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„Habe ich meinen Körper verloren,  
so habe ich mich selbst verloren.  

Finde ich meinen Körper so finde ich mich selbst. 
Bewege ich mich, so lebe ich und bewege die Welt.  

Ohne diesen Leib bin ich nicht, und als mein Leib bin ich. 
Nur in Bewegung aber erfahre ich mich als mein Leib,  

erfährt sich mein Leib, erfahre ich mich.  
Mein Leib ist die Koinzidenz von Sein und Erkenntnis,  

von Subjekt und Objekt.“ 
 

(Iljine 1965 o. S., zit. nach Dauber, 2009)  
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Einleitung 
Das voranstehende Zitat zeigt die Bedeutsamkeit von Bewegung für das menschliche 

Sein und Erleben über die gesamte Lebenspanne hinweg. Sie ermöglicht uns Erfahrung 

und ein aktives und Handeln in Interaktion mit unser Umwelt. Die Welt durch unsere indi-

viduelle Persönlichkeit stückweise mit zu gestalten, heißt auch sich auf Dinge zu fokussie-

ren und Reize selektieren zu können.  Demnach kommt der menschlichen Wahrnehmung 

ein hoher Stellenwert zu Ohne diese ist es unmöglich sich in unserer Umwelt zurechtzu-

finden und mündet in Überforderung. Insbesondere die sensomotorische Wahrnehmung 

spielt hierbei eine zentrale Rolle, da sie einen Ausgangspunkt des menschlichen Daseins 

darstellt. Durch sie ist es der Menschheit möglich sich in der Umwelt zurechtzufinden und 

mit ihr in Kontakt kommen. Nur durch diese Erfahrung und das Wissen um uns selbst 

durch die gemachten Erfahrungen ermöglicht es uns auszutauschen, in Interaktion mitei-

nander zu treten und uns zu entwickeln. Oder wie ist Martin Buber ausdrückt: „Am Du 

werden wir erst zum Ich" (Buber,1923) Dieses Zitat verdeutlicht wie wichtig soziale Inter-

aktionen für Menschen sind. Aber was ist, wenn das Gegenüber Begegnungen anders 

wahrnimmt oder sich sogar entzieht. Können wir dann von der gleichen Erfahrungsgrund-

lage ausgehen? Gibt es überhaupt ein Bild von der Welt, welches für alle Menschen gilt 

und ansatzweise zutreffend sein kann. Wie ist es, wenn Menschen aufgrund einer anders 

erlebten Erfahrung ein anderes Weltbild besitzt. Insbesondere, wenn die gemachten Er-

fahrungen im sensomotorischen Bereich anders aufgenommen und verarbeitet wurden, 

kann dies möglicherweise die Wahrnehmung und das eigene Weltbild beeinflussen. 

 Jean Ayres beschreibt Sensomotorische Wahrnehmung bzw. Sensorische Integration als „den 

neurologischen Prozess, der Empfindungen aus dem eigenen Körper und aus der Umgebung or-

ganisiert und es uns möglich macht, den Körper effektiv in der Umwelt einzusetzen“ (Ayres 1979, 

S. 11 zit. n. Lane 2007, S. 116).  

Von zentralem Forschungsinteressen dieser vorliegenden Bachelorarbeit sind die Fragen: 

• Inwiefern können sensomotorische Wahrnehmungsstörungen die soziale Interak-

tion beeinflussen? 

• Wie wird es möglich durch gezielte Fördermaßnahmen die soziale Interaktion von 

Kindern mit sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen zu unterstützen?  

 

Da sich Sensomotorische Wahrnehmungsstörung vorwiegend schon in der Kindheit ent-

wickeln, beziehen sich die Inhalte diese Arbeit hauptsächlich auf die Alterspanne der Kin-

der und Jugendlichen. Auf Grund der Tatsache, dass die vorliegende Wahrnehmungsstö-

rung durch das Erleben das Menschen, in allen Bereichen des täglichen Lebens auswir-

ken und die betroffenen Personen ihren Alltag mit ihr bestreiten, ist es gerade in der Heil-

pädagogik von großer Bedeutung eine ganzheitliche Sichtweise innerhalb der Förderung, 

Begleitung und Unterstützung zu verfolgen. Aufgrund dieses Verständnisses wird davon 
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ausgegangen, dass betroffene Erwachsene genauso mit einer sensomotorischen Wahr-

nehmungsstörung Leben und ähnliche Herausforderungen im Alltag bewältigen müssen.  

So gliedert sich der Aufbau dieser Bachelorarbeit in zwei Teile.  

Den ersten Teil bildet ein Theorieteil, indem zentrale Begrifflichkeiten und Grundlagen des 

zentralen Nervensystems sowie der Wahrnehmung und deren Bedeutung für die Entwick-

lung erläutert werden. 

In einem zweiten Kapitel wird auf Störungen der sensorischen Integration eingegangen. 

Im Anschluss werden drei mögliche Förderkonzepte beschrieben Unerlässlich im Förder-

kontext ist die Rolle des Umfeldes und des Alltagsbezugs, welche zusätzlich in diesem 

Abschnitt thematisiert werden. Nachfolgend wird die konstruktivistische Sichtweise als 

eine psychologische Grundlage von Wahrnehmung und Interaktion erläutert.  

Da der Austausch von Wahrnehmungserfahrungen zentral ist um sich in unserer Welt zu-

rechtzufinden, wird im vierten Kapitel näher auf soziale Interaktion und Kommunikation 

eingegangen, um zum Abschluss des Kapitels der Zusammenhang zwischen senso- 

motorischen Wahrnehmungsstörungen und deren Auswirkungen auf die soziale Interak-

tion darzustellen.  

Da die Selbstbestimmung und die aktive Teilhabe in allen Lebensbereichen zentrale Be-

griffe und Prinzipien der Heilpädagogik darstellen, bilden der Alltagsbezug sowie der res-

sourcenorientierte Blick eine Grundlage im heilpädagogischen Kontext. Damit diese um-

gesetzt werden kann, stellt der systemische Blickwinkel eine zentrale Grundlage dar.  

So wurden in einem zweiten Teil dieser Bachelorarbeit pädagogische Fachkräfte  

innerhalb durchgeführter Experteninterviews dazu befragt, wie sie sensomotorischen 

Wahrnehmungsstörungen im Alltag begegnen, welche Förder- und Unterstützungsmög-

lichkeiten in Einrichtungen vorhanden sind und wie die Befragen den Einfluss der Einfluss 

sensomotorischen Wahrnehmungsstörung auf die soziale Interaktion beurteilen. 
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I. Theoretischer Hintergrund 

1. Wahrnehmung und Sensorische Integrationsstörungen  

1.1 Begriffsklärung 
 

Die zentralen Begriffe dieser Bachelorarbeit lauten „Wahrnehmungsstörungen“ bzw. 

„Sensorische Integrationsstörungen“ und „Sensorische Integration“. Zum weiteren Ver-

ständnis wird folgend versucht, die Begriffe zu erläutern und voneinander abzugrenzen, da 

sie in der Fachliteratur oft synonym oder ähnlich gebraucht werden. So werden „Sensori-

sche Integrationsstörungen“ in Fachkreisen oft mit „Wahrnehmungsstörungen“ gleichge-

setzt. Nussbeck (vgl. 2003, S. 20ff) macht Wahrnehmungsstörungen für verschiedenste 

Arten von Entwicklungsproblemen in der frühen Kindheit verantwortlich. Diese werden je-

doch in den Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV nicht aufgelistet. Dennoch ist es 

möglich, sie in drei große Bereiche einzuteilen: 

Wahrnehmungsstörungen als globale Störung umfassen alle Schwierigkeiten von Kindern, 

welche mit dem Erwerb von altersgemäßen Fertigkeiten in Verbindung gebracht werden, 

deren Ursprung jedoch nicht eindeutig erkennbar ist. Sensorische Integrationsstörungen 

und Begriffe mit ähnlichen Symptomen, wie DCD, DAMP oder Clumsy Child Syndrome be-

tonen entweder mehr die psychologischen oder die neurologischen Aspekte können in die 

Gruppe der Wahrnehmungsstörungen als umschriebene Störung eingeordnet werden. 

Wahrnehmungsstörungen u. a. in Verbindung mit frühkindliche Hirnschädigungen, Autis-

mus oder Down-Syndrom können unter dem Bereich „Wahrnehmungsstörungen“ als 

grundlegende kognitive Störung zusammengefasst werden. Kennzeichnend ist, dass 

Wahrnehmungsstörungen hierbei als Ausdruck abweichender Hirnentwicklung gesehen 

werden, ohne dass sich jedoch eindeutig zuzuordnende neurologische Verletzungen, wie 

beispielsweise bei Läsionen im Erwachsenenalter, finden lassen (vgl. Nussbeck 2003, 

ebd.). Nach dieser kurzen Einführung in die Verortung des Begriffs ‚Wahrnehmungsstö-

rung‘ (im Kapitel 2.1 werden die Störungsbilder näher dargestellt) soll nun im Detail auf die 

„Sensorische Integration“, welche in dieser Arbeit zwei Bedeutungen aufweist, eingegan-

gen werden. Des Weiteren wird auf den Begriff der ‚sensorischen Integrationsstörung‘ ein-

gegangen. Sensorische Integration kann einerseits mit dem Wahrnehmungsprozess 

gleichgesetzt werden, zum anderen wurde er durch Jean Ayres, der Begründerin des Kon-

zeptes der Sensorische Integration, geprägt. Dies stellt ein Förderkonzept zur Verbesse-

rung Sensorischer Integrationsstörungen dar, welches in Kapitel 2.2.2 näher erläutert 

wird.1  

Sensorische Integration beschreibt Jean Ayres als „den neurologischen Prozess, der Emp-

findungen aus dem eigenen Körper und aus der Umgebung organisiert und es uns 

 
1 Im Folgenden werden die Begriffe „Sensorische Integration“ im Kontext der Wahrnehmung bzw. „Sensorische Integrationsstörungen“ 

als Wahrnehmungsstörung verstanden. Ist von Sensorische Integration als Therapie die Rede, so ist das Förderkonzept gemeint. 
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möglich macht, den Körper effektiv in der Umwelt einzusetzen“ (Ayres 1979, S. 11 zit. n. 

Lane 2007, S. 116). Die Tatsache, dass es sich um einen Ablauf zentralnervöser Prozesse 

von der Reizaufnahme bis zur Produktion einer anpassenden Reaktion handelt, fügen 

Bundy et al. hinzu (vgl. Bundy et al. 2007, S. 530). Abgeleitet von dem Begriff der sensori-

schen Integration können Sensorische Integrationsstörungen laut Bundy et al. auch als 

sensorisch-integrative Funktionsstörungen oder Dysfunktionen bezeichnet werden und 

werden wie folgt definiert:  

„Schwierigkeiten mit der zentralnervösen Verarbeitung von sensorischen Informationen (besonders 
der vestibulären, taktilen und propriozeptiven), die in Form einer Praxiestörung oder einer Modulati-
onsstörung oder einer Kombination von beiden auftritt“ (ebd.). 

Ayres beschreibt ‚sensorisch' mit einer unzureichenden Leistung des Gehirns in der Ver-

arbeitung der Sinnesreize und den Störungsbegriff als eine nicht in seiner natürlichen, ef-

fektiven Funktionsweise des Gehirns. Dem fügt sie hinzu, dass ‚Störung` nicht im Sinne 

von Krankheit‘ verstanden werden darf (vgl. Ayres 2002, S. 87f.). Sowohl für Praxiestörun-

gen als auch für Sensorische Modulationsstörungen, auf die in Kapitel 2.1 eingegangen 

wird, sind die Ursachen noch nicht geklärt (vgl. Reeves/Cermak 2007, S. 78; Lane 2007, 

S. 114). Um den Wahrnehmungsprozess und möglicherweise bestehende sensorische In-

tegrationsstörungen nachvollziehen zu können, ist ein vereinfachter Einblick in den Auf-

bau und die Funktionsweisen des zentralen Nervensystems unerlässlich, da die menschli-

che Wahrnehmung zentral im Gehirn gesteuert und verarbeitet wird.  

1.2 Zentralnervensystem 

Das Nervensystem besteht aus zwei grundlegenden Be-

reichen: Dem zentralen und dem peripheren Nervensys-

tem. Das Zentralnervensystem (ZNS) besteht aus Gehirn 

und Rückenmark und das periphere Nervensystem aus 

Nervenfasern, die vom ZNS in den Körper führen (vgl. 

Page 2002, S. 98). Mittels aufsteigender Nervenbahnen 

werden Informationen von den Sinnesorganen zum Ge-

hirn geleitet und über absteigende Bahnen gelangen 

Nachrichten vom Gehirn zur Körperperipherie. Diese 

Nervenbahnen werden im Rückenmark gebündelt und verbinden das Gehirn mit der Kör-

perperipherie. Im ZNS werden die Reize und Informationen sortiert, eingeordnet und ge-

speichert. Darüber hinaus gilt es als zentrale Steuerungs- und Überwachungsinstanz für 

unser gesamtes Lernen und Verhalten (vgl. Zimmer 2010, S. 33ff.). Zu den bedeutends-

ten funktionellen Einheiten des Gehirns gehören: 

 

 

 

Abb. 1: Aufbau des Gehirns (Zimmer 2010, S. 35) 
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- der Hirnstamm, 

- das Zwischenhirn (mit limbischem System, Thalamus und Hypothalamus), 

- das Kleinhirn und 

- das Großhirn (Siehe auch Abb. 1) (vgl. ebd., S. 35). 

 

Der Hirnstamm ist der älteste Teil des Gehirns und besteht aus lebenswichtigen Steuer-

zentralen (vgl. Hülshoff 2010, S. 22). Er steuert die Atmung und den Kreislauf sowie die 

Steuerung von Saug- und Schluckbewegungen. Er hat außerdem die Aufgabe, einfache 

Halte- und Stellreflexe zu lenken, um den Körper im Raum zu kontrollieren und über be-

stimmte Mechanismen einfache Kopf- und Augenbewegungen zu steuern. Außerdem  

werden Impulse vom Hirnstamm an die betreffenden Kerngebiete der Großhirnrinde wei-

tergeleitet (vgl. Kesper 2007, S. 15). Ein Teil des Hirnstamms ist das aufsteigende retiku-

läre aktivierende System bzw. die Formatio reticularis (vgl. Page 2002, S. 138) Es be-

stimmt u. a. den Wachheitsstatus des Gehirns und ist in der Lage sensorische Reize zu 

hemmen oder zu verstärken. Hierdurch wird das Gehirn einerseits von Reizüberflutung 

geschützt und andererseits kann die Aufmerksamkeit nur auf einen speziellen Reiz ge-

richtet werden (vgl. Kesper 2007, S. 15). Oberhalb des Hirnstamms befindet sich das 

Zwischenhirn. Es ist verantwortlich für das Weiterverarbeiten sensorischer Reize (vgl. 

Hülshoff 2010, S. 22). Hier sind das limbische System, der Hypothalamus und der Tha-

lamus angesiedelt. Das limbische System steuert Emotionen und deren Regulation und 

spielt bei der Gedächtnisspeicherung und beim Lernen eine entscheidende Rolle. Es ver-

gleicht und bewertet Informationen aus verschiedenen Teilen des Großhirns mit bereits 

gemachten Erfahrungen und leitet diese in andere Bereiche weiter (vgl. Zimmer 2010, S. 

36). Der Hypothalamus ist eng verknüpft mit dem limbischen System und steuert unter 

anderem automatische Körpervorgänge. Der Thalamus besitzt eine Übermittlungsfunk-

tion für sensorische Nervensignale zwischen Gehirn, Hirnstamm und Rückenmark (vgl. 

Page 2002, S. 110f.). Das Kleinhirn ist u.a. zuständig für die Feinsteuerung der Körper-

bewegung, für die Körperhaltung und ermöglicht dem Menschen das Gleichgewicht hier 

fehlt was. Für die Entwicklung dieser Funktionen ist es notwendig, dass das Kleinhirn ge-

nügend Informationen aus dem taktilen, propriozeptiven und vestibulären Bereich erhält 

(vgl. Kesper 2007, S. 16). Das Großhirn liegt im Innenbereich des Vorderhirns und be-

steht aus zwei Hälften, den sogenannten Hemisphären (vgl. Fischer 2003, S. 27). Die 

linke Gehirnhälfte ist u.a. zuständig für die Sprache und mathematische Vorgänge und 

ist durch eine eher analytische Verarbeitung gekennzeichnet. Die rechte Hälfte ist hinge-

gen auf nicht-verbale Leistungen, das räumliche Vorstellungsvermögen und auf künstleri-

sche Kompetenzen spezialisiert; die Verarbeitung passiert ganzheitlich (vgl. Milz 1996, 

S. 51). Die Verbindung zwischen den zwei Gehirnhälften bildet der Balken. Er spielt eine 

bedeutende Rolle in Bezug auf das sensomotorische Lernen, da er Informationen über 

Gespürtes und Erlerntes auf die jeweils andere Körperseite weiterleitet. Somit kann eine 
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Bewegung, die mit einer Körperhälfte erlernt wurde, problemlos auch auf der anderen 

Seite nachgelernt werden (vgl. Zinke-Wolter 2005, S. 36). Das Großhirn kann weiterhin 

in vierpaarige Lappen, den Stirn-, Schläfen, Hinterhaupt-, und Scheitellappen, unterteilt 

werden. In den Stirnlappen wird die Sprache erzeugt und Gedanken, Emotionen, feine 

Bewegungsabläufe sowie Planung und Durchführung willkürlicher Bewegungen von Neu-

ronen gelenkt. In den Hinterhauptlappen werden Sehreize aufgenommen und verarbei-

tet, und die Scheitellappen spielen eine wichtige Rolle beim Wahrnehmen und Interpre-

tieren von Körperempfindungen (vgl. Page 2002, S. 108f.). Das Gehirn kann zwar in die 

Funktionsbereiche, die zuvor beschrieben wurden, aufgeteilt werden, es arbeitet jedoch 

immer als Ganzes, denn ein Gehirnareal kann nur in Verknüpfung mit den anderen funk-

tionsfähig sein (vgl. Zimmer 2010, S. 37f.). Die Grundbausteine des Nervensystems bil-

den die Nervenzellen (Neuronen). Die wichtigsten Aufgaben einer Nervenzelle sind das 

Aufnehmen, Verarbeiten und Weiterleiten von bioelektrischen Informationen. Für eine 

genaue und schnelle Weiterleitung von Informationen ist es notwendig, dass die Sy-

napse ständig gebraucht wird. Erhält ein Kind beispielsweise nicht genügend Reize, so 

können auch keine neuen Synapsen entstehen (vgl. Zimmer 2010, S. 40). Die Bildung 

von vielen Verbindungen zwischen den Nervenzellen hängt somit von den Bedingungen 

der Umwelt ab (vgl. Annunciato 2000, S. 135). Alltägliches Lernen und alltägliche Erfah-

rungen können neuronale Veränderungen bewirken und umgekehrt. So wird auch von 

neuronaler Plastizität gesprochen (vgl. Heubrock & Petermann 2000, S. 27f.). Das Ge-

hirn ist lebenslang veränderbar. Für eine maximale Funktionalität, sind neben Anregun-

gen und Herausforderungen der Umgebung auch Sicherheit und Geborgenheit notwen-

dig (vgl. Hüther 2011, S. 17ff.). 

 

1.3 Prozess der Wahrnehmung 

Hülshoff beschreibt den Begriff ‚Wahrnehmung‘ als „die Aufnahme, Verarbeitung und In-

terpretation von Sinnesreizen, die uns ein stimmiges, wenn auch nicht immer vollständi-

ges Bild von der Außenwelt, in der wir leben, wiedergibt“ (Hülshoff 2010, S. 86). Laut Ke-

sper wird der Prozess der Wahrnehmung in fünf Stufen unterteilt: Reizaufnahme, Weiter-

leitung, Verarbeitung im Zentralnervensystem, Informationsabgabe und Rückmeldung 

(vgl. Kesper 2007, S. 40). Auf der Stufe der Reizaufnahme wird ein Reiz über die Rezep-

toren, sogenannte reizaufnehmende Zellen, des entsprechenden Sinnesorgans aufge-

nommen, wobei hierbei schon eine subjektive Auswahl der einströmenden Reize getrof-

fen wird. Auf der Stufe der Weiterleitung wird der Reiz über aufsteigende Nervenbahnen 

an das Gehirn, im Konkreten an die sensorischen Zentren der Großhirnrinde übermittelt 

(vgl. Zimmer 2010, S. 44f.). Auf der Stufe der Verarbeitung im Zentralnervensystem wer-

den die Wahrnehmungsempfindungen mit bereits gespeicherten Informationen vergli-

chen. Dieses Vergleichen ist wichtig, damit Objekte wiedererkannt und in die 
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Handlungsebene eingeordnet werden können. Erfolgt eine Koordination von Einzelreizen 

aus den verschiedenen Wahrnehmungsbereichen, kann ein sinnvolles und ganzheitli-

ches Bild von der Umwelt entstehen. Kinder mit Sensorischen Integrationsstörungen wei-

sen, wie bereits in Kapitel 1.1 (Begriffsklärung) erwähnt, in der zentralnervösen Verarbei-

tung und somit auf dieser Stufe des Wahrnehmungsprozesses Schwierigkeiten auf.  Auf 

der Stufe der Informationsabgabe werden die Informationen zunächst im Gedächtnis ge-

speichert oder es kann zu einer motorischen Reaktion kommen (vgl. Kesper 2007, S. 

40). Impulse und Befehle des Gehirns werden über absteigende Bahnen zum ausführen-

den Organ weitergeleitet und es erfolgt eine Reaktion bzw. Reizbeantwortung (motori-

sche Handlung, Verhaltensänderung usw.). Diese Reaktionen führen wiederum zu weite-

ren Sinnesempfindungen - Stufe der Rückmeldung. Der Verlauf der Wahrnehmung ist 

somit nie ganz abgeschlossen, sondern ein sich immer wieder erneuernder Regelkreis 

(vgl. Zimmer 2010, S. 46f.). Wichtig ist generell, dass während des gesamten Wahrneh-

mungsprozesses die Person selbst eine zentrale Rolle einnimmt. Sinnliche Erfahrungen 

sind nicht nur physiologische Prozesse (vgl. ebd.). Bei den neurophysiologischen Vor-

gängen spielen daher Aufmerksamkeit und Erfahrungen des Menschen eine Rolle. Au-

ßerdem beeinflussen Interesse und individuelle Gefühle und Empfindungen einer Person 

die Wahrnehmung. Aus diesem Grund sollte die Förderung Spaß machen (vgl. ebd., S. 

47f.).  

1.4 Die drei Basissinne 

Wahrnehmung kann als ein ganzheitlicher Prozess verstanden werden. Aber es ist not-

wendig, die Wahrnehmungsvorgänge getrennt zu betrachten, um ihr Zusammenwirken 

besser verstehen zu können (vgl. Zimmer 2010, S. 10). Zu den Basissinnen zählen die 

taktile, propriozeptive und vestibuläre Wahrnehmung (vgl. Nacke 2005, S. 26).  

1.4.1 Das taktile System 

Die taktile Wahrnehmung wird oft als Tastsinn bezeichnet. Die Haut ist unser größtes 

sensorisches Organ und schließt den ganzen Körper wie eine Hülle ein. Sie schützt vor 

Verletzungen, regelt den Wärmehaushalt, gibt Stoffe über die Schweißdrüsen ab und 

dient der Atmung. Deshalb kann sie als wichtigstes Sinnesorgan gesehen werden (vgl. 

Zimmer 2010, S. 104). Die Haut verfügt über Rezeptoren, die für die Reizaufnahme zu-

ständig sind: Die Mechanorezeptoren, Nozirezeptoren, Thermorezeptoren und Chemore-

zeptoren. Mithilfe der Mechanorezeptoren werden zum Beispiel Druck, Berührung und 

Vibration wahrgenommen. Die Nozirezeptoren nehmen den Oberflächenschmerz wahr, 

die Thermorezeptoren Kälte-, Wärme-, und Schmerzreize und die Chemorezeptoren rea-

gieren auf Sauerstoff (vgl. Nacke 2005, S. 26). Da sich die Rezeptoren an unterschiedli-

chen Stellen des Körpers befinden, reagieren sie verschieden sensibel auf Druck und 

Berührung. Das feine Wahrnehmungsempfinden dieser Körperteile benötigen wir unter 
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anderem zum Essen und Sprechen und es ist hilfreich beim Erkunden und Handhaben 

von Gegenständen (vgl. Schönhammer 2009, S. 33). Das taktile System wird in das tak-

til-protopathische und in das taktil- epikritische System aufgegliedert. Das taktil-protopa-

thische System ist für allgemeine Eigenwahrnehmung zuständig. Zudem sorgt es für das 

Wohlbefinden ‚in der eigenen Haut‘ und es hat eine Schutzfunktion. Bei unerwarteten Be-

rührungen beispielsweise warnt das System, sodass es Abwehr- und Fluchtreaktionen 

veranlassen kann. Durch das taktil-epikritische System hingegen können Reize am Kör-

per lokalisiert, Gegenstände ertastet und hinsichtlich ihrer Eigenschaften unterschieden 

werden (vgl. Schaefgen 2007, S. 50). Das System der Haut hat auch eine wichtige sozi-

ale und emotionale Funktion. Die Wahrnehmung von taktilen Reizen ist Grundlage dafür, 

Körperkontakte angenehm zu empfinden und Sicherheit und Geborgenheit zu spüren. 

Der emotionale Berührungsanteil ist wichtig für den Aufbau von Vertrauen zu einer Be-

zugsperson und in weiterer Folge für jegliches Lernen (vgl. Knauf et al. 2006, S. 23f.).  

1.4.2 Das propriozeptive System 

Das propriozeptive System wird auch als kinästhetisches System, Bewegungs-, Kraft- 

und Stellungssinn oder als Tiefenwahrnehmung bzw. Tiefensensibilität bezeichnet. 

‚Proprius‘ (lat.) bedeutet „der Eigene“, das heißt, die Propriozeptoren (Rezeptoren des 

propriozeptiven Systems) nehmen Informationen aus dem eigenen Körper auf (vgl. ebd., 

S. 119). Im Unterschied zum taktilen System werden von propriozeptiven System Reize 

von selbst verursachten Bewegungen und Positionen der Körperteile wahrgenommen 

(vgl. Lane 2007a, S. 51). Die Muskelspindeln, die Gelenkssensoren und die Golghi-Seh-

nenorgane sind Rezeptoren des propriozeptiven Systems. Die eingesetzte Kraft zu be-

werten geschieht durch den Kraftsinn. Der Stellungssinn ermöglicht das Wahrnehmen 

der Stellungen der Körperteile bzw. die Beziehung der Körperteile zueinander und mit-

hilfe des Bewegungssinns können wir die Richtung und die Geschwindigkeit einer Bewe-

gung feststellen (vgl. Nacke 2005, S. 48). Diese Funktionen ermöglichen wiederum Kraft-

dosierung, Haltungskontrolle und Bewegungskoordination. Das Wort ‚Haltungskontrolle‘ 

bedeutet, dass der Körper in aufrechter Position oder in einer gewissen Körperstellung 

für längere Zeit gehalten werden kann. Unter Bewegungskoordination kann die grob- und 

feinmotorisch koordinierte Bewegung verstanden werden. Grobmotorik fasst koordinierte 

Ganzkörperbewegungen wie krabbeln, laufen und springen zusammen. Die Feinmotorik 

bezieht sich hingegen auf Bewegungen einzelner Körperteile wie malen, schneiden und 

essen. Bei all diesen Tätigkeiten ist eine bilaterale motorische Koordination notwendig, 

wobei jede Hälfte eine andere Bewegung ausführt und beide dennoch aufeinander abge-

stimmt sind (vgl. Schaefgen 2007, 57f.). Somit kommt propriozeptiver Wahrnehmung 

eine große Rolle bei der sinnvollen, zweckmäßigen und zielgerichteten Handlungs- bzw. 

Bewegungsplanung und bei der Speicherung und Automatisierung von bereits erprobten 

Bewegungsabläufen zu. Das propriozeptive System arbeitet mit anderen 
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Sinnessystemen wie z.B. mit dem taktilen System zusammen. Diese zwei Wahrneh-

mungssysteme werden als taktil-kinästhetisches oder somatosensorisches System be-

zeichnet (vgl. Borchardt/Borchardt/Kohler/Kradolfer 2005, S. 59). Durch passive taktile 

Wahrnehmung, wie bsw. das Berührtwerden, werden Informationen an den Menschen 

übermittelt. Erst nachdem er einen Gegenstand aktiv wahrnimmt, erhält wir detaillierte 

Informationen über seine Eigenschaften und dessen Gestalt. Ohne Bewegung wie Zu-

sammendrücken, Pressen oder Festhalten eines Gegenstandes wäre er nicht in der 

Lage festzustellen, ob der Gegenstand  sich hart oder weich anfühlt (vgl. Zimmer 2010, 

S. 123). Das propriozeptive System steht in Verbindung mit der Psyche des Menschen 

(vgl. ebd., S. 118). 

1.4.3 Das vestibuläre System 

Die vestibuläre Wahrnehmung wird auch ‚Gleichgewichtssinn‘, ‚Schwerkraftsinn‘ und auch 

als sechster oder siebter Sinn bezeichnet (vgl. Kurz 2005, S. 225). Das vestibuläre System 

ist ein vestibuläres Organ, 'vestibulum' (lat.) im Innenohr neben der Hörschnecke gelegen. 

Es hat jeweils drei Bogengänge, die auf die drei Raumrichtungen ausgerichtet sind und in 

zwei Säckchen, den Utriculus und den Sacculus unterteilt werden. Die Sensoren der Bo-

gengänge informieren über Drehbeschleunigung des Körper, die zwei Säckchen über die 

lineare Beschleunigung des Körpers (vgl. Schönhammer 2009, S. 67f.). Das vestibuläre 

System registriert Lage- und Haltungsveränderungen sowie Dreh- und Fortbewegungen 

des Körpers. Dadurch ist es möglich, den Kopf aufrecht halten, uns im Raum zurechtfin-

den, gehen, springen und laufen ohne das Gleichgewicht zu verlieren. Dies passiert re-

flexartig.  Deshalb ist dieses System eines der wichtigsten des Körpers. Außerdem besitzt 

es viele Verbindungen zu verschiedenen Gehirnregionen wie zum Beispiel zum Kleinhirn, 

dem retikuläre aktivierende System (Formatio reticularis) und zum limbischen System. Die 

enge Verbindung zum limbischen System wird hingegen besonders deutlich, wenn man 

sich die Beziehung zwischen seelischem und körperlichem Gleichgewicht ansieht. Zimmer 

sagt, es sei wichtig, dass sich Körper und Geist die Waage halten. Beispiele hierfür findet 

man in zahlreichen Redewendungen, wie zum Beispiel ‚er muss sein inneres Gleichge-

wicht wiederfinden‘ oder ‚er hat den Boden unter den Füßen verloren‘ (vgl. Zimmer 2010, 

S. 129). Außerdem besteht eine Verbindung zwischen dem vestibulären und propriozepti-

ven System. Das vestibuläre System kann beispielsweise das Gleichgewicht nicht von al-

leine regulieren, denn für die Anpassung der Muskulatur benötigt es immer die Verbindung 

zum propriozeptiven System. Auch für die Körperbalance, die Einstellung des Kopfes im 

Raum und für die Schwerkraftsicherheit sind vestibuläres und propriozeptives System ge-

meinsam verantwortlich (vgl. Schaefgen 2007, S. 61ff.). 

 



10 
 

1.5 Bedeutung sinnlicher Wahrnehmung für die Entwicklung 

Durch die Erfahrungen mit seinem Körper lernt das Kind etwas zu greifen, aufrecht zu ge-

hen, zu laufen und macht Erfahrungen mit seiner Umwelt. Es lernt, wie seine Umgebung 

beschaffen ist und welche Eigenschaften verschiedene Dinge haben (vgl. Zimmer 2009, S. 

9f.). Wahrnehmung und Bewegung bilden somit eine Einheit. Durch Bewegung wird die 

Umwelt mit allen Sinnen erfahren. Andererseits ist wiederum auch eine antizipatorische 

und begleitende Wahrnehmungsleistung die Voraussetzung für eine Bewegungsaktivität 

(vgl. Fischer 2008, S. 174). Durch aktives Erproben machen Kinder Erfahrungen, auf wel-

che das Kind in einer späteren Situation wieder zurückgreifen kann. Sinnliche Erfahrungen 

stellen die Grundlage für jegliches Lernen dar und sind wichtig für die Entwicklung der 

kindlichen Persönlichkeit (vgl. Zimmer 2010, S. 16ff.). 

„Die Wirklichkeit muss gespürt, Ereignisse nachvollzogen, Zusammenhänge selbst entdeckt wer-
den, denn nur so können Kinder die Welt verstehen und ihren Aufbau für sich selbst rekonstruie-
ren. Sie schaffen sich damit die Welt jeweils für sich wieder neu.“ (Zimmer 2010, S. 19). 

Durch Wahrnehmung und Bewegung in ihrer Verbindung kann sich das Kind also seine 

Umwelt aneignen und auf sie Einfluss nehmen. Umgekehrt hat aber auch die Umwelt ei-

nen großen Einfluss auf die kindliche Entwicklung. Es ist wichtig, dass sie die entspre-

chenden Anregungen zur Sinneswahrnehmung bietet, die auch den kindlichen Bedürfnis-

sen nach Aktivität und selbstständigem Handeln entsprechen (vgl. ebd., S. 20ff.). Hierbei 

spielt jedoch nicht nur die Anzahl der Sinnesreize eine bedeutende Rolle, sondern viel-

mehr deren Qualität (vgl. Pflueger-Jakob 2007, S. 36). Aus den Anregungen der sozialen 

und dinglichen Umwelt kann das Kind dann jene Aktivitäten auswählen, die seinen be-

reits gemachten Erfahrungen entsprechen, die es verarbeiten und auch in sein bestehen-

des Wissen integrieren kann (vgl. Zimmer 2009, S. 17): 

„Je anregender die Umgebung für die Sinne des Kindes ist, umso stärker wird es zur 
Aktivität, zum Handeln herausgefordert. Seine Neugierde – der Motor der Entwick-
lung – wird geweckt.“ (Zimmer 2010 , S. 20). 
 

2. Störungen der sensorischen Integration und Fördermöglichkeiten 

In diesem Kapitel werden die Ursachen der unter 2.1 aufgeführten Störungsbilder darge-

stellt. Anschließend findet eine Beschreibung der Sensorischen Integrationsstörungen 

statt, um dann auf drei mögliche Förderkonzepte einzugehen. 

2.1 Sensorische Integrationsstörungen 

Der Ausdruck ‚Sensorisch-integrative Dysfunktionen‘ stellt einen anderen Begriff für ‚Sen-

sorische Integrationsstörungen‘ dar, welche sich in zwei Arten einteilen lassen: 
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1.) Störung der Praxie 

a) Störung der Bilateralintegration und des Sequenzierens (BIS) 

b) Somatodyspraxie 

2.) Störung der Sensorischen Modulation 

a) Sensorische Abwehr (Defensivität) 

b) Schwerkraftunsicherheit 

c) Bewegungsunverträglichkeit (aversive Reaktion auf Bewegung) 

d) Sensorische Unterempfindlichkeit. 

Es können Defizite in der Praxie, in der sensorischen Modulation, aber auch in beiden Be-

reichen vorkommen (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 6ff.).  

2.1.1 Störungen der Praxie 

Der Begriff ‚Praxie‘ (gr.)  bedeutet: tun, handeln; Tat, Ausübung. Außerdem wird mit ihm 

eine willentliche Aktion bezeichnet. (vgl. Safire 1989, S. 18 zit. n. Reeves & Cermak 2007, 

S. 78).  

Die Praxiestörung kennzeichnet drei Bereiche: die Ideation, die Planung und die Ausfüh-

rung. Die Ideation bezieht sich auf das Wissen um eine Fähigkeit. Der Bereich der Pla-

nung umfasst Bewegungsplanung; der Bereich Ausführung fasst die Ausführung einer Be-

wegung und Aspekte der Praxie, die sichtbar sind, zusammen. Entwicklungsbedingte 

Schwierigkeiten in der Bewegungsplanung beinhaltet der Begriff ‚Dyspraxie‘ (vgl. Reeves 

& Cermak 2007, S. 78ff.). Sie basiert auf einem undifferenzierten Körperschema, welches 

durch Probleme in der Verarbeitung von vestibulären, propriozeptiven und taktilen Reizen 

entsteht (vgl. Bundy et. al 2007, S. 527). Es wird auch von einer sensorisch basierten Stö-

rung bzw. von sensorisch- integrativer Dyspraxie gesprochen. Neben Schwierigkeiten in 

der Bewegungsplanung können aber auch Probleme in der Ideation vorhanden sein (vgl. 

Koomar & Bundy 2007, S. 315). Laut Reeves und Cermak ist die Ideation, eine kognitive 

Funktion, für ein kreatives und spielerisches Interagieren in der Umgebung verantwortlich 

ist. Zudem leistet sie einen Beitrag zu unserem Vorstellungsvermögen und zur Fantasie. 

Demzufolge haben manche Betroffene mit einer Ideationsschwäche Probleme, ein 

Spielszenario zu schaffen (vgl. Reeves & Cermak 2007, S. 85f.).  

Es können zwei Formen von Praxiestörungen unterschieden werden:  

• Störung der Bilateralintegration und des Sequenzierens (BIS) und       

• Somatodyspraxie (schwerwiegendere Form einer Bewegungsplanungsstörung) 

(vgl. Bundy & Murray 2007, S. 8). 

 

a) Störung der Bilateralintegration und des Sequenzierens (BIS) 

BIS-Störungen führen zu Schwierigkeiten in der Bilateralen Koordination, so dass der Ein-

satz beider Körperhälften entsprechend problematisch ist, wie zum Beispiel beim 
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Zeichnen, Schneiden oder Schrauben (vgl. Koomar & Bundy 2007, S. 315f.). Außerdem 

bestehen Einschränkungen beim Sequenzieren von Bewegungsabläufen. Der Begriff ‚Se-

quenzieren‘ bezieht sich auf Bewegungsabläufe, bei denen Bewegungsplanung nötig 

wird. Dies sind sogenannte projizierte Aktionssequenzen, die sich durch feedforward-ab-

hängige Bewegungen auszeichnen. Hierbei ist es notwendig ist, die Extremitäten zu ei-

nem gewissen Zeitpunkt an einem bestimmten Ort zu haben. (vgl. Bundy & Murray 2007, 

S. 8f.). Solche Aktivitäten bereiten einem Kind mit BIS-Störung Probleme, da sich das Ziel 

bewegt. Außerdem bereitet es Schwierigkeiten, wenn sich das Kind selbst bewegt und 

das Ziel stabil ist. Situationen, in denen sich sowohl das Ziel als auch das Kind bewegt 

wie zum Beispiel im Laufen einen rollenden Ball wegzustoßen, fordern Betroffene am 

meisten heraus (vgl. Koomar & Bundy 2007, S. 320). Die Annahme, dass BIS-Störungen 

aufgrund einer schlechten vestibulären und propriozeptiven Verarbeitung entstehen kön-

nen, wird vor allem innerhalb der Sensorischen Integrationstheorie vertreten. Als postu-

rale Defizite werden auch Schwierigkeiten in der Haltungskontrolle bezeichnet. Diese 

Probleme prägen zu einem gewissen Teil eine Somatodyspraxie. Deutlich bei einer So-

matodyspraxie ist auch, dass das visuelle System beim Fokussieren von Objekten und bei 

der Bewegungssteuerung eine große Rolle spielt (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 9). 

b) Somatodyspraxie 

Verglichen mit der BIS-Störung werden die Probleme bei Somatodyspraxie sowohl bei vo-

rausplanenden Aktionen bzw. feedforward- abhängigen Bewegungen als auch bei statio-

nären, das heißt, feedback-abhängigen Bewegungen sichtbar (vgl. Reeves & Cermak 

2007, S. 90). Feedback-abhängige Bewegungen sind Bewegungen, bei denen sowohl 

das Kind als auch das Ziel stationär bzw. stabil ist (vgl. Koomar & Bundy 2007, S. 320). 

Generelle Schwierigkeiten im Bereich der Grob- und Feinmotorik sind bei Kindern mit So-

matodyspraxie typisch (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 10). Ein markantes Erkennungszei-

chen einer Somatodyspraxie liegt darin, neue motorische Fähigkeiten zu erlernen. Die Au-

tomatisierung einer Bewegung kann viel Übung erfordern, da vom Kind immer wieder 

neue motorische Reaktionen gefordert werden. Das Generalisieren von Bewegungsplä-

nen kann die Kinder auch vor Herausforderungen stellen. Verbalisierungen von Bewegun-

gen fallen manchen betroffenen Kindern nicht leicht. Manchmal ist die Handlungsplanung 

vorhanden, dennoch scheitern die Kinder an der Durchführung (vgl. Koomar & Bundy 

2007, S. 323f.). Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Schwierigkeiten im 

somatosensorischen Bereich besonders in der taktilen Wahrnehmung und Verarbeitung 

vorhanden sind, um von Somatodyspraxie sprechen zu können. Des Weiteren bestehen 

nicht selten auch Probleme in der vestibulären und propriozeptiven Verarbeitung. Als Ur-

sache einer Somatodyspraxie werden unter anderem auch Defizite im Bereich der taktilen 

Diskrimination angegeben (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 8ff.). Ein Anzeichen für taktile 
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Diskriminationsstörung liegt beispielsweise vor, wenn die Eigenschaften und Beschaffen-

heit eines Gegenstandes (dick/dünn, kurz/lang, rau/glatt) nur mittels Berührung und visu-

eller Kontrolle, unterschieden werden können (vgl. Borchardt et al. 2005, S. 85). Eine tak-

tile Diskriminationsstörung wird von Bundy et al. als die „beeinträchtigte Fähigkeit, die 

qualitativen, zeitlichen und räumlichen Merkmale eines taktilen Reizes zu erkennen“ be-

schrieben. (Bundy et. al.  2007, S. 530). Reeves und Cermak erkennen, dass Kinder mit 

sensorisch basierter Dyspraxie in den ersten Lebensjahren, aber auch im Vorschulalter oft 

unerkannt bleiben. Erst durch die steigenden Anforderungen des Alltags zu Hause und in 

der Schule im Grundschulter, werden die Probleme offensichtlich. da sich hier die Prob-

leme in der Selbstständigkeit, wie zum Beispiel beim Zuknöpfen einer Jacke zeigen. Des 

Weiteren bereiten altersgemäße Spielaktivitäten den Kindern sehr viel Mühe, wie zum 

Beispiel Puzzles bauen und ausmalen. Außerdem bereiten das Anziehen, Schreiben ler-

nen und Werken, gerade beim Schneiden, Anmalen, Kleben und Zusammenbauen von 

Gegenständen, Schwierigkeiten. Motorische Tätigkeiten, die eine Gleichgewichtsleistung 

fordern (Fahrradfahren, das Seilspringen usw.) empfinden die Kinder schwierig, weshalb 

diese Tätigkeiten vermieden werden. Außerdem wird man oft aufgrund von unkoordinier-

ten und ungeschickt wirkenden Bewegungen im Turnunterricht auf dieses Thema auf-

merksam (vgl. Reeves & Cermak 2007, S. 82). 

2.1.2 Sensorische Modulationsstörungen  

 

Sensorische Modulation wird laut Bundy et al. definiert als 

„die Fähigkeit, die eigenen Reaktionen auf sensorischen Input zu regulieren und zu organisieren, 
um eine situationsadäquate anpassende Interaktion zu produzieren und sich an Veränderungen in 
der Umwelt anzupassen. Auf der neurophysiologischen Ebene basiert die Modulation durch ein 
ausgewogenes Zusammenspiel von anregenden und hemmenden Inputs“ (Bundy/Lane/Murray 
2007, S. 530). 

Die Störung der Sensorischen Modulation kennzeichnet sich durch Probleme beim Regu-

lieren und Organisieren der Reaktion auf einen sensorischen Reiz. Dadurch gestaltet es 

sich schwierig, einen konstanten Leistungsbereich zu erreichen bzw. zu erhalten und die 

Anforderungen des täglichen Lebens zu bewältigen. Aufgrund dessen kann es zu Hyper-

reaktivität, Hyporeaktivität und einer schwankenden Reaktivität (Schwankung zwischen 

Über- und Unterempfindlichkeit) kommen (vgl. Miller et. at., 2004 S. 62f.). Abhängig von 

der Persönlichkeit, ob die Person eher zu einer Über- oder Unterreaktion neigt und in wel-

chem Sinnessystem eine Beeinträchtigung vorliegt, manifestieren sich vier Arten von Sen-

sorischen Modulationsstörungen: 

- Sensorische Abwehr (Defensivität) 

- Schwerkraftunsicherheit 

- Bewegungsunverträglichkeit (Aversive Reaktion auf Bewegung) 

- Sensorische Unterempfindlichkeit (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 11). 
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a) Sensorische Abwehr ist die häufigste Art der Sensorischen Modulationsstörung. 

Angst,- Flucht- oder Kampfreaktionen sind Verhaltensre-

aktionen, die im Zusammenhang mit Sensorischer Ab-

wehr genannt werden und die auch in Gefahrensituatio-

nen auftreten.Verhaltensweisen wie Weinen, Jammern 

und Klammern, Fluchtreaktionen durch Wegbewegen 

oder Wegziehen eines Körperteils und Kampfreaktionen 

verdeutlichen die Angstreaktionen und drücken sich in 

Form von Ärger oder Aggression gegen sich selbst oder 

andere aus (vgl. Koomar & Bundy 2007, S. 290). Für die-

ses Verhaltensweisen gelten Sinnesreize, die objektiv 

betrachtet weder bedrohlich noch schädlich sind als Aus-

löser. Die Sensorische Abwehr kann in allen Sinnessys-

temen auftreten, tritt vermutlich jedoch nicht im vestibulä-

ren und propriozeptiven System und hängt möglicher-

weise mit einer Verarbeitungsstörung im limbischen oder 

retikulären System zusammen (vgl. Bundy & Murray 

2007, S. 11). 

b) Als die bestbeschriebene Form gilt die taktile Abwehr. 

Diese steht, laut derzeitiger Hypothesen, mit einem feh-

lerhaften Verhaltenshemmungssystem in Verbindung, so dass 

der Reiz nicht nur schlecht verarbeitet wird, sondern auch eine ungewöhnliche Verhal-

tensreaktion auslöst (vgl. Lane 2007, S. 131f.). Anhand charakteristischer Verhaltens-

weisen (siehe Tab. 1) kann die die taktile Abwehr laut Royeen und Lane erkannt wer-

den (vgl. ebd. S. 133). 

c) Wenn eine Person auf Bewegungen besonders ängstlich reagiert, insbesondere wenn 

sich der Körper nicht in einer aufrechten Position befindet oder die Füße keinen Boden-

kontakt haben, kann von Schwerkraftunsicherheit gesprochen werden. Die emotionale 

Rückmeldung steht, wie bei der Sensorischen Abwehr, in keinem Verhältnis zur realen 

Bedrohung (vgl. Bundy/Murray 2007, S. 11). Schon das Ein- und Aussteigen aus ei-

nem Auto oder der Übergang vom Bürgersteig auf die Straße kann Angst aufgrund der 

Schwerkraftunsicherheit auslösen (vgl. Lane 2007, S.134). Eine Störung der Modula-

tion von vestibulären Reizen aus dem Otholitenorgan wird als Ursache vermutet (vgl. 

Bundy & Murray 2007, S. 11).  

d) Wenn beim Autofahren, auf einem Schiff oder in einem Karussell Übelkeit, Erbrechen, 

Benommenheit oder Schwindel und andere Beschwerden vom autonomen Nervensys-

tem ausgelöste Reaktionen auftreten, können dahinter charakteristische, sogenannte 

aversive Reaktionen auf vestibulär-propriozeptive Sinnesreize verborgen sein. Diese 

- Bestimmte Stoffarten (z.B. kratzig oder 
rau) werden gemieden. Umgekehrt sind 
ungewöhnliche Vorlieben für bestimmte 
Qualitäten der Kleidung vorhanden (z.B. 
weiche Materialien, lange Hosen oder Är-
meln). 

- Präferenz dafür, am Ende einer Schlange 
zu stehen, um Kontakt mit anderen zu 
vermeiden. 

- Tendenz sich erwarteten Berührungen zu 
entziehen (besonders im Gesicht).  

- Spiele, die Körperkontakt erfordern,             
werden gemieden. Daraus kann sich eine 
Tendenz zum Einzelgänger ergeben.  

- Aversive Reaktionen auf nicht schädi-
gende Berührungen.  

- Abwehrende oder aggressive Reaktion, 
wenn das Kind hochgehoben, umarmt 
oder liebkost wird.  

- Abneigung gegen Zahnpflege. 

- Abneigung gegen Werkmaterialien, u.a. 
Fingerfarben, Leim oder Sand.  

- Untypische affektive Reaktionen auf nicht 
schädigende taktile Reize.  

- Aggressive Reaktionen auf leichte Berüh-
rungen an Armen, Gesicht oder Beinen. 

- Stress als Reaktion auf physische Nähe 
von Personen.  

- Widerstand, Rückzug oder negative Re-
aktionen auf Berührungskontakt, selbst in 
vertrauten Beziehung 

Tab. 1 vgl. Lane 2007, S. 133 
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Reaktionen können während, unmittelbar nach der Bewegung aber auch erst nach 

mehreren Stunden auftreten und zeigen eine Bewegungsunverträglichkeit, die auch 

unter dem Begriff ‚Seekrankheit‘ bekannt ist (vgl. Lane 2007, S. 134). Als Ursache wird 

eine Störung der vestibulären Modulation von Informationen aus den Bogengängen an-

genommen (vgl. Bundy & Murray 2007, S. 11).  

Die oben beschriebenen Sensorischen Modulationsstörungen kennzeichnen sich durch 

eine Überreaktion. Die Sensorische Unterempfindlichkeit stellt mit einer Unterempfind-

lichkeit, die in allen Sinnessystemen vorkommen kann, den Gegenspieler dar. Diese 

zeigt sich durch keine Reaktion, eine schwächere Reaktion als zu erwarten wäre oder 

eine stark verzögerte Reaktion (vgl. ebd Dunn geht davon aus, dass Kinder, die wenig 

Reaktion auf einen sensorischen Reiz zeigen, eine hohe Reizschwelle haben, die nur 

von intensiven Reizen überschritten wird und somit eine Reaktion auslöst. So suchen 

diese Kinder häufig sehr intensive Reize und nehmen viele Sinnesinformationen über-

haupt nicht wahr (vgl. Dunn 1997, 1999, o. S. zit. n. Lane 2007, S. 122). 

Zu verwandten, aber nicht identischen Diagnosen zählen Reeves und Cermak zufolge: 

- ‚Ungeschicklichkeit‘ (Gubbay, 1975) 

- ‚entwicklungsbedingte Koordinationsstörung‘ (APA 1994) und 

- ‘DAMP’ (Gillberg 1983; Gillberg et al.; Hellgren et al. 1994). 

Die Schwierigkeiten des ‚ungeschickten Kindes‘, oder ‚clumsy child‘ betreffen laut Gubbay 

die Ausführung von speziellen, zweckmäßigen Bewegungen, ohne dass kognitive oder 

physische Gründe dafür vorliegen. Die ‚entwicklungsbedingte Koordinationsstörung‘ (DCD 

‚Developmental Coordination Disorder‘) innerhalb des DSM-IV ist eine Beeinträchtigung 

der Bewegungskoordination ohne andere medizinische Diagnose. Dennoch sind Auswir-

kung der Koordinationsstörungen auf schulische Leistungen oder Aktivitäten des täglichen 

Lebens erforderlich. Eine schwerwiegende Beeinträchtigung der motorischen Koordina-

tion, die nicht durch eine geistige Behinderung erklärbar ist, erfasst eine ‚umschriebene 

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen‘. Wahrnehmungsstörungen werden oft 

mit Ungeschicklichkeit oder Unbeholfenheit assoziiert. Innerhalb dieser Gruppe sind das 

Syndrom des ungeschickten Kindes‘, die ‚Entwicklungsdyspraxie‘ und die ‚entwicklungs-

bedingte Koordinationsstörung‘ aufgelistet.  Kinder mit Koordinationsdefiziten erhalten in 

Skandinavien oft die Diagnose DAMP Innerhalb der Diagnosen zeichnen sich Schwierig-

keiten in den Bereichen Aufmerksamkeit, Feinmotorik, Grobmotorik, Sprache und Wahr-

nehmung ab, wozu zusätzlich Verhaltens- und Schulleistungsprobleme vorhanden sein 

können (vgl. Reeves & Cermak 2007, S. 78ff.). 

2.2 Förderkonzepte 

Nachfolgend werden die Psychomotorik, die Sensorische Integrationstherapie sowie die 

Konduktive Förderung, vorgestellt. Die Förderkonzepte unterstützen Kinder und 
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Jugendliche dabei, ganzheitliche Lernerfahrungen machen zu können und dadurch mög-

lichst aktiv und selbstbestimmt ihr Leben innerhalb ihrer Umwelt gestalten können. Durch 

u. a. zahlreiche Bewegungsreize lernen sie sich und ihre Umwelt kennen und integrieren 

oder überwinden ihre sensorischen Schwierigkeiten. 

2.2.1 Psychomotorik 

Als „Vater“ der Psychomotorik wird Ernst Jonny Kiphard angegeben, da er das Konzept 

maßgeblich prägte und somit häufig in diesem Zusammenhang erwähnt wird (vgl. Krus 

2015a, S. 15). Der Begriff und die Grundidee der Psychomotorik verbreitete sich seit sei-

nen Anfängen in verschiedenen Disziplinen, weshalb die Konzeptentwicklung, Begriffs- 

und Theoriebildung sowie praktische Umsetzung durch unterschiedliche Berufsgruppen 

sowie für vielfältige Zielgruppen erfolgt. Aus diesem Grund liegen der Forschung für den 

Begriff Psychomotorik sehr unterschiedliche Theorie- und Praxisansätze vor, so dass eine 

einheitliche Definition kaum möglich ist (vgl. Kuhlenkamp 2017, S. 14).Demnach werden 

folgend thematisch relevant und als passend erachtete Definitionen zugrunde gelegt.   

Pinter-Theiss (vgl. 1997, S. 18) beschreibt als Ziel von psychomotorischen Interventionen, 

Kindern mithilfe von Wahrnehmungs- und Bewegungsspielen umfassende Entwicklungs-

aufgaben anzubieten, die ihren unterschiedlichen Ausgangsbedingungen und individuel-

len Bedürfnissen angepasst sind. So soll dem Kind ermöglicht werden, aus sich heraus 

Impulse für ein effektiveres Handeln zu entwickeln. Der Psychomotoriker sieht seine Rolle 

nicht darin, Aufgabenstellungen für die Kinder zu erfüllen, sondern steht lediglich als Un-

terstützer zur Seite, um Handlungsanweisungen für eine selbstständige Problemlösung 

anbieten zu können. Durch vielseitige Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen wer-

den zum einen die Grundlagen für die Persönlichkeitsentwicklung des Kindes gesetzt und 

zum anderen ein Ausgleich der sensomotorischen Defizite erreicht:  

 „Das Richtziel der psychomotorischen Erziehung ist es […], zur Selbstverwirklichung in sozialer 
Gemeinschaft beizutragen, in dem sie den Menschen befähigt, sich mit sich selbst, seiner dingli-

chen und sozialen Umwelt auseinander zu setzen und entsprechend handeln zu können.“ (ebd.). 
 

Die gemeinsame Grundlage der Definitionen ist, dass Bewegung bzw. Körperlichkeit ei-

nen Baustein in diesem Förderkonzept ausmacht und nicht lediglich als motorische Funk-

tion des Körpers eingeordnet wird. Das Individuum erfährt über den Körper etwas über 

sich, seine materielle sowie personelle Umwelt. Zugleich wird es dem Kind möglich, sich 

über den Körper ausdrücken. Die Einheit von Bewegen, Wahrnehmen und Erleben ist für 

die menschliche Entwicklung grundlegend von Bedeutung, was sich als Kerngedanke ver-

schiedener Definitionen herauskristallisiert (vgl. ebd., S. 24). Daher bilden Körper- und 

Bewegungserfahrungen in der Psychomotorik „fundamentale Bausteine von Lernprozes-

sen, Persönlichkeitsentwicklung, Identitätsfindung und Beziehungsgestaltung“ (ebd.). 

Des Weiteren lässt sich festhalten, dass die Psychomotorik einen komplexen Bereich 
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darstellt, welcher nur schwer eingegrenzt und nicht festgelegt werden kann (vgl. 

Seewald 1993, zit. nach Fischer 2000, S. 28). Da die Angebote mit ihren Zielen und 

zu deren Erreichung eingesetzte Inhalte je nach fachlicher Ausrichtung und Ziel-

gruppe sehr unterschiedlich sein können, kann eine Festlegung von Zielen nur über-

geordnet formuliert werden (vgl. Kuhlenkamp 2017, S. 41f). Dennoch stellt Förde-

rung der Persönlichkeitsentwicklung durch Bewegung, Wahrnehmung und Handlung 

in sozialen Bezügen, das allgemeine, alters- und perspektivenübergeordnete Ziel der 

Psychomotorik dar.  (vgl.  Leyendecker 2006, S. 273, zit. nach Kuhlenkamp 2017, S. 

42). Daraus ergeben sich folgende Kompetenzbereiche, über die das Individuum an-

geregt und befähigt werden soll, seinen Bedürfnissen und Fähigkeiten entsprechend 

auf die Umwelt einwirken zu können und auf diese Weise seine Handlungskompeten-

zen zu erweitern (vgl. ebd.). 

- „sich und seinen Körper wahrzunehmen, zu erleben, zu verstehen und 
mit seinem Körper umzugehen (Ich-Kompetenz) 

- die materiale Umwelt wahrzunehmen, zu erleben und verstehen, in 
und mit ihr umzugehen (Sach-Kompetenz) 

- die personale Umwelt wahrzunehmen, zu erleben, zu verstehen und in 
und mit ihr umzugehen (Sozial-Kompetenz)“ (Kuntz 1991, S. 207) 

 

Aus den Kompetenzbereichen leiten sich die inhaltlichen Lernfelder der Körper-, der Ma-

terial- und der Sozialerfahrung ab. Zu erwähnen ist, dass sich die einzelnen Bereiche je-

doch nur analytisch trennen lassen (vgl. Fischer 2009, S. 23).  

o Körpererfahrung: „Die Fähigkeit wahrzunehmen, ist die Voraussetzung, um überhaupt mit der 
Umwelt in Kontakt treten zu können. Das Bild von unserem Körper und seinen Teilen, das wir 
benötigen, um den Körper zielgerecht einsetzen zu können, beruht auf differenzierten Wahrneh-
mungserfahrungen, die der Mensch über die verschiedenen Sinnesorgane wahrnimmt.“ 
(Irmischer, 1987 S. 35). 
 

Über verschiedene Bewegungsformen wie tanzen, rutschen, liegen, klettern, fliegen, 

springen, laufen usw. wird der eigene Körper erlebt, wahrgenommen und kennenge-

lernt. Vorerst müssen auf elementarer Lernebene auch passive Lernreize angeboten 

werden, um das Eindrucksvermögen als Voraussetzung zur differenzierten Wahrneh-

mung zu stimulieren. Mit zunehmender Hinwendung auf Wahrnehmungsreize werden 

Bewegungssituationen gesucht, in denen man von sich aus wahrnehmen kann und 

diese als Voraussetzung zum Handeln erfährt. Personen- und Körperbewusstsein wer-

den durch Körpererfahrung gestärkt und getrennt. 

 

o Materialerfahrung: Hier ist die Auseinandersetzung mit der räumlichen und gegen-

ständlichen Umwelt gemeint. In der Psychomotorik zählen Materialien aus den folgen-

den Bereichen dazu: Alltag, Natur, spezielle psychomotorische Geräte (z.B., Wackel-

bretter,  Schwungtücher), Kleingeräte (z.B. Reifen, Sandsäcke) und Großgeräte (z.B. 

Langbänke, Trampolin). Durch die Vielseitigkeit der Gegenstände erfährt das Kind 
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jeweils etwas über Beschaffenheiten und Gesetzmäßigkeiten der dinglichen Umwelt 

und lernt, Zusammenhänge zu erkennen (vgl. Fischer, 2009, S. 24). Der Einsatz aller 

Sinne, vermittelt dem Kind Sicherheit und damit auch Selbstvertrauen. Es werden mo-

torische Grundlagen verbessert und koordiniert und Sach- und Handlungskompetenz 

erweitert. (vgl. Durchholz & Müller-Schwarz, 2002, S. 8f).  

o Sozialerfahrung: Dieser Bereich beinhaltet das Sammeln von Erfahrungen im zwi-

schenmenschlichen Bereich. Über Bewegung lernt das Kind sich auszudrücken, mit 

anderen zu kommunizieren, Einfühlungsvermögen zu zeigen und sich als Individuum in 

der Gruppe wahrzunehmen und zu erleben (vgl. Zimmer 1993, S. 156).  

Für Selbst- und Sozialerfahrungen sind vor allem Abenteuerlust und Wagnis von großer 

Bedeutung. Das Überwinden von Bewegungslandschaften im Turnsaal oder das Bewälti-

gen von Hindernissen in der Natur stärkt das Selbstbewusstsein der Kinder und fördert 

gleichzeitig die Anerkennung in der Gruppe. Die kooperative Bewältigung von Aufgaben 

oder Problemstellungen erweisen sich bei Kindern als persönlichkeitsstärkend (vgl. Fi-

scher, 2009, S. 24).  

 

2.2.2 Sensorische Integrationstherapie  

 

Jean Ayres gilt als Begründerin der Theorie der Sensorischen Integration. Sie studierte 

Ergotherapie und Entwicklungspsychologie an der Universität von Kalifornien in Los An-

geles (USA) und arbeitete in einer Forscher*Innengruppe am Hirnforschungsinstitut dieser 

Universität (vgl. Borchardt/Borchardt/Kohler/Kradolfer 2005, S. 28). Ziel dieser Theorie 

war es, die Zusammenhänge zwischen Interpretationsproblemen von Körper- und Um-

weltwahrnehmung und schulischen sowie motorischen Lernschwierigkeiten zu erklären 

(vgl. Bundy/Murray 2007, S. 4). Ayres schreibt den körpernahen Sinnen bzw. den Basis-

sinnen (taktile, propriozeptive und vestibuläre Sinnessystem) eine bedeutende Rolle zu, 

weil sie der Überzeugung ist, dass diese die Voraussetzungen für komplexere Tätigkeiten 

bilden und hierbei der Hirnfunktion in Bezug auf das Verhalten eines Menschen eine zent-

rale Rolle zukommt. Aus diesem Grund konzipierte sie Testverfahren, um daraus ihre 

Theorie abzuleiten (vgl. Borchardt/Borchardt/Kohler/Kradolfer 2005, S. 28). Die Theorie 

der Sensorischen Integration baut laut Bundy und Murray auf folgenden fünf Annahmen 

auf: 

1.) Plastizität des Nervensystems  

Plastizität beschreibt die Fähigkeit des Gehirns, seine Strukturen zu verändern, und die 

Sensorische Integrationstherapie soll Veränderungen im Gehirn bewirken. Ayres hielt das 

Alter von drei bis sieben Jahren für eine kritische Phase der sensorisch-integrativen Ent-

wicklung. Ergebnisse experimenteller Gehirnforschung haben jedoch ergeben, dass das 

Gehirn bis ins hohe Alter veränderbar ist. 
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2.) Entwicklung der Sensorischen Integration  

In jedem Entwicklungsabschnitt gilt das aktuelle Verhalten zugleich als Voraussetzung für 

das Entwickeln von reiferen und komplexeren Verhaltensweisen. 

3.) Das Gehirn arbeitet als integrierte Einheit.  

Hierbei wird von einem systemischen Verständnis des Zentralnervensystems ausgegan-

gen, bei dem die Systeme miteinander in Interaktion stehen und sich höhere und niedri-

gere Organisationsebenen gegenseitig beeinflussen   

4.) Anpassendes Verhalten ist entscheidend für die Sensorische Integration  

Eine anpassende Interaktion repräsentiert ein Geben und Nehmen aus der Umwelt, bei 

der ein Mensch Herausforderungen aus der Umwelt bewältigt oder etwas Neues lernt 

und eine Veränderung in der Umwelt bewirkt. 

5.) Der Mensch hat einen ‚inner drive‘ (inneren Antrieb)  über sensorische und motorische 

Aktivitäten seine sensorisch-integrativen Fähigkeiten zu entwickeln und sich mit der Um-

welt auseinandersetzen zu wollen (vgl. Bundy/Murray 2007, S. 4 ff.).  

Fisher und Murray entwickelten ein Modell der Sensorischen Integration, den ‚Spiralpro-

zess der Selbstaktualisierung‘. Ein Teil der Spirale symbolisiert die Theorie der Sensori-

schen Integration, der andere Teil zeigt die auf dem Model of Human Occupation von 

Kielhofner beruhende Beschäftigung (vgl. ebd., S. 16). Die Spirale veranschaulicht die Be-

ziehung zwischen physischen und psychischen Ereignissen und kann als offenes System 

verstanden werden, das sich aus sich selbst heraus verändern kann. Das Streben nach 

selbsttätiger Entwicklung wird als Selbstaktualisierungsprozess bezeichnet und findet in 

der Auseinandersetzung mit der Umwelt statt. Sich mit der Umwelt auseinandersetzen zu 

wollen, beruht auf der Annahme von Ayres, dass ein sogenannter ‚inner drive‘ dafür be-

steht. Kielhofer geht von einem inneren Drang des Menschen aus, der sich betätigen will. 

Diese ‚Volition‘ (Willenszustand) wird als basale Voraussetzung für die Entwicklung adap-

tiven Verhaltens gesehen. Dies erfordert jedoch viel Energie. Ist das Kind aber an einer 

Aufgabe emotional beteilig (bedeutsame Handlung) und glaubt es, diese auch bewältigen 

zu können (richtige Herausforderung), dann ist es bereit, all seine Kräfte dafür einzuset-

zen. Die neurophysiologischen und mentalen Prozesse erfolgen dann gleichzeitig und 

zeitgleich. Das Kind kann bereits auf vorhandene Erfahrungen, das heißt, auf neuronale 

Modelle, zurückgreifen und eine angepasste Tätigkeit bzw. gelungene Interaktion mit der 

Umwelt planen und organisieren. Das Verhalten ist somit adaptiv und wird durch das Er-

zeugnis- und Ergebnisfeedback bestätigt (vgl. Schlegtendal 2006, S. 168). Das Erzeug-

nisfeedback stammt aus dem Körper und informiert uns darüber, wie sich eine Bewegung 

angefühlt hat. Das Ergebnisfeedback wird von einer Aktivität gewonnen, die eine Verän-

derung in der Umwelt bewirkt hat (vgl. Bundy/Murray 2007, S. 17). Somit hat das Kind das 
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Gefühl, aktiver Gestalter seiner Umwelt zu sein und erlebt sich als handlungskompetent. 

Es zeigt Mut, Zufriedenheit und Zuversicht, neue Betätigungen auszuprobieren und Moti-

vation, sich auch weiterhin selbstgesteuert mit all seinen Möglichkeiten zu entwickeln. 

Adaptives Verhalten wird im Kindesalter primär durch das Spiel entwickelt. Hierbei soll an-

gemerkt werden, dass sich Kinderspiele auf der ganzen Welt ähneln, wobei offensichtlich 

das Bedürfnis besteht, über sensomotorische Spiele die sensorische Integration zu entwi-

ckeln. Das Erlernen und Verfeinern von adaptivem Verhalten gilt als ziel- und zweckge-

richtet, fördert die sensorische Integration, ist ein Indikator für eine stattgefundene senso-

rische Integration, ermöglicht Anforderungen zu bewältigen, zu lernen und immer komple-

xere Handlungen durchzuführen, bringt Erfolgserlebnisse und Erfahrungen mit sich und ist 

Grundlage für neuronale Modelle bzw. positive Erinnerungsbausteine für neue Betätigun-

gen (vgl. Schlegtendal 2006, S. 166ff.) Bei Dysfunktionen der Sensorischen Integration 

sind Schwierigkeiten in diesem Betätigungsverhalten beobachtbar, wobei diese jedoch 

weder auf Störungen im Zentralnervensystem oder der Motorik, noch auf Krankheiten 

oder reine psychische Ursachen zurückzuführen sind (vgl. ebd). 

  

2.2.3 Konduktive Förderung  

Die Konduktive Förderung ist ein Förderkonzept, das von dem ungarischen Arzt András 

Petö ab 1938 entwickelt wurde. Grundannahme seines Konzeptes ist, dass eine neuro-

muskuläre Beeinträchtigung (u.a. Cerebralparese, Spina Bifida, Kinder mit Frühgeburt, 

nach Tumorerkrankungen mit neuromuskulären Beeinträchtigungen; bei Erwachsenen: 

Parkinson, Multiple-Sklerose, Apoplexie) ein Lernhindernis darstellt, welches aktiv han-

delnd überwunden werden kann (vgl. Hauschild, 2004, S. 29, 39, 43 - 45). Dieses Lern-

hindernis begründete er damit, dass durch fehlende motorische Erfahrungen die Persön-

lichkeitsentwicklung von Menschen mit Behinderungen gehemmt wird. Durch aktive All-

tagsgestaltung mit den Menschen, mit denen Petö gearbeitet hat, wurde von ihm der Be-

griff der „Orthofunktion“ geprägt.  

András Petö nannte als Ziel Konduktiver Förderung die Orthofunktion des Individuums. Der Begriff 
beinhaltet nicht nur die Automatisierung funktionaler Bewegungen, sondern gleichzeitig eine mög-
lichst selbstständige – von fremder Hilfe unabhängige – Lebensweise“ (Fauchausschuss Konduk-
tive Förderung, 2011, S.11).   

Das zentrale Ziel der Konduktiven Förderung, eine orthofunktionale Persönlichkeit zu ent-

wickeln, bedeutet auch eigenverantwortlich und aktiv an der Gesellschaft teilzuhaben. Um 

dieses Ziel zu erreichen, zeichnet sich die Konduktive Förderung durch ihre Alltagsorien-

tierung und damit verbunden der sogenannten „daily routine“ (Tatlow, 2013, S.120) aus. 

Das bedeutet, dass die Förderung über mehrere Stunden am Tag innerhalb eines struktu-

rierten und immer wiederkehrenden Tagesablaufs stattfindet. Dadurch ist eine besondere 

Vorhersehbarkeit der Handlungen gewährleistet. Deshalb ist es den Kindern möglich, in 

der Förderung gelernte Fähigkeiten unmittelbar im Alltag umzusetzen. Die Förderung 
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innerhalb des Konduktiven Förderkonzepts setzt vor allem auf positive Erfolgserlebnisse, 

um eine Eigenwirksamkeit und Motivation der Teilnehmer zu erreichen. Hierfür prägte 

Petö den Begriff der „Konduktiven Fazilitationsformen“. Konduktive Fazitilation (frz. facili-

ter = erleichtern, helfen) (ebd. S.157) soll den Teilnehmern ermöglichen, möglichst eigen-

ständig und aktiv zu sein. Deshalb werden verschiedene Arten der Fazilitation eingesetzt, 

welche Weber in fünf Arten unterteilt: Diese sind strukturelle, mediale, pädagogisch-psy-

chologische, physiologisch-manuelle und individuelle Fazilitation. (vgl. Weber, 1998a, 

S.112). Zur strukturellen Fazilitation zählen der strukturierte Tagesablauf und eine vorbe-

reitete räumliche Umgebung, die den Kindern Orientierung und eigenständiges aktives 

Handeln ermöglicht. Im Rahmen der medialen Fazilitation werden den Teilnehmern alle 

Materialien und Gegenstände zur Verfügung gestellt, die sie zur Unterstützung und dem 

Lösen einer Alltagstätigkeit benötigen. Besonders von Bedeutung für die soziale Interak-

tion ist die pädagogisch-psychologische Fazilitation und das Kernmerkmal der Kondukti-

ven Förderung: die Förderung in der Gruppe. Hierdurch entsteht eine Motivation und Hilfe 

untereinander, so dass die unterschiedlichen Teilnehmer voneinander und miteinander 

lernen. Die Person des Konduktors ist für die Leitung der Förderung verantwortlich und 

lenkt die Gruppenprozesse. Innerhalb der Förderung kommt der individuellen aber auch 

der gruppeninternen Motivation eine sehr große Bedeutung zu, welche die individuellen 

Fazilitationen darstellt. Ein weiteres Kennzeichen sind die motorisch basierten Lerneinhei-

ten auf sogenannten Petö-Möbeln, welche gerade Kinder mit sensomotorischen Wahr-

nehmungsstörungen eine Unterstützung bieten können, da sie durch ihre Bauart direkte 

körperliche Rückmeldungen geben. Die in den Lerneinheiten geübten Fähigkeiten können 

anschließend direkt in den Alltag übertragen werden, so dass Erfolgserlebnisse durch in-

dividuelle Fazilitationen der Konduktoren sichergestellt sind Tatlow, 2013, S.120. Zentra-

ler Bestandteil der Förderung ist außerdem das „rhythmische Intendieren“. (Tatlow, 

2013,126-127) Dies stellt eine durch Reime oder Gesang stattfindende sprachliche Be-

gleitung der motorischen Handlungen dar, welche insbesondere durch den individualisier-

ten Rhythmus die Handlungsintention,-planung und -durchführung unterstützen. (vgl. 

ebd.)  Durch die gemeinsame verbale Wiederholung der Aufgabe wird die Konzentration 

auf die anstehende Handlung gelenkt, so dass nach einer gewissen Zeit der Handlungs-

ablauf internalisiert wird. Dies ist besonders für Kinder mit Wahrnehmungsstörungen, wel-

che eine Problematik in der körperlichen Koordination und Bewegungsdurchführung auf-

weisen, ein besonders gut geeignetes Mittel der Unterstützung, welches ihnen selbständig 

hilft, sich später einmal unabhängig im Sinne der Orthofunktion zu fazilitieren. Somit wird 

es durch den strukturierten Tagesablauf, die Erfolgserlebnisse in der Gruppe sowie die di-

rekte Alltagsanwendung möglich, innerhalb der Förderung aber auch darüber hinaus selb-

ständig und aktiv in der Gemeinschaft zu sein, teilzuhaben und somit neue Erfahrungen 

zu sammeln. 



22 
 

2.3 Alltagsbezug und die Rolle des Umfeldes in der Förderung  

 

Die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Förderkonzepte und -methoden haben alle 

zum Ziel, dem Kind oder Jugendlichen eine möglichst selbstbestimmte und aktive Teil-

habe am sozialen Leben zu ermöglichen. Dabei stellt die Behandlung von Dysfunktionen 

nicht das primäre Ziel dar, sondern es geht vielmehr darum, durch Erfahrungsmöglichkei-

ten die eigene Persönlichkeit kennenzulernen, die Umwelt wahrzunehmen und Alltagssitu-

ationen bestmöglich zu bewältigen. Diese Bewältigung der Alltagssituationen geschieht im 

Zusammenspiel mit der eigenen Person, den gemachten Erfahrungen und der Umwelt. 

Gemäß des Verständnisses der „Orthofunktion“ nach Petö (Kapitel 2.2.3) ist es notwen-

dig, positive Erfahrungen im Umgang mit den eigenen Fähigkeiten zu machen und sich 

darüber bewusst zu sein, welche Schwierigkeiten für die individuelle Person auftreten 

können, so dass sie in der Lage ist, sich selbständig zu fazilitieren bzw. die Hilfe anzulei-

ten und zu delegieren. Gerade im Kindesalter kommt während dieser Aufgabe dem sozia-

len Umfeld bzw. den Eltern eine entscheidende Rolle zu. Als primäre Bezugspersonen der 

Kinder befinden sie sich häufig im Zwiespalt zwischen angemessener Förderung, um dem 

Kind Entwicklungschancen zu bieten, und ihrer Rolle als Eltern, die häufig gerade zu Be-

ginn von sehr viel Unwissen und Unsicherheit geprägt ist. Deshalb ist es innerhalb der 

Förderungen essenziel, sowohl die Kinder als auch die Eltern zu unterstützen, da das in 

der Förderung Gelernte in den Alltag transferiert werden soll. Dies ist einerseits notwen-

dig, um den Kindern das Gefühl einer Bewältigung der Situation zu bieten, andererseits 

ermöglicht jede Alltagswiederholung eine Automatisierung der erlernten Fähigkeiten. So-

mit stellt die Beratung der primären und sekundären Bezugspersonen in Einrichtungen 

bzw. im häuslichen Umfeld in allen drei beschriebenen Fördermethoden einen zentralen 

Aspekt der Förderung dar. Der Alltagstransfer und die Bewältigung der herausfordernden 

Situation im alltäglichen Leben muss von Beginn an im Blick behalten werden. So ist es 

von großer Bedeutung, alle Bezugspersonen und Einrichtungen der Kinder mit in den För-

derprozess einzubeziehen und über die Grundprinzipien der jeweiligen Förderung zu un-

terrichten. Somit kann sichergestellt werden, dass die erlernten Fähigkeiten einen ähnli-

chen Handlungsablauf verfolgen wie dies in der Förderung geübt worden ist. Alle drei För-

dermethoden nutzen die neuronale Plastizität des Gehirns, so dass Sinneserfahrungen 

mit gelungenen motorischen Handlungen verbunden werden können und das Gehirn in 

der Lage ist, eigene neue Wege der Bewältigung zu gehen. Des Weiteren ermöglichen 

gleiche Handlungsabläufe und ähnliche Unterstützungsformen dem Kind eine emotionale 

Stabilität in der Situation, was besonders im Rahmen der Modulationsstörungen von gro-

ßer Bedeutung ist, da diese wie bereits oben beschrieben, mit Schwierigkeiten der Hand-

lungsplanung und -durchführung einhergehen, so dass der Handlungsablauf von motori-

schen Fähigkeiten häufig eingeschränkt ist. Bezugspersonen ist es dann möglich, durch 
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die erlernten Unterstützungsmethoden dem Kind Sicherheit zu bieten und bekannte Hand-

lungsschritte zu initiieren. Um diesen Alltagsbezug zu gewährleisten, ist es den Eltern und 

Bezugspersonen möglich, innerhalb der Förderung zu hospitieren, Beratungs- und Schu-

lungsangebote in Anspruch zu nehmen sowie die Förderung teilweise in das Lebensum-

feld der Kinder zu verlagern. (vgl. Bundesverband konduktive Förderung nach Petö e. V, 

2012)  Dies bietet die Möglichkeit, dass eine Alltagssituation als Fördersituation genutzt 

werden kann und somit für das Kind an Bedeutung gewinnt. Dadurch wird direkt oder indi-

rekt die Beziehung zu den Bezugspersonen der Kinder und dem sozialen Umfeld gestärkt 

und die Kinder erleben sich als handlungsfähig, so dass die Situationen trotz Wahrneh-

mungsstörung positiv abgeschlossen werden können und sie sich im Zusammenspiel mit 

der Umwelt und den sie umgebenden Reizen als aktiv handelnd erleben und selbstbe-

stimmt etwas bewirken können. Dadurch ist das zentrale Ziel der drei beschriebenen För-

dermethoden erreicht, ohne dass es unbedingt darum gehen muss, die Symptomatiken 

abzubauen. Es geht vielmehr darum, die Alltagssituationen selbständig zu bewältigen und 

positive Erfahrungen sammeln zu können. 

3. Konstruktivismus als psychologische Grundlage von Wahrnehmung 

und Interaktion 

Die Bedeutung von Bewegung und Wahrnehmung in Bezug auf die Entwicklung des Men-

schen, wurde in Kapitel 1.5 erläutert. So stellt sich die Frage, wie Kinder ihre Welt erfor-

schen, Erfahrungen verarbeiten und generalisieren, und ob es einen gesellschaftlichen 

Konsens von einem Weltbild geben kann. Der Konstruktivismus als eine mögliche psycho-

logische Grundlage von Wahrnehmung und Interaktion bietet hierfür eine Antwort, welche 

gerade in Bezug auf Menschen mit Wahrnehmungsstörungen zutreffen kann. Die Formen 

des Konstruktivismus verfolgen unterschiedliche Richtungen und damit einhergehend ver-

schiedene Ausprägungen. Sie gehen auf unterschiedliche Begründer zurück, verfolgen 

aber dennoch folgende für alle Erkenntnisrichtungen geltenden Merkmale: Entwicklungs-

geschichtlich entstand der Konstruktivismus in einigen sozialwissenschaftlichen Diszipli-

nen, deren gemeinsames Fundament die Kritik an der realistischen Konzeption von 

menschlichem Erkennen und den daraus resultierenden Folgen für das wissenschaftliche 

Forschen ist (vgl. Fred, 2005, S. 33). Der Konstruktivismus bzw. nach Glaserfeld die 

„Wirklichkeitsforschung“ (ebd.) sieht sich nicht als neue Weltanschauung, sondern greift 

unterschiedliche Argumentationen zum Realismus konträrer Weltanschauungen auf, de-

ren Zweifel in der Übereinstimmung von Wissen und Wirklichkeit liegt (vgl. ebd.). Wissen 

sei nicht das Ergebnis eines Abbildes im Sinne eines Entdeckens, sondern das Ergebnis 

eines Erfindens von Wirklichkeit. Dementsprechend gibt es keine Wahrheit menschlichen 

Wissens über die Realität (ontologische Welt). Dementsprechend ist es den Menschen 

laut diesem Verständnis nur möglich, Vorstellungen zu vergleichen, da sie nicht in einer 
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Welt, sondern mit der Welt leben und diese mit ihren eigenen Vorstellungen konstruieren 

(vgl. ebd.). Von allgemeiner Bedeutung können Fred zufolge zwölf allgemeine Aussagen 

bzw. Prämissen für alle Formen des Konstruktivismus festgehalten werden. Folgend wer-

den in dieser Arbeit nur die Prämissen 7-9 vorgestellt, da diese im Zusammenhang mit 

dem Thema dieser Arbeit besonders relevant erscheinen: Die 7. Prämisse sagt aus, dass 

Menschen eine subjektive Wahrnehmung in Bezug auf andere Menschen entwickeln, so 

dass es ihnen möglich ist, in Interaktionen subjektive Wahrnehmungen sozialen Ur-

sprungs anzunehmen. Das Erkennen und Wissen von Erkenntnissen stellt laut der 8. Prä-

misse keinen passiven Vorgang dar, sondern setzt eine aktive soziale Auseinanderset-

zung mit dem Mitmenschen voraus, damit gelingendes Kommunizieren und Kooperieren 

möglich ist. Voraussetzung dafür ist auch die Bereitschaft, die individuellen Konstrukte 

nach Bedarf anzupassen. Prämisse 9 besagt, dass die Abstimmungen der Konstruktionen 

in kommunikativen Prozessen ablaufen und stellt die Sprache somit als wichtiges Kom-

munikationsmedium heraus. Die erläuterten Grundsätze des Konstruktivismus stellen im 

Zusammenhang mit Wahrnehmungsstörungen einen wichtigen Beitrag dar. Nach der Dar-

stellung der allgemeinen Grundsätze 7-9 des Konstruktivismus soll nun näher auf den 

„Radikalen Konstruktivismus“2 eingegangen werden, da dieser mit dem Thema der (sen-

sorischen) Wahrnehmung am ehesten in Bezug zu setzen ist. Der „radikale Konstruktivis-

mus“ geht vor allem auf Ernst von Glaserfeld, Paul Watzlawick und Heinz von Foerster 

zurück, die ihn in den 70iger Jahren im deutschsprachigen Raum begründet haben (vgl. 

Fred, 2005, S. 39). Die Vertreter des radikalen Konstruktivismus sind der Ansicht, dass 

die Objektivität, das heißt die vollständige Erkennbarkeit der Welt, eine Illusion darstellt, 

da die Überprüfung ihres Wahrheitsgehaltes nicht möglich ist. Das menschliche Gehirn - 

in radikal-konstruktivistischer Sicht als „menschlicher Erkenntnisapparat“ bezeichnet – sei 

nicht in der Lage, Funktionen zu vernachlässigen und dadurch eine objektive Bewertung 

der Erkenntnisse zu gewährleisten und sich einer Wahrheitsprüfung zu unterziehen (vgl. 

Fred, 2005, S. 47). Neuro-biologische und neuro-physiologische Erkenntnisse bestätigen 

außerdem den Zweifel daran, dass die Sinnesorgane eines Menschen in der Lage sind, 

die Realität vollständig zu erfassen. Durch die Sinnesorgane werden Reize aktiviert und 

sorgen im Gehirn für Erregung, so dass das Gehirn die Signale zwar registriert aber erst 

im folgenden Schritt interpretieren kann. Die neuronalen Erregungen geben somit keine 

Auskunft darüber, welcher Art der Quelle (Reizart der Erregung) erfolgt. Laut dieser Er-

kenntnistheorie übersetzen die Sinnesorgane Reize in eine einheitliche Sprache, was da-

für sorgt, dass das „Prinzip der unspezifischen Codierung“ (ebd.)  damit begründet wird, 

dass die Verarbeitung eines Umweltreizes vom Gehirn vollzogen wird und nicht in den 

Sinnesorganen stattfindet. Das Fundament des radikal konstruktivistischen Ansatzes stellt 

 
2 Wird im Verlauf dieser Arbeit als Konstruktivismus bezeichnet 
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also die Annahme dar, dass aufgrund des „Prinzip der unspezifischen Codierung“ die vom 

Menschen wahrgenommene Erfahrungswelt ein Produkt interner Prozesse darstellt und 

das Gehirn als ein in sich abgeschlossenes System fungiert. Somit stellt die Erfahrungs-

welt eine Erfindung einer selbst erzeugten Wirklichkeit dar, ein Konstrukt (vgl. ebd.).3 

Bezogen auf sensomotorische Integrationsstörungen sind ‚abnorme Verhaltensweisen‘ 

demnach verständlich, da durch die im Wahrnehmungsprozess gemachten Erfahrungen 

und möglicherweise kompensierten Dysfunktionen währenddessen ein ‚anderes Bild der 

Wirklichkeit‘ entsteht. Das normativ gesetzte Wirklichkeitsverständnis, durch ähnlich ge-

sammelte Erfahrungen und den Austausch darüber, kann so nicht nachvollzogen werden, 

wodurch sich die bereits in Kapitel 2.1. dargestellten Auffälligkeiten ergeben. Wie bereits 

in Prämisse 8 beschrieben, stellt die Kommunikation in Interaktionsprozessen eine wich-

tige Voraussetzung zur Erschaffung eines allgemein angesehenen und subjektiv aner-

kannten Weltbildes dar. Deshalb wird im folgenden Kapitel näher auf die Themen der 

Kommunikation und Interaktion eingegangen.  

4. Soziale Interaktion und Kommunikation 

4.1 Kommunikation 

Der Begriff „Kommunikation“ (lat. „communicatio“; communicare) bedeutet u.a. teilen, mit-

teilen, Zusammenhang oder auch Verständigung (vgl. Bentele, Brusius, Jarren, 2006, S. 

126.) So ermöglicht Kommunikation den Menschen, sich durch Sprache oder körper-

sprachliche Aspekte zu äußern, mitzuteilen und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. 

Der Psychologe Paul Watzlawick prägte den Satz: „Man kann nicht nicht kommunizieren.“ 

(Watzlawick, 1985, S. 53). Diese Aussage verdeutlicht, welche Bedeutung Kommunika-

tion sowohl zweckgebunden als auch emotional in unserer Gesellschaft besitzt. Somit 

kann der Kommunikation sowohl ein soziales als auch ein kommunikatives Handeln zuge-

sprochen werden. Hierdurch besitzt die Kommunikation weit mehr Aspekte als nur die 

reine Informationsvermittlung. Sie bringt Menschen zueinander, lehrt sie über sich selbst 

und sorgt für Emotionen. Dabei spielt besonders die Kommunikationsform eine Rolle. So 

ist es möglich, Sprache in verbale Sprache, nonverbale Kommunikation und paraverbale 

Kommunikation einzuteilen. Die verbale Sprache verdeutlicht Informationen, Zustände 

und Bedeutungen über Sprache und Schrift. Nonverbale Kommunikation zeichnet sich 

durch den Gebrauch von körpereigenen Kommunikationsmitteln aus: Mimik, Gestik, Kör-

persprache. Die paraverbale Kommunikationseigenschaften äußert sich über bsw. Stimm-

lage, Lautsprache, Betonung und Sprechtempo (vgl. ebd. S. 199). Demnach wird deutlich, 

dass Kommunikation weit mehr ist, als nur die Übermittlung von Informationen. Albert Me-

rian, ein amerikanischer Psychologe, hat im Rahmen seiner Forschungen die 7-38-55 

 
3 Paul Watzlawick prägte innerhalb des  Konstruktivismus den Begriff der 1. und 2. Ordnung, der  sich ebenfalls mit der sub-

jektiven und objektiven Bedeutungszuweisung beschäftigt. Eine ausführliche Beschreibung seiner Theorie würde den Rah-
men dieser Arbeit sprengen.  
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Regel entwickelt. Diese zeigt auf, dass vor allem die körpersprachlichen Kommunikations-

mittel überwiegen und 38% des Gesagten über paraverbale Aspekte verdeutlicht werden. 

Der Inhalt des Gesagten macht mit 7 % laut Merian einen sehr geringen Anteil der Kom-

munikation aus 55% der Kommunikation geschieht laut Merian über körpersprachliche 

Komponenten (vgl. Ehlers, 2021). Somit kann festgehalten werden, das im kommunikati-

ven Austausch ein sensibles Gegenüber gefunden werden muss, welches auch in der 

Lage ist, die nonverbalen Kommunikationsebenen des Gegenübers zu deuten und zu in-

terpretieren. Dementsprechend kommt dem sozialen Handeln und der sozialen Ebene in-

nerhalb der Kommunikation eine bedeutende Rolle zu und kann wie nachfolgend be-

schrieben auch als Interaktionsprozess verstanden werden. Kommunizieren ist Interagie-

ren. 

4.2 Soziale Interaktion und Sozialverhalten 

Interaktionsprozesse beinhalten alle wechselseitigen Prozesse zwischen mindestens zwei 

Personen. Das bedeutet, dass alle Aktionen und Reaktionen von zwei Personen aufeinan-

der als Interaktionsprozesse verstanden werden. Dabei beziehen sich die Interaktionspro-

zesse auf alle Formen der Kommunikation. Interaktion ist also nicht ausschließlich über 

Lautsprache möglich, sondern es werden vor allem die nonverbalen und emotionalen Be-

findlichkeiten von Personen berücksichtigt. Lersch definiert Interaktionen wie folgt:  

„Jeder [Mensch] erfährt Einwirkung vom anderen oder von den anderen, und zugleich gehen von 
ihm selbst Wirkungen auf den anderen oder die anderen aus. Mit dem Begriff der Interaktion be-
zeichnen wir also das Insgesamt dessen, was zwischen zwei oder mehreren Menschen in Aktion 

und Reaktion geschieht.“ (Lersch, 1995, S. 53) 

So umfasst Sozialverhalten sowohl Formen des einträchtigen Zusammenlebens als auch 

agonistisches Verhalten. Die Gesamtheit der Verhaltensweisen, die mit Rivalität, Wettbe-

werb und Konkurrenz verbunden sind, werden als Agonistisches Verhalten bezeichnet. 

Sie umfassen nicht nur den mit Gewalt verbundenen Angriff (Aggressivität), sondern alle 

Verhaltensweisen, die bei Auseinandersetzungen zwischen Widersachern auftreten – also 

auch die des Verteidigens, des Beharrens, des Zurückweichens beziehungsweise der 

Flucht. (vgl. Leschnik, 2021, S. 3) 

4.3 Auswirkungen sensomotorischer Wahrnehmungsstörungen auf die soziale 

Interaktion 

Die Bedeutung von Wahrnehmung für die Entwicklung des Menschen und im Speziellen 

für Kinder wurde schon mehrfach im Laufe dieser Arbeit erwähnt. So ist es Kindern ge-

rade in den ersten Lebensjahren möglich, durch und mit Bewegung und das Wahrnehmen 

von Reizen im taktilen Bereich ihre Umwelt und sich selbst als Person kennenzulernen 

und in der Umwelt etwas zu bewirken. Somit erschaffen sie sich im Sinne des Konstrukti-

vismus ein Bild von der Welt. Dies geschieht laut der beschriebenen allgemeingültigen 8. 

Prämisse des Konstruktivismus vor allem durch kommunikativen Austausch. Dies 
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verdeutlicht die Relevanz von personellen Interaktionen für menschliche Individuen und 

deren Persönlichkeitsbildung. Erfolgserlebnisse stärken die Resilienz und die eigene 

Handlungsfähigkeit in der Umwelt. Da das Zusammensein mit Menschen bzw. der soziale 

Kontakt ein Ursprungsbedürfnis ist und für die Aneignung der Welt durch die Rückmel-

dung anderer Personen essenziel ist, stellt die soziale Interaktion durch Aktion und Reak-

tion zweier Individuen eine wichtige Grundlage zur Handlungsfähigkeit in der Gesellschaft 

dar. Diese Formen der Interaktion können durch Auswirkungen der sensomotorischen 

Wahrnehmungsstörung bei Kindern verändert bzw. gehemmt sein. Die kindliche Erfah-

rungswelt bzw. Interaktion untereinander kennzeichnet sich vor allem durch häufige moto-

rische Aktivität, Fantasie und Vergleichsspiele aus. Durch die sensomotorische Wahrneh-

mungsstörung können vor allem im Rahmen einer Dyspraxie die Handlungsplanung und -

durchführung von Bewegungen im Zusammenhang mit kognitiven Alltagstätigkeiten er-

schwert sein. Dadurch ist es den Kindern nur schwer möglich, an diesen Aktivitäten teilzu-

haben. Außerdem können laut Reeves/Cemak kreatives und spielerisches Interagieren 

durch ein verringertes Vorstellungsvermögen dafür verantwortlich sein, nicht altersgemäß 

am Gruppenprozess teilhaben zu können(vgl. Reeves/Cemak, 2007, S.85f.). Diese Tatsa-

che kann bei Kindern dazu führen, dass sie sich aus der Gruppe ausgeschlossen fühlen 

und in sich zurückziehen. Das Austesten eigener Grenzen geschieht außerdem durch ver-

schiedene Gemeinschaftsaktivitäten und Spiele (Ballspiele, gemeinsames Erkunden von 

Geräten auf dem Außengelände…), bei denen vor allem die bilaterale Koordination von-

nöten ist. Diese ist vor allem bei Kindern mit BIS-Störungen nicht vorhanden (vgl. Ree-

ves/Cemak, 2007, S. 315f) und führt auch hier wiederum zu Misserfolgen, Frustration und 

in der Folge dessen zu sozialem Rückzug.4 Eine weitere Auswirkung sensomotorischer 

Wahrnehmungsstörung im Speziellen innerhalb der Somatopraxie stellen die Schwierig-

keiten beim Erlernen von neuen Fähigkeiten dar. Dies ist gerade in Bezug mit anderen 

Kindern eine erhebliche Einschränkung, da Kinder neue Fähigkeiten meistens sehr spon-

tan lernen und sich dabei miteinander messen. Die Schwierigkeiten in der Ausübung bzw. 

beim Erlernen von neuen Fähigkeiten können bei betroffenen Personen zu einer Verstär-

kung eines geringen Selbstwertgefühls führen, was wiederum dazu führt, dass die Freude 

am Lernen neuer Fertigkeiten abnimmt. Im Rahmen sensomotorischer Modulationsstörun-

gen kann es bei betroffenen Kindern zu einer Hyper- oder Hyposensibilität des wahrge-

nommenen Reizes kommen. Im Zusammenhang mit Interaktionsprozessen kann dies 

dazu führen, dass die Kinder mit Angst, Flucht oder Kampfreaktionen reagieren, welche 

gerade bei körperlichem Kontakt zwischen Kindern als Interaktionsmedium negativ 

 
4 Dies wird in Teil II dieser Arbeit während der Experten-Interviews immer wieder erwähnt und dort ausführlich dargestellt 

werden. 
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auffallen kann. Somit sind die betroffenen Kinder überfordert und ziehen sich möglicher-

weise aus der Gruppe zurück, wenn auch die Berührung von anderen Kindern als Interak-

tionsanbahnung verstanden wird. Dies führt auf beiden Seiten zu Fehlinterpretationen und 

kann aus Überforderung zu eigen- oder fremdexternalisierendem Verhalten führen. Auf-

grund des Phänomens der Schwerkraftunsicherheit fühlen sich Kinder mit sensomotori-

schen Wahrnehmungsstörungen insbesondere während Spielsituationen im Außenge-

lände auf unterschiedlichen Untergründen unwohl, wenn sie den stabilen Bodenkontakt 

verlieren. Im Rahmen von Interaktionsprozessen hat dies wiederum zur Folge, dass die 

Kinder schlecht oder gar nicht teilhaben und sich der Situation entziehen. Manchmal 

kommt es aufgrund von Körperschemastörungen dazu, dass die Kinder außerdem nicht 

wahrnehmen können, in welcher Position und Lage des Raumes sich ihr Körper befindet, 

was dazu führt, dass sie bei anderen Kindern aufgrund ihrer unsicheren Bewegungen an-

ders wahrgenommen werden und somit die Interaktion bzw. das Verständnis des Gegen-

übers gehemmt wird. Die Auswirkungen der sensomotorischen Wahrnehmung können bei 

allen genannten Störungen dazu führen, dass das Kind aufgrund der wahrgenommenen 

Schwierigkeiten gravierende emotionale Konsequenzen erfährt (vgl. Knauf et. al. 2006, 

S.47). Es entsteht eine Abwärtsspirale aufgrund der Misserfolge und der negativ gepräg-

ten Erfahrungen. Durch diese Misserfolge und Ablehnung in Gruppensituationen und der 

damit verbundenen nicht gelingenden sozialen Interaktion der Kinder untereinander ist es 

den Kindern mit Wahrnehmungsstörungen erschwert, durch motorische Handlungen in 

Zusammenhang mit Interaktionsrückmeldungen Erfahrungen zu sammeln, welche die 

Persönlichkeit von ihnen prägen. Durch den potentiellen Ausschluss aus Gruppenprozes-

sen werden diese Kinder zu Außenseitern und das individuelle Selbstwertgefühl und 

Selbstbewusstsein bleiben gering. Dies führt zu Frustration und sorgt dafür, dass die be-

troffenen Kinder kein Bewusstsein für ihre Fähigkeiten entwickeln, was wiederum zur 

Folge hat, dass sie sich nicht aktiv an Interaktionsprozessen beteiligen können und somit 

aktiv ihre Umwelt mitgestalten können. Das daraus resultierende aus Frustration entstan-

dene untypische Verhalten, welches eigentlich nur als Hilferuf der Kinder zu verstehen ist, 

wird bei dem Gegenüber wiederum fast immer missverstanden. Somit kann die sensomo-

torische Wahrnehmungsstörung die Interaktion zwischen den Menschen mit und ohne Be-

einträchtigung erschweren bzw. gänzlich verhindern, wenn auf beiden Seiten unterschied-

liche Signale gesendet werden. Zusammenfassend lässt sich feststellen: 

„Die meisten Menschen können sich nicht vorstellen, welchen Kampf solche Kinder führen müs-
sen, um mit alltäglichen Dingen fertig zu werden.“ (Knauf et. al. 2006, S. 49). 
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II. Qualitative Experten-Interviews 

1. Ziel der Forschung 

Da das Leben mit einer sensomotorischen Wahrnehmungsstörung die Persönlichkeit und 

Entwicklung des Menschen, auf Grundlage der konstruktivistischen Sichtweise - wie be-

reits in Kapitel 3 beschrieben -beeinflussen kann, so dass es vor allem darum geht, positiv 

mit ihr leben zu können, ist es von großer Bedeutung, in den Alltag der Menschen zu bli-

cken und die sensorischen Wahrnehmungsstörung mit ihren Auswirkungen nicht aus-

schließlich medizinisch zu betrachten. Von besonderem Interesse sind in dieser Arbeit die 

Auswirkungen der sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen auf die soziale Interak-

tion. Des Weiteren soll der Frage nachgegangen werden, wie diese im Alltag gezielt ge-

fördert werden können und welche Fördermöglichkeiten bereits vorhanden sind. Um dies 

zu erreichen, wurden Experten Interviews mit pädagogischen Fachkräften geführt. Diese 

stellen bei Kindern und Jugendlichen sekundäre Bezugspersonen dar, indem sie von 

ihnen im (vor-) schulischen Umfeld begleitet und gefördert werden. So soll ein Ziel der 

qualitativen Forschung im Rahmen dieser Bachelorarbeit sein zu erfahren, wie Fachkräfte 

im Alltag mit möglichen sensomotorischen Einschränkungen umgehen, wie sie ihre Aus-

wirkungen auf die Interaktion beurteilen und inwiefern eine gezielte Begleitung im Alltag 

umsetzbar ist.Die Ergebnisse der Forschung haben nicht den Anspruch einer repräsenta-

tiven Darstellung des Themas in allen (vor-)schulischen Einrichtungen, sondern es geht 

vielmehr um eine exemplarische Darstellung einiger individueller Erfahrungen im Zusam-

menhang mit der Themenfrage. Aufgrund dessen erscheint das Experten-Interview als 

eine Methode der qualitativen Forschung passend und zielführend. 

2. Zielgruppe: Pädagogische Fachkräfte, die in heilpädagogischen oder inklusiven 

Settings arbeiten 

Gerade im heilpädagogischen Kontext ist eine ganzheitliche Sicht und Auffassung des 

Menschen unerlässlich. Dabei ist der Begriff Heilpädagogik teilweise irreführend, da er 

vom deutschen Wort „Heil“ abstammt, aber ursprünglich ‚ganz‘ bedeutet (vgl. Kluge, 2011, 

S. 404). Somit wird das zentrale Anliegen der Heilpädagogik, den Menschen mit seiner 

ganzen Persönlichkeit kennenzulernen und ihn dadurch ein Stück auf seinem individuel-

len Lebensweg bestmöglich fördern und unterstützen zu können, verdeutlicht. Das bedeu-

tet auch, dass das Umfeld und die Bezugspersonen der Klient*innen in den Unterstüt-

zungsprozess miteinbezogen werden. Deshalb wurde die Zielgruppe der pädagogischen 

Fachkräfte im (vor-)schulischen Bereich ganz bewusst ausgewählt. Sie stellen für Kinder 

eine bedeutsame sekundäre Bezugsperson dar, welche gemeinsam mit den Eltern den 

Grundstein für das gesamte weitere Leben legen. Da der Alltagsbezug und der Transfer 

der Förderung in den Alltag einen zentralen Teil dieser Arbeit ausmacht, war es wichtig 

Fachkräfte auszuwählen, die im Alltag nah an den Kindern sind. Durch die Nähe zu den 

Kindern in der täglichen Begleitung können bessere Aussagen darüber getroffen werden, 
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welche Auswirkungen die Wahrnehmungsstörung auf den Alltag und die Interaktionen der 

Gruppe besitzt und wie mit diesen umgegangen wird. Die Übertragung von Fördermög-

lichkeiten in den Alltag der Kinder kann ebenfalls beurteilt werden, da diese Fachkräfte 

nicht nur kurze Einblicke in den Alltag der Kinder gewinnen, wie es zum Beispiel im Rah-

men von Therapiesituationen der Fall ist, sondern sie erleben die Kinder und Jugendli-

chen innerhalb ihres gewohnten Alltags über eine längere Zeitspanne. Alle vier befragten 

Personen arbeiten entweder in einem sonderpädagogischen oder heilpädagogischen Set-

ting oder in einer inklusiven Einrichtung. So ist zu erwarten, dass sie in Bezug auf die For-

schungsfrage gezielt und präzise antworten können, da die Thematik in ihrem Arbeitsum-

feld zu finden ist. Zwei befragte Personen bringen außerdem aufgrund ihrer Ausbildung 

heilpädagogisches Fachwissen mit. Kontakt zu den Interviewteilnehmern wurde zum ei-

nen durch Kommilitonen des Studiengangs Heilpädagogik hergestellt und zum anderen 

wurde eine Bekannte, die in einer solchen Einrichtung arbeitet, gebeten, in ihrem Arbeits-

umfeld Interviewteilnehmer*innen zu akquirieren.  

3. Begründung für die Wahl eines qualitativen Experten-Interviews  

Als Forschungsmethode wurde das Experten-Interview nach Fritz Schütze verwendet5. 

Dieses eignet sich besonders, um Fachpersonen zu einem ausgewählten Thema, wel-

ches ihrem Fachbereich angesiedelt ist, zu befragen. Dies ermöglicht eine objektivere 

Sicht auf die Fragestellung, auch wenn die subjektiven Einstellungen teilweise miteinflie-

ßen. Während des Experten-Interviews kann ein Interviewleitfaden nützlich sein, um be-

stimmte Aspekte des Themenbereiches zu forcieren und zur Sprache zu bringen bzw. das 

Interview teilweise zu lenken. Somit wurde das Experten-Interview mit der Form des offe-

nen, halb standardisierten Leitfadeninterviews kombiniert. Dies erlaubt den interviewten 

Personen selbstständig zu entscheiden, welche Inhalte und persönlichen Erfahrungen sie 

in Bezug auf das Thema mitteilen möchten. Außerdem ermöglicht das offene, halb stan-

dardisierte Format einen relativ einfachen Zugang zum Forschungsthema, da es zu eigen-

ständigen Schilderungen anregt. 

Die vorangegangene Literaturrecherche ermöglicht es der interviewführenden Person, bei 

einem leitfadengestützten Experten-Interview entsprechende Fragen in Bezug auf das 

Thema vorzubereiten oder im Verlauf des Interviews gezielt nachzufragen. Durch den 

halbstandardisierten offenen Leitfaden ist es möglich, gezielter auf die interviewte Person 

einzugehen, die Reihenfolge oder die exakte Formulierung der Fragen an das konkrete 

Gespräch anzupassen und gegebenenfalls zusätzlich nachfragen zu können. Der Leitfa-

den ist im Anhang 2 dieser Bachelorarbeit zu finden. 

 
5 Für weitere Hintergrundinformationen zum Thema vgl. Kühl, S., Strodtholz, P. & Taffertshofer, A., 2009, S. 32-56 
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All dies sind essenzielle Instrumente des Experten-Interviews. Besonders wichtig ist da-

bei, dass der Fokus des Gesprächs immer auf dem Thema und der Fragestellung der For-

schung liegt. 

4. Vorbereitung der Interviews  

Bei einer ersten telefonischen Kontaktaufnahme zu den Interviewpartnerinnen wurde 

ihnen das Thema der Bachelorarbeit, der Rahmen und das Ziel der Interviews vorgestellt 

und ein gemeinsamer Termin für das Interview vereinbart. Außerdem bekamen alle Teil-

nehmerinnen ein Informationsblatt zum Forschungsvorhaben (siehe Anhang 1), eine Ein-

willigungserklärung (siehe Anhang 2) mit den relevanten datenschutzrechtlichen Grundla-

gen sowie die Leitfragen für das Interview (siehe Anhang 3) per Mail geschickt, um sich 

auf das Interview einstellen zu können und umfassend informiert zu sein. Da aufgrund der 

anhaltenden Corona-Pandemie-Situation die Durchführung der Interviews durch die gel-

tenden Regelungen in den Einrichtungen nicht möglich war, wurden drei der vier geführ-

ten Interviews per Videotelefonie durchgeführt. Ein Interview konnte während eines per-

sönlichen Treffens außerhalb der Einrichtung stattfinden. Während der Forschungsphase 

mit den Interview-Teilnehmerinnen wurde stets auf genügend Zeit und eine entspannte 

Atmosphäre geachtet. Dies ist besonders im Rahmen von qualitativen Forschungsdesigns 

wichtig, wenn nach individuellen Meinungen und Erfahrungen gefragt wird. 

5. Ablauf der Interviewdurchführung 

Die Interviews wurden durch eine Applikation für Audioaufnahmen auf dem mobilen End-

gerät sowie aufgrund der Videotelefonie auf dem Computer der interviewenden Person 

aufgenommen. Zu Beginn wurde das zuvor erteilte Einverständnis der Interviewpartnerin-

nen für die Teilnahme am Interview, die Aufnahme des Gesprächs und die anschließende 

Transkription sowie anonymisierte Auswertung dessen auf der aufgenommenen Audioda-

tei dokumentiert. Um einen leichten und angenehmen Einstieg in das Gespräch zu ermög-

lichen, aber auch gleichzeitig zum Thema des Interviews hinzuführen, wurde anfangs 

nach Assoziationen des Wahrnehmungsbegriffs gefragt. Diese Frage zielte vor allem da-

rauf ab, den in Kapitel 1.3 beschriebenen Wahrnehmungsprozess anzusprechen. Des 

Weiteren bot sich hier die Möglichkeit, die Wichtigkeit der Wahrnehmung im menschlichen 

Leben, aber auch eigene Erfahrungen mitzuteilen. Um auf das Themenfeld der Interakti-

ons- und Kommunikationssituationen überzuleiten, wurden die Interview-Teilnehmerinnen 

gebeten, eine typische Kommunikation- und Interaktionssituation aus ihrem Arbeitsalltag 

zu beschreiben. In diesem Zusammenhang wurde anschließend auf die Bedeutung von 

Kommunikations- und Interaktionssituationen für die Entwicklung von Kindern eingegan-

gen. Nach diesen einleitenden Fragen in die unterschiedlichen Themenkomplexe wurden 

vor allem die Kennzeichen und deren Auswirkungen von sensomotorischen Wahrneh-

mungsstörungen thematisiert. So wurde ein Bezug zu den beschriebenen Auswirkungen 

im Literaturteil hergestellt. Weiterführend ging es darum, wie sensomotorische 
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Wahrnehmungsstörungen von den Kindern empfunden werden können bzw. inwieweit sie 

die sozio-emotionale Entwicklung der Kinder verändert, was sich dann wiederum auf die 

Kommunikationsprozesse auswirken kann. So konnte ein Zusammenhang zwischen Inter-

aktionen und sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen hergestellt werden.  Der letzte 

Themenkomplex handelt von Unterstützungs- und Fördermöglichkeiten im Alltag, um mit 

der sensomotorischen Wahrnehmungsstörung sowohl allgemein als auch besonders in 

Interaktionssituationen besser umgehen zu können. Hier wurde die Rolle der Fachkraft 

thematisiert, inwieweit und wie sie in diesen Situationen unterstützen kann. Um den All-

tagsbezug und die Ressourcenorientierung zu unterstreichen, wurde am Schluss des Ge-

spräches noch auf die die gezielte Förderung der Wahrnehmungsstörung im Alltag sowie 

die vorhandenen bzw. benötigten Ressourcen für gezielte Förderung eingegangen. Au-

ßerdem hatten die Interviewpartnerinnen zum Schluss die Möglichkeit, noch eigene wich-

tige Gedanken zum Thema zu äußern. Die Interviews wurden bewusst als offene Gesprä-

che geplant, was sie tatsächlich auch waren. Dies führte dazu, dass die interviewten Per-

sonen teilweise bereits von sich aus einiges zu den Themen, in einer individuellen Rei-

henfolge auch bei anderen Fragen, beitrugen.  

Die Gesprächsatmosphäre war bei allen Interviews angenehm. Um dies zu ermöglichen, 

wurde emphatisch und wertschätzend auf die Äußerungen der interviewten Personen ein-

gegangen und sie wurden in ihren Aussagen bestätigt, ohne jedoch diese zu bewerten. 

Außerdem wurde teilweise konkreter nachgefragt, wenn die interviewte Person ein inte-

ressantes Thema für die Fragestellung ansprach, oder die Aussagen der interviewten Per-

son wurden in eigenen Worten wiederholt, um sicher zu gehen, dass der oder die Partne-

rin richtig verstanden wurde, oder um zu einer weiteren Frage überzuleiten. Im Anschluss 

an die Interviews wurden die Audioaufnahmen transkribiert. (Transkripte siehe Anhang 4) 

Die Transkription erfolgte Wort für Wort mit Hilfe einer leichten Glättung. Da die Namen 

der Interviewpartnerinnen im Interview nicht genannt wurden, musste die Wahrung der 

Anonymität der interviewten Personen in diesem Punkt nicht berücksichtigt werden. Den-

noch wurden aus diesem Grund alle von den Interviewpartnerinnen genannten Namen 

von Personen oder Orten, die innerhalb der Interviews erwähnt wurden, anonymisiert, in 

dem sie mit dem jeweiligen Anfangsbuchstaben und einem Punkt gekennzeichnet wur-

den. Da die Körpersprache der Interviewpartnerinnen während der Interviews keine rele-

vanten Informationen innerhalb des Gesprächsverlauf lieferte, wurde sie mit Ausnahme 

von bestätigendem Nicken der interviewführenden Person nicht beachtet und dokumen-

tiert. Andere auffällige nonverbale Äußerungen, wie beispielsweise längere Pausen oder 

Lachen wurden in runden Klammern in den Transkripten notiert. Wörter, die die Inter-

viewpartnerinnen besonders betont haben, wurden im Transkript fett gedruckt. Unvollstän-

dige Sätze und ausgesprochene Gedanken wurden jeweils am Anfang und Ende mit drei 

Punkten verdeutlicht. Wenn ein Satz abgebrochen wurde, wurde dies im Transkript durch 
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einen / kenntlich gemacht. Die jeweils sprechende Person ist durch die fettgedruckten 

Großbuchstaben I: (Interviewerin) und B: (befragte Person) gekennzeichnet. Die Inter-

viewpartnerinnen antworteten alle ausführlich und waren grundsätzlich sehr wohlwollend 

bereit, das Interview zu führen und etwas über ihre persönlichen Meinungen und Erfah-

rungen mitzuteilen. Unmittelbar anschließend an die Durchführung jedes Interviews wurde 

ein Interviewprotokoll angefertigt. Diese sind in Anhang 4 zu finden.  

 

6. Zusammenfassende Soziodemografie der Interviewteilnehmer 

Insgesamt wurden vier Frauen interviewt. Die interviewten Personen sind zwischen 25 

und 47 Jahre alt. Sie arbeiten alle als pädagogische Fachkräfte in einem heilpädagogi-

schen oder inklusiven Arbeitsumfeld. Der berufliche Hintergrund der befragten Personen 

erstreckt sich über Erzieherinnen, eine Heilerziehungspflegerin und eine Erziehungswis-

senschaftlerin. Zwei der Interviewteilnehmerinnen verfügen außerdem aufgrund ihrer be-

ruflichen Hintergründe über heilpädagogisches Fachwissen oder arbeiten als Heilpädago-

gin. Dabei reicht die Spanne der Berufserfahrung von zwei bis einundzwanzig Jahre. Die 

Arten von Beeinträchtigungen der Personen, mit denen die Befragten zusammenarbeiten, 

ist sehr unterschiedlich.  Die einzelnen soziodemografischen Daten sind im Anhang 5 zu 

finden. 

7. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring als Auswertungsinstrument 

Um während der Interviewauswertung die Einhaltung der Gütekriterien Validität und Ob-

jektivität zu einem möglichst großen Teil sicherzustellen, wurde die qualitative Inhaltsan-

alyse nach Mayring (vgl. Mayring, 2010, S.48 - 66) zu Hilfe genommen. So ermöglicht 

dieses Verfahren durch die einzelnen aufeinander aufbauenden Arbeitsschritte, qualita-

tive Interviews strukturiert und systematisch auszuwerten, ohne dabei den Bezug zur 

zentralen Forschungsfrage zu verlieren. Grundlage der Auswertung bilden die vier 

transkribierten Interviews, welche während mehrerer Videotelefonate sowie eines per-

sönlichen Treffens entstanden sind. Die angewendeten Transkriptionsregeln wurden im 

Abschnitt 5 bereits erläutert. Ziel der Auswertung ist es, Aussagen der Interviewpartnerin-

nen bezüglich der Fragestellung der Bachelorarbeit darzustellen. Des Weiteren sollten 

durch die geführten Interviews noch fehlende Voraussetzungen sowie Ressourcen zur 

gezielten Förderung von Kindern und Jugendlichen mit sensomotorischen Wahrneh-

mungsstörungen in Bezug auf die sozialen Interaktionsprozesse dargestellt werden. Mit-

hilfe der Analysetechnik der Strukturierung kann dieses Vorhaben umgesetzt werden. 

Dies bedeutet, dass die Interview-Transkripte anhand festgelegter Kategorien in Form 

von Kodiereinheiten, Kontexteinheiten und Auswertungseinheiten geordnet und zusam-

mengefasst werden (vgl. Mayring, 2010, S. 65): „Ziel inhaltlicher Strukturierungen ist es, 

bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammen-

zufassen.“ (Mayring, 2010, S. 98). 
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8. Auswertungskategorien  

Zunächst wurden für die inhaltlich strukturierte Auswertung der Interviews die Analy-

seeinheiten festgelegt. Die kleinsten Analyseeinheiten sind in der Regel sinnzusammen-

hängende Nebensätze, da die Interviewpartnerinnen teilweise mit sehr langen Sätzen 

und Gedanken zum Thema geantwortet haben, die mehrere Informationen enthalten. Zur 

strukturierten Analyse der Interviews wurden die Kategorien zunächst, mithilfe der zuvor 

erarbeiteten theoretischen Hintergründe zu Themen dieser Bachelorarbeit sowie des zu-

vor erstellten Interviewleitfadens, deduktiv gebildet. Dazu zählen alle gebildeten Oberka-

tegorien. Der deduktiven Kategorienbildung kommt während einer strukturierten Analyse 

generell eine besondere Bedeutung zu (vgl. Mayring, 2010, S.66). Das leitfadengestützte 

Experten-Interview bietet sich jedoch sowohl für ein induktives als auch für ein dedukti-

ves Verfahren an, so dass beide Methoden der Kategorienbildung angewendet wurden 

und sich ergänzten. Laut Mayring sollen die gebildeten Kategorien auch noch einmal an-

hand des vorhandenen Interviewmaterials überprüft und gegebenenfalls angepasst wer-

den (vgl. Mayring, 2010, S.93). Durch die Interviewatmosphäre und die offene Gestal-

tung der Fragen wurden teilweise weiterführende Gedanken oder Themenbereiche ge-

nannt, mit denen anfangs nicht gerechnet wurde.  So wurden noch weitere Kategorien zu 

diesen Themen angelegt bzw. bereits zuvor geplante Kategorien durch Unterkategorien 

genauer differenziert oder umbenannt, so dass die Kategorienbildung durch ein indukti-

ves Verfahren auf Grundlage der Interviews erweitert wurde. Dazu zählen die Unterkate-

gorien: „Wahrnehmungsprozess“, „Beziehung: Fachkraft - Kinder/Kinder – Kinder“, „Be-

obachtung(en)“, „Ursachen der Wahrnehmungsstörung“, „Ziele der Förderung“, „Externe 

Hilfen und Angebote“  

All diese Kategorien wurden genau definiert und mit Ankerbeispielen verdeutlicht. 

Eine Übersicht über alle Kategorien ist in Anhang 6 zu finden. 

Anschließend wurden die Inhalte aus allen Interviews in die einzelnen Kategorien zuge-

ordnet und dabei nach den Regeln von Mayring zusammengefasst (vgl. Mayring, 2010, 

S.67-70; S.98). Dabei wurden die Aussagen der Interviewpartnerinnen im Folgenden pa-

raphrasiert, indem inhaltlich irrelevante Wörter wie Füllwörter gestrichen und die Inhalte in 

einen grammatikalisch richtigen Satzbau und in sinnzusammenhängende Gedanken, 

ohne trotz der leichten Glättung noch vorhandene Dialektworte, geschrieben wurden. Es 

ist teilweise auffällig, dass die Interviewten sich vermutlich wegen geringer sprachlicher 

Ausdruckfähigkeiten oder thematischer Unsicherheiten häufig wiederholten oder manch-

mal Gedanken äußersten, in denen der thematische Zusammenhang auf den ersten Blick 

schwer zu erfassen ist. Deshalb wurden inhaltliche und sinnzusammenhängende  Äuße-

rungen innerhalb der Paraphrasen zum besseren Verständnis teilweise zusammengefasst 

und Auslassungen mit […] gekennzeichnet. Anschließend wurden die paraphrasierten 

Aussagen der Interviewpartnerinnen generalisiert und zusammengefasst. Im dritten 
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Schritt wurden Paraphrasen, die den gleichen Inhalt hatten, herausgestrichen und somit 

die Aussagen reduziert. Abschließend wurden die Aussagen der Interviewpartner*innen 

innerhalb der einzelnen Kategorien zusammengefasst. Diese Ergebnisse werden im fol-

genden Abschnitt dargestellt. Diese systematische Zusammenstellung der Aussagen aus 

den Interviews ist in Anhang 7 zu sehen. 

9. Ergebnisse der durchgeführten Interviews 

 

Jeder Mensch entwickelt durch Wahrnehmung im Laufe seines Lebens innerhalb jedes 

Wahrnehmungsprozesses ein Bild von sich, seiner Umgebung und der Welt. So vielfältig 

wie die Rolle der Wahrnehmung in unserer Gesellschaft sind auch die Assoziationen der 

Interviewteilnehmerinnen zum Begriff der Wahrnehmung. Vor allem wurden Assoziatio-

nen, die verdeutlichen, dass dies hauptsächlich mit den fünf Sinnen des Menschen über 

das Sehen, Hören, Schmecken, Riechen und Fühlen geschieht, geäußert. Besonders her-

vorgehoben wurde das visuelle Wahrnehmen, um sich und andere wahrnehmen zu kön-

nen (vgl. JW- 17.12.2021-01, Z. 11-19). Außerdem wurde von einer anderen Person er-

wähnt, dass die Wahrnehmung auch über motorische Prozesse wie Grob- und Feinmoto-

rik geschehen könne und dass sie einen großen Bereich der Entwicklung darstelle (vgl. 

JW-14.12.2021-01, Z.22-26; 13). Die bereits in Kapitel 1.5 beschriebene Bedeutung von 

Wahrnehmung für den Menschen und die Entwicklung wurde auch von den Interviewpart-

nerinnen bestätigt. Unter anderem erwähnten die Interviewpartnerinnen die Bedeutung 

der Wahrnehmung zum Wahrnehmen der Welt (vgl. JW- 17.12.2021-01, Z.19- 20). Des 

Weiteren wurde betont, dass Wahrnehmen eine wichtige Voraussetzung für die Entwick-

lung von Kindern und generell des Menschen sei, sie mache die Entwicklung des Men-

schen aus (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 23), um durch Reizaufnahme und Verarbeitung 

eine Orientierung, Sicherheit, Interaktion und Kommunikation zu ermöglichen. Sie fügte 

hinzu, dass die Fähigkeit, wahrnehmen und spüren zu können, ein Geschenk für die Kin-

der sei und sie so ihre Umwelt kennenlernen können (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 57- 60). 

Da sich das bereits erwähnte Weltbild durch Wahrnehmung vor allem im Rahmen von so-

zialen Interaktionsprozessen und gegenseitigem Austausch von Erfahrungen bilden kann, 

kommen Kommunikations- und Interaktionssituationen im Zusammenhang mit Wahrneh-

mung eine bedeutende Rolle zu. Als Voraussetzung für gelingende Kommunikations- 

und Interaktionssituationen wurde die positive Haltung gegenüber dem Kind unabhängig 

von Art und Schwere der Beeinträchtigung von mehreren Interviewpartnern als bedeut-

sam beschrieben. Auch das Vorhandensein von festen Strukturen und Geborgenheit für 

die Orientierung wurde als eine Voraussetzung angesehen (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 

438-441). Auch der Körperkontakt wurde von mehreren Interviewpartnern als hilfreich in 

Interaktionssituationen beschrieben. Gerade in Interaktionssituationen mit Kindern und Ju-

gendlichen mit einer schweren Beeinträchtigung sind die Nähe zueinander - (Körper-
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)kontakt und Begegnung auf Augenhöhe - zentral und bilden den „Türöffner“ für Kommu-

nikation untereinander (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 155;180;453- 454;446- 447). Außerdem 

wurde als Voraussetzung angegeben, dass die Fachkraft die Verhaltensweisen der Kinder 

bezüglich der Interaktionen deuten und verstehen muss, um in einen Interaktionsprozess 

zu gelangen (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.438- 441). Um dies gewährleisten zu können, stel-

len Beziehungsaspekte zwischen Fachkraft und Kindern bzw. unter den Kindern einen 

wichtigen Grund für eine in Interaktionen dar. So wurde von einer Interviewpartnerin geäu-

ßert, dass Beziehung das Fundament für jegliche Interaktionen und Zusammenarbeit dar-

stelle (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.117- 118). Außerdem stellte diese Interviewpartnerin die 

Beziehungs- und Interaktionsfähigkeit aller Kinder heraus (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.114 -

116). Um in Interaktions- und Kontaktsituationen zu gelangen, ist außerdem laut der Inter-

viewpartnerin ein liebevoller, nicht zu schneller Umgang vonnöten, damit die Kinder sich 

darauf einlassen können (vgl. JW-16.12.2021-01,Z. 296-298). Eine Voraussetzung, um 

sich auf Interaktionen einlassen zu können, stellen Kenntnisse darüber dar, wie die Kinder 

individuell kommunizieren. Das gemeinsame Erleben und Erkunden der Umwelt innerhalb 

einer Interaktionssituation wurde als bindungsfördernd beschrieben (vgl. JW-16.12.2021-

01, Z.178-179). Eine andere Person erwähnte allerdings auch, dass die Beziehung zu den 

Kindern durch die Wahrnehmungsstörung der Kinder oder die vorhandene kognitive Be-

einträchtigung oftmals erschwert wird. Dies komme daher, dass bestimmte Aspekte der 

Handlungen nur interpretierbar und nicht zu überprüfen seien (vgl. JW-14.12.2021-01, 

Z.46-55). Dennoch betonten alle Interviewpartnerinnen die Relevanz der Interaktionssitua-

tionen für Kinder.  Zum einen vermittele sie ein Stück Sicherheit und Geborgenheit, so 

dass die Kinder merken, dass jemand da ist (vgl. JW-14.12.2021-02, Z. 75-78). Eine an-

dere Interviewteilnehmerin beschrieb die Relevanz mit der Notwendigkeit, dass Kinder In-

teraktionen brauchen, um Erfahrungen mit Gleichaltrigen zu sammeln und ihre Grenzen 

ausloten zu können. Somit würde es ihnen ermöglicht, ihre Fähigkeiten einschätzen zu 

lernen und empathisch auf andere Menschen zuzugehen (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 77-

93). Außerdem wurde erwähnt, dass die Kinder im Rahmen von Interaktionssituationen 

das Miteinanderagieren, die Eigenwahrnehmung im Gruppengefüge erproben und das 

Wahrnehmen einer Reaktion eines möglichen Gegenübers erleben (vgl. JW-14.12.2021-

01, Z.79-83). Besonders bedeutsam sind die Interaktionssituationen, um Bezugspersonen 

erkennen zu können (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.119-122). Außerdem beschrieb diese Per-

son, dass die Interaktionsprozesse eine Möglichkeit der Reizaufnahme und Reaktionen 

widerspiegeln und die Kinder ein Gegenüber benötigen. Der Ablauf der Interaktionssituati-

onen wurde von den Interviewten als oftmals unbeholfen und grob beschrieben (vgl. JW-

14.12.2021-01, Z.62-68). Die Kinder bräuchten Körperkontakt, um Situationen aufnehmen 

und abschließen zu können (vgl. JW-17.12.2021-01, Z.40-42; 44-47; 60) Eine andere In-

terviewteilnehmerin berichtete, dass die Interaktionssituationen mit Reizüberflutung 
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einhergehen und oftmals bedürfnisorientiert vonstattengehen. Jahreszeitliche Anlässe 

werden in Verbindung mit den zuvor beschriebenen Voraussetzungen als Möglichkeiten 

der Interaktionsanbahnung genutzt. Die Interaktionssituationen sowohl zwischen Fach-

kraft und Kind als auch zwischen den Kindern untereinander werden mit überwiegend po-

sitiven Reaktionen beschrieben. So dienen vor allem nonverbale Reaktionen durch La-

chen oder entspannte körperliche Äußerungen als Deutungsgrundlage (vgl. JW-

16.12.2021-01, Z.254-269). Beobachtet wurden außerdem ein selbstbewusster Umgang 

trotz negativer Kommentare anderer Kinder einem Jungen gegenüber (vgl. JW-

17.12.2021-01, Z.309-310) und dass fehlende Strukturen im Rahmen von Überforderung 

zu ungünstigen sozial-emotionalen Reaktionen führen können. Um die Interaktionen zwi-

schen den Kindern zu ermöglichen und den Umgang mit der sensomotorischen Wahrneh-

mungsstörungen so gut wie möglich zu bewältigen, kommt der Rolle der pädagogischen 

Fachkraft eine zentrale Rolle zu. So sahen zwei Fachkräfte ihre Aufgabe darin, den Kin-

dern trotz ihrer sensomotorischen Wahrnehmungsstörung größtmögliche Teilhabe am All-

tagsleben in den Einrichtungen zu ermöglichen. Dabei wurde das Ziel der größtmöglichen 

Selbständigkeit und Unabhängigkeit verfolgt (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 290-296; JW-

14.12.2021-02, Z. 277-279; 279-280). Um diese Ziele der größtmöglichen Teilhabe im All-

tag zu erreichen, gaben die Interviewpartnerinnen an, dass Körperkontakt bei der Bewälti-

gung von herausfordernden Situationen hilfreich ist bzw. die Handlungsplanung und -

durchführung unterstützt. Des Weiteren können durch körperliche Begrenzung, Anpas-

sung der Raumatmosphäre und Rückzugsmöglichkeiten das Wohlbefinden der Kinder un-

terstützt werden, um sich in Überforderungssituationen, in denen sie sich aufgrund ihrer 

sensomotorischen Wahrnehmungsstörung nicht mehr gut spüren können, unterstützt wer-

den. Außerdem dient Bewegung als Mittel zur Wahrnehmungsförderung dazu, den Kin-

dern Entwicklungsmöglichkeiten zu schaffen (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 263-265; 267) so-

wie durch die Reizvermittlung Reaktionen beim Kind hervorzurufen. Des Weiteren wurde 

die Bedeutsamkeit von emotionaler Unterstützung hervorgehoben, so dass die Fachkräfte 

durch ihre Anwesenheit den Kindern die Möglichkeit geben, Situationen zu meistern. 

Dazu ist es notwendig, die Bedürfnisse der Kinder zu kennen, um dementsprechend da-

rauf zu reagieren (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 356-258). Eine andre Fachkraft gab an, In-

teraktionssituationen durch das Lernen am Modell zu unterstützen  (vgl. JW-14.12.2021-

01, Z. 263-265; 267). Weitere zwei Fachkräfte sahen ihre Aufgabe darin, den Interaktions-

prozess zu lenken, zu leiten oder einen Interaktionsversuch herzustellen und somit Unsi-

cherheiten der anderen Kinder abzubauen. Dabei ist es außerdem Aufgabe der Fachkraft, 

die emotionalen Befindlichkeiten der anderen Kinder zu spiegeln und zu reflektieren (vgl. 

JW-17.12.2021-01, Z. 316-319; 322-322). Eine Fachkraft sah ihre Rolle darin, die Bedürf-

nisse der Kinder durch ihr erworbenes Fachwissen zu erkennen, um somit adäquat darauf 

reagieren zu können bzw. passende Rahmenbedingungen zu schaffen (vgl. JW-
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14.12.2021-01, Z. 199-208). Neben der aktiven Unterstützung sowie den zuvor beschrie-

benen Aufgaben der Fachkraft wurden im Rahmen der Interviews allgemeine Beobach-

tungen geäußert. So stellten zwei Interviewpartnerinnen die Relevanz von Strukturen und 

Routinen heraus (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 305-307; 300-304). Des Weiteren wurde er-

wähnt, dass individuell auf die Bedürfnisse und den Zustand des Kindes geachtet werden 

muss (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 349-350; JW-16.12.2021-01, Z.268-270). Des Weiteren 

fügte diese Person hinzu, dass Bewegungsreize anhand vielfacher Beobachtungen dazu 

dienen, dass emotionale Gleichgewicht beizubehalten. Die befragten Fachkräfte erkennen 

sensomotorische Wahrnehmungsstörungen an den wie folgt beschriebenen Situationen, 

wobei Anzeichen einer sensomotorischen Wahrnehmungsstörung oft mit den Auswirkun-

gen im Alltag einhergehen, so dass diese nicht pauschal getrennt werden können. Den-

noch werden sie im Folgenden getrennt, um eine bessere Nachvollziehbarkeit zu gewähr-

leisten. Unter anderem kann ein Anzeichen für eine sensomotorische Wahrnehmungsstö-

rung laut einer Fachkraft die fehlende Gefahreneinschätzung darstellen (vgl. JW-

17.12.2021-01, Z.101-106). Zusätzlich beobachtete sie, dass bei vielen Kindern die Not-

wendigkeit besteht, Nahrungsmittel noch einmal körperlich wahrzunehmen, bevor sie auf-

genommen werden (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 146-164). Außerdem zeigt sich in der Es-

senssituation, dass das Kind aufgrund der vermehrten Wahrnehmung und der Handlungs-

durchführung während des Essens ausschließlich in der Lage ist, einen Reiz zu verarbei-

ten und keine Reizselektion stattfinden kann (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 187-190). Es 

wurde außerdem berichtet, dass Kinder mit einer vermuteten sensomotorischen Wahr-

nehmungsstörung körperlich eher ungeschickt sind und Berührungsreize teilweise nicht 

wahrnehmen (vgl. JW-14.12.2021-01, Z.116-119). Laut einer Fachkraft kann sich eine 

sensomotorische Wahrnehmungsstörung aufgrund von Gleichgewichtsproblemen bei-

spielsweise im Sportunterricht zeigen (vgl. JW-14.12.2021-01, Z.168-172). Des Weiteren 

berichtet eine Fachkraft über mangelnde Kontrolle des Verhaltens aufgrund von Verände-

rungen bei der Selbstwahrnehmung während Reizüberflutung. So bemerkte ein Junge 

beispielsweise nicht die Position seiner Hose am Körper während des Laufens (vgl. JW-

14.12.2021-01, Z. 225-228). Auch zeigt sich eine vermehrt distanzlose Kontaktaufnahme 

bei Kindern mit vermuteter Wahrnehmungsstörung im sensomotorischen Bereich: so kön-

nen die Kinder die Reaktion der anderen Kinder auf den vermeintlich groben Kontaktver-

such nicht nachvollziehen (vgl. JW-14.12.2021-01, Z.145-150). Während des Gespräches 

wurde auch auf mögliche Ursachen der Wahrnehmungsstörung eingegangen. So berich-

tete eine Interviewteilnehmerin, dass die Wahrnehmungsstörung aufgrund einer fehlerhaf-

ten Zusammenarbeit und Verbindung zwischen Gehirn und Körper sichtbar wird. Sie fügte 

hinzu, dass es sich um eine Blockade der Bereiche des Gehirns bzw. der Verarbeitung 

handele  (JW.16.12.2021-01, Z. 71-74; 83-84; 91-92). Bezüglich der Auswirkungen der 

sensomotorischen Wahrnehmungsstörung auf den Alltag der Kinder nehmen die 
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Fachkräfte wahr, dass es bei Reizüberflutung zum fremdgefährdendes Verhalten kommen 

könne (vgl. JW-14.12.2021-01,Z. 228-230; 232-233). Einer anderen Interviewteilnehmerin 

fiel auf, dass die Belastbarkeit der Kinder unterschiedlich stark ausgeprägt sei und es in-

nerhalb von Interaktionsprozessen zu neuen Impulsen komme, die eine Herausforderung 

für die Kinder darstellen (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.169-172; 236- 238; 240; 243-244). Um 

mit diesen beschriebenen Auswirkungen der sensomotorischen Wahrnehmungsstörung 

besser umgehen zu können und somit auch die Interaktionsprozesse der Kinder zu ver-

bessern, wurden von den Fachkräften folgende übergeordnete Ziele der Förderungen for-

muliert: Die Förderung der Resilienz zur verbesserten Teilhabe am alltäglichen Leben  

(vgl. JW-14.12.2021-02,Z. 320-322). Eine weitere Fachkraft äußerte folgende Ziele: Durch 

die Förderung der Wahrnehmung soll die Reaktionsfähigkeit der Kinder verbessert wer-

den. Des Weiteren stellt die Reizvermittlung für Gehirn und Körper durch Bewegungsan-

gebote bei schwerer Beeinträchtigung ein Ziel der Wahrnehmungsförderung dar. In Zu-

sammenhang damit wird die Anbahnung von Interaktionen als Möglichkeit der Reizver-

mittlung und Aktivierung des Gehirns unabhängig von der Schwere der Wahrnehmungs-

störung als Ziel angesehen. Um diese Ziele zu erreichen, nannten die Fachkräfte vielfäl-

tige Aspekte in der täglichen Arbeit mit dem Kind: grundlegend für die Förderung wurden 

von den Fachkräften die infrastrukturellen Bedingungen angesehen. Diese beziehen sich 

sowohl auf Integrationsmaßnahmen als auch auf den heilpädagogischen Einrichtungskon-

text. So betonten die Interviewpartnerinnen die Wichtigkeit der Erarbeitung gleichbleiben-

der Strukturen und Routinen, wodurch die Kinder zu vermehrter Eigenständig gelangen 

sollen. Dies beinhalte auch die Aufrechterhaltung und Fortführung erarbeiteter Systeme 

als Orientierungshilfe. Um sowohl die erarbeiteten Systeme in den Einrichtungen zu etab-

lieren als auch den Transfer zwischen einzeltherapeutischen Maßnahmen in die Einrich-

tungen sicherzustellen, wurde von allen Interviewpartnerinnen der Austausch mit allen an 

der Förderung beteiligten Personen als relevant angesehen (vgl. JW-17.12.2021-01, 

Z.396-401). Ein Mittel zur Förderung der sensomotorischen Wahrnehmung stelle haupt-

sächlich, laut einer Interviewpartnerin, Bewegung dar. So fördere tägliche Bewegung die 

Eigenwahrnehmung und regelmäßige haptische Angebote förderten sowohl die Feinmoto-

rik als auch die Sinne (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.486-488). Eine weitere Interviewpartnerin 

schilderte, dass sie im Alltag bsw. Tischspiele zur Förderung der Konzentration und Fein-

motorik durchführe. Eine Interviewpartnerin erläuterte, dass in ihrer Einrichtung häufig be-

schwertes Material aus dem Bereich der basalen Stimulation zur Förderung der Eigen-

wahrnehmung angewendet werde (vgl. JW-14.12.2021-01, Z. 208-210). Außerdem be-

tonte sie, dass die Förderung der sensomotorischen Wahrnehmung vor allem durch Be-

wegungsangebote im Alltag und regelmäßigen Wiederholungen erfolge (vgl. JW-

14.12.2021-01, Z.331-332). Diese Aspekte verdeutlichen die Wichtigkeit von einem struk-

turierten und wiederkehrenden Tagesablauf, welcher die Vorhersehbarkeit von 
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Handlungen ermöglicht und somit die Automatisierung der Handlungsplanung und -durch-

führung unterstützt. Somit werden unbewusster Weise zentrale Aspekte der zuvor in Kapi-

tel 2.3 beschriebenen konduktiven Förderung umgesetzt.  Als zentrale Voraussetzungen 

zur Förderung aber auch stabilen Bindung und Beziehung zum Kind wurde von einer In-

terviewpartnerin die Erhaltung des Bezugsbetreuungssystems genannt. Hierdurch erfah-

ren die Kinder Stabilität im Alltag (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.129-134). Eine Interviewpart-

nerin äußerte die gelingende Zusammenarbeit aller Mitarbeiter*innen und das Engage-

ment der Kita zum Wohle des Kindes. Sie stelle die nötige Infrastruktur in Form von Räu-

men zur Gruppen- und Einzelförderung sowie Fördermaterial zur Verfügung (vgl. JW-

17.12.2021-01, Z 410-414;445-448). Bezüglich der Infrastruktur bestätigten die anderen 

Interviewpartnerinnen auch das Vorhandensein von Fördermaterialien, Nebenräumen, 

Rückzugsmöglichkeiten sowie die Möglichkeit der Einzelbetreuung. Neben den infrastruk-

turellen Gegebenheiten stelle insbesondere in den heilpädagogischen Einrichtungen zur 

Sicherung des Transfers in den Alltag das jährlich stattfindende Entwicklungsförderplan-

gespräch ein zentrales Instrument dar. Hierbei werde interdisziplinär die weitergehende 

Förderung der Kinder besprochen  (vgl. JW-16.12.2021-01,Z. 515-519; 522-529; 530-532; 

533-539). Außerdem bestätigen zwei der Interviewpartnerinnen, dass regelmäßige Einzel-

förderungen zur gezielten Verbesserung der Wahrnehmungsstörungen im Alltag stattfin-

den. Diese finde im Rahmen von physio-, ergotherapeutischer sowie logopädischer För-

derung statt (vgl. JW-14.12.2021-01, Z.278-281). Außerdem berichtet eine Interviewpart-

nerin, dass außer regelmäßiger Physio- und Ergotherapie die physikalische Therapie, 

heilpädagogische Förderung und sonderpädagogische Bildungsangebote einrichtungsin-

tern vorhanden seien (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.556-560; 561; 562-567). Die gleiche In-

terviewpartnerin betont die begonnene Implementierung einer pädagogischen AG mit ei-

nem Kompetenzteam als Mittel der Optimierung der pädagogischen Arbeit (vgl. JW-

16.12.2021-01, Z. 682-685; 687-692; 693-697). Dementsprechend werde versucht, eine 

personelle Stabilität herzustellen und eine übermäßige Fluktuation der Mitarbeiter zu ver-

meiden, um den Kindern mehr Sicherheit zu bieten (vgl. JW-16.12.2021-01, Z.648-650). 

Neben allen bereits vorhandenen Voraussetzungen, um eine Förderung der sensomotori-

schen Wahrnehmung zu gewährleisten, gibt es in einigen Bereichen noch Verbesserungs-

bedarf. Eine Interviewpartnerin äußerte, dass die Teilhabe am Kita-Alltag eines schwer 

beeinträchtigten Jungen die betreffende Kita noch vor Herausforderungen stelle und ent-

sprechende Hilfsmittel sowie Fördermaterialien aktuell noch fehlen (vgl. JW-17.12.2021-

01, Z.416-419). Außerdem äußerte sie, dass ein ausgestatteter Therapieraum mit ent-

sprechendem Material in der Gruppe vonnöten sei (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 432-433; 

436-439). Eine weitere Person beklagte Schwierigkeiten während der Zeit der Freizeitge-

staltung aufgrund fehlender Strukturen, welche bei Kindern mit (sensomotorischen) Wahr-

nehmungsstörungen in Überforderung münden können (vgl. JW-14.12.2021-01, Z. 214-
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218; 220-222). Außerdem brachte die gleiche Person die Notwendigkeit einer Schulung 

der Fachkräfte zum besseren Umgang mit Kindern einer sensomotorischen Wahrneh-

mungsstörung zur Sprache (vgl. JW-14.12.2021-01, Z. 288-291). Das mangelnde Fach-

wissen zur gezielten und professionellen Förderung sowie der Wunsch nach Aneignung 

adäquater Unterstützungstechniken wurde von einer anderen Interviewteilnehmerin bestä-

tigt (vgl. JW-14.12.2021-02, Z.390-391; 392-394; 405-407). Außerdem wurde das Thema 

des Personalschlüssels von mehreren Interviewteilnehmerinnen angesprochen. Eine In-

terviewteilnehmerin machte Personalmangel und in Folge davon das Fehlen von konstan-

ten Bezugspersonen für die Kinder für Frustration auf allen Seiten verantwortlich (vgl. JW-

14.12.2021-01, Z.301; 302-308; 309-316). Eine weitere Interviewteilnehmerin erwähnte, 

dass durch eine hohe Mitarbeiterfluktuation das Bezugssystem leide und deshalb die Ge-

fahr bestehe, dass es während der Informationsweitergabe an neue Mitarbeiter*innen zu 

Fehlinformationen kommen könne oder fehlende Informationen nicht weitergegeben wür-

den. Aufgrund des Personalmangels, fügte sie hinzu, komme es zu Überforderungen des 

Personals und die Förderung der Kinder komme zu kurz (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 585; 

588-593). Momentan bestehe außerdem eine mangelnde Kommunikation aufgrund der 

fehlenden Therapeutenrunde, erheblichen Zeitmangels und Absprachen erfolgten nur 

sporadisch (vgl. JW-16.12.2021-01, Z. 542;460; 576-580). Neben der Förderung im Alltag 

der Kinder sowie den einrichtungsinternen beschriebenen einzeltherapeutischen Förder-

maßnahmen wurden außerdem externe Förderangebote und Hilfen angesprochen. So äu-

ßerte eine Interviewpartnerin, dass der von ihr betreute Klient regelmäßige eine externe 

individualisierte Fördermaßnahme bekomme und seitens der Eltern ein fördernder Um-

gang mit dem Kind bestehe (vgl. JW-17.12.2021-01, Z. 334-338). Die gleiche Inter-

viewpartnerin beschrieb den fördernden Mehrwert des Therapeutischen Reitens, welches 

extern stattfindet. Sie gab an, dass Therapeutisches Reiten im Bereich der sensomotori-

schen Wahrnehmung sehr ausgeprägt und zielführend sei und der Kontakt zum Pferd 

hiermit einen bedeutenden Unterstützungsbereich darstelle (vgl. JW-17.12.2021-01, 

Z.452-454; 456-457; 457-462). Insgesamt machte die Interviewpartnerin deutlich, dass 

der Körperkontakt und die Interaktion mit dem Pferd den Kindern einen sicheren Rahmen 

bieten, um zu sich selbst zu gelangen, sich zu spüren und Gefühle zuzulassen. Das Ge-

tragen werden auf allen körperlichen und emotionalen Ebenen vermittele den Kindern ein 

Gefühl von Sicherheit und Geborgenheit und sei nicht zu unterschätzen (vgl. JW-

17.12.2021-01, Z. 482-487; 487-489; 492-493; 495-497). Durch diesen Kontakt zum 

Pferd, den unterschiedlichen körperlichen Reizen sowie dem gesicherten Rahmen auf 

dem Pferd kann also festgestellt werden, dass das Therapeutische Reiten eine sinnvolle 

ergänzende Fördermaßnahme im Bereich der sensomotorischen Wahrnehmung darstellt, 

da es sich hierbei um ein Zusammenspiel zwischen Sinneseindrücken und Motorik han-

delt.  
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III. Fazit 

Die vorliegende Bachelorarbeit besteht aus zwei Teilen: einem theoretischen Teil mit Hinter-

grundinformationen und einem empirischen Teil in Form von vier geführten Experten-Inter-

views. Ziel der Arbeit ist es, den Zusammenhang und die Auswirkungen zwischen sensomo-

torischen Wahrnehmungsstörungen und sozialer Interaktion darzustellen und die Unterstüt-

zungs- und Fördermöglichkeiten im Alltag zur Verbesserung des Umgangs mit der Wahrneh-

mungsstörung zu erläutern. So sind die Frage nach dem Einfluss sensomotorischer Wahr-

nehmungsstörungen auf die soziale Interaktion und die Frage nach Förder- und Unterstüt-

zungsmöglichkeiten bzgl. des besseren Umgangs im Alltag von zentralem Forschungsinte-

resse dieser Arbeit. Innerhalb der zugrunde liegenden Forschung (vgl. Zimmer, 2009, S. 9f; 

Zimmer 2010, S. 16ff)  wird mehrfach betont, dass der Wahrnehmungsprozess einen Grund-

stein für Entwicklung darstellt, da das Aufnehmen und Verarbeiten verschiedener Reize dem 

Kind ermöglicht, ein Bild von sich und seiner Umwelt zu erlangen. Bewegung bzw. Sensomo-

torik spielt hierbei eine zentrale Rolle, da Bewegung die Voraussetzung dafür ist, sich neuen 

Reizen auszusetzen und sich neuen Herausforderungen zu stellen. Dieser Wahrnehmungs-

prozess geschieht hauptsächlich im Zusammenspiel von Individuum und Umwelt, so dass 

soziale Interaktion auch aufgrund des konstruktivistischen Ansatzes eine zentrale Rolle 

spielt. In der Forschung werden trotz der unterschiedlichen Wahrnehmungsstörungen ähnli-

che Symptome beschrieben, welche alle dazu führen können, dass es dem Kind in seiner 

Umwelt schwerfällt, Alltagshandlungen auszuführen und somit häufig auf externe Hilfe ange-

wiesen ist. Die Selbstwirksamkeit der Kinder in Bezug auf die Handlungsfähigkeit wird von 

der Forschung bei allen sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen als eingeschränkt be-

schrieben. Dies führt im Zusammenhang mit sozialer Interaktion und den emotionalen Be-

findlichkeiten der Kinder dazu, dass sie aufgrund der Misserfolge und Missverständnisse sich 

immer mehr in sich selbst und aus der Gruppe zurückziehen, resignieren und das Selbstbe-

wusstsein und Selbstwertgefühl dadurch sinkt. 

Im Rahmen der qualitativen Erhebung wurde ersichtlich, dass pädagogische Fachkräfte äu-

ßerten, im Umgang mit Kindern mit sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen häufig noch 

auf viele fachlich offene Fragen zu stoßen, welche auf beiden Seiten zu Unsicherheit und 

Unzufriedenheit führen. Gerade im Zeitalter der Inklusion und der Ratifizierung der UN-BRK 

im Jahr 2009 stellt sich also weiterführend die Frage, inwieweit pädagogische Fachkräfte im 

Rahmen ihrer Ausbildung und anschließend durch regelmäßige Fortbildungen in den Bereich 

der Heilpädagogik und die Thematik der sensomotorischen Wahrnehmungsstörungen sowie 

deren unterstützenden Umgang eingewiesen werden müssen ohne dabei die altersadäquate 

Entwicklung und die Bedürfnisse von Kindern allgemein aus dem Auge zu verlieren. Inwie-

weit ist anatomisch neuro-physiologisches Wissen vonnöten und kann annähernd leicht ver-

ständlich vermittelt werden ohne einen defizitären Blick auf die Kinder zu forcieren? Dieses 
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fehlende Fachwissen ist laut der Interviews ein Grund dafür, dass noch nicht genug transdis-

ziplinär gearbeitet wird und nur vereinzelt spezielle Fördermethoden im Alltag von sekundä-

ren Bezugspersonen angewendet werden. Wie bereits in Kapitel II. 9 (Ergebnisse der durch-

geführten Interviews) dargestellt, finden zwar Förderangebote statt, aber vor allem in Einzel-

angeboten je nach therapeutischem Fachbereich und Bedarf. Dies hat zur Folge, dass die 

Kinder möglicherweise keine gleichbleibenden Handlungsschritte im Umgang mit der Wahr-

nehmungsstörung gerade in Bezug auf soziale Interaktion erlernen können.  

 

Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass die Auswirkungen sensomotorischer Wahr-

nehmungsstörungen die soziale Interaktion teilweise erheblich beeinflussen und hemmen, da 

die Kinder sich untereinander missverstanden und unsicher fühlen. Dies führt häufig auf-

grund von Überforderung zu sozial-emotional herausforderndem Verhalten und zu Resigna-

tion. Deshalb ist es von großer Bedeutung, allen Kindern nachvollziehbare Strukturen und 

Routinen im Alltag zu bieten, um Orientierung sicherzustellen. Die drei in Kapitel 2.2 be-

schriebenen Förderkonzepte haben alle zum Ziel, dass sich das Kind möglichst selbstbe-

stimmt mit seiner Umwelt auseinandersetzen kann. Deshalb sollten die Alltagssituationen ge-

nerell aber insbesondere im Sinne der Konduktiven Förderung zur Unterstützung der Hand-

lungsplanung und -durchführung als Förder- und Trainingssituation genutzt werden. Hier-

durch ist ein direkter Transfer des Gelernten in den Alltag gegeben.  

 

Bezugnehmend auf das der Arbeit vorangestellte Zitat ermöglicht Bewegung trotz sensomo-

torischer Wahrnehmungsstörung mittels adäquater Unterstützung im Alltag durch Bezugs-

personen, pädagogische oder therapeutische Fachkräfte und die Etablierung von sicher-

heitsgebenden Strukturen, sich aktiv mit seiner eigenen Persönlichkeit und den individuellen 

Stärken mit der Umwelt auseinanderzusetzen und Erfahrungen zu sammeln. Dadurch kön-

nen die Auswirkungen der sensomotorischen Wahrnehmungsstörung abgeschwächt werden, 

so dass dem Kind durch emotionale Unterstützung und Hilfestellung bei der Handlungspla-

nung ein Gefühl von Selbstwirksamkeit während der gelingenden Interaktionssituationen ver-

mittelt wird.  

Andras Petö verdeutlichte die Rolle und Aufgabe der begleitenden Person wie folgt:  

 

          „Zeige mir, wie ich es mit meinen Möglichkeiten schaffen kann.“ (Ponte Kö e.V. 2021 ) 
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Anhang 
        Juliane Werner  
        juliane.werner.2@stud.evhn.de  

1. Information zum Forschungsprojekt  

 
             

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschäftige ich mich mit sensomotorischen Wahrneh-

mungsstörungen und deren Einfluss auf die soziale Interaktion sowie gezielte Unterstüt-

zungs- und Fördermöglichkeiten im Alltag. 

Soziale Teilhabe und größtmögliche Selbstbestimmung innerhalb der Gesellschaft stellt 

für alle Menschen ein hohes Gut und Bedürfnis dar, um sich mit individuellen Fähigkeiten 

einbringen und weiter entwickeln zu können. Diese soziale Teilhabe kann gerade bei 

Menschen mit Beeinträchtigungen aufgrund vieler Ursachen erschwert sein. Somit benöti-

gen diese Menschen häufig eine individuelle, empathische Begleitung um sie bei diesem 

komplexen Prozess zu unterstützen. 

 

So richtet sich mein Interesse an pädagogische Fachkräfte, die in einer integrativen oder 

heilpädagogischen (Vor-)Schuleinrichtung arbeiten. Fragestellung ist, welche Beobach-

tungen und Erfahrungen sie mit Kinder und Jugendlichen mit (sensomotorischen) Wahr-

nehmungsstörungen gewinnen konnten. Insbesondere werden die Interaktions- sowie 

Kommunikationserfahrungen der Kinder und die vorhandenen Unterstützungsmöglichkei-

ten im Alltag thematisiert 

Aus den Erkenntnissen des Forschungsprojekts sollen Vorschläge für Unterstützungs-

maßnahmen abgeleitet werden.  

Durch Pseudonymisierung wird gewährleistet, dass keine Rückschlüsse auf persönliche 

Daten gezogen werden können. Ich versichere Ihnen, dass die Daten nicht weitergegeben 

werden. Die erhobenen Daten werden nach Fertigstellung des Forschungsprojektes ver-

nichtet. 

Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie mich bei dem Forschungsprojekt durch Ihre Teil-

nahme / Ihr Einverständnis unterstützen und beilegende Einverständniserklärung an mich 

zurücksenden. 

Für Ihre Unterstützung bedanke ich mich im Voraus und stehe bei Fragen gerne zur Ver-

fügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Juliane Werner 



50 
 

2. Einwilligungserklärung zur Teilnahme am qualitativen Interview  
Im Rahmen ihrer Bachelorarbeit zum Thema Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen 

- ihre Auswirkungen auf die soziale Interaktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkeiten 

im Alltag werden qualitative Interviews durchgeführt. Die Bachelorarbeit dient der Erlan-

gung des akademischen Grades Bachelor of Arts Heilpädagogik an der Evangelischen 

Hochschule Nürnberg. 

 
Innerhalb der Interviews werden pädagogische Fachkräfte, die in einer integrativen 
oder heilpädagogischen (Vor-)Schuleinrichtung arbeiten, dazu befragt, welche Be-
obachtungen und Erfahrungen sie mit Kindern und Jugendlichen mit (sensomotori-
schen) Wahrnehmungsstörungen gewinnen konnten. Insbesondere werden die In-
teraktions- sowie Kommunikationserfahrungen der Kinder und die vorhandenen Un-
terstützungsmöglichkeiten im Alltag thematisiert. Die Befragung wird in Form eines 
Leitfadeninterviews telefonisch, persönlich oder per Videotelefonie stattfinden. 
 
Das Interview wird mit einer Aufnahmeapp (My Recorder) auf dem Handy der intervie-
wenden Person (Juliane Werner) aufgezeichnet und zur wissenschaftlichen Auswertung 
in Schriftform (Transkription) gebracht. Dies wird vollständig anonymisiert. Die Audioda-
teien werden ausschließlich auf dem privaten Computer und auf einer externen Fest-
platte zur Sicherung gespeichert und mit Abschluss der Bachelorarbeit (spätestens am 
15.3.2022) gelöscht.  
 
Die Kontaktdaten der interviewten Personen werden separat von der Audioaufnahme 
und dem Transkript gespeichert und ebenfalls mit Abschluss der Bachelorarbeit ge-
löscht.  Bei der Bearbeitung werden die Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung 
(DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), sowie alle anderen datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen beachtet. Selbstverständlich wird versichert, dass die Daten 
nicht an dritte weitergegeben werden und dritte Personen auch keinen anderweitigen Zu-
gang zu den Daten haben können. 
 
Datenschutzbeauftragter der Evangelischen Hochschule Nürnberg 
Sebastian Feder 
Evangelische Hochschule Nürn-
berg 
Bärenschanzstr. 4 
90429 Nürnberg 
Telefon: 0170 9387873 
E-Mail: datenschutz.nuernberg@elkb.de 

Ich wurde über das Ziel und den Verlauf des Interviews informiert. 
Meine Teilnahme an dem Interview und meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, 
wie oben beschrieben, sind freiwillig. Ich habe bis zum Zeitpunkt der Anonymisierung die 
Möglichkeit, meine Zustimmung zu widerrufen. Durch Verweigerung oder Widerruf ent-
stehen mir keine Nachteile. Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung 
und Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die weitere Verar-
beitung sowie auf Datenübertragbarkeit meiner personenbezogenen Daten. Unter diesen 
Bedingungen erkläre ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit einverstan-
den, dass es aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird. 
 

Vorname und Name 
 

Ort, Datum, Unterschrift 
 

mailto:datenschutz.nuernberg@elkb.de
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3. Leitfaden für das Experteninterview 

 

1. Anfangs würde es mich interessieren, was Sie mit dem Begriff der Wahrneh-
mung in Verbindung bringen? Hierzu dürfen Sie ganz spontan alles erzählen, 
was Ihnen einfällt. 
 

- Welche Begriffe bringen Sie gedanklich mit dem Begriff „Wahrnehmung“ Verbin-
dung? 

- Wie würden Sie  „Wahrnehmung“ mit ihren Worten beschreiben? 
 

2. Bitte beschreiben Sie mir typische Kommunikations- und Interaktionssituati-
onen der Kinder sowie deren Ablauf aus ihren Arbeitsalltag. 
 

- Fällt Ihnen eine Kommunikations- und Interaktionssituationen der Kinder aus dem 
Arbeitsalltag ein, die Sie erzählen möchten?  

- Was ist eine typische Gesprächssituation der Kinder und wie läuft die ab? 
 

3. Denken Sie das personelle Interaktionen wichtig für die Entwicklung von 
Kinder sind? Welche Bedeutung kommt ihr aus Ihrer Sicht zu?   
 

- Glauben Sie das Kinder voneinander lernen können? 
- Inwiefern Gleichaltrige die Entwicklung von Kindern? 

 

4. Woran erkennen Sie sensomotorische Wahrnehmungsstörungen der Kin-
der? Inwiefern wirken sie sich im Alltag des Kindes und auf die Gruppe aus?    
 

- Wie zeigt sich die sensomotorische Wahrnehmungsstörungen der Kinder im All-
tag? 

- Ändert sich dadurch etwas im Alltag oder in Gruppe? 
 

5. Welche Auswirkungen der Wahrnehmungsstörung können Sie in Bezug auf 
die Kommunikations- Interaktionsprozesse beobachten? 
 

- Verändert die Wahrnehmungsstörung eines Kindes den Umgang mit anderen Per-
sonen? 

- Verhalten sich Kinder mit Wahrnehmungsstörungen bei der Kontaktaufnahme und 
bei der Zusammenarbeit mit Gruppenmitgliedern anders als die übrigen Kinder? 
 

6. Inwiefern beeinflusst die Wahrnehmungsstörung die sozial-emotionalen 
Kompetenzen der Kinder? 
 

- Sehen Sie bei den beeinträchtigten Kindern Unterschiede in der sozial-emotiona-
len Entwicklung? 

- Denken Sie, dass den beeinträchtigten Kindern der Umgang mit anderen leicht 
fällt? 

 
7. Wie denken Sie empfinden die Kinder während den Kommunikations- Inter-

aktionssituationen mit anderen Personen? Wie geht es ihnen währenddes-
sen? 

 
- Beobachten sie Emotionen der Kinder in Kommunikations- und Interaktionssituati-

onen? 
- Denken Sie, das sich die Kinder mit Wahrnehmungsstörungen in der Nähe Ande-

rer wohl fühlen? 
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8. Worin sehen Sie ihre Rolle der Fachkraft in diesen Situationen? 
 

- Was ist ihre Aufgabe in solchen Momenten? 
- Wie begegnen Sie diesen Situationen? 

 
9. Wie ist es Ihnen möglich in diesen Situationen zu unterstützen? 
- Was erleichtert diese Situationen? 
- Wie können in dem Moment helfen? 

 

10. Findet im Alltag der Kinder eine gezielte Förderung zum besseren Umgang 
mit der Wahrnehmungsstörung statt? 
 

- Lernen die Kinder mit der Wahrnehmungsstörung im Alltag umzugehen? 
- Werden den Kindern schwerfallende Situationen gezielt und begleitet? 

 

11. Welche Voraussetzungen bräuchte es hierfür? Welche sind schon vielleicht 
vorhanden?   
 

- Was ist nötig um die Kinder gezielt und positiv zu begleiten? 
- Welche Strukturen zur Begleitung sind schon da?  
- Wie wird schon unterstützt? 

 

12. Möchten Sie noch etwas wichtiges zum Thema sagen? 
 

- Was ist ihre Meinung zu dem Thema? 
- Fällt Ihnen noch etwas zum Thema ein?
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4. Transkripte und Protokolle der Interviews 

 

Transkript: JW-14.12.2021-01 

I: Nochmal ein ganz herzliches Dankeschön, dass du bei dem Interview mitmachst und dass 1 
du dir Zeit genommen hast, mir ein paar Fragen zu beantworten. Es geht darum, dass wir 2 
darüber sprechen wollen, wie denn sensomotorische Wahrnehmungsstörungen die Interak-3 
tion und die Kommunikation beeinträchtigen können und welche Fördermöglichkeiten ist 4 
denn im Alltag gibt. Und bevor wir jetzt starten, wollte ich dich nochmal fragen, ob das für 5 
dich ok ist, wenn ich unser Gespräch jetzt aufnehme, damit ich das dann transkribieren und 6 
auswerten kann? 7 

B: Ja, das ist für mich ok.  8 

I: Super. 9 

I: Dann würde mich als Erstes interessieren, was dir denn zum Begriff „Wahrnehmung“  ein-10 
fällt? Du kannst alles sagen, was dir gerade in den Kopf kommt… ganz spontan…. Und aus 11 
allen Bereichen… 12 

B: Oh ja, Wahrnehmung… also das ist ja ein riesengroßer Bereich der Entwicklung und 13 
ich würde jetzt auch mal sagen… ein sehr wichtiger oder von sehr großer Bedeutung und 14 
ja… so als erstes kommt mir jetzt da in den Sinn, dass die Wahrnehmung eigentlich das 15 
komplette…  das komplette Erleben, Verhalten eines Menschen mit beeinflusst, wenn 16 
nicht noch mitbestimmt, denn… ja… je nachdem was… was man wahrnimmt, was man auf-17 
nimmt und dann irgendwie wieder verarbeiten kann, bestimmt er dann auch wieder unser… 18 
unser Verhalten und auch, wie wir etwas wahrnehmen… das ist dann vielleicht auch…unser 19 
Erleben… wie wir eben das…wie wir das erleben. 20 

I: Mhm (bestätigend) 21 

B: Etwas, ob’s jetzt zum Beispiel laut/ leise ist oder wie etwas schmeckt….ja… es kommt 22 
jetzt schon auf die verschiedenen Sinneswahrnehmungen… die würden mir dann noch ein-23 
fallen, dass man eben ganz viele verschiedene Sinne…mit eben verschiedenen Sinnen 24 
wahrnimmt…oder eben auch dann die… die motorische Wahrnehmung, Feinmotorik, Grob-25 
motorik… 26 

I: Das ist ja schon eine ganze Menge… danke … wenn du dich jetzt an deine Arbeit denkst, 27 
kannst du mir da einen typischen Kommunikations- beziehungsweise Interaktionsablauf 28 
beziehungsweise eine Situation beschreiben… aus dem Alltag der Kinder, in der auch 29 
„Wahrnehmung“ eine Rolle spielt? 30 

B: Ja, also jetzt zum Beispiel… hätte ich jetzt bei uns die die Ankommenssituation oder 31 
die die vielleicht noch besser die Abholsituation. Die Kinder werden mit… mit Bussen zu 32 
der…zu dem Förderzentrum der Lebenshilfe gebracht… früh und auch dann wieder abge-33 
holt… und dann wäre halt so… wäre jetzt Interaktion und Kommunikation zwischen mir 34 
jetzt als Heilerziehungspflegerin… wenn ich jetzt die Kinder dann eben wieder für den Bus 35 
fertig mache… also das man halt gemeinsam in  die Garderobe geht, sich anzieht, dass 36 
man da halt dann gemeinsam kommuniziert und interagiert…wobei es da auch oftmals dann 37 
hektisch zugeht, weil es halt schnell gehen muss, weil es wieder zum Bus geht. Und das ist 38 
mir jetzt eben als Situation zu gleich eingefallen, weil… wir nehmen… müssen da ganz viel 39 
gleichzeitig wahrnehmen, also ganz viele… hm… Reize, weil alle Gruppen eben nach drau-40 
ßen gehen, sich fertig machen und anziehen.  41 
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I: Mhm… Jetzt ist das aber… wenn ich das richtig verstanden habe, eine Interaktionssitua-42 
tion zwischen dir und den Kindern… ähm…  gibt es da auch eine  Gesprächssituation bei 43 
den Kindern, die dir einfällt, wo die Kinder  miteinander interagieren? Ohne deine Beglei-44 
tung…? 45 

B: Wo die…ja, wo die Kinder jetzt untereinander agieren, das ist auch ja… fallen mir jetzt 46 
viele verschiedene Beispiele so im Tagesablauf ein. Wenn ich jetzt die Gruppe her nehme, 47 
an die ich jetzt grade denke… ist eine Grundschulstufe… eben im Förderzentrum geistige   48 
Entwicklung und das sind ja immer so zirka acht Kinder in einer Gruppe und wir haben eben 49 
ganz… ja… verschiedene Störungsbilder, wie zum Beispiel…es sind auch einige Kinder, 50 
die eben nicht sprechen… Kinder mit Autismus… und da ist es dann oftmals sehr schwie-51 
rig… also ich…  ja… würde die Interaktion von den Kindern oftmals… sind sehr auf sich… 52 
auf ihre eigene… sehr bedürfnisorientiert, aber es finden natürlich schon immer wieder 53 
kleine Interaktionen statt, dass sich gewisse Kinder dann finden…die, die zum Beispiel nicht 54 
sprechen können, die haben so ihre eigene Kommunikation. 55 

I: Mhm…  56 

B: …und ja… die anderen Kinder, die dann auch schon wirklich rausgehen, aufeinander zu-57 
gehen und sich dann auch fragen, ob sie miteinander was spielen, das zum Beispiel…. 58 

I: Und wie läuft diese Interaktion ab… zwischen den Kindern. Kannst du das beschreiben… 59 
gerade auch so dieses Non-verbale, was du beschrieben hast.  Wie machst du das fest, 60 
dass sie ….  61 

B: Ja, da ist es auffällig, dass… dass sie kommunizieren… ja, da ist es oftmals auffällig, 62 
dass die… dass die Interaktionsanbahnung… ja manchmal… manchmal vielleicht für ein 63 
Außenstehenden, wenn ich das jetzt als Beobachter dann nur… ja eben beobachte, dass 64 
das für mich vielleicht entweder grob wirkt, dass das Kind ein anderes Kind vielleicht zieht, 65 
zu sich her zieht sie sich hat oder mitten ins Gesicht grabscht, an dem… an der Kleidung 66 
festhält…. das ist oftmals… ja, also…  das ist etwas, ein Kind versucht, immer wieder in In-67 
teraktion zu treten und ob jetzt das andere Kind das unbedingt gleich versteht oder erwi-68 
dert, kann ich jetzt… könnte ich jetzt deuten… und das ist…ja ist oftmals schwierig… also 69 
die Interaktionsanbahnung….ob das jetzt an der geistigen Behinderung liegt… an dieser 70 
kognitiven Einschränkung oder wie die Kinder da eben aufeinander zugehen… dass sie 71 
das eben nicht richtig verarbeiten können… aber es wird schon versucht, in Interaktion zu 72 
gehen. 73 

I: Mm…  74 

B: … nur oftmals wird vielleicht dieser Versuch nicht verstanden vom Gegenüber. 75 

I: Okay. Dann kommen wir schon zur nächsten Frage. Was denkst du denn… sind perso-76 
nelle Interaktionen wichtig für die Kinder im Rahmen ihrer Entwicklung… und wenn, welche 77 
Bedeutung kommt ihr deiner Meinung nach zu? 78 

B: Also ich würde sagen, die Interaktion ist für alle Kinder sehr wichtig in der Entwicklung, 79 
also… auch die Ansprache oder dieses… ja eben… miteinander zu agieren oder sich ir-80 
gendwie so… in einem einem Gruppengefüge… sich irgendwo… ja, sich auch… sich auch 81 
selbst dann darin wahrzunehmen, dass… dass vielleicht vom Gegenüber eine Reaktion 82 
kommt… 83 

I: Mhm  84 
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B: Also …mir fällt da gerade ein Mädchen ein… die war acht Jahre alt, schwer mehrfachbe-85 
hindert und sie… bei ihr… fällt…  das fällt mir eben ein, weil ihre Kommunikation… also sie 86 
konnte auch nicht sprechen und ihre Kommunikation bestand eben darin, dass sie Bewe-87 
gungen Gegenübers gespiegelt hat…. also wenn ich meine Hände eben im Kreis hatte, 88 
hat sie das nachgemacht… und hat sich da richtig erfreut und geklatscht und man hat halt 89 
gemerkt, dass sie in… in Kommunikation treten möchte…  in Interaktion und… sie hat 90 
auch… oftmals dann andere Bewegungen angefangen und wollte, dass man die wiederum 91 
spiegelt. Also so war das dann so ein Interaktionsspiel und / 92 

I: Schön. (lacht) 93 

B: … dann kam auch was von ihr… also… das ist ja auch im Gedächtnis geblieben, ja… 94 

I: Sehr schön!  95 

B: Hm…und was mir jetzt noch bei uns auf der Arbeit einfällt, dass es halt auch Kinder, die 96 
eben nicht sprechen können… dann auch durch unterstützte Kommunikation halt auch 97 
Möglichkeiten gibt, sie in die Interaktion mit einzubeziehen mit den anderen Kindern… 98 

I: Mhm … gehen die dann ganz gezielt auf die anderen Kinder zu, oder… hm, weil du da 99 
jetzt gerade so darüber erzählst… 100 

B: Das ist jetzt… mh…, nein…also das ist… muss dann schon durch außen… eigentlich 101 
durch die Fachkräfte angeleitet werden, indem halt dann diese Möglichkeiten überhaupt 102 
erstmal geschaffen werden, die… einige Kinder haben…diese…diese Sprachcomputer, die 103 
sie dann einfach eigentlich immer… die sollten im Alltag immer auf dem Tisch liegen, damit 104 
das Kind jederzeit die Möglichkeit hat… was aber auch leider nicht im Alltag immer so umzu-105 
setzen ist… oder leider nicht immer umgesetzt wird, weil viele Fachkräfte sich damit auch 106 
nicht hundertprozentig auskennen oder befassen. Und wenn jetzt nicht von außen die Inter-107 
aktion… sag ich mal… unterstützt wird, dann… habe ich schon das Gefühl, dass die Kinder 108 
dann… die nicht selber so interagieren können oder keinen Zugang finden zu anderen Kin-109 
dern… dass sie dann vielleicht ein bisschen nebenher laufen…  110 

I: Mhm…. Du hast eben von dem… von dem Mädchen erzählt…glaube ich…was so ein 111 
bisschen grob war….jetzt so meine nächste Frage: woran würdest du dann festmachen, 112 
dass ein Kind sensomotorische Wahrnehmungsstörungen hätte beziehungsweise woran er-113 
kennst du das vielleicht und wie wirkt sich diese im Alltag auf die Kinder beziehungsweise 114 
auf die Gruppe aus? Kannst du da ein bisschen mehr zu erzählen? 115 

B: Also ich würde vielleicht sagen, wenn ein Kind… ähm… so (unv.)…in diesem kompletten 116 
Raum… stolpert oder und sich dann irgendwie stößt… oder auch mit… mit Berührungsrei-117 
zen vielleicht, dass… dass manche… dass zu leichte Bewegungen überhaupt nicht wahrge-118 
nommen werden… und wiederum andere Berührungen vielleicht einem Kind dann schon un-119 
angenehm sind… wie… wie… wie an der Hand führen… oder eine Umarmung, dass das 120 
dem Kind dann schon zu viel ist… 121 

I: Ja, kann ich mir vorstellen.  122 

B: Was fällt mir dann noch ein?... (lacht)… hm, was fällt mir noch ein… Moment…ja, auch 123 
vielleicht Probleme im… im Sehen, im… im Erkennen… in diesem Erfassen von zusammen-124 
hängenden Sachen… oder…oder… 125 

I: Mmh… das ist doch schon ganz viel, was du gerade gesagt hast. Ja… wenn du das jetzt 126 
mal in Bezug setzt… ähm… ja, woran man das erkennt… was für Auswirkungen kann das 127 
dann haben auf die Kommunikations- und Interaktionsprozesse… da bist du ja eben schon 128 
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ein bisschen drauf eingegangen, dass es vielleicht zu viel ist, aber verändert die Wahrneh-129 
mungsstörung von… von Kindern… deiner Meinung nach… den Umgang mit anderen Per-130 
sonen oder verhalten die Kinder sich vielleicht anders als anderen gegenüber? Wie ist das? 131 

B: Ja, ich denke auf jeden Fall beeinflussen… beeinflusst die sensomotorische Wahrneh-132 
mungsstörung auch die die Interaktion zwischen den Kindern oder auch zwischen Kind und 133 
Bezugspersonen, weil ich… ja, weil ich denke, dass die Kinder dann halt oftmals… ja 134 
nicht…. Moment (lacht)… 135 

I: Mhm (lacht)…  136 

B: … dass die Kinder dann vielleicht oftmals nicht richtig wissen… oder anders auf andere 137 
zugehen… wie es vielleicht… ja, wie es vielleicht verstanden… und das sie zum Beispiel un-138 
beholfen… ungeschickt rüberkommen in der Interaktion… Kommunikation… vielleicht zu 139 
grob… oder… dass sie selber merken, sie kommen beim Anderen irgendwie nicht richtig an 140 
oder finden keine… keine Verbindung und dann… ziehen sie sich vielleicht wieder zurück. 141 

I: Ja.  Und was meinst du… was es bei den anderen Kindern ausmacht, weil du gerade ge-142 
sagt hast, dass… ja, die Kinder vielleicht anders ankommen? 143 

B: Ja, dass andere Kinder vielleicht dann diese Kinder auch wahrnehmen als… als zu… zu 144 
grob… so… als vielleicht auch so ein bisschen… Elefant im Porzellanladen (schmunzelt) 145 
oder so… oder dass sie dann halt bisschen erschrecken vor den… vor den Kindern, wenn 146 
sie dann… eben… hm… vielleicht festgehalten werden… oder zu sich gezogen werden… 147 
was für das eine Kind vielleicht nur eine Kontaktaufnahme ist… und vielleicht für das andere 148 
Kind vielleicht schon wieder so eine Art Übergriff. 149 

I: Mhm… ja   150 

B: Ich denke… ist es dann oftmals ganz schwierig dann für die Kinder… gemeinsam in Kon-151 
takt zu kommen… oder auch in der Interaktion… dann diese… diese Reize zu filtern… also, 152 
mir fällt jetzt ein Junge bei mir auf der Arbeit ein, der schon etwas älter ist… und für ihn ist 153 
es auch… er kommt sehr oft mit Kindern in Konflikten… er ist auch… ich würde… ich weiß 154 
nicht genau, ob es eine sensomotorische Wahrnehmungsstörung ist, aber er hat zum Bei-155 
spiel… also bei ihm… er hat die Diagnose FASD (I: Fetal Alcohol Spectrum Disorder)… 156 

I: Mhm…  157 

B: … und bei ihm ist es so, dass… halt…er auf der einen Seite kognitiv eingeschränkt ist 158 
und auf der anderen Seite eben… ja, Probleme im Sozialverhalten… in dieser sozial-emotio-159 
nalen Entwicklung… aber ich glaube, auch in der Wahrnehmung… weil er…ihm ist es oft zu 160 
laut, wenn zu viele Inhalte auf ihn einprasseln im Unterricht… dann ist es ihm zu viel, dann 161 
rennt er raus aus dem Klassenzimmer und verweigert auch die Mitarbeit im Unterricht… und 162 
ist es ihm auch oft zu viel und er schreit dann die Kinder auch an, sie sollen ruhig sein, weil 163 
er nichts mehr hören möchte… und hält sich die Ohren zu… also das ist sehr oft… ist ihm zu 164 
laut und zu viel… 165 

I: Mhm… da bist du schon super auf meine nächste Frage eingegangen. Ja… was…was 166 
denkst du, wie die Kinder sich während der Interaktions- und Kommunikationssituationen mit 167 
anderen Menschen fühlen? Wie geht es denen dabei? 168 

B: Ja, wie ich schon gesagt habe… vielleicht also… vielleicht überfordert… oder ja… ein-169 
fach zu vielen Reizen ausgesetzt… was dann in Überforderungen sich äußert….und einfach 170 
auch irgendwie nicht… nicht begrenzt in… in so… einem… einem Raum, dass sie halt gar 171 
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nicht wissen, ja …wo steh ich… wie…wo ist mein Körper… wo ist oben und unten? … dass 172 
sie halt so völlig… irgendwie luftleeren Raum…  irgendwie schweben… also (lacht). 173 

I: Kann man sich sehr gut vorstellen, was du gerade erzählst. 174 

B: Ja, ich weiß nicht… ich hab immer so ein paar Kinder im Kopf von meiner Arbeit… das ist 175 
so und dann versuche ich das so zu erklären…ich hoffe, das ist verständlich.  176 

I: Ja, ist doch… ist doch ok… ist doch super! Freut mich, wenn man da Praxisbeispiele hat… 177 
super! Ähm… inwieweit denkst du denn, dass die Wahrnehmungsstörung, wenn eine vor-178 
handen ist… bei den Kindern…die sozio-emotionalen Kompetenzen… verglichen mit nicht 179 
beeinträchtigten Kindern… beeinflusst oder… beeinflusst sie sie überhaupt? Was denkst 180 
du? 181 

B: Ja, auch da denke ich, dass das… wie ich schon am Anfang gesagt habe… dass da 182 
Wahrnehmung ein großer Teil der Entwicklung ist… dass da auf jeden Fall eine Wahrneh-183 
mungsstörung dann auch… das Erleben oder die komplette sozio-emotionale Entwicklung 184 
wahrscheinlich schon beeinflusst. Das wird… ich denke, dass das dann auch schon von 185 
Baby an anfängt… vielleicht auch dann… dass die Kinder…vielleicht kommt dann in der 186 
Anamnese raus, dass das Kind schon ein Schreibaby war… dass ihm irgendwelche Reize 187 
zu viel oder zu wenig waren oder das Kind schon von früher Kindheit an Schlafstörungen 188 
hatte oder sich nie begrenzt gefühlt hat… vielleicht...  189 

I: Mhm… das sind ja schon ganz, ganz, ganz viele Dinge… Und wenn du dich jetzt mal an 190 
so Situationen erinnerst, die du jetzt so grade erzählt hast… das sind ja total viele Situatio-191 
nen… wenn du diese Interaktions- und Kommunikationssituationen beobachtest und 192 
siehst… vielleicht auch die Überforderung der Kinder… worin siehst du deine Rolle als Fach-193 
kraft in diesen Situationen?  194 

B: Ja… ich bin ja an der Schule, an der ich arbeite… also ich bin ja teilweise in… in Klassen, 195 
also… wo dann eben so Unterrichtsgeschehen auch stattfindet und da ist es natürlich dann 196 
schon so, dass irgendwie… ja… dass halt viel Struktur ist und viele Kinder müssen sich ir-197 
gendwo auch anpassen, damit der Tagesablauf funktionieren kann, aber ich würde da jetzt 198 
meinen Part als Heilerziehungspflegerin oder bald Heilpädagogin auch darin sehen, dass ich 199 
dann auch Kindern, die da überfordert sind… dass ich denen halt dann auch den Raum 200 
gebe und die Möglichkeit, auch eine Auszeit zu nehmen oder einfach auch… schon vorher 201 
eben… durch das Wissen jetzt vielleicht auch, was ich mir dann da aneigne über sensomo-202 
torische Wahrnehmung… dass ich halt auch erkenne, wenn ein Kind überfordert ist und 203 
dann vielleicht auch frühzeitig präventiv irgendwie ein… ja, ein Angebot mit dem Kind ma-204 
che, wo ich dann auch rausgehe mit dem Kind aus der Gruppe vielleicht… und halt auch 205 
gucke… was sind denn jetzt gerade die Bedürfnisse… braucht das Kind irgendwie vielleicht 206 
mal eine eine ruhige Zeit im Snoozelenraum oder… oder so…? Wir haben auch Kinder, die 207 
dann öfter… wenn sie sich nicht spüren können… die dann halt so eine…gibt`s  ja diese… 208 
diese Sanddecken oder so beschwerte Decken… 209 

I: …ja… so diese Förderungsmaterialien aus dem Bereich… ähm… basale Stimulationen… 210 
jetzt ist es mir eingefallen… genau. 211 

B: Genau.  Sowas würde mir einfallen und dann… ja… wo vielleicht noch sogar… bei mir 212 
jetzt auf der Arbeit auch… wo ich vielleicht jetzt noch so eine Lücke erkenne… die Kinder… 213 
am Nachmittag besuchen ja die meisten Kinder dann die Tagesstätte und da ist dann erst so 214 
Freizeit und da fällt dann auf… wird auch von vielen… auch vom Personal wird das berich-215 
tet, dass halt der Nachmittag… ist dann nicht mehr ganz so strukturiert… also… es ist freier 216 
für die Kinder, weil… sie sollen ja auch Freizeit haben. 217 
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I: Klar.   218 

B: Und ich habe das Gefühl, dass oftmals für die Kinder dann… die dann Wahrnehmungs-219 
störungen haben… dass es dann noch schwieriger ist, mit dieser und mit diesen grenzenlo-220 
sen… umzugehen, weil… ja weil sie dann halt dann einfach gar keine Begrenzungen mehr 221 
haben. Es ist es lauter, es sind dann vielleicht mehr Kinder, es gibt viele Angebote und ja… 222 
ich sehe dann auch öfter mal ein Kind… das ich auch im Kopf habe, außen…  das… der 223 
braucht sehr viel… sehr viel Bewegung… aber wenn es zuviel an Bewegung ist, dann ist es 224 
auch wieder, dass er dann komplett überdreht und er merkt dann auch zum Beispiel nicht, 225 
wenn er aus (unv.)… die Hose schon fast unten hängt… an den Füßen… und er mehr oder 226 
weniger in Unterhose rennt… also das spürt der alles nicht mehr. Dann ist es eigentlich zu 227 
spät und dann kann es auch leider oft… so eskalieren, so dass es dann halt… auch ja… zu 228 
fremdgefährdetem Verhalten kommt… 229 

I: Ja. 230 

B: …dass er dann um sich schlägt, wenn es zum Bus geht, weil er dann überhaupt nicht 231 
mehr ansprechbar ist… 232 

I: Mmh…ja… und wie könntest du denn in solchen gezielten Situationen unterstützen… 233 
wenn jetzt  gerade so viel los ist, wie du es erzählt hast… und ja, die Kinder vielleicht ihre 234 
Freizeit haben wollen, du den Jungen aber auch vielleicht nicht rausnehmen willst oder 235 
kannst…. Ja, was könntest du da machen? 236 

B: Ja, das wäre das, was dann so…dass man… 237 

I: Wie bitte? 238 

B: Ja…ich habe jetzt grade… ich hab… bin noch am Überlegen, was man da machen kann. 239 
In der in der Gruppe jetzt… in der Interaktion mit den anderen Kindern? 240 

I: Wenn du einfach merkst… da ist jetzt eine Situation, die läuft vielleicht aus dem Ruder 241 
oder die ist unangenehm für alle Beteiligten. Ja…du hast ja eben erzählt … ähm, dass du 242 
dann vielleicht die Situation auflösen würdest mit dem einzelnen Kind… vielleicht rausgehen 243 
würdest…. aber was würdest du denn machen, wenn die Situation so ist, dass du nicht raus 244 
kannst, dass du vielleicht einfach dableiben musst…  245 

B: Ja, bei manchen Kindern hilft es dann schon, wenn man sie dann… vielleicht auch mal… 246 
also… bei kleineren Kindern jetzt… dass man sie vielleicht auf den Schoß setzt oder irgend-247 
wie dann… begrenzt… irgendwie mit einer Decke oder… oder eine Höhle bauen lässt… 248 

I: Mhm... 249 

B: … also… dass er sich dann in sich zurückziehen kann in einer Höhle, wo er halt eine Be-250 
grenzung hat. Und ja… dann halt auch von… von der Raumgestaltung… dass man ein biss-251 
chen guckt… dass vielleicht das Licht ein bisschen gedimmt ist und die Lautstärke runterge-252 
fahren wird in der Gruppe. 253 

I: …dass du sozusagen die Reize, die ihn umgeben, so ein bisschen minimierst, oder…? 254 

B: Ja... 255 

I: … das meinst du, genau... 256 

B: Und in der Interaktion/ 257 

I: Ja, da wären wir/ 258 
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B: Oh… Entschuldigung… 259 

I: Wolltest du noch was sagen? 260 

B: Ja, mir ist noch eingefallen… und in der Interaktion mit anderen Kindern… würde ich 261 
vielleicht dann noch unterstützend das Kind einfach begleiten und dann… vielleicht…so 262 
durch… ja… Art Lernen am Modell… oder durch Vorzeigen, wie es halt… 263 

I: Mhm...   264 

B:… einfach die Kommunikation ein bisschen mit unterstützen…die Interaktion… 265 

I: …in kleinen Gruppenprozessen 1:1 dann… oder wie meinst du das? 266 

B: … zum Beispiel mit einem anderen Kind oder vielleicht auch dann in der Kleingruppe, 267 
dass man dann einfach… weil es natürlich schon schade ist, wenn die Kinder immer rausfal-268 
len und dann eine Auszeit irgendwo anders alleine nehmen müssen, obwohl sie vielleicht 269 
auch gerne dabei sind in der Gruppe, was sicher oft der Fall ist, aber sie können vielleicht 270 
mit den Reizen dann nicht so umgehen. 271 

I: Ja. Jetzt hast du ja schon ganz viel aus deinem Alltag erzählt mit den Kindern und… wie 272 
du… ähm… mit solchen Situationen umgehen würdest… was du… deine Rolle ist, aber 273 
weißt du, ob denn gezielte Förderung zum besseren Umgang mit der Wahrnehmungsstö-274 
rung im Alltag der Kinder stattfindet? 275 

B: Also, bei uns ist es ja so… es ist ein Förderzentrum und die Kinder haben halt ihre The-276 
rapien, was auch nicht alle Kinder haben, sondern halt die Kinder, die…die Therapien  eben 277 
dann bewilligt werden… und da gibt es… halt bei uns… ja, Ergo Logo, Krankengymnas-278 
tik… hm… genau…und es ist aber schon so, dass dann… die Kinder… also… dass eigent-279 
lich Ergo… es ist ja so, dass die Kinder dann… die Ergotherapie findet bei uns zwar im Haus 280 
statt und das ist halt ein Zimmer und der Ergotherapeut ist dann natürlich dem Kind auch be-281 
kannt, aber es ist schon so, dass das es eigentlich nicht ausreicht, weil es nicht… keinen 282 
Transfer in die Gruppe gibt. 283 

I: Mhm…  284 

B: Also, es wird auch… ich musste jetzt selber mich noch… muss selber erst nochmal über-285 
legen, was genau ist Sensomotorik… also ich denke, es würde…es wäre sehr sinnvoll, 286 
wenn alle Fachkräfte da auch nochmal geschult werden… oder ja… im Umgang… oder 287 
wenn es… wenn es… es gibt…jetzt bei uns zum Beispiel auch keinen Fahrplan… wie geht 288 
man mit solchen Kindern um… 289 

I: Mmh…. Ja, du hast ja eben schon angesprochen, dass keine Transferleistung in den All-290 
tag stattfindet… was denkst du denn… was könnte adaptiert werden in den Alltag… was 291 
vielleicht  schon da ist… aber welche Voraussetzungen bräuchte es denn dafür? Also wenn 292 
du dir jetzt mal überlegst, dass ihr als Ergos zum Beispiel zusammenarbeiten würdet mit der 293 
Gruppe oder auch anders herum... ja, was ist vielleicht schon da im Alltag… aber was 294 
bräuchte es noch? 295 

B: Ja… was im Alltag schon da ist, ist schon… dass manche Gruppen bei uns auch einen 296 
Nebenraum haben, wo man auch mal… ja… wo man auch Rückzugsmöglichkeiten schaffen 297 
kann… wo man auch schon eine Höhle bauen kann… also ausstattungsmäßig ist schon 298 
auch was da… ja, was halt ein großer Faktor ist, ist dann oftmals Personalmangel... 299 

I: Mhm … 300 
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B: …dass auch die… gerade in der aktuellen Zeit jetzt der Corona Pandemie… ist es bei 301 
uns… es ist schon ein sehr großes Problem… auch die Überlastung vom Personal, was halt 302 
überall gespürt wird… und dann ist ja auch durch die Hygienevorschriften vieles nicht mög-303 
lich. Und ja… da fallen auch Freizeitangebote für die Kinder weg, die man vielleicht präven-304 
tiv schon machen könnte, um auch Kindern, die jetzt… Extra- Förderung in der sensomotori-305 
schen Wahrnehmung bräuchten… das fällt dann teilweise schon auch aktuell weg, weil man 306 
entweder nicht das Personal hat, weil die Gruppen ständig vertreten werden von anderem 307 
Personal… das ist… denke ich… auch sowas… ich glaube, solche Kinder brauchen sicher 308 
ganz feste Bezugspersonen, wo sie auch sich orientieren können, die auch dann schon 309 
kleine Anzeichen im Verhalten erkennen…was… wie reagiert das Kind, wenn ständig je-310 
mand Neues kommt… eine neue Fachperson, die dann wieder unterschiedlich reagiert, 311 
weil sie ja das Verhalten wieder komplett anders deutet… führt das halt oftmals zu totalem 312 
Missverständnis, was die Kinder dann wiederum natürlich… was irgendwo auf allen Seiten 313 
in Frustration endet. 314 

I: Mhm…genau… ja. 315 

I: Ja… was sind denn schon für Strukturen auch im Alltag bei euch vorhanden… oder sind 316 
überhaupt Strukturen im Alltag da, die ihr vielleicht positiv nutzen könntet, wo du jetzt sagst 317 
„boah, da hab ich noch gar nicht dran gedacht“… vielleicht ist da ja irgendwas? Gibt es da 318 
so etwas? 319 

B: Ja, also… es… es gibt schon… es gibt schon ein… viele Möglichkeiten, die man hat und 320 
auch Strukturen im Alltag… also… gut, aktuell ist es wieder schwierig aufgrund von 321 
Corona… also es war schon so, dass die Kinder… auch das ist immer die Möglichkeit gab, 322 
dass man den Snoozelenraum benutzt… hm, wo dann eben auch die Kinder die Möglich-323 
keit haben zum Entspannen. Das wird von den Kindern auch sehr gerne angenommen, wo 324 
man auch mit der kleinen Gruppe rein kann…und dann eben diese ganzen kleinen Rituale, 325 
die Sicherheit und Orientierung geben… bieten… dann gibt es bei uns auch… wird eben viel 326 
gearbeitet…auch mit… mit Bildmaterial, unterstützenden Gebärden… ja auch eben durch 327 
Methoden der unterstützten Kommunikation wird noch versucht zu unterstützen… und 328 
dass man halt auch so Bewegungsangebote im Alltag einfach einbaut und ja… oft ist es 329 
dann auch Lernen durch Wiederholung… 330 

I: Mhm… da ist ja schon einiges vorhanden…von den Möglichkeiten her, die man vielleicht 331 
anders einsetzen kann als sie vielleicht geplant waren, wenn man sich ein Stück weit Ge-332 
danken darüber macht, was das Kind in einer bestimmten Situation braucht oder ob man 333 
sich etwas Neues einfallen lassen muss… 334 

B: Ja. 335 

I: Ja… fällt dir noch irgendwas Wichtiges zu dem Thema ein? Möchtest du noch was sagen, 336 
was dir wichtig ist? 337 

B: Was… war das… jetzt für mich… was mir noch am Schluss eingefallen ist, was für mich 338 
noch wichtig ist, ist halt auf jeden Fall… auch ja… die… die Haltung im Umgang auch mit 339 
den Kindern… dass… dass man halt auch diese… ja, dass man halt mit dem Kind irgendwie 340 
in einen Dialog tritt… erst mal versucht, das Kind zu verstehen und das so annimmt, wie es 341 
halt ist, auch wenn es…  anstrengend ist teilweise. Also ich erlebe es schon im Alltag, dass 342 
die Kinder, die…ja… bei denen auch… wir haben viele Kinder, die… die ein sehr großes… 343 
Störungsbild haben… also ich finde das Wort „Störungsbild“ jetzt auch nicht… nicht schön, 344 
aber die halt ganz verschiedene Sachen haben, die dann irgendwie zusammentreffen. Und 345 
das ist dann schon anstrengend, wenn man das Gefühl hat, alles was man teilweise dem 346 
Kind anbietet oder macht… dass man öfter auch weggestoßen wird oder dass es zu 347 
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Missverständnissen kommt… aber dass man da vielleicht auch nicht aufgibt und immer wie-348 
der auch neue Sachen versucht…und das Kind hat erstmal so annimmt… ja. (lacht) 349 

I: Ja, das war doch ein schönes Schlusswort!  Danke dir! 350 

B: Dann bedanke ich mich auch. 351 

I: Ja danke, ich werde dann jetzt die Aufzeichnung stoppen und dann hast du es geschafft!352 
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Qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelorarbeit von Juliane Werner zum Thema 

Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen – ihre Auswirkungen auf die soziale In-

teraktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkeiten im Alltag 

Interview - ID JW-14.12.2021-01 

Datum des Interviews 14.12.2021 

Dauer des Interviews 30:25 Minuten 

 

Wie wurde das Interview durchgeführt?  

☒    telefonisch        ☒per Videotelefonie  

☐  persönlich 

 
Waren während des Interviews weitere Personen anwesend? 

☐Ja, und zwar:    ☒ Nein ☐nicht bekannt 

 
Gab es Störungen während des Interviews? 

☒Ja, und zwar:    ☒ Nein 
 
Wie war die Bereitschaft des/der Befragten, sich auf das Interview einzulassen? 

☐gut ☐mittelmäßig ☐schlecht 

☐anfangs gut, später schlechter ☐anfangs schlecht, später besser 

 
Gab es im Verlauf des Interviews schwierige Passagen 
(z.B. unter Tränen, mit Stocken, unter großer Erregung)? 

☐Ja bei dem Thema:   ☒ Nein 

 
Interviewatmosphäre und Kommunikation mit dem/der Befragten aus Sicht der Inter-

viewerin 

 

Die Interviewatmosphäre und Kommunikation war von Anfang an sehr offen und entspannt, 
sodass ein guter Austausch über das Thema möglich wurde. Allerdings war die Befragte zu 
Beginn etwas unsicher, ob sie ihre Erzählungen thematisch und fachlich richtig einordnet. Im 
Verlauf legte sich die Unsicherheit komplett.  
 
Weitere Anmerkungen zur Interviewatmosphäre: 
 

Der / die Interviewpartner*in 

war sehr aufgeschlossen                  ☒      ☐   ☐  ☐ war sehr verschlossen 

war sehr konzentriert                        ☒     ☐    ☐   ☐ war sehr unkonzentriert 

hat sehr ausführlich geantwortet      ☒     ☐    ☐   ☐ hat sehr knapp geantwortet 

Inhalte aus dem Vor- oder Nachgespräch, die nicht auf der Audioaufnahme sind: Im 

Nachgespräch äußerte die Befragte, dass die möglicherweise vorhandene Wahrneh-
mungsstörung der Kinder von den Mitarbeitern häufig als herausforderndes Verhalten ab-
getan wird. Die Reflexion der passenden Angeboten aber auch das Interesse dem Ur-
sprung der Problematik des Kindes auf den Grund zu gehen fehle oftmals. 
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Transkript JW-16.12.2021-01 

I: Nochmal ein ganz herzliches Dankeschön, dass du dir heute die Zeit genommen hast, mit 1 
mir das Interview zu führen… im Rahmen meiner Bachelor-Arbeit…  2 

B: Ja gerne. 3 

I: Es soll ja darum gehen über Wahrnehmungsstörungen beziehungsweise Sensomotori-4 
schen Wahrnehmungsstörungen zu sprechen und deren Auswirkungen auf die soziale Inter-5 
aktion zu beleuchten. Außerdem ist es interessant welche Fördermöglichkeiten es denn im 6 
Alltag gibt. Bevor wir jetzt starten, muss ich dich leider wegen der Einverständniserklärung 7 
nochmal fragen, ob das okay für dich ist, dass wir das Gespräch aufnehmen, damit ich das 8 
dann transkribieren und auswerten kann. 9 

B: Ja, sehr gerne… ja. 10 

I: Super, Dankeschön.  11 

B: Ja. 12 

I: Jetzt hast du ja eben, als das Video noch aus war, schon ganz viel erzählt und bist, glaube 13 
ich, auch richtig Feuer und Flamme für das Thema… 14 

B: Ja… 15 

I: Ich freue mich, dass wir miteinander darüber sprechen können. …Als erstes würde ich 16 
dich gerne mal fragen, was fällt dir denn zum Begriff „Wahrnehmung“ alles ein, wenn du an 17 
deinen Arbeitsalltag denkst? 18 

Ja, also Wahrnehmung ist wirklich ein so ganz wichtiger Begriff für unsere, für die Kinder im 19 
H.S.M Also die Wahrnehmung macht eigentlich die ganze Entwicklung von unseren Kindern 20 
aus.  21 

I: Mhm (bestätigend)…  22 

B: Es macht generell die ganze Entwicklung von vom Menschen aus. Ähm…wir sind/ 23 
(Handy klingeln) 24 

B: Das ist natürlich jetzt. 25 

B: Einfach ignorieren. 26 

I: Macht nichts. 27 

B: Ähm, genau… also… Wahrnehmung ist wichtig für die Gesamtentwicklung von unseren 28 
Kindern. Ähm… einfach um sich selbst zu spüren und sich selbst wahrzunehmen.  29 

I: Hmm… 30 

B: Und Wahrnehmung ist wichtig, um auch Reize aufnehmen zu können, aber auch, um ver-31 
arbeiten zu können. Wahrnehmung ist sehr wichtig, um sich zu orientieren und Sicherheit zu 32 
erfahren, aber auch Erfahrungen zu machen. Also das ist für unsere Kinder einfach auch 33 
ganz wichtig für die Gesamtentwicklung. Aber Wahrnehmung ist auch vor allem wichtig, um 34 
sich bewegen zu können…ähm… oder um sich mitteilen zu können, sich äußern zu können. 35 
Es ist einfach wichtig für die Gesundheit, fürs Wohlbefinden. Um aber auch unterscheiden 36 
zu können „wo sind meine Grenzen?“, Schmerz zu fühlen oder auch Wohlbefinden zu spü-37 
ren. Einfach da Grenzen kennenzulernen, eigene Erfahrungen zu machen, mit dem Körper 38 
mit den Sinnen. Einfach, dass die Sinne weiterhin gefördert werden, aktiviert werden.   39 

I: (nickt). 40 
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B: Die Sinne sind ja schon sehr beeinträchtigt, zum Teil schwer oder… ähm… mal mehr, 41 
mal weniger …jedoch ist es bei uns, also… es ist ganz wichtig, dass die Sinne gefördert 42 
werden, dass die Sinne jeden Tag eigentlich… ich sag jetzt mal …gereizt werden… ähm… 43 
dass die Wahrnehmung stattfindet… einfach… damit die Kinder sich spüren und auch selbst 44 
Reize empfangen können… ja, das ist einfach wichtig. Wie die Reize dann verarbeitet wer-45 
den, was die Kinder dann daraus machen, ist zum Teil… ähm… ist nicht so direkt zu er-46 
kennen… manchmal mehr, manchmal weniger… 47 

I: (nickt) 48 

B: Aber es ist auf jeden Fall notwendig. Weil… wenn gar nichts passiert… mit der Wahrneh-49 
mung …also weil sie ja sehr eingeschränkt sind… wenn gar nichts passiert mit der Wahr-50 
nehmung, wenn keine Reize erfolgen, wenn durch den Betreuer keine Situationen ge-51 
schaffen werden, dass das Kind Reize empfangen kann, sei es jetzt über alle Sinne, ob hö-52 
ren, sehen, riechen, schmecken, fühlen… äh… wenn das nicht passiert, da kann auch nichts 53 
sich entwickeln, nichts passieren… einfach… das ist wie beim gesunden Kind eigentlich. Ja, 54 
das ist also da keinen Unterschied. 55 

I: Mhm…  56 

B: Und ich würde mal sagen… unsere Kinder… dadurch, dass sie… ähm… die Wahrneh-57 
mung ist ein Geschenk für unsere Kinder. Wenn das passiert, wenn sie wahrnehmen kön-58 
nen, wenn sie sich selbst spüren… das ist ein Geschenk für die Kinder… also das ist ein 59 
großes Ereignis, so dass es im Unterschied zum gesunden Kind… ähm… ein gesundes 60 
Kind kann das zu sich selbst herbeiführen. 61 

I: Ja, mhm…   62 

B: Weil… das gesunde Kind bewegt sich ja viel, aber unsere Kinder bewegen sich nicht so 63 
viel. Deshalb ist das letztendlich eine große Sache, wenn sie was fühlen, was spüren und 64 
das ist das Beste, was man ihnen da mitgeben können… ja. 65 

I: Ja, interessant, was du jetzt schon alles gesagt hast. Kannst du denn nochmal kurz erläu-66 
tern, mit welchen Kindern du arbeitest, weil du jetzt gesagt hast, „Wahrnehmung ist für euch 67 
so ein so ein wichtiges Thema“. Das ist, wenn ich das richtig verstanden habe, sogar ziem-68 
lich basal und wichtig für euch in der Kommunikation, kannst du da kurz nochmal drauf ein-69 
gehen? 70 

B: Richtig ja, die Kinder sind schon stark beeinträchtigt.  Ähm… zum Teil sind die Kinder 71 
aufgrund durch unterschiedliche Ursachen zu uns gekommen. Und wo einfach die Wahrneh-72 
mungsstörung da ist, wo einfach die Verbindung vom Gehirn her zu den Sinnesorganen 73 
nicht so richtig stattfindet. 74 

I: Mhm… 75 

B: Also letztendlich ist da so ein bisschen, kann man sich vorstellen, wie die Leitung gestört, 76 
so dass Reaktionen und… äh… dass das nicht richtig stattfinden kann oder verarbeitet wer-77 
den kann. Zum Beispiel… manche Kinder sind auch…ähm… blind oder nur teilweise… kön-78 
nen nur teilweise sehen, wo man auch merkt, dass die Verbindung zum Gehirn einfach vom 79 
Sehnerv blockiert ist. Manche können mehr sehen, manche weniger. Das ist wirklich bei je-80 
dem Kind individuell. Die Kinder sind sehr spastisch und auch sehr steif, wo die Bewegung 81 
auch stark eingeschränkt ist, was alles ja auch von… vom Gehirn gesteuert werden, also 82 
letztendlich alle Bereiche vom Gehirn, was die Sinnesförderung angeht, sind vom Gehirn 83 
her…ähm…mehr oder weniger blockiert…das man sagen kann, dass dann eine Entwick-84 
lungsverzögerung stattfindet oder auf jeden Fall eine Verlangsamung.  85 

I: Mhm   86 
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B: Ich möchte nicht sagen, dass da gar nichts stattfindet. Das… das kann ich nicht sagen, 87 
weil… Reaktionen sind bei unseren Kindern schon zu beobachten, wo ich auch später da-88 
rauf eingehe. 89 

I: (nickt) Mhm…  90 

B: Aber… einfach… da ist eine Störung.. einfach… ja, also die Verbindung von Gehirn zum 91 
Körper… einfach… die Verarbeitung. Und dementsprechend kann man sich das vorstellen, 92 
dass die Kinder schon auf unsere Hilfe… vom Betreuer sehr stark angewiesen sind, auf 93 
jede Situation, jede Aktion. Weil…die Kinder können… die sind sehr passiv… sie können 94 
sich nicht bewegen, sie können sich nicht artikulieren oder nur wenig. Sie können sich nicht 95 
so melden, und deshalb sind sie vollkommen auf unsere Hilfe angewiesen. Ja… und daher 96 
ist es ganz wichtig von uns als Betreuer, dass wir uns sehr gut in die Kinder einfühlen kön-97 
nen, und um… äh… irgendwie… herauszufinden „wie geht es dem Kind jetzt oder was 98 
braucht das Kind?“ Und… ähm… also… da braucht es ein ganz starkes Einfühlungsvermö-99 
gen… einfach… ja. 100 

I: Ja also / 101 

B: Weil…die Mitteilung fehlt… hm. 102 

I: So wie ich mich/  103 

B: …sind also vollkommen auf uns angewiesen… ja. 104 

I: Wenn ich mich richtig erinnere, glaube ich auch, dass ihr im H.S.M. ein Bezugsbetreu-105 
ungssystem habt, stimmt das? 106 

B: Richtig, genau… richtig, ja. 107 

I: Genau.  108 

B: Das Bezugsystem und… ähm…das ist auch wichtig. Das Bezugssystem ist sehr wichtig, 109 
weil da kann eine Beziehung zum Kind hergestellt werden. 110 

I: Mhm  111 

B: … Bezugssystem, also eine Bezugsperson, ist immer in jeder Schicht tätig und so ver-112 
suchen wir, das Kind zum Beispiel auch… die kleineren Kinder…wir haben auch kleinere 113 
Kinder… so gut aufzufangen, weil… einfach… Beziehung… ist mit jedem Kind mög-114 
lich…auf jeden Fall… ob klein oder groß… aber auch gerade die Kleinsten brauchen das ja 115 
am Anfang noch sehr. Daher ist es wichtig, das Kind aufzufangen, dass eine Beziehung ent-116 
steht, weil… erst, wenn die Beziehung da ist, dann kann man auch einen Kontakt herstel-117 
len…einfach. Man nicht direkt einen Kontakt herstellen. Das ist einfach nicht möglich. Also 118 
die Kinder fühlen schon mit, da merkt man auch schon, dass da… ähm… dass die Kinder, 119 
ob groß oder klein … hm…wie schwer beeinträchtigt sie auch sind, aber sie können die 120 
Leute erkennen, unterscheiden manchmal an der Stimme, am Schritt oder können auch se-121 
hen… ja…also Beziehung… ist machbar bei jedem Kind in der Einrichtung… würde ich mal 122 
sagen… ja. 123 

I: Mhm  124 

B: Und da kann man anknüpfen… genau. 125 

I: Der sichere Hafen sozusagen… ja. 126 

B: Genau. 127 

I: Super… 128 
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B: Und das ist wichtig… das Bezugssystem… dass das auch erhalten bleibt und..ähm… 129 
weil… wir sind ja schon viele Betreuer und das Kind erlebt im Alltag schon viele Wechsel 130 
und die Bezugsperson ist nicht immer da. Also es ist auch, dass das Kind dann auch in der 131 
Gruppe alle Betreuer nach und nach kennen lernt, aber doch eine ganz innige Beziehung 132 
hat das Kind zur Bezugsperson und…ähm… das ist schon wichtig. Weil…so ist dann Ent-133 
wicklung möglich. 134 

I: Ja, das ist ja bestimmt gut für die Kinder, oder…? 135 

B: Richtig… genau. 136 

I: Wenn du jetzt mal an so einen ganz typischen Tag denkst… ich weiß, bei euch sind sie 137 
immer ein bisschen anders und es kommen auch immer Dinge dazwischen, die man so 138 
nicht vorhersehen kann…hm… aber kannst du denn mal so eine ganz typische Kommunika-139 
tions- oder Interaktionssituation mal beschreiben?  140 

B: Ja,…also am besten ist… also unsere Kinder…hm…zu erreichen für eine Kommunikati-141 
onssituation oder Interaktionssituation, ist dass… ähm…dass wir den Kindern auf Augen-142 
höhe erstmal begegnen…. Hm, eine gewisse Nähe ist ganz wichtig, dass man wirklich ein 143 
paar Zentimeter vom Kind entfernt ist. 144 

I: Mhm,..  145 

B: Und am besten dann noch ein Körperkontakt, also vielleicht eine Hand auf die Schulter 146 
oder auf den Arm… hm…somit wird zu dem Kind praktisch wie so eine Leitung gelegt, eine 147 
Verbindung gelegt… 148 

I: Mhm… 149 

B: …dass man bei dem Kind ganz nah dran ist. Das Kind kann einen dann besser spüren, 150 
wahrnehmen und dann kann man gezielt zu dem Kind sprechen und so… ähm… erfahren 151 
wir dann auch Reaktionen von den Kindern. Die Kinder sind aufmerksam, sind wacher… 152 
hm…manche gucken dich dann auch an… hm…also auf jeden Fall ist dann… eine Interak-153 
tion ist möglich. Zum Beispiel…hm…kann man dann… hm….also das ist praktisch so der 154 
Türöffner… diese Regel, also:  Nähe, Kontakt und Ansprache und alles auf Augenhöhe 155 
und… hm…Das ist so ein Türöffner und dann kann man zum Beispiel anfangen, mit dem 156 
Kind zu arbeiten. Dann kann man zum Beispiel jetzt ein Bilderbuch gucken oder… hm…mit 157 
Fotokarten arbeiten oder dem Kind erklären „guck mal, hier ist die Karte fürs Schwimmbad, 158 
wir fahren jetzt ins Schwimmbad.“ Oder: „ Schau mal das Spielzeug hier!“ Dann kann man 159 
mit dem Kind das Spielzeug betasten und dann kommt man automatisch in eine Interaktion 160 
mit dem Kind.  161 

I: Mhm… 162 

B: Aber ganz wichtig ist am Anfang dieser Türöffner, bei unseren Kindern… ja. 163 

I: Du hast jetzt gerade  diesen somatischen Aspekt als sehr wichtig hervorgehoben… 164 
Denkst du, dass das für eure Kinder durchweg in der ganzen Interaktion wichtig ist, dass sie 165 
… hm…nicht aus der Interaktionssituation durch die vielen Reize sich verlieren und ihr dann 166 
so Kontakt halten könnt… oder ist das dann nur erstmal der Türöffner sozusagen? Wie 167 
siehst du das? 168 

B: Genau, das ist der Türöffner, und das ist aber bei jedem Kind unterschiedlich, wie, hm, 169 
die Belastbarkeit ist. Zum Beispiel, bei einem kleinen Kind haben wir die Belastbarkeit… 170 
also, dass dann eine Aufmerksamkeit durch den Türöffner gegeben ist, also die Aufmerk-171 
samkeit ist vielleicht… ich sag jetzt mal…4 Minuten. Mhm,  ja und in den 4 Minuten kann 172 
man mit dem Kind was arbeiten, was schaffen. Zum Beispiel, ein Tastangebot machen, ja 173 
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…oder sich gezielt, hm… mit dem Kind unterhalten, erzählen oder singen, hm… also da ist 174 
zum Beispiel eine Aufmerksamkeit gegeben für 4 Minuten etwa und dann merkt man auch 175 
schon, dass das kleine Kind abschweift…weil das dann schon zu anstrengend, zu viel 176 
wird… einfach aber diese 4 Minuten am Tag, in der man eine Interaktion geschaffen hat, 177 
…das ist schon mal eine tolle Sache gewesen, ja, und das stärkt dann wiederum die Bezie-178 
hung fördern und hm…ja, wir haben halt auch gemerkt, also eine Interaktion ist wirklich nur 179 
durch diese Nähe machbar…hm, wenn man jetzt zum Beispiel zu einem Kind spricht, und 180 
man ist einen Meter entfernt von dem Kind, gell, dann ist praktisch diese Leitung nicht mehr 181 
gegeben oder wenn auch kein Kontakt zu dem Kind da ist, das ist zu diffus, .. 182 

I: Ja… 183 

B: …also das kommt oft nicht an. Die Kinder können es nicht richtig wahrnehmen, weil das 184 
zu weit entfernt ist einfach und hm…sind dann eher verwirrt und reagieren gar nicht, aber 185 
wie gesagt, dieser Türöffner in Kontakt,  186 

I: Mhm… 187 

B: …Nähe und dann sind sie da, ja,  also die meisten auf jeden Fall, ja… es kommen natür-188 
lich noch Einflüsse dazu, dass die Kinder auch natürlich auch viel schläfrig sind, auch durch 189 
Medikamente oder weil sie gerade vorher in der Therapie gehabt hat. Und man muss den 190 
richtigen Zeitpunkt halt auch erwischen, ja…genau 191 

I:  Ja, dann ist es ja dann nochmal umso wichtiger, … dass man, wie du schon gesagt hast, 192 
die Kinder auch kennt … einschätzen kann… und ich durfte ja auch in der Zeit selbst erle-193 
ben, dass diese Kontaktsituationen … diese 4 Minuten, die ihr gemeinsam habt, dass die  194 
sehr wertvoll und sehr, sehr beziehungsfördernd sind, wie du gesagt hast und eben 195 
schon hervorgehoben hast… 196 

B: Richtig, genau. 197 

I: Hm,…aber wenn ich das jetzt richtig verstanden habe, ist Interaktion in eurer Einrichtung, 198 
teilweise nicht auf die ganze Gruppe auszuweiten, sondern es geht eher um eine 1 zu 1 Si-199 
tuation… hab ich das richtig aufgenommen? 200 

B: Richtig, so kann man es sagen. Wenn man das Kind wirklich gezielt erreichen möchte… 201 

I: Hm.. 202 

B: … und das macht einfach die Wahrnehmungsstörung aus, hm, also ich meine, hm, wir 203 
machen Gruppenangebote, wir können Gruppenangebote machen, wo auch die Kinder, sag 204 
ich jetzt mal, durch ein Lichtangebot das Licht schon wahrnehmen, gezielt. Das gibt es 205 
auch. Aber das ist eher, das ist eine Reizvermittlung. Hm, wir sagen dazu „visuelles An-206 
gebot“, also, die Kinder nehmen das schon auf und das kommt ihrer Wahrnehmung zugute, 207 
auf jeden Fall, wird auch verarbeitet, aber so richtig… eine Interaktion… so richtig an Inter-208 
aktion findet dann eher weniger statt, das ist eher, hm…Ich sag jetzt mal… ein intensives 209 
Lichtangebot, das vom Kind ganz individuell… alleine aufgenommen wird und verarbeitet 210 
wird. Hm…was man zum Beispiel auch natürlich noch ein bisschen pushen kann und för-211 
dern kann (lacht),  wenn man zu dem Kind geht,  in dem Moment und sagt: „Oh, guck mal, 212 
guck mal.. das schöne Licht und siehst du das Licht… 213 

I: Mmh.. 214 

B:… und also man kann natürlich noch ein bisschen und dann auch wieder einen Körper-215 
kontakt, natürlich die Hand mal auf die Schulter oder so, dann ist die Aufmerksamkeit so ein 216 
bisschen gepusht noch mehr… ja, also… 217 
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I: … Schön. 218 

B: Aber, so richtig… ich sag jetzt mal… gezielte Interaktion ist eher durch den Türöffner. Ge-219 
nau… 220 

I: Jetzt hattest du vorhin schon / 221 

B: Aber so kriegen sie schon so manches mit… 222 

I: Ja, sorry, die Internetverbindung ist ein bisschen schlecht. 223 

B: Ja, ich hab grad gemerkt …hat grad bisschen… (lacht) 224 

I: Hm… das ist alles sehr bildlich und ich kann  mir gut vorstellen, was du da erzählst 225 
und…hm, vor allem habe ich das Gefühl, dass du da auch echt Spaß hast und dir das wich-226 
tig ist. 227 

B: Ja, genau! Wir versuchen schon, dass am Tag die Kinder eine Reaktion zeigen, dass sie 228 
so ein bisschen was mitbekommen und das ist auch so mein Ziel, weil nur so drumherum 229 
und versorgen…. Das ist zu wenig. Die Kinder brauchen irgendwie …eine Verbindung, 230 
…ein Gegenüber, ja. 231 

I: Warum würdest du denn sagen, dass das so wichtig ist? Was machen diese persönlichen 232 
Begegnungen mit dem Kind?  Du hast es ja eben schon kurz angesprochen…warum sind 233 
die so wichtig für die Entwicklung… gerade bei euren Kindern? 234 

B: Ja, es ist wichtig, weil dann einfach auch die Kinder, äh… die Reize… also nehmen die 235 
Reize auf und reagieren entsprechend,  also sie werden so ein bisschen herausgefordert, 236 
weil… also den Kindern gelingt es zum Teil sehr wenig oder zu wenig, sich selbst Reize zu-237 
zufügen,  238 

I: Mmh… 239 

B: …so dass sie reagieren können, äh…dass überhaupt ein Potential stattfindet, sie brau-240 
chen die Reize von uns… damit wir eine Reaktion bei ihnen auslösen können… beziehungs-241 
weise so haben sie die Möglichkeit, auch Erfahrung zu machen, weil… hm, man kann sich 242 
vorstellen, die Kinder können sich zum Beispiel auch nicht mal selbst berühren oder mal 243 
über den Arm streicheln… und so… und das sind ja auch jetzt zum Beispiel Reize, um sich 244 
selbst zu spüren. Und gesunde Kinder, hm…machen das ja auch, dass sie 245 
auch…hm…Dinge,  Material fühlen… mit dem Mund oder sich mit der Umwelt auseinander-246 
setzen… mit den Dingen, mit dem Material… und das können unsere Kinder nicht und dem-247 
entsprechend kann ja dann auch im Gehirn, ich sag jetzt mal… den Bereichen was stattfin-248 
den und wird so ein bisschen gepusht… und ich sag jetzt mal, das ist bei jedem Kind mög-249 
lich. Und sei die Wahrnehmungsstörung noch so schwer, kann man das ein bisschen versu-250 
chen zu pushen. Gerade deswegen finde ich es sehr wichtig, dass man da besonders auf 251 
das Kind eingeht, hm…Reize vermittelt, dass eine Interaktion stattfindet… einfach, dass das 252 
Kind was zu tun hat, dass das Kind spürt und… hm… was daraus machen kann. Und die 253 
Reaktionen sind ganz unterschiedlich. Also, ich hab auch schon die Kinder, die lächeln oder 254 
sind entspannt, halten ganz still… oder hm… freuen sich, überstrecken sich vor Freude, 255 
also…  oder fangen an zu lautieren, machen Stimmchen…Also, es ist sind eigentlich posi-256 
tive Erfolge dann, gell… oder auch, natürlich kommt mal so ein Murren, wenn jetzt ein Kind 257 
auch nur am schlafen ist, und dann wecken wir das Kind und dann …natürlich kommt dann 258 
auch mal so eine Reaktion „so, ich will jetzt nicht“, also so`n bisschen so`n Verweigern…  259 

I: (lacht) 260 
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B: Aber letztendlich müssen wir… also, manchmal müssen wir die Kinder so ein bisschen 261 
auch pushen. Ja, genau…weil einfach selbst zu wenig stattfindet. 262 

I: Ja, und ich denke vor allem auch, dass das eine wichtige Selbstwirksamkeitserfahrung 263 
ist… oder ? 264 

B: Naja… 265 

I: Genau… 266 

B: … kann natürlich auch manchmal ganz schön viel sein, wo man natürlich auch abwägen 267 
muss… was hat denn das Kind jetzt vorher erfahren oder wie geht es denn dem Kind jetzt? 268 
Tun wir das Kind nicht überfordern…? Lassen wir das Kind jetzt mal schlafen, dass es ein 269 
bisschen Ruhe hat oder wecken wir das Kind jetzt mal auf, gell… weil es jetzt schon den 270 
ganzen Tag schläft, ja… hm also, wir sind da schon im Team… sind wir immer uns am  271 
Kurzschließen, auch mit den Therapeuten, hm…, dass das Kind nicht wie vom Bus überfah-272 
ren wird, ja genau, oder unterfordert wird,  dass gar nichts passiert. 273 

I: Das ist ein schönes Bild…. 274 

B: Wir sind die Macher… also, wir müssen sie da `rauskitzeln… letztendlich… ja… 275 

I: Mhm… da kann ich mich noch an eine Situation erinnern… das ist mir sehr im Kopf geblie-276 
ben: da war ich in der Gruppe und  wir haben Ball gespielt und dann konnte  der J. wirklich 277 
auch mitbestimmen… sozusagen, er hat dann immer den Ball runtergeschmissen… und… 278 

B: (lacht) 279 

I: … und dann mussten wir ihn wieder aufheben…  also da waren schon Interaktionssituatio-280 
nen vorhanden… 281 

B: Richtig. 282 

I: … und ich glaube auch, dass …oder  das ist mein Eindruck, ich weiß nicht, wie du das 283 
siehst, … aber ganz häufig die Menschen einfach auch unterschätzt werden in dem, was sie 284 
mitbekommen…  285 

B: Ja, ich finde auch… ja… und auch jedes Kind hat so seine eigene, ich sag jetzt mal… Fä-286 
higkeit…also das, was es gut kann, gell? Und der J. zum Beispiel, der kann gut Sachen 287 
fühlen und runterschmeißen… also das ist so, das liebt der… und…hm, und diese Situa-288 
tion kann man aufgreifen, um in Interaktion mit J. zu treten… also das hast du schon richtig,  289 
genau… also das ist das ist super, da kann man in Verbindung treten und so gibt es bei an-290 
deren Kindern dann auch andere Raffinessen, sag ich jetzt mal… (lacht) und es ist…ja, 291 
also es ist…  man muss wirklich bei jedem Kind gucken, was möglich ist…ja… 292 

I: Beziehung ist eine wichtige Voraussetzung, richtig … 293 

B: Ja, die Beziehung, aber auch ein liebevoller Umgang einfach… und… also die Kinder 294 
können schon unterscheiden hier, da ist jemand, der ist jetzt also zu ruppig, zu schnell … 295 

das kommt dann überhaupt nicht gut an und da verweigern sich die Kinder auch, also die 296 
spüren das, sie haben auch eine gute, sag ich mal, die spüren das… wie die Stimmung ist. 297 
Hm, wie die Leute drauf sind… und ähm… also ob jetzt… ob sie sich darauf einlassen kön-298 
nen oder nicht, und die spüren einfach… diese Gesamtatmosphäre. Genau, das muss natür-299 
lich dann auch stimmen… so ein liebevoller Umgang und dann können die Kinder sich dann 300 
auch drauf einlassen… ja, … ich sag jetzt mal… ein bisschen Zeit… und wenn das alles so 301 
schnell geht, zu fahrig, so unterwegs… immer von A nach B ist, das bringt nichts oder wenn 302 
es in der Gruppe zu laut ist und zu viel… da klingelt das Telefon oder 2 Bewohner sind jetzt 303 



70 
 

grade laut, oder die am Lautieren sind… sag ich jetzt mal…also die Atmosphäre muss auch 304 
schon so ein bisschen stimmen, ja. 305 

I: Mhm… das kann ich mir gut vorstellen. Wir sprechen ja die ganze Zeit über Interaktions- 306 
und Kommunikationssituationen in der Gruppe und wie wichtig die sind. …. Woran merkst 307 
du denn… oder ihr als Team ganz gezielt, dass ihr hier jetzt etwas anders machen müsst als 308 
bei anderen Kindern, die vielleicht keine Beeinträchtigung haben?  Wie macht sich denn 309 
dann die sensomotorische Wahrnehmungsstörung oder auch die Wahrnehmungsstörung all-310 
gemein – aber auch im Speziellen – das Sensomotorische bemerkbar? Was müsst ihr da im 311 
Alltag umstellen… außer vielleicht die 1 zu 1 Situationen… gibt es noch andere Beispiele, 312 
die dir einfallen…? 313 

B: Also, wir gucken schon… also wir richten uns nach den Bedürfnissen vom Kind… also 314 
auch erstmal „wie geht es dem Kind?“ Danach richten wir uns ganz stark und wo wir dann 315 
auch schon mal sagen „hier… heute ist Schwimmen…“, der J. zum Beispiel, der kann das 316 
Schwimmen gut vertragen, das macht ihm Spaß. Danach ist er locker und entspannt und 317 
bisschen ausgeglichen. Den schicken wir heute schwimmen… Dafür…jetzt das andere 318 
Kind… das kann dann morgen schwimmen gehen, also wir tun schon so ein bisschen auch 319 
manchmal  die Therapien absprechen oder auch gucken, was das Kind gerade braucht oder 320 
ob wir jetzt mal `ne Runde im Garten mit dem J. spazieren gehen oder so… ja…weil der 321 
grad mal an der frischen Luft war, das einfach braucht… mal ein bisschen Dampf abzulas-322 
sen… ja, oder wir gehen schaukeln mit J. weil der einfach Bewegung braucht, ja…weil der 323 
sonst die hm, also wir sehen bei jedem Kind so richtig  „was braucht das Kind, was tut dem 324 
Kind gut? Und das versuchen wir dann einzusetzen… und Bewegung ist auch immer gut 325 
und einfach für das eigene Gleichgewicht zu halten und nicht `n Koller zu kriegen… ein-326 
fach… 327 

I: Im wahrsten Sinne des Wortes… sowohl körperlich als auch psychisch und geistig… kann 328 
ich mir vorstellen. 329 

B: Genau… Bewegung ist auch so mein Thema… Bewegung ist super gut, weil auch ge-330 
rade die Kinder so in der Bewegung eingeschränkt sind und je mehr eingeschränkt, desto 331 
mehr Bewegung brauchen natürlich, und das ist dann auch wieder fürs fürs Gehirn… also 332 
einfach viel ist einfach gut…ja, dass da gezielt Reize gesetzt werden, also die Kinder kön-333 
nen sich durch Bewegung besser spüren und da findet dann auch was statt… können sie 334 
Erfahrungen machen… und ich sag immer dazu, da wird der Körper ein bisschen aufge-335 
weckt…, was man dann auch jeden Tag machen muss und dann… hm, Bewegung kann 336 
man durch so grobe Situationen machen, wie zum Beispiel schaukeln, sag ich jetzt mal grob 337 
…oder mal rollen und drehen auf der Matte oder auf dem Boden, auf dem Fußboden, wo sie 338 
die harten Reize erfahren am Körper und nicht immer nur so weich in Watte gepackt… die 339 
sollen schon mal was spüren… so bisschen…Aber das sind so… so harte Reize durch Be-340 
wegung, die sie erfahren, sag ich jetzt mal, und dann gibt es noch so ein bisschen so einfüh-341 
rende Reize… durch die basale Stimulation, die auch über den Körper geschehen, die man 342 
durch bestimmte Techniken einsetzen kann, wie zum Beispiel so eine minimale Vibration 343 
oder Druck… mit Druck kann man arbeiten, mit  Druckimpulsen oder Ausstreichungen. Das 344 
sind so Impulse, wo man am Körper ansetzen kann, wo der Körper auch bewegt wird oder 345 
wo eine Bewegung innerlich stattfindet… einfach. 346 

I: Hm ja. 347 

B: Und deshalb… Bewegung ist super wichtig für unsere Kinder. Und zum Beispiel, der J. 348 
braucht das ganz viel… ja… genau. Und weil auch viele Kinder sich nicht so bewegen kön-349 
nen und zu viel… also wenig spüren, kommt es dann auch oft so zu selbstverletzendem Ver-350 
halten und…. Oder dass die Kinder, wie ich eben gesagt habe, so `n Koller kriegen und 351 
dann im Wagen sich hin und her rütteln und also sie versuchen verzweifelt, sich selbst Reize 352 
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zuzufügen, um sich zu spüren… um irgendwie einen Ausgleich schaffen zu können und das 353 
ist schwer und das… das müssen wir halt erkennen… 354 

I: Mhm ja… 355 

B: …und dann dementsprechend reagieren…, ja… da ist der J. das beste Beispiel. Wir sind 356 
jetzt ganz froh, denn J. geht in die Tagesförderstätte jetzt. Dadurch hat er auch so ein biss-357 
chen Erlebnis und ein Ausgleich zum Alltag im Gruppenalltag. 358 

I: Struktur dann auch wahrscheinlich… ja. 359 

B: Der braucht viel Input. 360 

I: Ja,  mhm …wo geht er denn hin? Nach N-O., oder? 361 

B: Nein, der geht nach M.  362 

I: Okay. 363 

B: Und jetzt… in I. soll jetzt bald auch wieder eine TaFö (JW: Tagesförderstätte) entstehen, 364 
da wird gebaut und da gehen vielleicht unsere Kinder da bald hin. 365 

I: Mhm, davon habe ich auch gehört… 366 

B: Und der J. ist das beste Beispiel, er ist blind. J. ist in seinem Sehvermögen stark… sehr 367 
stark eingeschränkt, aber er kann gut hören, er kann gut fühlen… und wichtig ist bei allen 368 
Kindern, die Sinnesorgane, die gut funktionieren… das muss man natürlich feststellen durch 369 
den Augenarzt und den Hals-, Nasen-, Ohrenarzt.  Das muss wirklich mal abgecheckt wer-370 
den, also die Sinnesorgane, die intakt sind, die kann man nutzen und auf die sollte man sich 371 
konzentrieren…und auch dieses Fühlen, Wahrnehmen über die Haut funktioniert ja auch im-372 
mer wieder. Dann… Tasten über die Hände, Hören funktioniert bei  vielen Kindern bei uns 373 
im Haus zum Glück… Riechen, Schmecken…das sind alles Sinnesorgane, die man fördern 374 
kann. Und trotzdem, auch wenn der J. blind ist, machen wir trotzdem Sehangebote, weil die 375 
Kinder das spüren, diese Atmosphäre, diese Wahrnehmung…, ich kann schon sagen, dass 376 
sie das spüren,… 377 

I: Und man weiß ja auch trotz der vielen Untersuchungen wahrscheinlich nicht, wie jedes 378 
Kind das einzeln individuell verarbeitet. Vielleicht ist das ja in der gesamten gewohnten Um-379 
gebung nochmal anders als  beim Arzt zum Beispiel…ich kann mir gut vorstellen, dass die-380 
ses Verkrampft sein viel ausmacht, ob da jetzt ein positives oder negatives Ergebnis heraus-381 
kommt. 382 

B: Genau… also für mich ist es manchmal auch fraglich. Sieht das Kind jetzt wirklich helle, 383 
starke Kontraste oder sieht das Kind doch so gut wie gar nichts, weil die Pupillen einfach 384 
nicht reagieren… 385 

I: Mmh… 386 

B: Also manchmal ist es für mich auch schwierig, das zu erfassen. Dann gehen auch bei 387 
uns Betreuern die Meinungen auch manchmal auseinander. Die einen sagen „och, die sieht 388 
das schon, die sieht das Licht“ und manche sagen, „sie sieht das nicht“,  also nimmt das 389 
überhaupt nicht wahr.  390 

I: Mmh.. 391 

B: …also das ist dann auch manchmal ein bisschen, wo man nicht auf einen Punkt kom-392 
men, wo letztendlich doch eine Diagnose vom Augenarzt hilfreich wäre und natürlich muss 393 
man da abwägen, was man daraus ziehen kann aus der Diagnose, also das müssen wir 394 
dann irgendwie auch miteinander mit unseren Erfahrungen verbinden. Aber man kann 395 
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wirklich auch nicht so richtig sagen: „So richtig gezielt ist es also. Das ist die Diagnose. Die 396 
steht fest.“ So ist es nicht, weil wir auch Diagnosen von der Uniklinik schon bekommen ha-397 
ben, wo sich das  anders herausgestellt hat. 398 

I: Ja, und selbst wenn man vielleicht eine Diagnose hat / 399 

B: Man sieht, dass Entwicklung möglich ist, ist also das Entwicklung, dass sich da was tut 400 
bei den Kindern. Mhm, also ja, Entschuldigung… 401 

I: Alles gut, ja, ich wollte eigentlich nur sagen, dass selbst wenn man eine gleiche Diagnose 402 
gestellt bekommt, die Auswirkungen oder die Ausprägungen unterschiedlich sind. Also wie 403 
du auch sagst, es ist wahrscheinlich wichtig, dass man die Diagnosen nicht über einen 404 
Kamm schert, das Kind und die Diagnosen auch nicht über einen Kamm schert und dann in-405 
dividuell auf das Kind eingeht und schaut, was es braucht.  406 

B: Genau. Daher ist es ganz wichtig und  so spannend in der Gruppe und das herauszufin-407 
den…diese gezielte Arbeit mit dem Kind, und das ist schon ist wichtig, ja. 408 

I: Du hattest vorhin ganz kurz …ähm… erwähnt, wenn die Kinder nicht Wahrnehmungsan-409 
gebote von euch bekommen, dass sie dann ziemlich unruhig werden… also kann man auch 410 
die Wahrnehmungsstörung im Bereich der sozio- emotionalen Kompetenzen erkennen… 411 
verglichen mit anderen? 412 

B: Schon. Ja, wenn jetzt kein Kontakt entsteht, also wie gesagt wieder keine Reize gegeben 413 
werden durch Kontakt oder durch Nähe, zum Beispiel zu anderen Kindern oder zu uns Be-414 
treuern, wenn das gar nicht gegeben ist, dann ist das Kind zu passiv, dann passiert einfach 415 
zu wenig und das Kind ist dann, wenn das jetzt auf längere Zeit passiert, lange auf sich 416 
selbst gestellt …da passiert einfach zu wenig und das Kind kann sich nicht von selbst äu-417 
ßern oder manche nicht. Also unsere Kinder können wenig Kontakt zu anderen Personen 418 
herstellen, es sei denn, manche machen ihre Laute, sie lautieren. Dann kommt man natür-419 
lich zu dem Kind hin und das Kind bekommt eine gewisse Aufmerksamkeit und damit ist es 420 
dann gut. Also manche können sich schon artikulieren durch Schreien oder Lautieren oder 421 
weinen viel, oder manche klopfen dann irgendwo gegen das Bettgitter und dann weiß man 422 
schon, das Kind will jetzt vielleicht einen Kontakt, ja, oder da gehe ich jetzt mal hin und spre-423 
che mit dem Kind, oder das Kind hat jetzt irgendein Bedürfnis. Das spürt man dann als Be-424 
treuer eigentlich schon, und wichtig ist dann, jede Regung, Bewegung oder Lautieren von 425 
dem Kind zu spiegeln, also dass man das praktisch unterstützt, dass das Kind sich auf ir-426 
gendeine Art und Weise meldet, dass man als Betreuer dann hingeht und sagt „J. ,alles in 427 
Ordnung? Brauchst du was? Oder soll ich dich umlagern? Oder willst du in den Wagen?“ 428 
Also dass die Ansprache dann auch da ist. Und wenn jetzt zum Beispiel gar nichts passiert? 429 
Hm…Ja, dann folgt auch keine Reaktion, also kein kein Lernverständnis. Dann kann man 430 
das Kind nicht so gut auffangen, deshalb ist es immer wichtig, dass unsere Kinder in ihren 431 
Lauten und in allem, was von ihnen so kommt, was möglich ist, dass das auch gespiegelt 432 
wird, dass wir darauf eingehen, auch wenn gar nichts passiert, zum Beispiel bei dem kleinen 433 
Kind: Dann lernt das kleine Kind ja auch nicht  „hier, wenn ich mich nicht melde, dann kommt 434 
die Mama praktisch nicht, oder es ist zu verwirrend für das Kind und sie brauchen ja gerade 435 
auch feste Strukturen und eine Geborgenheit, dass sie sich orientieren können und wenn 436 
jetzt zum Beispiel das kleine Kind sich meldet, und dann kommt niemand oder es passiert 437 
einfach nichts, dann wird sich das Kind viel weniger melden und weil dadurch keine Reak-438 
tion erfolgt ist. Letztendlich ist es dieses Bedürfnis nach Nähe und Aufmerksamkeit, das man 439 
dann nicht erfüllen kann. 440 

I: Ja… 441 
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B: Oder was dahinter steckt: dass sich das Kind meldet, also das Kind will auf jeden Fall ei-442 
nen Kontakt herstellen und dann muss man wissen, wie das Kind sich meldet, muss man 443 
einschätzen können, um darauf zu reagieren und dann kann man es auffangen. Wir haben 444 
auch schon überlegt, dass wir die Kinder mit anderen Kindern zusammengelegt haben. Und 445 
die Kinder sind dann wach und aufmerksam, sie spüren, dass ein Kind neben ihnen liegt, sie 446 
berühren sich auch gegenseitig das, was sie können, die oder die schnauben sich an oder 447 
manche Kinder können sich auf die Seite drehen, fuchteln dann bei dem anderen Kind im 448 
Gesicht rum, sag ich jetzt mal… ja. Also das ist total süß und auch spannend und… also wie 449 
gesagt…die Nähe ist Voraussetzung, dass man die Kinder nebeneinander legt und dann 450 
können die Kinder auch untereinander in Kontakt treten und tun sich natürlich auch selbst 451 
pushen und lautieren und tasten und fühlen. Und bei den Großen, aber auch bei den Klei-452 
nen. Aber das ist jetzt momentan durch Corona leider eingeschränkt so,… 453 

I: Hm… 454 

B: ..dass wir die Kinder nicht zusammenlegen können, dass wir das im Moment wieder so 455 
schaffen, dass wir die Kinder auf den Schoß nehmen, also auch durch den Körperkontakt ist 456 
das dann gegeben, also, wenn das Kind sich meldet, dass wir so darauf eingehen, ja, aber 457 
wir können leider…also wir versuchen, die Kinder aufzufangen, wenn sie sich melden, aber 458 
wir haben immer nur so wenig Zeit, ja, aber für den Moment, dass wir das Kind da abholen 459 
können, und wenn es jetzt nur so für 5 Minuten ist, da versuchen wir doch nachzugehen. 460 

I: Was denkst du denn, wie es den Kindern während der Interaktion geht…,  gerade auch 461 
weil du gesagt hast, dass die Kinder das einfordern oder auch ihr ganz gezielt Angebote 462 
macht… euch mit den Kindern beschäftigt? 463 

B: Die sind in der Regel…Ja, also die möchten das auch, das man merkt schon, dass der 464 
Kontakt… der Kontakt ist eine Herausforderung (lacht) man merkt schon, dass manche Kin-465 
der schon auch erstmal so ein bisschen angespannt gucken, was passiert jetzt? (lacht) Aber 466 
dann brauchen dann immer so ein bisschen Zeit, um sich darauf einlassen zu können, aber 467 
dann, ich sag jetzt mal… nach paar Minuten wirken sie sehr entspannt oder können sich 468 
auch so ein bisschen öffnen, ich würde jetzt mal sagen, dass sie sich dann sich auch ganz 469 
wohl fühlen und aufgefangen und zufrieden. Also oft lautieren sie dann auch oder lächeln… 470 
also wir haben Reaktionen,  dass viele sich freuen oder auch mal ein bisschen mehr bewe-471 
gen. Zur Begrüßung schon, dass da ein Junge schon lächelt und sich freut, und ich würde 472 
schon sagen, dass unsere Kinder auch Kontakt  möchten, auf jeden Fall nicht ablehnen. Ja, 473 
sie können ihn nicht selbst herstellen, hm… daher müssen wir das machen, ja genau. Aber 474 
es kommt immer gut an eigentlich… ja, genau. 475 

I: Da leitest du schon auf die nächste Frage über… du hast ja schon erzählt, was deine Auf-476 
gabe als Fachkraft in diesen Situationen ist…  beziehungsweise wie man da unterstützen 477 
kann… wie begegnest du solchen Situationen? 478 

B: Also ich versuche…ich versuche schon, Kontakt herzustellen, viel durch die basale Sti-479 
mulation, viel durch basale Reize. Und wie gesagt durch Berührungen, Kontakt, also ein kör-480 
perlicher Kontakt, eine Ansprache ganz viel, also da versuche ich schon… also diesen Tür-481 
öffner zu erreichen und dann kann ich dementsprechend mit den Kindern arbeiten, also Ma-482 
terial anbieten oder, was auch immer, dass sie, ich sag jetzt mal, ein bisschen mehr die Um-483 
welt kennenlernen… ja Angebote: und sei es auch raus in den Garten gehen, Spaziergänge 484 
und da mal die Hecke fühlen oder Blätter riechen, da versuche ich die Sinne zu fördern… 485 
und dann kommt auch meistens was `rüber, was an… wie jetzt in der Weihnachtszeit… jetzt 486 
versuchen wir viel durch Gerüche… Weihnachtsdüfte versuche ich zu vermitteln, verknüpft 487 
mit einer Weihnachtsgeschichte oder einfach so ein bisschen das Weihnachtliche auch so 488 
ankommt, aber das ist auch nur möglich, dass ich versuche, eine Interaktion herzustellen.  489 
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I: Läuft das dann vor allem in der/ 490 

B: In der Regel sind die Kinder dann auch/ 491 

I: Sag ruhig weiter… 492 

B: … vor allem… ja…in der Einzelbetreuung… ja also, ich hab dann… ich sag jetzt mal 493 
…`ne halbe, `ne Dreiviertelstunde für jedes Kind und da versuche ich das dann zu machen, 494 
so dass wirklich gezielt was ankommt beim Kind… genau… und dann geht es wieder zurück 495 
in die Gruppe, wo es auch wieder zu diffus wird einfach, ja… Also, ich finde, auch um ein an-496 
ständiges Angebot zu machen, also das wirklich von der Wahrnehmung vom Kind her… 497 
äh… aufgenommen werden kann oder auch verarbeitet werden kann, da sollte auch eine 498 
gewisse Ruhe sein, vielleicht … äh…also wirklich ein Einzelangebot, ja… 499 

I: Mmh.. 500 

B: … und … hm..das kommt also zumindest beim Kind,  bei dem schwerst mehrfach be-501 
hinderten Bereich bei den Kindern, schon ganz gut gezielt an…ja, genau. 502 

I: Ich hab`/ 503 

B: Ja, also hab ich halt die Erfahrung gemacht, ja… 504 

I: Ja… jetzt hast du ja schon richtig viel aus deinem Alltag erzählt… ähm…wie die Angebote 505 
bei euch ablaufen…. Und was ihr generell so macht… findet denn eine gezielte Förderung 506 
im Alltag auch statt… ich meine jetzt in dem Sinne, dass nicht nur ihr… als Gruppenteam 507 
Wahrnehmung fördert, sondern auch vielleicht in Interaktion oder Kommunikation mit den 508 
Therapeuten, wenn es denn Therapie gibt, geht oder einfordert… Wie ist so dieser Transfer? 509 
Oder gibt es überhaupt einen Transfer zwischen Einzelförderung und Gruppe? Wie wird das 510 
in deiner Einrichtung gehandhabt?  511 

B: Genau, das ist… das ist auch ein gutes Wort… der Transfer, und zwar, hm, also …wir 512 
haben zum Beispiel… äh… also einmal im Jahr wird dieses Entwicklungsförderplan-Ge-513 
spräch, was ja für jedes Kind immer gilt und… hm…über das Kind gesprochen wird auch 514 
der Einsatz von einem Förderplan hat jedes Kind, das ist auch ein wichtiges Mittel, wo der 515 
Förderplan auch neu besprochen wird, mit Therapeuten, mit den Betreuern aus der Gruppe. 516 
(Handy klingelt) und äh…und äh… Entschuldigung…  517 

I: Alles gut… 518 

B: Also… genau… in dem besprochen wird, wie gesagt, das Bezugssystem ist auch ein 519 
wichtiges Mittel… äh…das wird eingesetzt und.. äh…jetzt versuchen wir auch, dass es ein-520 
fach mehr so`n interdisziplinäres. Verfahren gibt… also, dass sich mehr ausgetauscht wer-521 
den kann zwischen Therapeuten und der Gruppe, auch der Leitung, äh.. hm, dass mehr ge-522 
sprochen wird… einfach… und das versuchen wir jetzt auch gerade.. ähm… zu erreichen im 523 
Haus, das einfach mehr gesprochen wird und er festgelegt, weil aus Betrachtung von meh-524 
reren Leuten oder auch… ja… auch mehreren Mitarbeitern, sag ich jetzt mal, hm…kann 525 
doch ein bisschen besser bearbeitet werden, was braucht das Kind… einfach…oder Lösun-526 
gen erarbeitet werden oder Vorschläge gemacht werden, Ideen werden dann gesammelt,… 527 
ja… weil jeder tut das Kind bestimmt anders wahrnehmen und …äh… aber so, dass über 528 
das Kind einfach mehr gesprochen wird, darum geht es eigentlich… 529 

I: Mmh… 530 

B: …und natürlich werden auch die Eltern mit hinzugezogen, sofern das geht, oder die 531 
Ärzte und alles wird dann so ein bisschen abgewogen…äh… wie die Entscheidung dann 532 
trifft…verlaufen wird… zum Beispiel, wenn sich jetzt ein Problem auftut und dieses Problem 533 
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wird dann im Team besprochen, mit anderen Therapeuten, mit den …ähm…Gruppenmitglie-534 
dern, mit den Eltern, mit dem Arzt… also es wird alles in allen Bereichen abgecheckt…ei-535 
gentlich…  536 

I: Mmh… 537 

B: Also so versuchen wir zu arbeiten… ähm…beziehungsweise wir haben mal so mehr ge-538 
arbeitet, das ist im Moment bisschen wieder eingefahren, weil die Therapeutenrunde nicht 539 
stattfindet, aber die soll jetzt wieder bald aufploppen und dann so, dass das dann, dass die 540 
Gespräche einfach ein bisschen mehr werden und gezielter… ja …dass wir uns besser aus-541 
tauschen können. Und dann kommt das automatisch auch, dass mehr Kommunikation mit 542 
den Gruppen da ist, mehr Kommunikation mit der Leitung, äh…also das was stattfindet… 543 
ja… und genau… äh…ansonsten ist es halt, wo wir uns stark nach richten… der Förder-544 
plan… äh…für jedes Kind und …äh…ja, ansonsten gibt es halt die Therapien, wo wir uns  545 
nach richten…und ähm…genau… dieses Entwicklungsförderplan-Gespräch und das Be-546 
zugssystem…  547 

I: Mmh… 548 

B: Das sind die wichtigsten Werkzeuge,…sage ich jetzt einfach mal… die eingesetzt wer-549 
den… ja… 550 

I: Was sind das für Therapien, die die Kinder bekommen… also…hm… und ist da dann 551 
auch/ 552 

B: Physikalisch…genau, also Krankengymnastik ist da, wo… wo versucht wird, dass jedes 553 
Kind schonmal zweimal in der Woche Krankengymnastik bekommt, manche Kinder auch 554 
dreimal. Ähm…, dann gibt es die physikalische Therapie, unser Bewegungsbad… ähm…, 555 
wo die Kinder dann auch schwimmen können, auch zweimal die Woche oder dreimal. Ja, 556 
was hier ja auch zugute kommt, weil die Kinder ja oft sehr steif sind und angespannt und 557 
einfach… die …das warme Wasser tut ihnen einfach auch gut und sie können bewegt wer-558 
den, also die Gliedmaßen können wir ein bisschen bewegt werden. Hm… dann gibt es… ge-559 
nau… die Ergotherapie, dann gibt es die Heilpädagogik…äh…genau… und die Logopä-560 
die gibt es auch.  Dann haben wir von außerhalb von N-O 2 Lehrerinnen drin… 561 

I: (nickt) 562 

B: …die dann auch die Woche über da sind… ja… die haben  ihrem Schulraum,  wo die Kin-563 
der dann unterrichtet werden, die nicht nach N-O mit dem Bus fahren können… 564 

I: Mhm genau… 565 

B: …eine hausinterne Schule… ist schon praktisch… 566 

I: Ja, da ist ja schon zeimlich viel… eigentlich…vorhanden/ 567 

B: Das ist eigentlich…das stimmt schon, man denkt immer, die Kinder kriegen so wenig und 568 
ähm… aber es ist doch ein großes Programm. Und ja… und dementsprechend muss man 569 
sich auch manchmal besser absprechen… „hier, das Kind hat jetzt in der Krankengymnastik 570 
da viel Bewegung erfahren, dann mach ich jetzt zum Beispiel in der Heilpädagogik anschlie-571 
ßend mach ich ein bisschen was basales… ist dann ja… also… man muss schon ein biss-572 
chen gucken… genau… was hat das Kind gerade erfahren…ja? Und da sind eigentlich die 573 
Absprachen super wichtig, aber das kommt grad so ein bisschen zu kurz, das ist alles so 574 
zwischen Tür und Angel… so schnell. Und deshalb ist es einfach wichtig, dass auch die 575 
Kommunikation miteinander, dass das besser läuft…ja dass…dass da was gemacht wird… 576 
einfach… ja… genau. 577 
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I: Jetzt hast du ja eben schon die Kommunikation angesprochen. Gibt es denn noch irgen-578 
detwas, was du aus Sicht eines Gruppenmitarbeiters oder aber auch… im Fachdienst…  579 
was du dir wünschen würdest…Was bräuchtest du denn noch, damit es besser läuft ? 580 

B: Ähm…genau, das ist… ja viel …ganz das alte Thema… die Besetzung natürlich und wo 581 
wir auch am Knobeln sind… im Dienstplan immer und… ähm…also ideal wäre natürlich… 582 
ja… zum Beispiel eine Fachkraft… oder ja… eine… ich sag jetzt mal… eine Kraft um zwei 583 
Kinder zu betreuen. Somit würde jedes Kind profitieren… finde ich… davon.. ja… mit 2 Kin-584 
dern kann man gut arbeiten, bei 3 Kindern, die man dann zu betreuen hat als eine Fach-585 
kraft…das ist schwierig, da fällt immer ein oder zwei  Kinder manchmal hinten runter. Und 586 
manchmal ist es auch, wenn man Fachkraft ist, ist man noch mit anderen Dingen beschäf-587 
tigt…halt auch…was man abfangen muss und so bleiben die Kinder manchmal bisschen auf 588 
der Strecke. Aber ich finde jetzt… also zwei Kinder wäre ideal, aber da gibt es jetzt auch un-589 
terschiedliche Vorschläge, Ideen… gerade um die Dienstplangestaltung und die Besetzung, 590 
was im Haus auch jetzt neu aufgerollt werden soll…. Vielleicht ändern sich jetzt auch die 591 
Zeiten… (lächelt)… 592 

I: (lächelt) 593 

B:  ..wer weiß… und… mal gucken.. also was… was da geht, weil… wir wollen die pädago-594 
gische Förderung mehr in den Vordergrund bringen… einfach… und dass wir die Kinder 595 
besser auffangen können. Und ähm…ja… was auch noch wichtig ist, ist das Bezugssystem, 596 
dass das Stand hält… auf jeden Fall… und ähm…das ist dass das nicht unterbrochen wird, 597 
weil das hat nämlich auch mit der Besetzung zu tun, wenn die Besetzung so lückenhaft ist 598 
oder wenn zum Beispiel viele neue Leute kommen, alte Leute gehen, ist das Bezugssystem 599 
auch nicht mehr so stabil, … 600 

I: Hmm… 601 

B: …weil einfach die Leute wechseln zu viel. Das ist so eine Fluktuation jetzt, was in den 602 
letzten Jahren viel stattgefunden hat… so…ähm…genau… dass das Bezugssystem ein 603 
bisschen leidet, aber auch dass… ähm…wichtige Erfahrungen, die wir mit den Kindern ge-604 
sammelt haben, dass die also… ähm… dass die nicht verloren gehen, weil… es kommen 605 
neue Mitarbeiter, die diese Erfahrung noch nicht haben oder wo… die manches dann auch 606 
nicht so vermittelt bekommen, und das ist wichtig, dass das dann stattfindet, dass sie das… 607 
ja… dass sie davon in Kenntnis gesetzt werden… einfach. Und dass wir…dass wir unser 608 
Wissen weitertragen… auf jeden Fall… ja… 609 

I: Hmm… 610 

B: Und ähm… weil…das ist ein wichtiges, wertvolles Gut, was wir mit den Kindern erfahren 611 
haben… jetzt die ganzen Jahre… einfach… dass das nicht verloren geht. Das ist die Gefahr, 612 
wenn dann… wenn dann einfach zu viel Kommen und Gehen ist… das ist nicht gut für un-613 
sere Kinder, das ist…äh… 614 

I: Generell nicht gut/ 615 

B: …das Schlimmste, was passieren kann… eigentlich…. 616 

I: Du hast eben gerade gesagt, dass Stabilität und eine Konstanz ganz wichtig sind… was 617 
würdest du denn sagen/ 618 

B: Rituale… 619 

I: Ja genau…  620 
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B: Rituale… sind wichtig… ja… die Sicherheit einfach und… äh… aber auch die Entwick-621 
lung… also betrifft das einfach… für unsere Kinder, dass sie nicht zurückgeschmissen wer-622 
den, sondern… also, dass… wir müssen sich schon so ein bisschen an einem Strang zie-623 
hen, deshalb auch dieses… diese Zusammenarbeit ist ganz wichtig mit den Therapeuten,  624 

I: Hmm… 625 

B: …mit den Mitarbeitern aus der Gruppe, mit den Eltern, das ist ganz wichtig…ja, genau… 626 

I: …die Kinder sind wahrscheinlich über viele Jahre bei euch und leben ja auch bei euch, 627 
wenn ich das richtig verstanden habe… inwieweit ist denn dann auch diese Konstanz da, 628 
jetzt nicht immer die Mitarbeiter zu wechseln, beziehungsweise auch wenn es hart auf hart 629 
kommt, die Gruppe zu wechseln… ich meine, es sind im Moment 5 Gruppen… Inwieweit 630 
sind denn die Strukturen auch so gegeben… dass das verhindert werden kann? 631 

B: Mmh, stimmt ja. Hatten wir auch… also… wir versuchen möglichst… also wenig die 632 
Gruppen, die Kinder… ich sag jetzt mal… zu verschieben in andere Gruppen, weil einfach 633 
damit die Bezugspersonen einfach da bleiben, oder die Betreuer, die die Kinder kennen, 634 
dass das erhalten bleibt, das ist schon sehr wichtig. …Ähm…natürlich überlegen wir auch 635 
bei manchen anderen Kindern „wem könnte es guttun, ein Wechsel“…wie jetzt… zum Bei-636 
spiel haben wir erfahren… der F. ist jetzt aus der Gruppe P. in die Ü.-Gruppe gewechselt, 637 
und äh…für den F. war es eine  Bereicherung… 638 

I: Hmm.. 639 

B: … also.. der macht da richtig gut mit, entwickelt sich gut…was ich gehört habe, also… 640 
muss man abwägen bei jedem Kind… 641 

I: Das hört sich doch für die Kinder gut an… 642 

B: Ja, wir versuchen, wir versuchen eine Stabilität schon hinzubekommen…weil… jetzt 643 
…also unsere Kinder so… die brauchen das auch… die brauchen eine Stabilität und wenn 644 
so eine hohe Fluktuation ist, das tut denen nicht gut… 645 

I: Hmm… 646 

B: … das ist alles wieder zu verwirrend…ähm…wo man auch merkt, zum Beispiel… neue 647 
Mitarbeiter sind auch erstmal damit beschäftigt, die Kinder kennenzulernen und  sich erstmal 648 
da einzufühlen. Die fangen praktisch von ganz von vorne an… oder… also manche jetzt 649 
…und bleiben… ja, wie gesagt… dann… die Kinder werden dann auch automatisch zurück-650 
geworfen dann… ja. 651 

I: Ja. 652 

B: Also wichtig ist  eine gute Mischung von… ich sag jetzt mal… neue Mitarbeiter und alte 653 
Mitarbeiter… das ist dann super, aber wenn zu viel Neue sind, ist das nicht gut, wenn zu 654 
viel Alte sind, ist es auch nicht gut, weil Veränderung muss ja auch sein… eigentlich… also 655 
ja….das ist es halt. (lacht) 656 

I: Ja, dass das ein schwieriges Thema ist, kann ich mir gut vorstellen… und vor allem dann 657 
auch…ähm… mit dem Personalmangel… dann nicht die Kinder aus den Augen zu verlie-658 
ren… 659 

B: Richtig und natürlich haben wir schon überlegt „da in der Gruppe fehlt eine Kranken-660 
schwester, kann nicht einfach von unten eine Krankenschwester nach oben kommen?“… 661 
aber so einfach ist es einfach nicht … und…aber… ähm…die Leitung, die ist da dran am ar-662 
beiten, wie wir versuchen, so Lücken auszugleichen einfach und auch… ja… dass einfach, 663 
dass wir sicher mit den Kindern weiterhin umgehen können, dass die Kinder nicht darunter 664 
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leiden unter der Dienstplangestaltung einfach… ja…genau… da versuchen wir, Lösungen zu 665 
finden. Und… ähm… so auch, wie wir besser miteinander gruppenübergreifend arbeiten 666 
können, dass wir uns gegenseitig besser helfen können, besser unterstützen können, um 667 
dann dementsprechend auch… ähm… weiterhin für die Kinder gut da zu sein. Ja…also… 668 
wir sind da schon am Knobeln „wo können wir Zeit einsparen, so dass wir mehr Zeit haben 669 
für die Kinder? Und was können wir weglassen, was ist wichtig? Und… ähm…da sind wir ei-670 
gentlich jede Woche dran am Knobeln… ja…genau… 671 

I: Ja, da seid ihr ja doch/ 672 

B: …ganz schwieriges Thema.  673 

I: Hmm… 674 

B: (lacht) 675 

I: Also ihr seid  da auf einem guten Weg, oder… ? 676 

B: Ja, wir versuchen es… ähm…das stimmt. Also, wir haben jetzt eine pädagogische 677 
AG… haben wir jetzt… seit einem halben Jahr läuft die schon…  wo wir auch innerhalb von 678 
kleinen Grüppchen arbeiten… bezogen auf verschiedene Themen, die dann bearbeitet wer-679 
den und wo wir Stückchen für Stückchen weiterkommen, wo wir versuchen, auch Lösungen 680 
zu erarbeiten und Ideen reinbringen, wie wir das besser machen können im H.S.M, so dass 681 
die Pädagogik wieder mehr in den Vordergrund rutscht… und so… ähm…dass 682 
wir…ja…das ist ein anderes Arbeiten auch wieder möglich ist… einfach. Und auf jeden Fall 683 
wollen wir halt nicht, dass das so in die Richtung geht, dass die Kinder nur versorgt werden. 684 
Ja…und das ist, weil… die Pflege ist so viel Aufwand geworden… einfach die Pflege… und 685 
da ist immer so viel zu tun und dass die Kinder zu kurz kommen. Also davon wollen wir 686 
weg… einfach… und das ist ja dann eher so in die Richtung „satt und sauber“…und davon 687 
wollen wir auf jeden Fall weg… und wir wollen, deshalb haben wir das jetzt richtig… auch 688 
mit der Leitung… die Leitung unterstützt uns das sehr…und gibt uns auch gewisse Hilfsmit-689 
tel… hat da auch… ähm… bestimmte… äh… kompetentes Team für uns zur Verfügung ge-690 
stellt, die uns darin beraten und uns führen…ähm… also so ein Kompetenz-Team.  691 

I: Hmm… 692 

B: …in der Pädagogik, aber auch in der Dienstplangestaltung, und das sind ja so zwei wich-693 
tige Balken, die ineinander gehen… also das hängt davon ab… und da sind wir jetzt ge-694 
rade… also wir versuchen da Lösungen zu finden… ja… genau… und auch wie wir man-695 
ches, was wichtig ist, besser vorantreiben, wie wir uns… ähm…als Mitarbeiter besser einset-696 
zen können… und…hm… ja einfach… was man besser machen können… und hm… und ja, 697 
für uns im Haus ist es jetzt eine Veränderung, finde ich, die jetzt aber endlich mal auch los 698 
geht… ja…weil viele Jahre…hm… hat man gemerkt…hm…ist jetzt nicht so viel passiert… 699 
einfach…genau…und auch wo die Pädagogik immer mehr untergegangen ist und… (lacht) 700 
Jetzt wollen wir das ändern, ja… mit Unterstützung der Leitung und… ja…. 701 

I: Ja, da seid ihr doch auf einem guten Weg und dann wünsche ich euch wirklich auch, dass 702 
das oder dir jetzt – in dem Fall-, dass sich da Dinge ergeben und passieren, dass ihr noch  703 
besser auf die Kinder eingehen könnt und vor allem auch, dass es euch ein bisschen leich-704 
ter fällt… 705 

B: Ja. Wir haben/ 706 

I: Ja, ich denke … Wie bitte? 707 

B: Wir haben auch gesehen…wir sehen jetzt auch erstmal… sind viele motivierte Leute im 708 
H.S.M., die da mitmachen wollen, die auch eine Veränderung wollen und also wir…wenn 709 
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man das mal so sieht…in so einer großen Runde sind wirklich so viele Leute und ähm… ich 710 
meine, es gibt ja immer so Teile… es gibt motivierte Leute… es gibt dann ein bisschen weni-711 
ger motivierte Leute, aber dann… aber sollte man mal sehen wieviele das sind, die das wol-712 
len und das macht auch so ein bisschen stark und pusht auch so ein bisschen, so dass wir 713 
es schaffen können… ja, genau. 714 

I: Das ist doch ein schönes Schluss/ 715 

B: Genau…(lacht) 716 

I: (lacht) Das ist doch ein schönes Schlusswort, finde ich…also, dass es Leute gibt, die dann 717 
an einem Strang ziehen und dass ihr euch mit Begeisterung noch für die Kinder einsetzt… 718 
ja… Gibt es jetzt noch was von deiner/ 719 

B: Ja…Motivation…(uv.) 720 

I: Was wolltest du sagen?  721 

B: Motivation stirbt nicht aus… also…(lacht) ..genau. 722 

I: Das soll auch schön so bleiben (lacht) 723 

B: Genau…(lächelt) 724 

I: Gibt es noch was von deiner Seite? Etwas, was wir jetzt noch nicht angesprochen haben 725 
in Bezug auf das Thema, was du vielleicht noch loswerden möchtest, was noch wichtig 726 
ist…? 727 

B: Ich finde…ja so als Schluss… vielleicht… also… je schwerer jetzt die Wahrnehmungsstö-728 
rung ist… sag ich jetzt mal… desto mehr muss man auf sie eingehen… einfach… ja.. und 729 
man muss sie da rausholen, muss sie einfach da begleiten, man muss aus… ich sag jetzt 730 
mal…man darf dann die Hoffnung da nicht aufgeben und auch sagen „da passiert ja eh nicht 731 
viel“… einfach das Kind sich selbst zu überlassen… das geht nicht, man muss wirklich ver-732 
suchen, alle Sinne zu aktivieren und immer wieder aufs Neue…ja …und da bewegt sich 733 
auch was eigentlich… ja. 734 

I: Ja. 735 

B: Genau…und also die Reaktion haben wir hier ganz deutlich im H.S.M. und da passiert 736 
auch was, da kommt was… ja, und auch Kinder mit sehr starken Wahrnehmungsstörungen 737 
sind auch lernfähig… ja und den Kindern auch zugute kommen, ja. 738 

I: Ja, das freut mich, dass man das auch so sieht und … dann ist man ja auch Teil der  Ent-739 
wicklungsbegleitung von den Kindern und  das macht euch ja auch immer wieder Freude 740 
und pusht… 741 

B: Es ist unglaublich, also wir haben auch Erfahrungen gemacht, wo auch Leute denken… 742 
ähm…die Kinder haben die Diagnose, die sind in ihrer Entwicklung so stark eingeschränkt 743 
und reagieren… also von den Kindern kommt nichts…ähm…die haben die Kinder… also… 744 
wo das Kind aufgegeben worden ist… wo dann… ähm…“warum soll ich da was machen? 745 
Das ist ja eh zwecklos und sinnlos“ … also das ist erschreckend, das hab ich auch schon 746 
mal gehört! Und das ist genau das, wo wir nicht hin wollen, und deshalb ist ganz wichtig, 747 
dass jeder Mitarbeiter von uns denkt und auch so arbeitet, dass die Sinne weiterhin geför-748 
dert werden und dass da  auf jeden Fall was zu machen ist und…ähm.. den Unterschied 749 
auch erkennt… einfach… Und…ähm… ja… wie gesagt…sonst wäre das einfach unmensch-750 
lich. Ja. Genau. 751 

I: Danke für das nette Gespräch, mir hat es auf jeden Fall total viel Spaß gemacht. Und/ 752 
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B: Ja, danke mir auch. 753 

I: Ich bin total dankbar/ 754 

B: Spannendes Thema… Also es ist das Thema überhaupt, finde ich, auch im H.S.M…. su-755 
per wichtiges Thema…ja! Also, ich finde es schön, dass du darüber deine Arbeit schreibst… 756 
ja… und da so tief eintauchst auch… ja (lacht). 757 

I: Ja, ich versuche es zumindest! Ja, danke, dass du mich ein Stück in deinen Alltag mit rein-758 
gelassen hast, mir so ein bisschen was erzählt hast und hm/ 759 

B: Ja, gerne, 760 

I: Ja, ich würde jetzt die Aufzeichnung stoppen, wenn das für dich okay ist? 761 

B: Ja. 762 

I: Oder wolltest du noch was sagen? 763 

B: Danke, ich habe jetzt eigentlich…ich hab alles… ja… ich glaube, ich bin jetzt alles losge-764 
worden…erstmal… ja… alles richtig… ja. 765 

I: Das ist gut.  766 
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Qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelorarbeit von Juliane Werner zum Thema 

Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen – ihre Auswirkungen auf die soziale In-

teraktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkeiten im Alltag 

 
Interview – ID JW-16.12.2021-01 

Datum des Interviews 16.12.2021 

Dauer des Interviews 1 Stunde 6 Minuten 

 

Wie wurde das Interview durchgeführt? 

☒    telefonisch        ☒per Videotelefonie  

☐ persönlich 

 
Waren während des Interviews weitere Personen anwesend? 

☒Ja, und zwar: 

☒Nein ☐nicht bekannt 

 
Gab es Störungen während des Interviews? 

☒Ja, und zwar: 2x Klingeln des Telefons, teilweise schlechte Internetverbindung 
☐Nein 

 
Wie war die Bereitschaft des/der Befragten, sich auf das Interview einzulassen? 

☒gut ☐mittelmäßig ☐schlecht 

☐anfangs gut, später schlechter ☐anfangs schlecht, später besser 

 
Gab es im Verlauf des Interviews schwierige Passagen 
(z.B. unter Tränen, mit Stocken, unter großer Erregung)? 

☐Ja bei dem Thema:      ☒ Nein 

 
Interviewatmosphäre und Kommunikation mit dem/der Befragten aus Sicht der Inter-

viewerin 

 
Die Interviewpartnerin war sehr offen und gesprächsbereit. Sie erzählte sehr ausführlich von 
sich aus. Sie äußerte, dass die Thematik ihr persönlich sehr wichtig ist und am Herzen liegt. 
Das Engagement war auch im Gespräch spürbar.    
 
Weitere Anmerkungen zur Interviewatmosphäre: 
 

Der / die Interviewpartner*in 

war sehr aufgeschlossen                  ☒      ☐   ☐  ☐ war sehr verschlossen 

war sehr konzentriert                        ☒     ☐    ☐   ☐ war sehr unkonzentriert 

hat sehr ausführlich geantwortet      ☒     ☐    ☐   ☐ hat sehr knapp geantwortet 

 

Inhalte aus dem Vor- oder Nachgespräch, die nicht auf der Audioaufnahme sind: 
 /
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Transkript: JW-16.12.2021-02 

I: So, ich glaube, jetzt nimmt es auf… (lächelt)… Bevor wir starten, frage ich dich jetzt noch 1 
einmal  „ist das für dich ok, wenn ich das aufnehme, damit ich das transkribieren kann und 2 
dann anonymisiert auswerten kann?“ 3 

B: Ja, du darfst mich aufnehmen und dann transkribieren… ja. 4 

I: Dankeschön. Ja, erstmal danke, dass du dir heute die Zeit nimmst, mit mir über sensomo-5 
torische Wahrnehmungsstörungen zu sprechen und deren Auswirkungen auf die soziale In-6 
teraktion… hm… und welche Fördermöglichkeiten es dann im Alltag gibt. Die Interviews 7 
werde ich im Rahmen meiner Bachelorarbeit verwenden …als Erstes würde mich  interes-8 
sieren:  Was fällt dir denn zum Begriff „Wahrnehmung“ ganz allgemein ein? Da kannst du 9 
sagen, was dir spontan in den Kopf kommt. 10 

B: Ähm… Wahrnehmung ist ja über viele Sinne möglich, also natürlich über die Augen… 11 
ganz besonders natürlich über Hören, Riechen, Schmecken, den Tastsinn… also wenn ich 12 
selber etwas anfasse,   aber auch wenn ich irgendwie auf Berührungen reagiere, wenn ich 13 
etwas unangenehm oder angenehm finde… Solche Sachen würde ich jetzt unter Wahrneh-14 
mung …ja… stellen. 15 

I: Das sind ja schon einige Aspekte, die du genannt  hast…. 16 
Da es ja auch um Interaktionsprozesse und um soziale Interaktion geht, könntest du mir  mal 17 
eine typische Kommunikations- und Interaktionssituation aus deinem Arbeitsumfeld… auch 18 
mit den Kindern, mit denen du arbeitest, beschreiben? Wie läuft die ab…oder…wie laufen 19 
diese Interaktionssituationen ab? 20 
 21 
B: Also, ich begleite ja zum einen ein achtjähriges Mädchen in der Schule in der dritten 22 
Klasse und ich… also, ich sitze nicht direkt neben ihr, aber so an einem Tisch, so vielleicht 23 
einen Meter entfernt, ich hab meinen eigenen Tisch, das ist sehr praktisch und… ähm… 24 
meistens gucke ich eigentlich nur zu, weil es einfach…  sie braucht nicht mehr so viel von 25 
mir, aber ich beobachte genau, wie sie dem Unterricht folgt und ich merke, wenn irgend-26 
was… so nicht schief läuft… aber sich…  so anbahnt… also… sie… sie reagiert manchmal 27 
sehr impulsiv, ärgert sich schnell, schreit schnell rum und dann versuche ich, sie so wieder 28 
ein bisschen runterzubringen, also oft reicht dann, wenn ich kurz hin gehe, ich leg dann zum 29 
Beispiel meine Hand auf den Rücken… 30 

I: Hhm… (bestätigend) 31 

B: … spreche ruhig mit ihr, versuche ganz geduldig zu sein, versuche sie nochmal dran zu 32 
erinnern, was jetzt eigentlich gerade passiert ist… solche Sachen. 33 

I: Was für Situationen sind das und wie reagiert sie dann, wenn du mit ihr den Interaktions-34 
prozess beginnst? 35 

B: Also sie fühlt sich… sie fühlt sich oft missverstanden deswegen, dann regt sie sich sehr 36 
schnell auf. Also,  jetzt in der Klassensituation… oder wenn sie nicht drangenommen wird, 37 
obwohl sie gerne was sagen würde. Und sie vergisst dann, dass da auch noch andere Kin-38 
der sind und es ist schon so, dass sie erstmal auch mir gegenüber ein bisschen gereizt rea-39 
giert, aber das… sie beruhigt sich schon relativ schnell, wenn sie sieht, dass man sie wahr-40 
nimmt, also wenn… dass ich sie gerade sehe… Und… also, ich denke, Berührung hilft in 41 
diesem Fall…  nicht immer, aber manchmal…  und sie kommt so…  in den, wenn sie gerade 42 
mal aufsteht oder so…  kommt sie auch manchmal so zu mir und umarmt mich oder so-43 
was…  also,  ich denke schon, dass da Berührung helfen kann… 44 
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I: Mmh... 45 

B: … den Körper zu beruhigen. 46 

I: Ja, das heißt, sie fordert sich das auch aktiv ein…  diese…  diese Interaktionsprozesse 47 
oder… und so/ 48 

B: Mhm. 49 

I:  Das ist schön. Denkst du denn, dass die personellen Interaktionen, von denen du jetzt ge-50 
sprochen hast, generell wichtig für die Entwicklung sind, und wenn ja, welche Bedeutung 51 
kommen ihr zu oder welche Bedeutung haben diese Interaktionsprozesse? 52 

B: Ich würde sagen, im Kindergarten und auch in der Grundschule sind sie eigentlich sehr 53 
wichtig, also werden, glaube ich, wichtig für alle Kinder, wenn es eben mehr Lehrkräfte ge-54 
ben würde, die das auch leisten können, weil ich… ich bin ja nur für ein Kind da, aber es 55 
kommen wirklich oft Kinder zu mir,  also auch andere Kinder… also viele kommen und umar-56 
men mich…  also in der Grundschule ist es ja einfach noch so. Diese Kinder sind da ja… 57 
machen sich dann noch keinen Kopf und die kommen und umarmen mich und sagen sich, 58 
wie sehr sich freuen, dass ich da bin oder…  ich glaube, die werden gerne umarmt, vor al-59 
lem jetzt in Corona Zeiten, wo man sie eigentlich nicht tun sollte, ne wo ich oft gesagt hat 60 
„nee, ein bisschen so auf Abstand“… (abwehrende Handgestik) 61 

I: Ja, natürlich klar. 62 

B: Ich glaub, das ist/ 63 

I: Ja… ja…. 64 

B: Ich denke, dass das für die Kinder eigentlich sehr wichtig ist, aber man sollte sie natürlich 65 
vorher fragen, ob das okay ist… also nicht einfach so jetzt…  alle Kinder umarmen, aber so 66 
ab und an die Hand auf der Schulter oder…  also,  ich mach das oft…  also ich sitze an ei-67 
nem Vierertisch, ich mache das oft, dass ich… wenn ich merke, die Kinder sind grad nicht so 68 
gut drauf, dass ich denen über den Rücken streichle…  also ich denke, der Rücken ist meis-69 
tens eine Stelle, die ist … die ist ok, da fühlt man sich nicht direkt gleich sehr persönlich be-70 
rührt. Und dann… hm… streichele ich oft mal einfach so über den Rücken und sage „wird 71 
doch, ist doch alles gut…“ 72 

I: Und was denkst du, was das auslöst bei den Kindern? Ist das Sicherheit oder Geborgen-73 
heit… warum machst du das? (lacht) 74 

B: Eigentlich ja, beide Sachen, die du sagst…  Sicherheit und Geborgenheit… also,  dass 75 
sie merken, ähm… sie werden gehalten ein Stück weit in dem Moment… ähm…jemand ist 76 
da, der sie gerade wahrnimmt, der ihnen auch…  na, ich als Erwachsene kann Ihnen in dem 77 
Moment so ein kleines bisschen Sicherheit geben, ich denke beides… 78 

I: Mhm…  79 

B: …und wir haben ja einfach sehr viele ähm… Sensoren sozusagen… auch…  im Rücken, 80 
das fühlt sich ja einfach gut an, also wenn man das, wenn man es möchte natürlich…  also 81 
wenn einem jemand über den Rücken streichelt, ist einfach eine Sinneswahrnehmung, die 82 
auch guttut…. Wer das möchte, niemand muss. 83 

I: Kann ich mir sehr gut vorstellen, kann man sich ja auch für sich selbst vorstellen. 84 

B: (lacht) Ja, genau. 85 
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I: Ja, nochmal ganz kurz zu der Umgebung, in der du arbeitest.  wenn ich dich jetzt richtig 86 
verstanden habe, arbeitest du in der Schule, wie ist dort das Umfeld… Wieviel Schüler sind 87 
da…? 88 

B: Ja, das ist eine normale Grundschule, also sind 20 Kinder in der Klasse, ähm… wobei 89 
dass… schon die Lehrer, also Klassenlehrerin, arbeitet schon besonders…  sie arbeitet 90 
recht differenziert…  also die Klasse ist so aufgeteilt in  3 Gruppen,  würde ich mal sagen,  91 
so nach 3 Bereichen, indem…  eine Gruppe ist schon sehr weit voraus…  sie sind… die krie-92 
gen anderes Material, also die arbeiten sehr unterschiedlich…  die haben jeder ihren eige-93 
nen Lernplan…  finde ich sehr gut und können da recht selbstständig arbeiten.  Also, die 94 
macht das gut.  95 

I: Ja, das ist ja dann schon viel wert, wenn sie so differenziert  auf die Bedürfnisse von allen 96 
eingeht…  schön. 97 

B: Ja, echt toll… das hab ich vorher auch noch nicht erlebt…  so an einer normalen Grund-98 
schule… ist echt gut. 99 

I: Ist das eine Schwerpunkt- Schule? 100 

B: Gar nicht.  101 

I: Einfach eine gute Lehrerin sozusagen… ?  102 

B: Ganz, ganz tolle Lehrerin, ich bin echt immer begeistert. (lacht) 103 

I: Und dein Kind, das du begleitest, woran kannst du denn die Wahrnehmungsstörung… be-104 
ziehungsweise die sensomotorische Wahrnehmungsstörung, wenn eine vorhanden ist, er-105 
kennen oder wie wirkt sie sich im Alltag bei dem Kind aus? 106 

B: Ja, bei ihr würde/ 107 

I: Ja… 108 

B: Bei ihr würde ich sagen, dass sie einfach so… hm… eine ganz große Überempfindlich-109 
keit… also so… eine…  weiß nicht…  so hochempfindlich…  hypersensibel…. so würde ich 110 
das eher bezeichnen.  Also, sie ist…  sie ist auf jeden Fall…  im sozio-emotionalen Bereich 111 
hat sie ein Problem…  sie ist jetzt mit ADHS diagnostiziert…  weiß ich nicht,  ob das wirklich 112 
so ist…  oder an was auch immer es liegt… jedenfalls, sie nimmt alles wahr um sie herum 113 
und kann schlecht filtern, also einschätzen, was jetzt gerade wichtig ist, sondern sie nimmt 114 
alles auf einmal wahr… ist ein… ja, kognitiv weit…  also, ein schlaues Mädchen mit einer 115 
schnellen Auffassungsgabe und sie hört und sieht viel viel mehr als sie eigentlich vielleicht 116 
sollte und reagiert deswegen oft sehr empfindlich. 117 

I: Bezieht sich diese Hypersensibilität, die du gerade beschreibst, vor allem auf das Senso-118 
motorische oder ist es eher global, dass du sagst, diese Reizüberflutung äußert sich gene-119 
rell. 120 

B: … Wie meinst du generell? 121 

I: Bezogen auf alle Wahrnehmungskanäle, dass du das nicht auf einen Bereich eingrenzen 122 
kannst. 123 

B: Ich würde sagen, da ist es ganz stark auditiv und…  und visuell würde ich jetzt sagen… 124 
ich… also… Nein, also jetzt glaube ich so vom Tastsinn her… körperlich… würde ich gar 125 
nicht so sagen, glaub ich. 126 
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I: Hmm, aber wenn du sie jetzt irgendwie berührst oder  wenn sie in Interaktion mit den an-127 
deren Kindern ist, mag sie das, wenn sie in Interaktion tritt? Vor allem auch, wenn die… die 128 
Kinder sie vielleicht mal anfassen oder ist sie da sehr zurückhaltend? Wie würdest du das 129 
beschreiben… beziehungsweise wie äußert sich das im Alltag? 130 

B: Ähm, nein, sie kann sehr zutraulich sein, wenn sie will, also sie umarmt dann auch die 131 
anderen Kinder und lässt es auch zu. Sie kann aber auch einfach mal dann zuhauen oder 132 
schubsen… also. 133 

I: Und was könnte der Grund dafür sein, dass sie dann zuhaut oder schubst? Ist es dann die 134 
körperliche Berührung oder was könnte das sein? 135 

B: Nein, ich glaub, sie ist überfordert… in anderen Bereichen… das glaube ich, liegt nicht 136 
am Körperlichen. Da ist sie,  glaub ich,  nicht so…  nicht so empfindlich. 137 

I: Ja… das hast du ja eben schon kurz angesprochen…das ist vor allem sozio-emotional, 138 
weil es hier Probleme gibt … beziehungsweise Schwierigkeiten. Inwiefern äußert sich das 139 
dann im Umgang mit den anderen Kindern?  140 

B: Ähm… Sie sieht sich nicht, oder noch nicht, als Teil der Gruppe an, also sie ist… ähm. 141 
um sich selber kreisend und…  ähm…  fühlt sich deswegen auch sehr schnell benachteiligt, 142 
weil sie denkt, wenn sie sich jetzt zum Beispiel im Unterricht meldet, müsste sie dran ge-143 
nommen werden und sieht nicht, dass es andere Kinder mit denselben Bedürfnissen gibt 144 
und dann…  also…  oder wenn andere etwas erklären möchten, und sie ist dazu gerade 145 
nicht in der Stimmung, dann fühlt sie sich schnell angegriffen und schreit dann, oder… also 146 
sie schreit allgemein…  sie kann einfach sehr laut die anderen Kinder anschreien… also 147 
ohne dass man denkt, es gab einen wirklichen Grund jetzt dafür also der/ 148 

I: Was denkst du?  149 

I: Wie bitte? Entschuldigung… 150 

B: Alles gut… 151 

I: Und was könnte der Grund dafür sein oder was beobachtest du, was wohl die Auslöser 152 
dafür sind? Gibt es Auslöser? 153 

B: Ich glaube, es ist tagesformabhängig, es kommt ganz drauf an, wie stabil sie gerade ist… 154 
also… man war… also, ich weiß noch nicht genau, was eigentlich der Grund ist für insge-155 
samt ihre Problematik.  156 

I: Mmh… 157 

B: Also insgesamt einfach… man  kann es systemisch natürlich betrachten,  dass…  das ist 158 
einfach… sie schon… sie ist ein Zwilling… mit ihrer Schwester… also sind eineiige Zwillinge 159 
und ihre…  ihre Schwester ist in allem viel weiter als sie,  also können kaum miteinander… 160 
also wollen natürlich wie immer Geschwister konkurrieren,  ja auf jeden Fall,  und das geht 161 
eben in diesem Fall nicht immer,  die zwei lieben sich natürlich auch, aber es ist schon so 162 
eine Konkurrenzsituation, wo das Kind, das ich betreue, nicht so mitkommt. Das sind natür-163 
lich eine Sache, die dahintersteckt. Äh… sicherlich auch eine Mutter, die auch mit Ängsten 164 
und Depressionen zu kämpfen hat und das natürlich auf die Kinder überträgt…  also definitiv 165 
systemisch irgendwie zu sehen. Und…also ich…ich habe mal geschaut …also, es ist schon 166 
auch so, dass sie im Sport… und wenn sie läuft, noch nicht so ganz rund… also sie scheint 167 
noch nicht so in ihrem Körper angekommen zu sein. Also da ist noch nicht also manche Kin-168 
der bewegen sich ja einfach sehr, sehr geschmeidig. Das ist bei ihr noch nicht so, also ich 169 
denke, dass da im Gleichgewichtsinn noch nicht alles so gut ist, aber ich bin ja nicht die…  170 
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ich bin ja keine Therapeutin, also zumindest noch nicht, also ich kann ja nicht… ich kann da 171 
nicht einfach in der Schule sagen (lacht):  „so, ich mach jetzt mal hier…  ich teste jetzt mal 172 
verschiedene Dinge… wir machen jetzt mal Körperarbeit…“ Das nicht mein Platz. Das finde 173 
ich natürlich schon auch spannend, was da so wäre, aber im Prinzip ist…. 174 

I: Es zeigt ja, dass es dich sehr interessiert und von daher ist es ja gut, wenn du denkst, 175 
dass du da schon etwas siehst und das dann vielleicht auch an andere Leute weitergeben 176 
kannst…  177 

B: Also sie ist in der Ergotherapie und ich wollte mich auf jeden Fall mal mit der Ergothera-178 
peutin unterhalten, um zu gucken,  was machen die, was arbeitet die… die sich ja bestimmt 179 
mit Wahrnehmungsproblematik und sehr gut auskennt, denke ich. Oder?  Das müssen doch 180 
Ergotherapeuten können? 181 

I: Denk ich mal… ja, das gehört zu deren Tätigkeitsbild…   182 

B: Ja, nicht? 183 

I: Ja, genau… Aber das könnte ja dann… wie du das beschreibst …  ein Auslöser sein, wa-184 
rum sie so reagiert, wie sie reagiert, weil… du hast ja auch gesagt, dass sie sehr schnell 185 
überfordert sein kann und dann auch vielleicht ein bisschen…. Ja, extravertiert reagiert in 186 
dem Moment… und von daher… ja… kann das schon vielleicht ein Grund dafür sein… oder 187 
wie schätzt du das ein…? 188 

B: Also, da wollte… das finde ich auf jeden Fall spannend, also da…da bringst du mich auf 189 
jeden Fall nochmal auf die Idee, dass ich mit der Ergotherapeutin mal reden sollte, um zu 190 
gucken, ob die das auch so wahrnimmt und was sie da tut und vorschlägt… vielleicht… was 191 
man zuhause… was sie, also man… das Kind noch zu Hause machen könnte, vielleicht mit 192 
der Mutter… ich weiß es nicht. 193 

I: Wenn du dir den ganzen Klassenablauf beziehungsweise so einen Tag anguckst, wo ja 194 
viele Interaktionssituationen und Kommunikationssituationen stattfinden … was denkst du 195 
denn, wie sich da deine Klientin auch fühlt… ja, wie geht es ihr dabei… ganz generell? 196 

B: Also ich glaube, solang der Tag vorhersehbar ist, fühlt sie sich gut… also das ist merkt 197 
man daran, dass… also die Klassenlehrerin, wenn die da ist, die hat wirklich eine sehr ange-198 
nehme Struktur. Ich glaube, das gibt meiner Klientin Sicherheit und dann funktioniert das 199 
auch gut. Also da kann sie sich in dem Rahmen gut entfalten und fühlt sich wohl und weiß, 200 
was passiert. Wenn Sachen passieren, mit denen sie nicht rechnet … zum Beispiel, wenn 201 
die Klassenlehrerin plötzlich krank ist oder… und nicht da ist oder wir in ein anderes Klas-202 
senzimmer gehen zu Lehrern, die sie noch nicht so gut kennt, dann fühlt sie sich unwohl… 203 
also, das merkt man, dass sie da viel empfindlicher ist, schneller…also impulsiv reagiert und 204 
oder sich verweigert… also da merkt man, sie fühlt sich einfach nicht… nicht wohl. 205 

I: Denkst du denn, dass die Raumwahrnehmung… vom Lageschema her „wo bin ich, wo bin 206 
ich jetzt?“… oder auch… „wo ist mein Körper?“…  dass die vorhanden ist? Wie ist da deine 207 
Einschätzung? 208 

B: Mhm,  gute Frage. Ich habe keine… ich kann dir das gerade nicht hundertprozentig be-209 
antworten. Ich denke… Ja!  Also ich habe es tatsächlich so noch nicht betrachtet… das wäre 210 
eine Idee. Aber nein, da sehe ich eher andere Kinder, wo ich denke… nein, die haben das 211 
noch nicht …die wissen noch nicht so genau, wo ihr Körper eigentlich endet. Ich glaube, das 212 
weiß sie… weiß sie schon.  213 

I: Und sie weiß auch im übertragenen Sinne, wo jetzt gerade oben und unten ist… ? 214 
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B: Ja, ich glaub schon… ja würde ich sagen…  215 

I: Mmh, spannend (lächelt) … was würdest du denn sagen… was deine Rolle in diesen Situ-216 
ationen ist, wo sie vielleicht in diesen Interaktionssituationen Hilfe braucht, wenn sie manch-217 
mal überfordert ist. Wie siehst du dich da? Wie begegnest du diesen Situationen? 218 

B: Also ich sehe mich als die, die…  ja, wirklich mit Geduld und ganz viel Ruhe und eigent-219 
lich mit dem sehr positiven Blick auf sie… da ist. Also, ich sehe mich immer an ihrer Seite… 220 
auf jeden Fall…  das weiß sie auch…  also wir haben wirklich eine gute Bindung auch aufge-221 
baut. Ich begleite sie jetzt schon über ein Jahr und das hat länger gedauert. - Hörst du mich 222 
noch? 223 

I: Ja, alles gut. 224 

B: Weil das Bild war kurz etwas weg…so…. Ich glaube, sie braucht…  einfach das Gefühl, 225 
dass jemand da ist…  also so… wenn es…  wenn es ein Tag ist… wo es ihr gar nicht gut 226 
geht, da merkt man das ganz besonders…  da sucht sie wirklich auch so die… die Nähe…  227 
braucht sie also…  Halt, nimmt sie dann auch schon mal meine Hand, hält sie fest… solche 228 
Sachen also… 229 

I: Der sichere Hafen sozusagen…? 230 

B: … Nähe von mir…  also, ich habe ja relativ am Anfang…  habe ich ihr einen Affen mitge-231 
bracht, so ein Kuscheltier, so ein großes und habe gesagt „das ist so mein… ja, mein… 232 
meine Ko-Integrationsfachkraft-Helfer (lacht) und der ist da, wenn ich nicht da bin, also mitt-233 
lerweile hab ich ihn ihr geschenkt, weil… sie hat ihn sehr schnell… wollte sie ihn mit nach 234 
Hause nehmen… hab ich gesagt, „ja klar, zum Übernachten kann der mit nach Hause neh-235 
men. Also mittlerweile wohnt der bei ihr und der kommt nicht mehr immer mit, aber kommt 236 
noch öfters mit und dann hat sie ihn schon im Arm… 237 

I: Mhm... 238 

B: … und hält ihn dann auch fest… also ist schon…  man merkt schon… sie braucht so ja 239 
so eine Sicherheit. 240 

I: Genau, und du hast jetzt eben kurz angesprochen, dass sie, wenn es ihr nicht so gut geht, 241 
sehr viel Körperkontakt zu dir sucht. Was denkst du denn, wie sie den Körperkontakt auf-242 
nimmt? Braucht sie da sehr starke Reize oder auch eher nicht, oder wie ist das? 243 

B: Mmh, ich glaube, starke Reize braucht sie nicht… wobei… als ihr… neulich ging es ihr 244 
mal gar nicht gut, da saß sie so auf dem Boden mit anderen Kindern und die haben sich was 245 
angehört in… in Mathe und dann saß ich erst in der Nähe und dann ist sie zu mir gerutscht 246 
und hat dann meine Arme genommen und sie so als Sicherheitsgurt um sich gelegt. Dann 247 
habe ich sie wirklich so festgehalten. Das hat ihr offensichtlich gut getan…  also, aber meis-248 
tens reicht es einfach, wenn sie nur kurz kommt/  249 

I: auftanken kann… sozusagen. 250 

B: ja, so ein bisschen…(lacht) 251 

I: Genau… jetzt hast du ja auch schon kurz erzählt, wie du in solchen Situationen unter-252 
stützt.  Findet denn im Alltag auch eine gezielte Förderung statt? Was ist da deine Aufgabe 253 
während der Begleitung mit ihr? Kannst du dazu nochmal  etwas aus deinem Alltag mit ihr 254 
erzählen? 255 
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B: Hm, also…  am Anfang…  letztes Jahr war es oft so, dass ich ihr…  also wirklich beim Ar-256 
beiten geholfen habe. Da haben wir zusammen zum Beispiel den Text gelesen, also… da 257 
konnte sie noch nicht so gut lesen, dann hat sie ein Stück gelesen, ich habe wieder ein 258 
Stück gelesen. Ich habe ihr einmal geholfen, bei den… die Aufgabenstellungen zu verste-259 
hen, indem sie sie mir nochmal vorgelesen hat, also so… normale Sachen, die man, glaube 260 
ich, einfach im Schulalltag so machen würde…  oder dass ich… im… im Lockdown, da war 261 
sie ja in der Notbetreuung… da habe ich ihr manchmal dann auch, wenn ich gemerkt habe, 262 
es wird viel zu langweilig und das wird nervig,  die ganze Zeit nur Aufgabenblätter zu ma-263 
chen… dann haben wir uns selber was ausgedacht…  sie hat was gemalt…  sie hat also sol-264 
che Sachen… oder wir sind mal zusammen raus oder wenn sie sich eben…  da das ist jetzt 265 
wirklich dieses Schuljahr schon viel besser, also im letzten Schuljahr waren wir oft, wenn sie 266 
sich aufgeregt hat… also schlimm aufgeregt… da waren… sind wir rausgegangen und 267 
manchmal waren wir dann eine halbe Stunde draußen… haben wir uns unterhalten.  Also 268 
wenn sich dann beruhigt, haben wir uns unterhalten… das konnte man sehr gut… einfach 269 
nochmal reflektieren über die Situation… 270 

I: Hilft ihr da Bewegung oder unterhaltet ihr euch vor allem? 271 

B: Ja, Bewegung ist nicht schlecht, also einfach nur ein bisschen spazieren gehen… dabei 272 
reden… 273 

 I: Mhm. 274 

B: Auf jeden Fall… Bewegung ist immer gut. 275 

I: Inwiefern ist das immer gut… für sie… jetzt? 276 

B: Ja, es beruhigt, glaube ich… beruhigt immer die Nerven, also sowohl beim Kind, also 277 
dann… also auch dann auch bei mir natürlich…  weil… wie gesagt, sie kann gut rum-278 
schreien, dann steigt mein Puls ja manchmal auch ein bisschen… (lacht) …und einfach da-279 
mit wir beide wieder runterkommen und dann so ne uns… und dann kann sie sich meis-280 
tens… konnte sich dann immer wieder einlassen auf den Unterricht, aber das ist viel besser 281 
geworden, ich bin wirklich… eigentlich bin ich so der… jetzt der Sicherheitshafen… ein biss-282 
chen an der Seite. 283 

I: Schön, dass das so/ 284 

B: Sie winkt dann… ist…   285 

I: Wie bitte? 286 

B: Sie macht dann immer so (signalisiert mit der Hand „komm zu mir“)… 287 

I: Ja… wenn ihr das hilft, dass man auch ein bisschen rausgeht und darüber eine Auszeit 288 
bekommt…. Kann das auch sein, dass sie sich dann…hm… nach so vielen Emotionen auch 289 
die Auszeit nimmt?  Und du hast ja jetzt gerade auch erzählt…, dass die Bewegung ihr dann 290 
wieder hilft, ein Stück weit auch wieder zu sich zu finden oder ist es eher einfach nur „ich 291 
geh jetzt aus der Situation raus“? 292 

B: Vielleicht beides. Also das „aus der Situation raus“ … das kam zumindest im letzten Jahr 293 
meistens von mir aus, dass ich gesagt habe „komm, jetzt Schluss, wir können es hier nicht 294 
lösen, lass uns rausgehen“…  und dass sie sich dann erstmal eine Weile aufgeregt hat drau-295 
ßen und dann aber gemerkt hat… ja eigentlich tut ihr gut. 296 

I: Findet denn von deiner Seite aus… auch eine Förderung der Problematik oder der 297 
Schwierigkeit statt, um sie da ein Stück weit…  um ihr da ein Stück weit Selbsthilfe zu 298 
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vermitteln? Wie ist das? Und wenn… welche Voraussetzungen bräuchte es noch oder wel-299 
che sind schon da? Was… denkst du denn… müsste sich noch ändern… vielleicht an Struk-300 
turen… um besser unterstützen zu können… damit sie auf lange Sicht mit solchen Situatio-301 
nen besser zurecht kommt…? 302 

B: Also, ich mache tatsächlich… glaub ich, in der Hinsicht nichts, weil es, glaube ich,  nicht 303 
ganz im... oder zumindest dachte ich bis jetzt… dass es…  nicht ganz in meinem Auftrags-304 
rahmen liegt,  aber ich glaube, ich würde das gerne angehen und… wie gesagt mich mit der 305 
Ergotherapeutin mal unterhalten, ob die so kleine Tricks hat oder Kniffe, die man so relativ 306 
unauffällig im Unterricht anwenden könnte. Ich denke… das, was ich… also was ich tue, das 307 
intuitiv mache…  das eben diese Berührung vor allem am Rücken, dass es auf jeden Fall 308 
schon hilft, den Körper einfach zu beruhigen ist schon eine gute Sache, aber es gäbe viel-309 
leicht einfach noch eine andere Sache vielleicht… irgendwie atmen… dass sie das an/… ja 310 
machen könnte, aber das…  Ich glaube dadurch, dass ich ja als Integrationsfachkraft da bin 311 
und nicht als Therapeutin, muss das von jemand anderem kommen, dass ich es anwenden 312 
kann, verstehst du, was ich meine? Weil…  selbst wenn ich so ein bisschen Hintergrundwis-313 
sen ja schon habe, bin ich gerade nicht in der Position, wo… 314 

I: Ja, das verstehe ich gut … da ist man in so einem Zwiespalt, kann ich mir vorstellen…  315 
aber wo siehst du denn deine Aufgabe jetzt ganz konkret… was wurde dir auch gesagt… 316 
was sind die Ziele von Integrationsmaßnahmen? 317 

B: Also… das… das Ziel ist im Prinzip ja, dass ich… dass sie mich irgendwann nicht mehr 318 
braucht. Dass sie es schafft, selbständig zu werden, sich…  selbstbewusster zu wer-319 
den…so ihre Resilienz so ein bisschen zu fördern, dass sie nicht immer gleich sich furcht-320 
bar aufregt, sondern merkt, „was die sagen da drüben, kann mir eigentlich auch egal sein, 321 
weil… ich weiß ja selber, dass ich Sachen ganz gut kann, manchmal sogar ziemlich gut“. 322 
Und dass sie sich…  ja, dass sie merkt, wo ihre Stärken liegen und dass sie eigentlich mit… 323 
ganz gut mithalten kann und eben nicht immer rumschreit… und vielleicht mal hauen oder 324 
sowas, sondern anders darauf reagieren… 325 

I: Und jetzt hast du ja im Verlauf des Gespräches schon gesagt, dass du dann meistens so 326 
der sichere Hafen bist…  beziehungsweise auch manchmal mit ihr rausgehst. Jetzt hieß es 327 
aber eben von dir, das Ziel ist, dass sie das ja auch ohne dich schafft… irgendwann. Was 328 
machst du denn im Alltag, damit du diesem Ziel stückweise näherkommst? 329 

B: Hm, ist auch eine gute Frage. Ich glaube schon, dass ich immer mehr versuche, in den 330 
Hintergrund zu rücken, also dass ich sie immer länger… über längere Zeiträume versuche, 331 
selber mit den Dingen klar zu kommen…  dass ich schon da bin, sie weiß auch, dass ich da 332 
bin, aber dass sie erstmal ihre Sachen alleine macht…  also,  wie gesagt, ich saß früher fast 333 
direkt neben ihr…  jetzt bin ich ja schon ein Stück weggerückt… an meinem eigenen Tisch… 334 
mache oft… ich hab immer so ein schlaues Büchlein, ich dokumentiere in einem Buch hand-335 
schriftlich immer, so dass ich auch mal nicht zu ihr gewendet bin, sondern einfach schreibe 336 
und viel beobachte, was sie denn so tut und wann sie überhaupt… wann ist die Zeit, da hin-337 
zugehen oder noch nicht… also…  das versuche ich schon… 338 

I: Und wie machst du das fest, dass…  wann du hingehst oder wie empfindest du eine Über-339 
forderungssituation…  beziehungsweise wie greifst du dann ein, wenn du das Gefühl hast 340 
„ich muss da jetzt doch mal hingehen“ (lacht),  ist das dann eher begleitend oder holst du sie 341 
dann aus der Situation raus? 342 

B: Es ist oft begleitend, oft lasse ich…  also, wenn es Sachen…  um Sachen geht, die 343 
jetzt… wo ich denke, dass es im Prinzip…  jetzt zum Beispiel…  normaler Streit zwischen 344 
Kindern oder… lasse ich sehr viel auch die Lehrerin natürlich machen, weil…  die ist ja die, 345 
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die immer da ist, ich bin ja nicht immer da und nur wenn ich merke, das nimmt überhand…  346 
und es ist… sind ja auch noch andere Kinder da… dann…. Ja, dann komm ich dazu…  ist 347 
sehr…  kommt drauf an, wie die Situation ist…  also, oft…  gehe ich einfach…  auch mal…  348 
ich lauf ja auch rum im Klassenzimmer… gucken wir mal an, was sie so macht… immer mal 349 
wieder… und manchmal will sie ja dann Hilfe, manchmal auch nicht… 350 

I: Und wenn du die/ 351 

B: Aber/ 352 

I: Wie bitte? 353 

B: Weiter…. (lächelt)… weiter… 354 

I: Und wenn du dir jetzt überlegst…  was ist denn schon da,  was ihr hilft  …jetzt auch im 355 
Sinne dessen, dass möglicherweise eine Wahrnehmungsstörung da ist… beziehungsweise 356 
auch dieses Überfordert sein und vielleicht nicht wissen „was soll ich jetzt machen“? Dass 357 
sich vielleicht… das kannst du ja nicht sagen, hast du ja eben gesagt, auch körperlich wider-358 
spiegelt… diese Unsicherheit auch vom Gleichgewicht vielleicht…  was sind denn da schon 359 
Strukturen, die ihr helfen, mit dem Stress umzugehen…  beziehungsweise was fehlt denn 360 
noch… auch im Sinne für dich, dass Du adäquat helfen könntest… beziehungsweise noch 361 
besser unterstützen könntest? 362 

B: Hm…und… (sehr lange Pause) 363 

I: Wie bitte, ich habe dich jetzt gerade nicht verstanden, irgendwie… sie …/ 364 

B: Das stört natürlich die anderen vielleicht /(Ton abgebrochen)/ …  und klopft damit so ge-365 
geneinander,  also sie fuchtelt  damit rum oder spielt damit und das stört natürlich die die an-366 
deren, also sie kann dabei schon zuhören, aber die anderen sind abgelenkt also…/ (Ton ab-367 
gebrochen)/… dass sie irgendwie was in den Händen halten und kneten könnte vielleicht…   368 
so ein Stress/ (Ton abgebrochen)/ Ball oder sowas… vielleicht wäre das eine gute Idee… 369 
fällt mir jetzt gerade ein…. 370 

I: Könntest du es grade nochmal wiederholen? Die Internetverbindung war so schlecht, ich 371 
habe nichts verstanden. 372 

B: Ach so okay, hörst du mich jetzt wieder? 373 

I: Im Moment ein bisschen besser, ja. 374 

B: Oder sollen wir nebenher noch mal telefonieren? 375 

I: Wir probieren es jetzt noch mal so und wenn das/ (Ton abgebrochen) 376 

I: Jetzt nochmal zu der Frage… hm… welche Strukturen sind denn schon da…beziehungs-377 
weise was müsste sich denn noch ändern, damit du … oder generell in deiner Einrichtung…  378 
noch besser unterstützen und fördern könntet in diesen Überforderungssituationen? 379 

B: Jetzt fängt es schon wieder ein bisschen an zu spinnen, hörst du mich trotzdem gut? 380 

I: Ich höre dich trotzdem. 381 

B: Okay, also ich habe nochmal ein bisschen drüber nachgedacht und ich glaube, was mir 382 
helfen würde, wäre noch mehr Wissen, was man tun könnte. Tatsächlich, um dann zu wis-383 
sen, was ich… wie ich besser… oder wie auch vielleicht die Lehrerinnen besser reagieren 384 
können auf solche Situationen. 385 
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I: Mhm… 386 

B:  Weil…  da weiß ich zu wenig, was eigentlich gerade im Körper passiert, oder auch im 387 
Kopf des Kindes passiert. Und ich glaube, wenn man da so ein paar mehr Hintergrundinfor-388 
mationen hat, was vielleicht neurologisch gerade passiert,  ich glaube, das würde…  könnte 389 
ich mir vorstellen, dass es hilft, wenn das einfach auch… ja, mehr normal werden würde. 390 

I: Und inwiefern würdest du dir das in deinem Kontext wünschen? Du bist ja jetzt nicht an 391 
der Schule angestellt, hab ich das richtig…/ 392 

B: Nein, ich bin bei der Caritas angestellt in einem mobilen… also ambulante, ambulanten 393 
Förderzentrum. Wir arbeiten ja eigentlich mit verschiedenen Problematiken also, ich habe 394 
jetzt…  ich habe ja noch ein anderes Kind im Kindergarten, das hat eine leichte… ja, 395 
Sprachverzögerung könnte man sagen. Es war auch lange sehr in sich gekehrt, ist jetzt 396 
aber… es hat so einen Sprung gemacht, es braucht mich eigentlich fast gar nicht mehr. 397 
Aber… ähm, es gibt Kinder mit schwersten Behinderungen, die begleitet werden vom ambu-398 
lanten Förderzentrum… ähm… Kinder, die wirklich auch manchmal mit Stühlen schmeißen,  399 
hab ich von Kolleginnen schon gehört, also die wirklich sich selbst verletzen und andere ver-400 
letzen und das ist natürlich…, ich denke, da wäre es wahrscheinlich sehr hilfreich, wenn 401 
man irgendwas… eine gute Körperarbeit lernen würde, die man in diesem Fall, um ein sehr 402 
in Aufruhr geratenes Kind zu beruhigen, weil… natürlich, wenn ich …  ein sehr geduldiger 403 
Mensch bin, hilft das bestimmt auch schon,  aber ein paar…weiß ich nicht… es gibt be-404 
stimmt so Arten Körperarbeit, mit der man wirklich Kinder gut beruhigen kann. 405 

I: Mhm…  und inwiefern würdest du dir das wünschen…? In welchem Setting… arbeitet ihr 406 
interdisziplinär - das heißt, mit anderen Berufsgruppen - zusammen oder wie findet da ein 407 
Austausch statt? 408 

B: Nein, nur wenn wir den selber suchen, also ich arbeite jetzt immer mal wieder mit einer 409 
Lerntherapeutin zusammen, also die eben auch das Kind betreut. Wie gesagt, ich werde 410 
Kontakt zur Ergotherapeutin aufsuchen, das habe ich noch nicht, aber da hast du mir jetzt 411 
eigentlich einen guten Impuls gegeben, dass…  genau, dass ich da einfach mal da vielleicht 412 
Ressourcen anzapfen könnte, die… die sehr nützlich sein können, und einfach dass man 413 
das Wissen dann auch an die Lehrkräfte weiter gibt, vielleicht ? 414 

I: Und wenn du jetzt mal… in dem Umfeld Schule schaust …, wo du jetzt im Moment arbei-415 
test… was ist denn da schon vorhanden, was läuft denn gut…vielleicht auch strukturell?  Du 416 
hast eben von der Lehrerin gesprochen, die sehr kompetent erscheint. Gibt es denn noch in 417 
dem Umfeld, wo du jetzt arbeitest, Dinge, die gut laufen, dass du sagst, das ist gut, das 418 
müsste eigentlich immer so sein, oder das würde ich mir wünschen, dass das ordentlich 419 
funktioniert für Kinder mit einer Wahrnehmungsstörung, gerade auch im sensomotorischen 420 
Bereich…? 421 

B: Ja, vielleicht das Wissen darum, also, dass nicht nur ich weiß, dass das Kind das ja nicht 422 
mit Absicht macht oder jedenfalls nicht mit böser Absicht, dass manchmal streng sein da 423 
nicht hilft, also schimpfen kontraproduktiv ist, dass es eben auch Lehrkräfte wissen, die nicht 424 
so oft im Raum sind, dass man da…  vielleicht könnte man…  ja so…  vielleicht sogar ein 425 
kleines… kleines Schreiben aufsetzen, das man vielleicht mit den Lehrkräften, die… die das 426 
Kind noch nicht kennen, kurz bespricht „guck mal,  hier steht drauf,  was… was könntest du, 427 
könnten sie tun, wenn da…  wenn das Kind das und das gerade zeigt…. 428 

I: Mhm … 429 
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B: Also…  oder…  ich weiß es nicht so, dass man…, einfach anerkennen, dass es Kind in 430 
diesem Fall also, dass diese Eigenschaft, die das Kind manchmal zeigt, dass es nicht…  431 
dass es nicht das Kind ist, sondern das ist wie…  ja, ich brauch eine Brille, das Kind braucht 432 
vielleicht gerade was anderes, ist einfach etwas, das gehört schon zum Kind dazu, aber es 433 
macht das Kind nicht aus, also das Kind ist deswegen nicht ein Problemkind, ein anstren-434 
gendes Kind, ein…  sondern… ein Kind. 435 

I: Das hast du gerade schön gesagt… den Blick auf das… Kind lenken und  … ja, das  Ver-436 
ständnis… dass man das Verständnis hat und dem Kind dann mit Verständnis entgegen-437 
tritt… 438 

B: Mhm, Mhm… 439 

I: Ja, ich wäre jetzt mit meinen Fragen am Ende…  hättest du denn noch irgendetwas, was 440 
du gerne noch loswerden möchtest, was dir noch wichtig ist… in Bezug auf das Thema, was 441 
dich vielleicht zum Nachdenken gebracht hat, wie auch immer…? (lächelt) 442 

B: Also, ich würde einfach gerne insgesamt mehr darüber erfahren… das hoffe ich, dass ich, 443 
wenn du fertig bist, das du mich auf jeden Fall noch ein bisschen schlauer machst, weil ich 444 
glaube, dass du mit diesem Studium der Heilpädagogik ein Hintergrundwissen hast, das ich 445 
gar nicht habe und dass ich vielleicht da noch Impulse von dir bekomme. Aber vielleicht, ich 446 
mein, vielleicht kannst du mir das ja irgendwann anders erzählen, ich denke du hast jetzt re-447 
lativ viel zu arbeiten. Wie ich verstanden habe, ist die Bachelor Arbeit bald fällig? 448 

I: Genau, ja. 449 

B: Und ich bin echt sehr neugierig die… die zu lesen, weil ich feststelle auch und also durch 450 
deine Fragen auch, dass…  ich hab ja sehr viele Fortbildungen im Bereich der Neurophysio-451 
logischen Unreifen gemacht, aber…ähm… das ist, glaub ich, trotzdem nur so ein kleines 452 
bisschen, was ich weiß, also mir fehlt dann natürlich auch die die tatsächliche Erfahrung. 453 

I: Aber dennoch sind es ja Ansatzpunkte, die du auch nutzen könntest, vielleicht für dich, 454 
dass du sagst „Okay…“, aber das muss man halt in der Schule auch abklären, ob das jetzt 455 
das richtige Setting ist?... 456 

B: Soll ich dir mal die Bücher kurz zeigen, mit denen ich sozusagen da mal in dieser Fortbil-457 
dung…  in diesen Fortbildungen immer wieder konfrontiert werde? Vielleicht kennst du die ja 458 
auch? Ich müsste nur kurz zum Regal laufen. 459 

I: Das können wir gleich machen (lacht) 460 

B: Okay (lacht), geht auch schnell, aber dann mach jetzt…  dann hab ich keine Fragen mehr 461 
an dich. Alle anderen Fragen gehen ja weiter, das werden wir noch irgendwann klären. Also 462 
wenn das für dich reicht, was ich gesagt hab, dann ist es gut. 463 

I: Also ich fand das sehr spannend mit dir darüber zu sprechen, was vielleicht auch schon 464 
da ist und was noch besser gemacht werden kann. Du hast vielleicht auch Dinge angespro-465 
chen, die noch… ja, Verbesserungsbedarf haben und da bin ich dir sehr dankbar für… Ich 466 
wäre jetzt soweit fertig, würde das Video ausmachen, wenn es okay ist… 467 

B: Ja, okay468 
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Qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelorarbeit von Juliane Werner zum Thema: 

Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - ihre Auswirkungen auf die soziale Inter-

aktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkeiten im Alltag 

 
Interview - ID JW-16.12.2021-02 

Datum des Interviews 16.12.2021 

Dauer des Interviews 50 Minuten 

 

Wie wurde das Interview durchgeführt?  ☐    telefonisch   ☒per Videotelefonie  

☐ persönlich 

 
Waren während des Interviews weitere Personen anwesend? 

☐Ja, und zwar: 

☒Nein ☐nicht bekannt 

 
Gab es Störungen während des Interviews? 

☒Ja, und zwar: Unterbrechung ab Minute 36:26 durch Internetprobleme würde einem späte-
ren Zeitpunkt abgeschlossen  
☐Nein 

 
Wie war die Bereitschaft des/der Befragten, sich auf das Interview einzulassen? 

☒gut ☐mittelmäßig ☐schlecht 

☐anfangs gut, später schlechter ☐anfangs schlecht, später besser 

 
Gab es im Verlauf des Interviews schwierige Passagen 
(z.B. unter Tränen, mit Stocken, unter großer Erregung)? 

☐Ja bei dem Thema:      ☒ Nein 

 
Interviewatmosphäre und Kommunikation mit dem/der Befragten aus Sicht der Inter-

viewerin 

Interviewatmosphäre und Kommunikation war offen, allerdings entstand der Eindruck das 
nicht so viel Wissen zum Thema vorhanden war bzw. nicht sicher ist ob die betreute Klientin 
eine sensomotorische Wahrnehmungsstörung aufweist. Dadurch schien die Beantwortung 
der Fragen anfangs schwierig. 
 
Weitere Anmerkungen zur Interviewatmosphäre: 

 

Der / die Interviewpartner*in 

war sehr aufgeschlossen                  ☐      ☒   ☐  ☐ war sehr verschlossen 

war sehr konzentriert                        ☒     ☐    ☐   ☐ war sehr unkonzentriert 

hat sehr ausführlich geantwortet      ☐     ☐    ☒   ☐ hat sehr knapp geantwortet 

Inhalte aus dem Vor- oder Nachgespräch, die nicht auf der Audioaufnahme sind:  
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Transkript JW-17.12.2021-01 

I: Ja… schön, dass du dir heute die Zeit nimmst, mit mir über Wahrnehmungsstörung zu 1 
sprechen… über Sensomotorische Wahrnehmungsstörung… es geht ja vor allem darum 2 
herauszufinden, wie sie denn die soziale Interaktion beeinträchtigen können und vor allem 3 
auch welche Fördermöglichkeiten es im Alltag gibt… und bevor wir jetzt anfangen, müsste 4 
ich dich nochmal fragen, ob das für dich okay ist, wenn ich unser Gespräch jetzt aufnehme, 5 
damit ich das dann nachher transkribieren und dann auch auswerten kann… ist das okay für 6 
dich? 7 

B: Ja gerne, kein Problem. 8 

I: Super… danke schön… als erste Frage würde mich interessieren… was fällt dir ganz 9 
spontan zum Thema Wahrnehmung ein? 10 

B: Ähm…ja, Wahrnehmung hat viel mit den Sinnen zu tun… mit den fünf Sinnen. Ja… vor 11 
allem eben… ja, man kann über alle seine fünf Sinne, ja und ganz unterschiedlich wahrneh-12 
men. Sei es Gehör, Geschmack und Geruch vielleicht weniger oder weniger dominant, aber 13 
vor allem eben das Visuelle und auch das Taktile, das… das Fühlen spielt da, glaube ich, 14 
stark mit rein. Ja… Wahrnehmung… ich denke jetzt als Erstes an die Augen… ist tatsäch-15 
lich der visuelle Reiz, der so immer ziemlich dominant und prägnant ist, glaube ich. Ja…und 16 
der… der… glaube ich, für die Wahrnehmung eines Gegenübers oder einer anderen Person 17 
oder auch der eigenen Person, wenn man jetzt reflektierend überlegt, relevant ist… also… 18 
benutzt er meine Sinne dafür, um mich in meiner Welt mich wahrzunehmen und andere 19 
wahrzunehmen. 20 

I: Das ist schon viel, super. (lacht)… Du arbeitest ja, glaube ich…vor allem im Kindergarten 21 
und bist in der I- Hilfe tätig. Kannst du mal so eine typische Kommunikations- und Interakti-22 
onssituation… beziehungsweise eine typische Situation aus dem Alltag mit den Kinder schil-23 
dern… wie läuft die ab? Wie… ist so eine Situation, die dir sofort in den Sinn kommt? 24 

B: Zum Bereich Wahrnehmung? 25 

I: Kommunikations- und Interaktionssituationen erst einmal… 26 

B: (Pause) 27 

I: Ganz spontan. 28 

B: Zwischen den Kindern oder in Bezug auf mich jetzt als I- Kraft? 29 

I: Zwischen den Kindern und dir… was dir da einfällt… 30 

B: Ja… Nähe- und Distanz ist ein ganz großes Thema… also, wenn da Kindergartenkinder 31 
sind im Alter von vier fünf Jahren, die … ähm…vielleicht wirklich mit Privatsphäre und Nähe-32 
Distanz noch keine großen Erfahrungen gemacht haben und das vielleicht auch im häusli-33 
chen Umfeld zuhause anders einschätzen oder wahrnehmen als in der Kita, dann kann das 34 
da zu Kommunikationsproblemen oder eben auch zu Interaktionsproblemen kommen, wenn 35 
dann zum Beispiel Kinder… hm, in die Waschräume gehen und alle Toilettentüren aufreißen 36 
und da dann die Privatsphäre der anderen Kinder, die da vielleicht gerade auf Toilette sit-37 
zen, missachten oder auch… hm, wenn es um Entschuldigung geht….  das ist ein ganz gro-38 
ßes Thema, wenn Kinder andere aus Versehen verletzen oder was passiert oder sowas und 39 
sich dann entschuldigen sollen. … ähm… passiert das ganz oft, extrem überschwänglich, 40 
dass die denen um den Hals fallen und vielleicht auch Küsse geben oder so, und das ist halt 41 
bei manchen Kindern schon …hmm… Ja, die finden das sehr komisch, andere brauchen 42 
das so ein bisschen… diese körperliche Entschuldigung. Wenn das dann nur in die Augen 43 
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gucken und Entschuldigungen sagen ist, reicht das oft nicht, dann sind sie noch nachtragen-44 
der. Da braucht es den Körperkontakt, um das so richtig… ja, sich einzugestehen oder und 45 
das richtig aufzunehmen, die Entschuldigung. 46 

I: Mmh… und meinst du denn, dass diese überschwängliche oder distanzlose Situation, die 47 
du jetzt beschrieben hast, von den Kindern extra …oder…nehmen die das überhaupt wahr?  48 
Und wenn, kannst du da etwas näher darauf eingehen, wie das dann abläuft…? Also wie so 49 
eine/ 50 

B: Also, ich denke jetzt gerade an mein eigenes I- Kind, der hat da eh so ein bisschen auch 51 
Probleme im Nähe- Distanz Sektor vielleicht und auch in der Respektierung oder im Respekt 52 
der Privatsphäre…ähm…. Ich befürchte, dass er das nicht so wahrnimmt oder dass er das 53 
nicht als zu viel wahrnimmt, dass ihm das nicht auffällt, dass er da jetzt gerade über Gren-54 
zen geht. Und wir kommunizieren das schon… auch immer in oder nach der Situation, oder 55 
wenn ich… wenn wir in der Situation sind und ich ihn bitte sich zu entschuldigen, 56 
dann…ähm… kommuniziere ich das schon, dass er das dann sagt oder dass er nur die 57 
Hand gibt vielleicht… oder die Hand auf die Schulter legt, weil… er braucht es tatsächlich… 58 
diesen Körperkontakt, um das auch für sich abzuschließen. Das heißt, er nimmt es schon 59 
wahr dass… dass diese Entschuldigung über Körperkontakt funktioniert, aber ich glaube, er 60 
nimmt seine Distanzlosigkeit nicht wahr und dass das zu viel sein kann für andere Kin-61 
der. 62 

I: Mhm... Und wenn du ihm dann… körperkontaktmäßig sagst „jetzt entschuldige dich mal“ 63 
… hast du dann den Eindruck, dass er das braucht… in dem  Sinne, dass er sich auch spü-64 
ren kann… oder wie läuft das dann? 65 

B: Ja, vielleicht braucht er wirklich die Verbindung kurz zu… die körperliche Verbindung zu 66 
der anderen Person, das heißt, die anderen Reize reichen ihm nicht. Es reicht ihm nicht, die 67 
Person anzuschauen oder anzusprechen, sondern er muss da wirklich mit der Hand oder… 68 
ja, genau… er braucht das, diesen Körperkontakt, um das abzuschließen. Also das ist mein 69 
Gefühl (lacht)… 70 

I: Ja… klar, kann man nicht so genau beurteilen, oder …? 71 

B: Genau. 72 

I: Jetzt hast du ja schon über Kommunikations- und Interaktionssituationen erzählt…. Was 73 
denkst du… ist es wichtig für Kinder, dass sie eine persönliche Interaktion mit anderen Kin-74 
dern haben? Und wenn ja…warum? 75 

B: Auf jeden Fall. Auf jeden Fall. Also, ich denke, dass der Kontakt zu Gleichaltrigen und 76 
auch die Kommunikation mit Gleichaltrigen wahnsinnig wichtig ist… nicht nur… ähm …in 77 
Einrichtungen, auch vielleicht im privaten Bereich, dass mal Kinder zum Übernachten oder 78 
zum Spielen ins häusliche Umfeld kommen, einfach …ähm…, dass die Kinder sich reiben 79 
können und auch mal abstoßen können. Also ich, ich bin mir sicher, dass die Kommunika-80 
tion auch die Interaktion untereinander super wichtig ist, weil… wenn die Kinder immer 81 
nur mit Erwachsenen zu tun haben, bekommen die vielleicht ein falsches Bild oder… oder 82 
ein gefälschtes Bild, weil Erwachsene ja doch anders interagieren als Kinder und ich finde 83 
es super wichtig, dass sie mit anderen Kindern zusammen sind, und das ist eben auch 84 
mal zu Reibereien kommen kann und dass man da mal an seine Grenzen geführt wird, 85 
weil… es gibt ja viele Kinder, die vielleicht auch als Einzelkinder im Umfeld zu Hause auf-86 
wachsen, vielleicht auch ohne Cousins, Cousinen, Geschwister und nur mit den beiden El-87 
ternteilen zu Hause sind und die nicht teilen müssen. Und ich denke, das Teilen und auch 88 
mal was abgeben oder eben auch sich entschuldigen super wichtig ist für die Kinder, 89 
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dass sie den Umgang lernen, dass sie empathisch werden, dass sie auf die Gefühle an-90 
derer eingehen können, ohne dass das Erwachsene sind, weil Erwachsene teilen ihre 91 
Gefühle ja doch anders und indirekter als Kinder vielleicht. 92 

I: Da hast du schon viel gesagt. Jetzt weiß ich nicht, ob du bei deiner Arbeit auch Kinder 93 
hast, die auch eine sensomotorische Wahrnehmungsstörung haben.  Wenn du jetzt an die  94 
Arbeit  in deiner Einrichtung  beziehungsweise an deinen Arbeitsalltag denkst… woran er-95 
kennst du denn Wahrnehmungsstörungen bei den Kindern und wie wirken die sich auf die 96 
Gruppe beziehungsweise auf den Alltag des Kindes aus… kannst du mir dazu eine typische 97 
Situation aus dem Alltag schildern? 98 

B: Mhm… hm… also, ich habe und hatte auf jeden Fall schon I- Kinder mit Wahrnehmungs-99 
störungen, sei es jetzt eine Gefahreneinschätzung oder sowas, die nicht… vielleicht nicht 100 
vorhanden war. Die… die dann über ganz viele Grenzen hinausgegangen sind oder sich 101 
großen Risiken ausgesetzt haben, höchstwahrscheinlich unbewusst. Ähm… also… man 102 
merkt das schon… es fällt auf im Kita-Alltag… zum Beispiel auf dem Außengelände, auf der 103 
Schaukel… oder die Kinder, die dann auf der Schaukel stehen und plötzlich einfach loslas-104 
sen, die vom Klettergerüst springen… 105 

I: Mmh… 106 

B: …weil sie das bei anderen Kindern gesehen haben, aber gar nicht einschätzen können, 107 
ob sie da überhaupt schon die körperlichen Fähigkeiten zu haben, das zu machen, wie Klet-108 
terwände hochklettern oder einfach an Geländern hochklettern, obwohl da kein nichts drun-109 
ter ist, also Gefahren, die jetzt für die Erzieher*innen oder auch für mich als I-Kraft, da … 110 
hm… auf jeden Fall präsent sind und die viele auch als Gefahr wahrnehmen. Auch der an-111 
deren Kinder, aber die eben bei manchen Kindern weniger präsent ist. Also ich weiß nicht, 112 
ob man da unbedingt direkt von Wahrnehmungsstörung sprechen muss. Vielleicht ist es 113 
auch einfach Temperament, Charaktersache, wieviel man da Angst oder Sorge hat, dass 114 
was passieren könnte oder wie wagemutig man da eben als Kind ist und reagiert. 115 

I: Oder auch noch keine Erfahrungen hat…? 116 

B: Genau, einfach keine Erfahrung damit gemacht hat…  Kinder, die zum ersten Mal auf 117 
die Herdplatte fassen, wissen beim 2. Mal auch, dass sie das nicht machen sollten, also die 118 
meisten zumindest. Viele lernen da aus der Erfahrung oder eben aus Fehlern und… ähm… 119 
ja, Wahrnehmungsstörungen können in im Kita-Alltag in Sitzkreisen auffallen, die können 120 
auch im Freispiel auffallen, die können im Außengelände, bei der Hol- und Bring- Situation 121 
auffallen… zum Beispiel, wenn man dem eben genannten I- Kind sagt  „Sag nochmal 122 
tschüss“, geht er zu jedem hin und sagt allen Tschüss und gibt denen auch allen im Zweifel 123 
einen Kuss.  124 

I: Ist ja eigentlich schön! (lacht) 125 

B: Und mittlerweile ist das… genau,  eigentlich schön (beide lachen), aber im Moment auch 126 
ein bisschen unangebracht und auch in der Schule nächstes Jahr extrem unangebracht 127 
und daran arbeiten wir gerade extrem. Wir haben da jetzt ein… also… ein anderes Wort für 128 
installiert... „Sag mal tschüss“ ist dann für ihn „ich geh rum und verteile Küsschen“… „ruf mal 129 
tschüss oder wink nochmal“ ist dann eine andere Geschichte… das kann er besser verarbei-130 
ten… das ist dann verbalisiert anders bei ihm angekommen… dann ruft er „tschüss“ und 131 
winkt und geht… ohne alle zu umarmen. 132 

I: Genau… vielleicht können wir jetzt ein bisschen ausführlicher auf dieses Sensomotori-133 
sche… Körperliche eingehen. Du hast ja gerade sehr ausführlich über den Jungen erzählt, 134 
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der…  vielleicht auch seine Grenzen noch nicht kennt… vielleicht auch dieses Körperliche 135 
braucht, weil er das spüren muss. Vielleicht ist es ja auch schon eine Art von sensomotori-136 
scher Hilfe, die er braucht. Aber fällt dir dazu noch etwas ein? Was kannst du dazu sagen? 137 

B: …Ähm… jetzt Beispiele, wie die Kinder sensomotorisch wahrnehmen oder wie… was 138 
da… was da auffällt. Was meinst du genau? 139 

I: Ob du eine bestimmte Situation vor Augen hast, bei der vielleicht eine sensomotorische 140 
Schwierigkeit oder Störung, wenn sie schon diagnostiziert ist… eine Situation, bei der es im 141 
Alltag sichtbar wird.  142 

B: Hm…(Pause)… (lacht)… Ich weiß nicht, ob das jetzt genau da rein trifft. Jetzt nur ein Bei-143 
spiel, was mir gerade so eingefallen ist… beim Essen ganz stark, teilweise bei vielen Kin-144 
dern… ja noch ausgeprägt, die das Essen nicht über die Gabel in den Mund haben wollen, 145 
sondern erstmal die Hände benutzen wollen. Und natürlich denkt man dann, Kinder mit 5 146 
oder 6 könnten das doch schon mal anders machen beziehungsweise das Besteck dann 147 
richtig halten oder eben wirklich ausschließlich über Messer und Gabel essen. Aber, mir fällt 148 
auf, dass das viele noch brauchen, dass viele, viele Kinder, ihre Hände noch brauchen, um 149 
das nochmal zu spüren und die das teilweise eben auch an die Lippen machen von außen, 150 
um da zu spüren „wie fühlt sich das auf meiner Haut an… wie… wie nehme ich das Essen 151 
wahr?“  und die das Essen als Mahlzeit dann auch wirklich zelebrieren. Und dann wirklich 152 
lange essen und auch mit dem ganzen Körper essen, das Essen überall verteilt ist… ge-153 
rade bei Obst oder solchen Kleinigkeiten, die dann nochmal vielleicht über die Lippen gerie-154 
ben werden, also en Apfelschnitz oder sowas oder eine Orange, die dann so zwischen die 155 
Zähne geklemmt wird, so dass die Schale noch aus dem Mund rausschaut und so… und 156 
zwischendurch ihre Finger im Mund haben oder am Mund und… Ja, das ist schon teilweise 157 
überdurchschnittlich auffällig vielleicht, also nicht nur bei einem Kind, sondern bei einigen 158 
Kindern, die da ihre ihren Körper einfach nochmal spüren müssen, wenn sie was zu sich 159 
nehmen. Die dann auch vielleicht noch mal mit der Hand ins Glas gehen, bevor sie was trin-160 
ken oder so was die das Wasser spüren wollen, bevor das innen in ihren Körper reingeht. 161 

I: Ja, das war doch jetzt sehr ausführlich…  danke. 162 

B: Gerne. 163 

I: … wenn du das jetzt nochmal verbindest mit den Interaktionssituationen, die wir eben an-164 
gesprochen haben… welche Auswirkungen kannst du denn da beobachten oder kannst du 165 
überhaupt Auswirkungen beobachten, wo diese sensomotorischen Problematiken oder 166 
Schwierigkeiten… ich will jetzt nicht von Störungen sprechen…  auch sichtbar werden 167 
oder… werden sie sichtbar… überhaupt? 168 

B: Sich über die Interaktion von anderen äußern? 169 

I: Verändert die Wahrnehmungsstörung die Interaktionsprozesse der Kinder? 170 

B: Teilweise, ja .(lacht) 171 

I: Inwiefern? 172 

B: Ich nehme das so wahr, dass die Kinder oder das Kind sich dann, wenn es sich auf die-173 
sen Reiz Essen, konzentriert und fokussiert, nicht wirklich aufnahmefähig ist für andere 174 
Reize. Das heißt, die Interaktion wird gehemmt oder komplett eingestellt, weil das Kind ganz 175 
doll im Innen ist. Das ist bei sich, das fühlt gerade ganz viel und schafft es dann nicht am 176 
normalen Tischgespräch oder an der Tischsituation teilzunehmen, weil das gerade so sehr 177 
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damit beschäftigt ist zu fühlen und wahrzunehmen über Geschmack, über Geruch und über 178 
Fühlen des Essens. 179 

I: Also, dir fällt auf, dass die Interaktion von deinem I-Kind wegen der vermehrten Wahrneh-180 
mung anders ist als bei anderen Kindern, oder…? 181 

B: Ja… ja… ja. Also es gibt viele Kinder, die das Essen nebenher machen, die dann zwi-182 
schendurch was essen beim Kauen vielleicht noch erzählen oder irgendwie mit anderen Kin-183 
dern sprechen oder sich was zu trinken einschenken oder so was… und es gibt aber viele 184 
Kinder oder auch gerade mein… mein I- Kind eben, der das einfach braucht, sich darauf voll 185 
einzulassen. Und wenn er andere Reize wahrnimmt, dann hört er auch mit dem Essen auf. 186 
Also der kann das schlecht… noch schlecht… oder fällt ihm noch schwer, das zu kombinie-187 
ren und diese Reize zu verbinden. Das heißt, er ist so mit der Wahrnehmung auf sein Essen 188 
beschäftigt oder eben im Außen, dass er das noch nicht so gut kombinieren kann wie an-189 
dere Kinder. Die schneiden dann gleichzeitig irgendwie ihre Kartoffeln, essen die und kön-190 
nen sich aber auch auf das umgehende Geschehen konzentrieren und fokussieren. 191 

I: Hast du auch den Eindruck, dass es ihm schwerfällt, wenn er dann so in seiner Welt ist, 192 
dass er sich da konzentrieren muss? 193 

B: …Ähm…Ich glaube, es fällt ihm nicht schwer, aber ich glaube, er ist halt einfach dann da 194 
drin. Das fällt mir schwer, ihn anzusprechen, ihn zu erreichen. Aber es fällt ihm nicht schwer, 195 
da drin zu sein, und das beeinträchtigt ihn auch gar nicht. Also ihn stört das auch nicht, dass 196 
er da nicht teilhaben kann, teilweise am Tischgespräch oder sowas… der ist da ganz bei 197 
sich und ich finde es super beeindruckend, dass er das kann. Aber er kann halt nicht 198 
gleichzeitig… er ist entweder im Außen oder im Innen …und wenn er dann auch zum Bei-199 
spiel aufgerufen wird… der Tisch wird aufgerufen, sie dürfen sich jetzt Essen holen…. und 200 
er ist gerade am Trinken oder Trinken einschenken, dann lässt er sich da nicht unterbre-201 
chen, das ist … der ist dann so damit beschäftigt, dass…diesen Reiz auszuführen, dass er 202 
für andere Reize kein Ohr oder keinen Rezeptor hat. Er kann das nicht aufnehmen gerade 203 
und… ähm… 204 

I: Und wie gehen die anderen Kinder damit um? Sind die dann manchmal genervt… oder? 205 

B: Teils teils würde ich sagen. Also, wir kennen das ja von ihm… also, das ist schon tatsäch-206 
lich bekannt. In seiner alten Gruppe, als er noch drei oder vier war, haben die… hat er tat-207 
sächlich an einem Tisch allein oder nur mit einem anderen Kind Mittag gegessen, damit er 208 
zur Ruhe kommt und damit er sich wirklich aufs Essen konzentrieren kann, weil… wenn er 209 
mit vielen Kindern am Tisch saß, war er fast immer im Außen und hat ewig gebraucht, um 210 
seinen Teller leer zu essen… und mittlerweile schafft er das in der größeren Gruppe auch 211 
mit mehreren Kindern am Tisch und mit dem Blick in die Gruppe… vorher saß er ja immer in 212 
Richtung Wand, damit er einfach das nicht so ihn ablenkt. Und die anderen Kinder nehmen 213 
das natürlich wahr, teilweise… auch, dass ich dann bei ihm bin und ihn versuche, immer 214 
wieder ins Essen zu holen und ihn immer wieder von diesen äußeren Reizen zurückzuholen 215 
zu sich. Wir sprechen da auch drüber, teilweise… weil die… also es gibt dann schon Kinder, 216 
die dann genervt sind, weil es wird natürlich erstmal Nachtisch angefangen, wenn die Haupt-217 
speise beendet ist und wenn er dann 10 Minuten länger braucht, ist das für die anderen na-218 
türlich anstrengend und nervig. Ich habe dann aber auch schon kommuniziert, dass das na-219 
türlich schwierig ist, wenn die dann anfangen mit ihm Quatsch zu machen, dass es noch län-220 
ger dauert, weil er dann nur noch im Außen ist und gar nicht mehr isst. 221 

I: Ja… wie fühlt er sich denn dann, wenn die Kinder… jetzt zum Beispiel… die schon fertig 222 
sind, sagen „mach mal schneller, mach mal schneller“... kannst du das einschätzen? Wie 223 
siehst du das? 224 
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B: Ja, also er ist tatsächlich ein besonderer Fall, weil… ihn stört es so gut wie gar 225 
nicht…also,  der ist da sehr… 226 

I: …auf sich fokussiert… ? 227 

B: Ja, und irgendwie auch einfach resolut dagegen. Also, das… das stört ihn tatsächlich we-228 
nig. Natürlich merkt er das und bekommt das mit, wenn über ihn gesprochen wird, wenn es 229 
wieder heißt „da… der braucht wieder so lang… und immer es ist der, der so lange 230 
braucht“… das merkt er schon, aber er nimmt es bisher nicht negativ auf. Also es ist nicht, 231 
dass er danach darüber spricht oder wenn ich ihn auch frage oder so „was ist?“ ist das nicht, 232 
dass er dann sagt, „die anderen mögen mich nicht und ich bin zu langsam“. Er ist auch nicht 233 
der Typ, der dann sagt „ich verändere jetzt aktiv mein Verhalten, damit ich da besser an-234 
komme“. Also… dieses Wahrnehmen ist ihm wichtiger als die Interaktion… würde ich 235 
jetzt so behaupten. 236 

I: Da sind wir schon bei der nächsten Frage: inwieweit würdest du denn sagen, dass die 237 
Wahrnehmung oder dieser Reiz, dass er das so intensiv wahrnehmen muss…beziehungs-238 
weise auch die Wahrnehmungsstörungen, die sozio- emotionalen Kompetenzen von ihm 239 
verglichen mit anderen… vielleicht beeinträchtigt… verändert sind? 240 

B: Mmh…. Also, emotional braucht er das schon extrem, also das fällt wirklich auf… sozial-241 
emotional… 242 

I: Was braucht er da? 243 

B: Ganz oft Körperkontakt. (Pause) 244 

I: Mhm… 245 

B: Ganz oft Körperkontakt, gerade wenn es darum geht, dass er zur Ruhe kommen soll… 246 
oder einen Situationsübergang hat, also wenn es heißt, „wir sind jetzt im Sitzkreis und jetzt 247 
gehen wir raus, wir gehen auf Toilette, ziehen uns an… Matschhose, Jacke…  und alles und 248 
gehen dann raus“. Dann braucht er da viel Begleitung, viel 1:1 Begleitung und auch eben oft 249 
Körperkontakt, um da bei sich zu bleiben, weil dann alle… sich natürlich gleichzeitig anzie-250 
hen und da rumwuseln ist er super überfordert mit der Reizüberflutung. Also da kommt viel 251 
zusammen und dann sitzt er da im Flur, guckt allen zu, wie sie sich anziehen und macht gar 252 
nichts und da ist er dann schon drauf angewiesen… auch über Körperkontakt… also man 253 
ihn… wenn man ihn anstubst oder wenn man ihn an einer Schulter berührt und sagt „jetzt 254 
nächstes… als nächstes… bitte, jetzt die Matschhose anziehen“…. Was wir auch ganz… ich 255 
weiß nicht, ob das noch kommt… ich will jetzt nichts vorwegnehmen. …was wir erarbeitet 256 
haben, sind Routinen. Ganz, ganz, ganz wichtig sind Struktur, Routinen und Schritte… 257 
tatsächlich,  also:  Hände waschen, Toilettengang, anziehen… läuft alles in Schritten. Schritt 258 
1: Matschhose anziehen oder Turnschläppchen ausziehen, Schritt 2: Matschhose anziehen, 259 
Schritt 3:Jacke anziehen und zumachen…sowas… also, das hilft ihm ganz extrem, da wie-260 
der hinzukommen. Wenn er  da bei Schritt 1 war, dann erinnere ich ihn verbal dran „jetzt 261 
kommt Schritt 2“…. dann hat er das im Kopf und kann dann den nächsten kleinen Schritt 262 
schon mal machen. 263 

I: Mhm,.. 264 

B: Mhm…die Kita hat nach dem… nach dem Mittagessen immer eine Ruhezeit, in der gele-265 
sen wird….und das liebt er ganz doll…also gelesen oder CD hören oder sowas… findet er 266 
supertoll und aber auch da braucht er den körperlichen Kontakt… also dann bei mir auf dem 267 
Schoß oder neben mir…  und wir kuscheln dann auch tatsächlich, weil er das braucht, um 268 
runterzukommen… sonst ist ja nur im Außen… beschäftigt sich mit allem, was piepst, 269 
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knistert, falsch vorgelesen wird. Wenn er dann irgendwie das Buch schon kennt oder so-270 
was… und dann ist da ein Wortlaut, der so nicht im Buch steht und er hört ihn anders, ist die 271 
Hölle los… (lacht) 272 

I: Ja… interessant... 273 

B: Also, das sind so Routinen, die ihm dann wichtig sind und die er braucht… und das mel-274 
det mir auch die Kita zurück… dass er das ohne mich oder ohne die I- Kraft so nicht so hun-275 
dert Prozent umsetzen kann. Klar, es ist schon viel besser geworden, das ist ja auch mein 276 
Job, mich überflüssig zu machen. Hilfe zur Selbsthilfe. (lacht)…. Aber, dass er einfach im-277 
mer noch diese emotionale Nähe und Zuwendung braucht, um das in seinem Alltag zu be-278 
wältigen. 279 

I: Jetzt hast du schon richtig viel erzählt … ich bin dir da total dankbar… was mich noch inte-280 
ressieren würde …zum einen… wie siehst du deine Rolle als Fachkraft? Wie unterstützt du 281 
in solchen Situationen… das hast du ja eben schon angesprochen… aber vor allem, wenn 282 
du sagst, dass dein I-Kind diesen Körperkontakt auch braucht… denkst du, dass er seine 283 
Grenzen auch wahrnehmen kann oder dass du ihm die Grenzen vielleicht durch diesen Kör-284 
perkontakt nochmal geben musst? Du sagst ja auch, er ist so ein bisschen in seinem Außen. 285 
Wie unterstützt du da generell… warum machst du das so? 286 

B: … Ähm, teils  teils. Also: ähm…meine Aufgabe als Fachkraft ist ja, ihn teilhaben zu las-287 
sen… an allem, was die Kita anbietet und macht, soll er ohne Einschränkungen teilhaben 288 
können. Und da er das alleine nicht schafft, unterstütze ich ihnen dabei… das heißt, ich ver-289 
suche nicht die Erzieher zu ersetzen, zu entlasten… schon zu entlasten…teilweise, aber 290 
eben nicht zu ersetzen und … ähm… ähm… ja eben auch kein eigenes Programm für ihn zu 291 
schaffen, sondern ihn an dem Programm, was es gibt, teilhaben zu lassen. Das heißt: wir 292 
machen alles mit, sofern es geht und im Rahmen seiner Möglichkeiten. Ich zwinge ihn da 293 
jetzt nicht,  zwei Stunden zu basteln, wenn er da einfach feinmotorisch und auch reizmäßig 294 
nicht bereit zu ist.  295 

I: Mmh… 296 

B: Und das wissen auch die Erzieherinnen und das wissen auch die Eltern. Und wichtig ist 297 
mir, dass wir da alle an einem Strang ziehen, also dass da wirklich die Eltern dahinter sind 298 
und auch die Kita dahinter ist, dass Systeme, die wir erarbeiten, fortgeführt werden. Wenn 299 
ich jetzt Urlaub habe oder krank bin oder nicht da bin, dass das System, was wir erarbeiten, 300 
gleich bleibt für ihn, dass er Routinen hat und Strukturen hat, an denen er sich entlanghan-301 
geln kann, weil… die braucht er ganz massiv und die brauchen… glaube ich…  alle… alle 302 
Kinder… vor allem Kinder mit Beeinträchtigung extrem. Das merke ich immer wieder. Auch 303 
bei anderen Maßnahmen, dass Routinen und Strukturen super wichtig sind… und da geht 304 
es nicht nur um Sensomotorik oder sowas, sondern um alles. Also Kinder werden dann auch 305 
sozial-emotional auffällig, oder ähm… aggressiv… auffällig… wenn… wenn ihre Sicherheit, 306 
ihre Struktur, nicht gegeben ist.  307 

I: Mmh… 308 

B: Und das ist mir wichtig, Strukturen und Systeme für die Kinder zu erschaffen, wo sie sich 309 
wohlfühlen können und sie in ihrem Rahmen auch sein dürfen und Freiheiten haben, aber 310 
wo sie sich eben auch dran entlang hangeln können.  311 

I: Mmh… 312 

B: Und … ähm… jetzt speziell auf den Fall bezogen, finde ich dieses körperliche oder 313 
diese… diese körperliche Nähe zu dem Kind … wichtig und die bringt uns auch voran. 314 
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Also… er kann sich da besser darauf einlassen, wenn er zwischendurch diese Nähe be-315 
kommt… und wir können dann auch mal noch ein Konzentrationsspiel machen oder viel-316 
leicht was machen, wo er keine Lust drauf hat, wenn wir vorher etwas Sicheres und den 317 
richtigen Rahmen geschaffen haben. Und … ähm…ich sehe das auch gar nicht negativ zu 318 
sagen, ich bin körperlich für das Kind da oder ich streiche mal am Arm, er darf meine Hand 319 
halten, wenn irgendwas ist oder er sitzt auf meinem Schoß, wenn wir lesen, weil… ähm… 320 
ich denke, wenn er das braucht und ich ihm das geben kann, sehe ich keinen Grund, ihm 321 
das zu verwehren. 322 

I: Mhm… ja… das ist ja schon richtig viel, was du da gesagt hast… was deine Aufgaben 323 
sind. … Jetzt bezogen auf die Fachkraft: Du hast ja eben gesagt, das Ziel ist eigentlich, dass 324 
du dich überflüssig machst… irgendwann…  findet dann auch eine gezielte Förderung statt 325 
im Alltag,… dass du vielleicht etwas machst… dass die Erzieher etwas machen, dass er  326 
auch therapeutische Hilfe kriegt… ja, dass der lernt, mit seinen Schwierigkeiten… mit seiner 327 
Wahrnehmungsstörung… wenn dann eine vorhanden ist… auch besser umgehen zu kön-328 
nen… inwieweit wird er da begleitet? 329 

B: Ähm… ja, also das ist auf jeden Fall vorhanden… nicht nur bei dem speziellen I- Kind, 330 
sondern jetzt auch bei meiner anderen I- Maßnahme zum Beispiel… wird da therapeutisch 331 
auch individuell drauf eingegangen. Der Junge, den ich eben beschrieben habe, hat einmal 332 
die Woche Ergotherapie, der geht jetzt… zweiwöchentlich glaube ich… zur Frühförderung 333 
ins K., die Eltern haben da einen sehr fördernden behütenden Rahmen, das finde ich sehr 334 
gut, das ist auch nicht immer gegeben bei I-Kindern oder… bei allen Kindern natürlich 335 
nicht… aber ich kenne halt und ich… mir fällt bei I- Kindern öfter auf, dass Kolleg*innen er-336 
zählen, dass da vielleicht keine so tollen familiären Rahmenbedingungen bestehen. Bei ihm 337 
ist das der Fall, denn auch die Kita engagiert sich da sehr, dass es diesem Kind gut geht 338 
und dass wir da zusammenwachsen und arbeiten können. Äh… es gibt immer auch, oder 339 
ich versuche jeden Tag… oder jede Einheit, wenn ich bei ihnen bin… auch ihn auf irgend-340 
eine Weise Art und Weise zu fördern, sofern das möglich ist… solange… soweit seine Ver-341 
fassung dafür gut ist, seine Tagesform… 342 

I: Logisch… 343 

B: Hm… das sind Kinder, da kann man nicht sagen „ich zieh das heute durch“, egal wie das 344 
Kind drauf ist…  das man keinen Sinn. Deswegen muss man da sehr flexibel und individuell 345 
drauf gucken… 346 

I: Ja… 347 

B: … aber… ähm, in dem Fall ist jetzt auch eben die Reizfilterung schwierig und wir versu-348 
chen ab und zu… je nach dem wie die Tagesform ist… ein Tischspiel zu schaffen, ein kur-349 
zes Tischspiel, wo er feinmotorisch üben muss… zum Beispiel UNO, wo er Karten zu hal-350 
ten… dann agieren und reagieren muss… mit Karten ablegen…schauen, „welche Karte 351 
kann ich ablegen“ und das…ähm… eben mit den Reizen aus der Kita rundherum. Genau… 352 
so was zum Beispiel. Wir haben aber auch in der Turnhalle oder auf dem Außengelände da 353 
Möglichkeiten, so ein bisschen zu fördern…und natürlich versuche ich auch in kleinen Grup-354 
pen… arbeiten im Freispiel, die Wahrnehmung für die anderen Kinder zu schulen,  dass er 355 
das wahrnimmt, wie sich andere Kinder dabei fühlen, wenn er… sich auf die drauf 356 
stürzt…oder… auch den anderen Kindern vielleicht ein Bild dafür zu geben… wie geht es 357 
ihnen dabei, wenn sie an ihm vorbei spielen… wenn sie ihn nicht ernst nehmen… wenn sie 358 
das nicht respektieren, wie er das möchte. Und das ist auch gerade bei einer anderen I- 359 
Maßnahme ziemlich aktuell, weil das eben ein Kind ist mit einer schwersten Mehrfachbehin-360 
derung und… leider nicht sprechen kann und ich dann im Prinzip für die Interaktion 361 
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zwischen den Kindern verantwortlich bin und… die versuche zu leiten und herzustellen…ein-362 
zuführen, dass die…. Ich habe mich am Anfang mit den Kindern hingesetzt und habe gesagt 363 
„ich weiß, er kann nicht sprechen und ihr seid jetzt erstmal verunsichert durch ihn… viel-364 
leicht… bitte stellt mir Fragen. Bitte fragt mich alles, was Ihr wissen wollt, ich erkläre euch 365 
alles, er kann es nicht selber machen, wir lernen zusammen mit dieser Situation umzuge-366 
hen“ 367 

I: Ja… 368 

B: … und das war sehr erfolgreich… tatsächlich, weil die Kinder ihn eben jetzt super als 369 
Gruppenmitglied annehmen… ihn auch als Gleichberechtigten behandeln. Am Anfang ha-370 
ben Sie ihn immer „Baby“ genannt… mittlerweile nicht mehr, weil sie sehen… wenn er sitzt 371 
oder wenn er steht, ist er gleich groß. Er wird fünf… er hat Geburtstag… er ist kein Baby… 372 
er kann viele Sachen nicht wie seine gleichaltrigen Kinder, aber es macht nichts… er ist 373 
trotzdem ein Kind… und das haben die Kinder mittlerweile super toll angenommen… das ist 374 
Wahnsinn zu sehen… 375 

I: Ja… jetzt hattest du ja eben auch erzählt, dass er Förderung bekommt, wie das abläuft 376 
und dass du auch schon sehr viel mit ihm machst. Inwieweit könnt ihr dann die Einzelförder-377 
situationen, die er jetzt zum Beispiel in Ergo- oder Frühförderung bekommt… wie du das er-378 
zählst… auch in den Alltag übernehmen? 379 

B: Ähm… da findet tatsächlich immer wieder ein Austausch statt… zu den Therapeuten… 380 
zu den Einzeltherapeuten….Ich habe da auch immer für die Berichte…Gespräche… und… 381 
und so mit der Ergotherapeutin zum Beispiel… wir tauschen uns aus…ich sage, was in der 382 
Kita gut läuft… was in der Kita nicht gut läuft und sie kann dann anpassen…  383 

I: Hm… 384 

B: …also, das hatten wir letztes Jahr zum Beispiel, dass ich gesagt habe „er hält das Mes-385 
ser ganz komisch und will das überhaupt nicht benutzen. Er will immer mit der Gabel zerdrü-386 
cken, aber nicht richtig schneiden“ und dann hat sie gesagt „klar, üben wir mit Knete und Be-387 
steck“ und das hat sich dann in der Kita auch super verbessert, weil sie dann einfach noch 388 
mal eine andere 1:1 Situationen hat… ohne viele äußere Reize, um dann da besser drauf 389 
eingehen zu können… 390 

I: Mmh… 391 

B: …und das übernehme ich dann natürlich… oder üben wir dann zusammen… auch in der 392 
Kita weiter dran… und ebenso in der Frühförderung… oder wenn die Eltern sagen, ihnen 393 
fällt gerade das und das schwer, dann versuche ich das in der Kita nochmal mit aufzuneh-394 
men und zu üben und auch wenn ich jetzt mit ihm diese schrittweisen… Anhaltspunkte ge-395 
übt habe, dann wissen die anderen Erzieherinnen das auch und können das auch an ihn 396 
weitergeben, wenn ich nicht da bin… oder die Eltern… weiß ich nicht genau, ob die das 397 
auch machen… aber… 398 

I: Das hört sich ja eigentlich gut an… oder? 399 

 B: Genau.  Wir versuchen eben, diese Förderung mit allen abzusprechen und miteinander 400 
zu besprechen, damit das Kind nicht verwirrt ist oder da einen gegen den anderen ausspielt, 401 
sondern eine Richtung hat, in die es geht. 402 

I: Ja… damit das alles möglich ist, was du jetzt angesprochen hast,…welche Voraussetzun-403 
gen sind denn schon da, da damit du ihn gut begleiten, fördern und auch unterstützen 404 
kannst… und was fehlt auch noch? Was könnte besser sein? 405 
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B: Für dieses Kind jetzt… ähm… sind ziemlich viele Sachen schon gegeben… das ist toll… 406 
ich kann mich in der Kita in einen Extraraum zurückziehen mit einer kleinen Gruppe zum 407 
Beispiel. Ich habe die Möglichkeit, da mit ihm alleine zu arbeiten, wir haben eine Turnhalle 408 
und auch Gruppenräume, die dafür wirklich ganz gut gemacht sind… und eben auch ein gut 409 
laufendes System hintendran.  410 

I: Mmh… 411 

B: In der anderen Maßnahme ist tatsächlich so, dass die Kita noch so ein bisschen überfor-412 
dert ist mit der Situation und … ähm… da sind die Rahmenbedingungen auch nochmal ein 413 
bisschen anders abgesteckt für die I- Maßnahme. Deswegen sind da noch so ein paar Sa-414 
chen… die fehlen tatsächlich. Also dieses Kind würde jetzt in der Kita auf jeden Fall noch ei-415 
nen anständigen Therapiestuhl benötigen, der aber hoffentlich bald kommt und schon bean-416 
tragt ist. Ähm… und ja… da läuft ja auch viel im Hintergrund ab, aber das ist natürlich in dem 417 
Wohnheim, in dem er wohnt, nicht so umsetzbar, als wenn er in einem familiären Umfeld 418 
wohnen würde. Das heißt, wir versuchen schon auch am Nachmittag, wenn er nicht im Kin-419 
dergarten ist, eine 1:1 Betreuung teilweise zu schaffen… er hat auch verschiedene Thera-420 
pieangebote, Ergotherapie, nein… Logo und Physio…und das ist aber natürlich anders, als 421 
wenn das Kind zu Hause ist. Das ist gar nicht zu vergleichen… finde ich… 422 

I: Logisch... 423 

B: … und ist aber auch nicht schlimm. Also… hm… der hat trotzdem viele Möglichkeiten und 424 
bekommt auch viel geboten, aber es wirkt sich natürlich anders aus…. wir kommen langsa-425 
mer voran, wir machen langsamer Fortschritte… und ja… wie gesagt… in der Kita fehlen 426 
eben noch so ein paar Möglichkeiten, dass wir auch physiotherapeutisch noch besser arbei-427 
ten können. 428 

I: Was bräuchtest du denn noch, damit es möglich wäre… oder was bräuchte man?  Wenn 429 
du dir das jetzt wünschen könntest? 430 

B: Wenn ich mir etwas wünschen würde…. (lacht)…der Therapie Stuhl… die erste Ge-431 
schichte… dann Schaumstoffmatten… wir bräuchten im Prinzip einen kleinen Turnraum in 432 
der Gruppe, um weiter das Sitzen zu üben, das Stehen zu üben, die aufrechtere Sitzposition 433 
zu fördern und eben auch zu fokussieren, weil… in der Wohngruppe gibt es für ihn gar kei-434 
nen Anreiz, den Kopf zu heben, wenn er sitzt, weil da keine Reize sind, die ihn animieren… 435 
in der Gruppe, wenn er dann auf Höhe der Kinder sitzt und die alle ihre Köpfe auf dieser 436 
Höhe haben, ist natürlich der Reiz, seinen Kopf zu heben und mal zu gucken, was da pas-437 
siert, viel grösser…  438 

I: Ja. 439 

B: Ja, Spielzeug  hat er tatsächlich mittlerweile ganz gut und Verständnis ist da, das ist su-440 
per, ich habe… ich bekomme Verständnis, ich bekomme Zeit für dieses Kind   und das ist 441 
toll, dass da einfach viel gegeben ist schon… und auch da ist von den anderen Parteien, die 442 
da mitwirken. 443 

I: Ja… ich wäre jetzt tatsächlich schon fertig… gibt es noch etwas von dir, was du wichtig 444 
findest… was du noch loswerden möchtest… gerade in dem Bereich der…  sensomotori-445 
schen Wahrnehmungsstörung...? 446 

B: Ähm… ja, ich habe ja noch ein zweites Steckenpferd (lacht): das therapeutische Reiten, 447 
was ich… sehr leidenschaftlich mache… seit fast 5 Jahren….und da ist dieser Bereich natür-448 
lich wahnsinnig ausgeprägt und auch sehr zielführend. Wir arbeiten mit Kindern, Jugendli-449 
chen, Erwachsenen mit diversen Störungsbildern…. ob physisch, psychisch oder geistig… 450 
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da ist alles… alles vorhanden und… alles sehr divers angesiedelt, aber allen hilft dieser 451 
körperliche Kontakt zum Pferd. Und das finde ich super bewegend und auch sehr toll… 452 
einfach, wie sich diese Tiere auf die Kinder und Jugendlichen auswirken, was so eine halbe 453 
Stunde Pferd putzen verändern kann… oder einfach die Hand vor die Nüstern zu halten und 454 
zu spüren, wie die Pferde ausatmen oder sowas….also da ist die Sensomotorik einfach ein 455 
Riesenfeld, die auch Wahrnehmungsstörungen verändern oder verbessern kann. 456 

I: Ja…  inwiefern denkst du denn, dass das Pferd da noch einmal ganz anders an den Men-457 
schen drankommt? Was ist das denn, was da gerade die Sensomotorik fördert in deinem 458 
Bereich… was denkst du? 459 

B: Ja, erstmal natürlich dieses große Tier, was sie auf viele   ja…  einschüchternd wirken 460 
kann, aber wenn man da ein paar Minuten bei den Tieren ist und diesen sanften Charakter 461 
irgendwie versteht … oder als… als Kind da auch lernt, mit diesen großen, sanften Tieren 462 
umzugehen, ist das schon wahnsinnig beeindruckend. 463 

I: Das sind dann auch wieder Interaktionsprozesse… oder? 464 

B: Ganz genau… ganz genau… das sind tolle Interaktionsprozesse, die man auch super 465 
beobachten kann, wenn man da extern… also wenn ich da am Rand stehe oder in der Mitte 466 
stehe und sehe, wie da ein Kind mit einem Pferd interagiert, ist das wirklich Wahnsinn. 467 
Wenn ich mit Kindern arbeite oder mit Jugendlichen arbeite, die vielleicht… ähm…verbal 468 
oder körperlich aggressiv sind oder… auch autoaggressiv sind…. wie toll die es schaffen, 469 
mit diesen Tieren umzugehen und wie sie ihre Wahrnehmung verändern, weil sie wissen…  470 
„das ist das Pferd, dem darf ich nicht weh tun… oder das ist mein Freund… ich arbeite mit 471 
diesem Tier zusammen oder… ich darf das putzen… ich darf das reiten… das trägt mich 472 
durch die Gegend… ich darf dem nicht weh tun… oder ich darf diese Wörter hier nicht be-473 
nutzen und rausschreien, weil… weil dieses Pferd da ist und…“ 474 

I: Sonst erschrecken sie sich…? 475 

B: Genau. Das ist teilweise einfach so… so wie ein Schutzkörper, der den Kindern und Ju-476 
gendlichen hilft, sich selbst zu spüren… und die Tiere zu spüren…  und da hilft natürlich 477 
auch der warme Körper… das weiche Fell… der Herzschlag und eben auch das Atmen… 478 
also ganz, ganz toll, wenn die Pferde ihre Gesichter so an… oder ihre Tasthaare so am Ge-479 
sicht des Menschen haben… oder an der an der Hand… oder einfach an den Nüstern zu 480 
schnuppern… zu prusten… dass es das gibt… das löst ganz viel aus und natürlich… das 481 
Draufsitzen… also wenn man getragen wird, ist das natürlich nochmal eine ganz andere 482 
Dimension. 483 

I: Und das sind wahrscheinlich auch Dinge, die wir als Menschen gar nicht so geben kön-484 
nen…oder? 485 

B: Nein, überhaupt nicht.  Also, das ist tatsächlich auch so das Einzigartige an der pferdege-486 
stützten Therapie, dass die Tiere den Menschen tragen. 487 

I: Mhm… im wahrsten Sinne des Wortes… (lächelt) 488 

B: Genau, genau. Körperlich, aber eben auch seelisch… und das trägt viele… trägt viele vo-489 
ran… also, das kann viel lindern… aber auch rauslassen. Viele öffnen sich… lassen Gefühle 490 
zu, weil sie sich am Pferd oder auf dem Pferd sicher und geborgen fühlen. 491 

I: Ja, das war doch ein schönes Schlusswort! 492 

B: Der Schluss… genau. (Lacht) 493 
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I: Ja, dann danke ich dir nochmal, dass du mir heute so viel erzählt hast und werde jetzt die 494 
Aufnahme stoppen und dann haben wir es beide geschafft. 495 

B: (lacht)  496 

Sehr gerne, danke dir.497 
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Qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelorarbeit von Juliane Werner zum Thema: 

Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - ihre Auswirkungen auf die soziale Inter-

aktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkeiten im Alltag 

Interview - ID JW-17.12.2021-01  

Datum des Interviews 17.12.2021 

Dauer des Interviews 42:24 Minuten 

 

Wie wurde das Interview durchgeführt?  ☐   telefonisch   ☐ per Videotelefonie  

☒ persönlich 

 
Waren während des Interviews weitere Personen anwesend? 

☐Ja, und zwar:     ☒ Nein ☐nicht bekannt 

 
Gab es Störungen während des Interviews? 

☐Ja, und zwar: 

☒Nein 

 
Wie war die Bereitschaft des/der Befragten, sich auf das Interview einzulassen? 

☒gut ☐mittelmäßig ☐schlecht 

☐anfangs gut, später schlechter ☐anfangs schlecht, später besser 

 
Gab es im Verlauf des Interviews schwierige Passagen 
(z.B. unter Tränen, mit Stocken, unter großer Erregung)? 
 

☐Ja bei dem Thema:      ☒ Nein 

 
Interviewatmosphäre und Kommunikation mit dem/der Befragten aus Sicht der Inter-

viewerin 

Die Interviewatmosphäre und Kommunikation mit dem/der Befragten war sehr angenehm 
und Person war sehr am Thema interessiert. 
 
Weitere Anmerkungen zur Interviewatmosphäre: 
 

Der / die Interviewpartner*in 

war sehr aufgeschlossen                  ☒      ☐   ☐  ☐ war sehr verschlossen 

war sehr konzentriert                        ☒     ☐    ☐   ☐ war sehr unkonzentriert 

hat sehr ausführlich geantwortet      ☒     ☐    ☐   ☐ hat sehr knapp geantwortet 

 

Inhalte aus dem Vor- oder Nachgespräch, die nicht auf der Audioaufnahme sind:  

/ 
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5. Übersicht der soziodemografischen Daten 

 

Soziodemografischer Fragebogen zur qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelor-
arbeit von Juliane Werner zum Thema: Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - 
ihre Auswirkungen auf die soziale Interaktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkei-

ten im Alltag 

ID Code: JW-14.12.2021-01 
1. Wie definieren Sie Ihr Geschlecht? 

 ☐ männlich ☒ weiblich ☐ definiert sich anders 

 
2. Wie alt sind Sie?  

30 Jahre 
 

3. Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?  

 ☒ Erzieher*in   ☒Heilerziehungspfleger*in ☐Sonstige______________ 

4. In welchem Berufsfeld arbeiten Sie? 
 

 ☒Heilpädagogisch/sonderpädagogisches Setting ☐Inklusives Setting 

5.  Wie lange sind Sie in Ihrem Berufsfeld beschäftigt? 
 6 Jahre 
 

6. Mit welcher Alterspanne arbeiten Sie? 

☐ Kindergarten  ☒ Grundschule ☒ Jugendliche  

 
7. Welche Art der Beeinträchtigung haben die Kinder mit denen Sie arbeiten?   

☐ Seebeeinträchtigung ☒ geistige Beeinträchtigung ☒ Körperliche Beeinträchtigung ☒  

Hörbeeinträchtigung ☒ psychische Beeinträchtigung    ☒ Mehrfachbehinderung 

8. Ist bei den Kindern eine Wahrnehmungsstörung diagnostiziert? 

☐ ja                    ☒ bei manchen Kindern    ☐ nein ☐ weiß nicht  

Wenn ja, in welchem Bereich: auditiv, visuell, sensomotorisch 
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Soziodemografischer Fragebogen zur qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelor-
arbeit von Juliane Werner zum Thema: Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - 
ihre Auswirkungen auf die soziale Interaktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkei-

ten im Alltag 

ID Code: JW-16.12.2021-01 

 
1. Wie definieren Sie Ihr Geschlecht? 

 

 ☐ männlich ☒ weiblich ☐ definiert sich anders 

 
2. Wie alt sind Sie?  

 
47 Jahre 
 

3. Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?  
 

 ☒Erzieher*in ☐Heilerziehungspfleger*in ☒ Sonstige:  Heilpädagogin 

 
4. In welchem Berufsfeld arbeiten Sie? 

 

 ☒Heilpädagogisch/sonderpädagogisches Setting  ☐Inklusives Setting  

 
5.  Wie lange sind Sie in Ihrem Berufsfeld beschäftigt? 

 
21 Jahre 
 

6. Mit welcher Alterspanne arbeiten Sie? 

☒ Kindergarten  ☒ Grundschule ☒ Jugendliche  

 
7. Welche Art der Beeinträchtigung haben die Kinder mit denen Sie arbeiten?   

☒ Seebeeinträchtigung   ☒ geistige Beeinträchtigung    ☐ Körperliche Beeinträchtigung 

☒Hörbeeinträchtigung       ☐ psychische Beeinträchtigung    ☒ Mehrfachbehinderung 

 
8. Ist bei den Kindern eine Wahrnehmungsstörung diagnostiziert? 

 

☒ ja ☒ bei manchen Kindern ☐ nein  ☐ weiß nicht  

Wenn ja, in welchem Bereich:  unterschiedlich, in allen Bereichen 
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Soziodemografischer Fragebogen zur qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelor-
arbeit von Juliane Werner zum Thema: Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - 
ihre Auswirkungen auf die soziale Interaktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkei-

ten im Alltag 

 

ID Code: 

 

JW-16.12.2021-02 

 
1. Wie definieren Sie Ihr Geschlecht? 

 ☐ männlich ☒ weiblich ☐ definiert sich anders 

 
2. Wie alt sind Sie?  

47 Jahre 
 

3. Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?  
 

 ☒Erzieher*in ☐Heilerziehungspfleger*in ☐ Sonstige_________________ 

 
4. In welchem Berufsfeld arbeiten Sie? 

 

 ☐Heilpädagogisch/sonderpädagogisches Setting  ☒Inklusives Setting  

 
5.  Wie lange sind Sie in Ihrem Berufsfeld beschäftigt? 

 
2 Jahre 
 

6. Mit welcher Alterspanne arbeiten Sie? 

☒ Kindergarten  ☒ Grundschule ☐ Jugendliche  

 
7. Welche Art der Beeinträchtigung haben die Kinder mit denen Sie arbeiten?   

☐ Seebeeinträchtigung ☒ geistige Beeinträchtigung ☐ Körperliche Beeinträchtigung 

☐ Hörbeeinträchtigung ☒ psychische Beeinträchtigung ☐ Mehrfachbehinderung 

 
8. Ist bei den Kindern eine Wahrnehmungsstörung diagnostiziert? 

 

☐ ja ☒ bei manchen Kindern ☐ nein  ☐ weiß nicht  

Wenn ja, in welchem Bereich auditive, Verdacht auf sensorisch  
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Soziodemografischer Fragebogen zur qualitative Erhebung im Rahmen der Bachelor-
arbeit von Juliane Werner zum Thema: Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen - 
ihre Auswirkungen auf die soziale Interaktion, sowie deren gezielte Fördermöglichkei-

ten im Alltag 

ID Code: JW -17.12.2021-01 

 
1. Wie definieren Sie Ihr Geschlecht? 

 

 ☐ männlich ☒ weiblich ☐ definiert sich anders 

 
2. Wie alt sind Sie?  

 

25 Jahre 
 

3. Welchen beruflichen Hintergrund haben Sie?  
 

 ☐ Erzieher*in ☐Heilerziehungspfleger*in   ☒ Sonstige:  

 Erziehungswissenschaftlerin 

 
4. In welchem Berufsfeld arbeiten Sie? 

 

 ☐Heilpädagogisch/sonderpädagogisches Setting  ☒ Inklusives Setting 

 
5.  Wie lange sind Sie in Ihrem Berufsfeld beschäftigt? 

 
2 Jahre 

 
6. Mit welcher Alterspanne arbeiten Sie? 

☒ Kindergarten  ☐ Grundschule ☐ Jugendliche  

 
7. Welche Art der Beeinträchtigung haben die Kinder mit denen Sie arbeiten?   

☐ Seebeeinträchtigung   ☒ geistige Beeinträchtigung    ☒ Körperliche Beeinträchtigung 

☐Hörbeeinträchtigung     ☐ psychische Beeinträchtigung  ☒ Mehrfachbehinderung 

 
8. Ist bei den Kindern eine Wahrnehmungsstörung diagnostiziert? 

☐ ja ☐ bei manchen Kindern    ☐ nein  ☒ weiß 

nicht  

Wenn ja, in welchem Bereich:          /          
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6. Übersicht der Auswertungskategorien 

Kategorie:  Definition: Ankerbeispiel: 

Oberkategorie: 
Begriffsbestimmung 
Wahrnehmung 

Diese Kategorie bezieht 
sich auf die Klärung des 
Wahrnehmungsbegriffs und 
die Beschreibung des 
Wahrnehmungsprozesses. 
Sie beinhaltet spontane  
Gedanken zum Thema  
sowie zu dem Wahrneh-
mungsprozess. Außerdem 
thematisierten die  
Interviewpartnerinnen die 
Bedeutsamkeit von Wahr-
nehmung für den Menschen 
und dessen Entwicklung. 

 

Unterkategorie:  
Assoziationen  

Diese Kategorie beinhaltet 
allgemeine und spontane 
Gedanken zum Wahr- 
nehmungsbegriff. 

„Wahrnehmung ist ja über viele 
Sinne möglich, also natürlich 
über die Augen… ganz beson-
ders natürlich über Hören, Rie-
chen, Schmecken, den Tast-
sinn… also wenn ich selber et-
was anfasse,   aber auch wenn 
ich irgendwie auf Berührungen 
reagiere, wenn ich etwas unan-
genehm oder angenehm finde… 
Solche Sachen würde ich jetzt 
unter Wahrnehmung stellen“ 
(JW-16.12.2021-02, Z. 11-15) 

Unterkategorie: 
Bedeutung für den 
Menschen und die  
Entwicklung 

Inhalt dieser Kategorie sind 
Aussagen der Interview- 
partnerinnen zu der  
Relevanz von Wahrnehmung 
im Alltag sowie die Bedeu-
tung sinnlicher Wahrneh-
mung für die Entwicklung. 

„Wahrnehmung ist wichtig, um 
auch Reize aufnehmen zu kön-
nen, aber auch, um verarbeiten 
zu können. Wahrnehmung ist 
sehr wichtig, um sich zu orientie-
ren und Sicherheit zu erfahren, 
aber auch Erfahrungen zu ma-
chen. Also das ist für unsere Kin-
der einfach auch ganz wichtig für 
die Gesamtentwicklung. Aber 
Wahrnehmung ist auch vor allem 
wichtig, um sich bewegen zu 
können…ähm… oder um sich 
mitteilen zu können, sich äußern 
zu können. Es ist einfach wichtig 
für die Gesundheit, fürs Wohlbe-
finden. Um aber auch unter-
scheiden zu können „wo sind 
meine Grenzen?“, Schmerz zu 
fühlen oder auch Wohlbefinden 
zu spüren. Einfach da Grenzen 
kennenzulernen, eigene Erfah-
rungen zu machen, mit dem Kör-
per mit den Sinnen.“ (JW-
16.12.2021-01, Z. 31-39) 

Unterkategorie: 
Wahrnehmungsprozess 

Diese Kategorie zählen alle 
Äußerungen, die den Wahr-
nehmungsprozess erklären.  
 

Je nachdem, was man wahr-
nimmt, […] und wieder verarbei-
ten kann, bestimmt das unser 
Verhalten und wie wir etwas 
wahrnehmen. Das ist dann 
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vielleicht auch unser Erleben 
[…]. (JW-14.12.2021-01, Z. 17-
20) 

Oberkategorie: 
Kommunikations- und 
Interaktionssituationen 

Diese Kategorie bezieht auf 
Kommunikations- und Inter-
aktionssituationen, welche 
für Entwicklungs- und  
Förderprozesse essentiell 
sind. So finden sich bei-
spielsweise Voraus- 
setzungen, Beziehungs- 
aspkte, Äußerungen zur 
Relevanz für Kinder, der  
Ablauf und Reaktionen der 
Kinder in dieser Kategorie.        

 

Unterkategorie:  
Voraussetzungen 

Diese Kategorie beinhaltet 
alle von den  Interview- 
partnerinnen genannten  
Voraussetzungen für gelin-
gende Kommunikations- und 
Interaktionssituationen 

die Haltung im Umgang auch mit 
den Kindern… dass… dass man 
halt auch diese… ja, dass man 
halt mit dem Kind irgendwie in 
einen Dialog tritt… erst mal ver-
sucht, das Kind zu verstehen 
und das so annimmt, wie es halt 
ist, auch wenn es…  anstren-
gend ist teilweise. Also ich er-
lebe es schon im Alltag, dass die 
Kinder, die…ja… bei denen 
auch… wir haben viele Kinder, 
die… die ein sehr großes… Stö-
rungsbild haben… also ich finde 
das Wort „Störungsbild“ jetzt 
auch nicht… nicht schön, aber 
die halt ganz verschiedene Sa-
chen haben, die dann irgendwie 
zusammentreffen. Und das ist 
dann schon anstrengend, wenn 
man das Gefühl hat, alles was 
man teilweise dem Kind anbietet 
oder macht… dass man öfter 
auch weggestoßen wird oder 
dass es zu Missverständnissen 
kommt… aber dass man da viel-
leicht auch nicht aufgibt und im-
mer wieder auch neue Sachen 
versucht…und das Kind hat erst-
mal so annimmt… ja. (JW-
14.12.2021-01, Z. 341-351) 

Unterkategorie:  
Beziehung: Fachkraft - 
Kinder/Kinder - Kinder 

Diese Kategorie gruppiert 
alle beschriebenen  
Beziehungsaspekte - und  
Situationen zwischen  
Fachkraft und Kind sowie 
den Kindern untereinander. 

„Beziehung… ist mit jedem Kind 
möglich…auf jeden Fall… ob 
klein oder groß… aber auch ge-
rade die Kleinsten brauchen das 
ja am Anfang noch sehr. Daher 
ist es wichtig, das Kind aufzufan-
gen, dass eine Beziehung ent-
steht, weil… erst, wenn die Be-
ziehung da ist, dann kann man 
auch einen Kontakt herstel-
len…einfach. Man nicht direkt ei-
nen Kontakt herstellen. Das ist 
einfach nicht möglich. Also die 
Kinder fühlen schon mit, da 
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merkt man auch schon, dass 
da… ähm... dass die Kinder, ob 
groß oder klein … hm…wie 
schwer beeinträchtigt sie auch 
sind, aber sie können die Leute 
erkennen, unterscheiden manch-
mal an der Stimme, am Schritt 
oder können auch sehen… 
ja…also Beziehung… ist mach-
bar bei jedem Kind in der Ein-
richtung… würde ich mal sa-
gen… ja.“ (JW-16.12.2021-01 Z. 
114-123)  

Unterkategorie: 
Relevanz für Kinder 

Äußerungen zur Bedeut-
samkeit von personellen 
Kommunikations- und  
Interaktionssituationen für 
Kinder werden in dieser  
Kategorie zusammengefasst. 

„Auf jeden Fall. Auf jeden Fall. 
Also, ich denke, dass der Kon-
takt zu Gleichaltrigen und auch 
die Kommunikation mit Gleichalt-
rigen wahnsinnig wichtig ist… 
nicht nur… ähm …in Einrichtun-
gen, auch vielleicht im privaten 
Bereich, dass mal Kinder zum 
Übernachten oder zum Spielen 
ins häusliche Umfeld kommen, 
einfach …ähm…, dass die Kin-
der sich reiben können und auch 
mal abstoßen können. Also ich, 
ich bin mir sicher, dass die Kom-
munikation auch die Interaktion 
untereinander super wichtig ist, 
weil… wenn die Kinder immer 
nur mit Erwachsenen zu tun ha-
ben, bekommen die vielleicht ein 
falsches Bild oder… oder ein ge-
fälschtes Bild, weil Erwachsene 
ja doch anders interagieren als 
Kinder und ich finde es super 
wichtig, dass sie mit anderen 
Kindern zusammen sind, und 
das ist eben auch mal zu Reibe-
reien kommen kann und dass 
man da mal an seine Grenzen 
geführt wird, weil… es gibt ja 
viele Kinder, die vielleicht auch 
als Einzelkinder im Umfeld zu 
Hause aufwachsen, vielleicht 
auch ohne Cousins, Cousinen, 
Geschwister und nur mit den bei-
den Elternteilen zu Hause sind 
und die nicht teilen müssen. Und 
ich denke, das Teilen und auch 
mal was abgeben oder eben 
auch sich entschuldigen super 
wichtig ist für die Kinder, dass 
sie den Umgang lernen, dass sie 
empathisch werden, dass sie auf 
die Gefühle anderer eingehen 
können, ohne dass das Erwach-
sene sind, weil Erwachsene tei-
len ihre Gefühle ja doch anders 
und indirekter als Kinder 
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vielleicht.“ (JW-17.12.2021-01, 
Z. 77-93) 

Unterkategorie: 
Ablauf der Kommunika-
tions- und Interaktionssi-
tuationen 

Von den Interview- 
partnerinnen genannte  
Kommunikations- und  
Interaktionssituationen  
werden hier beschrieben. 

[…] „die Interaktion von den Kin-
dern oftmals… sind sehr auf 
sich… auf ihre eigene… sehr be-
dürfnisorientiert, aber es finden 
natürlich schon immer wieder 
kleine Interaktionen statt, dass 
sich gewisse Kinder dann fin-
den…die, die zum Beispiel nicht 
sprechen können, die haben so 
ihre eigene Kommunikation. […] 
…und ja… die anderen Kinder, 
die dann auch schon wirklich 
rausgehen, aufeinander zugehen 
und sich dann auch fragen, ob 
sie miteinander was spielen.“ 
(JW-14.12.2021-01, Z. 52-55; 
57-58) 

Unterkategorie: 
Reaktionen der Kinder 

Äußerungen von pädagogi-
schen Fachkräften zu vermu-
tetem emotionalen Befinden 
während der Interaktionssitu-
ationen und Reaktionen der 
Kinder beinhaltet diese  
Kategorie 

„Die sind in der Regel…Ja, also 
die möchten das auch, das man 
merkt schon, dass der Kontakt… 
der Kontakt ist eine Herausforde-
rung man merkt schon, dass 
manche Kinder schon auch erst-
mal so ein bisschen angespannt 
gucken, was passiert jetzt? Aber 
dann brauchen dann immer so 
ein bisschen Zeit, um sich darauf 
einlassen zu können, aber dann, 
ich sag jetzt mal… nach paar Mi-
nuten wirken sie sehr entspannt 
oder können sich auch so ein 
bisschen öffnen, ich würde jetzt 
mal sagen, dass sie sich dann 
sich auch ganz wohl fühlen und 
aufgefangen und zufrieden. Also 
oft lautieren sie dann auch oder 
lächeln… also wir haben Reakti-
onen,  dass viele sich freuen 
oder auch mal ein bisschen 
mehr bewegen. Zur Begrüßung 
schon, dass da ein Junge schon 
lächelt und sich freut, und ich 
würde schon sagen, dass unsere 
Kinder auch Kontakt  möchten, 
auf jeden Fall nicht ablehnen.“ 
(JW-16.12.2021-01, Z.466-476) 

Oberkategorie: 
Rolle der pädagogi-
schen Fachkraft 

Diese Kategorie bezieht sich 
auf die Rolle der pädagogi-
schen Fachkraft. Aussagen 
zu Rollenbildern, Aufgaben 
und Arten der Unterstützung 
während Interaktionen und 
dem Umgang mit der senso-
motorischen Wahrnehmung 
sowie Beobachtungen und 
Vermutungen der  
Fachkräfte gehören dieser 
Kategorie an.  
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Unterkategorie: 
Aufgabe und  
Unterstützung 

Die Aufgaben der Fachkräfte 
und deren Unterstützung im 
Alltag werden dieser Katego-
rie gesammelt. 

[..] „anderen Kindern vielleicht 
ein Bild dafür zu geben… wie 
geht es ihnen dabei, wenn sie an 
ihm vorbei spielen… wenn sie 
ihn nicht ernst nehmen… wenn 
sie das nicht respektieren, wie er 
das möchte. Und das ist auch 
gerade bei einer anderen I- Maß-
nahme ziemlich aktuell, weil das 
eben ein Kind ist mit einer 
schwersten Mehrfachbehinde-
rung und… leider nicht sprechen 
kann und ich dann im Prinzip für 
die Interaktion zwischen den Kin-
dern verantwortlich bin und… die 
versuche zu leiten und herzustel-
len…einzuführen, dass die…. 
Ich habe mich am Anfang mit 
den Kindern hingesetzt und habe 
gesagt „ich weiß, er kann nicht 
sprechen und ihr seid jetzt erst-
mal verunsichert durch ihn… 
vielleicht… bitte stellt mir Fra-
gen. Bitte fragt mich alles, was 
Ihr wissen wollt, ich erkläre euch 
alles, er kann es nicht selber 
machen, wir lernen zusammen 
mit dieser Situation umzugehen.“ 
(JW-17.12.2021-01, Z.361-371) 

Unterkategorie: 
Beobachtung(en) 

Diese Kategorie beinhaltet 
alle Vermutungen,  
Beobachtungen sowie  
externen Unterstützungen 
der Fachkräfte bezüglich der 
sensomotorischen Wahr-
nehmungsstörungen  
beziehungsweise der  
Interaktionssituationen 

[…] „jedes Kind hat so seine ei-
gene, ich sag jetzt mal… Fähig-
keit…also das, was es gut 
kann […] …ja, also es ist…  
man muss wirklich bei jedem 
Kind gucken, was möglich ist.“ 
(JW-16.12.2021-01 Z.288-289; 
293-294) 

Oberkategorie: 
Anzeichen und  
Auswirkungen senso-
motorischer Wahr- 
nehmungsstörungen 

Diese Kategorie bezieht sich 
auf sensomotorische Beein-
trächtigungen und beinhaltet 
alle im Interview beschriebe-
nen Anzeichen, Auswirkun-
gen und Ursachen sensomo-
torischer Wahrnehmungsstö-
rungen. Außerdem werden 
Änderungen in der Alltagsge-
staltung aufgenommen. 

 

Unterkategorie: 
Anzeichen 

Diese Kategorie beinhaltet 
Anzeichen sensomotorische 
Beeinträchtigungen im Alltag. 

„Also ich würde vielleicht sagen, 
wenn ein Kind… ähm… so 
(unv.)…in diesem kompletten 
Raum… stolpert oder und sich 
dann irgendwie stößt… oder 
auch mit… mit Berührungsreizen 
vielleicht, dass… dass man-
che… dass zu leichte Bewegun-
gen überhaupt nicht 
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wahrgenommen werden.“ (JW-
14.12.2021-01 Z.116-119) 

Unterkategorie: 
Ursachen der Wahrneh-
mungsstörung 

Diese Kategorie beinhaltet 
geäußerte Ursachen senso-
motorischer Wahrnehmungs-
störungen. 

[…] letztendlich alle Bereiche 
vom Gehirn, was die Sinnesför-
derung angeht, sind vom Gehirn 
her…ähm…mehr oder weniger 
blockiert […].(JW-16.12.2021-01 
Z.83-84) 

Unterkategorie: 
Auswirkungen 

Auswirkungen senso- 
motorischer Wahrnehmungs-
störungen im Alltag  
hinsichtlich der  
Einschränkungen für die 
Betroffenen werden hier  
zusammengefasst. 

„Ich nehme das so wahr, dass 
die Kinder oder das Kind sich 
dann, wenn es sich auf diesen 
Reiz Essen, konzentriert und fo-
kussiert, nicht wirklich aufnah-
mefähig ist für andere Reize. 
Das heißt, die Interaktion wird 
gehemmt oder komplett einge-
stellt, weil das Kind ganz doll im 
Innen ist. Das ist bei sich, das 
fühlt gerade ganz viel und schafft 
es dann nicht am normalen 
Tischgespräch oder an der 
Tischsituation teilzunehmen, weil 
das gerade so sehr damit be-
schäftigt ist zu fühlen und wahr-
zunehmen über Geschmack, 
über Geruch und über Fühlen 
des Essens.“ (JW-16.12.2021-01 
Z.176-182) 
 
 

Oberkategorie: 
Förderung der Kinder 
mit der sensomotori-
scher Wahrnehmungs-
störung 

Diese Kategorie thematisiert 
die Förderung der Wahrneh-
mungsstörung, indem Ziele 
der Förderung, der Alltags-
transfer, vorhandene und 
fehlende Voraussetzungen 
zur Förderung im Alltag  
sowie Externe Hilfen und  
Angebote aufgelistet werden. 

 

Unterkategorie:  
Ziele der Förderung 

Die Kategorie beinhaltet  
geäußerte Förderziele. 

„Bewegung ist super gut, weil 
auch gerade die Kinder so in der 
Bewegung eingeschränkt sind 
und je mehr eingeschränkt, 
desto mehr Bewegung brauchen 
natürlich, und das ist dann auch 
wieder fürs fürs Gehirn… also 
einfach viel ist einfach gut…ja, 
dass da gezielt Reize gesetzt 
werden, also die Kinder können 
sich durch Bewegung besser 
spüren und da findet dann auch 
was statt… können sie Erfahrun-
gen machen… und ich sag im-
mer dazu, da wird der Körper ein 
bisschen aufgeweckt…,[…].“ 
(JW-16.12.2021-01, Z. 332-338) 

Unterkategorie:  
Förderung im Alltag 
 

Diese Kategorie beinhaltet 
Äußerungen zum Alltags-
transfer und Förder- 
möglichkeiten im Alltag. 

„Was wir erarbeitet haben, sind 
Routinen. Ganz, ganz, ganz 
wichtig sind Struktur, Routinen 
und Schritte… tatsächlich,  
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also:  Hände waschen, Toiletten-
gang, anziehen… läuft alles in 
Schritten. Schritt 1: Matschhose 
anziehen oder Turnschläppchen 
ausziehen, Schritt 2: Matsch-
hose anziehen, Schritt 3:Jacke 
anziehen und zumachen…so-
was… also, das hilft ihm ganz 
extrem, da wieder hinzukom-
men. Wenn er  da bei Schritt 1 
war, dann erinnere ich ihn verbal 
dran „jetzt kommt Schritt 2“…. 
dann hat er das im Kopf und 
kann dann den nächsten kleinen 
Schritt schon mal machen.“ (JW-
17.12.2021-01, Z. 259- 266) 

Unterkategorie:  
Vorhandene Vorausset-
zungen und Wünsche 

In dieser Kategorie werden 
vorhandene Voraussetzun-
gen und Wünsche zur Förde-
rung aufgenommen.  

„Für dieses Kind jetzt… ähm… 
sind ziemlich viele Sachen schon 
gegeben… das ist toll… ich kann 
mich in der Kita in einen Extra-
raum zurückziehen mit einer klei-
nen Gruppe zum Beispiel. Ich 
habe die Möglichkeit, da mit ihm 
alleine zu arbeiten, wir haben 
eine Turnhalle und auch Grup-
penräume, die dafür wirklich 
ganz gut gemacht sind… und 
eben auch ein gut laufendes 
System hintendran.“ 
(17.12.2021-01, Z. 410-414)  

Unterkategorie:  
Fehlende Voraussetzun-
gen 

In dieser Kategorie werden 
noch fehlende  
Voraussetzungen zur  
Förderung aufgelistet. 

[…] was mir helfen würde, wäre 
noch mehr Wissen, was man tun 
könnte. Tatsächlich, um dann zu 
wissen, was ich… wie ich bes-
ser… oder wie auch vielleicht die 
Lehrerinnen besser reagieren 
können auf solche Situationen. 
[…] Weil…  da weiß ich zu we-
nig, was eigentlich gerade im 
Körper passiert, oder auch im 
Kopf des Kindes passiert. Und 
ich glaube, wenn man da so ein 
paar mehr Hintergrundinformati-
onen hat, was vielleicht neurolo-
gisch gerade passiert,  ich 
glaube, das würde…  könnte ich 
mir vorstellen, dass es hilft, 
wenn das einfach auch… ja, 
mehr normal werden würde. 
(JW-16.12.2021-02, Z. 385-388; 
390-394) 

Unterkategorie:  
Externe Hilfen und  
Angebote 

Diese Kategorie beinhaltet 
Äußerungen der  
Interviewpartnerinnen zu  
externen Hilfen und  
Angeboten zur Förderung 
von sensomotorischen Wahr-
nehmungsstörungen.  

„Ähm ja, also das ist auf jeden 
Fall vorhanden… nicht nur bei 
dem speziellen I- Kind, sondern 
jetzt auch bei meiner anderen I- 
Maßnahme zum Beispiel… wird 
da therapeutisch auch individuell 
drauf eingegangen. Der Junge, 
den ich eben beschrieben habe, 
hat einmal die Woche 



118 
 

Ergotherapie, der geht jetzt… 
zweiwöchentlich glaube ich… 
zur Frühförderung ins K., die El-
tern haben da einen sehr för-
dernden behütenden Rahmen, 
das finde ich sehr gut, 
[…].(17.12.2021-01, Z. 334- 339) 



119 
 

7. Tabellarische Auswertung der Interviews nach Mayring 
 
   Oberkategorie: Begriffsbestimmung Wahrnehmung; Unterkategorie: Assoziationen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wahrnehmung hat viel mit den fünf Sinnen zu tun. Man kann über alle fünf Sinne sehr 
unterschiedlich wahrnehmen, sei es über Gehör, Geschmack, Geruch, das Visuelle 
oder auch das Taktile, über Gehör, Geschmack, Geruch vielleicht weniger dominant. 
Vor allem das Fühlen spielt, glaube ich, stark mit hinein. Bei Wahrnehmung denke ich 
als Erstes an die Augen. Der visuelle Reiz ist immer ziemlich dominant und prägnant, 
glaube ich. Er ist glaube ich, für die Wahrnehmung eines Gegenübers, einer anderen 
Person oder auch der eigenen Person relevant, wenn man reflektierend überlegt. (JW-
17.12.2021-01, Z. 11-19)  

Wahrnehmung geschieht mit den fünf Sin-

nen des Menschen und es ist möglich, un-
terschiedliche Reize aus den Bereichen 

des Sehens, Hörens, Riechens und Tas-
tens wahrzunehmen. Für die Wahrneh-

mung des Gegenübers und der eigenen 
Person ist vor allem die visuelle Wahrneh-

mung von Bedeutung. 

Wahrnehmung geschieht mit den fünf 

Sinnen. 

Wahrnehmung ist ja über viele Sinne möglich. Über die Augen ganz besonders. Natür-
lich über Hören, Riechen, Schmecken und über den Tastsinn, wenn ich etwas anfasse, 
aber auch wenn ich auf Berührungen reagiere oder wenn ich etwas unangenehm oder 
angenehm finde.  Solche Sachen würde ich unter Wahrnehmung stellen. (JW-
16.12.2021-02, Z. 11-15) 

Wahrnehmung ist über die Sinne des Hö-

rens, Riechens, Schmecken und Tastens 

möglich. 

Wahrnehmung, das ist ja ein riesengroßer Bereich der Entwicklung. (JW-14.12.2021-

01, Z. 13) 

Wahrnehmung ist ein großer Bereich der 

Entwicklung 

Entwicklung geschieht über Wahrnehmung 

Ob etwas zum Beispiel laut/ leise ist oder wie etwas schmeckt. Die verschiedenen Sin-
neswahrnehmungen, die würden mir dann noch 
einfallen, dass man mit verschiedenen Sinnen wahrnimmt. Auch die motorische Wahr-
nehmung, Feinmotorik und Grobmotorik (JW-14.12.2021-01, Z. 22-26) 

Wahrnehmung erfolgt über verschiedene 

Sinne sowie über die Motorik. 

 
Wahrnehmung erfolgt auch über die ver-
schiedenen Bereiche der Motorik. 

 
  Oberkategorie: Begriffsbestimmung; Unterkategorie: Bedeutung für den Menschen und die Entwicklung 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Ich benutze meine Sinne dafür, um mich in meiner Welt wahrzunehmen und andere 
wahrzunehmen. (JW-17.12.2021-01, Z. 19-20) 

Wahrnehmung der eigenen Person und 

der Welt über die Sinne 

Wahrnehmung der Welt 

 

Bereich der Entwicklung 

 

 

Entwicklung von Kindern 

 

 

Entwicklung vom Menschen 

Wahrnehmung ist ein sehr großer Bereich der Entwicklung […]. (JW-14.12.2021-01, Z. 
13) 

Wahrnehmung ist ein bedeutender Be-

reich der Entwicklung des 

Menschen. 

 Wahrnehmung ist wirklich ein ganz wichtiger Begriff für die Kinder im H.S.M. Die 
Wahrnehmung macht eigentlich die ganze Entwicklung von unseren Kindern aus. (JW-
16.12.2021-01, Z. 19-21)   

Wahrnehmung ist die Voraussetzung für 

die Entwicklung von Kindern 

Es macht generell die ganze Entwicklung vom Menschen aus. (JW-16.12.2021-01, Z. 
23)  

Wahrnehmung ist die Voraussetzung für 

die Entwicklung vom Menschen. 
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Wahrnehmung ist wichtig, um auch Reize aufnehmen zu können, aber auch, um verar-
beiten zu können. Wahrnehmung ist sehr wichtig, um sich zu orientieren und Sicher-
heit zu erfahren, aber auch um Erfahrungen zu machen. Das ist für unsere Kinder 
auch wichtig für die Gesamtentwicklung. Aber Wahrnehmung ist vor allem wichtig, um 
sich bewegen zu können oder um sich mitteilen zu können, sich äußern zu können. Es 
ist wichtig für die Gesundheit, für das Wohlbefinden, um aber auch unterscheiden zu 
können „wo sind meine Grenzen?“, Schmerz zu fühlen oder auch Wohlbefinden zu 
spüren, Grenzen kennenzulernen, eigene Erfahrungen zu machen, mit dem Körper 
und mit den Sinnen. (JW-16.12.2021-01, Z. 31-39) 

Durch Wahrnehmung können Reize auf-

genommen und verarbeitet werden. Sie ist 

wichtig, um sich zu orientieren, Sicherheit 

zu erfahren, Erfahrungen zu machen, sich 

zu bewegen, mitteilen und äußern zu kön-

nen. Sie dient der Gesundheit, des Wohl-

befindens und Kommunikation. 

Reizaufnahme und Verarbeitung;  

Orientierung, Sicherheit, Interaktion,  

Kommunikation 

Die Wahrnehmung ist ein Geschenk für unsere Kinder. Wenn sie wahrnehmen kön-
nen, wenn sie sich selbst spüren, ist das ein Geschenk für die Kinder und ein großes 
Ereignis (JW-16.12.2021-01, Z. 57-60) 

Wahrnehmen und spüren zu können ist 

ein Geschenk für unsere Kinder 

Wahrnehmung ist ein Geschenk 

Gesunde Kinder machen das ja auch, dass sie Dinge, Material mit dem Mund fühlen 
oder sich mit der Umwelt 
auseinandersetzen (JW-16.12.2021-01, Z. 245-247) 

Auch gesunde Kinder nehmen ihre Um-

welt mit den Sinnen wahr und setzen sich 

mit ihr auseinander 

Wahrnehmung der Umwelt mit den Sinnen 

bei allen Menschen 

 

 

Dass das Kind etwas zu tun hat und sich spüren kann, was daraus machen 
kann. (JW-16.12.2021-01, Z. 253-254) 

Auseinandersetzung mit der eigenen  

Person 

Erfahrungszuwachs 

   
   Oberkategorie: Begriffsbestimmung; Unterkategorie: Wahrnehmungsprozess 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wir haben ja sehr viele Sensoren auch im Rücken, wenn einem jemand über den Rü-
cken streichelt, ist das eine Sinneswahrnehmung, die 
auch guttut und sich gut anfühlt. Wenn man es möchte natürlich, niemand muss. (JW-
16.12.2021-02, Z. 80-83) 

Sensoren im Rücken ermöglichen eine 
starke Sinneswahrnehmung und ange-

nehme Empfindungen 

Akzeptanz der Berührungen über Sensoren 

im Rücken   

 

 

Beeinflussung des Verhaltens und  

Erlebens des Menschen 

Je nachdem, was man wahrnimmt, […] und wieder verarbeiten kann, bestimmt das un-
ser Verhalten und wie wir etwas wahrnehmen. Das ist dann vielleicht auch unser Erle-
ben […]. (JW-14.12.2021-01, Z. 17-20) 

Der Wahrnehmungsprozess beeinflusst 

das Verhalten und Erleben des Menschen 

 
   Oberkategorie: Kommunikations- und Interaktionssituationen; Unterkategorie: Voraussetzungen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wichtig ist die Haltung im Umgang mit den Kindern, so dass man mit dem Kind in ei-
nen Dialog tritt und versucht, das Kind zu verstehen und es so annimmt wie es ist, 
auch wenn es teilweise anstrengend ist. Wir haben viele Kinder, die ein sehr großes 
Störungsbild haben. Ich finde das Wort „Störungsbild“ auch nicht schön, aber sie ha-
ben ganz verschiedene Sachen, die irgendwie zusammentreffen. 
Ich erlebe es im Alltag schon, dass es teilweise anstrengend ist, wenn man das Gefühl 
hat, dass man öfter weggestoßen wird oder es bei allem was man dem Kind anbietet 
oder mit ihm macht, zu Missverständnissen kommt. Dennoch ist es wichtig, dass man 
nicht aufgibt und immer wieder neue Sachen versucht und das Kind erstmal so an-
nimmt. (JW-14.12.2021-01, Z. 341-351) 

Die positive Haltung im Umgang mit dem 
Kind ermöglicht den Dialog mit dem Kind 

und den Versuch es zu verstehen. Ver-
schiedene Beeinträchtigungen erschwe-

ren die Kommunikation und Interaktion 
und führen häuf zu Missverständnissen. 

 Positive Haltung zum Kind als 
 Voraussetzung für gelingende  
 Kommunikation und Interaktion trotz  
 diverser Beeinträchtigungen 
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Das Bezugssystem ist sehr wichtig, weil dadurch eine Beziehung zum Kind hergestellt 
werden kann. (JW-16.12.2021-01, Z. 109-110) 

Bedeutung des Bezugssystems für das 
Kind 

 Bezugssystem 
  
 Augenhöhe und Nähe als  
 Voraussetzung für gute Interaktion 
 
 
Körperkontakt 
 
 
Körperliche Nähe  
 
  
 
Nähe, Kontakt, Begegnung auf  
Augenhöhe 
  
Nähe zum Kind als Voraussetzung  
für gelingende Interaktion 
 
Bedeutung des passenden  
Zeitpunkts  
 
Voraussetzung für gezielte  
Interaktion: der Türöffner  
(Nähe, Kontakt und Augenhöhe 
 

Bedeutung der Gesamtatmosphäre 

 

Unsere Kinder sind am besten für eine Kommunikationssituation oder Interaktionssitu-
ation zu erreichen, wenn wir ihnen auf Augenhöhe begegnen. Eine gewisse Nähe ist 
sehr wichtig, so dass man wirklich nur ein paar Zentimeter vom Kind entfernt ist (JW-
16.12.2021-01, Z. 141-144) 

Voraussetzungen für gute Interaktionssitu-

ationen ist die Begegnung auf Augenhöhe 

und eine bestimmte Nähe zum Kind 

Am besten [ist] ein Körperkontakt, vielleicht eine Hand auf die Schulter 
oder auf den Arm legen; somit wird zu dem Kind eine Leitung, eine 
Verbindung gelegt. (JW-16.12.2021-01, Z. 146-148) 

Durch Körperkontakt entsteht eine Verbin-

dung zum Kind 

[…] dass man ganz nah an dem Kind dran ist. Das Kind kann einen dann besser spü-
ren. (JW-16.12.2021-01 Z. 150) 

Körperliche Nähe zum Kind ermöglicht 

besseres Spüren 

Der Türöffner für Kommunikation ist die Regel:  Nähe, Kontakt und Ansprache und al-
les auf Augenhöhe (JW-16.12.2021-01 Z. 155) 

Voraussetzung für gelingende Kommuni-

kation mit schwerstmehrfach beeinträch-

tigten Personen ist Nähe, Kontakt und die 

Begegnung auf Augenhöhe 

Interaktion ist nur durch diese Nähe machbar. (JW-16.12.2021-01 Z.180 Gelingende Interaktion erfolgt nur durch 

(körperliche) Nähe zum Kind 

Man muss auch den richtigen Zeitpunkt erwischen (JW-16.12.2021-01 Z. 190-191) Interaktion zum richtigen Zeitpunkt 

Gezielte Interaktion ist eher durch den Türöffner möglich (JW-16.12.2021-01 Z.219) Voraussetzung für gezielte Interaktion ist 

der Türöffner (Nähe, Kontakt und Augen-

höhe) 

[…]…es [ruppiger Umgang und Schnelligkeit] kommt überhaupt nicht gut an und die 
Kinder verweigern sich dann auch; sie spüren es, sie haben auch ein gutes Gespür 
wie die Stimmung ist und wie die Leute „drauf“ sind, ob sie sich darauf einlassen kön-
nen oder nicht, und sie spüren die Gesamtatmosphäre. Diese muss natürlich dann 
auch stimmen und ein bisschen Zeit vorhanden sein. Ein liebevoller Umgang und dann 
können sich die Kinder auch darauf einlassen. (JW-16.12.2021-01 Z. 298-303) 

Die Kinder haben ein gutes Gespür für die 

Gesamtatmosphäre, die für ausschlagge-

bend ist, ob sie sich auf eine Interaktion 

einlassen können. 

[…]… auch feste Strukturen und eine Geborgenheit, damit die Kinder sich orientieren 
können [sind wichtig]. Wenn sich das kleine Kind zum Beispiel meldet und niemand 
kommt oder nichts passiert, dann wird sich das Kind viel weniger melden, weil es keine 
Reaktion erfahren hat. (JW-16.12.2021-01, Z. 438-441) 

Die Bedeutung fester Strukturen und der 

Geborgenheit für die Orientierung der Kin-

der   

 

Feste Strukturen und Geborgenheit 
für die Orientierung 
  
Deutung und Reaktion bzgl. der die     
Orientierung 
  
Körperliche Nähe zwischen den Kindern 
schafft Interaktionsvoraussetzungen 
  

Man muss auf jeden Fall wissen, was hinter der Meldung des Kindes steckt und wie 
sich ein Kind meldet, um einen Kontakt herstellen zu können, um das Kind auffangen 
zu können. (JW-16.12.2021-01 Z.444-446) 

Verhaltensweisen der Kinder bzgl. der In-

teraktion müssen von der Fachkraft ge-

deutet und verstanden werden 

Wir haben auch schon überlegt, Kinder mit anderen Kindern zusammen zu legen. [ …] 
Dann können die Kinder auch untereinander in Kontakt treten, sich gegenseitig pu-
shen, lautieren, tasten und fühlen. (JW-16.12.2021-01 Z. 453-454) (JW-16.12.2021-01 
Z.446-447)  

Körperliche Nähe zwischen den Kindern 

ermöglicht ihnen Interaktion. 

 



122 
 

  Oberkategorie: Kommunikations- und Interaktionssituationen; Unterkategorie: Beziehung: Fachkraft - Kinder/ Kinder – Kinder 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wenn sie [die Klientin] sieht, dass man sie wahrnimmt und ich [die Fachkraft] sie sehe, 
denke ich, dass Berührung ihr hilft. Das ist nicht immer der Fall, aber manchmal. Sie 
kommt manchmal zu mir und umarmt mich, wenn sie einmal aufsteht. (JW-16.12.2021-
02 Z.40-43) 

Körperkontakt hilft zur Beruhigung, wenn 
Fachkraft und Kind sich gegenseitig wahr-
nehmen.  

Körperkontakt und gegenseitiges Wahr-
nehmen beruhigt 
 
 
Große Bedeutsamkeit von persönlichen 
Interaktionen, Körperkontakt erfordert  
Einverständnis 
 
 
Die eigene Kommunikation macht 
Interaktion oft schwierig. 
  
 
 
Beziehung ist möglich.  
  
 
Beziehung als Fundament  
  
  
Interaktion ist bindungsfördernd. 
 
  
Beziehung und ein liebevoller Umgang 
sind zentral. Ruppiger, schneller Umgang 
erzeugt Ablehnung. 
 
Kontaktherstellung erfordert Kenntnisse 
über Kommunikationsanzeichen 

Ich denke, dass die persönlichen Interaktionen für Kinder sehr wichtig sind, aber man 
sollte natürlich vorher fragen, ob es in Ordnung ist, wenn man die Kinder umarmt und 
nicht einfach so umarmen. Aber ab und zu eine Hand auf die Schulter legen, das ma-
che ich oft. (JW-16.12.2021-02 Z. 65-67) 

Persönliche Interaktionen sind für Kinder 
sehr wichtig. Voraussetzung für Körper-
kontakt ist das Einverständnis der ande-
ren Person. 

Mir fallen verschiedene Beispiele im Tagesablauf ein, in denen die Kinder mit einander 
interagieren. Wenn ich jetzt an die Gruppe denke – eine Grundschulstufe im Förder-
zentrum geistige Entwicklung, in der ca. acht Kinder mit verschieden Störungsbildern 
u.a. Autismus oder Kinder, die nicht sprechen können, in einer Klasse sind, ist das oft-
mals für mich sehr schwierig. 
Die Kinder haben ihre eigene Kommunikation. (JW-14.12.2021-01 Z. 46-55) 

In einer Klasse sind Kinder mit verschie-
den Störungsbildern. Sie haben ihre ei-
gene Kommunikation wodurch die Interak-
tion oft schwierig ist. 

Egal ob klein oder groß: Beziehung ist mit jedem Kind auf jeden Fall möglich, gerade 
die Kleinen brauchen das ja am Anfang noch sehr. 
(JW-16.12.2021-01 Z. 114-116) 

Beziehung ist mit jedem Kind möglich 

Erst wenn die Beziehung da ist, kann man auch Kontakt herstellen. Man kann nicht di-
rekt einen Kontakt herstellen. (JW-14.12.2021-01 Z. 117-118) 

Beziehung ist das Fundament für Kontakt 

Die gemeinsame Interaktion ist schon eine tolle Sache und fördert und stärkt dann wie-
derum die Beziehung. (JW-16.12.2021-01 Z.178-179) 

Gemeinsame Interaktion fördert und stärkt 
die Beziehung 

Die Beziehung, aber auch ein liebevoller Umgang sind für die Kinder das Wichtigste. 
Sie können unterscheiden, ob jemand zu ruppig oder zu schnell ist. Das kommt nicht 
gut an.  (JW-16.12.2021-01 Z. 296-298) 

Die Beziehung und ein liebevoller Um-
gang sind das Wichtigste. Ein zu ruppiger 
und zu schneller Umgang stößt auf Ableh-
nung. 

Um einen Kontakt herzustellen, muss man wissen, wie sich das Kind meldet und es 
einschätzen können, um anschließend darauf reagieren zu können und es aufzufan-
gen. (JW-16.12.2021-01 Z. 445-446) 

 Zur Kontaktherstellung muss man die 
Kommunikationsanzeichen kennen um zu 
reagieren. 

Es kommen wirklich oft auch andere Kinder zu mir und umarmen mich […].  
Sie kommen und umarmen mich und sagen, wie sehr sie sich freuen, dass ich da bin. 
(JW-16.12.2021-02 Z. 55-57; 58-59) 

Die Kinder suchen Körperkontakt Suche nach Körperkontakt 
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 Oberkategorie: Kommunikations- und Interaktionssituationen; Unterkategorie:  Relevanz für die Kinder 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Nähe und Distanz ist ein großes Thema bei Kindergartenkindern im Alter von vier bis 
fünf Jahren, wenn sie vielleicht keine Erfahrungen in der Privatsphäre mit Nähe und 
Distanz gemacht haben und das zu Hause anders erleben als in der Kita. Dann kann 
es zu Kommunikations- und Interaktionsproblemen kommen. Beispiele hierfür sind: 
wenn die Kinder zum Beispiel in die Waschräume gehen und die Toilettentüren öffnen 
und somit die Privatsphäre der anderen Kinder, die auf der Toilette sitzen, missachten 
oder wenn es um Entschuldigungen geht.  (JW-17.12.2021-01 Z. 32-39) 

Keine Erfahrung in der Respektierung von 
Nähe und Distanz oder der Privatsphäre 

führt zu Kommunikations- und Interakti-
onsproblemen 

Respektierung von Nähe und Distanz verur-
sacht Kommunikations- und Interaktionsprob-

leme 
 

 
 

 
Erfahrungszuwachs mit Gleichaltrigen 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bedeutung von Interaktionsprozessen in der 
Kinder- Schulzeit 

 
 

Sicherheit und Geborgenheit durch  
Interaktionen 

 
 

Ansprache, miteinander Agieren, 
Eigenwahrnehmung im Gruppengefüge, 

möglichen Reaktion des Gegenübers 
 

 
 

 
Erkennen der Bezugspersonen 

 

Auf jeden Fall ist die persönliche Interaktion und der Kontakt zu und die Kommunika-
tion mit Gleichaltrigen nur in Einrichtungen, sondern auch im privaten Umfeld sehr 
wichtig. So können Kinder einmal zum Spielen oder Übernachten ins häusliche Umfeld 
kommen, indem sie sich reiben oder auch einmal abstoßen können. Ich bin mir sicher, 
dass die Kommunikation aber auch die Interaktion untereinander sehr wichtig sind. 
Wenn die Kinder nur mit Erwachsenen zu tun haben, bekommen sie vielleicht ein fal-
sches oder gefälschtes Bild, weil Erwachsene doch anders interagieren als Kinder. Ich 
finde es sehr wichtig, dass sie mit anderen Kindern zusammen sind und dass es auch 
einmal zu Reibereien kommen kann und man an seine Grenzen geführt wird, weil es 
viele Kinder gibt, die vielleicht als Einzelkinder ohne Cousins und Cousinen und Ge-
schwister aufwachsen und nur mit ihren Eltern zu Hause sind und nicht teilen müssen. 
Ich denke, dass Teilen oder auch einmal etwas abgeben oder sich entschuldigen sehr 
wichtig sind, damit die Kinder empathisch werden, dass sie auf  die Gefühle anderer 
eingehen lernen ohne die Hilfe von Erwachsenen, denn Erwachsene teilen ihre Ge-
fühle anders und indirekter als Kinder. (JW-17.12.2021-01 Z.77-93) 

Persönliche Interaktion mit Gleichaltrigen 
ist sehr wichtig, um reiben oder abstoßen 

zu können und an Grenzen geführt zu 
werden. Kinder werden unter  

Gleichaltrigen empathisch. 

Ich würde sagen, im Kindergarten und in der Grundschule sind sie [die Interaktionspro-
zesse] für alle Kinder sehr wichtig, wenn genügend Lehrkräfte da wären, die das leis-
ten können. (JW-16.12.2021-02 Z. 53-55) 

Im Kindergarten- und Grundschulalter sind 

Interaktionsprozesse essentiell. Voraus-

setzung ist Begleitung durch Lehrkräfte.     

Die Interaktionen vermitteln den Kindern Sicherheit und Geborgenheit. Sie merken, 
dass sie ein Stück weit gehalten werden in diesem Moment und jemand da ist, der sie 
gerade wahrnimmt. Ich als Erwachsene kann ihnen in diesem Moment ein kleines 
bisschen Sicherheit geben. (JW-16.12.2021-02 Z. 75-78) 

Interaktionen vermitteln Kindern Sicherheit 

und Geborgenheit.  

Ich würde sagen, dass die Interaktionen für alle Kinder in der Entwicklung wichtig sind. 
Dazu gehören die Ansprache, das miteinander Agieren, die Eigenwahrnehmung im 
Gruppengefüge und die Wahrnehmung einer möglichen Reaktion des Gegenübers. 
(JW-14.12.2021-01 Z. 79-83) 

Interaktionen sind wichtig in der Entwick-

lung und beinhalten die Ansprache, das 

miteinander Agieren, die Eigenwahrneh-

mung im Gruppengefüge und die Wahr-

nehmung einer möglichen Reaktion des 

Gegenübers 

Die Kinder fühlen mit, man merkt auch, dass die Kinder – ob groß oder klein – oder 
wie schwer beeinträchtigt sie auch sind, die Leute erkennen und manchmal an der 
Stimme, am Schritt unterscheiden oder sie können sie auch sehen. (JW-16.12.2021-
01 Z. 119-122) 

Kinder mit schwerstmehrfach erkennen 

ihre Bezugspersonen. 
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Die Kinder brauchen eine Verbindung, ein Gegenüber.  
(JW-16.12.2021-01 Z. 230-231)  

Ein Gegenüber ist nötig.  
Gegenüber notwendig 

 
 

Reizaufnahme und Reaktion 
 

 
Situationen aufgreifen 

 
 

Fehlende Reizvermittlung verstärkt Passivität 

Es ist wichtig [die Interaktionsprozesse], weil die Kinder Reize aufnehmen und ent-
sprechend reagieren. (JW-16.12.2021-01 Z.235-236) 

Interaktionsprozesse ermöglichen Reize 

auf zu nehmen und zu reagieren. 

Diese Situation [Dinge fühlen und werfen] kann man aufgreifen, um mit J. in Interaktion 
zu treten und es gibt bei anderen Kindern auch andere Raffinessen. (JW-16.12.2021-
01 Z.291-293) 

Die Situationen aufgreifen, in Interaktion 

zu treten 

Wenn keine Reize durch Kontakt oder durch Nähe zu anderen Kindern oder zu uns 
Betreuern gegeben werden, ist das Kind zu passiv. Dann passiert zu wenig. Wenn das 
lange Zeit passiert, ist das Kind zu sehr auf sich selbst gestellt. (JW-16.12.2021-01 
Z.415-419) 

Fehlende Reizvermittlung führt zu  

Passivität 

  
  Oberkategorie: Kommunikations- und Interaktionssituationen; Unterkategorie:  Ablauf der Kommunikations- und Interaktionssituationen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Die Ankommens- und /oder die Abholsituation sind Beispiele für eine Interaktion und 
Kommunikation zwischen mir als Heilerziehungspflegerin und den Kindern. Die Kinder 
werden mit Bussen morgens zum Förderzentrum der Lebenshilfe gebracht und wieder 
abgeholt. Wir gehen gemeinsam in die Garderobe und ich helfe ihnen beim An- und 
ausziehen. (JW-14.12.2021-01 Z. 31-36) 

Ein Beispiel für eine Interaktion und Kom-
munikation zwischen Fachkraft und Kind 
ist Ankommens- und /oder die Abholsitua-
tion an der Garderobe 

Interaktion und Kommunikation zwischen 
 Fachkraft und Kind an der Garderobe  
 
 
 
Körperliche Entschuldigung und Körper-
kontakt nötig, um Situation aufzunehmen 

und abschließen zu können 
 

 
 

 
Akzeptanz als gleichberechtigtes  
Gruppenmitglied 
 
 
 
 
 
 
Reizüberflutung während der Bussituation 
 
 

Wenn Kinder andere Kinder aus Versehen verletzen und es um Entschuldigung geht, 
passiert es ganz oft, dass sie extrem überschwänglich reagieren, indem sie ihnen um 
den Hals fallen oder Küsse geben. […]  Sie brauchen diese körperliche Entschuldi-
gung. Nur in die Augen schauen und Entschuldigen reicht oft nicht aus, sie werden 
dann noch nachtragender. Sie brauchen den Körperkontakt, um die Situation richtig 
aufzunehmen [ …], auch um die Situation für sich abzuschließen. (JW-17.12.2021-01 
Z. 40-42; 44-47, 60) 

Bei Entschuldigungen reagieren Kinder 
überschwänglich, sie brauchen diese kör-
perliche Entschuldigung und Körperkon-
takt, um die Situation aufzunehmen und 
für sich abzuschließen 

Die Kinder nehmen ihn jetzt sehr gut als Gruppenmitglied an und behandeln ihn als 
Gleichberechtigten. Am Anfang haben sie ihn immer „Baby“ genannt, was mittlerweile 
nicht mehr der Fall ist, weil sie sehen, dass er genauso groß ist wie sie, wenn er sitzt 
oder steht. Mit fünf Jahren ist er kein Baby mehr – er hat bald Geburtstag – er kann 
zwar viele Sachen, die gleichaltrige Kinder können, nicht, aber das macht nichts. Er ist 
trotzdem ein Kind und das haben die anderen Kinder mittlerweile gut angenommen. 
Das ist ein großer Erfolg. 
(JW-17.12.2021-01 Z. 373-379) 

Nach einer zunächst defizit-orientierten 
Sichtweise auf das I-Kind nehmen die an-
deren Kinder ihn als gleichberechtigtes 
Mitglied der Gruppe an 

Wenn die Kinder alle gleichzeitig zum Bus gehen, geht es oftmals hektisch zu. Sie 
müssen dann sehr viele Reize gleichzeitig wahrnehmen, weil alle Gruppen nach drau-
ßen gehen und sich fertig machen und anziehen. (JW-14.12.2021-01 Z. 37-41) 

Während der für alle Kinder geltenden 
Bussituation wirken viele Reize gleichzei-
tig ein 
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Die Kinder sind sehr bedürfnisorientiert. Aber es finden natürlich schon immer wieder 
kleine Interaktionen statt, so dass sich immer wieder gewisse Kinder finden, die zum 
Beispiel nicht sprechen können. Sie haben ihre eigene Kommunikation. […] Andere 
Kinder gehen dann schon los oder aufeinander zu und fragen bsw. ob sie miteinander 
spielen können. (JW-14.12.2021-01 Z. 53-55; 57-58) 

Bei Kindern finden immer wieder unter-
schiedliche bedürfnisorientierte Interaktio-
nen statt  

 
Vielzahl an bedürfnisorientierten  
Interaktionen 
 
 
Oftmals unbeholfene Interaktions- 
anbahnung 
 
 
Interaktion erfolgt über verschiedene 
Kommunikationskanäle (Spiegelung des 
Gegenübers) 
 
 
Voraussetzung für gelingende  
Interaktionspozesse ist der Türöffner 
 
 
 
 
Deutung der Interaktionsprozesse durch 
Bezugspersonen 
 
 
 
Nähe als Voraussetzung für nonverbale 
Interaktionsanbahnung 
 
Herstellung von Körperkontakt als Interak-
tionsreaktion 
 
Besondere Anlässe als Möglichkeiten der 
Interaktionsanbahnung 
 
 

Es ist auffällig, dass die Kinder kommunizieren. Die Interaktionsanbahnung wirkt 
manchmal für einen Außenstehenden oder Beobachter etwas grob: ein Kind zieht ein 
anderes Kind vielleicht zu sich her oder fasst ihm ins Gesicht, an die Kleidung. Das 
sind immer wieder Versuche, in Interaktion zu treten. (JW-14.12.2021-01 Z. 62-68) 

Versuche der Interaktionsanbahnung wir-
ken oftmals unbeholfen und grob auf an-
dere Kinder 

Mir fällt ein achtjähriges schwer mehrfach behindertes Mädchen ein, die nicht spre-
chen kann, und deren Kommunikation darin bestand, Bewegungen des Gegenübers 
zu spiegeln. Wenn ich meine Hände im Kreis hatte, hat sie es nachgemacht. (JW-
14.12.2021-01 Z. 85-89) 

Die Interaktion mit einem schwerst mehr-
fach beeinträchtigten Kindes kann über 
andere Kommunikationskanäle erfolgen 
(Spiegelung des Gegenübers) 

Das ist der Türöffner [Nähe, Kontakt, Ansprache und alles auf Augenhöhe] und dann 
kann man anfangen, mit dem Kind zu arbeiten. Man kann zum Beispiel ein Bilderbuch 
anschauen oder mit Fotokarten arbeiten oder dem Kind erklären „schau mal, hier ist 
die Karte für das Schwimmbad“ oder „schau mal, das Spielzeug hier“, man kann mit 
dem Kind das Spielzeug betasten. Dann kommt man automatisch in eine Interaktion 
mit dem Kind. (JW-16.12.2021-01 Z. 152-161) 

Nach einer geschaffenen Interaktionsba-
sis (Türöffner) ist es möglich, in Interakti-
onsprozesse zu gelangen 

Unsere Kinder können wenig Kontakt zu anderen Personen herstellen, es sei denn sie 
lautieren. Dann geht man natürlich zu dem Kind und das Kind bekommt eine gewisse 
Aufmerksamkeit. Manche Kinder können sich durch Schreien oder Lautieren bemerk-
bar machen, weinen viel oder manche klopfen gegen das Bettgitter. So weiß man, 
dass das Kind gerne einen Kontakt möchte, so dass ich hingehen und schauen kann, 
welches Bedürfnis das Kind hat. (JW-16.12.2021-01 Z. 420-427) 

Schwerstmehrfach beeinträchtigte Kinder 
haben Schwierigkeiten Interaktionspro-
zesse herzustellen. Bezugspersonen müs-
sen ihre Bedürfnisse deuten. 

 [Wenn die Kinder nebeneinander liegen], können sie auch untereinander in Kontakt 
treten, pushen sich gegenseitig, lautieren, tasten und fühlen, sowohl die Großen als 
auch die Kleinen. (JW-16.12.2021-01 Z.454-455) 

Nonverbale Interaktionsanbahnung bei 
körperlicher Nähe bei schwerstmehrfach 
beeinträchtigten Kindern 

Wenn das Kind sich meldet, schaffen wir es wieder, einen Körperkontakt herzustellen, 
indem wir die Kinder auf den Schoß nehmen und somit auf sie eingehen und aufzufan-
gen. (JW-16.12.2021-01 Z. 457-460) 

Reaktion der Bezugsperson auf das Kind 
durch die Herstellung von Körperkontakt 

Jetzt in der Weihnachtszeit versuchen wir eine Interaktion herzustellen, indem wir viel 
durch Gerüche, Weihnachtsdüfte, verknüpft mit einer Weihnachtsgeschichte, versu-
chen, das Weihnachtliche etwas zu transportieren.  (JW-16.12.2021-01 Z. 488-492) 

Jahreszeitliche und kirchliche Anlässe die-
nen der Interaktionsherstellung 

 
  Oberkategorie: Kommunikations- und Interaktionssituationen; Unterkategorie: Reaktionen der Kinder 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Ich glaube, solange der Tag vorhersehbar ist, fühlt sie sich gut [in den Interaktionssitu-
ationen] (JW-16.12.2021-02 Z. 98) 

Vorhersehbarkeit als Voraussetzung für 
das Wohlbefinden des Kindes 

Feste Strukturen dienen dem Wohlbefin-
den 
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Ich könnte jetzt deuten, ob das andere Kind das unbedingt gleich versteht [die Interak-
tionsanbahnung des ersten Kindes], aber das ist schwierig. Es könnte sein, dass es an 
der geistigen Behinderung, dieser kognitiven Einschränkung oder wie die Kinder aufei-
nander zugehen, liegt. (JW-14.12.2021-01 Z.68-71) 

Nachvollziehbarkeit der Interaktionssitua-
tion durch kognitive Einschränkung oder 

verändertes Verhalten  

 
Nachvollziehbarkeit der Interaktionssitua-

tion kann nur gedeutet werden 
 

 
Nonverbale Signale als überwiegend posi-

tive Rückmeldung 
 

 
  

Situationsanpassung erfolgt durch Zeit 
während des Interaktionsprozesses 

 
 

 
 

 
Selbstbewusster Umgang mit negativen 

Kommentaren anderer Kinder 
 

 
 

Positive Reaktion der Kinder durch Kör-
perkontakt zueinander 
 
Kinder mögen Kontakt 
 
Fehlende Strukturen begünstigen sozial-
emotionale Reaktionen 
 

Die Reaktionen sind ganz unterschiedlich. Ich habe Kinder, die lächeln oder entspannt 
sind, sich freuen, sich überstrecken vor Freude oder anfangen zu lautieren, Stimm-
chen machen.  Das sind positive Erfolge. Natürlich kommt auch einmal ein Murren, 
wenn die Kinder am Schlafen sind und wir sie wecken. Das ist eine Art des Verwei-
gerns. (JW-14.12.2021-01 Z.254-260) 

Überwiegend positive Reaktionen auf In-
teraktionsanbahnung durch nonverbale 

Signale 

Man merkt, dass manche Kinder ein bisschen angespannt gucken und sich fragen 
„was passiert jetzt?“ Dann brauchen sie etwas Zeit, um sich darauf [auf die Interaktion] 
einlassen zu können. Nach ein paar Minuten wirken sie sehr entspannt und können 
sich auch etwas öffnen. Ich denke, sie fühlen sich dann recht wohl, aufgefangen und 
zufrieden. Oft lautieren sie dann oder lächeln oder bewegen sich mehr. Das merkt man 
schon bei der Begrüßung, wenn ein Junge schon lächelt und sich freut. (JW-
14.12.2021-01 Z.467-474) 

Kinder brauchen Zeit, um sich an die In-

teraktionssituation anzupassen und rea-
gieren anschließend positiv 

Er [das I-Kind] ist tatsächlich ein besonderer Fall, weil es ihn überhaupt nicht stört. […] 
Er ist resolut dagegen. Natürlich merkt er es und bekommt es mit, wenn über ihn ge-
sprochen wird und es heißt: „Er braucht wieder so lang.“ Aber er nimmt es nicht nega-
tiv auf, er spricht nicht darüber und ist auch nicht der Typ, der sein Verhalten aktiv än-
dern würde. (JW-17.12.2021-01 Z. 228; 231- 238)) 

Kommentare bzgl. behinderungsbedingter 

Einschränkungen anderer Kinder werden 
nicht negativ bewertet 

[Wenn wir die Kinder zusammengelegt haben], sind sie wach und aufmerksam, […]. 
(JW-16.12.2021-01 Z. 447) 

Positive Reaktion der Kinder bei körperli-

cher Nähe untereinander 

Ich würde sagen, dass unsere Kinder auch Kontakt möchten. Sie lehnen ihn auf jeden 
Fall nicht ab. (JW-16.12.2021-01 Z. 475-476) 

Die Kinder reagieren positiv auf Kontakt 

Kinder werden dann auch sozial-emotional auffällig oder aggressiv, wenn ihre Sicher-
heit und Struktur nicht gegeben ist. (JW-17.12.2021-01 Z. 309-310) 
 

Sozial-emotionale Reaktionen bei  

mangelnder Sicherheit und fehlenden  
Strukturen 

 
  Oberkategorie: Rolle der pädagogischen Fachkraft; Unterkategorie: Aufgaben und Unterstützung 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Das Fühlen und Spüren ist für die Kinder letztlich sehr wichtig und das Beste, was wir 
ihnen mitgeben können. (JW-16.12.2021-01 Z. 74-75) 

Schaffung von Wahrnehmungssituationen 

im taktilen Bereich ist essenziel 

Taktile Wahrnehmungsmöglichen als Ent-

wicklungspotential 
 

Situationsabhängige Reflektion des Ver-
haltens durch die Fachkraft 

Wir kommunizieren das [wenn das I-Kind die Grenzen anderer Kinder verletzt] schon 
situationsabhängig. Wenn ich ihm sage, er solle sich entschuldigen und vielleicht die 
Hand geben oder seine Hand auf die Schulter des anderen Kindes legen. (JW-
17.12.2021-01 Z. 56.59) 

Rückmeldung und Reflektion des erfolgten 

Verhaltens durch die Fachkraft 
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[Er braucht emotional bedingt] sehr oft Körperkontakt, besonders wenn es darum geht, 
dass er zur Ruhe kommen soll oder wenn ein Situationsübergang bevorsteht: Wir 
wechseln vom Sitzkreis ins Außengelände, indem wir zuerst zur Toilette, dann zum 
Anziehen von Matschhose und Jacke gehen, um anschließend nach draußen zu ge-
hen. Dabei braucht er viel 1:1 Begleitung und oft auch Körperkontakt, um bei sich zu 
bleiben. (JW-17.12.2021-01 Z.249-253) 

Körperkontakt dient der emotionalen  
Unterstützung während Mikrotransitionen 

und zur Herstellung von Entspannungs-
phasen  

 
Körperkontakt dient der Bewältigung von 

herausfordernden Situationen 
 

 
 

 
Köperkontakt als Mittel der Handlungspla-

nung und -durchführung 
 

Pädagogisches Fernziel: Herstellen der  
Orthofunktion 

 
 

Pädagogische Fachkraft ermöglicht Teil-
habe 

 
 

 
 

 
Körperkontakt vermittelt Sicherheit  zur 

Bewältigung von Aufgaben 
 

 
 

Spiegelung des emotionalen Befindens,  
Leitung und Lenkung der Interaktions- 

prozesse zwischen den Kindern sowie  
Abbau von Unsicherheiten 

 
 

 
 

 
 

 
Emotionale Stabilisierung durch  

Körperkontakt 
 

 

[In der Flursituation] braucht er Unterstützung, indem man ihn anfasst oder an der 
Schulter berührt und sagt „als nächstes bitte jetzt die Matschhose anziehen“. (JW-
17.12.2021-01 Z. 258-259) 

Bei Reizüberflutung wird Körperkontakt 

zur Handlungsplanung benötigt 

Die Kita meldet mir zurück, dass er das ohne mich oder die I-Kraft nicht hundertpro-
zentig umsetzen kann […] Das ist ja auch mein Job, mich überflüssig zu machen, Hilfe 
zur Selbsthilfe zu geben. (JW-17.12.2021-01 Z. 277-279; 279-280) 

Fernziel der pädagogischen Unterstüt-

zung: Hilfe zur Selbsthilfe 

Meine Aufgabe als Fachkraft ist, ihn teilhaben zu lassen an allem, was die Kita anbie-
tet und macht. Er soll ohne Einschränkungen teilhaben können, und da er es nicht al-
leine schafft, unterstütze ich ihn dabei. Das heißt, ich versuche nicht, die Erzieher zu 
ersetzen, sondern sie nur teilweise zu entlasten. Ich schaffe kein eigenes Programm 
für ihn, sondern lasse ihn am vorhandenen Programm teilhaben. Das heißt, wir ma-
chen alles mit, sofern es im Rahmen seiner Möglichkeiten geht. (JW-17.12.2021-01 
Z.290-296 

Teilhabe an Alltagssituationen durch  

vielfältige Unterstützung der  
pädagogischen Fachkraft 

Die körperliche Nähe zu dem Kind finde ich wichtig und sie bringt uns voran. Er kann 
sich dann besser darauf [auf kommende Aufgaben] einlassen, wenn er zwischendurch 
diese Nähe bekommt […] Ich bin körperlich für das Kind da, streichele ihn am Arm, er 
darf meine Hand halten, wenn irgendetwas ist oder er sitzt auf meinem Schoß, wenn 
wir lesen. (JW-17.12.2021-01 Z. 316-319; 322-323) 

Körperkontakt zum Kind ermöglicht positi-
vere Bewältigung bevorstehender  

Aufgaben 

[Meine Aufgabe ist] den anderen Kindern ein Bild davon zu vermitteln, wie es ihm da-
bei geht [dem I-Kind], wenn sie an ihm vorbei spielen, ihn nicht ernst nehmen oder ihn 
nicht respektieren, wie er das möchte. Das ist gerade auch bei einer anderen I-Maß-
nahme ziemlich aktuell, weil das ein Kind mit einer schwersten Mehrfachbehinderung 
ist und leider nicht sprechen kann. Ich bin dann für die Interaktion zwischen den Kin-
dern verantwortlich und versuche sie zu leiten, herzustellen und einzuführen. Ich habe 
mich am Anfang mit den Kindern zusammen gesetzt und ihnen gesagt: „Ich weiß, er 
kann nicht sprechen und ihr seid jetzt vielleicht erst einmal verunsichert. Bitte stellt mir 
Fragen, bitte fragt mich alles, was ihr Wissen wollt. Ich erkläre euch alles. Er kann es 
selbst nicht machen. Wir lernen zusammen und gemeinsam, mit dieser Situation um-
zugehen.“ (JW-17.12.2021-01 Z. 361-371) 

Aufgabe der Fachkraft: Vermittlung und 

Weitergabe von dem emotionalen Befin-
den des Kindes an die anderen Kinder so-

wie die Herstellung und Aufrechterhaltung 
von Interaktionen zwischen den Kindern 

und Abbau von Unsicherheiten 

 

Um ihn etwas zu beruhigen, reicht es oft, wenn ich kurz zu ihr gehe und zum Beispiel 
meine Hand auf den Rücken lege. […] Ich denke schon, dass Berührung helfen kann 
[…] den Körper zu beruhigen. […] Ich mache das oft, wenn ich merke, dass es den 
Kindern nicht gut geht, dass ich ihnen über den Rücken streichele. Ich denke, der Rü-
cken ist meistens eine Stelle, die in Ordnung ist, weil man sich da nicht gleich persön-
lich berührt fühlt. Dabei sage ich „es wird doch alles gut.“ (JW-16.12.2021-02 Z. 29-30; 
44; 46; 68-72) 

Körperkontakt am Rücken dient der  

emotionalen Stabilisierung und Anteil-
nahme 
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[Die pädagogische Fachkraft] sieht sich als diejenige, die mit Geduld, sehr viel Ruhe 
und einem positiven Blick auf sie [das I-Kind] immer da und immer an ihrer Seite ist. 
(JW-16.12.2021-02 Z. 221-223) 

Aufgabe der Fachkraft: wertschätzende 
Haltung und konstante Begleitung in rele-

vanten Situationen  

Fachkraft als konstante Begleitung 
 

 
Bewegung als Medium der  

Emotionsregulation 
 

Bedeutung der emotionalen Begleitung 
durch die Fachkraft (Sicherheit) 

 
Unterstützte Kommunikation ermöglicht  

Interaktion 
 

Fachwissen der Fachkraft ermöglicht 
Individualisierung und das Schaffen von  

passenden Rahmenbedingungen 
 

 
 

 
Körperliche Begrenzung, Rückzugsmög-

lichkeiten und Anpassung der Raumat-
mosphäre dienen dem Wohlbefinden und 

Unterstützung des Kindes 
 

Lernen am Modell und das Vorzeigen von 
Handlungen ermöglichen gelingende  

Interaktion 
 

Das Schaffen von Wahrnehmungs- 
situationen ermöglicht Entwicklung 

 
Abhängigkeit der Kinder von der 

Unterstützung der Bezugspersonen 
 

Anwesende Bezugspersonen sichern die 
emotionale Stabilität 

 
Durch Reizvermittlung erfolgen Reaktio-

nen vom Kind 
 

Erkennen der Bedürfnisse ermöglicht der 
Fachkraft adäquate Reaktionen 

Bewegung ist nicht schlecht [in Überforderungssituationen], einfach etwas spazieren 
gehen und dabei reden. (JW-16.12.2021-02 Z. 274-275) 

Bewegung fördert die Emotionsregulation 

Ich [die Fachkraft] bin der Sicherheitshafen an ihrer Seite. (JW-16.12.2021-02 Z. 284- 
285) 
 
 

Die Fachkraft als emotionaler Anker für 
das Kind 

Es gibt auch Kinder, die nicht sprechen können. Für sie gibt es auch Möglichkeiten 
durch unterstützte Kommunikation, sie in die Interaktion mit anderen Kindern miteinzu-
binden. (JW-14.12.2021-01 Z. 96-98) 

Unterstützte Kommunikation bietet nicht 

sprechenden Kindern Möglichkeiten zur 
Interaktion 

Ich sehe meine Aufgabe als Heilerziehungspflegerin oder bald Heilpädagogin darin, 
den Kindern, die überfordert sind, Raum zu geben und die Möglichkeit, dass sie sich 
eine Auszeit nehmen können. Durch das Wissen, das ich mir über sensomotorische 
Wahrnehmung aneigne, kann ich erkennen, wann ein Kind überfordert ist, um dann 
frühzeitig präventiv mit dem Kind ein Angebot wahrzunehmen, aus der Gruppe zu ge-
hen und zu schauen, was seine Bedürfnisse sind. Vielleicht braucht es eine ruhige Zeit 
im Snoozelenraum. (JW-14.12.2021-01 Z. 199-208) 

Durch Wissensaneignung zum Thema 
sensomotorische Wahrnehmungsstörung 

schafft die Fachkraft Rahmenbedingun-
gen, mit denen sie auf die individuellen 

Bedürfnisse des Kindes eingehen kann. 

Manchmal hilft es den kleineren Kindern dann schon, wenn man sie auf den Schoß 
setzt und mit einer Decke begrenzt oder sie eine Höhle bauen lässt. […], in der sie 
sich zurückziehen können und eine Begrenzung haben. Außerdem kann man nach der 
Raumgestaltung schauen, indem das Licht in der Gruppe etwas gedimmt wird und die 
Lautstärke abnimmt. (JW-14.12.2021-01 Z. 247-250; 252- 255) 

Körperliche Begrenzung, Schaffung von 
Rückzugsmöglichkeiten und Anpassung 

der Atmosphäre im Raum bietet den Kin-
dern Unterstützung 

In der Interaktion mit anderen Kindern würde ich das Kind begleiten oder durch Lernen 
am Modell und vorzeigen, wie etwas geht, unterstützen, […] das heißt, die Kommuni-
kation und Interaktion unterstützen. (JW-14.12.2021-01 Z. 263-265; 267) 

Begleitung in Interaktionen durch Lernen 

am Modell oder vorzeigen von  
Handlungen 

Wenn vom Betreuer keine Situationen geschaffen werden, in denen das Kind Reize 
empfangen kann - wie zum Beispiel überhören, sehen, riechen, schmecken, fühlen – 
passiert nichts. Es kann sich nichts entwickeln. (JW-16.12.2021-01 Z. 51- 53) 

Schaffen von Wahrnehmungssituationen 
durch die pädagogische Fachkraft ist  

Voraussetzung für Entwicklung 

Dementsprechend kann man sich vorstellen, dass die Kinder auf die Hilfe des Betreu-
ers in jeder Situation, jeder Aktion sehr stark angewiesen sind. (JW-16.12.2021-01 Z. 
92- 94)) 

Das Ausführen von alltäglichen Handlun-

gen ist für schwerstbeeinträchtigte Kinder 
ohne Unterstützung nicht möglich 

Eine Bezugsperson ist in jeder Schicht tätig und so versuchen wir, die kleineren Kinder 
so gut es geht aufzufangen. […] Es ist wichtig, eine Beziehung entsteht (JW-
16.12.2021-01 Z. 112-114; 116-117) 

Anwesenheit von Bezugspersonen in je-

der Schicht stellen emotionale Stabilität 
der Kinder sicher. 

Sie [die Kinder] brauchen Reize von uns, damit wir eine Reaktion bei ihnen auslösen 
können. […] Letztlich müssen wir die Kinder etwas pushen, weil sonst einfach zu we-
nig stattfindet (JW-16.12.2021-01 Z. 240-241;262- 263) 

Reizvermittlung durch pädagogische 
Fachkräfte ist nötig, um Passivität zu ver-

meiden und Reaktionen auszulösen 

… das [die Bedürfnisse der Kinder] müssen wir erkennen […] und dementsprechend 
reagieren. (JW-16.12.2021-01 Z.356; 358). 

Wahrnehmung der Kinder und ihrer  

Bedürfnisse und passende Reaktionen 
durch die Fachkräfte 
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Es ist wichtig, dass jede Regung von dem Kind gespiegelt wird. So unterstützt man, 
dass sich das Kind meldet. (JW-16.12.2021-01 Z. 427-428) 

Spiegelung der Interaktionsversuche des 
Kindes sind Voraussetzung für erneute  

interaktionsversuche 

Spiegelung der Interaktionsversuche för-
dert erneute Interaktion 

 
Wahrnehmung und Reaktion auf die  

Bedürfnisse des Kindes 
 

Versuch der Kontaktherstellung 

Wir [die Fachkräfte] versuchen, darauf einzugehen, wenn sich ein Kind meldet. (JW-
16.12.2021-01 Z. 459-460) 

Versuch, auf die Bedürfnisse des Kindes 

einzugehen  

Ich [die Fachkraft] versuche, Kontakt herzustellen. (JW-16.12.2021-01 Z. 481) Die Fachkraft beginnt einen Kontakt- 
versuch 

 
  Oberkategorie: Rolle der pädagogischen Fachkraft; Unterkategorie: Beobachtung(en) 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Routinen und Strukturen sind für alle Kinder, vor allem aber für Kinder mit Beeinträchti-
gungen, extrem wichtig. Das merke ich auch bei anderen Maßnahmen immer wieder. 
Dabei geht es nicht nur um Sensomotorik, sondern um alles. (JW-17.12.2021-01 Z. 
305-308) 

Große Relevanz von Routinen und  

Strukturen 

Relevanz von Routinen und Strukturen 

 
 

 
Arten der Bedürfnisse 

 
Beoachtung des Verhaltens 

 
 

Körperkontakt dient der emotionalen  
Stabilität 

 
 

Notwendigkeit einer Auszeit versus Grup-
penzugehörigkeitsgefühl 

 
Ressourcenberücksichtigung 

 
 

Ressourcennutzung 
 

Bewegung für das emotionale Gleichge-
wicht 

 

Man muss sehr flexibel und individuell darauf [auf die Tagesform des Kindes] schauen. 
(JW-17.12.2021-01 Z. 349-350) 

Den Zustand der Kinder berücksichtigen 

Meistens schaue ich nur zu, sie braucht nicht mehr so viel von mir, aber ich beobachte 
genau, wie sie dem Unterricht folgt und merke, wenn sich etwas anbahnt. (JW-
16.12.2021-02 Z. 25-27) 

Beobachtung des Verhaltens  

Wenn es ein Tag ist, an dem es ihr nicht so gut geht, glaube ich, braucht sie das Ge-
fühl, dass jemand da ist. Das merkt man ganz besonders, wenn sie die Nähe sucht. 
Dann nimmt sie noch einmal meine Hand und hält sie fest. (JW-16.12.2021-02 Z.227- 
231) 

Suche nach Körperkontakt zur emotiona-

len Stabilität 

Es ist schade, dass die Kinder irgendwo alleine eine Auszeit nehmen müssen, obwohl 
sie vielleicht auch gerne in der Gruppe dabei wären. Das ist sicher oft der Fall. (JW-
14.12.2021-01 Z. 270-272) 

Notwendigkeit einer Auszeit trotz Bedürf-

nis nach Gruppenzugehörigkeit 

Man muss abwägen, was das Kind vorher erfahren hat, wie es ihm geht, ob wir es 
überfordern, ob wir es schlafen lassen oder aufwecken. (JW-16.12.2021-01 Z.268-
270) 

Beurteilung des Gesamtzustandes des 

Kindes  

Jedes Kind hat seine eigene Fähigkeit, Dinge, die es gut kann […] und man muss bei 
jedem Kind schauen, was möglich ist. (JW-16.12.2021-01 Z.288-289; 293-294) 

Individuelle Berücksichtigung der Stärken 

Bewegung ist immer gut, um das eigene Gleichgewicht zu halten und keinen „Koller“ 
zu bekommen. (JW-16.12.2021-01 Z. 327-329) 

Bewegung sichert das emotionale Gleich-
gewicht 
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   Oberkategorie: Anzeichen und Auswirkungen sensomotorischer Wahrnehmungsstörungen; Unterkategorie: Anzeichen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wahrnehmungsstörungen [zeigen sich] in einer nicht vorhandenen Gefahreneinschät-
zung. [Die Kinder] sind über sehr viele Grenzen hinausgegangen oder haben sich 
höchstwahrscheinlich unbewusst großen Risiken ausgesetzt. Das fällt zum Beispiel in 
der Kita im Außengelände auf der Schaukel auf. Die Kinder, die auf der Schaukel ste-
hen, lassen plötzlich los oder springen vom Klettergerüst.  (JW-17.12.2021-01 Z. 101-
106) 

Körperliche Fähigkeiten können durch die 

sensomotorische Wahrnehmungsstörung 
nicht adäquat eingeschätzt werden. Dies 

führt zu erhöhtem Unfallrisiko 

Fehlende Gefahreneinschätzung durch die 

sensomotorische Wahrnehmungsstörung 
 

 
 

 
Körperliches Spüren der Nahrungsmittel 

vor der Nahrungsaufnahme 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Fehlende Fähigkeit der Reizselektion 
 

 
Verdacht auf Schwerkraftunsicherheit 

 
 

 
Körperliche Ungeschicktheiten und feh-

lende Wahrnehmung von Berührungsrei-
zen 

 
Verständnis und Reaktion der Kinder bzgl. 

vermeintlicher Distanzlosigkeit während 
der Kontaktaufnahme 

Dazu [Sensomotorische Wahrnehmungsstörungen] fällt mir ein Beispiel ein: beim Es-
sen ist es bei vielen Kindern noch ausgeprägt, dass sie das Essen nicht mit der Gabel 
in den Mund nehmen wollen, sondern erst einmal die Hände benutzen. Natürlich denkt 
man, dass Kinder mit fünf oder sechs Jahren das anders machen könnten bzw. das 
Besteck richtig halten oder ausschließlich mit Messer und Gabel essen. Aber mir fällt 
auf, dass viele Kinder ihre Hände noch brauchen, um das [Essen] noch einmal zu spü-
ren, es teilweise von außen an die Lippen führen, um zu spüren, wie sich das auf der 
Haut anfühlt oder wie sie das Essen wahrnehmen und es als Mahlzeit zelebrieren. Sie 
essen wirklich lange und mit dem ganzen Körper. Das Essen ist gerade bei Obst oder 
Kleinigkeiten überall verteilt. Es wird noch einmal über die Lippen gerieben oder ein 
Apfelstück oder eine Orange werden zwischen die Zähne geklemmt, so dass die 
Schale noch aus dem Mund herausschaut und sie zwischendurch ihre Finger am/im 
Mund haben. Es ist nicht nur bei einem Kind überdurchschnittlich auffällig, sondern bei 
vielen, dass sie ihren Körper noch einmal spüren müssen, wenn sie etwas zu sich neh-
men. Sie gehen dann noch einmal mit der Hand ins Glas, bevor sie etwas trinken und 
möchten das Wasser spüren, bevor es in ihren Körper gelangt. (JW-17.12.2021-01 Z. 
146-164) 

Notwendigkeit, Nahrungsmittel körperlich 
wahrzunehmen, bevor sie aufgenommen 

werden 

Es gibt viele Kinder und besonders mein I-Kind, der sich darauf [auf das Essen] voll-
ständig einlassen muss. Wenn er andere Reize wahrnimmt, hört er auf zu essen. (JW-
17.12.2021-01 Z. 187-190) 

Es kann nur ein Reiz zeitgleich verarbeitet 

werden. 

Im Sport fällt auf, dass sie [das I-Kind] noch nicht rund läuft, sie scheint noch nicht rich-
tig in ihrem Körper angekommen zu sein. Ich denke, dass in ihrem Gleichgewichtssinn 
noch nicht alles in Ordnung ist. Ich bin aber keine Therapeutin. (JW-16.12.2021-02 Z. 
168-172) 

Sensomotorische Wahrnehmungsstörung 
zeigt sich in Gleichgewichtsproblematiken 

Wenn ein Kind (unv.) im Raum stolpert und sich stößt oder manche Berührungsreize 
oder Bewegungen überhaupt nicht wahrgenommen werden […]. (JW-14.12.2021-01 Z. 
116-119) 

Körperliche Ungeschicktheiten und feh-

lende Wahrnehmung von Berührungs-
empfindungen als Anzeichen sensomoto-

rischer Wahrnehmungsstörungen 

Andere Kinder nehmen diese Kinder als zu grob wahr- wie ein Elefant im Porzellanla-
den – dass sie dann etwas erschrecken, obwohl es für das Kind nur eine Art der Kon-
taktaufnahme ist und für das andere Kind eine Art Übergriff bedeutet. (JW-14.12.2021-
01 Z. 145- 150) 

Körperliche Distanzlosigkeit wird von den 

anderen Kindern als Übergriff empfunden, 
obwohl damit eine Kontaktaufnahme  

initiiert wird 
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Mir fällt ein Kind ein, das sehr viel Bewegung braucht. Aber wenn er zu viel Bewegung 
hat, kann es sein, dass er „komplett überdreht“ und nicht merkt, wenn seine Hose 
schon fast an den Füßen hängt und er mehr oder weniger in der Unterhose herum-
läuft. Das spürt er alles nicht. (JW-14.12.2021-01 Z. 225-228) 

Bei Reizüberflutung kann es zu Verände-
rungen der Selbstwahrnehmung so dass 

das daraus folgende Verhalten nicht mehr 
kontrollierbar ist. 

 
Mangelnde Kontrolle des Verhaltens auf-

grund von Veränderungen bei der Selbst-
wahrnehmung  bei Reizüberflutung 

Starke Einschränkungen der Beweglich-
keit durch Spastizität 

Die Kinder sind sehr spastisch und auch sehr steif, wodurch die Bewegung stark ein-
geschränkt ist. (JW-16.12.2021-01 Z. 81-82) 

Durch Spastizität und Steifheit ist die Be-
wegungsfähigkeit stark eingeschränkt. 

 
  Oberkategorie: Anzeichen und Auswirkungen sensomotorischer Wahrnehmungsstörungen; Unterkategorie: Ursachen  

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Die Kinder sind stark beeinträchtigt und zum Teil wegen unterschiedlicher Ursachen zu 
uns gekommen. Die Wahrnehmungsstörung ist da sichtbar, wo die Verbindung zum 
Gehirn nicht richtig stattfindet. (JW-16.12.2021-01 Z. 71-74) 

Wahrnehmungsstörung wird sichtbar bei 
fehlerhafter Verbindung und Zusammen-

arbeit von Körper und Gehirn 

Ursache für Wahrnehmungsstörung:  
pathologische Funktionsweise der  

Verbindung von Körper und Gehirn 
Störungen der Reizverarbeitung 

 
Beeinträchtigung der Wahrnehmungs- 

verarbeitung 

Alles wird vom Gehirn gesteuert. Letztendlich sind alle Bereiche des Gehirns, die die 
Sinnesförderung betreffen, mehr oder weniger blockiert. (JW-16.12.2021-01 Z.83-84) 

Blockade der Bereiche des Gehirns, die 

die Reizverarbeitung betreffen 

In der Verbindung vom Gehirn zum Körper liegt eine Störung vor. (JW-16.12.2021-01 
Z.91-92) 

Störung der Wahrnehmungsverarbeitung 

zwischen Körper und Gehirn 

 
  Oberkategorie: Anzeichen und Auswirkungen sensomotorischer Wahrnehmungsstörungen; Unterkategorie: Auswirkungen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Ich befürchte, dass er das [Respekt der Privatsphäre] nicht wahrnimmt, dass es ihm 
nicht auffällt, dass er [bei einem Kind] über Grenzen geht. […] Er nimmt wahr, dass 
eine Entschuldigung über Körperkontakt funktioniert, aber ich glaube, dass er seine 
Distanzlosigkeit und dass es für andere zu viel ist, nicht wahrnimmt  (JW-
17.12.2021-01 Z.54-56; 60-62) 

Vermutlich fehlende Wahrnehmungsfähig-

keit der Distanzlosigkeit bei Nicht-Beach-
tung der Privatsphäre der anderen Kinder 

bei gleichzeitig vorhandenem Bewusstsein 
über Entschuldigungsrituale 

Vermeintlich fehlende Wahrnehmung der 

Distanzlosigkeit bei Nicht-Beachtung der  
Privatsphäre der anderen Kinder 

 
 

Körperkontakt zum Abschluss einer vorange-
gangenen Situation 

 
 

Teilweise unrealistische Einschätzung der ei-
genen Fähigkeiten 

  
Gehemmte Interaktionsfähigkeit durch Verar-

beitung der Reize; gleichzeitige Reiz- 
verarbeitung und Reaktion auf die Umwelt ist 

nicht möglich. 
 

 
 

Verarbeitung des Wahrnehmungsreizes  
erscheint essenzieller als Interaktion 

 

Er braucht kurz die körperliche Verbindung zu einer anderen Person. Die anderen 
Reize reichen ihm nicht. Es reicht ihm nicht, die Person anzuschauen oder anzuspre-
chen. […] Er braucht diesen Körperkontakt, um das abzuschließen. (JW-17.12.2021-
01 Z.67-70) 

Notwenigkeit des körperlichen Kontakts, 
um vorangegangene Situation  

abschließen zu können 

[Die Kinder können nicht einschätzen], ob sie schon die körperlichen Fähigkeiten ha-
ben, Kletterwände oder an Geländern hinaufzuklettern, auch wenn nichts darunter ist. 
(JW-17.12.2021-01 Z.108-111) 

Einschätzung und Beurteilung der körper-

lichen Fähigkeiten sind nur begrenzt aus-
gebildet 

Ich nehme wahr, dass die Kinder oder das Kind nicht aufnahmefähig sind für andere 
Reize, wenn sie sich auf diesen Reiz Essen konzentrieren und fokussieren. Das heißt, 
die Interaktion wird gehemmt oder komplett eingestellt, weil das Kind ausschließlich im 
Innen ist. Es ist bei sich, es fühlt gerade sehr viel und schafft es nicht, am normalen 
Tischgespräch oder an der Tischsituation teilzunehmen, weil es [das Kind] gerade so 
sehr damit beschäftigt ist zu fühlen und wahrzunehmen. (JW-17.12.2021-01 Z.176-
181) 

Wahrnehmung und Reizverarbeitung sind 
ausschließlich mit dem aktuell dominanten 

Reiz möglich; Hintergrundsituationen und 
-reize können nicht gleichzeitig verarbeitet 

werden 

Dieses Wahrnehmen [des Essens] ist ihm wichtiger als die Interaktion. (JW-
17.12.2021-01 Z.238) 

Die Wahrnehmung und Verarbeitung von 
Informationen kann nicht selektiert  

werden; es findet keine Reizfilterung statt. 
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Weil sich alle gleichzeitig anziehen und „rumwuseln“, ist er mit der Reizüberflutung 
überfordert. Es kommt viel zusammen, er sitzt dann im Flur und schaut allen zu wie sie 
sich anziehen und macht gar nichts. (JW-17.12.2021-01 Z. 253- 256) 
 

Überforderung des Kindes durch Reiz-
überflutung und fehlende Fähigkeit, be-

gonnene Handlungen weiterzuführen. 

Reizüberflutung hemmt bzw. stoppt die 
Handlungsfähigkeit 

 
Alltagsbewältigung durch körperliche Nähe 

 
 

Einschätzung der Fähigkeiten und damit ein-
hergehende Beurteilung der Handlungs- 

bereitschaft  
 

Fehlerhafte und mangelnde Interpretation 
des Interaktionsversuchs des Gegenübers 

 
Auswirkungen der Wahrnehmungsstörung 

beeinflussen die Interaktion 
 

Auswirkungen der Wahrnehmungsstörung 
beeinflussen die Interaktion 

 
Fehlerhafte Reizfilterung führt zu Konflikten 

in der Interaktion 
 

 
Orientierungslosigkeit durch fehlende  

Begrenzung des eigenen Körpers im Raum 
 

Beeinflussung des Erlebens und der sozio-
emotionalen Entwicklung durch die Wahr-

nehmungsstörung 
 

Reizüberflutung als Ursache für fremdgefähr-
detes Verhalten 

 
 

Individuell unterschiedlich stark ausgeprägte 
Belastbarkeit 

 

Er braucht immer noch die körperliche Nähe und Zuwendung, um seinen Alltag zu be-
wältigen. (JW-17.12.2021-01 Z.281- 282) 

Körperliche Nähe und Zuwendung sind 
nötig, um den Alltag zu bewältigen 

Ich zwinge ihn nicht, zwei Stunden zu basteln, wenn er nicht bereit dazu ist.  
(JW-17.12.2021-01 Z. 296-298) 

Bei vorhandenem Wissen über existie-
rende Schwierigkeiten in Handlungs- 

Situtionen wird Handlungsbereitschaft 
nicht erzwungen  

Nur oftmals wird dieser Versuch [Interaktionsversuch] vom Gegenüber nicht verstan-
den. (JW-14.12.2021-01 Z.75) 

Signale des Gegenübers können nicht ge-

deutet werden 

[…] wiederum andere Berührungen wie beispielsweise das Führen an der Hand oder 
eine Umarmung sind vielleicht einem Kind schon unangenehm oder zu viel. (JW-
14.12.2021-01 Z. 119- 121) 

Ausgewählte Berührungen führen zu Ab-

lehnung und Abwehr 

Die sensomotorische Wahrnehmungsstörung beeinflusst auf jeden Fall die Interaktion 
zwischen den Kindern oder auch zwischen dem Kind und den Bezugspersonen, weil 
[…] sie vielleicht unbeholfen oder ungeschickt oder zu grob in der Interaktion und 
Kommunikation erscheinen. (JW-14.12.2021-01 Z.133-134; 140-141) 

Beeinflussung der Interaktion zwischen 

dem Kind und der Bezugsperson aufgrund 
der Wahrnehmungsstörung 

Es ist dann oftmals sehr schwierig für die Kinder, gemeinsam in Kontakt zu kommen 
oder auch in der Interaktion diese Reize zu filtern. Mir fällt ein Junge von der Arbeit 
ein, der schon etwas älter ist […], der sehr oft mit anderen Kindern in Konflikte kommt. 
(JW-14.12.2021-01 Z.152-155) 

Unzureichende Reizfilterung stellt eine 

mögliche Ursache für Konfliktpotential dar 

Die Kinder [fühlen sich] nicht begrenzt in so einem Raum, dass sie gar nicht wissen 
„wo stehe ich, wo ist mein Körper, wo ist oben und unten?“ und völlig in einem luftlee-
ren Raum schweben. (JW-14.12.2021-01 Z.7172- 174)) 

Die Wahrnehmungsstörung verursacht 

eine Notwendigkeit der Begrenzung, damit 
die Kinder sich orientieren können. 

Die Wahrnehmungsstörung beeinflusst das Erleben oder die gesamte sozio-emotio-
nale Entwicklung. (JW-14.12.2021-01 Z. 185-186) 

Durch die Wahrnehmungsstörung werden 

Reize und Reaktionen verändert aufge-
nommen und verarbeitet 

Dann [bei Reizüberflutung] ist es schon zu spät und kann dann auch leider oft so eska-
lieren, dass es dann zu fremdgefährdendem Verhalten kommt […], so dass er um sich 
schlägt, wenn es zum Bus geht, weil er dann überhaupt nicht mehr ansprechbar ist. 
(JW-14.12.2021-01 Z.228-230; 232-233) 

Reizüberflutung kann die Ursache für 
Überforderung sein und begünstigt fremd-

gefährdetes Verhalten, was zu Aggression 
führen kann 

Die Belastbarkeit ist bei jedem Kind unterschiedlich. Bei einem kleinen Kind zum Bei-
spiel kann sie vier Minuten betragen. . (JW-16.12.2021-01 Z.169- 172) 

Die Belastbarkeit/ Aufmerksam-
keitsspanne ist bei Kindern unterschied-

lich stark ausgeprägt und muss individuell 
angepasst werden 
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Die Kinder werden [in Interaktionssituationen] herausgefordert, weil es ihnen zum Teil 
sehr wenig oder zu wenig gelingt, sich selbst Reize zuzufügen […], so dass sie reagie-
ren können, damit ein Potential stattfindet, […] die Kinder können sich zum Beispiel 
auch nicht selbst berühren oder über den Arm streicheln. (JW-16.12.2021-01 Z.236- 
238; 240; 243-244) 

Durch die starke Beeinträchtigung der Kin-
der ist eine Eigenberührung und Reizzu-

führung nur schwer möglich, so dass die 
Kinder in Interaktionssituationen heraus-

gefordert werden und neue Impulse be-
kommen 

 
Neue Impulse und Herausforderungen inner-

halb stattfindender Interaktionsprozesse 
 

 
 

 
Selbstverletzendes Verhalten aufgrund 

fehlender Reize 
 

 
Mangelnde Wahrnehmung der Umgebung 

führt zu erschwerter Ansprechbarkeit des 
Kindes 

 

Weil viele Kinder sich nicht so bewegen können und zu wenig spüren, kommt es so oft 
zu selbstverletzendem Verhalten, dass die Kinder einen „Koller kriegen“ und sich dann 
im Wagen hin und her “rütteln“, sich also verzweifelt versuchen, selbst Reize zuzufü-
gen, um sich selbst zu spüren und einen Ausgleich schaffen zu können…  (JW-
16.12.2021-01 Z. 351-355) 

Durch unzureichende körperliche Bewe-
gung und fehlende Eigenstimulation kann 

es zu selbstverletzendem Verhalten kom-
men, um einen Ausgleich der Situation zu 

schaffen 

Es fällt mir schwer, ihn an anzusprechen, ihn zu erreichen. […] Er ist entweder im Au-
ßen oder im Innen, […] er ist dann so damit beschäftigt, diesen Reiz auszuführen, 
dass er für andere Reize kein Ohr oder keinen Rezeptor hat. Das kann er nicht auf-
nehmen. (JW-17.12.2021-01 Z.198; 202; 205-206) 

Aufgrund der mangelnden Fähigkeit zeit-
gleich mehrere Reize zu verarbeiten, ist 

die Ansprechbarkeit des Kindes durch an-
dere Personen eine Herausforderung 

 
  Oberkategorie: Förderung der Kinder mit sensomotorischer Wahrnehmungsstörung; Unterkategorie: Ziele der Förderung 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Wir versuchen, dass die Kinder eine Reaktion zeigen, etwas wahrnehmen, und das ist 
auch mein Ziel, […]. (JW-16.12.2021-01 Z. 228-229) 

Fachkräfte fördern Wahrnehmung und  

Reaktionsfähigkeit der Kinder 

Förderung der Wahrnehmung und der  

Reaktionsfähigkeit der Kinder 
 

Neue Reize für das Gehirn und den Körper 
durch Bewegungsangebote bei schwerer Be-

einträchtigung 
 

Basale Stimulation dient als Voraussetzung 
gemeinsam in Interaktion die Umwelt ken-

nenzulernen 
 

Tägliche Aktivierung der Sinne 
 

Interaktionen als Möglichkeit der Reiz- 
vermittlung und Aktivierung des Gehirns un-

abhängig von der Schwere der Wahr- 
nehmungsstörung 

 

Bewegung ist gut, gerade für die Kinder, die in der Bewegung sehr eingeschränkt sind. 
Je mehr sie eingeschränkt sind, umso mehr Bewegung brauchen sie. Das ist auch für 
das Gehirn gut. Es werden gezielt Reize gesetzt, die Kinder können sich durch Bewe-
gung besser spüren […], sie können Erfahrungen machen und der Körper wird ein 
bisschen aufgeweckt. (JW-16.12.2021-01 Z.332- 336; 337-338) 

Bei starken Bewegungseinschränkungen 

sind Bewegungsangebote von großer  
Bedeutung, da der Körper und das Gehirn 

stimuliert werden 

Ich versuche durch basale Stimulation, basale Reize, Kontakt herzustellen […], diesen 
Türöffner zu erreichen […], mit den Kindern zu arbeiten […], damit sie die Umwelt et-
was besser kennenlernen. (JW-16.12.2021-01 Z. 481-482; 482-483; 485-486)  
 

Basale Stimulation wird als Methode der 
Kontaktherstellung genutzt, um den  

Kindern die Umwelt näher zu bringen 

Man muss versuchen, alle Sinne zu aktivieren und immer wieder aufs Neue […]. (JW-
16.12.2021-01 Z. 738-739) 

Tägliche Förderung durch Aktivierung der 

Sinne 

Sei die Wahrnehmungsstörung noch so schwer, so kann man versuchen, die Bereiche 
des Gehirns anzuregen. Gerade deswegen finde ich es wichtig, dass man auf das 
Kind eingeht, ihm Reize vermittelt […]. (JW-16.12.2021-01 Z. 249- 250) 

Unabhängig von der Schwere der Wahr-

nehmungsstörung wird versucht, das Ge-
hirn anzuregen; Interaktionen bieten hier-

für passende Möglichkeiten der Reizver-
mittlung 
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  Oberkategorie: Förderung der Kinder mit sensomotorischer Wahrnehmungsstörung; Unterkategorie: Förderung im Alltag 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Sehr wichtig sind Struktur, Routinen und Schritte: Hände waschen, Toilettengang, 
anziehen… alles läuft in Schritten. Schritt 1: Matschhose anziehen oder Turnschläpp-
chen ausziehen, Schritt 2: Matschhose anziehen, Schritt 3: Jacke anziehen und zuma-
chen. Das hilft ihm sehr. […] Wenn er bei Schritt 1 war, erinnere ich ihn verbal „jetzt 
kommt Schritt 2“, an den er sich dann erinnert und ihn ausführen kann. (JW-
17.12.2021-01 Z. 259- 266) 

Struktur, Routinen und Schritte unterstüt-

zen die Handlungsplanung und -durchfüh-
rung 

Struktur, Routinen und Schritte als Mittel zur 

Förderung der Eigenständigkeit  
 

 
 

 
Aufrechterhaltung und Fortführung  

erarbeiteter Systeme als Orientierungshilfe 
 

Tägliche Bewegung fördert die Eigen- 
wahrnehmung 

 
 

 
 

 
 

 
Regelmäßige haptische Angebote zur  

Sinnesförderung 
 

Sicherheit als Voraussetzung zur Durchfüh-
rung schwieriger Fördermaßnahmen 

 
Förderung der Konzentration, Feinmotorik 

und Wahrnehmung der Umwelt durch  
vielfältige Angebote im Alltag 

 
 

 
 

 
 

Wichtig ist, dass das System, das wir erarbeitet haben, fortgeführt wird und gleich 
bleibt für ihn, dass er Routinen und Strukturen hat, an denen er sich „entlang hangeln“ 
kann. (JW-17.12.2021-01 Z. 302- 305) 

Routinen und Strukturen, erarbeitete Sys-
teme sollen als Unterstützungsmaßname 

erhalten und fortgeführt werden  

Man muss das jeden Tag machen [Bewegung anbieten], zum Beispiel durch grobe Si-
tuationen wie schaukeln, rollen und drehen auf der Matte auf dem Fußboden, wo sie 
harte Reize am Körper erfahren und nicht immer nur in Watte gepackt [werden]. Sie 
sollen auch etwas spüren. Das sind harte Reize durch Bewegung, die sie erfahren. 
Dann gibt es noch einführende Reize durch die basale Stimulation, die auch über den 
Körper geschehen, die man durch bestimmte Techniken einsetzen kann wie zum Bei-
spiel eine minimale Vibration oder Druck, mit Druckimpulsen oder Ausstreichungen. 
Das sind Impulse, die man am Körper ansetzen kann, wo der Körper auch bewegt 
wird, so dass eine Bewegung innerlich stattfindet. (JW-16.12.2021-01 Z. 338-348) 

Tägliche Bewegungsförderung (harte und 

weiche Reize) zur Schulung der Eigen-
wahrnehmung sind von großer Bedeutung 

Durch Angebote im Alltag, sei es in den Garten gehen, Spaziergänge und einmal die 
Hecke fühlen oder Blätter versuchen wir, die Sinne zu fördern. (JW-16.12.2021-01 Z. 
486-488) 

Im Alltag sind haptische Angebote zur 
Förderung der Sinne notwendig 

Wir spielen dann auch ein Konzentrationsspiel oder können etwas machen, auf das er 
keine Lust hat, wenn wir vorher etwas Sicheres [gemacht haben] und den richtigen 
Rahmen geschaffen haben. (JW-17.12.2021-01 Z.  319- 321) 

Nach Schaffung eines sicheren Rahmens 
können auch weniger beliebte Angebote 

zur Förderung durchgeführt werden 

Ich versuche jeden Tag oder in jeder Einheit, wenn ich bei [dem Kind] bin, ihn je nach 
Verfassung und Tagesform zu fördern. (JW-17.12.2021-01 Z. 344-346) Auch wenn die 
Reizfilterung schwierig ist, versuchen wir je nach Tagesform ein kurzes Tischspiel wie 
zum Beispiel UNO zu schaffen, bei dem er feinmotorisch üben muss, Karten zu halten, 
agieren und reagieren muss, Karten ablegen, schauen „welche Karte kann ich able-
gen“. Das alles geschieht mit den Reizen aus der Kita rundherum. Wir haben auch in 
der Turnhalle oder auf dem Außengelände die Möglichkeiten zu fördern. Ich versuche 
in kleinen Gruppen im Freispiel, die Wahrnehmung für die anderen Kinder zu schulen, 
so dass er wahrnimmt, wie sich andere Kinder fühlen, wenn er sich auf sie stürzt 
[…].(JW-17.12.2021-01 Z. 352- 361) 

Tägliche Förderung der Konzentration und 

Feinmotorik sowie der Wahrnehmung der 
anderen Kinder durch Einzel- und  

Gruppenangebote und Freispiel; die Kita 
bietet hierfür räumliche Voraussetzungen 

an 
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Ich übernehme [das aus der Ergo-Therapie und Frühförderung Geübte] natürlich oder 
wir üben zusammen auch in der Kita weiter daran. Auch wenn die Eltern sagen, dass 
ihnen gerade etwas schwerfällt, versuche ich, dass in der Kita noch einmal aufzuneh-
men und zu üben. Auch wenn ich mit ihm diese schrittweisen Anhaltspunkte geübt 
habe, wissen das die anderen Erzieher*innen und können es auch an ihn weitergeben, 
wenn ich nicht da bin […]. (JW-17.12.2021-01 Z. 396- 401) 

Transfer und Fortführung der in den The-
rapien geübten Fähigkeiten in den Alltag; 

regelmäßiger Austausch mit allen Beteilig-
ten ermöglicht Anpassung der Förderziele 

im Alltag 

Transfer und Fortführung der erlernten Fähig-
keiten im Alltag; regelmäßiger Austausch als 

Unterstützung für alle Beteiligten 
 

 
 

Fördermaßnahme wird abhängig vom Ver-
ständnis der Fachkraftrolle durchgeführt 

 
 

Förderung der Eigenwahrnehmung durch be-
schwertes Material 

 
Entwicklung durch regelmäßige Bewegungs-

angebote und Wiederholung 
 

Anpassung der Förderung an die Aufmerk-
samkeitsspanne 

Ich mache in dieser Hinsicht [Vermittlung von Selbsthilfe] tatsächlich nichts, weil ich bis 
jetzt dachte, dass es nicht in meinem Auftragsrahmen liegt. (JW-16.12.2021-02 Z. 305- 
307) 

Fördermaßnahmen finden im Alltag nicht 

statt, da sie nach Verständnis der Fach-
kraft nicht zu ihrem Aufgabengebiet zäh-

len 

Wir haben Kinder, die dann öfter – wenn sie sich nicht spüren können – Sanddecken 
oder beschwerte Decken [bekommen]. (JW-14.12.2021-01 Z. 208-210) 

Beschwerte Materialien dienen der Eigen-

wahrnehmung 

Man baut auch Bewegungsangebote im Alltag ein. Und oft ist es dann Lernen durch 
Wiederholung. (JW-14.12.2021-01 Z. 331-332) 
 

Bewegungsangebote im Alltag und Lernen 
durch Wiederholung ermöglicht Entwick-

lung 

Man kann mit dem Kind [in den vier Minuten Aufmerksamkeitsspanne] arbeiten, etwas 
schaffen, zum Beispiel ein Tastangebot machen […].(JW-16.12.2021-01 Z. 172-173) 

Förderung im Rahmen der Aufmerksam-

keitsspanne 

 
   Oberkategorie: Förderung der Kinder mit sensomotorischer Wahrnehmungsstörung; Unterkategorie: Vorhandene Voraussetzungen und Wünsche 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Es ist wichtig, dass das Bezugssystem erhalten bleibt, weil wir viele Betreuer sind und 
das Kind im Alltag viele Betreuer erlebt und die Bezugsperson nicht immer da ist. Es 
[das Kind] lernt dann auch nach und nach alle Betreuer in der Gruppe kennen, aber 
eine sehr innige Beziehung hat das Kind zur Bezugsperson. Das ist auch wichtig, weil 
so Entwicklung dann möglich ist. […]. (JW-16.12.2021-01 Z. 129- 134) 

Erhaltung des Bezugssystems auch bei 

vielen Betreuern im Alltag, um die  
Bindung zum Kind aufrechtzuerhalten 

Aufrechterhaltung des Bezugssystems für  

Sicherung der Stabilität  
 

 
 

Notwendigkeit der Zusammenarbeit aller  
Beteiligten, um Strukturen und Routinen auf-

rechtzuerhalten und weiterzuführen 
 

Engagement der Kita zum Wohlbefinden der 
Kinder und gelingender Zusammenarbeit 

 
Regelmäßiger Austausch dient der gelingen-

den Zusammenarbeit und beugt Missver-
ständnissen bei allen Beteiligten vor. 

 
 

 

Wichtig ist mir, dass wir alle an einem Strang ziehen, dass die Eltern und die Kita da-
hinterstehen, dass Systeme, die wir erarbeitet habe, fortgeführt werden, auch wenn ich 
in Urlaub, krank oder nicht da bin, damit er [das Kind] Routinen und Strukturen hat 
[…]. (JW-17.12.2021-01 Z. 300- 304) 

Um die Aufrechterhaltung der erarbeiteten 
Routinen und Strukturen sicherzustellen, 

müssen alle am Prozess beteiligten Kräfte 
zusammenarbeiten 

Auch die Kita engagiert sich sehr, dass es dem Kind gut geht und dass wir zusammen 
wachsen und arbeiten können. […].(JW-17.12.2021-01 Z. 343- 344) 

Die Kita unterstützt die Arbeit der I-Kräfte 

und bemüht sich um Wohlbefinden des 
Kindes 

Es findet immer wieder ein Austausch zwischen den Einzeltherapeuten statt. Ich 
führe auch immer mit der Ergotherapeutin zum Beispiel Gespräche für die [Förder-be-
richte]. Wir tauschen uns darüber aus, was gut und was nicht gut in der Kita funktio-
niert, so dass sie [die Förderung] anpassen kann […]. Wir versuchen, diese Förderung 
mit allen abzusprechen und miteinander zu besprechen, damit das Kind nicht verwirrt 
ist oder einen gegen den anderen ausspielt, sondern eine Richtung hat. (JW-
17.12.2021-01 Z. 384-387; 404- 406) 

Regelmäßiger Austausch zwischen den 
Therapeuten und der I-Kraft findet statt, 

um die Förderung des Kindes abzuspre-
chen und sicherzustellen. Damit wird  

Fehlinformationen unter den Betreuern 
und Verwirrung des Kindes vorgebeugt. 
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Es sind schon viele Sachen [Voraussetzungen] gegeben […]. Ich kann mich in der Kita 
zum Beispiel mit einer kleinen Gruppe in einen Extraraum zurückziehen, ich habe die 
Möglichkeit, dort allein mit ihm zu arbeiten, wir haben eine Turnhalle und auch Grup-
penräume, die dafür wirklich gut geeignet sind und ein gut laufendes System im Hin-
tergrund. […]. (JW-17.12.2021-01 Z 410- 414) 

Berücksichtigung räumlicher und prozess-
orientierter Möglichkeiten durch die Kita 

durch Bereitstellung von Extraräumen, 
Gruppenräumen, Turnhalle und ein pro-

fessionelles System in Hintergrund 

Kita stellt die nötige Infrastruktur zur  
Förderung und Begleitung der Kinder bereit 

 
 

 
Bereitstellung von Verständnis und Zeit  

sowie Fördermaterialien für das Kind durch 
die Kita 

 
Bereitstellung individueller Therapie- 

maßnahmen im Haus 
 

 
Vorhandensein von Nebenräumen und  

entsprechendem Material als Rückzugs- 
möglichkeiten 

 
Vorhandene Infrastruktur ermöglicht Reiz- 

reduktion und Entspannung im Alltag 
 

 
 

 
Zeit für Einzelbetreuung ermöglicht gezielte 

Förderung der Wahrnehmung 
 

 
 

 
Sicherstellung des Transfers der Förderung 

in den Alltag durch jährliches Entwicklungs-
förderplangespräch 

Er [das schwerst-mehrfach beeinträchtigte Kind] hat mittlerweile gutes Spielzeug und 
Verständnis ist da. Ich bekomme Verständnis und Zeit für dieses Kind. Es ist toll, 
dass schon viel gegeben ist und die anderen Parteien auch mitwirken. (JW-
17.12.2021-01 Z. 445- 448) 

Die Kita stellt der I-Kraft Förder- 

materialien, Zeit und Verständnis für die 
Förderung des Kindes bereit 

Im Förderzentrum haben die Kinder Therapien […], wenn sie bewilligt werden […]. Bei 
uns gibt es Ergo-[therapie], Logo-[pädie] und Krankengymnastik… im Haus findet Er-
gotherapie in einem Zimmer statt, der Ergotherapeut ist den Kindern bekannt […]. […]. 
(JW-14.12.2021-01 Z. 278- 284) 

Therapiemaßnahmen zur Förderung der 

Kinder inklusive dazugehöriger räumlicher 
Gegebenheiten sind im Förderzentrum 

vorhanden 

Manche Gruppen haben bei uns auch einen Nebenraum, in dem man Rückzugsmög-
lichkeiten schaffen kann, in dem man auch eine Höhle bauen kann. Also ausstattungs-
mäßig ist einiges vorhanden. […]. (JW-14.12.2021-01 Z. 298- 300) 

Nebenräume und entsprechendes Mate-
rial ermöglichen Rückzugsmöglichkeiten 

Es gibt viele Möglichkeiten und Strukturen im Alltag. Aktuell ist es schwierig aufgrund 
der Corona-Pandemie. Es war so, dass es immer die Möglichkeit gab, den Snoozelen-
raum mit einer kleinen Gruppe zu benutzen, in dem die Kinder die Möglichkeit haben 
zu entspannen. Das wird von den Kindern sehr gerne angenommen. Es gibt viele 
kleine Rituale, die Sicherheit und Orientierung geben. […]. (JW-14.12.2021-01 Z. 322- 
327) 

Das Vorhandensein von Ritualen, die  
Sicherheit und Orientierung geben,   

ermöglichen Entspannung im Alltag durch 
Reizreduktion 

Vor allem in der Einzelbetreuung habe ich eine halbe oder dreiviertel Stunde Zeit für 
jedes Kind und versuche gezielt etwas mit dem Kind zu arbeiten, damit auch etwas er-
reicht wird. In der Gruppe ist es wieder zu diffus. Ich finde, um ein gutes Angebot zu 
machen, also wirklich die Wahrnehmung vom Kind zu fördern, so dass es auch aufge-
nommen und verarbeitet werden kann, sollte auch eine gewisse Ruhe vorhanden sein. 
(JW-16.12.2021-01 Z. 496- 502) 

Zeit für Einzelbetreuung, separate Räum-

lichkeiten zur individuellen Förderung  
werden bereitgestellt zur Sicherung einer 

professionellen Wahrnehmungsförderung 

Transfer ist auch ein gutes [Stich-]wort. Einmal im Jahr haben wir dieses Entwick-
lungsförderplangespräch für jedes Kind, in dem über das Kind und den Förderplan 
gesprochen wird. Das ist ein wichtiges Mittel, in dem der Förderplan mit den Thera-
peuten und den Betreuern aus der Gruppe auch neu besprochen wird. (JW-
16.12.2021-01 Z. 515- 519) 

Das jährliche Entwicklungförderplan- 
gespräch mit allen an der Förderung be-

teiligten Personen ist Voraussetzung für 
den Transfer der Förderung in den Alltag 
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[…] auch das Bezugssystem ist ein wichtiges Mittel, das eingesetzt [wird]. Wir versu-
chen jetzt, dass es häufiger ein interdisziplinäres Verfahren gibt, damit sich mehr zwi-
schen den Therapeuten der Gruppe und der Leitung ausgetauscht werden kann. Wir 
versuchen jetzt auch im Haus zu erreichen, dass mehr gesprochen und festgelegt 
wird, weil aus der Betrachtung von mehreren Leuten und Mitarbeitern heraus besser 
bearbeitet werden kann, was das Kind braucht […] oder es werden Lösungen, Vor-
schläge oder Ideen gesammelt, weil jeder das Kind bestimmt anders wahrnimmt. […] 
Auch die Eltern und Ärzte werden mit hinzugezogen und Entscheidungen werden ab-
gewogen. Wenn sich zum Beispiel ein Problem zeigt, wird es im Team, mit anderen 
Therapeuten, mit den Gruppenmitgliedern, den Eltern und mit dem Arzt besprochen 
[…] .(JW-16.12.2021-01 Z. 522-529; 530-532; 533- 539] 

Eine interdisziplinäre Kommunikation mit 
allen Personen, die an der Förderung des 

Kindes beteiligt sind, wird durch die Be-
zugsperson innerhalb des Bezugsbetreu-

ungssystems angestrebt, um die Förde-
rung des Kindes zu verbessern 

 
 

Interdisziplinäre Kommunikation wird im  
Bezugsbetreuungssystem angestrebt 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Regelmäßige individualisierte Bildungs- und 

Fördermaßnahmen unterstützen das Wohl-
befinden und Entwicklung der Kinder 

 
 

 
 

 
Pädagogische Förderung rückt in den  

Vordergrund 
Vermeidung eines Gruppenwechsels zur 

Erhaltung konstanter Bezugspersonen 
Durch die Herstellung einer stabilen Perso-

nalsituation ohne übermäßige Fluktuation 
wird den Kindern Sicherheit vermittelt. 

Möglichkeiten der gruppenübergreifenden 
Zusammenarbeit 

 
Pädagogische AG mit Kompetenz-Team als 

Mittel der Optimierung der pädagogischen 
Arbeit 

 
 

Optimierung der Dienstplangestaltung 
 

 
Hohe Motivation der Belegschaft verstärkt 

Antrieb zur Veränderung 

Jedes Kind soll zwei- oder dreimal in der Woche Krankengymnastik bekommen. Es 
gibt die physikalische Therapie, unser Bewegungsbad, in dem unsere Kinder auch 
zwei-bis dreimal schwimmen gehen können. Das kommt ihnen zugute, weil die Kinder 
sehr steif und angespannt sind […] sie können etwas bewegt werden […]. Dann gibt 
es die Ergotherapie, die Heilpädagogik und die Logopädie. Wir haben von außerhalb 
während der Woche zwei Lehrerinnen, die ihren eigenen Schulraum haben, in dem die 
Kinder, die nicht mit dem Bus [in die Schule] fahren können, unterrichtet werden. (JW-
16.12.2021-01 Z. 556-560; 561; 562- 567) 

Regelmäßige Förderung im Rahmen von 
Einzeltherapien sowie Bildungsangebote 

für Kinder die aufgrund der Schwere der 
Beeinträchtigung nicht die Schule  

besuchen können, sind vorhanden. 

Wir wollen die pädagogische Förderung mehr in den Vordergrund rücken, um die Kin-
der besser auffangen zu können. (JW-16.12.2021-01 Z. 598- 599) 

Verstärkung der pädagogischen Förde-
rung der Kinder im Alltag 

Wir versuchen, die Kinder nicht [aus der Gruppe] zu „verschieben“, damit die Bezugs-
personen erhalten bleiben. (JW-16.12.2021-01 Z. 637- 638) 
 

 Bezugspersonen sollen durch Vermei-
dung eines Gruppenwechsels der Kinder 

konstant gehalten werden 

Wir versuchen, eine Stabilität herzustellen […], weil eine hohe Fluktuation den Kindern 
nicht gut tut. (JW-16.12.2021-01 Z. 648 – 650) 

Herstellung einer stabilen Personal- 

situation, um Fluktuation zu vermeiden 
und den Kindern Sicherheit zu vermitteln 

Wir versuchen Lösungen zu finden, um besser gruppenübergreifend arbeiten zu kön-
nen, damit wir uns besser gegenseitig helfen können. (JW-16.12.2021-01 Z. 670- 672) 

Gruppenübergreifende Zusammenarbeit 

ermöglicht gegenseitige Unterstützung 

Wir haben jetzt eine pädagogische AG […], in der wir innerhalb kleiner Gruppen, be-
zogen auf verschiedene Themen, versuchen Stück für Stück […] Lösungen zu erarbei-
ten […]. Die Pädagogik soll wieder [vor der Pflege, die sehr aufwändig geworden ist] 
mehr im Vordergrund sein. […]. Die Leitung unterstützt uns da sehr und gibt uns auch 
Hilfsmittel. Sie hat uns dafür ein Kompetenz-Team zur Verfügung gestellt. (JW-
16.12.2021-01 Z. 682- 685; 687- 692; 693- 697) 

Installierung einer pädagogischen AG mit 

einem Kompetenz-Team, in der Möglich-
keiten der verbesserten pädagogischen 

Arbeit verfolgt werden 

[…] auch in der Dienstplangestaltung […] versuchen wir Lösungen zu finden. […] Für 
uns im Haus ist es jetzt eine Veränderung, die jetzt aber endlich beginnt […] (JW-
16.12.2021-01 Z. 699- 701;704- 705) 

 Veränderung der Dienstplangestaltung 
zum Wohle der Kinder 

[…] Es gibt viele motivierte Leute im H.S.M., die […] auch eine Veränderung wollen 
[…]. […] und das macht auch stark und „pusht“ auch, so dass wir es schaffen können. 
(JW-16.12.2021-01 Z. 714- 715; 715; 719-720) 

Mitarbeiter zeigen hohe Motivation zur po-
sitiven Veränderung 

 



138 
 

  Oberkategorie: Förderung der Kinder mit sensomotorischer Wahrnehmungsstörung; Unterkategorie: Fehlende Voraussetzungen 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

In der anderen Maßnahme ist es tatsächlich so, dass die Kita noch etwas mit der Situ-
ation überfordert ist. Die Rahmenbedingungen für die I-Maßnahme sind dort auch et-
was anders angelegt. Deswegen fehlen dort noch einige Dinge. Dieses Kind 
[schwerst-mehrfach beeinträchtigter Klient] würde auf jeden Fall noch einen richtigen 
Therapiestuhl benötigen […]. (JW-17.12.2021-01 Z. 416 – 419) 

Überforderung der Kita mit der Situation 
durch Unsicherheit und fehlende Hilfsmit-

tel 

Überforderung der Kita und fehlende  
Hilfsmittel 

 
 

 
Fehlende Hilfsmittel, Materialien und  

Räumlichkeiten 
 

 
 

Mangelndes Fachwissen zur gezielten und 
professionellen Förderung 

 
 

 
 

Aneignung von adäquaten Unterstützungs-
techniken 

Schwierigkeiten, in der Freizeit mit fehlenden 
Strukturen umzugehen 

 
 

 
 
Schulung der Fachkräfte 
 
 
Personalmangel verantwortlich für Frustration 
aller Beteiligten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[…] es fehlen noch Möglichkeiten, so dass wir auch physiotherapeutisch noch besser 
arbeiten können. […] Wenn ich mir etwas wünschen würde, der Therapiestuhl […], 
Schaumstoffmatten, wir bräuchten im Prinzip einen kleinen Turnraum in der Gruppe, 
um weiter das Sitzen, das Stehen zu üben und die aufrechtere Sitzposition zu fördern 
und zu fokussieren […]. (JW-17.12.2021-01 Z. 432-433; 436-439) 

Fehlende Hilfsmittel, Materialien und 

Räumlichkeiten zur besseren Förderung 
der Kinder 

[…] was mir helfen würde, wäre noch mehr Wissen, was man tun könnte, um dann zu 
wissen, wie ich oder vielleicht die Lehrer*innen besser auf solche Situationen reagie-
ren können. […] Ich weiß zu wenig, was eigentlich gerade im Körper oder Kopf des 
Kindes passiert. […] Wenn man ein paar mehr Hintergrundinformationen [darüber] hat, 
was vielleicht neurologisch gerade passiert, könnte ich mir vorstellen, dass das hilft. 
(JW-16.12.2021-02 Z. 390-391; 392-394) 

Mangelndes Fachwissen über Beeinträch-
tigung und neuro-physiologischer Vor-

gänge im Körper, um gezielt und professi-
onell zu begleiten 

Ich denke, es wäre hilfreich, wenn man eine gute Körperarbeit lernen würde, um ein 
sehr in Aufruhr geratenes Kind zu beruhigen. (JW-16.12.2021-02 Z. 405- 407) 
 

Aneignung von Unterstützungstechniken 

zur Beruhigung von Kindern 

Am Nachmittag besuchen die meisten Kinder die Tagesstätte und haben erst einmal 
Freizeit. Es fällt auf, dass der Nachmittag nicht mehr so strukturiert, freier für die Kin-
der ist, da sie ja Freizeit haben sollen. […] Für die Kinder mit Wahrnehmungsstörun-
gen ist es dann och schwieriger mit diesem „grenzenlosen“ [fehlende Strukturen] um-
zugehen, weil sie dann keine Begrenzungen mehr haben. (JW-17.12.2021-01 Z. 214- 
218; 220- 222) 

Schwierigkeiten für Kinder mit „grenzen-

losen“ Strukturen in der Freizeit umzuge-
hen 

Ich denke, es wäre sinnvoll, wenn alle Fachkräfte da [im Bereich der Sensomotorik] 
geschult werden […]. Es gibt bei uns keinen Fahrplan, wie man mit diesen Kindern 
umgeht. (JW-14.12.2021-01 Z. 288- 291) 

Schulung der Fachkräfte zum besseren 
Umgang mit Beeinträchtigungen 

[…] Personalmangel ist oftmals ein großer Faktor. […] Gerade in der aktuellen Zeit  
der Corona- Pandemie ist die Überlastung von Personal bei uns ein großes Problem, 
dass überall gespürt wird. Auch durch die Hygienevorschriften ist vieles nicht möglich. 
Dadurch fallen auch Freizeitangebote für die Kinder, die Extra- Förderung im  
sensomotorischen Bereich bräuchten und die man präventiv anbieten könnte, weg. 
[Durch Überlastung und Personalmangel] werden die Kinder von anderem Personal 
betreut. Gerade solche Kinder brauchen feste Bezugspersonen, an denen sie sich 
orientieren können und die auch schon kleine Anzeichen im Verhalten erkennen. Wie 
reagiert das Kind, wenn ständig eine neue Fachperson kommt, die wieder anders re-
agiert, weil sie das Verhalten [des Kindes] ganz anders deutet. Das führt oftmals zu 
Missverständnissen, was für alle Seiten in Frustration endet. (JW-14.12.2021-01 Z. 
301; 302-308; 309-316) 

Personalmangel sorgt für Überlastung der 
Belegschaft; Bezugspersonen können 
nicht bereitgestellt werden, so dass es zu 
Frustration aller Beteiligten kommt. 
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Wir haben sehr wenig Zeit. (JW-16.12.2021-01 Z.460) Zeitmangel Zeitmangel 
 
Mangelnde Kommunikation durch fehlende 
Therapeutenrunde 
 
Unzureichende Kommunikation aufgrund von 
mangelnden Absprachen 
 
 
Überforderung des Personals 
 
 
 
Häufiger Mitarbeiterwechsel verursacht 
fehlende oder Fehlinformationen über das 

Kind 
 

[im Moment] findet die Therapeutenrunde [die sich nach dem Entwicklungsförderplan 
richtet] nicht statt. (JW-16.12.2021-01 Z. 542) 

Fehlende Therapeutenrunde verringert 
Kommunikation untereinander 

[…] Absprachen [zwischen allen Beteiligten] sind sehr wichtig, aber das kommt gerade 
etwas zu kurz, das findet alles zu schnell zwischen Tür und Angel statt. Deshalb ist es 
wichtig, dass die Kommunikation miteinander besser funktioniert. (JW-16.12.2021-01 
Z. 576- 580) 

Aufgrund von Zeitmangel finden Abspra-
chen nur spontan und sporadisch statt 
und führt zu unzureichender Kommunika-
tion 

Die Besetzung und der Dienstplan ist ein altes Thema. […] Zwei Kinder könnte man 
gut betreuen, aber bei drei Kindern fallen oftmals ein oder zwei Kinder „hinten runter“, 
da man als Fachkraft noch mit anderen Dingen beschäftigt ist. […] So bleiben die Kin-
der manchmal auf der Strecke. (JW-16.12.2021-01 Z.585; 588- 593) 

Zu niedriger Personalschlüssel führt zu 
Überforderung des Personals und zu un-
zureichender Förderung der Kinder 

Bei einer hohen Fluktuation, die in den letzten Jahren stattgefunden hat, leidet das Be-
zugssystem und wichtige Erfahrungen, die wir mit den Kindern gesammelt haben, 
gehen verloren, weil neue Mitarbeiter diese Erfahrungen nicht richtig vermittelt bekom-
men. Deshalb ist es wichtig, diese davon in Kenntnis zu setzen und wir unser Wissen 
weitertragen. […] Das ist die Gefahr, wenn zu viel Kommen und Gehen ist. Das ist 
nicht gut für unsere Kinder. (JW-16.12.2021-01 Z. 606-613; 615-618) 

Durch zu hohe Fluktuation leidet das  
Bezugssystem und die Informationsweiter-

gabe an neue Mitarbeiter, was zu fehlen-
den oder Fehlinformationen führt 
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  Oberkategorie: Förderung der Kinder mit sensomotorischer Wahrnehmungsstörung; Unterkategorie: Externe Hilfen und Angebote 

Paraphrasen Generalisierung Reduktion 

Das [therapeutische Hilfe] ist auf jeden Fall nicht nur bei meinem speziellen I-Kind, 
sondern auch bei meiner anderen I-Maßnahme vorhanden. Dort wird therapeutisch 
und individuell darauf [auf die Wahrnehmungsstörung] eingegangen. Der Junge, den 
ich beschrieben habe, hat einmal in der Woche Ergotherapie und geht, glaube ich, 
zweimal wöchentlich zur Frühförderung ins K., die Eltern haben einen sehr fördernden 
behütenden Rahmen. (JW-17.12.2021-01 Z.334- 338) 

Externe individualisierte Therapien und 
Fördermaßnahmen sowie ein fördernder 

Umgang mit dem Kind seitens der Eltern 
sind vorhanden 

 
Externe Therapien und positive Haltung der 

Eltern unterstützen die Förderung 
 

 
 

Therapeutisches Reiten fördert und verändert 
den Umgang mit der sensomotorischen 

Wahrnehmungsstörung 
 

 
 

 
 

Der Umgang mit dem Pferd stabilisiert den 
regelgerechten Umgang mit eigenen Emotio-

nen und dem Verhalten der Umwelt gegen-
über 

 
 

 
 

 
 Körperkontakt und Interaktion mit dem Pferd 

vermitteln den Kindern einen Zugang zu sich 
selbst und ein hohes Maß an Sicherheit und 

Geborgenheit. Gefühl des „Getragen  
werdens“ auf allen körperlichen und 

emotionalen Ebenen 
 

 
 

 
 

 

Das therapeutische Reiten mache ich seit 5 Jahren sehr leidenschaftlich. Dieser Be-
reich [die sensomotorische Wahrnehmungsstörung] ist hier sehr ausgeprägt und [das 
therapeutische Reiten] sehr zielführend. […] allen hilft dieser körperliche Kontakt 
zum Pferd. […] Ich finde es sehr bewegend, wie sich diese Tiere auf die Kinder und 
Jugendlichen auswirken und was eine halbe Stunde Pferd putzen oder Hand vor die 
Nüstern halten und zu spüren wie die Pferde ausatmen, verändern kann. Da ist die 
Sensomotorik ein großes Feld […] die Wahrnehmungsstörungen können verändert 
oder verbessert werden. (JW-17.12.2021-01 Z. 452-454; 456-457; 457-462) 

Therapeutisches Reiten ist im Bereich der 
sensomotorischen Wahrnehmungsstörung 

durch den Kontakt mit dem Pferd ein  
maßgeblicher und bedeutender  

Unterstützungsbereich. 

Wenn man ein paar Minuten bei diesem Pferd ist und diesen sanften Charakter ver-
steht oder als Kind lernt, mit diesen großen sanften Tieren umzugehen, ist es sehr be-
eindruckend. […] Wenn ich mit den Kindern oder Jugendlichen arbeite, die vielleicht 
verbal oder körperlich aggressiv bzw. autoaggressiv sind, schaffen sie es sehr gut, mit 
diesen Tieren umzugehen. Sie verändern ihre Wahrnehmung, weil sie wissen „das ist 
das Pferd, dem darf ich nicht wehtun oder das ist mein Freund, ich arbeite mit ihm zu-
sammen, ich darf es putzen, ich darf es reiten, das trägt mich durch die Gegend, ich 
darf ihm nicht weh tun, oder ich darf hier diese Wörter nicht benutzen und „raus-
schreien“, weil dieses Pferd da ist […].  (JW-17.12.2021-01 Z. 467-469; 474- 480) 

Durch den Kontakt zum Pferd wird das 
emotionale Empfinden und Verhalten  

gegenüber der eigenen Person deutlich 
verbessert und die Rücksichtnahme  

gegenüber diesem Lebewesen und  
anderen Personen wird maßgeblich  

gestärkt 

Das ist teilweise wie ein Schutzkörper, der den Kindern und Jugendlichen hilft, sich 
selbst und die Tiere zu spüren. Da hilft natürlich auch der warme Körper, das weiche 
Fell, der Herzschlag und auch das Atmen. [Es ist sehr schön zu sehen], wenn die 
Pferde ihre Gesichter oder ihre Tasthaare am Gesicht oder an der Hand des Men-
schen haben oder [das Kind] an den Nüstern schnuppert oder [die Pferde] prusten. 
[…] Das löst sehr viel aus. Und natürlich das Draufsitzen, also wenn man getragen 
wird, das ist natürlich noch einmal eine ganz andere Dimension. […] Das ist das Ein-
zigartige an der pferdegestützten Therapie, dass die Tiere den Menschen […] körper-
lich aber auch seelisch [tragen]. Das trägt viele voran, kann viel lindern, aber auch viel 
„rauslassen“. Viele öffnen sich, lassen Gefühle zu, weil sie sich am oder auf dem Pferd 
sicher und geborgen fühlen. (JW-17.12.2021-01 Z. 482- 487; 487- 489 ; 492- 493; 
495- 497) 

Der Körperkontakt und die Interaktion mit 
dem Pferd bietet den Kindern einen  

sicheren Rahmen, um zu sich selbst zu 
gelangen und Gefühle zuzulassen. Das 

Getragen werden auf allen körperlichen 
und emotionalen Ebenen vermittelt dem 

Kind ein hohes Gefühl an Kontakt zu sich 
selbst, Sicherheit und Geborgenheit 

 

 

 


