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ABSTRACT Trotz der zentralen Bedeutung fUr das Wohlbefinden, die seelische und kérper-
liche Gesundheit von Kindern und pdadagogischen Fachkréften, wird das ma-
nuelle Handling und damit das professionelle BerGhren und Bewegen von Kin-
dernimKita-Alltagim frohp&ddagogischen Fachdiskurs noch wenig thematisiert.
EingefUhrt ist der Begriff des manuellen Handlings in den Pflege-, Hebammen-
und Therapiewissenschaften. International wird die Bedeutung des Handlings
haufig allein auf die RUckengesundheit von Fachkraften reduziert.

Vor diesem Hintergrund beschdaftigt sich der vorliegende Kita-Fachtext mit An-
s@fzen der Pflege- und Therapiewissenschaften, die sich in den vergangenen
Jahrzehnten mit dem Handling von Kindern auseinandergesetzt haben und
die Uber eigene Konzepte verfigen, wie beispielsweise dem Minimal oder
Optimal Handling, dem Bobath Handling und dem Kinaesthetics Infant Hand-
ling. Hier lassen sich wertvolle Anregungen finden, die auch in der FrUhp&da-
gogik diskutiert werden sollten. Ein wichtiges Ziel liegt darin, eine kindheitsp&d-
agogische Sicht, als eine eigene disziplinspezifische Perspektive auf
Handling-Interaktionen im p&dagogischen Kontext aufzubauen.

Zwei Entwicklungen begrinden die Wichtigkeit einer Auseinandersetzung mit
dem manuellen Handling:

1. die Zunahme an Pflegetdtigkeiten in Kitas

2. die Herausforderung des Fachkr&ftemangels und die damit verbun-
dene Notwendigkeit des Fachkrafte-Erhalts durch gesundheitsbezo-
gene Prdvention.

Am Beispiel der Plegeaktivitat des Wickelns wird im Beitrag herausgearbeitet,
dass Gesundheitsentwicklung und -erhalt sowohl aufseiten der Kinder als auch
auf der der pddagogischen Fachkréfte beim manuellen Handling im Fokus
stehen muUssen. Schulungen im achtsamen und responsiven sprachlichen, so-
wie im BerUhrungs- und Bewegungsdialog beim Handling, erhéhen Partizipa-
fionsmdglichkeiten und die so genannte Compliance der Kinder, also ihre Be-
reitschaft zur Mitwirkung und Beteiligung. Dadurch kann das Risiko von
Ubergriffen vermindert werden.
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manuellen Handlings
mit dem Ziel des
Gesundheitserhalts
berufstatiger
Erwachsener

1 Zentrale Perspektiven auf das manvelle Handling

Der aus dem Englischen kommende Terminus ,Handling" l&sst sich zundchst
allgemein mit ,,Handhabung" Ubersetzen. Dabei steht im Fokus wie ein
Mensch die Befdrderung oder das AbstUtzen eines Gewichts oder einer Last
mit den H&nden oder mit gesamtkdrperlichem Krafteinsatz vollzieht (Gut-
knecht 2016Db).

Zur Abgrenzung von einer reinen ,Handhabung" wird in der frUhpddagogi-
schen Literatur von einem achfsamen und responsiven Handling gesprochen
(Gutknecht 2015, 2016b, 2022; Gutknecht, Kramer & Daldrop 2017; Daldrop,
Stehmeier & Gutknecht 2018). Der Begriff responsiv 1asst sich dabei mit antwor-
fend, Responsivitdt mit Antwortverhalten Ubersetzen (Gutknecht 2010, 2015,
2022; Waldenfels 2016).

Unter einem responsiven Handling wird die F&higkeit verstanden, die Bewe-
gungen des Kindes wahrzunehmen und auf dieser Grundlage die eigenen
Bewegungs- und BerUhrungsantworten optimal auf die aktuellen Fahigkeiten
des Kindes abzustimmen. Ein responsives Handling ermdéglicht es dem Kind,
bei den Pflegehandlungen in der Kita zu partizipieren (Gutknecht 2016b). Die
BerUhrungs- und Bewegungsantworten der Fachkrafte beim Tragen, Futtern
und Wickeln, beim Nase putzen, An- und Ausziehen, Waschen und Baden,
beim Hinlegen und Aufnehmen sollen aus diesem Grund achtsam gestaltet
sein und die Bewegungsmoglichkeiten und -fahigkeiten des Kindes unterstot-
zen und erweitern (Gutknecht, Kramer & Daldrop 2017). Im Folgenden soll das
Handling unter unterschiedlichen Fachperspektiven betrachtet werden.

1.1 Manvuelles Handling im Kontext Arbeitsmedizin und Ergonomie

Im Bereich von Arbeitsmedizin und Ergonomie gelten Tatigkeiten wie Heben,
Absetzen, Schieben, Ziehen, Tragen und Bewegen - insbesondere, wenn sie
Uber lange Zeitstrecken ausgefUhrt werden — als kritisch und haufig verbunden
mit hohen Sicherheits-, Unfall-, Verletzungs-, VerschleiB- und/oder Erkrankungs-
risiken (Eul 2017; Jéllenbeck & Milde 2018). Der Begriff Handling ist im arbeits-
medizinischen Kontext gut eingefUhrt und fokussiert besonders auf erwachse-
ne Personen in kérperlich belastenden Berufen wie beispielsweise der Pflege.
Mit einbezogen sind hier auch die pddagogischen Fachkrafte in Kindertages-
einrichtungen. Manuelles Handling wird insbesondere im Rahmen der Préven-
fion mit einem arbeitsmedizinischen Fachwissen unter der BerUcksichtigung
des umfangreichen Forschungswissens aus dem Bereich der Ergonomie the-
matisiert. Unterschieden wird dabei zwischen (vgl. auch Gutknecht 2016a,
2016b):

a) dem Handling von und mit Dingen, zum Beispiel: Wie hebe und trage ich
die Kiste mit dem unhandlichen Spielzeug?

-6-
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Unterschied zwischen
dem Handling von
und mit Dingen
sowie von und mit
Personen.

Herausforderungen
beim Handling

mit Kindern mit
neurologischen
Einschrdnkungen

b) dem Handling von und mit Personen, zum Beispiel: Wie sieht ein responsives
Handling beim Wickeln aus? Wie gestalte ich in einem inklusiven Arbeitskon-
text den Transfer eines Kindes vom Spezialwagen in den Sitzsack?

Wdahrend beim Handling von und mit Dingen aus ergonomischer oder arbeits-
medizinischer Perspektive ausschlieBlich auf optimal angepasste und gelenk-
schonende Bewegungsabldufe fokussiert wird, sind mit dem Handling von und
mit Personen weitere spezifische Herausforderungen verbunden, zu denen ins-
besondere auch die Compliance der Kinder gehort, also die Bereitschaft zur
Mitwirkung und Beteiligung.

Definition Compliance im frihpddagogischen Kontext

Als Compliance im frihpddagogischen Kontext wird die akfive und ko-
operative Mitwirkung des Kindes insbesondere in den Assistenz-Situatio-
nen der Pflege verstanden.

Kinder k&nnen sich bedingt durch ihr Entwicklungsniveau oder ihren Gesund-
heitszustand in unterschiedlichem AusmaB am Handling beteiligen. Sie kon-
nen ,,mithelfen”, zum Beispiel indem sie ihre Muskulatur mit an- oder entspan-
nen oder indem sie aktiv inre Fahigkeiten zur Gewichtsverlagerung einbringen.
Je weniger Beteiligung moglich ist, umso schwieriger, anstrengender und be-
lastender kann sich das Handling fUr die Fachperson gestalten. Kinder kénnen
die Compliance auch verweigern. Dies kann zum Beispiel dann eintreten,
wenn sie bedingt durch eine Windeldermatitis (EntzOndung der Haut im Win-
delbereich) Schmerzen beim Wickeln befirchten. In einer solchen Situation
die Compliance des Kindes zu gewinnen, ist eine wichtige pddagogische Auf-
gabe und Herausforderung.

Eine intensive Auseinandersetzung mit dem manuellen Handling von Kindern
findet sich im medizinisch-therapeutischen Bereich. Hier ist meist weniger die
Fachkraft als das Kind im Fokus der Uberlegungen.

1.2 Manvuelles Handling im pédiatrischen, medizinisch-therapeuti-
schen Berufsfeld

Der Begriff des ,,Handling" bei Kindern ist als Fachterminus bekannt und sehr
gut eingefUhrt bei Berufsgruppen, die mit frihgeborenen und kranken Kindern
sowie Kindern mit Bewegungseinschrénkungen respektive -beeintréchtigun-
gen (z.B. Zerebralparese, Schwerst-Mehrfach-Behinderung) arbeiten. Alle me-
dizinisch-therapeutischen Berufsgruppen in einem solchen Arbeitskontext
mussen sich mit den Moglichkeiten des Handlings — einschlieBlich der individu-
ellen Positionierung der Kinder — auseinandersetzen. Pddagogische und the-
rapeutische Fachkrafte, die in integrativen/inklusiven Einrichtungen tatig sind,
verfugen daher in der Regel Gber Zusatzqualifikationen im Bereich des Hand-
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Fur Frohgeborene
duBere Reize maximal
minimieren

lings. Das manuelle Handling stellt sich hier im Alltag vielfach als &uBerst
schwierige Herausforderung dar, fUr die ein Laienwissen nicht ausreichend ist.
Maoéglicherweise lassen sich beim Wickeln und An- und Ausziehen die Arme
oder Beine von Kindern beispielsweise mit Zerebralparese nicht beugen. Wah-
rend des Handlings beim FUttern kdnnen plétzlich einschieBende Reflexe den
Mundschluss verhindern und/oder das Schlucken erschweren. Es bestehen
Einschrdnkungen in den physiologischen Bewegungsfdhigkeiten, sodass die
Pflegehandlungen eingeschrénkt sind oder dies zu erwarten ist. Die Kinder er-
halten abgestimmt auf ihre gesundheitliche Situation Physiotherapie, explizit
mit der Zielsetzung die Pflegefahigkeit zu erhalten. Bei Fragen des Handlings
stehen bei den medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen qua Behand-
lungsauftrag mehrheitlich Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten und deren
Foérderung im Fokus — nicht so sehr die eigene Gesundheitsentwicklung, der
eigene Gesundheitserhalt. Bekannte Handling Konzepte fUr Kinder sind insbe-
sondere:

e das Minimal oder Optimal Handling im Rahmen des von Als (1982) entwi-
ckelten NIDCAP Konzepts (Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program) in der Frihgeborenen Intensivpflege

* das Bobath Handling (Friedhoff & Schieberle 2014)

* das Konzept des Kinaesthetics Infant Handling nach Maietta und Hatch
(2011), das in vielen Krankenhdusern zur Anwendung kommt.

Das Minimal oder Optimal Handling im Rahmen des NIDCAP- Konzepts

Im Bereich der Pflege von Frih- und kranken Neugeborenen wird mehrheitlich
nach dem NIDCAP Konzept gearbeitet. Das so genannte Minimal oder Opfi-
mal Handling ist hier Teil des Konzepts (Maier & Obladen 2011).

FrUhgeborene und kranke Neugeborene reagieren sehr empfindlich auf alle
Umwelireize, die sie im Mutterleib nurin abgeschwdéchter Weise oder noch gar
nicht kennengelernt haben. Das Kind befindet sich zu frUh in einer zumeist sen-
sorisch Uberfordernden Umgebung. Das NIDCAP Konzept (Als 1982) beinhal-
tet daher, dass die gesamte Umgebung, die Versorgung und die jeweiligen
Interaktionsbeziehungen individuell auf das Kind und seine Wahrnehmungs-
kapazitdten abgestimmt werden.

Das Konzept sieht vor, dass die duBeren Stressreize auf einer Station maximal
minimiert werden (Westrup 2007). Wo immer méglich erlebt der frihgeborene
Sdugling darum gedimmtes Licht und nicht etwa grelles Neonlicht. Auch sol-
len alle Héreindrucke in ihrer Intensitat gemildert werden. Aus diesem Grund ist
beispielsweise bei der Entsorgung von medizinischem Material das Gerdusch
des Auf-und-Zuklappens des MUlleimers abgeddmpft.
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Das Kind soll alle Bewegungen, die es im Prozess der Pflege erfdhrt, in einer
optimal abgestimmten Weise in Hinblick auf die Grundspannung seiner Mus-
kulatur und seines Gesundheitszustands erleben. Beim Minimal oder Optimal
Handling bei Fruhgeborenen wird das Kind so wenig wie nur irgend moglich
bei allen notwendigen (Pflege)Aktivitdten bewegt. Die Bewegungen der Pfle-
gefachkraft erfolgen sehr langsam, sodass dem Kind ein minimales ,,Mitge-
hen" Uber kleinste Gewichtsverlagerungen oder Tonusdnderungen der Mus-
kulatur méglich ist. Der Grundsatz, alle Handlings-Interventionen auf ein
Minimum zu begrenzen und die Eigenaktivitdt des Kindes zu férdern, bildet
eine gute Basis fUr die gesamte Entwicklung.

Physiologische Reize gelten als positive Anregung, sollten aber immer unter
BerUcksichtigung der individuellen medizinischen, psychologischen und sozia-
len BeduUrfnisse des S&uglings gefdrdert werden (Als 1982).

Die Auseinandersetzung mit dem Minimal oder Optimal Handling ist in der
Frohpddagogik im Kontext von Inklusion wertvoll. Zu reflektfieren ist die Ange-
messenheit der eigenen Akftivitét bei den Bewegungsvollzigen und bei Be-
rGhrungen. Lasse ich genug Zeit fir Bewegungs-Antworten? Lasse ich genug
Raum? Nur in einen Freiraum hinein und mit einem ausreichenden Zeitfenster
kann das Kind aufgebaute Fahigkeiten oder Fertigkeiten einbringen. Ist die
Umgebungsgestaltung sensorisch zu Uberladen?

Das Handling nach Bobath

Im Spektrum der medizinisch therapeutischen Behandlungskonzepte hat das
von Karel und Berta Bobath entwickelte, heute international bekannte Bo-
bath- Konzept einen hohen Stellenwert. Es wurde entwickelt fir Erwachsene
und Kinder, die aufgrund von Stérungen des zentralen Nervensystems Ein-
schrénkungen in ihrer Motorik, ihrer Wahrnehmung oder des Gleichgewichts
haben. Die Leitdisziplin bezogen auf Anwender*innen ist die Physiotherapie,
doch verfUgen inzwischen auch viele Therapeut*innen aus Sprach- und Ergo-
therapie Uber diese Qualifikation. Die Schulungen in diesem Konzept differen-
zieren zwischen der Kinder- und der Erwachsenen-Bobath-Therapie. Die fol-
genden AusfUhrungen beziehen sich auf Kinder. Viele Handling-Empfehlungen
auch fUr Kinder ohne Einschrénkungen kommen aus dem Bobath-Konzept, da
dieses sich an der idealtypischen Entwicklung orientiert. Beobachtung und
Wechselseitigkeit sind wichtige Maxime, wie es Berta Bobath betont hat:

»Durch sténdiges Feedback leitet uns das Kind, und wir leiten das Kind" (zitiert
nach Ritter et al. 2014, 154).
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Betonung der
Eigenaktivitat im Sinne
des Bobath Handlings.

In ihrem Behandlungskonzept, dass sie als Neurodevelopment Treatment
(NDT) bezeichneten, wurden von Karel und Berta Bobath drei Schwerpunkte
definiert, von denen einer das Handling ist:

* die Bewegungsanbahnung
e das Handling
» die Selbstinstruktion.

Die Bewegungsanbahnung orientiert sich an der idealen sensomotorischen
Bewegungsentwicklung. Das Kind wird in seiner Spontanmotorik durch geziel-
te Wahrnehmungsimpulse der Fachkraft in einem Bewegungsubergang unter-
stOtzt beispielsweise beim Wechsel vom Seitsitz in den VierfUBlerstand. Es han-
delt sich dabei um Impulse, die sich dem Kind Uber die propriozeptive
Eigenwahrnehmung vermitteln zum Beispiel dosierte Zug- oder Druckimpulse.
Vermittelt werden so Informationen Uber die Stellung oder Lage des gesamten
Kérpers oder von Kérperabschnitten (Beine, Arme) im Raum. Diese Wahrneh-
mung erfolgt Gber Rezeptoren (so genannte Propriozeptoren), die Gber den
gesamten Korper verteilt liegen beispielsweise in den Sehnen, Bandern, Mus-
keln und Gelenkkapseln. Propriozeptive Wahrnehmungssignale kommen aus
dem eigenen Koérper und nicht wie bei den anderen Sinnessystemen aus der
Umwelt.

Fur die Selbstinstruktion muss die Voraussetzung gegeben sein, dass ein Kind
einen Bewegungsibergang ausfiUhren méchte. Wenn es beispielsweise vom
Boden aufstehen will, um sich aus einem Regal ein Spielzeug zu nehmen, muss
es wissen, wie es sich vom Boden abstutzt, danach am Regal festhdalt, um sich
hochzuziehen und das Spielzeug zu ergreifen. Die StUtzfunktion am Boden so-
wie das Festhalten am Regal Ubt das Kind in der Therapie und lernt darGber
die Bewegungen selbststandig auszufuhren: Das Kind instruiert sich selbst, in-
dem es sich erinnert, wie es unter Anleitung der Therapeut*in dazu in der Lage
war, diesen Ubergang zu bewdltigen.

Fir das alltagliche Handling mit den Kindern, bezogen auf die immer wieder-
kehrenden Bewegungs-Interaktionsprozesse wie z. B. beim Windelwechsel
oder An- und Ausziehen, wurden entwicklungsférdernde Bewegungsabléufe
definiert und durch p&dagogische Ansatze fUr die Interaktionsprozesse didak-
fisch ergénzt. In den unterschiedlichen Handlings-Interaktionen nach dem Bo-
bath-Konzept werden grundlegende Prinzipien der neurophysiologischen Ent-
wicklung beruUcksichtigt.

Im Kita-Alltag bietet das Handling in Anlehnung an das Bobath- Konzept eine
sehr gute Grundlage fUr eine entwicklungsférdernde Bewegungsgestaltung
im Rahmen der immer wiederkehrenden Handlings-Interaktionen in den typi-
schen Lebensaktivitdten wie an- und ausziehen oder essen und trinken.
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Bewusste Gestaltung
gesundheits- und
entwicklungsfordernder
Beruhrungs- und
Bewegungsinteraktionen

Handling nach Bobath beim An- und Ausziehen

«  Wenn das Kind Unterstitzung darin benétigt, den Arm in den Armel der
Jacke zu fUhren, zieht die pddagogische Fachkraft bei ihrer Assistenz
nicht am Arm des Kindes. Die Hand des Kindes liegt vielmehr locker in
der Hand der Fachkraft, das untere Ende des Armels kann festgehal-
fen werden und der Jackendrmel wird Gber den Arm gestreift.

* Dieses Prinzip beinhaltet, das nicht an den Extremitdten gezogen wird.
Dadurch sollen Gelenkdehnungen vermieden werden. Auch hat das
Kind dadurch die Mdéglichkeit, eigenaktiv zu werden. Es kann bei die-
sem Vorgehen mitmachen und seinen Arm selbststéndig in den Armel
stecken.

Fachkrafte lernen in Schulungen, wo und in welcher Weise sie Aktivitaten ent-
wicklungsangepasst an das Kind abgeben und Assistenz reduzieren kdnnen.
Diese Schulung der Fachkrafte erméglicht eine Steigerung an Partizipations-
maoglichkeiten der Kinder.

Berta Bobath als Physiotherapeutin kannte die Prinzipien der Arbeit der Bewe-
gungspddagogin Elsa Gindler, auf deren Konzept auch die Bewegungsarbeit
Pikler-Hengstenberg beruht. Von daher lassen sich dhnliche Zielsetzungen fest-
stellen. Becker (2009) sieht folgende Bezugspunkte:

»Das Kind als Ganzes zu sehen, die F&higkeit des Therapeuten in eine kbrperli-
che Interaktion mit dem Kind zu gehen, die Alltagsbezogenheit wichtige Prin-
zipien des Konzepts bis in die heutige Zeit — kann man auf Elsa Gindler zurick-
fGhren (Ritter 2001, S. 269). Auch die VerknUpfung von Befund und Behandlung,
die intuitive und individuelle Ausgestaltung der Therapie, die Abwendung von
festgelegten Ubungen und die Offenheit des Konzepts lassen den Einfluss von
Gindler erkennen* (Becker 2009, 117).

Das Kinaesthetics-Infant-Handling nach Maietta und Hatch

Das Kinaesthetics Infant Handling (Maietta & Hatch 2011) ist ein Konzept der
Bewegungsinteraktion. Fokussiert wird auf die bewusste Gestaltung gesund-
heits- und entwicklungsférdernder BerUhrungs- und Bewegungsinteraktionen
sowohl bei der Pflege als auch beim Spiel. Ziel ist es, dass die Fachperson mit
dem Kind Uber BerUhrung und Bewegung einen somatischen Dialog auf-
nimmt, auf die Bewegungen des Kindes eingeht und es in diesen unterstitzt.
Maximale Partizipation und wechselseitige Kooperation des Kindes in Pllege-
handlungen wie Wickeln, FUttern, An- und Ausziehen sind intendiert. Wesent-
lich ist die F&higkeit des Erwachsenen, dem Kind eine angemessene Assis-
tenz in den Bewegungsvollzigen des Alltags zu geben. Eine herausragend
entwickelte — und das heiBt meist eine geschulte - Wahrnehmungsféhigkeit
des Erwachsenen in Bezug auf seinen eigenen Korper und seine eigenen Be-
wegungen gilt dafir als Voraussetzung. Bedeutsam fUr die praktische Um-
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setzung ist somit die eigene Kérperwahrnehmung wdhrend der Handlingsin-
teraktion mit dem jeweiligen Kind (Gutknecht 2011).

Frank Hatch und Lenny Maietta waren bei der Entwicklung ihres Konzepts, das
auf der Kybernetik beruht, auch beeinflusst von Prinzipien der Gindler-Arbeit,
auf der wiederum die Pikler-Hengstenberg-Bewegungspddagogik beruht
(Gutknecht 2021).

1.3 Manvelles Handling im frthpadagogischen Kontext

In der europdischen Fruohpddagogik gibt es noch kaum einen intensiven Dis-
kurs zur Plege und sperzifisch zur Art und Weise — zum Wie — des Handlings in
Plegehandlungen. Im englischsprachigen Raum fallt auf, dass es bereits ver-
mehrt Angebote zum manuellen Handling gibt (Gutknecht 2022), allerdings
wird es hauptséchlich im ergonomischen Kontext betrachtet und dort in der
Regel bezogen auf die Rickengesundheit der Fachkréfte.

Im Konzept Safe Patient Handling and Movement (Nelson, Motacki & Menzel,
2009), das besonders in den USA bereits weit verbreitet ist, wird die Notwendig-
keit betont, dass alle Personen, die Pflegehandlungen im professionellen Kon-
text ausfUhren, in Hinblick auf die gesundheitlichen Belastungen zu betrach-
fen sind. Es sollen somit nicht nur die Pflegefachkrafte in Krankenhdusern,
sondern auch Fachkréfte in Kitas, Heimen und weiteren Institutionen in den
Blick genommen werden, die Pflege leisten. Es wird zudem kritisch gesehen,
wenn allzu groBe Hoffnungen auf Prévention durch Schulungen zum manuel-
len Handling liegen, denn dies kann dazu fUhren, dass Erkrankungen des Be-
wegungsapparats einseifig in der Verantwortung der Fachkraft gesehen wer-
den, die das manuelle Handling eben unzureichend beachtet oder ausgefihrt
habe. Zu hohe und andauernde Belastungen lassen sich aber nicht allein
durch manuelles Handling ausgleichen oder abfedern. Manuelles Handling
muss ergdnzt werden durch eine sehr gute ergonomische Ausstattung der In-
stitution. Auch eine regelmd&Bige Bedarfsanalyse in Bezug auf Hilfsmittel ist un-
abdingbar.

Wissenschaftlerinnen aus Neuseeland und Australien kritisieren zum einen,
dass es in der Frihpddagogik grundsatzlich keinen ausreichenden Diskurs zur
Pflege als Bildungsfeld oder zu einem Curriculum im Kontext Plege gdbe und
es dringend an der Zeit sei, ein solches zu entwickeln (Bussey & Hill 2017), zum
anderen, dass gerade im Diskurs zum Wohlbefinden die fruhp&ddagogischen
Fachkrafte seltsam unsichtbar blieben, quasi nicht wahrgenommen wirden
(Cumming, Logan & Wong 2020).

Auch im deutschsprachigen Raum befindet sich der Pflegediskurs in der
Frohpddagogik erst in seinen Anfdngen. So ist der Begriff des Handlings von
Kindern in pddagogischen Kontexten noch wenig eingefthrt. Bei vielen pad-
agogischen Fachkraften ist er ganzlich unbekannt. Oft werden Handling-
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Mehr Pflegeaufgaben
im frlhpdadagogischen
Kontext

Kompetenzen im Kontext eines reinen Laienwissens weitergegeben. Im Fol-
genden zwei Beispiele, die die Problematik verdeutlichen.

Beispiel: Das Handling beim Wickeln im Praktikum

Eine Studentin wird am dritten Tag ihres Praktikums in der Kita gefragt: Hast
du schon einmal gewickelt?2 Auf ihre bejahende Antwort hin, darf sie ohne
weitere Anleitung oder Supervision mit dem Wickeln von Lukas, 1,3 Jahre,
beginnen. (Gutknecht 2019, Skript Praxismentoring)

Beispiel: Teamfortbildung

Bei einer Kita-Teamfortbildung stellt sich heraus, dass die Fachkr&fte bisher
noch nie eine professionelle Schulung oder Supervision fir das von ihnen
praktizierte Wickeln und den damit verbundenen sowohl sprachlichen als
auch den BerUhrungs- und Bewegungsdialog erhalten haben. Es wird al-
lein auf Laienwissen aus dem privaten Kontext zurickgegriffen. (ebendal)

Eine solche, an einem Laienmodell orientierte Praxis, birgt durchaus Risiken fir
Fachkrafte und Kinder unter den Aspekten Gesundheitsentwicklung und -er-
halt. Gelebte Interdisziplinaritdt wirde mehr Chancen fUr Partizipation der Kin-
der mit sich bringen.

Die Thematik des Handlings von Sduglingen und Kleinkindern einschlieBlich
des spezifischen Handlings bei Kindern mit Beeinfrichtigungen wurde in den
vergangenen Jahren insbesondere Uber die Publikationen von Gutknecht
(2010, 2011, 2015, 2016a & b) und ihrer Forschungs- und Entwicklungsgruppe
»Achtsames und responsives Handling" vermehrt in den frohp&dagogischen
Professionalisierungsdiskurs eingebracht (Gutknecht, Stehmeier & Daldrop
2018). Zwei Entwicklungen sollen hier besonders betont werden, die eine Pro-
fessionalisierung als geboten erscheinen lassen:

1. Die Pflegeaufgaben im Professionsfeld haben deutlich zugenommen. Dies
ist zurGckzufUhren auf:

* die zunehmende elterliche Inanspruchnahme von Betreuungspl&tzen fir
Kinder unter drei Jahren

 die zunehmende Ganztagsbetreuung

* die vermehrten Moglichkeiten inklusiver Betreuung von Kindern mit Be-
eintfréchtigungen in Kitas.
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2. Die l&ngere Lebensarbeitszeit und der Fachkraftemangel im frohpddagogi-
schen Bereich in vielen Ladndern fUhren dazu, dass deutlich mehr analysiert
wird, wie pddagogische Fachkrafte Idnger im Beruf gehalten werden kénnen
und wie typische, berufsbedingte VerschleiBerkrankungen — die oft einen Be-
rufswechsel verursachen — zu vermeiden sind. Ein Vorgehen Gber entlastende
Raumgestaltung, gezielten Hilfsmitteleinsatz und Mitarbeiter*innen-Schulun-
gen in puncto Optimierung von Bewegungsabldufen wurde in einzelnen Pro-
jekten erprobt. Ein Beispiel dafur ist in Deutschland das Projekt Ergokita (Eul
2016). Hier wurde eine Einrichtung komplett nach ergonomischen Kriterien ge-
staltet, ergdnzt mit Bewegungsanalysen und -beratung der Fachkrafte. Den-
noch ist im Feld sowohl bei vielen Tr&gervertretertinnen als auch bei Fachbe-
raterinnen, Leitungen und pddagogischen Fachkrdaften noch nicht
ausreichend im Blick, dass in der gesundheitsbezogenen Optimierung

* der Raumgestaltung,

* der Ausstattung,

 der zur VerfUgung gestellten Hilfsmittel,
e der Schulung im manuellen Handling

auch wichtige Stellschrauben fUr den Fachkrafteerhalt zu sehen sind (Gut-
knecht 2021).

Faktisch gibt es im frihp&ddagogischen Bereich noch kaum eine verldssliche
und systematische Thematisierung der Pflege und des manuellen Handlings in
Ausbildung, Studium und Weiterbildung. Nach wie vor starten viele pddagogi-
sche Fachkréafte ohne professionelles Know-how in diesem Bereich in den
Beruf.

2 Achtsames und responsives Handling im Kernkontext der
Wickelsituation in der Kita

Das Wickeln vollzieht sich im p&dagogischen Kontext einer Kita viele Male am
Tag. Es gehdrt darum zu den intensivsten Erfahrungen, die ein Kind in der Insti-
tution im Bereich BerGhrt-Werden und Bewegt-Werden macht. Im Folgenden
sollen einige wesentliche Qualitats-Aspekte des manuellen Handlings im Kon-
fext Wickeln in der Kita genauer betrachtet werden.

Nur bei einem achtsam und responsiv durchgefthrten Handling kénnen Fach-
kraft und Kind eine positive Erfahrung im Miteinander wahrend der Wickelse-
qguenz machen. Eine unzureichende Qualitdt ist hier sehr hdufig an Zwangs-
handlungen abzulesen, die zum Teil auf heftige Gegenwehr des Kindes stoBen.
Es kann zu einem Teufelskreis wechselseitiger Negativitdt kommen.
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unterstitzt
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verstehbar zu gestalten,
gehort zu einem
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Beispiel: Zwangshandlungen im Wickelkontext

Svenja, 1,1 Jahre, spielt am Boden mit den bunten Kugeln. Plbtzlich wird
sie von hinten von ihrer Bezugsp&ddagogin Mona ,,geschnappt”, ohne ein
Wort zum Wickeltisch gefragen und dort abgesetzt. Als Signal fUr das Hin-
legen gibt ihr Mona einen StoB vor das Brustbein, sodass Svenja Uber-
rascht nach hinten kippt. ,,Auf geht’s, wickeln!" ruft Mona. Svenja beginnt
zu schreien und ist wéhrend der kompletten Wickelsequenz nicht mehr zu
beruhigen. (Gutknecht 2019, Skript Praxismentoring)

Wenn sich eine p&dagogische Fachkraft auf der Basis ihrer Beobachtungen
entschlieBt, ein Kind zu wickeln, ist damit h&ufig verbunden, dass das junge
Kind bei einer Tatigkeit unterbrochen wird. Unverstdndliche Spielunterbre-
chungen werden vom Kind oft mit heftiger Gegenwehr beantwortet, d.h. das
Kind weint, schreit und schldgt empdrt um sich. Da die Qualitét des BerGh-
rungs- und Bewegungsdialogs davon abhdngt, dass es zu einer kooperativen
Abstimmung in der Wickelsequenz kommt, muss die pddagogische Fachkraft
die Mitarbeit, die Compliance des Kindes gewinnen.

Es ist somit wichtig zu realisieren, dass mit jeder Wickelsituation am Tag eine so
genannte Mikrofransition verbunden ist, ein Akfivitdtswechsel (Gutknecht &
Kramer 2018, Gutknecht 2015, 2018). Dabei fUhrt der eine AkfivitGtswechsel in
die Wickel-Situation hinein, der andere wieder aus ihr heraus. Die Verstehbar-
keit dieser Abldufe ist hier eine wesentliche Voraussetzung fur die Compliance
des Kindes. Nicht-Verstehen verunsichert das Kind, es gerdt rasch in eine Dys-
regulation und antwortet mit Weinen und Schreien.

Insbesondere in der Pikler-P&dagogik (Pikler & Tardos 2008) wird dem Verste-
hen von Abldufen eine hohe Aufmerksamkeit einger&umt. Fachkrafte folgen
dort einer Choreografie der Pflege. Dies bedeutetf, dass sowohl die Bewe-
gungs- und Handlungsvollzige als auch die sprachliche Begleitung der Fach-
krafte bei jedem Kind in etwa gleich aussehen, einem &hnlichen Duktus fol-
gen. Auch beiKrankheit, Urlaub und Schichtwechsel bleibt die Vorhersehbarkeit
von Situationen erhalten (Gutknecht & Bader 2021; Tardos 2008). Das Kind
baut dadurch rascher ein mentales Skript zur jeweiligen Situation auf (Gut-
knecht 2018).

Aufgrund der Bedeutung fur die Compliance des Kindes im nachfolgenden
Handling muss die angemessene Gestaltung der vorangehenden Mikrotransi-
fion als zum Handling zugehdrig betrachtet werden. Klare Formulierungen, die
dem Kind Orientierung geben, wirken sich positiv aus und erleichtern den ge-
meinsamen Ubergang zum Ortswechsel. Férderlich sind Beschreibungen wie
beispielsweise: ,Mika, ich mdéchte Dich ins Badezimmer zum Windel wechseln
mitnehmen. Dein Fahrzeug kannst Du hier parken und nach dem Windel-
wechseln damit weiterfahren.”
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sensomotorische
Entwicklung mit
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Die Compliance von Kindern wird deutlich erhéht, wenn die BerGhrungen der
Pddagog*innen sanft, weich und vorhersehbar sind, und die Beziehung
freundlich und herzlich gestaltet ist. Das Kind beginnt so die Wickelsequenz als
freudige und angenehme Begegnung zu erwarten, in der Platz fUr kleine Ent-
deckungen, Schelmereien und Humor ist. Gerade in der sprachlichen Beglei-
tung ist sorgsam darauf zu achten, dass sich die Begegnung im gemeinsam
geteilten Aufmerksamkeitsfokus vollzieht. Die PGdagog*innen versprachlichen
das, was das Kind und sie selbst miteinander sehen, hdéren oder fUhlen. Die
Sprache der pddagogischen Fachkrafte thematisiert somit genau das, was
das Kind gerade sieht, was es fUhlt oder gerade hért (Gutknecht 2015, 2021
mit Bezug auf die Pikler-Padagogik).

2.2 Gesundheitsentwicklung des Kindes: Responsivitat in der Wahl
der Positionen

Responsives Wickeln bedeutet, dass die pddagogische Fachkraft auf die vor-
anschreitende sensomotorische Entwicklung mit einem verdnderten manuel-
len Handling antwortet. Kinder, die bereits stehen kdnnen, diurfen diese neue
Kompetenz einbringen und sollten im Stehen gewickelt werden. Die sensomo-
torische Entwicklung des Kindes wird dadurch gestérkt. Durch das verdnderte
Gesamtsetting baut das Kind ein neues Wickel-Skript auf. Das Kind sollte nicht
in die neue Position gezwungen werden, sondern eine Wahl haben, um das
neue Skript nach und nach zu entdecken. Wickeln im Stehen ermdglicht eine
neue Weltsicht. In Abhdngigkeit zum sensomotorischen und kognitiven Ent-
wicklungsstand eines Kindes k&dnnen kdnnen nachfolgend beschriebene Set-
fings fUr das Wickeln zur Anwendung kommen:

* im Liegen auf dem héhenverstellbaren Wickeltisch
¢ im Stehen auf einem hdéhenverstellbaren Stehwickeltisch

¢ stehend auf dem Boden. Dabei sitzt die Fachkraft auf einem hdhenverstell-
baren Rollhocker.

Die verschiedenen Positionen verlangen der pddagogischen Fachkraft unter-
schiedliche Bewegungsformen beim Handling ab.

Das Wickeln im Liegen auf dem Wickeltisch

Das Wickeln im Liegen auf dem Wickeltisch entspricht dem frGhen Entwick-
lungsalter, wenn das Kleinkind noch nicht sicher stehen kann und den Stand
nicht selbststandig einnimmt. Den Ubergang vom Boden hoch auf den Wi-
ckelfisch bewdltigt das Kind, wenn immer moglich selbststandig. So kann es
sich Uber die zum Wickeltisch gehdrende Aufstiegstreppe im VierfUsslergang
begleitet durch die pddagogische Fachkraft aufwdartsbewegen. Beim Hinle-
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Risiken durch
erzwungene Passivitat

gen vom Sitz in die Rickenlage sollen immer die Fahigkeiten des Kindes, sich
seitlich abzustUtzen und Uber eine Seite hinzulegen, genutzt werden.

Ein passives nach hinten Kippen fGhrt beim Kind zu Konfrollverlust und Gleich-
gewichts-Irritation. Haufig weinen die Kinder und wehren sich dann in Folge
heftig gegen das Gewickelt-werden. Dieses Weinen wird oft irrftUmlich als ,,Wi-
derstand gegen das Gewickelt-werden" interpretiert. Durch unkonftrollierte
Positionswechsel fUhlt sich das Kind irritiert und gestresst. Die gemeinsam ge-
teilte Zeit fUr aufmerksame Interaktion wird durch diese Empfindungen duBerst
ungunstig beeinflusst.

Aus der RUckenlage ist es fUr das Bewegungsempfinden des Kindes vorteilhaft,
mit gebeugten Beinen das Becken und den unteren Rumpf drehend auf eine
Seite zu bewegen, um die Windel zu entfernen, den Windelbereich zu sGubern
und die neue Windel unter das Becken zu schieben. Das Kind kann durch die
eingeleitete Drehung des Beckens die Gewichtsverlagerung auf eine Seite ak-
fiv mitgestalten (vgl. Maietta & Hatch 2011; Ower 2013). Diese Form der Be-
wegungseinleitung versetzt das Kind in die Lage, sein Kérpergewicht in der
Seitenlage insgesamt auf der Unterlage abzulegen.

Ungunstig ist im Vergleich dazu, wenn die Beine und das Becken des Kindes
von der Fachkraft von der Unterlage abgehoben werden und damit das ge-
samte Képergewicht auf den Brustkorbbereich verlagert wird. Eine solche Ge-
wichtsverlagerung bedeutet fir das Kind eine erzwungene Inaktivitat, da sei-
ne Beine in der Luft gehalten werden, wahrend die Fachkraft die Windel
wechselt und den Windelbereich sGubert und pflegt. Eine so erzwungene Pas-
sivitdt wird vom Kind als Zwangshaltung empfunden und erzeugt Unwohlsein
und Widerstand (Gutknecht, Kramer & Daldrop 2017, Maietta & Hatch 2011).
FUr die Gesundheitsentwicklung des Kindes im Bereich Sensorik und Bewe-
gung wird dies als Negativ-Erfahrung bewertet.

Im Stehen wickeln: Auf dem Stehwickeltlisch oder am Boden

FUr eine Interaktion auf Augenhdhe gilt es, die wachsenden Fahigkeiten der
Kinder zu berUcksichtigen und mit dem Kind im Stehen auf dem (héhenver-
stellbaren) Wickeltisch die Windel zu wechseln. Das selbststdndige Aus- und
Anziehen, welches mit dem Wickeln verbunden ist, kann das Kind angepasst
an seine Kompetenzen im Stand oder im Sitz auf dem Wickeltisch mit Hilfestel-
lung der Fachkraft ausfUhren. FUr seine Sicherheit bendtigt das Kind einen fest
installierten Handlauf oder Handgriff, um sich auch im Einbeinstand, der beim
Wickeln im Stehen kurzzeitig erforderlich wird, gut ausbalancieren zu kénnen.

Die Wahrnehmung Uber die FUBe auf einer festen Unterlage gibt dem Kind
eine klare sensorische RUckmeldung Uber seine Position und verbessert die
Steuerung der Muskulatur, die fur die Ausgleichsbewegungen notwendig ist.
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Risiken beim Festhalten an der Fachkraft

Es ist ungUnstig, wenn sich ein Kind beim Wickeln im Stehen an der sich
bewegenden Fachkraft festhdlf, da es hier leicht zu Verunsicherungen
und Irritationen auf Seiten des Kindes kommen kann.

Auf unvorhersehbare, groBe, ruckartige oder schnelle Bewegungsablaufe
der Fachkraft kann das Kind nicht addquat reagieren.

Es kommt zum Stabilitétsverlust und die Situation wird fUr das Kind schnell
unkontrollierbar.

Das Reaktionsvermégen des Kindes ist langsamer und aufgrund mangeln-
der Erfahrung noch nicht so geUbt.

Wichtig sind Haltegriffe am Wickelplatz.

Wird die Windel im Stehen auf dem Wickeltisch gewechselt und das Kind Gber-
ragt die Fachkraft deutlich, stimmt die wechselseitige Interaktionsebene nicht
mehr. Es muss dann ein alternativer Wickelort gefunden werden, sodass die
Ebene wieder stimmig ist.

FUr den Wickelplatz am Boden ist es ebenso relevant wie fur das Wickeln auf
dem Stehwickeltisch, dass eine geeignete Haltevorrichtung vorhanden ist. Be-
zogen auf die KérpergroBe der Kinder wére ein schrdg verlaufender Handlauf
von Vorteil, da dieser auf unterschiedlichen Hohen zum Festhalten genutzt
werden kann. Mit zunehmender sensomotorischer Sicherheit im Stehen kann
die Fachkraft eine angepasste Assistenz Gbernehmen, um das Kind beim An-
und Ausziehen der Kleidung und der Windel zu unterstUtzen. Die sprachliche
Begleitung bei den Abl&ufen hilft dem Kind, die einzelnen Handlungsschritte
nacheinander umzusetzen. Das Kind Ubernimmt immer mehr den aktiven Part
im Prozess des Windelwechselns.

Nach der Betrachtung der Gesundheitsentwicklung des Kindes im Kontext der
Pflegesituation des Wickelns soll im Folgenden die p&dagogische Fachkraft in
Bezug auf ihre Gesundheitsentwicklung und ihren Gesundheitserhalt in den
Blick genommen werden.
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2.3 Gesundheitsentwicklung und -erhalt der padagogischen
Fachkraft

Im Rahmen der Begleitung des Kindes auf seinem Weg zur Ausscheidungsau-
tonomie ist die Plegeaktivitat des Wickelns im Alltag p&dagogischer Fachkraf-
te insbesondere in der Betreuung von Kindern unter drei Jahren bei jedem
Kind mehrfach am Tag erforderlich. Es stellt somit eine groBe Entlastung dar,
wenn das Kind den Ubergang vom Boden auf den Wickeltisch hinauf und
wieder hinunter méglichst autonom bewdlfigen kann.

Um auf den feststehenden oder auch auf den héhenverstelloaren Wickeltisch
ZU gelangen, gibt es in vielen Einrichtungen eine Treppe, Gber die die Kinder
beispielsweise im VierfUBlergang oder mit Festhalten im Laufen selbstédndig
hinauf- und herunter steigen kdnnen. Durch die groBtmadgliche Partizipation
auf Seiten der Kinder wird ein Beitrag zur Gesunderhaltung der Fachkraft ge-
leistet. Es ist darauf zu achten, dass die Fachkraft beim Hinunterbeugen, um
dem Kind auf dem Weg nach oben oder nach unten Sicherheit zu geben,
ihren RUcken gerade halt und sich durch HUft- und Kniebeugung in Schrittstel-
lung auf die Ebene des Kinds begibt.

Hoch- und Herunterheben als Risiko

Das Hochheben eines Kindes auf den Wickeltisch Ubt ebenso wie das
Herunterheben eine enorme Belastung auf die gelenkigen und muskul&-
ren Strukturen der Fachkraft aus.

Wird eine Fachkraft Gber einen langen Zeitraum solch einer Belastung aus-
geseftzt, kann dies zu vorzeitigen VerschleiBerscheinungen an den Wirbel-
gelenken als auch zu Verspannungen der RUckenmuskulatur fUhren.

Altere Kinder, die bereits ein Gewicht von 15 kg erreicht haben, hoch-
oder herunterzuheben, gilt grundlegend als zu hohe Belastung fUr die
kérperlichen Strukturen der Fachkrafte.

Wenn in Einrichtungen keine Aufstiegstreppe oder kein hohenverstellbarer
Wickeltisch vorhanden ist, sollite von der Mitarbeitervertretung eine Anpas-
sung eingefordert werden.

Fachberatungen, Tragervertreter und Kita-Leitungen sind hier aufgefor-
dert, nach Lésungen zu suchen.

Zur Erhaltung der koérperlichen Gesundheit der Fachkrafte ist zu empfehlen,
dass jede Einrichtung Uber einen stufenlos verstellbaren Stehwickeltisch ver-
fugt. FUr jede Fachkraft, gleich ob sie 180 cm oder 165 cm groB ist, sollte zum
Schutz ihrer Gesundheit die tagliche kérperliche Belastung in der Begleitung
der LebensaktivitGten mit den Kindern méglichst gering sein.
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Fur ein professionelles
Handling auch eigene
Berihrungserfahrungen
reflektieren

In den sozialen
Neurowissenschaften
wird zwischen
Mitgefihl und Empathie
differenziert

2.4 Aufbau von emotionalen und Kérperkompetenzen im
Handling

Das Entwickeln von Kompetenzen im responsiven und achtsamen Handling ist
elementar fir jede padagogische Fachkraft. Dabei sind nicht nur Ubungs-
maoglichkeiten und Anleitung wichtig. FUr BerGhrungen im professionellen Kon-
fext ist eine Reflexion der eigenen erlebten positiven und negativen BerUh-
rungserfahrungen erforderlich. Jeder Mensch hat eine individuelle
BerUhrungsbiografie.

Achtsames und responsives Handling sollte in Schulungen vermittelt werden,
bei denen ein gemeinsames Kdérperlernen im Fokus steht. SpUrerfahrungen
Uber kollegiales Uben mit Feedback sind erforderlich. Zentral fir pé&dagogi-
sche Fachkrafte sind die Bewegungsabldufe, die im Berufsalltag erforderlich
sind, denn hier gilt es auf einem maoglichst hohen Niveau Assistenz zu geben.
Beim gemeinsamen Uben wird erlebbar, wie verschieden Wahrnehmungsge-
wohnheiten, -vorlieben und -abneigungen sind (Gutknecht 2016b). Verwir-
rend k&dnnen hier auch Begegnungen mit der sogenannten ,,Subjektiven Ano-
fomie" (von UexkUll et al. 1997) der Kolleg*innen sein, die eine BerUhrung
vollkommen anders empfinden und verorten, als sie gegeben worden ist.
Selbst- und Fremdwahrnehmung kdnnen bei diesem Uben erweitert werden
(ebd., 2016b). Was im Kontext des Kompetenzaufbaus im Handling themati-
siert werden sollte, sind die Risiken ungenigender Rahmenbedingungen, die
zu belastenden Uberforderungssituationen im padagogischen Alltag fuhren
kénnen. Es |Gsst sich zuweilen beobachten, dass Erschépfung, Genervtheit so-
gar Wut im stimmlichen sowie im BerUhrungs- und Bewegungshandeln am
Kind ausagiert werden.

In den sozialen Neurowissenschaften wird in diesem Zusammenhang auch
vom empathischen Stress gesprochen. Wé&hrend Empathie sich auf die grund-
satzliche Fahigkeit von Menschen bezieht, mit den emotionalen Zust&nden
anderer in Resonanz zu treten — positiv oder negativ — bezieht sich empathi-
scher Stress auf eine stark aversive und selbstorientierte Reaktion auf das Lei-
den anderer (Singer & Bolz 2013). Empathischer Stress ist danach begleitet von
dem Wunsch, sich aus einer Situation zurUckzuziehen, um sich vor GbermdaBi-
gen negativen GefUhlen zu schifzen. MitgefUhl hingegen wird von Singer als
ein GefUhl der Sorge um das Leiden eines anderen Menschen verstanden,
das von der Motivation zur Hilfe begleitet wird. Untersuchungen zeigen, dass
MitgefUhl durch Achtsamkeitsibungen entwickelt und aufgebaut werden
kann (ebd., 2013).

Handling sollte méglichst in Verbindung mit Achtsamkeitspraxis und einer The-
matisierung der SelbstfUrsorge vermittelt werden. Im Kontext eines achtsamen
Umgangs mit den eigenen Ressourcen kann das Praktizieren von Achtsam-
keitsUbungen Fachkraften helfen, Unruhe, Stress und Gereiztheit friher zu er-
kennen. P&ddagogische Fachkrafte, die systematisch in der Inifierung von Be-
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rOhrungen sowie im L&sen von BerUhrungen und im Wahrnehmen von
muskul@ren Spannungen geschult sind, geraten weniger leicht in Negativitats-
spiralen. In Einrichtungen, in denen das ganze Team geschult ist, baut sich
weniger ein allgemeines Klima der Grenziberschreitung auf. Hierin ist eine Pr&-
vention vor Ubergriffen im Sinne des Kinderschutzes zu sehen. Im Kasten ist eine
sinnvolle Abfolge im Aufbau von Handling-Kompetenzen aufgefuhrt.

Fachkrdfte in Achtsam-
keit und Wahrnehmung
von muskuldren
Spannungen schulen

Abfolge im Aufbau von Handling-Kompetenzen

1. Auseinandersetzung mit der eigenen kulturell gepragten BerUhrungs-
biografie

2. Kérperselbsterfahrung in Fortbildungen zum Handling
3. Handling mit SGuglings- und Kinderpuppen

4. Videofeedback oder direktes Feedback beim Handling mit dem Kind

3. Fragen und weiterfihrende Informationen

3.1 Fragen und Aufgaben zur Bearbeitung des Textes

Fragen und Aufgaben Aufgabe 1: Fachwissen Handling
1. Was verstehen Sie unter Handling?@

2. Beiwelchen Tdatigkeiten von Fachkraften in einer Kita spielt das Hand-
ling eine Rolleg

3. Woraufist in puncto Compliance zu achten¢g

Aufgabe 2: Videografie

Videografieren Sie eine Handling-Sequenz in der Kita, z.B. das Wickeln oder
das An- und Ausziehen in der Garderobe. Konzentrieren Sie sich in der Re-
flexion in einer systematischen Abfolge auf das Kind, die Fachkraft, den
wechselseitigen Dialog und auf die rGumlichen Gegebenheiten.

Wie gut sind Sprache, Bewegung und Berihrung von Fachkraft und Kind
aufeinander abgestimmte

UnterstUtzt der Raum (die Raumgestaltung, das Mobiliar) die Interaktion?@

Worin liegen die Herausforderungen fUr das Kind/fUr die Fachkrafte

-21-



Kita—
Fachtexte=

Achtsam und responsiv: Das manuelle Handling in der Kita
von Dorothee Gutknecht, Sabine Stehmeier & Kira Daldrop

Aufgabe 3: Reflektieren Sie im Team zu lhren Berihrungsbiographien!

Neben dem Sammeln und Diskutieren von Geschichfen kann es hilfreich
sein, sich zusdtzlich folgende Fragen zur Arbeit in der Institution zu stellen:

Suche oder vermeide ich BerGhrungen@

Setze ich Berlhrungen als Belohnungen ein?

Wie berGhre ich, wenn ich argerlich oder ungeduldig bin

3.2 Literatur und Empfehlungen zum Weiterlesen

Literaturverzeichnis Als, H. (1982): Towards a synayctive theory of development: Promise for the

assessment of infant individuality. In: Infant Mental Health Journal, 3, p.
228-243.

Becker, H. (2009): Entwurf einer Theorie des kérper und leibbezogenen
Lernens am Beispiel von Therapieansétzen aus der Ergotherapie und
Physiotherapie. Dissertation, Humboldt-Universitét zu Berlin. VerfGgbar
unter: https://edoc.hu-berlin.de/bitstream/handle/18452/16848/becker.
pdfesequence=1. Zugriff am 13.09.2021.

Bussey, K. & Hill, D. (2017): Care as curriculum: investigating teachers’ views
on the learning in care. Early Child Develooment and Care, 187(1), p.
128-137.

Cumming, T., Logan, H. & Wong, P. (2020): A critique of the discursive land-
scape: Challenging the invisibility of early childhood educators’ well-being.
In: Contemporary Issues in Early Childhood, p. 96-110.

Daldrop, K., Stehmeier, S. & Gutknecht, D. (2018): Responsives Handling in
Krippe und Kita: Die Qualitédt der Bewegungs- und BerUhrungsinteraktion
zwischen Fachkraften und Kindern. 2018. VerfUgbar unter: hitps://www.
erzieherin.de/responsives-handling-in-krippe-und-kita-die-qualitaet-der-be-
wegungs-und-beruehrungsinteraktion-zwischen-fachkraeften-und-kindern.
himl. Zugriff am 13.09.2021.

Eul, M. (2017): Gesundheitstérderung am Arbeitsplatz. Kita — aus der Theorie
in die Praxis. In: Kita aktuell HRS, 10/2017, S. 203-206.

Friedhoff, M. & Schieberle, D. (2014): Praxis des Bobath-Konzepts: Grundlagen
— Handling - Fallbeispiele. Stuttgart: Thieme.

Gutknecht, D. (2010). Professionelle Responsivitat. Ein hochschulbezogenes
Ausbildungskonzept fUr den frihp&dagogischen Arbeitskontext U3: Kinder
unter drei Jahren und ihre Familien. Dissertation, PH Heidelberg, VerfGgbar
unter: http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bsz:he/é6-opus-75225. Zugriff am
13.09.2021.

-22 -


https://edoc.hu-berlin.de/bitstream/handle/18452/16848/becker.pdf?sequence=1
https://edoc.hu-berlin.de/bitstream/handle/18452/16848/becker.pdf?sequence=1
https://www.erzieherin.de/responsives-handling-in-krippe-und-kita-die-qualitaet-der-bewegungs-und-beruehrungsinteraktion-zwischen-fachkraeften-und-kindern.html
https://www.erzieherin.de/responsives-handling-in-krippe-und-kita-die-qualitaet-der-bewegungs-und-beruehrungsinteraktion-zwischen-fachkraeften-und-kindern.html
https://www.erzieherin.de/responsives-handling-in-krippe-und-kita-die-qualitaet-der-bewegungs-und-beruehrungsinteraktion-zwischen-fachkraeften-und-kindern.html
https://www.erzieherin.de/responsives-handling-in-krippe-und-kita-die-qualitaet-der-bewegungs-und-beruehrungsinteraktion-zwischen-fachkraeften-und-kindern.html
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bsz:he76-opus-75225

Kita—
Fachtexte=

Achtsam und responsiv: Das manuelle Handling in der Kita
von Dorothee Gutknecht, Sabine Stehmeier & Kira Daldrop

Gutknecht, D. (2011): Das Kinaesthetics Infant Handling nach Maietta und
Hatch — Beobachtung und Analyse der Fachkraft-Kind-Bewegungsinterak-
tion. In: Mischo, Ch., Weltzien, D. & Fréhlich-Gildhoff, K. (2011). Beobach-
tungs- und Diagnoseverfahren in der Frihpé&dagogik. Kronach: Carl Link
Verlag, S. 70-78.

Gutknecht, D. (2015). Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen
Responsivitét. 2. Uberarbeitete Aufl. Stuttgart: Kohlhammer.

Gutknecht, D. (2016qa): ,Handling". In: Welt des Kindes, 4/2016, S. 37.

Gutknecht, D. (2016b): Zur Bedeutung des ,,Handling" im Krippenalltag. In:
Welt des Kindes, 6/2016, S. 44-46.

Gutknecht, D. (2018): Responsive Gestaltung von Mikrotransitionen in der
inklusiven Kita. VerfiGgbar unter: https://www.kita-fachtexte.de /texte-fin-
den/detail/data/responsive-gestaltung-von-mikrotransitionen-in-der-inklu-
siven-kita/. Zugriff am 13.09.2021.

Gutknecht, D. (2019). Unverdffentlichtes Skript Praxismentoring.

Gutknecht, D. (2021): Die Pikler SGuglings- und Kleinkindpddagogik im Fokus
des wissenschaftlichen Diskurses. In: Schmidt, T., Sauerbrey. U. & Smidf, W.
(Hrsg.): FrGhp&adagogische Handlungskonzepte — Eine kritische Bestands-
aufnahme. MUnster: Waxmann. S. 129-148.

Gutknecht, D. (2022): Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen
Responsivitét. 3. Uberarbeitete Aufl., Stuttgart: Kohlhammer.

Gutknecht, D. & Bader, C. (2021): The Pikler Approach to Infant and Toddler
Education and Care. In: Gutknecht, D. (Hrsg.): Aspects U3. Studytexts
Network QUICC, Freiburg, Germany. Available from: hitps://www.eh-frei-
burg.de/network-quality-in-childcare-and-family-day-care-frei-
burg/¢lang=en. Zugriff am: 19.09.2021.

Gutknecht, D., Kramer, M. & Daldrop, K. (2017): Kinder bis drei Jahre in Krippe
und Kita. kindergarten heute, praxis kompakt. Freiburg: Herder.

Gutknecht, D. & Kramer, M. (2018). Mikrotransitionen in der Kinderkrippe.
Ubergdnge im Tagesablauf achtsam gestalten. Freiburg: Herder.

Gutknecht, D., Stehmeier, S. & Daldrop, K. (2018): Responsives Handling — Be-
rihrungs- und Bewegungsdialoge mit Kleinstkindern. In: Kleinstkinder in Kita
und Tagespflege 06/2018, S. 7-9.

Jéllenbeck, M. & Milde, B., Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohifahrtspflege (BGW) (2018): RUckengerecht arbeiten in der Kita. Schritt
fUr Schritt zum ergonomischen Berufsalltag. Paderborn: Bonifatius.

Maier, R. F. & Obladen, M. (2011): Neugeborenenintensivmedizin. Evidenz
und Erfahrung. Heidelberg: Springer.

-23-


https://www.eh-freiburg.de/network-quality-in-childcare-and-family-day-care-freiburg/?lang=en
https://www.eh-freiburg.de/network-quality-in-childcare-and-family-day-care-freiburg/?lang=en
https://www.eh-freiburg.de/network-quality-in-childcare-and-family-day-care-freiburg/?lang=en

Kita—
Fachtexte=

Achtsam und responsiv: Das manuelle Handling in der Kita
von Dorothee Gutknecht, Sabine Stehmeier & Kira Daldrop

Maietta, L. & Hatch, F. (2011): Kinaesthetics Infant Handling. Bern: Huber.

Nelson, A. L., Motacki, K. & Menzel, N.: (2009): The lllustrated Guide to Safe
Patient Handling and Movement. New York: Springer Publishing.

Orem, D. E. (1985): Nursing: Concepts of Practise. New York: McGraw-Hill.

Ower, A. (2013): Das Kinaesthetics Infant Handling. Wickeln in der Krippe
berGhrungsgelenkt gestalten. In: KiTa aktuell. Hessen, Rheinland-Pfalz,
Saarland, 2013/10, S. 233-235.

Ritter, G., Welling, A., Eckhardt, G., unter Mitarbeit von Treml-Sieder, H. (2014):
Die 10 Prinzipien des Bobath-Konzepts in der Entwicklungsneurologie
und Nevurorehabilitation, 2., véllig neu bearbeitete und erweiterte Aufl.
Castrop-Rauxel: Vereinigung der Bobath-Therapeuten e. V.

Ritter, G. & Welling, A. (2007): Die 10 Prinzipien des Bobath-Konzepts in der
Kindertherapie. Stuttgart: Thieme.

Singer, T. & Bolz, M. (2013): Compassion: Bridging practice and science. Max
Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig.

Tardos, A. (2008): Von den Handen der Pflegerin. In E. Pikler & A. Tardos
(Hrsg.): Miteinander vertraut werden. Erfahrungen und Gedanken zur
Pflege von Sduglingen und Kleinkindern (5. Aufl.). Freiamt: Arbor. S. 91-98.

Pikler, E. & Tardos, A. (2008): Miteinander vertraut werden. Erfahrungen und
Gedanken zur Pllege von Sduglingen und Kleinkindern. Freiamt: Arbor.

Uexkdll, T. v., Fuchs, M., v., MUller-Braunschweig, H. & Johnen, R. (Hrsg.).
(1997): Subjektive Anatomie: Theorie und Praxis kérperbezogener Psycho-
therapie. 2. Aufl. Schattauer.

Waldenfels, B. (2016): Antwortregister. Frankfurt: Suhrkamp.

Westrup, B. (2007): Newborn Individualized Developmental Care and Assess-
ment Program (NIDCAP) - Family-centered developmentally supportive
care. In: Early Human Development (2007) 83, S. 443—-449.

Empfehlungen zum Asmussen-Clausen, M., Buschmann, U., Maietta, L. & Hatch, F. (2009): Kinaest-
Weiterlesen oder -sehen hetics Infant Handling. Bewegungsunterstitzung in den ersten Lebensjah-
ren. Gesundheits-Medien-Vertrieb.

Gutknecht, D. (2022): Bildung in der Kinderkrippe. Wege zur Professionellen
Responsivitét. 3. Uberarbeitete Aufl.. Stuttgart: Kohlhammer.

Tardos, A. (2008): Von den Handen der Pflegerin. In E. Pikler & A. Tardos
(Hrsg.): Miteinander vertraut werden. Erfahrungen und Gedanken zur
Pflege von Sduglingen und Kleinkindern. 5. Aufl.. Freiamt: Arbor. S. 91-98.

-24 -



Kita—
Fachtexte=

Achtsam und responsiv: Das manuelle Handling in der Kita
von Dorothee Gutknecht, Sabine Stehmeier & Kira Daldrop

Pflege und
Lebensaktivitaten

Mikrotransitionen

Minimal/Optimal
Handling im NIDCAP
Konzept fur
Frihgeborene:

Newborn Individualized
Developmental Care

and Assessment Program

3.3 Glossar

Pflege wird im frihp&dagogischen Feld verstanden als eine achtsame und
responsive UnterstUtzung von Kindern in den Akftivitdten des Lebens, wenn die-
se entwicklungsbedingt oder aufgrund von Erkrankungen oder Beeintrdchti-
gungen kurz- oder langfristig auf Assistenz angewiesen sind (Gutknecht 2010,
2015, 2022). Zentrale Lebensaktivitdten, die in unterschiedlichen Institutionen
im kindheitsp&dagogischen Feld begleitet werden, sind Essen und Trinken,
Schlafen und Ruhen, Ausscheiden, An- und Ausziehen, aber auch Spielen,
Kommunizieren und das eigene Geschlecht entdecken. Insbesondere in in-
klusiven oder auch palliativen Kontexten kann die Lebensaktivitat Sterben
Thema werden. Ein zenfrales Ziel von Pflege in der PGdagogik ist die Entwick-
lung von Selbstpflege-Kompetenzen (Orem 1985), die Uber die ganze Lebens-
panne von Bedeutung sind. In der FrUhp&dagogik ist hierin ein wichtiges Bil-
dungsfeld zu sehen.

Mikrotransitionen sind die kleinen (= mikro) Ubergénge (= Transitionen) im Ta-
gesablauf einer Einrichtung (Gutknecht 2015, 2018; Gutknecht & Kramer 2018).
Der Begriff bezieht sich im Kontext des lebenslangen Lernens auf alle All-
tags-Ubergénge ob in Kita oder Schule, in Institutionen fUr Kinder und Erwach-
sene mit Behinderungen oder in Kontexten wie Pflegeheimen. Im Fokus stehen
die téglichen Wechsel von Aktivitédten, RGumen und Personen.

Bei dem von der Neuropsychologin Heideliese Als in Boston/USA bereits Ende
der Siebziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts entwickelten NIDCAP
Konzepts, dem Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program, handelt es sich um ein Programm entwicklungsférdernder Pflege
fUr fruhgeborene Kinder auf der Intensivstation (Als 1982; Westrup 2007). Die
neonatologische Intensivstation wird hier in Raumgestaltung und Abl&ufen
auf die spezifischen Bedarfe von FrUhchen ausgerichtet, um die Kinder nicht
zu Uberfordern, die zu frGh in eine fUr ihren Entwicklungsstand herausfordernde
Umgebung gekommen sind. Die Betreuung erfolgt durch in der Verhaltens-
beobachtung geschultes Personal, sodass ein individualisiertes Vorgehen
maoglich ist, weil das Kind besser ,,gelesen” werden kann. Eltern werden inten-
siv begleitet, sodass sie auch nach der Entlassung weniger Stress empfinden
und zuversichtlicher in ihren Pflegekompetenzen sind. Positive Effekte des Vor-
gehens sind eine hdhere Uberlebensrate, kirzere Sondierungszeiten, Reduzie-
rung der Beatmung, raschere Gewichtszunahme (Westrup 2007).

Teil der Pflege ist das so genannte Minimal oder Optimal Handling, bei der die
Kinder bei der Pflege ein Uberaus sorgféltig koordiniertes, ruhiges Handling er-
fahren. Es ist gekennzeichnet durch die Vermeidung unndtiger Manipulation
oder Stimulation. Die Bewegungen der Pflegenden sind sehr langsam und auf
das Kind abgestimmt, sodass auch ein FrGhchen Uber Mikrobewegungen oder
Gewichtsverlagerungen partizipieren kann.
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