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1. Vorstellung der IVO-Studie:
Inklusion vor Ort aus drei Perspektiven

.Die Verwirklichung von Inklusion ist ein Prozess, der lokal und regional zu verankern
ist. [...] Jede Einrichtung hat fur Kinder mit besonderen Bedurfnissen bzw. mit sonder-
padagogischem Forderbedarf ein adaquates Angebot sicherzustellen und dabei auch
externe Hilfen mit einzubeziehen" (BayBL, 2012%).

Inklusion im Sinne aller Kinder braucht eine enge Vernetzung aller beteiligten Akteure: der
Familie, der padagogischen Fachkréfte in den Kindertageseinrichtungen, der Frihférderung,
der Fachdienste und ggf. weiterer Akteure. Damit Inklusion in der Praxis fachlich fundiert
gelingen kann, ist ein interdisziplindrer Rahmen nétig, um Informationen und Fachwissen
auszutauschen, Haltungen zu reflektieren und gemeinsame Lésungen zu finden. Die inter-
disziplindren FrUhférderstellen (abgekirzt: IFF) und die mobilen heilpddagogischen Fach-
dienste (abgekirzt: mHFD) in Bayern erganzen sich hier im Hinblick auf zwei Gruppen von
(Vorschul-)Kindern mit besonderem Unterstitzungsbedarf und ihren Familien:

e Das Beratungs- und Therapieangebot der insgesamt 140 Interdisziplindren Frihfor-
derstellen in Bayern richtet sich in erster Linie an Kinder mit (drohender) Behinde-
rung? und deren Eltern. Interdisziplinare Friihforderstellen sind aber haufig auch An-
sprechpartner fur die betreuenden Kindertageseinrichtungen.

» Die 16 mobilen heilpddagogischen Fachdienste® wurden in Bayern eigens dazu ein-
gerichtet, um mit ihrem Beratungsangebot v.a. die padagogischen Fachkrafte bzw.
Teams in Kindertageseinrichtungen zu unterstitzen, die Kinder mit Entwicklungsge-
fahrdung (sog. ,Risikokinder*?) betreuen.

Ziel der IVO-Studie und dieses zweiten Ergebnisberichts ist es, die Zusammenarbeit der IFF
und der mHFD mit den Kindertageseinrichtungen genauer zu betrachten und aus allen drei
Perspektiven Gelingensbedingungen und Stolpersteine, sowie Moglichkeiten der Weiterent-
wicklung im Sinne einer effektiven Zusammenarbeit, festzuhalten. Auf diese Weise sollen die
Erkenntnisse der IVO-Studie dazu beitragen, dass Kindertageseinrichtungen allen Kindern
eine bestmdgliche und inklusive Bildung, Erziehung und Betreuung anbieten kénnen.

1.1. Ziele und Vorgehensweise

Die IVO-Studie untersucht die Rahmenbedingungen von Inklusion als gemeinsame Aufgabe
von Kindertageseinrichtungen und unterstiitzenden Strukturen in Bayern. Dabei steht insbe-
sondere die Zusammenarbeit von Kindertageseinrichtungen mit den Interdisziplinaren Frih-
forderstellen und den — in der Regel an diesen angebundenen — mobilen Heilpadagogischen
Fachdiensten in Bayern im Fokus. Befragt wurden Leitungen von Kindertageseinrichtungen

! Bayerische Leitlinien fiir die Bildung und Erziehung von Kindern bis zum Ende der Grundschulzeit,
2012, S. 33

2 D.h. Kinder mit einer (drohenden) Behinderung im sozialrechtlichen Sinne nach 8§ 53, 54 SGB XII
bzw. nach § 35a SGB VIII, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten

% Die mobilen Heilpadagogischen Fachdienste sind meist an Friihférderstellen angegliederte Dienste
zur niedrigschwelligen Beratung von Fachkréften in Kindertageseinrichtungen.

* Kinder mit Entwicklungsgefahrdung zeigen Auffalligkeiten in Entwicklung und/oder Verhalten, ohne
dass es sich um eine (drohende) Behinderung im sozialrechtlichen Sinne handelt.



und von Interdisziplindren Fruhforderstellen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der mobi-
len Heilpadagogischen Fachdienste.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse aus den Befragungen der Frihférderstellen-
Leitungen und der Mitarbeiterinnen der mobilen Heilpddagogischen Fachdienste zusammen
und setzt sie mit den Ergebnissen der Kita-Befragung in Beziehung (vgl. IVO Kita-
Ergebnisbericht, 2017).

Folgende Fragestellungen stehen im Zentrum des vorliegenden Vernetzungsberichts:

¢ Welche Bedeutung hat die interdisziplindre Vernetzung fur die Umsetzung von Inklu-
sion?

e Wie gelingt die Kooperation von Kindertageseinrichtungen mit den Interdisziplinaren
Frihforderstellen und den mobilen Heilpadagogischen Fachdiensten in Bayern?

¢ Was sind Gelingensbedingungen bzw. Unterstitzungsfaktoren, was Hindernisse vor
Ort auf dem Weg zur Inklusion aus Sicht aller drei Akteure (Kita, IFF, mHFD)?

1.2. Forschungsdesign

Die Befragung von Leitungen von Kindertageseinrichtungen, Leitungen von Interdisziplinaren
Fruhférderstellen und Mitarbeiter/innen der mobilen heilpéddagogischen Fachdienste erfolgte
mit Hilfe von Online-Fragebtgen (SoSci Survey), welche folgende Themenbereiche beinhal-
teten:

e Allgemeine Angaben zur Person und der Fruhforderstelle bzw. zum Fachdienst
e Organisatorische Umsetzung und Finanzierung von Leistungen

e Netzwerkarbeit

e Kooperation zwischen Kindertageseinrichtungen, IFF und mHFD

e Inklusion

In den Fragebdgen kamen grofdtenteils geschlossene Antwortformate zur Anwendung. Diese
wurden an einigen Stellen um offene Fragen erganzt. Die Fragen wurden Uberwiegend von
den Autorinnen der Studie selbst konstruiert und im Rahmen der IVO-Arbeitsgruppe weiter-
entwickelt. Die Pilotierung der Online-Fragebdgen erfolgte im Frihjahr 2016. Zuséatzlich zu
den Online-Befragungen wurden leitfadengestitzte Experteninterviews mit Mitarbeiter/innen
der mHFD durchgefihrt.



2. Stichprobenbeschreibung

2.1. Interdisziplinare Fruhforderstellen

sinterdisziplindre Fruhforderung ist ein System von Hilfen fur kleine Kinder, deren Ent-
wicklung aufféllig verlauft oder die behindert sind, und fir deren Eltern und Familien.
Diese Hilfen werden in Bayern von mehr als 140 regionalen Frihférderstellen angebo-
ten. Frihforderstellen sind offene Anlaufstellen fir Familien, die sich ernste Sorgen um
die Entwicklung ihrer Kinder machen, oder denen von fachlicher Seite Frihférderung
empfohlen wurde.*®

Mobile und ambulante Regel-Angebote der bayerischen Frithférderstellen sind®:

e Erstberatung (Offenes Beratungsangebot)

e Interdisziplinare Entwicklungsdiagnostik

e Forderung und Behandlung der Kinder (Heilpadagogik, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopéadie/Sprachtherapie, Psychologie) im Rahmen der Komplexleistung Fruhférde-
rung

¢ Anleitung und Beratung der Eltern

Die IVO-Befragung von Leitungen der Interdisziplindren Friuhférderstellen in Bayern wurde
mittels eines Online-Fragebogens im Zeitraum August bis September 2016 durchgefihrt.
Insgesamt nahmen 103 von 140 (Hauptstandort-) Leitungen in Bayern an der IVO-Befragung
teil. Das entspricht einer Ricklaufquote von knapp 74%. Insgesamt nahmen 97 Personen in
der Funktion als Leitung und 6 in der Funktion als stellvertretende Leitung teil. 14 der befrag-
ten IFF gaben an tber einen angegliederten mHFD zu verfliigen.

Lage der Fruhforderstelle nach Einwohnerzahl

Die in der Stichprobe enthaltenen Fruhfoérderstellen liegen vor allem in kleineren (32%) und
gréReren Mittelstadten’ (41%). Jeweils 11,5% gaben an, in GroRRstadten® und 4% gaben an,
in kleineren Kommunen mit weniger als 5000 Einwohnern angesiedelt zu sein.

Trager

75% der Befragten gaben an, dass Wohlfahrtsverbande Trager ihrer Einrichtung sind. 16%
sind in privater und 9% in anderer Tragerschaft, z.B. Vereine, Bezirke.

Professionen und Zusatzqualifikationen der IFF-Leitungen

Die haufigsten Professionen der befragten IFF-Leitungen sind Sozialpadagogik (26%) und
Psychologie (25%) sowie Heilpadagogik (18%), Padagogik (13%) und Sonderpadagogik
(9%). Unter sonstige Professionen wurden von 8% u.a. Ergotherapie, Logopadie angegeben
(vgl. Abbildung 1).

® Homepage der Arbeitsstelle Friihforderung Bayern

® Angebote der Friihforderstellen in Bayern

” bis 20.000 und bis 100.000 Einwohnern

8 yon 100.000 bis 500.000 bzw. tiber 500.000 Einwohnern
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Abbildung 1: Professionen der IFF-Leitungen

Berufserfahrung der Leitungen im Bereich der Frihforderung

Die Mehrheit der Leitungen der IFF verfiigt Uber langjahrige Berufserfahrung. 28% der Be-
fragten gaben an, seit Uber 10 Jahren im Bereich der Frihfoérderung zu arbeiten, 32% seit
Uber 20 Jahren. Lediglich 40% der Leitungen gaben an, seit 10 Jahren ader weniger in die-
sem Bereich zu arbeiten.

Qualifikationen im Team

In den teilnehmenden Frihforderstellen arbeiten vor allem Heil-, Sonder- und Sozialpadago-
glnnen (in 92% der IFF), Psychologinnen (90%), Ergotherapeutinnen (83%), Sprachthera-
peutinnen bzw. Logopadinnen (82%) sowie Physiotherapeutinnen (78%). In fast der Halfte
der IFF (49%) sind zudem weitere Berufsgruppen tatig (u.a. Arztinnen, Kindheitspadagogin-
nen, Motopadlnnen, Orthoptistinnen) (s. Abbildung 2).

Berufliche Qualifikationen im Team
(N=114) m Heil-/ Sonder-/

Sozialpadagoginnen
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Abbildung 2: Berufliche Qualifikationen im Team (Mehrfachnennungen mdglich)



2.2. Mobile heilpadagogische Fachdienste in Bayern (mHFD)

,Die Heilpadagogischen Fachdienste wurden 1993 vom Bayerischen Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen aus Mitteln des Landesbehinderten-
plans ins Leben gerufen, um Erzieherinnen in Kindergéarten von den bayerischen Frihfor-
derstellen aus zu unterstitzen. Das Ziel ist es, im Vorfeld einer Beeintrdchtigung eines
Kindes den Erzieherinnen und Eltern ein niederschwelliges und wirksames Beratungsan-
gebot zu machen. Das padagogische Fachpersonal der Kindertageseinrichtung kann sich
ohne grof3e Formalitdten an die Fachdienste der Friihforderstellen wenden, wenn sie bei
einem Kind Aufféalligkeiten feststellen, Entwicklungsstérungen vermuten und bei dieser
Abwéagung selbst Unterstiitzung benétigen. Vorrangige Aufgabe der Fachdienste ist es,
vor Ort eine Klarung herbeizufithren und schnelle und gezielte Hilfestellungen zu geben.*®

Bayernweit existieren 9272 Kindertageseinrichtungen'®. 70% der insgesamt 2458 an der
IVO-Befragung teilnehmenden Kita-Leitungen gaben an, dass in ihren Einrichtungen Risiko-
kinder betreut werden (vgl. Wolfl, Wertfein & Wirts, 2017). Fir die inklusive Betreuung von
entwicklungsgefahrdeten Risikokindern, die sozialrechtlich nicht als Kinder mit Behinderung
angesehen werden, stehen jedoch nur einem Teil der Kindertageseinrichtungen in Bayern
die insgesamt 16 staatlich finanzierten mobilen heilpddagogischen Fachdienste (kurz:
mHFD, weitere Informationen bei Mirbach & Hock, 2017) als zusatzliche Ressource zur Ver-
figung (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Verteilung der mHFD in Bayern (Bildquelle: Mirbach & H6ck, 2017)

Die IVO-Befragung der mobilen Heilpadagogischen Fachdienste setzte sich aus einer Onli-
ne-Befragung und vertiefenden Interviews zusammen, die im Zeitraum August bis Septem-
ber 2016 durchgefiihrt wurden. Insgesamt nahmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von 15
der insgesamt 16 Fachdienste in Bayern an den Befragungen teil.

° Die mobilen heilpadagogischen Fachdienste in Bayern
19 pressemitteilung des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik vom 15. August 2016




Im Rahmen der Online-Befragung (N=19) hat meist eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter
stellvertretend flr den Fachdienst die Fragen beantwortet. Aus drei Fachdiensten haben je-
weils zwei Mitarbeiter/innen an der Befragung teilgenommen.

Insgesamt wurden 15 Telefoninterviews mit je einer Vertreterin oder einem Vertreter des
jeweiligen Fachdienstes gefiihrt. Der Interview-Leitfaden lag den einzelnen Fachdiensten
vorab vor, was die meisten dazu nutzten, sich gemeinsam im Team auf das Interview vorzu-
bereiten.

Stellenausstattung

Ein Grofteil der Fachdienste (87,5%) verfugt laut IVO-Befragung Uber eine Vollzeit-Stelle,
welche meist auf mehrere Personen aufgeteilt ist. Lediglich ein Fachdienst verfligt Uber 50%,
ein anderer Uber 150% Stellenanteile. Im Jahr 2016 waren insgesamt 36 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an den teilnehmenden mHFD tétig (Mirbach & Hock, 2017).

Zusatzlich zu ihren Tatigkeiten im Bereich der mHFD arbeiten Uber die Halfte der befragten
Mitarbeiterinnen auch im Bereich der Friihforderung (58%).

Qualifikationen und Zusatzqualifikationen

Knapp die Halfte (47%) der teilnehmenden mHFD-Mitarbeiterlinnen verfugt Giber einen Ab-
schluss im Bereich Sozialpadagogik oder Soziale Arbeit. Je 21% geben an einen Abschluss
in den Bereichen Padagogik oder Heilpadagogik zu haben 11% verfligt Gber einen Ab-
schluss in Psychologie.

Ein Grol3teil der Befragten verfligt Uber Zusatzqualifikationen. Am h&ufigsten genannt wurde
die Ausbildung zur systemischen Beratung. Des Weiteren wurden u.a. Gesprachs- und Fa-
milientherapie, Traumaberatung, Montessori-Padagogik und Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie genannt.

Berufserfahrung

Ein Grof3teil der Befragten verfligt Uber eine langjahrige Berufserfahrung im Bereich des
mMHFD. 64% der Mitarbeiterinnen arbeiten seit mehr als 10 Jahren im mHFD (s. Abbildung
4).
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Abbildung 4: Berufserfahrung im mHFD
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Zusatzlich zu ihren Tatigkeiten im Bereich der mHFD arbeiten tber die Halfte der Mitarbeite-
rinnen auch im Bereich der Frahférderung (58%). Auch im Bereich der Frihférderung verfu-
gen die Mitarbeiterinnen des mHFD Uber eine langjahrige Berufserfahrung. 27% geben an,
seit mehr als 20 Jahren in der Frihférderung tatig zu sein, 26% seit mehr als 10 Jahren.

2.3. Kindertageseinrichtungen

Die bayernweit angelegte Befragung von Leitungen von Kindertageseinrichtungen im Rah-
men der IVO-Studie erfolgte von Mitte Mai bis Mitte Juni 2016. Teilgenommen haben insge-
samt 2823 Einrichtungsleitungen. Bei 9272 Kindertageseinrichtungen in ganz Bayern'! ent-
spricht das einer Ricklaufquote von rund 30,5%. Fir die Gesamtverteilung in Bayern repra-
sentativ vertreten sind die Altersstrukturen der Einrichtungen (Krippe, Kindergarten, Horte
etc.) sowie die Verteilung nach Tragerschaft (6ffentlich, frei gemeinnutzig, sonstige). In der
Halfte der teilnehmenden Einrichtungen wird mindestens ein Kind mit (drohender) Behinde-
rung im sozialrechtlichen Sinne betreut. Somit war der Ricklauf aus den Einrichtungen, die
mindestens ein Kind mit Behinderung betreuen, mit Gber 60% fast doppelt so hoch wie aus
Einrichtungen ohne Kinder mit Behinderung.

Der Grofteil der teilnehmenden Kita-Leitungen (97%) ist weiblich. Der grofite Teil der Kita-
Leitungen (60%) gab an, Uber ein (Fach-)Abitur oder einen vergleichbaren Abschluss zu ver-
fugen und 39% gaben an, Uber einen mittleren Bildungsabschluss (z.B. Mittlere Reife oder
vergleichbar) zu verfugen. Nur 1% nannte einen (qualifizierten) Hauptschulabschluss als
hdchsten Abschluss. Des Weiteren wurden die Kita-Leitungen aufgefordert, ihre Qualifikation
anzugeben. Mehrfachnennungen waren moglich. Der mit Abstand grof3te Teil der befragten
Kita-Leitungen (90%) hat einen Abschluss als Erzieher/in, 12% der Befragten haben einen
Hochschulabschluss. 34% der Kita-Leitungen verfiigen Uber eine Zusatzqualifikation (u.a.
Montessoripadagogik, Krippenpadagogik, Fachkraft fir Inklusion).

1 pressemitteilung des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik vom 15. August 2016
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3. Ergebnisse aus den Befragungen der IFF und mHFD

3.1. Angebot der Interdisziplinaren Fruhforderstellen und
mobilen Heilpddagogischen Fachdienste

Angebot der Interdisziplinaren Friahforderstellen

Fachkrafte der Frihforderstellen sind in erster Linie fur die Friuhférderung mit dem Kind und
die Beratung der Eltern zustandig, sie unterstiitzen aber oftmals vor Ort auch die Kitas durch
fachliche Expertise oder gemeinsame Forderplanerstellung fur die betreuten Kinder mit (dro-
hender) Behinderung.

Leistungen der IFF in den Kitas

Das Leistungsspektrum von Interdisziplinaren Frihforderstellen, das in der Kita angeboten
wird, ist vielfaltig. 90% der befragten Frihforderleitungen gaben an, dass ihre IFF regelmalig
Therapie/Forderung in Kitas durchfuihrt, 86% bieten regelmafig Fachdienststunden fir Ein-
zelintegration an, 72% Fachdienststunden in integrativen Gruppen bzw. Einrichtungen. Ver-
einzelt werden auch offene Beratung und Eingangsdiagnostik in Kitas angeboten. Unter der
offenen Antwortmdglichkeit ,Sonstige” wurden u.a. Fachberatung fur Inklusion, Elterngespréa-
che sowie Verhaltensbeobachtung im Kita-Alltag angegeben (s. Abbildung 5).

RegelmaRige Leistungsangebote in der
Kita (N=109) M Therapie/Forderung als

Komplexleistung
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integr. Gruppen/ Einr.

60% -

50% - W Offenes
Beratungsangebot

40% -

30% m Eingangsdiagnostik

20%

20% 16% 7%

10% I l = Sonstige
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Abbildung 5: RegelmaRige Leistungsangebote in der Kita

Achsentitel

30% der medizinisch-therapeutischen Leistungen und fast die Halfte (50%) der psycholo-
gisch-heilpadagogischen Forderung durch die IFF finden sogar hauptsachlich in den Kitas
statt.
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Die Mitarbeiterinnen der Frihforderstellen gehen vielféaltigen Tatigkeiten nach, um die Kinder
mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten Kinder, ihre Familie und wichtigen Be-
zugspersonen zu unterstutzen. Die Lebenswelt ,Kita“ spielt dabei eine sehr wichtige Rolle. In
diesem Zusammenhang unterstiitzen die IFF auch die Arbeit der Kitas. Zu den haufigen Ta-
tigkeiten zéahlen separate einzeltherapeutische MaBhahmen (M=3,26; SD=,76), die Beratung
mit Eltern (M=3,06, SD=,64), die Einschatzung des Entwicklungsstandes (M=2,94; SD=,70),
Spiel- und Interaktionsbeobachtung in der Gruppe (M=2,92; SD=,57) und die Beratung mit
den Eltern und dem padagogischen Fachpersonal (,runder Tisch*) (M=2,86; SD=,58). Dar-
Uber hinaus finden integrierte Therapie mit Gruppengesprachen (M=2,65; SD=,70), Beratung
mit dem Kita-Team (M=2,58; SD=,74) und die Vernetzung mit anderen Partnern (M=2,47;
SD=,58) statt (s. Abbildung 6).
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Integrierte Therapie im Gruppengeschehen (im Kita-
Alltag)

Beratung mit dem Kita-Team (z.B. Beratung bei _

Fallbesprechungen)

Vernetzung mit anderen Partnern (z.B. Jugzndhilfe,

Schulen) 247

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

o

Abbildung 6: Tatigkeiten der Friihforderstellen in der Kita

Die Fruhforderstellen unterstiitzen nicht nur die Kinder direkt, sondern geben auch den Be-
zugspersonen in der Kita Anregungen, wie das Kind optimal unterstitzt werden kann. In die-
sem Kontext geben die IFF-Mitarbeiterlinnen vor allem konkrete Empfehlungen (M=3,1;
SD=,54)? zur Unterstiitzung der betreuten Kinder mit (drohender) Behinderung oder erarbei-
ten gemeinsam mit dem Kita-Personal Losungswege (M=2,97; SD=,39) und fuhren auch
Unterstitzungsmalnahmen (beispielhaft) im Kita-Alltag durch (M=2,56; SD=,59).

12 Zustimmungsangaben (,gar nicht* bis ,vollstandig) auf einer vierstufigen Skala
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Wartezeiten

Ein offenes Beratungsangebot ist in 59% der befragten Frihforderstellen meist innerhalb von
zwei Wochen mdglich. Fur die Eingangsdiagnostik muss in knapp der Halfte der Fruhforder-
stellen (47%) in der Regel bis zu einem Monat gewartet werden. Die Wartezeit auf Komplex-
leistungen betragt bei 41% der Frihférderstellen durchschnittlich zwei bis drei Monate. Als
Grund fur die Wartezeiten wird vor allem die hohe Auslastung der Frihforderstellen angege-
ben (49%).

Angebot der mobilen Heilpadagogischen Fachdienste

Leistungen der mHFD in Kitas

Die Mitarbeiterinnen der mHFD gehen einer Vielfalt an Tatigkeiten nach, um die Kitas in ihrer
Arbeit mit Risikokindern zu unterstiitzen und sie auf dem Weg zur Umsetzung von Inklusion
zu begleiten. Zu den sehr haufigen Tatigkeiten zéhlen: Spiel- und Interaktionsbeobachtung in
der Gruppe (M=3,89; SD=,31), Beratung mit den Eltern und dem padagogischen Fachperso-
nal (,runder Tisch®) (M=3,89; SD=,31), Einschatzung des Entwicklungsstandes/Diagnostik
(M=3,84; SD=,37), Beratung mit den Eltern (M=3,63; SD=,60). Dartiber hinaus finden Bera-
tungsgesprache mit dem gesamten Kita-Team (z.B. Beratung bei Fallbesprechungen)
(M=3,47; SD=,77) und Vernetzungsarbeit mit anderen Partnern (z.B. Jugendhilfe, Schulen)
(M=2,79; SD=,42) statt (s. Abbildung 7).

Tatigkeiten des mHFD in der Kita (N=19)

1=nie, 2=selten, 3=hdufig, 4= sehr haufig

B e cnpersonal 0" N | ::5
Fachpersonal '
Spiel- und Interaktionsbeobachtung in der Gruppe [N 389
Einschitzung des Entwicklungsstandes/Diagnostik [N 384
Beratung mit den Ettern | :s:
Beratung mit dem Kita-Team [IB Beratung bei _ 347
Fallbesprechungen) ’
Vernetzung mit anderen Partnern (z.B. Jugendhilfe, _ 279
Schulen) '

Integrierte Therapie im Gruppengeschehen (im Kita-
Alltag) I 161

Separate Einzel-Therapeutische Mafnahmen [ 1,61

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

m Mittelwert

Abbildung 7: Tatigkeiten des mHFD in der Kita
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Der mHFD ist von seiner Konzeption her (anders als die Interdisziplinaren Frihforderstellen)
fur die Unterstlitzung der Fachkrafte in der Kita zustandig, dies spiegelt sich auch in der Hau-
figkeit beratender und begleitender Aktivitaten in der Kita. So sind konkrete Empfehlungen
an die Fachkrafte (M=3,61; SD=,50) flur einen Groldteil der mHFD-Mitarbeiterinnen fester
Bestandteil ihrer Tatigkeit, wie auch das gemeinsame Erarbeiten von Lésungswegen
(M=3,22; SD=,55) mit den Fachkraften und die Durchfiihrung von (beispielhafter) Forderung
im Kita-Alltag (M=3,0; SD=,97) (s. Abbildung 8).

Aktivitaten des mHFD in der Kita (N=18)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=groRtenteils, 4=vollstandig

Konkrete Empfehlungen zur
Kindférderung gegeben

3,61

Gemeinsam Losungswege erarbeitet 3,22

UnterstiitzungsmaBnahmen im Kita- _ 3
Alltag durchgefiihrt
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

m Mittelwert

Abbildung 8: Aktivitaten des mHFD in der Kita

Durchschnittlich kooperierten die einzelnen Fachdienste mit 45 Kitas im Kita-Jahr 2015/16.
Insgesamt wurden nach Angaben der teilnehmenden mHFD-Mitarbeiterinnen 632 Einrich-
tungen in ganz Bayern durch die mHFD unterstiitzt. Die mHFD erhielten im Schnitt 99 Anfra-
gen von Kitas pro Fachdienst im Kita-Jahr 2015/16.

Wartezeiten

Die durchschnittliche Wartezeit auf einen mHFD-Termin ist relativ gering. 32% der befragten
mHFD-Mitarbeiterinnen geben an, ihre Wartezeiten betriigen durchschnittlich 2 Wochen oder
weniger und durchschnittlich bis zu einem Monat bei 53%. 16% geben jedoch auch langere
Wartezeiten von durchschnittlich zwei bis drei Monaten von der Kita-Anfrage bis zum Erst-
kontakt an.

Fazit: Erwartungen und Angebot im Abgleich

Leistungen

Aus den Ergebnissen der IVO-Kita-Befragung (N=1441) wird deutlich, dass im Rahmen der
Frihférderung separate einzeltherapeutische MaRnahmen deutlich haufiger durchgefihrt
werden (71%), als die in das Gruppengeschehen integrierte Therapie (32%). 63% der be-
fragten Kita-Leitungen winschen sich, dass die Unterstitzung durch die Frihférderer mehr
im padagogischen Alltag stattfindet. Die Durchfiihrung von Therapie/Forderung im Kita-Alltag
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konnte (wo therapeutisch sinnvoll) helfen, den Wissenstransfer zwischen IFF-
Mitarbeiterinnen und Kita-Fachkraften fallbezogen zu optimieren.

Unterstitzungsthemen

Die befragten Fruhférderstellenleitungen sehen von Seiten der Kindertageseinrichtungen vor
allem Unterstutzungswinsche bei der Beratung mit den Eltern (84%), Informationen zu be-
hinderungsspezifischen Fragen (82%) und Informationsveranstaltungen wie zum Beispiel
Vortrage im Team oder auf Elternabenden (78%) sowie anonyme Fallberatung (79%) (s.
Abbildung 9). Die Kitas geben an, dass in 65% der Kitas regelmafig Beratungen mit den
Eltern durch die Frihférderer/innen stattfinden. 44% der IFF-Leitungen gab an, dass auch
das Kita-Team durch die Fruhférdererinnen beraten wird, im Rahmen der Komplexleistung
Frihférderung ist dies als ,Zusammenarbeit mit wesentlichen Bezugspersonen* (Rahmen-
vertrag IFS Bayern, 2011) mdglich.

Man muss also davon ausgehen, dass die Angebote in vielen Fallen passend umgesetzt
werden, die Fallberatung noch ausbaufahig ware und man nach Mdglichkeiten suchen sollte,
wie eine Uber die Frihférderleistungen hinausgehende Wissensweitergabe (Vortrage, El-
ternabende) eventuell Uber die Frihférderleistung hinaus ins Leistungsangebot aufgenom-
men werden konnten. Denkbar wére, dass die Frihforderstellen Fortbildungsangebote fir
Kindertageseinrichtungen konzipieren, so dass Kita-Teams diese bei der Fruhforderstelle
buchen und Uber den Fortbildungsetat finanzieren kénnten. Vorteil ware hier eine enge Ver-
zahnung der Frihforderleistungen mit den Informationen fir Eltern und Teams, was wiede-
rum die Frihforderarbeit am Kind effektiv unterstutzen kénnte.

Unterstitzungswiinsche seitens der Kitas (N=104)
90%

80% m Unterstitzung bei der

84% 82%
. 78%
Beratung der Eltern
70%
70% - m Informationen zu
behinderungsspezifischen
60% - Fragen
53% m Informationsveranstaltungen
50% - (Team, Eltern)
40% manonyme Fallberatung
30% - = m Unterstiitzung bei
i Finanzierungsbeantragung
20% -
W Weitere
10% -
0% -

Abbildung 9: Unterstiitzungswiinsche der Kita-Leitungen (IFF-Onlinebefragung)

<

o
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84% der Mitarbeiterinnen der mHFD geben an, dass die Unterstitzungswiinsche der Kitas
teilweise Uber die eigentliche Beratungsleistung der mHFD hinausgehen. In den offenen
Antworten sind einerseits Teamsupervision oder die Begleitung von Teamentwicklung ein
sehr haufiges Thema, andererseits zeigt sich der haufige Wunsch nach Unterstlitzung bei
der Durchfuhrung von Elternabenden und langerfristiger Elternbegleitung.

Insgesamt zeigt sich, dass die mHFD und die IFF von den Kitas als kompetente und vertrau-
enswirdige Ansprechpartner wahrgenommen werden, die gerne auch fiir Themenbereiche
Uber ihren jeweiligen Auftrag hinaus hinzugezogen wirden. Insgesamt bestatigen aber 80%
der Kita-Einrichtungsleitungen, die mit einem mHFD zusammenarbeiten und 86% der Lei-
tungen, die mit einer IFF vernetzt sind, die Deckung ihres Unterstitzungsbedarfs durch den
Kooperationspartner.

Die Anfragen seitens der Kitas, die Gber den Auftrag der mHFD und IFF hinausgehen, wer-
den im Schlusskapitel nochmals eingehender diskutiert, auch unter Betrachtung weiterer
moglicher Vernetzungspartner.

Wartezeiten

Die einzelnen mHFD sind fur eine hohe Anzahl an Kitas in einem grof3en Einzugsgebiet zu-
standig. Dennoch zeigt sich, dass die Wartezeiten in den meisten Beratungsfallen auch sei-
tens der Kitas kurz bis sehr kurz eingeschatzt werden: 72% der Kita-Leitungen (N=269, Teil-
stichprobe mit mHFD-Kooperation) geben an, dass sie innerhalb von vier Wochen Unterstit-
zung durch die mHFD bekamen.

Dies spricht fur eine effiziente und gut organisierte Arbeitsweise der Fachdienste. Einige
Kitas hatten, vermutlich aufgrund der hohen Auslastung der Dienste, langere Wartezeiten.
Gerade in Bezug auf die Betreuung von Risikokindern verstreicht durch langere Wartezeiten
in einigen Fallen (zu) viel Zeit, bis die Kitas Unterstitzung durch die mHFD erhalten. Die
meisten Kitas in Bayern haben jedoch zum aktuellen Zeitpunkt gar nicht die Moglichkeit, Un-
terstiitzung durch einen mHFD zu erhalten (aktuell 16 Fachdienste auf 8748 Kitas®?).

3.2. Netzwerkbezogene Aktivitaten
Netzwerkarbeit der Frihforderstellen

23% der Fruhforder-Arbeitszeit wird durchschnittlich fir Netzwerkarbeit verwendet (M=23,47;
SD=11,53)'*. Die befragten Leitungen der Friihférderstellen gaben als wichtigste Netzwerk-
partner der Friihférderstellen Kindertageseinrichtungen und Fach- und Kinderarzte an®.
Daruber hinaus wurden das Jugendamt, koordinierende Kinderschutzstellen, niedergelasse-
ne Therapeuten sowie die Schulvorbereitenden Einrichtungen (SVE) genannt.

Die Bedeutung der netzwerkbezogenen Aktivitdten wird unterstrichen durch die Ergebnisse
der haufigsten tatsachlichen Netzwerktéatigkeiten der Frihforderstellen: Spitzenreiter sind
hier der Austausch mit den Kitateams (M=3,53; SD=,05) sowie mit anderen Netzwerkpart-
nern (M=3,39; SD=,61), auRerdem die organisatorische Unterstiitzung der Eltern bei der

13 Staatsinstitut fur Schulqualitat und Bildungsforschung Miinchen: Bildungsbericht Bayern 2015, S. 72
1 Antwort auf stufenfreier Skala zwischen 0 bis 100%; Range der Angaben: 6 bis 79%; Median: 21%
!5 Offenes Antwortformat, Mehrfachantworten méglich
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Kita-, Therapeuten- oder Schulsuche (M=3,23; SD=,62). Etwas seltener wurde die Unterstt-
zung der Familien bei der Beantragung von Leistungen (z.B. Sozialpadagogische Familien-
hilfe, Hilfen zur Erziehung) genannt (M=2,52; SD=,68). Darlber hinaus gaben die Fruhfor-
derstellen-Leitungen im offenen Antwortformat den Austausch mit Arzten, der Mobilen Son-
derpadagogischen Hilfe (MSH) und dem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) sowie die Bil-
dung von Arbeitskreisen als weitere haufige netzwerkbezogene Aktivitaten an (s. Abbildung
10).

Haufigkeit der netzwerkbezogenen Aktivitaten
(N=105)

1=nie, 2=selten, 3=haufig, 4=sehr haufig

Fachlicher Austausch mit Kita-Teams _ 3,53

Austausch mit anderen Netzwerkpartnern (z.B. _ 339

Therapeuten, Fachdiensten, Jugendhilfe) :
Organisatorische Unterstutzung bei: Kitasuche, _ 373

Therapeutensuche, Schulsuche ’
Beantragung von Leistungen (z.B. SPFH, Hilfe
- I 253
zur Erziehung)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 3

B Mittelwert

Abbildung 10: Haufigkeit der netzwerkbezogenen Aktivitaten

Zeitliche Rahmenbedingungen fir Netzwerkarbeit der IFF
36,5% der befragten Fruhforderstellen-Leitungen gaben an, dass ihre Netzwerkarbeit inner-

halb der regularen, dafiir vorgesehenen Arbeitszeit stattfindet. 63,5% der IFF hingegen
machten deutlich, dass ihre Netzwerkarbeit aul3erhalb der dafiir vorgesehenen Zeit stattfin-
det, zum Beispiel in der Vor- und Nachbereitungszeit oder in ihrer Freizeit (s. Abbildung 11).

Zeiten fiir Netzwerkarbeit (N = 104)

® Innerhalb der reguldren, dafir
vorgasehenen Arbeitszeit

® AuBerhalb der dafir
vorgasehenen Zeiten

Abbildung 11: IFF-Zeiten fur Netzwerkarbeit
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Dementsprechend gaben 64% der befragten IFF-Leitungen an, dass sie mehr Bedarf fur die
Netzwerkarbeit sehen als derzeit méglich ist. Vor allem fir den Austausch mit Kitas, fur die
Beratung der Kitas beziiglich verschiedener Themen wie beispielsweise Inklusion und Migra-
tion, fir den Austausch mit den Therapeutinnen sowie regelmafige ,Round Table” mit El-
tern, Kita und Schule sei aus ihrer Sicht ein klar geregeltes, ausreichendes Zeitkontingent
winschenswert.

Netzwerkarbeit der mHFD

Folgende netzwerkbezogene Aktivitaten werden von den mHFD-Mitarbeiterinnen haufig
durchgefuhrt: Spitzenreiter sind, wie auch bei den IFF, der Austausch mit den Kitateams
(M=3,32; SD=,75) sowie mit anderen Netzwerkpartnern (M=3,21; SD=,63). Zudem ist die
organisatorische Unterstiitzung der Eltern bei der Kita-, Therapeuten- oder Schulsuche
(M=3,05; SD=,62) eine haufige netzwerkbezogene Aktivitat der mHFD-Mitarbeiterinnen. Et-
was seltener wurde die Unterstiitzung der Familien bei der Beantragung von Leistungen
(z.B. Sozialpadagogische Familienhilfe, Hilfen zur Erziehung) genannt (M=2,21; SD=,53). Als
weitere haufige netzwerkbezogene Aktivitdten wurden im offenen Antwortformat unter ande-
rem Arbeitskreise und der Austausch mit Arztinnen genannt (s. Abbildung 12).

Haufigkeit netzwerkbezogener Aktivitaten
(N=19)

1=nie, 2=selten, 3=h&ufig, 4=sehr haufig

Fachlicher Austausch mitKita-Teams _ 3,32
Austausch mit anderen Netzwerkpartnern _ 391

(z.B.Therapeuten, Fachdiensten, Jugendhilfe) ’

Organisatorische Unterstﬂtzung bei: _ 305

Kitasuche, Therapeutensuche, Schulsuche ’
Beantragung von Leistungen (z.B. SPFH, Hilfe
- N 21
zur Erziehung)
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

u Mittelwert

Abbildung 12: Haufigkeit Netzwerktatigkeiten der mHFD
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Zeitliche Rahmenbedingungen fur Netzwerkarbeit der mHFD

Der Anteil der Netzwerkarbeit bei der Arbeitszeit der mHFD wird durchschnittlich mit 27%
angegeben (M=27,17; SD=19,76)'®. 84% der mHFD gaben an, dass ihre Netzwerkarbeit
innerhalb der reguléren, dafir vorgesehenen Arbeitszeit stattfindet. 16% gaben an, dass ihre
Netzwerkarbeit au3erhalb der dafiir vorgesehenen Zeit stattfindet (s. Abbildung 13).

Zeiten fiir Netzwerkarbeit (N = 19)

® Innerhalb der
reguldren, dafur
vorgesehenen
Arbeitszeit

AuRerhalb der dafir
vorgesehen Zeiten

Abbildung 13: mHFD-Zeiten fur Netzwerktatigkeit

Ahnlich wie die IFF, sehen auch die mHFD groRtenteils (74%) mehr Bedarf fiir Netzwerkar-
beit als vorhanden, insbesondere mehr Zeitbedarf fiir die fachliche Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Netzwerkpartnern, fur die Teilnahme und Bildung von interdisziplindren Arbeits-
kreisen zum Thema Inklusion und fir einen regelmafiigeren Austausch zwischen Kita und
den verschiedenen Fachdiensten vor Ort.

Fazit: Netzwerkarbeit der IFF und mHFD

Sowohl fiir die IFF als auch fir die mHFD sind Kindertageseinrichtungen und Arztinnen die
wichtigsten Netzwerkpartner. Netzwerkarbeit ist ein fester Bestandteil der IFF- und mHFD-
Tatigkeit mit und in den Kindertageseinrichtungen sowie dariber hinaus. Vor allem dem re-
gelméaRigen Austausch mit den unterschiedlichen Netzwerkpartnern wird eine grof3e Bedeu-
tung fur die Wirksamkeit der Beratungs- und Therapie-MaRnahmen zugeschrieben, da dies
erst einen transparenten Informationsaustausch und ein zielorientiertes, effektives Arbeiten
maglich macht. Wie vor allem aus den offenen Antworten der IFF-Befragung deutlich wird,
erfordert nach Ansicht der Frihforderstellenleitungen gerade der Transfer von therapeuti-
schen Zielen aus der Frihférderung in den Kita-Alltag regelmafige Gesprache mit den pa-
dagogischen Fachkréften und interdisziplinare Fallbesprechungen mit allen Therapeutinnen.

18 Antwort auf stufenfreier Skala zwischen 0 bis 100%; Range der Angaben: 6 bis 89%; Median: 21%
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Die Mehrheit der IFF-Leitungen (63%) gibt an, dass Netzwerkarbeit v.a. auRerhalb der dafir
vorgesehenen bzw. refinanzierten Zeit stattfindet. Der Grof3teil der mHFD (84%) gibt hinge-
gen an, dass Netzwerkarbeit v.a. innerhalb der daflir vorgesehenen Zeiten stattfindet. Hier
scheinen die MHFD passgenauer fur die Netzwerkarbeit konzipiert und finanziert zu sein als
die IFF, die hier aber ebenfalls einen grol3en Bedarf sehen. Da beide Vernetzungspartner
von den Kindertageseinrichtungen als verlassliche und vertraute Ansprechpartner fiir Fragen
rund um die Inklusion von Kindern mit Entwicklungsgeféahrdung bzw. Kindern mit (drohender)
Behinderung wahrgenommen und genutzt werden, ware es zur Umsetzung des Inklusions-
auftrags hilfreich und erforderlich, hier bestehende strukturelle Barrieren bei der Abrechnung
der Netzwerkzeit (insbesondere fiir die Fruhférderstellen) zu Uberdenken und zu reduzieren.

3.3. Beratung der Kitas durch IFF und mHFD bei der Beantragung finanzieller
Leistungen

Beratungsbedarf der Kitas und Moglichkeiten aus Sicht der IFF

70% der Fruhférderstellen-Teams geben an, Kindertageseinrichtungen bei der Beantragung
finanzieller Leistungen zu beraten. Aufgefiihrt werden hier vor allem die Beantragung von
Einzelintegrationsmafinahmen und Eingliederungshilfen.

76% der Fruhforderstellen sind der Meinung, dass die Kitas zuséatzliche Beratung und Unter-
stitzung bei der Beantragung finanzieller Leistungen bendtigen, diese aber von anderen
Stellen, z.B. den Bezirken, geleistet werden sollte. 14% sehen zusatzlichen Beratungsbedarf
als mogliche Aufgabe der Fruhfoérderstellen. 10% geben an, dass die Kitas aus ihrer Sicht
keine weitere Beratung und Unterstiitzung brauchen (s. Abbildung 14).

Brauchen Kitas zusatzliche Beratung bzgl. der
Beantragung finanzieller Leistungen
(N =106)

H nein
M ja, aber von anderer Stelle (z.B.

Bezirk)

ja, von Seiten der Friihférderung

Abbildung 14: Beratungsbedarf finanzielle Leistungen aus Sicht der IFF
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Beratungsbedarf der Kitas und Moglichkeiten aus Sicht der mHFD

79% der befragten mHFD-Mitarbeiterinnen gaben an, Kitas bezuglich der Beantragung fi-
nanzieller Leistungen zu beraten.

21% der Befragten sehen diese Beratungsleistung als Aufgabe der Friihforderung an, die
meisten (58%) verweisen darauf, dass eigentlich andere Stellen zustandig sein sollten (z.B.
Bezirk). Keinen Beratungsbedarf der Kitas im Bereich der Beantragung finanzieller Leistun-
gen sehen 21% (s. Abbildung 15).

Brauchen Kitas zusatzliche Beratung bzgl. der
Beantragung finanzieller Leistungen
(N=19)

B Nein
M Ja, abervon anderer Stelle (z.B.

Bezirk)

Ja, von Seiten der Frihférderung

Abbildung 15: Beratungsbedarf finanzielle Leistungen aus Sicht der mHFD

Fazit: Beratungsbedarf bei der Beantragung finanzieller Leistungen

Seitens der Kitaleitungen'’, die zusétzliche Leistungen zur Betreuung von Kindern mit Be-
hinderung erhalten, wird ein hoher Beratungsbedarf zur Beantragung von ,Faktor 4,5+X"
(53%) und Eingliederungshilfe (42%) angegeben. Uber den ,Faktor 4,5 fiihlen sich hingegen
75% der betreffenden Kita-Leitungen ausreichend informiert. Am haufigsten wurde von den
Kita-Leitungen ein konstanter Berater bzw. Ansprechpartner fur die Beantragung finanzieller
Mittel gewlnscht. Zudem winschten sich die Kita-Leitungen konkrete Informationen zu den
verschiedenen Mdglichkeiten der Férderung und finanziellen Unterstitzung, zu einzelnen
Schritten der Beantragung und zu Verfahrensablaufen (z.B. Leitfaden und Kopiervorlagen)
sowie zu vorhandenen Ansprech- und Unterstitzungspartnern.

IFF und mHFD sehen diesen hohen Beratungsbedarf beziglich der Beantragung finanzieller
Leistungen der Kitas ebenfalls, dabei sehen beide Akteure aber v.a. andere Stellen (z.B.
Bezirke) in der Verantwortung. In der Praxis sind jedoch sowohl die mHFD als auch die IFF
beratend tatig, um die bestehenden Bedarfe aufzufangen, 70% der befragten interdisziplina-
ren Frihforderstellen und 79% der mobilen Heilpadagogischen Fachdienste geben an, die
Kitas zur Beantragung finanzieller Hilfen zu beraten.

7 vgl. IVO-Kitabericht (Wolfl, Wertfein & Wirts. 2017)
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Im Bereich der Beratung bei der Beantragung finanzieller Leistungen zur Umsetzung von
Inklusion vor Ort in den Kitas zeigt sich noch Optimierungsbedarf. Hier kdnnte eine mdgliche
Losung sein, in den Bezirken Ansprechpartner und Informationsmaterial aufzustocken bzw.
zu optimieren und Beantragungsprozesse zu vereinfachen. Zudem geben die offenen Ant-
worten der Kitaleitungen Hinweise darauf, dass grof3e Unterschiede zwischen dem Informa-
tionsangebot verschiedener Bezirke bestehen. Eine weitere Mdglichkeit, um dem Beratungs-
bedarf mdglichst niedrigschwellig gerecht zu werden, ware, die Zustandigkeit zur Beratung
als Aufgabe der mHFD zu definieren und diese hierfur gezielt zu qualifizieren; hierzu brauch-
te es dann aber einen weiteren Ausbau der mHFD, damit diese in allen Bezirken Bayerns
dieser Aufgabe nachkommen kdnnen.

3.4. Qualitat der Zusammenarbeit zwischen Kitas, mHFD und IFF
Qualitat der Zusammenarbeit mit den Kitas aus Sicht der IFF

Die IFF-Leitungen beschreiben die Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrichtungen als
groftenteils gut (M=3,00; SD=,47). Sie berichten, die Erwartungen der Kitas grof3tenteils
erflllen zu kénnen und bekommen auch entsprechend positive Rickmeldungen seitens der
Kitas (s. Abbildung 16).

Zusammenarbeit IFF-Kita allgemeine
Zufriedenheit (N=99)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=gréRtenteils, 4=vollstandig

Insgesamt mit Zusammenarbeit mit
itas zufri I 5,00
Kitas zufrieden
Wir bekommen von den Kitas positive
i L [ERu
Ruckmeldungen
Wir konnten die Erwartungen der
itaserfl - [EEE
Kitas erfiillen.

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

= Mittelwert

Abbildung 16: Allgemeine Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit IFF-Kita aus Sicht der IFF
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Qualitatsebenen

Die Qualitat der Zusammenarbeit wurde des Weiteren auf mehreren Ebenen erfasst. Im Be-
reich der Struktur- und Prozessqualitéat zeigen sich die Interdisziplindren Frihférderstellen
insbesondere mit der Prozessqualitat sehr zufrieden (M=3,00 bis 3,35), wahrend die Struk-
turqualitat etwas schlechter eingeschatzt wird (M=1,98 bis 2,72), hier werden vor allem die
Zeitressourcen fur die Kooperation und Gelegenheiten zur gemeinsamen Reflexion als eher
weniger ausreichend eingeschéatzt (s. Abbildung 17).

Struktur- und Prozessqualitat der Zusammenarbeit
IFF - Kita (N=100)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=gréftenteils, 4=vollstindig

Gegenseitiger Respekt I 3,35
Ziele werden gemeinsam vereinbart I 3,11
Besprechungen sind konstruktiv I 3,08
Es gibt eine klare Aufgabenverteilung I 3,01
Informationsaustausch funkticniert gut I 3,00
Es gibt regelmaRige Treffen I 2,72
Strukturen sind ausreichend flexibel GGG 2,67
Zeitressourcen fiir Kooperation ausreichend [N 2,05
RegelmadRige Reflexion tber die Zusammenarbeit [N 1,98

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

m Mittelwert

Abbildung 17: Struktur- und Prozessqualitat der Zusammenarbeit IFF-Kita aus Sicht der IFF

Im Bereich der Ergebnisqualitat zeigen sich die IFF grofl3tenteils zufrieden mit der Zielerrei-
chung und der Erfullung vereinbarter Aufgaben, etwas geringer ist die Zustimmung zur ver-
besserten Nutzung vorhandener Ressourcen. Eher selten werden gemeinsam Angebote
entwickelt (s. Abbildung 18).

Ergebnisqualitit der Zusammenarbeit IFF - Kita
(N=98)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=griRtenteils, 4=vollstindig

Anvisierte Ziele werden in der Regelerreicht [N 301
Vereinbarte Aufgaben werden zuverlissig erfiillt [N 258
Durch die Zusammenarbeit kénnen vorhandene

I 2,55
Ressourcen besser genutzt werden

Wir haben gemeinsame Angebote entwickelt [N 2,07

1,00 1,50 2,00 250 3,00 350 4,00

m Mittelwert

Abbildung 18: Ergebnisqualitat der Zusammenarbeit IFF-Kita aus Sicht der IFF
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96% der Fruhforderstellen geben an, dass sie von den Kindertageseinrichtungen positive
Ruckmeldungen Uber ihre Unterstiitzung bekommen und sie die Erwartungen der Kitas erfuil-
len konnten (94%).

Zusammenarbeit bezogen auf verschiedene Angebote der IFF Angebote

In Bezug auf die verschiedenen Angebote der Fruhférderstellen zeigen sich die IFF gro3ten-
teils (M=2,92 bis 3,00) mit der Kita-Zusammenarbeit zufrieden. Die Mittelwerte beztglich der
verschiedenen Angebote schwanken nur geringfiigig (s. Abbildung 19).

Zufriedenheit der IFF mit der Kita-
Zusammenarbeit in Bezug auf folgende
Angebote

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=gréRtenteils, 4=vollstindig

Komplexleistung Friihférderung (N=53) [ :
Offenes Beratungsangebot (N=98) NG 2,99
Heilpadagogischer Fachdienst (N= 80) [ 2,08
Integrationsfachdienst (N=91) [N .92

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

o Mittelwert

Abbildung 19: Zufriedenheit IFF mit der Kita-Zusammenarbeit bezogen auf IFF Angebote aus
Sicht der IFF

Herausforderungen in der Arbeit der IFF

Stolpersteine in der Kooperation mit Kitas aus Sicht der IFF

Fruhforderstellen sehen in verschiedenen Bereichen Herausforderungen in der Zusammen-
arbeit mit Kindertageseinrichtungen. Besonders haufig werden die Rahmenbedingungen
aufgefihrt, insbesondere fehlende gemeinsame Zeitfenster (85%), etwa fir den Austausch
der Beteiligten, Hospitationen oder gemeinsame Fallbesprechungen, sowie zu geringe per-
sonelle Ressourcen seitens der Kindertageseinrichtungen (84%). AuRerdem wird darauf hin-
gewiesen, dass zu wenige Raume in den Kitas zur Verfigung stehen, in denen Therapieein-
heiten oder Gesprache durchgefuhrt werden kénnen (69%).
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Auch unterschiedliche Problemverstandnisse (60%) und Wissensdefizite bzgl. der Kinder mit
Behinderung in den Kitas (59%) werden relativ haufig genannt. Gesetzliche oder behoérdliche
Barrieren (34%), fehlende regelmafiige Absprachen (33%) und unklare Zustandigkeiten
(29%) erschweren die Zusammenarbeit ebenfalls. Als weitere Hindernisse flir die Kooperati-
on mit Kitas werden auf IFF-Seite v.a. zu geringe personelle Ressourcen und die unklar ge-
regelte Abrechnung von Fahrt- und Teamzeiten sowie auf Kita-Seite beschwerliche Rah-
menbedingungen beschrieben (s. Abbildung 20).

Stolpersteine fir die Kooperation mit Kitas
(N=103 pro Item)

90%

85% g49

® Fehlende gemeinsame
Zeitfenster

B Fehlende rdaumliche
Ressourcen der Kita

= Zu geringe personelle
62% Ressourcen auf Seite der Kita

60%

m Unterschiedliche
Problemverstandnisse/Erwart

ungen
50% - g

m Wissensdefizite bzgl. der
Kinder mit Behinderung bei
den Kitas

40% -

m Gesetzliche oder behdordliche

33% Barrieren

30% 29%

m Fehlende regelmaRige
Absprachen

20% i e
m Unklare Zustandigkeiten

10% - Weitere Hindernisse

0% -

S

Abbildung 20: Stolpersteine fiir die Kooperation IFF- Kitas (Mehfachnennungen méglich) aus
Sicht der IFF
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Zusatzlicher Informationsbedarf der IFF

48% der Fruhforderstellen-Leitungen winschen sich zusatzliche Informationen zu Finanzie-
rungsmaoglichkeiten und/oder zur organisatorischen Umsetzung von bestimmten Friihforder-
leistungen. Informationsbedarf besteht vor allem hinsichtlich der Mdglichkeiten zur Abrech-
nung von Netzwerkarbeit und mobilen Einsétzen bzw. Fahrtzeiten, zur Refinanzierung von
zusatzlichen, intensiven Kurs- und Beratungsangeboten fiir Eltern und Kinder und von Ange-
boten zur Ubergangsbegleitung in die Grundschule.

Veranderte Themen der Anfragen

Die IFF sehen sich im Vergleich zu friher haufiger folgenden Anfragen zur Beratung von
Kitas gegenuber: Die starkste Steigerung wird beim Thema Einrichtung von Integrationsplat-
zen (75%) gesehen, gefolgt von haufigeren Anfragen zu Kindern im Krippenalter (65%), zum
Ubergang Kita-Schule (50%) und Krippe-Kindergarten (46%) haufigere Anfragen zu weiteren
Themen (19%) umfassten v.a. Erziehungsthemen, Beratung zu Asyl- und Migrationsfragen
sowie zu verhaltensauffalligen (Risiko-)Kindern (vgl. Abbildung 21).

Die Interdisziplinaren Frihférderstellen sehen sich zu 77% in der Lage, diesen Anfragen ge-
recht zu werden. Wo dies nicht der Fall ist, sind die haufigsten Angaben, dass diese Aufga-
ben nicht im Rahmen der refinanzierten Frihférderarbeit geleistet werden kénnen und daher
Zeit und Auftrag fehlen. Des Weiteren wird beschrieben, dass passende Platze in Kita oder
Schule fur Kinder mit (drohender) Behinderung oft schwer zu finden sind.

Im Vergleich zu friither, haufigere Anfragen zu... (N=104)

M Beratung zur Einrichtung von
70% - .
Integrationsplatzen

] 65%
60% - ; . .
® Kinder im Krippenalter
50%
50% - 46%
® Ubergang Kita-Schule
40% - gang
30% m Ubergang Krippe-
19% Kindergarten
20%
m Weitere, v.a. Asyl-/
10% - Migrationsfragen;
Erziehungsfragen
0% -

Abbildung 21: Haufigere Anfragen an IFF

Angaben in Prozent
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Qualitat der Zusammenarbeit mit den Kitas aus Sicht der mHFD

Die Zufriedenheit der mHFD mit der Kita-Zusammenarbeit (M=3,28; SD=,46) liegt noch et-
was hoher als bei den Interdisziplindren Fruhférderstellen. Auch beziglich der Erfillung der
Kita-Erwartungen (M=3,17; SD=,38) und der positiven Rickmeldungen seitens der Kitas
(M=3,44; SD=,51) zeigen die mHFD durchschnittlich noch héhere Zustimmungswerte (s.
Abbildung 22).

Zusammenarbeit mHFD-Kita allgemeine
Zufriedenheit (N=18)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=grofitenteils, 4=vollstandig

Insgesamt mit Zusammenarbeit mit Kitas _ 398
zufrieden ’
Wir bekommen von den Kitas positive
Ruckmeldungen
Wir konnten die Erwartungen der Kitas _ 317
erfiillen. ’

1,5 2 2,5 3 35 4

A

m Mittelwert

Abbildung 22: Allgemeine Zufriedenheit Zusammenarbeit mHFD-Kita aus Sicht der mHFD

Qualitatsebenen

Die befragten mHFD Mitarbeiterinnen zeigen eine hohe Zufriedenheit (M=3,11 bis 3,68) mit
der Prozessqualitat in der Zusammenarbeit mit den Kitas. Die mHFD sind sehr zufrieden mit
der respektvollen Zusammenarbeit (M=3,68; SD=,48), den gemeinsamen Zielsetzungen
(M=3,58; SD=,51) und Aufgabenverteilungen (M=3,21; SD=,63), sowie dem Informationsaus-
tausch (M=3,11; SD=,50). Bezuglich struktureller Qualitatsmerkmale zeigt sich bei den
mHFD eine hohere Zufriedenheit mit der Flexibilitdt der Strukturen als bei den IFF, die Zu-
friedenheit mit regelmafigen Treffen, Reflexionsmoglichkeiten und Zeitressourcen ist aber
auch bei den MHFD deutlich geringer als bezlglich der Prozessqualitat (s. Abbildung 23).
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Struktur- und Prozessqualitdt der Zusammenarbeit
mHFD - Kita (N=18)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=groRtenteils, 4=vollstindig

Gegenseitiger Respekt I 3,68
Ziele werden gemeinsam vereinbart I 3,58
Besprechungen sind konstruktiv I 3,58
Es gibt eine klare Aufgabenverteilung IEEEE————— 3,21
Informationsaustausch funktioniert gut IEEEEEEEEEEEEEEEEE—————— 3,11
Strukturen sind ausreichend flexibel IEEEEEEEEEEE————— 3,00
Es gibt regelmaRige Treffen I 233
RegelmdRige Reflexion liber die Zusammenarbeit IIEIEE—_———__. 2, 11
Zeitressourcen flr Kooperation ausreichend " 2,11

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

u Mittelwert

Abbildung 23: Struktur- und Prozessqualitat der Zusammenarbeit mHFD-Kita aus Sicht der mHFD

Die mHFD zeigen sich durchschnittlich etwas zufriedener mit der Ergebnisqualitat (M=2,33
bis 3,21) der Kita-Zusammenarbeit als die IFF, am seltensten findet sich aber auch hier die
Entwicklung gemeinsamer Angebote (s. Abbildung 24).

Ergebnisqualitdt der Zusammenarbeit mHFD - Kita
(N=18)

1=gar nicht, 2=eher weniger, 3=groftenteils, 4=vollstindig

Vereinbarte Aufgaben werden zuverlissig erfilit 3,21

Anvisierte Ziele werden in der Regel erreicht 3,05

Durch die Zusammenarbeit kbnnen vorhandene

Ressourcen besser genutzt werden 2,95

Wir haben gemeinsame Angebote entwickelt 2,33

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

= Mittelwert

Abbildung 24: Ergebnisqualitat der Zusammenarbeit mHFD-Kita aus Sicht der mHFD
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Herausforderungen in der Arbeit der mHFD

Stolpersteine in der Kooperation mit Kitas aus Sicht der mHFD

Auch bei den mHFD werden die strukturellen Rahmenbedingungen als haufigste Stolperstei-
ne aufgefiihrt. Zu geringe personelle Ressourcen seitens der Kindertageseinrichtungen
(90%) stellen aus Sicht der meisten mHFD-Mitarbeiterinnen das grof3te Problem dar, mit
jeweils 58% folgen fehlende gemeinsame Zeitfenster und Wissensdefizite seitens der Kita

bezlglich Kindern mit Behinderung (z.B. Kenntnisse lber bestimmte Behinderungsarten).

AulRerdem wird auch seitens der mHFD darauf hingewiesen, dass zu wenige Raume in den
Kitas zur Verfugung stehen (37%), in denen Kooperationsgesprache durchgefuhrt werden
kénnen. Gesetzliche und behdrdliche Barrieren sind ein weiterer Stolperstein fir die Koope-
ration mit dem mHFD. Als weitere Herausforderung wird u.a. die Organisation und Koordina-

tion von gemeinsamen Terminen aufgefihrt (s. Abbildung 25).

90%

80%

70%

60%
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Stolpersteine fiir die Kooperation mHFD - Kitas

(N=19 pro Item)

58% 58%

47%
37% 37%
32% 32%
—1 —16%
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m Zu geringe personelle Ressourcen
(Kita)

H Fehlende gemeinsame Zeitfenster

| Wissensdefizite bzgl. Kinder m.
Behinderung (Kita)

m Unterschiedliche
Problemverstandnisse/Erwartungen

® Fehlende rdumliche Ressourcen der
Kita

m Gesetzliche oder behdrdliche
Barrieren

m 7u geringe personelle Ressourcen
(mHFD)
m Unklare Zustandigkeiten

Fehlende regelmdRige Absprachen

» Weitere

Abbildung 25: Stolpersteine fir die Kooperation mHFD - Kitas aus Sicht der mHFD
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Herausforderungen auf Ebene der Strukturqualitat

Herausforderungen wurden in den Telefoninterviews und offenen Antworten im Onlinefrage-
bogen auf Ebene der Strukturqualitat vor allem im Hinblick auf personelle und zeitliche Res-
sourcenknappheit genannt. Besonders deutlich wurde einerseits, dass oftmals die Zustén-
digkeit einer mHFD fir zu viele Kitas auch dazu fihrt, dass zu wenig Zeit fir den Einzelfall
zur Verfliigung steht.

Andererseits erschweren die Personalknappheit, aber auch die hohe Fluktuation in den Kita-
Teams eine kontinuiertliche Zusammenarbeit mit dem mHFD, insbesondere dann, wenn die
Einrichtungsleitung unvermittelt wechselt.

LAlso dann kam fUr uns auch hinzu [...], dass Rahmenbedingungen in den Kinderta-
gesstatten oftmals nicht von Vorteil sind aufgrund einer sehr hohen personellen Fluktu-
ation von den Erzieherinnen, das macht's oft schwierig. Oder dass Leitungen wegbre-
chen, das macht dann auch die Zusammenarbeit fiir den Fachdienst schwierig”. (Zitat
aus den Telefoninterviews mit den mHFD)

Herausforderungen auf Ebene der Prozessqualitat

Auf organisationaler Ebene wurden unterschiedliche Herausforderungen genannt, welche
verschiedenen Phasen der Zusammenarbeit zugeordnet werden kénnen:

Phase der Vorbereitung der Kooperation:

Hier wurden z.B. zu spéate Anfragen/spates Herantreten an den mHFD, fehlender Einbezug
der Eltern, Klarung der Ablaufe und Zustandigkeiten, Vorbereitung der Treffen von Seiten der
Kita genannt.

Zitate aus den Telefoninterviews mit den mHFD:

»-.-ein grolBer Wunsch war, dass sie [die Kita-Fachkrafte] Hemmschwellen abbauen,
uns zu rufen und eher friihzeitig anrufen, also keine Scheu davor haben, die Hilfe
von uns anzunehmen, dass sie sich trotzdem kompetent fihlen®.

Phase der Zusammenarbeit vor Ort:

Hier gab es — laut offenen Antworten und Telefoninterviews — folgende Erschwernisse: z.B.
keinen Raum zur Verfigung, haufige Stérungen, aufwéndige Netzwerkarbeit (Familien und
Kooperationspartner), fehlender zeitlicher Rahmen fiir Kommunikation/teilweise mihsame
Terminabsprachen.

Phase der Nachbereitung der Kooperation:

Hier wurden zu wenig Mdglichkeiten und Ressourcen flir z.B. Reflexionsgesprache, Follow-
Up-Termine und den regelmafigen Austausch genannt, die jedoch sehr wichtig waren far
eine Kontinuitét in der Zusammenarbeit und eine nachhaltige Begleitung von Verdnderungs-
prozessen in der Kindertageseinrichtung.
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Herausforderungen auf Ebene der Orientierungsqualitét

Folgende Herausforderungen auf Kita-Seite wurden auf der Ebene der Orientierungsqualitat
genannt:

e Personliche Faktoren, z.B. Bereitschaft fir Veranderung oder Reflexion im Team, feh-
lendes Fachwissen

e Falsche Erwartungen und ,geheime Auftrage”, z.B. Kind soll mdglichst schnell in eine
Fordereinrichtung; Erzieherin sieht Hilfe von auf3en als Kritik an; Erzieherin informiert
Eltern falsch Uber Fachdienst

e Unterschiedliche Haltung & Einstellungen, z.B. defizitorientierte Einstellung zum Kind
und zu den Familien, Exklusion von Kindern, eingeschrénktes Inklusionsverstandnis

e Negative Einstellungen gegeniiber inklusiver Betreuung aus Griinden der Uberlas-
tung von Kita Teams

In den Interviews berichten die mHFD von belasteten Kita-Teams (z.B. durch hohe Personal-
fluktuation), die Kinder mit herausforderndem Verhalten als zusatzlichen Stressor erleben
und die daher die weitere Betreuung dieser ,Risikokinder” eher ablehnen.

,Oft haben wir so Situationen, dadurch dass [...] einfach viel personeller Wechsel ist,
teilweise Stellen, dann auch Leitungsstellen unbesetzt sind oder nur voribergehend
besetzt sind, was einfach auch zu Stress in der Einrichtung fuhrt und das merkt man
dann oft in der Einzelfallberatung auch, dass da ganz andere Themen noch sind, als
jetzt vielleicht nur das eine Kind mit seinen Aufféalligkeiten, sondern der Stress kommt
einfach auch von anderen Seiten® (Zitat aus den Telefoninterviews mit den mHFD)

Was brauchen die mHFD?

Im Rahmen der Telefoninterviews wurden die Vertreterinnen und Vertreter der mHFD ge-
fragt, welche Kompetenzen und Ressourcen sie fur ihre Tatigkeit benétigen.

Hier wurden neben den bereits berichteten strukturellen, insbesondere zeitlichen Ressour-
cen vor allem Aspekte der Orientierungsqualitat betont, insbesondere die Bereitschaft fur
Neues und Selbstreflexion sowie die erforderliche Fachkompetenz der mHFD:

.Da gibt's ja diese verschiedenen Ebenen, also personliche Faktoren wéaren auf jeden
Fall die Bereitschaft fur Veranderungen und auch die Bereitschaft Neues auszuprobie-
ren und die Bereitschaft fur Reflexion, dann auch die Wertvorstellungen und die eigene
Haltung und die Wertschatzung, also so die Orientierungsqualitat als Uberbegriff und
dann auch Gesprachskompetenz und auch das Ausbildungsniveau.”

-Wir brauchen schon Fachkompetenz, missen Background zu jedem Thema haben
oder uns dann auch informieren. Man lernt interessante Menschen kennen, man muss
flexibel sein, auch die eigenen Denkmuster missen flexibel sein. Es gibt immer wieder
neue Themen im Fachdienst, es ist ein grof3es Lernfeld fur die eigene Profession.”

.Mir ist da gleich eingefallen: gegenseitige Wertschatzung, keine Konkurrenzprobleme,
Offenheit der Erzieherin fur Hilfe von auf3en und dann von mir aus professioneller Blick
auf die Situation, Abgrenzung der eigenen Mdglichkeiten, Kenntnis Gber den Dienst
Uberhaupt...”
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Fazit: Qualitat der Zusammenarbeit und Herausforderungen

In der Kita-Befragung zeigte sich, dass knapp 90% mit der fachlichen Unterstutzung der mo-
bilen Heilpddagogischen Fachdienste (mHFD) zufrieden sind, sofern eine solche Kooperati-
on besteht (N=362). Bei den Interdisziplindren Frihforderstellen sind 84% der kooperieren-
den Kitas (N=1465) zufrieden. Damit sind mHFD Spitzenreiter gefolgt von den IFF (gleichauf
mit niedergelassenen Therapeutinnen) beziglich der Zufriedenheit der Kitas mit der fachli-
chen Unterstitzung (s. Abbildung 26).

Zufriedenheit mit fachl. Unterstiitzung durch Kooperationspartner
(eine Auswabhl)

Mobile Heilpadagogische Fachdienste (mHFD), N =362 I 8%
Niedergelassene Therapeuten / Heilpadagogen, N = 1901 [ e 849%
Interdisziplinare Frihférderstellen (IFF), N = 1465 e 84%
Mobile Sonderpadagogische Hilfen (MSH), N = 1377 e 82%
Heilpadagogische Einrichtungen (z.B. HPT, SVE), N = 1191 e e 81%
Weitere mobile Fachdienste (nicht mHFD), N = 764 [ 75%
Integrationsfachdienste (nicht IFF), N =495 [ 72%
Sozialpadiatrische Zentren (SPZ), N = 606 I 69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 26: Zufriedenheit der Kita-Leitungen mit der fachlichen Unterstitzung durch Kooperations-
partner bei Kitas, die das Angebot bereits nutzen (Zufriedenheitsabfrage dichotom ja/nein)

Aus Sicht der Einrichtungsleitungen zeichnet sich der mHFD im Vergleich zu anderen exter-
nen Unterstltzungsangeboten durch seine Niedrigschwelligkeit (unkomplizierte Kontaktauf-
nahme, geringer birokratischer Aufwand) und Offenheit (bzgl. Problem, Zielgruppe, Ergeb-
nis) aus (M= 3,09 bis 3,43). Aus den offenen Antworten zu den Gelingensbedingungen der
Zusammenarbeit zwischen Kita und mHFD aus Kitasicht wird deutlich: Vor allem der fachli-
che und vertrauensvolle Austausch auf Augenhohe tragt wesentlich zu dieser guten und en-
gen Kooperation bei und macht den mHFD zur ersten Anlaufstelle der Kita fir die Belange
aller ,Kinder mit Problemen®.

Auch die mHFD und die Friuhférderstellen ihrerseits zeigen eine hohe Zufriedenheit bezlg-
lich der Zusammenarbeit mit den Kitas. Insgesamt scheinen die Unterstiitzungssysteme aus
Sicht der drei befragten Akteure gut zu funktionieren.

.Gegenseitige Achtung und Wertschatzung vor der anspruchsvollen Aufgabe, die jeder
tagtaglich bewaltigt. Verstandnis fur die Bedingungen, unter denen das Personal in der
Kita ihre Leistung erbringt. Austausch miteinander, langjahrige Bekanntschaft und Zu-
sammenarbeit sowie das kurze Infotelefonat zwischendurch stabilisiert die Beziehung
zueinander.” (Zitat aus der Onlinebefragung, mHFD)

»...unter den Professionen begegnet man sich gleichberechtigt auf Augenhdhe, Kennt-
nisse Uber und Verstandnis fir das jeweils andere Arbeitsfeld [spielen hier eine wichti-
ge Rolle fuir eine gelingende Zusammenarbeit]” (Zitat aus der Onlinebefragung, IFF)
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Fur das Gelingen der Zusammenarbeit zwischen Frihférderstellen, mHFD und Kindertages-
einrichtungen spielt vor allem die gegenseitige Wertschatzung aller Beteiligten eine grof3e
Rolle. Ebenfalls als wichtig angesehen wird die Offenheit aller Beteiligten, Routinen zu pri-
fen, Veranderungen anzustof3en, Neues zu probieren und Unbekanntem gegeniber aufge-
schlossen zu sein. Damit eine gute Zusammenarbeit ohne Konkurrenzdenken und Vorbehal-
ten aufgebaut werden kann, sind geklarte Zustandigkeiten und Aufgabenbereiche sowie ein-
deutige Rollenverteilungen von Bedeutung, was beziglich der IFF, mHFD und Kitas ange-
sichts der positiven Befragungsergebnisse gut zu gelingen scheint. Auf struktureller Ebene
werden vor allem die zeitlichen Ressourcen fir den regelmafigen fachlichen Austausch, fir
Reflexion sowie gemeinsame Gesprache mit den Eltern als wesentliche Voraussetzung fir
eine gelingende Zusammenarbeit aufgefuhrt; hierzu ergibt sich in der Praxis konkreter Ver-
besserungsbedarf (vgl. hierzu auch das folgende Kapitel).
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4. Schlussfolgerungen: Was ist notwendig flir eine gemeinsame
Umsetzung von Inklusion vor Ort?

.Kinder mit Behinderungen erleben ein breites Spektrum an Mdglichkeiten, Orientie-
rung, Vielfalt an Lernmdglichkeiten und sozialen Kontakten und erfahren, dass (...) sie
nicht mit ihrer Behinderung identifiziert werden. Sie konnen auch ihre Starken in die
Gemeinschatft einbringen.” ,Nicht behinderte Kinder erweitern ihre Sozialkompetenz.”
(Zitate aus der Onlinebefragung, IFF)'®

Diese Zitate aus der IFF-Onlinebefragung bringen zum Ausdruck, was — aus Sicht aller Kin-
der — durch die Realisierung von Inklusion vor Ort letztendlich erreicht werden kénnte. Aus
den Ergebnissen der IVO-Studie wird deutlich, dass Kindertageseinrichtungen in Bayern auf
ihrem Weg zu inklusiven Bildungseinrichtungen die vertrauensvolle Zusammenarbeit und
fachspezifische Unterstlitzung durch externe Netzwerkpartner bendtigen, um in Zukunft allen
Kindern eine qualitativ hochwertige und individuell passgenaue Bildung, Erziehung und Be-
treuung anbieten zu konnen. Die IVO-Studie hat das Augenmerk besonders auf die zusatzli-
chen Unterstitzungsbedarfe und -strukturen gerichtet, die Kindertageseinrichtungen in Bay-
ern fur die (inklusive) Betreuung von Kindern mit Entwicklungsgefahrdung und (drohender)
Behinderung zur Verfigung stehen bzw. benétigen. Nachfolgend werden vor dem Hinter-
grund der IVO-Ergebnisse drei besonders relevante Unterstitzungsbereiche zusammenge-
fasst und jeweils entsprechende Handlungsbedarfe, besondere Herausforderungen sowie
Ldsungsvorschlage formuliert.

4.1. Inklusion vor Ort braucht zugangliche Informationen und strukturelle
Transparenz

Aus allen Befragungen der IVO-Studie wird deutlich, dass Inklusion vor Ort nur dann gelin-
gen kann, wenn sowohl Eltern als auch Kindertageseinrichtungen ausreichende und pass-
genaue Informationen uber die jeweils zustandigen Institutionen bzw. Ansprechpartner und
die mdgliche Unterstutzung bei der Beantragung finanzieller Leistungen erhalten.

Bedarfe und Herausforderungen

Bestehender Informations- und Unterstitzungsbedarf beziglich der Beantragung fi-
nanzieller Leistungen seitens der Kitas:

e Unterstutzungsbedarf bei bzw.Vereinfachung der Beantragung zusétzlicher finanziel-
ler Mittel (insbesondere ,Faktor 4,5+X* und Eingliederungshilfen)

e Unklare Ansprechpartner und Zustandigkeiten bei der Beantragung

e Einheitliche und transparente Regelungen fur die Entscheidungen tUber Gewahrung
der zusétzlichen Leistungen werden (insbesondere beziglich ,Faktor 4,5+X* und
Eingliederungshilfen) vermisst (grof3e regionale Unterschiede auf Bezirksebene)

e Es werden mehr und Ubersichtliche Informationen gewlinscht (grof3e regionale Unter-
schiede auf Bezirksebene)

18 Offene Antworten auf die Frage nach Erfolgsfaktoren fiir eine gelingende Umsetzung von Inklusion
in Kitas
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Schlussfolgerung beziglich Informationen und struktureller Transparenz

Um bestehende und in der IVO-Studie berichtete Barrieren fur Inklusion abzubauen, sollte
darauf geachtet werden, dass Informationen und die Wege zu Antragstellung bzw. Bewilli-
gung moglichst transparent und einheitlich sind. Hier besteht dringender Handlungsbedarf,
v.a. aufgrund der regionalen Unterschiede auf Bezirksebene. Durch mehr strukturelle Trans-
parenz und einfach zugéangliche Informationen (z.B. auf einer entsprechenden bezirkstiber-
greifenden Informationsplattform im Internet) sowie klare Ansprechpartnerinnen kénnten zeit-
liche und personelle Ressourcen in den Kitas, aber auch bei den Netzwerkpartnern geschont
bzw. im Sinne der Inklusion vor Ort effektiver genutzt werden. Auch eine Ubersicht tiber die
mdglichen Anlaufstellen beziglich der Beratung bei der Beantragung finanzieller Unterstut-
zung im Bereich Inklusion fir Kitas (z.B. auf Internetseite oder als Broschure) ware win-
schenswert.

Kita-Leitung/Fachkraft
o R

Kind mit Kind mit drohender

Entwicklungsgefahrdung Behinderung \
»Risikokind“ uI-Kind*”

Unterstiitzungs-
bedarf zu Fragen der
kindlichen

Unterstitzungsbedarf
zur Beantragung
finanzieller Leistungen

Entwicklung

I X
Mobiler Heilpadagogischer Interdisziplinidre N4 \
Fachdienst (mHFD) Fruhférderstellen (IFF) Tréger Bezirk
(an IFF angebunden,

auRer Eichstattund Miesbach) Aufgaben:

* Durchfiihrung von
Komplexleistungen

.Aui;ab:n: der Kit (medizinisch-therapeutische
T:;?n:r;i o Férderung, psychologisch-

heilpddagogische Forderung)
* Fachdienststunden im
Rahmen der Einzelintegration
+ Fachdienstleistung in
integrativen Gruppen
+ Offenes Beratungsangebot

verschiedenen
Fragestellungen
der kindlichen
Entwicklung

Abbildung 27: Rahmenmodell Zustandigkeiten im inklusiven Netzwerk von Kitas

4.2. Inklusion vor Ort kann nur durch multiprofessionelle Zusammenarbeit
gelingen

Die IVO-Studie zeigt, dass Kita-Teams zur Umsetzung von Inklusion im Sinne aller Kinder —
nicht nur im Zuge der Aufnahme von Kindern mit Behinderung — spezifisches Fachwissen
bendtigen. Die aus Sicht der IFF bzw. mHFD berichteten Wissensdefizite in den Kitas etwa
zu bestimmten Behinderungsarten und deren zusatzlichem Forderbedarf machen deutlich,
was sich bereits in der Kita-Onlinebefragung gezeigt hat: Auch wenn dies wiinschenswert ist
und angestrebt wird, ist die heil- und sonderpadagogische Qualifikation innerhalb der Kinder-
tageseinrichtungen aktuell nur in wenigen Einzelfallen (2% der nicht-inklusiven bzw. 7% in-
klusiv arbeitenden Kitas) vorhanden und erst 60% der Einrichtungen, die keine Kinder mit
Behinderung betreuen, haben sich zum Zeitpunkt der IVO-Befragung bereits mit dem Thema
Inklusion beschéftigt. Um Inklusion tatsachlich umsetzen zu kénnen, brauchen Kindertages-
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einrichtungen daher eine moglichst enge und niedrigschwellige Kooperation mit externen
Experten (z.B. Therapeutinnen, Heil- und Sonderpadagoginnen) und Fachdiensten (z.B. IFF
als Integrationsfachdienst, mHFD-Beratung) sowie die dafir erforderlichen Rahmenbedin-
gungen.

Bedarfe und Herausforderungen

Bedarf multiprofessioneller Expertise

Zur Umsetzung guter inklusiver Arbeit brauchen die Kitas Expertise im Bereich Inklusion
durch Vernetzung oder Expertenwissen im Team, z.B.:

e Fest angestelltes spezifisch qualifiziertes Personal (z.B. Heilp&dagogin) im Kita-Team

e Externe Expertinnen (z.B. IFF, mHFD oder niedergelassene Therapeutinnen), die in
die Kita kommen und das Kita-Team beraten bzw. im Kita-Alltag mit den Kindern ar-
beiten und spezifisches Wissen bzw. Informationen, z.B. zu bestimmten Behinde-
rungsarten, weitergeben

e Spezifische, (moglichst kostenfreie) (Team-)Fort- und Weiterbildungen

e Entwicklung und Umsetzung gemeinsamer Inklusions- und Forderangebote vor Ort
(z.B. Arbeitskreise, Elternabende)

Strukturelle Barrieren fiir die Vernetzung (zeitliche, finanzielle, raumliche Ressourcen):

Die Ergebnisse der IVO-Studie sprechen aus den drei Perspektiven Kita, IFF und mHFD fir
eine hohe Bedeutung und Zielorientierung der Vernetzungsarbeit. Gleichzeitig wird aber
deutlich, dass es vordergrindig strukturelle Barrieren und regionale Disparitaten sind, die die
Zusammenarbeit zwischen IFF bzw. mHFD und den Kindertageseinrichtungen und damit
letztendlich die Umsetzung von Inklusion erschweren. Klarer Handlungsbedarf lasst sich im
Hinblick auf folgende Rahmenbedingungen erkennen:

e Fruhforderinnen und Frihférderer verfiigen gré3tenteils nicht tGber ein ausreichendes,
finanziell geregeltes Zeitkontingent flr Netzwerkarbeit mit Kitas. Auch die Kitas haben
hierflirr zu wenig personelle und zeitliche Ressourcen.

¢ In den Kindertageseinrichtungen fehlen oftmals Raumlichkeiten, um z.B. Gespréche
mit Vernetzungspartnern, Team und Eltern zu fuhren.

e Ein (staatlich finanzierter) mobiler Heilpddagogischer Fachdienst steht derzeit nicht
allen Bezirken in Bayern zur Verfiigung und fiihrt zu einer regionalen Benachteiligung
von Kindertageseinrichtungen und Familien hinsichtlich Inklusion.

Fehlende Ressourcen (finanziell, zeitlich, personell, raumlich) wurden auch von den noch
nicht inklusiv-integrativ arbeitenden Kitas als haufige Griinde daflir genannt, dass keine Kin-
der mit (drohender) Behinderung betreut werden. Diese Themen sind also nicht nur beziig-
lich des Gelingens der Zusammenarbeit relevant, sondern auch fir inklusive Prozesse an
sich.
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Schlussfolgerungen beziglich multiprofessioneller Expertise

Um dem Beratungs- und Unterstutzungsbedarf von Kindertageseinrichtungen bei der Be-
treuung von Kindern mit (drohender) Behinderung gerecht werden zu kénnen, brauchen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von interdisziplindren Frihforderstellen ein festes, (auch
innerhalb der Behandlungseinheiten) rickfinanziertes und ausreichendes Zeitkontingent fur
Netzwerkarbeit'®. Damit raumliche Barrieren der Netzwerkarbeit nicht entgegen stehen, sollte
kinftig beim Bau und Umbau von Kindertageseinrichtungen sowie deren Finanzierung be-
dacht werden, dass flexibel nutzbare, aber bei Bedarf verfigbare und dann stérungsfreie
Raumlichkeiten in den Einrichtungen fiir Gesprache und Therapieangebote in der Kita bend-
tigt werden.

Um bestehende regionale Versorgungsliicken zu fillen und in Zukunft alle Kindertagesein-
richtungen in Bayern durch den mHFD passgenau bereits bei Fragen der Betreuung von
Risikokindern und damit friihzeitig auf dem Weg zur Inklusion begleiten zu kénnen, empfiehlt
sich der Ausbau und die Verstetigung der mHFD auf ganz Bayern. Zudem ist es wichtig, die
Zustandigkeiten verschiedener Unterstitzungspartner und ihre spezifische Expertise fir die
Kitas transparent zu machen (z.B. Flyer oder Grafik mit Hauptakteuren) und — wo sinnvoll —
Zustandigkeiten zu bindeln, um die ohnehin begrenzten zeitlichen Ressourcen der Kitas fur
Netzwerkarbeit effektiver nutzen zu kbnnen.

4.3. Inklusion vor Ort braucht Offenheit und Wissen

Bedarfe und Herausforderungen

Seitens der IFF-Leitungen und mHFD-Mitarbeiterinnen wird auch der Bereich der Orientie-
rungsqualitat (Wissen und Orientierungen) stark thematisiert. Unterschiedliche Problemver-
standnisse und Wissensdefizite bzgl. der Kinder mit Behinderung in den Kitas werden relativ
haufig genannt. Bei der Kita-Befragung zeigte sich, dass fast alle Einrichtungen (94%), die
Kinder mit Behinderung betreuen, sich bereits mit dem Thema Inklusion im Team beschéftigt
haben. Immerhin 60% der Leitungen von Einrichtungen, die keine Kinder mit (drohender)
Behinderung betreuen, geben ebenfalls an, dass sie sich mit Inklusion befasst haben. Trotz-
dem besteht ein hoher Fort- und Weiterbildungsbedarf zu fachlichen Themen (z.B. Wissen
Uber Behinderungsarten oder zu spezifischen Bedarfen von Kinder mit verschiedenen Be-
hinderungen). Dies zeigt sich auch im Wunsch nach mehr Fallberatung, Teamfortbildungen
und Elternabenden zu diesen Themen seitens der Kitas.

Zudem aufRern die Kindertageseinrichtungen einen hohen Bedarf an Organisations- und
Teamentwicklungsmaflinahmen, der Uber die Angebote der IFF und mHFD hinaus geht.

9 vgl. Bundesteilhabegesetz BTHG, Artikel 23 Anderung der Frithférderungsverordnung (Bundesge-
setzblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 66)
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Schlussfolgerungen beziglich Haltungen, Wissen und Ressourcen

Aus der IVO-Kitabefragung wurde deutlich, dass Kindertageseinrichtungen, die bereits Kin-
der mit Behinderung betreuen, dem Thema Inklusion offener gegentiiberstehen und dass die
meisten Teams sich erst dann mit dem Thema Inklusion auseinandersetzen, wenn die Auf-
nahme eines Kindes mit Behinderung geplant ist oder bereits stattgefunden hat.”® Um den
Weg zur inklusiven Haltung und damit zur Bereitschaft fiir eine inklusive Offnung zu errei-
chen, braucht es offenbar konkrete Anlasse oder entsprechende Anregung von auf3en (z.B.
durch die IFF oder mHFD, gezielte Fortbildungsangebote).

Um eine fachliche Weiterentwicklung und Reflexion der Teams zu unterstitzen, werden u.a.
folgende Erfolgsfaktoren auf dem Weg zur Inklusion in Kitas genannt (hier exemplarisch:
offene Antworten aus der IFF-Befragung):

e fachliche Auseinandersetzung des Personals mit dem Thema Inklusion bzw. eigener
Haltung",

e aufgeschlossene Haltung des Personals und des KiGa-Tragers",

e inklusive Werte entwickeln®,

e Fachkrafte und Eltern mussen Inklusion wollen®,

o  Willkommenskultur in Kitas (Kind mit Behinderung darf nicht ein Faktor sein, der stort)“,

e ehrliche Reflexion der Méglichkeiten®,

e ,Ambivalenzen ansprechen und dabei L6sungen suchen*

Einrichtungen, die sich bisher noch wenig oder gar nicht mit dem Thema Inklusion
beschaftigt haben, kénnten darlber hinaus durch gezielte Unterstiitzungsangebote erreicht
werden:

Die staatlich geférderten mobilen Heilpadagogischen Fachdienste (mHFD) ermdéglichen als
~Turoffner” Gber Beschaftigung mit ,Risikokindern® einen niedrigschwelligen Zugang zu In-
formationen.

Fort- und Weiterbildungsangebote zum Thema Inklusion und Partizipation im weiteren Sinne
sprechen im Sinne der Qualitatsentwicklung fiir alle Kinder alle Einrichtungen an, unabhéan-
gig davon, ob diese Kinder mit Behinderung bereits betreuen.

Es ware wichtig und hilfreich, wenn den Kindertageseinrichtungen auch lber das Thema
Inklusion hinaus ein Netzwerk an Unterstitzungs- und Beratungsangeboten zur Verfligung
stehen wirde. Das Angebot der zusatzlichen Padagogischen Qualitatsbegleiter (PQB) in
Bayern ist hier eine gute Ergénzung, da dieses Angebot auf langerfristige Team- und Pro-
zessbegleitung angelegt ist, die im Rahmen der mHFD- und IFF-Arbeit nicht geleistet werden
kann. Des Weiteren waren verbindlich geregelte Moglichkeiten, Teamsupervision in An-
spruch nehmen zu kdénnen, winschenwert.

LAber die Grenzen sind dazu da, dass man sie Uberwindet, das ist die Aufgabe, denk
ich, der Inklusion.” (Zitat aus den Telefoninterviews mit den mHFD)

2% vgl. Kita-Bericht (Wolfl, Wertfein & Wirts, 2017)
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