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Das Lehrerausbildungsgesetz in NRW sieht vor, inklu-
sionsorientierte Fragestellungen zum integralen Be-
standteil der Lehramtsausbildung zu machen. Fiir die
berufliche Lehrerbildung bedeutet dies, Inklusion und
Heterogenitdt in der Fachdidaktik und in den berufli-
chen Fachrichtungen mit den fachwissenschaftlichen
Inhalten zu verkniipfen. Im Beitrag wird die Frage dis-
kutiert, welche Ankniipfungspunkte Gesundheitsberufe
aufgrund ihres spezifischen Aufgaben- und Tatigkeits-

bereichs bieten.

Abkehr vom medizinischen Modell von
Behinderung

Ein zentraler Leitgedanke der UN-Behindertenrechtskon-
vention — die 2009 von der Bundesrepublik Deutschland
unterzeichnet wurde - ist, die negative Bewertung von
Behinderung und eine individuelle Zuschreibung aufzuhe-
ben. Dies bedeutet eine Abkehr vom medizinischen Modell
von Behinderung: Nicht mehr das individuelle Defizit steht
im Vordergrund, sondern Behinderung wird als soziales
Konstrukt betrachtet. Der Blick ist somit auf Handlungs-
situationen und Kontextfaktoren gerichtet, die Menschen
an einer gleichberechtigten Teilhabe in dieser Gesellschaft
(be-)hindern. Entgegen einer dichotomen Vorstellung wer-
den im Inklusionsdiskurs Individuen nicht entlang unter-
schiedlicher sozialer Differenzkategorien (bspw. Behinde-
rung, Benachteiligung, Migrationshintergrund) betrachtet
und ihre Verschiedenheit herausgestellt (vgl. BUDDE 2015,
S. 119), sondern Unterschiedlichkeit als Ressource fiir in-
dividuelles und wechselseitiges Lernen und Entwicklung
aufgefasst. Die Achtung der Unterschiedlichkeit von Men-
schen mit Behinderungen und deren Akzeptanz als Teil
der menschlichen Vielfalt ist in Artikel 3 der UN-Konven-
tion festgeschrieben. Gesundheit ohne Diskriminierung
soll durch ein Hochstmaf3 an Unabhéngigkeit umgesetzt
werden, um korperliche, geistige, soziale und berufliche

Fahigkeiten zu gewéhrleisten (Art. 25). Gesundheitsfor-
derung und Préivention erhalten damit einen besonderen
Stellenwert und sind mit einer Verbesserung der Lebensbe-
dingungen verbunden, um eine Starkung der gesundheit-
lichen Entfaltungsmoglichkeiten zu erreichen (vgl. HURr-
RELMANN u.a. 2014, S. 13).

Inklusion und Heterogenitat in der
Lehrerausbildung

Das Lehrerausbildungsgesetz in NRW (2016, Art. 1) sieht
vor, kiinftige Lehrkrafte durch den Erwerb von »Inklusions-
kompetenzen und sonderpadagogischen Basiskompeten-
zen« zu befdhigen, professionell mit Heterogenitdt und
Vielfalt umzugehen. Lehrangebote, sowohl in den Bil-
dungswissenschaften als auch in der Fachdidaktik und den
beruflichen Fachrichtungen, sollen entsprechend curricu-
lar ausgestaltet werden. Die Verankerung von inklusions-
orientierten Fragestellungen kniipft an fachwissenschaft-
liche Fragestellungen an, fiir die zunéchst thematische
Bausteine konzeptioniert werden, die sich dann zum inte-
gralen Bestandteil des Lehrangebots entwickeln konnen.
Dieser Ansatz basiert auf dem Verstdndnis, dass »Inklu-
sionskompetenz« (TERHART 2015) nicht als eigenstandi-
ger Kompetenzbereich einzuordnen ist. Vielmehr wird die-
se als »Transferkompetenz« (BoLTEN 2011, S. 64) und als
Querschnittsaufgabe verstanden mit einem ganzheitlichen
Zusammenspiel von individuellem, sozialem, fachlichem
und strategischem Handeln in pddagogischen Kontexten
(vgl. ebd., S. 25). Dabei gewinnt die Dimension des Reflek-
tierens und die (Selbst-)Evaluation des eigenen Handelns
an Bedeutung, weil sich Einstellung und Haltung der Leh-
renden als entscheidend fiir professionelles Handeln in in-
klusiven Lernsettings erweisen.

Bei der curricularen Ausgestaltung ergibt sich je nach Fach-
wissenschaft eine unterschiedliche Néhe zu inklusions-
orientierten Fragestellungen. So lasst sich bspw. der Zu-
gang in der Erndhrungs- und Hauswirtschaftswissenschaft
héufig iiber die Zielgruppe und spezifische Ausbildungs-
formen herstellen. In der Gesundheits- und Pflegewissen-
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schaft ergeben sich Ankniipfungspunkte im Aufgaben- und
Tatigkeitsfeld, wie nachfolgend gezeigt wird.

Inklusionsaffinitdt der Gesundheitsberufe

Pravention und Gesundheitsférderung sind insbesondere
durch zwei Aspekte gekennzeichnet: Der Aufgabenbereich
definiert sich als personenbezogene — interaktive — Dienst-
leistung sowie iiber eine Ressourcenorientierung, die eine
verdnderte Sicht auf Gesundheit und Krankheit beinhal-
tet. Beide Aspekte weisen Beziige zu einem Inklusionsver-
standnis auf, das u.a. die Beziehungs- und Interaktions-
ebene in den Fokus stellt, Lernende in ihrer Individualitat
anerkennt und wertschétzt sowie Entwicklung als zirkula-
ren Prozess betrachtet, der ausgehend von unterschiedli-
chen Lernausgangslagen individuelle Entwicklung initiiert
(vgl. ByLinsk1 2016).

Interaktive Dienstleistungsarbeit

Personenbezogene Dienstleistung ist auf den Menschen ge-

richtetund mitder Intention verbunden, aufindividuelle Be-

diirfnisse situativ einzugehen. Interaktionsarbeit beleuch-

tet das Arbeitshandeln und bietet einen systematisierten

begrifflichen Rahmen, den Anforderungsbereich prézi-

ser zu beschreiben (vgl. BRATER/RUDOLF 2006, S. 269).

Interaktive Dienstleistungsarbeit ist dadurch gekennzeich-

net, dass

* Prozess und Produkt miteinander verbunden sind und
der sozialen Interaktion zwischen Dienstleister und Kli-
ent/-in eine tragende Rolle zukommt,

* ein gemeinsamer Arbeitsgegenstand und eine gemein-
same Zielsetzung zu definieren sind und

* eine wechselseitige Abstimmung von Interessen und
Handeln erforderlich ist (»Ko-Produktion«), weil der
»Arbeitserfolg« von beiden Seiten abhéangt.

Klientinnen und Klienten sind damit nicht passiv, sondern
aktive Co-Akteure im Prozess der Gesundheitsforderung
und -pravention, der auf Anerkennung und Wertschatzung
beruht. BoHLE (2011, S. 457 ff.) stellt neben dieser Koope-
rationsarbeit weitere Teilkonzepte interaktiver Dienstleis-
tungsarbeit heraus (vgl. Abb.): die Emotionsarbeit, u.a.
der Umgang mit den eigenen Gefiihlen (erfordert, eine
personliche Haltung herauszubilden), die Gefiihlsarbeit,
u.a. das notwendige Herstellen von Vertrauen (beinhaltet,
Gefiihle anderer wahrzunehmen, zu verstehen und im ei-
genen Handeln zu beriicksichtigen), sowie subjektivieren-
des Handeln, d.h. den Umgang mit Unwagbarkeiten, die
eine dialogisch-explorative Vorgehensweise erfordert, weil
Planung und Ausfiihrung miteinander verschriankt sind.
Gefordert ist, die Individualitit des Klienten/der Klientin
und die Einzigartigkeit seiner/ihrer Situation zu begreifen
(vgl. BRATER/RUDOLF 2006, S. 263) und eigenes Handeln
im Prozess zu reflektieren (ebd. S. 264).

Ressourcenorientierte Betrachtung

Mit dem Ausbau von Gesundheitsférderung und Pra-
vention vollzog sich in den Gesundheitsberufen ein Per-
spektivenwechsel: Eine defizitorientierte Forderung und
Diagnostik wurde von einer starken- und ressourcenorien-
tierten Sichtweise abgelost (vgl. FINGERLE 2010, S. 138).
Der Blick wurde nicht mehr auf Krankheiten und Storun-
gen gerichtet, sondern auf das, was positiv dazu beitrégt,
gesund zu bleiben und zu werden. Die »Entwicklung der
Gesundheit« (ebd.) stand im Vordergrund. Einen starken
Impuls fiir ein sich verdnderndes Gesundheitsverstdndnis
gab die Salutogenese (vgl. ANTONOVSKY 1997), die eine
verdnderte aktive Patientenrolle nach sich zog. Die dicho-
tome Klassifizierung von Menschen als krank oder gesund
(vgl. ebd., S. 29) wurde abgeldst von einer Betrachtung
der Coping-Ressourcen. Es galt, individuelle Stérken zu
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identifizieren, um Entwicklungsbelastungen als verander-
bar zu interpretieren. Die Identifikation von Vulnerabilitat
als personalem Risikofaktor und Resilienz als persona-
lem Schutzfaktor richtete den Blick auf jene Ressourcen,
die Personen in der Auseinandersetzung mit alltdglichen
Krisen und Belastungen zur Verfiigung stehen (ebd.). Be-
sondere Bedeutung erhélt das Konzept der Selbstwirksam-
keitserwartung (vgl. BANDURA 1997), d.h. die Erwartung
einer Person, kompetent handeln zu konnen. Die Stiarkung
des Selbstkonzepts wirkt sich positiv auf die Krankheits-
bewiltigung aus.

Ansdtze fiir die curriculare Umsetzung

Bei der curricularen Ausgestaltung (bspw. zur Entwick-
lung thematischer Bausteine zu inklusionsorientierten
Fragestellungen) erweist es sich als zielfithrend, am kon-
kreten Arbeitshandeln und an bestehenden Konzepten der
jeweiligen Fachwissenschaft anzusetzen, um diese unter
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Inklusionsaspekten weiterzuentwickeln. In den Gesund-
heitsberufen kénnten zum einen Prinzipien interaktiver
Dienstleistungsarbeit aufgegriffen und diese noch konkre-
ter auf die Ausgestaltung inklusiver Lernsettings bezogen
werden; zum anderen konnte die Beziehungsarbeit vor
dem Hintergrund inklusionsrelevanter Aspekte (bspw. De-
konstruktion von Differenzkategorien) reflektiert werden.
Starkenorientierte Konzepte der Gesundheitsforderung
wéren noch deutlicher an den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen der Individuen zu orientieren: den personellen,
sozialen und organisationalen Ressourcen, die Unterstiit-
zungsangebote miteinbeziehen (vgl. bspw. ULricH 2011).
Eine curriculare Schwerpunktsetzung inklusionsorientier-
ter Fragestellungen auf Grundlage der jeweiligen Fachwis-
senschaft bedarf dariiber hinaus der Ausgestaltung von
hochschulischen Lernsettings, die den Studierenden einen
reflexiven Diskurs ermoéglichen, um einen professionellen
Umgang mit Inklusion und Heterogenitét zu entwickeln.
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