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Kind Erwachsener Andere Kinder

Praktikantin fordert ihn 
leise nochmals auf

Wendet Kopf, schreit 
kurz

E kommt zu ihm, hockt 
sich vor ihn, nimmt 
seine Hand und führt sie 
zögernd zum Talker

Wendet Kopf weg, bleibt 
passiv

Tippt mit eigenem Fin­
ger nochmals auf Talker

Schreit erneut kurz

„Peter mag nicht, ok, 
dann singen wir allein“

Wendet den Kopf in Mit­
tellinie, schreit erneut

Schaltet den Talker 
aus, „Vielleicht mag der 
Peter euch das nachher 
noch zeigen“

Schreit, während E den 
Text vorliest

Praktikantin nimmt 
seine Hand

Beruhigt sich

Beginnt vorzusingen

5.4	 Kooperative Planung zur Förderung 
sozialer Teilhabe

Zu Beginn dieses letzten Kapitels sei noch einmal auf eine mögliche allgemeine 

Definition sozialer Teilhabe – wie sie eine niederländische Arbeitsgruppe in 

Bezug auf soziale Teilhabe in der Schule formuliert hat – Bezug genommen:
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„Soziale Teilhabe von Schülern im allgemeinen Unterricht zeigt sich in po-
sitiven Kontakten / Interaktionen zwischen ihnen und ihren Klassenkame-
raden; Akzeptanz durch die anderen Kinder der Klasse; positiven Beziehun-
gen / Freundschaften zwischen ihnen und ihren Klassenkameraden; und der 
Wahrnehmung der Schüler selbst, dass sie von ihren Klassenkameraden ak-
zeptiert werden“ (Koster et al. 2009, 135; übersetzt aus dem Englischen durch 
den Autor).

Angesichts des komplexen Hilfebedarfs von Kindern mit schwerer und mehrfa-

cher Behinderung im Kindergartenalter können sicherlich nicht alle Kriterien 

dieser Definition auf diese Zielgruppe übertragen werden. Andererseits kann 

die Lösung nicht darin bestehen zu sagen: Dabeisein ist alles. Mit anderen Wor-

ten: Es genügt nicht, dass Kinder mit schwerer Behinderung von den anderen 

überhaupt als Mitglieder der Gruppe wahrgenommen werden (sie z. B. nach 

ihnen fragen, wenn sie fehlen), dass sie bei Gruppenaktivitäten toleriert und 

nicht ausgegrenzt werden. Vielmehr muss ein gewisses Maß an positiven Kon-

takten und Interaktionen zwischen einem Kind mit schwerer und mehrfacher 

Behinderung entstehen, um von „gelungener sozialer Teilhabe“ zu sprechen. 

Ein „Mindestmaß“, wie viele solcher Kontakte und Interaktionen zu beobach-

ten sein müssen, lässt sich dabei angesichts der Heterogenität der individuellen 

Voraussetzungen für die Beteiligung, die in der Gruppe der Kinder mit schwerer 

Behinderung gegeben sind, nicht definieren. Wie viel Beteiligung gelingt, hängt 

aber in hohem Maße von der pädagogischen Unterstützung ab, die die Kinder 

selbst und die „Partnerkinder“ in der Gruppe von den betreuenden Fachkräften 

erhalten.

Die bisherigen Ausführungen haben sicher hinreichend deutlich gemacht, 

dass die Förderung sozialer Teilhabe von Kindern mit schwerer und mehrfacher 

Behinderung für die Fachkräfte eine komplexe pädagogische Herausforderung 

darstellt. Das gilt sowohl für die Förderung im Setting eines Schulkindergartens, 

Förderkindergartens oder Heilpädagogischen Kindergartens, in dem alle Kinder 

einen individuellen Förderbedarf haben und die Fachkräfte in den Gruppen (in 

der Regel) über entsprechende sonder- oder heilpädagogische Grundkenntnisse 

und Erfahrungen verfügen, wie auch in inklusiven Kindertagesstätten. In bei-

den Betreuungssettings bedarf es spezifischer Kompetenzen zur Förderung sozi-

aler Kontaktbereitschaft und Kommunikationsfähigkeiten und zur Gestaltung 

pädagogischer Alltagssituationen, um auch für Kinder mit einem so umfangrei-

chen Hilfebedarf eine soziale Teilhabe zu sichern.

Ein individuell auf die spezifischen Gruppenbedingungen sowie die Fähig-

keiten und Unterstützungsbedürfnisse des Kindes mit schwerer und mehrfa-

cher Behinderung abgestimmtes Coaching kann dazu beitragen, dass Fachkräfte 



Kooperative Planung zur Förderung sozialer Teilhabe  201

die erforderlichen Fähigkeiten zur Unterstützung sozialer Interaktionen und 

zur Förderung der Kommunikationsfähigkeiten erwerben. Die Erfahrungen – 

z. B. in der Kommunikationsförderung von taubblinden Kindern – sprechen 

dafür, dass ein solches Coaching effektiv ist, wenn es systematische Beobachtun-

gen der individuellen Voraussetzungen und Teilhabebarrieren, videogestützte 

Einzelanleitungen und Möglichkeiten zur Gruppensupervision miteinander 

verbindet.

Im deutschsprachigen Raum bestehen bislang keine organisatorischen 

Strukturen und Erfahrungen, auf die bei der Implementierung eines solchen 

Coachings zurückgegriffen werden könnte. Es geht abschließend darum, An-

satzpunkte für die Entwicklung eines solchen Unterstützungssystems zu for-

mulieren.

Es kann nicht vorausgesetzt werden, dass Sonderpädagogen, Psychologen 

oder Therapeuten in Frühförderstellen oder Sozialpädiatrischen Zentren grund-

sätzlich über Expertise in der Arbeit mit Kindern mit komplexen Kommuni-

kationsbehinderungen verfügen. Dennoch kommt diesen Einrichtungen die 

Aufgabe zu, entsprechende Angebote einer Beratung oder eines Coachings zu 

entwickeln. Sonderpädagogische Frühförderstellen für blinde Kinder oder Kin-

der mit Hörschädigung, die bundesweit zur Verfügung stehen, sonderpädagogi-

sche Frühförderstellen für Kinder mit körperlicher oder geistiger Behinderung, 

wie sie in einzelnen Bundesländern vorhanden sind, interdisziplinäre Früh-

förderstellen und Sozialpädiatrische Zentren – sofern sie sich für Kinder mit 

unterschiedlichen Behinderungen zuständig fühlen und über Mitarbeiter mit 

spezifischen Fachkompetenzen verfügen – können diese Aufgabe überneh-

men. Eine Beratung von Fachkräften in den Kindergärten, in die die von ihnen 

betreuten Kinder aufgenommen werden, entspricht ihrem Auftrag, der neben 

der Beratung der Familien und der Entwicklungsförderung der Kinder explizit 

auch die Unterstützung ihrer sozialen Inklusion einschließt.

Die Förderung der sozialen Teilhabe von Kindern mit diesem umfassenden 

Hilfebedarf erfordert verbindliche Kooperationsformen zwischen diesen Bera-

tungseinrichtungen und den Mitarbeitern in den Kindergärten, in denen die 

Kinder integriert werden sollen. Elementarpädagogen mit ihrer unterschied-

lichen Ausbildung als Erzieher oder akademisch ausgebildete Frühpädagogen 

und Experten in der Arbeit mit Kindern mit schwerer Behinderung müssen 

dabei zusammenarbeiten. Das Gelingen solcher Kooperationsprozesse – das 

zeigen die Erfahrungen bei der Integration von Kindern mit Behinderungen in 

Kindergärten und Schulen im Allgemeinen – setzt bestimmte Standards der 

Zusammenarbeit voraus. Sie muss auf einer partnerschaftlichen Ebene gesche-

hen, d. h. pädagogische Fachkräfte und Beratungskräfte mit spezifischer Exper-

tise müssen sich „auf einer Ebene“ begegnen und ihre jeweiligen Kompetenzen 
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und beruflichen Erfahrungen wechselseitig anerkennen. Die Planung von Un-

terstützungsmaßnahmen für die soziale Teilhabe der Kinder muss in einem ko-

operativen, längerfristig angelegten Prozess erfolgen, für den es Bereitschaft zur 

Zusammenarbeit und entsprechende Rahmenbedingungen braucht. Ein indivi-

dualisiertes Coaching setzt die Möglichkeit zur Beobachtung des pädagogischen 

Geschehens in der Gruppe (möglichst mit Videodokumentation) voraus sowie 

zeitliche Ressourcen, um die Beobachtungen sorgfältig zu analysieren und Emp-

fehlungen für Interventionen zu entwickeln. Diese zeitlichen und räumlichen 

Bedingungen müssen von den Einrichtungsträgern gesichert werden, wenn ein 

Kind mit schwerer und mehrfacher Behinderung aufgenommen wird.

Ebenso wichtig ist es, alle Bezugspersonen des Kindes in die Planung und 

Umsetzung von Maßnahmen zur Förderung der sozialen Teilhabe einzubezie-

hen. Dazu gehören in erster Linie die Eltern, die um die spezifischen Bedürf-

nisse ihrer Kinder wissen und oft ihre Kommunikationsformen am besten ein-

schätzen können. Sie wünschen sich, in die pädagogische Planung einbezogen 

und in ihrer spezifischen Kompetenz und ihren Erfahrungen respektiert zu 

werden. Ebenso müssen Physio-, Ergo- und Sprachtherapeuten einbezogen wer-

den, wenn sie mit dem Kind innerhalb oder außerhalb des Kindergartensettings 

arbeiten. Sie können ihre spezifische Fachkompetenz einbringen, müssen aber 

auch bereit sein, Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, die nicht unmittelbar 

in ihrem Fachgebiet liegen. Sie müssen in der gemeinsamen Planung von Inter-

ventionen zur Unterstützung der sozialen Teilhabe mitunter auch akzeptieren, 

dass Fördermaßnahmen, die aus der Sicht ihrer Fachrichtung wichtig erschei-

nen, hinter anderen Förderzielen zurückstehen, die für die soziale Partizipation 

eine höhere Priorität haben.

Einzelne empirische Studien belegen die positiven Wirkungen eines solchen 

Teamentwicklungsprozesses (Frazeur Cross et al. 2004; Hunt et al. 2004). In die-

sen Studien wurde jeweils systematisch dokumentiert, wie Eltern, Therapeuten 

und Pädagogen bei der Planung der Unterstützung sozialer Partizipation von 

Kindern mit schwerer Behinderung zusammenarbeiten, welche Anpassungen 

(z. B. in der räumlichen Gestaltung und im Materialangebot) vorgenommen, 

welche spezifischen Strategien zur Förderung sozialer Teilhabe vereinbart wer-

den und wer für ihre Umsetzung jeweils die Verantwortung übernimmt. Die 

Befragung der Mitarbeiter nach ihren Erfahrungen bei diesem Prozess und die 

quantitativen Auswertungen von Beobachtungen zur Häufigkeit sozialer Inter-

aktionen und der Beteiligung der Kinder am Gruppengeschehen belegen, dass 

ein solcher Teamentwicklungsprozess gelingen kann.

Zum Schluss sei auf die Notwendigkeit hingewiesen, Assistenzkräfte in die 

gemeinsame Planung und Umsetzung von Unterstützungsmaßnahmen einzu-

beziehen, die keine fachliche Vorerfahrung haben. Diesem Aspekt kommt in 


