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I. BESCHREIBUNG DER EINRICHTUNG 

 
Ich arbeite in einem  privaten Sonderschulkindergarten, der von der Lebenshilfe e.V. W iesloch getragen 
wird. In dieser Einrichtung werden zur Zeit 29 geistig-, körper-, m ehrfachbehinderte und 
erziehungshilfebedürftige Kinder im  Alter von 2 - 7  Jahren betreut. 
 
In dem  Kindergarten gibt es 4 Gruppen, die in Alter, Geschlecht und Behinderung gem ischt sind. 
Das Personal des Kindergartens gliedert sich wie folgt auf: 
 

- 6 Erzieher 
(davon 2 Erzieher m it einem 3/4 Deputat) 
- 2 betreuende Kräfte 
(ohne spezielle Ausbildung) 
- 2 Sonderschullehrer 
(stundenweise beschäftigt) 
- 2 Praktikanten 
- 3 Therapeuten aus den Bereichen Krankengym nastik, Ergotherapie und Logopädie 
(stundenweise beschäftigt auf Rezeptbasis) 
- 1 Sozialpädagoge als Leiter der Einrichtung 
 

Die Anzahl der Kinder in den 4 Gruppen variiert zwischen sechs und acht, die der Erzieher bzw. 
betreuenden Kräfte zwischen zwei und drei. Die Einrichtung ist von Montag bis Donnerstag zwischen 8.00 
Uhr und 15.00 Uhr und Freitag zwischen 8.00 Uhr und 12.30 Uhr geöffnet. 
 
Die Kinder werden m it speziellen Transporten vom  Fahrdienst des Malteserhilfsdienstes aus dem  
Einzugsgebiet im  Rhein-Neckar-Kreis in die Einrichtung gebracht und wieder abgeholt. Das Einzugsgebiet 
um fasst die Gem einden W iesloch, Nussloch, Leim en, W alldorf,  St.Leon-Rot, Malsch, Rauenberg, 
Mühlhausen und Dielheim . Neben den Fahrten des Malteserhilfsdienstes hat der SoKiGa auch einen Bus 
zur Verfügung, der die Kinder in der. näheren Um gebung vom  Elternhaus abholt und sie wieder dorthin 
zurückbringt. Einige Kinder werden auch früher abgeholt oder privat gebracht und abgeholt, falls es die 
Behinderung oder andere therapeutische Maßnahm en notwendig m achen, oder es der W unsch der 
Eltern ist. 
Das Ziel dieser Einrichtung ist es, die Kinder im  Rahm en ihrer Möglichkeiten individuell zu fördern und sie, 
sofern es ihnen m öglich ist, auf eine weitere Förderung im  Rahm en eines Schulbesuchs vorzubereiten. In 
dieser Förderung geht es nicht nur um  kognitive Aspekte, sondern auch um  die Reifung und Gestaltung 
der Persönlichkeit. Um  dies gelingen zu lassen, ist es erforderlich, dass sich das Kind in der Einrichtung 
wohl und geborgen fühlt. 
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1. Konzeption der Einrichtung 
 
1.1. Aktivitäten im SoKiga 
 
1.1.1 Förder- und Therapiebereiche 

- Lebenspraktische Erziehung 
- Sozialerziehung 
- kognitive Förderung 
- Logopädie - Sprachförderung 
- musische Erziehung 
- W ahrnehm ungsförderung 
- B eschäftigungstherap ie 
- A ußenkontakte /In tegra tion  

 
 
1.1..2 Außenkontakte des SoKiga 
 
- B era tungss te llen  a lle r A rt 
- K lin iken  und  Ä rz te 
- Erziehungswissenschaftliche Seminare 
- P ädagog ische  H ochschu le 
- Fachschu len  und  Fachhochschu len  fü r S oz ia lw esen 
- n iederge lassene  T herapeu ten 
- E lte rnverbände , S e lbs th ilfeg ruppen 
- umliegende SoKiga 
- Behörden, z.B. Sozialamt, Jugendamt 
- Privatpersonen 

 
1.1.3 Förderschwerpunkte in den einzelnen Abteilungen 
 
1.1.3.1 Abteilung für Körper- bzw. Mehrfachbehinderte 

- Motorik, W ahrnehmung, Selbständigkeit, Sprachanbahnung, Sprachförderung 
- Mund- und Esstherapie 
- Sozialerziehung 

1.1.3.2 Abteilung für geistigbehinderte Kinder 
- Selbstversorgung 
- Selbständigkeit 
- Sozialerziehung 
- Spracherz iehung ' 
- W ahrnehm ung 
- Bewegungserziehung 
- m usische Erziehung 
- Förderung autistischer Kinder 

1.1.3.3 Abteilung für erziehungshilfebedürftige Kinder 
- Sozialerziehung 
- kognitive Förderung 
- Spracherziehung 
- W ahrnehm ung 
- Psychomotorische Förderung 
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1.1.4 Arbeit mit dem Kinde 

- pädagogische und pflegerische Arbeit 
- Einzelbetreuung und Gruppenarbeit 
- gruppenübergreifende Arbeit 
- S ingkre is 

1.1.5 Zusammenarbeit mit den Eltern 
- Elternarbeit 
- Elterngespräche 
- H ausbesuche 
- Elternabend 
- Elternstammtisch 

1.1.6 Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen 
- Frühförderungsste lle 
- Schule 
- Regelkindergarten 
- familienentlastender Dienst 
- psychologische Beratungsstelle 

1.1.7 Öffentlichkeitsarbeit 
- Lebenshilfe-Zeitung 
- Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen 
- Presseartikel 
- Tag der offenen Tür 

1.1.8 Teamarbeit 
- Kurzbesprechungen einmal wöchentlich zwecks Term inabsprachen 
- große Teambesprechung - zwecks Gestaltungen von Festen oder konzeptioneller Arbeit 
- Supervision 
- Gruppenbesprechung zwecks Fortschritt und W eiterförderung einzelner Kinder 

1.1.9 Fortbildung 
- Literatur 
- Seminare 
- Vorträge 

1.1.10 Vor- und Nachbereitung 
- Vorbereitung täglicher Angebote und Veranstaltungen 
- Ausführung von schriftlichen Arbeiten 
- Aktenstudium 
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1.2 In der Einrichtung vorhandene Räume 
 
1. Kellergeschoss: 
-Heizraum, Abstellraum, Bügelecke, Geräteraum für Hausmeister 
- W erkraum 
- Schwimmbad 
 
2. Erdgeschoss 
 
- Büro 
- G arderobe 
- W C  fü r K inder 
- WC für Personal 
- Gruppenraum 
- Küche 
- Turnraum 
- Bällchenbadraum 
 
3. Erstes Obergeschoss 
 
- 2  G ruppenräum e und B a lkone 
- W C  fü r K inder 
- Krankengymnastikzimmer mit Abstellkammer 
- Ergotherapiezimmer 
 
4. Zweites Obergeschoss 
 
- G ruppenraum  
- S ch la fraum  
- Schw arzlichtraum 
- B üro  d . FE D 
- k le ine  K üche 
- Bad 
 
 
Bällchenbadraum - Ansicht von oben 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstellplatz 

Bällchenbad 

Matte Tisch 
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Erdgeschoss Ansicht von oben 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Organisation der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern ,  
     sowie zwischen den Mitarbeitern und den Eltern 
 
E inm al w öchentlich  F re itags, finde t e ine  D ienstbesprechung a lle r M ita rbe ite r des K indergartens zum  
A ustausch von In fo rm ationen und zur K oord ina tion  von  Term inen und Fa llbesprechungen, d ie  K inder 
be tre ffend , s ta tt 
Im  A bstand von vie r W ochen erfo lgen Team besprechungen, S upervisionen . 
 
Einmal im  Monat erfolgt ein Elternabend und ein Treffen am Stammtisch m it E ltern. 
Natürlich tauschen sich die M itarbeiter der Einrichtung Information über die Kinder auch in den einzelnen 
Gruppen aus, bzw. gruppenübergreifend während der Zeit in den Gruppen als auch in den Therapiestunden. 

Bällchenba
d 

Gruppenraum 

Turnraum Küche 

Büro 

WC 
Pers
onal 

WC 
Kind
er 

Treppenha
us 

Haustür 
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3 . Schem a der Finanzierung des SoKiga  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LW V Baden         O berschu lam t KA 
 
 
 
Kosten für Personal     Kosten für pädagogisches und therap. 
ohne päd.. oder  therap,      Fachpersona l Sachkostenpauschale  
Ausbildung und       je K ind 
Betriebskosten 
(Sonderpflegesatz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elternbeiträge   Zuschüsse für bestim m te    S penden 
M aßnahm en 
(Land, Kommune, Aktion Sorgenkind) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Staatshaushalt (Steuermittel etc.) 
Bundessozialhilfegesetz 
 
Hilfe in besonderen Lebenslagen (Pflegegeld: Blindengeld etc.) 
Eingliederungshilfe für Behinderte 
Heilpädagogische Maßnahmen im Vorschulalter 

Sonderschu lk indergarten Persona lkosten, Sachkosten gehe im e und weniger gehe im e W ünschen  
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4. Der Tagesablauf - tabellarisch - 
 
8.00 h    D ienstbeg inn 

- Frühstückstisch decken 
- Haferflockenbrei zubereiten 

8.30 - 9.00 h Ankunft der Kinder 
Kinder in Empfang nehmen, sie auskleiden und umsetzen in einen anderen Rollstuhl oder  
hinlegen auf eine Matte 

9.00 - 9.30 h S ingkreis 
- Singen 
- Musizieren 
- Fingerspiele 
- Rollenspiele 
- Feste feiern 
z.B. Geburtstag, Erntedank/ St. Martin Jahreszeiten, Weihnachten 

9.30 - 10.00 h  Einnahme des zweiten Frühstücks 
- Füttern der Kinder 
- Hilfestellung beim  selbständigen Essen 

10.00 - 10.30 h    P flegerische Tätigke it 
- Hilfestellung beim Hände und Gesicht waschen 
- Kinder auf Toilette setzen bzw. frische W indeln anlegen 

11.00 - 12.00 h    Beschäftigung der K inder 
- Spaziergänge 
- Ausflüge z.B. zum Tierpark 
- Spiele spielen 
- Bilder malen 
- S chw im m bad 
- B aste ln 
- E inze lfö rderung 
- Bällchenbad - m usiz ieren 
- therapeutische M aßnahm en  
z.B . Physiotherapie, E rgotherapie usw . 
- K ochen und B acken 

12.00 - 12.30 h    E innahm e des M ittagessens (außer F re itags) 
- Fü tte rn  der K inder 
- H ilfes te llung  be im  se lbs tänd igen E ssen 

12.30 - 13.00 h   p flegerische Tätigke iten  (außer F re itags) 
- H ilfeste llung beim  H ände und G es ich t w aschen 
- K inder auf d ie Toilette setzen bzw . frische W indeln anlegen 
- K inder en tk le iden 
- K inder zum  M ittagsschlaf h in legen 

13.00 - 13.30 h    M ittagssch la f der K inder bzw . Pause für M itarbeiter (außer Freitags) 
13.30 - 14.30 h    G em einsam e A ktionen a lle r G ruppen im  K indergarten 

- Spaziergänge 
- Spie le im  H of oder in  der Turnhalle 
- Beschäftigung in den jew eiligen G ruppen 

14.30 - 15.00 h   Abfahrt der Kinder 
- K inder ank le iden 
- Kinder in die Rollstühle setzen (Freitags erfolgt die Abfahrt bereits um 12.30 h) 
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II. BESCHREIBUNG DER KINDERGRUPPE 
 
Ich arbeite in einer Gruppe von sieben Kindern im Alter von 5 -7 Jahren, die von zwei Erzieherinnen und mir 
(Jahrespraktikantin) betreut wird. In meiner Gruppe befinden sich zwei Kinder, die mehrfachbehindert sind, zwei 
Kinder die körperbehindert sind und leichte Entwicklungsrückstände aufweisen, zwei Kinder, die 
mehrfachbehindert sind d.h. körperliche und geistige Behinderungen haben und ein geistigbehindertes Kind. 
Hierbei handelt es sich im Einzelnen um: 
 

- Sandra - 5 Jahre 
- Stefan - 5 Jahre 
- Johannes - 5 Jahre 
- Thomas - 6 Jahre 
- S ab ine  - 7  Jahre 
- Daniel - 7 Jahre 
- C hriste l - 6 Jahre 
 

Auf den fo lgenden Seiten w erde ich d ie e inzelnen K inder kurz beschreiben, w obei d ie Beschreibung des 
K indes C hriste l deta illierter und ausführlicher sein w ird, da ich m it ihr m ein Jahresprojekt durchgeführt habe. 
 
1. Sandra 
 
Sandra ist 5 Jahre a lt und m ehrfachschw erstbehindert. D ie U rsache und A rt der Behinderung scheint noch 
ungeklärt zu sein. Es w ird verm utet, dass S . unter dem  C -Syndrom  le idet, d ie durch e ine D isposition der 
G ene hervorgerufen w ird und sehr selten ist. 
Bei Sandra w urde e ine Sprachentw icklungsstörung, H ör- und Sehfähigkeitsbeeinträchtigung, e ine geistige 
Behinderung und K ram pfle iden d iagnostiz iert. D er gesam te M uskeltonus ist sehr schw ach ausgeprägt, 
jedoch ist s ie in  der Lage, kurzzeitig  e ine erhöhte M uskelspannung zu entw ickeln. Sandra ist absolut 
pflegeabhängig d.h. s ie m uss angezogen, gew aschen und gefüttert w erden. S ie hat e ine Bauchsonde; d.h. 
e in Schlauch führt durch d ie Bauchdecke zum  M agen und so ist es m öglich, dem  K ind Nahrung oder 
Flüssigkeit zu geben, ohne dabei norm al durch den M und füttern zu m üssen. D iese Sonde wurde 
gelegt, da S . Schwierigkeiten hatte, d ie Nahrung bei s ich zu behalten. Zudem  wurde ein Ventil 
e ingebaut, welches verhindert, dass S . e inm al aufgenom m ene Nahrung wieder erbricht. Doch diese Art 
von Nahrungsaufnahm e wurde in der G ruppe nur anfangs durchgeführt, da m an der M einung war, dass 
das K ind die Nahrung auch durch den M und aufnehm en kann und aufnehm en lernen sollte. S . ist es 
zwar nicht m öglich sich laufend, robbend oder kriechend fortzubewegen, dennoch ist es ihr m öglich, 
s ich auf d ie eine oder andere Seite zu bewegen und den Daum en willentlich in den M und zu stecken. 
Sandras Aufm erksam keit kann m an erreichen, indem  m an ihr z.B . e in Sanitäter-Rettungstuch aus 
A lum inium m ateria l oder ein m it S tyroporkügelchen gefülltes K issen in die Hände gibt und durch die 
Reibung knisternde G eräusche erzeugt. 
S . erhält K rankengym nastik und Ergotherapie. Ihre geistige Entwicklung entspricht in etwa einem  zwei 
M onate altem  K ind. Sandra lebt bei ihren E ltern, d ie beide berufstätig sind. 
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2. Stefan 
 
S tefan ist 5 Jahre alt und le itet an einer infantilen cerebralen Parese (ICP). Durch diese Behinderung ist 
S tefan in seiner körperlichen und dadurch in seiner geistigen Entwicklung ein wenig verzögert. Dennoch 
ist es S tefan m öglich, s ich selbständig zu bewegen, anzuziehen, zu essen, auf d ie Toilette zu gehen 
und zu sprechen. S tefans Spastik m acht s ich in seiner Feinm otorik bem erkbar. Es fä llt ihm  schwer, 
aufgezeichnete Figuren genau an der Lin ie auszuschneiden. Auch ist seine Bewegungsfreiheit 
e ingeschränkt. E r läuft m eist auf seinen Zehenspitzen. D ieses G ehen wird durch erhöhten Tonus in der 
ganzen Fuß - und Beinm uskulatur hervorgerufen, was bei ICP-K indern typisch ist. 
Stefan bekommt Physiotherapie. 
 
S tefan nim m t Kontakte zu T . und seit e in iger Zeit auch zu J. auf und auch zu anderen K indern. 
 
3 . Johannes 
 
Johannes ist 5 Jahre alt. Es liegt e ine geistige und körperliche Behinderung durch infantile cerebrale 
Parese (ICP) vor. D ie Behinderung zeigt s ich durch unsicheres G ehen und fehlendem  Sprachverm ögen. 
Johannes reagiert zwar auf seinen Nam en, dennoch scheint es ihm  nur begrenzt m öglich zu sein, 
kognitive Zusam m enhänge zu erfassen und Aufforderungen nachzukom m en. Er ist te ilweise auf H ilfe 
angewiesen. Er kann zwar laufen, aber er ist n icht in der Lage zu sprechen, selbständig auf d ie Toilette 
zu gehen, zu essen und sich aus- oder anzuziehen. Johannes ist n icht fähig, s ich längere Zeit m it e iner 
Sache zu beschäftigen. W enn ihm  etwas nicht gelingt, er aus einem  uns unbekannten G rund frustriert 
ist, oder er e infach wütend ist, w irft er D inge, d ie er zu fassen bekom m t, im  Raum  herum , lässt s ich auf 
den Boden fallen und beginnt um sich zu schlagen. Dieses Verhalten scheint auch dazu zu dienen uns 
Erwachsenen gegenüber Aufmerksamkeit zu erlangen und Unbefriedigung oder Missfallen auszudrücken. 
Nach meiner Einschätzung entspricht Johannes Entwicklungsstand im körperlichen Bereich dem eines 2jährigen 
Kindes und im geistigen Bereich dem eines 1jährigen Kindes. 
Johannes tritt oft in Kontakt zu anderen Kindern, dennoch gelingt ihm dies nur durch Schlagen oder Kneifen. 
Johannes bekommt Krankengymnastik und Ergotherapie. 
 
4. Thomas 
 
Thomas ist 6 Jahre alt. Seine Behinderung ist noch nicht genau diagnostiziert worden, dennoch scheint es sich bei 
ihm um Teilleistungsstörungen der MCD zu handeln. Diese drückt sich in Wahrnehmungsstörungen, 
Sprachstörungen, fehlendem Körpergefühl und fehlende Tiefensensibilität aus. Thomas hatte als Kleinkind 
vorübergehende Krampfanfälle, die aber seit mehreren Jahren nicht mehr aufgetreten sind. 
Er ist für Dinge, die Feinmotorik betreffen, nur sehr schwer zu motivieren, da ihm in diesem Bereich oft Fehler 
unterlaufen und er sich daher sehr wenig zutraut. Thomas ist nicht pflegeabhängig, er kann alleine essen, auf die 
Toilette gehen und sprechen.  
Unklar ist, ob bei Thomas eine leichte geistige Behinderung vorliegt. Sein Einwicklungsstand entspricht in etwa dem 
eines 3-jährigen Kindes. 
Thomas spielt oft und gerne mit Sachen, die den Haushaltsbereich betreffen und nur Dinge, die für Kinder unter  
3 Jahren  bestimmt  sind. 
 
Thomas bekommt  Logopädie, Ergotherapie und Physiotherapie. 
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5. Sabine 
 
Sabine ist 7 Jahre alt. Bei ihr liegt eine geistige Behinderung vor, möglicherweise verursacht durch das  
"Cornelia de Lange Syndrom". Die Ursache der Behinderung ist eine Schwangerschaftsvergiftung mit Frühgeburt zur 
Folge.  
Sabine ist in der Lage zu  laufen, das sie stundenlang ausführt.  Sabine kann nicht sprechen  - bis auf  summende 
Laute und den zwei Wörtern (llt. Aussage der Eltern) „Mama, Papa". Sie reagiert nicht auf Ansprache oder 
Aufforderungen, dennoch ist es ihr möglich, zu zeigen, was sie  möchte. Hierzu nimmt sie des öfteren die Hand des 
Erwachsenen und zeigt auf etwas, oder sie nimmt einen Gegenstand in die Hand z.B. ein Glas, was soviel wie trinken 
heißen soll. Sie scheint sehr viel mit zu bekommen, z.B. summt sie Lieder, die im Singkreis gesungen wurden.  
Sabine mag gerne Musik und Dinge von denen Vibrationen ausgehen z.B. die Gitarre oder die  elek.trische 
Zahnbürste und sie hat gerne fließendes Wasser. Sabine kann nicht alleine auf die Toilette gehen, sich aus- oder 
anziehen und essen. Aber sie kann alleine ein G las halten und daraus trinken, sonst ist Sabine im  
Allgem einen auf H ilfe angewiesen. 
Sie nim m t keinen direkten Kontakt zu anderen Kindern auf, obgleich sie zu ihnen geht, aber sie nicht 
direkt anschaut oder ihnen etwas gibt oder nim m t. Sabines Entwicklungsstand gleicht einen 1 - 2jährigem  
Kinde. 
Sabine bekom m t Ergotherapie und Logopädie. 
 
6. Daniel 
 
Daniel ist 7 Jahre alt. Bei ihm  liegt eine geistige und körperliche Behinderung und ein Kram pfleiden durch 
ICP vor. Durch diese Behinderung ist es Daniel nicht m öglich zu gehen, dennoch kann er sich allein in 
seinem  Rollstuhl fortbewegen, krabbeln und im  Stehständer stehen. Es ist ihm  m öglich, m it Anleitung 
alleine zu essen d.h. den Löffel und die Gabel in die Hand zu nehm en und zum  Mund zu führen. M it der 
linken Hand hantiert Daniel weniger, da seine Spastik sich m ehr auf die linke Körperhälfte auswirkt. Er 
ist in der Lage zu sprechen, trotz gewisser Sprachschwierigkeiten. Daniel kann D inge benennen, die er 
kennt und einfachsten Aufforderungen nachkom m en. Es fällt ihm  schwer, sich eine längere Zeit m it 
etwas alleine zu beschäftigen. Aber sobald m an sich zu ihm  setzt, kann er sich für D inge begeistern, die 
sich bewegen z.B. einer Kugelbahn oder einem  Ball. 
Daniel scheint in seinem  Entwicklungsstand einem  1 - 2jährigem  Kinde zu entsprechen. 
Er bekom m t Krankengym nastik, Ergotherapie und Logopädie. Daniel nim m t kaum  von alleine Kontakt zu 
anderen Kindern auf. 
 
7. Christel 
 
Christel ist 6 Jahre alt und m ehrfachschwerstbehindert. S ie besucht seit O ktober 1988 den 
Sonderschulkindergarten der Lebenshilfe e.V .. D ie Behinderung setzt s ich aus einer schweren 
Sehstörung (nur schwarz-weiß -Sehen, verm utlich kaum  Konturen-Sehen vorhanden), Anfalls le iden 
(G rand-m al), schwere geistige Behinderung und einer körperlichen Behinderung verursacht durch ICP 
(infantile cerebral Parese) m it verstärkter Muskelanspannung. Durch diese verschiedenen 
Behinderungen ist es Chr. n icht m öglich, s ich selbständig fortzubewegen, zu sprechen und ihre Um welt 
uneingeschränkt v isuell wahrzunehm en. 
H inzu kom m en E inschränkungen durch ihre geistige Behinderung und ihr Anfalls le iden, da ihr 
M edikam ente verabreicht werden, die ihre W ahrnehm ungsfähigkeit zusätzlich einschränken können. 
Chr. Bewegungsm öglichkeiten sind sehr gering. Es ist ihr e igentlich nur m öglich, s ich über Reflexe zu 
bewegen, diese setzt s ie gelegentlich auch willentlich ein. E ine gezielte Bewegung auszuführen ist ihr 
kaum  m öglich.  
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D iese Reflexbewegungen, die Chr. aufweist, g le ichen, w ie ihr geistiger Entwicklungsstand, dem  eines 
4 - 6  Monate altem Säuglings und wird Chr. vermutlich ihr ganzes Leben beibehalten. 
Christel ist vollkommen pflegeabhängig d.h. sie muss angezogen, gewaschen, gewickelt und gefüttert werden. 
Dennoch ist Chr. ein fröhliches und ausgeglichenes Kind. Sie lacht gerne und mag es, wenn man sich intensiver mit 
ihr beschäftigt. 
An dieser Stelle möchte ich Chr. Körperhaltung, -kontrolle und -koordination näher beschreiben, da dies zum 
besseren Verständnis der nachfolgenden Übungen dient. 
Chr. Haltung in der Rücken- und Bauchlage sieht folgendermaßen aus: Chr. liegt mit seitlich angewinkelten Armen, 
die Finger sind entweder zu einer Faust geballt oder sie sind ebenfalls gebeugt und die Finger dabei ausgestreckt. Die 
Beine und Füße sind angewinkelt und rotieren nach außen. In der Rückenlage ist es Chr. möglich zu strampeln, ihre 
Schultern hochzuziehen, beide Arme noch mehr anzuwinkeln, den Oberkörper nach vorne zu beugen und die 
Beine zur Seite zu kippen, so dass sie mit ihrem ganzen Körper Übergewicht bekommt und zur Seite rollt. 
Chr. Haltung in der Seitenlage gleicht der  Rücken- und Bauchlage. Sie liegt ebenfalls mit angewinkelten Armen und 
etwas mehr ausgestreckten Füßen da. Der ATNR - Asymetrisch-tonischer-Nacken-Reflex - ist nicht so ausgeprägt, 
daher ist das Hantieren mit den Händen einfacher. Chr. kann sich von der Seitenlage in die Rückenlage drehen und 
umgekehrt. 
Sitzen kann Chr. nur in einer Schale, in der sie am Oberkörper mit Gurten festgebunden ist. Sitzen außerhalb der 
Schale ist kaum möglich, außer man würde sie seitlich und von vorne mit Kissen und Sandsäcken abstützen. 
Chr. Kopf- und Armhaltung wird auch vom ATNR beeinflusst d.h. wenn Chr. ihren Kopf nach rechts dreht, wird der 
rechte Arm ausgestreckt und der linke Arm gebeugt und umgekehrt. Schon allein durch diesen Reflex ist es Chr. 
kaum möglich, eine Koordination zwischen Kopf und Arm herzustellen, da sie nicht in der Lage ist, diesen Reflex zu 
durchbrechen. Nur in der Seitenlage gelingt es ihr manchmal, die Hand zu ihrem Kopf zu führen. Chr. ist es möglich, 
ihren Kopf selbst zu drehen, und wenn sie auf dem Bauch liegt, ihn zu heben und sich auch kurzfristig mit Hilfestellung 
mit ihren Armen abzustützen. Chr. ist es möglich, kurzzeitig etwas durch ihre Reflexe in ihrer Hand zu halten oder zu 
ergreifen, wenn auch dies oft nur ungezielt geschieht. Chr. Unfähigkeit zu sprechen hängt mit der fehlenden Mund- 
und Zungenkoordination und der fehlenden Möglichkeit, Sprache als Kommunikationsmittel zu verstehen, zu 
verarbeiten und wiederzugeben zusammen. Chr. Möglichkeit sich zu einer Situation zu äußern, sind natürlich durch 
das Nicht-Sprechen-Können eingeschränkt, aber es ist ihr möglich, durch Lachen, das Gesicht zu einem Weinen 
verziehen, Weinen, Plappern, Kopf hin- und herschütteln (das so viel wie Nein heißen soll) und die Zunge 
herausstoßen, wenn sie etwas nicht essen möchte, zu äußern. Chr. reagiert auf Ansprache mit einem Lächeln, sie 
kann sich auch mit wütendem Weinen und strampeln wehren. Sie kann ihr mitgebrachtes Spielzeug erkennen. Dies 
schließe ich daraus, dass sie zu lächeln beginnt, sobald ich es ihr zeige und damit Geräusche erzeuge. Chr. kann 
zwischen den Personen im Kindergarten und ihrem Zuhause bzw. der Mutter unterscheiden/ dies wird deutlich 
dadurch, dass Chr. viel aktiver wird, wenn Chr. Mutter sich im Kindergarten aufhält. Chr. ist es nicht möglich, durch ihre 
körperliche Einschränkung selbständig Kontakt zu anderen Kindern herzustellen, dadurch ist der Kontakt einseitig. Die 
Kinder gehen zu Chr. und stellen Kontakt her, dennoch kann Chr. nicht entsprechend darauf reagieren. 
Durch die fehlende Mund- und Zungenkoordination fällt es Chr. auch schwer zu essen und zu trinken. Dies hat zur 
Folge, dass Chr. nur breiige Nahrung zu sich nehmen kann, da sie nicht kaut, beim Essen und Trinken viel Speichel 
verliert, da der Mundverschluss nicht ganz erfolgt. Chr. öffnet den Mund, wenn sie den Löffel an den Lippen spürt bzw. 
wenn sie weiß, dass  es etwas zu essen gibt und sie Hunger hat. Sie nimmt die Nahrung vom Löffel, indem sie den 
Mund fest verschließt und man den Löffel herauszieht. Sie befördert die Nahrung nach hinten in den Rachen, indem 
sie die Zunge innerhalb des Mundes immer wieder vor und zurück stößt und dann schluckt. Das Trinken erfolgt 
durch eine Flasche mit Sauger, woran Chr. wie ein Säugling saugt. 
Chr. kann verschiedene Geschmacksrichtungen unterscheiden. Dies zeigt sich ganz besonders beim Mittagessen, 
da sie das Essen auch verweigert, wenn es ihr nicht schmeckt, bzw. das Gesicht verzieht und erst wieder weiter ißt, 
wenn sie sich an den Geschmack gewöhnt hat. 
Eine Beschreibung von Chr. "Grand-mal"-Anfällen ist mir nicht möglich, da ich noch nie einen beobachten konnte. 
Chr. bekommt Physiotherapie zur Muskellockerung, Vorbeugung von Kontrakturen (Sehnenverkürzung) und 
Anbahnung von nicht-pathologischen Bewegungsmustern, Logopädie zur. Gesichtsmuskulaturstärkung und 
Mundmotorikverbesserung und Ergotherapie. 
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Über Chr. Elternhaus ist mir bisher nur folgendes bekannt. Die Eltern leben mit Chr. und einer weiteren Tochter in 
einem Eigenheim  Beide Elternteile sind berufstätig, wobei Chr. Mutter nur halbtags arbeitet, um später dann ihre Kinder 
versorgen zu können. Beide Elternteile kümmern sich sehr intensiv um Chr., besonders was den Therapiebereich 
betrifft und die familiären Unternehmungen. 
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III. BEGRÜNDÜNG DER THEMATIK 
 
Bevor ich mit meinem Projekt begonnen habe, überlegte ich mir ob ich eine Aktion mit der gesamten Gruppe, 
mit einem Teil der Kinder oder einem Kind durchführen wollte. 
Ich entschied mich für eine Einzelaktion, da eine Gruppenaktion aufgrund der verschiedenartigen 
Mehrfachbehinderungen, die in der Gruppe vertreten sind, nicht durchführbar ist. 
Durch ein starkes eigenes Interesse am Fach Sonderpädagogik während meiner theoretischen Ausbildung 
und durch Gespräche mit Kolleginnen über die Wahrnehmungsförderung - insbesondere die basale 
Stimulation - kam ich zu Andreas Fröhlich. Nach dem Studium des Buches "Entwicklungsförderung 
Schwerstbehinderter Kinder" von Andreas Fröhlich (erschienen in der Reihe: "Schulversuche und 
Bildungsforschung - Berichte und Materialien" des Landes Rheinland-Pfalz) wählte ich diese Thematik für 
mein Jahresprojekt. 
Diese Thematik bildete in mehrerer Hinsicht eine Herausforderung für mich, da ich herausfinden wollte ob es 
möglich ist, die Intensivförderung eines Kindes in den Gruppenalltag zu integrieren und ob es mir möglich ist, 
ein sinnvolle und praktikable Intensivförderung durchzuführen. 
Für diese Art der Förderung kamen aus meiner Gruppe nur zwei Kinder in Frage - Sandra und Christel - ich 
entschied m ich, mein Projekt m it Christel durchzuführen, da es m ir gelungen war, vor Beginn meines Projektes 
zu Christel einen positiveren Kontakt als zu Sandra zu entwickeln. Dazu möchte ich darauf hinweisen, dass die 
basale Stimulation nach A. Fröhlich als wesentliche Voraussetzung einen besonders positiven und intensiven 
Kontakt nennt. 
Als nächstes inform ierte ich m ich umfassend über Christel und stellte die drei wichtigsten Bereiche innerhalb der 
W ahrnehmungsförderung zusammen. 
Es handelt sich hierbei um  visuelle, somatische und vibratorische Stimulation. Ich konzentrierte m ich auf die o.g. 
Bereiche, weil eine Förderung der anderen Bereiche mein Jahrsprojekt sprengen würde, da ich nur eine 
begrenzte Zeit in dieser Gruppe tätig bin. 
Darüber hinaus erfolgt eine zusätzliche Förderung durch die Zusammenarbeit m it verschiedenen Therapeuten. 
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IV. WISSENSCHAFTLICHE  GRUNDLAGE DES PROJEKTES 
     „ENTWICKLUNGSFÖRDERUNG  SCHWERSTBEHINDERTER KINDER"  

nach Andreas Fröhlich - Kurzfassung  - 
 
Teil I: Der angesprochene Personenkreis 
 
Allgem ein gelten als schwerstm ehrfachbehindert,: "Personen, die bewegungsgestört, an einen oder m ehreren 
Sinnesorganen geschädigt, nicht ansprechbar, antriebslos und verhaltensgestört sind. Eine dieser Behinderungen ist jeweils 
besonders ausgeprägt." (Bericht über die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland, 1977) 
 
Nicht zu dieser Personengruppe gehören Menschen, die allein durch Förderungsm angel einen starken 
Entwicklungsrückstand aufweisen, sog. "Pseudo-förderungsunfähige Personen". 
 
D ie Körperbehindertenpädagogik unterscheidet 3 Gruppen Schwerstbehinderter Kinder: 

- schwer behinderte Kinder m it fortschreitenden Krankheiten, wie Muskelschwund oder Krebs 
- sprechunfähige Kinder m it schwersten cerebralen Störungen 
- Kinder, die in ihrer psychom otorischen, em otionalen, sozialen, kom m unikativen und kognitiven Entwicklung 
  extrem  behindert sind. 

Fröhlich bezieht seine Arbeit ausdrücklich auf die zuletzt genannte Gruppe. Ein Kind gehört dann dieser Gruppe an, wenn es 
voraussichtlich nicht den Entwicklungsstand eines 6 Monate alten Säuglings erreichen wird. 6 Monate gilt als das Alter, in 
dem  ein Kind beginnt, aktiv seine Um welt wahrzunehm en und zu erweitern. 
Kennzeichnend für diese Kinder ist, so Fröhlich, unter anderem , dass es diesen Kindern nicht m öglich ist: 

- sich eigenständig fortzubewegen 
- die Hände gezielt einzusetzen (einschl.. Greifen) 
- eine Lautsprache zu artikulieren 
- Gehörtes, Gesehenes oder Erlebtes nachzuahm en 
- Kontakte zu anderen Kindern aufzunehm en, d.h. sie sind auf erwachsene Bezugspersonen fixiert 
   außerdem  
- besteh t e ine  P flegeabhäng igke it in  a llen  B ere ichen 
- is t das  W ahrnehm ungsverm ögen  au f d ie  unm itte lba re  U m gebung  beschränkt 
- ist das Reaktionsvermögen sehr stark eingeschränkt 
- besteh t ke in  A bstraktionsverm ögen (E rkennen von G egenständen auf B ildern) 
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Teil  II Grundstrukturen der frühkindlichen Entwicklung in der Förderung Schwerstbehinderter Kinder 
 
A. Bedeutung und Grenzen eines Entwicklungsmodells 
 
E ine  s innvo lle  E n tw ick lungsfö rderung is t nur M ög lich , wenn a lle  rückständ igen  
B ere iche , w ie  P hysio log ie , P syche und  S ozia lverha lten , e inbezogen werden. D en 
K ind  m uss h ie rbe i kon tinu ie rlich  e in  positives K örperge füh l ve rm itte lt werden. D ies 
g ilt besonders fü r d ie  B ewegungsfö rderung und  d ie  P flege . 
B e i de r Festlegung e ines Förderungskonzep tes is t da rau f zu  ach ten , d ie  na tü rlichen  
V erläu fe  von  Lernprozessen e inzuha lten . S o  kann  m an e inem  K ind  n ich t das S prechen 
lehren , wenn d ie  g rund legende o ra le  A nregung vorher feh lt. 
F röh lich  we ist h ie r besonders au f d ie  S prachentw ick lung  und  d ie  V erarbe itung  
op tischer R e ize  h in , d ie  am  besten  angereg t w ird  durch  Ü bungen m it S chwarz-W eiß -
M uste rn , da  d ies  das S ehverm ögen e ines S äug lings an  ehesten  en tsprich t. 
D as angestreb te  Entw ick lungszie l so llte  n iem als au f e inm al e rre ich t w erden, 
sondern  im m er in  E inze lschritten  e rle rn t w erden , da  sonst das V erständn is  des 
K indes feh lt und  ke ine  Zusam m enarbe it e rfo lg t. 
E sstra in ing is t zum  B e isp ie l n ie  zu  erre ichen, in  dem  m an e in  K ind  den Löffe l an  d ie  
H and b indet und es zwingt, so  N ahrung au fzunehm en. E s so llte  eher en tsp rechend  
des na tü rlichen  H and lungsab lau fes e rle rn t w erden . 
E ine  in tegrie rte  E n tw ick lungsfö rderung is t im m er e ine  U n te rstü tzung des 
E n tw ick lungsprozesses von  den  P unkt der E n tw ick lung  ausgehend, an  den  s ich  
das K ind  be finde t. H ilfre ich  h ie rbe i is t e ine  konstan te  B eziehung zu  e iner 
B ezugsperson  sowie  d ie  Zusam m enarbe it a lle r B e te ilig ten . 
D as H auptprob lem  be i der Förderung is t häufig  d ie  K om m unika tion  m it den K ind . Zum  
V erstehen se iner R eaktionen m uss d ie  G esam ts itua tion  des K indes, se ine  
V ergangenhe it, sowie  d ie  d irekte  B ee in flussung durch  lau fende ärz tliche  
B ehand lungen, sonstigen Therap ien  und verabre ich ten  M ed ikam enten, beachte t 
werden. 
E ine  «B esserung d ieses P rob lem s wird  häufig  schon durch  in tens ive  Zuwendung und 
R e izangebot«  erre ich t. 
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B.  Körperkontakt in der Entw icklungsförderung 
 
D er intensive Körperkontakt zu einer Bezugsperson ist grundlegend für die Entwicklungsförderung und ein existentie lles 
Bedürfnis jedes K indes. Fehlt d ieser Kontakt, kom m t es zu Entwicklungsrückständen oder -ausfällen. W ird der Kontakt im  
Zuge der Förderung wieder intensiviert kann es zeitweise auch zu abweisenden R eaktionen kom m en, da das K ind 
unbewusst wahrnim m t, was es bisher verm isst hat. In dieser Zeit sollte eine zusätzliche Intensivierung des Kontaktes 
erfolgen. 
S ind die ablehnenden R eaktionen sehr stark oder dauern länger an, so ist es ratsam , dem  K ind über Spielangebote und 
H ilfe bei dessen Ausführung näher zu kom m en. 
Auch ist es m öglich, bei Ablehnung zunächst die R eizangebote so zu wählen, dass eine F ixierung zunächst auf D inge, 
Farben und K länge erfolgt. D abei sollte m an die Bewegungsförderung und die P flege als durchgehend positives Erlebnis 
gestalten. 
 
C.  Grundstruktur der Entw icklungsförderung 
 
D er vorbereitende Schritt ist d ie Förderdiagnostik, d.h. es wird festgestellt in welchem  Entwicklungsstadium  das K ind sich 
befindet und ein Förderprogram m  erstellt. 
A ls nächstes erfolgt der vorsichtige Aufbau einer Beziehung zwischen K ind und Bezugsperson, hauptsächlich durch 
intensiven Körperkontakt. Vorsichtig werden dem  K ind Anregungen im  Seh- und H örbereich geboten. Bewegungsförderung 
sollte in dieser Zeit besonders vorsichtig erfolgen. 
D ie Bezugsperson sollte das Förderprogram m  jederzeit entsprechend den Bedürfnissen des K indes ändern können, da 
sonst keine Fortschritte zu erzielen sind. 
D er dritte Schritt um fasst die basale S tim ulation und die neurophysiologische Behandlung des K indes. D ie Physio-
Behandlung sollte den Aufbau einfacher m otorischer Bewegungen, sowie den Aufbau m otorischer Muster zur Lautbildung 
und N ahrungsaufnahm e zum  Ziel haben. 
A llm ählich sollte jetzt d ie direkte U m welt in die Förderung einbezogen werden (Geräusche, Materia lien des tägl. Lebens). 
Bei R eaktion auf diese system atische Förderung sollte jetzt begonnen werden, das K ind dazu aufzufordern, sichtbare 
R eaktionen zu zeigen. Z .B . wird das K ind von der Bezugsperson angesprochen und dreht daraufhin den Kopf in die 
R ichtung der S tim m e anfänglich sollten diese R eaktionen noch durch die Bezugsperson unterstützt werden (W enden des 
Kopfes etc.). 
E ine Förderung der Sprache sollte in dieser Phase nur durch Kontaktangebote und Ansprache des K indes erfolgen, dam it 
es einen passiven W ortschatz aufbaut. Sprachheilbehandlung ist jetzt n icht sinnvoll, da der natürliche Lernprozess außer 
acht gelassen würde. H at das K ind ein Entwicklungsniveau von 8 - 1 0  Monaten erreicht, sollte ihm  die Möglichkeit 
gegeben werden, sich aktiv weiter zu entwickeln, wem  m öglich in R ahm en eigener Erfahrungen und Erlebnisse. 
Auch hierbei ist e ine R eihenfolge zu beachten: Zunächst D abeisein, später Beteiligung und direktes E inwirken. Kom m t es 
zu weiteren Fortschritten, wird das K ind eigene Im itationsversuche beginnen. D ie Angebote sollten aus dem  täglichen 
Leben sein und weitere Entwicklungsanreize für das K ind enthalten. 
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Teil  I I I :  Die praktische Förderung  
 
1 .   S chwerpunkte  der Förderung 
 
A ndreas F röh lich  un te rsche ide t fo lgende  Förderungsbere iche : den  som atischen  
(K örperoberfläche), vestibu lä ren  (M undpartie ), v ib ra to rischen, akkusto -
v ib ra to rischen (v ib ra to risch  in  V erb indung m it M usik und  S prache), o ra l 
(R aum gefüh l), taktil-hap tischen  (E m pfindung und  B ew egungsfäh igke it de r H ände), 
akkkustischen  und  visue llen  Bere ich . D urchzuführen in  d ieser Abfo lge . 
 
1 .1 . Som atische Anregung  
 
Som atische Anregung ist d ie Anregung der gesam ten Körperoberfläche durch Kälte, W ärm e, D ruck, R eibung etc. Laut 
Fröhlich die früheste aller W ahrnehm ungsarten. 
Z iel d ieser Anregung ist es dem  K ind Oberhaupt Körpergefühl zu verm itte ln und ihm  begreiflich zu m achen, dass die 
Körperoberfläche Kontaktm itte l und Grenze zur U m welt ist. D ie R eiz-D ifferenzierung ist h ier gering, aber e lem entar fü r d ie  
E ntw icklung des K indes. 
Möglichkeiten zur Anregung sind u.a.: Baden (besonders geeignet, da der ganze Körper gereizt wird), E inreiben m it 
R asierschaum , Berieseln m it Trockenm ateria l (z.B . E rbsen, Sand, R eis, Kork u.a.). Trockenbaden (nur bei Fähigkeit zur 
E igenbewegung!), Abföhnen, Abbürsten m it deutlich unterscheidbaren Materia lien, wobei der D ruck so gewählt werden 
sollte, dass keine Schreck- oder F luchtreaktionen m öglich sind. 
D em  K ind sollte bei der som atischen Anregung die Möglichkeit gegeben werden, den R eiz selbst auszulösen oder 
abzulehnen, z.B . durch Bewegungshilfen und eine bequem e Position. 
Trockenduschen gilt bereits als hinführen zum  Greifen. H ierbei wird das K ind unter streifenweise aufgehängtes Materia l 
gelegt und sollte Möglichst auch visuell angeregt werden durch das Aussehen des Materia ls. 
W eiterführen kann m an die som atische Anregung später durch Erleben norm aler U m weltreize wie z.B . im  Garten, im  Sand, 
G ras oder Schnee. 
 
1 .2  Vibratorische Anregung  
 
U nter v ib ra to rischer Anregung versteh t m an d ie  Verm ittlung  von  R e izen  durch  Schwingungen versch iedener A rt. 
Z ie l d ieser Förderung is t es, dem  K ind  zu  verm itte ln , dass auch  n ich t g re ifbare  D inge  e ine  Bedeutung  haben können. D ies 
g ilt insbesondere  fü r d ie  S tim m e der Bezugsperson . A ls  we ite res Z ie l g ilt d ie  E rsch ließung e ines neuen 
E rfahrungsbere iches fü r das K ind  - d ie  M usik. 
M ög lichke iten  zur Anregung s ind  e lektrisch  verstä rkte  V ib ra tionen durch  M assagegerä te  oder Verstä rker, sowie  der E insa tz 
von  M usik instrum enten . Be i d iesen  is t darau f zu  ach ten , dass der R aum  ruh ig  is t, dass m ög lichst tie fk lingende Instrum ente  
genutzt werden und  zur U nte rstü tzung der Au fm erksam ke it T aktfo lgen  - gem isch t m it R uhepausen - e ingese tzt werden. 
T aktfo lgen  s ind  im  übrigen  auch  e in  M itte l, feh lende Sensib ilitä t zu  kom pensie ren . A ls  fo rtführender Abschn itt w ird  d ie  
S tim m e e ingese tzt, insbesondere  h ie r d ie  V ib ra tionen des Keh lkop fes, aber auch  in tensiver Körperkon takt zur Ü berm ittlung  
von  H erzsch lag  und  A tm ung. Z ie l fü r das K ind  is t es, d ie  S tim m e m it der Bezugsperson  g le ichzuse tzen  und  au f s ie  zu  
reag ie ren . 
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1. 3 Vestibuläre Anregung 
 
D iese Fördereinheit g ilt der Entwicklung des G leichgewichts, das Erfassen der S tellung im  R aum , sowie das W ahrnehm en 
von Beschleunigung, Abbrem sen und Fallen. 
D as Z iel ist es, das Körpergefühl zu erweitern und eine Bewegungsm otivation zu schaffen, selbst wenn das K ind dazu nur 
passiv in der Lage sein sollte. 
E insatz von vielen Therapie-Geräten ist h ierbei gestattet, wie Liegeschaukel, H ängem atte, Schaukelbrett, H ollywood-
Schaukel, R ollen, großen Bällen oder H ängekorb. 
D as Gerät sollte unter fo lgenden Gesichtspunkten ausgewählt werden: W ie groß ist d ie Bewegungsfähigkeit des K indes 
aktiv und passiv und neigt das K ind zu unkontrollierten Bewegungen (Spastik). D iese Fragen sind wichtig, um  die Gefahr 
von U nfällen für das K ind und dessen Betreuer zu verringern. 
Begonnen werden sollte zunächst m it passivem  Ü ben, um  dem  K ind, den gesam ten Bewegungsspielraum  zu verm itte ln. 
Später kann dann der Ü bergang zu aktiven Bewegungen erfolgen, wobei die H ilfestellungen so gering wie m öglich  se in  
so llten . 
 
1 . 4  Zusammenfassung dieser drei Grundbereiche 
 
Die drei vorne genannten Bereiche umfassen die frühesten Sinneseindrücke eines Kindes und bilden die Grundlage zur 
ersten Kontaktaufnahme mit der Umwelt. Zur Förderung dieser drei Bereiche muss eine innige Beziehung zwischen Kind 
und Bezugsperson bestehen und es sollte keineswegs der Eindruck einer Routineförderung entstehen, sondern vielmehr 
das gemeinsame Erleben im Mittelpunkt stehen. Hilfreich kann es für den Erwachsenen sein, bevor er die Übungen 
beginnt, diese Anregung auszuprobieren, um umso einfühlsamer mit dem Kind arbeiten zu können. 
 
2 . Orale Anregung 
 
U nter oraler Anregung versteht m an die Förderung des Mundbereiches, einschließ lich Zunge, Lippen und Mund raum , 
sowie der Geschm acksem pfindungen. 
D ie Z iele dieser Förderung sind vielfä ltig. Zunächst die Sensibilisierung des H undes, dam it das K ind ihn als 
Erkundungsm edium  einsetzt, des weiteren die Anregung von Geschm acks- und Geruchsem pfindungen, sowie die 
Verbesserung der Eß - und Trinkfähigkeit und der Verbesserung der Artikulation. 
Bei dieser Förderung sollte dam it begonnen werden, dem  K ind die Angst vor der Berührung des Mundes - sowohl aktiv als 
auch passiv zu nehm en. D ies geschieht am  besten durch S treicheln des Gesichtes, insbesondere der W angen, des K inns 
und später erst des Mundes. Ist d iese S ituation erreicht, so wird dazu übergegangen, den Mund m it unterschiedlich kühlen 
Objekten zu stim ulieren, die Zähne m it der Zahnbürste zu reizen und den Mundinnenraum  m it getränkten Schwäm m chen 
anzuregen. D ie Objekte sollten nicht zu groß und nicht verschluckbar oder zerkaubar sein. A ls H ilfsm itte l können Kausäcke 
aus Schlauchverband, Schwäm m chen, Kau- und Knabberspielzeug u.a. dienen. W ichtig sind auch F inger-Mund-Spiele, 
um  den K ind die Möglichkeit zu geben, eine Beziehung zwischen H and und H und aufzubauen (Ansatz zur aktiven Eß - und 
Trinkfähigkeit). D iese Spiele sollten zunächst durch Bewegungshilfen unterstützt werden. 
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2 .1  Geruchsanregung 
 
Zum  Bere ich  der o ra len  Anregung zäh lt auch  der G eruchssinn . D em  K ind  so ll dadurch  bewusst gem acht werden, dass d ie  
Fäh igke it besitz t zu  riechen 
D ies gesch ieh t an  ehesten  durch  den  E insa tz von  versch iedenen R iech flaschen oder s ta rk riechenden G egenständen. U m  
den K ind  auch  in  A lltag  we ite r d ie  M ög lichke it zu r Ausb ildung des G eruchs zu  geben, is t es s innvo ll, be lieb tes Sp ie lzeug 
oder M usche ltie re  zu  m ark ie ren . Auch  kann m an e ine  bessere  F ixie rung  au f d ie  Bezugsperson  e rz ie len , wenn d iese  e in  
s ta rkes Eau de  T o ile tte  oder R asie rwasser verwendet. 
 
2 .2  Geschm acksanregung 
 
D er le tz te  o ra le  Bere ich  is t der G eschm ack. E r kann ebenfa lls  dadurch  ge fö rdert werden, in  dem  z.B . Knabbersp ie lzeug 
geschm acklich  gekennze ichnet w ird . In  den  A lltag  in tegrie ren  lässt s ich  an  besten  d ie  geschm ackliche  In tensiv ie rung  oder 
Veränderung von  Spe isen  oder G etränken. D ies ha t zudem  den Vorte il, dass Vorlieben  oder Ab lehnung bestim m ter 
Spe isen  e rkannt werden und  das K ind  even tue ll e inen  re ichha ltigeren  G eschm ack en twicke lt und  e ine  g rößere  Anzah l 
G erich te  iß t, bzw. trinkt. 
 
Persönliche Anmerkung: 
 
Zur oralen Anregung gehört auch die Verbesserung von Eß - und Trinktechnik. Der Autor entwickelt hier eine 
umfangreiche Übungsreihe zur Erlernung selbständigen Trinkens. Er beginnt beim  Einträufeln m it der Pipette 
über den Gebrauch von Ventil-Flaschen bis zum Trinken aus der Säuglingsflasche. D ieser Bereich erfordert 
aber mehr Zeit und Regelmäßigkeit als m ir in meiner Arbeitszeit zur Verfügung stand, daher erscheint diese 
Übungseinheit nicht im  Projekt. Bei Esstechniken verweist Andreas Fröhlich auf andere Autoren. 
 
3. Akkustische Anregung 
 
Ziel der akkustischen Anregung ist es, den Kind die Erfahrung zu vermitteln, dass Geräusche Informationsträger sein 
können, sowie das W issen, dass es auch selbst Geräusche verursachen kann. Begonnen wird bei dieser Einheit 
zunächst mit akkustisch-vibratorischen Übungen. 
Als Möglichkeit zum Einstieg bietet sich der Herzschlag an, anschließend sollte man  zum "Seitenhören" m it 
verschiedenen akkustischen Klängen übergehen. Um dem Kind eine aktive Teilnahme anzubieten empfiehlt es sich, 
Instrumente und Geräuschspielzeug in den Ablauf einzufügen. Ist das Kind an Geräusche gewöhnt, kann man es mit 
Geräuschen aus Haushalt und Umwelt weiterfördern. 
Bei diesen Förderbereich gilt es, folgende Dinge zu beachten: Es sollte auf einen gleichbleibenden Rhythmus der Klänge 
geachtet werden, sowie auf die Lautstärke und die Einhaltung von Intervallen, z.B. 30 Sekunden Geräusche und dann  
30 Sekunden Stille. Trockene, nicht sehr nachklingende, tiefe Töne sollten bevorzugt werden. Zur Förderung der 
Eigenaktivität ist es sinnvoll, die Kinder rhythmisch (im Takt der Musik zum Beispiel) zu bewegen. 
Erreicht werden soll als Grobziel das Verständnis und das Verwenden der Sprache als Kommunikationsträger durch das 
K ind. 
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4. Taktil-haptische Anregung 
 
D ieser Abschnitt befasst sich m it der Sensibilität und der Motorik der H ände, wobei m an unter taktil das Em pfinden von 
Berührung, Bewegung, D ruck, Tem peratur und Schm erz der H andinnenfläche sowie der F ingerinnenseite und -kuppen 
versteht. H aptisch sagt aus, dass all d iese Em pfindungen vom  K ind aktiv ausgelöst werden. 
D em  K ind so llen  dam it d ie  sensib len B ere iche der H and geze ig t werden, es so ll le rnen dam it zu  em pfinden. 
In den m otorischen Bereich fällt das willkürliche Ö ffnen und Schließen der H ände und in der Folgezeit das willentliche 
Greifen und Loslassen von D ingen. D abei sollte die Erfahrung im  Vordergrund stehen, dass sich jedes D ing anders anfühlt. 
D en Ü bungsverlauf sollte m an m it e iner som atischen Anregung der H andinnenflächen beginnen und den Schwerpunkt 
zunächst auf Tem peraturunterschiede legen. Ist d ie Sensibilität groß genug, können alle anderen Materia lien zur Anregung 
verwendet werden. D abei sollte m an das K ind dazu bringen, die H and so oft wie m öglich zu öffnen.  
D er Autor em pfiehlt h ier den E insatz von gefüllten Schlauchverbänden oder Lederriem en, die um  die Hand gewickelt 
werden und zwischen Daum en und Zeigefinger hindurchführen. 
Jetzt sollten erste eigene Tastaktivitäten des K indes beginnen und zwar m it für das K ind angenehm en Materia lien. Zu 
beachten ist dabei dass das K ind die geöffnete H and benutzt, n icht die Faust. Ist das K ind darin geübt genug, sollte m an 
dam it anfangen, das K ind den eigenen Körper betasten zu lassen und zwar unter Zuhilfenahm e von R asierschaum , 
C rem es oder Puder. 
Im  M itte lpunkt so llte  de r M und  und  d ie  H ände  s tehen . A us d iesem  V orgehen  fo lgen  zunächst Ü bungen  zum  Festha lten  von  
D ingen , am  besten  de r F inger oder de r H and  de r B ezugsperson  und  ansch ließend  "T re ff -S p ie le " be i denen  das K ind  ve rsuch t, 
D inge  m it de r H and  zu  tre ffen . A ls  V aria tion  kam  m an  das K ind  auch  D inge  sch ieben oder vom  T isch  herun te rwerfen  lassen . 
An  besten  wäre  d ies m it K langeffekten  zu  verb inden, d ie  d ie  Aktionen in te ressante r m achen. D as K ind  m uss jedoch  
sehen, was es bewegt und  wo der G egenstand  h in fä llt. Ze ig t das K ind  Vergnügen daran  und  ge lingen ihm  d ie  Aktionen, 
kann dam it begonnen werden, das K ind  feststehende O b jekte  e rg re ifen  zu  lassen  und  wenn m ög lich  w illkü rlich  w ieder 
loszu lassen. So llte  das K ind  aus körperlichen  G ründen n ich t in  der Lage se in  zu  s itzen , kann  m an es auch  hängende 
O b jekte  g re ifen  lassen . Kann das K ind  feste  D inge  g re ifen , kann  dam it begonnen werden, ihn  D inge  des persön lichen  
G ebrauchs h inzuha lten , d ie  es dann e rg re ift. D ies a lles d ien t dem  Verbessern  der M otorik  und  auch  der Esstechn ik. 
Is t d ie  H andm otorik  bere its  ausgepräg te r, kann  m an das K ind  e inen  vertrau ten  G egenstand  in  e iner W anne o .a . suchen 
lassen , d ie  n it R iese lm ateria l w ie  Sand, R e is oder S tyroporflocken  ge fü llt is t. A ls  le tz ten  Schritt üb t m an n it dem  K ind  das 
w illen tliche  "Fa llen lassen" von  D ingen, dam it es le rn t, d ie  H and zu  ö ffnen . 
Je  m ehr e in  K ind  an  den  D ingen in te ressie rt is t, m it denen gearbe ite t w ird , desto  g rößer is t d ie  W ahrsche in lichke it, dass 
es Fortschritte  m acht. 
 
5. Visuelle Anregung 
 
Fröhlich geht bei dieser Förderung von einem  Kind aus, das nur in der Lage ist, Hell und Dunkel begrenzt wahrzunehm en, 
daher ist das Hauptziel zunächst die Leistungen der Sehnerven zu aktivierten oder zu verbessern und darauf aufbauend die 
Koordination der Augenbewegungen (z.B. einen Gegenstand m it den Augen verfolgen), sowie die Differenzierung zwischen 
Hell-Dunkel Bereichen und Gestalten (insbesondere der Bezugsperson). 
Auch dieser Abschnitt ist wieder in m ehrere Schritte gegliedert. Begonnen wird in einem  völlig dunklen Raum , in dem  in 
regelm äßigen Abschnitten einzelne Lichtquellen ein- und ausgeschaltet werden. Zeigt das Kind darauf auch nur leichte 
Reaktionen geht m an zum  Einsatz von Schwarz-W eiß -Mustern über (z.B. auf Laken oder Dias), die m an dem  Kind zeigt. 
Reagiert das Kind auch darauf, fügt m an einzelne Farbdias ein. Später die Gesichter dem  Kind bekannter Personen. 
Jetzt m uss darauf geachtet werden, ob das Kind in der Lage ist, zwischen verschiedenen Gesichtern zu unterscheiden. 
Diese Übungen führt m an alle m it stehendem  Licht aus. In der Folgezeit startet m an den Einsatz von sich bewegenden 
Lichtquellen, indem  m an z.B. das Kind dem  Licht einer Taschenlam pe, die m an vor sein Gesicht hält, folgen lässt. 
Bewegen sich die Augen des Kindes, kann Ban jetzt das Sehfeld feststellen, indem  m an ein Licht einschaltet, es 
ausschaltet und es an einer anderen Stelle wieder einschaltet. 
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Bisher benutzte m an nur reine Lichtquellen, hat m an jedoch festgestellt, dass das Kind auch bewegten Licht folgen kann, so 
kann m an jetzt in Dunkeln leuchtende Objekt anstrahlen (z.B. reflektierende Katzenaugen). Reagiert das Kind auch darauf, 
kann m an beliebtes Spielzeug und andere Dinge anstrahlen, die das Kind kennt. 
Jetzt kann m an die Übungen in einem  norm al beleuchteten Raum  fortsetzen, jedoch im m er vor einen neutralen 
Hintergrund, dam it das Kind sich auf das Objekt konzentrieren kann. D ies soll dazu führen, dass das Kind sich auch auf ihm  
bekannte Personen und Vorgänge konzentrieren und diese verfolgen kann. Gearbeitet werden sollte bei der visuellen 
Anregung im m er m it punktuellem  Licht (z.B. Taschenlam pen), um  den Kontrast der Objekte zu erhöhen. 
 
S ch lussbem erkung 
 
W ichtig sind bei der Entwicklungsförderung ein intensiver Kontakt zum  K ind, die genaue Kontrolle seiner R eaktion  und 
dam it verbunden d ie  we itere  D urchführung der A rbe it. 
Zusätzlich sollte m an dem  K ind so wenig wie m öglich das Gefühl geben, therapiert zu werden, sondern vielm ehr m it ihm  
zusam m en sp ie len und arbe iten . 
 
V. PRAKTISCHE VORBEREITUNGSARBEIT VOR PROJEKTBEGINN 
 
Bevor ich mein Projekt begonnen habe, mussten folgende Punkte besprochen und abgeklärt werden: 
1. Ist diese Art von Förderung überhaupt in der Einrichtung durchführbar ? 
2. W elches Kind kommt für diese Art von Förderung in Frage? 
3. Stehen Kinderarzt und Medikamente bereit für eventuelle Anfälle des Kindes und wo sind diese zu  
    erreichen? 
4. W as muss ich bei einem akuten Anfall tun? 
5. S ind geeignete Räumlichkeiten vorhanden? 
6. W elches Material wird benötigt - welches muss besorgt werden? 
7. Term inabsprache m it Therapeuten und Kollegen w ann E inze lfö rderung m ög lich  is t. 
8. Welche Art von Förderung in welchen Bereichen ist bei den jeweiligen Kindern sinnvoll? 
9. Zeit- und Ü bungsplan erste llen und d iese nochm als auf S inn und Zw eck überprüfen. 
10. C hr. M utter befragt, ob ich m it C hr. e ine Intensivförderung beginnen und diese n iederschreiben darf. 
 
1. Vorbemerkungen zu meinem Projektes 
 
Ich werde mein Projekt über drei Monate lang durchführen. In jeder W oche werde ich drei Übungen 
durchführen, die jeweils die drei Bereiche beinhalten. D.h. dass es neun Übungen gibt, die sich alle drei 
W ochen wiederholen also viermal innerhalb des Projektes auftreten. 
Bevor ich m it den Übungen beginne, werde ich immer darauf achten, wie Chr. körperliche und psychische 
Verfassung ist, ob Chr. z.B. einen Anfall hatte, oder bei einer anderen Therapie war. Ich werde bei a llen 
Übungen darauf achten, dass der Raum , in dem  ich m ich m it Chr. die Zeit über befinde, warm  und ruhig ist, 
eine Decke auf der Matte liegt, falls diese zu kühl sein sollte. Ich sie m it allen Materialien, die ich benutze 
vertraut mache. Ich Chr. m it Rücksicht und Zuwendung auf Chr. Reaktionen z.B. Angst, Erschrecken 
eingehe und eventuell die Übung abbreche. 
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2. Förderungspläne 
 
1. Woche   1. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 S om atische 

S tim ulation 
 
Berieseln m it  
MuggeIsteinen 
 

Ich entkleide Chr. Oberkörper und 
lege sie auf eine M atte. 
Ich nehm e die Steine, zeige sie Chr. 
und gebe sie ihr in d ie 
Hände. Danach lasse ich zuerst 
vereinzelt d ie S teine auf den 
O berkörper fa llen, später gehe ich 
dann zu Berieseln über. 

Raum  m uss warm  sein 
M atte m uss angewärm t 
sein oder es m uss 
eine Decke darauf gelegt werden 

Grobziel: 
Chr. Soll ihren Körper a la 
Wahrnehmungsorgan 
Und als Grenze zur 
Umwelt erfahren 
lernen. 
Feinziel: 
Chr. soll punk tue lie Reize an ihrem 
Körper wahr- nehm en lernen 

 
1. Woche   2. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 Vibratorische 

S tim ulation 
 
A nregung m it 
dem  Massage- gerät 

Ich lege Chr. auf die Matte 
und setze m ich so nach an sie heran, 
dass sie m ich spüren kann. 
Ich befre ie ihren O berkörper von der 
K leidung und beginne sie ganz le icht 
am  Bauch, Rücken, Hals und G esicht 
m it dem  M assagegerät zu berühren. 
Je nachdem  wie sehr sie es m ag, 
verste lle ich d ie V ibrationsstärke 
an dem  G erät 

Ausprobieren welche S tärke des Massage- 
gerätes sie am  liebsten hat. Ausprobieren, 
ob das Massage- gerät geeignet ist, oder ob 
ich die elektr. Zahnbürste benutzen sollte 

Grobziel: 
Chr. soll lernen, dass es D inge gibt 
die sie körperlich zwar berühren 
aber dennoch nicht greifbar sind. 
Feinziel: 
Chr. soll direkte Schwingungen an 
ihrem  Körper wahrnehm en lernen. 
 
 

 
1. Woche   3. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Z ie le 
 V isuelle 

S tim ulation 
 
A nregung durch 
Lichteffek te mit der 
Taschenlam pe 

Chr. s itzt auf m einem  Schoß  
Ich gebe Chr. D ie T aschenlam pe 
in d ie Hand und führe den 
Lichtstrahl an der W and entlang 
und verweile jeweils links und rechts 
an der W and. Danach lege ich Chr. 
auf d ie M atte und knipse das Licht 
auf der rechten und linken Seite an 
und aus und warte Chr. Reaktionen ab 

große  P ausen zwischen Hell- und 
D unkelphase, da nicht s icher is t, ob d iese 
Übung einen Anfall auslösen kann Raum 
sollte ruhig und abgedunkelt sein da 
Konzentration und Reaktionen besser zu 
handhaben sind 

Grobziel: 
A ktiv ie rung  de r 
A ugenh in te rg ründe  zum  Hell- 
und Dunke lsehen  und  zum  
K on tu ren  sehen 
Feinziel: 
Chr. soll bew usste r H e lligkeit 
und Dunkelhe it un te rsche iden 
lernen. Chr. soll den  K op f zum  
L ich t drehen. 
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2 . W oche    4 . Ü bung  
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 Som atische 

Stimulation 
 
"Abbürsten" m it 
einem Massage - 
Handschuh 

Chr. liegt auf der M atte. Ich m ache 
wieder ihren Oberkörper fre i. 
Dann nehm e ich den M assage-
handschuh zeige ihn Chr. und 
streiche ihn zuerst über ihre H and. 
D ann gehe ich zum  R ücken und 
Bauch über und als letztes streiche ich 
ihr ganz leicht über das Gesicht. 

Leichte b is h in zu festeren kreisenden 
Bewegungen um   auszuprobieren, 
was Chr. am  angenehm sten ist. 
 
 
 
 
 

Grobziel: 
Chr. soll ihren Körper als W ahr-
nehm ungsorgan und als G renze zur 
Um welt erfahren lernen. 
Feinziel: 
Chr. soll an ihrem  Körper großflächige  
Berührungen wahrnehm en lernen. 

 
2. Woche   5. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 V ibratorische 

Stim ulation 
 
Anregung durch 
V ibrationen am 
Kehlkopf 

Ich setze Chr. m it dem  G esicht zu m ir 
gedreht auf m einen Schoß. 
Ich sum m e ein K inderlied und halte 
dabei Chr. Hand an m einen Kehlkopf. 
W ährend dieser Übung halte ich des 
öfteren Ihre Hand an ihren Kehlkopf 
und verweile dort eine Zeit. 

Ruhiger Raum  da Konzentration und 
Reaktionen besser zu handhaben sind. 

Grobziel: 
Chr. soll lernen, dass es D inge gibt 
die sie körperlich zwar berühren aber 
dennoch nicht greifbar sind. 
Feinziel: 
Chr. soll Schwingungen an ihrem  
Körper wahr nehm en lernen. Chr. 
soll lernen dass eine Verbindung 
zwischen m einem  Kehlkopf und der 
V ibration und ihrem  Kehlkopf und ihrer 
Stim m e besteht Chr. soll selbst 
Laute produzieren lernen. 

 
2 . W oche    6 . Ü bung  
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 V isuelle 

S tim ulation 
 
Anregung durch 
Lichteffek te 
m it Kerzenlicht 

Ich lege Chr. auf e inen schrägen Keil, 
so dass sie sich m it ihren Händen 
abstützen kann und som it ihren Kopf 
heben kann, wenn sie es m öchte. 
Ich ste lle e in T eelicht vor ihr auf und 
warte Chr. Reaktionen ab. 

D iese Übung könnte einen Anfall aus lösen, 
daher vor sichtiger Um gang. 
Ruhiger, dunk ler Raum  da Konzentration 
und Reaktion besser zu handhaben sind. 

Grobziel: 
Aktiv ierung der Augenhintergründe 
zum  Hell- und Dunkelsehen und 
zum  Konturensehen 
Feinziel: 
Chr. soll lernen das Kerzenlicht m it 
ihren Augen zu fixieren. 
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3. Woche 7. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 Som atische 

S tim ulation 
 
A nregung durch 
"Trockenbaden" 
im  Bällchenbad 

Ich lege Chr. langsam  in das 
Bällchenbad und setze m ich dazu. 
Ich habe Chr. O berkörper fre i 
gem acht. 
Nun fange ich an ganz 
langsam  einen Ball auf ihren Körper 
herum zurollen. Dann werde ich 
m ehrere Bälle nehm en und sie dam it 
"zudecken". 
Später gehe ich dann dazu über 
dass ich Chr. m it den Bällen 
beriesele. Falls Chr. Spaß an  den 
Bällen und dem  Bällchenbad hat, 
werde ich zum  Schluss Chr. auf den 
Bällen hin und herrollen. 

Raum  m uss warm  sein und ruhig. 
Chr. könnte sich bei der Berührung m it den 
kühlen Bällen erschrecken. 

Grobziel: 
Chr. soll ihren Körper a ls 
W ahrnehm ungsorgan und als G renze 
zur Um welt erfahren lernen. 
Feinziel: 
Chr. soll lernen durch ihre e igenen 
Aktiv itäten Reize an ihren Körper 
auslösen zu können. 

 
3. Woche 8. Übung 
 
Inhalt Methodisches Vorgehen zu beachten Ziele 
vibratorische 
Stimulation  
 
Anregung durch 
Gitarrespiel 

Ich lege Chr. auf die M atte und setze 
m ich zu ihr. Ich nehm e die G itarre 
und lege sie auf Chr. Brustkorb und 
spie le verschiedene T öne. Später 
nehm e ich ihre Hände und lege sie 
zusätzlich auf d ie G itarre 

ruhiger Raum Grobziel: Chr. soll lernen, dass es 
D inge gibt, die sie körperlich zwar 
berühren aber dennoch nicht 
greifbar sind. 
Feinziel:  
Chr. soll direkte Schwingungen 
wahrnehm en lernen Chr. soll 
lernen, dass es zwischen der 
Musik, dem  K lang der G itarre und 
der V ibration eine Verbindung gibt. 

 
3. Woche 9. Übung 
 
Inhalt 
 

M ethodisches Vorgehen 
 

zu beachten 
 

Ziele 
 V isuelle 

S tim ulation 
 
Anregung durch 
Schwarz-W eiß - 
Lichteffek te 

Ich hänge ein Tuch m it schwarz- weißen  
Streifen auf. Ich lege Chr. d irek t davor 
auf e inen Keil. Dann nehm e ich die 
Taschenlam pe und leuchte von h inten das 
T uch langsam  von rechts nach links 
und um gekehrt an. 

ruhiger, dunkler Raum , da auch 
diese Übung eventuell einen Anfall 
aus lösen könnte. 

Grobziel: 
Aktiv ierung der Augenhintergründe 
zum  Hell-und Dunkelsehen und zum  
Konturen sehen 
Feinziel:  
Chr. soll schwarz-weiß Kon traste 
besser wahrnehm en und fixieren 
lernen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



25 
VI. Protokollarische Beschreibung der einzelnen Förderungseinheiten 
 
Datum:   1. Woche - 1. Übung  
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Berieseln mit Muggelsteinen  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Material: bunte Muggelsteine  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel in der Turnhalle auf eine weiche gefederte Matratze. Sie war gut gelaunt und lachte viel 
während ich anfing/ sie auf der Matratze auf und nieder zu wippen. Nach ein paar Minuten ging ich dazu über, 
sie mit den Muggelsteinen zu berieseln. Christel erschrak sich als der erste Stein sie traf, dann aber gefiel ihr die 
Berieselung zunehmenst. Jetzt nahm ich nur einzelne Steine und ließ sie auf den Körper fallen und bei jedem 
"Treffer" auf den Körper, versuchte Christel den Kopf in die Richtung zu drehen, aus der der Stein kam und 
bei jedem "Treffer" fing sie an zu lachen. Christel versuchte sogar ihre Arme, die sonst angewinkelt neben ihrem 
Kopf liegen, aus dieser Position nach oben auszustrecken. Christel war bei dieser Übung die meiste Zeit mit ihrem 
ganzen Körper in Aktion. Sie strampelte mit den Beinen, versuchte die Arme nach oben zu strecken und den 
Kopf zu drehen. 
Als ich Christel wieder anziehen wollte, verzog sie ein wenig das Gesicht. Ich schloss daraus, dass sie eigentlich 
noch weiter spielen wollte. Ich führte die Übung noch ca. 5 Minuten weiter und sprach mit ihr dann darüber, dass 
wir jetzt leider aufhören müssen. 
 
 
D atum :   1 . W oche  - 2 . Ü bung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: Massieren mit elektr. Zahnbürste 
Uhrzeit: 11.00 - 11.30 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum - Matte 
M ateria l: e lektr. Zahnbürste 
allg . Zustand: etw as erkältet (Schnupfen) 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l im  B ä llchenbadraum  auf d ie  M atra tze . U nd w ipp te  s ie  zu  A nfang e in  b isschen h in  und 
her. D ies  m achte  ih r s ichtlich Spaß, denn sie lachte dabei. Ich zog ihr den Pullover und das H em d aus und 
s trich  m it m e iner H and über ih ren  B auch und ih r G es ich t. D ann nahm  ich  d ie  e lek trische Zahnbürs te  und 
gab sie C hriste l in  d ie H and. Ich schaltete d iese e in und C hris te l e rschrak kurz . D och a ls  der S chreck 
vorbe i w ar, lag  C hris te l rech t en tspannt m it der Zahnbürs te  in  der H and au f der M atte . Ich  nahm  dann d ie  
Zahnbürs te  und fuhr ih r dam it über den B auch. H ie r ze ig te  C hris te l kaum  e ine  R eaktion . D och a ls  ich  ih r 
über ih re  W ange s trich , sch ien  s ie  sehr überrasch t. Ich  w iederho lte  m e ine  H and lung und C hris te l ließ  s ich  
d ies  m it e inem  Läche ln  ge fa llen . W en ig  spä ter d reh te  C hris te l ih ren  K opf b is  s ie  m it ih rem  M und bzw . 
L ippen d ie  Zahnbürs te  berührte . W ährend dessen versuchte s ie d ie L ippen zu spitzen und zu pusten. 
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Datum:   1. Woche - 3. Übung 
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation 
 
Förderungseinheit: Lichteffekte 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum - Matte 
Material: Taschenlampe 
allg. Zustand: etwas erkältet (Schnupfen) 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel im Bällchenbadraum auf die Matte. Ich verdunkelte den Raum, so dass das Licht einer 
Taschenlampe noch zur Geltung kommen konnte. Zuerst wippte ich die Matte auf der Christel lag 
ein wenig hin und her. Mit diesem Spiel ermöglichte ich es ihr, in dem abgedunkelten Raum ihre 
Unsicherheit aufgrund der ungewohnten Situation abzubauen. Ich setzte Christel auf meinen Schoß so 
dass sie sich anlehnen konnte und ich dennoch die Möglichkeit hatte, Christels Gesicht zu beobachten. 
Die Taschenlampe hat zwei Griffe, diese gab ich ihr in die Hand zum Festhalten. Nun bewegte ich die 
Taschenlampe mit ihrem Lichtstrahl an der Wand entlang. An der rechten und linken Seite 
angekommen, verweilte ich einige Sekunden. Christels Reaktion darauf war, dass sie den zurück 
gelehnten Kopf nach vorne hob und das Gesicht jeweils auf die rechte oder linke Seite drehte, um 
den Lichtstrahl zu fixieren. Christel reagierte jedoch nur auf den ruhenden Lichtstrahl und nicht auf dessen 
Bewegung . 
A ls  nächstes  leg te  ich  C hris te l w ieder au f d ie  M atte  zurück. Ich  scha lte te  d ie  Taschen lam pe links  an  
C hris te ls  A ugenw inke ln  vorbe i e in . S ie  d reh te  ih ren  K opf zur linken S e ite  h in , so  dass der L ich ts trah l 
d irek t in  ih r G es ich t fie l. A nsch ließend w ie derho lte  ich  d ie  Ü bung au f der rech ten  S e ite , w obe i C hris te l d ie  
g le iche  R eaktion  ze ig te . Ich  w iederho lte  d iese  Ü bungen m ehrm als . W ährend der gesam ten Ü bung 
versuchte  C hris te l ö fte rs  gez ie lte r m it ih re r H and nach der L ich tque lle  zu  g re ifen . Zum  A bsch luss 
w iederho lte  ich  d iese  Ü bung noch e inm al jedoch ohne das L ich t be i dem  W echse l von  der rech ten  au f d ie  
linke  S e ite  und um gekehrt auszuscha lten . Ich  führte  a lso  d ie  Taschen lam pe über C hriste ls S tirn h inw eg. 
S ie versuchte ihren Kopf nach h inten  zu  d rehen, um  den s ich  bew egenden L ich ts trah l fo lgen  zu  können.  
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Datum:   2. Woche - 4. Übung  
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Abbürsten mit Massagehandschuh  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum – Matte 
Material: Massagehandschuh  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
Christel lag auf er Matte im Bällchenbadraum. Ich saß neben ihr. Ich gab Christel den Massagehandschuh erst in 
die Hand. Dann nahm ich ihre Hand mit dem Massagehandschuh und rieb sie auf ihrem Baum herum. 
Christels Reaktion darauf war, dass sie sich erst einmal erschreckte, doch gleich darauf sich ihr Gesicht 
entspannte. Ich massierte sie weiter auf dem Bauch und später auch auf dem Rücken. Ich konnte 
erkennen, je länger ich sie massierte, desto entspannter wurde sie. Sie genoss es auch, wenn ich starken Druck 
auf ihre Haut ausübte.  
Nach einigen Minuten ging ich von der Bauch- und Rückenpartie zu Hals- und Gesichts bereich über. Als ich den 
Mundbereich massierte, biss Christel auf den Massagehandschuh und ließ ihr zuerst nicht mehr los, wenig 
später öffnete sie den Mund und leckte ihn nur noch ab. Das rauhe Material schien Christel sehr zu gefallen, 
denn sie behielt den Massagehandschuh sehr lange im Mund und biss darauf, wenn ich versuchte, ihn ihr 
wegzunehmen. 
 
 
Datum:   2. Woche - 5. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: Vibration durch den Kehlkopf 
Uhrzeit: 9.00 - 9.30 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum - Matte 
Material: Körper - Brustkorb - Kehlkopf 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
C hris te l saß  au f m e inem  S choß  au f der M atte  im  B ä llchenbadraum . Ich  se tz te  s ie  so  h in  dass ih r 
B rustkorb  m e inen B rustkorb  berührte . Ich  begann zu  sum m en und später e in  paar b rum m ende Laute  zu  
p roduz ie ren . C hris te l sch ien  d ies  zu  ge fa llen  denn s ie  läche lte . A ls  nächstes  hob ich  C hris te ls  H and an  
m einen K ehrkopf und sum m te. D ann hob ich  ih re  H and an  ih ren  K eh lkop f. E s kam  jedoch ke ine  R eaktion . 
D iese  Ü bung w iederho lte  ich  m ehrm als . N ach dem  fün ftenm al gab C hris te l se lbs t e inen  Lauf von  s ich . S ie  
w iederho lte  d iese  R eaktion  noch e in  paar m a l. 
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Datum:   2. Woche - 6. Übung  
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation  
 
Förderungseinheit: Lichteffekte  
Uhrzeit:  10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Gruppenraum  
Material: Teelichtkerze  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Christel lag auf der Matte. Sie hatte ein Keil unter sich, so dass sie die Möglichkeit hatte, auf dem Bauch ihren 
Kopf zu heben und sich mit ihren Händen abzustützen. Ich zündete ein Teelicht an und stellte dieses vor sie hin 
und zwar so, dass Christel das Teelicht nur sehen konnte, wenn sie den Kopf richtig anhob. Sie schaute 
tatsächlich zur Kerze und drehte den Kopf in die Richtung, in die ich die Kerze verschob. 
 
 
Datum:   3. Woche - 7. Übung  
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Trockenbaden im Bällchenbad  
Uhrzeit: 11.15 - 11.45 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum  
Material: Plastikbällchen  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
I 
Ich legte Christel mit freiem Oberkörper ins Bällchenbad. Sie erschrak etwas, dadurch verkrampfte sie sich 
etwas, aber dies ließ schnell nach. Der schreck wurde durch die kühlen Bälle ausgelöst. Aber als Christel 
durch ihre Körperwärme die Bälle angewärmt hatte, entspannte sie sich. Ich ließ Christel zur 
Eingewöhnung erst einmal im Bad liegen ohne dabei eine Bewegung im Bad zu erzeugen. Dann begann ich 
Wellen zu erzeugen und ließ Christel bis auf ihr Gesicht unter den Bällen verschwinden. Nach dieser Aktion 
begann sie sich selbst im Bad zu bewegen. Als sie merkte, dass sie durch sich selbst Bewegungen im Bad 
erzeugen konnte, begann sie mit etwas mehr Anspannung der Muskulatur zu strampeln. Das schien ihr sehr viel 
Freude zu machen, denn sie lachte und konnte vor Aufregung kaum Luft holen. Als das Strampeln nach ließ, 
begann ich Christels Körper mit den Bällen zu berieseln. Doch dies schien ihr nicht zu gefallen, da sie das Gesicht 
zu einem  Weinen verzog. Ich versuchte es noch einmal, aber dann fing Christel schon an zu weinen. Um sie 
zu beruhigen, ließ ich sie noch einige male im Bällchenbad verschwinden. Christel beruhigte sich dann auch 
und ich beendete die Übung. 
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D atum :   3 . W oche - 8 . Ü bung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: Gitarrenspiel 
Uhrzeit: 11.00 - 11.30 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: Gitarre 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l au f d ie  M atte . Ich  se tz te  m ich  so  zu  ih r, dass es  ih r m ög lich  w ar, m e ine  N ähe zu  spüren . 
Ich  nahm  d ie  G ita rre  und leg te  den ha lben G ita rrenkörper au f C hris te ls  B rustkorb. Ich schlug d ie tie fe E -
Saite an und C hriste l schaute aufm erksam  zu  m ir. Ich  nahm  ih re  H and und leg te  d iese  au f d ie  G ita rre . Ich  
sch lug  d ie  tie fe  E -S a ite  nochm als  an  und C hris te l fing  an  zu  läche ln . D ies  w iederho lte  ich  e in ige  M a le  und 
w ährend dieser Zeit versuchte C hriste l zu p lappern und so e ine A rt Ah-Laut hervorzubringen. Je länger ich 
auf der G itarre spie lte, desto  m ehr tra t C hris te l in  A ktion , s ie  fing  an  zu  s tram pe ln  und füh lte  s ich  be i den  
V ib ra tionen w oh l, da  s ie  kaum  zu  beruhigen w ar, a ls ich d ie Ü bung beendete. 
 
 
D atum :   3 . W oche - 9 . Ü bung 
Förderungsbereich: V isuelle S tim ulation 
Förderungseinheit: Schwarz-Weiß-Lichteffekt 
Uhrzeit: - 
Ort: - 
Material: schwarz-weiß-gesteiftes Leintuch 
allg. Zustand: - 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Diese Übung fiel aus, da kurzfristig ein Ausflug geplant wurde. 
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VII. Auswertung 
 
Eine Auswertung der Übungen ist schwierig und kaum möglich, da ich viele Übungen das erste Mal 
durchgeführt habe und vergleichbare Erfahrungen mit Christel nicht vorliegen. Dennoch kann ich sagen, 
dass die Ziele, die ich formuliert habe, insofern erreicht wurden, das Christel auf fast jede Übung positiv reagierte. 
Wenn für mich auch oft nicht feststellbar war, ob Christels Reaktionen willkürlich waren, oder sie 
Reflexhandlungen zeigte, über größere Fortschritte kann ich nicht berichten, da der Zeitraum, in der ich die 
Übungen ausführte, zu kurz angelegt war. Vielleicht sind Fortschritte möglich, wenn Christel über längere 
Zeit hinweg Einzelförderung nach Andreas Fröhlich erhalten würde. Die lässt sich zum jetzigen Zeitpunkt 
jedoch nicht mit Bestimmtheit sagen. 
 
VIII. Reflexion über mein Projekt 
 
Im Großen und Ganzen verlief das Projekt, so wie ich es gestaltet und durchgeführt habe, erfolgreich. 
 
Schwierigkeiten gab es in der Anfangsphase meines Projektes, da ich erst herausfinden musste, welche Themen 
für die Gruppe, ein Teil der Gruppe oder ein Kind geeignet waren. Ich entschloss mich das Projekt 
"Wahrnehmungsförderung nach Andreas Fröhlich" mit Christel durchzuführen. Hierbei gab es Probleme 
hinsichtlich der Kennenlernphase und der Gestaltung der Übungen innerhalb meines Projektes. Ich hatte nur drei 
Monate Zeit, um Christel und sechs andere Kinder kennen zu lernen, dies machte es mir nicht sehr leicht, Übungen 
herauszufinden, die für Christel geeignet waren, da die Phase des Kennenlernens doch zu kurz war. Trotzdem 
gelang es mir, die Übungen so zu gestalten, dass Christel und ich Freude an unserer gemeinsamen Arbeit 
hatten. Dies wurde mir auch von meinen Kolleginnen bestätigt. 
Christel machte zwar keine wesentlichen praktischen Fortschritte, dennoch konnten wir beobachten, dass 
Christel offener, fröhlicher und ausgeglichener wurde. Da unsere gemeinsame Arbeit nur wenig 
Therapiecharakter aufwies (auch wenn dies vom Übungsplan her nicht so aussieht) und mehr vom 
zwischenmenschlichen Kontakt geprägt war, hatte ich den Eindruck, dass Christel die Übungen mehr 
Freude machten, und ebenso wichtig schien ihr allein schon die intensive Zuwendung zu sein, die ich ihr 
gab. 
Ich halte diese Art von Förderung für sehr sinnvoll, da ich glaube, schon allein der intensive Kontakt zum 
Kinde, diesem die Möglichkeit gibt, erst einmal Wärme und Geborgenheit zu 
empfinden, um später offener für Reize von Außen sein zu können. Auch wenn ich die Erfahrung gemacht 
habe, dass die Einzelförderung so ausführlich wie Andreas Fröhlich sie vorschlägt, im Alltag schwierig zu 
verwirklichen ist, glaube ich, dass man es nicht unversucht lassen sollte. In meinem Falle kam mir die 
Konzeption der Einrichtung sehr entgegen. Dies ermutigt mich, meine gesammelten Erfahrungen innerhalb 
des Projektes in meine spätere Arbeit einzubringen. 
Mir bereitete die Arbeit mit Christel sehr viel Freude. Durch ihre Mitarbeit wurde ich in meiner Motivation bestärkt 
das Projekt durchzuführen und mich mit den sich daraus ergebenen Problemen auseinander zu setzen. 
Abschließend möchte ich mich bei meinen Kolleginnen, dem Leiter der Einrichtung und Christels Therapeutinnen 
für die Unterstützung bedanken, die es mir erst ermöglichten, mein Projekt durchzuführen. 
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IX. Reflexion über mein Anerkennungsjahr 
 
Zu Beginn meines Praktikums stellten sich mir in verschiedenen Bereichen Probleme, die es zu bewältigen galt. 
Zunächst einmal die grundlegend andere Situation als Berufsanfänger, die Schwierigkeit berufliches und 
privates zu trennen, (d.h. entstandene Probleme brachte ich in den jeweils anderen Bereich mit ein), die 
erhöhte Angst aufgrund meiner Behinderung beruflich zu versagen, im Kollegenteam anerkannt zu werden 
und mit der erhöhten Ansteckungsgefahr durch die Krankheiten der Kinder fertig zu werden. 
Die in weiten Kreisen der Öffentlichkeit immer noch herrschenden Vorurteile Behinderten gegenüber 
veranlassten mich dazu, mehr leisten zu wollen, als vielleicht notwendig gewesen wäre. Im Laufe des Jahres 
lernte ich jedoch, mit den Grenzen, die mir durch meine Behinderung gesetzt sind, adäquater umzugehen. Dazu 
gehörte insbesondere die Tatsache, dass ich im Verlauf des Praktikums erkannte, dass die mir selbst 
auferlegte körperliche Überbeanspruchung nicht ohne gesundheitliche Folgen bleiben kann. Auch 
gelang es mir, meine Gesundheit so weit zu stabilisieren, dass ich nicht jede Krankheit der Kinder 
bekam. 
Bei der Zusammenarbeit mit den Kolleginnen des Teams lernte ich im Laufe des Praktikums mich mit ihnen 
auseinander zu setzen und mich über auftretende Probleme freier zu äußern. 
Bei den Kindern hatte ich in der ersten Zeit Probleme damit, ihre Behinderung, Entwicklung und 
Verhaltensweisen zu verstehen und gemäß der Situation zu reagieren. Besonders die Kinder in ihre Schranken 
zu verweisen oder Verbote auszusprechen fiel mir anfänglich sehr schwer. Auch die richtige Reaktion bei 
aggressivem Verhalten eines Kindes konnte ich erst durch Ruhe und Gelassenheit und Selbstbewusstsein in 
meinen Handlungen erreichen. Es gelingt mir jetzt bedeutend besser, die Situation in eine für mich und das Kind 
angenehmere Bahn zu lenken. 
Die Arbeit mit den behinderten Kindern veranlasste mich, mich mit meiner eigenen Behinderung aktiv 
auseinander zu setzen. Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen ist es mir auch möglich gewesen, die Situationen 
und Reaktionen der Kinder zu verstehen und meiner Meinung nach jeweils richtig zu reagieren. 
Darüber hinaus machte ich Erfahrungen in den Bereichen Team- und Elternarbeit und lernte vieles über die bei 
den Kindern angewandten Therapien (z.B. der Festhalte-Therapie) was mir bei meiner weiteren Arbeit auf 
diesem Gebiet sicherlich von Nutzen sein wird. 
Ich konnte auch Einblick bekommen und Erfahrungen sammeln in den Supervisionen, die im Abstand von  
4 Wochen stattfanden. Die Öffentlichkeitsarbeit in Bezug auf das Sommerfest und dem Tag der offenen Tür 
brachte mir weitere Einblicke in die notwendige Arbeit in einem Kindergarten. 
Die Arbeit mit den Eltern brachte eine Familienfreizeit mit sich, an der ich teilnahm. Zu den Eltern hatte ich 
einen guten Kontakt, da ich meine eigenen Erfahrungen durch meine Behinderung und mein Elternhaus 
einbringen konnte. Ich konnte auch Probleme zur Sprache bringen, die die Eltern zwar sehr beschäftigten, mit 
denen sie sich jedoch nicht unbefangen auseinander setzen konnten. Auch informierte ich regelmäßig die Eltern 
über Verhalten und Gesundheitszustand ihrer Kinder innerhalb des Kindergartenalltages und sprach 
Empfehlungen über das weitere Vorgehen aus. 
Mein Anerkennungsjahr machte mir auch deshalb soviel Spaß, weil es mir trotz der oben genannten 
anfänglichen Schwierigkeiten doch gelang, zu den Kindern ein sehr gutes Verhältnis aufzubauen. Ich 
versuchte bei den weniger stark behinderten Kindern Verständnis für die Kinder mit einer schwereren 
Behinderung zu wecken, um so die Solidarität innerhalb der Gruppe zu stärken. 
Die Zeit, in der ich die Kinder alleine betreute, verwandte ich dazu, die Spielgewohnheiten bzw. das Spielzeug der 
Kinder besser kennen zu lernen; um sie entsprechend ihrer Fähigkeiten und Neigungen individuell fördern zu 
können und auch meine eigenen Ideen zu verwirklichen. Da z.B. Sabine ebenso an Musik interessiert ist wie ich 
und auch auf verschiedenen Instrumenten spielt, bot es sich an, ihr einen Kanon zum musizieren 
anzubieten. Mir machte es Freude zu sehen wie Sabine sehr schnell herausbekam, wie das Instrument zu spielen 
ist und dabei freudige Erregung zeigte. 
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Daniel konnte ich durch meinen eigenen Rollstuhl dazu motivieren, auf Spaziergängen öfter alleine zu fahren/ 
anstatt geschoben werden zu müssen. 
Bei Sandra verwandte ich besonders viel Zeit darauf, das Essen und Trinken zu üben, da dies das Hauptproblem 
ihrer Behinderung ist. Ich konnte feststellen, dass sie begann, sich besser auf das Essen und Trinken zu 
konzentrieren, je länger ich mir Zeit nahm mit ihr zu üben und dass es ihr durch die Übung gelang, den 
Mundschluss besser durchzuführen. 
Mit Johannes trainierte ich ebenfalls das Essen . Bei ihm gelang es mir ihn dazu zu motivieren, die Gabel mit 
den Speisen öfters selbständig in den Mund zu führen. Zu Johannes war mein Kontakt insgesamt sehr gut. So 
war ich die Einzige, die Johannes schlafen legen konnte, da er allein oder mit anderen Kollegen nicht schlafen 
wollte. Er wurde auf Wunsch seiner Mutter auch außerhalb der Dienstzeit von mir bei mir zuhause betreut. 
Die mir übertragenen Aufgaben im pflegerischen Bereich konnte ich zur vollen Zufriedenheit meiner 
Kolleginnen erfüllen. Die Erfahrung mit meiner eigenen Behinderung ermöglichte es mir, meine Kolleginnen 
über Lagerungsmöglichkeiten und Hebetechniken bei den Kindern zu informieren. 
Auch war es mir durch die Erfahrung im Umgang mit meiner Behinderung und den sich daraus ergebenden 
gesundheitlichen Konsequenzen ein Anliegen, mich vermehrt dafür einzusetzen, dass die Medikation sowie die 
Therapiestunden und Ruhepausen exakt eingehalten wurden. 
Rückblickend möchte ich sagen, dass ich durch die erlebten und überwundenen Schwierigkeiten sehr viel 
geduldiger und offener bei der Lösung von Problemen wurde. Mir ist sehr viel  bewusster geworden, was es für 
mich bedeutet, den Beruf des Erziehers auszuüben. Für mich heißt das: jedes Kind als Individuum zu 
akzeptieren und mich als Wegbegleiter jedes einzelnen Kindes zu verstehen und das Kind entsprechend 
seiner Fähigkeiten optimal zu fördern. 
 
 
X. Verwendete Literatur 
 
ENTWICKLUNGS FÖRDERUNG SCHWERSTBEHINDERTER KINDER von Andreas Fröhlich und 
Ursula Haupt, herausgegeben vom Kultusministerium Rheinland-Pfalz, Bericht über einen Schulversuch, Teil I 
 
XI. Anhang 
 
1. Pädagogischer Entwicklungsbogen, Prim äre pädagogische Analyse  und  
   C urricu lum  der S oz ia len tw ick lung  fü r ge is tig  schw erstbehinderte 
    Menschen, Form  S/P-P-A-C von Dr. H .C . Günzburg 
 
 
2 . B ilde r von  C hr. In  den  ve rsch iedenen  Fördere inhe iten  w erden  h ie r aus  D a tenschu tzg ründen  n ich t 
    ve rö ffen tlich t !  
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3 . B eobachtungsbögen der w iederho lten  Förderungse inhe iten  in  der vorher beschriebenen R e ihenfo lge 
 
 
Datum :   4. W oche – 1. Übung  
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Berieseln m it Muggelsteinen  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum  
Material: Muggelsteine  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel im  Bällchenbadraum auf die Matte und wippte sie hin und her. S ie lächelt und scheint 
s ich wohl zu fühlen. Ich  führe  d ie  Ü bung genauso durch, w ie  ich  s ie  das ers tem al durchgeführt habe. 
C hris te l ze ig te  d iese lbe R eaktion nur m it dem  e inen U ntersch ied dass s ie  n ich t sauer is t a ls  w ir d ie  
Übung beenden. 
 
 
Datum :   4. W oche - 2. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stim ulation 
 
Förderungseinheit: Massieren m it elektr. Zahnbürste 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum 
Material: elektrische Zahnbürste 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
C hris te l lieg t au f der rech ten  K örperse ite  au f der M atte  im  B ä llchenbadraum . Ich  scha lte  d ie  e lek . 
Zahnbürs te  e in  und lege  d iese  in  C hris te ls  H and. S ie  sche in t fü r e inen  A ugenb lick  verw irrt zu sein, aber 
nach e in paar Sekunden lächelt s ie. 
Ich  ha lte  ih re  H and m it dem  G erä t an  ih ren  B auch; spä ter nehm e ich es dann w ieder und stre iche ihr dam it 
über den H als und das G esicht. W ie das letzte M al versuchte C hriste l den Kopf zu drehen, um  d ie  
Zahnbürs te  an  ih re  W ange und L ippen zu  bekom m en. D ies  ge lang ih r auch  sehr schne ll; doch  versuchte  
s ie  n ich t, w ie bei der le tzten Ü bung, den M und zu spitzen und zu pusten. 
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Datum:   5. Woche - 4. Übung 
 
 Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Abbürsten mit Massagehandschuh  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum  
Material: Massagehandschuh  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel auf die Matte und setzte mich neben sie. Ich spreche mit ihr und lege ihr während dessen den 
Massagehandschuh in die Hand. Sie scheint dieses Material zu mögen, denn sie lächelt ein wenig. Später 
streife ich ihr den Handschuh über ihre Hand und führe sie über ihren Bauch. Als Reaktion verzog sie das 
Gesicht. Dann strich ich ihr über den Hals und das Gesicht. Hier spannte sie sich an und drehte sich mit ihrem 
Körper nach rechts in eine Art embryonalen Haltung, so dass es ihr möglich war, ihre Hände an das Gesicht zu 
bekommen. Als die Hand mit dem Massagehandschuh ihre Wange streifte, strahlte sie und freute sich. 
Auch versuchte sie den Kopf so zu drehen, dass ihre Lippen den Massagehandschuh berührten, aber dies 
gelang ihr nicht und so hörte sich nach ein paar Anläufen angestrengt mit dieser Aktion auf. Zum Abschluss 
massierte ich noch ihren Rücken mit dem Massagehandschuh. Dies schien ihr wiederum zu gefallen, denn 
obwohl sie einen sehr müden Eindruck machte, lächelte sie. Während der Übung plapperte sie auch ein 
wenig und versuchte, Laute wie Ah zu produzieren. 
 
 
Datum:   5. Woche - 5. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: Kehlkopf 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum 
Material: - 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich saß m it Christel im  Bällchenbadraum auf der Matte. Christel lehnte  m it dem  G esicht zu  m ir gewandt an 
m ir. Ich  begann e in  K inderlied  zu sum m en und später versuchte  ich  es zu brum m en. Von C hris te l kam  
le ider ke ine R eaktion. Ich  nahm  ihre  H and und h ie lt d iese an m einen Kehlkopf und gab e inen 
brum m enden Laut von m ir. C hris te l fand das lus tig  und lachte . N ach e in igen m alen nahm ich dann 
Christels Hand und hielt diese an ihren Kehlkopf. C hris te ls  R eaktion darauf war e in fach e in  Läche ln . Ich  
führte diesen Versuch immer wieder durch; aber leider gab Chris te l zwar im  Laufe  der Ü bung Laute  von 
s ich , aber ich  konnte  n ich t erkennen, dass s ie  vers tand, dass es ih r m öglich  war, V ibra tionen an ih rem  
Kehlkopf zu  spüren, wenn s ie  se lbst Laute  produzierte. 
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Datum:   5. Woche - 6. Übung 
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation 
 
Förderungseinheit: Kerzenlicht 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: Teelicht/ Feuerzeug, W asser 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  nahm  e inen schrägen K e il und  leg te  C hris te l au f den  B auch gedreh t darau f. S o  ha t s ie  d ie  M ög lichke it 
s ich  m it ih ren  A rm en abzustü tzen  und dabe i den  K opf nach oben zu  heben. Ich  verdunke lte  den R aum  
und se tz te  m ich  dann zu  C hris te l und  sprach  e in  b isschen m it ih r. Ich  zündete  e in  Tee lich t an . D ieses 
s te lle  ich  so  vor C hris te l, dass w enn s ie  den K opf hob, der L ich tsche in  ih r G es ich t tra f. C hris te l hob  
ta tsäch lich  den K opf und schaute  d irek t in  das K erzen lich t. Ich  verschob d ie  K erze  ganz langsam  von links  
nach rech ts  und zurück und C hris te l versuchte , m it ih ren  A ugen und dem  K opf der B ew egung zu  fo lgen. 
Zum  A bsch luss der Ü bung lasse  ich  d ie  K erze  noch e ine  Ze it lang  vor C hris te l s tehen. S ie  s ieh t ganz 
gebannt in  das L ich t. 
 
 
Datum :   6. W oche - 7. Übung 
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation 
 
Förderungseinheit: Trockenbaden im  Bällchenbad 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Ballchenbadraum 
Material: Bällchenbad mit Plastikkugeln 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l m it fre iem  O berkörper in  das B ä llchenbad. S ie  e rschrak e tw as, w e il d ie  B ä lle  küh le r 
w aren  a ls  ih re  H aut. D och deer S chreck ließ  schne ll  nach  und C hris te ls  G es ich t en tspannte  s ich  w ieder. 
Ich  ließ  C hris te l e rs t  e inm al ohne e ine  B ew egung zu  erzeugen im  B ad liegen, dam it s ie  s ich  e ingew öhnen 
konnte . D ann nahm  ich  e in  paar B ä lle  und ließ  s ie  neben C hris te l fa llen . Ich  w iederho lte  d ie  A ktion  
m ehrm als  und C hris te l fing  an , s ich  zunehm endst m ehr zu  bew egen. N un erzeugte  ich  zu  ih re r B ew egung 
zusätz lich  W ellen  im  B ad. D ies  ge fie l ih r sehr, denn s ie  lach te  vergnügt. D och a ls  ih r G es ich t durch  d ie  
B ew egung im  B ad un ter den B ä llen  verschw indet, hörte  C hris te l au f zu  lachen. Ich  ho lte  s ie  w ieder so fo rt 
aus den B ä llen  hervor, aber C hris te l b rauchte  noch e in  w en ig  Ze it, um  s ich  von  dem  S chreck zu  e rho len . 
A ls  s ie  s ich  e rho lt ha tte , nahm  ich  s ie  an  den Füßen zog und schob abw echs e lnd  daran , so  dass s ie  s ich  
von  un ten  nach oben bew egte . C hris te ls  A ktiv itä ten  w urden w ieder g rößer und dann s it s ie  m it ih rem  
ganzen K örper in  A ktion , s ie  fäng t sogar an  zu  p lappern  und kann vor A ufregung kaum  Luft ho len . Ich  
beendete  d ie  Ü bung dam it, dass ich  C hris te l zu  m ir ho lte  und s ie  langsam  S tück fü r S tück aus dem  
B ä llchenbad ho le . 
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Datum:   6. Woche - 8. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: G itarrenspiel 
Uhrzeit: 11.00 - 11.30 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: Gitarre 
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  liege  m it C hris te l au f der M atte  im  G ruppenraum . Ich  lege  ih r d ie  G ita rre  au f den B rustkorb  und zupfe  
d ie  tie fe  E -S a ite ; C hris te l s ieh t e rs taunt aus. Ich  w iederho le  d iese  Ü bung m ehrm als . C hris te l beg inn t m it 
ih rem  K opf zu  w acke ln  und m it den  Beinen zu stram peln. Ich nehm e ihre H and und lege d iese auf den 
G itarrenkörper und zupfe d ie tie fe E -Saite. C hriste l w ird ruhiger. N un sp ie le  ich  andere  Töne ausser der E -
S a ite  dabe i m erke  ich , dass es  C hris te l m ehr ge fä llt, w enn ich  d ie  tie fen  S a iten  ansch lage, s ie  w ird  ak tiver 
und versucht zu  p lappern . Zum  A bsch luss versuche ich  au f den tie fen  S a iten  e in  K inderlied  zu  sp ie len  
und C hris te l sche in t d iese  K länge und V ib ra tionen so  kurz h intere inander zu m ögen. 
 
 
Datum: 6. Woche - 9. Übung 
 
Fö rde rungsbere ich : V isue lle  S tim u la tion  
 
Förderungseinheit: Schwarz-W eiß -L ichteffekte  
U hrze it:    9 .0 0  - 9 .30  U hr 
O rt: G ruppenraum  
M ateria l: schw arz-w eiß -gestre iftes Leintuch 
allg. Zustand: etwas erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l auf den Bauch und schob ih r e inen schrägen Ke il un ter, so  dass s ie  d ie  M öglichke it 
ha tte , s ich  m it ih ren H änden abzustü tzen und den Kopf zu  heben. Ich  hängte  e in  schwarz-weiß -
gestreiftes Tuch auf und zwar so, dass Christel unm itte lbar davor lag . Ich  verdunke lte  den R aum  und 
setz te  m ich wieder zu Christel. Ich sprach m it ihr ein wenig bevor ich hinter dem  Leintuch die 
Taschenlam pe anschaltete. Christels Reaktion auf das L ich t war sehr gering. Auch d ie  S tre ifen auf dem  
Tuch konnten sie zu keinem  gezielteren B lick m otiv ieren. Christel schaute nur hoch, wenn der S trahl der 
Taschenlam pe hinter dem Tuch hervor kam. Ich beendete die Übung als ich merkte, dass der Lichteffekt zu 
gering war. 
Diese Übung werde ich m it einem stärkeren Licht wiederholen und versuchen noch besser d ie  schwarzen 
und weißen S tre ifen hervorzuheben . 
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Datum:  7. Woche - 1. Übung 
 
Förderungsbere ich : S om atische S tim u la tion 
 
Förderungseinheit: Berieseln mit Muggelsteinen 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum 
Material: Muggelsteine 
allg. Zustand: etwas erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
C hris te l lag  auf der M atte  im  Bällchenbadraum . Ich  setz te  m ich neben s ie  und sprach m it ih r und zog ih r 
während dessen den Pu llover und das U nterhem d aus. Ich  nahm  dann zwei S te ine in  m eine H and und 
ließ  d ie  S te ine ane inander fa llen . C hris te l sch ien d ieses G eräusch zu gefa llen , denn s ie  läche lte  und 
drehte  den Kopf zu  m einer H and auf d ie  rechte  Se ite . Ich  nahm  einen S tein und ließ ihn auf Christels 
Körper fa llen. Zu m einem  E rstaunen erschrak C hris te l n ich t sondern fing  sofort an zu kichern. Ich nahm 
einen anderen Stein und ließ ihn hintereinan der e in  paar M al herunterfa llen  und später g ing ich  zu e inem  
„S te inregen “ über. C hris te l sch ien d ies v ie l Spaß zu m ache n, denn jedes M al, wenn ich  d ie  H and hob, 
um  erneut e inen R egen über s ie  zu  erg ießen, fing  s ie  an zu s tram peln  und lachen. Christel versuchte sie 
bei der vorigen Übung, ihre Arme aus der angew inke lten Pos ition , in  e ine ausgestreckte  Pos ition  zu 
bekom m en. Ich  beendete  d ie  Ü bung dam it, dass ich  C hris te l auf der Matte auf und nieder wippte und die 
Steine , die auf der Matte lagen, ih ren R ücken berührten. S ie  sch ien darüber ers taunt, aber d ie  
Berührung war ih r n ich t unangenehm , da s ie  m ich lächelnd anschaut. 
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Datum:   7. Woche - 2. Übung 
 
Förderungsbere ich :  V ib ra to rische S tim u la tion 
 
Förderungseinheit: Massieren mit der elekt. Zahnbürste 
Uhrzeit:  10.30 - 11.00 Uhr 
O rt: Bällchenbadraum 
M ateria l: e lektrische Zahnbürste 
allg. Zustand: etwas erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel im  Bällchenbadraum  auf d ie M atte und lagerte sie auf die rechte Körperseite, da sie so 
besser m it ihren Händen ag ieren kann. W ährend ich  ih ren Pu llover und das U nterhem d ausz iehe, 
spreche ich  m it ih r. D ann s tre iche ich  m it m einer H and über ih ren O berkörper. C hris te l zuckt e twas 
zusam m en, da ich  für s ie  sche inbar e ine zu küh le  H and hatte . Ich  nahm  d ie  elekt. Zahnbürste und gab 
sie Christel in die Hand und schaltete s ie  an. C hris te l sch loss re flexartig  ih re  H and ließ  aber g le ich  w ieder 
los . Ich  gab ih r d ie  Zahnbürste  nochm als  in  d ie  H and, d iesm al versuchte  s ie , d iese festzuha lten und 
bewegte  dabe i Kopf und H and aufe inander zu. Für m ich sah es so aus, a ls  wo llte  C hris te l d ie  
Zahnbürste  zu ih rem  G esicht bringen. Ich  ha lf ih r e in  wenig  und a ls  d ie  Zahnbürste  C hris te ls  W ange 
berührte, erschrak sie zuerst, aber dann fing sie an zu lächeln. Ich  führte  C hris te ls  H and zu ih rem  H als  
und dann zu ih rem  G esicht zurück und sch ließ lich  zu ih ren L ippen. D iese B erührung erschreckte  s ie  
erneut, aber dann begann s ie  d ie  L ippen w ieder zu  sp itzen und versuchte  zu pusten und gab so e ine A rt 
von Schm atz-Lauten von s ich . Ich  w iederho lte  d iese Ü bung e in  paar M al, dennoch ze ig te  C hris te l d ie  
g le iche R eaktion. A ls  C hris te ls  Aktiv itä ten weniger wurden, scha lte te  ich  d ie  Zahnbürste  aus und s trich  
ih r dam it nochm als  über d ie  W ange und beendete  dam it die Übung 
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Datum:   7. Woche - 3. Übung  
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation  
 
Förderungseinheit: Taschenlampe  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum  
Material: Taschenlampe  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Christel lag auf der Matte im Bällchenbadraum. Ich verdunkelte den Raum gerade so, dass die Taschenlampe 
zur Geltung kam. Ich nahm Christel auf den Schoß, um ihr wieder die Möglichkeit zu geben, sich besser an 
die Dunkelheit zu gewöhnen. Wie in der letzten Übung gab ich Christel die Taschenlampe in die Hand und 
schaltete sie ein. Auch diesmal versuchte ich, Christels Aufmerksamkeit mit dem bewegten Licht an der 
Wand zu bekommen, aber dies blieb leider ohne Erfolg. Diesmal schaute sie auch nicht nach oben, wenn 
ich mit dem Lichtstrahl an einer Seite der Wand stehen blieb. Ich versuchte es noch einmal, dennoch war die 
Reaktion genauso gering wie vorher. Ich legte Christel wieder auf die Matte zurück. Nun schaltete ich die 
Taschenlampe wieder ein und führte den Lichtstrahl rechts an Christels Augenwinkel vorbei. Christel drehte 
prompt den Kopf so hin, dass das Licht direkt in ihr Gesicht fiel. Dieselbe Übung machte ich dann auf der linken 
Seite und Christel zeigte die gleiche Reaktion. Ich wiederholte die Übung mehrmals und die Reaktionen 
blieben gleich. Zum Abschluss führte ich die Taschenlampe über Christels Stirn hinweg von der rechten auf die 
linke Seite und zurück und Christel versuchte den Kopf nach hinten zu strecken und dabei mit den Augen dem 
Licht zu folgen. Ich beendete die Übung wieder damit, dass ich Christel wieder auf meinen Schoß nahm und 
eine Zeit lang mit ihr sprach. 
 
 
Datum:   8. Woche - 4. Übung  
 
Förderungsbereich: Somatische Stimulation  
 
Förderungseinheit: Massieren mit Massagehandschuh  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Gruppenraum  
Material: Massagehandschuh  
allg. Zustand: gesund 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Christel lag auf der Matte im Gruppenraum. Ich setzte mich zu ihr auf die Matte und sprach mit Ihr während ich ihr 
das Unterhemd und den Pullover auszog. Ich nahm den Massagehandschuh und gab ihn erst einmal Christel in 
die Hand. Christel gefiel offensichtlich dieses Material, denn sie fing gleich wieder an zu lächeln. Auch diesmal schob 
ich ihr den Handschuh über die Hand und sie wiederum versuchte wieder, wie bei der letzten Übung, mit der 
Hand an ihr Gesicht zu gelangen. Ich half ihr wieder etwas dabei und diesmal, als der Handschuh ihr 
Gesicht berührte, versuchte sie ihn wieder an ihre Lippen zu bekommen. Dies versuchte sie noch einige Male 
und streckte sich dann wieder erschöpft aus. Auch hier kam ich zum Abschluss, indem ich Christel den Rücken 
massierte. 
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Datum:   8. Woche - 5. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stim ulation 
 
Förderungseinheit: Kehlkopf 
Uhrzeit: 11.00 - 11.20 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum 
Material: Stimme - Kehlkopf 
allg. Zustand: erkältet (Schnupfen) 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel auf d ie M atte im  Bällchenbadraum  und setzte m ich zu ih r. Ich  sprach m it ih r und w ippte  
s ie  dabe i auf der M atte  auf und ab. N ach e in iger Ze it g ing ich  zur e igentlichen Übung über. Ich nahm 
Christels Hand, legte sie auf meinen Kehlkopf und produzierte m it geschlossenem Mund einen Mh-Laut. 
Dann legte  ich  C hris te ls  H and auf ih ren Kehlkopf. C hris te l ze ig te  zunächst ke ine R eaktion. D och nach 
und nach fing  s ie  se lbst an zu p lappern und zwar im m er dann, wenn ih re  H and auf m einem  Kehlkopf 
lag , aber le ider n ie , wenn d ie  H and be i ih r lag . Ich  beendete  d ie  Ü bung, a ls  C hris te ls  p lappern weniger 
wurde und ich merkte, dass sie müde wurde. 
 
 
Datum: 8.  Woche -  6.  Übung 
 
Fö rde rungsbere ich :   V isue lle  S tim u la tion  
 
Förderungseinheit:    Kerzenlicht 
U hrze it:    11 .00  - 11 .15  U hr 
Ort: Gruppenraum  
M ateria l: T ee lich t,  Feuerzeug,  W asser 
a llg .   Zustand: erkälte t 
 
Ab lauf der Förderungse inhe it: 
 
Ich  leg te  C hris te l w ieder auf e inen schrägen Ke il und drehte  sie dabei auf den Bauch, dam it sie sich m it 
den Armen abstützen kann und den Kopf hochnehm en kann. Ich  verdunke lte  den R aum , zündete  e in  
Tee lich t an und setz te  m ich zu C hris te l. Ich  s te llte  das Tee lich t w ieder d irekt vor C hris te l, so  dass der 
L ich tsche in  ih r G esicht tre ffen m usste , wenn s ie  hoch schaute . C hris te l schaute  auch sofort nach oben 
und fing  g le ich  darauf an zu lächeln. Ich ließ das Licht eine Zeit lang vor ihr stehen und Christel schaute 
darauf. Dann verschob ich das Licht wieder nach rechts und links und auch diesmal folgte sie m it ihren 
Augen und dem  Kopf der Kerze. N un hob ich  d ie  Kerze e in  S tück über Christels Kopf und auch hier folgt 
sie dem Kerzenlicht m it den Augen und dem  Kopf. Ich wiederholte diese Übungen noch ein ige M ale , 
dennoch ze ig te  C hris te l ke ine anderen R eaktionen. D iesmal verkürzte ich auch die Übung, da es Christel 
immer sehr v ie l Anstrengung koste t, den Kopf zu  heben und v isue ll e twas gez ie lte r wahrzunehm en. 
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Datum:   9. Woche - 7. Übung 
 
Förderungsbere ich : S om atische S tim u la tion 
 
Förderungseinheit: Trockenbaden im Bällchenbad 
Uhrzeit: 10.00 - 10.30 Uhr 
Ort: Bällchenbadraum 
Material: Bällchenbad m it Plastikbällen 
allg. Zustand: erkältet (Schnupfen) 
 
A b lau f der Förderungse inhe it: 
 
Ich  leg te  C hris te l ins  B ä llchenbad und se tz te  m ich  dazu. W ährend ich  m it ih r sprach , zog  ich  ih r den  
P u llover und das U nterhem d aus. D ann leg te  ich  s ie  langsam  in  d ie  B ä lle  zurück. C hris te l e rschrak s ich , 
w e il d iese  sehr küh l w aren . Ich  ließ  C hriste l erste in m al im  Bad liegen, ohne Bew egungen zu erzeugen. A ls  
C hris te ls  G es ich t s ich  zunehm enst en tspannte , fing  ich  an , e inze lne  B ä lle  au f ih ren  K örper zu  ro llen  und 
später g ing  ich  zu  e inem  „B a llregen “ über. C hris te l find  an  zu  läche ln  und zu  k ichern , a ls  ich  W ellen  im  
B ad erzeugte  und s ie  an  den B e inen h ie lt, um  s ie  h in  und her zu  bew egen; dennoch sch ien  es  ih r sehr 
v ie l m ehr S paß  zu  m achen, w enn ich  m ich  im  B ad bew egte  und dadurch Bew egung in d ie Bälle brachte 
bzw . w enn ich s ie bew egte . Ich  beendete  d ie  Ü bung indem  ich  C hris te l langsam  auf m e inen S choß  se tz te  
und s ie  dadurch  S tück fü r S tück aus dem  Bällchenbad herausholte, um  sie w ieder anzuziehen. 
 
 
Datum:   9. W oche - 8. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stimulation 
 
Förderungseinheit: G itarrenspiel 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: G itarre 
allg. Zustand: erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte Christel wieder auf eine Matte im  Gruppenraum, setzte m ich zu ihr und nahm die G itarre zur Hand 
und zupfte eine Saite an. C hris te l gefie l d ies, da s ie  ers t zuhörte  und an zu läche ln  begann. Ich  nehm e 
d ie  G itarre  und lege s ie  C hris te l auf den B rustkorb  und zupfte  d ie  tie fe  E -Saite . C hris te l fing  g le ich  an zu 
s tram peln  und lachte  dabe i. Ich  w iederho lte  d ies ö fter und g ing dann dazu über, m ehrere  Töne zu 
sp ie len. C hris te l war wahrsche in lich  e twas durche inander, da d ie  Töne schne lle r h in tere inander kam en 
und untersch ied liche Tonhöhen hatten, dennoch wurde sie nach einem kurzen Innehalten aktiver p lapperte  
und s tram pelte  sehr v ie l. Zum  Absch luss sp ie lte  ich  w ieder e in  K inderlied  und h ie lt dabe i C hris te ls  H and 
auf den G itarrenkörper. Christel wurde ruhiger und daher beschloss ich, das K inderlied  noch e inm al zu  
sp ie len. Auch d ie  W iederho lung des K inderliedes bew irk te  be i C hris te l we iterh in  das R uhigerwerden . 
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Datum:   9. W oche - 9. Übung 
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation 
 
Förderungseinheit: Schwarz-W eiß-Lichteffekte 
Uhrzeit: 
Ort: - 
Material: schwarz-weißes Leintuch und Taschenlampe 
allg. Zustand: - 
 
A b lau f de r Förderungse inhe it: 
 
D iese Ü bung fie l aus, da kurz fris tig  der Bä llchenbadraum  benutzt wurde. 
 
 
Datum :   10. W oche - 1. Übung  
 
Förderungsbereich: Som atische Stim ulation 
Förderungseinheit: Berieseln m it Muggelsteinen  
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr  
Ort: Bällchenbadraum  
Material: Muggelsteine  
allg. Zustand: erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l auf e ine M atte  und m achte  ih ren O berkörper fre i. Ich nahm  zwei S teine und schlug sie 
gegeneinander. Chris te l fing  an, den Kopf in  d ie  R ichtung zu drehen, aus der das G eräusch kam . Ich  
nahm  e inen S te in  und legte  ihn  in  C hris te ls  Hand. Dann nahm  ich einen anderen S tein und ließ ihn auf 
Chris te ls  Bauch fa llen . D as sch ien C hris te l zu  gefa llen , denn s ie  fing  an zu lachen. Ich  nahm  m ehrere  
S te ine und ließ  s ie  im m er schne lle r h in tere inander fa llen , so  dass zu le tz t e in  rich tiger R egen ents tand. 
W ährend d ieser Ze it lachte  C hris te l v ie l, strampelte mit ihren Beinen und versuchte Arme und Kopf zu 
drehen bzw. auszustrecken und sich von der Rücken- in die Seitenlage zu drehen. Ich  beendete  nach ca. 
20 M inuten d iese Ü bung indem ich selbst meine Aktivität einschränkte und Christel som it ruhiger wurde. 
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Datum :   10. W oche - 2. Übung 
 
Förderungsbereich: Vibratorische Stim ulation 
 
Förderungseinheit: Massieren m it elekt. Zahnbürste 
Uhrzeit: 9.10 - 9.30 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: elektrische Zahnbürste 
allg. Zustand: noch etwas erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich  leg te  C hris te l au f d ie  M atte  im  G ruppenraum  und se tz te  m ich  dazu. Ich  nahm  C hris te l au f den  S choß  
und zog ih r den  P u llover und das U nterhem d aus, w ährend dessen sprach  ich  m it ih r. N un leg te  ich  
C hris te l zurück au f d ie  M atte  und scha lte te  d ie  e lek t. Zahnbürs te  an . Ich  leg te  s ie  C hris te l in  d ie  H and. S ie  
sch loss  d ie  H and n ich t, daher sch loss  ich  ih re  H and pass iv, dam it s ie  d ie  V ib ra tion  der Zahnbürs te  besser 
spüren  konnte . C hris te ls  R eaktion  darau f w ar e rs t e inm al nur e in  e rs tauntes  G es ich t, b is  s ie  s ich  an  d ie  
V ib ra tion  gew öhnt ha tte . K urze  Ze it spä ter nahm  ich  ih re  H and m it der Zahnbürs te  und s trich  langsam  über 
ih ren  B auch b is  h in  zum  H a ls . D ies  ge fie l ih r w oh l, da  s ie  zu  läche ln  begann. Ich  d reh te  C hris te l e in  w en ig  
au f d ie  rech te  K örperse ite , da  s ie  so  besser m it ih ren  H änden arbe iten  kann. Ich  gab ih r d ie  Zahnbürs te  
w ieder in  d ie  H and und d iesm al sch loss  s ie  ih re  H and von se lbs t. S ie  versuchte  w iederum  H and und K opf 
au fe inander zu  zu  bew egen. S ie  schaffte  es  n ich t ganz, daher ha lf ich  e in  b isschen nach. A ls  d ie  
Zahnbürs te  C hris te ls  G es ich t tra f, fing  s ie  an  zu  lachen und sp itz te  den M und, um  ansatzw e ise  w iederum  
zu  pusten . Ich  w iederho lte  d ies  e in  paar M a l und beendete  d ie  Ü bung a ls  C hris te l d ie  Zahnbürs te  los  ließ  
und sich w ieder auf den R ücken drehte. 
 
 
Datum:   10. W oche - 3. Übung 
 
Förderungsbereich: Visuelle Stimulation 
 
Förderungseinheit: Lichteffekt durch Taschenlampe 
Uhrzeit: 10.30 - 11.00 Uhr 
Ort: Gruppenraum 
Material: Taschenlampe 
allg. Zustand: noch etwas erkältet 
 
Ablauf der Förderungseinheit: 
 
Ich legte C hriste l auf d ie M atte, verdunkelte den R aum  und nahm  s ie  dann au f m e inen S choß . C hris te l 
sch ien  s ich  an  d ie  D unke lhe it schne ll zu  gew öhnen, denn s ie  is t n ich t verängstig t. Ich  nahm  die 
Taschenlam pe und gab sie C hriste l in  d ie H and. Ich bew egte m it C hriste l zusam m en den Lichtstrahl an der 
W and entlang und verw eilte  jew eils auf e iner Seite. D ennoch C hriste l schaute w eder hoch, noch ze ig te  s ie  
In te resse  fü r e tw as anderes. Ich  legte C hriste l auf d ie M atte zurück und ließ den L ichtstrahl an C hris te ls  
rech ter S e ite  vorbe i leuch ten . C hris te l d reh te  w ie  au f K om m ando den K opf und versuchte , in  das L ich t zu  
schauen. Ich  m achte  d ie  g le iche  Ü bung au f der linken S e ite  und C hris te l ze ig te  d ie  g le iche  R eaktion . 
N ach e in  paar W iederho lungen nahm  ich  d ie  Taschen lam pe und führte  s ie  über C hris te ls  S tirn  h inw eg. 
A uch h ie r versucht C hris te l den  K opf zu  heben und zu  drehen und das L icht m it den Augen zu verfo lgen. 
Zum  Schluss setzte ich  d ie  e rs te  Ü bung noch e inm al e in , aber C hris te l fix ie rte  dennoch nicht das L icht an 
der W and. 
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