











40 Ansatzpunkte fiir erfolgreiche Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit (drohender) Behinderung -

eine Studie aus Sicht der Betroffenen

Denkbear ist, dass sprachbehinderte Kinder an Erzihlkrei-
sen 0.4. oder korperlich behinderte Kinder bei sportlichen
Aktivitdten noch zu oft ausgeschlossen werden. In Bezug
auf die Kinder mit Autismus und die Kinder, deren Diag-
nose noch offen ist, kénnte auch die Unsicherheit der Er-
zieher*innen und Lehrer*innen in Bezug auf den Umgang
mit diesen Kindern ein Grund dafiir sein, dass sie oft nicht
teilhaben konnen oder diirfen. Hier findet sich Hand-
lungsbedarf. (siche Abb. 28)

c. Personelle Ausstattung/

personelle Aspekte der Einrichtungen

Die rein quantitative Personalausstattung der Einrichtun-
gen wird vergleichsweise gut bewertet. Am wenigsten zu-
frieden sind die Eltern der korperlich behinderten Kinder.
Diese wiinschen sich offenbar mehr Personal in den Ein-

richtungen.

Dieses Item muss im Zusammenhang mit der bewerteten
Gruppen-/Klassengrofle gesehen werden, weil die quan-
titative Personalausstattung natiirlich einen Einfluss auf

die Gruppen-/Klassengrofe hat. Selbst wenn in den Ein-

Abbildung 28:
Zufriedenheit der Eltern mit Teilnahme nach Diagnose (%)
N=76

richtungen nicht mehr Rdume zur Verfiigung stehen, um
mehr und dafiir kleinere Gruppen/Klassen einzurichten,
so konnten die Kinder jedoch mit mehr Personal mog-
licherweise auch in gréferen Gruppen individueller be-

treut werden.

Eltern von Kindern mit Autismus, einer allgemeinen Ent-
wicklungsverzogerung oder der Diagnose ,,Sonstiges” ge-
ben hier trotzdem vereinzelt auch an, tiberhaupt nicht
zufrieden zu sein. Diese Storungsbilder bedtirfen einer be-
sonderen Beachtung, sie sind im Einzelfall sehr auf einen
individuellen Umgang angewiesen, der durch das vor-
handene Personal offenbar nicht gedeckt werden kann.
Bei der Interpretation dieses Items ist zu berticksichtigen,
dass alle Kinder in dieser Studie bereits eine individuelle
Inklusionsbegleitung haben. Es muss insofern davon aus-
gegangen werden, dass die Bewertung wesentlich schlech-
ter ausfallen wiirde, wenn dies nicht der Fall wire und
die Kinder unbegleitet in der Einrichtung wiren. (siehe
Abb. 29)

Sehr zufrieden sind die Eltern durchweg mit der offenen

Einstellung der Lehrer*innen und Erzieher*innen in Be-

Sonstiges KXk 5,6 11,1 16,7 1222 44 4 66,7*
Sprachbehinderung 50,0 V0] 30,0 130,0 50,0
Allg. Entwicklungsverzogerung 30,0 EelYaN 20,0 126,7 43,3 70,0

Korperliche Behinderung

Geistige Behinderung
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Sozial-emotional 26,1 5T [56,5 17,4 73,9
Autismus 22,9 RS0 1533 57,1
Diagnostik noch offen 44,4 pywl 33,3 122,2 33,3 55,6*

B iiberhaupt nicht zufrieden B eher nicht zufrieden

weder noch

W eher zufrieden M sehr zufrieden
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zug auf die Storungsbilder der Kinder. Dies ist ein sehr
erfreuliches Ergebnis. Es zieht sich im Wesentlichen tiber
alle Stérungsbilder, lediglich die Eltern von Kindern mit
sozial-emotional herausforderndem Verhalten und mit
der ,Diagnostik noch offen” weisen eine im Vergleich

niedrigere Zufriedenheit auf.

Bei den sozial-emotional herausfordernden Kindern und
bei den Kindern, deren Diagnose noch offen ist, scheint es
fiir Lehrer*innen und Erzieher*innen am schwierigsten zu
sein, eine offene Einstellung gegentiber dem Kind zu ent-
wickeln. Dies kénnte daran liegen, dass diese Kinder oft

offensiv aggressives Verhalten zeigen. (siche Abb. 30)

Abbildung 29:
Zufriedenheit der Eltern mit Personalausstattung nach Diagnose (%)
N =282
Sonstiges  33,3* [NEENEEN 16, 333 66,7*
Sprachbehinderung 27,3 NS 127,3 72,7
Allg. Entwicklungsverzogerung 29,0 KEFPEEITZ9 387 71,0
Korperliche Behinderung 36,4 (182 sty 361 63,6*
Geistige Behinderung 27,3 ENEITS2 361 72,7%
Sozial-emotional 26,1 T 522 73,9
Autismus 26,1 I’S, 143,5 73,9
Diagnostik noch offen 22,2 [ 55 77,8*
B iiberhaupt nicht zufrieden B echer nicht zufrieden wedernoch M cher zufrieden M sehr zufrieden
Abbildung 30:
Zufriedenheit der Eltern mit der offenen Einstellung der Lehrer*innen und Erzieher*innen nach Diagnose (%)
N =83
Sonstiges 16,7 HEAEXAISE B89 83,2*
Sprachbehinderung 16,7* IS 50,0 83,3
Allg. Entwicklungsverzogerung 9,4 IERB 375 90,6
Korperliche Behinderung 3,3 FEII500 91,7
Geistige Behinderung 20,0 1U,U 130,0 80,0
Sozial-emotional 25,0 [FEHEENTZ5 " 375 75,0
Autismus 20,8 EREITZ5 " 1375 79,2
Diagnostik noch offen 22,2 T T T A, 77,3
M iberhaupt nicht zufrieden B cher nicht zufrieden wedernoch M eher zufrieden M sehr zufrieden

* Differenz in der Summe durch Runden der Zahlen.
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Insgesamt ist die Zufriedenheit mit dem Eingehen auf spe-
zifische Bediirfnisse iiber alle Diagnosen hinweg relativ
hoch. Besonders zufrieden sind Eltern von sozial-emotio-
nal aufféilligen und allgemein entwicklungsverzogerten
Kindern, sowie von Autisten. Dies ist ein erfreuliches Er-

gebnis.

Eine leicht geringere Zufriedenheit weisen die Eltern von
Kindern mit einer Sprachbehinderung, einer geistigen Be-
hinderung und einer Kérperbehinderung auf. In diesen
Fallen gelingt es offenbar nicht immer, auf die Bediirfnisse

der Kinder passend einzugehen.

Die Sprachbehinderung, die geistige Behinderung und die
Kérperbehinderung sind insgesamt seltener auftretende
Behinderungen. Insofern konnte es sein, dass die Erzie-
her*innen und Lehrer*innen nicht so viel Erfahrung im
Umgang mit diesen Kindern haben. Méglicherweise fehlt
bei diesen komplexen Behinderungen auch das entspre-
chende Fachwissen, um individuell auf die Bediirfnisse

der Kinder eingehen zu kénnen. (siehe Abb. 31)

In Bezug auf die Kenntnisse der Erzieher*innen und Leh-

rer*innen tiber das Stérungsbild des Kindes fallt die Zu-

friedenheit der Eltern insgesamt relativ gering aus. Am
zufriedensten — aber auf vergleichsweise geringem Niveau
- sind die Eltern der Kinder mit einer allgemeinen Ent-

wicklungsverzogerung.

Sehr niedrig sind die Zufriedenheiten bei Eltern von Kin-
dern mit geistiger und korperlicher Behinderung und bei

Eltern von Kindern mit Autismus.

Insgesamt herrscht bei ca. 1/3 der befragten Eltern eine
Unzufriedenheit iiber die Kenntnisse der Erzieher*innen
und Lehrer*innen in Bezug auf das Stérungsbild des Kin-
des. Es herrscht demnach ein Beratungsbedarf bei Erzie-
her*innen und Lehrer*innen in Bezug auf verschiedene

Storungsbilder.

Die Zufriedenheit mit der Beratung iiber weitere Forder-
moglichkeiten in der Einrichtung fallt bei fast allen Eltern
auffallend niedrig aus. Lediglich Eltern von Kindern, bei
denen die Diagnose noch offen ist, weisen einen ver-
gleichsweise hohen Zufriedenheitswert auf. Bei allen an-
deren Diagnosen sind weniger als die Halfte der Befragten

mit der Leistung zufrieden.

Abbildung 31:
Zufriedenheit der Eltern mit Eingehen auf spezifische Bediirfnisse nach Diagnose (%)
N =81
Sonstiges 278" S 1778 722
Sprachbehinderung 30,0 200 140,0 70,0
Allg. Entwicklungsverzogerung 18,8 EX IO 43,8 81,3
Korperliche Behinderung 27,3 NS 136,4 72,7¢
Geistige Behinderung 30,0 [CEIZ00 140,0 70,0
Sozial-emotional 17,4 8,7 156,5 82,6
Autismus 20,8* P25 7T, 79,2
Diagnostik noch offen 22,2 T e A, 77,3

M iiberhaupt nicht zufrieden

M cher nicht zufrieden

weder noch

M eher zufrieden B sehr zufrieden
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Der Beratungsbedarf ist offenbar bei den Eltern sehr hoch.
Dies kénnte an einer grofien Verunsicherung in Bezug auf
die Entwicklung des eigenen Kindes liegen. Die Eltern ha-
ben ein groBes Bediirfnis nach Orientierung und Unter-
stiitzung, um Sicherheit und Bestitigung zu erlangen. Er-
zieher*innen und Lehrer*innen haben fiir zusitzliche
Beratung moglicherweise wenig Zeit und es fehlt zusétz-
lich oft an Expertise. Es bedarf der Implementierung von
mehr niedrigschwelligen Beratungsangeboten, damit El-
tern eine Anlaufstelle haben. Zusétzlich sind Schulungen
der Mitarbeiter*innen der Einrichtungen in Bezug auf wei-

tere Fordermoglichkeiten sinnvoll und angebracht.

Eine noch schlechtere Bewertung haben die Eltern in Be-
zug auf die Beratung in den Einrichtungen zu weiteren
Fordermoglichkeiten der Kinder abgegeben. Die Zufrie-
denheiten sind tiber alle Stérungsbilder hinweg im Ver-
gleich sehr niedrig ausgefallen. Besonders hervorzuheben
sind die groBen Unzufriedenheiten der Eltern von krper-

lich-, geistig- und sprachbehinderten Kindern.

Diese Bewertung ist zumindest ein Hinweis darauf, dass
die Kenntnisse der Erzieher*innen und Lehrer*innen iiber

die Stérungsbilder und tiber die Férdermoglichkeiten eher

gering ausgepragt sind und dementsprechend noch Ver-
besserungspotential aufweisen. Letztlich kann nur dann
gezielt gefordert werden, wenn Besonderheiten und spe-
zifische Anforderungen der Stérungsbilder bekannt sind.
(siehe Abb. 32, 33, 34)

Eltern von Kindern mit geistiger Behinderung zeigen eine
grofe Unzufriedenheit zum Thema , interdisziplindre Ge-
spréche tiber Entwicklungsschritte des Kindes”. Auch El-
tern von Kindern mit Autismus, von Kindern mit einer
korperlichen Behinderung sowie von Kindern mit der Di-

agnose ,Sonstiges” zeigen sich relativ unzufrieden.

Dieses Ergebnis unterstreicht einmal mehr, dass die Eltern
behinderter Kinder grofien Beratungsbedarf haben und
sich aktuell nicht ausreichend bedient fiihlen. Méglicher-
weise gehen Lehrer*innen, (Sonder-)Pddagog*innen, Er-
zieher*innen nicht ausreichend auf dieses Thema ein, weil
sie nicht ausreichend informiert sind und selbst von einem
zu geringen Entwicklungspotential bei den Kindern aus-

gehen.

Abbildung 32:
Zufriedenheit der Eltern mit Stérungsbild-Kenntnissen nach Diagnose (%)
N =80
Sonstiges 333" AT T (222 66,7*
Sprachbehinderung 30,0 [EIF0,0 140,0 70,0
Allg. Entwicklungsverzégerung 26,7 [ ENANTG,7 150,0 73,3
Korperliche Behinderung 40,0 TOET300 140,0 60,0
Geistige Behinderung 40,0 [FVIFONINT0,0 [30,0 60,0
Sozial-emotional 34,8 N7 156,5 65,2
Autismus 29,2 [ 7578 70,8
Diagnostik noch offen 33,3 [FE777 723 66,7*

M iiberhaupt nicht zufrieden B cher nicht zufrieden

* Differenz in der Summe durch Runden der Zahlen.

weder noch

M cher zufrieden B sehr zufrieden



Ansatzpunkte fiir erfolgreiche Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit (drohender) Behinderung -
44 eine Studie aus Sicht der Betroffenen

Abbildung 33:
Zufriedenheit der Eltern mit der Beratung iiber weitere Férderméoglichkeiten nach Diagnose (%)
N=79

Sonstiges 61,1 22,2 72,2 [16,7 38,9
Sprachbehinderung 77,8 R T 11,1 22,2
Allg. Entwicklungsverzogerung 53,3 ENVAGE3 55,7 46,7
Kérperliche Behinderung  81,8* (01 455 vkl 137  BEW
Geistige Behinderung 80,0 mt’_ 20,0
Sozial-emotional %N 16273 |k 362 45,5
Autismus 54,6 8 56,1 [3T8 454
Diagnostik noch offen RN 200  BlOMSOOM 600 N
B iiberhaupt nicht zufrieden Bl eher nicht zufrieden wedernoch M cher zufrieden ~ M sehr zufrieden

Abbildung 34:
Zufriedenheit der Eltern mit interdisziplindren Gespréchen iiber Entwicklungsschritte nach Diagnose (%)
N =83

Sonstiges 33,3 M 16,7 333 66,7*
Sprachbehinderung 16,7 EERIB 3" BT 83,3*
Allg. Entwicklungsverzogerung 27,6* RI7,2 24,1 72,4
Korperliche Behinderung 27,3 A 7T 2,
Geistige Behinderung 66,7 [iK0] 41,7 BFFEE ;.
Sozial-emotional 21,7 A3 35 78,3
Autismus 33,3 EENZ50 [333 66,7*
Diagnostik noch offen 10,0 00" o0 T E 200
B iiberhaupt nicht zufrieden Bl echer nicht zufrieden wedernoch M cher zufrieden M sehr zufrieden

* Differenz in der Summe durch Runden der Zahlen.
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7 Zusammenfassung,

Interpretation und
Empfehlungen
fir die Praxis

(1) Anbahnung der Hilfe (Antrags- und Diagnostikprozess):

Die Wartezeit auf den Diagnostiktermin und die Schnel-
ligkeit bei der Bearbeitung der Antrége fiir eine Inklusi-
onshilfe (siehe Portfolio Punkt 1(1) und 2) weisen beide
eine sehr niedrige Zufriedenheit auf und erfordern auf-
grund der hohen Wichtigkeitsbewertung dieser beiden

Prozesse Verbesserungsmafinahmen.

Besonders Eltern von Kindern mit Autismus und sozial-

emotional herausforderndem Verhalten sind unzufrieden

(2) Ausstattung der Einrichtung

mit der Wartezeit in Bezug auf einen Diagnostiktermin.
Betroffene Eltern sind in dieser Zeit eventuell besonders
verunsichert und auf Ansprache/Unterstiitzung ange-
wiesen, die sie zu diesem Zeitpunkt allerdings noch nicht
erhalten. Es bedarf also mehr Unterstiitzungsmoglichkei-
ten in/wihrend dieser Zeit fiir Eltern. Niedrigschwellige
Hilfe sollte deshalb nicht erst ab dem Zeitpunkt der Diag-

nose angeboten werden, sondern schon davor.

(Einrichtungsbezogene Kriterien ohne Personal):

Die Ausstattungen der Einrichtungen in Bezug auf Grup-
pengrofie (siehe Portfolio Punkt 5), geeignete Spiel- und
Fordermoglichkeiten (siehe Portfolio Punkt 6), separate

Réumlichkeiten und Teilnahmemdoglichkeiten (siehe Port-
folio Punkt 3 und 4) fiir alle Kinder an allen Angeboten der

Einrichtung weist ebenfalls Verbesserungspotenzial auf.
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Abbildung 35:
Wichtigkeits-Zufriedenheitsportfolio Eltern

Zufriedenheit

niedrig

niedrig

Bei diesen Kriterien empfiehlt sich jedoch ein tieferer Blick
auf die jeweiligen Diagnosen der Kinder und auf die un-
terschiedlichen Einrichtungsarten. Der Bedarf variiert dem-
entsprechend.

Einrichtungskonzepte, rdumliche Anforderungen oder die
Ausstattung der Gruppe sollten deshalb immer zum Be-
darf der Kinder passen. So geben Eltern von Kindern mit
Autismus oder mit sozial-emotional herausforderndem

Verhalten an, dass sie unzufrieden mit der Gruppengrofie

Wichtigkeit hoch

sind (siehe Portfolio Punkt 5). Hier kénnten kleinere Grup-
pengréfen oder ein hoherer Personalschliissel (siehe Port-
folio Punkt 7) fiir individuellere Betreuung als Alternati-
ven angedacht werden. Andererseits weisen die Eltern
von Kindern mit einer geistigen Behinderung eine hohe
Zufriedenheit auf.

An diesem Beispiel wird einmal mehr deutlich, dass der
Bedarf stark von der jeweiligen Art der Behinderung des
Kindes abhéngt.

4:7 L
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(3) Personelle Ausstattung, Einstellung und Ausbildung der

Erzieher*innen/Lehrer*innen:

Die Erzieher*innen/Lehrer*innen haben insgesamt eine
sehr offene Einstellung gegentiber den Kindern (siehe Port-
folio Punkt 8 (2)). Auch das Eingehen auf spezifische Be-
diirfnisse der Kinder und Gespriche tiber Entwicklungs-
schritte des Kindes werden positiv bewertet (sieche Portfolio
Punkte 8 (1) und 9). Dabei spielen die Diagnose der Kinder
und der Migrationshintergrund eine geringe Rolle. Dies

ist ein sehr erfreuliches Ergebnis.

Anders sieht es bei der Beratung tiber Forderméglichkei-
ten in den Einrichtungen (siehe Portfolio Punkt 10) aus.
Dieses Item ist das mit Abstand am niedrigsten bewertete
Kriterium. Auch die Zufriedenheit in Bezug auf die Kennt-
nisse der Erzieher*innen/Lehrer*innen iiber die Storungs-
bilder der Kinder (siehe Portfolio Punkt 8) ist gering aus-
geprégt. Beide Erfolgsfaktoren werden je nach Diagnose

des Kindes unterschiedlich von den Eltern bewertet.

Insgesamt herrscht in diesen Punkten grofies Verbesse-
rungspotential. Es ldsst sich vermuten, dass der Wunsch
nach Beratung bei den befragten Eltern hoch ist. Dies ist
wohlméglich auf eine Unsicherheit oder Uberforderung in

Bezug auf den Umgang mit dem eigenen Kind zuriickzu-

fithren. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, miissten
die Beratungsangebote dafiir nicht zwangsldufig von den
Einrichtungen angeboten werden — auch andere Bera-

tungsstellen kénnten dabei unterstiitzen.

In Bezug auf die quantitative Ausstattung der Einrichtung
mit Erzieher*innen und Lehrer*innen, welche oft als
Schliisselaspekt hervorgehoben wird, herrscht iiberra-
schenderweise eine mittlere Zufriedenheit. Eine einfache
Aufstockung des Personals stellt insofern kein vielver-
sprechendes Instrument dar, um die Zufriedenheit zu er-
hohen. Vielmehr ist die Qualifikation des eingesetzten
Personals entscheidend fiir eine erfolgreiche Inklusion.
Hier herrscht dringender Handlungsbedarf. Vor allem
Wissen tiber die Storungsbilder und darauf aufbauend
Wissen tiber zusétzliche Férdermoglichkeiten sollte unbe-
dingt aufgebaut werden. Die Schulungs-Budgets der Ein-
richtung sollten dementsprechend angepasst werden.
Ebenso koénnen bestimmte Anreize fiir Schulungen ge-
schaffen werden, sodass fiir die Mitarbeiter*innen der Ein-
richtungen ein Mehrwert durch in Anspruch genommene

Schulungen entsteht.
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(4) Sonstige Ergebnisse:

Die Untersuchungsergebnisse zeigen deutlich, dass die
Einschitzungen je nach Diagnose erheblich variieren. Das
bedeutet, dass die Entwicklung von Konzepten und Mafi-
nahmen zur Verbesserung der Inklusion an den spezifi-
schen Anforderungen der Art der Behinderung ansetzen
und nicht fiir alle gleichermafien gestaltet werden sollte.

Aufierdem ist die Beurteilung des Erfolges von Inklusion

sehr heterogen und stark vom Blickwinkel des Betrachten-
den abhéngig. Besonders fiir das Schulsystem sind diese
unterschiedlichen Bedarfe von Bedeutung. Uberlegungen
zum Thema zieldifferentes Lernen fiir alle Kinder, keine
Benotung bis zu einer bestimmten Klassenstufe sowie das
Infragestellen eines gegliederten Schulsystems kénnten

hier zum Erfolg von Inklusion beitragen.

(5) Mogliche abgeleitete Forschungsfelder:

Im Rahmen von weiteren Forschungsvorhaben sollte im
Rahmen von partizipativer Forschung danach gefragt
werden, wie Kinder mit Behinderung idealerweise direkt
befragt werden kénnen, um Bedarfe ,,aus erster Hand” bei

der betroffenen Person ermitteln zu konnen.

Um den Blickwinkel von Eltern und Kindern mit Behinde-
rung oder herausforderndem Verhalten représentativ er-
mitteln zu koénnen, ist es notwendig eine Studie wie diese

mit einer groferen Fallzahl (N) durchzufiihren.

Neben den in dieser Untersuchung abgefragten Items gibt
es moglicherweise noch weitere Erfolgsfaktoren, die zu-
néichst mit Hilfe von qualitativen Datenerhebungsverfah-

ren ermittelt werden sollten.

Die Bedarfsermittlung sollte auf spezifische Diagnosen fo-
kussiert werden, um so genauer zu erfahren, welche Be-

darfe die jeweiligen betroffenen Personen haben.

Dabei sind besonders Kinder und Jugendliche mit sozial-
emotional herausforderndem Verhalten zu nennen. In die-
sem Feld scheint die Bandbreite von herausfordernden
Verhaltensweisen sehr grof3, welche fiir eine erfolgreiche
Inklusion einer genaueren Betrachtung und Analyse un-
terzogen werden sollte. Nur wenn Bedarfe genau bekannt
sind, konnen passende Inklusionskonzepte entworfen

werden.

Auf der Basis der erforschten Bediirfnislage sollten dann
passgenaue Konzepte entwickelt werden, wie die Kinder
mit unterschiedlichen Bedarfen inkludiert werden kénn-

ten.
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