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Ausgangslage

Julie ist ein sechsjähriges Mädchen mit 
Down-Syndrom, das ich in den letzten drei 
Jahren begleitete. Julie drückte sich sowohl 
lautsprachlich wie auch mit Gebärden aus 
und konnte in der Regel ihre Bedürfnisse 
gut mitteilen. Sowohl zu Hause, in den The-
rapiestunden wie auch in den Gesprächen 
mit den Eltern war ihre Behinderung immer 
wieder ein Thema. Julie war bewusst, dass 
sie manche Dinge nicht so gut beherrschte 
wie die anderen Kinder und sie konnte ih-
rem Ärger darüber auch zunehmend Aus-
druck verleihen. Deshalb waren die Eltern, 
die Früherzieherin wie auch ich recht zuver-
sichtlich, dass sich Julie im Regelkindergar-
ten gut integrieren könnte.
 Als ich Julie und die Mutter einen Mo-
nat nach Beginn des Kindergartens anläss-
lich einer logopädischen Kontrolle wieder-
sah, wirkte Julie niedergeschlagen. Das Mäd-
chen, welches ich früher in der Therapie so 
selbstbewusst erlebt hatte, vermied jeden 

Blickkontakt. Ich spürte ihre Wut und Trau-
rigkeit. Sie verweigerte wiederholt Handlun-
gen, von denen ich wusste, dass sie sie ei-
gentlich gerne tat. In der letzten Therapie-
phase hatte Julie begonnen hartnäckig nach-
zufragen, wenn sie mich nicht oder nicht 
ganz verstanden hatte. Jetzt murmelte sie 
einfach «Nein» und wandte sich ab. Julie 
war bewusst, dass sie manchmal nicht ver-
stand, was die Leute sagten. Jetzt schien ihr 
das sehr peinlich zu sein und es machte sie 
wütend. Wenn sie Schwierigkeiten vermute-
te, lehnte sie die Handlung lieber sofort ab, 
anstatt das Risiko des Scheiterns einzuge-
hen. Ich kannte Julie als experimentierfreu-
diges Mädchen, dass mit sehr viel Ausdauer 
umzusetzen versuchte, was sie sich vorge-
nommen hatte. Sie wollte die Dinge selbst 
tun, auch wenn es aufgrund ihrer motori-
schen Einschränkungen schwierig war.
 Julie suchte die Down-Syndrom-Puppe, 
mit der sie während der letzten Therapie-
phase oft gespielt hatte. Sie nahm die Puppe 
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hoch, sagte «wäh-gruusig» und warf sie wü-
tend weg. Als ich versuchte ihre Wut anzu-
sprechen, wandte sie sich ab und sagte, sie 
sei eben «blöd».
 Beim anschliessenden Gespräch berich-
tete mir Julies Mutter, dass das Mädchen im 
Kindergarten Spielsachen kaputt schlüge, 
zu allem «Nein» sage, aus der Kreissituation 
weglaufe, die anderen Kinder kneife, beisse 
und ihr Spiel störe. Die Kinder wollten nicht 
mehr mit ihr spielen und sie werde zuneh-
mend ausgegrenzt.
 Auch zu Hause war Julie jetzt oft wü-
tend, verweigerte alles vom Ausziehen bis 
zum Essen und schlug die kleineren Ge-
schwister. 

Hypothesen

Die Heilpädagogin, die Mutter und ich such-
ten gemeinsam nach Erklärungen für Julies 
Verhalten. Wir vermuteten, dass Julie im Kin-
dergarten wie auch zu Hause erlebte, dass die 
anderen Kinder immer alles schneller und 
besser als sie beherrschten. Auch wenn sie 
sich grosse Mühe gab, konnte Julie dem Spiel 
der anderen Kinder aufgrund ihrer Sprach-
verständnisschwierigkeiten kaum folgen und 
verstand Aufforderungen im Spiel manch-
mal falsch. Sie erlebte dadurch immer wie-
der, dass sie die einzige war, die nicht ganz 
begriff, um was es ging, egal wie sehr sie sich 
auch anstrengte. Die Kindergärtnerinnen er-
lebten mehrmals, dass die anderen Kinder 
äusserten, Julie sei «blöd». Deshalb zog es Ju-
lie vermutlich vor, von vornherein «Nein» zu 
sagen, um nichts Falsches zu tun oder von 
den Kindern ausgelacht zu werden.
 Julie lebte in einer permanenten Über-
forderungssituation, die für sie sehr frust-
rierend war. Gleichzeitig erlebte Julie, dass 
ihre beiden jüngeren Geschwister allmäh-
lich sprachlich wie auch motorisch kompe-
tenter als sie waren. Die Verweigerungssitu-

ationen und die aggressiven Momente wa-
ren die einzigen Situationen, in denen sich 
Julie in der stärkeren und sichereren Positi-
on wähnte.
 Das Thema des «Behindertseins» be-
kam für Julie nochmals eine wichtige Bedeu-
tung. Die Kindergärtnerinnen gingen liebe-
voll auf Julie ein, liessen ihr viel Zeit und un-
terstützten sie dabei, dass sie sich selbst äus-
sern konnte. Sie vertraten die Haltung, dass 
Julie ein Kind war wie die anderen auch und 
dass sie zwar mehr Aufmerksamkeit benö-
tigte, aber keine Sonderstellung im Kinder-
garten haben sollte. Sie wollten Julie mög-
lichst «normal» behandeln. Natürlich ist dies 
verständlich und gut nachzuvollziehen, je-
doch für das betroffene Kind nicht nur för-
derlich, hiess es doch für die Kindergärtne-
rinnen wie auch für Julie, dass das Down-
Syndrom nie erwähnt wurde. Walpen be-
schreibt diese Situation wie folgt: «Im 
Gespräch mit Kolleginnen betonen die meis-
ten, dass es für sie keinerlei Schwierigkeiten 
darstellt, einem behinderten Kind zu begeg-
nen. Die mit der Behinderung verbundenen 
Auffälligkeiten werden im direkten Kontakt 
mit dem Menschen vergessen und treten in 
den Hintergrund. Dies ist bestimmt eine Vo-
raussetzung für einen erfolgreichen Bezie-
hungsaufbau. Berührungsängste haben in 
dieser Situation keinen Platz. Und trotzdem 
darf die Behinderung nicht aus der Begeg-
nung ausgeklammert werden. Dies heisst 
nicht, dass das Kind auf seine Behinderung 
reduziert werden soll. Es entsteht aber durch-
aus die Gefahr, dass der Auseinanderset-
zung des Kindes mit seiner Behinderung 
nicht der benötigte Raum gegeben wird». 
(Walpen, 2004, S. 58). Alle Beteiligten ver-
suchten so zu tun als ob Julie keine Schwie-
rigkeiten hätte, obwohl das Mädchen im 
Kindergartenalltag immer wieder mit die-
sen konfrontiert wurde.



15Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik Jg. 16, 7– 8 /10

T H E R A P I E N  /  M E T H O D E N  •
Wahrscheinlich waren auch Julies Kinder-
gartenkameraden überfordert, da sich Julie 
nicht benahm wie die anderen. Sie verstand 
Abmachungen während eines Spiels falsch, 
wurde plötzlich wütend, machte Spielsa-
chen kaputt und schrie laut. Die Kinder 
merkten, dass Julie anders aussah und sich 
manchmal seltsam benahm. Es war für die 
Kinder aber sehr schwer fassbar, warum sie 
dies tat.

Interventionen

Das Thema «Down-Syndrom» in der Therapie

Eine Wiederaufnahme der logopädischen 
Therapie schien klar angezeigt. In der fol-
genden Therapiephase zeigte Julie eindrück-
lich, wie sie ihr Thema des Behindertseins 
im Symbolspiel darstellen konnte. Zu Be-
ginn der Therapiephase spielte sie oft «Schu-
le» mit der Down-Syndrom-Puppe. Julie war 
die Lehrerin und ich musste in der Rolle der 
Puppe auf Fragen antworten. Was ich auch 
sagte, Julie antwortete barsch mit «Nein, 
falsch!» Ich versuchte in diesen Momenten 
ihre Wut und Enttäuschung in Worte zu fas-
sen und sagte, dass es sicher schwierig sei, 
immer zu befürchten etwas Falsches zu sa-
gen oder zu tun. In der Therapie suchte ich 
nach Situationen, in denen Julie Erfolgser-
lebnisse erfahren konnte. Zuerst schlug ich 
bewusst Dinge vor, von denen ich wusste, 
dass Julie sie gut konnte, z. B. sehr grosse Bil-
der zu malen. Später war es möglich, Julie 
zu motivieren, vermehrt schwierige Dinge 
auszuprobieren, damit sie die Bestätigung 
erhielt, dass sie auch diese bewältigen konn-
te. Darüber war Julie manchmal selbst ganz 
erstaunt. Sie ging z. B. ins andere Zimmer 
und bat um etwas. Als wir mit den ge-
wünschten Puppenkleidern zurück ins The-
rapiezimmer kamen, sagte sie ungläubig: 
«hani säube chönne?!» (Das konnte ich ja 
selbst?!) und strahlte stolz.

Ich thematisierte, was sie gut und was sie 
schon viel besser konnte als noch vor einem 
Jahr. Wir schauten z. B. Fotos an und ich sag-
te: «Weisst du noch als du so klein warst, da 
habe ich dich oft nicht verstanden, jetzt 
kannst du schon so viel erzählen. Aber ich 
denke, mit den anderen Kindern im Kinder-
garten zu sprechen ist manchmal noch 
schwierig. Es ärgert dich vermutlich, wenn 
du so viel erzählen möchtest und die ande-
ren dich nicht verstehen.» Julie antwortete 
daraufhin mit einem grossen Seufzer.

Thematisieren der Behinderung  

im Kindergarten

«Es sollte keine Tuscheleien geben. Das ‹An-
ders sein› sollte aber auch nicht ignoriert 
werden. Behinderte Kinder wissen, dass sie 
anders sind».( Arbeitsmappe edidact, 2004).
 Die Kindergärtnerinnen und die Heilpä-
dagogin sprachen mit den Kindern über Julie 
und über das Down-Syndrom. Sie erklärten, 
welche Fähigkeiten Julie besitzt und was für 
sie noch schwierig sei. Ferner erläuterten sie, 
weshalb Julie noch nicht so gut sprechen 
konnte wie die anderen Kinder und manch-
mal auch nicht genau verstand, was von ihr 
verlangt wurde. Sie thematisierten auch das 
Verhalten der Kinder in Bezug auf Julie und 
machten darauf aufmerksam, dass Julie ger-
ne mitspielen und dazugehören möchte, dass 
sie mitbestimmen und mitgestalten wolle, sie 
dies aber manchmal weder sagen noch zei-
gen könne. Sie verdeutlichten, dass Julie des-
halb wohl manchmal traurig und wütend 
werde. Das Thema beschäftigte die Kinder 
über längere Zeit. Bald begannen sie Fragen 
zu stellen und trauten sich nun auch zu sa-
gen, dass es manchmal schwierig sei, mit Ju-
lie zu spielen und dass es mühsam sei, ihr 
drei Mal das Gleiche zu erklären. Die unaus-
gesprochene Frage: «Was ist mit dir gesche-
hen, woran leidest du?» war beantwortet (vgl. 
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(Walpen, 2004) Die Kinder verstanden nun 
besser, warum Julie manchmal wütend oder 
traurig war, sahen aber vermehrt auch die 
Dinge, die Julie gut konnte. Ein gemeinsames 
Spielen war wieder möglich geworden.

Lautsprachbegleitende Gebärden

Julie wurde sowohl von den Kindern als 
auch von den Kindergärtnerinnen oft nicht 
oder falsch verstanden. In solchen Momen-
ten brach sie ihre Erzählung frustriert ab 
und wollte den anderen Kindern auch nicht 
mehr zuhören.
 Julie kommunizierte zu Hause und in 
der Therapie schon seit drei Jahren mit laut-
sprachbegleitenden Gebärden. Im Kinder-
garten versuchte Julie anfänglich ihre Wör-
ter mit Gebärden zu verdeutlichen. Da sie 
aber nicht verstanden wurde, hörte sie auf, 
die Gebärden zu benutzen. Nach einem Ge-
spräch schlug ich den Kindergärtnerinnen 
und der Heilpädagogin vor, gemeinsam ei-
nen Vormittag zum Thema lautsprachbe-
gleitende Gebärden zu gestalten. So sollten 
die Kinder aufmerksam gemacht werden, 
dass man auch mit den Händen kommuni-
zieren kann. Julie hatte bereits einen um-
fangreichen Gebärdenwortschatz und war 
nun die Expertin, die zeigen konnte, was sie 
schon alles wusste. Dies tat sie selbstbe-
wusst und war sichtlich stolz darauf. Für ein 
Mal war nun sie es, die den Kindern etwas 
voraus hatte. Die Kinder waren beeindruckt 
und machten begeistert mit. Die Kindergärt-
nerinnen und die Heilpädagogin benutzten 
von nun an die wichtigsten Gebärden mit al-
len Kindern in Versen, Liedern, beim Bas-
teln und Spielen. So lernten die Kinder nach 
und nach Julies Handzeichen zu verstehen.
 Der Druck auf Julie, etwas ausschliess-
lich verbal mitteilen zu müssen, liess nach. 
Sie konnte dadurch wieder ruhiger von ih-
ren Erlebnissen erzählen. Wo sie lautsprach-

lich nicht weiterkam, setzte sie die Gebär-
den ein. Die Kinder hörten ihr aufmerksa-
mer zu, stellten Fragen oder kommentierten. 
Julie freute sich über den Erfolg. Sobald sie 
ihre Erzählung beendet hatte, setzte sie sich 
und hörte den anderen Kindern zu.
 In der Therapie ging es nun auch dar-
um, Julies Gebärdenwortschatz zu erwei-
tern und ihr weitere Möglichkeiten aufzu-
zeigen, wenn sie in der Kommunikation we-
der mit der Lautsprache noch mit Gebärden 
weiterkam. So holte sie in der Folge z. B. ein 
Bilderbuch und suchte ein Bild, wenn sie et-
was erklären wollte.

Schlussbemerkung

Wenn Kinder mit Down-Syndrom in den 
Regelkindergarten eingeschult werden, wird 
ihnen oft nochmals schmerzhaft bewusst, 
welche Einschränkungen im Vergleich mit 
den Geschwistern und nichtbehinderten 
Gleichaltrigen bestehen. Die Auseinander-
setzung mit dem Down-Syndrom ist für die 
betroffenen Kinder oft schwierig. Häufig ge-
hen Fachleute davon aus, dass die Kinder 
diesbezügliche Informationen gar nicht ver-
stehen. Zur Identitätsentwicklung gehört je-
doch eine Auseinandersetzung mit der eige-
nen Behinderung (vgl. Wilken 2006, S.6). Es 
ist deshalb unerlässlich, Kinder mit Down-
Syndrom auch im Kindergarten einfühlsam 
darin zu unterstützen, ein Selbstbild aufzu-
bauen, welches sowohl die Stärken wie auch 
die Schwierigkeiten beinhaltet. Ihre Behin-
derung darf weder ausgeblendet noch über-
betont werden. Dabei soll die Behinderung 
sowohl mit allen Kindern des Kindergar-
tens, wie auch allein mit dem betroffenen 
Kind mit Down-Syndrom thematisiert wer-
den. «Ich bin überzeugt, dass der Einbezug 
des Themas ‹Down-Syndrom› in die tägliche 
Auseinandersetzung des Kindes mit den 
Menschen und der Umwelt ein zentraler 
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Punkt ist. [...] Nicht mehr Anpassung und 
Ausführen stehen dann im Vordergrund, 
sondern die Neugier und die Lust an der Be-
gegnung mit dem Anderen. Damit wird der 
Umgang mit ihnen nicht unbedingt einfa-
cher, Beziehungen können hingegen so an 
Tiefe gewinnen.» (Walpen, 2004, S. 63-64).
 Erst durch die Auseinandersetzung al-
ler an der Integration Beteiligten mit dem 
Thema «Behindertsein», wurde Julie wirk-
lich in die Kindergartengruppe integriert. 
Erst dadurch war eine tiefer greifende Refle-
xion hinsichtlich weiterer Massnahmen 
möglich, wie z. B. das Einführen der laut-
sprachbegleitenden Gebärden mit allen Kin-
dern. Die Geschichte von Julie zeigt ein-
drücklich, dass die Integration eines behin-
derten Kindes in einen Regelkindergarten 
aufmerksam begleitet werden soll. Im regel-
mässigen interdisziplinären Austausch müs-
sen immer wieder eigene Ideen verworfen, 
neue Möglichkeiten gesucht und Konzepte 
geändert werden. Es wird deutlich, wie zen-
tral die Auseinandersetzung und Reflexion 

mit dem Thema «Behindertsein» für das be-
troffene Mädchen, die Eltern wie auch für 
das (schulische) Umfeld ist, sogar einen we-
sentlichen Gelingensfaktor für die Integrati-
on darstellt.
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