Kind und Gesellschaft

Weltkongress Inklusion: Kinder- und Jugendarzte wiinschen

gemeinsame Schule fiir alle Kinder
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin: Mit sprach- und lernbehinderten Kindern beginnen’

Der Trend ist eindeutig: die Entwicklung
hin zur grundsitzlich gemeinsamen Be-
schulung von behinderten und nicht
behinderten Kindern und Jugendlichen
in Deutschland {Inklusion) ist kaum
mehrumkehrbar. Dabei missen kiinftig
aber auch die Kinder- und Jugendarzte
ein gewichtiges Wort mitreden.,

So sieht die Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialpidiatrie und Jugendmedizin
(DGSP)) im Art.24 der seit 2009 auch in
Deutschland giltigen UN-Konvention
fur die Rechte van Menschen mit Be-
hinderung den Anspruch von Eltern ge-
stirkt, eine inklusive Beschulung far
ihre Kinder einzufordern. Inklusion be-
deutet nicht nur, dass alle Kinder in gine
Regelschule kommen, sondern dass
sich die Schule auch auf die besonderen
Bedarfnisse aller Schiler — auch der Kin-
der mit schweren Behinderungen — ein-
stellt. Zur Ausstattung miissen dann in
jedem Fall unter anderem spezielle The-
rapieangebole und -raume, Barriere-
freiheit und Betreuungsverlisslichkeit
gehdren. Auch die Kultusministerkon-
ferenz strebt die gemeinsame Schule
prinzipiell als Regelfall an. Mit dem
Weltkangress " Inklusion international®
{16. bis 19. Juni in Berlin) wird das
Thema Inklusion weiter an Bedeutung
gewinnen.

Doch bisher gehen die Bundeslinder in-
haltlich sehr unterschiedliche Wege,
bedavert Dr. Ulrike Horacek wvon
DGSPJ-Bundesvorstand.  Einzelne ha-
ben bereite grofe Fortschritte erzielt,
Bereits fir das Schuljahr 2010/2011 hat
Baden-Wiirttemberg die Aufhebung
der Sonderschulpflicht proklamiert. In
Schleswig-Holstein werden Blinde und
Hérbehinderte nun nicht mehr in Spezi-

* Diese Meldung kann unter hitpe/Senww pressepor-
tal.desmeldung/ 1628002/ abgerufen werden.

alschulen geférdert, sondern in Regel-
einrichtungen, betreut won mobilen
Sonderpadagogen. Zumeist findet aber
noch ein Nebeneinander von inklusiver
Sonderpiddagogik in Regelschulen und
in Forderschulen mit spezifischen
Schwerpunkten statt, das nur selten in
zufrieden stellender Weise ablduft. In
vielen Bundeslandern soll zum Beispiel
der Schultriger durch Integrationshel-
fer entlastet werden, die das einzelne
unterstitzungsbedirftige Kind beglei-
ten. Dies geschieht allerdings in hachst
unzureichender Weise. Viele Regel-
schulen, die gemeinsamen Unterricht
anbieten, vermissen daher eine einheit-
liche und systematische Linie. In jedem
Fall solite dem Elternwahlrecht — bezo-
gen auf die Schulform - eine sehr grofe
Bedeutung zukommen. Dabei kann sich
der Elternwille jedoch auch gegen eine
inklusive Beschulung richten, so dass
ein fortbestehendes Nebeneinander der
Strukturen gewihrleistet werden muss.

Wie sollte sich nun der Kinder- und Ju-
gendarzt unter sozialpddiatrischen Ge-
sichtspunkten als Interessenwalter des
Kindes neu positionieren und arientie-
ren?

1. Zunichst missen die Kinder identifi-
ziert werden, die relativ einfach inklusiv
beschult werden k&nnen. Fir andere
Kinder, bei denen der inklusive Unter-
richt nur mit groBem Aufwand umge-
setzt werden kann, bedarf es verldssli-
cher medizinischer Diagnosen und indi-
viduell bedarfsgerechter Konzepte zur
Inklusion.

2. Die Systeme Kinder- und Jugendme-
dizin und padagogische Forderung
missen enger zusammenwachsen. Da-
bei sollten die Sonderpadagogik wie
auch der Offentliche Gesundheitsdienst
gestarkt werden.

3. Bei der Suche der Eltern nach einer
geeigneten Beschulung miissen auch
Kinder- und Jugendirzte mit darauf
achten, dass nicht Ideclogien die Eltern-
wiinsche bestimmen.

Die Kinder, die Ober gute Ressourcen
verfligen, dirfen nach Ansicht Hora-
ceks bei einer inklusiven Beschulung in
der Farderung ihrer Fahigkeiten nicht
vernachlassigt werden. Inklusion bietet
aber die Chance, die Erziehung hin zu
einem toleranteren Verhalten zu far-
dern und damit lernbeeintrichtigte
Mitschiiler zu akzeptieren. Dabei muss
aber den Verantwortlichen in Politik
und Schulverwaltungen klar sein, dass
all dies ohne finanzielle Mittel kaum ge-
hen wird, meint Ulrike Horacek. Vor al-
lem die sonderpidagogisch fundierte
Ausbildung vieler Padagogen misse
deutlich ausgebaut werden. Auch in
Zeiten von Sparklausuren und Finanz-
sperren gilt jedoch, dass sich die frihe
Weichenstellung hin zu mehr Teilhabe
nicht nur humanitar, sondern auch éko-
nomisch rechnet.

Weitgehend Konsens besteht dahinge-
hend, dass im Rahmen eines mehrstufi-
gen Prozesses zundchst sprach- und
lernbehinderte Kinder inklusiv beschult
werden sollen. Hierdurch kénnte die
ausschlieBlich  in  deutschsprachigen
Landern bestehende Form der Férder-
schulen fir Lernbehinderte aufgeldst
werden, sofern zugleich die Klassen-
grobhe der inklusiven Schule reduziert
wird. Damit ware ein Anfang gemacht,
um lernbehinderte Kinder besser ein-
zugliedern. Der Gedanke der Inklusion
wiirde for alle rasch konkreter und vor
Ort erfahrbar werden.
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