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Wer macht mit?

In der nächsten Ausgabe von DAS BAND (4/16) geht es um das Thema „Gemein-
same Sache machen – Eltern aktiv“. Gemeinsam lassen sich Dinge bewegen. Wo und 
mit wem machen Sie „Gemeinsame Sache“? Wie munter ist Ihr Verein/Ihre Gruppe/
Ihre Organisation? Schaffen Sie es, sich und Ihren Interessen Gehör zu verschaffen? 
Gelingt es Ihnen, andere (junge/neue) Eltern mit ins Boot zu holen? Wenn ja, wie? 
Wenn Sie zu diesem Thema etwas beisteuern möchten oder eine Idee haben, melden 
Sie sich. Melden Sie sich auch, wenn es nicht nur Erfolgsgeschichten zu berichten 
gibt. Erzählen Sie uns, warum es manchmal schwer ist, Mitstreitende zu finden.  

Rückmeldung bis spätestens 28. September 2016, Redaktionsschluss: 4. Nov. 2016

E-Mail: dasband@bvkm.de	
Noch Fragen? Tel. 0211-64 00 4-14, Stephanie Wilken-Dapper
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DAS BAND auf www.bvkm.de

DAS BAND finden Sie als digitale Version 

unter www.bvkm.de (Unsere Magazine). 

Sie können dort ein interaktives PDF 

herunterladen und allen MitarbeiterInnen 

und Interessierten zeitnah zugänglich ma-

chen. Einzelne Fachbeiträge können ausge-

druckt und für die tägliche Beratungsarbeit 

genutzt werden. Verlinken Sie uns! 

Materiallisten aus alten Ausgaben gesucht? 

Als Download zu finden auf www.bvkm.de 

(Unsere Zeitschriften)

Liebe Leserin und lieber Leser,

… Hauptsache gesund!

Wie oft haben werdende Eltern diesen 
Ausruf gehört? Kaum einem fiel etwas 
Besseres ein, jeder verband damit alle 
Hoffnungen und Wünsche, die Mütter 
und Väter in ihrer Erwartung haben. Aber 
welches Kind kommt mit einer Erkältung, 
Halsschmerzen oder gar Masern auf die 
Welt, ist also krank, nicht gesund? Da-
mit entlarvt sich der Ausspruch eindeutig 
in „Hauptsache nicht behindert“. Schon 
das traut sich keiner zu sagen und umso 
sprachloser sind viele Menschen, wenn 
sie von der Geburt eines Kindes erfahren, 
das in besonderer Weise Unterstützung 
bedarf, Entscheidungen fordert und den 
freudigen Erwartungen der Eltern nicht 
entspricht. 
Mir sind die Hilflosigkeit und der Schock 
noch stark in Erinnerung, ebenso wie 
die vielen Gedanken über Therapien, 
Behandlungen und die Situation des 
Geschwisterkindes, das nun auch an-
ders aufwachsen wird. Dazu musste ich, 
wie viele von Ihnen sicherlich auch, mit 
Fehldiagnosen der Fachleute umgehen, 
vielleicht auch das Ende der Ehe erleben 
und von der eigenen Zukunftsplanung 
Abschied nehmen. Wo sind die Freunde, 
die Nachbarn und auch die anderen in 
der Familie?
In erster Linie und mit den ersten Gedan-
ken geht es um das Kind: was braucht 
es, was tut ihm gut, wie kann es leben? 
Woher kommt Unterstützung, wer weiß 
Bescheid, wie beantrage ich die notwen-
digen Hilfen? Wir werden zu Experten, 
Profis in Organisation, finden Lösungen 
und stellen uns ungeahnten Proble-
men. Und: entdecken unser besonderes 
Kind! Es verträgt die Medizin, öffnet die 
Augen, atmet leichter, verändert und 
entwickelt sich. Was für ein Glück!
In diesem Heft lesen Sie viel über Ent-
wicklungsmöglichkeiten der Kinder – 
weniger und nur bei genauem Lesen 
über die Entwicklungsmöglichkeiten der 
Eltern! Und das wollen wir als Elternver-
band erst recht nicht aus dem Blick las-

sen: mit unseren Kindern mit Behinde-
rung und den Herausforderungen ändern 
wir uns, erleben uns und andere anders, 
tragen umfangreichere Verantwortung, 
spüren Vereinsamung, aber auch Unter-
stützung und Anerkennung. Die Bewäl-
tigung der enormen Herausforderungen 
verwandelt uns, lässt das bisher Wichtige 
in anderem Licht erscheinen, verrückt 
Maßstäbe und macht zufrieden.
In dieser Ausgabe von DAS BAND er-
fahren Sie viel über Frühförderung und 
Bedingungen, die unsere Kinder für ihre 
Entwicklung so nötig brauchen. Das ist 
wichtig. Wenn unsere Kinder gut aufge-
hoben sind, sich wohlfühlen, sie in ihrer 
Individualität erkannt und gefördert wer-
den und ihnen dann noch mit Respekt 
und Liebe begegnet wird, dann ist sehr 
viel auch für unser Glück geschehen. Wir 
Eltern brauchen aber auch anderes! Gut, 
dass es familienentlastende oder auch 
familienunterstützende Dienste gibt. Wir 
bekommen Zeit geschenkt und Freiräu-
me. Das tut gut. Lesen Sie mehr!

Helga Kiel
1. Vorsitzende des bvkm

Möchten Sie den bvkm-Newsletter 
„kurz & knapp“ abonnieren? 
Auf unserer Website unter
www.bvkm.de/ueber-uns/unsere-
magazine/#nlform

Auftakt  3 |16
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Wir in der Schule 
Broschüre zu Kindern und 
Jugendlichen mit chronischen 
Erkrankungen und Behin-
derungen im Schulalltag

Mit Beschreibungen über 
chronische Erkrankungen und 
Behinderungen soll die Infor-
mationslage von Eltern und 
Lehrkräften verbessert, aber 
auch die Kooperation zwischen 
Schulen und Selbsthilfeorga-
nisationen gestärkt werden. 
Gedruckt und online erhältlich. 
www.bag-selbsthilfe.de

Bundesfachstelle Barriere-
freiheit eröffnet

Die Bundesfachstelle Barrie-
refreiheit soll Behörden und 
Verwaltungen zur Umsetzung 
der Barrierefreiheit beraten und 
unterstützen, angefangen vom 
baulichen Zugang bis hin zur 
barrierefreien Information und 
Kommunikation. Außerdem soll 
sie im Rahmen ihrer Kapazi-
täten auch die Wirtschaft und 
die Zivilgesellschaft zu Fragen 
der Barrierefreiheit beraten 
und damit einen wichtigen 
Impuls für mehr Barrierefreiheit 
im privaten Sektor geben. 
www.bundesfachstelle-
barrierefreiheit.de

Sportangebote für Alle

Die NatKo verfolgt mit dem 
Projekt „Sportangebote für 
Alle in Deutschland“ das Ziel, 
Sport- und Freizeitangebote 
für Menschen mit und ohne 
Behinderung jeglichen Alters in 
Deutschland zu recherchieren 

und die Informationen zugäng-
lich zu machen. Die Angebote 
und wichtige Informationen wer-
den auf www.natko.de vorge-
stellt und regelmäßig aktualisiert. 
www.natko.de (Projekte) 

Neun Sportarten leicht 
verständlich erklärt

Special Olympics Deutschland 
und capito Berlin haben Bro-
schüren über neun Sportarten 
in Leichter Sprache herausge-
geben: Badminton, Basketball, 
Bowling, Handball, Leichtathle-
tik, Radfahren, Roller Skating, 
Schwimmen und Tennis sowie 
„Unified Sports“, das inklusive 
Sportprogramm von Special 
Olympics. Infos und Bestellung: 
www.specialolympics.de

Reisen für Alle

Auf der Projekthomepage 
www.reisen-fuer-alle.de finden 
sich zahlreiche Angebote und 
Berichte zur Barrierefreiheit.

Assistenz-Börse 

Was kann man gegen den 
Pflegekräfte-Mangel tun? Wie 
findet man motivierte neue 
Mitarbeiter*innen und wie 
fördert man die Ausbildung für 
die Betreuung von behinderten 
Menschen? Mit der Initiative 
„Ziemlich beste Assistenten“ 
will Futura Berlin qualifizierte 
Fachkräfte, Berufsanfänger oder 
Quereinsteiger ermutigen sich für 
diesen Pflegeberuf zu entschei-
den. Mittelfristig ist unter www.
ziemlich-beste-assistenten.de 
eine Assistenzbörse geplant, die 
behinderte Menschen mit Pflege-
kräften zusammenbringt. www.
ziemlich-beste-assistenten.de

TOUCHDOWN Ausstellung 

Am 28.10. wird in der Bonner 
Bundeskunsthalle die Touch-
down-Ausstellung eröffnet, in 
den beiden Tagen danach gibt 
es Aktionstage. Zu sehen und 

erleben ist dort bis zum 12. März 
2017 alles rund um das Thema 
Down Syndrom. Touchdown21 
ist ein Forschungsprojekt 
mit und über Menschen mit 
Down-Syndrom und blickt auf 
die Welt der Menschen mit 
Down-Syndrom. Touchdown21 
sammelt Informationen und 
will das Thema aus verschie-
denen Blickwinkeln betrachten. 
Das Projekt soll außerdem 
Menschen zusammenführen, 
die dieses Thema beschäftigt. 
www.touchdown21.de/

Inklusionslandkarte

Unter www.inklusionslandkarte.
de erscheinen Institutionen, 
Organisationen und Projekte, die 
sich mit dem Thema Inklusion 
beschäftigen und sich auf den 
Weg gemacht haben, inklusiv 
zu werden. Zusätzlich können 
sich Fachleute eintragen, die als 
Referenten oder Ansprechpart-
ner für Inklusion zur Verfügung 
stehen. Sind Sie schon dabei? 
www.inklusionslandkarte.de

Kino 1: 24 WOCHEN 

Der Kinofilm 24 WOCHEN, mit 
Julia Jentsch und Bjarne Mädel 
in den Hauptrollen, greift das 
Thema Pränataldiagnostik auf 
eindringliche und beeindru-
ckende Weise auf. Was erwächst 
aus den Ergebnissen vorge-
burtlicher Diagnostik für eine 
Verantwortung für werdende 
Eltern, welche Entscheidungen 
zieht sie nach sich und kann man 
diese einfach treffen? Und was 
bedeutet ein möglicher später 
Schwangerschaftsabbruch für 
werdende Eltern, das Kind und 
eine ganze Familie? Ab 22. 
September bundesweit im Kino. 
www.24wochen.de

Kino 2: Nebel im August 

NEBEL IM AUGUST ist ein bewe-
gendes Drama über die grau-
samen Vorkommnisse während 
der NS-Zeit, u. a. die Tötung von 
Menschen mit Behinderung, 

und gleichzeitig die authentische 
Geschichte von Ernst Lossa, der 
sich mutig gegen ein menschen-
verachtendes System wehrte. Der 
Film entstand nach dem wahren 
Schicksal des 13-jährigen Jungen, 
der als „asozial“ eingestuft in 
einem bayerischen Klinikum 
eingesperrt und 1944 dort umge-
bracht wurde. Ab 29. September 
im Kino. www.nebelimaugust.de

#DuBistDieStadt
Fotowettbewerb

Unter der Fragestellung: „Was 
macht Ihren Stadtteil für Sie 
lebenswert? Was verbindet Sie 
mit Ihrem Viertel? Wer sind die 
Menschen, die Ihren Stadtteil 
bunt, lebendig und vielfältig 
machen und für Toleranz und ein 
gerechtes Miteinander stehen? 
Was sind die Orte und Räume 
im eigenen Viertel, an denen sich 
Vielfalt und Integration erleben 
lässt?“ sind Bürgerinnen und 
Bürger eingeladen, ihren persön-
lichen Blick auf ihren Stadtteil, ihr 
Quartier und ihre Nachbarschaft 
zu präsentieren. Dazu können 
bis zum 31. Oktober 2016 Fotos 
hochgeladen werden. Mitmachen 
können alle Interessierten mit 
Ausnahme von Berufsfotogra-
finnen und -fotografen. www.du-
bist-die-stadt.de/fotowettbewerb

Tablet PCs als Hilfsmittel 

Die Josefs-Gesellschaft erhält 
den KVI-Innovationspreis für das 
Projekt „Tablet PCs als Hilfsmittel 
für Menschen mit Behinderung“. 
Für Menschen mit Behinderung 
können sie einen großen Schritt 
in Richtung Selbstständigkeit und 
Teilhabe bedeuten. Ein Tablet 
PC ermöglicht Menschen mit 
Behinderung, eigenständiger 
und unabhängiger von Personal 
und dessen Assistenzleistungen 

zu handeln. Tablets sind oftmals 
kostengünstiger als herkömm-
liche Hilfsmittel und zugleich 
besonders vielseitig einsetz-
bar: Sie verfügen über eine 
Diktier- und Vorlesefunktion. 
Arbeitsmaterialien lassen sich 
abfotografieren und vergrößern, 
und es ist sogar möglich, Tablets 
per Kopfbewegung zu bedienen. 
Darüber hinaus können sie als 
Talker oder zur sogenannten 
Umfeld-Steuerung, das heißt zum 
Beispiel zum Öffnen von Türen, 
Regeln der Raumtemperatur etc. 
vom Rollstuhl aus, verwendet 
werden. www.jg-gruppe.de

Bibliotheks-App
Neue App für sehbehinderte 
und blinde Bibliotheksnutze-
rInnen mit Hörbuch-Download

Die Deutsche Zentralbücherei 
für Blinde (DZB) präsentiert die 
deutschlandweit erste Biblio-
theks-App, welche sehbehinder-
ten und blinden Bücherfreun-
den eine mobile Nutzung von 
Hörbüchern ermöglicht. Aktuell 
stehen rund 35.000 Titel zur 
Verfügung. In der DZB-App kann 
man stöbern, Bücher herunter-
laden und streamen und sie so 
direkt anhören oder auch als 
CD bestellen. www.dzb.de

Der GeschwisterTAG

Arbeitsbuch für die die Begleitung 
von Geschwistern. Im Vorder-
grund stehen der Austausch 
der Kinder und die Stärkung 
persönlicher Ressourcen durch 
die Anwendung von spielerischen 
und kreativen Methoden. Das 
Buch „GeschwisterTAG“ ergänzt 
die Reihe der Handbücher zur 
Arbeit mit Geschwistern. (s. auch 
DAS BAND 1/2016, Geschwister, 
zum Download, www.bvkm.de/
(Unsere Zeitschriften). Bestellung 
des Buches unter: Selbstverlag 
Bundesverband Bunter Kreis 
e. V., Format: DIN A4, gebunden, 
144 Seiten + CD mit Vorlagen, 
ISBN 978-3-9816958-3-0.
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„Das alles und noch viel mehr …“ – 
Werkstatt: Junge Familie
25. bis 27. November 2016 in Hohenroda

Welche Angebote gibt 
es für junge Familien, 

in denen Kinder mit Behinde-
rung leben? Wo bekommen 
sie Unterstützung? Was steht 
ihnen zu? Wie lassen sich Alltag 
und Freizeit so gestalten, dass 
alle zu ihrem Recht kommen? 
Was tun, damit die Kinder mit 
Behinderung optimal gefördert 
werden, aber auch die Ge-
schwisterkinder nicht zu kurz 
kommen? Wie bekommt auch 
die Partnerschaft im alltäglichen 
Trubel genug Aufmerksamkeit?  

Ein Wochenende rund um alles, 
was junge Familien bewegt – 
das ist die Idee dieses Angebots. 
Einfach Familie sein und mitei-
nander etwas erleben. Sich in-
formieren, austauschen und Zeit 
nehmen für Fragen rund um 
das Leben als junge Familie mit 

einem Kind mit Behinderung. 
Und: Über das Wochenende 
hinaus denken und Ideen entwi-
ckeln, mit welchen Themen und 
Angeboten der bvkm zukünftig 
für junge Familien aktiv werden 
kann. Entwickeln Sie mit uns 
Ideen. Und wenn Sie möchten: 
Setzen Sie diese mit uns um.

Es wird ein Rahmenprogramm 
für die ganze Familie geben, 
aber auch viele Angebote für die 
Eltern. Dazu gehören ein Input 
Recht: Diese Hilfen gibt es, eine 
Workshop Elternwerden – Paar 
bleiben, ein Vater-Kind- sowie 
ein Mutter-Geschwister-Kind-
Angebot.  Wie genau das 
Wochenende aussehen wird, 
hängt von den Themen und 
Fragen ab, die die teilneh-
menden Familien einbringen.
Auch für die Kinder bereiten 

wir ein Programm vor. Dabei 
wird für die Geschwisterkinder 
ein eigenes Angebot geplant. 
Das Haus liegt mitten im Grünen 
und bietet mit Schwimmbad und 
Sauna viel Gelegenheit zur Ent-
spannung. Übernachtung und 
Verpflegung sind im Teilnahme-
beitrag von 70 € pro Elternteil 
enthalten – Kinder nehmen 
kostenfrei teil. Anmeldeschluss 
ist der 5. Oktober 2016.

Weitere Informationen zu 
Programm und Anmeldung 
finden Sie auf unserer Web-
site unter www.bvkm.de/
ueber-uns/veranstaltungen/

Kontakt: 
Lisa Eisenbarth, 
lisa.eisenbarth@bvkm.de
0211/6 40 04-27
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Menden 

Apartmenthaus 
In Menden (Sauerland) entsteht ein Haus mit 12 Appartements für 16 Menschen mit Behinderungen. Absolute Barrierefreiheit, Technik und ausgeklügelte Planung werden hier künftig weitgehend selbstständiges Wohnen auch für Menschen mit sehr schweren und mehrfachen Behinderungen ermöglichen. Die künftigen Bewohnerinnen und Bewohner können in Menden zum ersten Mal ihre eigene Wohnung mieten, mit eigenen Möbeln und bisher kaum vorstellbarerer Freiheit und Selbstständigkeit. Der Verein für körper- und mehrfachbehinderte Menschen (VKM) Menden schafft in Zusammenarbeit mit dem LWL ein Vorzeigeprojekt. Dabei ist es notwendig, dass der VKM, der LWL und die Baugesellschaft in jedem Schritt eng zusammenarbeiten. Es sind aufwändige Ausstattungen erforderlich, damit Menschen mit schwierigen Behinderungen auch außerhalb eines klassischen Wohnheims zurechtkommen können. Der VKM wird im Haus ein Servicebüro für das Pflege- und Betreuungsteam des Apparte-menthauses anmieten. Dies wird 24 Stunden am Tag besetzt sein, damit auch Menschen mit hohem Unterstützungsbedarf jederzeit Betreuungssicherheit haben. Assistenz für alle erforderlichen Dinge des täglichen Lebens, für Behördengänge und Freizeitpla-nung werden ebenso gewährleistet sein wie ein Pflegedienst im Hintergrund. Der Baubeginn ist im Spätherbst 2016 vorgesehen, Fertigstellung etwa ein Jahr später. 

www.vkm-menden.de 

Bundesverband behinderter 
Pflegekinder e. V. 
WDR-Sonderpreis für Aktionsbündnis 
„Kinder mit Behinderungen in Pflegefamilien“ 
Beim WDR-Kinderrechtepreis 2016 erhält das Aktionsbündnis 
„Kinder mit Behinderungen in Pflegefamilien“ e. V., an dem der 
Bundesverband behinderter Pflegekinder e. V. beteiligt ist, einen 
undotierten Sonderpreis. Die Jury aus Kindern und Erwachsenen 
würdigt damit die Lobbyarbeit des Aktionsbündnisses für 
betroffene Kinder. Dass „der Verein mit seinem Engagement eine 
Gesetzeslücke füllen will“, hält die Jury für auszeichnungswürdig. 
Der Preis wird am 18. September 2016 anlässlich des Weltkinder-
tages in Köln verliehen. www.inklusion-pflegekinder.de

Mehr über den WDR Kinderrechtspreis: 
www1.wdr.de/unternehmen/der-wdr/profil/chronik/
auszeichnungen/kinderrechtepreis/

Mehr über das Aktionsbündnis: www.inklusion-pflegekinder.de

Soziales Engagement   über Jahrzehnte
Margret Finkenstädt von Lebens-
weisen e. V. aus Schortens wurde 
Mitte August die Verdienstme-
daillie des Verdienstordens der 
Bundesrepublik Deutschland 
verliehen (auch wenn sie sich 
lange gegen eine Auszeichnung 
ihrer Arbeit gesträubt hatte). 
„Da müssen Sie jetzt durch”, 
ordnete Landrat Sven Ambrosy 
an, denn Magret Finkenstädt 
habe sich über das normale 

Maß hinaus engagiert und die 
Idee der Lebensweisen e. V., 
die Lebensverhältnisse von 
Menschen mit Behinderung zu 
verbessern, mit viel Fantasie 
und Beharrlichkeit gefördert. 
Die Mitglieder von Lebenswei-
sen e. V. überraschten Margret 
Finkentstädt u. a. mit einem 
gemütlichen Fest im Cafe Suutje. 
www.lebensweisen-schortens.de

Hannover/Stolzenau

Neues Wohnangebot

Im Herbst 2015 eröffnete die Gesellschaft für Integration mbH 

Region Hannover/Landkreis Nienburg in Stolzenau auf dem 

Siedlerhof eine Wohngemeinschaft für junge Menschen mit 

geistiger und/oder seelischer Beeinträchtigung. 

Die Bewohner*innen der betreuten Wohngemeinschaft 

organisieren ihren Alltag je nach Fähigkeit selbst, unterstützt von 

ihren Betreuer*innen. Insgesamt 10 Menschen mit Beeinträchti-

gung zogen ein, um im Einzelfall später gestärkt wieder 

auszuziehen – ins selbstbestimmte, ambulant betreute Wohnen – in 

eine eigene Wohnung auf der nachbarschaftlichen Wohnanlage 

Siedlerhof oder, im nächsten Schritt, in einen anderen Ort. 

http://gfi-hannover-stolzenau.de/pages/posts/neues-wohnange-

bot-9.php

Eltern-Kind-Kur: Empfehlungen gesucht
Eltern-Kind-Kuren können den häufig stressigen Alltag von Familien mit 
behinderten Kindern entlasten. Doch es ist für Mütter und Väter nicht 
einfach, eine geeignete Klinik zu finden. Haben Sie gute Erfahrungen 
gemacht, gibt es Kliniken, die Sie auch anderen Eltern weiterempfehlen 
können? Der Landesverband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbe-
hinderung Baden-Württemberg e. V. möchte bis zum Jahresende 2016 den 
Kur-Wegweiser überarbeiten. 
Kontakt: Landesverband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinde-
rung Baden-Württemberg e. V., Tel.0711/505 3989 - 0
E-Mail: info@lv-koerperbehinderte-bw.de
www.lv-koerperbehinderte-bw.de/pdf/LVKM_Kuren_2011.pdf

Neues Rolli-Trampolin für Schullandheim Wartaweil

Das barrierefreie Schullandheim 
Wartaweil am Ammersee hat 
seit Mitte Juli im Outdoorbe-
reich ein Rollstuhl-Trampolin. 
Die rutschfeste Sprungfläche ist 
in den Boden eingelassen und 
misst 135 x 185 Zentimeter. 
Nicht nur Kinder, sondern 
auch erwachsene Rollstuhl-
fahrer können das Trampolin 
über eine Rampe ohne Hilfe 
befahren und selbstständig 
oder mit Assistenz benutzen. 
Das Wippen und Hüpfen 
fördert eine tiefe Entspan-
nung. www.wartaweil.de

Hier könnte auch eine Meldung über 
Ihren Verein stehen. Schreiben Sie uns unter 

E-Mail: dasband@bvkm.de



» p i n n w a n d

Alle inklusive – 
10 weitere „Toiletten für alle“
in Baden-Württemberg

„Windelwechsel auf dem Fußboden?“ Damit ist bald 
Schluss – zumindest an zehn Orten in Baden-Würt
temberg. Zurzeit entstehen in Bad Herrenalb 
(Kurhaus), Karlsruhe (Messe), Offenburg (Spitalspei-
cher), Ravensburg (Bahnhof), Stuttgart (Begegnungs-
stätte „Krokodil“), Ulm (Parkhaus Am Rathaus), 
Waldkirch (Rathaus) sowie am Ebnisee (Naturpark 
Schwäbisch-Fränkischer Wald) und bei den 
Fußball-Bundesligisten TSG Hoffenheim (WIRSOL 
Rhein-Neckar-Arena) und VfB Stuttgart (Mercedes 
Benz Arena) Wickelmöglichkeiten für Erwachsene. 
Das Sozialministerium Baden-Württemberg fördert die 
Ausstattung mit Pflegeliege für Erwachsene, Lifter 
und Windeleimer mit 300.000 Euro. 
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/
service/presse/pressemitteilungen/ (28.4.)

Ingolstadt

Inklusive Ferien
betreuung im Hollerhaus
Bei der inklusiven Ferienbetreuung des 
Hollerhaus konnten in diesem Sommer Kinder 
mit und ohne Behinderung ihr schauspiele-
risches Talent ausprobieren. Unter der Leitung 
der Theaterpädagogin Anja Lingen-Porsch 
erarbeiteten sie ein kleines Theaterstück und 
brachten es am Ende der Projektwoche ihren 
Eltern, Bekannten und Freunden zur Auffüh-
rung. In drei Kleingruppen hatten die 21 Kinder 
jeweils an ihrer Traumgeschichte gearbeitet.  
www.hollerhaus-in.de

25 Jahre aktiv!

Der „Verein geistig und körperlich Behinderter Glauchau e.V.“ feiert mit 

einem „Tag der Begegnung in der Sachsenallee“ am 24.09.2016 sein 

25-jähriges Bestehen in der Sachsenlandhalle Glauchau. 

www.behindertenverein-glauchau.de, 

E-Mail: fed-glauchau@t-online.de, Tel. 03763/13602

Stuttgart

Brotbacken in der Küche 
des Krokodils

Ein ganz normaler Samstagmorgen in der Küche der Wohn
gemeinschaft Krokodil des Körperbehinderten-Vereins 
Stuttgart e. V.: Beim Betreten des Raums duftet es, ein Pfleger 
hat gerade einen frischen Laib Emmerbrot aus dem Backofen 
geholt. Heute stehen auch noch Laugenbrötchen und -brote 
auf dem Plan. Einige der Bewohner haben noch mehlige Hän-
de vom Durchkneten der Teigmasse. Auf ihren Wunsch hin 
wird in der WG Krokodil (Körperbehinderten-Verein Stuttgart 
e. V.) seit einigen Monaten die gesamte Menge an Brot selbst 
gebacken. In Supermärkten bezahlt man oft mehr für gutes 
Brot und es stecken nicht annähernd so frische und gesunde 
Zutaten darin. Durch die 
kontrollierte  Auswahl 
an Zutaten können auch 
individuelle Bedürfnisse oder 
Unverträglichkeiten besser 
berücksichtigt werden. 

München

Förderpreis Leben pur: 
Gesundheit und Gesunderhaltung bei 
Menschen mit Komplexer Behinderung

Die Stiftung Leben pur München prämiert Projekte, Konzepte, 
Abschlussarbeiten o.Ä., die sich mit gesundheitlichen und 
gesundheitsfördernden Aspekten oder Angeboten bei Menschen 
mit schweren oder mehrfachen Behinderungen auseinandersetzen 
und bislang in ihrer Art einzigartig oder besonders hervorzuheben 
sind. Einsendeschluss für die Bewerbung ist der 30. November 
2016. Der/die Preisträger*in wird von einer interdisziplinär 
zusammengesetzten Jury der Stiftung Leben pur ausgewählt.
www.stiftung-leben-pur.de/navigation-links/
wissensaustausch/foerderpreis.html
Dr. Nicola Maier-Michalitsch, 089 / 35 74 81 -18 
michalitsch@stiftung-leben-pur.de
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ie zweite Aussage stützt dabei die erste, da sich 
wohl jedes Familienleben durch ein Wechsel-
spiel charakterisieren ließe. Gleichzeitig heben 

viele dieser Eltern die besondere Intensität ihrer Er-
lebnisse hervor. So werden Herausforderungen in den 
Erfahrungsberichten häufig als besonders ausgeprägt 
beschrieben, ebenso wie zahlreiche intensive Glücks-
momente benannt werden. Das Zusammentreffen eines 
erhöhten Stresserlebens auf der einen Seite mit einem 
persönlichen Gewinn auf der anderen Seite findet auch 
im aktuellen Fachdiskurs Beachtung. So hebt die Päda-
gogin und Psychologin Prof. Dr. Waltraut Hackenberg 
in ihrer Analyse wissenschaftlicher Studien hervor, dass 
„Familien behinderter Kinder zwar häufig mehr Stress 
erleben als andere Familien, aber vermutlich nicht weni-
ger positive Gefühle“. 
Häufig zu beobachtende, zunächst weitestgehend 
wertfreie, Veränderungen im familiären Leben liegen in 
der Alltagsgestaltung und in den sozialen Beziehungen 
ebenso wie in der Reflexion eigener und gesellschaft-
licher Wertvorstellungen. So können beispielsweise aus 
dem Leben mit einem Kind mit Behinderung durch ei-
nen vielfach erhöhten Betreuungs- und Pflegebedarf 
sowie die Notwendigkeit der Nutzung medizinischer, 
pädagogischer oder therapeutischer Unterstützungsan-
gebote besondere zeitliche Ansprüche erwachsen. Diese 

Leben im Spannungsfeld 
von Herausforderung und 
Zufriedenheit
Familien mit Kindern mit einer Behinderung

Andreas Eckert

Erfahrungsberichte engagierter Eltern, wie sie aktuell in einer Vielzahl im Internet und in 

Buchform anzutreffen sind, bieten einen beeindruckenden Überblick über mögliche Beson-

derheiten des familiären Lebens mit einem Kind mit einer Behinderung. Bei einer Analyse 

der Elternberichte finden sich neben vielen detailliert dargestellten Erlebnissen, Informatio-

nen und Ratschlägen wiederholt zwei bedeutsame Aussagen: „In erster Linie sind wir eine 

‚ganz normale‘ Familie“ und „Unser Familienleben bewegt sich in einem ständigen Span-

nungsfeld von besonderen Herausforderungen und einem hohen Zufriedenheitserleben“.

■ LEICHTE SPRACHE 

Professor Eckert ist ein Experte. Er kennt sich gut aus mit Familien, in denen ein 

Kind mit Behinderung lebt. Er schreibt, dass nicht immer alles einfach ist in den 

Familien. Viele Eltern haben Ängste und Sorgen. Es gibt viel zu tun und regeln: 

Pflege, Förderung oder den Besuch beim Arzt oder im Krankenhaus. Schwierig 

ist auch, Zeit für sich oder als Paar oder für die Geschwister zu haben. Es gibt 

aber auch sehr glückliche Momente. Das Kind macht die Familien auch mit 

Behinderung froh. Und die Familien lernen, worauf es wirklich ankommt im 

Leben. Viele halten stärker zusammen. Geschwister sind oft mitfühlend und 

hilfsbereit. Auch bei anderen Menschen. Die Familien schließen oft tolle neue 

Freundschaften mit anderen Familien, in denen ein Kind mit Behinderung lebt. 

Wichtig ist, dass die Familien gute Informationen, Beratung und Unterstüt-

zung erhalten.	�  ■

in den familiären Alltag zu integrieren, wird für viele Fa-
milien zu einer Aufgabe, die das Ausmaß einer üblichen 
familiären Logistik deutlich übersteigen kann. Auf der 
Ebene der Veränderung der sozialen Beziehungen lässt 
sich häufig eine Verdichtung der sozialen Netzwerke 
bemerken, zudem eine in unterschiedlicher Intensität 
erfolgende Verlagerung hin zu behinderungsbezogenen 
Kontakten, z. B. über Gruppen von Eltern ähnlich be-
troffener Kinder. Als darauf einflussnehmende Faktoren 
können vor allem das Bedürfnis nach Verständnis sowie 
die Möglichkeit zum Austausch in der besonderen Si-
tuation aufgeführt werden. Die Reflexion eigener und 
gesellschaftlicher Werte stellt schließlich einen weiteren 
Aspekt dar, der sich in vielen Familien mit einem Kind 
mit Behinderung finden lässt. 

Herausfordernde und belastende Erfahrungen

Die Untersuchung möglicher Belastungen und Heraus-
forderungen stellt den mit Abstand am intensivsten er-
forschten Themenbereich der Besonderheiten im fami-
liären Leben mit einem Kind mit einer Behinderung dar. 
Einen Überblick über mögliche Belastungen/Herausfor-
derungen, die sich entsprechend der Studienergebnisse 
herauskristallisieren, gibt die folgende Systematisierung:

Eltern-Kind-Beziehung: Beziehungsaufbau und -pfle-
ge unter erschwerten Bedingungen (z. B. fehlende 
Sprache, erschwerte Kommunikation); besonderer Be-
treuungs-, Pflege- und Erziehungsbedarf; Umgang mit 
Verhaltensbesonderheiten des Kindes (z. B. Unruhe, 
Schlafstörungen, Aggressivität, Ängstlichkeit).

Familiäre Alltags- und Beziehungsgestaltung: Hohe 
Anforderungen bezüglich des Zeitmanagements; Fehlen 
von bzw. Mangel an zeitlichen (und eventuell gedank-
lichen) Freiräumen, vor allem für die Paarbeziehung 
und/oder Geschwister; hohe Anforderung, gesamtfa-
miliäre Kommunikations- und Interaktionsstrukturen 
für alle Beteiligten angemessen zu gestalten.

Außerfamiliäre Kontakte: Konfrontation mit öffentli-
chen Reaktionen auf die Behinderung; Erfahren sozialer 
Regelverletzungen im Sinne des Fehlens adäquater An-
erkennung, Achtung und Unterstützungsbereitschaft 
im sozialen Kontext; Abnahme sozialer Kontakte; er-
schwerter Zugang zu institutionellen Hilfeangeboten; 
unbefriedigende Gestaltung des Kontakts zu Fachleu-
ten.

Individuelle, insbesondere emotionale Ebene: Sorge 
um die Zukunft des Kindes, ungewisse Zukunftsaus-
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D sichten und deren Auswirkungen auf die familiäre Situ-
ation; Nachdenken über die Behinderung (Ambivalenz 
von Akzeptanz und Ablehnung, Sinnfragen, Schuld-
fragen); Zweifel an eigener Handlungsfähigkeit und 
persönlichen Kompetenzen; Vernachlässigung eigener 
Bedürfnisse und Interessen.
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Erfahrungen eines persönlichen Gewinns

Mit der gezielten Untersuchung positiver Auswir-
kungen des Lebens mit einem Kind mit einer Behinde-
rung hat die Fachdiskussion zum Themenfeld „Fami-
lie und Behinderung“ in den letzten zehn Jahren eine 
bereichernde Ergänzung erfahren. Diese Entwicklung 
spiegelt den Perspektivwechsel hin zu einer ressour-
cenorientierten Perspektive auch im Forschungsfeld 
und folgt den vor allem in Elternberichten schon immer 
anzutreffenden Schilderungen positiver Erlebnisse und 
Erfahrungen im familiären Leben mit und trotz der Be-
hinderung des Kindes. Prof. Dr. Waltraut Hackenberg 
fasst die Ergebnisse mehrerer Studien, die sich mit dieser 
Seite möglicher Besonderheiten beschäftigen, in ihrem 
Buch „Geschwister von Menschen mit Behinderung“ 
zusammen und benennt folgende Erfahrungen der El-
tern von Kindern mit einer Behinderung als Beispiele 
eines persönlichen Gewinns: Freude und Befriedigung 
durch Fürsorge; Das Kind als Quelle von Freude und 
Glück; Festigung der Partnerschaft und Familienbezie-
hungen; Entwicklung neuer Fähigkeiten; Persönliche 
Weiterentwicklung der Familienmitglieder (insbeson-
dere Toleranz und Empathie); Ausweitung des sozialen 
Netzwerks, verstärkte soziale Einbindung; Verstärkter 
Sinn für Spiritualität; Veränderte Lebensperspektive, 
Quelle von Lebenssinn und neuen Prioritäten. 

Die erfolgreiche Gegenüberstellung von Herausfor-
derungen bzw. Belastungen und einem persönlichen 
Gewinn wirft in einem nächsten Schritt die Frage auf, 
wie es Eltern nun gelingen kann, dass primär die posi-
tiven Erfahrungen das familiäre Leben prägen und Bela-
stungen in den Hintergrund treten können. Ein aus der 
Familien-Stresstheorie stammendes Modell stellt dabei 
die Grundlage dar. Es geht davon aus, dass der Umgang 
mit möglichen Herausforderungen und Belastungen 
primär durch das Vorhandensein von Ressourcen sowie 
die persönliche Wahrnehmung und Bewertung der je-
weiligen Situation beeinflusst wird. 

Psychotherapeut Dr. Rüdiger Retzlaff stellt in seinem 
Buch „Familien-Stärken. Behinderung, Resilienz und 
systemische Therapie“, basierend auf einer Analyse 

mehrerer internationaler Studien zu kompetenten Fa-
milien Ressourcen heraus, die im Leben mit einem Kind 
mit einer Behinderung einen besonders wichtigen Bei-
trag für eine effektive Bewältigungsstrategie zu leisten 
scheinen: Ein hoher familiärer Zusammenhalt; Eine 
hohe Zufriedenheit mit der Partnerschaft; Gute soziale 
Unterstützungssysteme; Eine positive Bewertung der 
Besonderheiten des Kindes in der Familie; Eine Balan-
ce familiärer Bedürfnisse; Gute personale Ressourcen, 
insbesondere: Problemlösungsfertigkeiten, emotionale 
Expressivität, Selbstreflexion, kommunikative Kompe-
tenzen. Viele Familien bringen eine Vielzahl dieser hilf-
reichen Ressourcen in das gemeinsame Leben mit ihrem 
Kind mit ein und benötigen nur in einzelnen Bereichen 
besondere Unterstützung, für andere Familien kann 
demgegenüber eine umfangreichere Kompensation 
durch externe Ressourcen sehr bedeutsam sein.

Bedürfnisse im familiären Leben

Die Beachtung familiärer Bedürfnisse erhält aus einer 
ressourcenorientierten Perspektive ebenfalls einen ho-
hen Stellenwert im Bewältigungsprozess. Die Komple-
xität familiärer Bedürfnisse verändert sich durch das 
Leben mit einem Kind mit Behinderung nicht grund-
sätzlich, jedoch lässt sich erkennen, dass auch auf dieser 
Ebene Besonderheiten benannt werden können, die die 
positive Gestaltung des familiären Lebens fördern. Die 
spezifischen Bedürfnisse von Eltern in Bezug auf profes-
sionelle Unterstützungsangebote durch Fachleute und 
Institutionen sind bereits mehrfach untersucht worden. 
Basierend auf einer Analyse dieser Ergebnisse lassen sich 
diese den vier Ebenen zuordnen: Bedürfnisse auf der 
Ebene der Informationsgewinnung; Bedürfnisse auf der 
Ebene der Beratung; Bedürfnisse auf der Ebene der Ent-
lastung; Bedürfnisse auf der Ebene der Kommunikation 
und Kontaktgestaltung. 
So ist es für Eltern eines Kindes mit einer Behinderung 
insbesondere in der Phase der ersten Konfrontation mit 
den Besonderheiten ihres Kindes sehr wichtig, für ihre 
Situation passende, differenzierte und zugleich gut ver-
ständliche Informationen zu erhalten. Mit jeder neuen 
Entwicklungsaufgabe (z. B. der Suche nach Förderange-

boten, einer adäquaten Schule) kann dieses Bedürfnis 
erneut besonders relevant werden. Bedürfnisse nach 
Beratung stellen eine Erweiterung der Informations-
gewinnung dar. Der Wunsch, konkrete, teils sehr indi-
viduelle Fragestellungen besprechen zu können, steht 
dabei im Vordergrund. Themen der Beratung können 
sehr vielfältig sein, so kann es sich beispielsweise um 
rechtliche oder erzieherische Fragen handeln. Entlas
tungsbedürfnisse beziehen sich in der Regel auf eine 
Unterstützung familiärer Bemühungen, die angespro-
chene Balance kindlicher, elterlicher und familiärer Be-
dürfnisse umsetzen zu können, z. B. durch unterstüt-
zende Dienste. Auf der Ebene der Kommunikation und 
Kontaktgestaltung wird von Eltern primär der Wunsch 
nach einer wertschätzenden und offenen Kommunika-
tion mit Fachleuten benannt.

Familienorientierung in der Praxis

Den o.g. Ausführungen folgend, basiert der Gedanke 
der Familienorientierung auf einer Berücksichtigung der 
Besonderheiten, der Ressourcen und der Bedürfnisse 
im familiären Leben mit einem Kind mit einer Behin-
derung. Aus der Auseinandersetzung mit diesen The-
menbereichen lassen sich sowohl auf einer allgemeinen, 
konzeptionellen Ebene Schlussfolgerungen ableiten als 
auch im konkreten Einzelfall Maßnahmen zur Unter-
stützung und Begleitung von Familien entwickeln. In 
dem Buch „Familienorientierte Frühförderung von Kin-
dern mit Behinderung“, herausgegeben unter anderem 
von Klaus Sarimski, werden in Form einer Checkliste die 
„Prinzipien der familienorientierten Frühförderung“ be-
schrieben. Dazu gehören:  Die Unterstützung der Fa-
milien bei der selbstständigen Lösung ihrer Probleme, 
eine durch Vertrauen, Respekt, Ehrlichkeit und offene 
Kommunikation charakterisierte Beziehungsgestaltung, 
die Einbeziehung der Eltern als aktive Partner bei Ent-
scheidungsprozessen, die Identifizierung von Stärken, 
Bedürfnissen, Zielen und Sorgen der Familien, eine 
bedürfnisorientierte Mobilisierung von Ressourcen in 
interdisziplinärer Kooperation, die Flexibilität und In-
dividualität von Unterstützungsangeboten und die Be-
achtung kultureller Hintergründe und Einstellungen der 

Die Welt verbessern 
Paloma Olszowka

Als ich das Licht des Lebens entdeckt habe, 

kam ich leider zehn Wochen zu früh auf die 

Welt. Da war meine Mutter in Urlaub ge-

fahren nach Las Palmas, Gran Canaria. Es 

musste ein Kaiserschnitt durchgeführt wer-

den, dabei kam es zu einem Sauerstoffman-

gel in meinem Gehirn. Ich habe leider einen 

körperlichen Schaden davongetragen und 

es entwickelte sich eine Beeinträchtigung. 

Ich war ein Winzling, ich passte sogar in 

Baby-Born-Puppenkleidung rein. Die nor-

malen Windeln waren viel zu groß und die 

konnte man bis über meinen Bauch ziehen. 

Weil ich auf Gran Canaria geboren wurde, 

bekam ich den spanischen Namen Paloma. 

Das heißt auf Deutsch „Weiße Friedens-

taube“. Ich bin also eine Friedenstaube. Es 

wurde mir also schon in die Wiege gelegt, 

die Welt zu verbessern! Von meinem zwei-

ten bis etwa vierten Lebensjahr musste ich 

immer zur konduktiven Förderung in der 

Nähe von Hamburg fahren. Das ist eine be-

stimmte Förderung für meine Beeinträchti-

gung mit Ursprung in Ungarn. Haltet euch 

fest!! Da war ich schon das erste Mal richtig 

verliebt! Er war auch mein Töpfchen-Nach-

bar. Wir haben schon Pläne geschmiedet, 

wie wir zusammenziehen und wie das mit 

unserer körperlichen Beeinträchtigung ge-

hen würde. Er konnte nicht so gut sprechen, 

aber ich habe ihn verstanden. Zum Geburts-

tag habe ich von ihm einen Haarreifen mit 

einem Bärchen in Hochzeitskleid geschenkt 

bekommen. 

Paloma Olszowka hat u. a. einen eigenen 

Blog und You-Tube-Kanal. 

http://paloma-in-action.jimdo.com/

Familie bei der Planung von Interventionen. Ein wei-
teres potenzielles Praxisfeld, in dem der Gedanke der 
Familienorientierung einen besonderen Stellenwert er-
halten kann, stellen nach Meinung des Diplom-Psycho-
logen Dr. Matthias Krause und des Psychotherapeuten 
Dr. Rüdiger Retzlaff der Beratungskontext dar. Ausge-
hend von Theorien des Personenzentrierten Ansatzes 
bzw. der Systemischen Beratung entwerfen die Auto-
ren Beratungsmodelle, die sich spezifisch der Zielgruppe 
von Eltern mit Kindern mit einer Behinderung widmen. 
Diese Modelle gehen primär von einer Beratungssitua-
tion aus, die nicht unmittelbar in einen pädagogischen 
Kontext eingebettet ist, so z. B. im Rahmen von Bera-
tungsstellen oder im therapeutischen Kontext. Prak-
tische Übertragungsmöglichkeiten auf die Begleitung 
und Beratung von Eltern in der Frühförderung, im Kin-
dergarten oder der Schule finden sich gleichwohl viele. 
In diesen Arbeitsfeldern erhält dabei die Balance zwi-
schen der Weitergabe von hilfreichen Informationen, 
einer individuellen Beratung und der Weitervermittlung 
an spezialisierte Fachstellen hohe Bedeutung.

Prof. Dr. Andreas Eckert ist Dozent an der Interkan-
tonalen Hochschule für Heilpädagogik in Zürich. Der 
Beitrag ist eine gekürzte Fassung seines Textes, der 
erstmals in der Zeitschrift Teilhabe 1/2014 erschienen 
ist.  
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Inklusion in der 
Frühförderung 
Ulrike Diehl

Mit Frühförderung werden vielfältige Angebote benannt, die sich an Familien mit Kindern 

von ihrer Geburt bis zur Einschulung richten. Grundlage jeglicher Förderung/Therapie ist 

neben einer interdisziplinären Eingangsdiagnostik der sog. Förder- und Behandlungsplan 

(FUB), der individuell auf das jeweilige Kind abgestimmt wird.

■ LEICHTE SPRACHE 

Ulrike Diehl ist Expertin für die Früh-Förderung von Kindern mit Behinderung. 

Dort schauen Fach-Leute, was ein Kind braucht. Seit einiger Zeit müssen sich 

die Fach-Leute umstellen. Es kommen immer mehr Kinder, die ein auffälliges 

Verhalten haben. Oder die aus einem anderen Land kommen. Oder bei denen 

es große Probleme zu Hause gibt. Es ist wichtig, dass die Fach-Leute aus der 

Früh-Förderung mit Kindegärten zusammenarbeiten. Ulrike Diehl findet Inklu-

sion wichtig. Wichtig ist: alle müssen offen sein für Vielfalt. Früh-Förderung 

soll sich verändern: Sie soll z. B. im Kindergarten gemacht werden. Weil die 

Kinder eh dort sind. Die Erzieherinnen und Früh-Förderinnen sollen als Team 

arbeiten. Alle Fach-Leute und die Eltern sollen immer gemeinsam überlegen, 

was gut ist für das Kind.� ■

Anerkennung von Vielfalt, Gemeinschaft, Gleichbe-
handlung, Gleichberechtigung, Mitgefühl, Nachhaltig-
keit und vor allem Teilhabe) in den Arbeitsprinzipien 
des Frühförderpersonals wieder (Familienorientierung, 
Ganzheitlichkeit, Ressourcenorientierung und Interdis-
ziplinarität). Trotz dieser Übereinstimmungen muss sich 
aber auch die Frühförderung wie alle (Bildungs-)Syste-
me auf den Weg machen, ihre Konzepte für die Inklu-
sion neu zu gestalten – wodurch man auch die zuvor 
beschriebenen komplexen Herausforderungen in den 
Griff bekommen könnte.

rotz der im Jahr 2001 im Rahmen des Sozialge-
setzbuches IX definierten „Komplexleistung Früh-
förderung“, die die Arbeit der Frühförderung auf 

eine gemeinsame Basis stellen sollte, ist das System bis 
heute sehr heterogen. Regional bestehen in den einzel-
nen Bundesländern und Kommunen große Unterschiede 
in den Rahmenbedingungen. Frühfördermaßnahmen 
sollen grundsätzlich ganzheitlich, interdisziplinär, res-
sourcen- wie bedürfnis- und familienorientiert sein. Sie 
setzen an den individuellen Stärken, Kompetenzen und 
der Eigeninitiative der Kinder an – unter Berücksichti-
gung der Bedürfnisse des familiären Systems. Eltern als 
wichtige Partner des Entwicklungsprozesses werden be-
raten und entscheiden selbstbestimmt mit über die Hil-
fen. Aktuelle Herausforderungen in der Frühförderung 
bestehen lt. Aussage vieler Kolleg*innen in …:

… der Veränderung der Klientel: Die Förderung von 
Kindern mit sog. klassischen Behinderungsformen bil-
det nicht mehr – wie zu Beginn der Frühförderarbeit in 
Deutschland – den Hauptanteil. Besonders in Sozialräu-
men mit multifaktoriellen Problemen werden vermehrt 
Kinder mit Schwierigkeiten im sozial-emotionalen Be-
reich gefördert. Durch die wachsende Zuwanderung 
von Migrant*innen ist auch der Anteil der Kinder aus 
unterschiedlichen Kulturen und/oder mit spezifischen 
Themen (z. B. Autismus/Traumata) gewachsen.

… den Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit 
Eltern: Kolleg*innen berichten von immer häufiger 
auftretenden hochbelasteten Familiensystemen, die 
eine gesunde Entwicklung von Kindern erschweren. 
Auch die Zusammenarbeit mit Familien aus ande-
ren Kulturräumen erfordert besondere interkulturelle 
Kompetenzen.

des uneingeschränkten Zugangs zu Gesundheitsdiens-
ten für Menschen mit Behinderungen – mit besonde-
rer Betonung der Leistungen der Früherkennung und 
Frühintervention – in Artikel 25 der Konvention ist auch 
die Frühförderung aufgefordert, inklusiv zu werden.  
Inklusion ist – gemäß Artikel 24 der Konvention – ver-
standen als gemeinsamer Bildungsanspruch und -ort 
von Kindern mit und ohne Förderbedarf, ein Konzept, 
das sowohl politisch wie pädagogisch mit Inhalt zu fül-
len ist. Besonders die Umsetzung der inklusiven Bildung 
steht im Fokus der medialen Aufmerksamkeit und wird 
sehr kontrovers diskutiert. Neben Schulen haben sich 
bereits viele Kindertagesstätten – mit steigenden Erfol-
gen – auf den Prozess der Inklusion eingelassen. 

Aktuelle Herausforderungen – nicht nur in der Früh-
förderung, sondern in allen Arbeitsfeldern der frühen 
Kindheit – sind vielfach Ressourcenprobleme. Löst man 
strukturelle Probleme durch finanzielle Zuschüsse, die in 
Erweiterung des Personalbestandes, Fort- und Weiter-
bildungen der Fachkräfte sowie Verbesserung des Mate-
rial- und Raumbestandes fließen, wären viele Probleme 
vordergründig gelöst. Da das Gelingen der Inklusion 
jedoch keine reine Ressourcenfrage ist, führt ein Mehr 
an Geld nicht automatisch zur gesamtgesellschaftlichen 
Offenheit gegenüber gelebter Vielfalt. Erfolgreich sind 
inklusive Prozesse erst dann, wenn die Haltung der 
Menschen den Werten der Inklusion entspricht. In der 
Frühförderung finden sich die Werte der Inklusion (u. a. 

T … der Zunahme der Netzwerkarbeit: Sowohl durch 
die komplexen Themen, die Familien mit ihren Kindern 
einbringen, als auch durch die veränderten Anforderun-
gen der vorschulischen Bildungssysteme (z. B. durch die 
Aufnahme von Kindern 0 – 3 Jahren in Kitas/Umsetzung 
von Inklusion) ist mehr Austausch und Abstimmung mit 
Kooperationspartnern (bes. Kindergärten) erforderlich. 
Der vermehrte Zeitaufwand, der entsteht, wird von vie-
len als zusätzliche Anforderung empfunden – vor allem 
dadurch, dass die Finanzierung dieser wichtigen Zusatz-
leistung nicht gewährleistet ist.

Chancen der Inklusion für die Frühförderung

Inklusion bedeutet die aktive Umsetzung von Werten 
zur Akzeptanz gesellschaftlicher Vielfalt*. Um Inklusion 
in allen Arbeitsfeldern der frühen Kindheit zu etablieren, 
steht zu Beginn die Einsicht, dass sie kein festgefahre-
ner Zustand ist, sondern eine Entwicklung, deren Um-
setzung begleitet wird von Fakten, denen sich keiner 
entziehen kann. 
Inklusion ist ein Menschenrecht, das schon seit Jahr-
zehnten von Organisationen gefordert wird, die dafür 
kämpfen, dass alle Menschen die gleichen Rechte er-
halten.
Inklusion ist – gebunden an den völkerrechtlichen Ver-
trag, den Deutschland 2009 nach Inkrafttreten der 
UN-Behindertenrechtskonvention ratifiziert hat – eine 
gesetzliche Vorgabe – und damit verbindlich. Ihre Um-
setzung ist nicht mehr diskutabel, nur noch das „Wie“ 
muss gesamtgesellschaftlich gestaltet werden.
Inklusion ist eine durch die UN-Behindertenrechtskon-
vention vorgegebene Handlungsleitlinie, die für alle 
50 Artikel der Konvention gilt. Durch die Forderung 

Basale stimulation – kritisch-konstruktiv
2006, 303 Seiten 
zahlreiche Abbildungen 
17,40 Euro (Mitglieder: 11,00 Euro) 
ISBN 978-3-910095-67-0 
Bestellnr. 67

BilDung ganz Basal
›› Fröhlich und Freunde (Hrsg.)

Sehr schwer und mehrfach behinderte Kinder mit erhebli-
chen Einschränkungen in allen ihren Lebensbereichen sind 
immer noch eine „Randgruppe“ – gerade in der intensiven 
Diskussion um Inklusion. Ihr Recht auf Bildung, ihr Anspruch 
auf einen angemessenen, auf sie zugeschnittenen Unterricht 
stellt nach wie vor eine Herausforderung an die Kreativität 
und Sensibilität von PädagogInnen dar. Eine Gruppe von 
Fachleuten hat sich daran gemacht, ihre Erfahrungen zusam-
men zu tragen und zu zeigen, wie man mit den Kindern unter-
richtlich arbeiten kann, wie Bildung ganz basal ermöglicht 
werden kann.

Basale stimulation – KritisCh-KonstruKtiV
›› Norbert Heinen / Wolfgang Lamers /  
 Désirée Laubenstein (Hrsg.)

Das Konzept der Basalen Stimulation ist einige Jahrzehnte 
alt und hat sich in der Arbeit mit schwer behinderten Men-
schen etabliert. Die Anwendung wurde für weitere Bereiche 
wie Pflege oder Gerontologie entdeckt. Anlass für die Auto-
rInnen, eine kritisch-konstruktive Zwischenbilanz zu ziehen. 
In dem vorliegenden Band wird eindrucksvoll die Bedeutung 
der Basalen Stimulation für die unterschiedlichen Bereiche 
(sonder-)pädagogischer Förderung, Pflege und Therapie 
eruiert. Darüber hinaus werden Perspektiven zur weiteren 
Differenzierung und Konstituierung von Zukunftsentwürfen 
in den jeweiligen Bereichen entwickelt. 

14 _ Schwere Behinderung

Bildung ganz basal
2013, 185 Seiten, farbige Abbildungen 
17,40 Euro (Mitglieder: 11,00 Euro)
ISBN 978-3-910095-92-2 
Bestellnr. 92

BILDUNG – GANZ BASAL
selbstbestimmt leben

Fröhlich und Freunde (Hrsg.)

verlag selbstbestimmtes lebenverlag selbstbestimmtes leben

B
IL

D
U

N
G

 –
G

A
N

Z 
B

A
S

A
L 

   
  F

rö
h

li
ch

 u
n

d
 F

re
un

d
e 

(H
rs

g.
)Sehr schwer und mehrfach behinderte Kinder mit erheblichen Einschränkungen in allen

ihren Lebensbereichen sind immer noch eine „Randgruppe“ - gerade in der derzeitigen

intensiven Diskussion um Inklusion. Ihr Recht auf Bildung, ihr Anspruch auf einen an-

gemessenen, auf sie zugeschnittenen Unterricht stellt nach wie vor eine Herausforderung

an die Kreativität und Sensibilität von PädagogInnen dar.

Eine Gruppe von pädagogischen Fachleuten hat sich daran gemacht, ihre Erfahrungen zu-

sammenzutragen und zu zeigen, wie man mit diesen Kindern unterrichtlich arbeiten kann,

wie Bildung  ganz basal ermöglicht werden kann. Auch das Jugend- und Erwachsenenalter

wird nicht vernachlässigt - Bildung endet nicht an einem bestimmten Geburtstag.

Bildung kann in nahezu jeder Situation vermittelt werden, Bildung ist „Partizipation am

kulturellen Erbe“ und dieses Erbe ist überall: beim Händewaschen als kultureller Errun-

genschaft, beim Essen, beim Spielen, in der Natur, beim Hören von Musik, beim Einkau-

fen.... Alle AutorInnen haben eigene, z.T. viele Jahre dauernde  praktische Erfahrung in

dieser Arbeit, sie vermitteln ihre Einsichten an unterschiedlichen Orten der Erwachse-

nenbildung, manche arbeiten derzeit mehr wissenschaftlich, andere stehen Tag für Tag

in der beschriebenen Praxis.

Was sie verbindet? Da gibt es Verbindungen zum Herausgeber, kollegiale, persönliche,

manche waren einmal Studentin oder Student bei ihm, andere arbeiteten in der gleichen

Einrichtung. Alle aber verbindet das Engagement für Menschen mit sehr schweren und

komplexen Beeinträchtigungen und die Lust an basalen Erfahrungen.

ISBN 978-3-910095-93-9
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Folgende Bedingungen sollten in die Neukonzeptionie-
rung einfließen:

Frühförderung muss im Sinne der Inklusion die Mög-
lichkeit haben, noch stärker familienorientiert zu arbei-
ten: „… und gemeinsam mit der Familie spezielle Ange-
bote, Mittel und Methoden“ zu erarbeiten – für einen 
besseren „Zugang in eine Gesellschaft, in der gleiche 
Rechte für alle Menschen gelten und jeder Mensch will-
kommen ist“. 

Frühförderung braucht ein größeres Angebotsspektrum 
im Lebensraum und im Alltag der Kinder (z. B. durch 
eine vermehrte Mitarbeit vor Ort in Kindergärten).

Frühförder*innen und Erzieher*innen müssen verstärkt 
zu einem sich gegenseitig kollegial-beratenden Team 

werden. In diesem könnten Frühförder*innen ihre Er-
fahrungen und ihr Fachwissen einbringen, präventive 
Angebote mitentwickeln, Supervision anbieten, bei der 
Förder- und Raumgestaltung unterstützen und vor Ort 
Therapien durchführen.

Die Zusammenarbeit zwischen Eltern, Erzieher*innen 
und Mitarbeiter*innen der Frühförderung wird zu einer 
gleichberechtigten Partnerschaft auf Augenhöhe, um 
die Teilhabe für Kinder und Familie zu optimieren.

Andere Vernetzungsstrukturen sind notwendig, die 
die Möglichkeit der optimalen Nutzung der unter-
schiedlichen fachlichen Kompetenzen im Zusammen-
spiel mit den elterlichen Kompetenzen ermöglichen. 
Regelmäßige gemeinsame „Runde Tische“ mit allen 
Protagonist*innen, die das familiäre System unterstüt-
zen, werden selbstverständlich.

Um die Frühförderung in diesem Sinne zu inklusiven 
Systemen umzugestalten, bedarf es neuer Ressour-
cen: Finanzierungsmodelle müssten angepasst, Zeit-
rahmen verändert werden. Das ist jedoch erst möglich, 
wenn auch die Kostenträger das inklusive Denken in 
ihre Handlungen übertragen. Im Sinne der Inklusion 
muss die Finanzierung von Frühförderstellen gesamt-
systemisch abgedeckt werden. Fallpauschalen fielen 
weg, wodurch Kinder nicht mehr „etikettiert“ werden 
müssten, um eine optimale Förderung zu erhalten. Zu-
gänge zur Frühförderung könnten dadurch diskriminie-
rungsfreier gestaltet werden. Eine inklusive Frühförde-
rung kann sich neu aufstellen als „Ressourcen-Zentrum“ 
oder „Kind- und Familien-Kompetenzzentrum“, die als 
offene Anlaufstellen noch stärker an der Gestaltung 
der Sozialräume beteiligt werden. Als ersten Schritt 
könnte man heute schon Kompetenzteams – beste-
hend aus Frühförderer*innen, Erzieher*innen, ggfs. 
Sozialarbeiter*innen und Eltern – gründen, die im Sinne 
der Inklusion die Entwicklung von Kindern in ihrem Le-
bensalltag begleiten.

Ulrike Diehl ist Sonderpädagogin und hat für das Zen-
trum für Frühbehandlung und Frühförderung e. V. eine 
Fortbildungseinrichtung aufgebaut, in der sie Fort- und 
Weiterbildungen sowie Tagungen für alle Berufsgruppen 
organisiert, die mit Familien und deren Kindern von 0 
bis 10 Jahren arbeiten. 

Kontakt:
Zentrum für Frühbehandlung und Frühförderung e. V., 
Fortbildungszentrum, Rolshover Str. 7 – 9, 51105 Köln
www.fruehbehandlung.de/de/fortbildungszentrum
www.inklusiv-konkret.de

* (in Anlehnung an Booth, T. (2008) in: Bundesvereinigung 
Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung (Hrsg.). 
Hinz, A., Körner, I. & Niehoff, U. Von der Integration zur 
Inklusion. Marburg: Lebenshilfe Verlag).

Material zum Thema

Mein Kind ist behindert – 
diese Hilfen gibt es
Für behinderte Menschen und ihre 
Familien ist es nicht immer leicht, sich 
im Dickicht der Sozialleistungen zu 
Recht zu finden. Kommen sprach-
liche Probleme hinzu, entstehen 
weitere Barrieren. Die Broschüre 
„Mein Kind ist behindert – diese 
Hilfen gibt es“ des bvkm vermit-
telt einen ersten Überblick über 
die Leistungen, die Menschen mit 
Behinderungen zustehen. Sie ist 
gedruckt und online erhältlich in 
Deutsch und in Türkisch-Deutsch. 
www.bvkm.de/Recht & Ratgeber

www.Familienratgeber.de
Informationen zu Frühförderung, 
Kindergarten und Co., Schule
www.familienratgeber.de/kinder

www.Familienratgeber.de
Adressen in Ihrer Nähe. Adressen 
zu Angeboten wie Frühförderung, 
Eltern-Kind-Kursen, Ehrenamt, FeD 
und Co. Der Familienratgeber der 
Aktion Mensch bietet eine Sammlung 
von über 26.000 Adressen. Suche: 
Angebot u. Postleitzahl eingeben. 

Soziale Teilhabe von Kindern mit 
komplexer Behinderung in der Kita
Prof. Dr. Klaus Sarimski schildert 
als Experte in der Frühförderung, 
wie Inklusion gelingen kann, wenn 

spezielle pä-
dagogische 
Kompe-
tenzen ge-
geben sind. 
Zahlreiche 
Fallbeispiele 
aus dem 
Kita-Alltag 
führen vor 
Augen, 
vor welchen Herausforderungen 
die Fachkräfte stehen. Anhand 
konkreter Fallbeschreibungen gibt 
der Autor hilfreiche Tipps für eine 
gelungene Inklusion von Kin-
dern mit komplexer Behinderung. 
Konzepte zur Förderung sozialer 
Teilhabe werden vorgestellt. 
2016, Ernst Reinhardt Verlag, 
214 Seiten, 
ISBN 978-3-497-02588-6, € 24,90 

Lotta Wundertüte
Sandra Roth: Lotta Wundertüte. 
Unser Leben mit Bobbycar und 
Rollstuhl. Lotta, vier Jahre alt, blond, 
zickig, zäh, süß – und schwerbehin-
dert. Wie lebt es sich mit so einem 
Kind? Ein ehrlicher, zutiefst berüh-
render Bericht über Familie, Mut, 
Leiden und Lachen – und eine 
Antwort auf die Frage: Was zählt im 
Leben? Fischer Verlag, ISBN 
978-3-596-19877-1, € 9,99 (D)

Wir Zusammen – Ein Kurs für Geschwister  
mit chronisch kranken Kindern 

Zentrum für Familienbegleitung – Kinderlotse e. V. 

Der Kinderlotse bietet regelmäßig einmal 
im Monat einen Kurs an, zusammen 
für Geschwister mit chronisch kranken 
Kindern. Der Kurs findet Samstagvormit-
tag statt. Durch das abwechslungsreiche 
Programm soll die Geschwisterbindung 
gestärkt und die Eltern für einen Vormittag 
entlastet werden. Das Team besteht aus 
einer Ergo-, Musik- und Kunsttherapeutin 
sowie einer Kinderkrankenschwester. 
Meist werden sie noch durch eine ehren-
amtliche Helferin unterstützt. Durch diese 
Vielfältigkeit der Therapeuten soll jedem 
Kind die Möglichkeit geboten werden, 
sich ausdrücken zu können und eventuelle 
Neigungen und Stärken zu fördern. Das 
Kursangebot richtet sich an Kinder von 

ca. 2 – 10 Jahren für einen Zeitraum von 
3 1/2 Stunden. Es ist fortlaufend und ein 
Einstieg ist somit jederzeit möglich. Die 
Räumlichkeiten sind barrierefrei, es gibt 
einen Snoozelenraum und ein Freigelände.
Das Angebot steht grundsätzlich jeder 
Familie aus Hamburg offen. Der aktuelle 
Kurs besteht aus Kindern und ihren 
Geschwistern, die der Kinderlotse bereits 
in der sozialmedizinischen Nachsorge 
betreut hat. 

Kontakt: Zentrum für Familienbegleitung 
– Kinderlotse e. V., Martinistraße 52, Ge-
lände des Universitätsklinikums Hamburg 
Eppendorf (UKE), Gebäude N24, 20246 
Hamburg, info@kinderlotse.org 

Inklusion im Kinder-
garten: Einblicke in ein 
erfolgreiches Konzept

Anne Willeke

Der Film dokumentiert das inklusive Gesamtkonzept einer Kinderta-
gesstätte. Die Szenen aus dem Alltag sprechen für sich, auf eine Kom-
mentierung wird bewusst verzichtet. Ergänzend werden thematisch 
passend Ausschnitte aus Interviews mit Fachkräften und Eltern einge-
spielt, sodass sich aus den verschiedenen Perspektiven schnell ein be-
eindruckendes Gesamtbild ergibt. Die Bereicherung, die das inklusive 
Konzept für alle mit sich bringt, wird an vielen Stellen deutlich. Welche 
Aspekte tragen zum Gelingen von Inklusion bei? Der Film gibt eine 
Reihe von Hinweisen aus der Praxis. Eine der Hauptfragen inklusiver 
Arbeit wird schnell deutlich: Was braucht das Kind, damit es mit seinen 
jeweiligen Bedürfnissen und Möglichkeiten leben kann? Entsprechend 
dem Konzept der Montessori-Pädagogik, nach dem die Kita arbeitet, 
wird die Umgebung so vorbereitet, dass das Kind all das vorfindet, 
was es momentan für seine Entwicklung braucht – eine wunderbare 
Voraussetzung für gelingende Inklusion. Es werden Beispiele genannt, 
wie das Kinderhaus genau diese Denkweise umsetzt. Neben dem inter-
disziplinären Ansatz (alle Fachdisziplinen werden ins Haus geholt, die 
Kita übernimmt die Vernetzung) sowie dem Patensystem (für Kinder 
und Eltern) beinhaltet das Konzept die Einbeziehung der gesamten Fa-
milie eines Kindes. „Wir nehmen mit jedem Kind eine Familie auf“, so 
beschreibt es die Leiterin. Eine wichtige Rolle spielt das Elterncafé, das 
Eltern regelmäßig den Austausch über ähnliche Themen ermöglicht. 
Und es gibt den besonderen Abend „Eltern als Experten ihrer Kinder“, 
der einen Rahmen bietet, das eigene Kind und seine Lebensgeschich-
te näher vorzustellen. In 42 Minuten werden Haltung und Konzept 
deutlich und viele praktische Tipps gegeben. Der Film ist motivierend, 
inklusiv zu denken und zu arbeiten. Neben dem Hauptfilm gibt es eine 
DVD mit 10 Interviews (Leiterin, 2 Fachkräfte, 7 Mütter), die viele 
praktische Tipps enthalten. Für die Arbeit im Rahmen von Ausbildung 
oder Studium bietet das Bonusmaterial separat noch einmal drei In-
teraktionsszenen des Films an. Ein weiteres Extra: Das Booklet ent-
hält Filmkapitel-Kurzbeschreibungen und Arbeitsaufgaben. Es ist die 
Dokumentation eines gelingenden Konzepts – somit geht es weniger 
um Stolpersteine für Inklusion, aber auch sie werden von der Leiterin 
im Bonusmaterial-Interview angesprochen. Einzig unerfüllt bleibt die 
Hoffnung, dass auch Väter im Film zu Wort kommen. Es spiegelt die 
gewohnte Rollenverteilung wider. In den vollständigen Interviews auf 
dem Bonusmaterial wird die Präsenz der Väter im Alltag immerhin er-
wähnt, das Kinderhaus hat sogar einen Vater-Kind-Tag im Programm. 
Ein lohnenswerter Film, sowohl für Eltern als auch für pädagogische 
Fachkräfte, sowohl für Menschen, die sich schon intensiv mit Inklusion 
befassen als auch für jene, die neu im Thema sind. 

verlag das netz, 2015, Sabine Lingenauber/Janina L. von Niebel-
schütz (Hrsg.): Inklusion im Kindergarten, 2 DVDs mit Booklet. 
Laufzeit: ca. 42 min, zzgl. Zusatzmaterial. ISBN 9-783-86892-115-1. 
Euro 29,90 ohne Vorführrechte, Euro 49,90 mit Vorführrechten

Frühförderung 
Katja Kruse

Ziel der Frühförderung ist es, eine dro-

hende oder bereits eingetretene Behin-

derung so früh wie möglich zu erken-

nen und das Kind durch entsprechende 

Förder- und Behandlungsmaßnahmen 

in seiner Entwicklung zu unterstützen. 

Frühförderung erfolgt ganzheitlich. Sie 

umfasst neben aufeinander abgestimm-

ten medizinischen, psychologischen, so-

zialen und pädagogischen Maßnahmen 

auch die Beratung, Anleitung und Un-

terstützung der Eltern. Aufgrund ihres 

fachübergreifenden Ansatzes erfolgt 

die Finanzierung der Frühförderung 

über verschiedene Kostenträger. Me-

dizinisch-therapeutische Maßnahmen 

wie Krankengymnastik oder Spracht-

herapie zahlen die Krankenkassen. Die 

Kosten für heilpädagogische Leistun-

gen wie psychomotorische Entwick-

lungsförderung werden dagegen von 

der Sozialhilfe im Rahmen der Einglie-

derungshilfe finanziert. Erbracht wird 

Frühförderung in Sozialpädiatrischen 

Zentren und Frühförderstellen.

Frühförderstellen

Frühförderstellen sind wohnortnahe 

Einrichtungen, deren Schwerpunkt auf 

heilpädagogisch-psychologisch orien-

tierten und beratenden Hilfen liegt. 

Zielgruppe sind in der Regel Kinder von 

der Geburt bis zur Einschulung. Frühför-

derstellen arbeiten ambulant, teilweise 

auch mobil. Sie besuchen Kinder und 

ihre Familien also beispielsweise auch 

zuhause. Wer sein Kind in einer Früh-

förderstelle behandeln lassen möchte, 

stellt in der Regel einen Antrag bei der 

Krankenkasse oder beim Sozialamt.

Sozialpädiatrische Zentren

Sozialpädiatrische Zentren (SPZ) sind 

ärztlich geleitet und behandeln Kinder 

und Jugendliche bis zum 18. Lebens-

jahr, die wegen Art, Schwere oder 

Dauer ihrer Behinderung oder einer 

drohenden Behinderung nicht von ge-

eigneten Ärzten oder Frühförderstellen 

behandelt werden können. Für die Be-

handlung in einem SPZ ist eine ärztliche 

Überweisung nötig. Eltern wenden sich 

dazu am besten an ihre Kinderärztin 

oder ihren Kinderarzt. Die SPZ sind 

meist überregional ausgerichtet und er-

gänzen das wohnortnahe Angebot der 

Frühförderstellen. 
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Wer sich nicht aktiv vernetzt, 
sieht schnell alt aus 
Felix Meyer/Anne Willeke

Der Berliner Journalist Felix Meyer erzählt, wie der Familienalltag mit seiner Tochter 

Uma aussieht und welche Unterstützung sie im Alltag erfahren und vermissen. 

Willeke: Können Sie Uma in wenigen Sätzen vorstellen?
Meyer: Zart, dickköpfig, scheu, schalkhaft, kuschelig
Langschläferin, Fußballerin, Künstlerin.
Willeke: Wie hat Ihr Umfeld auf die Geburt reagiert?
Meyer: Mit Glückwünschen, mit Sorge um Umas Ge-
sundheitszustand, mit viel innerfamiliärer Unterstüt-
zung, Umas enger Familienkreis hat sehr mitgelitten un-
ter der Unsicherheit, den Ängsten, den medizinischen 
Diagnosen. 
Willeke: Welche Auswirkung hat die Behinderung auf 
den Alltag?
Meyer: Mittlerweile – Uma ist sieben Jahre alt – hat sich 
Vieles eingespielt. Und aufgrund der Medikamente ist 
sie seit zwei Jahren ohne epileptischen Anfall. Uma hat-
te eine sehr schöne Kita, wo sie gut zurechtgekommen 
ist. Sie hat Freude an Logopädie und Ergotherapie. Wir 
freuen uns auf die Einschulung im September in einer 
Waldorf-Förderschule. Zu unserer allergrößten Freude 
fängt sie seit Neuestem an, (auch) die Toilette zu benut-
zen. Trotzdem ist einiges anstrengender oder umständ-
licher durch die Behinderung. Uma braucht länger, um 
sich an neue Situationen zu gewöhnen, daher sind wir 
als Familie weniger flexibel. Und Wickeln, gerade in der 
Öffentlichkeit, macht keinen Spaß. Manchmal finde ich 
es schmerzlich, mich über manche Dinge mit ihr nicht 
verständigen und austauschen zu können, ich würde 
gern mehr über ihre Gedanken erfahren.
Willeke: Wie viel Zeit bringen Sie für Therapie und För-
derung auf? Wie erleben Sie diese?
Meyer: Bisher hatte Uma zwei Therapietermine pro Wo-
che. Das schränkte zwar die Planung dieser Tage ein, 
hielt sich insgesamt aber doch in Grenzen. Ein größeres 
Problem sind da mitunter Arzttermine. Wenn diese sich 
häufen und man dann noch stundenlang im Wartezim-
mer sitzt, gehen ganze Tage dafür drauf. Das ist nervig 
– und für Freiberufler wie uns im Grunde bares Geld, 
das wir verlieren.

zu werden. Die Realität scheint mir zu sein: Wer sich 
nicht aktiv gut vernetzt, sieht schnell alt aus und ver-
passt, was ihm eigentlich zustehen würde.
Willeke: Wie gehen Sie mit dem Alltag um, in den Sie 
und Ihre Familie vielleicht plötzlich hineingeworfen 
wurden?
Meyer: Das Schlimmste ist die Angst. Die kann zerset-
zend sein. Für mich war entscheidend, mich ans Hier 
und Jetzt zu halten. Ich bin sonst nicht der Typ für Ka-
lendersprüche, aber der eine hat mir gefallen: „Sich Sor-
gen zu machen nimmt dem morgigen Tag nicht seinen 
Kummer – es nimmt dem heutigen seine Stärke“ (von 
Corrie ten Boom). Mir ist wichtig, Uma das Selbstbe-
wusstsein zu geben, ein toller Mensch zu sein, damit sie 
eine starke Person werden kann. 
Willeke: Was tut Ihnen gut?
Meyer: Urlaub mit der Familie. Großeltern, die sich um 
die Enkelkinder kümmern und mir freie Zeit mit meiner 
Frau schenken. 

Felix Meyer ist Journalist und Vater von zwei Töchtern, 
die Famlie lebt in Berlin. 

Der Film „Uma und ich – Glück, Schmerz und Behinderung“ do-
kumentiert das Familienleben mit Uma, er ist bis 2.6.2017 in der 
Mediathek des WDR verfügbar. http://www.1wdr.de/media
thek/video/sendungen/menschen-hautnah/video-uma-und-ich-
--glueck-schmerz-und-behinderung--100.html

Willeke: Wie ist der Alltag mit seinen Anforderungen 
unter einen Hut zu bekommen? 
Meyer: Welche Eltern mit kleinen Kindern würden da 
nicht antworten: anstrengend! Und überall fehlt Zeit! 
Aber davon ist Vieles bei uns auch hausgemacht: Meine 
Frau und ich sind leider beide ehrgeizig und wollen un-
seren Beruf, unsere Projekte weiter betreiben. Ich sage 
oft scherzhaft: protestantische Leistungsethiker. Na, 
und dann kommt ja noch die ganze Bürokratie dazu, die 
sich mit den gesundheitlichen Problemen verschränkt: 
Pflegekasse, Einzelfallhilfe, Verhinderungspflege, dieser 
Antrag, jener Nachweis, you name it – dafür könnte 
man ein eigenes Lexikon anlegen für Eltern mit behin-
derten Kindern. Ich kann mich da als Mann ja mit mei-
ner biologisch bedingten Unfähigkeit zum Multitasking 
rausreden. Aber wenn ich sehe, was meine Frau alles 
gleichzeitig an einem Tag wegschafft, wird mir ganz 
schwindelig.
Willeke: Worin unterscheidet sich die Gestaltung des 
Alltags von Uma im Vergleich zum Alltag ihrer Schwes
ter? 
Meyer: Uma kann mit gleichaltrigen Kindern nur be-
grenzt etwas anfangen. Da kommt sie bei vielen Spie-
len nicht mit. Am besten klappt es mit ihrer Schwester, 
die ihre Art und auch die undeutliche Sprache in- und 
auswendig kennt. Uma kann sich dagegen viel besser 
und ruhiger allein beschäftigen: Vor allem mit Malen 
und Basteln, das kann sie stundenlang ohne Ermüdung, 
beeindruckend!
Willeke: Erhielten Sie in den ersten Lebensjahren Unter-
stützung? Was vermissen Sie an Unterstützung?
Meyer: Es gibt viele Möglichkeiten, man muss sie aber 
kennen. Es hat mich immer gewundert, warum Eltern 
z. B. von ärztlicher (SPZ) oder behördlicher Seite nicht 
an eine zentrale Informationsstelle verwiesen werden 
können, wo einem die wichtigsten Ansprechpartner ge-
nannt werden, um über all die Möglichkeiten aufgeklärt 

Viele Sorgen, viel Freude
Unser Sohn Elia, 9 Jahre, ist ein Einzelkind, da uns die Ärzte nach der schwie-

rigen Geburt und den gesundheitlichen Umständen von einer weiteren 

Schwangerschaft abgeraten haben. Nach einem schwierigen Start und vielen 

Krankenhausaufenthalten hat sich Elias Zustand stabilisiert. Wir sind glücklich, 

ein aufgewecktes und fröhliches Kind zu haben, das uns neben den ganzen 

Sorgen auch viel Freude macht. Wir wünschen uns, dass Elia einmal selbststän-

dig leben kann und dass die Nebenwirkungen der Medikamente sein Leben in 

Zukunft möglichst wenig beeinträchtigen.

Möchten Sie 
den vollstän-
digen Beitrag 
lesen? 
www.bvkm.de/
ueber-uns/
unsere-maga-
zine/

Familie 
Fischle ist 
im Verein 
Rückenwind 
e. V. Esslin-
gen aktiv. 
www.ruecken-
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mehr¬sinn gesChiChten
erzÄhlen – erleBen – Verstehen ›› Barbara Fornefeld

mehr¬Sinn Geschichten sind eine spezielle Version der Märchen, Sagen, Bibellegenden und 
anderer Geschichten. Sie sind so bearbeitet und sinnlich erfassbar gemacht, dass alle Men-
schen – mit oder ohne Beeinträchtigungen – sie verstehen können. Der Konzeptband führt in 
das Konzept der Geschichten und ins mehr¬sinnliche Geschichtenerzählen ein. 

mehr¬sinn geschichten
2013, 208 Seiten,  zahlreiche auch farbige Abbildungen 
14,90 Euro (10,00 Mitglieder)
ISBN 978-3-910095-93-9, Bestellnr. 93

mehr¬sinn® erzÄhlKiste 
eine Form des spielens für Kinder und erwachsene ›› KuBus e.V.

Ursprünglich für Menschen mit Beeinträchtigungen entwickelt, finden die hand- 
gefertigten Erzählkisten in Familien, Kindergärten, logo- und ergotherapeutischen  
Praxen, Schulen, Werkstätten für Menschen mit Behinderungen sowie in Wohn-  
und Altenheimen Anwendung. Inhalt sind zahlreiche Requisiten (thematisch 
angepasst an die einzelnen Geschichten), eine Musik-CD und ein Handbuch.
Kooperationspartner: Universität zu Köln, KuBus e.V., bvkm e.V., Lebenshilfe 
Heinsberg. Infos und Bestellung: www.kubus-ev.de

sechs mehr¬sinn® – geschichten zum nacherzählen:
Drei mehr¬Sinn® – Märchen: Rotkäppchen, Hänsel und Gretel, Der Wolf und die sieben Geißlein
Drei mehr¬Sinn® – Abenteuergeschichten: Der Orientalische Markt, Die Reise zur Schatzinsel, 
Dschungelexpedition
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Unser Leben ist anders, 
aber es ist unser Leben!
Marianne Klauser*

u unserer direkten Familie gehören zwei Kinder aus 
erster Ehe, zwei Kinder aus der aktuellen Ehe sowie 
mein Mann und ich. Mein Mann ist beruflich welt-

weit unterwegs und sehr wenig zuhause, ich arbeite seit 
Felix „nur“ noch halbtags. Alle vier Kinder haben meine 
genetische Disposition geerbt, mit sehr unterschiedlichen 
Ausprägungen. Anna ohne Einschränkungen, Jonas mit 
Einschränkungen, Johannes tot in der 37. SSW und Felix  
ebenfalls mit Einschränkungen. Beide Jungs waren ein 
Jahr lang sondenpflichtig, Felix wurde im Schlaf voll be-
atmet bis er fünf war. 

Seltene Erkrankung erfordert vielfältige 
Organisation

Wir leben in einem 5000 Einwohner-Ort mit guter In-
frastruktur im eigenen Haus und Garten. Es handelt sich 
um eine sehr seltene Erkrankung (150 Patienten welt-
weit), daher musste ich bei den Großen ständig nach 
erfahrenen Ärzten suchen bzw. geeignete Therapien 
herausfiltern. Die Jungs bekommen zeitlebens KG, Logo, 
Ergo, haben häufige HNO-Probleme. Augenärzte, Neu-
rologen, Kinderarzt, Kardiologen, Gastro-Enterologen 
etc. waren zu verschiedenen Zeiten immer wieder mit 
gefordert. Beide Jungs haben Hörgeräte, Brillen, Orthe-
sen, Rollis (laufen aber beide), Therapiedreiräder… Alle 
Geräte müssen anprobiert, gefertigt, getragen, gereinigt, 
repariert, erneuert werden. Felixs Intensivstation muss 
ebenfalls regelmäßig betreut, Verbandsmaterial nach-

dazu hat oder es sich freiwillig einrichtet. Sie macht es 
bis heute immer wieder gern. Klinikaufenthalte und 
Arztbesuche kann man mit vielem „aufhübschen“. Eis-
dielen, Museen, Zoos, oder tolle Spielplätze findet man 
an jedem Ort und dort erholten wir uns gemeinsam. Die 
Vorfreude half, Schmerzen etc. zu ertragen. Wer sich 
schnell untersuchen und behandeln ließ, durfte auch 
schneller an sein Traumziel. Ich selbst habe mir Klinik
aufenthalte auch immer so angenehm wie möglich ge-
macht, was z. B. hieß, dass abends auch mal ein Piccolo 
fällig war oder besondere Pralinen. Therapie und Förde-
rung? Man kann in einer Klinik Spaß haben, aber auch 
in der Freizeit trainieren. Ansonsten muss auch nicht 
immer alles gleich perfekt ablaufen. Wenn die Therapie 
wichtiger ist, wird Pizza bestellt und wenn mal wieder 
Hausputz dran sein muss, fällt halt eine Therapieein-
heit aus. Ich habe gelernt, dass gerade Therapiepausen 
wichtig für Entwicklungsschritte sein können. Therapien 
greifen nur, wenn der Patient auch aufnahmefähig dazu 
ist. Wenn gerade die Sprachentwicklung voranschreitet, 
kann die KG durchaus mal ausgesetzt werden und um-
gekehrt. 

Aufwachsen mit Behinderung

Unterschiede im Aufwachsen mit bzw. ohne Behinde-
rung? Ein großer Unterschied liegt in der Beachtung, 
die ein Mensch erfährt. Während meine Tochter weit-
gehend „unbeachtet“ einen Raum betritt, oder kaum 
jemand mehr als einen kurzen Blick in den Kinderwa-
gen geworfen hat, werden meine Söhne schon immer 
beachtet, angeglotzt und herausgestellt. Nie erleben 
sie entspannte Gruppensituationen, das Gefühl, unbe-
achtet einer unter vielen zu sein. Medizinisch ist dies 
besonders bei beatmeten Kinder ja nötig, aber es ist 
schwer, sich damit normal zu entwickeln. Mit Kranken-
schwestern ist es auch schwer, eine normale Beziehung 
zu sich selbst und seinem Körper aufzubauen. Wenn 
Einfuhr und Ausfuhr ständig kontrolliert werden, lernt 
man nicht, auch mal an einen Baum zu pinkeln oder 
ein Glas Limo nur zum Blubberblasen-Machen zu ver-
plempern. Felix kann aufgrund seiner Trachealkanüle 
nicht allein zu Freunden, schon gar nicht dort schlafen, 
mit acht Jahren ein echtes Problem. Ich versuche auch 
immer, alle meine Kinder zu Eigenverantwortung zu er-
ziehen. Felix geht, seit er vier ist, allein zum Bäcker, aus-
gestattet mit Walkie-Talkie und ich in Bereitschaft. Das 
trauen sich die wenigsten Eltern hier im Ort mit gesun-
den Kindern. Mit Felix (anfangs mit Krankenschwester 
im Schlepptau) war Inklusion wirklich aufwändig, aber 
dennoch habe ich neben Therapien vieles ausprobiert, 
wozu er Lust hatte (Reiten, Musikschule, Ringen, Tan-
zen …). Als er in die Schule und in den Hort kam, waren 
viele skeptisch, ob das klappen würde. Es wurde eine 

bestellt und Größen- oder Produktumstellungen ange-
stoßen und umgesetzt werden. Selten ist ein guter Arzt, 
Therapeut oder Mechaniker im Umkreis von nur 30 km 
zu finden. Die Rollis kommen aus 300 km Entfernung, 
Orthesen aus 40 km, die Fahrräder aus 70 km. Kliniken 
besuchen wir in Siegen, Köln, Frankfurt, Darmstadt, Hei-
delberg und Giessen. 

Teilhabe schon früh wichtig

Anna besuchte bereits 1988 mit Jahren den KiGa (da ich 
damals noch studierte und Jonas mit Atemproblemen 
und Magensonde ständig bewacht werden musste), 
danach Grund und Hauptschule, es folgte eine Lehre. 
Jonas besuchte einen Regel-KiGa, die Sprachheilschule 
und danach ein Förderzentrum bis zum Abschluss der 
Wirtschaftsschule mit Mittlerer Reife. Felix besucht(e) 
mit Krankenschwester einen Regel-KiGa und ist nun in 
der zweiten Klasse eine Regelschule lernzielgleich. Mir 
war schon 1988 Teilhabe sehr wichtig. Jonas kam überall 
mit hin, in die Vorlesung, auf den Spielplatz, zum Baby-
schwimmen. Das habe ich auch so beibehalten. Es war 
mir immer selbstverständlich und ich habe das für kei-
nen von uns als Ballast empfunden. Natürlich wäre es 
oft einfacher gewesen, mit „kleinem Gepäck“ zu reisen, 
aber das hat eigentlich nur andere gestört, die mir immer 
sagen wollten, dass ich doch nicht alles schaffen muss. 
Ich habe mich immer um moderne, schicke, funktionale 
Hilfsmittel gekümmert, sodass sowohl die Nutzung als 
auch der Anblick positiv empfunden werden konnten. 
Diese Einstellung hat – glaube ich – auch meiner Tochter 
sehr geholfen mit der Situation umzugehen. 

Oasen suchen

Unser Leben war anders, aber es war unser Leben. 
Ich habe stets darauf geachtet, dass Anna ihren Bru-
der nicht betreuen muss, sie durfte mit ihm spielen und 
auch kindliche Verantwortung übernehmen, aber nie 
ihn erziehen oder beaufsichtigen. Sie sollten Kinder sein 
und nicht gesunde Schwester und kranker Bruder. Auch 
heute betreut sie ihre Brüder nur, wenn sie wirklich Lust 

Kinderkonferenz einberufen, um Regeln für den Um-
gang mit ihm zu verabreden. Die Sitzung dauerte fünf 
Min. und verblüffte die Erzieher völlig: Praktisch jedes 
Kind kannte Felix aus dem Sportverein oder dem KiGa 
und fand eine weitere Erklärung überhaupt nicht nötig! 

Wünschenswert

Was würde meinen Alltag erleichtern würde? Ein Fa-
milienentlastender Dienst, der mir ein Betreuernetz 
anbietet, auf das ich auch mal spontan zurückgreifen 
kann (aktuell ist keine Betreuung möglich, da der FED 
keine medizinische Betreuung übernimmt). Meinem 
Pflegedienst muss ich Termine am 10. des Vormonats 
mitteilen, damit ich dann Betreuung bekomme, falls 
Personal da ist. So lange werden weder Elternabende 
noch Abende mit Freundinnen geplant. Immer muss 
es kurzfristig gehen oder halt ohne mich. Mutter-Kind-
Kur-Häuser, die auch INTENSIVkinder mit aufnehmen, 
sind selten. Ich habe 1,5 Jahren lang gekämpft, damit 
ich im Somme fahren konnte. Die Krankenkasse hat von 
Anfang an sogar die Begleitung durch meinen Mann 
– bei Gehaltsfortzahlung – genehmigt, aber es gibt nur 
ein Haus, das offiziell INTENSIVkinder aufnimmt. Nun 
haben wir wieder mal eine Einzelfallentscheidung! 

Marianne Klauser ist aktiv bei 
INTENSIVkinder zuhause e. V. 

www.intensivkinder.de

*Name geändert

■ LEICHTE SPRACHE 

Marianne Klauser erzählt von ihren drei Kindern. Zwei Kinder haben eine Be-

hinderung. Besonders viel Unterstützung braucht das jüngste Kind. Es heißt 

Felix. Felix konnte in den ersten Jahren nur schlecht atmen. Er musste nachts 

mit einem Gerät beatmet werden. Jetzt aber nicht mehr. Frau Klauser erzählt, 

was sie mit ihren Kindern wegen der Behinderung alles machen muss. Sie muss 

oft zur Therapie oder zum Arzt oder ins Krankenhaus. Das ist sehr anstren-

gend. Und dafür braucht man sehr viel Zeit. In ihrer Familie ist alles etwas 

anders. Frau Klauser erzählt aber, dass es ihnen als Familie gut geht.� ■
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sehnsucht nach sicherheit
2013, 168 Seiten 
14,90 Euro (Mitglieder: 10,00 Euro) 
ISBN 978-3-910095-68-7 
Bestellnr. 68

sehnsuCht naCh siCherheit
›› Karl Leitner

Das Buch stellt auf neue Weise Problemverhalten von Men-
schen mit Behinderung (aggressive, selbstverletzende oder 
autistische Verhaltensweisen) in den Mittelpunkt. Es weist 
einen Weg, indem es Fragen stellt, insbesondere nach dem 
“Wozu” des Problemverhaltens. Der Autor stellt Kontexte 
dar, in denen Problemverhalten entstehen kann und leitet 
daraus heilpädagogische Konsequenzen ab. Er vermittelt 
Grundlagen für ein Verständnis vom Problemverhalten als 
„Sehnsucht nach Sicherheit”. Im Praxisteil wird anschaulich 
erklärt, wie Menschen mit Problemverhalten unterstützt 
und begleitet oder wie Akutsituationen deutlich entschärft 
werden können.

SEHNSUCHT NACH SICHERHEIT

Problemverhalten bei Menschen  
mit Behinderung

Karl Leitner

verlag selbstbestimmtes lebenverlag selbstbestimmtes leben
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Es gibt Menschen, die mit der Welt der „Normalen“ nicht zurechtkommen. Ihre Norma-

lität ist anders und wird bisher nicht anerkannt. Dieses Buch stellt auf neue Weise Pro-

blemverhalten von Menschen mit Behinderung – wie aggressive, selbstverletzende oder

autistische Verhaltensweisen – in den Mittelpunkt. Das Buch will neugierig machen,

sich auf dieses scheinbar Unbekannte einzulassen, es zu entdecken. Es weist einen

Weg, indem es Fragen stellt, insbesondere nach dem “Wozu” des Problemverhaltens.

Der Autor stellt Kontexte dar, in denen Problemverhalten entstehen kann und leitet dar-

aus heilpädagogische Konsequenzen ab. Er vermittelt darüber hinaus Grundlagen für

ein Verständnis vom Problemverhalten als „Sehnsucht nach Sicherheit”. Das Buch hat

einen ausführlichen und ansprechenden Praxisteil. Darin wird anschaulich erklärt, wie

Menschen mit Problemverhalten positiv unterstützt und begleitet oder wie Akutsitua-

tionen deutlich entschärft werden können.

ISBN 978-3-910095-68-7

BVKM bücher nr. 7 sehnsucht druck_druck  20.09.15  12:51  Seite 1

Die zwischenmenschliche Beziehung  
in der Bewegungsbehandlung
1999, 140 Seiten 
9,90 Euro (Mitglieder: 6,00 Euro) 
ISBN 978-3-910095-40-3 
Bestellnr. 40

Die zwisChenmensChliChe Beziehung  
in Der BewegungsBehanDlung
zur krankengymnastischen arbeit mit dem säugling

›› Gisela Ritter

Die krankengymnastische Behandlung eines Säuglings 
kann nur dann erfolgreich sein, wenn es gelingt, einen 
„Draht“ zu Mutter und Kind zu finden. Gisela Ritter, Kran-
kengymnastin und Bobath-Lehrtherapeutin, spricht in ih-
rem Buch von „zwischenmenschlichen Beziehungen“. Sie 
charakterisiert die Beziehung zwischen der Therapeutin, 
dem Säugling und dessen Mutter als dialogisches Verhält-
nis. Sie vermittelt in ihrem Text zwischen ihrer kommuni-
kationstheroretischen Analyse der therapeutischen Bezie-
hung und ihrem handlungstheoretischen Verständnis der 
Bewegungsentwicklung.



THEMA

Ausgabe 3/16Das Band18 19

Füttern? Kriegen wir hin! 
Mareice Kaiser

eider können wir eurer Tochter keinen Kita-Platz 
bei uns anbieten. Wir haben lange darüber disku-
tiert – und dann entschieden, dass es bei uns lei-

der nicht passt.“ Die Facherzieherin für Integration einer 
kleinen Kindertagesstätte in Berlin-Kreuzberg erläutert 
mir ihre Absage so: Zu wenig Platz, zu wenige Erzieher, 
zu viel Unsicherheit in Bezug auf das spezielle Hörgerät, 
das meine Tochter ein paar Wochen später bekommen 
sollte. Ich hörte zwischen den Zeilen die wahre Begrün-
dung: Eure Tochter ist zu behindert für uns. Zu diesem 
Zeitpunkt waren mein Mann und ich bereits seit einem 
halben Jahr auf der Suche nach einem Betreuungsplatz 
für unsere mehrfach behinderte Tochter, die ich hier Kai-
serin 1* nenne. Sie kam mit einem seltenen Chromo-
somenfehler zur Welt, verbrachte die ersten Tage ihres 
Lebens auf der Intensivstation, die folgenden Wochen 
im Krankenhaus. Bis wir nach drei Monaten das Kran-
kenhaus in Form eines Überwachungsmonitors und eines 
Sauerstofftanks mit nach Hause nahmen.

Wie sollte ich jemals wieder arbeiten gehen?

Kaiserin 1 gilt als taubblind, gehbehindert und entwick-
lungsverzögert. Heute ist sie fast drei, auf ihrem Behin-
dertenausweis steht „100 Prozent“. Sie hat die Pflege-

gesagt, dass sich die Kita „das“ nicht zutrauen würde. 
Zweimal wurden wir zum Vorstellungsgespräch einge-
laden, zweimal hörten wir danach, mit unserer Tochter 
würde „die Mischung“ innerhalb der Einrichtung nicht 
stimmen. Das eine Mal waren die Räume zu klein, das 
andere Mal war der Garten zu groß, in dem die ande-
ren Kinder herumtollten. Nie wurde zusammen mit uns 
eine Lösung gesucht, immer wieder bekam Kaiserin 1 
den Stempel „zu behindert“ auf ihre hübsche, kleine 
Stirn gedrückt. Wir versuchten es weiter. Mein Mann 
klapperte an mehreren Tagen alle Kinderläden in un-
serer Nachbarschaft ab – vergeblich. Entweder hatten 
sie noch keine Erfahrung mit behinderten Kindern und 
trauten sich die Betreuung auch nicht zu. Oder es gab 
schlicht keinen freien Platz. Das Gespräch mit der vor-
letzten Kita auf meiner Liste lief anders ab, als ich es ge-
wohnt war. Die Kita-Leitung unterbrach mich während 
der mittlerweile schon auswendig gelernten Diagnose-
liste meiner Tochter und sagte: „Kommt doch einfach 
mal bei uns vorbei. Dann lernen wir uns kennen und 
schauen mal, was wir tun können. Wir nehmen die Kin-
der, wie sie kommen.“ Ich war sprachlos. Eine Woche 
später standen wir vor der Tür des kleinen Kinderladens 
in der Nachbarstraße, den wir bisher immer übersehen 
hatten. In der Tür stand der Facherzieher für Integrati-
on: fast zwei Meter groß, tätowiert, mit bunten Haaren 
und einem warmherzigen Lächeln. Dahinter die Kita-
Leiterin, mit der ich telefoniert hatte, eine erfahrene 
Pädagogin. Es stellte sich heraus, dass eigentlich kein 
integrativer Platz frei war. Doch sie wollten sich erkun-
digen, ob da nicht doch was machbar wäre. „Und so 
wie’s aussieht, braucht ihr dann bald auch noch einen 
zweiten Platz, oder?“, wurden wir mit Blick auf meinen 
hochschwangeren Bauch angegrinst.

Wir waren selbst zu Bedenkenträgern geworden

Im Gespräch brachten wir alle Bedenken vor, die wir 
inzwischen gesammelt und verinnerlicht hatten. Die 
langwierige Suche hatte uns zu wahren Bedenkenträ-
gern gemacht. Die Leiterin und der Integrationserzieher 
entkräfteten alle Vorbehalte – einen nach dem ande-
ren. Kaiserin 1 braucht Darmspülungen? „Wenn ihr das 
könnt, schaffen wir das auch!“ Sie kann nicht sitzen? 
„Bringt doch ihren Therapiestuhl mit hierher. Was ihr 
zu Hause könnt, können wir auch!“ Sie muss gefüttert 
werden? „Bekommen wir hin!“ Wir waren hier will-
kommen, als ganze Familie. Die Kita ist alles andere als 
barrierefrei, aber zusammen mit den ErzieherInnen fan-
den wir Wege, sie an die Bedürfnisse unserer Tochter 
anzupassen. Die Eingewöhnung übernahm mein Mann. 
Länger als andere Eltern hat er Kaiserin 1 viele Wochen 
lang in die Kita begleitet. Immer wieder musste sie we-
gen Krankenhausaufenthalten oder Infekten aussetzen. 

stufe 3. Gerade beginnt sie,selbst zu sitzen und will mit 
Hilfe stehen. Eine Prognose für ihre weitere Entwicklung 
gibt es nicht. In ihren ersten Lebenstagen dachte ich im-
mer wieder, mein Leben sei nun vorbei. Wie sollte ich 
mit diesem pflegeintensiven Kind jemals wieder arbeiten 
gehen? Wie Freundschaften pflegen und meinen Hob-
bys nachgehen? Die Psychologin, mit der mein Mann 
und ich anfangs täglich und später einmal wöchentlich 
sprachen, klärte uns schließlich auf: „Jedes Kind kann in 
eine Kita gehen. Für alle Kinder gilt das Recht auf Bildung 
– auch für Kinder mit Behinderung.“ Wie viel Energie die 
Eltern allerdings aufbringen müssen, um dieses Recht 
einzulösen, sagte sie nicht. Sie sagte auch nichts davon, 
dass man Glück haben müsse.
Als Kaiserin 1 ein Jahr alt war, waren wir von Hamburg 
nach Berlin gezogen. Das war 2012. Damals begannen 
wir, nach einer Kita für unsere Tochter zu suchen. Wir 
wussten, dass es nicht einfach ist, einen Platz für ein 
Kleinkind zu finden, erst recht, wenn es behindert ist. 
Wir stellten uns auf eine längere Suche ein. Wir leben in 
Friedrichshain-Kreuzberg, in unserem Bezirk gibt es 237 
Kindertagesstätten, 117 von ihnen betreuen gegenwärtig 
ein oder mehrere Kinder mit Behinderung. 50 von ihnen 
betreuen nur ein Kind mit Behinderung und gelten damit 
nicht als „klassische Integrationskitas“. Ich erstellte eine 
Liste mit allen infrage kommenden Kitas und rief sie an. 
Im Berliner Kita-Gesetz heißt es: „Keinem Kind darf auf 
Grund der Art und Schwere seiner Behinderung oder sei-
nes besonderen Förderungsbedarfs die Aufnahme in eine 
Tageseinrichtung verwehrt werden.“ Und weiter: „Kin-
der mit Behinderungen werden in der Regel gemeinsam 
mit anderen Kindern in integrativ arbeitenden Gruppen 
gefördert.“ Soweit die Theorie. In der Praxis verliefen die 
Telefonate mit den Kitas immer nach demselben Muster: 
„Hallo, ich suche einen Platz für meine Tochter.“ – „Das 
tut mir leid, wir sind leider voll bis 2017.“ – „Ich suche 
einen integrativen Platz, meine Tochter ist behindert.“ – 
„Ach so, dann können wir vielleicht etwas machen. Wie 
alt ist sie denn?“ – „Fast anderthalb.“ – „Oh, das wird 
schwierig. Wir nehmen erst Kinder ab zwei Jahren. Was 
hat sie denn?“

Viele Kitas trauten sich die Betreuung nicht zu

Meist war das Telefonat nach der Aufzählung der Di-
agnosen beendet. Oft wurde mir direkt am Telefon 
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Mareice Kaisers 
erstes Buch „Alles 
inklusive – Aus dem 
Leben mit meiner 
behinderten Toch-
ter“ erscheint im 
November 2016 im 
S. Fischer Verlag.

Erst seit zwei Wochen ist sie regelmäßig mit den ande-
ren Kindern zusammen und geht jeden Tag von 9 bis 16 
Uhr in die Kita. Sie sitzt beim Frühstück auf ihrem The-
rapiestuhl neben den anderen Kindern. Im Morgenkreis, 
im Garten, beim Ausflug – Kaiserin 1 ist überall dabei. 
Beim Mittagsschlaf liegt sie auf ihrer eigenen kleinen 
Matratze, inmitten der anderen Kinder. Einziger Unter-
schied ist der Sensor für die Sauerstoffüberwachung an 
ihrem großen Zeh. Sie ist ein Kita-Kind, so wie die an-
deren siebzehn Kinder auch. Ihr Name steht auf ihrem 
Fach im Flur, und seit einem halben Jahr auch der Name 
ihrer Schwester. Kaiserin 2 hat sich blitzschnell einge-
wöhnt, und ist eine stolze kleine Schwester. Die Erziehe-
rInnen erzählen uns, sie passe immer auf, dass alle an-
deren Kinder lieb zu ihrer großen Schwester seien. Und 
das sind sie. Während ich bei den Eltern Unsicherheit 
im Umgang mit unserer behinderten Tochter spüre, ge-
hen ihre Kinder ohne Vorurteile auf sie zu. Nachdem die 
ersten unbedarften Fragen nach Hilfsmitteln wie dem 
Hörimplantat geklärt waren, wurde sie von den anderen 

■ LEICHTE SPRACHE 

Mareice Kaiser lebt in Berlin. Sie ist Mutter von 2 Töchtern. Eine Tochter hat 

eine sehr schwere Behinderung. Frau Kaiser nennt diese Tochter immer „Kai-

serin 1“. Frau Kaiser erzählt in ihrem Bericht, wie schwer es gewesen ist, einen 

Platz in einer Kinder-Tagesstätte (Kita) für ihre Tochter zu finden. Dorthin kön-

nen auch schon ganz kleine Kinder kommen. Keine Kita hat sich getraut, die 

Tochter von Frau Kaiser aufzunehmen. Weil sie so schwer behindert ist. Ganz 

zum Schluss hat Frau Kaiser dann doch noch einen Platz gefunden. Frau Kaiser 

erzählt, wie toll es dort für ihre Tochter gewesen ist. 

Leider ist die Tochter von Frau Kaiser im letzten Jahr gestorben.� ■

Jedes Kind darf laut Gesetz eine Kita besuchen. 

Die Autorin und ihr Mann suchten monatelang einen Platz 

für ihre behinderte Tochter. Am Ende hatten sie Glück.
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Kindern angenommen, wie sie ist. Manchmal streiten 
sie sich darum, wer Kaiserin 1 in ihrem Therapiestuhl 
durch den Garten schieben darf.

Sie soll nicht in einer Parallelwelt aufwachsen

Während der Eingewöhnungszeit fand auch unser erster 
Elternabend statt. Wir sollten unsere Tochter den ande-
ren Eltern vorstellen, aufklären. Ich hatte mir Notizen 
gemacht und erklärte nervös ihre Behinderungen und 
Krankheiten. Danach meldete sich ein Vater zu Wort: 
„Ich bin jetzt ein bisschen verwirrt! Meine Tochter hat 
schon oft von Kaiserin 1 erzählt. Aber nur, dass sie mit 
ihr spielt und sie eine Brille trägt. Und ich habe gesagt: 
‚Eine Brille trage ich auch.‘“ 
Unsere mehrfach behinderte Tochter hat offiziell einen 
„wesentlich erhöhten Bedarf an sozialpädagogischer 
Hilfe“. Das bedeutet, dass die betreuende Kita eine hal-
be Erzieherstelle zusätzlich bezahlt bekommt. Zwanzig 
Stunden pro Woche ist also eine Integrationskraft an 
der Seite unserer Tochter. Mehr als diese 20 Extrastun-
den sieht das Berliner Gesetz nicht vor. Selbst wenn ein 
Kind eigentlich rundum eine Eins-zu-eins-Betreuung 
benötigt, wie unsere Tochter. Die Stadt hat uns aber 
einen Kita-Gutschein über 35 Wochenstunden bewil-
ligt. Wer passt also in den übrigen fünfzehn Stunden 
auf Kaiserin 1 auf? Wir kämpfen gerade noch um eine 
gute Lösung. Seit einigen Wochen begleitet eine Kran-
kenschwester unsere Tochter durch den Kita-Alltag. Sie 
ist für alle medizinischen Notfälle gewappnet und kon-
trolliert ihre Sauerstoffsättigung im Schlaf. Für uns und 
die ErzieherInnen ist das eine große Entlastung. Doch 
die Krankenkasse hat den ersten Antrag auf Übernah-
me der Kosten abgelehnt. Wir haben nun Widerspruch 
eingelegt. Vielleicht hätten wir es einfacher haben kön-
nen, wenn wir Kaiserin 1 in einer Spezialeinrichtung für 
behinderte Kinder angemeldet hätten. Aber wir haben 
uns ganz bewusst für eine integrative – oder wie es ei-
gentlich heißen müsste: inklusive – Kindertagesstätte 
entschieden. Unsere Tochter ist ein Teil dieser Gesell-
schaft. Wir sehen sie so, und wir möchten nicht, dass 
sie in einer Parallelwelt groß wird. Für die Kinder in der 
Kita meiner Töchter ist Inklusion jetzt schon alltäglich 
und normal.

Mareice Kaiser, Jahrgang 1981, arbeitet als Journali-
stin und Autorin in Berlin. Über ihr inklusives Famili-
enleben berichtet sie seit Anfang 2014 auf ihrem Blog
 www.Kaiserinnenreich.de 

* Dieser Text ist erstmals in der „taz.die tageszei-
tung“, 3. 9. 2014, erschienen. 

Nachtrag: Leider ist „Kaiserin 1“ Ende 2015 unerwartet 
verstorben. 
 

„Wir sind wie wir sind!“ 
Sabine Springer

Einer unserer Söhne ist ein ehemaliges Frühchen, er hat das WEST-Syndrom, 

BNS-Anfälle, Epilepsie (mittlerweile gut eingestellt) und er ist entwicklungs-

verzögert, unklare Diagnose. Es gab sehr unterschiedliche Reaktionen da-

mals: Von Mitleid bis hin zu „Ich kann mit der Situation nicht umgehen, 

seid mir nicht böse, aber ich klink mich aus Eurem Leben aus“. Mittlerweile 

können wir mit der Behinderung ganz gut umgehen. Wir merken oft, dass 

uns Vincent „entschleunigt“, uns das Tempo aus dem Alltag rausnimmt. Am 

Anfang war es sehr schwer, da wir in unserem Tun extrem eingeschränkt 

wurden. Reisen, abends weggehen, vielleicht auch ein beruflich bedingter 

Umzug, mussten gut geplant und organisiert werden. Reisen und abends 

ausgehen haben wir gut in den Griff bekommen, den beruflich bedingten 

Umzug haben wir nicht gemacht. Vincent hat eine tolle Betreuung in der 

Schule, daher ist der Zeitaufwand der Therapie und Förderung eher gering, 

wir gehen einmal die Woche in die Physio- und in die Reittherapie. Ab und 

zu kommen noch Therapieaufenthalte hinzu, die wir aber mit Urlaub ver-

knüpfen. Manchmal wünsche ich mir mehr Zeit, um verschiedene Therapien 

auszutesten. Ich möchte mir nie vorwerfen, dass ich es nicht ausprobiert 

habe. Wir haben ein kleines, aber feines Netzwerk an helfenden Händen. 

Zu Beginn habe ich zusammen mit der Klinikpfarrerin einen Frühchen-Verein 

in der Klinik gegründet. Mir war es wichtig, anderen Eltern mehr Infos und 

Unterstützung zukommen zu lassen. Zu unserer Zeit war es leider noch et-

was unübersichtlich. Als unser Sohn eine andere Aufmerksamkeit brauchte 

als die meisten anderen Frühchen, haben wir uns Unterstützung über einen 

Familienentlastenden Dienstes geholt. Ich habe noch zusätzlich eine ganz 

liebe Freundin, die mir immer wieder Vincent abnimmt. Auch Vincents gro

ßer Bruder übernimmt zuweilen am Abend mal die Betreuung. Wir haben 

am Ort einen Kindergarten, den wir ab und zu besuchen. Die Kinder freuen 

sich, wenn Vincent mit seinem Rollstuhl angerollt kommt. Es kommen viele 

tolle und ehrliche Fragen, ebenso bekommen die Kinder auch Antworten da-

rauf. Vincent wird dort gefüttert, er darf auch mal in der Bauecke spielen und 

selbst sehr schüchterne Kinder setzen sich zu ihm und versuchen, mit ihm 

Kontakt aufzunehmen. Ich finde es eine tolle Bereicherung für beide Seiten. 

Wir versuchen, das Beste aus unserer Situation zu machen. Wir bekommen 

immer mal wieder das Feedback von „außen“, dass wir so „normal“ mit der 

Situation umgehen. Es war uns immer wichtig, noch so viel wie möglich zu 

machen und eine Normalität zu leben. Verstecken wollen wir uns nicht, aber 

gleichzeitig wollen wir von anderen keine mitleidigen Blicke. Wir sind wie wir 

sind, eine besondere Familie. 

Für meine Familie wünsche ich mir, dass wir unsere Liebe zueinander nicht 

verlieren. Dass wir uns immer aufeinander verlassen können und uns stär-

ken. Ich wünsche mir, dass es für jeden in unserer Familie aber auch einen 

Platz gibt, an dem er sich mal anlehnen darf und nicht immer nur die/den 

Starken spielen muss. 

Sabine Springer ist Musikpädagogin und Mitglied beim Verein 
„Gemeinsam e.V.“ für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehin-
derung, Ludwigsburg. www.gemeinsam-ev.de „Gemeinsam e. V.“ ist 
Mitglied im bvkm.

Ursula Büker: 
Kommunizieren durch Berühren – 
Kindern mit Behinderung begegnen 
durch Basale Stimulation

Ein kleines Buch – mit großem Inhalt. 
Ursula Büker, bis vor kurzen Psychologin 
im Kinderzentrum Pelzerhaken in Nord-
deutschland, hat ihre Erfahrungen in der 
Arbeit mit Kindern mit Behinderungen auf 
knapp 150 Seiten niedergeschrieben. Das 
Buch ist eine Fundgrube für anschauliche 
Beispiele, wie Kontakt zu Kindern und 
Jugendlichen mit schwerer Behinderung 
gelingen kann – und ist eine Bereicherung 
für jeden Pädagogen und Psychologen, 
der mit dieser Gruppe von Kindern und 
ihren Eltern arbeitet. 
Ursula Büker: Kommunizieren durch 
Berühren – Kindern mit Behinderung be-
gegnen durch Basale Stimulation. 2014, 
160 S., 17,40 EUR Nichtmitgl., 11,00 
EUR Mitgl., ISBN: 978-3-910095-97-7, 
Bestell-Nr. 97

Helga Schlichting:
Pfl ege bei Menschen mit schwerer 
Behinderung – Ein Praxisbuch 

Der Alltag von Menschen mir schweren 
Behinderungen ist vor allem Pfl ege-

Alltag. Viel Zeit wird mit Maßnahmen 
der Grundpfl ege zugebracht. Bei vielen 
Menschen müssen aufgrund chronischer 
Erkrankungen und gesundheitlicher 
Gefährdungen auch Maßnahmen der Be-
handlungspfl ege durchgeführt werden. Im 
theoretischen Teil des Buches werden u. 
a. Fragen von Gesundheit und Krankheit, 
das Verhältnis von Pfl ege und Bildung 
sowie die Notwendigkeit interdisziplinärer 
Zusammenarbeit diskutiert. Im Praxisteil 
werden für die wichtigsten Pfl egebereiche 
Anleitungen für eine professionelle Durch-
führung formuliert. Es werden konkrete 
Beispiele für pädagogische Fördermög-
lichkeiten in Situationen der Pfl ege, 
wie die Anregung der verschiedenen 
Wahrnehmungsbereiche, die Herausbil-
dung von Fähigkeiten und Fertigkeiten, 
die Entwicklung von Selbständigkeit sowie 
die Verbesserung kommunikativer Kom-
petenzen gegeben. Es geht um ethische 
Fragen wie Fürsorge und Verantwortung 
angesichts einer oft vollständigen Ab-
hängigkeit von Pfl ege, die Eröffnung von 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten oder die 
Wahrung der Intimsphäre.
Helga Schlichting: Pfl ege bei Men-
schen mit schwerer Behinderung. Ein 
Praxisbuch. 2013, 265 S., 17,40 EUR 
Nichtmitgl., 11,00 EUR Mitgl., ISBN 978-
3-910095-89-2, Bestell-Nr. 89

Ursula Braun (Hrsg.):
Kinder mit cerebralen Bewegungsstö-
rungen – III. Unterstützte Kommu-
nikation

Die Broschüre richtet sich sowohl an 
Fachleute als auch an Familien und 
bietet eine praxisorientierte und gut 
verständliche Einführung in das The-
mengebiet der Unterstützten Kommu-
nikation. Die Auswirkungen fehlender 
oder unzureichender Lautsprache auf 
das Leben der Betroffenen werden 
geschildert und die vielfältigen Mög-
lichkeiten, durch Unterstützte Kom-
munikation eine bessere Verständi-
gung möglich zu machen, aufgezeigt. 
Das Spektrum des breitgefächerten 
Angebots, das sowohl den Einsatz 
von Objektzeichen, Gebärden, Bild-
tafeln bis hin zur Nutzung komple-
xer elektronischer Kommunikations-
hilfen umfasst, wird dargestellt und 
anschaulich erläutert. Interventions-
strategien und pädagogische Frage-
stellungen runden den durch zahl-
reiche Fotos illustrierten Überblick ab. 
Ursula Braun (Hrsg.): Kinder mit cere-
bralen Bewegungsstörungen. III. Un-
terstützte Kommunikation, 2015, 84 
S., 3,50 Euro (Mitgl. bvkm 2,50 Euro) 
zahlreiche Abbildungen, völlig über-
arbeitete Neuaufl age, ISBN 978-3-
945771-02-0, verlag selbstbestimm-
tes leben, E-Mail: versand@bvkm.de

Grundwissen Epilepsien im 
Kindes- und Jugendalter 
Gerd Hansen (Hrsg.)

Menschen mit Epilepsieerkrankungen 
sind seit jeher einer Vielzahl von Vor-
urteilen, Missverständnissen und Wis-
sensdefi ziten ausgesetzt. Gerade Kin-
der und Jugendliche empfi nden dies 
im Kontakt mit ihrer Umwelt häufi g als 
besonders belastend. Auch Eltern wer-
den durch die Diagnose Epilepsie häufi g 
verunsichert. Der Alltag der Familie än-
dert sich. Erfahrungen und Studien zei-
gen jedoch, dass die meisten Familien 
erfolgreiche Bewältigungsstrategien im 
Umgang mit der Erkrankung entwickeln können. Einen wichtigen 
Beitrag dazu leisten die in den letzten Jahren stetig verbesserten me-
dizinischen Behandlungsmöglichkeiten. Das vorliegende Buch möch-
te gängigen Vorurteilen entgegenwirken, indem es aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu unterschiedlichen Themenkomplexen in 
verständlicher Form zusammenfasst. Die Reihe „Grundwissen“ des 
„verlag selbstbestimmtes leben“ wendet sich in erster Linie an Fach-
leute aus pädagogischen und therapeutischen Berufsgruppen. Aus-
drücklich ist dabei auch an Lehrkräfte gedacht, die bislang mit dem 
Thema Epilepsie berufl ich noch nicht in Kontakt gekommen sind.

Gerd Hansen (Hrsg.): Grundwissen Epilepsien im Kindes- und Ju-
gendalter, Düsseldorf 2016, ISBN 978-3-945771-07-5, EUR 14,90,  
EUR 10,00 (Mitgl. bvkm).  

Grundwissen Cerebrale Bewe-
gungsstörungen im Kindes- und 
Jugendalter
Gerd Hansen (Hrsg.)

Cerebrale Bewegungsstörungen ge-
hören statistisch zu den häufi gsten 
körperlichen und motorischen Beein-
trächtigungen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Die vorliegende Publika-
tion bietet einen Überblick über den 
aktuellen Forschungsstand, gegliedert 
nach den Gesichtspunkten Medizi-
nische Aspekte, sozial-emotionale und kognitive Entwicklung so-
wie Kommunikation. Ein Schwerpunkt besteht in der Aufarbeitung 
des internationalen empirischen Forschungsstandes. Das Buch 
wendet sich an Fachleute sowohl aus pädagogischen als auch the-
rapeutischen Berufsgruppen, die mit cerebral bewegungsgestörten 
Kindern und Jugendlichen aktuell arbeiten oder in Zukunft arbei-
ten werden. Im Zuge des durch die aktuelle Inklusionsdebatte ge-
stiegenen Informationsbedarfs ist auch an Lehrkräfte gedacht, die 
bislang mit dem Thema noch nicht in Kontakt gekommen sind. Le-
senswert ist das Buch aufgrund seines Grundlagencharakters auch 
für interessierte Laien und Eltern, die sich wissenschaftlich fundiert 
und sachlich über das Thema informieren möchten.

Gerd Hansen (Hrsg.): Grundwissen Cerebrale Bewegungsstö-
rungen im Kindes- und Jugendalter, 172 S., Düsseldorf 2015, 
ISBN: 978-3-945771-01-3, EUR 14,90, EUR 10,00 (Mitgl. 
bvkm), Bestell-Nr. 101

Umgang mit der Erkrankung entwickeln können. Einen wichtigen 

Der verlag selbstbestimmtes leben ist 
Eigenverlag des Bundesverbandes für 
körper- und mehrfachbehinderte Menschen 
e.V. (bvkm). Mitglieder des bvkm erhalten 
auf alle Bücher Rabatt. Hier können Sie Ihre 
Bestellung aufgeben oder das komplette 
Verlagsprogramm anfordern:

verlag selbstbestimmtes leben/bvkm
Brehmstr. 5–7, 40239 Düsseldorf
Tel.: 0211/64004-15 
Fax: 0211/64004-20
E-Mail: versand@bvkm.de
www.bvkm.de  

GRUNDWISSEN
CEREBRALE BEWEGUNGSSTÖRUNGEN

im Kindes- und Jugendalter

Gerd Hansen (Hrsg.)

verlag selbstbestimmtes lebenverlag selbstbestimmtes leben
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Cerebrale Bewegungsstörungen gehören statistisch zu den häufigsten körperlichen und

motorischen Beeinträchtigungen bei Kindern und Jugendlichen. Die vorliegende Publi-

kation bietet einen Überblick über den aktuellen Forschungsstand, gegliedert nach den

Gesichtspunkten Medizinische Aspekte, sozial-emotionale und kognitive Entwicklung

sowie Kommunikation. Ein Schwerpunkt besteht in der Aufarbeitung des internationalen

empirischen Forschungsstandes. Das Buch wendet sich an Fachleute sowohl aus päd-

agogischen als auch therapeutischen Berufsgruppen, die mit cerebral bewegungs -

gestörten Kindern und Jugendlichen aktuell arbeiten oder in Zukunft arbeiten werden.

Im Zuge des durch die aktuelle Inklusionsdebatte gestiegenen Informationsbedarfs ist

auch an Lehrkräfte gedacht, die bislang mit dem Thema noch nicht in Kontakt gekom-

men sind. Lesenswert ist das Buch aufgrund seines Grundlagencharakters auch für

 interessierte Laien und Eltern, die sich wissenschaftlich fundiert und sachlich über das

Thema informieren möchten.

ISBN: 978-3-945771-01-3
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Familienzentren bieten Kindern und Eltern zweierlei: Erstklas-

sige Betreuung und Bildung sowie Beratung und Unterstüt-

zung. Familienzentren sollen die Erziehungskompetenz der 

Eltern stärken und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

verbessern. Hier bündelt sich ein Netzwerk aus verschiedenen 

familien- und kinderunterstützenden Angeboten, das frühe 

Beratung, Information und Hilfe in allen Lebensphasen bietet. 

Dagmar Pohl ist Leiterin des Familienzentrums in Mönchen-

gladbach, sie gestaltete es von Beginn an mit. Gemeinsam mit 

Nadine Schriefers, der Mutter eines Jungen mit Komplexer 

Behinderung, der die integrative Kita des Zentrums besucht, 

gibt sie Einblick in die Bedingungen und Erfahrungen einer 

inklusiven Institution.

„Es ist einfach das Allerschönste, 
integrativ zu arbeiten“ 
Dagmar Pohl/Nadine Schriefers im Gespräch mit Anne Willeke

Willeke: Können Sie Ihr Familienzentrum kurz vorstel-
len?
Pohl: Das Integrative Montessori Familienzentrum 
(seit 2008) ist eine fünfgruppige Einrichtung mit drei 
integrativen und zwei heilpädagogischen Gruppen 
(seit 1984), in denen Kinder mit und ohne Behinde-
rung im Alter von zwei bis sechs Jahren gemeinsam 
gefördert werden: drei integrative Gruppen mit 15 
Kindern, davon fünf Kinder mit Behinderung und vier 
Kinder unter drei Jahren und zwei heilpädagogische 
Gruppen mit acht Kindern mit unterschiedlichsten 
Behinderungen, davon bis zu zwei Kinder unter drei 
Jahren. Die Kinder mit besonderem Förderbedarf zei-
gen unterschiedlichste Beeinträchtigungen, von leich-
ten Entwicklungsverzögerungen bis hin zu schweren 
Mehrfachbehinderungen und Verhaltensauffälligkeiten. 
Sie werden von Erzieher*innen, Heilpädagog*innen, 
Sozialpädagog*innen, Heilerziehungspfleger*innen, 
einer Krankenschwester, Physiotherapeut*innen, einer 
Ergotherapeutin, einer Sprachheilpädagogin, einer Lo-
gopädin, einer Kunstpädagogin und einer Motopädin 
interdisziplinär gefördert und betreut. Eine Psychologin 
steht darüber hinaus beratend zur Seite. Grundlagen 
der pädagogischen Arbeit sind in erster Linie die Prin-
zipien der Montessori-Pädagogik mit dem  situations-
orientierten Ansatz sowie der integrativen Pädagogik 
und den heilpädagogischen Fördermaßnahmen.

Willeke: Was sind Ihre Aufnahmekriterien?
Pohl: Unsere Kinder müssen aus Mönchengladbach 
kommen. Wir nehmen alle Kinder auf, egal welche Ein-
schränkungen sie haben. Unser besonderes Anliegen ist 
es, schwerbehinderte Kinder zu integrieren. Die lang-
jährige Erfahrung zeigt uns, dass es sehr gut funktio-
niert. 
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Willeke: Frau Schriefers, Ihr Sohn besucht hier die Kita, 
können Sie ihn kurz beschreiben?
Schriefers: Leon ist 3,5 Jahre alt. Er ist ein Kind mit 
ganz vielen Baustellen, in der gesamten Entwicklung 
weit hinter Gleichaltrigen, aber ein sehr fröhliches und 
glückliches Kind. Er hat keine Lautsprache, aber kann 
unglaublich charmant sein und mit Augen, Mimik und 
Gestik sprechen. Seit einem Jahr besucht er hier die 
Kita. Davor nutzten wir bereits die  Frühförderangebote 
des Vereins Menschen im Zentrum e.V. 

Willeke: Wonach entscheidet sich, ob ein Kind in eine 
heilpädagogische oder integrative Gruppe kommt?
Pohl: Ich verteile ja auf fünf Gruppen, häufig kenne 
ich die Kinder schon ein Jahr lang durch die Frühför-
dergruppen, die ich leite, und ich gucke, wo es gut 
passt. Für manche Kinder sind 15er-Gruppen zu groß, 
sie kommen dann lieber in eine heilpädagogische Grup-
pe mit nur acht Kindern. Wenn sich zwei Eltern gefun-
den haben, lasse ich sie dann gern zusammen in eine 
Gruppe gehen. Oder einmal gab es ein Kind, das ich 
unbedingt bei der Physiotherapeutin lassen wollte, die 
in der einen Gruppe arbeitete. Kinder mit sehr schweren 
Behinderungen muss ich auch in jedem Fall gut auf die 
Gruppen verteilen. Das Geschlechter- und Jahrgangs-
verhältnis der Kinder spielt natürlich auch eine Rolle. Es 
sind später Wechsel möglich, da muss man offen sein. 
Und es ist jedes Jahr ein neues Puzzle. Es muss immer 
eine gute Mischung sein, aber es muss auch immer eine 
Gruppe entstehen. 

Willeke: Ihr Sohn ist in der integrativen Gruppe, was 
gefällt Ihnen daran?
Schriefers: Dort sind nur fünf Kinder mit Behinderung, 
da, habe ich vermutet, ist mehr Zeit für Leon, als bei 

acht Kindern mit Behinderung. Zunächst war ich unsi-
cher, ob 15 zu viele für ihn sind, aber es geht sehr gut. 

Willeke: Inwiefern profitieren die Kinder von der Vielfalt 
in der Gruppe?
Schriefers: Leon profitiert von jedem einzelnen. Er ist 
mittendrin, er ist Teil der Gruppe, die Kinder lieben ihn, 
gerade die Mädchen. Sie schaukeln ihn an, singen für 
ihn, ein Mädchen will ihn überall dabeihaben. Sie strei-
ten sich, wer Leon in seinem Gefährt in den Waschraum 
schieben darf, sie spielen gern mit ihm, obwohl er nur 
dabeisitzt, und davon profitiert Leon, aber auch die an-
deren Kinder. Sie lernen: Es ist normal, dass jeder anders 
ist. Von den Kindern hat keines Berührungsängste mit 
meinem Sohn. Er ist immer und überall dabei.

Willeke: Was sind aus Ihrer Sicht Bedingungen für eine 
gelingende Inklusion?
Pohl: Keine Barrieren, auch nicht im Kopf. Es braucht 
eine gut vorbereitete Umgebung, man muss sie den 
Kindern anpassen, und nicht umgekehrt. Es kann sein, 
dass die Kinderzahl der Gruppe verkleinert werden 
muss, Fachkräfte neu eingestellt oder Räumlichkeiten 
angepasst werden müssen. Nach Montessori gilt: Der 
Raum ist der zweite Erzieher. Er muss gut gestaltet 
sein, weniger ist mehr, damit er die Wahrnehmung 
nicht überfordert. Zum Beispiel beim wahrnehmungs-
gestörten Kind eine reizarme Umgebung schaffen, fla-
ckernde Lichterketten abnehmen. Oder bei einem Kind 
mit geistiger Behinderung: Leichte Sprache, Gebärde-
nunterstützende Kommunikation, Bildkarten etc. ein-
setzen. Wir haben die Rutsche an den Hang verlegen 
lassen, so dass man sie zu Fuß, aber auch krabbelnd 
erreichen kann. Bei Leon beispielsweise gab es ein Re-
gal, das er ständig ausgeräumt hätte, an dem er sich 

■  LEICHTE SPRACHE 

Frau Pohl leitet ein Familien-Zentrum. Das ist ein Ort für Kinder und 

ihre Eltern. Die Kinder werden im Familien-Zentrum betreut. Die Eltern 

bekommen im Familien-Zentrum Beratung. Und Unterstützung. Ein 

Familien-Zentrum hilft Eltern dabei, das Kind zu erziehen. In diesem 

Beitrag unterhalten sich Frau Pohl und Frau Schriefers über das Fami-

lien-Zentrum. Das Kind von Frau Schriefers hat eine Behinderung und 

geht dorthin. Frau Pohl und Frau Schriefers erzählen, wie der Alltag in 

dem Familien-Zentrum abläuft und was den Menschen dort besonders 

wichtig ist. Frau Schriefers erzählt, warum ihr Sohn und sie selbst sich 

dort so wohl fühlen. � ■
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nicht hochziehen durfte, da es sonst umgefallen wäre. 
Die Pädagoginnen schafften einen begrenzten Raum, 
in dem er sich frei bewegen kann und sich nicht ver-
letzt. So konnten die anderen Kinder das Regal nach 
wie vor nutzen. Das Wickeln beispielsweise war auch 
unmöglich, da hinter dem Wickeltisch ein Siegel hing 
zu dem Leon sich immer umdrehte. So wurde er ein-
fach zugehängt. Oder, anderes Beispiel: Ich kann einem 
Kind, das laut sein will, nicht das Laut sein ständig ver-
bieten. Ich muss auch Räume und Zeitfenster finden, in 
denen es laut sein darf. Nach Montessori hört die Frei-
heit des einen auf, wo die Grenze des anderen beginnt. 
Wenn zwei Kinder verschiedene Bedürfnisse haben, die 
beide berechtigt sind, müssen die Fachkräfte für Beide 
Lösungen finden. Bei Leon darf man z. B. keine kleinen 
Sachen liegen lassen, er nimmt sie sonst in den Mund 
und verschluckt sie. Wenn ein anderes Kind mit den 
Rechenperlen arbeitet, muss dafür ein Platz gefunden 
werden, wo Leon nicht hinkommt. Es sollte ja auch nicht 
der Leon werden, der alles kaputt macht. Dann würde 
er zum Außenseiter. Eine weitere Situation ist das Essen. 
Jedes Kind sitzt hier auch beim Essen auf einen für ihn 
optimalen Stuhl. Wir wollen, dass alle an einem Tisch 
sitzen, auf gleicher Höhe. Aus diesem Grunde lassen wir  
z. B. die Tripp-Trapps (Anmerk. d. Red. Kinderstühle)
von einem Schreiner niedriger machen. Wir essen auch 
alle zur gleichen Zeit. Der Eine durch eine Sonde, die 
Andere püriert, der Nächste wird gefüttert, wieder eine 
Andere isst allein.  
Schriefers: Über die Krankenkasse auf Rezept haben wir 

einen speziellen Stuhl für Leon anfertigen lassen, den ha-
ben wir mittlerweile auch zu Hause. Von einem normalen 
fällt er herunter, er kann sich nicht halten und hat auch 
kein Gefühl für Gefahren.
Pohl: Sowohl die Einrichtungen als auch alle Mitarbei
ter*innen müssen auf das Kind mit Behinderung spezi-
ell vorbereitet und geschult werden. Die Gelder, die im 
Kinderbildungsgesetz dafür vorgesehen sind, müssen in 
der Gruppe, wo das Kind mit Behinderung ist, eingesetzt 
werden. Das Team muss die Möglichkeit bekommen, sich 
das Wissen, was benötigt wird, sich im Vorfeld anzueig-
nen. Auch wir, die seit 1984 Integrativ arbeiten, müssen 
uns jedes Jahr auf die neuen Kinder mit ihren spezifischen 
Bedürfnissen vorbereiten. 

Willeke: Worin besteht der Charakter eines Familienzen-
trums? Wie ist die Zusammenarbeit zwischen Zentrum 
und Eltern?
Pohl: Wir verstehen uns als Begleiter der Familien, die 
unser Haus besuchen. Oft nehmen wir Ideen der Fami-
lien auf und entwickeln sie gemeinsam weiter, ihre Wün-
sche stehen im Vordergrund. So sind viele Aktionen und 
besondere Angebote in unserem Haus entstanden, wie 
z. B. Vater-Kind Zelten, Frauen-Wohlfühl-Trödelmarkt, 
Qi-Gong-Gruppe, Nordic-Walking-Gruppe, „Kletter-
maxgruppen“ für Kinder ab einem Jahr. Aber auch die 
Rollstuhl- oder Orthesenanpassung in unserem Familien-
zentrum in Kooperation mit dem Orthopädie-Techniker 
zu machen, damit es sehr praxisnah mit den Eltern und 
dem Kind passiert. 

Schriefers: Ja, unsere Ideen werden aufgegriffen und 
wir werden komplett integriert, es ist wie eine Fami-
lie. Bei den Veranstaltungen wird ein Kennenlernen der 
anderen Familien sehr unterstützt. Die Eltern helfen im 
Gegenzug auch gern, wenn was gebraucht wird.
Pohl: Das Eltern-Netzwerk ist toll. Und damit auch Vä-
ter kommen, finden die Kennenlern-Nachmittage am 
Wochenende statt. Wir haben jetzt einen neuen Eltern-
Tisch im Eingangsbereich. Er ist hoch, sodass der Kaffee 
auch mal stehen kann, ohne dass Kinder ihn erreichen, 
dort können Eltern jederzeit zusammen stehen und sich 
austauschen. 

Willeke: Wie regeln Sie die Platzvergabe? Es gibt doch 
sicherlich mehr Bedarf als Plätze?
Pohl: Ich ziehe die schwerbehinderten Kinder schon 
vor. Das liegt daran, dass ich keine andere adäquate 
Einrichtung für sie finden würde. Sie können zurzeit 
noch nicht den Kindergarten um die Ecke besuchen. Bei 
uns bekommen sie alle Therapien und pädagogische 
Förderungen, die sie brauchen. Bei den Regelkindern 
gehe ich nach Geschlecht, Alter und Anmeldereihenfol-
ge vor. Ich schaue auch, dass die Kinder mit Behinde-
rung nicht ausschließlich Jungen sind. Das würde ein 
falsches Menschenbild vermittelt. 

Willeke: Was ist Ihnen noch wichtig, zu sagen?
Pohl: Es ist einfach das Allerschönste, integrativ zu ar-
beiten. Wir machen das seit 1980 und das ist einfach 
das Beste.
Schriefers: Ich bin ja nur durch meinen Sohn dahinge-
kommen. Vorher habe ich mich damit nie beschäftigt 
und war auch selbst wenig mit behinderten Menschen 
in Berührung. Jetzt empfehle ich allen Eltern, egal, ob 
Kind mit oder ohne Behinderung: Gebt euer Kind in ei-
nen integrativen Kindergarten, es ist das Schönste, was 
ihr euren Kindern geben könnt. Jedes lernt so viel da-
von! 

Das Interview führte Anne Willeke mit Dagmar Pohl, 
Leiterin des Familienzentrums in Mönchengladbach, und 
Nadine Schriefers, Mutter eines Kindes im Familienzen-
trum Mönchengladbach. 

Der Verein „Menschen im Zentrum e. V.“ in Mönchenglad-
bach ist Träger des Integrativen Montessori Kindergar-
tens/Familienzentrums. 
E-Mail: info@das-z-mg.de, www.das-z-mg.de

„Menschen im Zentrum e. V.“ ist Mitglied im bvkm.

Kindergarten: Anspruch 
auf Assistenz und häus-
liche Krankenpflege 
Katja Kruse

In Einzelfällen benötigen Kinder mit Behinderung zusätzliche Hilfen, um 

am Kindergartenalltag teilhaben zu können.

Assistenz 

Kann der individuelle Förder- und Betreuungsbedarf eines behinderten 

Kindes mit den im Kindergarten beschäftigten pädagogischen Fachkräften 

nicht vollständig abgedeckt werden, hat das Kind Anspruch auf Assistenz. 

Diese kann zum Beispiel darin bestehen, das Kind bei der Kommunikati-

on oder bei der Erweiterung seiner Sozialkompetenzen zu unterstützen. 

Assistenz für den Besuch eines Kindergartens ist eine Leistung der Sozi-

alhilfe in Form der Eingliederungshilfe für behinderte Menschen. Eltern 

müssen sich an den Kosten dieser Leistung nicht beteiligen. Der Anspruch 

ergibt sich aus §§ 53 Absatz 1 Satz 1, 54 Absatz 1 SGB XII in Verbindung 

mit § 55 Absatz 2 Nummer 7 SGB IX. Die Leistung ist beim Sozialamt zu 

beantragen.

Bei Kindern mit schweren Mehrfachbehinderungen oder starken Kommu-

nikationsstörungen kann der Anspruch auf Assistenz auch beim Besuch 

eines Heilpädagogischen Kindergartens gegeben sein. Aufgrund der klei-

neren Gruppen, des gegenüber inklusiven Kindergärten besseren Perso-

nalschlüssels und gegebenenfalls zusätzlich eingesetzter Therapeutinnen 

und Therapeuten (zum Beispiel für Logopädie oder Ergotherapie) ist der 

individuelle Förder- und Betreuungsbedarf in derartigen Einrichtungen 

aber in der Regel durch vorhandenes Personal gedeckt. Der Bedarf für 

eine Assistenz ist in Heilpädagogischen Kindergärten deshalb nur in Aus-

nahmefällen gegeben. 

Häusliche Krankenpflege 

Benötigt ein gesetzlich krankenversichertes Kind zum Beispiel regelmäßig 

Insulinspritzen oder muss es zur Blasenentleerung katheterisiert werden, 

kann es hierfür häusliche Krankenpflege beanspruchen. Diese Leistung 

der Krankenversicherung wird auch während des Aufenthalts im Kinder-

garten erbracht. Häusliche Krankenpflege muss ärztlich verordnet und 

von der Krankenkasse genehmigt werden und ist für Versicherte unter 18 

Jahren zuzahlungsfrei. In der Regel wird die häusliche Krankenpflege von 

einem Pflegedienst erbracht, der seine Leistungen direkt mit der Kranken-

kasse abrechnet. Geregelt ist der Anspruch in § 37 SGB V. 

Nadine Schriefers mit Sohn Leon.
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Willeke: Worin besteht der Charakter Ihres Familien-
zentrums?
Moreno: Wir bieten unterschiedliche Eltern-Kind-Kurse 
an, ein umfangreiches Programm zur Freizeitgestal-
tung und Erwachsenenbildung. Der Schwerpunkt liegt 
in der Beratung und Unterstützung der Eltern in ihren 
Kompetenzen, ihren Fragen, Sorgen und „Nöten“ im 
familiären Alltag, egal, ob ihr Kind einen besonderen 
Förderbedarf hat oder nicht. Wir kooperieren mit der 
Familienberatungsstelle, dem Frühförderzentrum, dem 
SPZ, der Familienbildungsstätte.

Ein Ort für die ganze Familie
Michaela Moreno/Anne Willeke

Das Familienzentrum von „miteinander leben e. V.“ befindet sich im Zentrum von Köln-

Sürth. Hier werden insgesamt 45 Kinder in drei Gruppen betreut, im Alter von zwei Jahren 

bis zum Schuleintritt. Pro Gruppe werden 15 Kinder aufgenommen und ein Drittel (pro 

Gruppe 5 Kinder) der Plätze ist für Kinder mit besonderem Förderbedarf vorgesehen.

Willeke: Wie sehen die Aufnahmebedingungen aus?
Moreno: Die Angebote des Familienzentrums sind of-
fene Angebote für alle Familien, die in Sürth leben. Un-
sere Kurse und Beratungsangebote werden vorrangig 
von Kindern und Eltern unserer Kita genutzt. Aber auch 
viele Familien anderer Familienzentren, Kitas und aus 
dem Ort nutzen unsere Angebote. Unser Programm,  
ist sehr bunt und die Menschen, die es nutzen, auch.
Willeke: Worin besteht der inklusive Auftrag, das inklu-
sive Konzept? 
Moreno: Unser Schwerpunkt „Teilhabe für alle Men-
schen“ prägt unsere pädagogische Arbeit in der Kita und 
im Familienzentrum gleichermaßen. Bei allem, was wir 
tun, schauen wir auf unsere Kinder und deren Familien 
und auf das, was gebraucht wird, um gut miteinander 
zu leben, zu arbeiten, sich entwickeln zu können. Das 
gilt für alle, für Kinder, Eltern und Mitarbeiter*innen. 
Genau darin sehen wir unseren inklusiven Auftrag, 
sehen uns als Wegbegleiter der Kinder, als Berater für 
Eltern, aber auch als gemeinsam Lernende für gelebte 
Inklusion.
Willeke: Was prägt aus Ihrer Erfahrung die Kindheit von 
Kindern mit komplexer Behinderung? 
Moreno: Das ist eine schwer zu beantwortende Frage, 
gerade mit Blick auf das einzelne Kind. Ich versuche es 
mal so: Jeder Mensch möchte das Gefühl haben: „Ich bin 
gut so wie ich bin! Ich bin wichtig, ich bin wertvoll und 
werde geliebt!“ In unserer pädagogischen Arbeit versu-
chen wir, den Kindern genau dieses Gefühl mit auf den 
Weg zu geben. Die Persönlichkeitsentwicklung der Kin-
der zu stärken, ein positives Selbstbild entwickeln zu kön-
nen und zu vermitteln, dass „anders sein“ normal ist, das 
sind wichtige Ziele unserer pädagogischen Arbeit. Wenn 
man die Frage mit dieser Grundhaltung betrachtet, dann 
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ist es eher eine Frage von persönlicher Entwicklung und 
dort begegnet jeder Mensch leichten und schweren Ent-
wicklungsaufgaben. Vielleicht brauchen Kinder mit kom-
plexer Behinderung mehr Unterstützung bei der Bewäl-
tigung ihrer Entwicklungsaufgaben/im Alltag und sind 
dadurch weniger selbstbestimmt.
Willeke: In welcher Form erhalten Kinder bei Ihnen För-
derung/Therapie? Welche Möglichkeiten haben Sie?
Moreno: Wir arbeiten in einem interdisziplinären Team 
und haben Physio-, Sprachtherapeuten und eine Moto-
pädin im Haus. Die therapeutische Förderung der Kinder 
wird in das Spiel und den Alltag der Kinder integriert.
Willeke: Wie sieht die Zusammenarbeit mit den Eltern 
aus? 
Moreno: Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist wert-
schätzend und partnerschaftlich. Die Entwicklung der 
Kinder sehen wir als gemeinsame Aufgabe, in die sich 
jeder mit seinen Stärken, Kompetenzen und Fähigkeiten 
einbringt.
Willeke: Welche Bedingungen benötige eine gelin-
gende Inklusion? 
Moreno: Wertschätzung, Verständnis, Achtsamkeit, 
Rücksicht, einen respektvollen Umgang, eine positive, 
offene und von Partizipation geprägte Grundhaltung 
ist, was wir in der Begegnung mit Menschen brauchen, 
damit Inklusion gelingen kann. Ganz egal wo, ob in der 
Kita, in der Schule, im Berufsleben, eben „miteinander 
leben“!

Michaela Moreno leitet die Inklusive Kindertagesstätte 
und das Familienzentrum des Vereins miteinander leben 
e. V. in Köln. Kontakt: miteinander leben e. V., Tel. 
02236/38 35 4-20 E-Mail: kitaleitung@miteinander-leben.
com, www.miteinander-leben.com

miteinander leben e. V. ist Mitgliedsorganisation 
des bvkm. 

„So angenommen, 
wie sie sind“ 
Angela Wöhrle

Wir sind eine Familie mit drei Kindern. Unser ältester Sohn ist zwölf, 

unsere Tochter neun und unser jüngster Sohn ist fünf Jahre alt. Er be-

sucht, wie seine Geschwister vor ihm, als Regelkind die Kita. Aus unserer 

Sicht wird die Kindheit unserer Kinder stark geprägt durch ein liebe-

volles, einfühlsames Zuhause, das Sicherheit und Klarheit vermittelt. 

Diese für uns wichtigen Faktoren finden wir im Familienzentrum wieder, 

wo sich die Kinder in kleinen, überschaubaren Gruppen sehr wohlfüh-

len. Die klaren Strukturen geben ihnen Halt, der sehr differenzierte Blick 

der Mitarbeiter auf die Kinder und der respektvolle Umgang mit ihnen 

tut ihrer individuellen Entwicklung gut, denn hier werden alle Kinder 

so angenommen, wie sie sind. Deshalb haben wir uns auch einen Platz 

im Familienzentrum gewünscht, weil wir das Konzept des Miteinander-

Lebens für ungeheuer wichtig erachten. Die Verschiedenheit der Kinder 

spielt eine große Rolle, denn im Alltag erleben sich Kinder mit und ohne 

Behinderung ständig in verschiedenen Situationen: z. B. denken meine 

Kinder oft darüber nach, wie es sich anfühlt, nicht sehen zu können 

und was das für Auswirkungen hat, oder regen sich in öffentlichen Ver-

kehrsmitteln über fehlende Barrierefreiheit für Menschen im Rollstuhl 

auf. Sie lernen unterschiedliche Behinderungen kennen und auch Mög-

lichkeiten, damit Dinge anders zu tun, als sie selbst es ohne Einschrän-

kungen könnten. Sie gehen aufmerksamer durchs Leben und finden 

Unterschiedliches nicht befremdlich, sondern eben normal. Durch das 

inklusive Konzept leben die Kinder wirklich zusammen, sie essen, bas

teln und spielen gemeinsam und lernen sich somit richtig kennen. Die 

Bedingungen werden so gestaltet, dass alle Kinder an allen Aktivitäten 

teilnehmen können und damit eine echte Gemeinschaft entsteht und 

auch Freundschaften erwachsen. Uns Eltern werden viele Kurse und 

Vorträge geboten, die Auswahl ist groß, die Themen interessant. Durch 

die Teilnahme an diesen Angeboten oder Festen oder im Elterncafé ler-

nen sich Familien untereinander besser kennen, bei uns sind im Laufe 

von nunmehr acht Kindergartenjahren viele Freundschaften entstanden; 

die beiden Großen gehen gern und regelmäßig ins Jugendhaus, wo der 

Verein viele tolle inklusive Angebote für Schulkinder und Jugendliche 

macht. Diese gemeinsamen Aktivitäten innerhalb des Familienzentrums 

und die daraus gewachsenen Freundschaften bedeuten für uns gelebte 

Inklusion.

Angela Wöhrle und ihre drei Kinder besuch(t)en das 
Familienzentrum in Köln-Sürth. 

Täglich gelebte Inklusion 
Was die Kindheit eines Kindes mit bzw. ohne Behinderung prägt? Für beide Fälle in 

erster Linie die uneingeschränkte Liebe und Zuneigung der ganzen Familie. Weiterhin 

möglichst viele und verschiedene Kontakte zum sonstigen sozialen Umfeld. Zuletzt 

natürlich die erforderliche medizinische Betreuung. Unsere Motivation, um einen Platz 

im Familienzentrum zu bekommen? Einerseits die Gewissheit, dass Annas speziellen 

Bedürfnissen sehr gut entsprochen werden kann. Andererseits die täglich gelebte In-

klusion. Welche Rolle die Verschiedenheit der Kinder in der Kita spielt? Glücklicherwei-

se oftmals überhaupt keine, dabei werden gegenseitige Rücksicht und Hilfsbereitschaft 

gefördert. Die Kontakte zwischen Kindern mit und ohne Behinderung werden in der 

Kita durch praktizierte Inklusion gefördert. Spezielle Unterschiede sind in unserem Fall 

grundsätzlich nicht auszumachen. Wir Eltern werden duch sehr regelmäßige und oft-

malige Gespräche mit den Pädagogen, weiterhin durch diverse Feste, Info-Veranstal-

tungen und Entwicklungsstand-Gespräche in das Familienzentrum eingebunden. 

Familie Kohleick

Zu Familie Kohleick gehören die Eltern, 46 Jahre alt, beide Juristen, 
Katharina, 13 J. und Anna, 4,5 Jahre. Anna hat das Down-Syndrom.
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Verschnaufpause für die Eltern, 
Erlebnis für die Kinder 
Familienentlastender Dienst 

Nele Hartung

Der Familienentlastende Dienst der Einhorn gGmbH 

ist ein Freizeit- und Entlastungsangebot für Fami-

lien mit einem pflegebedürftigen Kind in Berlin. Die 

Kinder und Jugendlichen sind im Alter von zwei bis 

20 Jahren und haben meistens eine geistige, körper-

liche oder mehrfache Beeinträchtigung.

Unser Angebot umfasst für die Kids verschiedene Grup-
penangebote und Reisen sowie Einzelbegleitungen. 
Familien mit kleineren Kindern nehmen insbesondere 
die Einzelbegleitung in Anspruch. Hier kommt ein- bis 
zweimal wöchentlich eine feste Begleitperson zu der Fa-
milie nach Hause oder holt das Kind vom Kindergarten 
bzw. der Schule ab. Dann geht es zusammen auf den 
Spielplatz, in den Park oder es werden tolle Ausflüge 
unternommen. Dabei geht es nicht um eine Förderung, 
sondern darum, eine schöne Zeit miteinander zu ver-
bringen. Für die Eltern werden so Freiräume für eigene 
Belange und wichtige Verschnaufpausen geschaffen. 
An all unseren Angeboten können auch mehrfachbe-
hinderte Kinder teilnehmen. So sind bei den Gruppen 
regelmäßig Kids dabei, die im Rollstuhl sitzen, nicht 
sprechen oder Assistenz beim Essen oder der Hygie-
ne benötigen. Tätigkeiten, die über die Grundpflege 
hinausgehen, können wir leider nicht übernehmen. 
Wir arbeiten hauptsächlich im Rahmen der niedrig-
schwelligen Betreuungsleistungen nach § 45 b SGB XI, 
wo eine Betreuung vorgesehen ist, aber keine Pflege. 
Für schwerstpflegebedürftige Kinder gibt es aber zum 
Glück einige Kinderpflegedienste in Berlin, mit denen 
wir auch schon kooperiert haben. So lassen sich immer 
auch individuelle Lösungen für alle Kids finden! 
Auch an unseren Gruppenangeboten nehmen jüngere 
Kinder teil. Es findet jedes Wochenende eine Gruppe 
statt, wie Schwimmen, Sport, Kochen & Backen oder 
Ausflüge. Dabei sind die Gruppen bewusst altersdurch-
mischt gestaltet und die jüngeren Kinder profitieren 
von den älteren sowie umgekehrt. So sind viele neue 
Freundschaften entstanden und wir haben eindrucks-
volle Sachen erlebt, wie den Besuch eines Alpakahofes, 
das Erklimmen eines Klettergartens oder die Fahrt mit 
der Sommerrodelbahn. 
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An unseren Reisen nehmen bereits Kinder im Vorschul-
alter teil. Diese dauern zwischen vier bis acht Tagen 
und gehen meistens ins Berliner Umland. Auch hier ist 
uns eine überschaubare Gruppengröße von maximal 
zwölf Kindern wichtig. So haben auch jüngere Kinder 
die Möglichkeit, erste Reiserfahrungen ohne ihre Eltern 
zu sammeln. Am Anfang kann da schon einmal Heim-
weh aufkommen, doch durch interessante Angebote 
wie Schatzsuche, Disko und Nachtwanderung ist dies 
schnell vergessen. Wichtig sind uns die inklusiven An-
gebote. So haben wir eine dauerhafte Kooperation mit 
einem Jugendclub in unserem Bezirk abgeschlossen. 
Mit den Kindern von dort findet ab September eine 
inklusive Tanzgruppe statt, nachdem es bereits eine 
erfolgreiche gemeinsame Sportgruppe gab. Dies war 
für beide Seiten eine spannende Erfahrung. Außerdem 
nehmen an den Gruppen und Reisen auch Geschwister 
und Freund*innen ohne Behinderung teil. Durch Spen-
den hatten wir dieses Jahr die Möglichkeit, zusätzlich 
Angebote für Geschwisterkinder durchzuführen, bei 
denen es um schöne Erlebnisse, aber auch den Aus-
tausch untereinander ging. Neben der Entlastung bie-
ten wir den Eltern Beratungen zu Themen wie Pflege, 
Schule und Förderung an sowie die Möglichkeit, sich 
gegenseitig zu vernetzen und auszutauschen. Regel-
mäßig trifft sich bei uns eine Elternselbsthilfegruppe von 
Kindern mit Down Syndrom im Alter von 2 – 6 Jahren. 
All dies ist nur möglich durch die Unterstützung von 
über 100 freiwilligen Kinderbegleiter*innen, die mit viel 
Engagement und Spaß die Kinder und Familien unter-
stützen! 

Nele Hartung ist Sozialpädagogin und -managerin und 
leitet den Familienentlastenden Dienst Einhorn gGmbH 
in Berlin

www.deineinhorn.de/familienentlastender-dienst

Gern auch schon früher ... 
Dass die Angebote eines FeD/FuD auch von kleinen Kindern sehr gut genutzt 

werden, ist nicht immer die Regel. Im Gespräch mit dem FeD einer bvkm-Mit-

gliedsorganisation wurde deutlich, dass hier i. d. R. erst ab dem Schulalter von 

dem Unterstützungsangebot Gebrauch gemacht wird. Hierfür hat die Leiterin 

aus ihrer jahrelangen Erfahrung verschiedene Erklärungsansätze: 

– 	 Die frühkindliche Versorgung ist in den ersten Kinderjahren sehr gut abge-

deckt: Kindertagesstätten und Kindergärten haben häufig nur drei Wochen 

im Sommer und über die Weihnachtstage geschlossen – anders als Schulen, 

in denen die Eltern häufig aufgrund mehrwöchiger Schließungszeiten im 

Jahr vor einem Betreuungsproblem stehen. 

–	 Im Kleinkindalter sind die Großeltern häufig selbst noch sehr agil, sodass sie 

in die Betreuung eingebunden werden zu können.

–	 Das „Loslassen“, also sein Kind an zunächst unbekannte Menschen zu 

übergeben, fällt vielen Eltern schwer, wenn das Kind noch klein ist.

–	 In den ersten Jahren sind die Eltern noch nicht „ausgelaugt“ genug, sie 

versuchen häufig, ohne die Unterstützung von institutionellen Entlastungs

angeboten auszukommen.

Der FeD bietet das ganze Jahr über ein buntes 

und vielfältiges Programm. 

Rückblick auf 
meine Kindheit 
Jens Balasus

Ich bin am 23. August 1978 geboren. Ich bin bei meinen Eltern aufgewachsen 

und habe einen Bruder. Meine Kindheit war sehr behütet, ich wurde umsorgt 

und hatte keine Probleme. Meine Eltern waren liebevoll und haben mich po-

sitiv denkend erzogen. Ich kannte es nicht anders, habe keine Ausgrenzung 

erlebt, war überall integriert. Auch später in der Werkstatt wurde ich voll ak-

zeptiert. Ich habe meine Beeinträchtigung akzeptiert, nur als Kind hatte ich 

mal den Wunsch, auch laufen zu können. Meine Eltern haben mich gelehrt, 

das Beste daraus zu machen. Als Kind bekam ich in München in einem Kinder-

zentrum eine Vojta-Therapie. Ich war dort eine Woche, kam aufs Laufband, 

bekam manuelle Therapie. Es war anstrengend. Ich war in zwei Kindergärten 

für Kinder mit Behinderung und es hat mir gut gefallen. Anderen Kindern wün-

sche ich heute, zu lernen, positiv zu denken. „Der Mensch muss lernen, in den 

kleinen Dingen das Positive zu sehen.“
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Bereits Ende 2015 hat der Bundes­
tag das Zweite Pflegestärkungsge­
setz (PSG II) beschlossen, mit dem 
zum 1. Januar 2017 der neue Pfle­
gebedürftigkeitsbegriff im Recht 
der Sozialen Pflegeversicherung 
(SGB XI) eingeführt wird. Statt der 
bisherigen drei Pflegestufen gibt es 
künftig fünf Pflegegrade. Das Be­
gutachtungssystem, nach dem der 
Grad der Pflegebedürftigkeit ermit­
telt wird, wird dazu auf eine neue 
Grundlage gestellt. Wer bereits 
heute pflegebedürftig ist, wird ohne 
erneute Begutachtung in das neue 
System übergeleitet.
Hier die wesentlichen Änderungen 
des PSG II im Überblick:

Pflegegrade und 
Begutachtungssystem
Neu ist, dass sich der Pflegegrad 
künftig anhand der Schwere der Be­
einträchtigungen der Selbstständig­
keit bemisst. Bislang waren 
bestimmte Zeitwerte für die Zuord­
nung zu einer Pflegestufe maßgeb­
lich. Wer einen täglichen Hilfebedarf 
für die Pflege von drei Stunden hat­
te, wurde zum Beispiel der Pflege­
stufe II zugeordnet. Mit dem neuen 
Begutachtungsassessment (NBA) 
wird bei Personen, die ab dem 1. 
Januar 2017 erstmals einen Antrag 
auf Leistungen der Pflegeversiche­
rung stellen (Neufälle), der Grad ih­
rer Selbstständigkeit bei Aktivitäten 
in insgesamt sechs pflegerelevanten 
Bereichen erfasst. Dazu gehören 
zum Beispiel die Bereiche Mobilität 
sowie kognitive und kommunikative 
Fähigkeiten. Das Begutachtungssys­
tem berücksichtigt damit auch den 
besonderen Hilfe- und Betreuungs­
bedarf von Menschen mit geistiger 
Behinderung oder psychischen 
Einschränkungen, was bisher nicht 
möglich war. Die eingeschränk­
te Alltagskompetenz wird deshalb 
künftig auch nicht mehr gesondert 
geprüft und die derzeitige Unter­
scheidung von Pflegebedürftigen 
mit und ohne eingeschränkte All­
tagskompetenz entfällt. 
Jeder der sechs pflegerelevanten Be­
reiche umfasst eine Gruppe artver­

wandter Kriterien, die im Hinblick 
auf die selbstständige Ausführung 
durch den Pflegebedürftigen begut­
achtet werden. Im Bereich Mobilität 
wird zum Beispiel erfasst, ob und 
inwieweit der Pflegebedürftige im­
stande ist, selbstständig Treppen zu 
steigen oder sich umzusetzen. Bei 
der Ermittlung des Schweregrades 
der Pflegebedürftigkeit fallen die 
einzelnen Bereiche prozentual un­
terschiedlich ins Gewicht. Die Ta-
belle 1 (s. o.) gibt eine Übersicht 
über die begutachtungsrelevanten 
Bereiche und deren Gewichtung bei 
der Ermittlung des Pflegegrades.
Konkret wird der Pflegegrad da­
durch ermittelt, dass für jedes Kri­
terium eines Bereichs zunächst Ein­
zelpunkte erfasst werden. Ist der 
Pflegebedürftige zum Beispiel im­
stande ohne Hilfe, also selbststän­
dig, eine Treppe zu steigen, wer­
den dazu 0 Einzelpunkte vermerkt. 
Muss er dagegen getragen oder mit 
Hilfsmitteln transportiert werden, 

um die Treppe zu überwinden, ist 
er hinsichtlich dieses Kriteriums un­
selbstständig, was mit 3 Einzelpunk­
ten bewertet wird. Die Summe der 
Einzelpunkte eines Bereichs wird so­
dann nach einer gesetzlich vorgege­
benen Tabelle in gewichtete Punkte 
umgewandelt. Liegt die Summe der 
Einzelpunkte eines Pflegebedürf­
tigen im Bereich Mobilität zum Bei­
spiel im Punktbereich zwischen 10 
bis 15, entspricht dies 10 gewichte­
ten Punkten. Aus den gewichteten 
Punkten aller sechs Bereiche sind 
durch Addition die Gesamtpunkte 
zu bilden. Nach Maßgabe dieser 
Gesamtpunkte sind pflegebedürf­
tige Personen einem der fünf Pfle-
gegrade zuzuordnen (Tab.2, s. o.).
Im Rahmen der Begutachtung sind 
auch Feststellungen zur Beein­
trächtigung der Selbstständigkeit 
in zwei weiteren Bereichen, näm­
lich außerhäusliche Aktivitäten und 
Haushaltsführung zu treffen. Der 
Bereich außerhäusliche Aktivitäten 

Neue Regelungen für Pflegebedürftige ab 2017
Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs durch das Zweite Pflegestärkungsgesetz

Katja Kruse

Bereich: Umfasst unter anderem folgende Kriterien: Gewichtung:

1. Mobilität Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, 
Treppensteigen

10 %

2. kognitive und kommunikative 
Fähigkeiten

Örtliche und zeitliche Orientierung, 
Erkennen von Risiken und Gefahren zusammen:

15 %3. Verhaltensweisen und 
psychische Problemlagen

Nächtliche Unruhe, selbstschädigendes und autoaggressives 
Verhalten, Ängste

4. Selbstversorgung Waschen, Essen, Trinken, An- und Ausziehen, 
Benutzen einer Toilette

40 %

5. Umgang mit krankheits- oder 
therapiebedingten Anforderungen

Medikation, Absaugen und Sauerstoffgabe, Wundversor­
gung, Katheterisierung, Arztbesuche, Einhalten einer Diät 

20 %

6. Gestaltung des Alltagslebens Gestaltung des Tagesablaufs, Sichbeschäftigen, Kontaktpflege 15 %

 Tabelle 1: Pflegerelevante Bereiche und deren Gewichtung

umfasst unter anderem die Krite­
rien Fortbewegen außerhalb der 
Wohnung, Nutzung öffentlicher 
Verkehrsmittel, Teilnahme an Ver­
anstaltungen, Besuch von Schule, 
Kindergarten, Arbeitsplatz oder 
Werkstatt für behinderte Menschen. 
Im Bereich Haushaltsführung wird 
unter anderem abgestellt auf die 
Kriterien Einkauf, Zubereitung ein­
facher Mahlzeiten, Aufräum- und 
Reinigungsarbeiten sowie Umgang 
mit Behördenangelegenheiten. 
Die Prüfergebnisse dieser Bereiche 
gehen nicht in die Bewertung der 
Pflegebedürftigkeit ein. Sie dienen 
lediglich dazu, einen individuellen 
Versorgungsplan zu erstellen und 
die sachgerechte Erbringung von 
Hilfen bei der Haushaltsführung zu 
ermöglichen. 

Einstufung von Kindern
Bei pflegebedürftigen Kindern wird 
der Pflegegrad – wie bisher auch 
– durch einen Vergleich der Beein­

Pflegegrad Schwere der Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit Gesamtpunkte

1 geringe Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit ab 12,5 bis unter 27

2 erhebliche Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit ab 27 bis unter 47,5

3 schwere Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit ab 47,5 bis unter 70

4 schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit ab 70 bis unter 90

5 schwerste Beeinträchtigungen der Selbstständigkeit mit besonde­
ren Anforderungen an die pflegerische Versorgung

ab 90 bis 100

Tabelle 2: Die fünf neuen Pflegegrade
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Im Rahmen unseres FeD bieten wir zahlreiche Angebote 
für Menschen mit und ohne Behinderung an. Im Vor-
dergrund der Aktionen steht dabei nicht nur die Ent-
lastung und Unterstützung der oftmals intensiv einge-
bundenen Eltern, sondern auch die Möglichkeit, soziale 
Isolation der Kinder mit Beeinträchtigung abzuwenden 
und ihnen ein Stück gelebte Normalität zu geben. Durch 
die unterschied lichen Interessen, Bedürfnisse und Res-
sourcen halten wir für Kinder verschiedene Angebote 

Familien früh unterstützen 
 Sandra Schunk

Um die Herausforderung, die das Leben mit einem behinderten 

Kind mit sich bringt, dauerhaft bestreiten zu können, ist es wichtig, 

dass Familien sich Unterstützung und zeitweise Entlastung bzw. 

Freiräume schaffen. Eltern brauchen hin und wieder kleine Pausen 

im Alltag, Zeit für sich als Paar oder explizit mit den Geschwis-

terkindern, oder nutzen die Zeit, um ihrer Arbeit nachgehen zu 

können. Der Familienentlastende Dienst (FeD), auch bekannt als 

Familienunterstützender Dienst (FuD), stellt für Menschen mit 

(aber auch ohne) Behinderung und deren Familien spezielle Unter-

stützungen bereit. In der Regel sind es wohnortnahe und ambu-

lante Angebote für Gruppen oder auch Einzelbetreuungen.

DAS BAND30

vor: Schwimmgruppen, die Kindergruppe „Fit wie ein 
Turnschuh“, eine Spiel- und Turngruppe oder eine 
Sing- und Spielgruppe. So kann jede Familie individuell 
mit ihrem Kind entscheiden, woran es gern teilnehmen 
möchte. Fällt die Auswahl schwer oder kann man es 
aufgrund fehlender Erfahrung noch nicht einschätzen, 
ist ein „Schnuppertag“ in den Gruppen möglich. Die 
Aktivitäten fi nden mindestens einmal pro Monat in der 
gleichen Besetzung statt, damit es den Kindern möglich 
ist, Freundschaften zu knüpfen, sich mit Gleichaltrigen 
auszutauschen und eigenen Interessen nachzugehen. 
Sehr beliebt bei den Kindern unter zehn Jahren sind 
Angebote mit körperlicher Aktivität und Musik. Der 
14-tägig stattfi ndende Sing- und Spielkreis für Kinder 
ab vier Jahren fördert neben dem Spaß am Singen und 
dem Kennenlernen von verschiedenen Liedern auch die 
Aktivierung der Kommunikation. Das Interesse an den 
Freizeitgruppen ist sehr groß, sodass wir der Nachfrage 
kaum nachkommen und die Teilnahme auf zwei Grup-
pen begrenzen müssen. Derzeit werden die Gruppen 
für Jüngere ausschließlich von Kindern mit Beeinträchti-
gung besucht. Wünschenswert wäre unsererseits, dass 
auch Kinder ohne Behinderung den Weg zu uns fi nden. 
Um dies zu erreichen, kooperieren wir mit der Familien-
bildungsstätte und der Arbeiterwohlfahrt vor Ort. Die 
Inklusion in den Ferienfreizeiten ist bereits seit 2010 er-
folgreich etabliert, bei den Gruppen ist es aber noch ein 
steiniger Weg. Da gerade bei jüngeren Kindern auch die 
Elternarbeit ein zentraler Punkt ist, bieten wir hier Mög-
lichkeiten für die Familien an. Neben der Klärung fach-
licher Fragen zu möglichen Hilfen, Antragstellungen 
etc. steht der Austausch mit anderen betroffenen Eltern 
im Vordergrund. Der Elternkreis fi ndet monatlich statt 
und hat sich in den letzten drei Jahren fest in unserem 
Terminplan verankert. Die zahlreiche Inanspruchnahme 
der Gruppenangebote, des Elterngesprächskreises usw. 
zeigt, dass der Bedarf sehr groß ist und alle profi tieren. 

Sandra Schunk ist Diplom-Sozialpädagogin und leitet den 
Familienentlastenden Dienst im Verein für Menschen mit 
Behinderung Neuwied/Andernach e. V. 
Kontakt: info@vmb.neuwied. de, www.vmb-neuwied.de

Der Verein ist Mitglied im bvkm. 

Die Kinder basteln ihre Trommeln für den Kurs selbst.
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Angebote mit körperlicher Aktivität und Musik. Der 
14-tägig stattfi ndende Sing- und Spielkreis für Kinder 
ab vier Jahren fördert neben dem Spaß am Singen und 
dem Kennenlernen von verschiedenen Liedern auch die 
Aktivierung der Kommunikation. Das Interesse an den 
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bildungsstätte und der Arbeiterwohlfahrt vor Ort. Die 
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folgreich etabliert, bei den Gruppen ist es aber noch ein 
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Die Kinder basteln ihre Trommeln für den Kurs selbst.
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nach Einführung des neuen Pfle­
gebedürftigkeitsbegriffs im SGB XI 
ein darüber hinausgehender Bedarf 
an Pflegeleistungen bestehen, der 
bei finanzieller Bedürftigkeit durch 
die Sozialhilfe im Rahmen der Hilfe 
zur Pflege gedeckt werden muss. 
Mit dem von der Bundesregierung 
am 28. Juni 2016 beschlossenen 
Entwurf für das „Dritte Gesetz zur 
Stärkung der pflegerischen Versor­
gung und zur Änderung weiterer 
Gesetze“ (PSG III) soll der neue Pfle­
gebedürftigkeitsbegriff deshalb nun 
auch in der Hilfe zur Pflege veran­
kert werden. Das Gesetz soll zum 1. 
Januar 2017 in Kraft treten. Die Ein­
führung des stärker teilhabeorien­
tierten Pflegebedürftigkeitsbegriffs 
wird vermehrt zu Abgrenzungsfra­
gen zwischen den Leistungen der 
Pflegeversicherung sowie der Hilfe 
zur Pflege einerseits und den Leis­
tungen der Eingliederungshilfe für 
behinderte Menschen andererseits 
führen. Schnittstellen werden sich 
vor allem bei den pflegerischen Be­
treuungsmaßnahmen im häuslichen 
Umfeld ergeben. Diese Maßnahmen 
können beispielsweise die Unter­
stützung bei Freizeitaktivitäten bein­
halten und daher sowohl dem einen 
als auch dem anderen Leistungsbe­
reich zuzuordnen sein. Das PSG III 
sieht deshalb unter anderem Rege­
lungen für diese Schnittstellen vor.

Katja Kruse ist Referentin für 
Sozialrecht beim bvkm. 
www.bvkm.de

die neuen Pflegegrade um mehr als 
83 Euro, so dass hierdurch der feh­
lende Differenzbetrag zwischen 125 
Euro und 208 Euro ausgeglichen 
wird. Die einzigen Leistungsberech­
tigten, auf die dies nicht zutrifft, sind 
Pflegebedürftige, die nach jetzigem 
Recht eine Anerkennung als Härte­
fall in der Pflegestufe III haben und 
bei denen zusätzlich eine erhöhte 
eingeschränkte Alltagskompetenz 
festgestellt wurde. Dieser Personen­
gruppe steht deshalb künftig ein mo­
natlicher Zuschlag in Höhe von 83 
Euro auf den Entlastungsbetrag zu. 
Für die Rentenansprüche von Pfle­
gepersonen ist ebenfalls eine Besitz­
standsschutzregelung vorgesehen: 
Für Pflegepersonen, die als solche 
schon unmittelbar vor der Überlei­
tung der Pflegestufen in Pflegegrade 
rentenversichert waren, werden die 
Rentenversicherungsbeiträge ab dem 
Umstellungszeitpunkt auf Basis des 
am 31. Dezember 2016 geltenden 
Rechts weitergezahlt, wenn diese 
höher sind als nach neuem Recht.  

Ausblick
Das Dritte Pflegestärkungsgesetz
Mit dem neuen Pflegebedürftig­
keitsbegriff ist auch zukünftig keine 
Vollabsicherung des Pflegerisikos 
durch die Leistungen der sozialen 
Pflegeversicherung beabsichtigt. Die 
Höhe der Versicherungsleistungen 
nach dem SGB XI ist auf gesetzlich 
festgesetzte Höchstbeträge be­
grenzt (Teilleistungssystem). Bei den 
Pflegebedürftigen kann daher auch 

grundsätzlich bis zu einer erneuten 
Begutachtung. Soweit sich durch die 
Neubegutachtung keine Anhebung 
des Pflegegrads oder die Feststel­
lung, dass keine Pflegebedürftigkeit 
mehr vorliegt, ergibt, kann der Ver­
sicherte auf Wunsch in dem Pflege­
grad, der sich aus der Überleitung 
ergeben hat, verbleiben. Damit wird 
auch für die Zukunft gewährleistet, 
dass Pflegebedürftige, die am 31. 
Dez. 2016 anspruchsberechtigt wa­
ren, aufgrund der Einführung des 
neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs 
nicht schlechter gestellt werden als 
nach dem bisherigen Recht. Für 
die Fälle, in denen die Überleitung 
dazu führt, dass Leistungsberech­
tigte betragsmäßig niedrigere An­
sprüche als bisher haben, sieht das 
Gesetz Besitzstandsregelungen vor. 
In der Regel werden diese jedoch 
nicht zur Anwendung kommen, da 
in fast allen Bestandsfällen ab 2017 
höhere Leistungen beansprucht 
werden können. Auch die Einfüh­
rung des für alle Pflegebedürftigen 
einheitlichen Entlastungsbetrages 
von monatlich 125 Euro, mit dem 
der derzeitige Erstattungsbetrag von 
208 Euro für Personen mit einem 
erhöhten allgemeinen Betreuungs­
bedarf ersatzlos gestrichen wird, 
führt bei den meisten Leistungs­
beziehern nicht zum Verlust von 
Leistungsansprüchen. In der Regel 
steigen nämlich die jeweiligen An­
sprüche der Leistungsberechtigten, 
die bislang 208 Euro beanspruchen 
konnten, durch die Überleitung in 

dass er bestimmte qualitätsgesicher­
te Leistungen zur Förderung seiner 
Selbstständigkeit im Alltag oder zur 
Entlastung pflegender Angehöriger 
in Anspruch genommen hat. Dazu 
gehören die Leistungen der Tages- 
und Nachtpflege, die Leistungen der 
Kurzzeitpflege, die Leistungen der 
ambulanten Pflegedienste und die 
Leistungen der nach Landesrecht 
anerkannten Angebote zur Unter­
stützung im Alltag. Hinsichtlich der 
ambulanten Pflegedienste gilt für 
Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 
bis 5 allerdings die Einschränkung, 
dass der Entlastungsbetrag nicht für 
Leistungen im Bereich der Selbst­
versorgung (also zum Beispiel nicht 
für die Unterstützung beim An- und 
Ausziehen oder beim Toilettengang) 
eingesetzt werden darf. 
Pflegebedürftige der Pflegegrade 
2 bis 5 haben ferner Anspruch auf 
Übernahme der Kosten für eine Er­
satzpflege, wenn die Pflegeperson 
wegen Urlaubs oder aus anderen 
Gründen an der Pflege gehindert 
ist. Die Kosten für diese sogenannte 
Verhinderungspflege bleiben unver­
ändert auf 1.612 Euro im Jahr be­
schränkt, können aber – wie jetzt 
auch schon – um bis zu 806 Euro 
aus Mitteln der Kurzzeitpflege auf­
gestockt werden. Die wichtigsten 
Leistungen der Pflegeversicherung 
bei häuslicher Pflege werden in 
Tab. 3, s. u.) dargestellt.
Neben diesen Leistungen können 
alle Pflegebedürftigen ferner Pfle­
gehilfsmittel und Zuschüsse in Höhe 
von bis zu 4.000 Euro je Maßnah­
me zur Verbesserung des individu­
ellen Wohnumfeldes erhalten. Ein 
pauschaler Zuschlag in Höhe von 
monatlich 214 Euro steht außerdem 
allen Pflegebedürftigen zu, die in 
einer ambulant betreuten Wohn­
gruppe leben, wenn sie eine Person 
gemeinschaftlich mit der Erledigung 
organisatorischer Aufgaben beauf­
tragt haben. Zurzeit beläuft sich die­

gesachleistung oder Pflegegeld 
beanspruchen. Pflegesachleistung 
bedeutet, dass professionelle Pflege­
kräfte die Versorgung übernehmen. 
Dies geschieht in der Regel durch 
einen zugelassenen ambulanten 
Pflegedienst. Wie bisher umfasst 
die Sachleistung körperbezogene 
Pflegemaßnahmen (wie zum Bei­
spiel Unterstützung beim Duschen) 
und Hilfen bei der Haushaltsführung 
(wie beispielsweise Einkaufen, Ko­
chen, Reinigen der Wohnung). Neu 
ist, dass auch pflegerische Betreu­
ungsmaßnahmen – wie zum Beispiel 
die Unterstützung bei Hobby und 
Spiel oder die Begleitung zu Spazier­
gängen in der näheren Umgebung 
– als gleichwertige und regelhafte 
Leistungen von der Sachleistung 
umfasst sind. Bislang konnten diese 
Betreuungsmaßnahmen nur gewährt 
werden, wenn die Grundpflege und 
die hauswirtschaftliche Versorgung 
sichergestellt waren. Anstelle der 
Sachleistung können pflegebedürf­
tige Menschen der Pflegegrade 2 
bis 5 Pflegegeld beantragen, wenn 
sie damit in geeigneter Weise ihre 
Pflege selbst sicherstellen können, 
beispielsweise indem sie sich durch 
Angehörige pflegen lassen. Das Pfle­
gegeld steht dem pflegebedürftigen 
Menschen zu, der es an die Pflege­
person als finanzielle Anerkennung 
weitergeben kann.
Alle Pflegebedürftigen haben ferner 
bei häuslicher Pflege Anspruch auf 
einen Entlastungsbetrag in Höhe 
von monatlich 125 Euro. Im Ge­
gensatz zur derzeitigen Rechtslage 
ist der Betrag für alle Pflegebedürf­
tigen gleich hoch. Bislang belief er 
sich – je nach Ausmaß des allge­
meinen Betreuungsbedarfs – auf 
104 oder 208 Euro im Monat. Der 
Entlastungsbetrag steht nach wie 
vor nicht zur freien Verfügung, son­
dern wird von der Pflegekasse als 
Kostenerstattung geleistet, wenn 
der Pflegebedürftige nachweist, 

trächtigungen ihrer Selbstständig­
keit mit altersentsprechend entwi­
ckelten Kindern ermittelt. Für Kinder 
von 0 bis 18 Monaten gelten außer­
dem Sonderregelungen, da Kinder 
dieser Altersgruppe von Natur aus 
in allen Bereichen des Alltagslebens 
unselbstständig sind. Zum einen 
werden bei ihnen die im Bereich 
„Selbstversorgung“ vorgesehenen 
13 Einzelkriterien wie Waschen, Es­
sen, Trinken usw. durch das alleinige 
Kriterium „Bestehen gravierender 
Probleme bei der Nahrungsauf­
nahme, die einen außergewöhnlich 
pflegeintensiven Hilfebedarf aus­
lösen“ ersetzt und mit 20 Einzel­
punkten bewertet. Zum anderen 
werden Kinder dieser Altersgruppe 
bei gleicher Einschränkung um ei­
nen Pflegegrad höher eingestuft 
als ältere Kinder oder Erwachsene. 
Ergibt die Begutachtung eines sechs 
Monate alten Kindes zum Beispiel 
eine Gesamtpunktzahl, die zwischen 
27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten 
liegt, wird es nicht in den Pflegegrad 
2 sondern in den Pflegegrad 3 ein­
gruppiert. Hierdurch werden häu­
fige Begutachtungen in den ersten 
Lebensmonaten vermieden.  

Leistungen bei häuslicher Pflege
Auch künftig haben pflegebedürf­
tige Menschen Anspruch auf häus­
liche, teilstationäre oder vollstatio­
näre Pflege. Aus Kostengründen 
räumt das Pflegeversicherungs­
gesetz der häuslichen Pflege den 
Vorrang ein. Ob und in welcher 
Höhe Ansprüche auf Leistungen 
der Pflegeversicherung bestehen, 
hängt vom Pflegegrad des Pflege­
bedürftigen ab. Viele Leistungen 
der Pflegeversicherung werden ab 
2017 nur für Pflegebedürftige der 
Pflegegrade 2 bis 5 gewährt. Der 
Gesetzgeber begründet dies damit, 
dass die Beeinträchtigungen von 
Personen im Pflegegrad 1 gering 
seien und vorrangig im somatischen 
Bereich lägen. Sie erforderten Teilhil­
fen bei der Selbstversorgung und bei 
der Haushaltsführung, die darauf 
abzielten, den Verbleib in der häus­
lichen Umgebung sicherzustellen. 
Pflegebedürftige des Pflegegrades 1 
haben deshalb nur begrenzten Zu­
gang zu den Leistungen der Pflege­
versicherung.
Bei häuslicher Pflege können pfle­
gebedürftige Menschen der Pfle­
gegrade 2 bis 5 entweder Pfle­

ser Betrag auf 205 Euro.

Teilstationäre Pflege und 
Kurzzeitpflege
Der Anspruch auf teilstationäre Pfle­
ge in Einrichtungen der Tages- und 
Nachtpflege steht ab 2017 nur Pfle­
gebedürftigen der Pflegegrade 2 bis 
5 zu. Auch die Kurzzeitpflege, die es 
ermöglicht, den Pflegebedürftigen 
in Krisensituationen vorübergehend 
in vollstationären Einrichtungen 
der Pflege oder der Behinderten­
hilfe versorgen zu lassen, ist auf 
diesen Personenkreis beschränkt. 
Die Leistungen der Kurzzeitpflege 
sind nach wie vor auf jährlich 1.612 
Euro begrenzt, können aber – wie 
bisher – um bis zu 1.612 Euro aus 
Mitteln der Verhinderungspflege auf 
maximal 3.224 Euro im Jahr erhöht 
werden. Einen Überblick über die 
Leistungen der teilstationären Pfle-
ge und der Kurzzeitpflege gibt die 
Tab. 4, s. o., S. 33.

Leistungen in vollstationären 
Einrichtungen
Pflegebedürftige haben auch künf­
tig Anspruch auf Pflege in vollstatio­
nären Pflegeeinrichtungen, wenn 
häusliche oder teilstationäre Pflege 
nicht möglich ist oder wegen der 
Besonderheit des einzelnen Falles 
nicht in Betracht kommt. Die Auf­
wendungen der Pflegekassen hier­
für richten sich nach dem jeweiligen 
Pflegegrad. Zur Abgeltung der Pfle­
ge in vollstationären Einrichtungen 
der Behindertenhilfe (zum Beispiel in 
einem Wohnheim für Menschen mit 
Behinderung) zahlen die Pflegekas­
sen für Pflegebedürftige der Pflege­
grade 2 bis 5 monatlich 266 Euro. 
Die Leistungen in vollstationären 
Einrichtungen werden in Tab. 5, s. 
o., S. 33, dargestellt. 

Rente für Pflegepersonen
Die rentenversicherungsrechtliche 
Absicherung von Pflegepersonen 

wird ab 2017 neu gestaltet. Beste­
hen bleibt die Anforderung, dass 
die Pflegeperson nicht mehr als 30 
Stunden wöchentlich erwerbstätig 
sein darf. Neu ist, dass der Pflege­
bedürftige mindestens Pflegegrad 
2 haben und die Pflege wenigstens 
zehn Stunden wöchentlich, verteilt 
auf regelmäßig mindestens zwei 
Tage in der Woche, umfassen muss. 

Überleitung u. Besitzstandsschutz
Bisherige Leistungsbezieher sollen 
durch die Einführung des neuen 
Pflegebedürftigkeitsbegriffs nicht 
schlechter gestellt werden als nach 
der derzeitigen Rechtslage. Daher 
werden sie – ohne dass es hierfür 
eines weiteren Antrags oder einer 
erneuten Begutachtung bedarf – 
grundsätzlich in einen Pflegegrad 
übergeleitet, mit dem entweder 
gleich hohe oder höhere Leistungen 
als bisher verbunden sind. Dabei gilt 
für Menschen mit körperlichen Ein­
schränkungen die Grundregel „plus 
1“ (sogenannter einfacher Stufen­
sprung). Sie gelangen beispielsweise 
von der Pflegestufe 1 in den Pfle­
gegrad 2. Für Pflegebedürftige, die 
nach heutigem Recht in ihrer Alltags­
kompetenz erheblich eingeschränkt 
sind, gilt die Regel „plus 2“ (soge­
nannter doppelter Stufensprung). 
Das heißt, sie werden in den über­
nächsten Pflegegrad übergeleitet. 
Einen Überblick über die Überlei-
tung in die neuen Pflegegrade gibt 
Tab. 6, s. o. Der Pflegegrad, der sich 
aus der Überleitung ergibt, besteht 

Pflegegrad Pflegegeld monatlich Pflegesachleistung 
monatlich bis zu

Entlastungsbetrag
monatlich

Verhinderungspflege
jährlich

1 – – 125 Euro –

2 316 Euro 689 Euro 125 Euro 1.612 Euro

3 545 Euro 1.298 Euro 125 Euro 1.612 Euro

4 728 Euro 1.612 Euro 125 Euro 1.612 Euro

5 901 Euro 1.995 Euro 125 Euro 1.612 Euro

Tabelle 3: Leistungen bei häuslicher Pflege

Pflegegrad Teilstationäre Pflege 
monatlich bis zu

Kurzzeitpflege jährlich

1 – –

2 689 Euro 1.612 Euro

3 1.298 Euro 1.612 Euro

4 1.612 Euro 1.612 Euro

5 1.995 Euro 1.612 Euro

Tabelle 4: Leistungen der teilstationären Pflege und der Kurzzeitpflege

Pflegegrad Vollstationäre 
Pflege monatlich 

Pflege in vollstationären Einrichtungen 
der Behindertenhilfe monatlich

1 125 Euro        –

2 770 Euro 266 Euro

3 1.262 Euro 266 Euro

4 1.775 Euro 266 Euro

5 2.005 Euro 266 Euro

Tabelle 5: Leistungen in vollstationären Einrichtungen

Bisherige Pflegestufe nach altem Recht 
(bis 31.12.2016)

Pflegegrad für Altfälle 
nach neuem Recht
(ab 1.1.2017)

0 plus eingeschränkte Alltagskompetenz 2

I 2

I plus eingeschränkte Alltagskompetenz 3

II 3

II plus eingeschränkte Alltagskompetenz 4

III 4

III plus eingeschränkte Alltagskompetenz 5

III plus �Einstufung als Härtefall 
nach altem Recht

5

Tabelle 6: Überleitung der Altfälle in die neuen Pflegegrade

Tipp zum Weiterlesen
„Das neue Begutachtungsinstrument der 
Pflegeversicherung – Die Selbstständigkeit 
als Maß der Pflegebedürftigkeit“. Die Bro­
schüre des MDS erläutert ausführlich und 
anhand von Fallbeispielen wie ab dem ab 
1. Januar 2017 der Grad der Pflegebedürf­
tigkeit festgestellt wird. Bezug: Gedruckte 
Broschüre 5,00 Euro (www.mds-ev.de) oder 
kostenloser Download: www.mds-ev.de 

Weitere Informationen unter www.bvkm.de
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Beschränkungen bezüglich der 
Teilnahme, Klassifizierungen 
oder erforderliche Mindestvo-
raussetzungen entfielen. Jeder 
Interessierte konnte mitmachen. 
Um den breitensportlichen Cha-
rakter zu betonen, wurden keine 
Wettkämpfe in den bislang be-
kannten Sportarten der CP-Spiele 
(Leichtathletik, Schwimmen, 
Boccia, Tischtennis) durchgeführt, 
sondern Inhalte angeboten, die 
stärker das Miteinander in den 
Vordergrund stellen sollten. Die 
beiden Hauptziele dieses Sport-
festes waren, möglichst viele 
Menschen mit den unterschied-
lichsten Kompetenzen miteinan-
der sportlich in Kontakt zu brin-
gen und Übungsleiter*innen bzw. 
Lehrkräften neue Anregungen 
für ihre Sportstunden zu geben.
Das größte Interesse galt der 
von der DSHS organisierten 
Spielwiese. Im Rahmen der 
Veranstaltung stellten sich auch 
neue Sportarten vor. Teilweise 
unbekannte Sportarten wie 
Luftballon-Volleyball, Zonen-
Basketball und Polybat erfreuten 
sich dabei großer Beliebtheit. 

gegen oder mit Menschen 
ohne Handicaps spielen.

Eines der Highlights war der 
Fußball-Workshop, für den 
die Deutsche Sporthochschule 
Köln den Ex-Nationalspieler 
Patrick Helmes vom 1. FC 
Köln gewinnen konnte.

Den Übungsleitern, Lehrkräften 
und Sportlern wurde in der prak-
tischen Auseinandersetzung mit 
den verschiedenen Angeboten 
verdeutlicht, dass schon durch die  
Veränderung einer oder weniger 
Bedingung(-en) viele Spiele re-
lativ problemlos an die Bedürf-
nisse von heterogenen Gruppen 
angepasst werden können. Diese 
Bedingungen sind: Spielregeln, 
Mannschaftszusammensetzung, 
Variation des Spielfeldes, Nut-
zung alternativer Materialien.

Spielkarten
Auf großes Interesse stießen die 
vom Fachausschuss Sport im 
bvkm neu erstellten Sportkarten 
zu den jeweiligen Sportarten. 
Dort werden auf der Vor- und 

Rückseite einer Karte kurz die 
Regeln der jeweiligen Sportart er-
klärt und durch Fotos und Skizzen 
Spielabläufe erläutert und ver-
deutlicht. Dieses Sportkarten-Set 
eignet sich insbesondere für Ver-
eine, Schulen, Gruppen, Übungs-
leiter, etc. und kann kostenlos 
beim bvkm bestellt werden: 
10 laminierte Karten (Vor-
der- und Rückseite), Din A4, 
mit Bildern, erklärenden Tex-
ten und Spielanleitungen. 

Bestellung: 
E-Mail: sport@bvkm.de, 
Tel. 02 11-64 00 4-13, 
Fax: 0211-64 00 4-20

Die Sportkarten finden sich 
außerdem zum Download unter 
http://bvkm.de/unsere-themen/
selbstbestimmtes_leben/

Zonen-Basketball und 
Zonen-Hockey
Bei diesen beiden Sportarten ist 
die Zoneneinteilung des Spiel-
feldes ein wichtiges Merkmal. 
Durch die Unterteilung wird 
erreicht, dass heterogene 
Mannschaften gegeneinander 
antreten können, dabei aber 
immer nur Spielerinnen und 
Spieler mit ähnlichen Möglich-
keiten direkt aufeinandertreffen. 

Luftballon-Volleyball
Beim Luftballon-Volleyball 
bewirkt die Nutzung eines 
Ballons eine Entschleunigung 
des Spielgeschehens. Durch 
eine spezielle Zusammenstel-
lung der Mannschaften können 
auch hier Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer mit unterschiedlichs-
ten Kompetenzen mitspielen.

Polybat
Polybat ist mit dem Tischtennis-
spiel verwandt. Durch spezielle 
Materialien und Regeln können 
insbesondere Menschen mit 
sehr schweren Beeinträchtigun-
gen teilnehmen und ebenfalls 
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2.  Gemeinsam stark mit Behin-
derung – Selbsthilfe stärken
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fe von Eltern stärken

3.  Sozial- und Gesundheits-
politik für Menschen mit 
Behinderungen und ihre 
Familien 

–	 Reform der Eingliederungs-
hilfe

–	 Mitarbeit am BTHG/Teil-
nahme an Fachgesprächen 
und Expertensitzungen des 
BMAS

–	 Von der Großen Lösung zur 
Inklusiven Lösung

–	 Weiterentwicklung des 
Behindertengleichstellungs-
gesetzes (BGG-neu)

–	 Zweites Pflegestärkungsge-
setz (PSG II)

–	S tellungnahme für das 
Bundesverfassungsgericht 
zu stationären ärztlichen 
Zwangsmaßnahmen 
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–	S ichere Mobilität
–	 Versorgung mit Heilmitteln
–	 Reform des Sexulastraf-

rechtes

4. Information und Beratung
Sozialrechtliche Beratung
–	 Individuelle Beratung

Erstellung von Ratgeberbro-
schüren
–	 Grundsicherung
–	S teuermerkblatt 
–	 Vererben zugunsten behind. 

Menschen
–	 „18 werden mit Behinde-

rung“
–	 „Mein Kind ist behindert – 

diese Hilfen gibt es“ (div. 
Übersetzungen)

–	 Vererben zugunsten beh. 
Menschen

–	 Kindergeld für erw. Men-
schen mit Behinderung

–	 Berufstätig sein mit einem 
behinderten Kind – Wegwei-
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ren Herausforderungen

Argumentationshilfen (AH)
–	  AH zur Durchsetzung der 

Regelbedarfsstufe 1
–	A nspruch auf Kindergeld

Seminare 
–	 Zwei Sozialpolitische Fach-

tage (FT)

Kooperationsprojekt 
–	 „Der Rechtsweg ist nicht 

ausgeschlossen“ in Koope-
ration mit dem BSK; Aufbau 
von regionalen Beratungs-
stellen; überreg. Informati-
onsveranstaltungen; 

	 www.derrechtsweg.de 

5.  Menschen im bvkm
–	 Migration und Behinderung 

(u. a. Veranstaltungsreihe)
–	 Frauen mit besonderen 

Herausforderungen/Fachta-
gung zum Muttertag 2015 
„Frau, bleib gesund!“

–	 Bundesfrauenversammlung/
Bundesfrauenvertretung 

6.  Kinder- und Jugendarbeit
	  im bvkm
–	 Befragung zur Kinder- und 

Jugendarbeit der Mitglied-
sorganisationen über DAS 
BAND

–	S eminar zum Thema Kinder- 
und Jugendarbeit

–	 Vernetzung in Bündnissen 
und Foren

Mädchen und junge Frauen mit 
Behinderung

–	 9. Mädchenkonferenz 
(München)

–	 Magazin MIMMI (Nr. 26) 

Clubs und Gruppen
–	 Bundesvertretung
–	 Jahresversammlung
–	 Regional- bzw. Lokaltreffen 
–	S eminare 

7. Sport
–	 1. Sport- und Spielfest des 

bvkm (Köln)
–	 Entwicklung/Druck der 

Sportkarten (s. n. Seite)
–	 12. Deutsche Boccia-Meis-

terschaften in Rostock
–	S portdemonstr. während der 

REHA-CARE-Messe
–	 Mitgli. im DVfR-FA „Bewe-

gung, Sport u. Freizeit“
–	S eminar Boccia

8. Bildungsarbeit/Seminare
–	 Fortbild. f. Werkstatträte u. 

ihre Vertrauensper.
–	 Fortbild. f. Bewohnerbeiräte
–	 Jahrestreffen UK
–	 Durchführung von sog. 

„Bestellseminaren“ für die 
Mitgliedsorganisationen des 
bvkm

9. Öffentlichkeitsarbeit und 
Publikationen
–	 www.bvkm.de – Neukon-

zeption/Entwicklung des 
Webauftritts des bvkm

–	A usweitung der Online-
Präsenz auf Soziale Medien 
(Facebook u. Twitter)

–	 Gemeinsame Kampagne 
mit der Aktion Mensch zum 
Thema Arbeit

–	 Pressemitteilungen, Broschü-
ren und Infomaterial

–	 Rundschreiben 
	 „bvkm.aktuell“
–	 BVKM Newsletter
–	 Teilnahme an der REHA-

CARE-Messe
–	 Hand & Fuß
–	 Ratgeber und Informations-

material
–	 Magazin Fritz & Frida, Nr. 12

verlag selbstbestimmtes leben
–	 Ursula Braun (Hrsg.): Kinder 

mit cerebralen Bewegungs-
störungen III. Unterstützte 
Kommunikation

–	A ndreas Fröhlich: Basale 
Stimulation (Überarbeitung 
des Standardwerkes)

–	N icola Maier-Michalitisch/
Gerhard Grunick: Leben pur 
– Alternde Menschen mit 
Komplexer Behinderung. 

–	 Hein Kistner (Hrsg.): Arbeit 
und Bewegung. (Nach-
druck)	

10. Zeitschrift DAS BAND
	
–	 Leser*innenbefragung
–	N eue Partizipationsmög-

lichkeiten für die bvkm-
Mitgliedsorganisationen in 
DAS BAND / Aufbau eines 
E-Mail-Verteilers

–	S erviceteil 
–	 Themen 2015: „Freizeit-

gestaltung für Kinder und 
Jugendliche“ (mit Befragung 
der Mitgliedsorganisationen 
im Vorfeld) / „Sport für 
alle“ / „Endlich Ferien!?“ 

/ „Wohnen wie ich will“ / 
„Naturerleben“ (Mitglieds-
organisationen präsentieren 
ihre Projekte/Angebote) / 
„Den Ruhestand genießen“ 

11. Aktion Mensch
–	 Mitarbeit im Kuratorium u. 

Ausschüssen der AM
–	 Förd. von Anträgen von 

BVKM-Mitgliedsorg.
–	 Förd. von ca. 188 (180 

Vorjahr) Ferienmaßnahmen
–	 Mehr als 7 Mio. € für bvkm-

Mitgliedsorganisationen
–	S tiftung Dt. Behindertenhilfe

12. Zusammenarbeit mit ande-
ren Verbänden
u. a. Gesellschafter des IMEW; 
Mitglied u. a. in: BAG Selbst-
hilfe, Deutscher Paritätischer 
Wohlfahrtsverband, Fach-
verbände für Menschen mit 
Behinderung; Mitarbeit u. a. im: 
Arbeitsauss. Dt. Behinderten-
rat, AK Behindertenrecht, AK 
Gesundheitspolitik, Dt. Verein f. 
öffentliche u. private Fürsorge 
(Mitarbeit i. FA Rehabilitation u. 
Teilhabe, AG Schulassistenz, AG 
BTHG, AG Inklusive Lösung)

13. Vorstand, Bundesaus-
schuss, Geschäftsstelle
–	 Vorstand: Helga Kiel, 

Heinrich Fehling, Petra Roth, 
Kerrin Stumpf, Holger Jep-
pel, Nils Rahmlow, Gernot 
Steinmann

–	 Lenkung, Koordination und 
Kontrolle des Bundesver-
bandes und der Geschäfts-
stelle

–	 Kontrolle und Genehmi-
gung von Entscheidungen 
des Vorstandes durch den 
Bundesausschuss

–	 Umsetzung Aktionsplan des 
bvkm 

Den vollständigen Geschäftsbe-
richt für das Jahr 2015 finden 
Sie unter http://bvkm.de/
ueber-uns/verband/

Der Geschäftsbericht wird auf 
Anfrage gern per E-Mail zuge-
schickt. E-Mail: info@bvkm.de 

Aufgaben+++Arbeitsfelder+++ThemenAufgaben+++Arbeitsfelder+++Themen
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Vom 17.-19. September 2015 fand das erste Spiel- und Sportfest des 
bvkm in Köln statt. Es löste die bislang angebotenen CP-Sportspiele 
ab. Bei der Entwicklung dieser inklusiven Veranstaltung stand 
dem Fachausschuss Sport des bvkm die Deutsche Sporthochschule 
Köln (DSHS) ratgebend zur Seite. Die Veranstaltung fand auf dem 
Gelände der Deutschen Sporthochschule Köln statt und wurde von 
erfahrenen Fachkräften und Studierenden des Faches Sport betreut. 

Die Arbeit des bvkm – Jahresbericht 2015

Erstes Spiel- und Sportfest in Köln

Oftmals noch unbekannte 

Sportarten konnten ausprobiert 

und entdeckt werden. 
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» T i p p s / t e r m i n e
Kontakt

Ich heiße Juergen-Antonius, bin 
58 J. alt und gehfähiger Roll-
stuhlfahrer. Im Haus benötige ich 
keinerlei Hilfsmittel. Ich bin ein 
gläubiger Christ und habe kein 
Internet. Ich suche eine nette Frau, 
die auch einen starken, christlichen 
Glauben hat. Ich bin Raucher und 
Schnupftabakkonsument. Ich 
trinke keinen Alkohol. Mein Lieb-
lingsgetränk ist Kaffee (schwarz 
mit Süßstoff …). Wohne im 
eigenen Haus. Meine Hobbies sind 
vielseitig: Musik der 60er und 70er 
Jahre, The Beatles, Elvis, Country 
& Western Musik. Ich würde mich 
freuen, wenn du dich bei mir 
meldest. Ich bin ein sehr lustiger, 
fröhlicher Typ. Kennwort: Kaffee

Termine

Düsseldorf, 28. 9. – 1. 10. 2016: 
Reha Care, Fachmesse mit Kon-
gress und Foren – der bvkm ist mit 
einem Info- und Bücherstand ver-
treten. http://www.rehacare.de/

Berlin, 12. 10. 2016: Fortbil-
dung Sterben, Tod und Abschied 
nehmen – Ein Teil unseres Lebens. 
Ziel dieser Veranstaltung ist es, 
im Umgang mit Sterbenden und 
ihren Angehörigen mehr Sicher-
heit zu erlangen. Das vermit-
telte Hintergrundwissen soll die 
eigene Haltung zu diesem Thema 
stärken, um den besonderen 
Anspruch in der Situation mit 
Sterbenden und Schwerkranken 
gerecht zu werden. Kontakt: Tel.: 
030/446 872, E-Mail: fortbil-
dung@lebenswege-berlin.de

Neuss, 20. 10. 2016: „Wie das 
Wir gewinnt“. Fachtagung 
zum konstruktiven Umgang 
mit Fremdheit im Quartier. St. 
Augustinus Behindertenhilfe, 
Infos unter http://www.abh-
rhein-kreis-neuss.de/ (Aktuelles)

München, 07. – 08. 11. 2016: 
Biografiearbeit – Grundlagen und 
Methoden. Wer bin ich? Wie will 
ich leben? Das Seminar richtet sich 
an Eltern und Begleiter, die sich 
selbst auf eine Entdeckungsreise 

begeben wollen und die Men-
schen mit Behinderung in ihrer 
persönlichen Zukunftsgestaltung 
unterstützen. Die Teilnehmen-
denerhalten einen Einblick in die 
Gesetzmäßigkeiten des mensch-
lichen Lebenslaufes und einen 
Überblick über die Methoden 
individueller Biografiearbeit. Kon-
takt: LVKM Bayern, E-Mail: info@
lvkm.de, Tel. 089/35 74 81 0

Berlin, 14. – 15. 11. 2016: Kongress 
zum Thema „Teilhabe – Anspruch 
und Wirklichkeit in der medizi-
nischen Rehabilitation.“ Deutsche 
Vereinigung für Rehabilitati-
on e. V. (DVfR), Infos unter 
www.dvfr.de (Veranstaltungen)

Hannover, 1. – 2. 12. 2016: gut 
gedacht & gut gemacht. Impulse 
für die Öffentlichkeitsarbeit. 
Gutes Handwerkzeug, kreative 
Ideen: Social Media, Kreative 
Öffentlichkeitsarbeit, PR-Hand-
werk optimieren, Newsletter 
leicht gemacht, Finanzierung 
guter Ideen, etc. Eingeladen zum 
jährlichen PR-Vernetzungstreffen 
sind alle Zuständigen für Pres-
se- und Öffentlichkeitsarbeit aus 
den Orts- und Landesverbänden 
des bvkm. Kontakt und weitere 
Infos: bvkm, Tel. 0211/64004-
21, www.bvkm.de (Veranstal-
tungen), E-Mail: presse@bvkm.de

Mainz, 12. 12. 2016: Fachtag 
„Auf dem Weg in den Sozial-
raum. Betriebliche Teilhabe am 
Arbeitsleben für Menschen mit 
komplexem Unterstützungs-
bedarf.“ BAG UB, Infos unter 
http://www.bag-ub.de/projekte

Bielefeld, 27. – 28. 01. 2017: 
Fachtagung „Gestaltung parti-
zipativer Prozesse“ des LVKM 
NRW und der Fachhochschule 
Bielefeld im Rahmen des Abschlus-
ses vom Projekt „Gut leben in 
NRW“. Vorstellung von aktuellen 
wissenschaftlichen Studien sowie 
Instrumenten und Methoden, 
die ein partizipatives Mitei-
nander unterstützen. Kontakt: 
LVKM NRW, www.gut-leben-
in-nrw.de, Tel.: 0211/612098

Der geprüfte Jahresabschluss des 
bvkm für das Jahr 2015 weist 
eine Zuführung zu den Rücklagen 
in Höhe von 2.652,73 € aus. Im 
Vorjahr war ein Defizit in Höhe 
von ca. 37.500 € auszugleichen. 
Der vom Vorstand verabschie-
dete und vom Bundesausschuss 
genehmigte Haushalt sah eine 
Entnahme aus den Rücklagen 
in Höhe von rund 47.000 € 

Finanzbericht 2015
Norbert Müller-Fehling

vor. Strenge Ausgabendisziplin 
bei den Sachkosten, leichte 
Einsparungen bei den Perso-
nalkosten und eine weitgehend 
auskömmliche Finanzierung der 
Projekte haben dazu beigetra-
gen, zu einem ausgeglichenen 
Jahresabschluss zu gelangen.
Im abgelaufenen Geschäftsjahr 
war die Geschäftsstelle des bvkm 
wieder planmäßig besetzt. Auf 

die überlappende Beschäftigung 
einer Vertretungskraft im Zusam-
menhang mit dem Wiedereinstieg 
einer Mitarbeiterin nach Eltern-
zeit konnte verzichtet werden. 
Dadurch haben sich die Personal-
kosten trotz der Tarifsteigerung 
gesenkt. Der in den vergangenen 
Jahren abgebaute Instandhal-
tungs- und Sanierungsstau der 
Geschäftsstelle führt zu einem 
erhöhten Abschreibungsaufwand. 
Weitere Instandhaltungsmaß-
nahmen fielen in 2015 nicht an.

Die Zahl der Abonnenten der 
Zeitschrift DAS BAND aus dem 
Mitgliederbereich und der freien 
Abonnenten ist erneut leicht 
gesunken. Die Zuschüsse für die 
Zeitschrift blieben konstant. Bei 
den Einnahmen aus der Anzei-
genvermittlung konnte der rapide 
Abwärtstrend erstmals gestoppt 
werden. Die Anzeigenverwaltung 
wurde der Druckerei übertra-
gen, die auch die Zeitschrift 
produziert. Aus dem Verkauf der 
Anzeigen im Jubiläumsjahr des 
bvkm 2009 bestanden Forde-
rungen gegen den damaligen 
Anzeigenverwalter. Im Zuge 
eines Vergleichs konnten 50 % 
der Forderung realisiert werden. 
Der Einmaleffekt hat zu einer 
Reduzierung des Defizits im 
Bereich der Zeitschrift geführt. 

Im Zuge der Umgestaltung der 
Medien und Kommunikation des 
bvkm erscheint die Zeitschrift ab 
2016 mit vier Auflagen und mit 
einem um acht Seiten erweiterten 
Umfang. Die dadurch eingespar-
ten Ressourcen beim Druck und 
vor allem bei den Portokosten 
werden die Ausgabensteigerung 
bremsen und zur Verbesserung 
der Angebote im Bereich der 
elektronischen Medien eingesetzt. 
Die Voraussetzungen dafür wur-
den durch die Konzeptionierung 
der Neugestaltung der elek-
tronischen Medien geschaffen. 
Dies führte zu höheren Aufwen-
dungen für die Öffentlichkeits-
arbeit. Die große Nachfrage und 
der Änderungs- und Anpassungs-
bedarf der Ratgeberbroschüren 

steigerten die Aufwendungen 
für die satzungsgemäße Aufklä-
rungsarbeit um rund ein Drittel.
Die Mitgliedsbeiträge steigerten 
sich um rund 30.000 €. Damit 
konnten die Einbrüche aus dem 
Vorjahr aufgefangen werden. Die 
Steigerung ist mit einer Größen-
ordnung von ca. 8.000 € auf die 
Beitragserhöhung für die außer-
ordentlichen Mitglieder zurück-
zuführen. Der größere Teil der 
Steigerung ist durch eine neue 
mitgliederstarke und mehrere 
außerordentliche Mitgliedsorgani-
sationen, die 2014 aufgenommen 
wurden, entstanden. Diese Orga-
nisationen leisteten 2015 erstmals 
den satzungsgemäßen Beitrag. 

Die auf die Erhöhung des Höchst-
beitrages für außerordentliche 
Mitglieder zurückzuführenden 
Beitragsmehreinnahmen werden 
einen Fonds zur Förderung von 
mitgliederbezogenen Aktivitäten 
ordentlicher Mitglieder zugeführt. 
Der Vorstand hat die Aufsto-
ckung des neu geschaffenen 
Fonds aus dem Jahresüberschuss 
auf 10.000 € beschlossen. Aus 
Haushaltsmitteln des Jahres 2016 
stehen weitere 25.000 € für die 
Förderung der Selbsthilfe- und 
für Beratungsarbeit der Mitglied-
sorganisationen zur Verfügung.
Ein weiterer Rückgang der Spen-
den konnte durch Mehreinnah-
men bei den Bußgeldzahlungen 
ausgeglichen werden. Eine Ver-
mächtnis in Höhe von 35.384 € 
wurde dem Vermögen zugeführt. 

Die durchgeführten Veranstal-
tungen wurden gut in Anspruch 
genommen. Insbesondere die 
Sportveranstaltungen, die Frau-
entagung und die Mädchenkon-
ferenz in München waren passge-
nau ausgelegt und gut besucht. 
Die Einnahmen aus den Beiträ-
gen der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer konnten auf knapp 
75.000 € gesteigert werden. 
Die nicht über Teilnehmerbeiträ-
ge gedeckten Aufwendungen 
konnten bei den Veranstaltungen, 
ebenso wie bei den Bildungs-
maßnahmen überwiegend die 

Mehraufwendungen durch 
Zuschüsse aufgefangen werden.
Die pauschalen Zuschüsse des 
Bundesministeriums für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend aus 
dem Kinder- und Jugendplan des 
Bundes (KJP) und der Deut-
schen Rentenversicherung Bund 
blieben stabil. Die Zuschüsse der 
Krankenkassen zur Förderung 
der Selbsthilfe sind projektabhän-
gig und konnten um 17.000 € 
gesteigert werden. Die Zuschüs-
se der Förderorganisationen 
Aktion Mensch und GlücksSpi-
rale konnten erwartungsgemäß 
vereinnahmt werden. Durch 
die gesteigerten Aktivitäten im 
Projekt-, Veranstaltungs- und 
Bildungsbereich erhöhte sich das 
Zuschussvolumen insgesamt. 
Im Juni 2015 nahm das Koope-
rationsprojekt „Der Rechtsweg 
ist nicht ausgeschlossen!“ seine 
Arbeit auf. Gemeinsam mit dem 
Kooperationspartner, dem Bun-
desverband Selbsthilfe Körper-
behinderter, Krautheim, werden 
Beratungsansätze erprobt und 
evaluiert werden, die ausschließ-
lich dem/der Ratsuchenden 
verpflichtet sind und Lebensbe-
ratung und sozialrechtliche Be-
ratung miteinander verknüpfen. 

Das Projekt wird im Rahmen der 
Modellförderung durch die Ak-
tion Mensch Stiftung finanziert. 
Alle beantragten Maßnahmen 
dieser Zuschussgeber konn-
ten im vorgesehenen Umfang 
realisiert werden. Der bvkm ist 
seinen Zuschussgebern sehr 
dankbar für die langjährige 
und zuverlässige Förderung.
Der bvkm stellt seinen Jahres-
abschluss einschließlich des 
Lageberichts nach den handels-
rechtlichen Bestimmungen auf. 
Der Jahresabschluss wird von 
einem vereidigen Buchprüfer 
geprüft. Die Prüfung hat zu 
keinen Einwendungen geführt. 
Dem Jahresabschluss zum 

Ausgaben 2014 2015
Allgemeiner Verbandsbereich
Personalkosten 592.859,21 588.801,76
Abschreibung 29.998,34 33.230,13
Raumkosten 20.139,79 19.650,72
Fahrzeugkosten 6.285,26 6.125,96
Werbung und allgemeine Öffentlichkeitsarbeit 20.923,30 25.537,64
satzungsgemäße Aufklärungsarbeit 21.631,03 28.746,12
Zuschuss an Mitgliedsorganisationen/IMEW 23.755,54 24.956,50
Veranstaltungen/Projekte/Bildungsmaßnahmen 235.874,42 307.706,96
Reisekosten 27.763,32 28.979,93
Instandhaltung und Sanierung 13.329,07 736,89
Porto 18.222,32 18.618,58
Telefon 3.041,51 3.145,92
Bürobedarf 7.722,80 8.447,12
Versicherungen/Beiträge 13.002,57 13.542,33
sonstige Verwaltungskosten 18.939,31 18.476,12
sonstige Aufwendungen 11.114,61 7.838,25
Ausgaben Verbandsbereich 1.064.602,40 1.134.540,93

DAS BAND 143.936,86 147.682,59
Verlag/Schriften 27.119,08 25.383,31
Projekt "Der Rechtsweg ist nicht ausgeschlossen" 0,00 65.250,09
Gesamtausgaben 1.235.658,34 1.372.856,92

Einnahmen 2014 2015
Allgemeiner Verbandsbereich
Beiträge 233.962,93 263.339,91
Spenden 30.127,76 27.731,81
Geldbußen 200,00 3.550,00
öffentliche Zuschüsse 260.816,74 246.320,00
Zuschüsse Krankenkassen 59.620,00 87.775,00
sonstige Zuschüsse 347.027,88 411.926,05
Zinserträge 3.456,76 2.705,11
sonstige Erträge 73.843,65 33.475,52
Teilnehmerbeiträge 51.998,40 74.826,36
Einnahmen Verbandsbereich 1.061.054,12 1.151.649,76

DAS BAND 89.898,52 101.461,03
Verlag/Schriften 47.205,01 63.591,73
Projekt "Der Rechtsweg ist nicht ausgeschlossen" 0,00 58.807,13
Zuführung Rücklagen -2.652,73
Entnahme aus Rücklagen 37.500,69 0,00
Gesamteinnahmen 1.235.658,34 1.372.856,92

Beitrags-Fonds 2014 2015
Zuführung aus Mehreinnahmen der Mitgliedsbeiträge 
von außerordentlichen Mitgliedern 0,00 8.000,00
Zuführung aus Überschuss 2015 0,00 2.000,00
Stand Beitrags-Fonds zum 31.12. 0,00 10.000,00

31.05.2015 und dem Lage-
bericht für das Geschäftsjahr 
2015 des Bundesverbandes für 
körper- und mehrfachbehin-
derte Menschen e. V. (bvkm) 
wurde der uneingeschränkte 
Bestätigungsvermerk erteilt. Der 
Vorstand des bvkm, die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der 
Geschäftsstelle gewährleisten 
Offenheit und Transparenz in 
der Darstellung der Mittelver-
wendung gegenüber unseren 
Mitgliedern, den Zuschussgebern, 
Kontrollinstitutionen und der 
Öffentlichkeit. Unserem Leitbild 
entsprechend, gehen wir sparsam 
und sorgfältig mit den zur Ver-
fügung gestellten Mitteln um. 

Mit dem vorliegenden Jahres- 
und Finanzbericht stellt der bvkm 
seine umfangreichen Aktivitäten, 
deren Hintergründe, deren 
Wirkungen sowie die weiteren 
Perspektiven dar. Im Bereich der 
Information und Beratung, der 
Herausgabe von Informationsma-
terial wird die Inanspruchnahme 
der Angebote nicht nur qualitativ, 
sondern auch quantitativ darge-
stellt. Laufende Projekte werden 
in der Regel von Fachausschüs-
sen, Arbeits- und Projektgruppen 
begleitet. Diese bestehen aus 
Vertreterinnen und Vertretern 
der Mitgliedsorganisationen und/
oder externen Fachkräften. Sie 
nehmen Einfluss auf die Konzep-
tionierung und Verlaufskontrolle 
der Maßnahmen und Projekte. 

Zentral ist der Austausch mit den 
regionalen Selbsthilfegruppen.
Dem bvkm wurde erneut das 
Spendensiegel des Deutschen 
Zentralinstituts für soziale Fragen 
zugesprochen. Wir sichern den 
satzungsgemäßen und effektiven 
Einsatz der Mittel im Interesse 
von Menschen mit Behinde-
rung und ihrer Familien zu.

Düsseldorf, 30.06.2016
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„Aha, da sind sie ja“, sagt Maike 
Beckers erfreut, als kurz vor 18 
Uhr die Außentür des VKM-
Hauses in Aachen aufgeht. Ihre 
Beraterinnen und Berater kom-
men pünktlich. Heute Abend sind 
es sechs. Zwei treffen mit E-Rolli 
und E-Scooter ein, die anderen zu 
Fuß. Alle versammeln sich rund 
um einen Tisch im lichtdurch-
fluteten Konferenzzimmer. Ein 
paar kennen sich aus anderen 
Gruppen und begrüßen sich herz-
lich, andere sind zum ersten Mal 
da. Alle haben eine Behinderung 
oder eine psychische Erkran-
kung. Sie sind hier, um zu helfen. 
Denn Maike Beckers, Annette 
Schnell und Rebecca Dufke vom 

Mehr Freiheit mit WhatsApp und Co.
Inklusionsbüro für die Städteregion Aachen will mit Kursen 
die digitale Barrierefreiheit vergrößern

Inklusionsbüro für die Städtere-
gion Aachen brauchen Rat.

Im Februar 2016 hat das In-
klusionsbüro unter dem Motto 
„Wir alle� und jeder, wie er will“ 
in der Vaalser Straße 40 die 
Arbeit aufgenommen. Es ist eine 
Kooperation des VKM in Aachen 
mit der Alexianer Aachen GmbH. 
Ein Zuschuss der Aktion Mensch, 
die an neuen Förderanträgen 
zu Ideen rund um Barrierefrei-
heit und Inklusion stets inte-
ressiert ist, brachte das Projekt 
ins Rollen (siehe Infokasten). 
„Wir sind offen für alle Fragen 
zum Zusammenleben und zur 
Inklusion“, sagt Maike Beckers. 

„Unsere wichtigsten Aufgaben 
sind Auskunft und Information, 
außerdem wollen wir Kurse und 
Schulungen zu wichtigen All-
tagsthemen anbieten.“ Die Mit-
arbeiterinnen des Inklusionsbüros 
sähen sich als „Kümmerinnen 
und Möglichmacherinnen“in 
Sachen Inklusion, beschreibt 
Beckers Kollegin Annette 
Schnell. „Wenn Menschen mit 
und ohne Behinderung etwas 
zusammen machen, kann das 
gut funktionieren“, sagt Schnell, 
„aber manchmal braucht es 
einfach Vorbereitung, Abspra-
chen und Hilfestellungen.“

Maike Beckers hat schon zuvor 
in einem von der Aktion Mensch 
geförderten Inklusionsprojekt in 
Aachen gearbeitet. Besonders 
eine Erfahrung daraus hat sie 
verinnerlicht: Viele Menschen mit 
Behinderung waren offenbar so 
lange von Teilhabe ausgeschlos-
sen, dass es ihnen inzwischen 
schwerfällt, eigene Wünsche 
zu benennen, was sie in der 
Freizeit einmal mit Menschen 
ohne Behinderung gemeinsam 
machen möchten. Beckers sieht 
es deshalb als wichtige Aufgabe 
des Inklusionsbüros, Menschen 
bei dieser Entscheidungsfindung 
zu unterstützen und zu klären, 
welchen Bedarf Menschen mit 
Behinderung in Aachen haben. 
Wer könnte diese Frage besser 
klären, als ein ehrenamtliches 
Beraterteam von Menschen mit 
Behinderung, die hier leben?

Das Beraterteam ist nach einer 
ersten Vorstellungsrunde beim 
Du angekommen. Vorgeschla-
gen hat das der 55-jährige Paul 
Trenner. Er hat eine Tetraspastik, 
arbeitet beim VKM und engagiert 
sich im KoKoBe, einer Kontakt-, 
Koordinations- und Beratungs-
stelle. Seinen E-Scooter hat er vor 
der Tür geparkt, seinen Humor 
und sein Fachwissen hat er mit 
ins Zimmer gebracht. Mit ihm am 
Tisch sitzen Frauen und Männer, 
die bei unterschiedlichen Trägern 
arbeiten, in verschiedenen Wohn-

gruppen oder allein leben und 
in der Freizeit getrennte Wege 
gehen. Die bunte Mischung ist 
perfekt: Das Inklusionsbüro kann 
über sie Informationen in unter-
schiedliche Netzwerke weiterlei-
ten und erfährt im Gegenzug eine 
Menge über die Erfahrungen, 
Wünsche und Bedürfnisse der 
verschiedensten Gruppen in 
der Stadt. Die Beratergruppe 
ist ein offener Gesprächskreis 
für alle Interessierten. Sie trifft 
sich heute zum zweiten Mal.

Diesmal wollen Maike Beckers 
und Annette Schnell von ihren 
Beraterinnen und Beratern unter 
anderem wissen, welche mög-
lichen Angebote rund um Com-
puter, Smartphones oder soziale 
Plattformen für sie interessant 
wären. Es ist ihnen klar, dass der 
Abbau von Barrieren zentral für 
die Inklusion ist – und digitale 
Barrierefreiheit dabei eine immer 
wichtigere Rolle spielt. Digitale 
Technologie kann einerseits dabei 
helfen, althergebrachte Barrieren 
zu identifizieren und zu über-
winden. Eine pfiffige Barrieren-
Überwinderin ist beispielsweise 
die „Sprechende Speisekarte“. 
Ein Stift, der mithilfe eines 
Anybook Readers das Menü 
vorliest, wenn man ihn über die 
Buchstaben auf einer Speisekarte 
fährt. Für Rollifahrer Gold wert 
ist die Webplattform „wheelmap.
org“. Sie sammelt Hinweise ihrer 
Nutzergemeinde und zeigt, wie 
man in Städten barrierefrei ans 
Ziel kommt. Das Inklusions-
büro machte dabei schon mit, 
indem es die Ergebnisse einer 
Aktion, bei der sie mit Aachener 
Bürgerinnen und Bürgern die 
Barrierefreiheit der Stadt testete, 
an „wheelmap.org“ übermittelte.
Die Digitalisierung überwindet 
einerseits Barrieren. Sie hilft aber 
auch dabei, neue Kontakte und 
Freunde zu finden. Die Begeis-
terung für Tools wie Siri oder 
WhatsApp, die eine Nachrichten-
übermittlung auch per Sprach-
nachricht erlauben, ist deshalb 
vor allem für Menschen, die 

aufgrund ihrer Behinderung nicht 
tippen, schreiben oder lesen kön-
nen, groß. „Allerdings bietet das 
ganze Angebot auch Gefahren“, 
sagt Annette Schnell. „Etwa, weil 
man die Handhabung ab einem 
bestimmten Punkt nicht mehr 
versteht oder sich Verträge ein-
heimst, die zu viel kosten.“ Da ist 
es wichtig, gut informiert zu sein.

In der Beratergruppe sieht nur 
ein Einziger keinen Bedarf an 
Informationen über die digitale 
Welt: „Das ist Teufelszeug, ich 
traue dem nicht“, sagt der Mann 
entschieden. Er nutzt weder 
Smartphone, noch Internet. 
Doch damit ist er im Beraterkreis 
allein. Als Maike Beckers fragt, 
ob das Inklusionsbüro Kurse 
über PC-Nutzung oder Themen 
wie WhatsApp oder Siri anbie-
ten soll, sagen alle außer ihm 
ja. „Ich finde es gut, dass man 
Computer und Internet dazu 
nutzen kann, mit anderen in 
Kontakt zu kommen“, bemerkt 
Paul Trenner. Er selbst kann 
routiniert Mails schreiben und 
abfragen, aber er weiß, dass das 
anderen Menschen mit Behinde-
rung schwerfällt. Für diese wäre 
eine Mailschulung interessant, 
Trenner selbst würde lieber einen 
Social-Media-Kurs besuchen: 
„Jemand, der das nicht kann, ist 
leicht out“, findet er und grinst.
Trenners Sitznachbar Jörg Howitz, 
der aufgrund einer Tetraspastik 
im E-Rolli sitzt, benutzt sein 
Smartphone zum Telefonieren 
und surft damit gern im Inter-
net. Besonders begeistert ist er 
aber von WhatsApp: „Ich kann 
nicht so gut lesen und schrei-
ben. Aber mit WhatsApp kann 
ich an meine Freunde Sprach-
nachrichten verschicken, die 

Per Sprachassistent Siri mit dem Smartphone Nachrichten versen-
den, auf Facebook mit alten Bekannten in Kontakt bleiben oder 
über eine App erfahren, welche Wege einer Stadt man vermeiden 
sollte, wenn die Akku-Leistung des E-Rollstuhls gering ist: Im 
Alltag von Menschen mit Behinderung bieten Smartphone, soziale 
Medien, Computer und Co. enorme Chancen, Barrieren zu über-
winden und an der Gesellschaft teilzuhaben. Das neue Inklusi-
onsbüro für die Städteregion Aachen plant Schulungen und Kurse 
dazu. Welche gefragt sein könnten, hat sie ihr Beraterteam gefragt.

ich aufnehme.“ Seine Kumpel 
haben dem 45-Jährigen gezeigt, 
wie das funktioniert. Howitz 
wüsste jetzt gern noch viel 
mehr über Möglichkeiten, mit 
Computer und Smartphone mit 
Sprachnachrichten zu arbeiten. 
Auch die anderen am Tisch haben 
Anregungen: Sie fänden einen 
Computercrashkurs gut und 
Informationen darüber span-
nend, wie das Internet bei der 
Partnersuche helfen kann. Nach 
einer Stunde sind die Notizzettel 
von Maike Beckers und Annette 

Mit dem Smartphone zurechtkommen? Kein Problem. Die Kurse des 

Inklusionsbüro helfen hier weiter!
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Schnell voll mit guten Ideen. Be-
ckers überlegt schon, wie man die 
inklusiven Kurse umsetzen könnte: 
Vielleicht könnte man einen 
Referenten für eine Gruppenschu-
lung einladen? Oder begeisterte 
Nerds mit und ohne Behinderung 
fragen, ob sie ihr Computerwis-
sen mit einzelnen Ratsuchenden 
teilen wollen? Ihre Beratergruppe 
macht erstmal Feierabend. Sie 
will sich in der nächsten Woche 
wieder treffen. Drei haben sich 
das gleich in die Kalender ihrer 
Smartphones eingetragen.

Carmen Molitor arbeitet als 
freie Journalistin in Köln. 
www.carmen-molitor.de

Förderpartnerin des bvkm und 
seiner Mitgliedsorganisationen
Das Inklusionsbüro der Städ-

teregion Aachen ist durch einen 

Zuschuss der Aktion Mensch in 

Höhe von 238.940 Euro zustan-

de gekommen. Das Büro will das 

Zusammenleben von Menschen 

mit und ohne Behinderung in der 

Stadt voranbringen und Bürge-

rinnen und Bürgern, Vereinen, In-

stitutionen und Wirtschaftsbetrie-

ben für alle Fragen zur Inklusion 

zur Verfügung stehen. Ein Ziel des 

Inklusionsbüros ist auch, sich für 

digitale Barrierefreiheit einzuset-

zen. Geplant sind beispielsweise 

Kurse zu Computer- und Internet-

fragen.

Die Aktion Mensch hat ein um-

fassendes Förderspektrum und 

ermutigt Initiativen, Vereine und 

Verbände, für ihre Projekte und 

Ideen in Sachen Barrierefreiheit 

und Inklusion eine Bezuschus-

sung zu beantragen. Sie fördert 

unter anderem auch Projekte, 

die durch die Anwendung neuer 

digitaler Technologie dazu bei-

tragen, Barrieren zu überwinden. 

Ein Förderinstrument, das Teilha-

be über Technik ermöglicht und 

schnell auf den Weg bringt, ist die 

„Förderaktion Barrierefreiheit“. Es 

bietet beispielsweise Vereinen, die 

ihre bestehende Webseite barrie-

refrei ausgestalten möchten, einen 

Zuschuss in Höhe bis zu 5.000 

Euro. Einen Eigenanteil muss der 

Träger dafür nicht aufbringen.

Der bvkm berät und begleitet 

seine Mitgliedsorganisationen in 

Sachen Antragstellung bei der Ak-

tion Mensch. Wenn Sie Fragen ha-

ben, ob ein geplantes Projekt oder 

Vorhaben zur digitalen Barriere

freiheit förderfähig ist, melden Sie 

sich gern bei Ihrem bvkm. 

Ihre Ansprechpartnerin: Heide 

Adam-Blaneck (Mail: heide.adam-

blaneck@bvkm.de)

Wichtig: Die Aktion Mensch 

kann ausschließlich Vorhaben 

und Projekte freier gemein-

nütziger Organisationen, also 

z.B. Vereinen, gemeinnützigen 

GmbHs oder Stiftungen fördern. 

Privatpersonen sind von einer 

Förderung ausgeschlossen.
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Die Personengruppe von 
Menschen mit schweren 

und mehrfachen Behinderungen 
nimmt seit einigen Jahren 
bedeutsam zu, beispielsweise 
aufgrund höherer Überlebens­
chancen bei Frühgeburt oder 
schweren Unfallverletzungen. 
Im Jahr 2013 lebten in Deutsch­
land 10,2 Millionen Menschen 
mit einer amtlich anerkannten 
Behinderung. Dies teilt das 
Statistische Bundesamt (Desta­
tis) auf Grundlage der Ergeb­
nisse des Mikrozensus mit. Im 
Durchschnitt war somit fast jeder 
achte Einwohner (13%) behin­
dert. Der größte Teil – nämlich 
rund 7,5 Millionen Menschen 
– war schwer behindert. 

Das „Müssen“ revolutionieren 
„Toiletten für alle“ als wichtiger Schritt für Inklusion

2,7 Millionen Menschen lebten 
mit einer leichteren Behinderung. 
Gegenüber 2009 ist die Zahl der 
Menschen mit Behinderung um 
7 %, beziehungsweise 673.000 
Personen gestiegen. Doch auch 
die wachsende Gruppe alternder 
Menschen profitiert von dem 
Projekt „Toiletten für alle“.
„Toiletten für alle“ werden an 
allen öffentlichen Orten wie zum 
Beispiel Freizeitparks, Schwimm­
bädern, Einkaufszentren und 
Restaurants, an Bahnhöfen, 
Flughäfen und Autobahnrast­
stätten, in Rathäusern, Ge­
meindezentren, Museen, Kinos 
und Theatern und auf Festivals 
und Straßenfesten benötigt. 

Darum reichen die 
vorhandenen Behinderten-
WCs nicht aus!

Viele Menschen benötigen 
Windeln oder Inkontinenz­
einlagen, die auf einer unter­
stützenden Liege gewechselt 
werden müssen. Menschen mit 
Komplexer Behinderung müssen 
ansonsten mühsam und oftmals 
unter größtem Kraftaufwand von 
ihren Begleitpersonen aus dem 
Rollstuhl heraus (Belastung des 
Rückens) auf den Toilettenboden 
(hygienische Problematik) gelegt 
werden, um dort eine frische Ein­
lage zu erhalten. Eine menschen­
unwürdige Situation. Ein Lifter 
erleichtert den Weg vom Rollstuhl 
zum Toilettensitz oder zur Liege 
sowohl für die Betroffenen als 
auch für die Begleitpersonen. 
Bestehende barrierefreie Anlagen 
besitzen weder die Größe, noch 
die Ausstattung, um solchen 
Bedürfnissen gerecht zu werden. 
Teilhabe am öffentlichen Leben 
ist unter solchen Bedingungen 
für Menschen mit schweren 
Behinderungen nicht länger als 
zwei bis drei Stunden – bis zum 
nächsten Wechsel – möglich.
Die Installation einer „Toilette 

für alle“ stellt erfahrungsge­
mäß keine Hürde dar: Neben 
Neubauten sind auch häufig 
ausreichend große Behinderten-
WCs leicht um eine Liege und 
einen Personenlifter erweiterbar. 
Zudem können mobile Instal­
lationen eingesetzt werden, 
deren Betrieb sich gerade in 
Freizeitparks und Zoos anbietet.

Die materiellen Zusatzkosten für 
eine „Toilette für alle“ – bezogen 
auf eine reguläre barrierefreie 
Toilette nach DIN 18040 – be­
laufen sich dabei lediglich auf ca. 
10.000 Euro (Lifter, Liege etc.). 

Für die Installation einer sol­
chen Sanitäranlage ist eine 
Raumgröße von ungefähr 12 
qm erforderlich. Neben einem 
Decken- oder Standlifter zum 
sicheren Transfer vom Rollstuhl 
auf die Liege oder dem WC sind 
die „Toiletten für alle“ auch mit 
einer höhenverstellbaren Liege 
mit abklappbarem Seitengitter, 
mit einem Mindestmaß von 
180 x 90 cm, ausgestattet, um 
Drehungen um die Körperlängs­
achse ermöglichen zu können. 

Sonderanfertigung für 
Festivals und Co. – 
Der mobile Container

Jahrmärkte, Konzerte, Outdoor-
Ausstellungen, auch für solche 
Aktivitäten gibt es die Möglich­
keit, eine „Toilette für alle“ anzu­
bieten. Seit diesem Jahr vermietet 
die „Stiftung Leben pur“ den er­
sten mobilen „Toiletten für alle“-
Container in Deutschland. Dieser 
verfügt selbstverständlich über 
die beschriebene Ausstattung und 
Größe. Auf diese Weise können 
öffentliche Veranstaltungen 
endlich barrierefrei werden und 
eine neue Zielgruppe erschließen. 
Preislich unterscheidet sich der 
„Toilette für alle“-Container nicht 
von den mietbaren Standard-
Behinderten-WCs und kann 
sogar kurzfristig gebucht werden. 

Seit 2012 wurden durch die 
„Stiftung Leben pur“ – neben 
dem mobilen Container – bis­
lang neun „Toiletten für alle“ in 
Süddeutschland eröffnet. Eine 
Vielzahl weiterer Anlagen – in 
Bayern mindestens 14, in Baden-
Württemberg bislang ebenso 
viele – befinden sich momentan 
in der Bau- oder Planungsphase. 
Bisher konnte das Projekt trotz 
bundesweiter Bemühungen aber 
neben Bayern allerdings nur in 
Baden-Württemberg durch­
schlagenden Erfolg erzielen. Ziel 
ist es nun, „Toiletten für alle“ 
auch in anderen Mitgliedsorga­
nisationen des bvkm aufleben 

zu lassen und eine möglichst 
flächendeckende Ausbreitung der 
barrierefreien Sanitärausstattung 
in ganz Deutschland zu gewähr­
leisten, sodass bald möglichst 
viele Menschen mit Komplexer 
Behinderung und ihre Begleitper­
sonen auch in anderen Bundes­
ländern von der „Toilette für 
alle“ profitieren und ihren Alltag 
abwechslungsreich und einfacher 
gestalten können. Als Industrie-
Nation steht Deutschland in 
Sachen barrierefreie Toiletten 
leider noch hinten an. Während 
es hier bislang nur neun Anlagen 
gibt, lassen sich beispielsweise 
in Großbritannien über 800 
sogenannte „changing places“ 
finden. Die Erfahrung zeigt, dass 
Verantwortliche in Politik und 
Gesellschaft die Dringlichkeit des 
Vorhabens erkennen und der 
Projektidee ausgesprochen positiv 
entgegentreten. Es bedarf den­
noch weiterer Aufklärungs- und 
Überzeugungsarbeit sowie der 
Vermittlung konkreter Lösungen, 
damit „Toiletten für alle“ tat­
sächlich gebaut, beziehungsweise 
bestehende Toilettenräumlich­
keiten umgebaut und erweitert 
werden können. Ein kürzlich 
entwickeltes Qualitätssiegel wird 
von der Stiftung an entsprechend 
ausgestattete Toiletten verliehen. 
Letztendliches Ziel des Projekts 
ist die Erweiterung der DIN-
Norm 18040, damit barrierefreie 
„Toiletten für alle“ in Deutsch­
land selbstverständlich werden.

David Offenwanger

Toiletten für alle!“ 
in Baden-Württemberg
… Und weitere „Toiletten für alle“ entstehen in Baden-Württemberg 

im Rahmen eines Projektes unseres Landesverbandes für Menschen mit 

Körper- und Mehrfachbehinderung Baden-Württemberg e. V. Angesichts 

der bislang unzumutbaren Umstände verzichten viele Familien mit betrof­

fenen Angehörigen darauf, das Haus längere Zeit zu verlassen. Um dies 

zu ändern, fördert das Land Baden-Württemberg die Ausstattung von 

„Toiletten für alle“. Solche „Orte zum Wechseln“ entstehen in nächster 

Zeit u. a. in der Mercedes-Benz-Arena (Stuttgart), in der WIRSOL Rhein-

Neckar-Arena (Hoffenheim), auf der Messe Karlsruhe, im „Parkhaus am 

Rathaus“ (Ulm), in der Volkshochschule Heilbronn, auf der Blumeninsel 

Mainau (Bodensee) und an weiteren Orten. 

Interessiert? Hier finden Sie ausführliche Informationen und Unterlagen 

zum Projekt des LVKM Baden-Württemberg: 

http://www.toiletten-fuer-alle-bw.de/

Wollen Sie auch?
Sie wollen sich in Ihrem Bundesland, Ihrer Region oder Ihrer Stadt für eine 

„Toilette für alle“ engagieren? Oder haben Sie Fragen zu Themen rund 

um Inklusion? Treten Sie mit uns in Kontakt – wir stehen Ihnen mit Rat 

und Tat zur Seite. Nutzen Sie den mobilen „Toiletten für alle“-Container 

für Ihre Veranstaltung oder lassen Sie sich unverbindlich und kostenfrei 

zum (Um-)Bau einer barrierefreien Toilette beraten. 

Toiletten für alle – Ein Projekt der Stiftung Leben pur

David J. Offenwanger M. A./Dr. Nicola Maier-Michalitsch,

Garmischer Straße 35, 81373 München

Tel. 089 / 35 74 81-18, Fax 089 / 35 74 81-81

info@toiletten-fuer-alle.de, www.toiletten-fuer-alle.de

Über die Stiftung

Die „Stiftung Leben pur“ ist seit mehr als elf Jahren erfolgreich bei ver­

schiedenen Projekten zur Verbesserung der Lebensqualität von Menschen 

mit schweren und mehrfachen Behinderungen tätig. Um mehr Lebens­

freude und eine stärkere Teilhabe an der Gesellschaft zu ermöglichen, sind 

konkrete Hilfestellungen für die Lebensgestaltung in ganz alltäglichen Be­

reichen wie Pflege, Ernährung, Kommunikation und Schmerzbewältigung 

notwendig. Hierzu werden Fachtagungen und Seminare veranstaltet, ei­

gene Studien durchgeführt, Beratung für Betroffene, deren Angehörige 

und Betreuer*innen angeboten und diverse Publikationen veröffentlicht. 

Das Projekt „Toiletten für alle“ ist dabei eine wichtige Angelegenheit. 

Durch Öffentlichkeits- und Lobbyarbeit werden Verantwortliche aus Poli­

tik und Gesellschaft für das Thema sensibilisiert, damit „Toiletten für alle“ 

entstehen können. www.stiftung-leben-pur.de

Die „Stiftung Leben pur“ ist Mitgliedsorganisation im bvkm.

Die Stiftung Leben pur setzt sich – gefördert durch die Aktion 
Mensch – für die Entstehung von „Toiletten für alle“ ein, Sanitäran-
lagen, die zusätzlich zur bestehenden Ausstattung einer barrierefrei-
en Toilette nach DIN 18040 mit einer höhenverstellbaren Pflege-
liege und einem Personenlifter ausgestattet sind. Nur so werden 
Behinderten-WCs auch für Menschen mit komplexer Behinderung 
zugänglich und tragen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bei.
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Modellskizze einer „Toilette für alle“ (erstellt von Arjo Huntleigh)

Gut erkennbar: Die Liege, ein wichtiger Bestandteil der 

„Toilette für alle“. 
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