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Zur inklusiven Betreuung von Kindern mit
(drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen
in Bayern und im Rheinland

Ein Studienvergleich
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Monika Wertfein?, Sebastian Franke’, Janina Wolfl?, Julia Austermiihle’

' Universitat Siegen
2 Staatsinstitut fiir Friihpadagogik Miinchen

Zusammenfassung: Es werden zwei Studien vorgestellt, die die Rahmenbedingungen bei

der Umsetzung von Inklusion im Elementarbereich untersuchen. Die Inklusion-vor-Ort-Studie
beschaftigte sich mit dem Thema Inklusion als gemeinsame Aufgabe von Kindertageseinrich-
tungen und Friihférderung in Bayern. Die Rheinland-Kita-Studie explorierte die inklusive Betreu-
ungssituation in den Kindertageseinrichtungen des Rheinlandes. Die Ergebnisse zeigen einen
deutlichen Anteil an Kindertageseinrichtungen, die keine Kinder mit (drohender) Behinderung
betreuen. Mit Blick auf alle - an den beiden Studien teilnehmenden - Einrichtungen finden sich
Hinweise auf Nachbesserungsbedarfe bezogen auf Aspekte wie Barrierefreiheit, Professiona-
lisierung der Kita-Teams und Aufbau von tragfahigen Netzwerken.

Schliisselwérter: Kinder mit Behinderung, Kinder mit drohender Behinderung, Risikokinder, Inklusion,
Kindertageseinrichtung, Kooperation

Inclusion of children with (impending) disabilities in daycare centers

in Bavaria and the Rhineland - a comparison of two studies

Summary: Two studies are presented that examine the conditions for the implementation

of inclusion in kindergartens. The Inklusion-vor-Ort-Studie (on-site inclusion study) focused on
inclusion as a common task of kindergartens and early intervention in Bavaria. The Rheinland-
Kita-Studie (Rhineland Kita study) explored the inclusive childcare situation in kindergartens

in the Rhineland. The results reveal a high proportion of day care centers for children that do
not yet take care of children with (impending) disabilities. Overall, there seems to be a need for
improvement regarding accessibility, professionalization of the daycare teams and sustainable
networks for daycare facilities for children.

Keywords: Children with disabilities, children at risk of disabilities, children at risk, inclusion, kinder-
garten, cooperation

Einleitung

und und Lander stehen spdtestens seit
der Ratifizierung der UN-Behinderten-
rechtskonvention 2009 in der Verantwor-
tung, die erfolgreiche Umsetzung von Inklusion
in den verschiedenen Bildungssystemen, so
auch in den Kindertageseinrichtungen (Kitas),

zu unterstitzen. Eine einheitliche Betrachtung
der Thematik ist grundsatzlich schwierig, da alle
16 Bundesldander eigenen landerspezifischen
Strukturen und gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen unterliegen (Brunner 2018). Deutschland-
weit miissen Grundvoraussetzungen geschaf-
fen werden, um die individuellen BedUrfnisse
jedes Kindes bertiicksichtigen zu kdnnen (Auto-
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Inklusive Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen

rengruppe Bildungsberichterstattung 2014). Die
Inklusion-vor-Ort-Studie (IVO-Studie) fiir das
Bundesland Bayern sowie die Rheinland-Kita-
Studie (RKS) fiir das Zusténdigkeitsgebiet des
Landschaftsverbandes Rheinland (LVR)"im Bun-
desland Nordrhein-Westfalen (NRW) haben im
Rahmen zweier Online-Befragungen den ak-
tuellen Umsetzungsstand von Inklusion in Kitas
untersucht. Fir das Kita-Jahr 2015/2016 wur-
den in Bayern alle 8.748 Kitas (ISB 2015) tiber die
Jugendamter kontaktiert. Im Rheinland wur-
den alle 5.220 Kitas, die fiir das Kita-Jahr 2017/
2018 in KiBiz.web? erfasst waren, zur Teilnahme
eingeladen.

Die IVO-Studie in Bayern (Wirts et al. 2018, Wolfl
et al. 2017) wurde durch das Staatsinstitut fir
Frihpadagogik in enger Kooperation mit dem
Bayerischen Sozialministerium sowie der Ar-
beitsstelle Friihférderung Bayern konzipiert und
durchgefihrt. Die RKS (KiBgen 2019 a/b, KiB-
gen et al. 2019) erfolgte im Auftrag des LVR.
Zentrale Zielsetzungen beider Studien waren:

B Strukturen und Konzepte von Kooperation
im inklusiven Kontext zu betrachten,

B Herausforderungen und Mdéglichkeiten fiir
den bedarfsgerechten Ausbau von inklusiven
Betreuungspldtzen fiir Kinder mit (drohen-
der) Behinderung herauszuarbeiten und

B Gelingensbedingungen fir eine inklusive
Bildung, Erziehung und Betreuung im Ele-
mentarbereich zu untersuchen.

Inklusive Bildung — hier verstanden als gleichbe-
rechtigte, gemeinsame Teilhabe von Kindern
mit und ohne Behinderung — wird in deutschen
Kitas vielerorts bereits in vielfdltiger Weise ge-
lebt und umgesetzt. Vor allem jedoch in Kita-
Teams, die noch lber keine Erfahrungen mit
der gemeinsamen Bildung, Erziehung und Be-
treuung von Kindern mit und ohne Behinde-
rung verfligen, gibt es haufig noch emotionale
sowie organisatorische Hiirden bei der Aufnah-
me von Kindern mit Behinderung (KmB). Inwie-
fern Inklusion in den Einrichtungen vor Ort fir

alle Kinder und Familien tatsachlich gelingen
kann, hangt sehr davon ab, ob den Kitas ein
tragfahiges Netzwerk aus Unterstiitzungsop-
tionen zur Verfigung steht und wie gut die
Zusammenarbeit und der Abruf von Unter-
stitzungsangeboten funktioniert (Wirts et al.
2015, Wertfein und Wirts 2016).

Der vorliegende Beitrag strebt eine vergleichen-
de Betrachtung der quantitativen Ergebnisse
der Studien aus Bayern und dem Rheinland an.
Hierzu wurden jene Aspekte ausgewahlt, die
aufgrund einer vergleichbaren Abfrage eine Ge-
geniberstellung ermdglichen. Dazu zahlen ne-
ben dem Blick auf die betreuten Kinder und die
Ausstattungsmerkmale in den Kitas auch die
Betrachtung ihrer Vernetzung und Koopera-
tionsmoglichkeiten. Der Ergebnisvergleich bei-
der Studien im Hinblick auf Gemeinsamkeiten
und Unterschiede soll dazu dienen, bewahrte
Strukturen und Gelingensfaktoren sowie noch
bestehende Hiirden zu verdeutlichen, die bun-
deslandlbergreifende Relevanz haben.

Studien-Designs
IVO-Studie Bayern

Die IVO-Studie umfasste neben der hier vorge-
stellten Befragung von Kita-Leitungen auch Be-
fragungen von Friihférderstellen-Leitungen und
Mitarbeitenden der (staatlich geférderten) mo-
bilen Heilpadagogischen Fachdienste (mHFD)
(Ergebnisse hierzu vgl. Wirts et al. 2018). Die
Befragung der Kita-Leitungen wurde mithilfe
eines Online-Fragebogens durchgefiihrt und
beinhaltete folgende Themenbereiche:

B Angaben zur Person, zur Einrichtung, zum
Kita-Team und zu Kindern mit besonderem
Unterstitzungsbedarf,

B Organisatorische Umsetzung und Finanzie-
rung von Leistungen,

B Kooperation und Netzwerkarbeit von Kitas
im Uberblick,
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B Zusammenarbeit mit ausgewahlten Koope-
rationspartnerinnen und -partnern: Interdis-
ziplinare Frihférderstellen (IFF) und mobile
Heilpadagogische Fachdienste (mHFD) und

m die inklusive Haltung des Kita-Teams.

Im Fragebogenkamen gré3tenteils geschlossene
Antwortformate zur Anwendung. Diese wurden
an einigen Stellen um offene Fragen erganzt. Die
bayernweit angelegte Befragung von Kita-Leitun-
gen erfolgte von Mitte Mai bis Mitte Juni 2016.

Rheinland-Kita-Studie

Die Rheinland-Kita-Studie setzte sich aus einer
quantitativ-empirischen Hauptuntersuchung
und einer sich anschlieenden qualitativ-empi-
rischen Vertiefungsstudie zusammen. Betrach-
tet werden in diesem Beitrag die Ergebnisse
derHauptuntersuchung. Die Online-Befragung
der Kita-Leitungen im Rheinland fand im Okto-
ber 2017 statt und beinhaltete Fragen zu vier
Themenbereichen:

B Angaben zu den Kindern, die die Kitas be-
suchten, sowie zum Umfang und zur Verwen-
dung der finanziellen Mittel, die die Einrich-
tung im Zusammenhang mit der Betreuung
von KmB erhalt,

B Angaben zu Eigenschaften und Ausstattung
der Einrichtungen,

B Betrachtung der Zusammensetzung und vor-
handenen Qualifizierungen der Kita-Teams
und

B Angaben zu den Kita-Leitungen.

Ahnlich der IVO-Studie bestand der Fragebogen
hauptsachlich aus geschlossenen Items. Durch
offene Frageformate am Ende eines jeweiligen
Themenfeldes hatten die Kita-Leitungen zusatz-
lich die Gelegenheit, eigene Anmerkungen und
Gedanken zu duBern. Die wichtigsten Ergebnis-
se wurden in einem Abschlussbericht zur RKS
sowie in Fachartikeln veroffentlicht (Austermuih-
le etal. 2019, KiBgen et al. 2019, KiBgen et al. im
Druck).

Rudiger KiBgen et al.

Theoretischer Hintergrund
und gemeinsame Fragestellungen

Fir die vergleichende Ergebnisbetrachtung der
beiden Studien werden vier Themenfelder in
den Fokus genommen:

Das erste Themenfeld richtet den Blick auf die
Kinder in den inklusiven Kitas3. Dabei werden
verschiedene Behinderungsarten unterschie-
den. Ein weiterer Fokus wird auf Kinder gelegt,
die nach Mayr und Held (2010) als Risikokinder
gelten. Mit diesem Begriff sind Kinder charak-
terisiert, die deutlich hinsichtlich ihrer Entwick-
lung, ihresVerhaltens, ihres Gesundheitszustan-
des oder ihrer familidren und sozialen Situation
auffallig sind, ohne dass dies als eine (dro-
hende) Behinderung im sozialrechtlichen Sinn
anzusehen ist. Bislang wird in der Forschungs-
literatur wenig betrachtet, welchen beson-
deren Betreuungsbedarf diese Kinder mit sich
bringen und welche Herausforderungen hie-
raus fur die padagogischen Fachkrifte ent-
stehen.

Das zweite Themenfeld beleuchtet die aktu-
ellen Zugangsmaoglichkeiten fiir KmB im Sinne
von Barrierefreiheit in den Kitas aus Sicht der
Kita-Leitungen. Die Barrierefreiheit von Ein-
richtungen wird als Qualitatsindikator inklusi-
ver Kitas aufgefasst (Behr 2009, Brunner 2018,
Heimlich 2013).

Das dritte Themenfeld nimmt weitere Qua-
litdtsindikatoren in den Blick. Diese betreffen
die strukturellen Voraussetzungen inklusiver Kitas
(Behr 2009, Brunner 2018, Heimlich 2013). Dabei
richtet sich derBlickauch auf die Kita-Leitungen
mit der Frage, ob diese vom Gruppendienst flr
Leitungs- und konzeptuelle Aufgaben im Zu-
sammenhang mit Inklusion freigestellt sind.
Schelle (2017) stellt die Rolle der Kita-Leitung
als Schlisselposition bei der Umsetzung von
inklusiven Konzepten heraus. Damit verbun-
den sind komplexe Anforderungen, die zuséatz-
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Inklusive Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen

lich zum pddagogischen Gruppendienst und
der Leitungsfunktion konzeptuelle und organi-
sationsbezogene Aufgaben beinhalten (Nent-
wig-Gesemann et al. 2016). Weiterhin wird die
Zusammensetzung der Professionen innerhalb
der Kita-Teams unter Beriicksichtigung der
fachlichen Qualifizierung im Hinblick auf Inklu-
sion in den Kitas in diesem Themenfeld be-
trachtet. Die Umsetzung inklusiver Bildung er-
fordert eine entsprechende Expertise (Brunner
2018). SchlieBlich wird die von den Kita-Leitun-
gen wahrgenommene Haltung zu Inklusion in-
nerhalb der Kita-Teams dargestellt. Diese zeigt,
wie aufgeschlossen sie ihre pddagogischen
Fachkrafte gegeniber Inklusion einschatzen.
Damit einhergehend wird betrachtet, auf wel-
che Weise die Beschaftigung mit dem Thema
Inklusion in den Kitas erfolgt.

Das vierte Themenfeld beschaftigt sich mit der
Frage, welche Kooperationsoptionen den Kitas
unterstltzend bei der Umsetzung von Inklusi-
on zur Verfiigung stehen und wie zufrieden
die Kitas mit den verfligbaren Kooperations-
optionen sind. Zur Vielzahl denkbarer Koope-
rationsoptionen zdhlen Frihférderstellen, the-
rapeutische Fachkrafte mit unterschiedlichen
Professionen oder Heilpddagoginnen und Heil-
padagogen. Im Rheinland gewinnen Fachbe-
ratungen immer mehr an Bedeutung und eta-
blieren sich zunehmend im Beratungs- und
Unterstiitzungssystem fir Kitas (Hruska 2018).
Fachberatungen kénnen sowohl bei Jugend-
amtern als auch bei Tragern verortet sein. Ob-
wohl es flr Fachberatungen noch kein einheit-
liches Tatigkeitsprofil gibt und ihre Aufgaben
recht unterschiedlich sein kdnnen, sind sie
auch fur die Hilfestellung bei der Umsetzung
von Inklusion zustandig, bei der einer multi-
professionellen Ausrichtung in der padagogi-
schen Arbeit eine hohe Bedeutung zukommt
(Brunner 2018, Heimlich 2013). Gerade wenn
Multiprofessionalitédt innerhalb der Kita-Teams
wenig bis gar nicht vorhanden ist, kdnnen ex-
terne Systeme eine kompensierende Funktion
Ubernehmen.

Stichprobenbeschreibungen
Riicklaufquoten

Insgesamt wurden in der bayerischen IVO-Stu-
die die Antworten von 2.823 Kita-Leitungen in
die Analysen miteinbezogen. Bei 8.748 Kitas in
ganz Bayern (ISB 2015) entspricht das einer
Ricklaufquote von rund 32,3 %. Fragebégen
von heilpdadagogischen Sondereinrichtungen
wie z.B. schulvorbereitende Einrichtungen (SVE)
und von Hort-Einrichtungen wurden fiir die
hier prasentierten Analysen ausgeschlossen.
Einbezogen in die Auswertungen wurden alle
Fragebogen, die mindestens bis zur Cut-off-
Frage* zur Betreuung von KmB beantwortet
wurden. Vergleichsdaten aus dem Bildungsbe-
richt Bayern (ISB 2015) und des Statistischen
Landesamtes Bayern (2015) zeigen, dass die
Stichprobe hinsichtlich Tragerverteilung, Ein-
richtungsarten, Altersstruktur und padagogi-
scher Ansatze weitgehend den Verteilungenin
Bayern entspricht. Es ergibt sich lediglich eine
leichte Uberreprasentation von Kitas aus klei-
neren Gemeinden (Wolfl et al. 2017).

In der RKS wurde ein Fragebogen als bearbei-
tet gewertet, wenn mindestens 50 % der Fra-
gen beantwortet worden waren. Dies war bei
1.681 Fragebdgen der Fall. Da 5.034 Einrich-
tungen angeschrieben wurden, lag die Riick-
laufquote somit bei 33,4 %. Die zur Verfligung
gestellten Vergleichsdaten aus KiBiz.web zei-
gen, dass die Stichprobe bezlglich ihrer Lage®
gut mit der Verteilung im Rheinland Gberein-
stimmt.

Einrichtungscharakteristika

In beiden Studien waren die inklusiven Einrich-
tungen deutlich Gberreprésentiert. In Bayern
lag der prozentuale Anteil der Einrichtun-
gen, die mindestens ein KmB betreuen, 2014
bei 25% (ISB 2015), in der IVO-Studie waren

67 || FI 2/2021

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Personliche Kopie. Zugriff am 16.04.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



es 50% der teilnehmenden Einrichtungen.
58% der Einrichtungen, die an der RKS teil-
nahmen, betreuten, bereits mindestens ein
KmB. Laut Jugendhilfestatistik lag der Anteil
an Einrichtungen, die mindestens ein Kind
mit Eingliederungshilfe nach SGB VIl oder Xl
betreuen, fur die Jugendamtsbezirke der LVR
Mitgliedskorperschaften im Jahr 2017 bei 34,2 %
(IT NRW Ref.512.Soziales.KJH)®. Die Uberre-
prasentation inklusiver Einrichtungen im Ver-
gleich mit Einrichtungen ohne KmB in beiden
Studien kann vermutlich durch deren selek-
tiv groBeres Interesse an der Befragung er-
klart werden.

Kita-Leitungen

In der IVO-Studie ist der GrofB3teil der teilneh-
menden Kita-Leitungen (97 %) weiblich. Die
meisten Kita-Leitungen (60%) gaben an, tGber
ein (Fach-)Abitur oder einen vergleichbaren
Abschluss zu verfiigen, 39 % weisen einen mitt-
leren Bildungsabschluss (z. B. Mittlere Reife) auf
und 1% einen (qualifizierten) Hauptschulab-
schluss. Bei den Fragen zur beruflichen Quali-
fikation und zu Studienabschliissen waren
Mehrfachnennungen maéglich. Der mit Ab-
stand grof3te Teil der befragten Kita-Leitungen
(90%) hat einen Abschluss als Erzieherin oder
Erzieher, 12% der Befragten haben einen Hoch-
schulabschluss.

In der RKS sind 95 % der Kita-Leitungen von Ein-
richtungen mit oder ohne KmB weiblich. Von
den Leitungen inklusiver Kitas verfligen 51 %
Uber das (Fach-)Abitur und 49 % Uber die Mitt-
lere Reife oder einen vergleichbaren Abschluss.
Etwas weniger als die Halfte der Leitungen von
Kitas ohne KmB (47 %) haben die Schullauf-
bahn mit dem (Fach-)Abitur, 53 % mit der Mitt-
leren Reife oder einem vergleichbaren Ab-
schluss beendet. 88 % aller teilnehmenden
Leitungen haben eine Ausbildung als Erzie-
herin oder Erzieher. Rund 17 % verfiigen tber
einen Hochschulabschluss.

Rudiger KiBgen et al.

Vergleichende Ergebnisdarstellung

Die folgende deskriptive Darstellung der Ergeb-
nisse stellt die vergleichbaren Daten der Frage-
bogenerhebungen zu den zuvor skizzierten
vier Themenfeldern vor. Jeweils an deren Ende
erfolgt eine kurze Ergebnisdiskussion.

1. Kinder in den inklusiven Kitas

Kinder mit diagnostizierter
(drohender) Behinderung

Tabelle 1 enthélt eine Ubersicht zu den Behin-
derungsarten der in den inklusiv arbeitenden
Kitas betreuten KmB. In beiden Studien betreuen
die meisten Kitas Kinder mit Verhaltensauffal-
ligkeiten und Allgemeiner Entwicklungsverzo-
gerung, wahrend deutlich weniger Kitas auch
Kinder mit Mehrfachbehinderung, Sinnesbe-
hinderungen, chronischen Krankheiten und geis-
tiger Behinderung betreuen. Mehrfachangaben
waren in beiden Studien moglich.

Risikokinder

In beiden Studien gaben rund 71 % der Kita-Lei-
tungen an, mindestens ein sogenanntes Risi-
kokind in ihrer Einrichtung zu betreuen. In der
IVO-Studie waren dies 82,5% der inklusiven
Einrichtungen gegeniber 58,7 % der Einrich-
tungen ohne KmB. Dieser Unterschied wird
signifikant (x?,,_,=174.32; p<.001; ¢=0.26). In
der RKS gaben 84 % der Leitungen inklusiver
Einrichtungen an, auch Risikokinder zu betreuen,
wdhrend es in den Einrichtungen ohne KmB
lediglich 54 % waren (x*,,_, =185.71; p<.001;
¢ =0.33). Die in beiden Studien beschriebenen
Auffalligkeiten der Risikokinder bezogen sich
haufig auf deren Sprachentwicklung, Sozial-
verhalten und Emotionsregulation. Ebenfalls
haufig genannt wurden Auffalligkeiten und St6-
rungen in den Bereichen der Wahrnehmung,
Motorik sowie kognitive oder allgemeine Ent-
wicklungsverzégerungen.
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Inklusive Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen

Tab. 1: Behinderungsarten der in inklusiv arbeitenden Kitas betreuten Kinder mit (drohender) Behinderung

IVO RKS
Behinderungsart
Nyicos % aller IVO-Kitas Nyicos % aller RKS-Kitas

Verhaltensstérung 689 24 320 19
Allg. Entwicklungsverzégerung 684 24 454 27
Mehrfachbehinderung 335 12 212 13
Sprachbehinderung 252 9 172 10
Koérperbehinderung 209 7 149 9
Chronische Krankheit 199 7 102 6
Geistige Behinderung 196 7 173 10
Horbehinderung 153 5 68 4
Sehbehinderung 104 4 50 3

Anmerkung: Anzahl antwortender inklusiver Kitas der IVO-Studie: N =788; Anzahl antwortender inklusiver Kitas der

RKS:N_, =756-N__ =846

n X

Diskussion zu Themenfeld 1

Eslasst sich feststellen, dass inklusiv arbeitende
Kitas am hdufigsten Kinder mit Verhaltens-
storungen oder allgemeinen Entwicklungs-
verzégerungen betreuen. Alle anderen Behin-
derungsarten sind deutlich seltener vertreten.
Erklarend konnte hierfiir sein, dass Kinder mit
Verhaltensstorungen oder allgemeinen Ent-
wicklungsverzdgerungen haufig erst nach er-
folgter Aufnahme in eine Regel-Kita erkannt
und diagnostiziert werden.

Auffallig sind die Angaben zu den Risikokindern
in beiden Studien. Bei diesen Kindern liegt kei-
ne diagnostizierte Behinderung vor. Jedoch
zeigt sich ausgehend von den Beschreibungen
der Auffdlligkeiten ein besonderer Betreu-
ungsbedarf, der im Rahmen von inklusiven
Einrichtungskonzepten mitzudenken ist. Auf-
grund des fehlenden sozialrechtlichen Status
erhalten die Kitas bei der Betreuung von Ri-
sikokindern keine zusatzlichen finanziellen
Mittel bzw. kdnnen keine Gruppenstarkeredu-
zierungen vornehmen. In beiden Studien fallt
auf, dass von Einrichtungen mit KmB signifi-
kant haufiger angegeben wird, Risikokinder
zu betreuen, als von Einrichtungen ohne KmB.
Grinde fir diesen Unterschied kénnen aus
den vorliegenden Daten leider nicht erschlos-

69

sen werden, allerdings lassen sich die beiden
folgenden Effekte vermuten: Zum einen eine
hoéhere Sensibilisierung in den inklusiven Ein-
richtungen beziglich der Forderbedarfe von
Kindern und zum anderen die zugesprochene
Kompetenzim Umgang mit forderbeddrftigen
Kindern, sodass diese haufiger in inklusiven
Einrichtungen angemeldet werden. Einschran-
kend muss beachtet werden, dass die Kinder
ohne Diagnose seitens der Einrichtungslei-
tungen als ,Risikokinder” eingestuft wurden
und daher subjektive Kategorien zur Einord-
nung herangezogen wurden, die stark variieren
kénnen.

2. Barrierefreiheit

Unabhdangig davon, ob sie bereits KmB betreuen
oder nicht, wurden die Kita-Leitungen bezo-
gen auf die Barrierefreiheit in ihren Einrichtun-
gen gebeten, eine Einschatzung vorzunehmen.
Wie Tabelle 2 zu entnehmen ist, ist die Barriere-
freiheit je nach Behinderungsart sehr unter-
schiedlich (22 % bis 52 %). Fur Kinder mit Sehbe-
hinderungen werden am haufigsten Barrieren
angegeben, gefolgt von Kindern mit Koérper-
behinderungen, seltener fiir Kinder mit Horbe-
hinderung oder geistiger Behinderung.
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%

Rudiger KiBgen et al.

Tab. 2: Barrierefreiheit fur Kinder mit Behinderung differenziert nach Behinderungsart

Behinderungsart N ja (%) teilweise (%) nein (%)
VO 2.645 22 40 38
Sehbehinderung
RKS 1.548 27 42 31
VO 2.782 35 33 32
Koérperbehinderung
RKS 1.588 40 32 28
VO 2.664 41 34 25
Horbehinderung
RKS 1.544 52 33 15
VO 2.689 45 34 20
Geistige Behinderung
RKS 1.541 50 35 15

Diskussion zu Themenfeld 2

Die Beschaftigung mit dem Thema Barriere-
freiheit ist offensichtlich immer noch ein zen-
traler Aspekt in der inklusiv werdenden Kita-
Landschaft. Worin die Barrieren im Einzelnen
genau bestehen, wurde in beiden Studien nicht
explizit erhoben. Denkbar waren bauliche
Aspekte bezogen auf vorhandene Raumlich-
keiten und raumliche Zugangsmadglichkeiten
oder auch Aspekte bezogen auf die behin-
dertengerechte rdaumliche Ausstattung bzw.
geeignetes Material. Moglicherweise kann
Barrierefreiheit bei bestimmten Behinderungs-
arten (vermeintlich) einfacher bzw. mit weni-
ger Aufwand oder Ressourceneinsatz umge-
setzt werden, dies mussen weitere Studien
zeigen. Aus den Anmerkungen der Kita-Lei-
tungen der RKS zu dieser Frage ergeben sich
dartber hinaus Hinweise, dass das Wissen
daruber fehlt, was Barrierefreiheit in Bezug auf
bestimmte Behinderungsbilder Gberhaupt
bedeutet (KiBgen et al. 2019). Zukiinftige Stu-
dien sollten daher verstarkt auf eine praxis-
nahe Operationalisierung bei der Erfassung
von Barrierefreiheit achten. Schulungen und
weitere Aufklarung tiber die Bedeutung von
Barrierefreiheit fiir spezifische Behinderungs-
bilder erscheinen somit dringend notwen-
dig.

3. Strukturelle Voraussetzungen
inklusiver Kitas und Haltung
zum Thema Inklusion

Freistellung der Kita-Leitungen
vom Gruppendienst

Im Vergleich der beiden Studien ergibt sich
ein deutlicher Unterschied im Hinblick auf die
Freistellung der Kita-Leitungen inklusiver Ein-
richtungen vom Gruppendienst. Wahrend in der
IVO-Studie lediglich 12 % der Kita-Leitungen
angeben, ganz freigestellt zu sein, trifft dies im
Rheinland auf 41 % der Leitungen zu. Auch die
teilweise Freistellung kommt im Rheinland mit
45 % deutlich haufiger vor als in Bayern (29 %).
Eine genauere Analyse zeigt, dass Kita-Leitun-
gen kleinerer Einrichtungen (bis 45 Kinder) in
der IVO-Studie zu 79% nicht freigestellt sind,
wahrend dies bei gro3en Einrichtungen (>76
Kinder) nur 40 % betrifft. In der RKS sind 27 %
der Kita-Leitungen kleinerer und nur 7% der
groBen Einrichtungen nicht freigestellt. Der
Vergleich von Einrichtungen mit KmB und Ein-
richtungen ohne KmB ergibt sowohl fiir die IVO-
Studie (x*,,_,=29.07;p<.001; ¢ =0.115) als auch
fiir die RKS (x°,,_,=25.80; p<.001; ¢ =0.13), dass
Kita-Leitungen in Einrichtungen mit KmB hoch
signifikant hdaufiger vom Gruppendienst frei-
gestellt sind als in Einrichtungen ohne KmB.
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Inklusive Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen

Zusammensetzung der Kita-Teams

In beiden Studien setzen sich die Kita-Teams
groBtenteils aus Erzieherinnen und Erziehern
bzw. allgemein padagogisch qualifiziertem Per-
sonal zusammen. Der Anteil von spezifisch aus-
gebildeten Fachkraften fallt eher gering aus.

In Bayern liegt der Anteil an allgemein padago-
gisch qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in inklusiven Einrichtungen bei 83 %
und in Einrichtungen, die keine KmB betreuen,
bei 86 %. Zu dieser Gruppe wurden in der IVO-
Studie Erzieherinnen und Erzieher, Kinderpfle-
gerinnen und Kinderpfleger, Ergdnzungskréfte
sowie andere padagogische Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zusammengefasst. Der Anteil
des ,spezifisch qualifizierten” Personals’ liegt in
Einrichtungen, die KmB betreuen, bei 7% und
in den nicht inklusiven Einrichtungen bei 2 %.

Im Rheinland stellen in beiden Einrichtungs-
arten Erzieherinnen und Erzieher die groBte
Gruppe innerhalb der Kita-Teams dar (Kitas mit
KmB: 65 %; Kitas ohne KmB: 72 %). Mit 6% in
inklusiven Einrichtungen bzw. 5% in Einrich-

tungen, die noch nichtinklusiv arbeiten, haben
Padagoginnen und Padagogen® mit einem
Hochschulabschluss einen eher geringen An-
teil am Team. Hinsichtlich der Festanstellung
von Fachtherapeutinnen und -therapeuten er-
gibt sich fir inklusive Einrichtungen ein Anteil
von lediglich 3 %. In Einrichtungen, die keine
KmB betreuen, arbeiten keine Therapeutinnen
und Therapeuten.

Haltung der Kita-Teams
zum Thema Inklusion

In beiden Studien wurden die Kita-Leitungen
gebeten, die Haltung innerhalb ihrer Teams
bezogen auf das Thema Inklusion auf einer
5-Punkt-Skala von sehr zuriickhaltend bis sehr
aufgeschlossen einzuschatzen. Sowohl in Ein-
richtungen, die bereits KmB betreuen, als auch
in Einrichtungen, die noch keine KmB auf-
genommen haben, wird der groBte Anteil der
padagogischen Teams eher aufgeschlossen ge-
geniber Inklusion eingeschatzt (vgl. Abb. 1
und 2). Es wird jedoch auch deutlich, dass die
Haltung innerhalb von Kita-Teams in Einrich-
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Abb. 1: Haltung der Kita-Teams zu Inklusion aus Sicht der Kita-Leitungen (IVO)
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Abb. 2: Haltung der Kita-Teams zu Inklusion aus Sicht der Kita-Leitungen (RKS)

tungen, die noch keine KmB betreuen, im Ver-
gleich weniger aufgeschlossen ist. Ein Mittel-
wertvergleich zeigt in beiden Studien, dass die
eingeschatzte Aufgeschlossenheit des Teams
fur das Thema Inklusion in den Einrichtungen
hoher ist, die bereits mindestens ein KmB be-
treuen (IVO: t=17,94; p<.001; RKS: t=17,16;
p<.0017).

Art der Beschéftigung
mit dem Thema Inklusion

Die Kita-Leitungen wurden in beiden Studien
gefragt, auf welche Art und Weise die Aus-
einandersetzung mit dem Thema Inklusion
erfolgt, sofern die Teams sich mit dem Thema
schon auseinandergesetzt haben. In der IVO-
Studie gaben 40% der Leitungen von Einrich-
tungen ohne KmB an, sich im Team noch nicht
mit dem Thema Inklusion beschéftigt zu haben.
In der RKS-Stichprobe waren es 24 %. Insge-
samt fallt auf, dass Kita-Leitungen der IVO-Stu-
die hohere Werte in allen Kategorien erzielen
(vgl. Abb. 3 und 4). Den Angaben zufolge ist die
Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in

Bayern somit starker ausgepragt als im Rhein-
land. Des Weiteren fallen die Werte bei Einrich-
tungen, die bereits KmB betreuen, in allen drei
Kategorien hoher aus als bei Einrichtungen,
die noch keine KmB betreuen. Beide Einrich-
tungstypen geben in beiden Studien an, sich
am haufigsten im Rahmen von Teambespre-
chungen mit Inklusion zu beschéaftigen. Die
groBten Diskrepanzen zeigen sich hinsichtlich
der konzeptionellen Uberlegungen zum Thema
Inklusion zwischen Einrichtungen mit KmB und
denjenigen ohne KmB (vgl. Abb. 3 und 4).

Diskussion zu Themenfeld 3

In den teilnehmenden Kitas der RKS sind mehr
als dreimal so viele Leitungen vom Gruppen-
dienst freigestellt als in der IVO-Studie. Dies
ist bemerkenswert, da Kita-Leitungen zuneh-
mend eine zentrale Rolle fiir die Umsetzung
von Inklusion und fiir die Qualitatsentwick-
lung in Kitas zukommt (Nentwig-Gesemann et
al. 2016). Im Hinblick auf die zusatzlichen orga-
nisatorischen und fachlichen Aufgaben bei der
Aufnahme von KmB ist die Frage einer zumin-
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Abb. 3: Art der Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in % (IVO)

Anmerkung: Die Antworten von Einrichtungen mit KmB beziehen sich auf N=1.156 Einrichtungen und von Einrichtungen ohne
KmB auf N=756 Einrichtungen.

dest zeitanteiligen Freistellung fir Leitungs-  geordnete Verwaltungsstrukturen meist ge-
aufgaben zu Uberdenken. Insbesondere in ringer ausfallt, fallen fur die Kita-Leitungen zu-
Einrichtungen kleinerer Trager, bei denen die satzliche Aufgaben an, die fiir die Umsetzung
organisatorische Unterstiitzung durch tber- von Inklusion wesentlich sind. Im Sinne einer
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Abb. 4: Art der Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in 9% (RKS)

Anmerkung: Die Antworten von Einrichtungen mit KmB beziehen sich abhéngig von den gewahlten Antwortoptionen auf N =455~
N, =637 Einrichtungen und von Einrichtungen ohne KmBaufN_ =191-N__ =375 Einrichtungen.

n
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flaichendeckenden Quialitétssicherung sind zu-
dem entsprechende fachliche Aus-, Fort- und
Weiterbildungen notwendig, um den komple-
xen Anforderungen an das wachsende Aufga-
benspektrum der Kita-Leitungen gerecht wer-
den zu kdnnen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse fur
Bayern und das Rheinland hinsichtlich der
strukturellen Voraussetzungen in den inklusi-
ven Kitas, dass Kita-Teams in Einrichtungen, die
bereits KmB betreuen, in der Regel eine aufge-
schlossenere Haltung zu dem Thema Inklusion
aufweisen und sich intensiver mit der Um-
setzung von Inklusion beschéftigen als Kita-
Teams in Einrichtungen ohne KmB. Dies wird
insbesondere bei der Thematisierung von In-
klusion in konzeptionellen Uberlegungen bzw.
bei dem Besuch von einschldgigen Fortbildun-
gen deutlich. Offenbar steigt die Wahrschein-
lichkeit, sich mit dem Thema Inklusion zu be-
schaftigen, deutlich mit der Aufnahme eines
KmB. Unstrittig scheint zudem der Mangel an
spezifisch geschultem Personal zu dem Thema
Inklusion sowohl in bayerischen als auch in
rheinlandischen Kitas zu sein. Die notwendige
Ausrichtung auf inklusive Bildung innerhalb
der Ausbildung zur Erzieherin bzw. zum Erzie-
her ist ein wichtiger Baustein. So erfordert die
heterogener werdende Kinderschaft zusatzli-
ches Fachwissen und therapeutische Unterstiit-
zung (Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung 2018). Insofern scheint es sinnvoll, dass je
nach Einrichtungsgroé3e mindestens eine Heil-
padagogin bzw. ein Heilpddagoge, eine thera-
peutische Fachkraft oder eine Inklusionsfach-

Rudiger KiBgen et al.

kraft auch Teil des Kita-Teams ist. Limitierend
muss hier angemerkt werden, dass die Studien
lediglich auf Befragungsdaten basieren und
eine Qualitatsbeurteilung verschiedener Unter-
stitzungsmodelle und deren Effektivitat durch
weitere Forschung geklart werden muss.

4. Kooperationsoptionen und
Zufriedenheit mit den Kooperationen

Vernetzung mit Kooperations-
partnerinnen und -partnern

Die Kita-Leitungen wurden gebeten, aus einer
Liste potenzieller Kooperationspartnerinnen
und -partner diejenigen auszuwdhlen, zu de-
nen sie Kontakt hatten. Mehrfachnennungen
waren moglich. Bedingt durch lander- bzw. re-
gionenspezifische Besonderheiten werden hier
nicht samtliche Antwortoptionen aus den Fra-
gebogen berichtet. Tabelle 3 enthilt stattdes-
sen ausschlieBlich Angaben zu jenen Koopera-
tionspartnerinnen und -partnern, zu denenin
beiden Studien Daten vorliegen. Zu den weite-
ren Kooperationskontakten (z.B. verschiedene
regional verfligbare Fachdienste) finden sich
Angaben in den Projektberichten (Wolfl et al.
2017, KiBgen et al. 2019).

Zu den am haufigsten genannten Kooperations-
optionen zdhlen in beiden Studien Grundschu-
len, Fachberatungen sowie Fachtherapeutin-
nen und -therapeuten. In Bayern zeigen sich
insgesamt deutlich weniger Kooperationen mit
allen genannten Kooperationsoptionen.

Tab. 3: Kooperationspartnerinnen und -partner der Kindertageseinrichtungen

IVO RKS
Grundschulen 85% 98%
Fachberatung 70% 97%
Fachtherapie (z.B. Logopddie, Ergotherapie, Physiotherapie) 70% 91 %
Familien- und Erziehungsberatungsstellen 55% 87%
Fruhférderung 54% 88%
Medizinische und/oder psychologische Beratung 28% 78%
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Zufriedenheit mit den Kooperationen

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit den Koopera-
tionen wurden in den Studien unterschiedliche
Frageformate eingesetzt, sodass ein direkter
Vergleich nicht méglich ist.

Mithilfe von Filterfihrung wurden die Kita-
Leitungen in Bayern gebeten, die Zusammen-
arbeit mit den Kooperationspartnerinnen und
-partnern ihrer Kita in Hinblick auf Zufriedenheit
zu bewerten. Die Fragen wurden nur den Kita-
Leitungen gestellt, die das entsprechende Ange-
bot auch nutzen. Es handelte sich dabei um ein
dichotomes Antwortformat (ja/nein). Die Zufrie-
denheit mit der fachlichen Unterstiitzung durch
niedergelassene Fachtherapeutinnen und-thera-
peuten (84 %), Interdisziplinare Frihforderstellen
(84 %), Familien- und Erziehungsberatungsstellen
(90%) und Fachberatungen (91 %) fallt sehr hoch
aus, wahrend die Zufriedenheit mit Kooperatio-
nen aus dem medizinischen Bereich geringer
ausfallt: Hier geben nur 69,3 % (Medizinische Be-
ratung) bzw. 68,6 % (Sozialpddiatrische Zentren)
an, mit der Kooperation zufrieden zu sein. Auch
die Psychologische Beratung (71,9 %) erreicht
etwas seltener positive Zustimmungswerte.

Die rheinlandischen Kita-Leitungen konnten
mit einer Skala von 1 (,duf8erst zufrieden”) bis 4
(,auBerst unzufrieden”) ihre Zufriedenheit mit
den einzelnen Kooperationspartnerinnen und
-partnern einschdtzen. Wenn keine Koopera-
tion bestand, konnte dies ebenfalls angekreuzt
werden. Die hochsten Zufriedenheitswerte er-
reichten die Fachberatungen (M=1.65,5SD =0.67)
sowie die Familien- und Erziehungsberatungs-
stellen (M=1.74, SD=0.62). Niedergelassene
Fachtherapeutinnen und-therapeuten (M=1.83,
SD=0.61) und Fruhférderstellen (M=1.85,SD=
0.63) erzielten ebenfalls hohe Zufriedenheits-
werte. Auch im Rheinland waren die Kita-Leitun-
gen vergleichsweise weniger zufrieden mit Ko-
operationen, die mit Medizinischer Beratung
(M=2.4, SD=0.78) sowie mit Psychologischer
oder Psychotherapeutischer Beratung bzw.
Begleitung (M=2.28, SD=0.73) einhergingen.

Diskussion zu Themenfeld 4

Durch landerspezifische und regional bedingte
Unterschiede muss die Ergebnisdiskussion mit
angemessener Zuriickhaltung erfolgen. Fest-
halten lasst sich aber, dass die Haufigkeiten von
Kooperationen im Rheinland insgesamt deut-
lich héher ausfallen als in Bayern.

Hinsichtlich der Fachberatung weist Hruska
(2018) auf die bundesweit bestehende Hetero-
genitat des Tatigkeitsfeldes hin, welche sich
u.a. auf ihre Verortung und ihr Aufgabenspek-
trum erstreckt. Die hier referierten Ergebnisse
untermauern zum einen die Relevanz der Fach-
beratung, da diese sowohl in der IVO-Studie als
auch in der RKS als zweithdufigste Koopera-
tionsoption genannt wird. Zudem wird die Zu-
friedenheit mit der fachlichen Unterstltzung
durch Fachberaterinnen und -berater in beiden
Studien hoch eingeschatzt. Daraus lasst sich
ableiten, dass Fachberatung trotz der systema-
tischen Unklarheiten, die mit dieser Tatigkeits-
bezeichnung einhergehen, eine wertvolle Be-
reicherung fir viele Kitas darstellt.

Betrachtet man die Ergebnisse zu dem Bereich
Frihférderung, féllt auch hier auf, dass diese Ko-
operationsoption im Rheinland deutlich haufi-
ger in Anspruch genommen wird als in Bayern.
Dies verwundert, da Frihférdereinrichtun-
gen durch das Fachwissen und die konkreten
therapeutischen Angebote ihres multiprofes-
sionellen Teams wesentlich zur Bereicherung
des kindbezogenen fachlichen Austauschs in
den Kitas beitragen kénnen. Griinde hierfur
kdnnten in den unterschiedlichen landerspezi-
fischen Frihfordersystemen oder der Ange-
botsdichte in Bayern und im Rheinland liegen.
Wahrend fiir die 8.748 Kitas in Bayern zum Zeit-
punkt der Datenerhebung durch die IVO-Stu-
die 198 Friihfordereinrichtungen inklusive der
AuBenstellen zur Verfligung standen, waren es
im Rheinland wahrend der Datenerhebung
durch die RKS 162 Friihférdereinrichtungen fir
5.220 Kitas. Es |asst sich somit vermuten, dass
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die geringere Inanspruchnahme von Frihfor-
derstellen durch die bayerischen inklusiven
Kitas im Wesentlichen durch das geringere An-
gebot zu erkldren ist.

Die Kooperationsoptionen mit dem medizini-
schen und psychologischen Bereich werden in
beiden Studien seltener in Anspruch genom-
men als andere Optionen und zugleich fallt die
Zufriedenheit mit der fachlichen Unterstiitzung
deutlich geringer im Vergleich mit anderen Op-
tionen aus. Hiirden fiir die Kooperation kdnnten
darin bestehen, dass sich die Kommunikation
zwischen pddagogisch ausgebildetem Fach-
personal und medizinischen oder psycholo-
gischen Fachkréften noch schwierig gestaltet.
Des Weiteren kdnnten die Abrechnungssyste-
me flir medizinische, psychologische und auch
psychotherapeutische Leistungen die Koope-
ration mit einer Kita finanziell eher unattraktiv
erscheinen lassen. Aufgrund des in diesen Diszi-
plinen vorhandenen Fachwissens sollte jedoch
zum Wohl der in den Kitas betreuten KmB drin-
gend dartber nachgedacht werden, wie diese
defizitdre Inanspruchnahme quantitativ und
qualitativ verbessert werden kann.

Bedeutung fiir die Praxis

Insgesamt zeigen sowohl die IVO-Studie als
auch die RKS deutlich, dass die Bereitschaft fiir
inklusive Bildung im Elementarbereich vorhan-
den ist. Gleichzeitig lassen sich aber immer
noch Hirden identifizieren. Zu diesen zahlen
beispielsweise das Hinterfragen und der Ab-
bau wahrgenommener Barrieren. Anzugehen
ist weiterhin die fachliche Starkung der Kita-
Teams zum Thema Inklusion. In diesem Kontext
kommt auch den externen Unterstiitzungssys-
temen eine besondere Bedeutung zu. Eine Kita
darf nichtisoliert betrachtet werden. Innerhalb
ihres Netzwerkes sollte ihr die Begleitung und
Hilfestellung durch Fachberatungen und wei-
tere Kooperationspartnerinnen und -partner
zur Verfiigung stehen.
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Anmerkungen

' In NRW erflllen zwei Landschaftsverbande (LVR fur
das Rheinland, LWL fiir die Region Westfalen-Lippe)
Uberregionale kommunale Aufgaben. Sie sind Ein-
richtungen der kommunalen Selbstverwaltung und
Ubernehmen u.a.als Uberdrtlicher Trager der Jugend-
hilfe die Aufgaben des Landesjugendamtes (Land-
schaftsverbandordnung fiir das Land NRW - LVerbO).

2 KiBiz.web ist eine webbasierte Anwendung, in der
u.a.Beantragung, Bewilligung und Abrechnung der
Zuschisse nach dem Kinderbildungsgesetz erfasst
werden. Ebenfalls sind dort Informationen des Mel-
debogens nach §47 SGBVIIlhinterlegt. (Meiner-Teub-
ner und Sommer 2016)

> Der Begriff ,inklusiv” bezieht sich hier auf inklusive
und/oder integrative Kindertageseinrichtungen.

4 Cut-off-Frage:Eswurden nurFragebdgen einbezogen,
die mindestens bis zu dieser Frage ausgefullt wurden.

* Landgemeinde < 5.000 Einwohner; Kleine Kleinstadt
5.001-10.000 Einwohner; Grof3e Kleinstadt 10.001 -
20.000 Einwohner; Mittelstadt 20.001 - 100.000 Ein-
wohner; Gro3stadt > 100.000.

6 Statistik der Kinder und tatigen Personen in Tages-
einrichtungen. Anzahl der Einrichtungen insgesamt
sowie Einrichtungen mit integrativer Betreuung und
Einrichtungen flr behinderte Kinder 2017 und 2018.
Eigene Berechnungen.

7 Dazu zdhlen z.B. Heilpddagoginnen und Heilpad-
agogen, Heilerziehungspflegerinnen und -pfleger,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einschldgiger
Weiterbildung im Bereich Inklusion, Therapeutin-
nen und Therapeuten.

8 Dazuzahlen z.B.Pddagoginnen und Pddagogen mit
folgenden Schwerpunkten: Kindheitspadagogik,
Heilpddagogik, Sozialpddagogik.

¢ Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie oder Ver-
gleichbares.
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