mit welchen Zielsetzungen gehen
sie jeweils an die Kinder ?

- Lduft eine Kooperation zwischen Erziehern und Therapeuten ?

Jedes Kind hat v i t a 1 e Bediirfnisse:
- Lebenserhaltende (essen, trinken, schlafen),

Kontakt und Kommunikation,

Woh1fiihlen und Angenommensein,

gemeinsames Tun mit anderen.

Daneben gibt es P r i m a@ r - Bediirfnisse, die durch die je-
weilige Gesellschaft bestimmt sind: (z.B.)

- Spiel mit der Puppe/ Auto,

- was gegessen wird,

- wie sich verhalten wird.

Therapie ist nun dazu da, um:
1. Bediirfnisse zu wecken,
2. Bediirfnisse zu befriedigen,

3. vorhandene Fdhigkeiten zu erhalten oder nicht vorhandene
zu kompensieren.

- e - = = = =k i o e - e = e e e e R A e o

Es besteht ein Unterschied zwischen Therapie und Padagogik:
- Therapie ist immer noch am Defizit ausgerichtet.

- Pddagogik heiBt Forderung der allgemeinen Enwicklung,
Leistung und Lernen.

Um Padagogik und Therapie miteinander zu verbinden, ist es
notwendig, daB das Kind mit all seinen Fdahigkeiten und Un-
fdhigkeiten betrachtet wird, also als Ganzes. Unterschied-
liche Betrachtungsweisen miissen zusammengetragen werden,
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damit ein gemeinsames pddagogisch/ therapeutisches Konzept
entwickelt werden kann.

In dem MaBe wie in der Pddagogik die alltdgliche Arbeit
durch therapeutische Inhalte bereichert und qualifizierter
wird, ist die therapeutische Arbeit langfristig eher iiber-
flissig.

In diesem Sinne gehort zu den Zielen von Therapie
Verbesserung der Lebensqualitdt fiir behinderte Kinder unter
Einbeziehung der natiirlichen Umgebung und des Alltags. Das
schlieBt eben auch die Kinder ihrer Umgebung ein und be-
deutet, daB ein behindertes Kind in die Kita seiner Wohn-

gegend gehort.

Therapie darf kein losgeldstes Training sein, das mit der
Alltagssituation nichts mehr zu tun hat. Andrerseits darf
der Alltag auch nicht zum stdndigen Trainingsfeld verkommen.

Therapie sollte immer im Hinblick auf die Gruppensituation
ausgerichtet sein. Allerdings muB sie sicherlich dann auch
einzeln durchgefihrt werden, wenn ein Kind keine Beziehung
zu Erwachsenen oder zu anderen Kindern aufbauen kann. Dabei
sollten jedoch langsam aber rechtzeitig andere Kinder hinzu-
gezogen werden.

Altersgemischte Gruppen scheinen die giinstigste Form der
Erziehung zu sein, auch fir nichtbehinderte Kinder. Zum
einen sind sie der Situation im Familienverband dhnlich,
zum anderen ist in diesen Gruppen der Leistungsdruck nicht
so ausgeprdgt. Trotzdem kann auch innerhalb der altersge-
mischten Gruppen eine differenzierte Arbeit geleistet wer-
den. Zeitweise sollte dann auch wieder mit altersgleichen
Gruppen gearbeitet werden, damit die Kinder sich aneinan-

der messen kdnnen.

Es taucht das Problem auf, daB durch die Integraion be-
hinderter Kinder eine kleine Gruppe von schwerbehinderten
Kindern ilbrigbleibt. Viele Teilnehmer behaupteten, daB ein
schwerbehindertes Kind mehr davon hdtte, in einer Regel-
gruppe zu sein, wo nicht mit ihm passiert als in einer
Sondereinrichtung, wo auch nichts mit geschieht.



Es stellt sich die Frage, wie kann eine einfache pflege-
rische Tdtigkeit an einem behinderten Kind zu einer emo-
tional befriedigenden Situation sowohl fiir das Kind als
auch fiir den Erzieher oder Therapeuten fiihren ?

Tag: 12.11.81
Protokoll: Elsa Kaiser, Heinz Paulisch

%;kEine Erzieherin der Integrations-Kita AdalbertstrafBe be-
Z “richtet aus ihrer Arbeit:
Von den Kindern dieser Tagesstdtte sind 20 behindert. Fir
diese Kinder gibt es eine Krankengymnastin und eine Be-
schaftigungstherapeutin.
Je Gruppe gibt es zwei feste Bezugspersonen; durch Aus-
nutzung des Ausldanderbonus und wegen der verlangerten O0Off-
nungszeiten hat der Stellenplan weitere Krdfte, so daB
man drei Bezugspersonen je Gruppe einplanen kann. AuBer-
dem ist eine halbe Stelle fiir eine Logopddin vorgesehen,
die jedoch unbesetzt ist.
Winschenswert wdre dariiberhinaus eine Fachkraft (Psycho-
loge oder Sozialpddagoge), die fiir Beratung und Supervi-
sion eingesetzt werden sollte.

Fir die pddagogische Arbeit in der Kindertagesstdtte sind
folgende Teilbereiche entscheidend: Verhaltenstraining,
freies Spiel, Ausweitung der Umwelterfahrung des Kindes.
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Die "gqute" Erzieherin "verabfolge" diese Mixtur in in-
dividuell angemessenen Angeboten. Voraussetzung fiir die-

se Vorgehensweise ist, daB die Erzieherin das Kind beo-
bachtet, Informationen iiber das hdusliche Milieu einholt,
die Moglichkeiten, Stdrken und Schwdchen des Kindes kennt
und beachtet, daB sie die Verdnderungen des Kindes, also
seine Entwicklung wahrnimmt.

Padagogisch arbeiten ist,EinfluB zu nehmen auf die Entwicklung,
AnstcoBe geben zur Erweiterung von Handlungskompetenzen beim
Kind, ausgehend von den Bedurfnissen und Aktivitdten des
Kindes. "Das Kind soll Lust haben, selbst Erfahrungen zu

sammeln”.



Die formulierten Grundsdtze gelten sowohl fiir behinderte
wie auch fir nichtbehinderte Kinder. Es gebe keine Unter-
schiede in der pddagogischen Arbeit. Wenn sie scheinbar
erkannt werden, so sei dieses auf falsche Erwartungen bei
den Erwachsenen zuriickzufiihren.

Die Schwierigkeiten, die wir mit behinderten Kindern haben,
seien damit zu erkldren, daB wir bestimmten Lebensaltern
Erwartungen fir bestimmtes Verhalten des Kindes zuordnen.
Die Defizite bekommen dadurch einen zu hohen Stellenwert
und fihren erst so zur eigentlichen Behinderung. Es ergibt
sich dann das Bild von der defekten Personlichkeit.

Fiir die Referentin verlaufen Therapien bei behinderten Kin-
dern wie in einer Autoreparaturwerkstatt: Der Meister stellt
die Diagnose, Elektriker (Krankengymnastin) und Mechaniker
(Beschdftigungstherapeutin) reparieren,

Es werde nicht gesehen, daB die Behinderung zur Personlich-
keit gehore, daB demnach fir den Prozel der Therapie die
gleichen Kriterien wie fir die Pddagogik gelten, namlich
daB die ganze Personlichkeit des Kindes beachtet werden
misse.

Das Vorgehen der Therapeuten wurde von der Erzieherin auch
kritisiert, denn hdufig geschieht es folgendermaBen: Zu-
nachst kommen die Therapeuten in die Gruppe, um das Kind
kennenzulernen. Spdter nehmen sie das Kind nach "Fahrplan"
heraus, ungeachtet der gerade ablaufenden Aktivitdten in
der Gruppe. Das hat zur Folge, daB das Kind die Therapie
als ein von auBen bestimmtes Ereignis betrachtet. Wird das
Kind so aus seiner Beschdftiqung herausgerissen, ist es
kaum motiviert, die therapeutischen Angebote aufzunehmen.
Die Gruppe ist kein Wartesaal fir die Therapie. Die Therapie
muB in die padagogische Arbeit mit dem Kind integriert
werden, wenn sie positive Verdnderungen beim Kind herbei-
fiuhren will.

Weil die padagogische Arbeit fir alle Kinder im Prinzip
gleich sei, und weil es fiir behinderte wie nichtbehinderte
Kinder gleichermaBen wichtig ist, daR alle zusammen leben
und lernen, sind Ansammlungen von Behinderten in Sonder-
einrichtungen unter pddagogischem Aspekt ilberhaupt nicht zu
rechtfertigen.



Innerhalb der Hierarchie der Fachleute, die mit dem Kind
befasst sind, misse der pddagogische Arbeiter aufgewertet

werden
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Frage
Antwort
®
£
Fr
A.

Sagen Sie bitte etwas zum Verhdltnis zu den
Therapeuten.

Zundachst war ich davon iiberzeugt, daf Therapie

fir die Kinder notwendig ist.

Die Therapeuten hatten ihren Therapieplan ent-
wickelt, ohne die Erzieher zu befragen. Wir

wuBten nicht, was passierte und wie die Therapie
durchgefiihrt wurde. Es gab keine Kommunikation
zwischen Erziehern und Therapeuten. Wir bemerkten
nur, daB die Kinder unglicklich waren und nicht
vorankamen.

Inzwischen ist die Therapie in die Gruppe inte-
griert. Das erfordert allerdings ein grofes MaB

an Absprache. Es gibt aber durchaus immer noch
Schwierigkeiten. Wir wissen zu wenig von der Ar-
beit des anderen.

Die Therapeuten sind oft nicht so flexibel, nicht
so vertraut mit der Arbeit in der Gruppe. Wir
sprechen zwar das therapeutische Geschehen ab, so
wie es im GruppenprozeB eingebaut sein soll. Aber
manchmal ist der Gruppenproze schon weiter fort-
geschritten als die Therapie und als wir es vor-
gesehen hatten. Dannkann es sein, daB die Therapie
dem Kind iibergestiilpt wird.

Die Therapeuten finden es auch schwierig, nur an
einzelnen Tagen in der Gruppe zu sein, aber nicht
zu wissen, was an den anderen Tagen geschieht. Als
wir jedoch noch keine integrierte Therapie hatten,
kam es vor, daB die behinderten Kinder die Gruppe
nur noch zum Frihstiick, zum Mittagessen und im
Mittagsschlaf erlebten.

Schwierigkeiten ergeben sich auch, weil die The-
rapeuten aus einem anderen Amtsbereich kommen als
wir. Fir uns Erzieher sah das dann so aus, als
wirden die Therapeuten ins Blaue hinein, ganz ohne
Kontrolle arbeiten. So blieb alles bei den Erzie-
hern, und das storte die Zusammenarbeit.

Ich stimme zu, daB es untragbar ist, Kinder aus
der Gruppe zu holen. Aber auch in der Gruppe
haben die behinderten Kinder einen Sonderstatus,
das ist kaum zu vermeiden. Man muB eine LOsung
finden, die diese Belastung fir das Kind vermin-
dert. Ich finde auch, daB Kinder nicht in jedem
Fall permanent Therapie haben missen. Wdre es
manchmal nicht gut, wenn man dem Kind eine Pause
geben kdonnte ?

Das hatten wir einmal versucht, da gab es Arger
mit dem Amtsarzt. "Therapie heiBt Training, Trai-
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ning, Training".

In vielen Fdllen hat es auch schwere Folgen fir
das Kind, wenn Pausen entstehen. Aber ich kann

mir vorstellen, daB sich Erzieher viele thera-
peutische Ansdtze aneignen kdnnen, um in Absprache
mit dem Therapeuten eine Zeitlang allein die Ange-
bote zu machen. Dann lieBe sich eine Pause ver-
treten.

Therapeutische Arbeit in der Gruppe finde ich
prinzipiell gut, wenn der Therapeut in die Gruppe
integriert ist. Aber ich gebe zu bedenken, daR
gegenwdrtig die Anzahl der Therapeutenstunden
sich nach der Anzahl der behinderten Kinder rich-
tet. Wenn wir einen Therapeuten in der Gruppe
haben wollen, brauchen wir logischerweise viele
behinderte Kinder in der Gruppe, d.h. aber Mas-
sierung. Es kann doch nicht unsere Auffassung

von Integration sein, daB es zu heimlichen Son-
dereinrichtungen kommt.

Ich bin Krankengymnastin, das ist ein medizinischer
Hilfsberuf. Wir haben eine klare medizinische
Richtlinie, einen Auftrag. Beim Erzieher sieht

man solches nicht. Wir haben durch Fortbildungen
viel gelernt. Daraus haben wir auch ein neues
Selbstverstdandnis entwickelt.

Friher haben wir gedacht, erziehen, das ist mal
ein Kind in den Arm nehmen. Heute wissen wir,

wie Lernen auf dem untersten Niveau organisiert
ist. Friher war es so, daf die Therapeuten die
“Arbeit" machten und die Erzieher den Rest (Ver-
sorgung und Pflege). Dieser Anteil am Tagesge-
schehen wurde von uns nicht als Pdadagogik gesehen.
Es war ein "Aha-Erlebnis", als wir begriffen, wie
viel die Kinder in diesen Situationen lernen kon-
nen. Das fiihrte zu Verstdandnis filireinander in der
gemeinsamen Arbeit.

Jder Erzieher ist, wie der Therapeut, in bestimmtem
MaBe fiir seinen Beruf qualifiziert.

Aber wir konnen die Lebenssituation schwerstbe-
hinderter Menschen nicht verdndern.

Unsere Erkenntnis ist, daB man sich nicht indi-
viduell qualifizieren soll sondern kollegial

iber die Institution, in aer man arbeitet.

Wir missen darauf achten, daB Erzieher, die in
Sonderinstitutionen arbeiten, am Anfang nicht bes-
ser ausgebildet sind als jene, die in Regelein-
richtungen arbeiten.

Ich arbeite als Beschaftigungstherapeutin in einer
Sonderkita.

Anfangs ging ich so vor, daB ich in meinem Raum
saf und mein Material lUberdachte, wie es anzuwen-
den sei. Dann ging ich in die Gruppen, um mir die
Kinder anzusehen. Ich suchte sie mir heraus und
nahm sie mit in meinen Therapieraum.

Als ich sah, wie die Erzieher arbeiteten, fiihlte
ich mich schlecht qualifiziert. Im Laufe der Zeit,
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‘nachdem ich meine Arbeit in die Gruppen verlegt
hatte, sah ich, wie viel man dort arbeiten kann,
was man alles erreichen kann. Es hat mir auch mehr
SpaB gemacht dort zu arbeiten.

A. : Man kann nicht ein einziges Modell fiir unsere
Arbeit finden. Es gibt viele Arbeitsmdglichkeiten.
Wichtig ist immer die demokratische Zusammenarbeit,
aber wir missen auch erkennen, daB Hierarchien
nicht an einem Tage abgebaut werden kdnnen.

Meine Erfahrung als Therapeut ist, daB Therapien
auBerhalb der vertrauten Gruppe immer weniger er-
folgreich sind.

Und ich will auch unterstreichen, daB man als
Therapeut ganz fertig und kraftlos von einem Kind
kommen kann. Aber wir haben den Vorteil, daB wir
unseren Stundenplan entsprechend der Belastung
aufbauen konnen.

Tag: 12.11.81, nachmittags
Protokol1l: Heinz Paulisch

Wie konnen die bisherigen Erfahrungen zu einem gemeinsamen

Konzept weiterentwickelt werden ?

Sonderinstitutionen stellten einen deutlichen Fortschritt
dar, als sie geschaffen wurden - gegenwdrtig sind sie noch
nicht iliberfliissig, weil ihr Service noch nicht anderweitig
abgedeckt wird.

Aber wir dirfen auf dem heutigen Stand nicht stehenbleiben.
Es ist wichtig, daB wir neue Mdglichkeiten der Betreuung
behinderter Menschen finden und ausprobieren kdnnen.

Es muB auch die starke emotionale Belastung der Menschen
gesehen werden, die in Sondereinrichtungen leben und arbeiten.
Die Betreuer entwickeln Entlastungsstrategien (oft auf Kosten
der Betreuten), oder die Einrichtungen weisen eine starke
Fluktuation auf.

Viele fragen sich, ob das was passiert und das, was getan
wird, liberhaupt niitzt.

Jede Massierung von Behinderten ist problematisch und letzt-
lich schdadlich.

Wir sehen aber auch, daB aufgrund fehlender Integrations-
moglichkeiten heute noch viele behinderte Kinder und Jugend-
liche ausschlieBlich zuhause betreut werden, daB auch der
Bedarf an Unterbringungsmdglichkeiten in Sondereinrichtungen



iberhaupt nicht gedeckt werden kann.

Es ist auch Realitdt, daR viele Kinder, die heute in Sonder-
institutionen untergebracht sind, von den Regeleinrichtungen
nicht libernommen werden, obwohl ihr Entwicklungsstand dieses

zuliefRe !

T_bie Teilnehmer der AG sehen aber nun Integration nicht als

‘ gedankenlos-konsequente Unterbringung in Regeleinrichtungen,
sondern als individuell zu gestaltende, auf die Bediirfnisse
und Erfordernisse im Einzelfall zugeschnittene Mafnahme.

“"Wir wollen die Kinder nicht einfach 'ins Leben stofBen'".

Integration bedeutet auch nicht, in einer heilen Welt zu
leben, sondern die Ecken und Kanten offen zu erleben. Nicht
mehr ausschlieRflich Schutz und Riicksichtnahme sondern alle
menschlichen Verhaltensweisen, auch Aggressionen, erleben

(vielleicht sogar lernen) konnen.

Es ist fir das soziale Lernen und das wechselseitige Ver-
standnis wichtig, daB nichtbehinderte Kinder behinderte Kin-
der im Alltag erleben; es ist wichtig, daBl behinderte Kinder
nichtbehinderte Kinder als Modell erleben. Andernfalls werden

beiden Seiten wichtige Erfahrungen vorenthalten.

Die Behindertenpadagogik ist keine andere oder besondere Pa-
dagogik, sie ist nur eine stdrker entfaltete Form der Pdda-
gogik; wie auch die Lernprozesse des behinderten Menschen
nicht andere, sondern langsamer verlaufende Prozesse sind.

Aussonderung geschieht immer dann, wenn etwas Besonderes
passiert. Auch in der Regelkita gibt es besonders aggressive
oder zuriickgezogene Kinder. Es ist Aufgabe des Erziehers,
auch hier Integration zu bewirken.

Das behinderte Kind wird zu einem besonderen, weil die Er-
wachsenen entsprechende Erwartungen haben. Es ist unsere
Unsicherheit, die nach besonderen Mafnahmen ruft, die Sonder-
padagogik schafft und damit die Kinder erst wirklich zu be-
sonderen Kindern macht.

Beispiele aus Kindertagesstdatten,in denen integriert gear-
beitet wird, belegen, dall die Kinder selbst die geringsten

Schwierigkeiten haben.



!
| §

k

Es ist unsere eigene Unsicherheit gegeniiber Behinderten,
welche uns und die Geschddigten behindert macht.
Wie kann das verdndert werden ?

Wir sehen Behinderte, Alte, Arbeitslose. Unter dem Leistungs-
aspekt sind sie wertlos. Die Gesellschaft ist mit ihnen be-
lastet, denn sie tragen nichts bei (heiBt es), sondern sie
kosten. Sie leben schlechter als wir. Und wir haben irgend-
wo in uns das Angstgefiihl, ebenso iiberfliissig zu werden.

So werden Arbeitslose wie auch Behinderte zu einer stdndigen
Bedrohung. Sie mahnen uns in ihrer Existenz, in unseren Leis-

tungsanstrengungen ja nicht nachzulassen.

Wir fragen uns also, unter welchem Gesichtspunkt unsere Ar-
beit einen Sinn behdlt, wie wir es aushalten, mit Behinderten
zu arbeiten, wenn die Aussichten selbst fiir einen mit Erfolg
Therapierten auf dem Arbeitsmarkt aussichtslos sind.

Wann also ist Aussonderung endgiiltig ?

Wir sehen es als unverantwortlich an, Menschen aus dem durch-
schnittlichen Leben auszusondern, weil sie unseren Vorstellun-
gen von "normal" nicht entsprechen.

Integration heiBt fir uns, die Mdglichkeiten des Einzelnen
zur Entwicklung nicht einzuschrdnken, sondern zu unterstiit-
zen. In allen Sondereinrichtungen werden die Entwicklungs-
mdglichkeiten des Menschen jedoch eingeschrdankt, weil sie
nicht mehr das normale Leben reprdsentieren.

Es ist fir die Arbeit eine Voraussetzung, den Behinderten

so zu akzeptieren wie er ist. Wir missen den behinderten
Menschen in seiner Persdnlichkeit sehen, nicht in seinen
Defiziten.

Wichtig ist, daB Eltern ihr behindertes Kind annehmen kdnnen.
Wenn sie es nicht kdonnen, sollen sie es ohne Angste sagen
dirfen, um mit anderen ilber Konsequenzen beraten zu kdnnen.
Eltern sind mit ihrer Rolle voll ausgelastet. Deshalb ist

es falsch, sie in die Rolle der Co-Therapeuten zu drdngen.
Diese Verantwortung soll bei anderen belassen bleiben.

Lernen findet dauernd statt, auch dann, wenn augenscheinlich
nichts passiert, Es ist aber wichtig, w a s das Kind lernt.
Deshalb ist der Alltag zu beobachten.
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Der therapeutische Ansatz muB vom Bedirfnis und von der
Alltagssituation des Kindes ausgehen. Er ist in enger Zu-
sammenarbeit mit allen Personen, die fiur das Kind wichtig
sind, zu gestalten. In diesem Zusammenhang heift Kollegia-
1itdt, ein gemeinsames Problem als solches zu erkennen und
die Kompetenzen nicht zu sehr voneinander abzugrenzen.

Therapien sind unsinnig, wenn sie nicht unter dem Aspekt
der Entwicklung gesehen und angeboten werden. Therapie
muB Spaf machen und sich an den Bedirfnissen des Kindes
orientieren. (Negativbeispiel: Esstherapie, wenn das Kind
satt ist).

Im Laufe der Diskussion ist uns deutlich geworden, daB es
kein allgemein formuliertes, gemeinsames Therapiekonzept
geben kann , denn Therapie ist immer ein auf das Indivi-
duum zuygyeschnittenes Handeln.

Die dargestellten Aspekte kdnnen aber als gemeinsamer Be-
zugsrahmen angesehen werden, innerhalb dessen das gemein-
same Ziel, ndmlich Entwicklung zu initiieren, in Gang zu
halten und zu beschleunigen, angesteuert werden kann.

Die Teilnehmer der AG stellen fest, daB der Begriff von
Therapie im Verlaufe der Diskussionen nicht gekldrt werden

konnte.



ITI. ARBEITSERGEBNISSE

- Zum Verhdltnis Therapie / Pddagogik:
Therapie ist am Defizit orientiert, Pddagogik hat die Ge-
samtentwicklung, -fdrderung zum Ziel und orientiert sich
am Konnen des Kindes.
Dementsprechend sollte sich die Therapie in die Pddagogik
einfligen, um die Lebensqualitdt des Kindes zu verbessern.

- Pddagogik und Therapie missen an der Alltagssituation des
Kindes ansetzen. Dabei darf der Alltag nicht zu einem Trai-
ningsprogramm werden.

- Das Zusammengehen von Pddagogik und Therapie kann nur in
Kooperation verwirklicht werden, wobei Information, Auf-
kldrung und Beratung als Anteile der Therapie verstanden
werden konnen. Folgerichtig fdallt dem Erzieher eine ent-
sprechende Rolle in der Rehabilitation zu.

- Dieses Vorgehen schlieBt Einzeltherapie nicht aus; es muB
aber die Forderung gestellt werden, daB die Therapieziele
erkennbar und deren Ergebnisse im Alltag anwendbar und
uberpriifbar sind.

- Die Verwirklichung dieser Ziele ist nur im Zusammenleben
mit nichtbehinderten Kindern méglich. Fir schwerbehinderte
Kinder stellt sich das aufgrund der vorgegebenen Strukturen

besonders schwierig dar.

- Dementsprechend miissen alle Regelkindertagesstdtten in die
Lage versetzt werden, die behinderten Kinder ihres Einzugs-

breichs aufzunehmen.

- Alle Bestrebungen von Sondereinrichtungen, nichibehinderte
Kinder aufzunehmen, sollten unbedingt unterstiitzt werden.

- Es sollte keine reine Sondereinrichtung mehr gebaut werden.
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Die Teilnehmergruppe setzte sich folgendermaBen zusammen:

12 Miitter behinderter Kinder

1 Vater eines behinderten Kindes
Mitter nichtbehinderter Kinder
Erzieher - innen
Sonderschullehrer
Krzte, Therapeuten, Berater
Verwaltungsangestellte

W N O W N W

behinderte Frauen



ITs MATERIALIEN ZUR EINFUHRUNG IN DIE ARBEITSGRUPPE

Die inhaltliche Zielsetzung der Arbeitsgruppe umfaft zwei
Hauptfragestellungen, die fir die Arbeit in der Gruppe u.a.

maBgeblich sein sollten:

- Wie kann erreicht werden, daB aus Eltern behinderter

Kinder nicht behinderte Eltern werden ?

- In welchem Zusammenhang stehen die herrschenden Leistungs-
normen zu Moglichkeiten von Integration behinderter

Kinder in Regeleinrichtungen ?

In zwei Vorbereitungstreffen mit Mittern behinderter Kinder
und behinderten Frauen, die aus einer Volkshochschulgruppe
dazugestofRen waren, wurde versucht, die Hauptkonfliktpunkte
in der Zusammenarbeit zwischen Fachpersonal und Eltern be-
hinderter Kinder herauszuarbeiten.

Dabei war der LernprozeB, den die Teilnehmer der Vorberei-
tungsgruppe vollzogen, besonders wichtig; z.B. berichtete
eine 28jdhrige behinderte Frau sehr eindrucksvoll, wie
schwierig die 'Losldsung' von ihrer eigenen Mutter war. Das
setzte einen "lauten" DenkprozeB in Gang.

Eine andere behinderte Frau schilderte, wie lang der Weg
bis zur Annahme der eigenen Behinderung ist. Sie muBte
schmerzhaft lernen, daB sie niemals durch Anpassung an die
Fdhigkeiten der Nichtbehinderten, die Bewdltigung ihres
Problems wiirde leisten kdnnen.

Die Vorbereitungsgruppe fand vier Schwerpunkte heraus, zu
denen die Teilnehmer ihre Erfahrungen in Kleingruppen zu-
sammentrugen. Es handelte sich dabei um:

1. Wie reagiert meine Umwelt auf mein behindertes Kind ?
2. Wie verhelfe ich meinem Kind zu grdBerer Selbstdndigkeit
3. Haben Behinderte ein Recht auf Sexualitdt ?

4. Erfahrungen und Uberlegungen zur Integration behinderter
Kinder.

Die Vorbereitungsgruppe wahlte jeweils einen Sprecher, der

die Gedanken kurz und thesenartig in der AG Elternarbeit

wahrend der Fachtagung vorstellen sollte.



Zwei Beitrdge von Elterninitiativen (Vertreter des
Elternbeirates der Spastikerhilfe e.V. und Vertreter
des Vereins der Eltern und Freunde geistig behinderter
Kinder Zehlendorfs) sollten den Arbeitsgruppenteil-
nehmern mdogliche Formen von selbstinitiierter Eltern-
arbeit aufzeigen.

Dabei wurde deutlich, wie Eltern behinderter Kinder

in ihrer Auseinandersetzung um die Rechte ihrer Kinder
von Arzten, Beratern und Verwaltungsfachleuten weitest-
gehend allein gelassen werden und deshalb sich selber
organisieren. Die Erfahrungen dieser Eltern haben ge-
zeigt, daB durch die isolierte Arbeit in einem Verein,
die Krdfte der "ewig Aktiven" allmdhlich erlahmen,

und es ihnen nicht gelingt, "neue Aktive" dazu zu ge-

winnen.
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PROTOKOLLE

Tag: 11.11.81

Kleingruppe 1

Sprecherin: Regina Brumm

Wie reagiert meine Umwelt auf mein behindertes Kind ?

Erfahrungen aus der Schule und Nachbarschaft:

Mein Kind wird von einem unserer Nachbarn abgelehnt, wir
Eltern werden beschimpft. Wir erstatten Anzeige, der Nach-
bar wird zu 500,-DM GeldbuBe verurteilt.

Es gibt aber auch hilfsbereite verstdandnisvolle Nachbarn,
die in Notsituationen immer zur Stelle sind.

In der Schule fiir Geistigbehinderte, so glaubte ich,
sitzen alle Eltern im selben Boot. Dem ist nicht so:
Eltern leichter behinderter Kinder lehnen die Eltern
und die schwerer behinderten Kinder ab, bis hin zur
Auflosung der Klasse.

In einer neuen Klasse beweisen Lehrer, daB es auch anders
geht. Die positive Einstellung der Pddagogen libertrdgt
sich auf das Kind und uns.

Mich selbst hat das Schicksal, dieses schwer behinderte
Kind zu haben, reifer gemacht. Ich bin toleranter ge-
worden gegeniiber anderen Menschen. Ich lebe bewuBter und
bin glicklich, weil ich lieben und geben kann.

Kleingruppe 2

Sprecher: Horst Pilchowski
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Erfanrungen mit der Erziehung zur Selbststdndigkeit:

- Eltern behinderter und nichtbehinderter Kinder haben die

gleichen Probleme mit dem 'Loslassenkdnnen' ihrer Kinder.
Natlrlicherweise treten sie bei behinderten Kindern ver-
starkt auf.
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Anlage

- Mitter behinderter Kinder, die in der traditionellen
Familie die Hauptpflege des Kindes ilibernehmen, sind
nur begrenzt belastbar. Die Grenze zwischen berechtigter
und Ulbertriebener Filirsorge ist flieBend.

- Indem Miitter behinderter Kinder eigene Interessen ent-
decken und pflegen, hat das behinderte Kind die Chance
Selbstdndigkeit zu entwickeln.

- Dazu sollten die Vadter behinderter Kinder den Miittern
bewuBt verhelfen. Der Vater kann dazu beitragen, die
enge Bindung an die Mutter zu '16sen'. Auch Dritte,
gemeinsame Bezugspersonen, konnen dabei Hilfe leisten.

Kleingruppe 3
Sprecherinnen: Gunna Rathje, Daniela v. Raffay

Haben Behinderte ein Recht auf Sexualitdat ?

Das Protkoll dieser Kleingruppe lag bei RedaktionsschluB
noch nicht vor. Es kann bei Interesse spater vom Behin-
dertenprojekt zugeschickt werden.

Kleingruppe 4
Sprecherin: B8rigitte Pilchowski

1. Aus der Sicht der Eltern behinderter Kinder:

Wir Eltern von behinderten Kindern wiinschen uns, daB unsere
Kinder mit den nichtbehinderten Kindern aufwachsen, spielen
und lernen konnen. J

Durch Aussonderung von klein auf kdnnen keine gesunden Be-
ziehungen zur allgemeinen Umwelt aufgebaut werden. Durch
enge Kontakte mit Eltern nichtbehinderter Kinder erhoffen
wir uns AufschluB Uber das Verhalten und die

Entwicklung der nichtbehinderten Kinder, als Orientierung
fir uns.

Die behinderten Kinder lernen und iiben den Umgang mit Nicht-
behinderten. Aber auch die anderen lernen die besonderen

Bediirfnisse der behinderten Kinder verstehen.
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2. Mogliche Sicht der Eltern nichtbehinderter Kinder:

Eine groBe Zahl von Eltern nichtbehinderter Kinder ist
gegen die Aufnahme von behinderten Kindern in Kinder-
gdrten und Schulen. Sie fiirchten, daB ihre Kinder in
der Entwicklung gehemmt werden. Sie konnen sich nicht
vorstellen, daB auch die behinderten Kinder einer
Gruppe Anregung und Frohsinn geben konnen.

3. Probleme integrativer Erziehung:

Nach Meinung der Teilnehmer miissen noch etliche Fragen
geklart werden, um in integrativen Einrichtungen allen
wirklich gerecht zu werden. (Z.B. Essen, Sprechiibungen,
Seh-und Hortraining, Gehschule, Krankengymnastik usw.).
Das sind alles Dinge, die unbedingt ndtig sind, um ein
behindertes Kind von klein auf zu fordern.

Wie kann das in einer Regelkindertagesstdatte in Wohnndhe
gelost werden ?

Ein anderes Problem ist: Wie lernt ein Kind verstehen,
daB sein 5jdhriger Altersgenosse noch gefiittert werden
muB ?

4. Forderungen:

Es miuBte Einrichtungen geben, die die Moglichkeit bieten,
Kontakt zu nichtbehinderten Kindern aufzuehmen und zugleich
Therapie und spezielle Fdrderung ermdglichen.

Wir glauben, daB Sondereinrichtungen im Ganztagsbetrieb

private Eingliederungsversuche z.B. in der Nachbarschaft

verhindern.

Diskussion in der Arbeitsgruppe speziell zu dem Thema:

Wohin muB eine Regeleinrichtung verdndert werden, damit

das behinderte Kind integriert bzw. nicht ausgesondert

wird?

- Wenn behinderte Kinder in Regeleinrichtungen betreut
werden sollen, dann missen die Betreuer grundsdtzlich
ihre Einstellung verdandern. Also
d i e Schwdachen des behinderten Kindes a n ne hmen,
d i e Stdrken des behinderten Kindes e r k e nn e n,.



Altersgemischte Gruppen unterstiitzen die Integration
behinderter Kinder in der Regelgruppe.

Integration bedeutet, daB nicht nur ein Kind in die

Regelgruppe aufgenommen werden sollte sondern mehrere.

Integration so frih wie mdglich verhindert die Bildung
von Vorurteilen gegeniiber Behinderten.

Integration darf nicht im Kindergarten enden.

Die Einstellung von Erziehern in Regeleinrichtungen
zum 'Behindertsein' ilberhaupt, hat entscheidenden Ein-
fluB auf den Erfolg der Integration behinderter Kinder.

Kinder 16sen Konflikte untereinander problemloser, das
bedeutet, Erzieher missen den behinderten und nichtbe-

hinderten Kindern dazu auch die Chance geben.

Die Integration behinderter Kinder in Regeleinrichtungen
hat die Relativierung des Leistungsbegriffs zur Folge,
das bedeutet, die grundsatzliche Frage darf nicht sein:
'Wie kann mein behindertes Kind am besten an die Leistun-
gen der nichtbehinderten Kinder angepaBt werden?',
Stattdessen muB es heiBen:

Was macht das Leben meines behinderten Kindes (und

meines nichtbehinderten Kindes) lebenswert? Diese Dinge
zu lernen, sollte allein fiir die"Leistung" des Kindes

bestimmend sein.

Deshalb sollte das behinderte Kind so wenig Therapie
wie moglich erhalten,aber auch so viel wie notig.

Die Friherkennung und Frihforderung behinderter Kinder
muB immer unter dem Aspekt der Lebensqualitdt des behin-
derten Kindes geschehen. Therapie darf keine Qualerei

sein.



Tag: 12.11.81
Die Teilnehmer der AG bildeten zwei Kleingruppen.

KLEINGRUPPE A
Protokol1l: Aline Weiss

Zwei Hauptfragen leiten das Gesprdch:

- Wie kann man verhindern, daB aus Eltern behinderter Kinder
behinderte Eltern werden ?

- In welchem Zusammenhang stehen herrschende Leistungsnormen
zur Integration behinderter Kinder in Regeleinrichtungen ?
Wortliche Aussagen der Teilnehmer zur ersten Fragestellung:

"Man wird behindert durch die negativen Reaktionen der Uf-
fentlichkeit. Ein behindertes Kind 1dBt sich nicht so ange-
palBt erziehen. Mein Sohn singt oft sehr laut und schdn beim
Einkaufen, so driickt er sich aus. Da meckern dann die Leute.
Selbst wenn wir die Kinder akzeptieren, sind wir doch schok-
kiert durch die Reaktion der anderen. Wir, die Eltern und
die anderen Leute sind behinderter als die Kinder. Wir haben
die gldserne Wand vor uns".

"Das Schlimmste waren die ersten drei Jahre. Da war ich vol-
1ig isoliert, habe theoretische Biicher studiert".

"Auf der Behdrde erwarten sie, daB die Mutter eines behin-
derten Kindes arm, alt und heulend ankommt. Wir sollen be-
hindert aussehen. Zu mir sagen sie: 'Was, das soll ihr Kind
sein!'",

"Man kennt nur noch Behinderten-Probleme, man hat kein Ver-
standnis mehr fir die Gesprdche anderer. Man denkt: ‘Deren
Sorgen mdchte ich haben!'",

"Das ist aber auch eine Chance, man lernt auf die wichtigeren
Dinge im Leben zu achten".

"Aber fiir die anderen ist tatsdchlich ihr Auto ein genauso
groBes Problem. Man kann ja auch nicht wiinschen, daB alle
Familien ein behindertes Kind haben sollen, um wirkliche
Probleme zu erkennen".

"Die Eltern von Behinderten nehmen nicht mehr teil an dem,
was man Leben nennt. Ihre Belastung ist so groB, daB sie
dadurch zu problematischen, ja pathologischen Fdllen werden.
Die Mutter ist das schwdchste Glied in der Kette".

"Nein, das schwdchste Glied ist der Vater. Die Mdnner sind



total hilflos. Die Mutter bekommt Ansprache, die Briefe

sind an sie gerichtet. Die Mitter sind immerhin die 'Armen'.
Und die Md@nner? Zu meinem Mann haben die Kollegen gesagt:
‘Warum tust du dir so etwas an?', also:'geh doch einfach
fort.'"

"Es ist fir die Mitter aber auch lustvoll zu leiden. ‘Ich
mit meinem behinderten Kind'. Das ist ein Status."

"Dazu kommt es aber durch die negativen Erfahrungen. Voller
Erwartung rennen wir zu den Arzten, die dann nur Kartei-
karten ausfillen. Auf den Behdrden werden auch nicht ver-
standen. Die Freunde verstehen einen nicht mehr. Man nimmt
das Kind in den Arm und denkt: 'Ihr versteht mich alle nicht'.
Keiner kann uns helfen. Wie kommt man da wieder heraus ?"

Die Teilnehmer der Kleingruppe sprechen lange iiber das Ver-
halten der Arzte. Die Arzte beachten oft die Eltern nicht,
reden iiber das Kind wie iliber eine Sache, die Eltern fiihlen
sich degradiert. Sie sind unsicher, lUberfordert. Es scheint
weniger ein Problem der Behinderten, sondern eher ein mensch-
liches Problem der Arzte zu sein.

"Flir die Arzte gibt es die Schwierigkeit, den Eltern zu
sagen: 'Ihr Kind ist behindert. Das miissen sie akzeptieren'.
Das wollen die Mitter nicht, das spiiren die Arzte und haben
Angst."

"Das ist der Unterschied zwischen Arzt und Pddagoge. Der
Arzt sieht Mdngel und macht eine Diagnose. Der Pddagoge

will den ganzen Menschen sehen."

Folgende Schritte wurden von den Teilnehmern der Kleingruppe

- Hilfestellung in den ersten Jahren. Es muB eine Gesprdchs-
moglichkeit geben. Die Eltern missen bestdrkt werden, da-
mit sie Selbstvertrauen gewinnen konnen. Schritt fir Schritt
missen sie das Kind kennenlernen, solange es klein ist. Man
muB lernen, daB es ganz andere Zeitdimensionen gibt, einen
anderen MaBstab anzulegen. Die Eltern miissen gesagt bekom-
men, wieviel ihr Kind schon gelernt hat - nicht, was es
nicht kann. (Dabei gibt es das Problem der Gutachten fir
das Pflegegeld).

- Die Eltern sollen immer wieder darauf hingewiesen werden,
daB sie den Kontakt zu ihrer gewohnten Umwelt wahren und
sich nicht zurickziehen. Es darf nicht dahin kommen, daB



man nur noch Behinderte und deren Angehorige kennt.
Man muB selbst aktiv werden. Leute einladen usw.

- Erzieher, Therapeuten usw. missen zundachst die liberhdhte
Erwartung der Eltern abbauen. 'Ich, der Therapeut bin
auch nur Mensch. Wir miissen das zusammen in die Hand neh-
men'. Die Erzieher sollten mehr von sich erzdahlen, auch
mal zu sich nach Hause einladen. Denn die Eltern miissen
so viel von sich zeigen durch das Kind.

Warum arbeiten die anwesenden Erzieher und Therapeuten

mit_Behinderten ?

- Berthold kann hier seine Vorstellungen von guter Pdda-
gogik verwirklichen: das Kind steht im Mittelpunkt. Man
geht von seinen Bediirfnissen aus und nicht von einer ab-
strakten Leistungsnorm. Das Wertsystem unserer Gesell-
schaft, das eigentlich ein Profitsystem ist, produziert
die schwierigen Kinder. Die Arbeit mit geistig Behinderten
sollte Vorbild fir alle Schulen sein.

- Ewald hat Psychologie und Kindertherapie studiert. Die
(verhaltensauffdlligen?) Kinder helfen ihm durch ihre
Emotionalitdt, nicht so schnell zu verkalken. Er denkt
durch diese Arbeit viel iiber-seine eigene Kindheit und
seine Eltern nach.

- Inge, ebenfalls Psychologin, findet Erfolserlebnisse in
den kleinen Fortschritten, die geistig Behinderte machen
konnen. Schlimm sind Erfahrungen wie diese: Sie hat einem
Kind in vierteljdhriger Therapie beigebracht, sich selbst
die Schniirsenkel zu binden. Im folgenden Winter trug der
Junge nur Schuhe mit ReiBverschluB. Als sie ihn ein
halbes Jahr spdter wiedersah, hatte er alles wieder ver-
lernt.

Sie meint, daB es in ihrer Arbeitsmotivation doch ein
gewisses Leistungsprinzip gdbe. Die anderen stimmen zu,
daB sie Leistung nicht grundsdtzlich ablehnen.

- Petra ist es wichtig, daB sie sich in der Spastikerhilfe
um ein Kind intensiv kimmern kann. Ihr ist wichtig zu
sehen, daB Bestdndigkeit Erfolg zeitigt.

- Arnulf sieht in seiner Arbeit den Ansatzpunkt, die Ge-
sellschaft von hier aus zu verdndern. Die Behinderten
konnen unterstitzen, von der Normierung und vom Funktio-
nieren wegzukommen.

- Frau Dr. Rutz hat erst in der Arbeit mit Rehinderten be-
griffen, warum sie Medizin studiert hat; um der Eltern
und der Kinder willen. Sie hat noch erlebt, wie es ist,
wenn Behinderte nicht ausgebildet, sondern nur versorgt
werden. Sie mochte alle Moglichkeiten kennenlernen, um
Behinderte zu erziehen. Sie interessiert auch die Mog-
lichkeit, mit anderen Fachdisziplinen zusammenzuarbeiten.

Erzieher und Eltern behinderter Kinder haben ein gemeinsames
Problem: Man wird. durch diese Arbeit aufgesogen. Immer ver-
folgt einen das schlechte Gewissen, ob man auch genug getan
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hat. ‘

Das "Geberproblem". Es kommt dazu, daBR man schlieBlich
nicht mehr weiB, was man in seiner Freizeit machen soll.
Wir misssen erst wieder unsere eigenen Bediirfnisse er-
kennen.

AbschlieBend wurde noch einmal betont, wie wichtig es ist,
mehr mit den behinderten Kindern an die Uffentlichkeit zu
gehen, Probleme sichtbar zu machen.

Es war eine wichtige Zeit, als die Betroffenen sich zusam-
mengeschlossen haben. Jetzt aber ist es Zeit, aus dieser
Isolation auszubrechen.

KLEINGRUPPE B
Protokol1: Ingelore Gumlich

Diese Kleingruppe geht ebenfalls von den zwei Leitfragen
aus, die sich wie ein roter Faden durch Arbeitsgruppe
ziehen:

- Wie kann man verhindern, daR aus Eltern behinderter Kinder
behinderte Eltern werden ?

- In welchem Zusammenhang stehen die herrschenden Leistungs-
normen zu Mdglichkeiten von Integration behinderter Kinder
in Regeleinrichtungen.

Zundchst berichteten Mitter behinderter Kinder von ihren

Erfahrungen mit Institutionen, in denen ihre Kinder be-

treut werden, bzw. von denen sie Unterstiitzung erhalten.

“Wer kimmert sich eigentlich um uns, die Mitter ?"

“Ich bin restlos liberfordert, die Filirsorge und Pflege des
behinderten Kindes braucht meine ganze Kraft. Deshalb
brauche ich dringend Hilfe!"

Die Krdnkungen, die Miitter durch die Tatsache,ein behindertes
Kind zu haben, erleiden, fiihren einerseits zur Resignation
und andererseitszur Uberaktivitdt in Selbsthilfeorganisa-
tionen. Um die Eltern behinderter Kinder nicht zu behinder-
ten Eltern zu machen, ist es notwendig, daB wir lernen,

sie als "Spitzenfachleute" auf ihrem Gebiet anzuerkennen.

Die Eltern behinderter Kinder leben am intensivsten mit
diesen Kindern zusammen, deshalb sind ihre Erfahrungen un-

bedingt mitzuberiicksichtigen.
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Bei den Vorbereitungen zur Fachtagung gab es Schwierig-
keiten, die Eltern behinderter Kinder offiziell als Ex-
perten anzuerkennen, d.h., eine Bezahlung fiir ihre Bei-
trdage zu erreichen. Dies wird als Ausdruck einer Ein-
stellung gegeniiber den Eltern behinderter Kinder bewertet,
die sie behindert.

Die Tatsache, daB auf der Fachtagung keine Miitter be-
hinderter Kinder aus der Unterschicht vertreten sind,
macht deutlich, daB der Bildungsstand der Eltern fiir

die Artikulation ihrer Erfahrungen eine wichtige Voraus-
setzung ist. Erfahrungen mit diesen Eltern haben gezeigt,
daB es schwierig ist, Kontakte zu ihnen aufzunehmen, um
partnerschaftlich mit ihnen zusammenzuarbeiten.

Institutionen sind oft schlechte Berater der Eltern,
weil sie die Situation vor Ort nicht kennen. Berater
sollten zu den Eltern gehen, und sie dort mit ihren Kin-
dern beobachten.

Grundsatz sollte sein, daB es ein Angebot zur Zusammen-
arbeit gibt, dessen Annahme freiwillig ist. Es wurde von
einer Familie berichtet, die von zehn unterschiedlichen
Behorden betreut worden ist.

Folgende Aussagen helfen, der zweiten Fragestellung nach-
zugehen:

Die Betroffenen missen erst den Wert des eigenen Lebens
iiberdenken, um den Leistungsanspruch (bzgl. z.B. Therapie)
zu problematisieren.

Ein Arzt schilderte die Probleme der Prognose von Besserung
durch Therapien. Das Kind kann sich positiv entwickeln,

die negative Komponente ist aber auch moglich.

Der Schock, ein behindertes Kind bekommen zu haben, ist
deshalb so schwer zu iiberwinden, weil die Eltern ihren
eigenen Leistungsanspruch revidieren miissen, denn dieses
Kind wird niemals den Leistungsnormen entsprechen konnen.
Aber nicht die Leistung allein bestimmt den Wert des

Lebens.
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Die Strukturen unseres Sozialstaates entmindigen uns,
sie lassen der Phantasie kaum Raum.

Es wurde die Frage aufgeworfen, inwieweit die derzei-
tigen SparmaBnahmen evtl. eine Herausforderung sein
konnen, mit viel Phantasie neue Formen von Elternarbeit
zu entwickeln. Allerdings misste dann gleichzeitig liber-
legt werden, so eine Teilnehmerin, wie bei Ausgabenkiir-
zungen im sozialen Bereich solches tatsdchlich umgesetzt

werden konne.

e — o

Der Bericht, den ein Teilnehmer aus Frankfurt von einer
Integrationseinrichtung der Franzdsisch-Reformierten
Gemeinde in 6 Frankfurt 1, Eschersheimer Landstrafe 393

gegeben hat, kann dort angefordert werden.
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ITI. ARBEITSERGEBNISSE

Zundchst soll ein allgemeiner Eindruck wiedergegeben
werden, den die Teilnehmer der Arbeitsgruppe geduBert
haben.

Die Tagung hat ein Forum geschaffen mit allen Beteiligten;
3ehinderten, Eltern, Erziehern,Therapeuten, Arzten und
Verwaltungsfachleuten war es mdoglich, auf gleicher Ebene
miteinander zu diskutieren. Alle waren 'einfache' Gruppen-
mitglieder, alle waren auf ihrem Gebiet 'Experten’'.

Wir haben gemeinsam erkannt, daB sich die Behinderten selbst
und ihre Eltern nicht in die Aussonderung drdngen lassen
dirfen.

Eltern behinderter Kinder haben die gleichen Probleme mit
ihren Kindern wie die Eltern nichtbehinderter Kinder. Wie
hilfreich wdre es, sich dabei gegenseitig zu unterstiitzen !

Die Relativierung der Leistung kann und darf nicht 'Nicht-
leistung' bedeuten. Es gilt, mit viel Phantasie viele kleine
Zwischenschritte zu suchen und zu gehen.

Indem Fachleute, also Arzte, Therapeuten, Erzieher oder
Berater 'Briicken bauen', kdnnen sie sich mit den Eltern
in der Mitte treffen, zum Wohle aller Kinder.

Die Fachleute haben erkannt, wie wichtig die Erfahrungen

der Eltern behinderter Kinder fiir eine giinstige Entwicklung
dieser Kinder sind. Sie sollten sich diese Erfahrungen zu-
nutze machen. Die Fachleute konnten vermitteln, daB sie oft
auch ratlos und suchend sind, wie die bestmdgliche Fdorderung
fir das behinderte Kind aussehen kdnnte.

Die Tatsache, daB Fachleute als neutrale Partner oftmals
hilfreich fiir Eltern behinderter Kinder sein kdnnen, wurde
den Eltern durchsichtiger.



ARBEITSGRUPPE 4

Arbeit mit verhaltensauffdlligen Kindern

S EHE KEiNEN

MODERATOREN: w
Gisela Rexilius, Reinald Pur mann

TEILNEHMER : &

M.Baberg, U.Bartol, 0.Beyer, S.Brinkmann, B.GildenhGven,
.Hesse, R.Kattner, B.Koska, A.Kuhlen, A.Marsch, A.Sdnger,
.Pl1ose-Krappatsch, D.Trabant, D.Wolf, E.Miller, Ch.Lau,

.Wick, R.Kraus-Abratis, H.Helmbrecht, G.Weise, S.Breitung,
.Sorensen, G.Roos, Ch.Hartmann.
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Die Teilnehmergruppe setzte sich folgendermaRBen

zusdmren @

6 Erzieher - innen in Regelgruppen

5 Erzieher - innen in Sondergruppen

2 Erzieher - innen in Integrationsgruppen
4 Kita - Leiterinnen

1 Pddagogischer Sachbearbeiter

2 Dozentinnen

1 Psychologin

1 Sozialarbeiterin

1 wiss. Mitarbeiter

1 Mitarbeiter des schulpsychol. Dienstes
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I. MATERIALIEN ZUR EINFUHRUNG IN DIE ARBEITSGRUPPE

Fragen an die Teilnehmer der AG

- Worin sehen Sie die Ursachen fiir Verhaltensauffdallig-
keiten bei Kindern ?

- Wie stellen sich diese Verhaltensauffdalligkeiten fiir
Sie dar ?

- Entstehen diese Auffdlligkeiten auch im Kindergarten ?

- Wie miiBte eine Kindertagesstdtte aussehen, in der diese
Auffdlligkeiten nicht entstehen ?

- Welche (verdnderte) Einrichtung konnte mit diesen Kindern
angemessen umgehen ?

- Sind Verhaltensauffdlligkeiten auch geschlechtsspezifisch
definiert ?

- Welche Erfolge Ihrer Arbeit sehen Sie bzw. welche Grenzen ?

- Wer hilft Thnen, wer hat Ihnen Hilfe gegeben bzw., wer
kdnnte Hilfen geben, die etwas bewirken ?

- Sind Erzieher liberhaupt die richtigen Personen, um mit
verhaltensauffdlligen Kindern richtig umgehen zu konnen ?

Thesen und Gegenthesen zur Arbeit mit verhaltensauffdlligen

Kindern in Kindertagesstatten

Wenn wir nach einer Perspektive filir die "verhaltens-
auffdalligen Kinder suchen, so liegt diese weniger in
einer (kiinftigen) Re-Integration der Kinder als in
der Vermeidung ihrer Aussonderung an sich.

Die Wirklichkeit und die Suche nach effektiven Hilfen <j
flihren hdaufig zur Aussonderung. Auch “Kleingruppen"

sind eine -genauer zu untersuchende- Form der Ausson- <]
derung. 2

Kindertagesstatten sind ein Lebensraum f U r die
Kinder. Sie konnen hier Probleme und Beschrankungen

aus anderen Bereichen kompensieren.

Vv

Es han'91t sich bei Kindertagesstdatten (zunéchgt?)
um soziile Dienstleistungsbetriebe, in denen die
Problers von (einzelnen) Kindern untergehen. <q



= 67 =

Kinder in Gruppen fiir "seelisch behinderte Kinder":

- in landeseigenen Einrichtungen : 365 (31,3% d.beh.Ki.)
- in nichtlandeseigenen Einrichtungen: 112 (28,6% d.beh.Ki.)
- insgesamt : 477 Kinder

es wechselten aus (landeseigenen) Sondereinrichtungen in
eine Regelgruppe : 23,7% d. Kinder

von den eingeschulten Kindern in den letzten zwei Jahren kamex
- in die Regelschule : 69,8% d.schulpfl.Ki
- in die Regelschule nach Zuriickstellung: 18,9% d.schulpfl.Ki
- in die Sonderschule £ 191 ,8% doschulpfl :KY¥.

von den Kindern in Einrichtungen fiir "seelisch behinderte
Kinder" werden 20,7% als mehrfachbehindert eingestuft.

von den Kindern in Einrichtungen fiir "seelisch behinderte
Kinder" sind 21,7% auslandische Kinder.

Therapieangebote in Einrichtungen fiir "seelisch behinderte
Kinder":

P von den Kindern in Einrichtungen fiir "seelisch behinderte
Kinder" erhalten:

- Therapie 22,7% aller Kinder

- keine Therapie 77,3% aller Kinder

P die Therapien erfolgen etwa zu gleichen Teilen Kita-intern

und Kita-extern.

In neun Einrichtungen fiir "seelisch behinderte Kinder" steht
0,1 Stunde Therapie
Kind pro Woche

B der groBte Fehlbedarf besteht an Spieltherapie.

zur Verfiigung:
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>

Die Betreuung in Einrichtungen fir "seelisch behinderte
Kinder" erfolgt vergleichsweise wohnungsnah:

Die Kinder kommen in Sondereinrichtungen:

- mit der BVG 32,8%

- alleine zu FuB 31,3%

- in Begleitung 2Zu FuB 25,8%

>

>
- Kinder" 1im Vergleich zu Sondereinrichtungen fiir andere Be-

Die padagogische Arbeit scheint unter ("Sach-")Zwdngen
zu leiden:

Forderprogramme und Vorschulangebote sind selten.

Aktivitdten in Sondereinrichtungen fiir "seelisch behinderte

hinderungsarten:

(landeseig.) Sonder-Einr. f. seel.Beh. / andere Sonder-Einr.

Gruppenreisen 83,8 % 54,5 %
Schwimmbad 33,3 % 50,0 %
Spielplatz 44,4 % 54,5 %
Biicherei 44,4 % 45,5 %
Theater/Kino 66,7 % 68,2 %
Geschafte 44,4 % 77,3 %

Wo holen sich Erzieher in Sondereinrichtungen fiir "seelisch
behinderte Kinder" Anregungen und Rat ?
Fortbildungsangebote konnen/werden kaum angenommen. Von
allen Erziehern in Sondergruppen besuchen die aus Ein-
richtungen fiir "seelisch behinderte Kinder" am seltensten

eine Fortbildung.

Fortbildung hatten:
- in Sondereinrichtungen fiir "seel.beh.Kinder" 17,9% d. Erzieher
- in Sondereinrichtungen anderer Behind.arten 24,9% d. Erzieher

Dienstbesprechungen, an &enen Aulenstehende beratend teil-
nehmen, sind deutlich hdufiger als in Sondereinrichtungen
anderer Behinderungsarten.
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Handelt es sich bei den "seelisch behinderten Kindern" um
ein Hortproblem ?

Von den 25 Gruppen, die Erhebungsangaben iliber das Alter
der Kinder machten, waren:

- 9 Gruppen im Elementarbereich (3-4 jahrige Kinder)

- 1 Gruppe im Vorschulbereich (5 jdhrige Kinder)

- 15 Gruppen im Hortbereich (6 Jahre und dlter)
(davon 11 Gruppen mit Kindern liber 11 Jahre)

STAND: MAI 1980




Ll PROTOKOLLE

Tag: 11.11.81, vormittags
Protokoll: Adelheit Kuhlen

Grundsdtzlich muf festgestellt werden, daR 68 % der Bevdl-
kerung nichts mit Behinderung zu tun haben.

Erst recht ist "seelische Behinderung" als Begriff kaum be-
kannt. So scheint es nicht verwunderlich, daf es keine Kon-
zepte flr die Integration "sczc2lisch Behinderter" (verhaltens-
auffdlliger Kinder) gibt, obwohl der Prozentsatz Auffdlliger
standig steigt.

These 1 (stichpunktartige Zusammenfassung der Diskussion):

-Perspektive-

Weniger auf Integration hoffen, mehr auf Nichtaussonderung
bauen.

- K1Teingruppen-

Sollten kleinere, gemischte (seelisch Behinderte/ nicht-
behinderte Kinder) eingerichtet werden oder nur Behinderten-
gruppen ?

-Aufnahmebedingungen-

Keine Aufnahme ohne gesetzliche Voraussetzung (§39 ff BSHG)
oder Aufnahme nach persdnlicher Absprache ?

-Aussonderung -

Sollte das verhaltensauffdallige Kind einen besonderen Be-
reich bekommen, oder sollte es im Einzugsbereich belassen
werden 7

- Integration-

Einerseits mifte damit aufgehdort werden, die Kindergruppen
nach "Macken" zusammenzustellen, denn es scheint durchaus

nicht therapeutisch zu sein, so zu verfahren. Ancdererseits
sind die Eltern darauf nicht vorbereitet, und hiufig sind

es gerade die Erzieher, die Aussonderung fordern.

These 2

Die Teilnehmer problematisierten, inwieweit 15er Gruppen
in Regelktitas dazu fiihren, Sondereinrichtungen iliberhaupt
in Anspruch nehmen zu miissen.



Sind Kindertagesstdatten nicht die Kriicken unserer Ge-
sellschaft, und ist in diesem Zusammenhang liberhaupt

die derzeitige Organisation der Kindertagesstdatte

richtdig %

Wie sehen denn die heimlichen Anforderungen von Erziehern
an ein "gutes" Kind aus ? (Z.B., sich verbal gut ausein-
andersetzen zu Kdnnen).

-Lebensraum-

Einerseits sind Sondereinrichtungen hdufig kleiner und
iberschaubarer als Regeleinrichtungen. Daher kdnnten sie
Lebensraum besser zu Verfiliigung stellen. Ist doch die Re-
gelkita hdufig eine GroBeinrichtung, die eher ein Dienst-
leistungsbetrieb zu sein scheint.

Aber - die Sondereinrichtungen sind eben nicht auf den
Wohnbereich bezogen und somit auBerhalb des natiirlichen
Lebensbereiches des Kindes. So miissen die Kinder mit
Taxis und Zubringerdiensten herangebracht werden. Diese
Sondersituation erschwert u.a. auch die Elternarbeit.

Tag: 11.11.81, nachmittags
Protokoll: Helga Helmbrecht

Zwei Sondergruppen in Regelkindertagesstdatten stellen
sich vor. '
1) Bericht aus der Kindertagesstatte StadtrandstrapRe

in Spandau:
Dort besteht eine Sondergruppe im Hort. In den drei
Regelgruppen im Hort waren auffallend schwierige Kinder,
aggressive, depressive Kinder mit Schulschwierigkeiten,
Kinder, die gestohlen haben.
Die Kitaberater gaben den AnstoB, eine Kleingruppe fir
acht verhaltensauffdllige Kinder einzurichten. Es folgten
langwierige Verhandlungen mit dem Amt iliber die Verdnderung
der Rahmenbedingungen. Inzwischen besteht die Kleingruppe
iber zwei Jahre. Filir die acht Kinder ist ein Erzieher zu-
standig.
Die Kleingruppe gestaltet ihre Arbeit offen, d.h., von
Zeit zu Zeit stoBen durchaus die Kinder aus den anderen
Hortgruppen dazu. Sie ist bei den Kindern und Erziehern
anerkannt.
Die Erzieher arbeiten eng mit den Kitaberatern zusammen,

dadurch wird die Reintegration in die Regelgruppe eher
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erreicht.

Denn je nach Entwicklungstand kommen die Kinder in die
Regelgruppe zuriick.

Nach Aussage der beteiligten Erzieher und Berater hat
sich die Kleingruppe bewdhrt.

Die Kriterien, nach denen die Kinder fiir die Kleingruppe
ausgewdahlt werden, sind:

- Entwicklungsstand des Kindes,

- vorhandene Kooperationsbereitschaft der Eltern,

- 148t sich das Kind in die Kleingruppe integrieren.
Die Erzieher werden regelmdBig in ihrer Arbeit von den
Kitaberatern begleitet.

Erzieher und Kitaberater haben einen umfangreichen Be-
richt lber ihre Erfahrungen zusammengestellt, der lber
das Behindertenprojekt bei Interesse zu beziehen ist.

2) Bericht der Kindertagesstdtte Kurmdrkische StraBe
in Schoneberg:

In der Kita bestehen drei Sondergruppen, zwei im Kinder-
garten und eine im Hort.

Die Kinder in der Tagesstdatte zeigen auffallend schwie-
riges Sozialverhalten. Die Kleingruppen werden nur mit
Kindern besetzt, die vorher schon im Haus waren. Die
Kinder kommen evtl. schon nach der Krippe in die Klein-
gruppe, wenn dies von den Krippenerziehern beflirwortet
wird.

Im Gegensatz zur StadtrandstraBe bekommen die Kinder
hier keine Therapien.

Die Eltern, die vorher durch Gesprache liber die Auf-
nahme in die Kleingruppe informiert werden, lehnen
Psychologen bzw. Therapeuten ab. Insgesamt gestaltet
sich die Elternarbeit sehr schwierig.

Aufgrund des sozialen Brennpunkts ist eine hdufige
Fluktuation zu registrieren, die die Arbeit der Klein-
gruppen erschwert.

Der Ausldnderanteil in der Kita betrdgt 70 %.

Die Kinder akzeptieren die Kleingruppen, adaufBern selbst
Winsche nach GroB- oder Kleingruppe.



Tag: 12.11.81, vormittags
Protokoll: Manfred Baberg

1. Probleme im Zusammenhang mit der Anwendung des §39 ff.
Bundessozialhilfegesetz:

Fiir die Einrichtung von Kleingruppen ist es erforderlich,
daB die betreffenden Kinder lber den §39 BSHG erfasst worden
sind. Jeder Fall muB individuell beantragt werden. Die Be-
drohung durch eine Behinderung ist Voraussetzunc,(das Kind
darf nicht schon -behindert- sein) um liber §39 BSHG

die Einrichtung einer Kleingruppe genehmigt zu bekommen.
Die Teilnehmer bewerten diesen indirekten "Zwang" zur
Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzung als eine Form,
die das Kind erst zum Behinderten/ von Behinderung Be-
drohten macht. ( Bevor nicht § 39 BSHG = keine Hilfe ).
Forderung: Fir jede Kita sollten Kleingruppen eingerich-
tet werden konnen, unter Mitarbeit der Kollegen und im
Verbund mit anderen Fachrichtungen. Allerdings sollte in
dfesem Zusammenhang die Anwendung des § 39 BSHG abge-
schafft werden.

2. Wichtige Aspekte in der Arbeit mit verhaltensauffdl-
ligen Kindern:

Die Erzieher empfinden die rdumliche Begrenzung in den
Tagesstdtten als wesentliche Einschrdankung fir ihre Ar-
beit gerade mit verhaltensauffdlligen Kindern.

Besonders im Hort werden die Sachzwdnge als belastend
empfunden.

Haufig muf bei Problemkindern immer wieder ein Neuan-
fang gemacht werden, da die unterschiedlichen Erziehungs-
vorstellungen zur mangelhaften Kooperation von Eltern und

Erziehern fiihren.

3. Was ist an Verdnderung in der Kindertagesstdtte

moglich ?

Raumanderung, AuBenaktivitdten, Gruppen offener gestalten,
die Hortzeit als Freizeitbereich fiir die Kinder akzeptie-
ren, entspannende Tdtigkeiten fdrdern.



4. Fazit

Es gibt keine etablierten Zielvorstellungen im Kita -
Bereich. Die pddagogischen Normen sind nicht festge-
schrieben; der Erzieher wird stdndig mit verschiedensten
Normen (incl. seine eigenen) konfrontiert und muB sich
permanent damit auseinandersetzen. Die Normvorstellungen
von Erziehern, Eltern, Beratern etc. konnen vollig un--

terschiedlich sein.

Tag: 12.11.81, nachmittags
Protokoll: Max ROsicke

Es wurde iiberlegt, in welcher Form die Ergebnisse bzw.
Thesen der Arbeitsgruppe im Plenum darzustellen waren.
Nach einer Sammlung inhaltlicher Aussagen wurde beschlos-
sen, die Ergebnisse in Form eines Rollenspiels darzu-
stellen.

Die hierzu gebildeten fiinf Kleingruppen zogen sich

zuriick und entwickelten jeweils fiir sich, wie ihre
Ergebnisse dargestellt werden sollten.



[TI. ARBEITSERGEBNISSE

Die finf thematischen Gruppen:

Kindgerechte Ausstattung von Kindertagesstdtten.
Ursachen und Prophylaxe bei verhaltensauffdlligen Kindern.

Dilemma einer Diagnostik bzgl. der Zuordnung zum

§ 39 BSHG, Gefahr einer negativen Zuschreibung fiir die
betroffenen Kinder. Hieraus abgeleitet die Forderung,
die Eingliederung von Kindern in Kleingruppen von einer
Zuschreibung des § 39 BSHG unabhdngig zu machen.

Integration von verhaltensauffdlligen oder psychisch

behinderten Kindern in Kleingruppen von Regeleinrich-
tungen ihres Wohnbereichs. Keine Isolation von behin-
derten Kindern durch Betreuung in Sondereinrichtungen
auBerhalb des Wohnbereichs.

Kooperation von Erziehern, die Kleingruppenbetreuung
praktizieren, mit Beratern, Therapeuten, Familienhel-
fern, Fortbildungs-Einrichtungen. Inhaltlich aufein-
ander abgestimmtes Arbeiten, soweit dies mdoglich ist.

Notwendigkeit einer sinnvollen Koordination von ver-
schiedenen EinzelbetreuungsmaBnahmen an einem Kind.




ARBEITSGRUPPE 5

Die Situation der Schwerstmehrfach-Behinderten

MODERATOREN:

Inge Tuchscherer, Elisabeth Schuckenbthmer
Dr. Franz Bullmann, Matthias "uLc
TEILNEHMER:

R.Franzke, B.Funke, U.Goke, A.Kriiger-Thiemer, E.Kuhn,
E.Lornez, M.Larisch, U.Noffke, H.0ltschwager, A.Pfeiffer,
W.Rathke, A.Steiner, M.Wittenbrink, I.Wolter, I.Reichelt,
Ch.Arnemann, G.Dittrich.



Die Teilnehmergruppe setzte sich folgendermafRen
zusammen :

1 Mutter

3 Erzieherinnen aus Regeleinrichtungen
5 Erzieherinnen aus Sondereinrichtungen
2 Sonderschullehrerinnen

1 Psychologin

1 Dozent

1 wissentschaftliche Mitarbeiterin
1 Therapeutin

1 Sozialpddagoge



e MATERIALIEN ZUR EINFOHRUNG IN DIE ARBEITSGRUPPE

Dazu gehort ein Thesenpapier, mit dem die Moderatoren
versucht haben, provokant einige grundsdtzliche Posi-
tionen zu umreifen. Diese Thesen und einige Fragestel-
lungen sollen den Einstieg in die Arbeit erleichtern
und zur Diskussion herausfordern.

AuBerdem wurden Materialien an die Teilnehmer ver-
schickt, die als Hﬁntergrundinformationen geeignet

scheinen.

Thesen__( auf dem Hintergrund der derzeitigen gesell-
schaftlichen Mgglichkeiten)

1. Ausgangsthese:
Integration ist ohne Aussonderung nicht mdglich.

2. Integration verschdrft den Leistungsanspruch in der

Erziehung.

3. Die Fixierung auf die Leistungsfahigkeit des Be-
hinderten (aber nicht nur des Behinderten) ver-
hindert sowohl seine Annahme durch den Nichtbehin-
derten als auch seine Selbstannahme.

4. Schwerstbehinderte Kinder sollen "“gesunden" Kindern

Angst machen.

5. Folgerung:
Schwerstbehinderte Kinder sind unter diesen Vor-
aussetzungen n i ¢ h 't zu integrieren.

Fragen an die Teilnehmer

- Was stelle ich mir unter Schwerstbehinderung vor ?

- Habe ich schon mal iber einen Schwerstbehinderten
entschieden ?

- Was waren die Hintergriinde fiir meine Entscheidung ?



- Was tut mir der Umgang mit einem schwerstbehinderten
Kind ?

- Was mache
- Wo sind me ine

ich mit dem schwerstbehinderten Kind ?
Grenzen ?
dem schwerstbehinderten

- W i e vermittle ich w a s

Kind und wo zu ?

- Glaube ich, daB, wenn alle Leute so arbeiten wiirden
wie ich, es keine Aussonderung gabe ?

- Was bedeutet mir Erziehung ?

- Kann ich aufgrund meiner Erfahrung sagen, daB schwerst-
behinderte Kinder bildbar sind ?

- Lohnt es sich ilberhaupt, sich um die Bildung schwerst-
behinderter Kinder zu bemiihen ?

-~ Lost der Anblick eines mir bisher unbekannten Schwerst-
behinderten bei mir Betroffenheit aus, vielleicht Un-

sicherheit oder gar Angst ?

Hintergrundinformationen

,» . .. ur noch mit dem BewuBtsein eit.es Regenwurms*

Bericht der Mutter elnes schwerbehinderten Kindes

Dies ist der B'crlcht einer
Mutter, deren schwerstbehin-
dertes Kind gestorben ist. Sie
hat diesen 'lsod als Erldsung
empfungen. Weil dies ein Pro-
blem ist, mit dem viele Eltern
schwerstbehinderter  Kinder
konfrontiert sind, stellen wir
den Bericht zur Diskussion.
(Der Name der Betroffenen ist
der Redaktion bekannt).

s mir beim Lesen der vidlen*
Berichte und Reportagen Uber
‘Probleme behinderter Men-
schen auftillt: Es fehien Diskusaio-
nen, Auseinandersetzungea, die (n
Rechnung stellen, da8 es Menschen
gibt, dia sich bet der Qeburt eines
schwerstbehinderten Kindes gegen
dieses Kind und nicht fUr es ent-
scheiden. Mit anderen Worten, gibt
es nicht auch Eltern, die es ablehnen,
elnen gralen Tell lhree blsherigea
Lebens ftir die Pflege elnes
schwerstbehinderten Kindes aufzu-
geben?! Was sind die Griunde und
Probleme dieser Eltern - wie eridiirt
sich thr Verhalten? Gibt es nicht
euch eine Human!tit, dle den Tod als
Lseung {Ur ein Laben akzeptiert, das
nur in Ansiitzen oder vielleicht nie
.humen”, menschen-,wirdig" wer-
den
Ich bin seibet Betroffene. Ich hatte

einen Sohn mit schwerstem Herz-
fehler zur Welt gebracht. Nach etwa

elnem halben Jahr - wir hatten big
tum AuBersten versucht, ihn zu
Hause durchzubringen, um thm die
Schéden der Krankenhauseufent-
haite zu ersparen ~enufte er doch in
die Klinik. Auf unseren Wunech hin
wurde er schlleBlich operiert. Die
Chancen seines Uberlebena standen
30% zu 80%. Wir gingen das Risiko
trotzdem ein. Kurz nach der Ope
tion: Herzstilistand, Wiederb
bungsversuche, die schlieBlich .,
folg" batten, ,Ertoig" Um Sinne einer
Katastrophe: Wie das neurologische

him abgestorben. Mein Sochn wtirde
nie eitzen, laufen, sprechen kdnnen -
eine ,menschliche” Umwasltwahr-
nekmung war lhm unerreichbar ge-
worden. Seine Augen ,sahen’ nicht
mehr: er schau® nur von Zeit zu Zeit
mit groSen Augen , durch mich hin-
durch* - ohne jede Reaktion. Er hat-
te such die Fihigkeit zur Augen-
steuerung verloren. Er nahm mich
nicht mehr wahr. Wie unser Arzt
segt: er lebte vegetativ, und - ich
war betliubt von dieser Bemerkung -
.nur noch mit dem BewuDBteein eines
Regenwurme'$p Trotz dieser Diagno-
se und gegendnseren eridiirten Wu-
len, tat das Krankenhaus elles, um
thn In der ersten kritiachen Zeit
durchzubringen: Bestmung, !nten-
sivete Betrsuung, Infusionen usw.

Ich wlnachte nun seinen Tod mit
der gleichen Intensitdit, mit der ich
noch kurz davor sein Leben ge-
wiinscht hatte. Die tqtale Verzwelf-
lung, In die mich dies slles gestirzt
batte - ich |llupo nicht, dad Dritte

§.s

sich davon elne Vorstelung machen
kdnnen. Schiledlch lebte unser Sohn
wieder aus eigener Kraft. Ich kénne
ihn in ein Heim geben, meinte der
Arzt, esmachefir thn keinen Unter-
schied mehr.

Konfrontiert mit dem, was vom
~Leben" meines Sohnes Ubrig ge-
blieben war, habe ich mich anders
entschieden, als es - glaubt man den
Zeltungsberichten - offenalchtlich
die melsten M{tter tun, die eln
schwerstbehindertes Kind zur Welt
bringen: {ch sah keinen Sinn mehr Im
Leben meines Sohnes. Ich selbst
wollte nicht so leben, wie es Ihm nua
zugemutet wurde. Ich fand, ich k8n-
ae lhm nur dadurch noch helfen, da8
ich thm die Qual seines , Vegetie-
rens" ersparte ~ thn norbon 1e8,
wenn er nicht ,leben" konnte.

Ich versuchte also nicht ale Me-
thoden, um vielleicht doch noch eine
minimale Entwicklung fUr lhn gu er-
reichen. Ich versuchte mir darlber
klar zu werden, was , Menach sein*
bedeutet. Fir mich belnhaltet es un-
verzichtbar die Fihigkeit zur Kom-
muniketion mit der menschlichen
Umweit, zu Denken und Sprache.
Eln ,Gehirntod” {st ebenso , tddlch*
wie eln ,Herztod': er vermichtet
meines Erachtens dle S8ubstans, aua
der heraus das Leben zu einem
.menschlichen* wird. FUr mich st es
~inhuman*, our den X&rper zu ret-
ten.

Dartber hinaus: Auch wir Erwech-
senen lebten, hatten Interessen, eine
,.Lebensgeechichte”, die wir nicht
bereit waren aufzugeben fUr ein Le-
ben, das - wie dasjenige unseres
Sohnes - eigentlich als .individuei-

les", ,bewuftes" noch gar nicht be-
gonnen hatte und das nle ,mensch-
lich** werden knnte. Wir hatten dar-
Uber hinaus noch sin gesundas Kind
- waas sollte mit selner Entwickdlung
werden, wenn wir nun notwendiger-
welae unseren behinderten Soha ig
den Mittelpunkt unseres Lebens
stellten?

Kure: Wir entschieden ung "f,‘n
dae Leben unseres Sohnes - wir le-
Qen |hn sterben, soweit das In unse~
rer Macht stand. Wie schwierig das
und sein Weg tum Tod war, kann
woh) kaum jemand ermessen, der
dies nicht selbst erlebt hat. Trots-
dem fand und {inde ich auch heute
noch dlese Entscheidung richtig.

Es hitte mir damale unglaudblich
geholien, wenn dieses Problem dee
+Sterben-Lassen-Kénnens"  nlcht
nur unser ganz privates Problem
hiitte bleiben mtssen, wenn dleses
Problem als sine zu Uberleg
Mdglichkeit euch en(iber Arzten,
Freunden usw. hiitte diskutlert und
«bearbeitet'* werden kénnen.

Wie (ch glaube fur betroffene
Mutter und Viter wichtlg, thnen
dje MUglichkelt su laseen, sich gegen
{hren schwerstbehinderten Sliugiing
su entscheiden - ohne da8 sie sich
wie Personifikationen des Bdeen

b dex Koed o 0. £,

vorkommen. Ich skzeptiere Kitern,'

die Lhr elgenes Leben f{r {hr schwer-
behindertes Xind und selne mdgli-
chen Entwickiungsschritte zu einem
groBen Tell eufgeben und darin
einen neuen Sinn finden. Ich melne
sber auch, da8 diejenigen Eltern zu
skzeptieren sind und thre Grunde
haben, die diesen Weg nicht gehen
wollen. PB.




Zwillinge sollten sterben

Gericht entzog den Eltern der mifigebildeten Kinder das Sorgerecht

Danville (ddp). In einem aufsehenerregen-
den Verfahren hat ein Richter in Danville im
US-Bundesstaat Illinois am Freitag entschie-
den, daB den Eltern eines schwer mibBgestal-
teten Geschwisterpaars das Sorgerecht ent-
zogen wird. Es handelt sich um am 5. Mai
geborene siamesische Zwillinge, die nur einen
gemeinsamen Unterleib und drei Beine haben.
Die Staatsanwaltschaft warf den Eltern vor,
sie hitten ihre Hausarztin gebeten, die Kinder
durch Verweigerung von Nahrung und Flis-
sigkeit umkommen zu lassen. Bei den Eltern
handelt es sich um einen Arzt und eine Kran-
kenschwester.

Wihrend der dreitdgigen Verhandlung hat-
ten Schwestern aus dem drtlichen Kranken-
haus ausgesaqgt, wenn die Babys mit Nahrung
und medizinisch versorgt worden seien. dann
sei dies entgegen den Anweisungen der Arz-
tin geschehen. Eine Schwester berichtete, die
Kinder hatten sonst, wenn sie vor Hunger
weinten, nur ein mit Zucker und Wasser ver-
selztes Beruhigungsmittel erhalten.

Der Richter erkldrte, jeder, der ,keinen
Stein anstelle des Herzens” habe, miisse mit
allen Beteiligten Mitleid haben. Es sei aber
ein klarer Rechtsbruch, daB fiir die Kinder

TAGESSPIEGEL 7.6.81

kein Behardlungs- und Erndhrungsplan auf-
gestellt worden sei. Jeder habe ein Recht auf

Lehen auch siames{Sthe ZWITTTNGOE T 3CTWR-

TTEN, BEIONYE grr RICNTeT. Dle

Km(!er belinden sich )efzt unter Staatsauf-
sicht in einem Chicagoer KfZHRETNIUS.

Richter entschieden fiir Operation
eines mongoloiden Kindes

Eingriif am Darm gegen ausdriicklichen Willen der Eltern

London (AP). Gegen den ausdriicklichen
{Willen der Eltern mufi ein zwilf Tage altes
mongoloides Kind in London einer Darmopera-
tion unterzogen werden, die maéglicherwelse
sein Leben retten kann. Dies ordnete das mit
zwel Lordrichtern besetzte Londoner Beru-
fungsgericht am Wochenende an. Die verzwei-
felten Eltern hatten die Operation, die selbst
bej gliicklichem Ausgang eine zusdtzliche Herz-
schddigung des behinderten Kindes zur Folge
haben kann, mit dem Argument untersagt, man
solle sich der Natur nicht entgegenstellen. Das
Kind habe dank seiner Darmerkrankung die
Moglichkeit gewonnen, vor einem Leben mit
einer angehorenen geistigen Behinderung be-
wahrt zu werden. Die Darmerkrankung hdtte
nach Darstellung der Arzte ohne Operation
innerhalb einer Woche zum Tod des Kindes
gefithrt.

Das fiir die Entscheidung eigens aus den
Gerichtsferien geholte Appellationsgericht war
vom Stadtrat des Westlondoner Stadtteils
Hammersmith angerufen worden, der das
Kind in Amtsvormundschaft genommen hatte,

TAGESSPIEGEL 9.8.81

nachdem die Eltern der Operation nicht zu-
stimmen wollten. Ein Obergericht hatte zuvor
den Eltern recht gegeben und entschieden,
man solle der Natur in diesem Fall ihren
Lauf lassen. Der Amtsvormund lehnte dies ab
und machte geltend, es sei nicht auszuschlie-
Ben, daB eine sofortige Operation dem Kind
spater die Maoglichkeit zu einer ,unabhangigen
Existenz” verschaffen konne. Selbst bei einer
gelungenen Operation konnten die mdglichen
Folgen fiir das Herz die Lebenserwartung des
Kindes auf zwei bis drei Monate beschranken.
Sollte der Eingriff jedoch vollauf gliicken und
keine Herzschadigung zuriickbleiben, koénne
das Madchen mit einer Lebenserwartung von
20 bis 30 Jahre rechnen, die man ihr nicht
vorenthalten dirfe.

Die Kosten fir das Eilverfahren biirdete das
Appellationsgericht dem Stadtrat von Hammer-
smith auf, obwohl dieser gesiegt hatte. Lord-
richter Sydney Tempelmann begriindete dies
damit, daB man die Eltern nach seiner Ansicht
in Anbetracht ihrer Seelenpein jetzt nicht auch
noch finanziell bestrafen durfe.
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Rechtsanwalt

elefon 4 11 5y 4>

Sprechzeiten 16-18 Uhr auBar Mittwoch

Teletonische Anmeidung erwlnscht Postscheckkonto Berlin Wedt 319 17-100
Bankkonto Berfiner Bank AG.,

Depka 38, Konto 3875257600

Kostenrechnung
M- Dstum Gegenstandswert: 3.500,-- DM
28.August 1981 F/1 = .
Frau 7,5/10 Geschaftsgebihr gem. §§ 11,118 BRAGO 144,80 DM
Auslagenpguschale gem. § 26 BRAGO 21,80 DM
6,5 % MWSt.

10,83 DM

R T A—— =) paegevant 177,43 DM

_\‘

Hoch.ac_hr,gngsvoll

Sehr geehrte Frau— =

hiermit zeige ich an, daR mich Frau~ ReJhtsanwDﬁ
al's’ amtli
_- als Sorgeberechtigte fiir die minder‘jéihrige— a ich bestellter Vertreter

-gebeten hat, Ihnen folgendes mitzuteilen:

Meiner Mandantin ist zu Ohren gekommen, daR Sie die 5jidhrige Tochter
meiner Mandantin in Ihr Haus holten. um Thr, bedauerlicherweise,
schwertehindertes Kind zu betrachten. Dieser Anblick hat die Tochter
meiner Mandantin derart aufgewihlt, daR meine Mandantin unbedingt
darauf bestehen muR, daR sich ein solcher Vorfall nicht wiederholt.
Ich m6chte hier im Namen meiner Mandantin zum Ausdruck bringen, daRf
sich dieses Verlangen meiner Mandantin in keinster Weise diskrimi-
nierend gegen Ihr Kind richten soll. Meiner Mandantin geht es einzig
und allein um das Wohl ihrer Tochter. Da Sie wiederholt Kinder in Ihr
Haus holen, um Ihr Kind betrachten zu lassen, muf ich auch darauf
bestehen; daR Sie mir die beigefiigte Unterlassungserklidrung binnen
einer Frist von 8 Tagen von Ihnen mit Vor- und Zunamen unterzeichnet
zuriicksenden.

Ich weise darauf hin, daR ich beauftragt bin, nach fruchtlosem Ablauf

dieser Frist entsprechende gerichtliche Schritte in die Wege zu leiten.

Da Sie meiner Mandantin Veranlassung gegeben haben, anwaltliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen, haben Sie auch fir die nachstehend aufgefiihr-
ten Kosten meiner Inanspruchnahme aufzukommen, deren Uberweisung ich

ebenfalls binnen der Ihnen vorgenannten Frist entgegensehe.
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ahT PROTOKOLLE

Tag: 11.11.81
Protokoll: Inge Tuchscherer

Festgestellt wurde der Begriff 'S c h we r s t behindert'

bedeutet eine Stigmatisierung:

- Festleqgung auf das, was der Mensch nicht kann,

- dieser Begriff bedingt Aussonderung, denn es wird nicht
mehr der Mensch erfasst, sondern nur seine Schddigung;
im Fall der Schwerstmehrfachbehinderten heiBt das, Fest-
legung auf den niedrigsten Status.

Es wurde deutlich, daB der Begriff, obwohl eigentlich ohne
pddagogische Aussagekraft, dennoch hdaufig von Pdadagogen be-
nutzt wird.

Funktionale Bedeutung hat er vorwiegend fiir die Sozialae-

setzgebung.

Gesprdch ilber die per s on1l ichen Schwierigkeiten
im Umgang, der Kontaktaufnahme mit Schwer(st)behinderten.
Zwar fihlt man als "Berufsperson" eine gewisse Sicherheit,
aber es kamen Fragen wie:

- Was soll ich mit dem Kind eigentlich machen ?

- Gehe ich mit meiner Pddagogik, meiner Therapie nicht
an den Bedirfnissen des Kindes vorbei 7

- Spreche ich nicht vom "Erfolgserlebnis" des Kindes,
wenn es lediglich mein Erfolg war ?

- Fihle ich mich nicht hilflos oder abgestoBen, wenn das
behinderte Kind aggressiv ist, es unsauber ist ( eben
weil sich niemand darum kimmert ), oder wenn es erwachsen
wird und sexuelle Regungen zeigt.

Ganz unsicher wurden wir bei der Frage, inwieweit wir als
Privatperson Kontakte zu Behinderten haben mochten, inwie-
weit wir also selbst Integration zu 1 e b e n bereit sind.

Es wurde gesagt, daB man als Profi eine Rolle hat, die im
Privatleben dann oft keine Gililtigkeit mehr hat.
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AuBerdem wurde wenige Tage vor Beginn der Tagung von
den Moderatoren eine StraBenbefragung durchgefiihrt.

Passanten wurden folgende Fragen gestellt ( sie be-

ruhen natiirlich auf fiktiven Voraussetzungen )

" Alle reden vom Sparen. Auch der Staat muB sparen.
Auch im Sozialhaushalt. Davon sind auch die Behinderter
betroffen.
Waren Sie, um einen eigenen Beitrag zu leisten, bereit,
sich an den notwendigen Umbaukosten zu beteiligen, die
notwendig waren, um einen Behinderten in Ihrem Wohn-
haus unterzubringen ?

Oder

Wirden Sie es begriiBen, als Moglichkeit die Kosten im
sozialen Bereich geringer zu gestalten, Behinderte
(zumindest die Schwerstbehinderten) im ganzen Bundes-
gebiet in zentralen Sammellagern zusammenzufassen ?

Konnen Sie sich unter Schwerstbehinderten etwas vor-

stellen ?2 "

Die befragten Biirger hatten entweder keine Vorstellung,
um welchen Personenkreis es sich bei Schwerstbehinder-
ten handeln soll, oder sie nannten 'Rollstiilfahrer'.

Der kleinere Teil der Befragten lehnte eine Unter-
bringung in 'Sammellagern' ab (Ghettoisierung), der
groBere Teil konnte sich solche MaBnahmen als durch-

aus ‘'sinnvoll' vorstellen.

Nur vereinzelt wurde 'unter Vorbehalt' eine persdonliche
Kostenbeteiligung zur Unterbringung Behinderter im eige-
nen Haus befiirwortet.

Keiner der befragten Biirger verwahrte sich gegen den

Begriff 'Sammellager' in diesem Zusammenhang.

Den Teilnehmern der AG wurde die Tonbandaufzeichnung der

Interviews zur "Einstimmung" vorgespielt.



Der Kontakt konnte die Befangenheit 10sen, aber:
- "es mangelt an Gelegenheit (Ghetto)",
- "was sollte das fir eine Beziehung sein ?",

- "man misste den Behinderten kennenlernen, um zu sehen,
ob man ihn denn iiberhaupt als Menschen mag",

- "bin ich bereit, mit meiner Unsicherheit umzugehen
in Bezug auf die Probleme durch Behinderung ?"

Und:

"Wachsen Kinder in integrierten Gruppen auf, dann
kdnnen sie friihzeitig lernen, was fir uns Erwach-
sene inzwischen beinahe unmdglich ist !"

Nach der ersten Hdlfte des Tages duBerten die beiden
behinderten Teilnehmer unserer Gruppe Kritik daran,
daB viel zu viel U b e r sie (also iiber die Behin-
derten) geredet wird. Es fande das iibliche Pddagogi-
sieren von Nichtbehinderten statt, die Nichtbehinderten
wirden sich eben nicht wirklich einlassen - auch auf
ihre ganz persdnlichen Schwierigkeiten im Umgang mit
Behinderten.

So stellte sich die Frage: Wie machen Behinderte auf
sich aufmerksam ?

Wie gehen Nichtbehinderte damit um, daB Behinderte
sich bemerkbar machen, z.B. auch aggressiv und provo-
kativ sind ?

Eine behinderte Teilnehmerin sagte in diesem Zusammen-
hang: "Es lberfordert mich, damit umgehen zu miissen,
daR ich fiir die Nichtbehinderten eine Belastung bin".

AbschlieBend wurde festgestellt, daBR im Kontakt mit
behinderten Menschen die Eingeschranktheit (Beschrdnkt-
heit) Nichtbehinderter teilweise iliberwunden werden

kann.

Dieser Kontakt bereichert, die Bediirfnisse nach mensch-
licher Ndhe kdnnen ausgelebt, die AuRerungen des behin-
derten Kindes beispielsweise (Spontaneitdt, Emotionali-
tdt) genossen werden. Diese Beziehungen sind Anregungen,
die eigenen Verklemmtheiten und Abgrenzungen (Behinde-
rungen der sog.Nichtbehinderten) zu liberwinden.
Behinderte helfen uns, unserer eigene Menschlickeit zu

entwickeln.
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Tag: 12.11.81, vormittags
Protokol1l: Ulla Gdke

Zu Beginn der Arbeit wurden AuBerungen von Politikern
und "Experten" zur Behindertensituation kritisch unter-
sucht. Dabei wurde die Diskrepanz deutlich, in der sich
die "Offiziellen" hdufig mit ihren Stellungnahmen be-
finden, werden sie mit der Sicht der Betroffenen selbst
oder mit der Sicht derjenigen verglichen, die mit Behin-
derten arbeiten.

Anhand des Beispiels (von der Mutter eines behinderten
Kindes geschildert), daB Behinderte aufgrund eines Ge-
setzes von 1896 entmiindigt werden kdnnen, und die Ent-
mindigung mit Geisteskrankheit begriindet wird, wurde
deutlich, daB die Gesetzgebung und die ausfiihrende Ver-
waltung Diskriminierung von Behinderten festschreibt.

In diesem Zusammenhang machten die Teilnehmer eine inter-
essante aber erschreckende Erfahrung. Es wurde folgendes
Zitat aus dem Reichsjugendwohlfahrtsgesetz von 1935 ver-
lesen, allerdings ohne Quellenangabe:
' Arbeit des Landesjugendamtes ist nicht, sich an der
kranken, abnormen und geschdadigten Jugend ... zu orien-
tieren, ... sondern an erster Stelle miissen die Aufgaben
der Jugendfiihrung und Jugendertiichtigung der normalen
Jugend in kdrperlicher, geistiger, seelischer und beruf-
licher Beziehung stehen.'
Die Teilnehmer konnten nicht mit Bestimmtheit verneinen,
daB dieser Text auch heute noch durchaus aktuell sei.
In diesem Zusammenhang wurde auch auf Passagen aus der
Vorlage fiir das geplante sog. Gesundheitssicherstellungs-
gesetz hingewiesen. Dort heift es u.a.:
§ 17, Ausweitung der Leistungsfdhigkeit; Absatz 2:

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie

und Gesundheit wird ermdchtigt, im

Einvernehmen mit dem Bundesminister des

Inneren und dem Bundesminister fiir Ar-

beit und Sozialordnung durch Rechts-

verordnung mit Zustimmung des Bundes-

rates nahere Bestimmungen ilber die Aus-

weitung der Leistungsfahigkeit zu tref-
fen, insbesondere iiber Richtwerte zur
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—

. Eignung von Einrichtungen,

2. Auslastung von Rdaumen und zum Einsatz
von Ausstattung und Personal,

. Versorgung mit Wasser und Energie,

. Organisation,
und

5. Vorbereitung der beschrankten Aufnahme und vorzeitigen

Entlassung stationdrer Patienten.

~w

Dieses Gesetz ( aber es handelt sich ja bisher nur um eine
Planung, einen sog. Referentenentwurf ) bezieht sich auf die
Situation im sog. Ernstfall.

Aber was wird aus den "abgewiesenen", den "zwangsentlassenen"
Patienten, was aus den Schwerkranken und Alten, deren Pflege-
einrichtungen gerdumt werden ?

Es wurde deutlich, daB auch heute noch die Situation der
Schwerbehinderten durch gesellschaftliche Bedrohung und Dis-

kriminierung geprdagt ist.

Ein Schwerpunkt in der weiteren Diskussion war nun, zu

iberpriifen, wie wir selbst den Behinderten begegnen:

- in unserer professionellen Rolle (als Pddagogen, Arzte,
Therapeuten etc.),

- in unserem Privatleben.

Wir fragten uns, wie unsere Beziehung zu Kindern/ Jugend-
lichen in der Arbeit aussieht? Ob sie bestimmt wird durch
Erfolgsdruck und Leistungsnormen, die wir angenommen haben,
denen wir unterliegen in beispielsweise der Konkurrenz zu
Kollegen, durch Beweisforderungen von Vorgesetzten, Erwar-
tungshaltungen von Eltern usw.

Weiterhin fragten wir uns, ob unsere professionelle Tdtig-
keit nicht eine menschliche Beziehung zu den Kindern und
Jugendlichen verhindert ? Wieweit akzeptieren wir die Be-
dirfnisse und Fahigkeiten der Kinder ? Setzen wir uns in
unserer Erfolgsorientierung iliber die Bediirfnisse und Fahig-
keiten der Behinderten hinweg ?

These:
Grundlage fiir unsere Arbeit ist eine positive emotionale
Beziehung zwischen Kind/ Jugendlichen und Padagogen.



Was bedeutet die Arbeit fiir uns personlich, was lernen
wir an der Auseinandersetzung mit behinderten Kindern ?

In der weiteren Diskussion versuchten wir zu kldren, ob
die Bemiihungen, behinderte Kinder in Kindergdrten und
spater auch in Schulen zu integrieren, nicht auch unter
dem Druck stehen, behinderte Kinder soweit zu trainieren,
daB sie den Leistungsanforderungen der bestehenden Insti-
tutionen entsprechen.

Voraussetzung fiir eine Integration ist, daB sich die
Institutionen verdandern und nicht, daB sich Behinderte
den bestehenden Leistungsansprichen anpassen.

Aber es gibt dagegen Widerstande. Z.B. steht dementgegen
ein bestimmtes Verstdndnis von Kommunikation,ndmlich die
Reduzierung auf verbale Verstdandigung. (Sprache als Her-
rschaftsinstrument in unserer Gesellschaft).

In diesem Zusammenhang wurde auch das Problem von "Intel-
ligenzmessungen' (per Test) angesprochen.

An den sog. Bildungseinrichtungen zeigt es sich, wie
integrationswillig/ fdahig eine Gesellschaft ist.

Tag: 12.11.81, nachmittags
Protokoll: Gisela Dittrich

Die bisher aufgetauchten Fragen wurden nochmals aufgegriffen
und vertieft:

- Kann die Behinderung zur Belastung werden fiir die Gesunden ?
- Sind behinderte Kinder eine Zumutung fiir andere Kinder ?

Z.B. stellen Ekelgefiihle, die aber anerzogen sind, die Grenzen
dar. Behinderte Kinder werden zu "Angstkindern", wenn die
Belastung zu groB ist.

Bei der Einteilung von sechs Kindern pro Gruppe wird nicht
danach gefragt, ob die Arbeit geschafft werden kann.

Nicht jedes Kind ist zu jedem Zeitpunkt zu integrieren. Es
wurde gefragt, ob das behinderte Kind die Integration er-

trdgt bzw., ob die behinderten Kinder fiir die nichtbehin-

derten Kinder zumutbar sind?



De~ wurde entgegengehalten:
"~ SCHEN MUSSEN FUR MENSCHEN ZUMUTBAR SEIN, OHNE AUSNAHME!

2s muB dabei immer auf die spezifische Situation jedes ein-
zelnen Kindes eingegangen werden.

Selbstaggressionen sind Erlebnisse von Isolation und nicht
Eigenschaft eines Behinderten an sich.

Diejenigen, die entscheiden, ob integriert werden kann,
kennen den Behinderten oft gar nicht.

Integration muf fiir beide Seiten etwas Aktives und produk-
tives sein.

Gleichberechtinung und Partnerschaft sind die Grundlage von
gemeinsamen Leben.

Es wird zwar iiberlegt, ob Kinder Schaden nehmen beim Anblick
von schwer behinderten Kindern, nicht aber, wenn die Kinder
z.B. tagtdaglich mit Gewalt konfrontiert werden (Fernsehen).

Im Zusammenhang mit Widerstdnden gegen die Integration fiel
auch das Stichwort von der Angst.

Angst bei Nichtbehinderten, nicht einschdtzbare Situationen
zu bewdltigen, Angst, die Verantwortung zu tragen,

A ngst auch als S chwuldgefihll/!

Angst entsteht auch bei nichtbehinderten Schulkindern, z.B.

vor dem Abstieg zum Sonderschiiler.
Heute haben die Kinder Angst, anders zu sein und damit heraus-

gedrdngt zu werden.
Voraussetzung fir Angst ist Konkurrenz.
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III. Arbeitsergebnisse:

- Der Begriff "Schwerstbehindert” sagt nichts aus, er stellt
eine Stigmatisierung dar.

- Der Begriff hat lediglich fir die juristische Einordnung
Funktion; fir die Pddagogik ist er wertlos.

- Der Begriff wird als Ersatz hingeschoben, wo andere Kinder
personliche Eigenschaften haben, haben die behinderten
Kinder nur die Kategorie.

- Der Begriff sagt nichts aus lUber die Fahigkeiten und Be-
dirfnisse der Kinder.

- Die Assoziationen beim Begriff "Schwerstmehrfachbehindert"
sind erfahrungsgemdB unterschiedlich.

- Leistungsbegriff und Konkurrenz fihren zur Aussonderung.

- Die Wiedereingliederung wird nur dort zugelassen, wo nicht
und solange nicht das Bruttosozialprodukt geschmalert zu
werden scheint.

+ Jeder Behinderte muB als Individuum mit seinen Fdhigkeiten
und Bedirfnissen wahrgenommen werden. Hilfe und Rehabilitation
muid sich danach ausricnten.

+ Integration muB in friher Kindergartenzeit begonnen werden,
da dort die Kinder noch ohne Hemmungen .auf behinderte Kinder
zugehen, also bevor Erwachsene Hemmungen initieren und verfestigen.

+ Voraussetzung fir die Norm der Mitmenschlichkeit muB sein, dafB
der Kindergarten in der Ndhe ist und Nachbarschaftskontakte
gelernt und gelebt werden konnen.



Alle Arbeitsgruppen stellten ihre Ergebnisse vor und
stellten als gemeinsames Arbeitsergebnis folgende

Forderungen auf

- Gemeinsame Erziehung von Behinderten und Nichtbehinderten
muB stattfinden, nicht nur in den Kitas sondern konsequent
auch in den Schulen und in der Arbeitswelt.

- Umwandlung von Sondereinrichtungen in Regeleinrichtungen

mit entsprechenden Integrationsgruppen und keine Neubauten
mehr fir weitere Sondereinrichtungen.

- Anderung der dazu gehdrenden Rahmenbedingungen (personeller,

materieller Art).

- Verbesserte Fortbildung und Beratungsangebote fiir alle Erzieher.

- In dieser Situation ist eine Streichung der Mittel im sozialen

Bereich nicht zu verantworten. Im Gegenteil, die Situation

erfordert vielmehr eine Erhshung.

- Die Zersplitterung der Zustdndigkeiten muB aufgehoben werden.
- Aktive Unterstiitzung von den Behdrden.

- Mehr Offentlichkeitsarbeit, um die Chancen einer gemeinsamen

Erziehung deutlich zu machen.

\/ DUFTE
SACHE So NE

ARBEIT.,
é
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T Internationales Jahr der Behinderten 1981 f

Behinderte bieten Partnerschaft

0 VERANSTALTUNGS-REIHE

Kinder und Jugendliche

Die RECHTE DER BEHINDERTEN

Mittwoch, 11. November 1981, 20 Uhr
THOMAS-KIRCHE, Mariannenplatz

Friherkennung und Frihférderung

RECHTZEITIGE HILFEN FUR DIE KINDER

20 Uhr

Donnerstag, den 12. November 1981,
THOMAS-KIRCHE, Mariannenplatz

2ur Diskussion

CHANCEN BEHINDERTER KINDER UND JUGENDLICHER

mit Frau Senator Dr. H.=-R. Laurien und Gesprdchspartnern

Sonnabend, den 14. November 1981,10 Uhr
THOMAS-KIRCHE, Mariannenplatz

16. Heilpddagogischer Waeiterbildungslehrgang/
Haus am Rupenhorn

EHINDERTER UND NJCHT-BEHINDERTER KINDER.,

éDEEN UND AKTIONEN ZUM GEMEINSAMEN SPIEL
UGENDLICHER UND ERWACHSENER

Sonnabend, den 14, November 198!, 10 ~ 15 Uhr
KUNSTLERHAUS BETHANIEN, Mariannenplatz /f‘ﬂx\\
e O

d [ 4
Der Senator fiir Schulwesen, Jugend und Sport \

x'f/'
[
Tel. 2597 -260 \\ Eana Aktion
S leben

A
Sorgenkind

|




WAHRNEHMUNGSRAUME * WAHRNEHMUNGSRAUME* WAHRNEHMUNGSRAUME * WAHRNEHMUNG *
WAHRNEHMUNGSRAUME * WAHRNEHMUNGSRAUME * WAHRNEHMUNGSRAUME =
Wahrnehmungsrdume * Wahrnehmungsrdume * Wahrnehmungsrdume + Wahrnehmung *
Wahrnehmungsrdume * Wahrnehmungsrdume * Wahrnehmungsrdaume *

Uberlegungen zu einem Projekt des Kiinstlerhauses Bethanien

zum Jahr der Behinderten:

Gerade die Behinderung der Bewegungsfdhigkeit im Raum kann
durch eine Sensibilisierung der Wahrnehmungskompetenz teil-
weise kompensiert werden. Die persdnliche Verbundenheit mit
der Welt reicht soweit, wie ich sie fiihlen kann.

Deshalb ist gerade fiir Behinderte eine Forderung der Wahr-
nehmung und der Phantasie, die ja noch iiber die Grenzen des
Sichtbaren hinausgeht, von Bedeutung. Wahrscheinlich sind Behin-
derte daher auch eher als "Normale" dazu bereit, das Defizit
an Moglichkeiten, das ihnen auferlegt ist, an anderer Stelle
auszugleichen.

Damit kann eine Situation entstehen, in der Behinderte gegen-
iber den "normal-Funktionierenden" Kompetenzen und Fdahig-
keiten entwickeln, die bei diesen hdufig verkiimmmert sind.

Diese Mdglichkeiten in einer solchen Veranstaltung anzu-
sprechen, zu fordern und auch an Behinderte und "Nichtbehin-
derte" zu vermitteln, scheint mir fiir das Selbstwertgefiihl
der Behinderten und auch fir die oft versteckt herablassende
Haltung der "Normalen" sinnvoll. Eine der grdoBten Behinderun-
gen fiir die Behinderten ist wahrscheinlich, daB sie an der
Normalitdt gemessen werden und nicht an den Qualitdten, die
sie haben.

Kinstler sind da gegeniiber Behinderten im Vorteil: Sie werden
an ihrer Originalitdt gemessen und nicht an ihrer Durchschnitt-
lichkeit. Wdre es nicht moglich, eine Aufkldrungsarbeit zu
leisten, in der die besonderen Qualitdten der Behinderten

ins BewuBtsein der Uffentlichkeit kommen, anstatt daB man
sich nur bemiiht, sie immer unvollkommen an irgendwelche Vor-
stellungen von Normalitdt anzupassen?
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WeiB jemand von der Schonheit der Blindenschrift, von der
Ausdrucksstdrke der Taubstummensprache ? Ich habe Filme
gesehen iiber unglaubliche Siege von Behinderten |

Ist es nicht wichtig, gegen das Pharisdertum der Normalen
etwas zu unternehmen ?

Das wdre dann allerdings keine Initiative nur_ fir Kinder,
sondern umfassender fir Behinderte und Normale ! (Das Jahr
des Kindes hatten wir doch schon ...).

Ich glaube, daB neben den Therapeuten, Pidagogen, Theater-
leuten, Aufkldrern, die Kiinstler wichtige Verbiindete der
Behinderten sein kdnnen.

Das nunmehr zur Realisierung kommende Projekt 'Wahrnehmungs-
rdume' ist Teil eines umfassenden Konzeptes. Die meisten
Veranstaltungen finden auf einer sozialen Ebene, nicht auf
einer kulturellen, statt. Dieser Aspekt der 'Wahrnehmungs-
rdume' bleibt hoffentlich nicht einmalig.

SOLL MAN VON EINEM BESCHADIGTEN NICHT SAGEN DORFEN, DAB ER
WISSE, WAS HEIL SEIN HIEBE ? LABT EUCH VON DEN NORMAL-BE -
SCHADIGTEN NICHT EINREDEN, DABR DIE KUNST KAPUTT SEI. SIE IST
DAS GANZE UND DAS HEILENDE, WENN SIE KUNST IST UND DIE KANALE
NICHT VERSTOPFT SIND !

Gota Tellesch



Das “arbraumspektrum oder Farbschattentheater *

vor GO TA TELLESTCH

Der Regenbogen, die reinste Darstellung von Farbe, hat in
den verschiedensten Kulturen hohen Symbolwert gehabt. So

z.B. im Alten Testament als Zeichen des Bundes, den Gott

mit den Menschen macht, keine Vergeltung mehr zu lben.

Er ist ein Symbol des Friedens, der Vollstandigkeit, des

Ausgleichs und, daB die Gewitterspannung vorbei ist.

Es hat bis jetzt noch niemand den Schritt in die Rdaumlich-
keit des Spektrums gewagt. Soviel ich weif, ist niemand

mit dem ganzen Korper im Regenbogen gewesen. Wahrscheinlich
konnte man, selbst wenn es hypothetisch mdglich wdre, in
einem Regenbogen trotzdem das Farbenspiel nicht wahr-
nehmen, da der optische Brechungswinkel der Wassertropfchen,
in denen sich das Licht bricht, nicht entsprechend ware.

Man wirde diesen, in einen Regenbogen versetzten Menschen,
nur von einer anderen Perspektive aus, im Regenbogen sehen.

Das Farbraumspektrum ermdglicht dem Besucher das kodrperlich
sinnliche Erleben der Farben des Spektrums, ein "in Farbe
sein" mit dem ganzen Korper.

Es ist zugleich ein Farbschattentheﬁter, da die Schatten,
welche die Besucher werfen, verdoppelt sind und sich farbig
vom Hintergrund abheben.

Die Farbe des Schattens verdndert sich je nach Position des
Besuchers im Raum. Das Farbschattentheater fordert daher zu
spielerischer Bewegung auf. Man kann seinen Schatten mit dem
Schatten anderer spielen lassen. Auch kleine "Inszenierungen"
mit Publikum sind auf dieser Farbschattentheaterbiihne denkbar.

*

Das Farbraumenvironment entstand in Kooperation mit dem
Institut fir Lichttechnik der Technischen Universitat
Berlin, ohne dessen engagierte Mithilfe eine Realisierung

kaum mdoglich gewesen wdre.



Klangraum Bethanien
von R ONALD STECKEHL

Aufnahmen und HMischung: Christian Geerdes.
Klanganlage: Walter Hilbert, Electronic Acoustic Art.

Sprecher: Traudl Haas, Sita Steckel, Jonathan Briel,
Roman Opalka.

Worte:

Gebet zu den Gestirnen und zum GroBen Geist, Prdrie Indianer,
Der Natur, Griechenland,

An Isis, Gnosis,

Tao Te King, China,

Tausendundeine Nacht, Arabien,

Der Sonnengesang von Franz v. Assisi,

Minnelied,

Das Wessobrunner Gebet,

Wunseh fir alle Lebewesen, Indien,

Morgengesang an den Schopfer des Menschen, Inkas,
Hymnus auf Gottes Schopfung, Gnosis,

Die Geburt der Seele,

Nicht zu hoch hinaus, Pablo Neruda,

Die neun Ungeheuer, César Vallejo,

Die Liebe, Tschdogyam Trungpa,

Frage II, Rolf Schott.

Musik:

Hamar-Dorfmusik, Athiopien; Rajastan-Volksmusik, Indien;
Monche des Gyilito-Klosters, Tibet; Christian Geerdes; Steve
Hillage; Clara Mondshine; Steve Reich; Eric Satie; Ronald
Steckel.



Tangram-Raum
von S USANNE MAHLMETISTEHR

Die Kreativitdt des einzelnen Besuchers aktivieren durch
eine mobile, leicht bewegliche Plastik, deren Grundformen
ein Quadrat aus sieben geometrischen Elementen bildet, die
untereinander, miteinander verschoben, eine endlose Reihe
an Moglichkeiten fir neue Formen (=Deutungen) beim Besucher
(=Benutzer) ermdglichen sowie die Kreativitat und das Ver-

standnis filr Form fdrdert.

Die einzelnen Elemente, als Ausgangsform im Raum selbst

als ein Quadrat von 3,45 m x 3,45 m x 0,07 m m zusammengelegt,
bestehen aus leichtem Holz, lackiert und lassen sich durch
verdeckte Kugelrollen durch leichtes AnstoBen bewegen.

Als Anregung, wie vielfdltig die Mdglichkeiten innerhalb
dieser Formen durch bloBes Verschieben der Teile mitein-
ander sind, verlduft eine Sequenz aus 49 Photozeichnungen
entlang den Wanden des Raumes.

Eine Videokamera an der Decke des Raumes montiert, sollte
dariberhinaus dem Benutzer die Mdglichkeit geben, seine
eigene Form noch aus einer anderen Perspektive uber einen

Monitor wahrnehmen zu konnen.

Die Idee zu dieser Arbeit basiert auf dem altchinesischen
Formenspiel Tangram (Weisheitsspiel), das als Konzentra-
tionsibung von Kindern und Erwachsenen gespielt wurde.
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Optisch-haptischer Raum (Tastraum)
von WOLFGANG ROHLOFTF

In dem von mir konzipierten Tastraum geht es um die sensitive
Fadhigkeit des Rezipienten, sich mit seinem Kdrper und Tastsinn
in einem dreidimensionalen Erlebnisraum zu bewegen.

Der Raum soll so angelegt sein, daB mit Hilfe unterschied-
lichster plastisch-rdaumlicher Gestaltungsmittel eine Vielzahl
haptischer Empfindungen ausgeldst werden kann.

Ich denke daran, mit strukturierten Wdanden, Material- und
Strukturreliefs und vollplastischen Formen gegenstdndliche
Assoziationen anzuregen, um dadurch eine Sensibilisierung
des mehr auf optische Reize fixierten Menschen in Richtung
korperlich-haptische Erfahrung zu bewirken.



"Chancen behinderter Kinder und
Jugendlicher -

MOglichkeiten der Hilfe".

Text ..

[ ]
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Podiumsdiskussion in der

THOMAS:Kirche am 14. 11. 1981

Es werden im folgenden die den Kita-Bereich betreffenden,
sowie die von Frau Senator Dr. Laurien gehaltenen
Beitrige dokumentiert.

Der Diskussionsleiter, -Herr Eitner (Referat '"'Behinderten -
hilfe') begriiBte die etwa 400 anwesenden Arzte, Pidagogen,
Therapeuten, Eltern. Das Thema dieser Veranstaltung im
"Internationalen Jahr der Behinderten' seien die Chancen

der behinderten Kinder und Jugendlichen und die Mé&glichkeiten
zur Hilfe. Ausgerichtet wiirde sie von der Senatsverwaltung
fiir Schule, Jugend und Sport.

Herr Eitner stellte dann die Gesprichsteilnehmer auf dem
Podium vor. Neben der Senatorin, Frau Dr. H. -R. Laurien
waren aus der zustdndigen Fachverwaltung Frau Abendroth,
Frau Behler, Frau Bnuschick und Herr Hartlieb anwesend.
Fir die Schulverwaltung sprachen die Sonderschul-Réte Herr
Richter und Herr Panten. Der ''Behindertenbeauftragte' des
Senats, Herr Uwe Berg, war gekommen. Die Bezirke waren
vertreten durch Herrn Lubahn (Schéneberg) und Frau Stahmer
(Charlottenburg). Als Vertreter der freien Triger und Selbst-
hilfevereine wurden begriiBt Frau Wohlleben (''Hilfe fiir das
autistische Kind"), Frau Dr. &uch (Spastiker-Hilfe), Herr
Herrscher ('"Lebenshilfe'') und Herr Oesterling (Comenius -
Schule).

Zunichst sprach dann Frau Senator Dr. Laurien: Ein

Erfolg dieser Diskussion kénne darin bestehen, gegenseitiges
MiBltrauen abzubauen und ein gemeinsames Verstandnis fir

die Ziele zu finden. Zwar hétte das Programm der Veranstaltung
iiberarbeitet werden miissen - es habe sich auch um einen Entwurf
gehandelt - weil es im Schulbereich als ein Angriff auf die Arbeit
der Sonderschulen gewirkt habe. Wer aber das vorliegende Programm
gelesen habe, wiirde doch erkennen kénnen, daB das Interesse aller
Beteiligten dahin gehe, soviel an Gemeinsamkeit in der Erziehung
wie mdoglich zu schaffen. Und im Kindergarten sei eben ein Mehr
an Gemeinsamkeit mdglich als in der Schule, weil die Art des
Lernens und des Spiels eine andere sei. Aber auch in der Schule
gelte der Grundsatz, soviel Gemeinsamkeit wie mdglich und so
viel Sonderung wie nétig. Sonderungen im Schulbereich diirften
aber nicht mit Ab-Sonderung gleichgesetzt werden: Auch sie
hétten die Aufgabe, zu einem Leben in der Gemeinschaft und zu
so viel Selbsténdigkeit wie méglich hinzufijhren.

Frau Senator Dr.Laurien filhrte weiter aus, daB es in der
Bundesrepublik vier anerkannte Modellversuche zur Integration
gibt, in denen etwa verhaltensauffallige oder lernbehinderte
Schiiler gemeinsam mit nicht-behinderten erzogen wiirden. Diese
Modelle sind von der "Bund-L #inder-Kommission' anerkannt

und zwei davon habe sie in Rheinland-Pfalz mittragen kénnen.
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Aus dieser Erfahrung habe sie sich sogleich fiir die
"Fliming-Grundschule' eingesetzt und versucht, auch

diese als Modell-Versuch in die "Bund-Lé#nder-Kommission"
ein zubringen.

Anschliefend sprach ein Vertreter der Teilnehmer der
Fachtagung. Er verlas eine Resolution der Teilnehmer.
(Siehe. .. .)

Eine Teilnehmerin der Fachtagung trug die Ergebnisse
der Arbeitsgruppen vor. (Siehe ...)

Dann sprach der Vater eines hérbehinderten Kindes,
auch als Vertreter der Selbsthilfegruppe dieser Eltern. Er be-
tonte seine positiven Erfahrungen mit den Eltern der nicht-
behinderten Kinder. Dies habe ihn immer wieder iiberrascht und
ermutigt. Z. B. sei seine behinderte Tochter bei der Vergabe
eines Kindergartenplatzes in einer '"'Regel-Einrichtung' bevor-
zugt worden, was er selbst nicht erwartet hatte. Er wies auf
den "Spareffekt' hin, wenn Kinder um die Ecke in die Kita gehen
kénnen. So wiirde seine Tochter tdglich etwa 45 km Taxi-Fahrt
sparen. Die gewonnene Zeit stiinde so fiir spezielle Therapien
zur Verfiigung.

Es sprach dann die Lehrerin einer Blinden-Schule.

Sie wollte einbringen, dafl es nicht nur um die Bereitschaft von
Erziehern oder Lehrern gehe. Gleichzeitig miiten auch die
Sonder-Piddagogen Gelegenheit haben, diese Erzieher und Lehrer
vor Ort zu unterstiitzen, z.B. als Beratungslehrer.

Frau Senator Dr. Laurien ging auf diesen Punkt gleich ein.

Dort wo etwa sinnesbehinderte Kinder in Regeleinrichtungen
betreut wiirden, sei das Bedlirfnis nach einer Form von ambulanter
Begleitung gekommen. Hier wéren in der Tat neue Wege und

Ideen gefragt.

Eine Reihe von Beitrédgen zielte nun auf die Integrationsmoglich-
keiten im Schulbereich. Es wurde sogar behauptet, eine Integra-
tion im Kindergarten wédre umsonst, wenn spitere Bereiche (Schule,
Arbeitsleben) nicht mitziehen wiirden.

Frau Senator Dr. Laurien &uBlerte dazu, dafl es fiir sie ein
Gebot der Ehrlichkeit wdre, nur daBl zu dulern, was sie an
Handlungsmd&glichkeiten wirklich sehe. Folgende grundsétzliche
Erfahrung habe sie mit entsprechenden Modell -Versuchen gemacht:
Erstens. Eine entscheidende und unabdingbare Voraussetzung ist
das Einverstdndnis der Eltern von nicht-behinderten Kindern.
Zweitens. Die Pddagogen und alle Mitarbeiter miissen griindlich
vorbereitet werden.

Drittens. Es kdmen nur solche Behinderungen in Frage, die nicht
wdhrend des Tages aufwendiger therapeutischer Manahmen be-
di'%rfen (etwa medizinische Béider).

Viertens. In solchen Einrichtungen gibe es einen gesteigerten
personellen Aufwand und ob diesen zu fordern wirklich realistisch
S€l, mdge sich doch jeder der Anwesenden selber fragen.
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Sie fligte hinzu, dafl die Leistungsbereitschaft und -fidhigkeit

der nicht-behinderten Kinder durch eine Integration nicht
eingeschrinkt werden diirfe. Ihre Férderungsmdéglichkeiten

und Lernchancen miifiten gleichfalls zum Zuge kommen.

Sie nicht im Rahmen ihrer Mdéglichkeiten zu férdern wédre ebenso
falsch, wie dem Schwachen nicht zu helfen.

Eine Erzieherin aus einer Sonder -Kita &duflerte dann,
dafl nach ihrer Erfahrung die behinderten Kinder in solchen
Einrichtungen nur in ganz geringem Mafle voneinander lernen
konnen. Es sei daher wichtig, in Sonder-Kitas auch nicht-
behinderte Kinder aufzunehmen. Sie fragte nach den Aussichten
der vier Kitas, die Antrdge auf Integrationsgruppen gestellt
haben.

Hierzu fiilhrte der Diskussionsleiter aus, daf eben vier solcher
Antrédge gestellt worden sind. Die Verwaltung priife zur Zeit, wie
die materiellen und personellen Rahmenbedingungen dafir zu
gestalten seien. Er stellte fiir das kommende Jahr Anhaltspunkte
in Aussicht, die den betreffenden Bezirken zugeleitet wiirden.

Dann &duflerte sich ein behinderter Teilnehmer aus eigener
Erfahrung. Er habe {iber zwo6lf Jahre ausschlieflilich Hausunterricht
gehabt. Das sei sehr schwer fiir ihn gewesen, zumal er alle Arbeifen
nur mit der Schreibmaschine ausfiihren kénne. Mit diesem Haus-
unterricht sei flir den Behinderten ein grofler Stress verbunden.
Seine damaligen Lehrer hétten ihm aus Griinden der sozialen
Integration nicht-behinderte Schiiler zugefiihrt. Dies wére fiir

ihn immer eine grofle Freude gewesen. Aber diese Besuche wéren
doch keine Dauerldsung. Seit 1971 ist er berufstédtig und hat somit
einen vollen Start in die Gesellschaft nehmen kénnen. Er meinte,
dies habe noch besser und eher geschehen kénnen, wenn eine
gemeinsame Erziehung moéglich gewesen wire.

Dann sprach die Mutter eines geistig-behinderten Kindes.
Sie habe nun einen Kindergartenplatz um die Ecke gefunden, aber
welche Bittgdnge habe dies erfordert ! Und sie miisse doch selber
zugeben, wie schwer die Arbeit der Erzieherinnen ist. Und nun

soll sie ein Kind aufnehmen, dafl vielleicht getragen werden mufl . ..

Sie meinte, eine zumindest stundenweise Hilfskraft sei hier nétig.

Frau Behler unterstiitzte diesen Beitrag. Sie fragte kritisch, ob
nicht die Eltern der nicht-behinderten Kinder mehr an Hilfen und
Unterstilitzung fiir diese Eltern geben kdénnten ?

DieLeiterin einer Sondereinrichtung meinte, dag
behinderte Kinder mit dem Argument aus Regel -Kitas ausgesondert
wiirden, es gidbe ja fiir sie die Sonder-Kitas. Wer das nicht wolle,
kénne sein Kind gerne zu hause lassen. Sie bedauerte dies.

Einschwerbehinderter Teilnehmer &Juflerte sich dann
unter gro@er Mithe. Er hatte fite zehn Jahré& Hausunterricht.

Es sei vorgekommen, daf} er ein halbes Jahr Schule hatte, dann
wieder ein halbes Jahr keine. Vom Behinderten wiirde im Haus-
unterricht sehr stark verlangt, sich auf den Lehrer einzustellen.
Auf einer Schule gemeinsam mit nicht-behinderten Schiilern habe
€r sehr schéne Erfahrungen gemacht. Er sei abgeholt worden,
um an Ausfliigen, Klassentreffen usw. teilzunehmen. Dies hitte
ihm noch mehr geholfen, wenn es von klein auf geschehen wére.
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Bezugnehmend auf diesen Beitrag meinte eine Teilnehmerin,
sie konne nicht verstehen, wenn im Zusammenhang mit Behinderten
von Leistungsabbau oder abnehmender Lust am Lernen gesprochen
wiirde. Es sei ihr gerade klar geworden, welche herausragenden
Leistungen ein Behinderter erbringen mufl, um in der Gesell-
schaft mitzukommen.

Frau Stahmer erlduterte nun die Situation der geteilten
Verantwortlichkeit zwischen Bezirken und Senatsverwaltung.
Es konnte eintreten, dafl etwa eine Selbsthilfe-Initiative
zwischen den Entscheidungstrdagern herumschweben miiflte.
Soweit es um die Bereitschaft der Erzieherinnen geht, sind

die Bezirke gefragt. Wenn es um personelle Voraussetzungen
geht, etwa eine zusétzliche Hilfskraft, liegt die Verantwortung
beim Senat. Hier wiirden auch die Innen- und Finanzverwaltung
mitentscheiden miissen.

Ein Vater aus dem Selbsthilfeverein fiir das
autistische Kind fragte, was den sein autistisches und
sein nicht-behindertes Kind lernen sollen. Fiir ihn sei das
oberste Lernziel, miteinander leben zu lernen. Alle anderen
Ziele hitten sich dem unterzuordnen. Er pléddierte fir die
Moéglichkeit der Integration, auch wenn dadurch die soziale
Situation in den Gruppen komplizierter wird.

Der Vater eines behinderten Kindes sah die

grofite Gefahr darin, daf endgiiltige Kriterien festgelegt

wilirden, nach denen dieses Kind integrierbar sei und jenes
nicht. Es kénne da doch keine allgemeingiiltigen Regeln

geben. Fir ihn ginge es auch nicht darum, alle Behinderten
schlagartig und en bloc in Regel-Einrichtungen zu versetzen.
Das wére die Vorstellung einer totalen und verwaltungsmaéissigen
und organisatorischen Integration. Er betonte, dafl es immer
um das einzelne Kind gehen mu8.

Frau Senator Dr. Laurien betonte noch einmal die grofle
Bedeutung einer Vorbereitung fiir die Eltern von nicht-
behinderten Kindern. Auch miisse man doch die internationalen
Tendenzen sehen, etwa wenn die USA oder Schweden dahin
zuriickkehrten, beide Formen zu haben - Integration und Sonder -
Einrichtungen. Dies wédre aber ein schmerzlicher Weg gewesen,
gerade fiir die Behinderten, den man sich ersparen konne.

Es wiirde auf gar keinen Fall von Berlin her ein Alleingang
gestartet.

Sie habe schon seit Jahren betont, daf wenn Konsequenzen

aus Modell-Versuchen zu ziehen sind, es zun#&chst auch um

die personellen Voraussetzungen geht. Alles andere wiirde doch
darauf hinauslaufen, auf Kosten der betroffenen Einrichtungen
etwas zu verindern. Und es wiirde ein Minus an Férderungs -
moglichkeitan mit sich bringen. Um also reeil etwas zu ver-
dndern, miifte Einfluf auf die "'Bund-Lénder-Kommission', die
den Bildungsgesamt-Plan erstellt, genommen werden.

Ihre St -€llungnahme zum Thema sei nicht in das Positions-
Schema "Hjer Integration' und "Da Sonder-Einrichtungen" einzw-
o?dnen, Sie sei fiir soviel Integration wie moéglich und fir

ein differenziertes Ja zu Sonder-Foérderung.

Fir die vier Kitas, die in Berlin in Beratung sind, #uBerte gie
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positiv- Die Konsequenzen daraus fielen aber nicht nur

in ihre Zustédndigkeit oder in die des Senats insgesamt, sondern
wiirden auch das Abgeordnetenhaus betreffen. Wie bekannt,

muf} iberall gespart werden. Damit wiirden aber Akzente im
Einzelfall nicht ausgeschlossen.

Auch wenn ihre "Sowohl-Als auch' -Position an diesem Vormittag
und in dieser Versammlung nicht gerade auf Zustimmung stofle,
so- sei sie es doch den Versammelten schuldig gewesen, sie hier
klar und offen vorzutragen.

Zum Abschlufl forderte sie die anwesenden Betroffenen auf,

da, wo sie Gemeinsamkeiten erfahren haben, diese &ffentlich zu
bekunden. Sie stimmte dem Vater zu - auch fiir sie stehe das
miteinander leben lernen ganz oben.

Pur,



PRESSESPIEGEL




FILME ZUR INTEGRATION BEHINDERTER KINDER,
DIE WAHREND DER FACHTAGUNG GEZEIGT WURDEN :

Integrationskindertagesstatte ADALBERSTRASSE:

auszuleihen bei: Kita Adalbertstr. 23 b, 1 Berlin 61.
Integration eines geistig behinderten Kindes in einer
Regelkindertagesstatte:

auszuleihen bei: Behindertenprojekt/ FIPP

Einzelintegration - Elternarbeit:

auszuleihen bei: Amt f. ev. Jugendarbeit, Goethestr. 85-88,
1 Berlin 12, Fr. Kohlmeyer.

Integrationsfilm von Dr. Hellbriigge:
auszuleihen bei: Aktion Sonnenschein, LindwurmstraBe,
8000 Miinchen.
Der Schamane , kanad. Spielfilm, zur Problematik verhaltensauffdalliger
Kinder
auszuleihen bei: Bayrischer Rundfunk, Rundfunkplatz 1.
8000 Miinchen 2, Frau Pusl.
Therapieformen:
auszuleihen bei: Behindertenprojekt/ FIPP

Integration behinderter Kinder im Gabrielenheim/ Tutzingen-Bayern:
auszuleihen bei: Behindertenprojekt (z.Zt. noch).

. Behinderte Liebe, Spielfilm iber die Sexualitit Behinderter:

auszuleihen beij: Behindertenprojekt.
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