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Vorwort

] Dipl. Soz.Arb./Soz.Pad. (FH) Florian Demke, M.A.
Wissenschaftliches Symposim aus

Anlass des 90, Geburtstages W LWB - Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte
em. Dr. paed. habll. Klaus-Peter r gGmbH

gestalten

Anlasslich des 90. Geburtstages von Prof. em.
Dr. paed. habil. Klaus-Peter Becker, langjahriger
Vorstandsvorsitzender des Rehabilitationszent-
rums Berlin-Ost e.V. und Mitglied des Vorstan-
des der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-
Ost, fand am 04.03.2016 im Senatssaal der
Humboldt-Universitat zu Berlin ein Symposium
mit dem Titel ,Bewahrtes bewahren - Neues gestalten” statt. Ich hatte die groB3e Ehre,
neben der Koordination der Vorbereitungen auch die Rolle des Moderators tiberneh-
men zu dirfen und méchte Ihnen, so Sie denn nicht persénlich anwesend waren, einen
kurzen Abriss des Sympo-siums, dass von der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
und der Gesellschaft flir Humanontogenetik e.V. veranstaltet wurde, geben.

Bei der Veranstaltung, die durch den Vorstandsvorsitzenden der Stiftung, Dipl-Pad.
Helmut Siebert, eréffnet wurde, referierten neun namhafte Wissenschaftler ganz un-
terschiedlicher Disziplinen zu vielfaltigen Themen, die alle einen Bezug zur Theorie und
Praxis der Rehabilitationspadagogik aufweisen konnten. Die lhnen nun vorliegende
Publikation legt noch einmal eindrucksvoll Zeugnis (iber die Interdisziplinaritat der Bei-
trdge ab. Dariiber hinaus gibt es jedoch weitere Besonderheiten, die erwahnt werden
sollten. Erstens, der Ort: Im Senatssaal der Humboldt-Universitat fand am 25.06.1969
eine Festveranstaltung statt, in deren Rahmen Klaus-Peter Becker zum Direktor der am
01.05.1969 gegriindeten Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswis-
senschaft berufen wurde." Zweitens, die Referenten: Alle Vortragenden einte, dass sie
eine personliche Beziehung zum Jubilar haben, sei es, weil Sie ehemalige Studierende,
Aspiranten bzw. Doktoranden oder Kollegen waren bzw. im letzteren Fall sogar noch
immer sind. Dieser Umstand war fiir alle Beteiligten, und vermutlich auch fir die an-
wesenden Gaste, deutlich zu spiiren, denn die Symbolik des Tagungsthemas l&sst sich

' Wer mehr Uber die Geschichte der Rehabilitationspddagogik an der Humboldt-Universitat erfahren

mochte, kann auf die 2007 beim Waxmann Verlag erschienene und von Klaus-Peter Becker und Klaus-
Dietrich GroBe verfasste Publikation ,Padagogik fiir Behinderte an der Humboldt-Universitat zu Berlin.
Ein geschichtlicher Abriss" zurlickgreifen.
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m. E. nur auf der Grundlage von Beziehungen, dem gemeinsamen Be- und Nachsinnen
und der Vielschichtigkeit von personlichen Begegnungen (er)leben. Die insgesamt 180
Gaste lieBen jedenfalls, nachdem der Jubilar sein Schlusswort gesprochen hatte, den
Abend bei einem gemeinsamen Umtrunk im Restaurant Cum Laude ausklingen, wobei
die lebhaft gefiihrten Gesprache und Diskussionen darauf schlieRen lieRen, dass das
Ansinnen der Veranstalter, einen interdisziplindren Austausch anzuregen, erfolgreich
umgesetzt werden konnte.

Heute halten Sie nun den Tagungsband zum Symposium, den 5. Band der Schriften-
reihe ,inmitten”, in lhren Handen. Er wird denjenigen von lhnen, die persénlich nicht
anwesend sein konnten, einen umfassenden Uberblick iiber die Inhalte der Veranstal-
tung liefern und beinhaltet dariiber hinaus auch interessante Gastbeitrdge von Prof.
Wolfgang Lamers und Prof. Martin Hahn.

Letztlich mochte ich mich an dieser Stelle insbesondere bei meinen Kollegen aus der
LWB gGmbH fiir ihre umfassende Unterstiitzung, ohne die die Vorbereitung und Durch-
flihrung des Symposiums nicht moglich gewesen ware, bedanken!



1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7

Inhalt

Er6ffnung des Symposiums (Dipl.-Pdd. Helmut Siebert)..............ssssssssseessesenes 10
Leben im Dienste der Menschen mit BeNiNderung.......eeeevveeeeemmmmmmmsssssssssssssssesseeeees 10
Und nun das Erstaunliche ..........eessssseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssees 12
Mit AugenmaB, Kénnen, Selbstvertrauen und GlIUCK............cccoovreevvveiiinnenrssviiisssseennennns 13
Respekt UNd ANEIKENNUNG ... sesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 14
Zum 90. Geburtstag von Herrn Prof. Dr. Klaus-Peter Becker

(Prof. Dr. paed. WOIfGANG LOMEIS) ........oeeeveeeeinnnnneereeeeniinssseseseseessssssssessssessssssssssssssssssssssseees 17
Herzlichen GIUCKWUNSCR ... ssssssssssssssssss s 17
LIERIALUIT covvvvveeeeeeeesssos s 21
REFERATE

Der Umgang mit der Unvollkommenheit - Klaus-Peter Becker

und die unruhige Wissenschaft (Prof. Dr. sc. phil. Karl-Friedrich Wessel) ..................... 23
Die Unvollkommenbheit, die flir Unruhe Sorgt........rrmmmmemmmsssssssssssssseseees 25
INKIUSION = di€ LOSUNG? oooverrrrrrrreerererveiveeeesssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 28
LIERIALUIT covvvveeeeeesesssis s 32

Teilhabe von Anfang an - Mdglichkeiten und Barrieren
in der Rehabilitation nach schweren erworbenen neurologischen

Beeintrachtigungen (apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger) ... 33
Personliche VOrbemMerkUNG ... ccveeeeeeeceeeiieeeeeessseeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 33
ProbleMRINTEIGIUNG.... . oeeeeeeeei et seessssssss s ssss s 33
Teilnabe VON ANFANG @N ..o seeseessss s esesssssssss s ssessssssss s ssssssss e 37
Barrieren Und MENGEL. ... ssssssssssssssssssssss s 39
Partizipatives Nachsorge - und Teilhabemanagement ... 40
SCRIUSSHEMEIKUNG..ovveeeeeeeveitii s 43
LIEEIALUT ettt 44



6 Inhalt

3

31
3.2
3.3
34
35

4

4.1
4.2
4.3

4.4
45
46

5.1
5.2
5.3
54
55

5.6
5.7
5.8
59

Menschen mit Behinderung - Berufliche Tatigkeit als Entwicklungschance

(Prof. Dr. SC. NGL. EIK@ VAN AEE MEEY) .........oooeeeeeeeeeeeeeeeeevveeeseeeeeeveeseeeeeessvsesssseeessssssssnnessinns 46
EINIEITUNG oottt
Teilstudie 1 ....

TEUHSEUTIE 2 oot eeceeess et
Zusammenfassung und Diskussion der zentralen Ergebnisse der Studien .........ccc... 52
LIEEIAEUT 1o vrveveeeeseeeeeeesss e sessss s R 55
Betriebliche Gesundheitsforderung in der Werkstatt fiir behinderte Menschen

(Prof. Dr. phil. ReINAGIT BUIESCREL) cccooeeevevevevvveveevienssmismsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 57
Gesundheit und Gesundheitsforderung definieren ... 57
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF).......ooooornrrrrrrererineeeesssmsmssssssssssssssssssseseee 59
Menschen mit Lernschwierigkeiten und Gesundheitsforderung ........ereeeeeeennes 59
4.3.1 BGF - ein vernachlassigtes ThEMa .....coocc..recireieineseessssssessssssssssssssssssssssnns 60
4.3.2 Die ArbeitsunfahigkeitsQUOLE ........ccrrrrceeeerieeeeceeee e eeseessss s ssseesssssesenns 60
4.3.3 Beitragsfaktor Gefahrenklasse ............eesessssssssssssssssssssnns 61
4.3.4 DemografiSCher Wandel .............c.....eervveiinesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 61
4.3.5 Verbesserungen der Arbeitszufriedenhneit......ooococcceeeeiereeeeeeneeeeeeesseeeeeeeeennnns 61
4.3.6 Wettbewerbsvorteile gegeniiber anderen Betrieben .........eeeeeeeememmmmnnnns 62
Ein Beispiel guter Praxis in der Lichtenberger Werkstatt............ccoooreeeeeeemnmnreeeeeeesssnnnen 62
Fazit und Ausblick

(1 1=T 2= 1 OO

Gehorlose Eltern und Kinder mit Cochlea Implantat (Cl) -
Ergebnisse aus einem Forschungsprogramm

(Prof. Dr. habil. ANNette LEONAGIAL) .......oowcccecomreeeeeeeeniinnseseeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssee 68
HINFURIUNG oottt 68
Entstehung des FOrschungsprogramms...........eerremsmssssssisssssssssssssssses 69

Was ist das Besondere an einer Cl-Versorgung gehérloser Kinder gehorloser Eltern? 70

PHOTSTUGIE eevveveeeeeeeeessnsseeeeceesssseseeeeesesssss s sesssss e ssesss s 70
Vergleich der Entwicklungen der Cl-Versorgung von Kindern hérender Eltern

mit der von horgeschadigten EEM ... ssseessssssssses 72
FAMUTIENSIEURLION coveveeevrereeeeetieeeeeeceeeess e eessessss s eeesesss s 74
JAus kleinen Leuten werden groBe Leute” - Cl-Kinder als Erwachsene..........ccccocooeiinn. 76
AbschlieBende BEMEIrKUNGEN..............coirvvvviiisesessesisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssss 78
LIEEIAEUT oot vvveevsseseeeeessse e sessss s ssss s 80



7.
7.2
73

74

7.5

8.1
8.2

8.3
8.4

10

Bewdhrtes bewahren - Neues gestalten - Wissenschaftliches Symposium 7

Memories of Humboldt University of Berlin in Retrospect
(Tirussew Teferrd, Professor & LAUIBALE) ..........ceeeveccieeeeeeeeevvvossssseeseessssesssssssessssssnssssnee 82

Sonderpadagogik in allgemeinen und sonderpadagogischen Lehramtsstudien-
gangen? Die Gretchenfrage nach den Basics und dem Spezifischen einer Profession

(Prof. Dr. rer. nat. Gabriele Ricken und Prof. Dr. paed. Sven Degenhardt).................... 85
Notwendige inklusive BEAINQUNGEN ......ovvvvvveumerreeeessneseeeeseesssssssesssssssssssssssessssssssssseees 86
NOLIGE KOMPELENZEN........vooorrvieinsiiiesseesisee s ssss st st ssss st nsenes 88

Spezifische Perspektive am Beispiel der Pddagogik bei Beeintrdchtigung
des Sehens: Universal Design - individuelle Bildungsplane - Kompetenzprofil........ 89

Entwicklung Inklusionsrelevanter Expertise in Lehramtsstudiengangen
am Beispiel des Hamburger Projekts Profale.......coreeeemineeeeeeessssseesesesssnnns 93

Literatur

Von der Rehabilitativen Bewegungserziehung zum inklusiv gestalteten Sport
(Prof. Dr. paed. habil. GUAIUN LUGAWIG) ...........cooeeverveciiiisseessssivosssssssssssssssisssssssssssssssssssees 98

Rehabilitative Bewegungserziehung im Kontext der Rehabilitationspadagogik......... 98

Motorische Entwicklung in ihrer Heterogenitat und Vielfalt als Basis
eines inklusiven Sports

Ansatze fUr iNKIUSIVEN SPOTt......vvivicvrrereeeeeeimmmmmmmssssssssseessssssssssssssssssssssssssssss s 103
LIERIALUIT covvvvveeeeesesssn s 112

ZUGESANDTE BEITRAGE

Zur aktuellen Konzeption des Instituts fiir Rehabilitationswissenschaften

an der Humboldt-Universitat zu Berlin (Prof. Dr. paed. Wolfgang Lamers)................ 114
Inklusion - was ist das? (Prof. Dr. Martin Th. HGAN) ... 121
VOTDEMETKUNGEN ..ooovrrrreeeeetiieeeeeeceessss e esssssssss s ssssssss s ssss s ssssssss e sssssssssnsses

Zum Anlass des Nachtrages
Zur Unterscheidung von Integration und [NKIUSION .......co.cvmrvveiienrrieiienessesecessensienns 122

I. Die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) als Rechtsgrundlage fiir Inklusion 122

Ausgewahlte Aussagen der BRK .. .......sssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 122
Stationen des Vorlaufes der BRK und ihre Analyse.......ooooorrrreeceeeeeeeeeeememssmmmnss 123
Il. Anthropologisch-padagogische Aspekte der Inklusion.........ccccccccooooeesissernnnnnnnenn. 127
Das RECNT QU LEDEN ...t 128

Zusammenhang zwischen Freiheit und Wohlbefinden............cc....coommcevvvvciiiissnnrcssvvvonnnns 128



8 Inhalt

Behinderung als erschwerte Realisierung von Wohlbefinden........ccccccoooeeeesnnnneererrcrennnn 129
Assistenz resp. Unterstiitzung und Solidarnitat.. ... 130
l1I. Inklusion als Weg zu einer solidarischen Gesellschaft...........cccccooooonrnrrinnnn 130
Inklusion bedeutet WahrnehmMuNG........ooocceeeerreeeeeeeeeeeessssesessssssssssssssessssssssnens 130
Inklusion bedeutet KOMMUNIKGLION........rcrresseeessssssssssmssssssssssssssesssssssessnens 130
Inklusion bedeutet Erwerb von EMpathie ... 131
Inklusion bedeutet SOlIAAMNTAL ........ccuuuwummmmm e errrrssssessssssssssss s 131
Inklusion (BRK): Weg zu einer solidarischen Gesellschaft.........cccooooosnereeeeerecreennen 132
ZU DEN AUTOREN .....coiiimirirernirceeneeeenssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssseenes 134
GRATULATIONSSCHREIBEN .....oooooiiiiiiiimimmnnnirrrrrrrennesssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeees 138
SCHLUSSWORT ..coovvvevveiveemmmsimmsssssssssssseeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssnnns 151

FOTOGALERIE ...ttt 155



.




Bewihrtes bewahren — Neues
Bestalten

Wlssenschaﬁlu"-:-.-r, SYmposium ats
Anlass des 9g Geburtstages van prof

em. Or, paed, habil, Klaus-Pater Bockor

Er6ffnung des Symposiums

Dipl.-Pad. Helmut Siebert,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Rehabilitationszentrum Berlin-Ost

Lieber Klaus-Peter,
sehr geehrte Frau Prof. Becker,

am 23. Februar diesen Jahres hast Du, Klaus-Peter, im Kreise Deiner Familie, mit Deinem
Jugendfreund Hilmer KieBling aus Dresden und dem Ehepaar Blaha aus Wien, Deinen
90. Geburtstag begangen. Die Feier fand 700 Kilometer von Berlin im beschaulichen,
winterlichen Walchsee statt.

Ich war anwesend und (iberbrachte Dir meine personlichen und die Gliickwiinsche der
Stiftung. Das war vor zehn Tagen. Und nun dirfen wir hier, im Senatssaal der Humboldt-
Universitadt zu Berlin, ein wissenschaftliches Symposium Dir zu Ehren und in Hochach-
tung vor Deiner Lebensleistung veranstalten. Ich mochte Sie alle, liebe Freunde, liebe
Gaste, dazu herzlich begriiBen.

Leben im Dienste der Menschen mit Behinderung

Erlauben Sie mir, eingangs ein paar Worte zur Wurdigung dieses Lebens im Dienste der
Menschen mit Behinderung auszusprechen. Klaus-Peter Becker gehdrt zu dem immer
kleiner werdenden Kreis derer, die den 2. Weltkrieg als Soldat iiberlebten. Er war im
Sanitatsdienst, wurde selbst schwer verwundet und eine Militdrarztin der Roten Armee
rettete sein Leben. Er ging in das zerbombte Dresden und hatte die Absicht, Medizin zu
studieren.

Die Chancen daftir aber standen denkbar schlecht. Er ergriff deshalb die Gelegenheit
und wurde Neulehrer, legte die 1. und 2. Lehrerpriifung ab und lernte die Gehdrlosen-
schule kennen. Es reifte daraufhin der Gedanke, Menschen mit physisch-psychischen
Schéaden den Weg ins Leben zu ebnen. 1949, im Alter von 23 Jahren, erfolgte seine
Immatrikulation zum Erweiterungsstudium an der Abteilung Sonderschulwesen der
Humboldt-Universitat zu Berlin. Er war damit Student und gleichzeitig Mitgestalter des
Aufbaus der Abteilung zum Institut fir Sonderschulwesen.

Er legte die Priifung als Lehrer fir Hor- und Sprachgeschadigte ab, erhielt 1954 eine
Aspirantur, wurde Assistent, promovierte 1958 zum Dr. paed. und wurde wissenschaft-
licher Oberassistent.
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1962 erfolgte die Habilitation und 1964 - im Alter von 38 Jahren - war er Professor mit
Lehrauftrag. Als Nachfolger der Professoren Dahlmann und Voigt wirkte er von 1966
bis 1969 als Direktor des Instituts fir Sonderschulwesen an der Humboldt-Universitat.

In diese Zeit fallt auch mein Kennenlernen von Prof. Becker, denn im September 1968
begann mein Studium zum Lehrer fiir Gehorlose an seinem Institut.

1969 erfolgte durch die Zusammenlegung des Instituts fiir Sonderschulwesen und des
Instituts fiir Phonetik und Kommunikationswissenschaft die Griindung der Sektion Reha-
bilitationspadagogik und Kommunikationswissenschaft mit Prof. Dr. Klaus-Peter Becker
an der Spitze. Ich erinnere mich noch an zahlreiche Gesprache zur Namensgebung der
Sektion. Ausgehend vom Begriff des Lebenslangen Lernens war Sonderschulwesen aus-
geschlossen. Heilpddagogik wurde wegen der Bedeutungsvielfalt verworfen und gegen
den Begriff Sonderpadagogik gab es semantische und politische Einwande.

Klaus-Peter Beckers Sichtweise - vielfach begriindet und publiziert - setzte sich schliel3-
lich durch.

Es war die steile Laufbahn eines Mannes, der nach den verheerenden Folgen des Welt-
krieges vom Gedanken beseelt war, seinen Teil zum Aufbau des Landes beizutragen. Er
war deshalb so erfolgreich, weil er zu den Intellektuellen gehért, die begriffen hatten,
dass eine Hochschulkarriere allein kein Beweis von besonderer Lebensleistung ist.

Wer Jahrzehnte seines Lebens nur in Hochschulen verbringt, der ist durch den Anpas-
sungsprozess ganz sicher nicht lebenskliiger geworden.

Klaus-Peter Becker wusste das.
Er verliel3 deshalb, so oft wie es moglich war, die Universitat und stiirzte sich ins Leben.

Das Leben damals vor 50 Jahren - iiberwiegend die Zeit des Kalten Krieges - spielte sich
diesseits und jenseits des eisernen Vorhanges, in Ost und West, ab.

Er suchte die interdisziplindre Kooperation und den facettenreichen Erfahrungsaus-
tausch mit Wissenschaftlern und Praktikern aus sozialistischen und kapitalistischen
Staaten.

Er wurde Berater der UNESCO von 1964 bis 1987 und wirkte in Rehabilitation Interna-
tional mit. Dabei lernte er Oscar Blaha kennen.

Klaus-Peter Becker war von 1965 bis 1990 Mitglied der Internationalen Gesellschaft
flr Logopadie und Phoniatrie und von 1986 bis 1990 Vorsitzender der Gesellschaft fir
Rehabilitation in der DDR.

Seine Publikationen und seine Wortmeldungen in Fachzeitschriften und auf Kongressen
sind zahlreich, die weltweite Anerkennung fiir seine Verdienste groR.
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So schrieb vor wenigen Tagen Prof. Stephan R. Schroeder, Emeritus Director und Profes-
sor des Schiefelbusch Instituts der Universitat zu Kansas/USA:

.Ich méchte Thnen zu den groBen Leistungen gratulieren, die Sie jahrelang zum Wohle der Menschen mit
Behinderung vollbracht haben, und dies nicht nur in Deutschland, sondern weltweit. 1983 begann die
Zusammenarbeit mit der DDR und den Vereinigten Staaten im Rahmen des Programms der Agentur fir
Internationale Zusammenarbeit der Vereinigten Staaten. Wir gestalteten die folgenden acht Jahre, indem
wir unter verschiedenen Gesichtspunkten Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit Behinderungen aus-
tauschten, viele Rehabilitationsprogramme in beiden Landern in Augenschein nahmen, ein vergleichendes
Warterbuch schrieben und danach trachteten, die adaquaten Worte fiir unsere Ideen zu finden."’

1991 endete die Gelehrtentatigkeit an der Humboldt-Universitat mit der Emeritierung.

Und nun das Erstaunliche

Er beginnt eine zweite Karriere, eine ehrenamtliche. In der Wendezeit, im November
1990, hatte sich in Berlin-Lichtenberg der gemeinniitzige Verein Rehabilitationszentrum
Berlin-Ost gegriindet. Eine der ersten Aufgaben des Vereins bestand in der Ubernahme
des kommunalen Stadtbezirksrehabilitationszentrums in die Vereinstragerschaft, um da-
mit die bestehenden Strukturen denen der alten Bundeslander anzugleichen. Bewahrtes
sollte erhalten bleiben, die guten Erfahrungen anderer iibernommen werden. Mit Un-
terstlitzung des Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes - seit 1. Juli 1991 war
der Verein Mitglied dieses Spitzenverbandes - wurde das Ziel zum 1. Oktober 1991 mit
Ubernahme der Werkstatt fiir Behinderte und zum 1. Januar 1992 mit Ubernahme der
weiteren Teile des Stadtbezirksrehabilitationszentrums erreicht.

Genau in diese Zeit - also Anfang des Jahres 1992 - konnte Klaus-Peter Becker als Ver-
einsmitglied gewonnen werden.

Wenige Monate spater, am 1. Dezember 1992 wabhlte die Mitgliederversammlung des
Vereins mit liberwaltigender Mehrheit Klaus-Peter Becker zu ihrem Vorsitzenden. Er war
66 Jahre alt.

Die erfolgreiche Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost von damals bis
heute ist eng mit dem Wirken von Klaus-Peter Becker verbunden und ware ohne seine
Lebenserfahrung, seine schopferische Intelligenz und Weitsicht so wohl nicht mdglich
gewesen. Das Motto dieses Symposiums

.Bewahrtes bewahren - Neues gestalten”
war in all den Jahren auch Motto des Vereins bzw. seit 2008 der Stiftung.

Zahlreiche von Klaus-Peter Becker in den Universitatsjahren vorgedachten Tatbestande
und Visionen konnten in den zurlickliegenden zwei Jahrzehnten realisiert werden.

' siehe Gliickwunschschreiben von Prof. Schroeder, Abs. 1 u. 2, S. 148, deutsche Ubersetzung
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Mit AugenmaB, Konnen, Selbstvertrauen und Gliick

Dabei baute er auf den Erfahrungen der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und der Eltern
und Angehdrigen auf, die diese seit 1968 unter sehr schwierigen Bedingungen im
Stadtbezirk Lichtenberg bei der Betreuung und Férderung von Menschen mit geistiger
Behinderung gesammelt hatten. Die Anfangsjahre, von der Wende bis 1998, waren
besonders schwer. Wo sollte man anfangen? Musste man sich zuerst um die berufliche
Rehabilitation und den Aufbau der Werkstatt kiimmern? War nicht die Schaffung neuer
Platze in Heimen wichtiger? Mussten nicht auch die maroden Gebadude saniert und die
Qualifizierung der Mitarbeiter vorangetrieben werden?

Mit AugenmaB, Kdnnen, Selbstvertrauen und Gliick meisterte der Vereinsvorstand mit
Klaus-Peter Becker an der Spitze die Anfangsschwierigkeiten.

Ich selbst war damals Geschaftsfiihrer von Reha-Ost und verantwortlich fiir das opera-
tive Geschaft.

Zwischen Klaus-Peter Becker und mir gab es in all den Jahren eine wunderbare Zusam-
menarbeit die gepragt war von Offenheit, Vertrauen und einem intensiven Austausch
liber alle Fragen, die wichtigen und die scheinbar nebensachlichen.

Jeden Montag so gegen 8:00 Uhr erkundigte er sich telefonisch nach meinem Befinden.
Wir sprachen danach den Wochenplan ab.

Der Dienstag war dann unser Beratungstag in meinem Dienstzimmer. Ein eigenes ,Vor-
standszimmer" hatte Klaus-Peter Becker in all den Jahren nicht und auch die Sekretérin,
Frau Rottke, arbeitete fiir uns beide.

Neben dem intensiven Gedankenaustausch besuchten wir regelmaRig alle Standorte
von Reha-Ost in Berlin und unsere Zweigstelle in Schollene, Sachsen-Anhalt.

In Abstédnden von vier bis sechs Wochen fanden die Vorstandssitzungen statt. Klaus-
Peter Becker fehlte nicht ein einziges Mal.

Der Austausch im Vorstand, das Vorstellen neuer Plane und Ideen und die Berichter-
stattung ber das Erreichte waren von besonderer Bedeutung. Klaus-Peter Becker war
der Kommunikator, der Uberzeuger, der Vermittler, wenn nétig auch der Schlichter. Im
Vorstand waren immer Eltern von Tochtern und Séhnen mit geistiger Behinderung. Die
Meinung dieser Vorstandsmitglieder war ihm besonders wichtig. Ihre Meinung orientierte
sich in erster Linie am Menschen und nicht an irgendwelchen kleinlichen Regeln. Sie wa-
ren kritische und konstruktive Vorstandsmitglieder und nicht einfach nur Bedenkentrager.

Sie zu Uberzeugen - und ich denke dabei besonders in Ingrid Finzel, Prof. Dr. Gerhart
Lindner, Prof. Dr. Klaus Heuer und Ingrid Morgenstern - war stets eine Herausforderung.
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Besonders schwierig war die Uberzeugungsarbeit iibrigens dann, wenn es sich nicht um
Vorhaben fiir Menschen mit geistiger Behinderung, sondern beispielsweise um Projekte des
Kinder- und Jugendhilfebereiches, fiir finanziell Benachteiligte, Projekte mit Finanzierung
aus der Pflegeversicherung oder fiir Menschen mit psychischen Behinderungen handelte.

Diese Betrachtungsweise macht auch deutlich, dass - bei aller Vielfalt - die Hauptauf-
gabe von Verein und Stiftung in der Unterstiitzung der Menschen mit geistiger Behinde-
rung bzw. von Menschen mit Mehrfachbehinderungen lag und liegt.

Respekt und Anerkennung

Mit Bravour haben Klaus-Peter Becker und sein Team die grol3en und kleinen Aufgaben
der zuriickliegenden 25 Jahre gemeistert und das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
zum allseits anerkannten Sozialunternehmen entwickelt.

Und er stellt sich den neuen Herausforderungen, seit September 2013 als Mitglied des
Stiftungsvorstandes, ist Vordenker und Mitrealisierer zugleich.

Inklusion ist fiir ihn nicht nur ein Modewort. Er will Beispiele schaffen und weif3 nattirlich,
dass dies auch Geld kostet.

Klaus-Peter Becker schaut auf die Menschen, die in den Einrichtungen der Tochtergesell-
schaften arbeiten, wohnen und leben, teilweise schon seit Jahrzehnten.

Und weil Alterwerden fiir ihn kein Problem ist, wiinscht er sich auch von den Mitarbei-
tenden in den Einrichtungen, dass sie auf die Besonderheiten der alteren Menschen mit
geistiger Behinderung eingehen.

Dass sie in Werkstatt und Tagesforderstatte auf den Ruhestand vorbereitet werden. Dass
der ABFB in der Remise seine Angebote auch fiir Senioren mit geistigen Behinderungen
gestaltet. Und die Wohnstatten dafiir Sorge tragen, dass ihre Bewohner dort wohnen
bleiben kénnen, wo sie seit Jahrzehnten ihr Zuhause haben. Dazu wird es nétig sein,
dass die Mitarbeitenden in den Wohnstatten sich der verandernden Unterstiitzungsbe-
darfe bewusst sind und beispielsweise bei akuten oder chronischen Erkrankungen und
bei psycho-sozialen Krisen und in der Pflege fachlich versiert handeln kdnnen.

Klaus-Peter Becker hat immer die Verantwortung des Gesetzgebers deutlich gemacht. Er
verwies darauf, dass auch im Alter Leistungen der Eingliederungshilfe bendtigt werden
und Pflege und medizinische Behandlungspflege - unabhangig von der Wohnform - ne-
beneinander in Anspruch genommen werden konnen. Das Wohnen in einer Wohnstatte
muss als eigene Hauslichkeit anerkannt werden. Hierzu sind die Vorschriften im SGB Xl
und SGB XII entsprechend anzupassen.

Klaus-Peter Becker genieft weit iiber die Grenzen des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost
hinaus Respekt und Anerkennung.
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Die Ehrung mit der Ehrennadel in Gold des Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsver-
bandes ist dafiir das duRere Zeichen.

Wer von lhnen noch mehr (iber Prof. Dr. Klaus-Peter Becker erfahren mochte, dem emp-
fehle ich den 13. Band der Berliner Beitrdge zur Pddagogik und Andragogik von Men-
schen mit geistiger Behinderung, herausgegeben von Prof. Martin Hahn.

Prof. Hahn lasst Zeitzeugen des 20. Jahrhunderts aus Ost und West zu Wort kommen.
Sie schildern ihr Handeln fiir Menschen mit geistiger Behinderung unter jenen Rahmen-
bedingungen, die zu ihrer Zeit gegeben waren.

Lieber Klaus-Peter,
mir ist nicht bekannt, ob Dir der Name Paul Bocuse etwas sagt.

Er ist der Inbegriff der klassischen franzosischen Kiiche, ein Weltmeister seines Faches,
hoch geachtet. Paul Bocuse ist so jung wie Du, er wurde am 11. Februar diesen Jahres 90.
Aber Ihr habt noch mehr Gemeinsamkeiten, als nur Geburtsjahr und Geburtsmonat:

- lhr seid beide mit eurem Leben zufrieden.

- Ihr habt beide Charme und Charisma.

- Bocuse kocht nicht mehr selbst, sondern Idisst kochen.
Er begriindete es vor Jahrzehnten damit, dass Monsieur Ferrari seine Autos
auch nicht selbst baut.

- Du hast mir das Vertrauen geschenkt, die Firmen Uber Jahrzehnte zu leiten
und Plane umzusetzen.

- Bocuse hat die Nouvelle Cuisine mit begriindet, die besagt, Frisches vom Markt
schonend zubereiten.

- Du hast das gemeinwesenintegrierte Wohnen in Schollene mitgestaltet und
bist nun dabei, ein Projekt in Berlin-Karlshorst zu errichten, was den Namen
Jinklusiv’ mit Recht verdient.

- Bocuse hat fiir sein Restaurant bei Lyon drei Michelin-Sterne erhalten.

- Wiirde man in unserem Bereich Sterne vergeben, mindestens drei hatte ,Reha-
Ost" auch erhalten.

- Bocuse macht fiir sein Verkéstigungsunternehmen Reklame und kocht vor Fern-
sehkameras.

- Du gestaltest fiir ,Reha-Ost" die Offentlichkeitsarbeit, fiihrst wissenschaftliche
Symposien durch und bist Herausgeber der Stiftungsreihe ,inmitten”.
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Es gibt noch mehr Gemeinsamkeiten, aber ich will es bei diesen Beispielen belassen.
Ein Lebensbereich unterscheidet Euch aber grundlegend:

- Paul Bocuse teilt mit drei Gefdhrtinnen sein Leben, denn fiir den franzésischen
Kiichenpapst gehdren Bett- und Gaumenfreuden zusammen.

- Du bist seit 65 Jahren gliicklich verheiratet. Dies ist sicher ein Grund,
wenn nicht gar der Grund, Deiner Lebenszufriedenheit, Gesundheit
und inneren Ruhe.

Lieber Klaus-Peter,

das offizielle Gliickwunschschreiben der Stiftung zu Deinem 90. Geburtstag schlie8t mit
der Hoffnung, dass die Arbeit der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, insbeson-
dere die wissenschaftliche Tatigkeit, die Herausgabe weiterer Editionen der Schriften-
reihe ,inmitten" und die Realisierung des Projektes ,Inklusives Pferdesport- und Reit-
therapiezentrum Berlin-Karlshorst” auch weiterhin durch Dich wertvolle Unterstiitzung
erfahren moge.

Dem ist nichts hinzuzufligen.



Zum 90. Geburtstag von

Herrn Prof. Dr. Klaus-Peter Becker

Prof. Dr. paed. Wolfgang Lamers,

Leiter der Abteilung Geistighehindertenpadagogik

am Institut fir Rehabilitationswissenschaften
der Humboldt-Universitat zu Berlin

Herzlichen Gliickwunsch

Prof. Dr. Klaus-Peter Becker reiht sich in eine illustre Schar von Jubilaren ein: Kdnigin
Elisabeth 1., Komiker Jerry Lewis, Playboy Herausgeber Hugh Hefner, Ikea Griinder
Ingvar Kamprad, Schriftsteller Siegfried Lenz, Schauspielerin Marilyn Monroe und
Staatsprasident Fidel Castro feiern wie er in diesem Jahr ihren 90. Geburtstag. Als
Prof. Dr. Becker am 23.02.1926 das Licht der Welt in Gorlitz erblickt, gehen die Gol-
denen Zwanziger Jahre bereits ihrem Ende entgegen. Der weltweite konjunkturelle
Aufschwung und die Blitezeit der deutschen Kunst, Kultur und Wissenschaft der
1920er Jahre werden durch die Weltwirtschaftskrise 1929 beendet.

Der Jahrgang 1926 ist eine Generation, dass weil3 ich aus den Erzahlungen meines
ebenfalls 1926 geborenen Vaters, die schon friih mit den Zwangen und Vereinnah-
mungen des Naziregimes konfrontiert wird: Hitlerjugend und Schulzeit im Krieg, die
fiir viele junge Menschen dieser Zeit auch jéh mit einem Kriegseinsatz, mit Diszipli-
nierungen, Demitigungen, Einschrdnkungen und bedriickenden Erlebnissen endet.
Solche Erfahrungen muss auch Prof. Dr. Becker gemacht haben, der unmittelbar nach
dem Abitur noch 1944 als 18-Jahriger zum Kriegsdienst eingezogen wird, anschlie-
Bend in sowjetische Gefangenschaft gerdt und schwer erkrankt aus dem Lazarett ent-
lassen wird.

Mit dem Eintritt in den Schuldienst 1946 beginnt seine berufliche Karriere als Pada-
goge. Nach der 1. und 2. Lehrerpriifung (1949) legt Prof. Dr. Becker 1950 das Staats-
examen als Lehrer fiir Hor- und Sprachgeschadigte an der Humboldt-Universitat zu
Berlin ab. Vier Jahre spater beginnt er eine wissenschaftliche Aspirantur, die er 1958
mit der Promotion abschlieBt. Mit seiner Habilitation 1962 ibernimmt Prof. Dr. Becker
eine Dozentur flir Sprachheilkunde und wird zum Leiter der Fachrichtung Padagogik
der Sprachgestorten am Institut fiir Sonderschulwesen der Padagogischen Fakultdt
der Humboldt-Universitat ernannt. 1964 erfolgt die Berufung als Professor auf den
Lehrstuhl fiir Sprachheilkunde/ Rehabilitationspadagogik am Institut fiir Sonderschul-
wesen an der HU Berlin, dessen Leitung er auch ab 1966 bernimmt. Von 1969 bis
zur Griindung des Fachbereichs fiir Rehabilitationswissenschaften im Jahre 1991 und
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seiner Entpflichtung aus dem Hochschuldienst war Prof. Dr. Becker mehr als zwanzig
Jahre Leiter der Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissenschaf-
ten an der Humboldt-Universitat zu Berlin.

Diese niichternen Daten einer wissenschaftlichen Vitae sagen kaum etwas iiber die
tatsachlichen Verdienste von Prof. Dr. Becker als Wissenschaftler und als ehrenamt-
licher Akteur aus. Sein umfassendes Lebenswerk lasst sich nachfolgend allerdings nur
in Fragmenten darstellen.

Herr Prof. Dr. Klaus-Becker gilt als einer der herausragenden Rehabilitationswissen-
schaftler der DDR. Bei einer gesamtdeutschen Betrachtung der ,Behindertenpadago-
gik” kann man ihn gemeinsam mit Otto Speck (ebenfalls 1926 geboren) als einer der
Nestoren der deutschen ,Nachkriegsbehindertenpadagogik” bezeichnen.

Die brillante und auch in der Nachwendezeit in der Behindertenpddagogik anerkann-
te akademische Karriere von Herrn Prof. Dr. Becker dokumentieren nicht nur ca. 150
Fachartikel und mindestens 15 Monografien bzw. Lehrbiicher als Autor und Mitautor,
sondern auch aktive Mitgliedschaften und Funktionen sowie Ehrenberufungen in di-
versen wissenschaftlichen Fachgesellschaften (z.B. Vorsitzender der Gesellschaft fiir
Rehabilitation der DDR, Mitglied von Rehabilitation International, der Deutschen Ver-
einigung fiir die Rehabilitation Behinderter sowie Ehrenmitglied in der International
Association for Logopedics and Phoniatrics).

Von seinen zahlreichen richtungsweisenden konzeptionellen und theoretischen Verof-
fentlichungen sei hier nur auf seinen wissenschaftlichen Beitrag zur Verbreitung und
Verwendung der von der Weltgesundheitsorganisation entwickelten ,International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps" (ICIDH; heute: ICF ,Inter-
national Classification of Functioning and Health") verwiesen, fiir die Prof. Dr. Becker
sich von Anfang an einsetzte. Diese Perspektive hat er in Aufsdtzen und Vortrégen bis
in die jlingste Vergangenheit engagiert weiterverfolgt und vertieft (vgl. Becker 2009).

Mit dieser Positionierung hat er das in der DDR verbreitete Defizitmodell von Behin-
derung deutlich relativiert (vgl. Wellmitz 2003) und damit auf konzeptioneller Ebene
im akademischen Bereich der Rehabilitationswissenschaften der DDR und auch fiir
die Aus- und Weiterbildung von Lehrern und Lehrerinnen fiir Sonderpddagogik einen
fur die Praxis bedeutsamen Perspektivenwechsel im Blick auf Menschen mit Behinde-
rungen eingeleitet, ausdriicklich die Forderperspektive in den Vordergrund geriickt
und die Aufmerksamkeit auch auf die gesellschaftlichen Barrieren gelenkt, mit denen
Menschen mit Behinderungen konfrontiert werden.

Die besonderen Verdienste von Prof. Dr. Becker im Ehrenamt wurden schon mehrfach
an anderer Stelle gewiirdigt (vgl. z.B. Groe & Siebert 2006) und sollen nur kurze
Erwdhnung finden. Seit 1992 engagiert er sich kontinuierlich bis heute in der ehren-
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amtlichen Arbeit fiir Menschen mit Behinderung, insbesondere in dem gemeinniit-
zigen Verein ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V." (heute: Stiftung RBO), der sich
vor allem der Férderung und Unterstiitzung von Menschen mit einer geistigen Behin-
derung und schwer- und mehrfachbehinderten Menschen widmet. Im Rahmen seines
vielfaltigen Engagements hat Prof. Dr. Becker darliber hinaus maBgeblich an der Eta-
blierung eines Mehrgenerationenhauses, an der Entwicklung einer integrativen Kin-
dertagesstatte in Berlin-Lichtenberg sowie an der Etablierung von Beratungsangebo-
ten fiir Demenzkranke und ihre Angehdrigen und einer Begegnungsstatte fiir diesen
Personenkreis mitgewirkt. Des Weiteren hat er das Enthospitalisierungsprogramm des
Landes Sachsen-Anhalt durch die Unterstiitzung des Aufbaus der betreuten Wohnan-
lage Muhlenberg im Landkreis Stendal gefordert. Neben all diesen Aktivitaten findet
Prof. Dr. Becker auch noch die Zeit, sich fiir die Integration von Menschen mit geistiger
Behinderung bei den Special Olympics zu engagieren.

Die hier nur stichwortartig aufgezahlten vielfaltigen, langjahrigen und kontinuierlichen
Aktivitaten von Prof. Dr. Becker gehen weit (iber das MaR tiblicher ehrenamtlicher Tatig-
keiten hinaus. Er hat mit seinem kompetenten fachlichen Rat, seinem groen Engage-
ment, seiner Uberzeugungskraft und seinem Organisationstalent wichtige und innova-
tive Anregungen fiir die Entwicklung kreativer und hilfreicher Angebote fiir Menschen
mit Behinderungen im Stadtteil mit bemerkenswerten Ausstrahlungswirkungen gege-
ben und dariiber hinaus die konkrete Umsetzung aktiv initiiert und mitgestaltet und fiir
die notwendige Unterstiitzung in Offentlichkeit und Politik geworben.

Auch in seiner ehrenamtlichen Tatigkeit in der Stiftung RBO ist es Prof. Dr. Becker ein
wichtiges Anliegen, wissenschaftliche Erkenntnisse flr die Praxis fruchtbar zu machen.
So ist es nicht verwunderlich, dass die Satzung der Stiftung den wissenschaftlichen
Erfahrungsaustausch vorsieht, der sich in zahlreichen bemerkenswerten Veroffentli-
chungen der Schriftenreihe ,inmitten” der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost,
niederschldgt, deren Herausgeber Prof. Dr. Becker seit 2011 ist, aber auch in zahl-
reichen Tagungen sichtbar wird, die aktuelle Themen aufgreifen.

Nicht zuletzt mochte ich als Geschéftsfiihrender Institutsdirektor des Instituts fiir Re-
habilitationswissenschaften, das im Jahr 1990 aus der Sektion Rehabilitationspada-
gogik und Kommunikationswissenschaft hervorgegangen ist, die bedeutende Rolle
von Prof. Dr. Becker fiir den Fachbereich skizzieren.

Im Riickblick besteht ein groes Verdienst Prof. Dr. Beckers darin, das in der DDR eher
randstandig und besonders in der Praxis weitgehend kirchlichen Einrichtungen und
der Psychiatrie iiberlassene Gebiet der Versorgung von Menschen mit Behinderungen
im akademischen Bereich und fiir die Lehrerbildung als wichtiges Erkenntnisfeld und
als gesellschaftlich bedeutsamen Handlungsraum auszuzeichnen. Dariiber hinaus



20 GruBwort

war es sein Anliegen eine rehabilitationswissenschaftliche Forschung im Dienste der
Menschen mit Behinderungen durch sein groBes wissenschaftsorganisatorisches En-
gagement und seine aktive Vernetzungsarbeit voranzubringen. Die iiber die an der
Humboldt-Universitat ausgebildeten Rehabilitationspadagoginnen und Rehabilita-
tionspadagogen vermittelten Impulse fiir ein verbessertes Verstandnis fiir Menschen
mit Behinderung, fiir verbesserte interdisziplindr angelegte Diagnostik und gezielte
und wissenschaftlich begriindete Forderungspraxis wurden durch die Aktivitdten von
Prof. Dr. Becker erheblich beférdert (vgl. die Beitrdge zur Festschrift fiir Prof. Becker in:
GroBe & Siebert 2006).

Ein weiterer Verdienst seines wissenschaftlichen Wirkens besteht in der Umsetzung
einer modernen interdisziplindren Ausrichtung der Rehabilitationswissenschaften mit
seinem Pladoyer fiir eine enge Kooperation zwischen Medizin und Padagogik. Damit
hat Prof. Dr. Becker zur Uberwindung der historisch langen Zeit disziplinar getrennten
Sichtweisen auf Behinderung beigetragen und schon zu einem relativ friihen Zeit-
punkt in den 80er Jahren in der DDR eine Umorientierung eingeleitet. Aber nicht
nur die Uberwindung einer Trennung zwischen Medizin und Rehabilitationspadago-
gik, sondern auch der fortwahrenden fachwissenschaftlichen Ausdifferenzierung und
Spezialisierung ein wissenschaftsintegratives Denken entgegenzusetzen, war ihm ein
wichtiges Anliegen, was sich in seinem Bemihen niederschlug, die Rehabilitationspa-
dagogik als fachiibergreifende Wissenschaft auszubauen und zu festigen.

Sehr konkret spiegeln sich diese Bemiithungen in der Struktur und in den Studienschwer-
punkten der damaligen Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissen-
schaft, aber auch nach der Wende in den Diskussionen und in den Uberlegungen zu
neuen Strukturen im Fachbereich Rehabilitationswissenschaften wider (vgl. Becker &
GroBe 2006). Die nach der Wende politisch erzwungenen personellen und strukturellen
Veranderungen brachten jedoch angestrebte Reformen zum Erliegen. Weitere massive
inhaltliche und personelle Einschnitte ab 1994 als Folge von Einsparungszwangen hat-
ten auch inhaltlich weitreichende Folgen. Prof. Dr. Becker thematisiert und reflektiert
diese Entwicklungen auch nach seiner Entpflichtung aus dem Hochschuldienst bis heu-
te kritisch und macht auf die verpassten Chancen fiir die Rehabilitationswissenschaften
im Zuge des deutschen Einigungsprozesses aufmerksam. Die Abschaffung der akade-
mischen Ausbildung von sonderpddagogischen Fachkraften im Vorschulbereich, wie sie
in der DDR Standard war, oder die ressourcenbedingte Auflosung der traditionsreichen
und anerkannten Fachambulanz fiir Rehabilitation, sollen hier nur beispielhaft erwdhnt
werden (vgl. Becker & GroRe 2007).

Ein Artikel von Prof. Dr. Becker aus dem Jahr 1993 mit dem Titel ,Rehabilitationspada-
gogik an der Humboldt-Universitadt zu Berlin” endet im Ausblick mit dem Satz
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.Inzwischen, so hoffe ich, wird sich der Fachbereich Rehabilitationswissenschaft an der Humboldt-Univer-
sitat, der noch unter meiner Mitwirkung aus der Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikations-
wissenschaft Ausgang des Jahres 1990 hervorgegangen ist, konsolidieren und seinerseits die Geschichte
in der einen oder anderen Richtung fortschreiben” (Becker 1993, 238).!

AbschlieBend mochte ich dem Jubilar im Namen des Instituts fiir Rehabilitationswis-

senschaften in Anerkennung seiner Lebensleistungen herzlich gratulieren und Prof. Dr.
Becker weiterhin viel Schaffenskraft, Lebensfreude und Gesundheit wiinschen.
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1 Der Umgang mit der Unvollkommenbheit -
Klaus-Peter Becker und die unruhige Wissenschaft

Prof. Dr. sc. phil. Karl-Friedrich Wessel,
Vorsitzender der Gesellschaft fir Humanontogenetik e.V./
Humboldt-Universitat zu Berlin

Unvollkommen sind die Welt, die Gesellschaft, die
Wissenschaft und natiirlich auch jedes mensch-
liche Individuum. Merkwiirdigerweise streben wir
dennoch nach Vollkommenheit, erreichen sie nie,
aber dann doch in einem Malle, welches Wahr-
heit und Schonheit verbindet.

Unruhe ist daher auch ein Merkmal der Entwick-
lung von Erkenntnis, Sicherheit muss erarbeitet
werden, dann bleibt sie auch gegenwartig. Sind
zudem die Zeiten unruhig, besonders unruhig, in
denen Wissenschaft betrieben wird - sie sind es
zumeist, aber heute und hier und im Zusammen-
hang mit unserem Gegenstand wohl extrem -,
dann ist die Suche nach wissenschaftlicher Klar-
heit vielerlei Hiirden ausgesetzt. Es kommt hinzu,
dass die Entwicklung der Akteure, die Institut und
Wissenschaft der Rehabilitationswissenschaft &5
vertraten, bis um das Jahr 1989 herum alles andere als gradlinig verlief, sowohl in
personlicher wie auch beruflicher Hinsicht, daher sollte Nachdenklichkeit uns begleiten,
nicht der Zorn, so berechtigt er auch ware, sondern Nachdenklichkeit, versehen vielleicht
auch mit ein wenig Versténdnis fiir die Verstandnislosigkeit der Nichtbeteiligten. Nur so
lasst sich ein Jubilar wiirdigen, der eingebunden ist in die sehr komplexe Vergangenheit.

Die Lebensdaten von Klaus-Peter Becker gehéren nun wirklich zu den unruhigsten,
die als Umgebung wissenschaftlichen Arbeitens anzunehmen sind. Ich bin mir sicher,
wir kdnnen alle nur einen kleinen Teil davon erfassen, darum habe ich auch nicht die
Absicht, eine Annaherung an die biographische Wirklichkeit zu versuchen. Zumal ich
weil3, dass eine Autobiographie iber die Jugendzeit bereits vorliegt und das folgende
Leben alsbald in Lettern gegossen sein wird. Erst kiirzlich erzahlte mir Klaus-Peter - in
seinem wunderschonen Arbeitsreich unter dem Dach seines Hauses, dem Himmel
nahe -, dass er nur noch bis ins Jahr 2018 im Vorstand der Stiftung bleiben wolle,
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dann beganne die intensive Arbeit an der Autobiographie. Das ist Zukunftsbezogen-
heit par excellence, zumal im 90. Lebensjahr.

Natiirlich weiB ich, dass ein Schweizer Institut Deine Erfahrungen, lieber Klaus-Peter,
langst gespeichert hat, ein achtstiindiges Interview und einen verfilmten Vortrag. Ver-
gessen will ich natirlich nicht, dass es aus Deiner Feder und der einer Reihe anderer
ein nicht unbedeutendes Schrifttum gibt, welches Ereignisse konserviert, bis es wieder
gefragt sein sollte. Und dennoch, bevor ich auf die unruhige Wissenschaft eingehe,
mochte ich einige Ereignisse im Leben von Klaus-Peter Becker hervorheben.

Klaus-Peter Becker ist Angehdriger der Generation, die in dem groBartigen Film von
Konrad Wolf ,Ich war 19" mit groBer Symbolkraft dargestellt wird. Ich spreche aus-
driicklich von Symbolkraft, weil die jeweiligen individuellen Erlebnisse sich moglicher-
weise jeder Darstellung entziehen, schwer zu verallgemeinern sind und zu Lebenshal-
tungen gefithrt haben, die nachfolgenden Generationen unverstandlich erscheinen
maogen.

In den wichtigen, ontogenetisch wichtigen Jahren zwischen dem 15. und 20. Lebens-
jahr, den I1. Weltkrieg erlebt zu haben, das pragt ein Leben lang, jedenfalls dann, wenn
die Umgebung verpflichtet, diese Erinnerungen wach zu halten. Wer also herausfand
aus dem Gewirr von Wahnsinn, im aufrechten Gang, und ein Ziel vor Augen hatte,
welches heute allzu leicht diffamiert werden kann, der wusste fortan, was zu tun
ist. Selbst dann folgten natiirlich Héhe- und Tiefpunkte in einem rasanten Wechsel.
Deutsche Geschichte und eingeschlossen natiirlich auch die Wissenschaftsgeschichte
ist nicht nur widerspriichlich, sondern hat zwei Lesarten, die in zwei Staaten gediehen
und sich verfestigten. Leben ist nun einmal anstrengend und vor allem, bei allen Zu-
ordnungen, immer einzigartig, dennoch vergleichbar, gemessen an humaner Qualitat
der Lebensabschnitte.

Dass Klaus-Peter Becker jetzt auf einem ziemlich hohen Gipfel steht und gelassen
auf durchschrittene Téler und erstiegene Gipfel zu schauen vermag, was er nur sehr
zuriickhaltend tut, ist Ausdruck einer seltenen Intelligenz, einer abwartenden und zu-
greifenden Intelligenz, einer Intelligenz, die Erfahrung und immer neuen Lebensmut
miteinander verbindet.

Ein paar Anmerkungen zu den Hohen der Vergangenheit seien genannt, da nicht
allgemein bekannt. Klaus-Peter Becker gehort auch zu den Begriindern der Humanon-
togenetik, lange vor 1989, und ebenso zu den Griindern der Gesellschaft fiir Human-
ontogenetik nach 1989. Er war Mitveranstalter der groBen Tagung zur Humanonto-
genetik mit tber 800 Teilnehmern im Januar 1989. Hier haben wir die Idee bekannt
gemacht, eine komplexe Langsschnittstudie zu beginnen, die die biopsychosoziale
Einheit Mensch in ihrer ontogenetischen Entwicklung zum Gegenstand haben sollte.
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Hier muss natirlich erwdhnt werden, dass eine ontogenetische Studie, angelegt auf
der Basis der Idee der biopsychosozialen Einheit Mensch bereits abgeschlossen war
und im Jahr 1991 unter dem Titel ,Entwicklungsdynamik drei- bis neunjahriger Kinder'
erschien, die unter der Leitung von Klaus-Peter Becker mit seinem Institut erarbeitet
wurde. Dass sowohl dieses Buch nicht die entsprechende Aufmerksamkeit fand und
die Fortsetzung der Diskussion keine Chance hatte, muss hier nicht weiter begriindet
werden. Allerdings mochte ich anmerken, dass uns, der Berliner Gruppe, eine Reihe
von Langsschnittstudien wohl bekannt waren, so die Bonner Studie (s. Lehr & Thomae
1987), die in vielerlei Hinsicht Vorbild war, oder auch die Rostocker Langsschnittstu-
die ,Risiken fiir die Personlichkeitsentwicklung im friihen Kindesalter” (s. Teichmann
1980).

Auch die Bemiihungen von Paul Baltes und Kollegen waren uns gut bekannt (s. z.B.
Baltes & Mittelstra3 1992). Allerdings muss betont werden, dass unsere Studie den
Anspruch hatte, die ganze Ontogenese unter genereller Beachtung der biopsychoso-
zialen Einheit zu untersuchen, wahrhaftig ein groBer Anspruch, wir hatten uns auch
um eine intensive Vorbereitung bemiiht, eine spezielle Professur fiir die Methodik
dieser Studien war im September eingerichtet worden (besetzt mit Lothar Sprung) und
selbstverstandlich setzten wir uns auch nach der sogenannten Wende mit Baltes in
Beziehung, der uns aber eine ablehnende Haltung (was die Studie anbelangt) entge-
genbrachte.

1

Unsere gemeinsame Tagung 1989, Klaus-Peter Becker gehorte zur Projektleitung, fand
groRen Zuspruch, sowohl in der Universitétsleitung als auch im Ministerium fiir das Hoch-
und Fachschulwesen. Ich war drauf und dran, diese erworbene Akzeptanz auf's Spiel zu
setzen durch die Absicht, ein Rundtischgesprach iiber das ,Menschenbild” durchzufiihren,
welches sich gegen das einseitige Menschenbild richten sollte. Klaus-Peter Becker wusste
das Dilemma von der Konferenz fernzuhalten, ganz gegen meinen Willen. Weisheit ist
tragender als ungestiime Entduferung.

Viele Beispiele lieBen sich auffithren, die direkte und indirekte Wirkung von Klaus-
Peter Becker auf viele Vorhaben unseres Projektes verdeutlichen wiirden. Das aber
kénnen andere und vor allem er selbst viel besser, also gehe ich zu zwei Punkten iiber,
die ich bereits angedeutet habe, zur unruhigen bzw. unvollkommenen Wissenschaft
und zum Begriff der Inklusion.

1.1 Die Unvollkommenbheit, die fiir Unruhe sorgt

Die Unvollkommenbheit ist ein Merkmal sich entwickelnder Systeme. Das Erkennen eines
solchen Systems gelingt daher immer sehr gut durch die Suche nach der Unvollkommen-
heit. Das setzt wiederum die Vorstellung einer Vollkommenheit voraus, die einen Un-
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terschied charakterisiert. Schon dadurch ist der Grund fiir die ,unruhige” Wissenschaft
gelegt, weil die Vorstellungen erheblich voneinander abweichen kdnnen bzw. verschie-
dene Mechanismen oder Methoden favorisiert werden. Geht es, wie in unserem Fall,
um menschliche Individuen, haben wir es mit einer spezifischen Unvollkommenheit zu
tun. Jedes Individuum ist gekennzeichnet durch eine Unvollkommenheit, die wir zumeist
gar nicht wahrmehmen. Viele Unvollkommenheiten sind das Geheimnis von Individuen
und sollten es auch fiir immer bleiben, denn anders ware die Stabilitat des Individuums
nicht zu erreichen. Fir die allgemeine Einschatzung haben wir den Begriff der Normva-
rianten zur Verfiigung, der uns hilft, Klassen zu bilden. Wir schaffen so Ordnungen, die
vorschnell sein kénnen und das Wesen von Individuen nicht wirklich treffen.

Die Rehabilitationswissenschaften haben es in besonderer Weise mit den Normvari-
anten zu tun, die einer qualitativ recht unterschiedlichen Wertung unterliegen kon-
nen und in ihrer Geschichte auch Wandlungen durchmachten. Ich erinnere, was die
Geschichte der Rehabilitationswissenschaften in der DDR anbelangt, an den Versuch,
diese als ,Defektologie” zu bezeichnen. Die Humboldt-Universitat, mit Klaus-Peter Be-
cker an der Spitze, hat sich vehement und erfolgreich gegen einen solchen Versuch,
der vom Ministerium fiir Volksbildung ausging, gewandt. Das dahinterstehende Pro-
blem ist aber allgemeiner Natur. Genau besehen, ist es Ausdruck eines generellen
Missverstandnisses, welches im Menschenbild wurzelt, welches sehr oberflachlich im
wortlichen Sinne ist. Abweichungen von einem biologischen Bild vom Menschen sind
auffélliger als Denkbehinderungen unauffalliger Art. Versagen der Denkfahigkeit wird
eher Gbersehen als die UnregelmaRigkeit in der Fortbewegung. Ich will damit keines-
wegs bestreiten, dass es klare Zuordnungen zu Normvarianten gibt und viele davon
auch relativ klar definiert sind, aber das &ndert nichts an der Unzuverladssigkeit der
Mehrzahl von Zuordnungen. Damit meine ich keineswegs nur die Begriffsentwicklung
in der Rehabilitationswissenschaft selbst, sondern vielmehr das lbergreifende Pro-
blem der Erkenntnis des menschlichen Individuums.

Die Rehabilitationswissenschaft ist keineswegs nur eine Spezialwissenschaft fiir spezi-
elle Normvarianten menschlichen Daseins, dies auch, sondern eine Wissenschaft, die
auf Erkenntnis und Entwicklung des menschlichen Individuums schlechthin abzielt.
Das ,ganze" Individuum zeigt sich in unendlicher Vielfalt, darunter in allen Formen,
die Gegenstand der Rehabilitationswissenschaft sind. Erst durch die Normenvielfalt
lasst sich das menschliche Wesen wirklich erkennen. Dabei ist natiirlich zu beach-
ten, dass der Grund der Abweichungen von einer mittleren Norm qualitativ bestimmt
wird. In der Realitat existiert diese mittlere Norm, wenn {iberhaupt, nur als Zufall. Die
Schwierigkeit besteht natirlich immer in der subjektiven Empfindung einer Abwei-
chung durch das Individuum. Fallt z. B. eine akustische, optische 0. a. Kompetenz véllig
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aus, so ist die Einschrankung direkt sichtbar und spiirbar, eine eingeschrankte kogni-
tive Kompetenz dagegen kann (iberspielt oder gar nicht wahrnehmbar sein - auch
durch das betroffene Individuum nicht.

Behindert, um dieses Wort wenigstens einmal unter die Feder zu bringen, sind wir alle
und flr die meisten Behinderungen gibt es gar keine Bezeichnung, obwohl sie nicht
ganz unauffallig sind. Wir kompensieren sie, nein, wir bemerken sie nicht, verdrangen
sie und haben gelernt, damit zu leben. Die Rehabilitationswissenschaft erspart sich
den Gegenstand der unauffalligen Behinderten, es wiirde sie auch iiberfordern. Das
klingt zwar provokativ, sollte aber nicht so verstanden werden. Es geht mir vielmehr
darum, den Gegenstand der Rehabilitationswissenschaft zu relativieren, ihren Gegen-
stand in die Nahe einer grundsatzlichen Betrachtung des menschlichen Individuums
zu bringen. Einerseits soll dadurch die Beeintrdchtigung in die Mitte des Menschseins
gezogen werden und andererseits relativiert werden, was als Abweichung bzw. Unvoll-
kommenheit bezeichnet wird. Nehmen wir die biopsychosoziale Einheit Mensch als
Norm, dann ist ihre Existenzweise unendlich vielfaltig. Dass, um nur einen Aspekt her-
vorzuheben, die natiirlichen und die sozialen Umweltbedingungen nicht allen Norm-
varianten gerecht werden bzw. verschiedene Normvarianten in ganz unterschiedlicher
Weise auf Umweltbedingungen reagieren, ist ein besonderes Problem.

Eine Voraussetzung fiir die Wahrnehmung aller Rechte, die ein jedes Individuum hat,
ist zweifelsohne ein humanistisches Menschenbild. Dies wiederum setzt ein Konzept
voraus, welches wirklich allen Individuen gerecht wird. Die Humanontogenetik bietet
ein solches Konzept, denn es verbindet die gesamte Ontogenese mit den strukturellen
Momenten des Daseins, die im Begriff der biopsychosozialen Einheit enthalten sind.
Menschenbilder, die nicht mit diesem Konzept in Verbindung stehen, sind einseitig,
auf bestimmte politische oder soziale Interessen eingeengt. Dass es diesbeziiglich in
der jiingsten Geschichte bedeutsame Veranderungen gegeben hat, soll keineswegs
geleugnet werden. Vernachldssigungen werden angeklagt und eingeklagt, starke sozi-
ale Bewegungen, haufig angefiihrt von Menschen mit Beeintrdchtigungen, haben die
Gesellschaft sensibler gemacht hinsichtlich der Interessen von Menschen mit erkenn-
baren und auffalligen Einschrankungen, und auch die mit dem Begriff der Inklusion
verbundenen Konzepte waren zu nennen, auf die ich im Folgenden noch eingehen
werde. Was ich allerdings fiir bedriickend halte, und das hebe ich im Kontext der Eh-
rung unseres Jubilars besonders hervor, ist der Versuch, die Bemiihungen in der DDR,
und damit des Instituts fiir Rehabilitationswissenschaft, als altmodisch und inhuman
darzustellen und entsprechende Vorurteile zu unterstellen. Dass es in Ost und West
kontroverse Diskussionen gab, ist unbestritten und so manches hat sich iiberholt; un-
bestreitbar ist auch, dass sich neue Ideen entwickelt und durchgesetzt haben und
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intensive Diskussionen stattfinden. Aber im Jahre 1989 Konzepte nicht diskutiert zu
haben, die erst heute aktuell sind, kann kein ernstzunehmender Vorwurf an die Ver-
gangenheit sein.

Dass da noch viel aufzuarbeiten ist aus der deutschen Geschichte, will ich nur am Ran-
de erwahnen. Zudem ist diese Geschichte auch sehr widerspriichlich, unausweichlich
widersprichlich, schon auf Grund der hohen Komplexitat ihres Gegenstandes.

Ich erinnere nur an die Bemithungen von Wolfgang Jantzen um die Behindertenpada-
gogik (z. B. Jantzen 1987, 1990), der zeitweilig (vor 1989) auch in Leipzig lehrte und
Kontroversen in Ost und West ausloste. Viele damals ausgeléste Diskussionen sind
bis heute nicht beendet, was ich fiir ganz normal halte. Insofern hat die Geschichte
eine Kontinuitat dergestalt, dass zur Geschichte des heutigen Instituts auch die ganze
Geschichte vor 1989 dazugehort. Wie mit diesem Sachverhalt umgegangen wird, ist
eine ganz andere Frage. Fiir den Augenblick bin ich nicht sehr optimistisch, aber in
Zukunft wird die ganze Geschichte der BemUihungen in beiden deutschen Staaten und
im Kontext mit der entsprechenden Weltgeschichte Gegenstand der Aneignung von
Konzepten, Theorien und praktischen Bemiihungen sein.

1.2 Inklusion - die Lsung?

Ich gestehe, dass mich dieser Begriff, als ich ihn zum ersten Mal im Kontext mit der Re-
habilitationswissenschaft zu horen bekam, irritierte, vor allem im Zusammenhang mit der
Behauptung, dass es ein vollig neuer Ansatz ware. Die mit dem Wort verbundenen Inten-
tionen waren dagegen keineswegs neu. Heute weif3 ich, dass mit diesem Wort neue Akzente
gesetzt werden konnen, also der Begriff sich zu entfalten beginnt und Anspriiche formu-
liert, die nicht neu sind, aber eine neue Ordnung erfahren und so manche Forderung, vor
allem gesellschaftlicher Art, unterstreicht bzw. offensiver formuliert. Aber auch diese mis-
sen Schritt fiir Schritt ausgelotet werden, sowohl wissenschaftstheoretisch als auch politisch.

Die Integration von Kindern mit Down-Syndrom in normale Schulklassen (wie in Thi-
ringen) ist gewiss ein notwendiger und sehr sinnvoller Versuch, wie (iberhaupt der
generelle Umgang mit DS. Hier sind Fortschritte unverkennbar und sehr beachtens-
wert. Viele andere Beispiele kénnten beigebracht werden. Diese sind aber nicht mein
Gegenstand, ich mochte vielmehr auf ein generelles Problem aufmerksam machen.

Inklusion ist ein Begriff der Mengenlehre, der sehr gut Absichten in der Rehabilitations-
wissenschaft zu beschreiben vermag. Er besagt, wie allgemein bekannt, dass eine Menge
M in einer Menge O enthalten ist, wenn jedes Element von M auch Element von O ist.
Wenn in unserem Kontext O das Gattungswesen Mensch charakterisiert, ist ein jeder,
zu welcher Teilmenge er auch immer gehort, ein Mensch und als ein solcher zu behan-
deln. Das ist mehr oder weniger eine Selbstverstandlichkeit, die sich aber im konkreten
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Leben schnell auflésen kann. Das eigentliche Problem liegt in der Tatsache, dass es viele
Teilmengen von menschlichen Individuen gibt, die sich qualitativ erheblich voneinander
unterscheiden. Viele Unterschiede fallen ohnehin unter den Tisch, weil sie fiir das Zusam-
menleben der Individuen in der Gemeinschaft unerheblich sind.

Aber auch die auffalligen Unterschiede sind erheblich und sind in ihren Anspriichen
auf Inklusion sehr spezifisch. Sie sind, jedenfalls dort wo es um wirkliche Inklusion
geht, unaufhebbar, und genau darin liegt das Problem. Unterschiede, also auch Ein-
schrankungen der verschiedensten Art, sind unter dem Gesichtspunkt der Inklusion
unaufhebbar, also nicht unsichtbar zu machen. Wéren sie aufhebbar, ware der Begriff
der Inklusion sinnlos. Inklusion bedeutet, alle Merkmale einer Teilmenge sorgsam zu
beachten und in Beziehung zur Gesamtmenge zu setzen, also zu den Merkmalen, die
diese ausmachen. Da wird es erhebliche Unterschiede geben, die es zu beachten gilt,
was dann eben die Inklusion ausmacht.

Inklusion hat immer zwei wesentliche Aspekte, namlich einerseits der Umgang aller
mit allen, ganz unter Beachtung der Unterschiede, und andererseits der Umgang der
Angehorigen einer Teilmenge mit all den anderen Angehdrigen verschiedener Teil-
mengen. Jeder weils um die Grenzen dieses Prozesses. Langst nicht jeder kommt mit
den Angehorigen aller anderen Teilmengen in Beziehung. Es ist ein groRes gesell-
schaftliches Erziehungsproblem, wie Individuen mit Individuen umgehen, die nicht zur
eigenen Teilmenge gehdren. Das ist nicht nur ein politisches Problem, wie es augen-
blicklich durch die Fliichtlinge an den Tag tritt, sondern auch ein Problem, welches psy-
chologisch und verhaltenstheoretisch relevant ist. Dieses Problem ist zwar keineswegs
ein Gegenstand der Rehabilitationswissenschaft, aber sie wird davon durchaus tan-
giert. Der Mensch ist auch so etwas wie ein ,Normwesen", er will sich in seiner Umge-
bung wohlfiihlen, das heit auch, sie nicht standig hinterfragen zu miissen. Ubrigens
ist das ein jeder, auch derjenige, der mit Einschrankungen leben muss. Die Individuen
unterscheiden sich allerdings hinsichtlich ihrer Offenheit fiir das jeweils andere, also
durch die Flexibilitdt anderen ,Normen" gegeniiber. Zu lernen mit den Grenzen ande-
rer und den eigenen umzugehen, ist ein lebenslanger Prozess, weil immer Individuen
auftreten konnen, die zu einer unbekannten Teilmenge gehéren.

Ein hdufig zu beobachtender Prozess ist die Verschleierung der Grenzen und Unter-
schiede, was nicht selten ganz unbewusst erfolgt. Dadurch sind der Inklusion Grenzen
gesetzt, die wiederum im Prozess ihrer Durchsetzung bertlicksichtigt werden miissen.
Die wirkliche gesellschaftliche und wissenschaftliche Leistung besteht darin, die Gren-
zen kenntlich zu machen. Die Vollendung der Inklusion ist die Beherrschung dieser
Grenzen. Dass diese Grenzen einen sehr unterschiedlichen Charakter haben, gehort
zu den groBen Herausforderungen der Rehabilitationswissenschaft, denen sich die
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unterschiedlichen Disziplinen stellen und daftir ihre eigenen Methoden haben, in die
hineinzureden keinesfalls meine Absicht ist.

Jedenfalls ist die Einsicht, dass einerseits jedes menschliche Wesen ein Element des
Gattungswesens Mensch ist, aber eben nie ein Element aller Teilmengen, eine funda-
mentale Voraussetzung fiir jede Form von Inklusion. Unter der Voraussetzung, dass je-
des Individuum selbst eine eigne Klasse reprasentiert, ist die Bildung von Teilmengen
bereits eine groRe theoretische Leistung.

Es gehort zu den fundamentalen Einsichten, dass nie eine Umwelt geschaffen wer-
den kann, die fiir alle Individuen in gleicher Weise optimal ware. Selbst das einfache
Beispiel der Barrierefreiheit ist ohne Einschrankungen nicht zu realisieren. Das soll
keineswegs bedeuten, dass diese nicht den Mdglichkeiten gemaR herbeigefiihrt wer-
den sollte. Ich will nur darauf verweisen, eigentlich eine Selbstverstandlichkeit, dass
es unmdoglich ist, eine ,vollkommene” Welt fiir alle Arten der Einschrdnkungen zu
schaffen. Wer nach Vollkommenheit der Umwelt fiir alle strebt, zerstort immer Teile
der Umwelt fiir andere.

Eine bewusste Balance zwischen allen Méglichkeiten zu finden, ist auch eine Aufgabe
der Rehabilitationswissenschaft, das muss ich zwar nicht denjenigen sagen, die sich
beruflich damit beschéaftigen, aber all jenen, die leichtfertig Forderungen stellen, die
eine Gemeinschaft nicht oder noch nicht leisten kann. Alle Beteiligten an der Herstel-
lung von giinstigen Bedingungen fiir alle, sollten auch den Mut haben, Unvollkom-
menheiten zu akzeptieren und diese dann auch zu verteidigen.

Es gibt noch eine Gefahrim Umgang mit dem Begriff der Inklusion, die ich indirekt schon
angesprochen habe. Inklusion heit auch ,Einsperrung”. Diese ,Einsperrung” hat eine
doppelte Bedeutung. Einerseits, und das ist eine elementare Voraussetzung fiir die
Entwicklung von Individuen (berhaupt, befindet es sich immer in einem Kéfig, d. h. in
einer Umgebung, die Sicherheit bietet. Das Kleinkind wird beschitzt, indem es eine be-
stimmte Umgebung nicht verlassen kann, der Erwachsene weill zunehmend, in welche
Situation er sich nicht zu begeben hat, will er ungefdhrdet leben und sich behaupten.
Wir erlernen es, einen ,Kafig” zu akzeptieren, der uns eine sichere Existenz ermdglicht.
Wir bemerken sehr wohl, wenn wir an die Grenzen kommen, weichen zuriick oder bem-
hen uns, sie zu verschieben. Niemand wird freiwillig zum Pult eilen, wenn er nichts zu
sagen hat (das niemand relativiere ich gern), aber wir kdnnen es bewusst unterlassen
und dadurch unsere Sicherheit bewahren. Viele dhnliche Beispiele lassen sich nennen.

Andererseits hat die ,Einsperrung” aber auch eine negative Seite im Zusammenhang
mit der Inklusion. Ich kann ein Individuum zwingen, in einer Umwelt zu leben, die es
stets auf seine ,Schwachen" aufmerksam werden lasst. Es ist keineswegs immer die
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beste Voraussetzung fiir Entwicklung, einer Umwelt ausgesetzt zu sein, die stets die
Grenzen aufzeigt. Wohlgemeinte Inklusion kann zu einer Uberforderung fiihren, und
zwar zu einer beidseitigen. Die Individuen der Umgebung, in der ein Individuum mit Ein-
schrankungen leben soll, und das Individuum, welches in dieser Umgebung leben muss,
konnen betroffen sein. Hier mit Sorgfalt abzuwdgen, welche Qualitat, welchen Umfang
Inklusion hat und dies vor allem noch unter der Beriicksichtigung des ontogenetischen
Entwicklungsstandes, ist eine sehr gro3e wissenschaftliche und soziale Aufgabe.

AbschlieBend mochte ich auf ein Problem hinweisen, welches fiir die Inklusion, ich
kénnte auch sagen: fiir die Integration, von groBer Bedeutung ist. Wenn es um die
Beeinflussung, Erziehung von Individuen mit ,Einschrdnkungen” geht, also um Indi-
viduen, die per definitionem Gegenstand der Rehabilitationswissenschaft sind, dann
geht es auch um die Erziehung zur Souveranitat, also um die Beherrschung der eige-
nen inneren Angelegenheiten (s. Wessel 2015, S. 637-675).

Mir scheint, dass eines der wichtigsten Ziele, in welchen Abstufungen auch immer, die
Gewinnung der Souverdnitat durch die betroffenen Individuen ist. Sie bedeutet, unter
anderem, dass das Individuum mit seiner Einschrdnkung umzugehen wei3. Natirlich
ist einsichtig, dass die Rehabilitationswissenschaft es auch mit Gruppen von Indivi-
duen zu tun hat, denen es schwer fallt, Souveranitat zu gewinnen, aber auch hier geht
es darum, die Frage zu beantworten, ob und inwieweit eine solche zu erreichen ist.
Inwieweit sie bei kognitiven und psychischen Einschrankungen erreicht werden kann
oder eben nicht, klaren Spezialisten auf.

Aber fiir den groBen Bereich der Einschrankungen, die keine kognitiven Ursachen
haben, ist die Frage nach der Qualitat der Beherrschung der eigenen inneren Ange-
legenheiten fundamental. Das ganze Spektrum, vom permanenten Leiden unter der
Einschrdnkung bis zur souveranen Beherrschung ist mdglich und in der Realitdt anzu-
treffen. Ich wage es hier nicht, Beispiele zu bringen, weil ich die Vielfalt der Individuen,
die Gegenstand der Forschung und des praktischen Umgangs in der Rehabilitations-
wissenschaft sind, nicht kenne. Ich bin allerdings iiberzeugt, dass die Souveranitét
ein ganz wichtiges Ziel der Erziehung bzw. der Beeinflussung ist. Damit ist auch die
Beziehung zur allgemeinen Erziehungswissenschaft hergestellt, die unter anderem
auch den flieBenden Ubergang zwischen verschiedenen Beeintrdchtigungen zu un-
tersuchen hat.

Dass Klaus-Peter Becker, gewollt und ungewollt, mit der Stiftung ein Betatigungsfeld
geschaffen hat, welches es gleichermaBen mit Forschung und praktischer Bewaltigung
fundamentaler Probleme des Umgangs des Menschen mit dem Menschen zu tun hat,
bleibt ein groBes Verdienst. Ich wiinsche und hoffe, dass er sich nicht zuriickzieht und
uns noch viele Impulse fiir Theorie und Praxis gibt.
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2 Teilhabe von Anfang an - Mdglichkeiten und
Barrieren in der Rehabilitation nach schweren erworbenen
neurologischen Beeintrachtigungen

apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger,
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

3 2.1 Personliche Vorbemerkung

t*! Sehr geehrter Herr Becker,

- sehr geehrte Frau Becker,
es ist fur mich eine groRe Ehre, zu diesem Sym-
posium eingeladen zu sein und lhnen, lieber
Herr Becker, auf diesem Wege zu lhrem 90. Ge-
burtstag gratulieren zu kénnen. Vor fast genau
25 Jahren war es mir gegeben, anlasslich lhrer
Verabschiedung von der Humboldt-Universitat
wegen Erreichens lhres 65. Lebensjahres am Wis-
senschaftlichen Kolloquium ,Komplexe Behinde-
rungen physisch-psychisch Geschadigter - Stand
und Entwicklungstendenzen” am 22. Februar
1991 hier im Senatssaal der Humboldt-Universi-
tat zu Berlin teilnehmen zu kénnen. Der damalige
Titel meines Vortrages lautete: ,Neuropddagogik
- Ein neues Konzept in Behindertenpadagogik
und neurologischer (Friih-) Rehabilitation”. 1993 habe ich Sie dann mit meiner Tochter
besucht, und im Oktober 2014 haben wir uns auf dem Kongress ,Inklusion braucht
Rehabilitation - Wege zur Teilhabe", veranstaltet von der Deutschen Vereinigung fiir
Rehabilitation (DVfR), in deren Hauptvorstand ich seit dem Jahr 2000 mitwirke, in Ber-
lin wieder getroffen. Diese Begegnungen zusammenfassend bin ich lhrer Einladung zu
diesem Symposium und Geburtstagsjubildum gern gefolgt. Und vor diesem Hintergrund
werde ich heute, sehr komprimiert, auf Erfahrungen und Forschungsergebnisse, die sich
in den letzten 25 Jahren insbesondere auf dem Gebiet der Rehabilitation von Menschen
mit Hirschadigung (Neurorehabilitation) entwickelt haben, eingehen.

2.2 Problemhintergrund

Eine Hirschadigung betrifft das Gehirn als soziales Organ des Menschen wie des
Menschseins.[1,2] Wie bei keinem anderen Lebewesen vermittelt das menschliche
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Gehim als ,Zentralorgan" des Menschseins in entscheidendem MaRe die Personlich-
keitsentwicklung als Ko-Evolution in Person-Umwelt-Beziehungen. Das menschliche
Gehirn ist lebenslang auf Bindung und Beziehung, Dialog und Kommunikation, In-
teraktion und Partizipation angelegt. Dafiir grundlegend ist die auBergewdhnliche
Plastizitat mit der Fahigkeit zur Anpassung, Kreativitat und zum lebenslangen Lernen.
Hirnschaden, ,angeboren”, ,erworben” oder ,perinatal”, durch Schadel-Hirn-Trauma,
Schlaganfall, Sauerstoffmangel im Rahmen von Herzstillstand und Reanimation be-
dingt, kdnnen den Aktivitdts- und Partizipationsstatus und damit die Teilhabechancen
einer Person in allen Lebensbereichen und in der Gemeinschaft mehr oder weniger
schwer beeintrachtigen. Bedingt durch die groBen plastischen Potenziale des Gehirns
kénnen die funktionalen Stérungen und strukturellen Schaden des Gehirns durch Um-
organisation der Hirntdtigkeit, durch Umstrukturierung und Umbildung der funktio-
nellen Netzwerkarchitektur wiederhergestellt und durch Neubildung von Nervenzellen
wie von funktionellen Hirnsystemen ausgeglichen und verdndert werden. Vorausset-
zungen fiir ein solches ,Recovery” (Erholung, Remission) sind eine ,angereicherte
Umgebung” (als férdernder Kontextfaktor durch die Umwelt), eine hohe Motivation
des Betroffenen und seiner Angehdrigen (als personenbezogener Kontextfaktor und

Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
WHO 2001

Gesundheitsstorung, Krankheit oder Behinderung
Somato-psycho-soziales Modell

Korperfunktionen Alktiviesten Partizipation
und -strukturen Teilhabe
I . Konteﬁtfa ktoren

Umweltfaktoren | *Forderfaktoren | Personbezogene

{ eBarrieren Faktoren
modifiziert nach Schuntermann 2005

Abb. 1: Schema der ICF (WHO 2001; nach Zieger 2014:70) [8]
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soziale Ressourcen) und die Vermeidung behindernder Barrieren im Rahmen einer
intensiven, umfassenden und auf die individuellen Bedarfe und Teilhabeziele abge-
stimmten Rehabilitation in interdisziplindrer und partizipativer Teamarbeit. Das hier-
fiir notwendige und weltweit verbindliche Rahmenkonzept ist mit der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO
(2001) eingefiihrt worden.[3] (Abb. 1).

Eine Hirnschadigung stellt nicht nur fiir die betroffenen Personen, sondern auch fiir
die Familie, Angehorige und Freunde ein einschneidendes Ereignis dar. Patienten wie
Angehorige stehen vor groRen Herausforderungen mit erheblichen Belastungen.[4]
Infolge einer Hirnschadigung kénnen nicht nur mehr oder weniger schwere Funk-
tionsstérungen im Bereich der Mobilitat, Kommunikation und Selbstversorgung bis
hin zu schweren Bewusstseinsstérungen mit Entwicklung eines Komas, Wachkomas
oder Hirntodsyndroms auftreten, sondern auch Arbeits- und Berufsunféhigkeit. Ein
solches Ereignis wird von Betroffenen und Angehérigen haufig auch als personliche
Krankung, als Niederlage und Verlust erlebt. Dies wiederum kann schwere Schuld- und
Schamgefiihle auslésen, zu Selbstvorwiirfen und zu Gefiihlen der Selbstentwertung,
zu nichts mehr niitzlich zu sein, zu Existenzéngsten und Depressionen fithren. Bedingt
durch diese Gefiihle und die wahrgenommenen familidren, schulischen, beruflichen und
sozialen Partizipations- und Teilhabeeinschrankungen kommt es haufig zum Riickzug
von Freizeitaktivitaten, Vereinsleben und sozialen Kontakten mit der Folge von Vermei-
dung und Abwehr, Ausgrenzung und Selbst-Isolation. Bedingt durch soziale, finanzielle
und wirtschaftliche Benachteiligungen kann die Situation zum Abstieg in die Sozialhilfe
und schlimmstenfalls Armut fiihren. Gegen solche Entwicklungen ,Vom Koma in die
Sozialhilfe" hat sich der Bundesverband Schadel-Hirnpatienten in Not e.V. bzw. die Deut-
sche Wachkoma Gesellschaft seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts mit dem
Motto ,Vom Koma zuriick in die Gemeinde!" tausendfach 6ffentlich gestellt.

Jede Himschadigung hat auBerdem eine groBBe soziale und volkswirtschaftliche Bedeu-
tung. Geht man von ca. 8 Mio. Menschen mit sozialrechtlich anerkannten Behinderungen
aus, was 10 Prozent der Gesamtbevolkerung von ca. 80 Mio. Einwohnern in Deutschland
entspricht, so kommt man mit je 400.000 Personen, die mit den Folgen eines Schadel-
Hirntraumas oder Schlaganfalls in Deutschland leben und zusatzlich ca. 200.000 Per-
sonen, die wegen anderer chronischer neurologischer Erkrankungen wie Multiple Sklero-
se, Morbus Parkinson, Locked-in-Syndrom (LIS) oder Neuromuskuldren Erkrankungen wie
zum Beispiel Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), davon 20.000 kritisch-chronisch Kranke
mit Beatmung, auf insgesamt ca. 1 Mio. neurologisch-chronisch ,Behinderte” bzw. ,Men-
schen mit erworbener Hirnschadigung (MeH)" (Menschen mit fortgeschrittener Demenz
nicht einbezogen). Diese Personengruppe weist einen hohen und komplexen Versor-
gungs-, Rehabilitations- und Teilhabebedarf auf. Darin sind diejenigen Menschen, die in
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Deutschland mit einer sogenannten ,angeborenen” neurologischen Behinderung leben,
die heute als ,Menschen mit geistiger Behinderung" oder ,Menschen mit Lernbeein-
trachtigung” klassifiziert werden und immer haufiger das Erwachsenenalter erreichen,
nicht einbezogen. Ob fiir diese Menschen mit dem ,Hiniiberwachsen” aus den Sozial-
padiatrischen Zentren in die im neuen Versorgungsstarkungsgesetz von 2015 vorgese-
henen Medizinischen Zentren fiir erwachsene Behinderte (MZEB) ausreichend Abhilfe
geschaffen werden wird, muss an dieser Stelle offengelassen werden. Ziel muss in jedem
Fall jedoch sein, individuelle Gleichstellung, Selbstbestimmung und Lebenszufriedenheit
durch Rehabilitation und Teilhabe/ Inklusion im Sozialraum umzusetzen und als fach-
lichen Anspruch und sozialpolitischen Willen umzusetzen und zu erreichen.

Teilhabe als Ziel der Rehabilitation stellt einen ethischen Imperativ dar, der in Form der
Inklusionsbewegung heute eine Utopie fiir die Zukunft aufweist. Mit der ICF der WHO
(2001) wurde Teilhabe als ,das Eingebundensein einer Person in alle Lebensbereiche"
(Integration/Inklusion) international etabliert.[8] Parallel wurden mit Inkrafttreten des
Sozialgesetzbuches IX (2001) ,Teilhabe und selbstbestimmte Lebensfiihrung in der Ge-
meinschaft” als Ziel der Rehabilitation und als Gebot der Solidaritat in Deutschland
bestimmt.[5] Erst aber mit der Ratifizierung der Menschenrechtskonventionen fiir Be-
hinderte der Vereinten Nationen (UN-BRK 2006) durch Deutschland im Jahr 2008 und
seit 2009 rechtskraftig, wurde mit Artikel 26 ein Rechtsanspruch auf Rehabilitation mit

Jwirksamen und angemessenen MalBnahmen Personen mit Behinderungen zu befahigen ... ein Maximum
an Unabhangigkeit sowie die volle Partizipation und Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen
und zu erhalten”, verankert. Dazu sind die teilnehmenden Staaten verpflichtet, umfassende Befahigungs-
und Rehabilitationsdienste und -programme ... ndchstméglich zur eigenen Gemeinde, auch in ldndlichen
Gebieten, zu organisieren."[6]

Der Gedanke, Rehabilitation als einen integrativen Prozess zu begreifen, der Menschen
mit einer Himschadigung eine Rickkehr in Schule und Ausbildung, Arbeit und Beruf,
Familie und Gemeinschaft erméglicht, hat seit den Anfangen der Rehabilitation im
19. Jahrhundert Pate gestanden und sich im ,Neurologischen Rehaphasenmodell” kon-
kretisiert (Abb. 2).

Dieses Stufenmodell wurde von den Pionieren der nachkriegswestdeutschen Neuroreha-
bilitation in enger Zusammenarbeit mit dem Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager (VDR 1995) und der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR 1996)
Mitte der 90er Jahre entwickelt.[7] Im Kern geht es um den Grundsatz ,Vom Koma zu-
riick in die Gemeinde". Das Modell beschreibt den stufenférmigen Entwicklungsverlauf
im Uberwiegend stationdren Rehabilitationsprozess von der Phase A (Akut- und Inten-
sivversorgung) Uber die Phase B (intensive Friihrehabilitation ohne und mit Beatmung)
uber die anschlieBende Phase C (Frihmobilisation) und D (Training und Stabilisierung
von Alltagsaktivitdten) zur Phase E (teilstationdre, ambulante, berufliche Rehabilitation
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Neurologisches Rehaphasenmodell
,Vom Koma zuriick in die Gemeinde ..."

BAR 1995/1999/2003
F Integration/Teilhabe/Inklusion
E Amb. Nachsorge, berufl. Reha
D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Friilhmobilisation, weiterfiihrende Reha

\

== B Friihrehabilitation

Schnittstelle” A/B

A Akutphase: Stroke Unit OP, Intensivstation

Abb. 2: Schema des Neurologischen Rehaphasenmodells (nach Zieger 2014: 69)[8]

und Nachsorge als ,Briicke zur Inklusion”) bis hin zur vollstandigen Re-Integration in die
Gemeinschaft oder in die Langzeitversorgung in Phase F (mit ambulanten oder statio-
naren arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Hilfen). Dabei gilt es als obsolet, ei-
nen hirgeschadigten Intensivpatienten, ohne Friihrehabilitationsversuch direkt in eine
Pflegeeinrichtung, ambulante Wohngruppe oder hauslich-familidre Versorgung der Pha-
se F gemaR des sozialrechtlichen Grundsatzes ,Rehabilitation vor Pflege” zu verlegen.

2.3 Teilhabe von Anfang an

Entgegen weit verbreiteter Auffassungen, wonach mit MalBnahmen zur Partizipation
und Teilhabe erst nach Abschluss der stationdren Rehabilitation zu beginnen sei, gilt
in der Neurorehabilitation der Grundsatz ,Teilhabe von Anfang an!" Denn es sind
die positiven Wirkungen der menschlichen Gemeinschaft und Zusammenarbeit, die
als Umgebungsfaktoren einen unschétzbar anregenden und férdernden Einfluss auf
das Rehabilitationsgeschehen haben. Das Angesprochenwerden und Gemeintsein
eines einzelnen Patienten durch das interdisziplindre Rehateam und das damit aus-
gedriickte Zugehorigkeitsgefiihl verleihen allen am Rehaprozess Beteiligten Anerken-
nung, Wertschatzung und sinnvolle Bedeutung fiir das groBBe Ziel der Wiedereinbin-
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dung und Wiedereinbeziehung eines infolge einer schweren Gesundheitsstérung oder
drohender Behinderung aus der Gemeinschaft ausgeschlossenen Mitgliedes.

Der dialogische, Teilhabe ermdglichende, Prozess beginnt mit der Hinwendung zum
schwerkranken, komatdsen und/oder beatmeten Kranken auf der Intensivstation,
mit der pflegerischen Umlagerung im Krankenbett, dem friihmobilisierenden und
frihvertikalisierenden Aufsetzen im Bett und auf die Bettkante, dem Transfer in den
Bett- oder Rollstuhl, dem Aufrichten und Hinstellen vor das Bett mit zwei oder drei
Hilfspersonen in interdisziplindrer Absprache und Kooperation, ggf. unter Beteiligung
naher Angehdriger.[9,10] Im weiteren Verlauf tritt auBer dem fortwahrenden Kom-
munikationsaufbau die Ausweitung der Mobilisierung innerhalb des Stationszimmers,
auf dem Stationsflur, im Krankenhaus und im Krankenhausgeldnde sowie auBerhalb
des Krankenhauses in Form einer Belastungserprobung oder eines Ausfluges in die Um-
gebung. Hierbei bietet sich der Besuch von Patienten und Angehdrigen in der Cafeteria
oder auf die Sonnenterasse, die gemeinsame Beteiligung an Gruppenaktivitaten (Musik,
Singen, gesellige Spiele, Rekreation, Tierbesuch), gemeinsame Spaziergange in das Kran-
kenhausgelande, Stadtfahrten und andere Aktivitdten an. Man kann diese Entwicklung
der stufenweisen Ausweitung der teilhabeorientierten Aktivitaten als ,Horizonterweite-
rung” verstehen oder mit Wachstumsringen eines Baumes vergleichen (Abb. 3).

Als zentrale teilhabeorientierte ,Knotenpunkte” in der Friihrehabilitation, in denen die
beiden ICF-Dimensionen ,Aktivitdten" und ,Partizipation” eng verknipft sind, sind ,Kom-
munikation”, ,Mobilisation”, ,Selbstversorgung”, ,Hausliches Leben" sowie ,Bedeutende
Lebensbereiche"”. Diese lassen sich bereits im Frithreha-Setting umsetzen. ,Teilhabe von
Anfang an” zielt zugleich in einem erweiterten Sinn auf maogliche, zu erreichende indi-
viduelle Sozialrdume wie Familie und Wohnen, Leben und der Gemeinde, Schule und
Ausbildung sowie Arbeit und Beruf. Welcher Sozialraum im Laufe der Rehaprozesse
angesteuert werden kann, hdngt von den Bedarfen und Beddirfnissen jedes einzelnen
Patienten, seiner Lebenssituation und seinen sozialen und finanziellen Ressourcen ab.

Deshalb sollten im Verlauf der Rehabilitation individuelle Zielvorstellungen und Teil-
habeziele méglichst friih angesprochen werden, um Motivation, Resilienz und Zusam-
menarbeit zu starken und den individuellen Rehaplan an konkreten, realisierbaren
Teilhabezielen auszurichten und zu strukturieren. Dies sollte in enger und vertrau-
ensvoller Zusammenarbeit zwischen Patienten, Angehérigen, behandelnden Arzten
und Krankenhaussozialdienst unter Beriicksichtigung der im ganzen Rehateam in den
Fallkonferenzen zusammengetragenen Informationen und Empfehlungen erfolgen. Je
mehr der Patient kraftemaRig und kognitiv in der Lage ist, sich selber aktiv in den
Rehaprozess und Teilhabeplanung einzubringen, sind seine Selbstbestimmungs- und
Partizipationsrechte zu berlicksichtigen, auch wenn sie im Falle einer Bewusstseins-
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Teilhabe von Anfang an!

Sozialraum

Sozialraum .. " Familie/ Wohnen
Gemeinde/ elastungserprobung/ Probewohng Ambulant Betreute
Pflegeheim Station Wohngemeinschaft/
Langzeit- 24-Std -Intensivpflege,
versorgung Langzeitversorgung
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Gruppenaktivitaten
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Frihstiicksraum
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Sozialraum ..., . fon. Marktbestch —oses®™" WimB
Ausbildung | e, : mkauen'MarkthSUCh °°°°°° Sozialraum
Schule Arbeit, Beruf

Abb. 3: Teilhabe von Anfang an!" (nach Zieger 2014: 64)[8]

stérung voriibergehend einem Angehdrigen oder einer amtlich eingesetzten Person
als Betreuer/in tibertragen worden sind. SchlieBlich ist zu bedenken, dass durch teil-
habeorientiertes Vorgehen im Rehaprozess die spatere Uberleitung in die ambulante
Weiterversorgung einschlielich eines individuellen Nachsorge- und Teilhabeplans
praktisch nahtlos vorbereitet werden kann.

2.4 Barrieren und Mangel

Wie im ICFSchema der WHO (2001) berticksichtigt, sind - wie in anderen Prozessen
- auch in Rehaprozessen bestimmte Barrieren und Méngel zu erwarten wie sie schon
kritisch auf dem 4. Nachsorgekongress (2010) der ,Arbeitsgemeinschaft Teilhabe - Re-
habilitation, Nachsorge und Integration nach Schadel-Hirnverletzung” festgestellt wur-
den.[11] Hier sollen nur vier der am meisten markanten Beispiele genannt werden:

1.)  Strukturelle M@ngel aufgrund der Trennung des stationdren und ambulanten
Sektors, in Form einer Kluft zwischen notwendigen individuellen Bedarfen und
Angeboten des Sozialsystems, eines Mangels an Koordination unter den Be-
teiligten und einer unzureichenden Umsetzung der bestehenden Sozialgesetze
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mit der Folge: Das Geld wird an falschen Stellen ausgegeben. Betroffene und
Angehorige geraten haufig in Armutsfallen.

Mangelnde Nachhaltigkeit durch mangelnde Transferierung des in der Reha-
Klinik Erlernten in den haduslichen Alltag sowie durch fehlende Nachsorge ohne
Case-Management im ambulanten Kontext, Sozialraum oder Quartier.

,Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt, dass funktionelle Verbesserungen nicht in den Alltag trans-
feriert werden konnen oder dort nicht nachhaltig wirksam bleiben”.[12:267]
Verstandnisdefizite fiir die Situation der Angehdrigen aufgrund unzureichender
Kenntnisse ihrer Belastungen. Diese treten in Abhangigkeit zu den Symptomen
des Patienten mit einem mehr oder weniger hohen Prozentsatz (Haufigkeit) auf,
namlich bei Frustration: 84 bis 100 %, Reizbarkeit: 55 bis 74 %, Arger: 55 bis
68 %, Depression: 45 bis 69 % und Soziale Isolation: 27 bis 72 %.[13]

Das Verstandnis der Umwelt, der Angehdérigen und Lebenspartner fiir die
hirnschadigungsbedingten Wesens- und Persénlichkeitsveranderungen der
Betroffenen ist zudem haufig erschwert mit der Folge von Trennungen und
Scheidungen in einem hohen Prozentsatz wegen der nicht gelingenden
kommunikativen, antriebsbezogenen, emotionalen und sozialen Verhaltens-
und Interaktionsveranderungen.

Mangel an Nachsorge und Teilhabe: Hierzu liegen die Ergebnisse einer Studie
.Teilhabe von Menschen mit erworbener Hirnschadigung - Theorie oder Wirklich-
keit? Erfahrungen, Wiinsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen, Angeho-
rigen und Professionellen” der Fachhochschule Magdeburg/Stendal aus dem
Jahre 2015 vor. Mittels Befragung von 346 Personen wurde ermittelt, dass 89 %
der Befragten die MaBnahmen zur Nachsorge und Teilhabe als ,nicht ausrei-
chend" beurteilen, und zwar aufgrund von gravierenden Méngeln und Liicken in
der Versorgung, eines flachendeckenden Mangels an spezialisierten Angeboten
und Einrichtungen, einer hdufig unzureichenden Versorgung von Betroffenen
und Angehdrigen und einer fehlenden ergebnisorientierten partizipativen
Forschung. Viele Betroffene fallen durch jegliches Raster. Soziale Abstiege sind
immer noch hadufig. Das Ziel der Teilhabe ist demnach noch in weiter Ferne.[14]

2.5 Partizipatives Nachsorge - und Teilhabemanagement

Deshalb erscheint es dringlicher als je zuvor, nicht nur das Uberleitungs- und Klinik-
entlassmanagements qualitativ und quantitativ zu verbessern, sondern, wie vom
anstehenden Bundesteilhabegesetz (BTHG) erhofft, im Sinne eines geregelten quali-
fizierten, partizipativen und individuellen Nachsorge- und Teilhabemanagements aus-
zubauen. Von der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation (DVfR) wurde dazu eine
Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Neurorehabilitation PhaseE ,als Briicke
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zur Inklusion” [15] erstellt und von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) wurden trageriibergreifende ,Gemeinsame Empfehlungen”[16] herausgege-
ben. Auf dieser Grundlage soll der individuell und teilhabeorientierte strukturierte
Rehabilitationsprozess bereits wahrend der Akutphase A auf der Intensivstation be-
ginnen und nach Durchlaufen aller erforderlichen stationdren (Frithreha-) Rehabilita-
tionsmaBnahmen spatestens bei der Uberleitung in die ambulante Weiterversorgung
in eine qualifizierte und partizipative Nachsorge- und Teilhabeplanung dberfiihrt
werden. Die Leistungen zur Teilhabe kénnen dann nach Bedarfsermittlung und Be-
darfsfeststellung entsprechend die in der interdisziplindren Fallkonferenz partizipativ
ermittelten individuellen Teilhabeziele sozialraumorientiert umgesetzt werden. Dieser
ganze Prozess bedarf eines sorgfaltig und neurokompetent koordinierten Case- und
Care-Managements, das iiber die Funktion des bisherigen Reha- oder Berufshelfers der
Berufsgenossenschaft oder ,Lotsen” hinausgeht (Abb. 4).

Zur Erfolgssicherung eines teilhabeorientierten Managements scheint es erforderlich,
dass die koordinierende und steuernde Person im Sinn einer ,Beauftragten” nicht
nur eng mit den Betroffenen oder Angehdrigen zusammenarbeitet, sondern auch
gegeniiber Behdrden und Institution lber bestimmte ,Durchgriffs-* und ,Zustandig-

Partizipatives Nachsorge-
und Teilhabemanagement
Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
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Abb. 4: Nachsorge- und Teilhabemanagement (Zieger 2014:65)[8]
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keitsrechte” verfiigt, um das Dickicht an Zustandigkeiten und Bestimmung ,aus einer
Hand" zu Gberwinden und fiir die Ziele der Betroffenen nutzbar zu machen. Zu diesen
MaRBnahme ist auch eine umfassende Beratung und Information zu zahlen.

Der Prozess des Teilhabemanagements muss schlielich in bestimmten Abstdnden
durch Befragung der Betroffenen hinsichtlich ihrer Lebenszufriedenheit und der sub-
jektiv empfundenen Lebensqualitat - wegen eventuell zu verandernder MaBnahmen
oder Ziele und auch wegen der Beendigung von MaBnahmen - im Sinne einer parti-
zipativen Evaluation (und Begleitforschung) und eines Qualitdtsmanagements (iber-
prift werden. Ahnliche ICF-orientierte Managementverfahren sind auch von anderen
Autoren entwickelt worden.[17] Die fiir den gesamten Prozessverlauf benétigten
Assessmentverfahren sind nur teilweise vorhanden und kdnnen erst im Rahmen der
Umsetzung des Gesamtverfahrens ausreichend evaluiert werden. Dazu gehéren auch
Verfahren zur Ermittlung des biografischen und sozialen Lebenshintergrundes und
der personen- und umweltbezogenen Ressourcen wie zum Beispiel mittels Person-Um-
feld-Analyse (PUA)[18] oder Netzwerkanalysen sozialrdumlicher Partizipation (Eco-
Maps).[19]

Forder- und Rehabilitationsplan

f 4 4 3

Teamkonferenz Operationalisierung und

Aufbau eines ,geistigen
Bildes", Teilhabe-Ziel

ﬁ PN Patient

Problem- und
‘Syndromanalyse

? Angehdrige

Wahrnehmungen <=

Interdisziplindres Rehateam

Beobachtungen &=

Untersuchungs- &= Beobachtungen, Erfahrungen

befunde '
Rickmeldungen

Abb. 5: Neurorehapaddagogischer Forder- und Rehabilitationsplan
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Fiir den Erwerb von einer solchen umfassenden Neurokompetenz in der Versorgung
des relativ neuen Klientels ,MeH" und fiir die Erforschung deren besonderer Teil-
habebedirfnisse und Bedarfe eignet sich der Einsatz von Neurorehapdadagoginnen.
Damit wird die traditionelle Sonder- und Rehabilitationspadagogik vor ganz neue
interdisziplindre und multiperspektive Herausforderungen gestellt [20] und bedarf
einer fachwissenschaftlichen Erweiterung in Praxis und Theorie im Sinne einer Neuro-
rehapadagogik.[21] Diese muss in der Lage sein, auf die spezifischen Problemlagen
und Bedarfe dieser Menschen einzugehen und die Prozesse subjekt-, bedirfnis-, indi-
viduum- und teilhabebezogen zu koordinieren und partizipativ zu steuern. Aufgrund
der besonderen Kompetenzen im interdisziplindren Rehateam ist es ihre Aufgabe,
neben einer Erhebung der Vorgeschichte (Biografie) das vor dem Ereignis bestehen-
de individuelle Aktivitdts- und Teilhabeniveau (Freizeitaktivitdten, Wohnverhéltnisse)
abzuklaren und unter Anwendung padagogischer Methodik und Didaktik partizipativ
und teilhaborientierte individuelle Forder- und Rehapldne zu erstellen (Abb. 5). Fer-
ner muss sie fir Information, Beratung, Anleitung und Edukation sorgen, die nétigen
padagogische Hilfen zur Krankheitsverarbeitung und Resilienzférderung bereitstellen
und das Case- und Care-Management kritisch begleiten und, wenn nétig, selber koor-
dinieren und steuern.

Erst in den letzten beiden Jahren meines Wirkens als arztlicher Leiter der Klinik fiir
Neurorehabilitation am Evangelischen Krankenhaus Oldenburg ist es mir gelungen,
eine volle Stelle fir Neurorehapadagogik, je zur Hélfte am Krankenhaus und der
Universitat, zu verankern und mit einer Doktorandin zu besetzen. Inzwischen ist von
meinem Nachfolger zusatzlich eine halbe neurorehapadagogische Stelle eingerichtet
worden.

2.6 Schlussbemerkung

Sehr geehrte Damen und Herren, somit schlieBt sich mit diesem Beitrag fiir mich (und
hoffentlich auch fiir Sie) ein sinnvoller Kreis von Erfahrungen und Erkenntnissen: An-
gefangen hat es, mit zum Teil noch spekulativen Uberlegungen zu einer ,Neuropada-
gogik”, im Jahr 1991 und endet heute, nach 25 Jahren klinischer Arbeit, praktischen
Erfahrungen, einer theoretischen Durchdringung und deren Weiterentwicklung zu ei-
ner fundierten und dringend benétigten Neurorehapadagogik.
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3 Menschen mit Behinderung - Berufliche Tatigkeit
als Entwicklungschance

Prof. Dr. sc. nat. Elke van der Meer,
Humboldt-Universitat zu Berlin

3.1 Einleitung

Die Bertelsmann-Stiftung ist in einer Studie aus
dem Jahr 2015 der Frage nachgegangen, welchen
Stellenwert verschiedene Lebensbereiche fiir die
deutsche Bevodlkerung haben. Dabei zeigte sich,
dass Arbeit/Beruf nach Familie/Partnerschaft
den zweiten Rangplatz einnimmt (vor Freizeit
und gesellschaftlichem Engagement). Das gilt
unabhdngig vom Geschlecht der Befragten und
vom Alter (18 bis 60 Jahre). Dieses Ergebnis ver-
deutlicht, dass eine berufliche Tatigkeit als sehr
bedeutsam fiir das persénliche Leben angese-
hen wird.

Ausgehend davon bestand das Ziel der vorlie-
genden Untersuchung darin, die Bedeutung von
Arbeit fiir Menschen mit Behinderung genauer zu
analysieren. Im Mittelpunkt des Interesses stan-
den zwei Fragen: (1) Welchen Einfluss hat eine berufliche Tatigkeit auf das Selbstbild, die
soziale Kompetenz, das Leistungsvermdgen und die Lebenszufriedenheit von Menschen
mit Behinderung? (2) Wie beeinflusst die Arbeitszufriedenheit von Menschen mit Behin-
derung ihre Lebenszufriedenheit und ihr subjektives Wohlbefinden?

.Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist." (§ 2 Abs. 1 SGB IX:
Rehabilitation und Teilhabe)

Die Untersuchung wurde in der Lichtenberger Werkstatt flir Menschen mit Behinde-
rung (LWB) durchgefiihrt. Die LWB verfolgt das Ziel, die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung am gesellschaftlichen Leben zu sichern sowie ihre Rehabilitation und
Forderung in Bezug auf Arbeit und Personlichkeit allseitig zu unterstiitzen. Menschen
mit Behinderung haben in der LWB die Mdglichkeit, eigensténdig eine berufliche Ta-
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tigkeit aus einem breiten Angebot verfiigbarer Arbeitsbereiche (wie z. B. Wéscherei,
Kiiche, Garten- und Landschaftsbau ...) auszuwahlen und kénnen auf freiwilliger Basis
an begleitenden MaBnahmen (z.B. Musik, Sport, Tanz, Deutsch- und Mathematikun-
terricht etc.) teilnehmen.

Nachfolgend werden die beiden Teilstudien, die den beiden oben dargestellten Fragen
nachgegangen sind, genauer gekennzeichnet. Das umfasst die schwerpunktorientierte
Kennzeichnung des aktuellen Forschungsstandes, der Hypothesen, der methodischen
Vorgehensweise und der Ergebnisse. AbschlieBend werden die Befunde integriert, inter-
pretiert und in (ibergeordnete Zusammenhdange eingeordnet.

3.2 Teilstudie 1

Anliegen von Teilstudie 1 war die Analyse des Einflusses einer beruflichen Tatigkeit auf
Selbstbild, soziale Kompetenz, Leistungsmotivation und Lebenszufriedenheit von Men-
schen mit Behinderung. Unter Lebenszufriedenheit wird die individuelle Bewertung der
vergangenen und gegenwartigen Lebensbedingungen sowie der Zukunftsperspektive
eines Menschen verstanden (vgl. Fahrenberg et al., 2000). Leistungsmotivation ist die
allgemeine und relativ iiberdauernde Tendenz, als wichtig angesehene Aufgaben mit
Energie und Ausdauer erfolgreich zu bearbeiten und abzuschlieRen (vgl. Drever & Fréh-
lich, 1972). Unter sozialer Kompetenz versteht man die Gesamtheit des Wissens, der F&-
higkeiten und Fertigkeiten einer Person, die die Qualitdt des eigenen Sozialverhaltens
(...) fordert (vgl. Kanning, 2002, S.155). Das Selbstbild oder Selbstkonzept umfasst die
Einstellungen zur eigenen Person. Es ist eine zentrale Komponente der Personlichkeit und
konstituiert diese mit (vgl. Guilford, 1959).

Bisher gibt es zu dieser Thematik nur sehr wenige Untersuchungen in der Literatur. Diese
weisen darauf hin, dass eine berufliche Tatigkeit zu einer Verbesserung der Lebenszufrie-
denheit, des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus und des Selbstkonzepts fiihrt
(vgl. z.B. Kinney & Coyle, 1992; Luciano et al., 2014). Eine berufliche Tatigkeit wird von
Menschen mit Behinderung als bedeutsam empfunden, und es besteht die Motivation,
auf den ersten Arbeitsmarkt aufzusteigen (Li, 1998).

Aus theoretischen Annahmen in der Literatur und der vorliegenden empirischen Befund-
lage haben wir folgende Hypothesen (H) formuliert (Gugler, 2015; Tresch, 2015; Gugler,
Tresch, & van der Meer, 2015):

H1: Lebenszufriedenheit lasst sich durch eine Interaktion von Leistungsmotivation,
sozialer Kompetenz und Selbstkonzept vorhersagen.

H2: Eine Beschaftigung fiihrt zu einer Verbesserung von Leistungsmotivation,
sozialer Kompetenz und Selbstkonzept. Dadurch wird die Lebenszufriedenheit
positiv beeinflusst.
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Zur Priifung dieser beiden Hypothesen wurden n = 67 behinderte Beschéftigte der LWB
untersucht (davon 42 % weiblich). Ihr Alter betrug im Mittel 35,4 Jahre (Variationsbreite
18 bis 62 Jahre). Die Beschaftigungsdauer variierte von 5 Monaten bis 19 Jahren. Die Un-
tersuchungsteilnehmer und ihre Gruppenleiter wurden einzeln befragt. Dazu kamen stan-
dardisierte bzw. adaptierte Fragebdgen zur Erfassung von Lebenszufriedenheit, Leistungs-
motivation, Selbstkonzept und sozialer Kompetenzen zum Einsatz (vgl. Gugler, Tresch, &
van der Meer, 2015). AnschlieBend wurden halbstandardisierte Interviews durchgefiihrt,
um von den behinderten Beschaftigten (Selbsteinschatzung) und ihren Gruppenleitern
(Fremdeinschatzung) Auskunft darliber zu erhalten, welchen Einfluss die Beschaftigung
in der Werkstatt allgemein, auf den sozialen Umgang, die Arbeitsweise und das Verhal-
ten im Alltag auslibt (Verbesserung, Verschlechterung, ohne Verdnderung).

Die varianzanalytische Auswertung der Daten zeigt, dass sich Lebenszufriedenheit - wie
in Hypothese 1 postuliert - durch eine Interaktion von Leistungsmotivation, sozialer Kom-
petenz und Selbstkonzept vorhersagen lasst (F (7;59) = 2.27, p < .05). Beschaftigte, die
zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrem Arbeitsbereich sind, zeigen signifikant hohere
Werte in ihrer Lebenszufriedenheit, der sozialen Kompetenz und im Selbstkonzept zur
allgemeinen Problembewaltigung. Dadurch wird auch Hypothese 2 gestiitzt.

Die Auswertung der Interviewdaten dokumentiert, dass die Beschaftigung in der Werk-
statt mehrheitlich zu Verbesserungen in allen erfragten Bereichen fiihrt. Das zeigt sich
in einem positiven Einfluss der beruflichen Tatigkeit auf (1) Selbstbewusstsein, Selbstan-
digkeit und Zufriedenheit, (2) den sozialen Umgang (insbesondere Sozialverhalten, Of
fenheit und Gelassenheit), (3) die Arbeitsweise (Fachkompetenz, Arbeitszufriedenheit,
Motivation, Disziplin, Sicherheit) und auf (4) das Verhalten im Alltag (Strukturiertheit,
Belastungsgrad). Bemerkenswert ist auch die bestehende positive Korrelation zwischen
der Selbsteinschatzung durch die behinderten Beschaftigten und der Fremdeinschatzung
durch ihre Gruppenleiter.

3.3 Teilstudie 2

Ausgehend von den Befunden der ersten Teilstudie bestand das Ziel der zweiten Teil-
studie darin, den Zusammenhang von Arbeitszufriedenheit, Lebenszufriedenheit und
subjektivem Wohlbefinden bei behinderten Beschéftigten genauer zu analysieren. Unter
subjektivem Wohlbefinden wird das durch den Menschen selbst wahrgenommene Gefiihl
von Gliick und die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben verstanden (Myers, 2014). Auch
zu dieser Thematik gibt es bislang erst wenige publizierte Studien. Die in der Literatur
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass Arbeit eine héhere Lebensqualitat und ein hoheres
Wohlbefinden bei geistig behinderten Menschen und schizophrenen Patienten bewirkt
(Jahoda et al., 2008; Chan & Yu, 2004). Dariiber hinaus erweisen sich unter anderem
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Abb. 1: Hypothetisches allgemeines Wirkmodell (Warncke & Weisenburger, 2016)

die soziale Unterstiitzung von Vorgesetzten und Kollegen als signifikante Pradiktoren von
Arbeitszufriedenheit bei geistig behinderten Menschen (Flores et al., 2012).

Theoretischer Ausgangspunkt von Teilstudie 2 ist ein von Warncke und Weisenburger
(2016) abgeleitetes Wirkmodell, das von arbeitspsychologischen Befunden (vgl. z.B. Hiit-
her & Fischer, 2009; Ihmels, 2014; Locke, 1976; Wilkin, 2013) und den Ergebnissen einer
Studie von Akkermann und Kollegen (2014) bei Menschen mit geistiger Behinderung
ausgeht (Abb. 1).

Diesem Modell zufolge wird die Lebenszufriedenheit durch verschiedene Faktoren be-
einflusst. Ein bedeutsamer Einflussfaktor ist die Arbeitszufriedenheit. Diese hangt maR-
geblich von sozialen Beziehungen, der sozialen Unterstiitzung, der Anerkennung der Be-
schaftigten, der Arbeitstatigkeit selbst, den Arbeitsbedingungen und dem verfiigharen
Handlungsspielraum ab. Die Lebenszufriedenheit beeinflusst das subjektive Wohlbefin-
den. Dieses wiederum hat Auswirkungen auf die Gesundheit. Unter Gesundheit verste-
hen wir einen Zustand vollkommenen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen (Gesundheitsdefinition
der WHO, 1946).

Zur Untersuchung des Zusammenhangs von Arbeitszufriedenheit, Lebenszufriedenheit
und subjektivem Wohlbefinden bei behinderten Beschaftigten wurden 110 behinderte
Beschaftigte der LWB in einem Alter von 19 bis 58 Jahren (Mittelwert 38 Jahre) befragt
(Warncke & Weisenburger, 2016). 40% der Untersuchungsteilnehmer waren weiblich.
Die behinderten Beschaftigten waren in elf Arbeitsbereichen der LWB tatig (pro Arbeits-
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bereich jeweils 10 Untersuchungsteilnehmer). Diese Arbeitsbereiche umfassen Digitale
Archivierung, Sortieren/Verpackung/Montage, Elektrorecycling, Wascherei/Nahen, Ak-
tenvernichtung, Garten- und Landschaftsbau, Gummibearbeitung, Kiiche/ Kantine/ Cate-
ring, Elektromontage 1, Elektromontage 2, Kreatives Gestalten. Neben den behinderten
Beschaftigten wurden auch ihre zustandigen Gruppenleiter (n = 27) und Sozialarbeiter
(n = 6) befragt. Wie in Teilstudie 1 erfolgte die Teilnahme an der Studie selbstverstand-
lich auf freiwilliger Basis und streng anonymisiert. Die ethischen Richtlinien der Deklara-
tion von Helsinki (1964) wurden befolgt. Die behinderten Beschaftigten wurden in Form
von Einzelgesprachen mit Hilfe standardisierter bzw. adaptierter Fragebdgen zu ihrer
Arbeitszufriedenheit (angelehnt an die Kurzskala der Skala zur Messung der Arbeitszufrie-
denheit; Fischer & Liick, 1972), zu ihrer Lebenszufriedenheit (angelehnt an die deutsche
Version der Satisfaction with Life Scale; Schumacher, 2003) und zu ihrem Wohlbefinden
(angelehnt an den WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden; WHO, 1998) befragt. Dari-
ber hinaus beantworteten sie im Rahmen eines halbstandardisierten Interviews offene
Fragen zu den im Wirkmodell spezifizierten Faktoren der Arbeitszufriedenheit (soziale
Beziehungen, soziale Unterstiitzung, Anerkennung, Arbeitstatigkeit, Arbeitsbedingungen,
allgemeine Bewertung) (vgl. Finley & Lyons, 2001). Die Gesamtbefragung dauerte im
Durchschnitt 30 Minuten pro Untersuchungsteilnehmer. Den Arbeitsgruppenleitern und
Sozialarbeitern wurden geschlossene Fragen zu Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden,
zu sozialen Beziehungen sowie zum subjektiven Handlungsspielraum jedes an der Studie
teilnehmenden behinderten Beschaftigten vorgelegt. Darliber hinaus sollten sie ausge-
hend von einer offenen Frage die Arbeitszufriedenheit jedes behinderten Beschaftigten
beurteilen. Diese Fremdbeurteilung wurde von den Arbeitsgruppenleitern mittels eines
individuellen Interviews erhoben (Dauer: ca. 5 bis 10 Minuten pro behindertem Beschéaf-
tigten) und von den Sozialarbeitern mittels iibersandter Fragebdgen, die ausgefillt wer-
den sollten.

Die statistische Auswertung der quantitativen Daten weist folgende Ergebnisse als be-
deutsam aus (Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner/gleich .05):

- Es besteht eine signifikante positive Korrelation zwischen der Selbstbeurteilung
der behinderten Beschaftigten hinsichtlich ihrer Arbeitszufriedenheit und der
Fremdbeurteilung der Arbeitszufriedenheit der behinderten Beschaftigten durch
ihre Arbeitsgruppenleiter (r =147, p =.027) und ihre Sozialarbeiter
(r=.138, p=.034).

- Je hoher die Arbeitszufriedenheit der behinderten Beschaftigten ist, desto hoher
ist ihre Lebenszufriedenheit (r =.399, p = .00).

- Je héher die Arbeitszufriedenheit der behinderten Beschaftigten ist, desto héher
ist ihr subjektives Wohlbefinden (r =.357, p =.00).
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- Die Arbeitszufriedenheit der behinderten Beschaftigten unterscheidet sich nicht
signifikant in Abhangigkeit davon, in welchem den verschiedenen Arbeitsbereiche
sie tatig sind (einfaktorielle ANOVA: F = 1.538, p =.138).

Diese Befunde stiitzen die im allgemeinen Wirkmodell (vgl. Abbildung 1) hypothetisch
postulierten Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit, Lebenszufriedenheit und
subjektivem Wohlbefinden. Da in der vorliegenden Studie keine Unterschiede in der Ar-
beitszufriedenheit zwischen den elf einbezogenen Arbeitsbereichen aufgezeigt werden
konnten, scheint der positive Effekt beruflicher Tatigkeit auf Arbeitszufriedenheit, Lebens-
zufriedenheit und subjektives Wohlbefinden nicht an eine spezifische Tatigkeit gebunden
zu sein, sondern tatigkeitsiibergreifend wirksam zu werden. Dies gilt zumindest fiir das
hier untersuchte Tatigkeitsspektrum der LWB. Bedeutsam erscheint auch die gefundene
positive Korrelation zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Arbeitszufriedenheit. Die
in der LWB tatigen Arbeitsgruppenleiter und Sozialarbeiter beurteilen die Arbeitszufrie-
denheit der ihnen vertrauten behinderten Beschéftigten ahnlich wie die behinderten
Beschaftigten selbst. Dieser Befund legt nahe, dass die Arbeitsgruppenleiter und Sozial-
arbeiter diese Belange der behinderten Beschéftigten valide einschatzen kénnen. Das
ermoglicht ihnen, sowohl Ressourcen zur Verbesserung der Arbeitszufriedenheit zu er-
schlieBen als auch mdgliche Probleme rechtzeitig zu erkennen und angemessen zu ldsen.

Die qualitativen Daten (Antworten auf die offenen Fragen) wurden einer Inhaltsanalyse
nach Mayring (2003) unterzogen. Dadurch kénnen die Antworten kategorisiert und an-
schlieBend statistisch ausgewertet werden. Diese Analyse erbrachte folgende signifikante
Zusammenhénge:

- Je stdrker die Arbeitsgruppenleiter und die Sozialarbeiter die behinderten Beschaf-
tigten unterstiitzen, desto besser ist die soziale Beziehung zwischen behinderten
Beschaftigten einerseits und Arbeitsgruppenleitern bzw. Sozialarbeitern andererseits
(Arbeitsgruppenleiter: Chi? = 6.12, p = .013; Sozialarbeiter: Chi? = 25.68, p =.000).

- Je starker die Arbeitsgruppenleiter die behinderten Beschaftigten fiir ihre Arbeit
loben, desto besser ist das soziale Verhéltnis zwischen behinderten Beschaftigten
und Arbeitsgruppenleitern (Chi? = 9.40, p = .002).

Auf die Frage, was ihnen bei der Arbeit besonders gut geféllt, antworteten 27 % der
behinderten Beschéftigten, dass ihnen die Arbeitstatigkeit selbst Spal8 macht. 35% der
behinderten Beschaftigten gaben an, dass es der soziale Kontakt zu Arbeitskollegen ist,
der ihnen bei der Arbeit besonders gut geféllt.
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3.4 Zusammenfassung und Diskussion der zentralen Ergebnisse der Studien

Die Befunde von Teilstudie 1 und 2 unterstreichen die groe Bedeutung, die eine be-
rufliche Tatigkeit fir Menschen mit Behinderung hat. Die eingangs berichteten Daten
der Bertelsmann-Stiftung (2015) zum hohen Stellenwert von Arbeit/ Beruf in der durch-
schnittlichen Bevolkerung Deutschlands lassen sich folglich auf Menschen mit Behinde-
rung generalisieren.

Dariiber hinaus zeigt sich, dass eine berufliche Tatigkeit in der LWB fiir die behinderten
Beschaftigten hdufig mit Freude einhergeht. Freude zahlt zu den positiven Emotionen
und hat vielfaltige forderliche Auswirkungen auf Erleben und Verhalten von Menschen.
Es gibt zahlreiche Befunde aus der psychologischen Forschung, dass Freude neben der
Arbeitsmotivation und der Leistungsfahigkeit in der beruflichen Tatigkeit geistige Leistun-
gen (wie Flexibilitat und Kreativitat), soziale Beziehungen, subjektives Wohlbefinden und
Gesundheit positiv beeinflusst (Diener, 1984; Diener & Chan, 2011). Die Befunde von
Teilstudie 2 spezifizieren diesen forderlichen Einfluss einer mit Freude einhergehenden
beruflichen Tatigkeit im Falle der behinderten Beschaftigten der LWB: Selbstbewusstsein,
Selbstandigkeit, Fachkompetenz, Motivation, Sozialverhalten Struktur und Belastbarkeit
im Alltag sowie Arbeits- und Lebenszufriedenheit zahlen zu den Faktoren, die dadurch
positiv beeinflusst werden.

Die Zufriedenheit mit dem eigenen Arbeitsbereich wirkt sich dariiber hinaus auch direkt
auf weitere Lebens- und Fahigkeitsbereiche aus. Behinderte Beschéftigte der LWB, die
zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrem Arbeitsbereich sind, zeigen auch eine héhere
Lebenszufriedenheit, ausgepragtere soziale Kompetenzen und eine bessere Fahigkeit zur
allgemeinen Problembewaltigung als behinderte Beschéftigte, die unzufrieden mit ihrem
Arbeitsbereich sind (vgl. Gugler, Tesch, & van der Meer, 2015).

Allgemein lasst sich aus diesen Ergebnissen schlussfolgern, dass die berufliche Tatigkeit
stimulierenden Einfluss auf Embodied bzw. Grounded Cognition hat. Darunter versteht
man den individuellen Erwerb modalitdtsspezifischer (d.h. perzeptiver, motorischer, so-
matosensorischer und emotionaler) Erfahrungen eines Menschen und deren spétere be-
dingungsabhangige Re-Aktivierung, die basal fiir sein gesamtes Erleben und Verhalten
sind (vgl. Barsalou, 2008). Das schlieBt ein, dass auch die Personlichkeitsentwicklung
eines Menschen davon nachhaltig beeinflusst wird. Klaus-Peter Becker (2010) hat dies
folgendermalen expliziert:

.In unserer Philosophie spielt die Arbeit eine sinnstiftende Rolle ... Wir betrachten die Arbeit nicht nur
als Mittel zum Broterwerb! Arbeit - und sei es anfangs nur eine Beschaftigung - bietet die Méglichkeit,
die Personlichkeit zu fordern. In dem MaRe, wie es dem Einzelnen gelingt, auf sich allein gestellt oder
gemeinsam mit anderen eine Arbeit auszufiihren, so entwickelt er sich selbst in seinem Leistungs- und
Sozialverhalten." (...)
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Gemeinsame kulturelle Praktiken - dazu zahlt auch die berufliche Tatigkeit - und die sie
begleitende soziale Kommunikation stimulieren die Entwicklung von Selbstkonzept und
Wir-Perspektive (Gruppen-ldentitat). Gallese (2014) argumentiert, dass dadurch insbeson-
dere das soziale Denken, d.h. die Fahigkeit, intentionale Beziehungen zu anderen aufzu-
bauen und zu verstehen, sowie die sozio-kulturelle Identitat, d.h. das Zugehdrigkeitsge-
fiihl eines Individuums bzw. einer sozialen Gruppe zu einer bestimmten sozio-kulturellen
Gemeinschaft, stimuliert werden. Ausgehend vom Embodied bzw. Grounded Cognition-
Ansatz bezeichnet er dies als Embodied Intersubjectivity und Social-Self.

Die Analyse der Ausbildung von Wir-Perspektive und sozialem Denken sind ein Schwer-
punkt aktueller neurokognitiver Forschung. Beide Fahigkeiten setzen die Unterscheidung
von einem Selbst und Interaktionspartner(n) sowie Empathie voraus. Empathie ist eine
evolutiondr alte, basale menschliche Eigenschaft. Sie ist bedeutsam fiir soziale Interak-
tionen, d.h. fiir Kooperation, den Aufbau und den Erhalt sozialer Beziehungen. Dadurch
treten Individuen (Perceiver), die sich auf interne Zustande anderer Personen (Targets) fo-
kussieren, mit diesen Personen, die in ihrem Aufmerksamkeitsfokus stehen, in Beziehung
(Zaki & Ochsner, 2012, p. 675). Empathie umfasst eng miteinander zusammenhangende,
aber unterscheidbare Prozesse (vgl. Abb. 2).

Mentalizing
Cognitive empathy
Perspective taking

Theory of mind

Prosocial < T Experience sharing
concern Affective empathie
Empathic motivation Shared self-other
Sympathy representations
Empathic concern Emotional contagion

Abb. 2: Basale Komponenten von Empathie (vgl. Zaki & Ochsner, 2012, p. 676)

Zu diesen Prozessen zéhlen (1) Experience sharing, die Ubemahme bzw. Resonanz mit
internen Zustanden des Targets, (2) Mentalizing, das explizites Bedenken und Verste-
hen interner Zustande des Targets und ihrer Ursachen bzw. Quellen und (3) Prosocial
concern, die prosoziale Motivation, dem Target zu helfen (basierend auf 1 und/oder 2).
Die aktuelle Forschung ist dadurch gekennzeichnet, dass eine Kombination von Metho-
den - wie z B. Befragungen, Verhaltensstudien, bildgebende Verfahren, Genetik, Phar-
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makologie - zur Analyse von basalen Hirstrukturen, die der Empathie zugrunde liegen,
herangezogen wird. Dabei stehen ferner auch die zeitliche Dynamik der beteiligten Pro-
zesse, ihre spezifischen Funktionen, interindividuelle Unterschiede und die Entwicklung
von Interventionsansatzen zum Training von Empathie im Mittelpunkt des Interesses (vgl.
Santiesteban et al., 2015).

Dass Menschen mit Behinderung bei ihrer beruflichen Tatigkeit in der LWB die sozialen
Kontakte zu Arbeitskollegen als besonders positiv hervorheben, verweist auf das grol3e
Potenzial einer beruflichen Tatigkeit fiir die Entwicklung von Empathie und sozialem Den-
ken. Zukinftige Studien sollten dieser Chance zur Entwicklung der Personlichkeit, die
durch Arbeit wirksam befdrdert werden kann, detaillierter nachgehen.
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4 Betriebliche Gesundheitsférderung in der Werkstatt
fiir behinderte Menschen

Prof. Dr. phil. Reinhard Burtscher,
Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) in der
Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) ist
in Deutschland wenig verbreitet. Im folgenden
Beitrag klare ich zentrale Begriffe und begriinde
die Bedeutung der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung im Setting der WfbM. Ein Beispiel guter
Praxis gibt Einblicke in die Konzeption eines Ge-
sundheitskurses und dokumentiert erste Ergeb-
nisse. Im Ausblick wird die Perspektive erweitert:
liber die betriebliche Grenze in der WfbM hin zu
einer kommunalen Verortung von Gesundheits-
forderung fiir alle.

4.1 Gesundheit und Gesundheitsforderung
definieren

In der Verfassung der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO 1946, Online) formulieren die Vertrags-
staaten:

,Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.” (Original: ,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.")

Diese erste WHO Definition - ganz im Lichte der schrecklichen Ereignisse des zweiten
Weltkrieges - wurde in den Jahrzehnten danach kritisiert. Ihr Anspruch auf ,Vollstan-
digkeit" erschien idealtypisch, aber entsprach nicht den menschlichen Lebenserfah-
rungen mit all ihren Zwischenstadien von krank bis gesund. Aktuell schlagen Hurrel-
mann und Franzkowiak die folgende allgemeine Definition vor:

.Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt,
wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren (kdrperlichen und psychischen) als auch
duBeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist gegeben, wenn eine Person
sich psychisch und sozial im Einklang mit den Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils ge-
gebenen duBeren Lebensbedingungen befindet. Sie ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden
und Lebensfreude vermittelt" (Hurrelmann, Franzkowiak 2015: Online).
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Sie folgen einem Modell der Homdostase. Ein anderes Verstandnis entwickelte An-
tonovsky mit dem Begriff der Salutogenese (lat. salus bedeutet Gesundheit) in den
1980er Jahren. Sein Modell beinhaltet ein Kontinuum von Gesundheit und Krankheit.

Das natiirliche Auf und Ab des Lebens durch Anforderungen ist beriicksichtigt. Normal
ist nicht der Zustand eines Gleichgewichts, sondern ein heterostatisches Ungleichgewicht.
Antonovsky verweist darauf, dass ein Mensch nie vollstandig ,gesund” oder ,krank” ist,
sondern sich mal naher auf der einen und dann wieder auf der anderen Seite eines
Gesundheits-Krankheits-Kontinuums befindet. Der Kern seines Modells beinhaltet die
Frage: Was erhdlt den Menschen gesund? Er entwickelte das Kohadrenzgefiihl (Sense
of Coherence - SOC), ein allgemeines Vertrauen des Menschen, notwendigen Anforde-
rungen gerecht zu werden (vgl. Bengel et al. 2001).

Die hier skizzierten Vorstellungen tiber Gesundheit bilden einen Teil der Diskussionen
in den Gesundheitswissenschaften ab. Sie verweisen auf unterschiedliche Ideen und
Konzepte. Diese Unterschiede werden auch in der Gesundheitsférderung deutlich.
Gesundheitsforderung hat weltweit durch die Ottawa-Charta der WHO (1986) einen
enormen Impuls erfahren. Als primares Leitmotiv

Jzielt Gesundheitsforderung auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung
tiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu befahigen” (WHO
1986: Online).

Dementsprechend wurden drei Handlungsstrategien formuliert: a) das anwaltschaft-
liche Eintreten fiir Gesundheit (advocate), b) das Befahigen aller Menschen und das
Ermdglichen von Gesundheitspotenzial (enable) und c) das Vermitteln und Vernetzen
aller Akteure in verschiedensten Sektoren auf unterschiedlichen Ebenen (mediate).
Die WHO betont ein integriertes Konzept von Gesundheit, eingebettet im Alltag des
Menschen. Die tatsachlichen Lebensraume, Orte an denen sich der Mensch aufhalt,
werden bei der Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt geriickt.

.Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen,
lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere
sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle tber die ei-
genen Lebensumstdnde auszuliben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit erméglichen” (WHO 1986: Online).

Hier wird deutlich, dass es um verantwortungsvolles Verhalten geht und um gesell-
schaftlich produzierte Verhaltnisse. Anders formuliert: Gesundheitsforderung setzt
beim einzelnen Menschen und den Umweltfaktoren an. Whitehead und Dahlgren
(1991 zit. nach 2001) beschreiben die verschiedenen Einflussfaktoren anschaulich
anhand eines Regenbogenmodells. Sie identifizieren a) die personliche Verhaltens-
und Lebensweisen b) das soziale Umfeld (Beziehungen) c) die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen und d.) allgemeine Bedingungen der soziodkonomischen, kulturellen und
physischen Umwelt.
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Die bisherige Darstellung macht die Vielschichtigkeit von Gesundheit und Gesund-
heitsférderung deutlich. Diese Komplexitdt wird aber in Teilen der Gesellschaft immer
weniger ernst genommen. Eine kritische Gesundheitswissenschaft wamt vor einer ge-
sellschaftlichen Haltung, die den Gesundheitszustand als Ergebnis eines personlichen
Lebensstils betrachtet. Das Bild eines (ibergewichtigen, inaktiven Menschen vor dem
Fernseher ist beispielhaft. ,Selber Schuld - wenn er krank wird!" So oder &hnlich lauten
dann Wortmeldungen, die das Krankheitsrisiko einer alleinigen Eigenverantwortung zu-
schreiben. Hier wird implizit oder ausdriicklich das Gesundsein und Gesundbleiben als
die Erfiillung einer Pflicht angesehen: Beweg dich und iss gesiinder! (vgl. Schmidt et al.
2014:13). Schmidt wendet sich gegen diese Vorstellung mit dem Begriff einer ,akzeptie-
renden Gesundheitsforderung":

,Gesundheit ist plural (...). Wirksame Gesundheitsférderung akzeptiert Menschen in ihrer Vielfalt, statt
sie einfaltig einer Idealnorm zu unterwerfen. Sie strebt weder den perfekten noch den perfekt funk-
tionierenden Menschen an, sondern stellt lebbare Ldsungen bereit, damit unterschiedliche Menschen
unterschiedliche Gesundheitspotenziale realisieren kdnnen" (Schmidt et al. 2014: 14f).

4.2 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung (2007) in der
Europdischen Union formuliert:

.Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz"
(Online http:/www.luxemburger-deklaration.de).

Andere Definitionen verstehen Betriebliche Gesundheitsférderung als einen Teil des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM). Uhle und Treier sehen beispielsweise Be-
triebliche Gesundheitsforderung als Teil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
- neben dem Arbeits- und Gesundheitsschutz und dem Betrieblichen Eingliederungs-
management, der Personalpflege sowie spezifischen Bereichen der Personal- und Orga-
nisationsentwicklung (vgl. 2015: 36). Die Verweise zeigen, dass die Vorstellungen von
Betrieblichem Gesundheitsmanagement und Betrieblicher Gesundheitsforderung nicht
einheitlich sind. Ich lege in dieser Verdffentlichung den Fokus auf eine BGF als Teil
eines (ibergeordneten BGM. Es geht mir in erster Linie um die Starkung individueller
Gesundheitsressourcen, inshesondere bei Menschen mit Lernschwierigkeiten. Denn sie
machen im Durchschnitt einen Anteil von 70 bis 80 % der Beschéftigten in WfbM aus
(vgl. BAG WfbM: Online).

4.3 Menschen mit Lernschwierigkeiten und Gesundheitsférderung

Die Datenlage zum Gesundheitszustand von Menschen mit Lernschwierigkeiten in
Deutschland ist nicht zufriedenstellend. Der letzte Teilhabebericht der Bundesregie-
rung lber die Lebenslage von Menschen mit Behinderungen (BMAS 2013) zeigt fiir
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diese Gruppe eine deutliche Forschungsliicke auf. Dennoch lassen sich einige zentrale
Aussagen zusammenfassen. Studien zeigen eine deutlich héhere Prévalenz von ge-
sundheitlichen Problemen bei Menschen mit Lernschwierigkeiten (vgl. Taggart, Cou-
sins 2014). Sie haben im Allgemeinen eine zwei- bis dreifach hohere Krankheitshau-
figkeit (vgl. Havemann, Stoppler 2014: 160 ff). Der Krankheitsverlauf ist schwerer und
langer, zudem kdnnen vermehrt Begleit- und Folgeerkrankungen (Komorbiditaten)
auftreten (vgl. Seidel 2013: 20). Syndromspezifische Risiken und Erkrankungen liegen
von verschiedensten Phanotypen vor (vgl. Havemann, Stoppler 2014: 204 ff). Auf der
Grundlage dieser Erkenntnisse erscheint eine bewusst geplante Gesundheitsférderung
fiir diese Adressatengruppe bedeutsam.

Neben der allgemeinen Gesundheitslage der Menschen mit Lernschwierigkeiten folgen
nun weitere Begriindungskontexte fiir eine Betriebliche Gesundheitsforderung in der WfbM.

4.3.1 BGF - ein vernachldssigtes Thema

In der Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstatten fiir behinderte Menschen e.V. (BAG
WfbM) sind mehr als 90% aller amtlich anerkannten WfbM in Deutschland organi-
siert. Damit sind sie fiir mehr als 300.000 Menschen mit Behinderung mitverantwort-
lich. Die BAG WfbM veréffentlicht die Zeitschrift ,Werkstatt: Dialog" mit jeweils sechs
Ausgaben pro Jahr. Eine Recherche des Inhaltsverzeichnisses ergibt fiir den Zeitraum
von 1/2007 bis 1/2016 lediglich zwei Artikel mit dem Fokus gesunde Mitarbeiter/in-
nen. Raulinat schrieb unter dem Titel: ,Ausgebrannt und antriebslos. Burn-out - ein zu-
nehmendes Phanomen in Werkstatten (05/2011)". Cornelius verfasste ihren Beitrag
unter der Uberschrift: ,Mit gesunden Mitarbeitern zum Unternehmenserfolg. Josefs-
heim Bigge etabliert Betriebliches Gesundheitsmanagement (01/2013)". Folgt man
der BAG WfbM Zeitschrift, dann ist BGF in den vergangenen Jahren kaum ein Thema
gewesen. Umso wichtiger erscheint es, auf diesen Mangel aufmerksam zu machen
und Modelle guter Praxis zu entwickeln.

4.3.2 Die Arbeitsunfdhigkeitsquote

Vergleicht man die Fehlzeiten in WfbM und in Betrieben des allgemeinen Arbeits-
marktes, so kommt man zu folgendem Ergebnis: Die krankheitsbedingte Quote der
Fehlzeiten liegt durchschnittlich zwischen 3 bis 5% (vgl. TK 2014: 151), abhéngig je
nach Branche. In WfbM liegt diese Quote bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ohne Behinderung ebenfalls in diesem Bereich. Bei den Beschaftigten in WfbM wird
nach Aussagen mehrerer Fachexperten die Quote jedoch auf 15 bis 20% geschatzt
(genaue Angaben wurden bislang nicht veroffentlicht). Die Kennzahl der Arbeitsun-
fahigkeitsquote ist kritisch betrachtet kein sicherer Beleg von krankheitsbedingter Ab-
wesenheit im Betrieb. Absentismus bzw. Fehlzeiten kénnen auch motivational bedingt
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sein und durch eine AU-Bescheinigung vorgetduscht werden (vgl. Uhle, Treier 2015:
265). Dennoch sollte eine drei- bis vierfach erhéhte Fehlzeitenquote bei den Beschaf-
tigten der WfbM nachdenklich stimmen.

4.3.3 Beitragsfaktor Gefahrenklasse

Die Reduzierung von Arbeitsunfallen kann zu einem gesunden Leben beitragen. Hier
gibt es starken Nachholbedarf in WfbM (vgl. Vogel, Niemann 2013). Eindriicklicher
Indikator ist der Beitragsfaktor zur Gefahrenklasse. Die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist dafiir zustandig. Sie bietet Versi-
cherungsleistungen bei Arbeitsunfallen an. Durch eine versicherungsmathematische
Formel werden Risikofaktoren eingearbeitet und ein Beitragsfaktor fiir eine maximale
Geltungsdauer von sechs Jahren festgelegt: Je hoher das Risiko fiir einen Arbeitsunfall
ist, desto hoher die Gefahrenklasse. WfbM sind inzwischen mit 9.68 Punkten die teu-
erste Tarifstelle aller Klassen und Branchen. Im Vergleich dazu liegt die Gefahrenklasse
bei Heimen und Wohneinrichtungen bei 3.50 (BGW Info: Online). Die BGW hat darauf
reagiert und Angebote, Informationen und Leistungen im Bereich des Gesundheits-
schutzes und der Arbeitssicherheit spezifisch fiir Werkstatten entwickelt (vgl. Online:
https/Avww.bgw-online.de/DEService/Leichte-Sprache/Leichte-Sprache_node.html).

4.3.4 Demografischer Wandel

Die Altersstruktur von Menschen mit Lernschwierigkeiten dndert sich kontinuierlich in
eine Richtung. Wie Vorausschatzungen der Altersstruktur zeigen, wachst die Anzahl
alterer Menschen mit Behinderungen (vgl. Dieckmann, Giovis 2012). Diese Verdande-
rung wird auch unter den Beschaftigten der WfbM sichtbar. So ist mit einem erhdhten
Krankheitsrisiko im Alter zu rechnen, gleichzeitig wird die Beschaftigungsfahigkeit
abnehmen. Betriebliche Gesundheitsférderung kann Angebote bereitstellen, die diese
Entwicklungen beriicksichtigen. Der demografische Wandel betrifft selbstverstandlich
auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne Behinderung in WfbM. Werkstatten
haben immer mehr mit alter werdendem Personal zu tun.

4.3.5 Verbesserungen der Arbeitszufriedenheit

Die Frage nach Gesundheit mit den drei Komponenten von physischem, psychischem
und sozialem Wohlbefinden lasst sich vereinfacht zuspitzen in: ,Was tut mir (uns) in der
WfbM gut?” In der Auseinandersetzung mit dieser Frage werden beispielsweise Themen
wie der Umgang miteinander, Tatigkeitsinhalte, Entwicklungschancen, Arbeitsbelastung
oder Lohnstruktur relevant. Diese Themen sind wichtige Faktoren der Arbeitszufrieden-
heit (vgl. Dworschak et al. 2011). Fiir Nerdinger et al. ist Arbeitszufriedenheit ,ein Indika-
tor ,gesunder' Arbeitsbedingungen” (2014: 427).
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4.3.6 Wettbewerbsvorteile gegentiber anderen Betrieben

Durch den demografischen Wandel in der Arbeitsbevélkerung wird es zunehmend
schwieriger, geeignetes Personal anzuwerben. Sowohl bei der Personalbesetzung als
auch bei der Bindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in WfbM kann das BGF
ein entscheidender Faktor sein (vgl. Uhle, Treier 2015: 362). Ein gut etabliertes An-
gebot im Bereich der BGF kann einen Arbeitsplatz und einen Beschaftigungsplatz
attraktiver machen.

Ich stelle zusammenfassend fest, dass hinreichend Argumente vorliegen, um sich in-
tensiver mit Betrieblicher Gesundheitsforderung in der WfbM auseinanderzusetzen.
Im nadchsten Abschnitt folgt nun ein Beispiel guter Praxis.

4.4 Ein Beispiel guter Praxis in der Lichtenberger Werkstatt

Im Rahmen des Forschungsverbunds: ,PartkommPlus - Forschungsverbund fiir ge-
sunde Kommunen" ist das Teilprojekt ,Menschen mit Lernschwierigkeiten und Ge-
sundheitsforderung (GESUND!)" angesiedelt'. Seit September 2015 realisiert ein
Projektteam der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin einen Gesundheits-
kurs in der Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte gGmbH (LWB). Dieser Kurs ist ein
Angebot der Betrieblichen Gesundheitsforderung und hat den Titel ,Gesundheitsfor-
scherin/ Gesundheitsforscher in der Werkstatt fiir behinderte Menschen”. Die Kurs-
teilnehmerinnen und Kursteilnehmer lernen, ihre gesundheitsspezifischen Anliegen
wahrzunehmen, zu formulieren, zu vertreten und mdglichst durchzusetzen. Sie eige-
nen sich spezifische Gesundheitskompetenzen an und entwickeln als Mit-Forschende
die betriebliche Gesundheitsforderung in der Werkstatt weiter. Die Kursziele orientie-
ren sich an den Leitmotiven der Ottawa-Charta.

Der Kurstitel mit dem Begriff ,Gesundheitsforscherin/ Gesundheitsforscher” verbindet
vier Themenfelder, die inhaltlich verknlpft sind. Das erste Themenfeld umfasst die
Erforschung des eigenen Wohlbefindens und der eigenen Gesundheit. Im Kurs wer-
den Riickbeziige zum eigenen Kérper und zur eigenen Lebensgeschichte hergestellt.
Fragen rund um das eigene ICH bilden den Ankerpunkt: ,\Was tut mir gut/nicht gut?
Wann fiihle ich mich wohl/unwohl? Was halt mich gesund/was macht mich krank?
Was motiviert mich/was frustriert?” Das zweite Themenfeld umfasst spezifisches theore-
tisches Gesundheitswissen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen zentrale Modelle
und Konzepte der Gesundheit und Gesundheitsférderung kennen. Sie beschéaftigen sich
beispielsweise mit generellen Einflussfaktoren auf die Gesundheit oder lernen die Bedeu-
tung von Bewegung auf die Gesundheit kennen. Mit dem dritten Themenfeld wird die

! finanziert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Férderkennzeichen OTEL1423A
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Abb. 1: Die Gesundheitsforscherinnen und Gesundheitsforscher der LWB

betriebliche Situation in der WfbM in den Blick genommen. Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer erhalten die Gelegenheit, selbstgewdhlite Gesundheitsprojekte in
der Werkstatt zu planen und zu verwirklichen. Das Hochschulteam unterstiitzt und
begleitet diese Vorhaben unmittelbar. Das vierte Themenfeld zielt auf das Gesamtkon-
zept als partizipatives Forschungsprojekt (vgl. ICPHR 2013). Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer werden eingeladen, als Mit-Forschende eine neue Rolle einzuneh-
men. Wir vergleichen die Aufgaben von Forschenden mit denen von Detektiven und
suchen quasi mit der Lupe, wo gesundheitliche bzw. krankmachende Aspekte inner-
halb der Werkstatt fiir behinderte Menschen auftreten.

Inzwischen konnten 20 Kurstermine zu je vier Zeitstunden realisiert und zahlreiche
Erfahrungen gesammelt werden. Im Hinblick auf die neun Teilnehmerinnen und drei
Teilnehmer erlebte das Hochschulteam eine anhaltend hohe Motivation und Bereit-
schaft der Beteiligung. Ein vorbereitetes Curriculum diente als roter Faden. Gleichzei-
tig wurden aufkommende Themen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgegriffen
und waren stets ein wichtiger inhaltlicher Bestandteil des Kurses. Aus der urspriing-
lichen Fremdheit zwischen der Werkstattgruppe und dem Hochschulteam wurde ein
Projektteam. Die Neugierde und das Interesse an Gesundheitswissen blieben von An-
fang an ungebrochen. Aber auch der Kurs als Ort des Gesprachs schien wichtig zu
sein. Wiederholt wurden selbst erlebte Geschichten iiber physische und psychische
Gewalt erzahlt, die eine hohe Belastung darstellten. Diese Momente, in denen Frust
ausgedriickt wurde und Tranen flossen, fiihrten dazu, dass sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gegenseitig mit positiven Worten starkten. Immer wieder tauchten
die Themen Selbstwert und Selbstentwertung auf. Deutlich wird dies exemplarisch
im Umgang mit Fotos und Filmmaterial, die von uns wahrend des Kurses aufgenom-
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men wurden. Die Kommentierung: ,ich hasse Fotos (iber mich", oder die Bewertung
von Bildern mit: ,hdssliche Fratze", oder: ,ich bin viel zu fett”, gaben Anlass, um tber
Selbstannahme und Selbstakzeptanz zu sprechen.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ldsst sich die Lernwirkung bei den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern nicht abschlieBend feststellen. Ein Wissenszuwachs wird zwar im Be-
reich des deklarativen Wissens (Faktenwissen) und dem prozeduralen Wissen (Hand-
lungswissen) vermutet, jedoch kann dies nicht ohne Weiteres belegt werden. Das
Hochschulteam geht davon aus, dass durch den Kurs

- Gesundheit differenzierter und umfassender verstanden wird; Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ein komplexeres Verstandnis von Gesundheit erworben haben;

- verschiedenste Einflussfaktoren auf die Gesundheit bekannt sind;

- neues Wissen iiber Beratungsmaoglichkeiten aufgebaut wurde (Kennenlernen von
Personen und deren Aufgaben im innerbetrieblichen Kontext z. B. Sicherheitsbe-
auftragte, Werkstattrate, Sportbeauftragte, Kennenlernen von Beratungsstellen
auBerhalb der WfbM);

- sich kommunikative Fertigkeiten verbesserten;

- personlichkeitsbezogene Kompetenzen erweitert wurden (bspw. Sensibilisierung,
Neugierde und Interesse an Gesundheitsthemen, Starkung des Selbstvertrauens
und der Selbstwirksamkeit);

- Einstellungen und Verhaltensweisen in Bezug zu gesunder Lebensfiihrung
beeinflusst wurden; Teilnehmerinnen und Teilnehmer eigenes Gesundheitsverhalten
starker als bisher reflektieren;

- sich teilweise eine forschende Grundhaltung und Neugierde gegeniiber wissen-
schaftlichen Methoden herausbildete;

- letztlich vielschichtige Empowerment-Prozesse angestoRen wurden.

Der Gesundheitskurs flir Beschéaftigte hat neben individuellen Effekten strukturelle
Entwicklungen im Betrieb zur Folge. Mehrere Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben
ihr Wissen in Form von Kurzvortrdgen in ihren Abteilungen an andere Beschaftigte
und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter. Sie intensivierten mit ihrem freiwilligen
Engagement die Gesundheitskommunikation. RegelmaBig Gesundheitsinformationen,
an verschiedenen Standorten ausgehéngt, erleichterten den Austausch lber gesund-
heitsrelevante Themen. Eine strukturelle Entwicklung von BGF erfolgte durch die Ein-
flihrung einer ibergeordneten Arbeitsgruppe (AG) mit Vertreterinnen und Vertretern
aller Abteilungen. Drei Beschaftigte aus dem Kurs beteiligen sich in dieser AG.

Die Auswertung des Gesundheitskurses ist noch nicht abgeschlossen. Im Nachhinein
kénnen wir unser Handeln einer ,akzeptierender Gesundheitsférderung” (vgl. Schmid
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et al. 2014) zuordnen. Wir stellen auch fest, dass der Anspruch der Partizipativen
Gesundheitsforschung deutlich mehr Zeit abverlangt als geplant, um gesicherte em-
pirische Daten zu gewinnen. Die spannende Zusammenarbeit mit den Beschaftigten
in der Koproduktion von Wissen erfordert Offenheit und das Zulassen von metho-
discher Vielfalt. Mit dieser Erfahrung sind wir nicht allein, insbesondere mit Blick auf
die Lernerfolgsmessung in der allgemeinen Erwachsenenbildung. SchiiBler stellte
beispielsweise fest, dass eine gesicherte evidenzbasierte Forschung im Bereich der
Erwachsenenbildung dulBerst schwierig ist. Eine Vielzahl von unkontrollierbaren kon-
text, personen- und prozessspezifischen Faktoren beeinflusst das Ergebnis. Sie pladiert
daher fiir eine Herangehensweise, die weg von einer empirischen Wirkungsforschung
fihrt, hin zu einer Aneignungs- und Verwendungsforschung (vgl. SchiiBler 2012: 60).

4.5 Fazit und Ausblick

Betriebliche Gesundheitsférderung in der WfbM ist eine sinnvolle Aufgabe. Sie ermdg-
licht Gesundheitsforderung zu etablieren fiir Menschen, die sonst vom Gesundheits-
wesen kaum erreicht werden. Wichtig erscheint mir, dass ein breites Verstandnis von
Gesundheit zugrunde gelegt wird. Dieses Verstandnis bietet Unterstlitzung zwischen
Einmischung und Akzeptanz von Lebensentwdirfen. Es geht nicht um den moralischen
Zeigefinger, der Verhaltensweisen riigt und gesundheitliches Verhalten zur Pflicht er-
hebt. Vielmehr sollen individuelle Gesundheitsressourcen gemeinsam in einem kom-
munikativen Prozess aufgedeckt und gestarkt werden. Das Ziel ist die Befahigung zu
selbstbestimmtem Gesundheitshandeln. Diese Form der Gesundheitsférderung sollte
daher nicht auf das Setting einer Werkstatt begrenzt bleiben. Die wichtige Frage fiir
die nahe Zukunft lautet: Wird es gelingen, die in der WfbM gewonnenen Erfahrungen
der Gesundheitsbildung mit Hilfe von partizipativen Ansatzen auf die kommunale
Ebene zu (libertragen. Wie kénnen die Gesundheitschancen von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten in offenen, sozialen Rdumen und Quartieren verbessert werden?

Unsere Vision ist es, mit einer partizipativen Forschung ,Gesundheitsférderung fir
alle” zu verwirklichen, so wie es die Ottawa-Charta vorsieht:

,Gesundheitsforderung wird realisiert im Rahmen konkreter und wirksamer Aktivitdten von Biirgern in
ihrer Gemeinde: in der Erarbeitung von Prioritaten, der Herbeifiihrung von Entscheidungen sowie bei der
Planung und Umsetzung von Strategien."

Und Menschen mit Lernschwierigkeiten sind selbstverstandliche Akteure in der Ver-
wirklichung dieser Bemithungen.




66 Betriebliche Gesundheitsforderung in der Werkstatt fiir behinderte Menschen

4.6 Literatur

BAG WfbM: Anzahl der wesentlichen Behinderungsarten in den Mitgliedswerkstdtten zum 1. Januar
2015. Online: http:/www.bagwfbm.de/category/34 (Stand: 06.05.2016).

Bengel, Jiirgen; Strittmatter, Regine; Willmann, Hildegard: Was erhalt Menschen gesund? Antonovskys
Modell der Salutogenese. Diskussionsstand und Stellenwert. BZgA, erw. Neuaufl.: Kln 2001.

BGW Info: Stabil und sicher. 4. Gefahrtarif der BGW. https:/www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Leistungen_und_Beitrag/Beitraege/Gefahrtarif_Download.pdf?__blob=publicationFile (Stand:
05.05.2016)

BMAS - Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Teilhabebericht der Bundesregierung tiber die Le-
benslagen von Menschen mit Beeintrdchtigungen. Teilhabe - Beeintrachtigung - Behinderung. Bonn
2013.

Cornelius, Julia: Ausgabe 1/2013: Mit gesunden Mitarbeitern zum Unternehmenserfolg. Josefsheim Bigge
etabliert Betriebliches Gesundheitsmanagement. In: Werkstatt: Dialog, Ausgabe 1/2013, S. 42 -43.

Dworschak, Wolfgang; Weber, Johanna; Weithaler, Marion: Arbeitszufriedenheit in Werkstatten. Kon-
zeption und Ergebnisse einer direkten Querschnittsbefragung. In: Werkstatt: Dialog, Ausgabe 172010,
S. 36-39.

Friedrich, Dieckmann; Christos, Giovis: Der demografische Wandel bei Erwachsenen mit geistiger Be-
hinderung. Vorausschatzung der Altersentwicklung am Beispiel von Westfalen-Lippe. In: Teilhabe
172012, Jg. 51,5.12-19.

Havemann, Meindert; Stoppler, Reinhilde: Gesundheit und Krankheit bei Menschen mit geistiger Behin-
derung. Kohlhammer: Stuttgart 2014.

Hurrelmann, Klaus; Franzkowiak, Peter: Leitbegriffe der Gesundheitsférderung: Stichwort ,Gesundheit".
Online: http/www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=143 (Stand: 05.05.2016).

ICPHR - International Collaboration for Participatory Health Research: Position Paper 1: What is Par-
ticipatory Health Research? Version: Mai 2013. Online: http/www.icphr.org/position-papers (Stand:
05.05.2016).

Nerdinger, W. Friedemann; Blickle, Gerhard; Schaper, Niclas: Arbeits- und Organisationspsychologie.
3. Auflage, Springer: Berlin, Heidelberg 2014.

Raulinat Andrea: Ausgebrannt und antriebslos. Burn-out - ein zunehmendes Phanomen in Werkstatten.
In: Werkstatt: Dialog, Ausgabe 5/2011, S. 44 -45.

Schmidt, Bettina (Hrsg.): Akzeptierende Gesundheitsforderung. Unterstiitzung zwischen Einmischung
und Vernachlassigung. Beltz Juventa: Weinheim und Basel 2014.

SchiBler, Ingeborg: Zur (Un-)Mdglichkeit einer Wirkungsforschung in der Erwachsenenbildung. Kritische
Analysen und empirische Befunde. Online: http:/www.die-bonn.de/doks/report/2012-lernforschung-02.
pdf (Stand: 05.05.2016).

Seidel, Michael: Geistige Behinderung - eine Einfiihrung. In: Bienstein, Pia; Rojahn, Johannes (Hrsg.):
Selbstverletzendes Verhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung. Grundlagen, Diagnostik und
Intervention. Hogrefe Verlag: Géttingen 2013.

Taggart, Laurence; Cousins, Wendy: Health Promotion for People with Intellectual and Development
Disabilities. Open University Press: Berkshire 2014.



Bewahrtes bewahren - Neues gestalten - Wissenschaftliches Symposium 67 I

TK - Techniker Krankenkasse: Gesundheitsreport 2014. Verdffentlichung zum Betrieblichen Gesundheits-
management der TK. Band 29: Hamburg 2014.

Uhle, Thorsten; Treier, Michael: Betriebliches Gesundheitsmanagement. Gesundheitsforderung in der
Arbeitswelt - Mitarbeiter einbinden, Prozesse gestalten, Erfolge messen. 2. Auflage, Springer Verlag:
Berlin, Heidelberg 2015.

Vogel, Gerd; Niemann, Marc: Unfallpravention starken. Die neuen Gefahrentarife der BGW bringen
Mehrkosten fiir Werkstatten. In: Werkstatt:Dialog, Ausgabe 4/2013, S. 36 - 38.

Whitehead, Margaret; Dahlgren, Goran; Gilson, Lucy: Developing the policy response to inequities in
Health: a global perspective. In: Challenging inequities in health care: from ethics to action. Oxford
University Press: New York 2001, p. 309-322.

WHO - Weltgesundheitsorganisation: Ottawa-Charter for Health Promotion, 1986. Online: http:/Awww.
euro.who.int/de/publications/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986 (Stand:
05.05.2016).

WHO - Weltgesundheitsorganisation: Verfassung. Unterzeichnet in New York am 22. Juli 1946. Online:
https:/www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf (Stand:
08.05.2014).



5 Gehorlose Eltern und Kinder mit Cochlea Implantat (Cl) -
Ergebnisse aus einem Forschungsprogramm

Prof. Dr. habil. Annette Leonhardt,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

5.1 Hinfiihrung

Ein Cochlea Implantat (Cl) ist eine tech-
nische Horhilfe, die urspriinglich fir er-
taubte Personen entwickelt wurde. In
seiner heutigen Erscheinungsform ist es
seit den 80er Jahren bekannt. Die An-
fange der klinischen Anwendung lagen
bereits in den 70er Jahren mit einem
einkanaligen und transkutanen Implan-
tat, das heute nicht mehr zum Einsatz
kommt.

Das Cochlea Implantat zeigte sich flir ertaubte Personen rasch als echte Alternative.
Der Erfolg war umso groRer, je kiirzer die Zeit zwischen Ertaubung und Versorgung mit
dem Cl war (Lehnhardt & Aschendorff 1993, Lehnhardt 1997, 1998).

Nachdem sich das Cochlea Implantat fiir genannte Personengruppe als effektiv erwie-
sen hatte, begann man ab Ende der 80er Jahre, ertaubten Kindern zu implantieren.
Das erste geburtsgehdrlose mit Cl versorgte Kind war ein 1% jahriges Madchen, das
Mitte 1988 operiert wurde (Lehnhardt 1997). Die sehr erfolgreiche Entwicklung die-
ses Kindes und weitere (Einzel-) Falle von mit Cl versorgten Kindern verliefen so erfolg-
reich, das man sich zu weiteren Friihversorgungen entschloss (Lehnhardt 1997, 27f.).

Die Gehorlosen, insbesondere der Gehorlosenverband, nahm zu dieser Zeit eine sehr
kritische Haltung gegeniiber dem Cl ein. Sie erlebten sich als ausschlieBlich defizitér
wahrgenommen und befiirchteten die Zerstérung der Gebardensprache und ihrer spe-
zifischen Kultur, der Gehorlosenkultur. Dennoch kam es in den 90er Jahren in Deutsch-
land erstmalig auch zur Cl-Versorgung von gehérlosen Kindern gehérloser Eltern (do-
kumentiert von Begall 1995 und Wittasek 2000). In beiden Féllen handelte es sich
um Familien mit je zwei gehdrlosen Kindern, die aus heutiger Sicht zum Zeitpunkt der
Implantation relativ alt waren: 3, zwei waren 6 und eins war 8 Jahre. Bekannt wurde zu
dieser Zeit auch ein Fall in der Schweiz (Bastian 1997) oder den USA (Chute et al. 1995).
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5.2 Entstehung des Forschungsprogramms

Angeregt durch die aufgefiihrten Publikationen initiierte der Lehrstuhl fiir Gehdrlosen- und
Schwerhérigenpadagogik der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen ein Forschungs-
programm, das gegenwartig (2016) aus sieben Forschungsmodulen (Teilprojekten) und
einem weiteren in Vorbereitung besteht.

Tabelle 1: Forschungsprogramm ,Gehérlose Eltern und Kinder mit CI"

Gehorlose Eltern Gehorlose Eltern Informations- Wortschatz-
und ClKinder und Cl-Kinder materialien entwicklung

fiir Gehorlose von Cl-Kindern
liber das Cl gehdrloser Eltern
gehorlose Eltern | gehdrlose Eltern | gehorlose Cl-Kinder
und Cl-Kinder Erwachsene gehérloser Eltern

seit 2000 2001-2004 2006 -2009 2010-2013

Familiensituation junge erwachsene | ,Cl fiir Kinder" - in | Vorschulische

von gehdrlosen Cl-Trager anderen Sprachen | und schulische
Eltern Inklusion
mit Cl-Kindern von Cl-Kindern
gehorloser Eltern
Familien Erwachsene, (Ubersetzungen: | inkludierte
als Kind versorgte | russisch, ttirkisch, | Cl-Kinder
Cl-Trager griechisch, englisch, | gehorloser Eltern
mit gehérlosen tschechisch
Eltern slowakisch)
2010-2013 seit 2011 seit 2011

Die Forschungen begannen mit ersten Vorstudien im Jahr 2000. Das erste durch
Drittmittel geférderte Projekt startete 2001. Im Jahr 2004 kam es im Rahmen des For-
schungsprogramms zu einer ersten Verdffentlichung (Leonhardt 2004). Derzeit (2016)
besteht das Programm aus acht Modulen mit unterschiedlichen Ausrichtungen. Ent-
sprechend der Weiterentwicklung und des Erkenntnisstandes werden weitere Module
hinzukommen. Die einzelnen Teilmodule umfassten bisher einen Bearbeitungszeit-
raum von einem bis drei Jahre. Nachfolgend werden ausgewahlte Ergebnisse aus drei
verschiedenen Teilprojekten vorgestellt. Es handelt sich um Ausziige aus der Pilotstu-
die (Modul 11), den Erhebungen zur Familiensituation (Modul V) und dem Modul VI,
das die Perspektive der als Kinder Implantierten als junge Erwachsene erfasst. Fiir
die ersten beiden genannten Module (Il und V) standen (iber eingeworbene Drittmittel
Projektmitarbeiter zur Verfligung. Das Modul VI wird im Rahmen von Bachelorarbeiten
mittels Fallstudien bearbeitet.
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5.3 Was ist das Besondere an einer Cl-Versorgung gehérloser Kinder gehorloser
Eltern?

Gehorlose Kinder haben zu 90% horende Eltern (Kriiger 1991, 29). Dass hérende
Eltern - vor allem nach dem nun Ergebnisse aus Langzeitstudien und umfassende
praktische Erfahrungen vorliegen - relativ rasch zu einer Cl-Versorgung ihres gehorlos
geborenen Kindes neigen, ist nachzuvollziehen: Sie wollen ihr Kind ein Stiick ndher ho-
len; es soll ,so sein wie sie”. Gehérlose Eltern erleben die Gehérlosigkeit ihres Kindes
weit weniger problematisch als horende Eltern. Sie verfligen liber die Erfahrung, dass
man auch mit Gehdrlosigkeit ein Sinn erfilltes und bereicherndes Leben fiihren kann.
Auch kénnen sie (iber Gebdrden von Anfang an ungehindert mit ihrem Kind kommu-
nizieren. Dennoch lassen immer mehr hochgradig hérgeschadigte Eltern ihr eigenes
horgeschadigtes Kind mit Cochlea Implantaten versorgen. Um die Hintergriinde zu
ermitteln, wurde eine Pilotstudie (Modul Il) angesetzt.

5.4 Pilotstudie
In dieser wurde folgenden grundlegenden Fragestellungen (Vonier 2008) nachgegangen:

- Was sind die Motive der gehdrlosen bzw. hochgradig hérgeschadigten Eltern, ihr
Kind (oder ihre Kinder) mit Cl versorgen zu lassen?

- Wie reagierte bzw. verhielt sich das soziale Umfeld der Familien auf deren Ent-
scheidung, ihr gehérloses Kind/ ihre gehérlosen Kinder mit Cl versorgen zu lassen?

- Welche Kommunikationsformen herrschen innerhalb der Familie vor?
Wie gestaltet sich die Hor-Sprech-Spracherziehung der Kinder?

- Wie sieht die Betreuung und Forderung dieser Kinder im Rahmen der Friihforde-
rung und vorschulischen Erziehung aus und welche Beschulungsformen
(Schule fiir Horgeschadigte/Allgemeine Schule) werden gewahlt oder anvisiert?

- Wie beurteilen die Eltern ihre Entscheidung fiir eine Cl-Versorgung ihres Kindes
bzw. ihrer Kinder zum Interviewzeitpunkt?

- Welche Probleme gab und gibt es im Rehabilitationsprozess?

Dem Charakter einer Pilotstudie entsprechend ging es zundchst um das Erfassen
grundlegender Informationen. Zu diesem Zweck wurden leitfadengestiitzte Interviews
mit horgeschadigten Eltern durchgefiihrt, die fir ihr Kind bzw. ihre Kinder eine Coch-
lea-Implantat-Versorgung in Anspruch genommen hatten. Die Interviews wurden per
Video aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert und ausgewertet. In Abhangigkeit
vom Wunsch der Eltern wurde das Interview lautsprachlich oder gebardensprachlich
unter Einbezug eines Gebéardensprachdolmetschers durchgefiihrt. In Einzelféllen war
auf Wunsch der Eltern eine horende Bezugsperson anwesend (Vonier 2008). Befragt
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wurden 18 Familien mit insgesamt 22 Cl-versorgten Kindern. Das Alter der Kinder war
zum Zeitpunkt der Implantation 82 Monate bis 8 Y2 Jahre. Zum Zeitpunkt der Inter-
views waren die Kinder zwischen 1;8 und 15;10 Jahren. Der Erfahrungszeitraum mit
dem ClI lag von fiinf Monaten (kiirzester Zeitraum) bis 9; 2 Jahren (langster Zeitraum).

Von der Vielzahl der Ergebnisse sollen die Motive der hérgeschadigten Eltern, sich
fiir eine Cl-Versorgung ihrer Kinder zu entscheiden, vorgestellt werden. Dabei ist zu
beachten, dass hier Eltern antworteten, die zu den ersten (hérgeschadigten) Eltern
zahlten, die ihr Kind mit CI versorgen lieBen und dass die Daten vor {iber zehn Jahren
erhoben wurden. Alle Interviewten gaben an, dass sie anfanglich gegen das Cl waren.
Ausschlaggebend fiir ihnr Umdenken war - und hier ist die Vielfalt der Argumente auf-
fallend - dass im Cl eine Moglichkeit zur Optimierung der Lebensqualitat und verbes-
serte Zukunftschancen fiir das Kind gesehen wurden. Die Eltern hofften, dass durch
das Cochlea Implantat der Hor-, Sprech- und Sprachlernprozess erleichtert wird. Durch
die verbesserten Kompetenzen in diesen Bereichen erwarteten sie eine leichtere und
einfachere Lebensbewaltigung fiir ihr Kind. Auch beobachteten die Eltern den Riick-
gang an gehorlosen Schiilern an den Forderzentren, Forderschwerpunkt Héren. Da
immer mehr hérende Eltern fiir ihr Kind die Cl-Versorgung in Anspruch nehmen, geht
die Zahl der Schiiler in den Forderzentren zuriick, sodass es kaum eigene Klassen fiir
Gehorlose gibt und wenn, die dann jahrgangsiibergreifend gebildet werden. Die hor-
geschadigten Eltern bezweifelten, dass ihre Kinder unter diesen Umstédnden optimal
geférdert werden wiirden. Zugleich schatzten die Eltern die Hor- und Kommunika-
tionssituation ihres Kindes (ohne Cl-Versorgung) jedoch so ein, dass es die Anforderun-
gen eines Unterrichts mit schwerhdrigen Schiilern nicht wiirde bewaltigen kénnen. Mit
der Entscheidung fiir die Cl-Versorgung waren aber auch Hoffnungen verbunden: Auf-
grund ihrer eigenen Erfahrungen wegen der Entfernung zwischen Wohn- und Schulort
wahrend der Woche im Internat wohnen zu missen, erhofften einige Eltern vom Cl
eine wohnortnahe, also integrative (heute inklusive) Beschulung ihres Kindes.

Dem Horen gegeniiber wurde aber auch Wertschatzung geduBert: Horen sei etwas,
dass das Leben bereichern kdnne (z. B. Horen von Musik, einfachere Kommunikation
mit Hérenden, Erleben der akustischen Umwelt). Im Zentrum der AuBerungen stand
stets auch der leichtere Lautspracherwerb fiir ihr Kind mit Hilfe des Cl. AuBerungen
wie ,das Kind soll es besser haben als die Eltern”, waren kennzeichnend fir die Mei-
nung der Eltern.

Nicht zuletzt dulerte man auch die Sorge vor spateren Vorhaltungen des Kindes, ihm
die Méglichkeit einer Cl-Versorgung vorenthalten zu haben. In Einzelfdllen erfolgte
die Implantation auf Wunsch des Kindes, welches das Cl bei anderen gesehen und
wahrgenommen hatte. Hierbei handelte es sich um altere Kindergartenkinder oder
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Grundschiler. Die Zufriedenheit der Eltern mit der Situation ihres Kindes bzw. ihrer
Kinder zum Interviewzeitpunkt war hoch. Sie schatzten ihre Entscheidung als richtig
ein und wiirden nach den gemachten Erfahrungen ihr Kind wieder mit Cl versorgen
lassen. Alle Kinder trugen ganztdgig das Cl.

5.5 Vergleich der Entwicklungen der Cl-Versorgung von Kindern hérender Eltern
mit der von horgeschadigten Eltern

Betrachtet man die Cl-Versorgung von Kindern hérender Eltern mit der von Kindern
hérgeschadigter Eltern, so zeigen sich Parallelen, die jedoch zeitversetzt abliefen, aber
auch Spezifika.

5.5.1 Hérende Eltern und Cl

Als Ende der 80er Jahre sich erstmalig die Maoglichkeit zur Implantation bei jungen
gehorlosen Kindern eréffnete, verhielten sich die Eltern zégerlich, die Horgeschadigten-
padagogen eher ablehnend und auch Arzte, die sich nicht oder noch nicht mit der CI-
Versorgung beschaftigt hatten, verwiesen auf das Fehlen von Langzeitstudien. Dennoch
gingen erste Eltern diesen Schritt. Wie man Gesprachen mit ihnen entnehmen kann,
taten sie das erst nach reiflicher Uberlegung, zahlreichen Kontroversen mit Freunden,
Bekannten und Fachleuten sowie tiefgriindiger Auseinandersetzung. Erst danach - folg-
lich war es bei keinem Elternpaar eine Spontanentscheidung - entschlossen sie sich, ihr
Kind implantieren zu lassen. Diese Eltern begleiteten den Rehabilitationsprozess ihres
Kindes hoch motiviert und hoch engagiert.

Heute ist die Cl-Versorgung hochgradig hérgeschadigter Kinder Alltag geworden.
Fachwissenschaftlich geht es nicht mehr darum, ob ein Cochlea-Implantat bei hoch-
gradig horgeschadigten Kleinkindern in Frage kommt oder nicht. Dieser Grundsatzfra-
ge ist fortfiihrenden Fragestellungen gewichen. Heute stehen Fragen der Gestaltung
des Rehabilitationsprozesses bei Kindern nicht deutscher Herkunft und zunehmend
von Fliichtlingskindern im Mittelpunkt. Damit verbunden sind Uberlegungen zur bilin-
gualen Férderung, hier bezogen auf zwei gesprochene Sprachen.

5.5.2 Hérgeschddigte Eltern und CI

Als die ersten Wiinsche horgeschadigter Eltern nach Cl-Versorgung ihrer Kinder an
die Arzte und Pddagogen herangetragen wurden, reagierten beide Berufsgruppen
verunsichert. Niemand konnte sich anfénglich vorstellen, wie eine Rehabilitations-
malnahme mit Eltern zu gestalten ist, die den Horlern- und Sprachlernprozess ihrer
Kinder nur begrenzt begleiten kdnnen. Nicht zuletzt waren die hdrgeschadigten Eltern
in mehrfacher Hinsicht im Konflikt: Sie wollten optimale Entwicklungschancen fiir ihr
Kind, waren verunsichert, welche Langzeitwirkungen eine Cl-Versorgung haben wird,
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es fehlte an Erfahrungen und sie fiihlten sich in erster Linie der Gehdrlosengemeinschaft
zugehdrig, ebenso ihrer Sprache und Kultur. Noch weit weniger als bei den hérenden
Eltern war bei den gehorlosen bzw. hochgradig horgeschadigten Eltern die Entschei-
dung fiir das ClI eine Spontanentscheidung. Die Phase der Entscheidungsfindung war
mit zahlreichen Gesprdachen und seelischen Auseinandersetzungen verbunden, deren
Resultat dann aber zielorientiert verfolgt und in der Diskussion mit anderen Gehdrlosen,
die dem ClI kritisch gegentiberstanden, getragen wurde. Die besondere Situation dieser
Eltern spiegelt die Aussage von Betroffenen wider:

.Ich denke, es ist so: Horende Eltern sind in der Regel sofort bereit, ihr horbehindertes Kind implantieren
zu lassen, um es sich in die hérende Welt zuriickzuholen. Bei gehdrlosen Eltern lduft ein ganz anderer
Prozess ab: Mit dem Implantat schicken sie ihr Kind mit Liebe in die hérende Welt, mit dem Risiko und
der Angst, es zu verlieren" (Scholler & Scholler 2005, 36).

Auch hier handelte es sich um hoch motivierte und hoch engagierte Eltern. Heute
wird die Cl-Versorgung von einer wachsenden Zahl gehorloser bzw. hochgradig horge-
schadigter Eltern fiir ihre Kinder in Anspruch genommen. Eine betréchtliche Zahl der
gehdrlosen Erwachsenen haben in der Rolle als Eltern ihre ehemalige Ablehnung zu-
gunsten von Aufgeschlossenheit und Interessiertheit abgelegt. Die hérgeschadigten
Eltern entscheiden selbst und friihzeitiger, sodass sich das Implantationsalter der Kinder
dem der Kinder der hérenden Eltern angleicht.

5.5.3 Spezifisches

Fiir horende Eltern steht nach einer Cl-Versorgung stets die umfassende lautsprach-
liche Férderung im Vordergrund. Das Ziel einer Cochlea-Implantation ist der moglichst
umfassende Erwerb lautsprachlicher Kompetenzen.

Fur die gehorlosen und hochgradig hérgeschadigten Eltern spielt hingegen die Ge-
bardensprache als Muttersprache der Familie eine wichtige Rolle. Die Gebardenspra-
che ist verbindendes Glied der cochlea-implantierten Kinder zu ihren Eltern. Sie ist
notwendig, um die ungestérte Kommunikation zwischen Kind und Eltern zu gewahr-
leisten. Sie sichert den Familienmitgliedern eine entspannte und befriedigende Kom-
munikation. Folglich sind sowohl die Laut- als auch die Gebardensprache wichtige
Elemente des pra- und postoperativen Rehabilitationsprozesses. Die Gebardensprache
ist in diesen Familien das primdre Kommunikationsmittel und somit das emotionale
Bindeglied zwischen Eltern und Kind. Diese gemeinsame Kommunikationsbasis muss
sichergestellt sein (Vogel 2008, 2009).

5.5.4 Aktuelles

Heute zeigen hoérgeschadigten Eltern gegeniiber hérenden Eltern einen Informationsvor-
sprung. Es gibt kaum einen erwachsenen Horgeschadigten, der nicht tiber das Cochlea
Implantat informiert ist. Sie kennen es aus der eigenen Schulzeit von Klassenkameraden
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oder vom Zusammensein mit anderen Hérgeschadigten - es war lange Zeit ,Gesprachs-
thema in der Szene". Erst in jlingster Zeit sind die heftigen Auseinandersetzungen (iber
das Cl abgeflacht. Erwartet ein horgeschadigtes Paar ein Kind, so rechnen sie sowohl
mit einem hérenden als auch einem hérgeschadigten Kind.

Horende Eltern werden hingegen von der Diagnose Gehorlosigkeit/ hochgradige Hor-
schadigung ihres Kindes (iberrascht. Sie erfahren in der Regel erst zu diesem Zeitpunkt
vom Cochlea Implantat und werden also zu einem Zeitpunkt mit dem Cochlea Implan-
tat konfrontiert, in dem sie gerade erst die Diagnose erhalten haben. Entlastend wirkt
hier, dass mit der Einfiihrung des flachendeckenden Neugeborenenhdrscreenings zum
01.01.2009 die Eltern von der Diagnose zu einem Zeitpunkt erfahren, zu dem sich
der gehorlose bzw. hochgradig hoérgeschadigte Saugling noch nicht abweichend von
dem horenden entwickelt. In der sehr friihen Phase zeigt es keine Unterschiede zu
einem (normal) hérenden Saugling. Dies scheint die Eltern psychisch zu entlasten, da
sie nicht das Gefiihl haben, ,etwas verpasst oder nicht bemerkt zu haben, was ihnen
hatte auffallen miissen” (Leonhardt & Wendels 2007).

5.6 Familiensituation

In dieser Studie (Busch 2013) - die Erhebung der Daten erfolgte ca. zehn Jahre nach
der Pilotstudie - wurde der Frage nachgegangen, wie sich die innerfamilidren Bezie-
hungen nach der Cochlea Implantation eines gehdrlosen Kindes gehérloser bzw. hoch-
gradig horgeschadigter Eltern gestalten. Zur Beantwortung der Frage wurde der aus
der Psychologie bzw. systemischen Familientherapie stammende Familiensystemtest
(FAST) einbezogen. Zum Familiensystemtest gehort ein Brett, das in 81 Felder mit Ko-
ordinaten (1/1 bis 9/9) unterteilt ist, und Holzfiguren. Die Untersuchungsteilnehmer
sollen mit deren Hilfe ihre Familie aufstellen. Dies ermdglicht, die individuelle und
gemeinsame Wahrnehmung der familidren Situation zu erfassen. Die Bewertung der
Kohéasion - definiert als emotionale Bindung zwischen Familienmitgliedern - erfolgt
auf Grund der Distanzen zwischen den Figuren: Benachbarte Felder bedeuten maxi-
male Koharenz (Vertrautheit); groBere Distanzen bedeuten weniger enge Bindung. Die
Erhebung erfolgte in 13 Familien, wobei 13 Mitter und 11 Vater (zwei waren dienst-
lich verhindert) im Alter von 26 bis 49 Jahren teilnahmen. Dabei sollten beide Eltern
gemeinsam die Kernfamilie (Eltern und Kind), aber auch alle Personen, die im Fami-
lienalltag eine Rolle spielen, also flr die Bewaltigung des Alltags wichtig sind, auf dem
Koordinatenbrett aufstellen.

Als zweite Aufgabe bekamen die Eltern - nun getrennt - die Aufgabe, sich vorzustellen,
dass ihr Kind Probleme im Kindergarten/in der Schule (z. B. Streit mit anderen Kindern)
habe. Sie sollten aufzeigen, wer an der Losung des Problems beteiligt sein werde.
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Die wesentlichsten Ergebnisse sind:

- Mindestens eine hérende Bezugsperson befindet sich in unmittelbarer Nahe
zur Kernfamilie.

- Weniger enge Beziehungen ergeben sich zumeist auf Grund groBer raumlicher
Entfernungen.

- Die Familienbeziehungen sind vor und nach der Cochlea-Implantation
des Kindes ahnlich.

- Als sehr wichtig wird die selbstandige, unbeeinflusste Entscheidung erlebt.
Ein Einmischen durch (hérende) Familienmitglieder 16st Reaktanz aus.

Ergédnzend wurden leitfadengestiitzte Interviews mit den (hérgeschadigten) Eltern
und mit den CI-Kindern (ab einem Mindestalter von 8 Jahren) durchgefiihrt. Aus den
mit den Eltern gefiihrten Interviews ldsst sich ableiten, dass die Implantationen zu-
meist zwischen dem 1. und 3. Lebensjahr erfolgten. Dabei entschieden sich die Eltern
haufig zunachst fiir eine unilaterale Versorgung. Nur in drei Fallen kam es zu einer
bilateralen Erstversorgung. Dennoch waren zum Interviewzeitpunkt alle Kinder bila-
teral versorgt. Die Eltern haben im Nachhinein kaum Anderungswiinsche; sie wiirden
lediglich bei sukzessiver Implantation den Abstand zwischen den beiden Operationen
kiirzer wahlen. Auffallend ist die zunehmende Zahl der Cl-Versorgungen der Eltern,
die sich nach den gemachten Erfahrungen mit ihren Kindern ebenfalls fiir eine Ver-
sorgung entscheiden.

Angegeben wird, dass sich nach der Cl-Versorgung der Kinder der Familienalltag veran-
dert hat, was aber nicht als belastend erlebt wird. Oft gelingt die problemlose Integra-
tion der Férderung des Kindes mit Cl in den Alltag. So erfolgt hdufig die Férderung im
Rahmen des Kindergartenbesuchs, sodass keine zusatzlichen Besuche und Termine bei
externen Stellen notwendig sind. Zusatzliche Termine entstehen (nur) bei frithzeitiger
Implantation, die jedoch schnell Teil des gewohnten Familienalltags werden. Besonders
in der Kleinkindphase wird von den Familien mehr Unterstlitzung gewiinscht, wobei sie
zugleich genug Zeit und Raum fiir ihre Kinder fordern, damit diese ihr ,Kind-Sein" ge-
nieBen konnen. Falls es zu Veranderungen in den innerfamilidren Beziehungen kommt,
werden diese positiv erlebt. Die Eltern driickten ihre Freude (ber die guten Entwick-
lungsmoglichkeiten und -bedingungen ihrer Kinder aus. Die Unterstiitzung durch an-
dere Personen wird durchaus positiv und nicht als ein Einmischen in das Familienleben
erlebt. Kritik wird an der Betreuung und Behandlung in den implantierenden Kliniken
geiibt. Als besonders negativ wird erlebt, wenn Arzte Druck ausiiben, um die Cl-Versor-
gung zu forcieren. Sie fordern eine bessere Aufkldrung des medizinischen Personals tiber
Gehorlosigkeit und tber die Bedeutung der Gebardensprache.
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Interviews mit den Kindern waren nur in vier Fallen moglich, da alle anderen noch nicht
das Mindestalter von acht Jahren erreicht hatten. Aus den gefiihrten Interviews lasst
sich ableiten, dass sie es als groBe Bereicherung empfinden, sowohl in der Gehdrlosen-
als auch in der horenden Welt zu leben. Sie vermittelten auch, dass sie mitunter eine
gewisse Zeit der Umstellung benétigen, um nach einem langen Schulalltag zu Hause
wieder in der Gebdrdensprache zu kommunizieren. Dennoch bestétigt sich, dass es
ihnen gelingt, adressaten- und situationsgerecht zu kommunizieren. Gehdren hérende
Geschwister zur Familie, hat sich mit der Implantation eine deutliche Verbesserung der
Beziehung zu ihnen ergeben. Die inklusive Beschulung dieser Kinder verlduft erfolg-
reich. Einen besonderen Vorteil sehen sie in der wohnortnahen Beschulung, wodurch
lange Fahrzeiten zur Forderschule, Férderschwerpunkt Hoéren vermieden werden. Posi-
tiv erlebt wird das Eingebunden-Sein in den hdrenden Freundeskreis; Sportvereine wer-
den als weiteres Ubungsfeld fiir die lautsprachliche Kommunikation angesehen. Tre-
ten Kommunikationsschwierigkeiten auf (z. B. im Rahmen der Freizeitgestaltung), wird
die Familie als Riickzugsmdglichkeit hervorgehoben. Zum Freundeskreis gehdren auch
andere Cl-Kinder von gehorlosen bzw. hochgradig hérgeschadigten Eltern. Sie wohnen
aber hdufig weit entfernt, wodurch nur ein seltener Kontakt zu ihnen maéglich ist.

Betrachtet man die Ergebnisse dieses Moduls zusammenfassend, so ldsst sich festhal-
ten, dass es den betroffenen Eltern wichtig ist, selbststandig zu entscheiden. Eine CI-
Versorgung ihres Kindes erfolgt erst nach reiflicher Uberlegung. Es handelt sich dabei
um einen Entscheidungsprozess, den sie als emotional belastend erlebt haben. Die
Cl-Versorgung beeinflusst weder das Familienleben noch den Familienalltag negativ.
Durch die Implantation kommt es nicht selten zur Verbesserung der innerfamiliaren
Beziehungen, so beispielsweise zu den horenden GroReltern und zu den hérenden
Geschwistern. Die (hérgeschadigten) Eltern wiinschen sich insbesondere von den Ge-
hérlosen die Akzeptanz ihrer Entscheidung fiir das ClI.

5.7 .Aus kleinen Leuten werden groBe Leute" - CI-Kinder als Erwachsene

Die Zahl der horgeschadigten Eltern mit Cl-Kindern ist in den letzten Jahren kontinu-
ierlich angestiegen. Dennoch handelt es sich hier um eine zahlenmaBig kleine Gruppe.
Fur die Eltern liegt inzwischen ein erstes, auf ihre Bediirfnisse ausgerichtetes Informa-
tionsmaterial - es handelt sich um ein Buch (Autorengruppe 2009, 2. Auflage 2016)
und ein Informationsblatt - vor. Das Autorenteam, zu dem auch zwei hochgradig hor-
geschadigte Elternpaare mit Cl-Kindern gehérten, war bemiht, neutral, sachlich und
objektiv zu informieren. Die Textgestaltung wurde auf die Zielgruppe ausgerichtet und
durch viele farbige Bilder veranschaulicht. Vor Verdffentlichung ist sie an einer groen
Gruppe von Gehérlosen auf ihre Verstandlichkeit hin iiberpriift worden (Fiocchetta
2009, 2013).
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Horgeschadigte Eltern brauchen zur Kontrolle des
Mikrofons die Unterstiitzung Horender (Verwandte,
Horgeschaddigtenpddagogen, Freunde ...)!

Das Cl-Zentrum unterstiitzt

Abb. 1: Beispielseite aus der Informationsbroschiire ,Cl fiir Kinder. Informationen fiir gehérlose
und schwerhérige Eltern iiber das Cochlea Implantat” (Autorengruppe 2016, 61).

Inzwischen sind die ersten mit Cl versorgten Kinder von gehdrlosen bzw. hochgradig
hoérgeschadigten Eltern junge Erwachsene. Im Rahmen von Einzelfallstudien werden
diese nun - nach dem Erreichen des Erwachsenenalters - befragt, wie sie ihre CI-
Versorgung aus heutiger Sicht sehen. War die damalige Entscheidung fiir die Implan-
tation der Eltern oder die Zustimmung der Eltern zu dieser richtig? Was bringt ihnen
das CI? Was leistet es nicht? Auf Grund von Ergebnissen von Dalscheid (2011), Kugler
(2011), Schuster (2011), Will (2011), Strebel (2014) und Volk (2014) lasst sich Fol-
gendes zusammenfassend festhalten:
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- Alle bisher befragten jungen Erwachsenen, die als Kinder mit Cl versorgt wurden,
sind zufrieden.

- Alle tragen ihr CI.
- Zwei haben sich auf eigenen Wunsch mit einem zweiten Cl versorgen lassen.
- Keiner mochte das Cl missen.

- Alle verwenden sowohl die Laut- als auch die Gebardensprache
(bei leichter Dominanz der Gebérdensprache).

- Keiner kritisiert die Entscheidung der Eltern.

Bei der Betrachtung der Aussagen ist zu berticksichtigen, dass es sich bei den hier
befragten Personen um die ersten handelte, die als Kinder gehdrloser bzw. hochgradig
horgeschadigter Eltern mit Cochlea Implantat versorgt wurden. Ihr durchschnittliches
Implantationsalter betrug neun Jahre. Auch war damals noch die einseitige Implanta-
tion géngig. Die beidseitige Cl-Versorgung wurde erst in der ersten Halfte der ersten
Dekade des 21. Jahrhunderts zunehmend von den Krankenkassen iibernommen. Un-
sere Annahme, dass bei den ersten Implantationen die Initiative dazu vorwiegend von
den hérenden GroBeltern ausging, lasst sich nicht verifizieren. Von den neun bisher
befragten jungen Erwachsenen gaben sechs an, dass es ihr eigener Wunsch war (wo-
durch sich auch das relativ hohe Implantationsalter begriindet), ein Befragter duRerte,
dass sich sein eigener Wunsch und die Anregung eines Lehrers trafen und nur bei
zwei Befragungsteilnehmern waren es die horenden GroReltern, wobei es sich hier
um ein Geschwisterpaar handelt. Dabei duBerte auch hier der altere, ,mitentschieden’
zu haben. Lediglich der bereits im Alter von drei Jahren Versorgte, hatte sich an der
Entscheidungsfindung nicht beteiligt bzw. beteiligen kénnen.

5.8 AbschlieBende Bemerkungen

Fir die Lautsprachentwicklung sind die gehdrlosen und hochgradig horgeschadigten
Eltern auf die Unterstiitzung von Hérenden angewiesen. Das wissen die Eltern und sie
werden darauf auch bei der prdoperativen Beratung hingewiesen. Insbesondere den
(horenden) GroBeltern kommt hier oft eine tragende Rolle zu (Bauer & Vogel 2009,
59).

Die Cochlea-Implant-Zentren (CICs) stehen vor der Aufgabe, den gesamten Rehabili-
tationsprozess so zu begleiten, dass sichergestellt ist, dass die Eltern des Kindes (und
nicht die horenden Bezugspersonen) auch die Hauptansprechpartner sind. Sie treffen
die Entscheidungen und tragen die Verantwortung. Die hérenden Bezugspersonen
diirfen nicht (wenn auch oft in bester Absicht gemeint) in den Verantwortungsbereich
der Eltern eingreifen.
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Betrachtet man die Eltern der Cl-Kinder, so fallt auBerdem auf, dass es wiederholt
vorkommt, dass sich Eltern nach einer gewissen Zeit nach der Cl-Operation ihres Kin-
des ebenfalls fiir eine Implantation entscheiden (s. auch Ausfiihrungen zur Familien-
situation). Es handelt sich dabei um Eltern, die iiber gute Lautsprachkompetenzen
verfligen und vorhandene Horreste bisher schon intensiv genutzt haben und/oder mit
progredienten Horverldufen. Obwohl bei Geburtshdrgeschadigten bekanntermalen
Implantationen in Erwachsenenalter kritisch gesehen werden, scheinen sie vom Cl zu
profitieren. Die intensive Auseinandersetzung dieser Eltern mit dem Cl hat bei ihnen
auch zu dem Wissen gefiihrt, dass sie nicht den gleichen Nutzen wie ihre Kinder ha-
ben werden und passen schon im Vorfeld ihre Erwartungen entsprechend an (Vogel
2010).

Persénlich beeindruckt hat mich stets, wie diese Gruppe von hérgeschadigten Eltern
gerade in der Anfangszeit der Cl-Versorgung dem Druck anderer Gehdérloser, die eine
kritische Einstellung zum Cochlea Implantat hatten, widerstanden. Es hat mich aber
auch beeindruckt, wie beharrlich sie bei der Forderung nach der Verwendung der Ge-
bardensprache im Umgang mit ihren Kindern blieb und diese stets selbstbewusst als
ihre ,Familiensprache” vertreten hat (s. auch Leonhardt 2011).
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6 Memories of Humboldt University of Berlin in Retrospect

Tirussew Teferra, Professor & Laureate,
Addis Ababa University, Ethiopia

Honorable Professor Dr. Klaus-Peter Becker,
distinguished Guests,
Ladies and Gentlemen,

in deed it is a privilege and an honor to be part
of the celebration of the 90th anniversary of Pro-
fessor Klaus Becker. At this moment, | would like
to congratulate and wish him a healthy and pro-
sperous life. | sincerely hope, that | will have the
opportunity to come again and celebrate his cen-
tenary after ten more years. Professor Klaus Becker
is one of the internationally renowned scholars in
the field of Rehabilitation and Special Education
in the globe. His enormous contribution in the field
is highly valued by the international community
and organizations like UNESCO. Professor Klaus
Becker's longstanding engagement in the profes-
sion testifies that he does it passion and compas-
sion. | think the new generation needs to emulate and follow his exemplar footsteps!

| am proud of being the product of the Department which was founded and lead
by his leadership. | benefited a lot from his scientific research and publications in
the area of educational rehabilitation and communication sciences. As an interna-
tional student, | very much enjoyed my stay at Humboldt University to Berlin when
| did my Masters and doctoral degrees from 1984 -1990 at AlbrechtstralSe. During
this time my Academic Advisor was the late Professor Suhrweier who gave me the
academic guidance in the theme pertaining the psychosocial conditions of Children
with Disabilities. That time, | have had the special permission from the Department
to write my thesis and dissertation in English. Indeed, | took a short term German
Language courses both at Herder Institute in Leipzig and as well as in the German
Language Unit at Humboldt University. However, the proficiency in communication
and writing in the German Language was not sufficient enough for undertaking high
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level academic exercise. In addition to my research work, | attended the courses with
students in the Blind Education Seminar Group as well as some lectures in the Semi-
nar Group with Intellectual Disability. In the Department, | had good support from
the students in the seminar groups as well the teachers such as Professor Fromm. That
time, there were several international students from, Mali, Senegal, Nicaragua, Cuba,
Afghanistan, Palestine, Poland, North Korea etc. There was a lot of experience sharing
among German and international students both in school and the hostels. | did have
also a good relation and support from the Department Librarian by the Herr Richter.

For my research and practicum work, | had the chance to visit and collect data from spe-
cial schools around Berlin such as special schools for children with hearing, physical and
intellectual disabilities. Furthermore, | went to the Blind School in Kénigs Wusterhausen.
In all my school visits, | got the maximum support and hospitality from the school prin-
cipals, teachers and students. | am particularly indebted from the Blind School Teacher
Herr Reinhardt with a good commend of the English language. He was extremely very
helpful in translating for me the German references to the English. He made my life easy
for reviewing the German literature while doing the write-up of my dissertation. These are
some of good memories | cherish about my student life in Germany.

After graduation, | went back home as the first professional in the field of special needs
education in the country and pursue my career as Assistant Professor at Addis Ababa
University as of January 1990. Since then, | have pursued my profession by engaging
research, teaching, and publishing several articles in scientific journals. | have also forged
several international connections with universities in Europe, North America and Africa. |
have widely traveled and stayed for a short period at the different locations of the globe,
however Germany ranks the top in terms of the frequency of educational visits and the
duration of stay among the countries.

| have stayed in Germany for about a total of 7 years. | | would like have been offered a
total of three DAAD scholarships by the German Government from 1992 -2001 in the
following universities:

- 07/1992-09/1992, Ludwig Maximilian University of Munich,
Humboldt University of Berlin & Free University of Berlin,

- 06/1997 -09/1997, Teachers Training College of Erfurt,
Humboldt University of Berlin,

- 06/2001 -08/2001, Eberhard Karls University of Tiibingen
and Humboldt University of Berlin.

Most importantly, since 2002 with the professional commitment of Professor Dr. Annette
Leonhardt, the “iron lady”, who is also the product of Professor Klaus Becker, we have
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launched strong collaboration between Addis Ababa University and LMU-Munich Uni-
versity. The ongoing cooperation between the two universities has been instrumental for
staff and student exchange programs, institution capacity building and training for the
Department of Special Needs Education at Addis Ababa University and opened opportu-
nities of training workshops for the teachers of the Deaf in Ethiopia.

Along with the academic exchange program the students and the staffs of both univer-
sities have had mutual benefits from the socio-cultural interactions which I think are the
basis for the sustainability of the collaborations between the two universities. Germans
tend to love and enjoy the Ethiopia and its people and the Ethiopians have the same
feeling towards Germany and its people!

On my part, it is Germany where | have enjoyed and spent a good number of years of my
life and | consider Germany as my second homeland. | very much cherish my student life
in Department of Rehabilitation Education and Communication Sciences at Humboldt
University of Berlin. As scholar, | have enjoyed and benefited a lot from the academic
collaborations with the different universities in general and LMU- Munich University in
particular. | hope the new generation has the ground to bring new initiatives and make
the cooperation between the two countries sustainable.

I would like to seize this opportunity to recognize the contribution of Professor Dr. Annet-
ter Leonhardt on the pedagogy of the Deaf in general and the Deaf Education in Ethio-
pia in particular! My special thanks goes to her for organizing my trip to be part of this
special celebration!!

Let God Bless Professor Dr. Klaus Becker and his family!Long live & Happy Birthday!
| thank you!!



7 Sonderpadagogik in allgemeinen und sonderpadagogischen
Lehramtsstudiengangen? Die Gretchenfrage nach den Basics
und dem Spezifischen einer Profession

Prof. Dr. rer. nat. Gabriele Ricken und Prof. Dr. paed. Sven Degenhardt,
Universitat Hamburg

Mit der Verabschiedung der UN-Konvention
uber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen hat sich Deutschland zur Umsetzung
eines inklusiven Schulsystems verpflichtet (vgl.
UN 2008, Art. 24). Dabei wird der Anspruch
erhoben, in allen Bereichen des offentlichen
Lebens - ebenso im Bildungsbereich - Barrieren
abzubauen und die Teilhabe von Menschen
mit Beeintrachtigungen zu realisieren. Fiir
Schulen bedeutet dies, dass sie sich zu Lernor-
ten entwickeln missen, an denen alle Kinder ;
ihre kognitiven, sozialen und motivationalen Kompetenzen und ein gut belastbares
Selbstkonzept entwickeln kdnnen.

Als oft zu lesende und zu hérende Losung fiir den Umgang mit Vielfalt und Heteroge-
nitat wird Beachtung der Bedrfnisse der Lernenden sowie die Individualisierung von
Lernaufgaben und -situationen genannt. Damit ist ein in der Behinderten- und Son-
derpddagogik seit langem gefordertes Anliegen, Anforderungen und Bedingungen ent-
sprechend der Voraussetzungen der Kinder und Jugendlichen zu gestalten und nicht
Kinder Schulen zuzuordnen (vgl. Schuck 2011), aufgegriffen worden. Um dies zu realisie-
ren, ist wiederum ein Blick auf Ressourcen und Potenziale auf Seiten der Kinder sowie
auf potenzielle Barrieren in den Lernumgebungen notig. Die Gretchenfrage ist dabei,
wie die professionellen Aufgaben von Regelschullehrkraften und Sonderpadagogen
zu definieren sind, wie die jeweils spezifischen Expertisen in die gemeinsame, kollabo-
rative Aufgabe der Entwicklung forderlicher Settings einzubringen sind. Befragungen
von Lehrkraften zeigen hier derzeit einen Weiterbildungsbedarf, zugleich stellt sich die
Frage aber auch fiir die grundstandige Ausbildung, wie ist Sonderpadagogik mit allen
anderen erziehungswissenschaftlichen Facetten so zu verbinden, dass Studierende aller
Lehramter moglichst gut auf diese anspruchsvolle Aufgabe vorbereitet sind.
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7.1 Notwendige inklusive Bedingungen

Gute individuell zugeschnittene Aufgaben zu entwerfen, wird einerseits in der Lite-
ratur gefordert und eher noch selten praktiziert (vgl. Solzbacher 2016). Andererseits
steht Individualisierung in der Gefahr, dass Ausgrenzungen forciert werden, weil zum
Beispiel das Schwierigkeitsniveau weithin sichtbar ist und in LerngroBraumbiiros der
soziale Austausch von Kindern und Kooperation zwischen ihnen unmdglich wird (vgl.
Krauthausen & Scherer 2014). Fehlende soziale Integration kann in der Kombination
mit vorfihrenden Feedbacks von Lehrkraften an Schiiler zu einem Risiko werden, solche
Lernsituationen haben fiir Kinder fatale, behindernde Folgen (vgl. Buchna et al. 2015
und Linderkamp 2015).

Die empirische Datenlage zu Bedingungen, die eine erfolgreiche Inklusion in der Schule
ermdglichen, ist noch eher sporadisch und auf einzelne Gruppen begrenzt, dennoch
lassen sich Annahmen fiir Gelingensbedingungen formulieren (u.a. Linderkamp 2015
und Buchna et al. 2015).

Individuelles Lernen muss folglich in soziales Lernen, einen guten, hochwertigen Unter-
richt sensu Helmke (2012) und ein professionelles Classroom-Management eingebettet
sein (vgl. Hennemann, Ricking & Huber 2015). Um dies zu organisieren ist eine Teamar-
beit nétig, in der jedes Teammitglied spezifische Verantwortungen tragt und zugleich an
einer gemeinsamen Aufgabe (kooperative Férderplanung, z. B. Popp, Melzer & Methner,
2011) mitwirkt, also in enger Abstimmung miteinander und am gleichen Ziel arbeitend:
an der Gestaltung entwicklungsanregender Bedingungen fiir die Kinder. Inklusionsun-
terstlitzende Einstellung, Haltungen und Wirksamkeitserwartungen werden dafiir als
,Orchestermitglieder” betrachtet (vgl. Urton, Wilbert & Hennemann 2015). Selbstkom-
petenzerleben in schwierigen, stressigen Situationen entscheidet erheblich iiber das Ge-
lingen padagogischer Prozesse (mit hoher Wahrscheinlichkeit in allen Lebenskontexten)
(vgl. Schwer & Solzbacher 2014). Schulleitungen missen die Teams aktiv unterstiitzen
und deren Wirken durch das Schaffen von Handlungsraumen ermdglichen.

Haltungen, die Fiirsorglichkeit erfahren (,mein Lehrer, vertraut mir, mochte, dass ich was
lerne”) und wahrgenommen werden, bestimmen das Klima in einem Arbeitsbiindnis,
in dem festzulegen ist, woran gemeinsam zu arbeiten ist, worin das Ziel besteht. Fach-
spezifische methodisch-didaktische Kompetenzen, die in Verbindung mit einem genauen
Monitoring der Entwicklung eine Anpassung vom Lernsituationen und Lernaufgaben
(systematische Aufgabenvariationen und spezifischer Materialeinsatz) begleiten und
begriinden, sind nicht nur Beiwerk, sondern Substanz (vgl. Blumenthal & Hartke 2015).
Lernprozesse benétigen Vergewisserungen dartiber, was getan wurde, was getan werden
sollte und worauf ein Erfolg oder Misserfolg zuriickzufiihren ist. Transparentes Offenle-
gen der Fortschritte hilft Kindern und Lehrkraften in der Orientierung an erreichbaren
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Zielen (vgl. Hattie, Beywl & Zierer 2013). Die Kenntnis und Nutzung evidenzbasierter
Konzepte (wie direkte Instruktionen, Férderung von Strategie, Ubungsphasen zur Auto-
matisierung) und wertschéitzende, prozessbeschreibende Feedbacks spielen erste Geigen
in der Gestaltung guter Lernsituationen. Nicht zuletzt haben Studien der letzten Jahre
gezeigt, dass sich Lernstérungen oder schwierigkeiten ,ankiindigen”, dass Auffallig-
keiten in der Entwicklung von Vorlduferfahigkeiten als Risiken fiir spatere Stérungen im
Erwerb mathematischen und schriftsprachlichen Wissens zu benennen sind. Diese sind
nun folglich zu erkennen bevor das ,Kind in den Brunnen gefallen ist".

Durch die Inklusionsdebatte werden diese ,Baustellen” deutlich, deren Bearbeitungen
entweder zum Gelingen betragen oder zu Barrieren in der Lernentwicklung werden kén-
nen. Meyer (2006) spricht von einem Uberfluss von Wissen, iiber das wir hinsichtlich
erfolgreicher Unterrichtsgestaltung verfugen. Dennoch werden nicht alle Kinder von
einem allgemein ,guten Unterricht” profitieren. Beeintrdchtigungen im Lernhandeln
sind als spezifische Problemlagen oder Barrieren zu erkennen, zu analysieren und zu
benennen. Daran schlieBen sich Konzipierungen von Anforderungsangeboten an, die
auch temporar Arbeit in Kleingruppen oder intensive Forderung in Einzelsituationen ein-
schlieBen. Die Konzipierung und vor allem die Umsetzung von spezifischen Lernsettings
braucht die Mitarbeit, Bereitschaft, Vereinbarung und Aushandlung mit dem Lernenden.

Alle Aspekte zusammen liegen nicht in der Verantwortung einer einzelnen Profession.
Vielmehr besteht eine der aktuellen Aufgaben in der Definition und Verschrankung ver-
schiedener professioneller Perspektiven (vgl. Grosche 2015). Dafiir gibt es Entwiirfe und
erste Studienergebnisse. Nach Moser & Kropp (2014) verteilen sich Beratungsaufgaben
und schulinterne Kooperationen etwa gleichmaBig auf sonderpddagogische und an-
deren Lehrkrafte (Grundschul-, Hauptschul, Gymnasial- und Berufsschullehrkraft). Der
Unterricht der Klasse ist die Domane der Regelschullehrkrafte, die individuelle Férde-
rung, Diagnostik und Kooperation mit auBerschulischen Einrichtungen die der Sonder-
padagogen.

Die behinderten-/sonderpadagogische Perspektive fokussiert auf die individuellen Be-
dingungen der Kinder (z.B. sonderpddagogische Forderbedarfe) und deren Bedeutung
im jeweiligen konkreten Lernsetting. Behindertenpddagogisches Wissen flieBt dariiber-
hinaus allerdings auch in die Beurteilung der Zuganglichkeit zu einem Bildungssetting
unter individuellen Bedingungen ein. Das bedeutet nichts anderes, als die langbekann-
te Kind - Umfeld - Diagnostik nun endlich in Bezug auf schulische Bedingungen ernst
zu nehmen.

Die Aufgabenstellungen lassen bereits darauf schlie3en, dass nicht nur duBere Rahmen-
bedingungen fiir das Gelingen inklusiver Bildungsprozesse entscheidend sind, sondern
in beachtlichem Umfang die Kompetenzen von Lehrkréften (vgl. Moser & Kropp 2014).
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7.2 Notige Kompetenzen

Derzeit besteht eher noch Unklarheit auf theoretischer und praktischer Ebenen, wer
von den beteiligten Professionen iber welche Kompetenzen verfiigen muss und wie
diese miteinander zu verschrénken sind. Einigkeit scheint darin zu bestehen, dass Kom-
petenzen zusammengefiihrt werden miissen. Einzelne Vorschldge und Entwiirfe sind
nachzulesen, die sich auf folgende Aspekte beziehen (u.a. Melzer et al. 2015):

fachdidaktisch-methodische Kompetenzen: Lehrkrafte missen ein breites Repertoire
hinsichtlich verschiedener Gestaltungsmoglichkeiten von Unterrichtssituationen
kennen und realisieren kénnen. Dazu gehdren Kompetenzen im Classroom-Manage-
ment, um Lernzeit moglichst stérungsfrei maximal nutzen zu kénnen. Heinrich, Ur-
ban & Werning (2013) stellen fest, dass zur Verbindung von spezifisch fachdidak-
tischem und sonderpadagogischem Wissen fiir die Planung und Umsetzung eines
qualitativ hochwertigen Unterrichts bisher keine fundierten Forschungsergebnisse
vorliegen.

* Vor dem Hintergrund der Expertise fiir die Gestaltung von Unterrichtsprozessen sind

Unterrichtsprozesse dann wiederum genau zu beobachten. In diesem Sinne differen-
zieren sich diagnostische Kompetenzen aus, die erforderlich sind zur:

- Feststellung von Lernausgangslagen,

- |dentifikation von Gelegenheits- und Zugangsbarrieren,

- Betrachtung kognitiver aber auch sozialer und emotional-motivationaler Prozesse,
- Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf sehr konkrete Unterrichtsprozesse,

- dem Wechselspiel zwischen Anforderungen und individuellen Prozessen
(Noticing, z.B. nach Sherin, Jacobs & Philipp 2011) und zur

- Beobachtung und Dokumentation von Verdanderungen im Entwicklungsverlauf
(formative Evaluation).

Dies ist deutlich weiterfithrend als der urspriingliche diagnostische Auftrag, der in der
Feststellung sonderpadagogischer Forderbedarfe bestand - es geht um das Bemerken,
die Analyse schwieriger Lernsituationen und nicht um die Klassifikation von Kindern, die
zwar Ressourcen erzeugt, aber vielen Jahren unter dem Aspekt der Stigmatisierung und
deren Folgen in der Sonderpadagogik kritisch diskutiert wird (vgl. Boger & Textor 2016).

Kompetenz wird ebenso erforderlich hinsichtlich der Konzipierung, Planung, Realisie-
rung und Dokumentation von Férderphasen. Damit sind insbesondere die Kenntnis
und die Umsetzung evidenzbasierter Forderkonzepte gemeint sowie die Planung und
Organisation unterschiedlicher Formen von Fordersituationen (vgl. Hennemann, Ri-
cking & Huber 2015).
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e Lehrkrafte bendtigen Kompetenzen fiir einen Austausch und eine Kooperation unter-
einander. Das schlieBt die Kenntnis und Anwendung verschiedener Kooperations- und
-beratungsmethoden, die Reflexion in und (iber gemeinsame Arbeitsschritte ein, und
schlussendlich sind

» Kompetenzen erforderlich, die zu einer Organisationsentwicklung des gesamten Sys-
tems Schule mit seiner kommunalen Einbindung beitragen (vgl. Wolfswinkler, Fritz-
Stratmann & Scherer 2014).

Die préazise Wahrmehmung von Unterrichtssituationen (,perception accuracy”), deren ziel-
angemessene Analyse und Interpretation (,interpretation”) sowie die flexible Reaktion da-
rauf (,decision-making”) zahlt in den aktuellen Arbeiten zur Expertise von Lehrkraften zu
den Kernpunkten des Geschehens (vgl. Blomke, Gustafsson & Shavelson 2015). Unterricht
in Inklusiven Klassen erfordert nichts anderes: Anforderungen missen in Aufgaben trans-
feriert werden, individuelle Bedingungen und mdgliche Beeintrdchtigungen von Kindemn
voriiberlegt, die Auseinandersetzung mit den Aufgaben beobachtet, Barrieren erkannt und
soziale Prozesse der Teilhabe sowie des Klassenklimas beobachtet und beeinflusst werden.

Betrachtet man diese Komplexitat, dann gewinnt der Gedanke deutlich an Gewicht,
dass die Heterogenitat der Lernenden auf der einen Seite auf die Heterogenitat der Leh-
renden in Bezug auf ihrer Expertise auf der anderen Seite trifft. Dies hat zur Folge, dass
die Spezifik der unterschiedlichen Lehrdmter und Professionen vor dem Hintergrund von
Unterrichts- und Forderungsgestaltungsprozessen zu scharfen ist. Fir die Behinderten-
resp. Sonderpadagogik bedeutet dies, Kompetenzen fiir die grundsatzliche barrierefreie
Gestaltung von Lernumgebungen sowie fiir die Berlicksichtigung spezifischer Lernerper-
spektiven zu entwickeln.

7.3 Spezifische Perspektive am Beispiel der Padagogik bei Beeintrachtigung
des Sehens: Universal Design - individuelle Bildungsplane - Kompetenzprofil

Die Blinden- und Sehbehindertenpddagogik verweist in Theorie und im Handlungsfeld seit
Anbeginn ihres Wirkens darauf, dass eben dieses Einbeziehen der spezifischen Lernerper-
spektive einer spezifischen Expertise in der Analyse der Lernvoraussetzungen, des didak-
tischen und methodischen Settings und der rdumlichen, medialen und sozialen Rahmenset-
zungen sowie in der darauf aufbauenden (Mit-) Gestaltung padagogischer Prozesse bedarf.

Wie kann aber den spezifischen Bedarfen zur Gewdhrung der Teilhabe an Bildungs-
prozessen blinder und sehbehinderter Menschen entsprochen werden? Wie kann dabei
die spezifische Expertise einer PAdagogik bei Beeintrachtigung des Sehens wirken? Wie
kann sie aufgebaut, erhalten und weiterentwickelt werden und wie kann sie - in wel-
chem Umfang - an die Orte und in die Prozesse eingebracht werden, an und in denen
sie gebraucht wird?
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Fir die Beantwortung dieser Fragen gibt es viele Wege - ein Weg flihrt iiber die struktu-
rierte Festschreibung erwartbarer Bedarfe in der Form Spezifischer Curricula. In Zusam-
menfiihrung der Traditionslinien zur Qualitdt und Evaluation blinden- und sehbehinder-
tenpadagogischer Prozesse und der Erfahrungen zum Instrument des Expanded Core
Curriculum (ECC) insbesondere in den USA (vgl. dazu u.a. Allman & Lewis 2014 und
Lohmeier, Blankenship & Hatlen 2009) entstanden unter Federfithrung des Fachver-
bandes, Verband fiir Blinden- und Sehbehindertenpadagogik e.V. (VBS), in den letzten
Jahren drei Spezifische Curricula (vgl. dazu ausfiihrlich Degenhardt, Gewinn & Schiitt
2016). Die Spezifischen Curricula fiir die Handlungsfelder Schule, Ubergang von der
Schule in den Beruf und Berufliche Rehabilitation miissen - um ihre Wirkung zu entfal-
ten - in die Umsetzung der jeweiligen curricularen (Fach-) Vorgaben eingewoben werden.
Dieses Einflechten wird mit zwei Wirkrichtungen verbunden sein: Einerseits mit dem
Prozess, der die curricularen Vorgaben auf die konkrete, lernende Person mit Blindheit
oder Sehbehinderung bezieht (z.B. iiber individuelle Bildungspldne) und andererseits
mit dem Prozess der ein Universelles Design der Lehr- und Lernorte, der didaktischen
Prozesse und der Schulqualitat herstellt. Beide Stufen zusammen, das anschlussfahige
Universelle Design und die individuellen Hilfen ergeben aus Sicht des blinden und seh-
behinderten Menschen die notwendigen ,angemessen Vorkehrungen" fiir die Teilhabe
an Bildungsprozessen.

Der Ansatz des Universellen Designs ist in Architektur und Design durch eine lange
Tradition verwurzelt. Der Begriff wird in der in der UN-Behindertenrechtskonvention in
Artikel 2 aufgegriffen und definiert als ein

.Design von Produkten, Umfeldern, Programmen und Dienstleistungen in der Weise, dass sie von allen
Menschen méglichst weitgehend ohne eine Anpassung oder ein spezielles Design genutzt werden kén-
nen. ,Universelles Design' schlie8t Hilfsmittel fiir bestimmte Gruppen von Menschen mit Behinderungen,
soweit sie benétigt werden, nicht aus” (UN 2008, 1424).

In den USA bereits fest in erziehungswissenschaftlichen Diskursen verankert (vgl. Rapp
2014, Burgstahler 2015), nimmt der Ansatz des Universellen Designs auch langsam
seinen Platz in der bundesdeutschen Debatte ein. So bindet Reich das Universelle De-
sign in seine Inklusive Didaktik ein (vgl. Reich 2014), Fisseler und Markmann nutzen
den Ansatz des Universellen Designs im Kontext des Umgangs mit Diversitat in der
Hochschule (vgl. Fisseler & Markmann 2012) und im Science-to-policy-Brief der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) ,inclusive education and
accessibility" bauen Degenhardt und Schroeder ihre Argumentationen auf den Ansatz
des Universal Designs auf (vgl. GIZ 2016).

Durch den Universal Design-Ansatz besteht die Chance, das Thema Zugéanglichkeit (ac-
cessibility, im deutschen Sprachgebrauch auch mit Barrierefreiheit iibersetzt) als durch-
gangiges Prinzip in padagogischen Prozessen und Lehr-Lernsettings zu implementieren.
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Rapp (2014) unterscheidet in ihrem Konzept das Anbieten verschiedener Mittel und
Wege (Provide Multiple Means of ...), die Einbindung/Motivation/ Beteiligung (Enga-
gement), die Darstellung/Présentation [input] (Representation) und die Aktion und
den Ausdruck [output] (Action and Expression). Die Grundidee, allen Schiilerinnen und
Schiilern eine méglichst grol3e Breite von Mitteln und Wegen anzubieten, greift in ihrer
Umsetzung und Ausformung stark auf die Erfahrungen der speziellen (Sonder-) Pada-
gogik zurlick. In den USA besteht diese oft neben der auf Beeintrachtigung bezogenen
Sonderpadagogik auch aus der gifted education, der (Hoch-) Begabtenpddagogik. Die
Zugénglichkeit der Methoden, des Raumes und der Medien bezieht sich also - den Stich-
worten Heterogenitat und Diversitat folgend - auf ein moglichst breites Spektrum von
Bedarfen der Lernenden, fokussiert aber ausdriicklich und zentral auf mégliche Barrie-
ren, die z.B. aus der Nicht-Beachtung der Beeintrachtigung der Wahrnehmung oder der
Bewegung entstehen kdnnen.

Diese Barrierefreiheit durchzieht das Konzept der Universal Design for Learning in vielen
Facetten: Kommunikationsregeln miissen so gestaltet sein, dass sie Lernende nicht aus-
schlieBen, die den Blickkontakt mit anderen nicht aufnehmen oder nicht halten kdnnen
(Beeintrachtigung des Sehens, Autismus-Spektrum-Stérung, ...). Der Raum muss (z.B.
durch entsprechende kiinstliche und natiirliche Beleuchtung und Gestaltung von Farbe
und Kontrast) so gestaltet werden, dass allen Lernenden eine Orientierung mit mog-
lichst geringem Aufwand und Kindern mit Beeintrdchtigung des Sehens diese iberhaupt
erst ermoglicht wird. Aus dem Bereich der Medien scheint ein Beispiel besonders exem-
plarisch: das Angebot von Lehrbiichern (auch und gleichberechtigt) in elektronischem
Format. Papierbiicher sind - bei aller emotionalen Bindung an das Medium Buch, an
seine Geschichte, seine Haptik und seinen Geruch - fiir Menschen mit Beeintrachtigung
des Sehens und des Lesens barrierebehaftet und fiir alle potenziellen Nutzerinnen und
Nutzer zumindest in ihrer Grundstruktur ziemlich einschrankend. Anders ist dies mit
elektronischen Blichern, z.B. im ePub-Format. Diese kdnnen von allen Nutzerinnen und
Nutzern auf unterschiedlichen Trdgermedien (PC, Tablet, Smartphone, aber auch als Pa-
pierausdruck) und interaktiv-variabel (z. B. durch Verlinkungen und Notizfunktionen etc.)
genutzt werden. Darliber hinaus bieten E-Book-Reader die Mdglichkeit der Schriftanpas-
sung (GroBe, Zeilenabstand, Kontrast etc.) und ggf. der Sprachausgabe. Die Nutzung
der elektronischen Biicher auf dem PC oder Tablet erméglicht den Anschluss spezifischer
Ein- und Ausgabemedien (Braillezeile, Brailletastatur, spezifische Tastaturen flir moto-
risch beeintrachtigte Nutzerinnen und Nutzer etc.); spezifische Software (z.B. Kurzweil
3000) erleichtert den Leseprozess und die Strukturierung von Texten flir Menschen mit
Seh- und Lesebehinderungen'. Alle Lernenden nutzen ein Ausgangsmedium! Kinder mit
spezifischen Bedarfen und elektronischen Hilfsmitteln geraten damit seltener in die Si-
tuation, in der Beschdmungs- und Diskriminierungspotenziale entstehen, weil sie als
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einzige aktuelle (und obendrein teure) Kommunikationstechnik nutzen ,diirfen” und der
damit gewdhrte Nachteilsausgleich wie eine Bevorzugung wirkt. Wenn alle Lerenden
ein Tablet und/oder einen PC nutzen wiirden, wiirde die Verwendung einer zusatzlichen
Braillezeile oder einer Lesesoftware diesen ,Bevorzugungseindruck” nicht erwecken.

Die drei Spezifischen Curricula fiir die Handlungsfelder Schule, Berufliche Rehabilita-
tion und Ubergang von der Schule in den Beruf (vgl. Degenhardt, Gewinn & Schiitt
2016) binden den Universal-Design-Ansatz konsequent ein. Aufgabe fiir die den pada-
gogischen Prozess gestaltenden Padagoginnen und Padagogen ist es nun, auf Basis der
Fach-Curricula, der Rahmensetzungen fiir die Schulentwicklung und der Spezifischen
Curricula individuelle Bildungsplane zu entwerfen. Gleichzeitig gilt es, den Gesamtpro-
zess so zu gestalten, dass im Sinne des Universal Designs allen Lernenden verschiedene
Mittel und Wege der Motivation, des ,input’ und des ,output” ermdglicht werden, dass
alle Lernenden von dem gemeinsamen Lernen profitieren

Das Kompetenzprofil der Blinden- und Sehbehindertenpadagoginnen und -padagogen
sollte daher folgende Aspekte umfassen:

- die Mitwirkung in der Erstellung und Umsetzung individueller Bildungsplane durch
Berlicksichtigung der spezifischen Lernerperspektiven,

- das Erkennen, Analysieren und Abbauen-Kénnen von Barrieren im Lernsetting,

- die Mitwirkung bei Schulentwicklungsprozessen (,Gute Schule fiir alle”) und bei
der Entwicklung der fachlichen und uiberfachlichen Curricula und der Standards im
Sinne des Universal-Design-Ansatzes.

Dieses Kompetenzprofil verweist eher auf die Notwendigkeit einer sich weiter spezialisie-
renden, forschungsnahen Qualifikation (auf M. A-/M.Ed-Niveau), denn auf eine Ausrich-
tung der Qualifikation auf eine ,breite Sonderpadagogik” (z.B. durch die Dominanz der
.groen” Forderbereiche oder des Konstrukts LSE [Lernen - Sprache - emotional - soziale
Entwicklung]), von der alle ein bisschen verstehen mégen. Ebenso konnte oder sollte
die tradierte Anbindung der ersten und zweiten Phase an die Grundstruktur der (Stu-
fen-) Lehrdmter hinterfragt und/oder neu gefiillt werden. Dabei kdnnte z B. die Zentrale
Stellung der Kompetenz des Unterrichten-Kénnens durch die Kompetenz des Verstehens
von Unterricht und Barrieren in Lernprozessen neu justiert werden.

' Der Begriff ,Visually Impaired Persons and Persons with Print Disabilities” wurde u.a. im Zusammen-
hang mit dem Marrakesch-Vertrag (httpzec.europa.ewinternal_market/copyrightdocswipo/130627_
marrakesh-treaty_de.pdf) geprégt, der den Umgang mit zugédnglichen elektronischen Publikationen
rechtlich absichern soll. Die Bundesrepublik Deutschland lauft derzeit durch die Weigerung diesen
Vertrag zu ratifizieren Gefahr, nicht nur innerhalb des Landes diskriminierend zu agieren, sondern
auch den Zugang zu Literatur fiir behinderte Menschen weltweit zu blockieren.
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7.4 Entwicklung Inklusionsrelevanter Expertise in Lehramtsstudiengangen
am Beispiel des Hamburger Projekts Profale

Die Hochschullehrenden, die an der Universitat Hamburg flr die Lehrerbildung verant
wortlich sind, haben sich erfolgreich an der Ausschreibung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung ,Qualitatsoffensive Lehrerbildung” beteiligt. Durch die Projektar-
beit (Profale = Professionelles Lehrerhandeln zur Férderung fachlichen Lernens) sollen
Vernetzungen von Ausbildungsphasen, curricularinhaltliche Koordinationen der fach-
lichen, fachdidaktischen, pddagogischen und schulpraktischen Ausbildungsanteile ver-
bessert und auf ihre Wirksamkeit hinsichtlich der Kompetenzentwicklung gepriift werden.

Diese Arbeiten sollen vor dem Hintergrund der Modellierung von Lehrerkompetenzen
z.B. nach Blomeke, Suhl & Déhrmann (2012) erfolgen: Unterschieden werden kognitive
und affektiv-motivationale Kompetenzen, die sich wiederum in Fachwissen, paddago-
gisches Wissen und fachdidaktisches Wissen (kognitiv) und Uberzeugungen zum Fach
und Unterricht, die Berufsmotivation und selbstregulative Fahigkeiten (affektiv-motiva-
tionale Komponenten) unterscheiden lassen. Diese Komponenten wirken zusammen bei
der Wahrnehmung von Lernsituationen, deren Interpretation und der Ableitung unter-
stitzender Handlungsideen und InterventionsmalBnahmen, beeinflussen also den pada-
gogischen Reflexionsprozess im Verlauf und in der Auswertung.

In einem Teilprojekt geht es spezifisch darum, wie Studierende auf die Aufgabe, spater in
inklusiven Klassen zu arbeiten, vorbereitet werden kdnnen. Es resultieren die Aufgaben,
neue Veranstaltungskonzepte zu entwickeln und Parameter zu erproben, die sensibel
fiir die Verdnderung von Kompetenzen sind. Zwei Ausgangsiiberlegungen sind fiir die
Projektarbeit von Bedeutung: Erstens miissen Lernprozesse konsequent in ihrem Zusam-
menwirken von individuellen (zum Teil erschwerten) Bedingungen des Lernenden und
den Bedingungen im Unterricht gesehen werden. Geht man von Modellen wie dem von
Helmke (2012) aus, erscheint dies als relativ triviale Annahme. Schaut man aber auf die
Geschichte der Feststellung der Sonderschulbediirftigkeit oder des individuellen Férder-
bedarfs, dann sind schulische Bedingungen eher nicht in ihrer Rolle berticksichtigt wor-
den (Ricken & Schuck 2011). Die dazu gefiihrte Debatte in der Behinderten-/ Sonderpa-
dagogik kann hier nicht wiedergegeben werden. Unzureichend ist jedoch die Annahme,
dass aus den individuellen Bedingungen eines Menschen allein eine mehr oder weniger
erfolgreiche Bewdltigung von Lernaufgaben folgt. Sehr infrage zu stellen ist die Rolle
entsprechender Identifikationen/Klassifikationen von Menschen zu Begriindung von
Handlungsentscheidungen (Boger & Textor 2016). Langsschnittstudien unter Leitung
von Klaus-Peter Becker (1991) haben bereits in den 1980er Jahren empirische Argu-
mente fiir die Annahme einer biopsychosozialen Einheit von Entwicklungsbedingungen
nachdriicklich geliefert.
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Zweitens ist das Thema der Gestaltung inklusiver Lernsettings nicht allein durch die Be-
hinderten+ Sonderpadagogik zu bearbeiten, schon allein deshalb nicht, weil sich diese
Forschungen mit einer ganzen Reihe besonderer weiterer, individueller Bedingungen
(Hochbegabungen, kulturelle Hintergriinde u.v.m. im Sinne eines weiten Inklusionsbe-
griffs) bisher gar nicht intensiv beschaftigt hat. Eine neue Unterrichtsqualitat kann nur
durch die Einbeziehung von moderner fachdidaktischer und schulpddagogischer Exper-
tise erfolgen. Diese Denklinie ware fortzusetzen in Richtung auBerschulischer Experten
wie Sozialpadagogen, Lerntherapeuten oder auch sachkundiger Assistenten.

Die Vorbereitung auf Inklusion bedeutet also nichts anderes, als sich mit komplexen
Lernsituationen zu beschdiftigen, in denen Barrieren eine Rolle spielen und an der
bisherigen Entwicklung von Lernstérungen beteiligt sind. Aufmerksamkeit und Noti-
cing haben sich auf ebengenau dieses Wechselspiel zwischen individuellen und Un-
terrichtsbedingungen zu konzentrieren, fiir das einige Kinder besonders erschwerte
Bedingungen mitbringen - dies macht inklusionsrelevante Perspektiven aus.

Zwel weitere Fragen sind zu bedenken, zu entscheiden und zu beantworten: Drittens
die Frage danach, in welchen Einheiten diese Perspektiven zu vermitteln sind. Lehr-
veranstaltungspldne an Universitdten weisen einzelne Lehrveranstaltungen oder auch
Module zum Thema aus, teilweise scheint nach einem Blick in fachspezifische Bestim-
mungen, das Thema Inklusion ein einzelnes Thema in einer Veranstaltungsreihe dar-
zustellen. Vermutlich wird dominant sonderpddagogisches Wissen (liber verschiedene
Entwicklungsstérungen oder Interventionen) vermittelt. Hat aber eine einzelne Veran-
staltung eine Chance eine komplexe Perspektive zu ermdglichen, wie sie sonst durch
ein ganzes B.A- und M.Ed-Programm in den sonderpddagogischen Lehrdmtern im
Ansatz entsteht und finden dann auch schulpddagogische und fachdidaktische Anteile
Eingang? Gibt es wirklich eine ,Kurzfassung” von behindertenpadagogischen Wissen,
dass auch noch zu Kompetenzen fithrt? Das Gegenstiick wére die Trennung von Stu-
diengédngen aufzuheben: dann studieren alle Alles! Auch das diirfte - betrachtet man
allein den Aufwand - unrealistisch sein.

Bleibt ein Mittelweg, der flir das Projekt ausgewahlt wurde: Studierende verschiedener
Lehramter erarbeiten sich exemplarisch Wissen und Kompetenzen und zwar so, dass
sie (iber einen ldangeren Zeitrahmen an einem authentischen Problem arbeiten: zum
Beispiel an der Beobachtung und Analyse ,schwieriger Lernsituationen”, in den sich
einzelne Kinder in Mathematik, Sachunterricht, Deutsch und Geschichte befinden. Die-
se werden dann in Seminaren gemeinsam reflektiert und Barrieren in ganz konkreten
Lernsituationen identifiziert. Dazu beobachten Studierende in Schulen systematisch Un-
terrichtsphasen, die durch Lehrkrédfte als schwierig wahrgenommen werden. Mit Hilfe
systematischer Beobachtungen und gemeinsamer Diskurse tber die unterschiedlichen
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LFallsituationen” sollen diagnostische Kompetenzen differenziert werden. Der Austausch
im Seminar uber diese Félle ermdglicht den Blick auf verschiedene Gesamtsituationen
und qualifiziert Reflexionskompetenzen.

Parallel dazu wird eine Beratungsstelle InkluSoB - Servicestelle Inklusive Schule ohne Bar-
rieren - entwickelt, deren Aufgaben darin bestehen, die Reflexionsarbeit in den Seminaren
zu unterstiitzen, indem gezielt Barrieren in der Unterrichtsteilhabe von Kindern und Ju-
gendlichen (mit und ohne Beeintrachtigung) thematisiert werden: Anleitungen zur syste-
matischen Bestimmung der Barrierefreiheit von Lehr- und Lernrdumen, fiir die Gestaltung
eines barrierefreien Lehr und Lernraums (Akustik, Farbgestaltung, Mobilierung, natiirli-
che und kiinstliche Beleuchtung, flexible Raumnutzung, Orientierungssysteme im Schul-
gebaude bzw. im Unterrichtsraum, Gestaltungsmaglichkeiten von Fachrdumen ...) sowie
fachliche/fachspezifische Barrieren (Arbeits- und Lernmaterial, barrierefreie Aufgabenfor-
mate) didaktisch-methodische Barrieren (Prinzipien des Universal Designs (,MehrSinne-
Prinzip") sprachliche Barrieren (z. B. durch den Einsatz technischer Hilfsmittel, leichte Spra-
che), soziale Barrieren durch Ausgrenzungsprozesse auf der Unterrichtsebene. Vermittelt
wird sonderpédagogisches Know-how: Bereitstellung von sonderpadagogischer Expertise
(curriculare Bedarfe), Netzwerke der mdglichen Ansprechpartner aufzeigen, Aufklarung
hinsichtlich rechtlicher Grundlagen (Nachteilsausgleich). Die Beratung findet auf Anfor-
derung in Workshops oder (iber Einfiihrungsseminare punktuell oder begleitend statt.

Als vierte Frage stellt sich die nach der Organisation von Seminaren und damit die ge-
zielte Arbeit mit dem Vorwissen der Studierenden. Anzunehmen ist, dass sich die Per-
spektiven ausschéarfen, wenn im Sinne einer Simulation von spateren Beratungsgespra-
chen im Team Studierende aus unterschiedlichen Lehrdmtern im Rahmen gemeinsamer
Lernaufgaben zusammenarbeiten. Dazu werden die Seminarzusammensetzung und die
Art der Beobachtungsauftrage variiert. Zu priifen ist, ob sich die Wahrnehmung von
Unterrichtsprozessen dadurch beeinflussen ldsst, ob gleiche oder differenzierte Beobach-
tungsauftrage ahnliche Wahmehmungen von Unterrichtsprozessen erzeugen und ob
sich ,beste” Seminarformen erkennen lassen. Um dies zu priifen, wird mit gemischten
Seminargruppen (verschiedene Lehrdmter) und Seminare mit einem Lehramt gearbeitet.

Neue Seminarkonzepte sind sensu Helmke (2012) Angebote an Lernende, die zur Ent-
wicklung von Wissen und Kompetenzen beitragen oder aber auch nicht angenommen
werden. Deshalb erfordert das Projekt, dass Parameter ermittelt werden, um die Wahr-
nehmung von Situationen, das Wissen iiber inklusive Prozesse und Einstellungen zu die-
sen zu erfassen und die zugleich sensibel fiir Veranderungen sind. Offen bleibt aller-
dings die Frage, selbst wenn der Entwurf neuer Veranstaltungen und die Erfassung
von Wirkungen auf der Seite der Studierenden gelingt, welche Auswirkungen auf reale
Unterrichts- und Beratungsprozesse zu erwarten sind.
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8 Von der Rehabilitativen Bewegungserziehung
zum inklusiv gestalteten Sport

Prof. Dr. paed. habil. Gudrun Ludwig,
Hochschule Fulda

Dem Thema des Symposiums entspre-
chend mochte ich ausgehend vom Ge-
danken der Rehabilitativen Bewegungs-
erziehung im Sinne von Bewdhrtem
Ansatze von einem inklusiven Sport als
einem aktuellen Thema skizzieren.

8.1 Rehabilitative Bewegungs-
erziehung im Kontext
der Rehabilitationspadagogik

Zunachst mochte ich einige Bemer-
kungen zur Rehabilitativen Bewegungserziehung als Ausgangsposition fiir den Vortrag
aufgreifen, um Anséatze zur sogenannten Inklusion abzuleiten. Im Kontext der Rehabili-
tationspadagogik richtet sich die Rehabilitative Bewegungserziehung als ein Wirkungs-
bereich auf die Beeinflussung verschiedener Persénlichkeitsmerkmale von Menschen mit
Beeintrdchtigungen (iber gezielte Bewegungstatigkeit. Sie stellt gewissermallen eine
Querschnittsdisziplin fiir die Arbeit mit unterschiedlichen Subkategorien von Behinde-
rung dar, in der sich bereits Ansatze fiir inklusives Arbeiten finden lassen.

So zielt die Rehabilitative Bewegungserziehung sowohl auf die Férderung der Motorik, als
auch von Denken, Sprache, Wahrnehmung und Verhalten mittels motorischer Handlun-
gen. Ansatzpunkt bilden dabei die individuellen Entwicklungsbesonderheiten von Men-
schen in ihrer Gesamtheit. Die ganzheitliche Entwicklungsférderung steht im Zentrum.

Zur Verdeutlichung der Arbeit im Rahmen von Rehabilitativer Bewegungserziehung mit
ganz unterschiedlichen Kindern seien kurz zwei Beispiele mit entwicklungsauffalligen
und behinderten Kindern ab dem Vorschulalter erwahnt, durchgefiihrt im ehemaligen
Ambulatorium der damaligen Sektion Rehabilitationswissenschaften, das unter der Lei-
tung von Ruth Becker stand.

Die Beispiele dokumentieren unterschiedliche Herangehensweisen fiir die Realisierung
der zentralen Zielstellung, zur optimalen Entwicklung der Personlichkeit der Kinder in
verschiedenen Bereichen beizutragen.
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So werden unter dem Motto ,Wir gehen in den Zirkus" die Kinder zur Entfaltung eigener
Gestaltungsvorschldge angeregt, konnen ihre Ideen einbringen. Das didaktische Vorge-
hen entspricht dem indirekten Lernen, ist geprdgt von Anregungen der Kinder.

Anders das Vorgehen zur Verbesserung der motorischen Reaktionsfahigkeit mit jingeren
Kindern. Hier dominiert ein systematisch geplantes didaktisch-methodisches Vorgehen.
Ausgehend von einfachen Reaktionsiibungen auf ein akustisches Signal folgen Wahlre-
aktionsiibungen, wo auf ein bestimmtes Signal eine vorher festgelegt motorische Hand-
lung erfolgt. Dabei wird ausgenutzt, dass sich der Schwierigkeitsgrad der Wahlreaktions-
tubungen dem Entwicklungsstand der Kinder anpassen ldsst. Aus didaktischer Sicht gilt es
zu berticksichtigen, dass Kinder mit sehr unterschiedlichem Entwicklungsprofil teilnehmen.

Es stellt sich die Aufgabe nach der Ableitung von differenzierten Zielen und Inhalten
der Rehabilitativen Bewegungserziehung. Als Basis dafiir diente eine Untersuchung zur
motorischen Entwicklung von Vorschulkindern in den Jahren 1987/88. In diese Unter-
suchung involviert waren Kinder zwischen 3 und 7 Jahren mit ganz unterschiedlichen
Leistungsdispositionen. Neben ca. 230 nichtbehinderten Vorschulkindern waren 140
behinderte und entwicklungsauffallige Kinder einbezogen (Abb. 1).

Anzahl und Charakteristik der Probanden:

Behinderte Vorschulkinder

Schwerhdrige 5.9 3 10 13
Gehorlose 58 5 4 9
Sehschwache 57 5 3 8
Blinde 58 9 3 12
Lernbehinderte 6;4 9 13 22
Sprachbehinderte 5.5 2 14 16
Redeflussauffallige 4:10 8 30 38

Nichtbehinderte Vorschulkinder

Vierjahrige Nichtbehinderte 4,2 41 35 76
Fiinfjahrige Nichtbehinderte 5,2 31 51 82
Sechsjahrige Nichtbehinderte 6;3 34 33 67

Abb. 1: Probanden einer Untersuchung1987/88 (Ludwig)
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Bereits die Ergebnisse der nichtbehinderten Vorschulkinder dokumentiert die Hetero-
genitat der Altersgruppen. Vergleicht man z. B. die motorische Leistungsfahigkeit von
6-jahrigen nichtbehinderten Kindern untereinander, so zeigt sich, dass es sich um eine
recht inhomogene Gruppe handelt. Entsprechend der Ahnlichkeiten hinsichtlich der mo-
torischen Leistungsfahigkeit lassen sich in dieser wie auch bei den 4- und 5-jahrigen
Kindern drei Gruppen voneinander unterscheiden: nicht einmal 50 % der Kinder zeigen
motorische Leistungen, die dem Altersdurchschnitt entsprechen. Dagegen liegen von
30% der 6-Jahrigen die Leistungen liber dem Altersdurchschnitt, wahrend sie bei 21 %
der untersuchten Kinder unterdurchschnittlich waren (Abb. 2).

unter-
durchschnittlich
21 %

durchschnittlich
49 %

Abb. 2: Auspragung der motorischen Leistungsfahigkeit entsprechend ihres Entwicklungsni-
veaus von 6-jahrigen Kindern (Ludwig, 1989)

Auf den bevorstehenden Schuleintritt bezogen wird sich dieses Ergebnis auch auf den
Sportunterricht auswirken, missen die Lehrer mit dieser Vielfalt umgehen. Entsprechend
der Auspragung der motorischen Leistungsfahigkeit treffen also Kinder mit recht unter-
schiedlichen motorischen Leistungsdispositionen aufeinander, die dann gemeinsam in
einer Klassenstufe unterrichtet werden.

8.2 Motorische Entwicklung in ihrer Heterogenitat und Vielfalt
als Basis eines inklusiven Sports

Fiir weiterfithrende Uberlegungen hinsichtlich von Gemeinsamkeiten und Unterschie-
den in der motorischen Entwicklung von allen Vorschulkindern macht sich die Ausdeh-
nung der Untersuchungen auch auf Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten und Behin-
derungen erforderlich.
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Insofern waren also entwicklungsaufféllige und behinderte Kinder unterschiedlicher
Subkategorien in die Untersuchungen involviert (vgl. Abb. 1).

Aus der Uberlegung heraus, welche Ansétze sich aus diesen Ergebnissen fiir einen in-
klusiv gestalteten Sport ergeben, méchte ich auf einige Aussagen der Untersuchung
aufmerksam machen. Zunachst einmal bildeten sich Gber Clusteranalysen mit allen
Kindern Gruppen mit dhnlicher motorischer Entwicklung. Beim allgemeinen Vergleich
des Niveaus psychomotorisch-koordinativer Leistungen behinderter und entwicklungs-
auffalliger (mit Forderbedarf) Vorschulkinder mit dem von Nichtbehinderten, also aller
untersuchten Probanden, wiesen 42 % eine altersgerechte Entwicklung auf, jedoch bei
589% der Behinderten zeigen sich Auffalligkeiten in der psychomotorisch-koordinativen
Entwicklung.

Diese Aussage lasst sich durch die Zusammenfassung der Probanden in Gruppen mit
ahnlicher motorischer Leistungsfahigkeit allerdings dahingehend préazisieren, dass 39 %
aller erfassten Behinderten und Entwicklungsauffélligen Riickstande von durchschnitt-
lich 1;8 Jahren aufweisen. Das heift, der koordinativ-motorische Entwicklungsstand die-
ser Probanden in dieser Gruppe weist groRe Ahnlichkeit mit nichtbehinderten Vorschul-
kindern auf, die jedoch um bis zu 3 Jahre jiinger sind (Abb. 3)!

erhebliche Riickstande mit
heterogenen Leistungsprofil
19%

altersgerechte
Entwicklung
42%

allgemeiner
Entwicklungsriickstand
39%

Abb. 3: Ahnlichkeiten der koordinativ-motorischen Entwicklung behinderter sowie entwick-
lungsauffélliger Vorschulkinder in Bezug auf gleichaltrige Nichtbehinderte (Ludwig, 1989)

Anders verhalt es sich mit den tbrigen 19% der Behinderten und Entwicklungsauf-
falligen. Sie weisen eine spezifische psychomotorisch-koordinative Entwicklung auf. Es
zeigen sich nicht nur schlechthin allgemeine Entwicklungsriickstande, das Profil der
motorischen Leistungsfahigkeit stellt sich heterogen dar, ist geprdgt von erheblichen
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Unterschieden im Niveau verschiedener koordinativer und konditioneller Leistungsvor-
aussetzungen sowie bei der Auspragung motorischen Fertigkeiten, was besonders auf
sehbehinderte und blinden Kinder zutrifft (Ludwig, 1989) (Abb. 3).

Angesichts der Vielfalt der involvierten Probanden kann also dennoch davon ausgegan-
gen werden, dass trotz der unterschiedlichen Auspragungen im Niveau der motorischen
Leistungsfahigkeit auch Ahnlichkeiten hinsichtlich der Leistungsfahigkeit bei Personen-
gruppen auftreten.

Inwiefern sich die Vielfalt von heterogenen Lerngruppen durchaus auch in Gemeinsam-
keiten hinsichtlich der Auspragung der motorischen Leistungsfahigkeit zu dokumentie-
ren vermag, zeigt sich bei einer weiteren Auswertung der Ergebnisse.

In dieser Untersuchung mit 4- bis 7-jahrigen Vorschulkindern mit und ohne Behinde-
rung kristallisierten sich im Ergebnis von Clusteranalysen 6 Gruppen mit jeweils Ahn-
lichkeiten bei der motorischen Leistungsfahigkeit heraus. (Ludwig, 1989). Beim naheren
Betrachten der Gruppenzusammensetzung stellt sich heraus, dass sich in den einzelnen
Leistungsgruppen zundchst einmal die Kinder entsprechend ihres kalendarischen Alters
einordnen lassen. Darunter sind auch Kinder mit unterschiedlichen Behinderungen, die
jeweils eine dhnliche motorische Leistungsfahigkeit aufweisen (Abb. 4). Das soll am Bei-
spiel einer Gruppe aufgezeigt werden.

Altersdurchschnitt: 5; 1 Jahre
37 Nichtbehinderte: 4; 3 Jahre (31 Pb.)
19 Entwicklungsauff. 4: 6 Jahre

9 Lenbehinderte: 6; 9 Jahre

6 Sprachbehind.: 5; 4 Jahre

4 Gehorlose: 5; 9 Jahre

2 Schwerhdrige: 5; 6 Jahre

1 Sehschwacher: 5; 2 Jahre

Abb. 4: Zusammensetzung einer Gruppe mit Ahnlichkeiten der motorischen Leistungsfahigkeit
(Ludwig, 1989)

So setzt sich die hier dargestellte Gruppe mehrheitlich sowohl aus 4-jahrigen Kindern
ohne Behinderung, als auch zu 55% aus behinderten und entwicklungsauffalligen Kin-
dern mit einer vergleichbaren Leistungsfahigkeit zusammen. Diese sind jedoch mehr
heitlich alter als die nichtbehinderten Kinder und z.B. als lernbehindert, gehérlos oder
schwerhérig, sehschwach, sprachbehindert oder als entwicklungsauffallig mit Forderbe-
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darf diagnostiziert. So kénnte sich das Leistungsvermégen durchaus auch in einer in-
klusiven Lerngruppe darstellen. Daraus lassen sich Anséatze flir den inklusiv orientierten
Sport ableiten. Fiir die Bildung dieser Gruppen erweisen sich koordinativ-motorische
Leistungsdispositionen sowie motorische Fertigkeiten als trennende Merkmale. Diese
Ergebnisse kdnnen die Basis flir die Ableitung von ZielgréBen fiir inklusiven Sport bilden.

8.3 Ansatze fiir inklusiven Sport

Mit der Verabschiedung der Behindertenrechtskonvention 2006 und ihrer Ratifizierung
durch die Bundesregierung Deutschlands 2009 findet in Fachkreisen und in Behinder-
tenverbanden ein regelrechter Kampf um die Deutungshoheit der Begriffe Integration
und Inklusion statt. Feuser hat 2013 diese Situation auBerordentlich kritisch bewertet.
Ihm ist zuzustimmen, wenn er als Vorbedingung fiir ein inklusives Erziehungs-, Bildungs-
und Unterrichtssystem die Uberwindung des herrschenden hierarchisch gegliederten
Bildungswesens fordert, wie es dem grundlegenden Demokratieverstandnis entsprache.
Er beschreibt allerdings den Weg zur Inklusion als ,Weg von der Segregation durch In-
tegration zur Inklusion” (Feuser, G., 2013). Inklusion erscheint als ein hehres fernes Ziel.

Zur Veranschaulichung soll eine Abbildung von Seitz (2008) herangezogen werden
(Abb. 5).

Ziel: Inklusion als ,Weg von der Segregation durch Integration zur Inklusion”
(Feuser, G. 2013) Inklusion erscheint als ein hehres fernes Ziel

Exklusion Separation Integration

Abb. 5: Darstellung des Weges von der Exklusion zur Inklusion (Anlehnung an Seitz, S. 2008)

Dieser Pramisse folgend, bezieht sich Becker auf den Artikel 5 der Behindertenrechts-
konvention zu Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung. Aus seiner Perspektive
flihrt dieser Artikel der BRK zu einem Paradigmenwechsel mit weitreichender Bedeu-
tung. (Becker, 2011, S. 178)
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Becker schlussfolgert 2011, Inklusion unter dem Aspekt des Ziels und des Prozesses zu
verstehen. Nach Becker wird unter dem Zielaspekt:

. Inklusion im Hinblick auf Menschen mit Behinderungen aller Altersklassen und beiderlei Geschlechts
verstanden, sie in den Genuss aller Menschenrechte kommen zu lassen. Inklusion gewahrleistet diesen
Menschen bei Wahrung ihrer Selbstbestimmung die gleichberechtigte Teilhabe an den Lebensbereichen
wie einem jeden anderen Biirger auch. Sie ermdglicht ihnen, ihre Lebensumstande, die ihr Wohlbefinden
ausmachen und sichern, mitbestimmen und gestalten zu kénnen. Inklusion driickt die Zugehdrigkeit von
Menschen mit Behinderungen zu allen Mitgliedern der Gesellschaft aus.”

Der Prozessaspekt zeigt sich darin, dass Becker

LJunter Inklusion das Ausmal sowie die Art und Weise (versteht), in der der Rechtsanspruch von behinder-
ten Menschen auf Teilhabe unter den (...) Verhéltnissen (...) in Deutschland in allen deren Strukturen/ Le-
bensbereichen (siehe Inklusion als Zielaspekt) in einer abgesteckten Etappe verwirklicht wird." (Becker,
K-P, 2011, S.178-179)

Die Vorstellungen Beckers finden sich auch im sogenannten Brandenburger Modell wie-
der, wie es Borchert und Hummel 2014 vorstellten. Als Ansatze flir den Sportunterricht

formulieren sie folgende Gedanken:

- Schaffen eines inklusives Schulsystem als Ziel eines Prozesses,
- inklusiver Unterricht als Vorrang,

- zundachst Erhalt von Forderschulen,

- Kooperation von Forderschulen und anderen Schulen.

Ich méchte einen weiteren Gedanken hinzufiigen:
- Ausbau spezieller Forderschulen zu inklusiven Schulen.

Der Begriff der Inklusion beschrankt sich dabei nicht nur auf die gesellschaftliche Vision
des Zusammenlebens und Zusammenhandelns von Menschen mit Behinderung, son-
dern bezieht alle Dimensionen von Heterogenitat wie z. B. auch Ethnizitat mit ein (vgl.
Hinz, 2009).

Es ware auch denkbar, Inklusion im Sinne des vorgeschlagenen Prozessbegriffs als ,in-
klusions-orientiert” zu verstehen und synonym zu Feusers Integrationsbegriff anzusehen.

Die Wissenschaft nimmt in diesen ,inklusionsorientierten” Prozessen eine herausra-
gende Stellung ein. Ihr obliegt die Verantwortung fiir die Anlage und Durchfithrung
zielgerichteter Modellversuche, die die komplexe Verflechtung von rechtlichen, materiel-
len, personalen und organisatorischen Bedingungen einschlieBen. Derartige Modellver-
suche sind auBerordentlich anspruchsvoll, wenn sie erfolgreich validiert werden wollen.
Der Modellversuch ,Inklusive Grundschule” im Land Brandenburg gehort dazu, ihn gilt
es auszuwerten. Es erweist sich fiir die Praxis als notwendig, Pilotstudien vorauszuschi-
cken. Diesen Weg verfolgen auch Pilotprojekte an der Hochschule Fulda bezogen auf
Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderung sowie auf gefliichtete Menschen



Bewahrtes bewahren - Neues gestalten - Wissenschaftliches Symposium 105

(Ludwig 2013). Basierend auf vielen inklusionsorientierten Maglichkeiten, die gerade
der Sport bietet, wird versucht, dessen Potenziale zu nutzen.

Welche Potenziale bietet der Sport fiir gelingende Inklusion?

Der Sport verfiigt tiber Potenziale, die dazu beitragen kénnen, die geforderte Teilhabe
von immer mehr Menschen am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. (Abb. 6) Uber
das sportliche Engagement kénnen sie sich einbringen, Verantwortung fiir sich und
andere (bernehmen, Fair Play und Teamwork einliben, Gemeinschaftsgefiihl erleben,
den Wert der Unterschiedlichkeit erkennen und iiber den gemeinsamen Sport lernen
Toleranz zu (iben. Der Sport tragt zudem natiirlich auch zur Steigerung des kérperlichen
sowie psychischen Wohlbefindens bei, zur Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit.
Zudem ermdglicht er das Erleben der eigenen Kompetenz und starkt das Selbstkonzept
der Beteiligten (Anneken, V., 2010). Damit wird er der mehrperspektivischen Sichtweise
nach Kurz gerecht. Ein wichtiges Ziel des gemeinsamen Sporttreibens von Menschen mit
und ohne Behinderung ist die Beeinflussung psychosozialer Personlichkeitsmerkmale.
Effekte im sozial-affektiven Bereich konnten in eigenen Untersuchungen nachgewiesen
werden, wie zum Beispiel den Abbau von Vorurteilen, Berlihrungsdngsten und allge-
meiner sozialer Distanz (Ludwig 2013). Analog dazu nahmen Akzeptanz, Toleranz und
Kooperation zu (vgl. Scheid, V., 2008) (Abb. 6).

Potenziale von Sport:

Zur geforderten Teilhabe von Menschen am gesellschaftlichen Leben beitragen
(Partizipation)

- Im Sport kdnnen sich alle einbringen, Verantwortung fiir sich und andere
iibernehmen, Fair Play und Teamwork eintiben, Gemeinschaftsgefiihl
erleben, den Wert der Unterschiedlichkeit erkennen und lber den gemein-
samen Sport lernen, Toleranz zu iiben (Sozialkompetenz).

- Der Sport trdgt zudem zur Steigerung des korperlichen sowie psychischen
Wobhlbefindens bei, zur Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit.

- Zudem erhoht er das Erleben der eigenen Kompetenz und stérkt das Selbst-
konzept der Beteiligten (Anneken, V., 2010).

Abb. 6: Potenziale vom Sport
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Als genereller Gedanke fiir gelingende Inklusion sei zusammenfassend auf Anregungen
aus dem ,Index fiir Inklusion im und durch Sport” verwiesen (Abb. 7).

- Inklusive Kulturen zu schaffen i.S. einer akzeptierenden, zusammenarbeiten-
den und anregenden Gemeinschaft als Basis fiir gelingende Inklusion (DBS,
2014);

- Inklusive Strukturen zu etablieren, die die Vielfalt beriicksichtigen und z. B.
Barrieren abbauen, (DBS, 2014);

- Inklusive Praktiken entwickeln (Modelle, Kooperationen).

Abb. 7: Anforderungen an gelingende Inklusion

Im Indexkatalog fiir Inklusion im und durch Sport des Deutschen Behindertensport-
verbandes (DBS) und des National Paralympic Committee Germany (2014) werden
entsprechende Fragen formuliert, die fiir den Prozess der Inklusion Orientierung bie-
ten (Abb. 8).

Inklusive Kulturen schaffen: bezieht sich darauf, dass
- alle beteiligten Personen haben eine gemeinsame Philosophie von Inklusion,

- alle beteiligten Personen gehen partnerschaftlich und respektvoll
miteinander um,

- alle werden gleichermal3en wertgeschatzt,

- alle Formen von Diskriminierung werden vermieden.

Abb. 8: Anforderungen an inklusive Kulturen

Die Aktualitat dieser Aussagen erschlieBt sich dem aufmerksamen Zuhérer, denn Inklusion
bezieht sich auf alle Menschen, auch auf Gefliichtete oder Menschen mit Migrationshinter-
grund. Entsprechende Strukturen gilt es zu schaffen (Abb. 9).
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Inklusive Strukturen etablieren ... bedeutet,

- alle Strukturen sind auf Partizipation ausgerichtet,

- alle Barrieren zur Partizipation werden abgebaut
(sowohl bauliche, kommunikative als auch politische),

- verschiedene Formen der Unterstlitzung werden bereitgestellt
(dazu zahlen auch rehabilitative MalBnahmen wie zusatzliche Therapien
oder hygienische Bedingungen),

- Diskussionsforen lber Erfahrungen und Ergebnisse werden geschaffen
(Nachhaltigkeit sichern).

Abb. 9: Anforderungen an inklusive Strukturen

Bei den inklusiven Strukturen bedarf es zudem Uberlegungen, dass Inklusion auch MaB-
nahmen der Rehabilitation erfordert, des Beriicksichtigen rehabilitativer Anspriichen von
behinderten Menschen (z.B. therapeutischer MaBnahmen, hygienischer Bedingungen).
Uberlegungen zur Barrierefreiheit beziehen sich nicht nur auf bauliche Barrieren, auch
auf Kommunikationsformen unter Beriicksichtigung der Vielfalt (z.B. von Beeintrachti-
gungen im Sehen, Horen, Sprechen, Verstehen).

Unter der Pramisse, Inklusive Praktiken zu entwickeln, bedarf es ebenfalls bestimmter
Voraussetzungen (Abb. 10).

Inklusive Praktiken entwickeln

- Die Bewegungsangebote orientieren sich an den Leistungsvoraussetzungen
und den Bediirfnissen der Teilnehmer.

Die Vorgehensweisen werden dokumentiert.

- Die Ergebnisse werden erfasst (wissenschaftliche Begleitung).

Die Erfahrungen und Ergebnisse werden allen zuganglich gemacht
(Netzwerk) (vgl. DBS, 2014, S. 44).

Abb. 10: Anforderungen an inklusive Praktiken

Die Partizipation aller Teilnehmer einer inklusiv arbeitenden Gruppe erfordert das Nut-
zen der individuellen Starken, aber auch das Modifizieren z. B. von Ablaufen, Spielregeln
oder benutzten Materialien.
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Unter diesem Aspekt der Vielfalt sind Lernsituationen, in denen gemeinsam an einem
Gegenstand gearbeitet wird ebenso denkbar wie solche, wo individuelle Aufgaben ent-
sprechend der differenzierten Leistungsdispositionen zu 16sen sind.

Bereits 1987 formulierte Feuser die didaktischen Pramissen ,Kooperation am gemein-
samen Gegenstand"” (S. 37) und ,Individualisierung durch innere Differenzierung” (Feu-
ser, G., 2013, S. 37). Diese Gedanken wurden durch zahlreiche Wissenschaftler zur Um-
setzung im Sport weitergefiihrt (u.a. Scheid, V.; Fediuk, F, 2002; Weichert, W., 2003;
Tiemann, H., 2012).

Scheid, V,; Fediuk, F. (2002) und Tiemann, H. (2012) empfehlen zur Orientierung fiir das
padagogische Handeln in inklusiven Settings, Ansatze aus der Integrations- und Sport-
padagogik heranzuziehen.

So stammt aus dem Kontext der Integrationspddagogik die ,Theorie der Integrativen
Prozesse" von Reiser (1991). Fediuk und Scheid legen auf Grundlagen der integrations-
theoretischen Position von Reiser Ansatze fiir integrativen Sport dar. Dabei scheinen
ihnen die Vorstellungen Reisers als geeignet, ,unterschiedliche Stromungen, Aussagen
und Ergebnisse zu ordnen und friihere Gegensétze iberwinden zu helfen” (Scheid, V;
Fediuk, F, 2002, S. 280-281).

Im Fokus des inklusiven Sports an der HS Fulda steht die Verbesserung der motorischen
Handlungskompetenz, des Sozialverhaltens, des Reflektierens iiber die erbrachten Leis-
tungen und auch das Einbringen und Mitgestalten des Ubungsprozesses aller Gruppen-
mitglieder (Abb. 11).

- Motorische Handlungskompetenz (iber die Dimensionen
(Bewegen und Handeln),

- Sozialverhalten (Interagieren),
- Reflektieren (Reflektieren und Urteilen),
- Einbringen und Mitgestalten des Ubungsprozesses (Methoden anwenden).

Abb. 11: ZielgroBen inklusiven Sports

Gerade im Inklusionssport, gekennzeichnet durch eine heterogene Gruppe mit vielfal-
tigen Personlichkeitsmerkmalen, treffen unterschiedliche Charaktere und Bedirfnisse
aufeinander. Von allen Teilnehmern wird ein hohes MaR an Einfiihlungsvermogen, Koo-
peration, Toleranz, aber auch Durchsetzungsvermogen und Selbstkontrolle gefordert, was
nur mit einer gut funktionierenden, teamféhigen Gruppe moglich ist. Soziale Kompetenz
ist eine gefragte Voraussetzung und gleichzeitig Zieldimension.
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Ein Beispiel zur Umsetzung dieser Gedanken sei kurz vorgestellt. In einem Projekt zum
inklusiv orientierten Sport an der HS Fulda sind Schiiler einer berufsvorbereitenden Ein-
richtung mit Behinderten in Fulda sowie Studierende involviert, die gemeinsam ,Brenn-
ball” spielen.

Brennball fordert von allen Teilnehmern eine teamfahige Haltung und gegenseitigen
Respekt. Zu berlicksichtigen sind die individuellen Leistungsvoraussetzungen der Lern-
gruppe. Fiir das erfolgreiche Spielen bedarf er vorbereitend der Entwicklung spezieller
Leistungsdispositionen:

- der rdumlichen Orientierungsfahigkeit,
- Konnen in den Bewegungsfeldern Werfen/Fangen - Laufen,
- angemessenes taktisches Verhalten des Einzelnen und der Mannschaft.

In Vorbereitung auf das Brennballspiel verbesserten wir in spielerischer Form sowohl
die rdumliche Orientierungsfahigkeit, die Wurf- und Fangtechnik, als auch das soziale
Verhalten in der Gruppe. Nur wenn gemeinsam und achtsam agiert wird, kdnnen Erfolge
erzielt werden.

Bei den didaktischen Uberlegungen fanden zum einen die individuellen Leistungsdis-
positionen beim Gestalten kooperativer, solidarischer Lernsituationen als gemeinschaft-
liches Vorhaben (Wocken, 1998) Beriicksichtigung, aber auch das Losen der Aufgaben
und Handlungsplane in differenzierter, in unterschiedlicher Art und Weise.

Das Regelwerk wurde entsprechend der unterschiedlichen Leistungsdispositionen modi-
fiziert. Regelanderungen sichern die Einbeziehung moglichst vieler Mitspieler. Dank der
Regel, dass vor dem Werfen des Balles ins Brennmal mindestens drei Zuspiele innerhalb
der Fangermannschaft erfolgen mussten, wurden angstliche, langsamere Mitspieler ins
Geschehen einbezogen. Zudem kénnen entsprechend der motorischen Leistungsféahig-
keit unterschiedliche Positionen im Spiel eingenommen werden: gute Laufer und Fan-
ger positionieren sich weiter entfernt von der Abwurflinie, Spieler mit eingeschrankter
Mobilitat stehen bevorzugt am Brennmal. Eine entwicklungsbezogene Differenzierung
der Aufgaben im Spiel ermdglicht die Zusammenarbeit aller Teilnehmer. Die Auswahl
der Balle trug dem Vermdgen der Teilnehmer beim Fangen Rechnung und eine hohere
Anzahl von Freimalen gestattete es auch im Laufen gehandicapten Teilnehmern, noch
rechtzeitig zu einem Mal zu gelangen. Damit bewegen wir uns im Sinne von Best Prac-
tice im Kontext der Empfehlungen des Behindertensportverbandes (Abb. 12).
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Fiir den inklusiv orientierten Sport heiBt das:

- Alle Teilnehmer konnen entsprechend ihrer unterschiedlichen Vorerfah-
rungen und individuellen Leistungsvoraussetzungen partizipieren,

- bringen ihre spezifischen Interessen bei der Planung ein (eine Aufgabe, die
ein Uberdenken der gewohnten Vorgehensweise erfordert),

- werden in die inhaltliche Gestaltung einbezogen, kdnnen gleichberechtigt
mitmachen, dabei finden individuelle Unterschiede der Leistungsfahigkeit
Berlicksichtigung,

- Berlicksichtigung individueller Hilfsmittel, Gerdte und Materialien.

Abb. 12: Anforderungen an inklusiv orientierten Sport

Der Umgang mit dieser Vielfalt ist fiir die verantwortlichen Sportlehrer eine padago-
gische Herausforderung, die es zu bewadltigen gilt. Dabei stellt die Didaktik nach Feuser
(2013) eine entscheidende Schnittstelle dar (Abb. 13). Sie geht aus von

- den Entwicklungsbesonderheiten der Lernenden,

- gewahrt eine dementsprechende handelnde Auseinandersetzung mit der Umwelt,

- sieht die Inhalte als Mittel der Erkenntnisbildung und Persénlichkeitsentwicklung
(Feuser, G., 2013).

Didaktik als Schliisselposition auf dem Weg von der Segregation
liber die Integration zur Inklusion:

- Inklusiv orientiertes Lehren bedarf einer Didaktik, in der die Heterogenitat
einer Gruppe mit vielfaltig ausgeprédgten Personlichkeitsmerkmalen auch
als Chance verstanden wird, keinen Stereotypen zu erliegen.

- Ausgehend vom Entwicklungsniveau der Lernenden sind die Bedingungen
zu schaffen, dass diese sich handelnd gemeinsam mit den zu bewdltigenden
Aufgaben auseinandersetzen.

- Entsprechend sind Inhalte auszuwahlen, die der Personlichkeitsentwicklung
der Lernenden als zentrales Ziel dienen (Feuser, G., 2013).

Abb. 13: Anforderungen an die Didaktik fiir einen inklusiv orientierten Sport
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Der inklusive Sport hat durch seine positiven Effekte auf die motorische Kompetenz auch
Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen, was wiederum im Alltag dem Aktivi-
tatsspektrum, der Autonomie und damit der sozialen Interaktion von Menschen mit
Behinderung zugute kommt. Durch ihr Vertrauen in die eigene Kompetenz, den Alltag
durch gesteigerte Mobilitdt selbstandig gestalten zu kénnen, erhdhen sie das Selbstkon-
zept und damit die allgemeine Lebensqualitat aller Teilnehmer, um dem Ziel von einem
selbstbestimmten Leben und der Teilhabe an der Gesellschaft naher zu kommen.

Gerade die gezeigten Beispiele aus der eigenen Arbeit basieren auf den Erkenntnissen
von Forschungen im Felde der Rehabilitativen Bewegungserziehung. Sie zeigen, wie im
Hegelschen Sinne Bewdhrtes in Neues mitgenommen wird, was auch das Anliegen die-
ses Symposiums ist.
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Als Hochschullehrer, der die Entwicklung in den letzten fiinf Jahren miterleben durfte,
kann ich feststellen, dass das Institut fiir Rehabilitationswissenschaften sich auch im
Jahr 2016 noch nicht endgliltig konsolidiert hat. Die politischen Einflussnahmen sind
sicherlich andere als unmittelbar nach der Wende, aber insbesondere im Bereich der
Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern auf unterschiedlichen Ebenen wirksam. So
werden Fragen der inhaltlichen Ausgestaltung von Studiengdngen nicht im Diskurs
zwischen Bildungspolitik und Fachwissenschaft unter Abwagung von politischen In-
teressen und fachwissenschaftlichen Notwendigkeiten beantwortet, sondern admini-
strativ vorgegeben. Zudem fiihren personelle Fehlplanungen der Behérden bei der
Versorgung der Schulen mit Lehrkréften dazu, dass das Primat der Ausbildungsquali-
tat einer Output-Quantitat weichen muss. Auch personell steht das Institut vor groen
Verdnderungen und Herausforderungen. Alle Kolleginnen und Kollegen, die nach der
Wende einen Ruf auf eine Professur im Institut erhalten haben, sind bereits im Ruhe-
stand oder werden in nachster Zeit das Pensionsalter erreichen. So miissen aktuell
sechs Professuren (zwei weitere in den nachsten drei Jahren) neu besetzt werden. Die
Umsetzung und Bewadltigung von Studiengangs- und Strukturreformen, sowohl auf
Fakultats- als auch auf Institutsebene, gehdren in den letzten Jahren wesentlich zum
Tagesgeschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Institut. Gerade auch in Ver-
bindung mit der Neubesetzung der freigewordenen bzw. freiwerdenden Professuren
wurde von Seiten der Universitatsleitung eine Neuausrichtung des Instituts mit er-
kennbaren Forschungsschwerpunkten ,gewiinscht". Dieser Herausforderung hat sich
das Institut in den letzten zwei Jahren sehr intensiv gestellt und eine personelle und
strukturelle Konzeptionierung vorgenommen, von der alle Beteiligten hoffen, dass sie
langfristig tragfahig ist":
Das Institut flir Rehabilitationswissenschaften umfasst als bundesweit einzige
Institution neben den Grundlagenwissenschaften die gesamte Bandbreite son-
derpadagogischer Fachrichtungen, wodurch eine einmalige Kooperation und Ver-
netzung in der Forschung und in der Lehre ermdglicht wird.

! Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind Ausziige aus dem aktuellen unveréffentlichten Profilpapier des
Instituts fiir Rehabilitationswissenschaften.
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Fir die Forschung wurden drei thematische Schwerpunkte identifiziert, die sich
flir fachrichtungsibergreifende Forschung eignen und sich zudem als Studien-
schwerpunkte in den schulischen und auBerschulischen Studiengdngen wieder-
finden (Forschendes Lernen).

Im Schwerpunkt Inklusive Bildung werden Forschungen realisiert, die fachrich-
tungsspezifische und crosskategoriale (fachrichtungsiibergreifende) sowie inter-
disziplindre Fragen aufgreifen. Sie verbinden spezifische individuelle Bildungsan-
spriiche mit dem iibergreifenden Kontext inklusiver Bildung und Erziehung.

Folgende Forschungsschwerpunkte sind hierzu vorhanden und weiterzuentwickeln:

- Unterrichtsforschung: Erarbeitung von Grundlagen inklusiver Didaktik sowie die
Verkntipfung von Unterrichtsentwicklung und allgemeiner Didaktik in interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit; theoretische Reflexion und empirische Rekonstruktion
fachdidaktischen Handelns und subjektiver Aneignungsprozesse (u.a. mit Blick
auf Partizipationsprozesse in heterogenen Lerngruppen) sowie Analysen von Struk-
turmerkmalen inklusiven Unterrichts. Dariiber hinaus werden spezifische fachrich-
tungsbezogene Fragestellungen in den Blick genommen, wie z. B. der Einsatz von
Gebdrdensprache im inklusiven Unterricht.

- Professionsforschung: Analysen von Aufgabenwahrnehmungen und Koopera-
tionen sowie Beliefs von Lehrkriften. Dartiber hinaus befasst sich das Institut
mit einer empirisch fundierten Entwicklung von hochschuldidaktischen Konzep-
ten sowie mit der Evaluation von Professionalisierungsprozessen.

- Schulentwicklungsforschung: Neben Analysen von individuellen Schulentwick-
lungsprozessen (einschlieSlich Transitionsforschung) werden allgemein Steue-
rungsfragen im Bildungssystem (Educational Governance) in den Blick genom-
men. Die Wirkungsweisen einzelner Systembausteine, wie z. B. Beratungs- und
Férderzentren sollen regional vergleichend untersucht werden.

- Inklusionstheoretische Grundlagenforschung: Hierzu zéihlen insbesondere die Ana-
lyse von Inklusionskonzepten, kulturellen Représentationen von Differenzen sowie
von Subjektivierungsprozessen im Bildungsverlauf.

Der Schwerpunkt Sprache und Kommunikation widmet sich den Ursachen und
Folgen individueller und gesellschaftlicher Kommunikationsbarrieren und entwi-
ckelt Instrumente und Strategien ihrer Uberwindung.

Folgende Forschungsschwerpunkte werden im Institut sowohl mit Blick auf die
lautsprachliche als auch die gebardensprachliche Kommunikation verfolgt:

- Untersuchung der Sprachentwicklung und des Sprachgebrauchs unter heterogenen
lebensweltlichen Bedingungen sowie Entwicklung handlungstheoretischer Kon-
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zepte zur Sprachdiagnostik und -forderung tber die gesamte Lebensspanne, die im
besonderen Male individuelle Faktoren und das soziale Umfeld einbeziehen.

- Erarbeitung sprachdidaktischer Konzepte, die einerseits auf eine individuelle
Entwicklungsférderung und andererseits auf eine Optimierung von Umfeldbe-
dingungen an verschiedenen Férderorten gerichtet sind (Friihforderung - Férder-
und Regelschule - Rehabilitation im Erwachsenenleben). Sie beriicksichtigen
sowohl Lautsprache als auch Gebdrdensprache und tragen dabei auch bilingu-
albimodalen Entwicklungs- und Verwendungskontexten Rechnung.

- Untersuchung der Auswirkungen beeintrdchtigter Kommunikation in inklusiven
Settings sowie Entwicklung und Evaluation von MalSnahmen und Konzepten zur
barrierefreien Kommunikation bei unterschiedlichen individuellen und sozialen
Voraussetzungen.

- Untersuchung des Gebrauchs und der Entwicklung kommunikativer Alterna-
tiven wie Formen der Unterstiitzten Kommunikation bei Menschen mit Mehr-
fachbehinderungen, bei Menschen mit erheblichen Beeintréchtigungen der
kérperlichen und/oder geistigen Entwicklung und Menschen mit Hér-/Sehbe-
hinderung bzw. Taubblindheit.

- Erforschung des gebdrdensprachlichen Systems und seines Gebrauchs, wobei
die gebdrdensprachlinguistische Grundlagenforschung (Grammatik, Lexikogra-
phie), die angewandte Linguistik (Sprachlehrforschung, Translationsprozesse)
sowie die kulturwissenschaftliche Beschreibung der Gebdrdensprachgemein-
schaft im Vordergrund steht.

Das Institut zeichnet sich durch eine einzigartige Struktur aus, die eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit innerhalb des Instituts zu den oben genannten Forschungs-
schwerpunkten in besonderer Weise ermdglicht: Mit Fragen der beeintrachtigten
Kommunikation beschaftigen sich bereits zum Teil abteilungsiibergreifend die Ab-
teilungen Sprachbehindertenpadagogik, Gebardensprach- und Audiopadagogik, die
Blinden- und Sehbehindertenpadagogik (hier mit dem Schwerpunkt der Kommuni-
kation bei Taubblindheit), Geistigbehindertenpdadagogik, Kdrperbehindertenpada-
gogik, Rehabilitationstechnik sowie die Psychologie. Diese Kooperationen sollen
vertieft und ausgebaut werden. AuRerdem verfligt das Institut (iber die neuartigen
Disziplinen der Deaf Studies und der Gebardensprachpadagogik, die Menschen
nicht unter dem Gesichtspunkt ihrer auditiven Sinnesbeeintrachtigung, sondern
im Hinblick auf ihre besonderen kulturellen und sprachschépferischen Leistungen
betrachten. Hier sollen insbesondere Kooperationen zwischen den Abteilungen Ge-
bardensprachdolmetschen, Gebardensprach- und Audiopadagogik und Disability
Studies verstarkt werden.
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Im Schwerpunkt Rehabilitation und Partizipation stehen zum einen Forschungs-
fragen im Vordergrund, die unter Berlicksichtigung des Systems der Rehabilitation
und von technologischen Entwicklungen Prozesse der Inklusion von behinderten
Menschen in Arbeit und lebenslanger Bildung untersuchen. Zum anderen beleuch-
ten Forschungsfragen die behindertenpolitischen Forderungen nach rechtlicher
Gleichstellung, Selbstbestimmung und Teilhabe.

Folgende Forschungsschwerpunkte sind hierzu vorhanden und weiterzuentwickeln:

- Sozial- und kulturwissenschaftliche Analysen: Untersuchungen zu ethischen
und anthropologischen Fragen der Rehabilitation (Bioethik, Prinatal- und Im-
plantationsdiagnostik und Sterbebegleitung), zu Diskursen um Normalitdt und
Gesundheit sowie zu Praktiken ékonomischer, rechtlicher und kultureller Exklu-
sion und Inklusion, zur kulturellen Einbettung und zum historischen Wandel
von psychischen Erkrankungen und schweren emotionalen-sozialen Beeintrdich-
tigungen (Hyperaktivitdits- und Aufmerksamkeitsstérungen, Jugendgewalt und
-delinquenz).

- Der Forschungsschwerpunkt Analyse Bildungsprozesse und Interventionsmals-
nahmen beschdftigt sich mit dem Verhdltnis von allgemeinen Bildungsprozes-
sen und spezifischen rehabilitationspddagogischen InterventionsmalBnahmen
in der Lebensspanne. Hierzu gehéren die kritische Analyse pddagogisch-thera-
peutischer Konzepte, insbesondere zur Privention und Rehabilitation psychoso-
zialer Stérungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, Studien zur Eva-
luation und Wirksamkeit rehabilitationspddagogischer Interventionen sowie zur
Bewdltigung des Lebens unter pddagogisch-psychologischen Aspekten und zur
Erforschung der Verbesserung von Lebensqualitiit.

- Forschungsfragen zu Arbeit, berufliche Bildung und Rehabilitationssystem rich-
ten sich auf die Qualitdt beruflicher Qualifizierung und die Ausgestaltung der
Ubergiinge von Schule in Arbeit und das System der Rehabilitation (Wieder-
eingliederung, Werkstdtten, Forder- und Betreuungsbereich, berufliche Rehabilita-
tion) sowie die Barrieren des Arbeitsmarktes aus der Perspektive von behinderten
Menschen. Chronisch kranke, behinderte und pflegebediirftige Menschen sind
hdufig auf Behandlung, Assistenz und Pflege angewiesen und viele von ihnen
befinden sich in institutionenabhdngigen Lebenslagen. Daraus ergeben sich
Forschungsfragen zu den Machtverhdltnissen und Abhdngigkeiten im System
der Rehabilitation und der Selbstbestimmung bzw. des Empowerments.

- Forschungsfragen der Rehabilitationstechnologie und Neue Medien richten sich
auf Entwicklung, bedarfsgerechter Einsatz und Evaluation technischer Hilfen
liber die Lebensspanne z. B. bei Sinnesbeeintrdchtigungen, kérperlichen und geis-
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tigen Behinderungen und chronischen Erkrankungen, Einsatz Neuer Medien im
lebenslangen Lernen und (sonderpddagogischer) Férderung. In diesem Bereich
stehen hochspezialisierte Einrichtungen und Labore (Lernwerkstatt, Eyetracking-
Labor, Bewegungslabor/Kinematik) zur Verfiigung.

Bei der Bearbeitung der Fragestellungen kooperieren die Abteilungen Verhaltens-
gestortenpadagogik, Korper-, Blinden- und Sehbehindertenpddagogik, Gebarden-
sprachdolmetschen, mit der Rehabilitationstechnik sowie der Soziologie und der
Psychologie der Rehabilitation als auch den Disability Studies.

Das aktuelle Profilpapier des Instituts fir Rehabilitationswissenschaften entspricht dem
Leitgedanken von Prof. Dr. Becker, der fortwahrenden fachwissenschaftlichen Ausdifferen-
zierung und Spezialisierung ein wissenschaftsintegratives Denken entgegenzusetzen (s.0.).
Auch wenn die einzelnen behindertenpdadagogischen Fachrichtungen gerade im Rahmen
der Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern nach wie vor einen hohen Stellenwert ha-
ben, ist das Institut bemiiht, die fachrichtungsiibergreifenden Aspekte in Forschung und
Lehre auch durch entsprechende Personalstrukturen auszubauen und zu festigen.

Dazu gehoren auch die nachfolgenden drei bereits eingerichteten bzw. im Aufbau be-
findlichen Arbeitsschwerpunkte des Instituts:

 Graduiertenkolleg ,Inklusion - Bildung - Schule”

Das Graduiertenkolleg ist das erste Kolleg in Deutschland, in dem Doktoran-
dinnen und Doktoranden seit Januar 2015 Fragen von Inklusion und damit
insbesondere die Umsetzung der UN-Konvention iiber die Rechte behinderter
Menschen im deutschen Schulsystem untersuchen. Das Kolleg wird gemein-
sam geleitet von Kolleginnen und Kollegen der Rehabilitations- und den Erzie-
hungswissenschaften. Es betreut derzeit 12 Promotionsvorhaben (die bis zum
Jahresende auf 20 aufgestockt werden) zur Thematik Inklusion im Bildungssys-
tem, bietet eine fachliche und methodische Betreuung an und zielt in diesem
Forschungsschwerpunkt auf nationale und internationale Vernetzung.

* Interdisziplinares Zentrum fiir Inklusionsforschung Berlin (1ZIB)

Das Interdisziplindre Zentrum fiir Inklusionsforschung, das sich derzeit in Pla-
nung befindet, soll als Forschungszentrum an der Humboldt-Universitat ein-
gerichtet werden. Zweck dieses Zentrums ist die Etablierung einer vernetzten
Struktur zur Identifikation von Forschungsvorhaben unter Beteiligung zentraler
Akteur/innen der Zivilgesellschaft sowie deren Bearbeitung mit einem interdis-
ziplindren Kontext, auch unter Einbindung zentraler Forschungsinstitute der
Universitat (IZBF, WZB, 1QB). Zugleich geht es auch um die groRere Sichtbarma-
chung der Forschungsergebnisse fiir die interessierte Offentlichkeit.
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* Interdisziplinares Forschungs- und Kompetenzzentrum fiir Rehabilitation (IFKR)
Die Idee der zu DDR-Zeiten erfolgreich etablierten Fachambulanz fiir Reha-
bilitation an der damaligen Sektion Rehabilitationspddagogik und Kommuni-
kationswissenschaft aufgreifend, arbeitet das Institut derzeit intensiv an der
Umsetzung eines Interdisziplindren Forschungs- und Kompetenzzentrum fiir
Rehabilitation (IFKR) mit Ambulatorium. Vorgesehen sind in der ersten Aus-
bauphase die Schwerpunkte

- Unterstiitzte Kommunikation,
- Literacy und Inklusion,
- Sprachtherapie.

Da das Institut fiir Rehabilitationswissenschaften noch als einziges Institut in
Deutschland Gber alle Fachrichtungen verfligt, besteht die einzigartige Mog-
lichkeit, nach Bedarf und Notwendigkeit auf die fachlichen Kompetenzen
aller Fachrichtungen bei Diagnostik, Beratung und Behandlung zuriickzugrei-
fen. Mit Lese-Rechtschreibstérungen gehen zum Beispiel haufig Verhaltensauf-
falligkeiten (ADHS) oder psychische Belastungen einher oder Menschen mit
schweren Behinderungen sind in ihren kommunikativen Kompetenzen nicht
nur durch korperliche und kognitive Behinderungen eingeschrankt, sondern oft
auch noch durch Beeintrachtigungen des Sehens und nicht selten auch durch
Auffalligkeiten im Sozialverhalten.

Im Rahmen des Kompetenzzentrums sollen Rehabilitations- oder Sonderpadago-
gen, Diplom-Psychologen, Linguisten und Logopaden aus dem Institut arbeiten,
die durch Zusatzausbildungen (Lerntherapie, Verhaltenstherapie, Sprachthera-
pie, Unterstiitzte Kommunikation) fiir diese Mitarbeit in besonderer Weise qua-
lifiziert sind.

In die Arbeit im Kompetenzzentrum und Ambulatorium sollen Studierende aller
Fachrichtungen einbezogen werden. Unter Anleitung und Supervision der ent
sprechenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts sollen sie auf diese
Weise die Moglichkeit erhalten, erste diagnostische, beraterische und padago-
gisch-therapeutische Erfahrungen zu sammeln und entsprechende Kompetenzen
zu erwerben.

Aus der praktischen Arbeit im Ambulatorium heraus sollen auch neue For-
schungsfragen erwachsen, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Instituts aufgegriffen und in gemeinsame Forschungsprojekte umgesetzt wer-
den sollen. Auch in diese Forschungsvorhaben sollen Studierende eingebunden
werden, indem sie Teilfragestellungen iibernehmen und in ihren Qualifikations-
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arbeiten beantworten. Die Studierenden sollen in diesem Zusammenhang die
fachrichtungsiibergreifende Kompetenz erwerben, systematisch und theoriege-
leitet nach Lésungen und Antworten fiir Problem- und Fragestellungen aus der
Praxis zu suchen und diese methodisch kontrolliert zu evaluieren.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts haben die Hoffnung, dass mit der
hier skizierten neuen Profilbildung und den damit verbundenen inhaltlichen, struk-
turellen und personell geplanten bzw. bereits begonnenen Anderungsprozessen die
Konsolidierung des Instituts fiir Rehabilitationswissenschaften realisiert werden kann,
die sich Prof. Dr. Becker bereits 1993 erhofft hat.
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Nachtrag zum Wissenschaftlichen Symposium ,Bewdhrtes bewahren -
Neues gestalten” aus Anlass des 90. Geburtstages von Prof. em. Dr. paed. habil.
Klaus-Peter Becker Humboldt-Universitdt zu Berlin, 4. Mdrz 2016

Dr. Martin Th. Hahn, Univ-Prof. i.R., ehem. Humboldt-Universitat zu Berlin

Vorbemerkungen

Die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) als Rechtsgrundlage fiir Inklusion
Ausgewahlte Aussagen der BRK
Stationen des Vorlaufes der BRK und ihre Analyse

Anthropologisch-paddagogische Aspekte der Inklusion

Das Recht auf Leben

Zusammenhang zwischen Freiheit und Wohlbefinden
Behinderung als erschwerte Realisierung von Wohlbefinden
Assistenz resp. Unterstlitzung und Solidaritat

Inklusion als Weg zu einer solidarischen Gesellschaft
Inklusion bedeutet Wahrnehmung

Inklusion bedeutet Kommunikation

Inklusion bedeutet Erwerb von Empathie

Inklusion bedeutet Solidaritat

Inklusion (BRK) als Weg zu einer solidarischen Gesellschaft

Zum Anlass des Nachtrages

In Beitrdgen und Diskussionen des Symposiums wurden Fragen nach dem Verstandnis
von ,Inklusion” gestellt und Antworten darauf gegeben, die inhaltlich vergleichbar
waren mit der Behandlung des Begriffs in den Medien: Sie beziehen sich auf die
konkrete Auseinandersetzung resp. Problemlage mit der Fragende und Antwortende
es in der Praxis zu tun haben: u.a. in Institutionen, in der Arbeitswelt, in der Familie,
im Wohnbereich, in der Offentlichkeit, in der Freizeit, in der Sozialpolitik, in der Aus-
bildung von Fachkraften, in der Forschung. Nicht berlicksichtigt werden dabei oft
die grundlegenden anthropologisch-pddagogischen und gesellschaftlichen Aspekte
der ,Inklusion”. Sie sollen in diesem Nachtrag benannt werden und die Beitrage des
Symposiums ergdnzen.
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Zur Unterscheidung von Integration und Inklusion

Wahrend Integration den Prozess resp. die Zielvorstellung der Wiederherstellung eines
Ganzen unter Einbeziehung einer zuvor ausgeschlossenen Einheit meint, verstehen
wir unter Inklusion den selbstverstandlichen Erhalt des Ganzen, ohne dass es zu einer
Ausgliederung kommt.

Auf Menschen mit Behinderung iibertragen: Sie sollen ein selbstverstandlicher Teil un-
serer Gesellschaft sein und zu keinem Zeitpunkt ihrer Existenz von ihr ausgeschlossen
werden. Dies bedeutet einmal die Bereitschaft der Gesellschaft, diese Teilhabe bei noch
nicht geborenen Kindern selbstversténdlich zu erwarten und spéater auf allen Altersstu-
fen und Lebensfeldern grundséatzlich zu wollen und zum andern, Formen und Wege zu
finden, die Lebenswirklichkeit von Menschen mit Behinderung mit der gesellschaftlichen
Wirklichkeit in Einklang zu bringen - nicht nur im Bereich der Schule - ohne die Inklu-
sion zu gefahrden.

I.  Die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) als Rechtsgrundlage fiir Inklusion

Es handelt sich bei der UN-Behindertenrechtskonvention um eine Vélkerrechtskonven-
tion, die seit dem 26. Marz 2009 Teil des deutschen innerstaatlichen Rechtes ist und
den Rang eines einfachen Bundesgesetzes hat. Die Bundesregierung beschloss, in
einem ,Aktionsplan” konkrete MaBnahmen zu beschreiben, wie die BRK in Deutsch-
land umgesetzt werden soll. AuBerdem ist sie zur Berichterstattung tber die Umset-
zung an einen UN-Ausschuss verpflichtet.

Ausgewahlte Aussagen der BRK
Ausgewdhlte anthropologisch bedeutsame Aussagen der BRK (Stichworte)

Sicherung der Menschenrechte, der Grundfreiheiten, der Menschenwiirde, der Nicht-
diskriminierung, der Gleichberechtigung - Bewusstseinsbildung fiir Menschen mit Be-
hinderung in allen Teilen der Gesellschaft zu einer positiven Einstellung (,eine positive
Wahrnehmung von Menschen mit Behinderung und ein gréBeres gesellschaftliches
Bewusstsein ihnen gegeniiber zu fordern” - Art. 8) - Sicherung des Rechtes auf Leben -
Recht auf personliche Freiheit und Sicherheit (Art. 14) - Unabhéngige Lebensfiihrung
und Einbeziehung in die Gemeinschaft (Art. 19) - Achtung der Privatsphére (Art. 22)
- Recht auf Bildung und Chancengleichheit (Art. 24) - Recht auf Arbeit (Art. 27) - Teil-
habe am politischen, éffentlichen und kulturellen Leben (Art. 29, 30).

Aussagen zur Bildung in Art. 24

(Abs. 1): ,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderung auf Bildung.
Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der Chancengleichheit zu verwirk-
lichen, gewahrleisten die Vertragsstaaten ein integratives Bildungssystem auf allen Ebenen und
lebenslanges Lernen mit dem Ziel,
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a) die menschlichen Mdglichkeiten sowie das Bewusstsein der Wiirde und das Selbstwertgefiihl des
Menschen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menschenrechten, den Grund-
freiheiten und der menschlichen Vielfalt zu starken;

b)  Menschen mit Behinderungen ihre Persénlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitdt sowie ihre
geistigen und kérperlichen Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassen;

c)  Menschen mit Behinderung zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu beféhigen.”
(Abs. 2): ,Bei der Verwirklichung dieses Rechtes stellen die Vertragsstaaten sicher, dass

a)  Menschen mit Behinderung nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem
ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom

unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfiihrender Schu-
len ausgeschlossen werden;

b)  Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben,
Zugang zu einem integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und
weiterfiihrenden Schulen haben;

(c) angemessene Vorkehrungen fiir die Bediirfnisse des Einzelnen getroffen werden;

(d)  Menschen mit Behinderung innerhalb des allgemeinen Bildungssystems die notwendige Unterstiit-
zung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung zu erleichtern;

(e) in Ubereinstimmung mit dem Ziel der vollstandigen Integration wirksame individuell angepasste
UnterstiitzungsmalBnahmen in einem Umfeld, das die bestmégliche schulische und soziale Entwick-
lung gestattet, angeboten werden."

Die Umsetzung der BRK in der Bundesrepublik sieht vor, dass Sonderschulen aus un-
serem Bildungssystem nicht explizit ausgeschlossen werden. Es gibt aber das von den
Eltern einklagbare Recht auf den Besuch von allgemeinen Schulen und die Verpflich-
tung der Lander, ihn zu erméglichen.

Stationen des Vorlaufes der BRK und ihre Analyse

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist als Ergebnis einer ca. fiinf Jahrzehnte andau-
ernden internationalen und nationalen Entwicklung zu sehen, die mit einigen heraus-
ragenden Vorgangen exemplarisch belegt werden soll:

Das Normalisierungsprinzip

1958 wird in Skandinavien das Normalisierungsprinzip postuliert und iiber inter-
national operierende Vereinigungen weltweit verbreitet. Es besagt, dass Menschen
mit Behinderungen ein Leben so normal wie moglich fiihren sollen. In seiner Aus-
formulierung sind dabei auch gesellschaftliche Institutionen resp. die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben gemeint. Mit dem Prinzip verbinden sich die Namen des
Danen Bank Mikkelsen, des Schweden Bengt Nirje und des Deutsch-Amerikaners
Wolf Wolfensberger. Und ich nenne vor allem die Verdffentlichung ,Weihnachten im
Fegefeuer”, ein geheim fotografiertes Dokument der Zusténde in den riesengroRen
amerikanischen Anstalten fiir Menschen mit geistiger Behinderung, die wie eine Bom-
be eingeschlagen hat und zu einer gewaltigen Veranderungsbereitschaft in Richtung
Normalisierung fiihrte.
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Analyse: Mit dem Normalisierungsprinzip, das weltweit Geltung erlangte, wurde erst-
mals die Gleichstellung der Lebensbedingungen behinderter und nicht behinderter
Menschen angestrebt. Nicht der Mensch mit Behinderung soll normal gemacht werden,
sondern seine Lebensbedingungen. Es werden Gemeinsamkeiten mit Menschen ohne Be-
hinderung erkannt: Was in ihrer Lebenswirklichkeit normal ist, muss auch bei Menschen
mit Behinderung normal sein.

Die Identifikation der Eltern mit den Interessen ihrer Kinder,
die eine Behinderung haben

Ich beziehe mich z.B. auf ein Mitglied der Familie Kennedy, das eine geistige Behinde-
rung hatte und zu groBem Engagement der Familie fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung fithrte. In der Bundesrepublik Deutschland schlieBen sich Eltern zu Organisa-
tionen zusammen, um die Interessen ihrer Kinder mit Behinderung zu vertreten. 1958
wird die Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir das geistig behinderte Kind gegriindet.
1959 der Bundesverband fiir spastisch Geldhmte und andere Kdrperbehinderte. Un-
ter dem Druck der Elternverbdnde wird in den westdeutschen Bundesldndern in den
60er Jahren des letzten Jahrhunderts die Schulpflicht auch fiir Kinder mit geistiger
und mehrfacher Behinderung eingefiihrt und die Bildungsfahigkeit nicht mehr an das
Erlernen der Kulturtechniken gekniipft, wie es das Reichsschulpflichtgesetz von 1938
vorsah und in der DDR bis zu ihrem Ende Gliltigkeit hatte.

Nationale Vereinigungen der Elternverbdnde schlieen sich zu weltweiten Organisa-
tionen zusammen, die auch in der UN als Interessenvertreter von Menschen mit Be-
hinderung auftreten. So wurde die von der Internationalen Liga der Vereinigungen
zugunsten von Menschen mit geistiger Behinderung am 24.08.1968 in Jerusalem be-
schlossene ,Deklaration der Rechte geistig Behinderter" am 20.12.1971 von der UN
angenommen. Artikel 1 lautet:

.Der geistig Behinderte hat die gleichen Grundrechte wie jeder andere Biirger seines Landes und seines
Alters."

Die Liga der Vereinigungen zugunsten von Menschen mit geistiger Behinderung hat
sich in den letzten Jahren umbenannt in ,Inclusion International”. Der frithere Justitiar

der Bundesvereinigung Lebenshilfe, Klaus Lachwitz, ist ihr derzeitiger Prasident. Die
europaische Unterorganisation nennt sich ,Inclusion Europe”.

Analyse: Eltern lemen die Bediirfnisse ihrer Kinder im alltdglichen Zusammenleben
am besten kennen, erkennen Gemeinsamkeiten mit eigenen Bediirfnissen, erwerben
Empathie, identifizieren sich mit ihren Interessen und verhalten sich solidarisch mit
ihnen.
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AnstélBe von Selbsthilfegruppen zu Bewusstseinsverdnderungen

Nicht nur von Skandinavien, sondern auch von den USA gingen wichtige interna-
tionale Impulse aus, welche die Entwicklung weltweit beeinflussten: z.B. die ab 1962
von Kalifornien ausgehende Independent-Living-Bewegung, die in Deutschland zu den
Clubs Behinderter und ihrer Freunde fiihrte. Menschen mit Behinderung nehmen im-
mer mehr selbst ihre Interessen wahr: Weltweit gibt es z.B. die Bewegung ,People
first”. - Erst der Mensch und nicht die Behinderung. Die deutsche Zentrale befindet
sich in Kassel. ,People first” setzt sich u.a. flr ,einfache Sprache” ein, die auch von
einem Teil der Menschen mit geistiger Behinderung verstanden werden kann. So gibt
es z.B. auch die BRK in einfacher Sprache.

Analyse: Menschen mit Behinderung bringen ihre Anliegen selbst in die Offentlichkeit und
tragen dazu bei, dass sie als Menschen mit ihren Bedirfnissen wahrgenommen werden.

Sensibilisierung durch Kongresse und Medien

Die Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland wurde wesentlich von drei groRBen
Kongressen beeinflusst, in der internationale Strdmungen rezipiert wurden:

1982 Kongress der Vereinigung Integrationsforderung e.V. Miinchen in Miinchen:
.Leben, Lernen, Arbeiten in der Gemeinschaft.”

1989 Kongress des Bundesverbandes fiir spastisch Geldhmte und andere Kérper-
behinderte e.V.: ,Selbstbestimmtes Leben. Interdisziplinérer Kongress zur Lebens-
bewdltigung und Lebensgestaltung kérper- und mehrfachbehinderter Menschen.”

1994 Kongress der Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung: ,/ch weil8 doch selbst, was ich will! Menschen mit geistiger Behinde-
rung auf dem Weg zu mehr Selbstbestimmung.”

Eine Sensibilisierung fir die Bedirfnisse von Menschen mit Behinderung geschah und
geschieht sehr stark auch durch die Medien. Erinnert sei u.a. an den Film ,Rain Man"
und an zahlreiche Film- und Fernsehproduktionen, in denen Menschen mit Behinde-
rung vorkommen.

Analyse: Die genannten Kongresse und Medien tragen dazu bei, Bediirfnisse und
Lebenssituationen von Menschen mit Behinderung wahrzunehmen und zu erkennen,
dass es Bedurfnisse sind, die man von sich selbst kennt. Man kann sich in Menschen
mit Behinderung hineinversetzen, erwirbt Empathie.

Festlegungen im Recht

1993 verabschieden die UN ,Standardregeln” zur Gleichstellung von Menschen mit
Behinderung. Die Staaten werden aufgefordert sicherzustellen, dass Menschen mit
Behinderung in das Schulsystem aufgenommen werden sollen.
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1994 wurde der Art. 3 Abs. 3 Satz 2 des Grundgesetzes um ein neues Grundrecht fiir
Menschen mit Behinderung erweitert:
.Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden."

In der Broschiire des Behindertenbeauftragten der Bundesregierung dazu heifit es z.B.
(S.39):

.Wenn Kinder wegen ihrer Behinderung nicht zu Regelschulen zugelassen, sondern auf Sondereinrich-
tungen verwiesen werden, so liegt hierin eine Benachteiligung stets dann, wenn diese Ungleichbehand-
lung nicht dem Willen der Betroffenen (oder ihrer Erziehungsberechtigten) entspricht.”

In das Sozialgesetzbuch IX - SGB IX - vom 19.06.2001 wird der Begriff der Teilhabe
aufgenommen und die Rehabilitationstrdger zu Leistungen verpflichtet, Behinderten
oder von Behinderung bedrohten Menschen Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen. In diesem Jahr (2016) wird das
Teilhabegesetz vom Bundestag verabschiedet, in dem wesentliche Konkretionen der
BRK festlegt werden. Teilhabe am Leben in der Gesellschaft hat eine grolRe seman-
tische Schnittmenge mit dem Begriff der Inklusion.

Analyse: Die Bemiihungen um Gleichstellung und Antidiskriminierung im Rechtswesen
sind Ausdruck dafiir, dass es dies in der Lebenswirklichkeit von Menschen mit Behinde-
rung noch tatsachlich gibt und der Gesetzgeber dagegen angehen muss. Erkennbar ist
der Wille des Gesetzgebers, Gemeinsamkeiten zwischen Menschen ohne und mit Behin-
derung zur Grundlage des Zusammenlebens zu machen.

Besondere Ereignisse, welche die Entwicklung beeinflussten

In die Diskussion gekommen war die integrative Beschulung in der zweiten Halfte
der 60er Jahre vor allem durch die sog. Contergankinder, deren Eltern, die Aufnahme
in die ,Normalschulen” forderten und starke Beachtung in der Offentlichkeit fanden.

In den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts hatten wir als groBes Ereignis und wich-
tigen internationalen Impuls die in Italien von Basaglia angestoBene Psychiatrie-
Reform und die weitgehende Auflésung von Sondereinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen, einschlieBlich der Sonderschulen.

1994 veranstaltete die spanische Regierung mit der UNESCO in Salamanca die Welt-
konferenz ,Pddagogik fiir besondere Bediirfnisse: Zugang und Qualitit”, auf der 92
Lander und 25 internationale Organisationen vertreten waren. Verabschiedet wurde
die beriihmte ,Salamanca Erkldrung und der Aktionsrahmen zur Pddagogik fiir beson-
dere Bediirfnisse.”

Analyse: Einer breiten Offentlichkeit wurde bewusst gemacht, dass individuelle Frei-
heitsrdume und Gemeinschaft mit nicht behinderten Menschen Grundbediirfnisse
auch bei psychisch kranken und behinderten Menschen sind.
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Wahrnehmung im Alltag

In den vergangenen fiinf Jahrzehnten trug der flachendeckende Ausbau von Einrich-
tungen fiir Menschen mit Behinderungen und ihr zunehmender Verbleib in dezentralen
- oft familidren - Wohnsituationen dazu bei, dass sie mit ihren Bediirfnissen im Alltag
von der Offentlichkeit immer besser wahrgenommen werden konnten.

Analyse: Die Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen im Alltag, in dem sich
Beduirfnisse artikulieren, ist eine wesentliche Voraussetzung fiir den Erwerb von Empathie.

Zusammenfassende Analyse: vom Unterschiedsparadigma
zum Gemeinsamkeitsparadigma

Die aufgefiihrten ,Stationen einer Entwicklung" lassen einen Trend erkennen, den wir
mit Paradigmenwechsel bezeichnen: War das Bild des Menschen mit Behinderung
friiher - auch in der Sonderpadagogik - vorwiegend auf den Unterschied zum sog.
Nichtbehinderten fokussiert, sind es in den letzten fiinf Jahrzehnten mehr und mehr
die erkannten Gemeinsamkeiten mit nicht behinderten Menschen, die unsere Wahr-
nehmung, unser Denken und Handeln bestimmen: weg vom Unterschiedsparadigma,
hin zum Gemeinsamkeitsparadigma.

Il. Anthropologisch-pddagogische Aspekte der Inklusion

Kein anderer Autor hat es pragnanter zum Ausdruck gebracht, um was es auch bei
Menschen mit Behinderung geht, als Thomas Jefferson im ersten Satz der Unabhéngig-
keitserklarung von 1776:

.We hold these truths to be self-evident, that all men are created equal, that they are endowed by their
creator with certain unalienable Rights, that among these are Life, Liberty and the pursuit of Happiness.”

Deutsch in ,Pennsylvanischer Staatsbote in Philadelphia” vom 05.07.1776:

Wir halten diese Wahrheit fiir ausgemacht, dass alle Menschen gleich erschaffen worden, dass sie von
ihrem Schopfer mit gewissen unverduBerlichen Rechten begabt worden, worunter sind Leben, Freiheit
und das Bestreben nach Gliickseligkeit." (https/de.wikipedia.orgivikiUnabhangigkeitserklarung der Ver-
einigten Staaten, abgerufen am 09.07.2016)

Um der inflationdren Beschaftigung mit Gliick in Literatur und Werbung aus dem Weg
zu gehen, wahlte ich schon vor vielen Jahren den konkreter fassbaren Begriff ,Zustand
des Wohlbefindens”, der allerdings in der Zwischenzeit von der Wellnessbranche in-
flationdr eingeholt wurde. Auf Jefferson bezogen hieRe dies: Streben nach Zustanden
des Wohlbefindens.

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf Menschen mit Behinderungen aller Art
und aller Schweregrade, genauso wie auf Menschen ohne Behinderung aller Alters-
stufen.
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Das Recht auf Leben

Art. 10 der BRK fordert die Vertragsstaaten auf, das Recht auf Leben von Menschen
mit Behinderung zu gewahrleisten. Angesichts der Ethik-Diskussion der vergangenen
dreiBig Jahre, die sich an Peter Singers ,Praktischer Ethik", der Européischen Bioethik-
konvention, der Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik sowie der Sterbehilfe entz(in-
det hat, kénnen wir nicht sagen, dass sich die Euthanasieproblematik mit dem Ende
des Dritten Reiches verabschiedet hat. Wir haben in den genannten Diskussionen die
direkte und indirekte Infragestellung des Lebenswertes und Lebensrechtes von Men-
schen mit schwerer Behinderung. In ihnen wird davon ausgegangen, dass das Leben
mit gewissen Beeintrachtigungen nicht lebenswert sein kann.

Als Pddagogen miissen wir feststellen, dass es uns offenbar nicht gelungen ist, einer
breiten Offentlichkeit zu vermitteln, dass auch das Leben eines Menschen mit schwerer
Behinderung ein gliickliches, lebenswertes Leben sein kann. Hier gibt es fiir die Pdda-
gogik und Andragogik viel zu tun.

Von der schweren Behinderung gibt es flieBende Ubergénge zur Nichtbehinderung
und Pflegebediirftigkeit im Alter: Die betroffenen Menschen missen damit leben,
dass man in Begegnungssituationen iiber sie denkt: Dein Leben ist nicht gleichwertig.
Es hat einen geringeren Lebenswert. Du bist eine Last fiir unsere Gesellschaft. Es wére
besser, du wiirdest nicht mehr leben.

Diesem Denken wird mit inklusivem Zusammenleben begegnet, das im Gegeniiber
auch Zustdande des Wohlbefindens realisiert und wahrnehmbar macht.

Zusammenhang zwischen Freiheit und Wohlbefinden

Die umfassendste, alle Menschen - auch solche mit schwerer Mehrfachbehinderung - ver-
bindende Gemeinsamkeit ist die Fiihigkeit zu Wohlbefinden und das Streben danach iiber
selbstbestimmte Bedlirfnisbefriedigung. Im Tierreich wird Wohlbefinden weitgehend
uber Instinktsteuerung realisiert. Der Wegfall dieser Instinktsteuerung beim Menschen
korrespondiert mit der Ausbildung des sogenannten ,intelligenten Verhaltens" und
seiner Unabhangigkeit, die darin potenziell angelegt ist. - Selbstbestimmung steht fiir
Freiheit, flir Autonomie. Menschenleben ist wesenhaft gekennzeichnet durch permanente
selbstbestimmte Einflussnahme auf das eigene Wohlbefinden. Mit der Realisierung des
Autonomiepotenzials in der Selbstbestimmung verwirklicht der Mensch seine Existenz.
Menschen mit sehr schweren Behinderungen oder Altersdemenz machen keine Ausnahme.

Unter Bediirfnis wird eine Alternative zu einer aktuellen Ausgangslage verstanden,
die mehr Wohlbefinden verspricht als die Ausgangslage. Bediirfnisse und damit Zu-
stande des Wohlbefindens kommen aufgrund subjektiver Interpretationsleistungen
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der erfahrbaren Welt des Individuums zustande. Sie sind deshalb nicht zwingend an
objektivierbare dulRere Lebensbedingungen gebunden.

In Freiheit realisiertes Verhalten ist gleichzusetzen mit selbstbestimmtem Verhalten. Es
ist subjektiv sinnvoll, weil es in der aktuellen Situation der Herstellung eines Zustandes
des Wohlbefindens dient.

Der Gewinnung menschlicher Identitdt liegt Selbstbestimmung im Bemiihen um Wohl-
befinden zugrunde.

Wir diirfen diesen Zusammenhang zwischen Freiheit resp. Selbstbestimmung und
Wohlbefinden vom Individuum auch auf Gruppen Ubertragen und es als Fundament
der Demokratie betrachten.

Behinderung als erschwerte Realisierung von Wohlbefinden

Die Sicherung von ,Grundfreiheiten”, der ,personlichen Freiheit”, das Recht auf ,indivi-
duelle Autonomie”, auf ,unabhangige Lebensfiihrung” wird in Praambel und in vielen
Artikeln der BRK direkt und indirekt angesprochen. Wie steht es damit bei Menschen
mit Behinderungen?

Bei Menschen mit Behinderung kénnen einzelne, mehrere oder alle Instrumente zur
selbstbestimmten Befriedigung von Bediirfnissen beeintrachtigt sein: Bewegung,
Wahrnehmung, Kognition, Emotionalitdt, Kommunikation, Soziabilitat, Lernfahigkeit.
Um Uber die Befriedigung bestimmter Bedurfnisse zu Wohlbefinden zu gelangen, sind
sie mehr als nicht behinderte Menschen auf die Unterstlitzung anderer angewiesen,
von ihnen abhangig.

Behinderung wird deshalb von mir als ein quantitatives ,Mehr" an sozialer Abhdn-
gigkeit verstanden, hinter dem sich auch ein ,qualitatives Mehr" verbirgt, das sich
in der Auseinandersetzung und Verarbeitung der Inanspruchnahme anderer Men-
schen bei der Herstellung von Zustéinden des Wohlbefindens ausdriickt. Das Leben
von Menschen mit Behinderung léuft Gefahr, weniger Zustdnde des Wohlbefindens
aufzuweisen als das Leben Nichtbehinderter. Es lduft auch Gefahr, von aul3en be-
trachtet zu werden als ein Leben, das vorwiegend durch Leiden gekennzeichnet und
weniger ,lebenswert” sei.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die selbstbestimmte und selbst ausge-
flihrte Realisierung von Wohlbefinden iiber die Befriedigung von Bediirfnissen bei
Menschen mit Behinderung durch die Beeintrachtigung der ,Instrumente” (s.0.) ge-
fahrdet resp. eingeschrankt oder begrenzt ist.
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Assistenz resp. Unterstiitzung und Solidaritat

Zwei Modelle der Bediirfnisbefriedigung
Zur Befriedigung seiner Bediirfnisse stehen dem Menschen zwei Modelle zur Verfiigung.

Modell A: Der Mensch kann allein Zustande des Wohlbefindens herstellen, weil er Be-
diirfnisse selbst befriedigen kann: selbstbestimmt, ohne Unterstlitzung durch andere
Menschen.

Modell B: Um zu Zustdnden des Wohlbefindens zu gelangen, werden andere Menschen
als Unterstiitzer benétigt. - Alle Menschen haben aber auch Bediirfnisse, zu deren
Verwirklichung sie andere in Anspruch nehmen miissen. Dies kommt im Modell B zum
Ausdruck. Das ,Mehr an sozialer Abhdngigkeit” der Menschen mit Behinderung flihrt
dazu, dass sie bei der Realisierung von Zustdanden des Wohlbefindens mehr als andere
Menschen auf das Modell B verwiesen sind: Bedurfnisbefriedigung erfolgt selbstbe-
stimmt, aber abhéngig. Dieses Modell setzt andere Menschen, setzt Kommunikation
und die Bereitschaft des Assistenten voraus, nicht fremd zu bestimmen, sondern die
Selbstbestimmung des ,Auftraggebers” zu unterstiitzen. Assistenz bedeutet: Ermégli-
chung von Selbstbestimmung trotz Abhdngigkeit. Betroffene ersetzen in ihren Selbst-
hilfeverbanden den Begriff des Assistenten durch ,Unterstltzer", damit eindeutig zum
Ausdruck gebracht wird, die Zielvorgabe geht vom Menschen mit Behinderung aus, sie
bedarf lediglich der Unterstiitzung bei ihrer Realisierung. - Dem Modell B liegt solida-
risches Handeln zugrunde.

II. Inklusion als Weg zu einer solidarischen Gesellschaft

Inklusion bedeutet Wahrnehmung

Menschen, die unserer Solidaritat bediirfen, missen wahrgenommen werden kénnen:
Wir milssen uns bewusst machen, dass wir immer noch Muster der Wahrnehmungsver-
hinderung oder -erschwerung praktizieren, was ganz besonders Menschen mit schwerer
Behinderung betrifft. Die BRK und das neue Teilhabegesetz erweitern die Wahrneh-
mungs- und Begegnungsmaglichkeiten der Bevélkerung mit Menschen, die eine Behin-
derung haben. ,Barrierefreiheit” und die Abdeckung eines Unterstiitzungsbedarfs bei
Unternehmungen auBerhalb der Wohnung sind konstitutiv fiir eine gelingende Inklusion.

Inklusion bedeutet Kommunikation

Beddirfnisbefriedigung nach dem Modell B (s.0.) ist nur moglich, wenn Giber Kommuni-
kation vom Assistenzempfanger sein Bedlirfnis und gewiinschte Moglichkeiten seiner
Befriedigung dem Assistenzgeber mitgeteilt werden. Dies kann verbal und/oder non-
verbal geschehen. Nicht sprechende Menschen mit Behinderung sind standig in Gefahr,
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dass aus Zeitgriinden oder aus mangelnder Kompetenz des Personals (in Einrichtungen)
auf Kommunikation verzichtet und Fremdbestimmung in alltdglichen Handlungen prak-
tiziert wird. Mit anderen Worten: Dass Bediirfnisse ignoriert und Zustande des Wohlbe-
findens verhindert werden.

Ausbleibende Kommunikation bedeutet, dass sich das Kennenlernen von Bediirfnis-
sen und ihre Befriedigung nicht am einzelnen Menschen, sondern an den Vorgaben
der sozialen Umwelt, z. B. der Institutionen in denen sie leben, orientieren.

Kommunikation mit Menschen, die eine Behinderung haben, ist eine Grundvorausset-
zung fir gelingende Inklusion.

Inklusion bedeutet Erwerb von Empathie

Wahrnehmung und Kommunikation sind die Voraussetzung fiir das Erkennen von
Gemeinsamkeiten. Ich erkenne auch bei Menschen, die sehr schwer behindert sind,
dass sie iiber Bediirfnisbefriedigung zu Wohlbefinden gelangen, dass sie gleiche oder
dhnliche Bediirfnisse haben wie ich selbst, das sie sich freuen und ihre Geflihle zum
Ausdruck bringen kdnnen. Ich kann mich in sie hineinversetzen, erwerbe Empathie.

Ohne Kommunikation erfahre ich nichts iiber die Bedirfnisse des anderen Menschen.
Meinem Handeln kann ich keine oder keine gesicherten Gemeinsamkeiten zugrunde
legen. Das Anderssein und die Fixierung auf den Unterschied, den ,Defekt" stehen im
Vordergrund. Die Gemeinsamkeit, Wohlbefinden im Leben zu realisieren” wird nicht
gesehen, sondern nur die pure Existenzsicherung, z.B. liber die Sauber-Satt-Pflege.
Es wird ,Dienst nach Vorschrift” im Rahmen genau definierter Arbeitsplatzbeschrei-
bungen gemacht, fiir die beispielhaft die Kataloge von Pflegeleistungen stehen.

Inklusion bedeutet Solidaritat
Solidarisches Handeln

Unter Solidaritdt wird die Fihigkeit des Menschen verstanden, das Wohlbefinden an-
derer Menschen im eigenen Verhalten zu berticksichtigen. - Solidarischem Handeln
geht der Erwerb von Empathie voraus, der Fahigkeit, sich in andere Menschen hinein-
zuversetzen, um den Unterstiitzungsbedarf zu erkennen. Der Erwerb von Empathie ist
abhangig von der Wahrnehmung des Ndchsten, von der Kommunikation mit ihm und
vom Erkennen von Gemeinsamkeiten. Kritisch mussen wir feststellen, dass mit zuneh-
mendem Schweregrad der Behinderung die Wahrscheinlichkeit der Ignoranz von Ge-
meinsamkeiten wachst und damit auch die Gefahrdung von Empathie und Solidaritat
als Voraussetzung fiir Wohlbefinden.

Nicht erkannte Gemeinsamkeiten bedeuten einen Mangel an Empathie: Man kann
sich nicht in den anderen hineinversetzen und ignoriert seine BedUrfnisse. Auftre-
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tendes Problemverhalten wird dann nicht mehr auf unbefriedigte Bediirfnisse hinter-
fragt, sondern sofort als Indikation fiir z. B. medizinische Intervention (Medikamente,
Einweisung in die Psychiatrie) oder Anwendung von Gewalt (Fixierung, Isolierung)
gewertet.

Solidaritdt wird geféhrdet durch relativistische Begriindungen des Menschseins

Wir stoBen auf Begriindungen des Menschseins, die von einem bestimmten Entwick-
lungsstand des Individuums oder beobachtbaren Leistungen abhangig gemacht wer-
den. Stichworte dazu: Einwilligungsfahigkeit, Wille zum Leben, Fahigkeit zur Selbstrefle-
xion, Fahigkeit zu kommunizieren, kognitiver Entwicklungsstand, Produktivitat, Aufwand
zur Existenzsicherung, Gemeinschaftsfahigkeit. Wir verweisen dabei gerne auf das Dritte
Reich oder Peter Singer (1984) und vergessen, dass unser Denken und Handeln - uns
nicht immer bewusst - in gleichen relativistischen Kategorien gefangen ist. Wir neigen
nach wie vor dazu, unsere Aufmerksamkeit auf den Unterschied zwischen Menschen
mit und ohne Behinderung zu fokussieren und beschaftigen uns mit oft fragwiirdigen
Methoden, diesen Unterschied zu erfassen, zu messen und mit viel Eifer unserem reha-
bilitativen Bemiihen zugrunde zu legen. Und nicht selten erliegen wir der Suggestion,
dass der festgestellte Unterschied ein anderes Menschsein konstituiere, das andere Um-
gangsformen legitimiere, die sich durch Abwesenheit von Gemeinsamkeiten definieren
lassen. Der Nachste wird zum ,Anderen”, zum Objekt. - Solidarisches Zusammenleben
mit ,Unterschieden” gelingt nur, wenn es vom Bewusstsein von Gemeinsamkeiten getra-
gen wird. In diesem Sinn ist auch das durch Richard von Weizsacker bekannt gewordene
Wort zu verstehen: Es ist normal, verschieden zu sein.

Inklusion (BRK): Weg zu einer solidarischen Gesellschaft

Wir haben das Gebot der christlichen Néchstenliebe, wir haben caritative Organisationen,
die sich um Menschen mit Behinderung kiimmern, wir haben eine Sozialgesetzgebung,
wir haben die UN-Deklaration der Menschenrechte, die grundgesetzlich abgesicherte An-
tidiskriminierung: alles normative Setzungen, die allein nicht geniigen: Sie bediirfen
der Erganzung durch im realen Zusammenleben erkannte Gemeinsamkeiten, wenn
sie glaubwiirdig und im Zusammenleben und gesellschaftlichen Handeln solidarisch
wirksam werden sollen.

Inklusion und BRK wollen dafiir Voraussetzungen und Rahmenbedingungen schaffen.
Zusammenfassend kdnnen wir festhalten:

1. Inklusion bedeutet Erméglichung der Wahrmehmung von Menschen
mit Behinderung in allen Lebensaltern und Lebensfeldern.

2. Inklusion bedeutet die Ermdglichung von Begegnungen und Kommunikation,
Aneignung von Formen der Kommunikation, auch bei ihrer Erschwerung.
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3. Erkennen von Bediirfnissen im alltdglichen Zusammenleben.
4. Erkennen von Gemeinsamkeiten.
5. Erwerb von Empathie, die zu solidarischem Handeln befahigt.
6. Solidarisches Handeln.

Inklusion und BRK sind Ausdruck des Paradigmenwechsels:

Weg vom Unterschiedsdenken und -handeln, hin zum Zusammenleben,
das durch Gemeinsamkeiten definiert wird.
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Prof. Dr. phil. Reinhard Burtscher forscht und lehrt an der Kath. Hochschule fiir
Sozialwesen Berlin. Seine Arbeitsschwerpunkte sind: erwachsene Menschen mit Be-
hinderung; Teilhabe am Arbeitsleben; Wohnen und Lebensqualitat; Partizipative Ge-
sundheitsforschung. Er leitet das Projekt ,Menschen mit Lernschwierigkeiten und Ge-
sundheitsforderung GESUND!" Weitere Informationen zum Projekt GESUND! Online
unter: httpz/partkommplus.deteilprojekte/gesund/. Ich danke der RBO-Stiftung fiir
die zusdtzliche Férderung im Rahmen einer Teilfinanzierung einer Stiftungsprofessur.

Prof. Dr. paed. Sven Degenhardt, ist seit 1996 Professor fiir Pddagogik bei Beein-
trachtigung des Sehens (Blinden- und Sehbehindertenpadagogik) an der Fakultat fir
Erziehungswissenschaft der Universitdt Hamburg. Er ist Diplomlehrer fir Mathematik
und Physik und Diplomlehrer fiir Sehgeschadigte und promovierte zum Dr. paed. an
der Humboldt Universitat zu Berlin. Seine Schwerpunkte in Lehr- und Forschungspro-
jekten liegen in den Bereichen: Entwicklungszusammenarbeit, Darstellung blinder und
sehbehinderter Menschen in Medien, assistive Technologien fiir blinde und sehbehin-
derte Menschen, Physiologische Optik, barrierefreie Beleuchtung und Raumgestaltung,
Zuganglichkeit und Universelles Design sowie Qualitat und Evaluation.

Dr. Martin Th. Hahn, Univ-Prof. i.R., ehem. Humboldt-Universitét zu Berlin, geb. 1934. In
Heimen und Schulen als (Sonderschul-) Lehrer bei ,erziehungsschwierigen”, kdrper- und
mehrfachbehinderten Kindern und Jugendlichen tatig. Zweitstudium (Allgemeine Padago-
gik, Orthopadie, Psychopathologie; Dissertation: ,Behinderung als soziale Abhédngigkeit").
Aufbau einer Fachschule fiir Heilerziehungspflege innerhalb einer Komplexeinrichtung fiir
Menschen mit geistiger Behinderung. Professuren fiir ,Geistigbehindertenpadagogik”:
Padagogische Hochschule Reutlingen, Freie Universitat Berlin, Humboldt-Universitat zu
Berlin. Forschungsschwerpunkt: Menschen mit schwerer Behinderung und ihre Wohn-
situation. Zusammenarbeit mit Eltern in Familien, Vereinen und Verbanden.

Prof. Dr. paed. Wolfgang Lamers, Jahrgang 1955, Sonderschullehrer, 1994 Promotion an
der Heilpadagogischen Fakultat der Universitat zu Koln; 1994 - 1998 Studienrat/Ober-
studienrat im Hochschuldienst an der Universitat zu Koln am Lehrstuhl fiir Geistig-
behindertenpddagogik; 1998 - 2011 Professor fiir Allgemeine Sonderpddagogik und
Mehrfachbehindertenpadagogik an der Padagogischen Hochschule Heidelberg. Seit
01.03.2011 Professor fiir Geistigbehindertenpadagogik im Institut fiir Rehabilitations-
wissenschaften an der Humboldt-Universitét zu Berlin. Schwerpunkte in Forschung und
Lehre sind Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung in schulischen und au-
Berschulischen Kontexten, Didaktische Fragestellungen, Medien und Neue Technologien.
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Prof. Dr. habil. Annette Leonhardt, 1986 Promotion, 1990 Habilitation, Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Gehorlosen- und Schwerhérigenpadagogik an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, seit 2013 Dekanin der Fakultat fir Psychologie und Padagogik,
zahlreiche internationale Forschungsaufenthalte u.a. in der Slowakei, Tschechien, Japan,
Athiopien, RuBland, GroBbritannien und Nepal, 2009 Ehrenmedaille des Slowakischen
Verbandes fiir Heil- und Sonderpadagogik, 2010 Hear the World Award, 2012 Preis der Pa-
dagogischen Stiftung Cassianeum, 2012 Bundesverdienstkreuz, 2016 Erhalt des Signets
.Bayern barrierefrei - Wir sind dabei" als Anerkennung der wissenschaftlichen Arbeit zur
Umsetzung der Barrierefreiheit, Leiterin der Forschungsprogramme ,Gehérlose Eltern und
Kinder mit CI" und ,Integration/Inklusion Horgeschadigter in allgemeine Einrichtungen”.

Prof. Dr. paed. habil. Gudrun Ludwig, Hochschule Fulda: Nach dem Lehramtsstudium an
der Universitat Greifswald Promotion zur Vervollkommnung koordinativer Fahigkeiten im
Grundschulalter (1980) und Habilitation zur motorischen Entwicklung behinderter und
nichtbehinderter Vorschulkinder an der Humboldt-Universitat (1989). Im Anschluss an
eine Tatigkeit als Lehrerin und die Promotion in Greifswald an der Humboldt-Universitat
zunachst in die Sportlehrerausbildung, seit 1983 am Institut fiir Rehabilitationswissen-
schaften in die Ausbildung von Sonderschullehrern involviert. Seit 1996 Professorin fiir
Sportpadagogik an der Hochschule Fulda mit den Arbeits- und Forschungsschwerpunk-
ten Sport mit geistig behinderten Menschen sowie Sport als Teil der Therapie mit auf-
merksamkeitsgestorten Kindern.

Prof. Dr. sc. nat. Elke van der Meer hat von 1970 bis 1974 Psychologie an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin studiert, 1979 promoviert (Dr. rer. nat.), 1984 habilitiert (Dr.
sc. nat.) und Forschungsaufenthalte in Moskau (1974 - 75), Paris (1979), Warschau
(1980), Salzburg (1983), Bern (1985) und Wellington (2014) absolviert. Sie hat den
Lehrstuhl Kognitive Psychologie am Institut fiir Psychologie der Humboldt-Universitat
zu Berlin inne und ist Principal Investigator an der Berlin School of Mind and Brain.

Prof. Dr. rer. nat. Gabriele Ricken ist derzeit Professorin fiir ,Erziehungswissenschaft
mit besonderer Berticksichtigung der Psychologie, Schwerpunkt Diagnostik und Forder-
planung bei Behinderung und Benachteiligung” an der Fakultat fir Erziehungswissen-
schaft an der Universitat Hamburg. Sie studierte Psychologie an der Humboldt-Univer-
sitdt zu Berlin, war dort von 1989 bis 2000 am Institut fir Rehabilitationspadagogik
im Bereich Psychologie und Diagnostik tatig. Danach hat sie an den Universitaten
Marburg, Erfurt, Duisburg-Essen gelehrt und geforscht. Forschungsschwerpunkte sind
insbesondere Stérungen beim Erwerb mathematischen Wissens.
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Tirussew Teferra did his Masters and doctoral degree at Humboldt University of Ber-
lin, 1984 -1990. He is currently, Laureate & Professor of Special Needs Education at
Addis Ababa University. He has served as Head of the Department of Psychology, Di-
rector of the Institute of Educational Research and Dean of the College pf Education
for several years. He is the bearer of the Outstanding Faculty Award of the Year 2013
of Addis Ababa University, and the prestigious International Medal Award of UNESCO
(Jan Amos Comenius, 2008) .Teferra was also Fulbright Senior Research Fellow at the
University of Indiana in the School of Education for the year 2003 - 2004. He has
been leading and consulting research projects focusing on disability and early child-
hood education issues by partnering with international higher education institutions
(e.g. University of Oslo, University of Munich-LMU, University of Jyvaskyla, University
of East Anglia University of Cambridge, University of Vienna, Indiana University &
Yale University), and such as World Bank, UNICEF and UNESCO. He has authored
and co-authored over seventy publications as artilcles in peer-reviewed journals, book
chapters and proceedings, books, manuals and instructional materials.

Prof. Dr. sc. phil. Karl-Friedrich Wessel, geboren 1935 in Hamburg; 1962 Dipl.-Phil.
an der Humboldt-Universitat; 1977 Berufung auf den Lehrstuhl fiir philosophische
Probleme der Natur-, technischen und mathematischen Wissenschaften und Leiter des
gleichnamigen Bereichs; von 1990 bis 2000 Direktor des Interdisziplindren Instituts
flr Wissenschaftsphilosophie und Humanontogenetik an der Humboldt-Universitat;
seither Leiter des Projekts Humanontogenetik an der Humboldt-Universitat.

apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger, Jahrgang 1949, Arzt fiir Neurochirurgie, Rehabi-
litationswesen, Chefarzt i.R., Klinik fiir Neurorehabilitation, Evangelisches Kranken-
haus Oldenburg; Institut fiir Sonder- und Rehabilitationspadagogik, Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg; Mitglied im Hauptvorstand der Deutschen Vereinigung fiir Re-
habilitation (DVfR) und im wissenschaftlichen Beirat der Deutschen und Osterreichi-
schen Wachkoma Gesellschaft (Amberg bzw. Wien) und des Instituts Mensch, Ethik
und Wissenschaft (IMEW) in Berlin.
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Lieber Klaus!

Vor 90 Jahren hatte ein kleines Kind in Gorlitz das Licht der Welt erblickt. Seit dieser

Zeit entwickelte sich eine reiche, umfangliche Biographie Giber Jahrzehnte.

Der Weg zur Rehabilitationswissenschaft, zur Forschung und Lehre an der Humboldt-
Universitat, und dann zur Mitgestaltung des Zentrums Reha-Ost in Berlin, zeigt eine

auBerordentliche Schaffenskraft, Organisations- und Leitungsfahigkeit sowie eine tie-
fe soziale Empfindung gegeniiber Menschen mit verschiedenen Beeintrachtigungen,

die das Recht auf die gleiche Menschenwiirde Recht haben, wie alle anderen.

Ich empfinde es als eine Auszeichnung vom Leben, dass ich mindestens zehn Jahre
lang in der Internationalen Forschungsgruppe (in Vertretung der Barczi Gusztav
Hochschule fiir Heilpadagogik in Budapest) fiir Vergleichenden Fachwortschatz der
Rehabilitations-, Sonder-, bzw. Heilpddagogik unter lhrer/Deiner Leitung teilnehmen
durfte. Aufgrund dieser wissenschaftlichen Erfahrung konnte ich das enzyklopadi-
sche Definieren mit vielen Budapester Kollegen weiterfiihren, die Grundterminologie
der ungarischen Heilpadagogik ausarbeiten und im Format eines Lexikons im Jahre
1996 und 2000 herausgeben.

In der Hoffnung, dass in Deiner Lebensriickschau das Schwergewicht auf der positiven
Seite liegt, wiinsche ich in alter Freundschaft alles Gute.

Meine Geburtstagsgratulation, in Blumen-Form wird am 1. Marz bei Euch eintreffen.

Deine

Prof. em. Dr. Zsuzsa Mesterhéazi
Eotvos Lorand Universitat,

Fakultat fir Heilpddagogik Budapest

Budapest, 21. Februar 2016
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Dear Klaus Peter and colleagues:

| want to congratulate you all for all of the great accomplishments you have made
for people with disabilities over the years, not only in Germany, but around the
world. | want to share with you some of my fondest memories of a nearly 33-year
collaboration Klaus Peter and | have had together, which is still going on.

In 1983 we began a collaboration between the GDR and the U.S. under the USAID
program called International Research Exchange (IREX). Four professionals from the
U.S. (of which | was one) and four from the GDR (of which Klaus Peter, Ruth, Christa
Theiner, and Klaus Dieter Grosze were members). We spent the next eight years
exchanging views of how to work with people with disabilities, visiting many rehabi-
litation programs all over both countries, writing comparative definition dictionaries,
trying to find comparable words expressing our ideas correctly.

We also had time for touring and playing, e.g. long walks at Lake Teupitz, visiting
museums in Dresden, Bach's home, Konigsberg Castle, The Schiller restaurant in
Iimenau, where | had breakfast under the bust of Goethe, the porcelain factory in
Meissen, where they lost me but found me later, and many other places. | also had
my picture taken in front of the home of Helmholtz as well as the statue of Ebbing-
haus to show off to my psychologist friends in the U.S.

We visited many programs in the U.S. also as well as toured many sites. Two of

my best memories of that were when Klaus saved my life by warning me not to
stumble on an alligator in my path at dusk in Everglades National Park in Miami.

| have owed him euer since. The other memory that sticks in my mind is our Sunday
service at the Aime' Zion Baptist Church in Prospect Hill, North Carolina. This was an
African American revivalist church where the parishioners sang, danced the Watu-

si, jumping around the church and praising God, whooping and hollering. After a
dance, someone would get up and testify to their religion, and then we all yelled,
+Amen, Brother!” and we danced again. Finally, at long last, it was Klaus Peter's turn
to testify, and we were all wondering what he was going to say. | remember it, but |
will let you tell them what you said, Klaus. But we all yelled, ,Amen, brother!" and
danced again.

During our stays in the GDR, we got to visit many of the programs for Rehabilita-
tions Pedagogick. | was always impressed how comprehensive, well-structured, and
humane they were. The heavy emphasis on early identification and education was
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years ahead of its time, but | never forgot it. | have used many of the ideas which |
learned from the GDR programs since then in my own work.

The IREX program shut down in 1990, but | have kept in touch with Klaus and Ruth.
What they and you all have done in East Berlin is really an adapted model of his
Rehabilitations Pedagogick program. Carolyn and | visited you in 2013, and we were
amazed to see what you have done. Since then in 2014, | sent Dr. Liliana Mayo, a
colleague from Peru, to see your programs, and she is starting some of them in Peru.

On a personal level, | want to say that you have been a great model for me, Klaus.
You always keep a positive attitude and a sense of humor, no matter how difficult
the circumstances. We need more people like that in the world. | hope you live until
you are 100.

Best wishes,

Steve Schroeder
Emeritus Director and Professor Schiefelbusch Institute
for Life Span Studies University of Kansas
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Dear Klaus,

we wish an ,urfogettable birthday" and that you remember that ,It's Not the Years in
Your Life That Count. It's the Life in Your Years" and you had put a lot of life in your
years, look all the difference that you have make in the lives of so many people and it
ours. | was such a gilt and pleasure to meet you, Ruth and your staff.

That you have a lovely party surrounded with family and friends and you have two
friends in Kansas that will be cheering for you too.

A big hug dear friend and the best for you in your Birthday

Judy and Liliana from Kansas
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Sehr geehrter Prof. Klaus-Peter Becker,
nehmen Sie unsere warmherzigen GriiBe zu Ihrem 90. Geburtstag entgegen!

Sie verkdrpern den erfolgreichen, verbindlichen Wissenschaftler, hervorragenden Pddagogen und Organisatoren

der Wissenschaft. Ihr Anspruch an die Personlichkeit: hohe professionelle Qualitat, fachliche und organisatorische
Fahigkeiten, die die Begriindung einer wissenschaftlichen Schule ermdglichen und ein geeintes Kollektiv von Wissen-
schaftlern und Nachfolgem, die sich erfolgreich mit der Realisierung von theoretischen und praktischen Aufgaben
der speziellen Bildung und Erziehung befassen.

Moge das Werk, dem Sie geistige Kraft, Erfahrung und Kenntnisse verliehen haben, Freude und den Willen
auf Neues stiften.

Wir sind Uberzeugt, dass lhre unerschopfliche Energie unserem gemeinsamen Werk noch viel Nutzen bringt,
die Ergebnisse bereichert und verbessert.

Wir wiinschen gute Gesundheit, Erreichen gesteckter Ziele, herausragende fachliche Erfolge
und den Riickhalt lhrer Kollegen.

Mbge Sie ein warmherziges Familienleben vor gesundheitlichem Ungemach bewahren,
noch viele erfiillte Jahre in Gesundheit, Freude und Gliick.

Dr. paed. Prof. L. M. Kobrina
Dr. paed. Prof. E.T. Lozinowa
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Prof. Klaus-Peter Becker, Berlin, Humboldt-Universitat

Teurer, hochverehrter Herr Professor!

Es ist mir eine groRe Ehre und personlich eine groRe Freude, lhnen zu dem wunderbaren Datum in lhrem Leben -
dem 90-jdhrigen Jubildum - zu gratulieren.

In diesen Tagen tberbringen Ihnen die Fachkollegen der verschiedenen Bereiche der Rehabilitationspadagogik

in Russland warmste Gefiihle entgegen, besonders die, die das Gliick hatten, Sie persénlich zu treffen und die,

die Sie aufgrund lhrer Arbeit sehr schatzen.

Anlésslich unserer persénlichen Begegenungen in Moskau und in Berlin konnte ich einen Eindruck

von lhrer Persénlichkeit gewinnen. Ich denke auch daran, dass in unserem Fachgebiet sowie in der Geschichte
gerade solche Personlichkeiten sehr zum eigenen Leben und der fachlichen Tétigkeit beitragen.

Herzlich griiBe ich lhre Kollegen, Studenten und Nachfolger zu dem groBen Gliick, einem solchen Menschen,
wie lhnen, begegnet zu sein.

Ich wiinsche Ihnen ein frohes Fest, Gesundheit, groBe Dankbarkeit der Menschen fiir Ihr jahrzehntelanges Leben
und Wirken, die Erfiillung Ihrer Plane, die Sie immer (davon bin ich tiberzeugt) haben werden.

In tiefer Verehrung und mit herzlichem GruB

Immer lhr
Rektor des Moskauer Sozial-Humanistischen Instituts.

Prof. Jewgeni Oganisjan
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Teurer Professor Klaus-Peter Becker!
Herzlichst griiRen wir Sie zu lhrem Jubildum.

Ich schatze Ihren Beitrag zur Entwicklung der deutsch-russischen Freundschaft und gemeinsamer Bemiihungen
um die Entwicklung der rehabilitativen, heilenden, speziellen defektologischen Wissenschaft in Osteuropa!

Ich wiinsche Ihnen Gesundheit, ein langes Leben und die Erfiillung aller schopferischen Plane und Erwartungen.

Im Auftrage Ihrer Moskauer Kollegen

Doktor der padagogischen Wissenschaften, Prof. O.C. Orlowa
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Hochverehrter Herr Becker!
Von ganzem Herzen griiBen wir Sie zu Ihrem festlichen Jubildum!

Die Wissenschaftler der Defektologie Russlands schatzen Ihren Beitrag der internationalen Spezialpadagogik
in Theorie und Praxis der Bildung und Erziehung von Kindern mit Entwicklungsauffélligkeiten sehr hoch ein.

Wir sind beeindruckt von Ihrer produktiven Tatigkeit auf dem Gebiet der Ausbildung von Kadem fiir das System
des speziellen Bildungswesens in Deutschland.

Ich denke stets mit groBer Herzlichkeit an die Jahre unserer Zusammenarbeit und am Tage Ihres festlichen Jubilaums
wiinsche ich Ihnen gute Gesundheit, Rustigkeit, weitere Erfolge!

Mit den allerbesten Gliickwiinschen

Akademiker W. 1. Lubowski
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Sehr geehrter Professor Klaus-Peter Becker!

Das Kollektiv des Instituts fiir die Kindheit der Moskauer staatlichen Universitat fiir Padagogik
gruBt Sie von ganzem Herzen zu lhrem Jubildum!

Wir schatzen Ihren Anteil an der Entwicklung der spezialpadagogischen defektologischen Wissenschaft
in Osteuropa wie die Herausgabe des Vergleichenden Fachworterbuchs der Padagogik fiir Personen
mit biopsychosozialen Beeintrachtigungen, die Durchfiihrung gemeinsamer Untersuchungen im Bereich

des Stotterns und die Empfehlungen zur Hilfe von Personen mit Sprachstorungen und Schadigungen des Gehors.

Ihre Blicher, tibersetzt in die russische Sprache, sind unter den russischen Wissenschaftlern popular.

Wir wiinschen lhnen Gesundheit, viele weitere Lebensjahre und die Erfiillung aller schopferischen Plane
wie Hoffnungen.

Ihre Moskauer Kollegen
Stellvertetender Direktor des Instituts fir die Kindheit
Professor Doktor der Padagogischen Wissenschaften

Ilja Jevtuschenko
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Geehrte Damen und Herren,

mit Freude habe ich die Einladung zu diesem Wissenschaftlichen Symposium aus
Anlass des 90. Geburtstages von Prof. Dr. Klaus-Peter Becker angenommen.

Ich méchte auch herzliche Grii3e von meinen Kollegen iiberbringen, denn wir
erinnern uns sehr gut an die Zusammenarbeit der Sektion Rehabilitationspadagogik
und des Lehrstuhls Spezialpadagogik der Karls-Universitat zu Prag.

Eine erste Kontaktaufnahme erfolgte bereits in den 50er Jahren, die zu einem regen
Erfahrungsaustausch und zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit fiihrte.

Davon zeugen Publikationen, wie z.B. das Buch ,Logopadie” von Becker/Sovak,

das in deutsch, tschechisch und russisch erschien.

Ich selbst lernte die wissenschaftliche Leitungstatigkeit von Herrn Prof. Becker in

der gemeinsamen Arbeit mehrerer Landerkollegen an einem internationalen Fach-
worterbuch zur Padagogik von Personen mit biopsychosozialen Beeintrachtigungen
kennen. Es war eine anstrengende Arbeit, die mit organisatorischen Fahigkeiten, ho-
hen wissenschaftlichen Anspriichen und personlichem Einsatz von Herrn Prof. Becker
abgeschlossen wurde. Daflir mussen wir uns herzlich bei dem Jubilar bedanken.

Es ist bewundernswert, dass Prof Becker auch nach seiner Emeritierung 1991 in
ehrenamtlicher Tatigkeit seine theoretischen Positionen und praktischen Erfahrungen
fiir die sozialpddagogische Arbeit mit Menschen mit Behinderungen nutzbar macht.
In Gemeinschaftsarbeit eines groen Kollektivs hat sich das Rehabilitationszentrum
Berlin-Ost zu einer vorbildlichen Einrichtung entwickelt. Bei einem Besuch des Reha-
bilitationszentrums konnte ich mich von der breiten Fiirsorge lUberzeugen, die den
Klienten viel fiir das Leben gibt.

Ich méchte bei dieser Gelegenheit auch ganz herzlich Frau Prof. Becker
und die anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begriiBen, die alle durch ihre
Tatigkeit Herrn Prof. Becker mit unterstiitzten.

Ich wiinsche dem Jubilar gute Gesundheit, Wohlergehen und weiterhin Erfolg
und viel Gliick.

Ich danke fiir ihre Aufmerksamkeit.

Ph. Dr. Véra Bezruckova, Csc.,
ehemals Karls-Universitat zu Prag



Bewahrtes bewahren - Neues gestalten - Wissenschaftliches Symposium

AKADEMIA PEDAGOGIK) SPECIALNE] IM. MARII GRZEGORZEWSKIE
THE MARIA GRZEGORZEWSKA UNIVERSITY ———
02-353 Warsrawa, ul. Szzeslwicks 40, tel. (48 22) 589 36 00, www.aps.edu.pl

zaloona w 1222 /

APS

Warschau, den 04. Mirz 2016

Vorstandsvorsitzender Dipl.- P4d. Helmut Siebert
Stiftung Rehabilitationszentrum

Berlin — Ost.

Humboldt Universitéit zu Berlin

10117 Berlin

Unter den Linden

Wir tibermitteln an die Veranstalter von dem Wissenschaftlichen Symposium, das zum
90-er Geburtstag von Geehrtem Professor Dr. fiir Pidagogik Klaus Peter Becker organisiert
wurde, herzliche Griifie und Gliickwiinsche.

Wir strahlen die Zufriedenheit aus, dass die Prof. Dr.Habil. Ursula Eckert im Namen
der Maria Grzegorzewska Universitit eingeladen wurde.

Wir gratulieren Herrn Prof. K.P. Beckner seine vielen Verdienste, besonders auf die
Praxis und Theorie bezogene Entwicklung, Rehabilitation und soziales Funktionieren von
Menschen mit Behinderungen.

Wir erinnern uns an die mehrjahrige Mitarbeit von unseren Forschungsbeaufiragten
mit dem internationalen Team im Programm; ,Vergleichendes Fach Wérterbuch zur
Padagogik Physisch — Psychisch Gesch#idigter”. Das Projekt war dem methodischen Entwurf
zufolge, der von Prof. Dr. P4d. K.P. Becker erarbeitet und unter seinen wachsamen Augen
realisiert wurde, geleitet.

,Das Worterbuch® bestand aus vielen Teilen: Population, Hauptmerkmal der
Population, Bildmasinstudionen flir physisch-psychisch Geschidigte, Bildungs — und
Erziehungsprozess Geschadigtes, Wissenschaftsgebiet Padagogik Geschidigter.

Diese Untersuchungen, aufer materiellen Effekt- in Form einer mehrsprachigen
Versffentlichung, die in Berlin von Prof. K.P. Becker und vielen Inlandsverdffentlichungen in
teilnehmenden Lindern (Ungarn, Tschechien und andere) herausgegeben waren, brachten
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den Forschern viele mentale Vorteile, z.B. die Einfithrung in das logische, zusammenfassende
Denken fiir die Definitionverfassung von einzelnen Stichwdrtern, die klare, eindeutige und
bezeichnende Verbalisierung der Begriffangaben.

Auperdem lieB die Arbeit in dem internationalen Team die Kontakte ankniipfen und
im Rahmen von der Rehabilitation der Menschen mit Behinderungen in den Léndern
“Eiserner Vorhang” die Erfahrungen austauschen, was in Osteuropa sehr beschrénkt war.

Wir zeichnen hochachtungsvolle Griife und Gesundheitswiinsche an Prof. K.P Becker,
das ganze Rehabilitationsteam und alle Symposiumsteilnehmer.

Rektor
Maria Grzegorzewska Universitit
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Liebe Weggefahrtinnen und Weggefahr-
ten, ich weiB nicht, ob Sie sich vorstellen
kdnnen, was ich gegenwartig empfinde.

Ich freue mich so sehr, gemeinsam mit
Ihnen dieses Symposium besuchen zu
kénnen. Viele haben es sich nicht neh-
men lassen und mir speziell zu meinem
Geburtstag gratuliert. Bitte akzeptieren
Sie, dass ich lhnen meinen Dank auf
diese Weise abstatte. Viele hat ihr ge- >
sundheitliches Befinden gehindert, unter uns zu sein. Mein ganzer Wunsch gilt ihrer
Genesung.

Ich danke den Referenten, die mit ihren Beitrdgen das Symposium ausgestaltet haben.
Sie haben aus dem Blickwinkel lhrer Disziplin Impulse zur Diskussion aktueller Pro-
bleme der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen gegeben. Damit Ihre Gedanken
mit dem gesprochenen Wort nicht in Windeseile wieder verfliegen, werden wir noch in
diesem Jahr einen gedruckten Bericht in der Schriftenreihe ,INMITTEN" herausgeben.
Anwesende, die in der Diskussion nicht zu Wort kommen konnten und das Bedurfnis
haben, zu den Vortrdgen eine eigene Stellung zu beziehen, werden ermutigt, ihren
Beitrag ebenfalls zur Publikation einzureichen.

SchlieBlich gilt mein ausdriicklicher Dank den Vorstandsvorsitzenden der Stiftung Re-
habilitationszentrum Berlin-Ost und der Gesellschaft fiir Humanontogenetik. Sie haben
meinen 90sten Geburtstag zum Anlass genommen, dieses Symposium zu veranstalten.
Ich empfinde es als eine groRBe Auszeichnung. EinschlieBen in meinen Dank madchte
ich zugleich den Leiter des Berufsbildungsbereichs der Lichtenberger Werkstatt, der mit
ungenannten Helfern die Durchfiihrung dieses Symposiums so umsichtig garantiert hat.

Lieber Karl-Friedrich und lieber Helmut, verlassen wir die formale Ebene!

Ich kenne jeden von Euch knapp 50 Jahre. Jeden auf ganz eigene Weise. Das ist in
Euren Beitrdgen bereits deutlich geworden. Wir haben uns in der Zusammenarbeit
schatzen gelernt. Mir ist ganz eigenartig zumute, wenn ich mir vorzustellen versuche,
was sich in meinem Leben alles zugetragen hat und was ich mit bewirkt habe. Auf je-
den Fall habt Thr mir mit der Ausrichtung dieses Symposiums an diesem Ort ein groRes
Geschenk gemacht. Er ist fiir mich von groBem Symbolwert. Herzlichen Dank!

Vor 67 Jahren reiste ich mit dem Zeugnis meiner 2. Lehrerpriifung im Gepdck in Berlin
an und schrieb mich als Student im Erweiterungsstudium der Padagogik Hor- und
Sprachgeschadigter in diesem Hause ein. Teile davon standen noch als Ruine leer.
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Die akademische Ausbildung von Sonderschullehrern war erstmalig in Deutschland
vor einem Jahr eroffnet worden. Ihr Leiter, Reinhold Dahlmann, lieB keinen Zweifel
daran, dass er in den ersten Studenten die aktuellen Akteure des Sonderschulwesens
in Theorie und Praxis sah. Dabei befanden sich in den ersten drei Matrikeln von 1948
bis 1951 nur 112 Studenten. Immerhin gelang es sechs davon, den Vorsatz in die Tat
umzusetzen. Ich denke an die Professoren Gerhard Heese, Lothar Hammer, Helmut
Berndt, Ruth Becker und Peter Voigt. Ich selbst gehore auch dazu.

Vor 47 Jahren fanden sich Lehrkérper, Angestellte und Studenten des respektabel
angewachsenen Lehrkdrpers des Instituts fiir Sonderschulwesen in diesem Saal ein.
Der Anlass bestand darin, dass Magnifizenz Prof. Dr. Wirzberger mir die Urkunde zur
Griindung der Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissenschaft
iibergab sowie mich mit deren Leitung beauftragte. In den vergangenen Jahren wa-
ren nicht nur neue Fachrichtungen entstanden, hatte die Zahl der Studenten immens
zugenommen und der Lehrkdrper dementsprechend angewachsen, es hatte ebenfalls
eine grundlegende Entwicklung unserer wissenschaftlichen Auffassungen stattge-
funden. Darin sind der Austausch mit Karl-Friedrich Wessel und die Beteiligung am
Projekt Biopsychosoziale Einheit Mensch eingeschlossen. Unsere neu eingenommene
Position sollte sich speziell in dem Namen Rehabilitationspadagogik niederschlagen.

Vor 25 Jahren, am 22.02.1991, fand wieder in diesem Senatssaal ein Wissenschaft-
liches Kolloquium statt, das die Gesellschaft fiir Rehabilitation e.V., die Deutsche
Gesellschaft fiir Pddagogik und der Fachbereich Rehabilitationswissenschaften unter
Leitung der Professoren Gro3e und Siek ausgerichtet haben. Magnifizenz Prof. Dr. Fink
verabschiedete und emeritierte mich bei dieser Gelegenheit mit warmherzigen Wor-
ten. Ich schied in dem Bewusstsein aus, dass unser Bemithen um Menschen mit einer
Behinderung im In- und Ausland eine solche wissenschaftliche Reputation erlangt
hatten, dass die Stimmen der Studenten, die der gesamtdeutschen Konferenz der Stu-
dienstatten unter gemeinsamer Leitung mit den Professoren Issen und Jacobs sowie
die Demarche von Prof Dr. Jochheim zugunsten des Fortbestands eines Fachbereichs
Rehabilitationswissenschaften nicht tiberhort werden konnten.

Nach 25 Jahren, heute, steht unser Kolloquium unter dem Thema: Bewdhrtes bewah-
ren - Neues gestalten. Die Gestaltung des Neuen ist eine stdndige Herausforderung.
Wir sind soeben mit der Umsetzung der Behindertenrechtskonvention, von Teilhabe,
Selbstbestimmung und Inklusion befasst gewesen. Was heif3t es unter diesen Umstan-
den Bewahrtes bewahren?

Ich bin mir bewusst, dass es sich fiir einen Emeritus nicht ziemt, Ratschldge aus dem EI-
fenbeinturm zu geben, wenn er nicht mehr von der Position einer eigenen Forschungs-
basis aus sprechen kann. Nur eine, mir wichtige Erfahrung will ich nicht vorenthalten.
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Die rehabilitationspadagogische Praxis hat uns vor viele Probleme gestellt. Ich persén-
lich habe in diesen Féllen die Losung stets auf empirische Art und Weise gesucht und
gefunden. Hand in Hand mit Praktikern haben wir angenommene Ldsungsvarianten
zundchst als Hypothesen behandelt, die nach methodischen Regeln lberpriift werden
mussten. Erst wenn sie sich in einer Pilotstudie als valid erwiesen haben, sind wir zu
einem Feldversuch libergegangen. Dann mussten auch alle notwendigen Randbedin-
gungen geschaffen worden sein. Von seinem Ausgang hingen die Verallgemeinerung
und die Ubernahme der ethischen Verantwortung ab.

Dabei rede ich nicht von einer Fata Morgana, sondern beispielsweise von dem 1962
bis 1966 abgehaltenen Versuch zur ,Reorganisation einer Sprachheilschule zu einem
ganztagig arbeitenden integrierten Logopadischen Zentrum”, der in Leipzig stattge-
funden hat. Es gelang damals, die Verweildauer von hochgradig sprachauffalligen
Schilern auf die ersten drei Grundschulklassen zu beschranken und sie mehrheitlich
rehabilitiert wieder in die Regelschule zu iiberweisen. Auf diese Weise haben wir uns
vor 50 Jahren bereits mit dem Problem der Integration auseinandergesetzt und weit-
reichende organisatorische Verdnderungen im Sprachheilwesen der DDR angesto3en.
Damals stand der Begriff der Inklusion noch nicht zur Debatte.

Diese Erfahrungen vor Augen und angesichts einer aktuell sehr unterschiedlich ge-
handhabten und beurteilten Inklusion von Schiilern mit Behinderungen in Regelschu-
len, beflirchte ich, dass aus einem hehren Ziel, vielleicht sogar einer Utopie, ideologisch
gepragte, normative schulpolitische Vorgaben aus der Behindertenrechtskonvention
abgeleitet und vielfach ohne die ausreichenden Voraussetzungen umgesetzt werden.
Unter diesen Umstdnden wird die in der Behindertenrechtskonvention expressis verbis
betonte Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderungen respektive ihrer gesetz-
lichen Betreuer zur Farce, zumal dann, wenn die Wahlmaéglichkeit der Schulform nicht
mehr besteht.

Bewahren wir die bewdhrte empirische Forschung als einen zielflihrenden Kompass
zur Gestaltung des Neuen!

Das wissenschaftliche Programm hat Ihre Aufmerksamkeit heute Nachmittag intensiv
in Anspruch genommen. Sie haben sich einen entspannenden abendlichen Ausklang
redlich verdient. Viele freuen sich nach langer Zeit wieder einmal auf ein Beisammensein
unter Kolleginnen, Kollegen und Bekannten. Ich freue mich, Sie dazu in diesem Hause in
die Gaststdtte Cum Laude einzuladen und weder verhungern noch verdursten zu lassen.

Auf baldiges Wiedersehen!

Prof. em. Dr. habil. Klaus-Peter Becker
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