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1. Ausgangslage fiir die Umsetzung von Inklusion in Tageseinrichtungen fiir
Kinder im Rheinland

Seit Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention durch Bundesrat und Bundestag am 26. Marz
2009 garantiert Artikel 24 in Deutschland unabhangig von den individuellen (Lern-)Voraussetzungen
das Recht eines jeden Menschen auf die Teilhabe an Bildung. Die unterzeichnenden Vertragsstaaten
unterziehen sich der Pflicht, ein inklusives Bildungssystem bereitzustellen. Diesem Anspruch muss
nicht nur die Institution Schule Rechnung tragen. Sdmtliche Bildungssysteme von der Kindertagesstatte
bis hin zur Hochschule sind gefordert, inklusive Erziehungs- und Bildungsangebote vorzuhalten. Im
Kontext der Tageseinrichtungen fiir Kinder bedeutet dies nicht nur, dass Kinder mit und ohne Beein-
trachtigungen gemeinsam eine Kita besuchen sollen. Dartiber hinaus wird als Standard gefordert, dass
Erziehung und Bildung individualisiert und differenziert auf die Bedirfnisse des einzelnen Kindes an-
gepasst werden missen (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014). Somit wird die Praxis, von
Behinderung bedrohte oder Kinder mit Beeintrachtigungen oder Behinderungen in Sondereinrichtun-
gen zu betreuen, grundlegend in Frage gestellt. Inklusion bedeutet hinsichtlich der Institutionen, dass
jedem Kind mit seinem individuellen Bildungs-, Betreuungs- und Férderbedarf unter groRtmaoglichem
Verzicht auf Sondereinrichtungen und Dienste (z. B. Integrationshelfer) gerecht zu werden ist. Folglich
sind im Elementarbereich samtliche Konzeptionen und die bisher praktizierten friihpadagogischen Be-
treuungsangebote in allen Institutionen von der allgemeinen Tageseinrichtung fir Kinder, tber Heil-
padagogische Kindertagesstatten oder Gruppen, bis hin zu Férderschulkindergarten neu zu bedenken.

Zundachst ist festzuhalten, dass seit dem 01.08.2013 alle Kinder ab ihrem ersten Geburtstag bis zur
Einschulung den Anspruch auf einen Platz in einer Tageseinrichtung fir Kinder oder in einer Kinderta-
gespflege haben (§ 24 Abs. 2 und 3 SGB VIII). Im Sinne der Inklusion ist zudem im Sozialgesetzbuch VIII
in § 22 a Abs. 4 festgelegt, dass alle Kinder den gesetzlichen Anspruch auf gemeinsame Friithe Bildung
von Anfang an haben. Somit stellt sich fir die Kinder- und Jugendhilfe die Frage, wie sie zum Aufbau
eines inklusiven Erziehungs- und Bildungssystems beitragen und die Verwirklichung des Rechts auf
vollstandige Partizipation und individuelle Entwicklungsférderung umsetzen kann (Litje-Klose, 2012).
Nach dem Kinderbildungsgesetz NRW (KiBiz) sollen Kinder mit und ohne Behinderung in NRW grund-
satzlich gemeinsam in den Tageseinrichtungen gefordert werden (§ 8 KiBiz). Um den padagogischen
Mehrbedarf, der bei der Betreuung von Kindern mit Behinderung in der Regel besteht, auffangen zu
konnen, erhalten Trager den 3,5fachen Satz der so genannten Kindpauschale lllb. Der einfache Satz ist
in der Anlage zu § 19 KiBiz ausgewiesen und betragt derzeit 4.620,20 Euro. Die gréReren finanziellen
Mittel sind fliir mehr Personal oder eine Gruppenstarkenreduzierung einzusetzen. Allgemein wird an-
gestrebt, den Personalschlissel fur die padagogische Arbeit zu verbessern. Die Forderung von Kindern
in Heilpddagogischen Tageseinrichtungen, in denen ausschlieflich Kinder mit Behinderung betreut
werden, soll mit dieser neuen Regelung zur Ausnahme werden.

Die Umsetzung von Inklusion im Elementarbereich geht auf politischer, rechtlicher, finanzieller und
fachlicher Ebene mit verschiedenen Anforderungen einher. Der Landschaftsverband Rheinland (LVR)
hat als praktische Konsequenz zur Schaffung von Rahmenbedingungen fiir eine wohnortnahe Betreu-
ung von Kindern mit Behinderung oder von Kindern, die von einer wesentlichen Behinderung bedroht
sind, im Jahr 2014 ein neues Férderverfahren fir die Bildung im Elementarbereich eingefiihrt. Dieses
neue Forderverfahren - die so genannte LVR-Kindpauschale oder auch FInK-Pauschale (Férderung der
Inklusion in Kindertageseinrichtungen) — zielt auf die Umstellung von der institutionellen Férderung zu



einer kindbezogenen Forderung in den Kindertageseinrichtungen des Rheinlandes ab. Die FInK-Pau-
schale wird nicht an die Eltern, sondern an die Trager jener Tageseinrichtungen gezahlt, die sich fir die
Bildung und Betreuung von Kindern mit Behinderung entscheiden. Mit dieser Pauschale kénnen die
Einrichtungen insbesondere zusatzliche Fachkraftestunden finanzieren. Trager solcher Einrichtungen
konnen daher fir Kinder mit einer wesentlichen Behinderung und Kinder, die von einer wesentlichen
Behinderung bedroht sind, beim LVR die FInK-Pauschale in H6he von 5.000,00 Euro pro Kind und Kin-
dergartenjahr beantragen, wenn sie bestimmte Rahmenbedingungen erfiillen.

Mit den hier vorgestellten zusatzlichen finanziellen Mitteln sollen die Voraussetzungen fiir die erfolg-
reiche Umsetzung von Inklusion fiir die Betreuung von Kindern mit einer Behinderung im Elementar-
bereich geschaffen werden.



2. Zielsetzungen der Rheinland-Kita-Studie

Im Dezember 2016 veroffentlichte der Landschaftsverband Rheinland (LVR) die EU-weite Ausschrei-
bung einer Untersuchung zum Thema: , Inklusion von Kindern mit Behinderung im Bereich frihkindli-
cher Bildung. Eine Bestandsaufnahme im Rheinland”. Die Untersuchung sollte mit einer Laufzeit von 2
Jahren, beginnend zum 1. Mai 2017 durchgefiihrt werden.

Den Zuschlag fir die Durchfiihrung der Studie erhielt der Lehrstuhl fiir Entwicklungswissenschaft und
Forderpadagogik (Inklusion) an der Fakultat Il der Universitat Siegen. In der Folge hat sich seit Mai 2017
ein sechskopfiges Forschungsteam des Lehrstuhls mit der Umsetzung der Studie befasst, die im Mai
2019 mit einer Fachtagung und dem hier vorgelegten Bericht ihren Abschluss finden wird.

Gegenstand der Ausschreibung war die Bestandsaufnahme zum Stand der quantitativen und qualita-
tiven Umsetzung von Inklusion in den Tageseinrichtungen fiir Kinder im Rheinland. Die Untersuchung
sollte einerseits dazu dienen, nicht steuerbare Wirkfaktoren zu identifizieren. Andererseits sollten
Spielrdume fir eine Steuerung der inklusiven Entwicklung von Kindertageseinrichtungen (z. B. durch
die FInK-Pauschale) aufgedeckt werden. Auf dieser Grundlage sollten Empfehlungen fir den weiteren
Gestaltungsprozess formuliert werden.

Konkret wurden in der Leistungsbeschreibung des LVR die fiinf nachfolgend genannten Zielsetzungen
fir die durchzufiihrende Studie benannt:

1. Erfassung der derzeitigen Praxis in Tageseinrichtungen fiir Kinder im Rheinland und Erarbei-
tung einer soliden Datenbasis zum Stand der Teilhabe von Kindern mit Behinderung.

2. Auslotung der Herausforderungen, der Entwicklungshemmnisse und der Entwicklungsstarken
fir den bedarfsgerechten Ausbau von inklusiven Betreuungsplatzen fir Kinder mit Behinde-
rung im Rheinland.

3. Beleuchtung der Frage, wodurch sich inklusive Qualitdt auszeichnet und wie die Qualitat der
padagogischen Arbeit entsprechend der quantitativen Weiterentwicklung nachhaltig entwi-
ckelt und gesichert werden kann.

4. ldentifikation von Gelingensbedingungen fir inklusive Bildung, Erziehung und Betreuung im
Elementarbereich.

5. ldentifikation von Herausforderungen inklusiver Bildung, Erziehung und Betreuung mit Blick
auf Transitionen.

Fir die Bearbeitung dieser Zielsetzungen wurde von der durchfiihrenden Forschungsgruppe ein zwei-
geteiltes Studiendesgin entwickelt, das im nachfolgenden Kapitel zur Studienkonzeption vorgestellt
wird.



3. Studienkonzeption und Forschungsdesign

Fir die Umsetzung des Forschungsvorhabens wurde der folgende fiinfstufige Plan entwickelt:

Tabelle 1: Umsetzung des Forschungsvorhabens in 5 Stufen
Inhalt Laufzeit
Stufel  Systematische Literaturrecherche 1 Monat
Stufe 2 Planung und Umsetzung der quantitativ-empirischen 7 Monate

Hauptuntersuchung (Online-Befragung)

Stufe3  Planung und Umsetzung der quantitativ-empirischen Ver- 10 Monat
tiefungsstudie

Stufe4  Dissemination der Ergebnisse an die fachlichen und politi- 2 Monate
schen Instanzen des LVR

Stufe5  Dissemination der Ergebnisse an die (Fach-)Offentlichkeit 4 Monate

Durch die auf Stufe 1 vorgenommene Literaturreche sollte geklart werden, ob zu den in der Leistungs-
beschreibung des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) verschriftlichten Studienzielsetzungen (s. Ka-
pitel 2) im deutschsprachigen Raum bereits Erkenntnisse vorlagen, die eine weitere Bearbeitung im
Kontext der Rheinland-Kita-Studie (RKS) Uberflissig gemacht hatten. In der Recherche wurde der Be-
griff , Inklusion” nacheinander mit den Begriffen ,Kindertagesstatte”, ,Kindertageseinrichtung” und
,Frihe Kindheit” kombiniert. Die Trefferquote lag in den klassischen padagogischen Datenbanken FIS
Bildung und ERIC bei 243 wissenschaftlichen Publikationen. Uber die psychologische Datenbank Psyn-
dex konnten lediglich zwei wissenschaftliche Publikationen identifiziert werden. Fiir die Analyse zu den
Hauptaussagen der 245 Publikationen wurden deren Abstracts herangezogen. Zusammenfassend lasst
sich zu dieser Literaturrecherche festhalten, dass zum Zeitpunkt des Beginns der RKS (Mai 2017) keine
deutschsprachige Publikation vorlag, die liber das Spektrum der Zielsetzungen der RKS oder zu einzel-
nen Zielsetzungen der RKS verwertbare Aussagen enthielt. Somit mussten die Zielsetzungen der Leis-
tungsbeschreibung des LVR zur Ganze durch eigene Untersuchungen erfiillt werden.

Zur Umsetzung der Auftragsstellung wurden von der durchfiihrenden Forschungsgruppe zwei ver-
schiedene Forschungsdesigns entwickelt und umgesetzt: eine quantitativ-empirische Hauptuntersu-
chung mittels eines Online-Fragebogens sowie eine qualitativ-empirische Vertiefungsstudie. Die zuge-
horigen Forschungsdesigns werden jeweils zu Beginn der Kapitel 4 und 5 im weiteren Verlauf dieses
Abschlussberichtes skizziert.



4. Quantitativ-empirische Online-Befragung der Rheinland-Kita-Studie

4.1. Forschungsdesign zur quantitativ-empirischen Online-Befragung

Zur Umsetzung des Forschungsauftrages, dessen Zielsetzungen in Kapitel 2 beschrieben wurden, wur-
den mit der quantitativ-empirischen Online-Befragung und der qualitativ-empirischen Vertiefungsstu-
die zwei unterschiedliche methodische Herangehensweisen gewahlt. Wahrend die qualitativ-empiri-
sche Vertiefungsstudie in Kapitel 5 beschrieben wird, soll es hier ausschlieRlich um die quantitativ-
empirische Untersuchung gehen.

Die Forschungsgruppe entschied sich zur Entwicklung eines Online-Fragebogens, dessen Link zur Be-
antwortung im Oktober 2017 per Mail an die mehr als 5.000 Leiterinnen und Leiter der Tageseinrich-
tungen fir Kinder im Rheinland versendet wurde. Der Fragebogen beinhaltet vier Themenbereiche:
Kinder, Einrichtung, Team, Leitung. Diese Themen sind das Ergebnis der systematischen Literatur-
recherche sowie der drei Fokusgruppeninterviews zur Frage, auf welche Aspekte sich der Fragebogen
zur Bearbeitung des Forschungsauftrages konzentrieren sollte.

An den drei — der Datenerhebung vorgeschalteten — Fokusgruppeninterviews nahmen insgesamt 22
Fachleute aus den Bereichen Kita-Leitung, Fachberatung, Trager, Landschaftsverband Rheinland, Ju-
gendamt, Sozialamt, Gesundheitsamt, Frihférderung und Grundschule teil. Weiterhin konnten finf
Eltern flr die Teilnahme an einem Fokusgruppeninterview motiviert werden. Ein Fokusgruppeninter-
view wird in der Regel mit 6 - 8 Vertreterinnen und Vertreter relevanter Akteursgruppen aus dem For-
schungsfeld durchgefiihrt und kann in unterschiedlichen Projektphasen eingesetzt werden, um auf ef-
fektive Weise Informationen zu vorgegebenen Themen zu generieren. Im Falle der Rheinland-Kita-Stu-
die (RKS) wurden die Zielsetzungen als Themen der Interviews vorgegeben. Sdmtliche Interviews wur-
den aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Die Auswertung der Interviewtranskripte erfolgte
mittels MAXQDA (Version 12). Hierbei handelt es sich um eine qualitative Datenanalyse-Software zur
computergestiitzten Durchfiihrung von qualitativen Inhaltsanalysen verbalen Datenmaterials. Die
nach diesem Prozess von der Forschungsgruppe der Universitdt Siegen formulierten Fragen wurden
mit dem LVR-Dezernat 4 und dem Wissenschaftlichen Beirat! der RKS diskutiert und weiterentwickelt,
bevor sie in den eingesetzten Fragebogen aufgenommen wurden.

Im Fragebogen kamen grofStenteils geschlossene Antwortformate zur Anwendung. Die Pilotierung des
Online-Fragebogens erfolgte Ende September 2017, die Erhebung fand im Oktober und November
2017 statt.

In der Endversion umfasst der Fragebogen fiir Einrichtungen, die bereits Kinder mit (drohender) we-
sentlicher Behinderung betreuen, 94 Items fir jene, die noch keine Kinder mit (drohender) wesentli-
cher Behinderung betreuen, 82 Items.

Nach Durchfiihrung der erforderlichen Plausibilitdtspriifungen an den mehr als 360.000 numerischen
Angaben des Datensatzes konnte dieser bis Mitte Marz 2018 addquat bereinigt und erste statistische
Berechnungen durchgefiihrt werden.

! Dem wissenschaftlichen Beirat gehérten an: Prof. Fabienne Becker-Stoll (Staatsinstitut fiir Frithpadagogik Mun-
chen), Prof. Eva Hédervari-Heller (International Psychoanalytic University Berlin), Prof. Norbert Heinen (Univer-
sitat zu Koln).
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Eine erste deskriptive Analyse der Daten wurde in einem Zwischenbericht mit dem Titel ,Rheinland-
Kita-Studie: Inklusion von Kindern mit Behinderung in Tageseinrichtungen fir Kinder. Zwischenbericht
zur quantitativ-empirischen Online-Erhebung der Leiterinnen und Leiter” im September 2018 auf der
Homepage der RKS (http://www.rheinlandkitastudie.de/) veréffentlicht.

4.2. Riicklauf und Reprasentativitat

4.2.1. Riicklauf

Die Rheinland-Kita-Studie (RKS) wurde im Zustandigkeitsbereich des Landschaftsverbandes Rheinland
(LVR) durchgefiihrt. Das Rheinland umfasst im Landesteil Nordrhein des Bundeslandes Nordrhein-
Westfalen (NRW) 13 Kreisfreie Stadte, die StadteRegion Aachen sowie 12 Kreise. Insgesamt leben
knapp 9,5 Millionen Menschen in dieser Region.

Im Rheinland existieren zum Zeitpunkt der Datenerhebung der RKS laut KiBiz.web 5.220 Tageseinrich-
tungen fir Kinder. Fir 155 dieser Einrichtungen konnten keine giiltigen Emailadressen recherchiert
werden. Im Durchschnitt waren in allen LVR Mitgliedskorperschaften 4% der Emailadressen der Ein-
richtungen nicht auffindbar. Leverkusen hatte mit 36% aller Einrichtungen den weitaus gréRten Anteil
ohne giltige Emailadresse.

In der RKS wurde ein Fragebogen als bearbeitet gewertet, wenn mindestens 50% der Fragen beant-
wortet worden waren. Dies war bei 1.682 Fragebdgen der Fall. Zur Ermittlung der Riicklaufquote wird
dieser Wert durch die Anzahl der kontaktierten Einrichtungen (N=5.065) dividiert. Somit liegt die Rlick-
laufquote bei 33,2%. Die Riicklaufquoten der einzelnen LVR Mitgliedskdrperschaften sind in Tabelle 2
auf der ndchsten Seite zu sehen.

Wiirde man die Riicklaufquote dadurch definieren, dass Einrichtungsleitungen nur auf den Link in der
Einladungsmail oder in den darauffolgenden zwei Erinnerungsmails klicken, dann lage die Riicklauf-
guote bei 53%. Eine weitere Moglichkeit die Riicklaufquote zu definieren, besteht darin, nur jene Ein-
richtungen zu bericksichtigen, die den Fragebogen komplett ausgefillt haben. Im Schnitt trifft dies auf
30% aller Einrichtungen zu.

Um die Grinde fir die Nichtteilnahme von Einrichtungen zu identifizieren, wurde allen Einrichtungen,
die nicht an der Umfrage teilgenommen hatten, genau diese Frage gestellt. Von allen Einrichtungen,
die auf diese Frage geantwortet haben (N=433), gaben 81% (N=352) an, dass Sie nicht die Zeit hatten,
den Fragebogen zu bearbeiten, 19% (N=81) gaben andere Griinde an.

Anhang A zeigt detailliertere Informationen zu den angeschriebenen und den teilnehmenden Tages-

einrichtungen fur Kinder aufgeschliisselt nach den in Tabelle 2 aufgefiihrten LVR Mitgliedskérperschaf-
ten.
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Tabelle 2: Riicklaufquote einzelner LVR Mitgliedskorperschaften

LVR Mitgliedskorperschaft Anzahl der kontaktierten  Ricklaufquote
Einrichtungen

Oberbergischer Kreis 145 54%
Remscheid 57 54%
Oberhausen 80 46%
Rheinisch-Bergischer-Kreis 143 45%
Rhein-Erft-Kreis 253 42%
Rhein-Sieg-Kreis 366 43%
Kreis Heinsberg 124 43%
Kreis Kleve 157 40%
Solingen 87 38%
Kreis Wesel 219 40%
Rhein-Kreis Neuss 224 38%
Essen 264 36%
Moénchengladbach 125 30%
Kreis Viersen 143 29%
Miulheim an der Ruhr 89 29%
Wuppertal 186 30%
Kreis Mettmann 223 28%
Disseldorf 362 29%
K6In 649 29%
Krefeld 104 30%
Leverkusen 66 29%
StadteRegion Aachen 301 26%
Bonn 197 26%
Kreis Duren 151 22%
Duisburg 190 21%
Kreis Euskirchen 130 20%

4.2.2. Reprdisentativitdit der Stichprobe

Die zur Verfiigung gestellten Vergleichsdaten aus dem IT-System zum Kinderbildungsgesetz (KiBiz) in
NRW mit der Bezeichnung KiBiz.web zeigen, dass die Stichprobe beziiglich Lage? (s. Abbildung 1) gut
mit der Verteilung im Rheinland Gbereinstimmt. Aus den Daten zum Ricklauf der einzelnen LVR Mit-
gliedskorperschaften ist bereits ersichtlich, dass es sowohl stark unterreprasentierte (Kreis Diiren, Du-
isburg und Kreis Euskirchen) als auch stark tberreprasentierte (Oberbergischer Kreis und Remscheid)
Mitgliedskorperschaften in der Stichprobe gibt. Der mittlere Ricklauf an verwertbaren ausgefillten
Fragebogen von 33,2% entspricht den in Metaanalysen berichteten Riicklaufen bei Internet-basierten
Studien (Cook, Heath & Thompson, 2000). Wichtiger als die absolute Antwortquote ist jedoch deren
Reprasentativitat. Diese ist in der RKS durch den Vergleich der statistisch erwartbaren Struktur mit der
in den Daten erfassten Struktur eindriicklich gegeben.

2 Definition der Lage: Landgemeinde < 5.000 Einwohner; Kleine Kleinstadt 5.001 - 10.000 Einwohner; GroRRe Klein-
stadt 10.001 - 20.000 Einwohner; Mittelstadt 20.001 - 100.000 Einwohner; GroRstadt > 100.000
11
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Abbildung 1: Die Verteilung der Lage der Einrichtungen in der Gesamtheit (Erwartete Anzahl)
und in der Stichprobe (Anzahl)

4.3. Ergebnisse zum Themenbereich Leitungen

In diesem Kapitel geht es um die Frage, welche Kita-Leitungen an der Online-Befragung teilgenommen

haben.

Alter

Das Durchschnittsalter der Leiterinnen und Leiter der Tageseinrichtungen fir Kinder liegt bei knapp 50
Jahren. Die jiingste Leitungsperson ist 23, die alteste Leitungsperson 65 Jahre alt. Leitungen von Kitas,
die Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung (KmB) betreuen, sind im Mittel 50,51 Jahre alt.
Das Altersmittel fiir Leitungen von Kitas, die noch keine KmB betreuen, liegt bei 48,94 Jahren.

Geschlecht
Jeweils 95% der Kita-Leitungen von Einrichtungen mit (N=846) oder ohne KmB (N=619) sind weiblich.
Lediglich jeweils 5% der Leitungen (Nmit kms=43; Nonne kms=32) sind mannlichen Geschlechts.

Schulabschluss

Von den Leiterinnen und Leitern der Kitas mit KmB verfligen 51% (N=449) Gber das (Fach-)Abitur und
49% (N=437) Uber die Mittlere Reife oder einen vergleichbaren Abschluss. 47% (N=302) der Leitungen
von Kitas ohne KmB haben die Schullaufbahn mit dem (Fach-)Abitur, 53% (N=342) mit der Mittleren
Reife oder einem vergleichbaren Abschluss beendet.

Qualifikation
Bei der Frage zur Qualifikation waren Mehrfachnennungen moglich. Beantwortet wurde die Frage von
N=1.536 Leiterinnen und Leitern.
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Qualifikation (N=1.536)

0,
100% 7o 89%
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60%
39%

40% 30%
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20% r o 16% 12%
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Erzieher(in) Hochschulabschluss Sonstige Ausbildung(en)  Zusatzqualifikation(en)

Emit KmB ™ ohne KmB

Abbildung 2: Qualifikation der Leitungspersonen

Das Gros der Leitungen verfiigt mit jeweils knapp 90% beider Kita-Varianten Uber die Ausbildung zur
Erzieherin. Jeweils ca. 17% der Antwortenden gibt an, lGber einen Hochschulabschluss zu verfiigen.
Unter den Leitungen der Kitas mit KmB verfligen knapp 19% Uber eine sonstige Ausbildung und knapp
39% Uber mindestens eine Zusatzqualifikation. Die Leitungen der Kitas ohne KmB sind hinsichtlich die-
ser Aspekte geringer qualifiziert (Sonstige Ausbildung(en): 12%; Zusatzqualifikationen: 30%).

Beschaftigungssituation

Die durchschnittliche Beschéaftigungsdauer der Leitungen von Kitas mit KmB (N=889) betragt zum Zeit-
punkt der Datenerhebung 13,34 Jahre, 89% (N=787) dieser Leitungskrafte sind vollzeitbeschaftigt und
ebenso 89% (N=793) verfligen Uiber einen entfristeten Arbeitsvertrag.

Vom Gruppendienst ganzlich freigestellt sind 48% (N=421). Teilweise vom Gruppendienst freigestellt
sind 42% (N=361) und 10% (N=88) dieser Leitungskrafte geben an, nicht vom Gruppendienst freige-
stellt zu sein.

Bei den Leitungen von Kitas ohne KmB (N=651) liegt die durchschnittliche Beschaftigungsdauer bei
12,00 Jahren. Eine Vollzeitbeschaftigung Giben 85% (N=555) dieser Leitungen aus, ebenso 84% (N=549)
verfliigen Uber einen entfristeten Arbeitsvertrag. Zu 100% vom Gruppendienst freigestellt sind 32%
(N=202) der Leitungen dieser Kitas, 48% (N=306) geben an, teilweise freigestellt zu sein. Keine Freistel-
lung liegt bei 20% (N=127) vor.

Die Verteilungen der Antworten auf die Frage nach der Freistellung vom Gruppendienst unterscheiden
sich hochst signifikant zwischen den Leitungen von Einrichtungen mit KmB und ohne KmB
(x24-2=53,40; p<.001).
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Die Daten zeigen, dass die Stichprobe fiir das Rheinland reprasentativ ist.

Jeweils 95% der Kita-Leitungen von Einrichtungen mit (N=846) oder ohne KmB
(N=619) sind weiblich.

Das Gros der Leitungen beider Kita-Varianten verfligt mit jeweils knapp 90% Uber die
Ausbildung zur Erzieherin.

39% der Leitungen von Kitas mit KmB haben mindestens eine Zusatzqualifikation. Im
Fall der Leitungen von Kitas ohne KmB trifft dies auf 30% zu.

In Kitas mit KmB sind 48% (N=421) der Leitungen zu 100% vom Gruppendienst frei-
gestellt. Dies trifft lediglich auf 32% (N=202) der Leitungen von Kitas ohne KmB zu.
Dieser Unterschied ist statistisch hochst signifikant.
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4.4. Ergebnisse zum Themenbereich Einrichtungen

In diesem Kapitel geht es um die Tageseinrichtungen fiir Kinder im Rheinland. Die damit verbundenen
Fragen zielten darauf ab, einen breit gefacherten Eindruck zu den Voraussetzungen der Betreuung von
Kindern in den Kitas zu erhalten.

Insgesamt haben 1.811 Leitungen die Frage beantwortet, ob sie bereits Kinder mit (drohender) we-
sentlicher Behinderung (KmB) in ihrer Einrichtung betreuen. Dies war bei 58% der antwortenden Ein-
richtungen der Fall (s. Abbildung 3). Durch diese Verteilung innerhalb der Stichprobe ist eine solide
Basis beider Varianten von Einrichtungen gewaéhrleistet, die vergleichende Aussagen auf einer repra-
sentativen Grundlage bereitstellen kann.

755
42% ® Einrichtungen mit KmB

® Einrichtungen ohne KmB

1056
58%

Abbildung 3:  Anzahl von Einrichtungen mit und ohne KmB in der Stichprobe

Tragerzugehorigkeit

Die Tragerzugehorigkeit der teilnehmenden Einrichtungen wird in Abbildung 4 dargestellt. Die dort
vorgenommene Differenzierung erfolgte nach Ricksprache mit dem Dezernat 4 des Landschaftsver-
bandes Rheinland (LVR). Zu den Freien Tragern zdhlen die Arbeiterwohlfahrt, das Deutsche Rote Kreuz
sowie der Paritatische Wohlfahrtsverband.

500
&C’o 56%
S 100 65% 44%
S 300 57%
— 0,
£ 200 35% 43%
2 100 I >3% 47%
z .
Z Kommunal Kirchlich Frei Sonstige

M Einrichtungen mit KmB M Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 4:  Verteilung von Einrichtungen mit und ohne KmB nach Tragerzugehorigkeiten der
Einrichtungen

15



Einrichtungstypen

Abbildung 5 enthélt eine Ubersicht zur Studienteilnahme verschiedener Einrichtungstypen. Die Be-
zeichnungen der Einrichtungen wurden aus dem Gesetz zur frithen Bildung und Férderung von Kindern
(Kinderbildungsgesetz) - KiBiz und aus dem zugehdorigen Schllsselverzeichnis zu KiBiz tlbernommen. Es
zeigt sich, dass der Typ der Tageseinrichtung fiir Kinder in der Rheinland-Kita-Studie mit groBem Ab-
stand zu den anderen Einrichtungstypen am haufigsten vorkommt. Jene 521 antwortenden Tagesein-
richtungen fiir Kinder mit KmB machen knapp die Halfte (49%) dieser Substichprobe aus. Bei den Ein-
richtungen ohne KmB stellen die 492 antwortenden Tageseinrichtungen fiir Kinder sogar 65% der ge-
samten Stichprobe der Einrichtungen ohne KmB dar.

Zur Veranschaulichung der Beschaffenheit der Stichprobe werden in dieser Abbildung absolute Zahlen
verwendet. Die abgebildeten Unterschiede zwischen Einrichtungen mit KmB und ohne KmB innerhalb
dieser Unterteilungen — der wohl groRte liegt in der Kategorie Familienzentrum mit Giitesiegel mit ei-
ner Differenz von 128 Einrichtungen vor — werden alle bei Betrachtung der prozentualen Anteile der
jeweiligen Kategorie in den Substichproben deutlich angeglichen. Folglich kdnnen keine bedeutenden
Unterschiede zwischen den Einrichtungsarten innerhalb der einzelnen Kategorien ausgemacht wer-

den.
Tageseinrichtung fur Kinder (Kein _ 521
Familienzentrum!) 492
Familienzentrum mit Gitesiegel “ 263
pluskITA “ 197
Verbund-Familienzentrum mit Gutesiegel 121250

Anderer Einrichtungstyp r36 79

Kombinierte Tageseinrichtung fir Kinder 1337
Familienzentrum ohne Gutesiegel 2209
Verbund-Familienzentrum ohne Gitesiegel 1212

o

100 200 300 400 500 600

M Einrichtungen mit KmB M Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 5: Anzahl der teilnehmenden Einrichtungstypen

Erfragt wurde ebenso die durchschnittliche Betriebsdauer der Einrichtungen, um einer Verzerrung
der Auswertung durch die Dauer des Bestehens einer Einrichtung vorzubeugen. Sowohl bei Einrichtun-
gen mit KmB (M=22,70; SD=18,68) als auch bei Einrichtungen ohne KmB (M=23,08; SD=19,36) betragt
die durchschnittliche Betriebsdauer etwa 23 Jahre.
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Lage der Einrichtungen

Der in Abbildung 6 vorgenommenen Unterteilung in verschiedene Stadt- und GemeindegroRen liegen
die folgenden Einwohnerzahlen zugrunde: GroRstadt > 100.000; Mittelstadt 20.001 - 100.000 Einwoh-
ner; GrolRe Kleinstadt 10.001 - 20.000 Einwohner; Kleine Kleinstadt 5.000 - 10.000 Einwohner; Landge-
meinde < 5.000 Einwohner.

Abbildung 6 zeigt, dass sich die Anzahl der teilnehmenden Kitas mit und ohne KmB in der Stichprobe
auch nicht in einem bedeutenden MaRe innerhalb der unterschiedlichen KommunengréfRen unter-
scheidet. Sowohl Einrichtungen mit KmB als auch ohne KmB haben am haufigsten in Stadten mit einer
Einwohnerzahl zwischen 20.000 und > 100.000 geantwortet; die geringste Anzahl von Fragebdgen
wurde in Kommunen unter 5.000 Einwohnern beantwortet.

600
S 56%
@ 500
2 44% 59%
S 400
c 41%
5 300 :
@
g 200 67%
~ 100 33%
= 78% 22% 67% 33%
< O - — 0 |
GroRstadt Mittelstadt GroRe KleinstadtKleine Kleinstadt Landgemeinde
B Einrichtungen mit KmB B Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 6: Verteilung von Einrichtungen mit und ohne KmB nach Lage der Einrichtungen

Padagogische Ansatze

Bei der Frage nach den padagogischen Ansatzen, mit denen die Kitas arbeiten, waren Mehrfachant-
worten moglich.

Es fallt auf, dass der Situations-(orientierte) Ansatz sowohl in Einrichtungen mit als auch in Einrichtun-
gen ohne KmB mit groBem Vorsprung vor allen weiteren padagogischen Ansatzen am haufigsten an-
gewendet wird. Erst mit groBem Abstand folgen Ansatze der Offenen Arbeit oder Andere Ansatze.
Weitere padagogische Ansatze wie etwa jene, die der Reformpadagogik zuzurechnen sind oder auch
die Hochbegabtenférderung werden erheblich seltener oder kaum praktiziert. Bemerkenswert ist die-
ser Befund insbesondere im Umgang mit KmB, da in der neueren Literatur die Offene Arbeit als erfolg-
versprechende Methode angesehen wird (Becker-Stoll, Reichert-Garschhammer, Kieferle & Wertfein,
2015, S. 40 ff).
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B Einrichtungen mit KmB (N = 940) M Einrichtungen ohne KmB (N = 734)

Abbildung 7: Padagogische Ansatze in den Einrichtungen

Gruppenstruktur
Erfragt wurde ebenso, mit welchen Gruppenstrukturen in den Tageseinrichtungen fiir Kinder gearbei-

tet wird (s. Abbildung 8). Da einrichtungsintern durchaus verschiedene Gruppenstrukturen denkbar
sind, wurden Mehrfachantworten eingerdaumt. Die Leitungen der Einrichtungen mit KmB (N=939) ga-
ben in der Folge 1.006 Antworten, Leitungen der Einrichtungen ohne KmB (N=733) 780 Antworten.
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Gruppenstruktur

60% 55% 549
50%
42%
40% 35%
30%
20%
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w 1R 1
Offenes Konzept Teil-Offenes Konzept mit Konzept mit Andere Struktur
Stammgruppen Stammgruppen

Emit KmB M ohne KmB

Abbildung 8: Gruppenstrukturen

Die prozentualen Verteilungen der Gruppenstrukturen unterscheiden sich hochst signifikant zwischen
Einrichtungen mit KmB und Einrichtungen ohne KmB (x%4=3=18,03; p<.001). Inhaltlich l4sst sich dieser
Unterschied hauptsachlich auf die Kategorien Offenes Konzept und Konzept mit Stammgruppen zu-
rickfihren. Wahrend das Offene Konzept haufiger in den Einrichtungen ohne KmB praktiziert wird,
findet das Konzept mit Stammgruppen in den Einrichtungen mit KmB deutlich haufiger Anwendung.

RKS-Ergebnisse kompakt

e 58% (N=1.056) der teilnehmenden Einrichtungen betreuen mindestens ein Kind mit
(drohender) wesentlicher Behinderung. Bei 42% (N=755) der teilnehmenden Einrich-
tungen ist dies noch nicht der Fall.

e Unter den Einrichtungstypen ist die Tageseinrichtung fiir Kinder mit groBem Abstand
zu anderen Einrichtungstypen am haufigsten vertreten: 49% Kitas mit KmB (N=521);
65% Kitas ohne KmB (N=492). Auf den Platzen zwei und drei folgen sowohl fir Kitas
mit als auch ohne KmB die Familienzentren und die plusKITAs.

e Unter den Pddagogischen Ansdtzen wird der Situations-(orientierte) Ansatz sowohl
in Einrichtungen mit (54%) als auch in Einrichtungen ohne KmB (53%) mit groRem
Vorsprung vor den weiteren Ansatzen am haufigsten angewendet. Mit grolRlem Ab-
stand folgen Ansdtze der Offenen Arbeit oder Andere Ansditze.

e Die prozentualen Verteilungen der Gruppenstrukturen unterscheiden sich hochst sig-
nifikant zwischen Einrichtungen mit und Einrichtungen ohne KmB. Am haufigsten
wird in beiden Einrichtungsvarianten das Teil-Offene Konzept mit Stammgruppen an-
gewendet. An zweiter Stelle rangiert das Konzept mit Stammgruppen.
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4.5. Ergebnisse zum Themenbereich Team

In diesem Kapitel stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kitas im Fokus. Die Leitungen wur-
den unter anderem zu deren Altersstruktur, deren beruflicher Qualifikation und deren Fortbildungsak-
tivitaten befragt.

Altersstruktur, Geschlechterproporz und Beschaftigungsverhiltnisse

Betrachtet man die prozentualen Anteile zu den drei Aspekten im Vergleich der beiden Einrichtungs-
arten (s. Tabelle 3), so zeigt sich, dass sich diesbezliglich die Einrichtungen mit und ohne KmB nur mar-
ginal voneinander unterscheiden.

Tabelle 3: Beschaftigungsverhiltnisse, Geschlechts- und Altersstruktur der padagogischen
Teams in den Einrichtungen
Einrichtungen ohne KmB Einrichtungen mit KmB

Ne N3 % M SD Ne Ns % M SD

Altersstruktur

Unter 25 Jahre 582 624 11,3 1,07 1,36 95 1.295 11,0 1,34 1,55
25 bis unter 40 Jahre 585 2.044 37,1 3,49 2,68 968 4.523 38,5 4,67 3,26
40 bis unter 55 Jahre 587 1943 35,3 3,31 2,34 969 4.140 35,2 4,27 2,64
55 Jahre und alter 588 895 16,3 1,52 1,40 968 1.801 153 1,86 1,58

Geschlechterverhiltnis
Weibliche Fachkrafte 579 5.237 96,0 9,04 3,91 950 11.136 95,5 11,72 4,68
Mannliche Fachkrafte 585 217 4,0 0,37 0,71 969 524 4,5 0,54 0,93

Beschaftigungsverhalt-
nisse

Padagogisch Tatige in
Vollzeit

Padagogisch Tatige in Teil-
zeit £ 20 h/Woche
Padagogisch Tatige in Teil-
zeit > 20 h/Woche
Ne: Anzahl der antwortenden Einrichtungen, Ng: Anzahl der Beschéaftigten

588 3.159 58,3 5,37 3,24 970 6.544 57,6 6,75 3,80

582 677 12,6 1,16 1,29 961 1502 13,2 1,56 1,70

589 1.576 29,1 2,68 2,30 970 3.320 29,2 3,42 2,57

Die Angaben zur Altersstruktur zeigen, dass knapp drei Viertel der Padagogischen Fachkrafte zwischen
25-55 Jahre alt sind. In der Altersgruppe unter dem 25. Lebensjahr liegen gut 11%, in der Altersgruppe
Uber dem 55. Lebensjahr gut 15% der Beschéftigten in den padagogischen Teams.

Der Geschlechterproporz der Pddagogischen Fachkrafte in den Kindertageseinrichtungen fallt deutlich
zu Gunsten des weiblichen Geschlechts (> 95%) aus. Im Durchschnitt sind dort lediglich 4% Manner als
Padagogische Fachkrafte beschaftigt.

Knapp 60% der Padagogischen Fachkrafte arbeiten in Vollzeit. Bei den Teilzeitbeschaftigten ist die
Gruppe jener Padagogischen Fachkrafte, die mehr als 20 Stunden pro Woche arbeiten, mit jeweils
knapp 30% deutlich gréRer als die Gruppe der Padagogischen Fachkrafte, die weniger als 20 Wochen-
stunden arbeiten.
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Nicht in der Tabelle enthalten sind die Angaben zur Befristung von Arbeitsvertragen in den padagogi-
schen Teams. Hierzu geben fast 40% der Leitungen an, in ihrem padagogischen Team keine befristeten
Beschaftigungsverhaltnisse zu haben. Im Schnitt berichteten die Leitungen der Einrichtungen mit KmB
von M=1,69 (5D=1,99) pddagogischen Fachkraften mit befristeten Arbeitsvertrdagen. Die Leitungen der
Einrichtungen ohne KmB haben im Schnitt M=1,25 (SD=1,56) Fachkrafte mit befristeten Arbeitsvertra-
gen in ihrem padagogischen Team. Dass befristete Beschaftigungsverhaltnisse haufiger fir Einrichtun-
gen mit KmB als fir Einrichtungen ohne KmB berichtet werden, kénnte u. a. damit zusammenhangen,
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dort zum Teil aus FInK-Mitteln finanziert werden. Diese sind
in Abhangigkeit zu den Bescheiden der Sozialamter zu sehen, die die Feststellung der Behinderung
aufgrund des Alters und des Entwicklungspotenzials der Kinder teilweise befristen.

Berufliche Qualifikation und Beschéftigungsarten

Fragen zur beruflichen Qualifikation des Teams (s. Abbildung 9) wurden von 970 Leitungen von Ein-
richtungen mit KmB und 588 Leitungen von Einrichtungen ohne KmB gemacht. In beiden Einrichtungs-
arten sind Erzieher/innen die am héaufigsten beschaftigte Berufsgruppe (M=8,28; SD=3,76 bzw.
M=7,03; SD=3,25). Erganzungskrafte werden — jedoch mit groBem Abstand — als zweit haufigste Be-
rufsgruppe angegeben (M=1,58; SD=1,50 bzw. M=1,20; SD=1,21). Alle weiteren Berufsgruppen sind
deutlich seltener vertreten.
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Abbildung 9: Berufliche Qualifikation des Teams

Um einen Vergleich zwischen den Einrichtungsarten mit und ohne KmB zu ermdoglichen, werden in
Abbildung 9 die prozentualen Anteile der jeweiligen Berufsgruppen dargestellt. Es fallt auf, dass Ein-
richtungen mit KmB Gber mehr Fachkrafte verfiigen, die hinsichtlich der Arbeit mit Kindern mit Behin-
derungen durch ihr Studium oder ihre Ausbildung besser vorbereitet sind (z. B. staatl. anerkannte Heil-
padagoginnen, staatl. anerkannte Heilerziehungspflegerinnen, Fachkrafte flir Ergotherapie, Logopa-
die, Physiotherapie oder Motopadie). Allerdings ist der Unterschied gegeniuber den Einrichtungen, die
keine KmB betreuen, eher gering.

Die Frage zur Art der Beschaftigung der Teammitglieder beantworteten deutlich mehr Leitungen von
Einrichtungen mit KmB (Nnax=969) als Leitungen von Einrichtungen ohne KmB (Ny,.x=587). Die Tabelle
4 zeigt einen nach prozentualen Anteilen sortierten Uberblick zu den unterschiedlichen Beschafti-
gungsarten in den beiden Einrichtungsarten.

22



Tabelle 4: Prozentuale Anteile der Beschaftigungsarten

Einricht Einricht
Beschaftigungsarten inrichtungen Einrichtungen

ohne KmB mit KmB
% %
Fachkrafte mit Gruppentatigkeit (ohne Leitungsfunktion) 34,6 30,1
Gruppenleiter/innen 21,5 21,7
Ergdanzungskrafte 12,5 12,7
Sonstige Beschaftigte z. B. in Hauswirtschaft*, Technik, etc. 8,8 8,3
Leiter/innen 9,0 7,0
Zusatzliche Fachkrafte aus LVR Kindpauschalen (FInK) fiir KmB 0,0 4,0
Berufspraktikanten/innen (nicht als FK/Erganzungskrifte eingesetzt) 3,8 3,8
Fachkrafte zur Sprachférderung (nach § 16b KiBiz) 2,9 2,8
Therapeut/innen 0,0 2,2
Krafte nach § 21 Abs. 3 KiBiz (Verfligungspauschale) 2,0 1,9
Padagogische Krafte fiur pluskKITA (nach § 16a KiBiz) 1,5 1,7
Personen im Bundesfreiwilligendienst o. im Freiwilligen Sozialen Jahr 1,7 1,5
Zusatzl. padagogische Krafte, die nicht iber KiBiz finanziert werden 0,8 1,3
FK zur Erganzung einer Leitung, die mehrere Einrichtungen leitet 0,6 0,5
Zusatzliche Leitungen in groRReren Einrichtungen 0,2 0,5

*keine Reinigungskraft, FK = Fachkrafte, KmB = Kinder mit Behinderung

Fortbildungsinhalte

Abbildung 10 veranschaulicht die prozentualen Angaben der Einrichtungsleitungen zu den Themen der
Fortbildungen, an denen ihr padagogisches Team im laufenden Jahr teilnimmt bzw. im nachsten Jahr
teilnehmen wird.

23



Medienkompetenz /-pddagogik ‘1‘;{’4%
Interkulturelle Pddagogik m%%%
Diagnostik und Dokumentation _2"266%
Gesundheitspadagogik -16%/?%

Umgang mit U3-Kindern / 32%

Kleinkindpadagogik 32%
Sprachférderung —6‘20%
Musik- und Theaterpadagogik - 1166(:’//‘;
Bewegungserziehung _ %g(‘://z

. 39%
Elternarbeit und -beratung —% °
Padagogische Konzepte fir den m%
Kita-Bereich 23%
Beteiligung / Partizipation von — 42%
Kindern 22%
; 20%
; 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Prozentualer Anteil

B Einrichtungen mit KmB M Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 10: Fortbildungen der Mitarbeiter/innen im laufenden und im néchsten Kita-Jahr

Der groRte Unterschied zwischen den Einrichtungen mit und ohne KmB zeigt sich bei den Fortbildun-
gen zum Thema Beteiligung und Partizipation von Kindern. Eine vergleichbar groRe Differenz hatte man
auch im Hinblick auf die Teilnahme an Fortbildungen zum Themenbereich Inklusion erwarten kénnen,
zumal sich die Verankerung dieser Thematik in den Einrichtungskonzepten der Einrichtungen mit und
ohne KmB deutlich voneinander unterscheidet, wie spater noch gezeigt werden wird. Diese Annahme
bestatigte sich jedoch nicht. Jeweils knapp 20% beider Einrichtungsarten gaben an, im laufenden oder
nachsten Kita-Jahr an einer Fortbildung zu diesem Thema teilzunehmen. Insgesamt rangiert das Thema
Inklusion bei den 13 vorgegebenen Fortbildungsthemen lediglich an neunter Stelle — im Mittel etwa
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gleichauf mit dem Thema Pddagogische Konzepte fiir den Kita-Bereich. Lediglich die Themen Musik-
und Theaterpddagogik sowie Medienkompetenz/-pédagogik werden seltener genannt.

e Die Angaben zur Altersstruktur zeigen, dass knapp drei Viertel der Pddagogischen

Fachkrafte sowohl in Kitas mit als auch in Kitas ohne KmB zwischen 25-55 Jahre alt
sind.

o Jeweils knapp 60% der Padagogischen Fachkrafte in Kitas mit und ohne KmB arbeiten
in Vollzeit.

o Jeweils knapp 20% der teilnehmenden Leitungen von Einrichtungen mit und ohne
KmB gaben an, dass ihre Padagogischen Fachkrafte im laufenden oder im nachsten
Kita-Jahr an einer Fortbildung zum Thema Inklusion teilnehmen. Somit rangiert das
Thema Inklusion bei den 13 vorgegebenen Fortbildungsthemen lediglich an neunter
Stelle.
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4.6. Ergebnisse zum Themenbereich Kinder

Geschlechterproporz

Tabelle 5 enthilt eine Aufschliisselung zum Geschlechterproporz und der Verteilung der Kinder im Al-
ter unter sowie liber 3 Jahren bezogen auf die Einrichtungen ohne und die Einrichtungen mit KmB, die
an der Online-Befragung teilgenommen haben.

Insgesamt werden in den 1.810 Einrichtungen, die in dieser Tabelle vertreten sind, 104.460 Kinder
betreut. Von diesen befinden sich zum Zeitpunkt der Online-Befragung (Oktober bis November 2017)
38.903 in den 754 Einrichtungen, die noch keine Kinder mit Behinderung betreuen. In den 1.056 inklu-
siv arbeitenden Einrichtungen werden zum Zeitpunkt der Datenerhebung 65.557 Kinder betreut.

Tabelle 5: Ubersicht zu der Anzahl der in den Einrichtungen betreuten Kinder
Einrichtungen ohne KmB Einrichtungen mit KmB
Ne Nk M SD Ne Nk M SD

Madchen im Alter
unter 3 Jahren
Jungen im Alter
unter 3 Jahren
Kinder unter 3 Jahren 753 8.405 11,16 7,79 1.056 12.515 11,85 8,55
Madchen im Alter von
3 Jahren und alter
Jungen im Alter von

3 Jahren und alter
Kinder im Alter von

3 Jahren und élter

Ne = Anzahl der Einrichtungen; Nx = Anzahl der Kinder

752 4101 5,45 4,30 1.054 6.118 5,80 4,52

753 4304 5,72 4,28 1.056 6.397 6,06 4,81

753 14975 19,89 11,20 1.055 25.380 24,06 11,34
754 15523 20,59 11,69 1.056 27.662 26,20 14,24

754 30.498 40,45 21,81 1.056 53.042 50,23 23,78

Kinder mit Behinderung: Inanspruchnahme zusatzlicher Leistungen

Seit dem Jahr 2008 wird die erforderliche Statistik zum Kinderbildungsgesetz (KiBiz) in NRW in einem
IT-System mit der Bezeichnung KiBiz.web erfasst. Eine durch das Dezernat 4 des LVR im November
2017 durchgefiihrte Abfrage in diesem System ergab, dass zu diesem Zeitpunkt in den Kindertagesein-
richtungen des Rheinlandes 9.196 Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung betreut wurden.
In der U3-Betreuung befanden sich 351 KmB und in der Betreuung U3 bis zur Schulpflicht waren 8.845
in KiBiz.web erfasst. Tabelle 6 enthalt die Antworten der Leitungen von Einrichtungen mit KmB zur
Anzahl der bei ihnen betreuten Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung, zur Inanspruch-
nahme der erhdhten Kindpauschale nach KiBiz und der zusatzlichen LVR-Kindpauschale (FInK) sowie
zur Anzahl der in diesen Kindertageseinrichtungen tatigen Integrationshelferinnen und -helfer.
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Tabelle 6: Inanspruchnahme zusatzlicher Leistungen fiir Kinder mit (drohender) wesentlicher
Behinderung

Ne N M SD Min Max
Anzahl betreuter Kinder mit U3 726 218 0,30 0,75 0 12
(drohender) wesentlicher Be-
hinderung U3 752 3.441 4,58 4,65 0 47
. u3 963 199 0,21 0,70 0 11

Inanspruchnahme der erhoh-
ten Kindpauschale nach KiBiz ..

u3 964 2.980 3,01 4,03 0 20
Inanspruchnahme der zu- u3 963 215 0,22 0,78 0 11
satzlichen LVR-Kindpau-
schale (Fink) U3 964 3.028 3,14 4,46 0 47

u3 959 48 0,05 0,26 0 2
Anzahl der Integrationshel-
fer/innen ..

u3 959 782 0,82 1,48 0 14

Zunachst sei darauf hingewiesen, dass die Anzahl jener Einrichtungen (Ng), die Angaben zur Anzahl der
betreuten Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung gemacht haben, deutlich geringer ist als
die Anzahl jener Einrichtungen, die sich zu den drei weiteren, in der Tabelle enthaltenen, Aspekten
geduBert haben (s. jeweils die Angaben zu Ng). Diese Diskrepanz ist darauf zurlickzufiihren, dass es den
Leitungen in der Online-Befragung freigestellt war, Angaben zur Anzahl der Kinder mit (drohender)
wesentlicher Behinderung zu machen, wahrend die drei anderen Aspekte im Fragebogen beantwortet
werden mussten, um zur jeweils nachsten Frage zu kommen. Demgemal dirfte die Anzahl der in den
teilnehmenden Einrichtungen betreuten Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung groRer
sein, als die in der Tabelle angegebenen Werte (s. Angaben zu N).

Unabhangig von dieser Problematik werden in den an der Rheinland Kita Studie teilnehmenden Ein-
richtungen fir KmB in der U3-Betreuung mindestens 62% jener Kinder mit Behinderung (N=218) be-
treut, die nach der zuvor geschilderten Abfrage in KiBiz.web insgesamt im Rheinland eine solche Kin-
dertageseinrichtung besuchen (N=351). Gleiches gilt fiir Kinder mit Behinderung in der U3-Betreuung
in 39% der Fille.

Irritierend ist, dass nicht fir alle KmB die erhéhte Kindpauschale nach KiBiz und die FInK-Pauschale
beansprucht werden. Wahrend die Diskrepanz im Rahmen der U3-Betreuung fiir beide Pauschalen e-
her gering ist, werden in der U3-Betreuung fiir 461 Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
die erhohte Kindpauschale nach KiBiz und fir 413 die FInK-Pauschale nicht in Anspruch genommen.
Woran dies liegen kénnte, ist auch nach Ricksprache mit dem Dezernat 4 des LVR nicht klar. Eine
Erklarung konnte aber sein, dass manche Einrichtungsleitungen zum Zeitpunkt der Online-Befragung
die Angaben zu Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinderung in KiBiz.web noch nicht abgeschlos-
sen hatten.

Den insgesamt Uiber den Online-Fragebogen erfassten 3.659 KmB stehen 830 Integrationshelferinnen
zur Verfligung. Somit wird diese Zusatzleistung fiir fast jedes vierte Kind in Anspruch genommen. Da
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die Zusatzleistungen fir KmB (erhohte Kindpauschale nach KiBiz, FInK-Pauschale) deren Betreuung in
der Kindertageseinrichtung sicherstellen sollen, bleibt zu klaren, aus welchen Griinden neben der In-
anspruchnahme der beiden genannten Pauschalen zusatzlich Integrationshelferinnen und -helfer be-
antragt werden.

Verwendung der Gelder aus der Kindpauschale nach KiBiz und der LVR-Kindpauschale (FInK)
Abbildung 11 veranschaulicht, wie die zusatzlichen Gelder, die Einrichtungen fiir Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung durch die erhohte Kindpauschale nach KiBiz erhalten, verwendet wer-
den. Bei diesen Angaben waren Mehrfachantworten zuldssig. Insgesamt wurden 1.650 Angaben zu
dieser Frage gemacht.

Reduktion der GruppengroRe | 531
Aufbau zusatzlicher Personalstunden _ 476
Einstellung zusatzlicher padagogischer
. N 241
Fachkrafte

Wir betreuen diese Kinder, beanspruchen
aber die oben genannte Leistung nicht - 135

Sonstiges - 67

0 100 200 300 400 500 600

Abbildung 11: Anzahl der Antworten zur Verwendung der Gelder aus der erhohten Kindpauschale
nach KiBiz

Irritierend ist, dass 135 Einrichtungen mit KmB angeben, diese Kinder zu betreuen aber zugleich keine
Leistungen nach KiBiz fiir diese in Anspruch zu nehmen. Eine mogliche Erklarung kénnte sein, dass die
Feststellung der Behinderung fiir diese Kinder noch nicht erfolgt ist und daher die genannte Leistung
noch nicht bezogen werden kann.

In Abbildung 12 wird aufgezeigt, wie die zusatzlichen Gelder verwendet werden, die Einrichtungen fir
Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung durch die LVR-Kindpauschale (FInK) erhalten, wenn
die erforderlichen 3,9 Fachkraftstunden aufgebaut und noch Mittel vorhanden sind. Auch hier waren
Mehrfachantworten zuldssig. Insgesamt wurden 1.205 Angaben zu dieser Frage gemacht.
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Fort- und Weiterbilcung - [ /0!
Vernetzung (z.B. mit Friihforderstellen) _ 269
Beratung von Eltern von Kindern mit _ 278
(drohender) wesentlicher Behinderung
Sonstiges [N 197

Wir betreuen diese Kinder, beanspruchen
aber die oben genannte Leistung nicht _ 110

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Abbildung 12: Anzahl der Antworten zur Verwendung der Gelder aus der LVR-Kindpauschale (FInK)

Ebenso wie bei den zusatzlichen Mitteln aus der erhéhten Kindpauschale nach KiBiz irritiert bei der
LVR-Kindpauschale (FInK), dass hier 110 Einrichtungen diese Mittel nicht abrufen. Auch hier kénnte —
wie zuvor vermutet — der Beantragungsprozess noch nicht abgeschlossen sein.

Zusagenquote bei Anfragen zur Aufnahme von Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinderung
Abbildung 13 zeigt den Anteil der Zusagen auf Anfragen zur Aufnahme von KmB. Angaben zu diesen
Fragen wurden von 565 Einrichtungen mit KmB und von 60 Einrichtungen ohne KmB gemacht. Auf-
grund der geringen Anzahl von Einrichtungen ohne KmB, die diese Angaben machten, sind diese Er-
gebnisse mit Vorsicht zu interpretieren. Zudem kam es bei Einrichtungen mit KmB dazu, dass es viel-
fach mehr Zusagen als Anfragen gab.

100%
90%

80% 77%

74%
70%

60%

>0% 42%

40%

Prozentualer Anteil

30%

0,
20% 11%

0%
2016/17 2017/18
B Einrichtungen mit KmB M Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 13: Anteil der Zusagen auf Anfragen zur Aufnahme von KmB
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Im Vergleich der beiden Kindergartenjahre zeigt sich, dass der Anteil an Zusagen zur Aufnahme von
Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinderung in den Einrichtungen mit KmB relativ stabil im Mit-
tel bei 75% geblieben ist. Da die Online-Befragung der Rheinland-Kita-Studie im Oktober und Novem-
ber 2017 stattfand, konnten mogliche weitere Zusagen bis zum Jahresende 2017 nicht erfasst werden.
AuRerst fraglich ist, ob diese verbleibende Zeitspanne bis zum Jahresende 2017 in den Einrichtungen
ohne KmB zu einer deutlichen Verbesserung der Zusagenquote gefiihrt hatte. Diese lag im November
2017 bei 11% und damit knapp 31% unter jener des Vorjahres.

Zusatzlich wurde ausschlieBlich in den Kitas, die bislang noch keine Kinder mit (drohender) wesentli-
cher Behinderung betreuen, erfragt, ob sie momentan die Aufnahme eines solchen Kindes vorbereiten.
Von den 737 antwortenden Einrichtungen antworteten 57 mit ,Ja“, die restlichen 680 Einrichtungen
verneinten diese Frage. Abbildung 14 veranschaulicht dieses Verhaltnis.

57
8%

Ja

Nein

680
92%
Abbildung 14: Bereiten Sie momentan die Aufnahme eines Kindes mit (drohender) wesentlicher
Behinderung vor?

Behinderungsarten der in den Kitas betreuten Kinder

In den Einrichtungen mit KmB wurde erfragt, welche Behinderungsarten bei den dort betreuten Kin-
dern vorliegen. Abbildung 15 zeigt die Verteilungen der einzelnen Behinderungsarten der Kinder mit
(drohender) wesentlicher Behinderung im U3-Bereich sowie im U3-Bereich. Die Fragen fiir den U3-
Bereich wurden von 883 Einrichtungen, die Fragen fiir den U3-Bereich von 791 Einrichtungen beant-
wortet.
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Abbildung 15: Behinderungsarten im Vergleich der U3- und U3-Betreuung

Bei der Interpretation der Balkendiagramme in der Abbildung 15 ist die unterschiedliche Skalierung zu
beachten. Diese reicht hinsichtlich der U3-Betreuung bis 50, hinsichtlich der U3-Betreuung bis 1.400
Kinder. In beiden Alterskohorten nimmt die Allgemeine Entwicklungsverzégerung einen Spitzenplatz
ein, wenngleich die Mehrfachbehinderung im Rahmen der U3-Betreuung noch haufiger als Behinde-
rungsart genannt wird. In dieser Altersgruppe rangieren die Seelische oder Verhaltensstorung sowie
die Kérperliche Behinderung nahezu gleichauf an der dritten Position. Im Rahmen der U3-Betreuung
wird die Seelische oder Verhaltensstérung am zweithdufigsten genannt, wahrend dort die Mehrfach-
behinderung an der dritten Stelle platziert ist.

Zusatzlich wurde ausschlieRlich in den Kitas, die bislang noch keine Kinder mit (drohender) wesentli-
cher Behinderung betreuen, erhoben, ob sie die Aufnahme von Kindern mit unterschiedlichen Behin-
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derungen fiir moglich halten. Dabei standen die Antwortformate ,Ja“, , Unter bestimmten Umstan-
den” und , Nein” zur Verfligung. Die Anzahl der antwortenden Leitungen variierte stark zwischen den
einzelnen abgefragten Behinderungsformen. Angaben zu dieser Frage in Bezug auf Kinder mit der Di-
agnose Allgemeine Entwicklungsverzégerung wurden von 728 Leitungen gemacht, in Bezug auf Kinder
mit einer Mehrfachbehinderung antworteten lediglich 681 Leitungen. Die Verteilungen der drei mog-
lichen Antworten zu den einzelnen Behinderungen sind Abbildung 16 zu entnehmen.

Sprachbehinderung 77% _I/o
Diagnose ,, Allgemeine Entwicklungsverzégerung” 74% _I/o
Chronische Krankheit (z. B. Diabetes, Mukoviszidose, . _
Nierenerkrankung) 2 -
Horbehinderung (Schwerhérigkeit, Gehorlosigkeit) 53% _-
Seelische Behinderung und/oder Verhaltensstorung 44% _-

Sehbehinderung (Sehschadigung, Blindheit) 28% _—

Geistige Behinderung  [18%  IS1o s 1se

Kérperbehinderung (z.B. Cerebralparese, Spina bifida) 17% _
Mehrfachbehinderung (Z. B. mit k('jrperlicher und 4‘7__

geistiger Behinderung)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja mUnter best. Umstdnden ™ Nein

Abbildung 16: Halten Sie die Aufnahme von Kindern mit den folgenden (drohenden) Behinderun-
gen fiir méglich?

Uber 50% der befragten Leitungen von Einrichtungen ohne KmB beantworten die Frage zu einer mog-
lichen Aufnahme von Kindern mit einer Sprachbehinderung, einer Allgemeinen Entwicklungsverzoge-
rung, einer Chronischen Erkrankung oder einer Horbehinderung mit ,,Ja“. Diese Bereitschaft sinkt deut-
lich ab, wenn es sich um Kinder mit einer Geistigen oder einer Kérperbehinderung handelt und geht
bei mehrfachbehinderten Kindern gegen Null.

Kinder mit erh6htem Risiko fiir die weitere Entwicklung in den Kitas

Kinder mit erhdhtem Risiko fir die weitere Entwicklung sind Kinder, die in einer Untersuchung von
Mayr & Held (2010) unter den Begriff ,Risikokinder” gefasst werden. Gemeint sind damit Kinder, ,[...]
die in ihrer Entwicklung oder ihrem Verhalten, ihrem Gesundheitszustand oder ihrer familidren und
sozialen Situation deutlich auffallig sind, ohne dass dies als eine (drohende) Behinderung im sozial-
rechtlichen Sinn anzusehen ist“ (Mayr & Held, 2010, S.2). Die Einrichtungsleitungen wurden befragt,
wie viele dieser Kinder in den Einrichtungen betreut werden.
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Angaben zu dieser Frage wurden von 1.003 Einrichtungen mit KmB und von 710 Einrichtungen ohne
KmB gemacht. Der prozentuale Anteil der Kinder mit Entwicklungsrisiken variiert in beiden Einrich-
tungsarten zwischen 0 und 100%. Die durchschnittlichen Anteile sind in Abbildung 17 dargestellt.

10%
9%
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7%
6%
5%
4%

9%

5%

Prozentualer Anteil

3%
2%
1%
0%

Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 17: Durchschnittlicher Anteil der Kinder mit erh6htem Risiko fiir die weitere Entwick-
lung

Es zeigt sich, dass in Einrichtungen mit KmB etwa doppelt so viele Kinder mit Entwicklungsrisiken be-
treut werden, wie in Einrichtungen ohne KmB. Dariiber, wie dieses Ergebnis zustande kommt, Idsst
sich nur spekulieren. Denkbar ist, dass die Fachkréafte in Einrichtungen mit KmB im Vergleich mit ihren
Kolleginnen aus Einrichtungen ohne KmB einen geschulteren Blick fiir jene Auffalligkeiten haben, die
ein Kind mit Entwicklungsrisiken ausmachen. Somit kdnnten in Einrichtungen ohne KmB vergleichbar
viele Kinder mit Entwicklungsrisiken betreut werden wie in Einrichtungen mit KmB, dort aber nicht
erkannt werden. Zugleich ist es moglich, dass das Ergebnis der Realitdt entspricht. Dies konnte bedeu-
ten, dass Eltern von Kindern mit Entwicklungsrisiken davon ausgehen, dass ihre Kinder in Einrichtun-
gen, die inklusiv arbeiten, besser betreut werden und ihre Kinder eher dort anmelden.

Weiterhin wurde (ber ein offenes Textfeld erfragt, welche Auffilligkeiten die Kinder mit erh6htem
Risiko fiir die weitere Entwicklung in den Einrichtungen zeigen. Hierzu wurden von den antwortenden
Leitungen (N=1.157) insgesamt 2.693 Antworten gegeben. Diese konnten nachtréaglich in jenen sieben
Kategorien zusammengefasst werden, die in Abbildung 18 enthalten sind.

Unter die Kategorie Auffdlliges Sozialverhalten wurden Kinder eingeordnet, die sich beispielsweise
nicht an Regeln halten, sich vordrangeln, oft weinen, den Erzieherinnen am Rockzipfel hdangen, lieber
allein, statt mit anderen spielen, dangstlich wirken, oder auch distanzlos gegentliber fremden Personen
auftreten. Als Auffdllige Emotionsregulation wurde unter anderem folgendes Verhalten klassifiziert:
impulsives Verhalten, aggressives Verhalten, Uberreaktion bei leichten Verletzungen, anhaltende mo-
torische Unruhe, in Mittagspause nicht zur Ruhe kommen.

Die prozentualen Verteilungen der genannten Auffalligkeiten unterscheiden sich statistisch nicht zwi-
schen Einrichtungen mit KmB und Einrichtungen ohne KmB (x24-s=0,71; p=.994).
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Auffalligkeiten der Kinder mit erhéhtem Risiko fiir die weitere
Entwicklung
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Abbildung 18: Auffilligkeiten der Kinder mit erh6htem Risiko fiir die weitere Entwicklung

Betreuungsform vor Aufnahme und nach Wechsel der Kinder mit (drohender) wesentlicher Behin-
derung
Die Einrichtungsleitungen wurden einerseits danach befragt, ob Kinder mit (drohender) wesentlicher
Behinderung aus ihrer Einrichtung vor der Aufnahme bereits in anderen aulRerfamilidaren Betreuungs-
verhaltnissen betreut worden sind. Andererseits sollten sie auch Angaben dazu machen, wie viele der
Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung aus ihrer Einrichtung im vergangenen Kita-Jahr
(2016/17) in eine andere Betreuungsform gewechselt sind.
9 31
214 1% 3% 157
19% 14%

® Forderschulkindergarten

m Heilpadagogische
Tageseinrichtung fur Kinder

Kindertagespflege

233 m Andere Tageseinrichtung fur
20% Kinder

m Zuvor nicht in anderer
Betreuung

® |st mir nicht bekannt

493
43%

Abbildung 19: Betreuungsform der KmB vor Aufnahme in die befragte Einrichtung
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Die Angaben zu diesen beiden Fragen sind in Abbildung 19 und Abbildung 20 dargestellt. Insgesamt
liegen zur ersten Frage Angaben aus 1.137 Einrichtungen vor, Angaben zur zweiten Frage wurden von
232 Einrichtungen gemacht.

Wenn Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung aus der Kindertageseinrichtung in eine an-
dere Betreuungsform wechseln (s. Abbildung 20), dann erfolgt in knapp 60% der Falle dieser Wechsel
in eine Heilpdadagogische Tageseinrichtung fir Kinder.

9 12
4% 5%

= Wechsel in einen
Forderschulkindergarten

m Wechsel in eine
Heilpadagogische
Tageseirichtung fur Kinder

73
32%

Wechsel in die
Kindertagespflege

m Wechsel in eine andere
Tageseinrichtung fir Kinder

m Wechsel in die Betreuung
ihrer Eltern

Abbildung 20: Wechsel der KmB aus der befragten Einrichtung in eine andere Betreuungsform
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RKS-Ergebnisse kompakt

In den an der Rheinland Kita Studie teilnehmenden Einrichtungen mit KmB werden
mindestens 62% aller Kinder mit Behinderung in der U3-Betreuung erfasst. Gleiches
gilt fir Kinder mit Behinderung in der U3-Betreuung in 39% der Fille.

Die erhohte Kindpauschale nach KiBiz fiir KmB nehmen im Bereich der U3-Betreuung
91% und fiir die U3-Betreuung 87% der Einrichtungen in Anspruch.

Die LVR-Kindpauschale (FInK) fir KmB nehmen im Bereich der U3-Betreuung 98,6%
und fiir die U3-Betreuung 88% der Einrichtungen in Anspruch.

Flr fast jedes vierte Kind mit (drohender) wesentlicher Behinderung wird zusatzlich
eine Integrationshilfe beschaftigt.

Lediglich 8% der teilnehmenden Kitas ohne KmB bereiten im Durchfiihrungszeitraum
der Rheinland-Kita-Studie die Aufnahme eines Kindes mit (drohender) wesentlicher
Behinderung vor.

In der U3-Betreuung werden die Mehrfachbehinderung und die Entwicklungsverzé-
gerung als hiufigste Behinderungsarten genannt. In der U3-Betreuung trifft dies auf
die Entwicklungsverzégerung und die Verhaltensstérung zu.
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4.7. Aussagen und Empfehlungen zu den Zielsetzungen der Rheinland-Kita-Studie nach Ab-
schluss der quantitativ empirischen Online-Befragung

Gegenstand der Studienausschreibung war die Bestandsaufnahme zum Stand der quantitativen und
qualitativen Umsetzung von Inklusion in den Tageseinrichtungen fir Kinder im Rheinland. Die Unter-
suchung sollte einerseits dazu dienen, nicht steuerbare Wirkfaktoren zu identifizieren. Andererseits
sollten Spielrdume fiir eine Steuerung der inklusiven Entwicklung von Kindertageseinrichtungen (z. B.
durch die FInK-Pauschale) aufgedeckt werden. Auf dieser Grundlage sollten Empfehlungen fir den
weiteren Gestaltungsprozess formuliert werden.

Zusatzlich wurden durch den Landschaftsverband Rheinland (LVR) flinf Zielsetzungen (s. Kapitel 2) be-
nannt, auf die in diesem Kapitel unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der quantitativ empirischen
Online-Befragung der Rheinland-Kita-Studie (RKS) eingegangen wird.

(1) Erarbeitung einer soliden Datenbasis zum Stand der Teilhabe von Kindern mit Behinderung im
Rheinland

Aus der Sicht des LVR ist die Umsetzung von Inklusion fiir Kinder mit (drohender) wesentlicher Behin-
derung eng mit dem erhohten Satz der Kindpauschale nach KiBiz und der spater eingefiihrten LVR-
Kindpauschale (FInK) verbunden. Beide Pauschalen stellen einer Tageseinrichtung fiir Kinder nach Auf-
nahme eines Kindes mit (drohender) wesentlicher Behinderung zuséatzliche materielle Ressourcen zur
Verfligung. Diese Mittel sollen in den Kitas beispielsweise dazu verwendet werden, die Gruppengrolle
zu reduzieren, zusatzliche padagogische Fachkrafte einzustellen, Fort- und Weiterbildung zu ermaégli-
chen oder auch die Vernetzung mit Kooperationspartnern zu fordern.

Samtliche Daten zur Kindpauschale nach KiBiz sind in einem IT-System mit der Bezeichnung KiBiz.web
seit dem Jahr 2008 bezogen auf die Statistik zum Kinderbildungsgesetz (KiBiz) in NRW erfasst und somit
verfligbar. Unter anderem werden dort kind- und einrichtungsbezogene Daten sowie Daten zum Per-
sonal der Tageseinrichtungen fir Kinder erfasst. In einem anderen IT-System werden seit der Einfiih-
rung der zusatzlichen Pauschale zur Forderung der Inklusion in Kitas im Jahr 2014 — die sogenannte
LVR-Kindpauschale (FInK) — samtliche Daten zur Inanspruchnahme dieser Pauschale erfasst.

Somit lasst sich festhalten, dass eine vollstandige Datenbasis vorhanden ist, mit der sich die Entwick-
lung relevanter Aspekte zum Stand der Teilhabe von Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinde-
rung im Rheinland seit Einfihrung der IT-Systeme problemlos lberpriifen lieRe. Da es der Forschungs-
gruppe jedoch aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht méglich war, die vorhandenen Datenbanken
zur Beantwortung der einzelnen Zielsetzungen selbst zu nutzen, konnte zum einen die hier skizzierte
Zielsetzung nicht vollumfassend erfiillt werden. Zum anderen hatte diese Situation zur Folge, dass Gber
den entwickelten Online-Fragebogen Aspekte abgefragt werden mussten, die in den benannten IT-
Systemen vorhanden, aber der Forschungsgruppe nicht zuganglich waren.

(2) Identifikation von Herausforderungen, Entwicklungshemmnissen und Entwicklungsstarken fiir
den bedarfsgerechten Ausbau von inklusiven Betreuungsplidtzen fiir Kinder mit Behinderung im
Rheinland

Aufgrund der zuvor geschilderten Situation konnten auch Angaben zu einem bedarfsgerechten Ausbau
inklusiver Betreuungsplatze in den Kitas des Rheinlandes nicht erarbeitet werden.
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Serios konnen solche Angaben nur gemacht werden, wenn Entwicklungstendenzen z. B. (iber Multiva-
riate Analysemethoden aus den Daten ableitbar sind. Multivariate Analysemethoden dienen der Erfor-
schung von Zusammenhangen zwischen mehreren Variablen (Tabachnick & Fidell, 2012). Im Vergleich
zu uni- oder bivariaten Verfahren kdnnen anhand dieser Methoden Einflisse verschiedener Faktoren
simultan Uberpriift werden. So kann die Umsetzung von Inklusion in Kindertageseinrichtungen von
zahlreichen Faktoren abhangen, die sich in ihrer Bedeutung unterscheiden. Multivariate Verfahren er-
moglichen nicht nur die Identifikation bedeutsamer Variablen, sondern auch deren Vergleich. Dieser
kann sowohl bezogen auf einen Einrichtungstypus und die Gesamtzahl der dort erfassten Einrichtun-
gen als auch auf den Vergleich verschiedener Einrichtungstypologien durchgefiihrt werden, wodurch
Aussagen zu dem bedarfsgerechten Ausbau von inklusiven Betreuungsplatzen moglich gewesen wa-
ren.

(3) Aussagen und Empfehlungen zu den weiteren Zielsetzungen der RKS
Uber die drei weiteren Zielsetzungen der Auftragstellung (s. Kapitel 2) sollte gekldrt werden,
e wie sich inklusive Qualitat auszeichnet,
e wie die Qualitat der padagogischen Arbeit im Hinblick auf Inklusion entwickelt und gesichert
werden kann,
e 0b Gelingensbedingungen fiir inklusive Bildung, Erziehung und Betreuung im Elementarbe-
reich identifizierbar sind und
e welche Herausforderungen inklusiver Bildung, Erziehung und Betreuung mit Blick auf Transiti-
onen bestehen.
Auf dieser Grundlage sollten Empfehlungen fiir den weiteren Gestaltungsprozess von Inklusion in den
Tageseinrichtungen fiir Kinder im Rheinland formuliert werden.

In den nun folgenden Ausfiihrungen wird versucht, die offenen Punkte der drei weiteren Zielsetzungen
Uber Items des Online-Fragebogens zu beantworten, die bislang noch nicht Bestandteil dieses Ab-
schlussberichtes waren. Zunachst soll ansatzweise erortert werden, was inklusive Qualitat in Tagesein-
richtungen fir Kinder ausmachen kann.

Wenn man Inklusion im institutionellen Rahmen umsetzen will, dann muss man sich auf einen Prozess
einlassen, der nicht zu einem bestimmten Tag abgeschlossen sein wird. Die Entwicklung und Umset-
zung von Inklusion ist ein anhaltender Prozess, der Vorbereitung, Austausch und standige Reflexion
der beteiligten Akteure erfordert. Nach Booth, Ainscow und Kingston (2012) kommt es darauf an, wie
Werte und padagogisches Handeln miteinander verbunden und im Sinne inklusiver Qualitat umgesetzt
werden kénnen. Fir die einzelne Kita ist es im Hinblick auf eine inklusive padagogische Qualitdt von
Bedeutung, die Bedliirfnisse und Anspriiche aller Kinder mit der Expertise im Team, den institutionellen
Rahmenbedingungen und der Ausstattung, der Gestaltung der taglichen Abldufe sowie mit den beste-
henden Netzwerken zu prifen und abzugleichen. Eine inklusive Haltung kommt allen Kindern zu Gute.
Und auch jene Einrichtungen, die noch keine Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung be-
treuen, profitieren von dieser Haltung und der Auseinandersetzung mit dem Thema Inklusion (Booth,
Ainscow & Kingston, 2012). Schlielich werden auch in diesen Einrichtungen Kinder mit Entwicklungs-
und Verhaltensauffalligkeiten betreut, wie die Ausfiihrungen zu den Kindern mit erhéhtem Risiko fiir
die weitere Entwicklung in Kapitel 4.6 belegen.
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Haltung zum Thema Inklusion

Im Online-Fragebogen der RKS wurden die Leitungen gebeten, die Haltung zum Thema Inklusion mit
der Ausrichtung auf Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung bei der Mehrheit der Eltern-
schaft der Kita, bei der Mehrheit der padagogisch Tatigen der Kita und bei sich selbst einzuschatzen.
Die Einschatzung erfolgte Giber eine 5-Punkt-Skala mit Werten von 1 (Sehr zurlickhaltend) bis 5 (Sehr
aufgeschlossen). Die folgenden Abbildungen enthalten die Einschdtzungen der Leitungspersonen von
Kitas mit und ohne KmB zu diesem Item.

Haltung der Eltern zu Inklusion aus Leitungssicht

60%
0, 0,
50% 5% 43%
40%
30% 25% 25%
20% 16% 16% 18%
0% I . [
Sehr Eher Kontrovers Eher Sehr
zuriickhaltend zuriickhaltend aufgeschlossen aufgeschlossen
M Einrichtungen mit KmB (N=947) H Einrichtungen ohne KmB (N=745)

Abbildung 21: Haltung der Elternschaft zum Thema Inklusion aus Leitungssicht

Die Leitungen von Einrichtungen mit KmB schatzen die Haltung ihrer Elternschaft zum Thema Inklusion
hoch signifikant positiver ein als Leitungen von Einrichtungen ohne KmB (t=7,89; p<.001). Es handelt
sich dabei um einen Mittelwertunterschied von 0,41 Skalenpunkten (3,56 vs. 3,15). Anlehnend an die
Konventionen von Cohen (1988) liegt ein kleiner Effekt vor (d=0,39). Laut Cohen wird ein Effekt von
d=0,2 als klein, d=0,5 als mittlerer Effekt und d=0,8 als groRer Effekt bezeichnet.

Haltung des Teams zu Inklusion aus Leitungssicht

60%
50% 44%
38%
40% 34%
30%

30% 22%
20% 14%
10% Sy 4% 5% l 5%

BP—— | ™

Sehr Eher Kontrovers Eher Sehr
zurlickhaltend zurlickhaltend aufgeschlossen aufgeschlossen

B Einrichtungen mit KmB (N=888) H Einrichtungen ohne KmB (N=650)

Abbildung 22: Haltung des padagogischen Teams zum Thema Inklusion aus Leitungssicht
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Die Leitungen von Einrichtungen mit KmB schatzen die Haltung ihres padagogischen Teams zum Thema
Inklusion hoch signifikant positiver ein als Leitungen von Einrichtungen ohne KmB (t=17,16; p<.001).
Es handelt sich dabei um einen Mittelwertunterschied von 0,85 Skalenpunkten (4,03 vs. 3,18). Anleh-
nend an die Konventionen von Cohen liegt ein groRer Effekt vor (d=0,88).

Haltung der Leitung zu Inklusion

60% 57%
50% 46%
40%
30%
30% 23%
19%
20%
9% 11%
10%
0% — ||
Sehr Eher Kontrovers Eher Sehr
zuriickhaltend zuriickhaltend aufgeschlossen aufgeschlossen
M Einrichtungen mit KmB (N=885) M Einrichtungen ohne KmB (N=639)

Abbildung 23: Haltung der Leitung zum Thema Inklusion

Die Leitungen von Einrichtungen mit KmB schatzen ihre eigene Haltung zum Thema Inklusion hoch
signifikant positiver ein als Leitungen von Einrichtungen ohne KmB (t=15,49; p<.001). Es handelt sich
dabei um einen Mittelwertunterschied von 0,69 Skalenpunkten (4,41 vs. 3,72). Anlehnend an die Kon-
ventionen von Cohen liegt ein groRer Effekt vor (d=0,80).

Diese Befundlage ist eindeutig. Die Leiterinnen und Leiter der Tageseinrichtungen flir KmB sprechen
der Elternschaft ihrer Kita, dem padagogischen Team und sich selbst im Vergleich mit Leitungen von
Kitas ohne KmB eine signifikant hohere Aufgeschlossenheit zum Thema Inklusion zu.

Wenn die Haltung zum Thema Inklusion ein Bestandteil dessen ist, was inklusive Qualitat im Elemen-
tarbereich ausmacht, dann sollte bei jenen Kitas, die bislang noch keine KmB betreuen, diesbeziiglich
Uber intensivere Aufklarung und Fortbildung zum Thema Inklusion nachgebessert werden. Allerdings
bleibt zu klaren, ob eine aufgeschlossene Haltung zum Thema Inklusion tatsachlich ein Merkmal inklu-
siver Qualitat ist. Dies kann die RKS nicht leisten.

Beschaftigung mit dem Thema Inklusion

Es ist anzunehmen, dass jede Form der Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in den Kitas dazu bei-
tragt, dass die dort praktizierte Inklusion an Qualitat gewinnt. Aus diesem Grund wurde in der Online-
Befragung der RKS Uber verschiedene Items der Versuch unternommen, die Auseinandersetzung mit
dieser Thematik in den Kitas zu klaren.
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Befragt nach dem Konzept der Einrichtung geben gut 94% aller Einrichtungen ohne KmB an, Uber ein
glltiges Einrichtungskonzept zu verfiligen (s. Tabelle 7). Im Mittel besteht solch ein Konzept seit 3 Jah-
ren (M=3,28; SD=4,81). In den Einrichtungen mit KmB liegt bei knapp 97% ein gliltiges Einrichtungs-
konzept vor. Dieses besteht im Durchschnitt ebenso seit etwa 3 Jahren (M=3,15; SD=5,15). Bei immer-
hin jeder flinften Einrichtung mit KmB nimmt das Einrichtungskonzept keinen Bezug zum Thema Inklu-
sion, bei Einrichtungen ohne KmB sogar bei mehr als jeder zweiten. Beide Ergebnisse zeigen, dass das
Thema Inklusion und dessen Umsetzung im Alltag offensichtlich in den Kindertageseinrichtungen noch
nicht durchgangig einen angemessenen Stellenwert einnimmt und diesbezliglich noch viel Entwick-
lungsspielraum besteht. Dass mehr als 20% der Einrichtungen mit KmB Kinder mit Behinderung ohne
eine konzeptionelle Grundlage betreuen, diirfte insbesondere fiir Eltern von Kindern mit (drohender)
Behinderung irritierend sein und wirft ebenso aus der Forschungsperspektive zahlreiche Fragen auf.
Anders verhilt es sich mit den Themen Vernetzung und Ubergang in die Schule, die in den verschrift-
lichten Konzepten beider Einrichtungsarten einen deutlich héheren Stellenwert besitzen. Ein erheblich
grolRerer Nachholbedarf im Kontext der konzeptionellen Auseinandersetzung mit dem Thema Inklu-
sion liegt bei den Kitas vor, die noch keine Kinder mit Behinderung betreuen. Fast jede zweite dieser
Einrichtungen gehen auf das Thema Inklusion in ihren Einrichtungskonzepten nicht ein. Auch dort neh-
men die Themen Vernetzung und Ubergang in die Schule einen deutlich héheren Stellenwert ein.

Tabelle 7: Konzepte der Einrichtungen
Einrichtungen Einrichtungen
Gesamt ohne KmB mit KmB
Ja Ja Ja
N % N % N %

Liegt ein gliltiges Einrichtungskon- 1.483 95,6 619 94,4 864 96,5
zept vor?
Das E|nnchtungskonzept'mmm't 984 64.7 292 453 692 791
Bezug zum Thema Inklusion bei
KmB.
Das Elnr|chtun.gskonzept geh.t au.f 1362 89,8 555 871 307 91,7
Vernetzung mit anderen Institutio-
nen ein.
Das Einrichtungskonzept geht auf 1.299 85 5 538 84,2 761 86,4

den Ubergang der Kinder in die
Schule ein.

Eine weitere Moglichkeit, sich mit dem Thema Inklusion zu beschéaftigen, stellen die regelméaRig durch-
geflihrten Teamsitzungen dar.

Die padagogischen Teams in Einrichtungen mit KmB beschéaftigen sich deutlich haufiger mit dem
Thema Inklusion als Teams in Einrichtungen ohne KmB. Dies geschieht vornehmlich in Teambespre-
chungen, im Rahmen konzeptioneller Uberlegungen fiir die Einrichtung und im Kontext von Fortbil-
dungen. Dies ist nachvollziehbar, sind doch diese Einrichtungen anders als Einrichtungen ohne KmB in
ihrem beruflichen Alltag standig mit padagogischen Fragen bzgl. der Kinder mit (drohender) wesentli-
cher Behinderung befasst.
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Rund 23% der antwortenden Kitas ohne KmB haben sich bislang noch nicht mit dem Thema Inklusion
befasst. Im Gegensatz dazu geben mehr als 50% dieser Einrichtungen an, sich im Rahmen einer Team-
besprechung mit dieser Thematik beschaftigt zu haben. Letzteres ldsst vermuten, dass in diesen Ein-
richtungen moglicherweise die Aufnahme eines Kindes mit Behinderung ansteht oder man sich gene-

rell auf diese Situation vorbereiten moéchte.

Ja, im Rahmen einer Teambesprechung — 63%
51%
Ja, im Rahmen konzeptioneller Uberlegungen F 57%
fur unsere Einrichtung 26%
Ja, im Rahmen von Vortragen oder r 44%
Fortbildungen 21%

Sonstiges 5% 11%

. . . o)
Nein, bisher noch nicht “ 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Prozentualer Anteil

B Einrichtungen mit KmB B Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 24: Beschaftigung mit dem Thema Inklusion im padagogisch titigen Team

Die Frage ,,Wie intensiv beschdiftigen Sie sich mit dem Thema Inklusion — bezogen auf Kinder mit (dro-
hender) wesentlicher Behinderung - in lhren Teamsitzungen?“ wurde von Einrichtungen mit KmB und
Einrichtungen ohne KmB z. T. recht unterschiedlich beantwortet. Wahrend Einrichtungen mit KmB an-
gaben, sich durchschnittlich 36% der Zeit ihrer Teamsitzungen mit dem Thema Inklusion beschaftigen,
gaben Einrichtungen ohne KmB an, sich durchschnittlich 20% ihrer Zeit damit zu beschaftigen. Die Ver-
teilungen der prozentualen Angaben der beiden Einrichtungstypen ist in Zehnerschritten in Abbildung

25 dargestellt.

350
300
250
200
150

5 I
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

prozentualer Anteil

o O

Anzahl der Einrichtungen

B Einrichtungen mit KmB B Einrichtungen ohne KmB
Abbildung 25: Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in Teamsitzungen
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Abbildung 25 zeigt, dass fur die Beschaftigung mit dem Thema Inklusion in Einrichtungen mit KmB
deutlich mehr Zeit in den Teamsitzungen aufgebracht wird als in Einrichtungen ohne KmB. Zugleich
wird deutlich, dass dieses Thema in den Einrichtungen mit KmB nicht die Teamzeit dominiert. Ebenso
spielt das Thema auch in Einrichtungen ohne KmB eine nicht unerhebliche Rolle in den Teamsitzungen.
Immerhin wird dort die Teamzeit im Durchschnitt zu einem Flnftel fiir das Thema Inklusion verwendet.

Die Bereitschaft der Leitungspersonen und der padagogisch Tatigen, sich im Kontext von Fort- und
Weiterbildungen mit Themen auseinanderzusetzen, die fir den Kita-Alltag von Bedeutung sind, ist ein
Qualitatsmerkmal jeder Tageseinrichtung fiir Kinder. In der RKS wurde die Bereitschaft zur Teilnahme
an Fort- und Weiterbildungen insbesondere im Hinblick auf das Thema Inklusion untersucht.

Zundachst ist festzuhalten, dass 71% der Leitungen von Kitas mit KmB angeben, Fortbildungen zum
Thema Inklusion besucht zu haben, wahrend dies lediglich bei 43% der Leitungen von Kitas ohne KmB
der Fall ist. Die genannten prozentualen Anteile der Leitungen unterscheiden sich hochst signifikant
zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB (x24r-:=120,6; p<.001).

Darlber hinaus wurden die Leiterinnen und Leiter der Tageseinrichtungen fir Kinder befragt, wie wich-
tig sie die, in einer Liste vorgegebenen, Fortbildungsthemen bezogen auf ihre Position finden. Die Ein-
schadtzungen zur Wichtigkeit wurden auf einer Skala von 1 (,,unwichtig”) bis 5 (,,dufRerst wichtig”) ge-
messen.

Wie wichtig finden Sie die folgenden Fortbildungsthemen?

Elternarbeit und -beratung
Gewaltpravention / Kinderschutz

Inklusion

Beteiligung / Partizipation von Kindern
Padagogische Konzepte fiir den Kita-Bereich
Sprachférderung

Diagnostik und Dokumentation

Umgang mit U3-Kindern / Kleinkindpadagogik
Interkulturelle Padagogik
Bewegungserziehung
Gesundheitspddagogik

Medienkompetenz /-padagogik

Musik- und Theaterpadagogik

[N

2 3 4 5

H mit KmB ™ ohne KmB

Die Einschatzungen zur Wichtigkeit wurden auf einer Skala von 1 = unwichtig bis 5 = dufSerst wichtig gemessen.
Abbildung 26: Bedeutsamkeit eines Fortbildungsthemas fiir die Position der Leitung
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Insgesamt beantworteten N=1.542 Leitungen diese Frage. Signifikante Unterschiede stellen sich in den
Skalen Elternarbeit und -beratung (t=4,42; p=.000), Beteiligung / Partizipation von Kindern (t=2,16;
p=.031), Interkulturelle Padagogik (t=2,92; p=.004) und Inklusion (t=14,90; p=.000) heraus. Diese signi-
fikanten Unterschiede ergeben sich, da das Interesse der Leitungen von Einrichtungen mit KmB an
diesen Themen deutlich gréBer ist als bei Leitungspersonen, die Einrichtungen ohne KmB leiten.

Eine Auseinandersetzung mit dem Thema Inklusion kénnte ebenso im Rahmen von Supervision erfol-
gen. Supervision dient dazu, arbeitsfeldbezogene Probleme und Themen mit Hilfe externer Fachleute
zu reflektieren (Steinhardt, 2005). Abbildung 27 zeigt die Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Neh-
men Sie Supervision fiir sich oder Ihr Team in Anspruch?”. Diese Frage wurde von 655 Einrichtungen
ohne KmB und von 892 Einrichtungen mit KmB beantwortet. Weniger als die Halfte der Einrichtungen
beider Kita-Varianten nehmen Supervision in Anspruch und nur etwa jede zehnte Einrichtung macht
dies regelmaRig und nicht nur bei Bedarf. Ein groBer Teil — mehr als ein Viertel der Einrichtungen mit
KmB und knapp 40% der Einrichtungen ohne KmB — gibt jedoch an, keinen Bedarf an Supervision zu
haben. Dieser Befund steht im Gegensatz zu vielfach gedauRerten Expertenmeinungen, die generell ei-
nen hohen Supervisionsbedarf in Kindertagesstatten wahrnehmen.

1 et secrt T, %
— T
Bedarf ja, aber weder Zeit noch Budget [, 8%

Bedarf ja, aber keine Zeit -5%%

Bedarf ja, aber kein Budget [IgtN 129
Kein Bedarf 2 2 s 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Prozentualer Anteil

B Einrichtungen mit KmB B Einrichtungen ohne KmB

Abbildung 27: Inanspruchnahme von Supervision

Auch die Befundlage hinsichtlich der Beschéaftigung mit dem Thema Inklusion ist eindeutig. Im Ver-
gleich der Tageseinrichtungen fiir Kinder, die bereits KmB betreuen und jenen, in denen dies noch nicht
der Fall ist, schneiden die erstgenannten Kitas deutlich besser ab. Dieser Befund ist keinesfalls mit
einem Desinteresse aufseiten der Kitas ohne KmB am Thema Inklusion oder der Aufnahme von Kindern
mit (drohender) wesentlicher Behinderung gleichzusetzen, wie die nachfolgende Abbildung 28 zeigt.
So wurde in der Online-Erhebung erfragt, warum die Kitas ohne KmB bisher noch keine Kinder mit
drohender wesentlicher Behinderung aufgenommen haben.
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Keine Nachfrage

I e26

Fehlende rdumliche Ressourcen N 195
Zu wenig heilpadagogische Expertise im Team
(Qualifikationen) B 192
Fehlende personelle Ressourcen [N 175
Zu wenig Erfahrung im Umgang mit Kindern —
mit (drohender) Behinderung 120
Weitere Griinde [ 98
Fehlende zeitliche Ressourcen [ 68
Andere Priorititen in der Einrichtung [ 66
Fehlende Inf i . B.
ehlende Informationen (z. B. zu W 43
Beantragungsverfahren)
Fehlende finanzielle Ressourcen M 30
Vorbehalte im Team J| 16
Vorbehalte der bestehenden Elternschaft [ 13
Nachteile fir die anderen Kinder | 11
0 100 200 300 400 500 600 700

Abbildung 28: Griinde dafiir, dass eine Einrichtung bisher noch keine KmB aufgenommen hat

Bei der Moglichkeit zu Mehrfachnennungen nimmt die Antwortalternative ,Keine Nachfrage” den ab-
soluten Spitzenplatz ein. Somit ist zundchst davon auszugehen, dass nicht ein Desinteresse an der Auf-
nahme von KmB sondern die nicht vorhandene Nachfrage mit der geringen Beschéaftigung mit dem
Inklusionsthema einhergeht.

Dennoch stellt sich die Frage, warum N=626 Einrichtungen ohne KmB bisher noch nicht fir die Auf-
nahme eines Kindes mit (drohender) wesentlicher Behinderung angesprochen wurden. Denkbar ist,
dass sich Eltern von KmB sehr differenziert Gber das Betreuungsangebot informieren und somit auf
Einrichtungen zurickgreifen, die bereits Gber Vorerfahrungen und die personelle und materielle Aus-
stattung zur Betreuung von KmB verfligen. Ebenso ist denkbar, dass der Internetauftritt der Einrich-
tungen ohne KmB noch nicht auf die mogliche Option hinweist, Kinder mit (drohender) wesentlicher
Behinderung aufzunehmen oder dass in deren Einrichtungskonzepten diese Thematik noch nicht be-
handelt wird. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Kitas ohne KmB tber die Auseinandersetzung mit
dem Thema Inklusion in Teamsitzungen, in Fort- und Weiterbildungen oder auch in Supervisionssit-
zungen den fachlichen Riickstand im Vergleich mit Kitas, die bereits KmB betreuen, reduzieren kénnen.
Mit einer héheren inklusiven Qualitdt und deren Dokumentation z. B. in den Einrichtungskonzepten
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erhohen sie die Wahrscheinlichkeit, von Eltern ofter als zuvor fiir die Aufnahme eines Kindes mit Be-
hinderung angesprochen zu werden — sofern dafiir die Bereitschaft in diesen Kitas vorhanden ist.

Allein die aufgeschlossene Haltung zum Thema Inklusion und die Beschaftigung mit diesem Thema in
den Einrichtungen kann die Umsetzung von Inklusion nicht gewahrleisten. Ebenso bedeutsam sind die
materiellen und die raumlichen Rahmenbedingungen in den Kitas. Diese sollen nun betrachtet werden.

Rahmenbedingungen zur Umsetzung von Inklusion in den Tageseinrichtungen fiir Kinder
Einrichtungen, die Kinder mit einer (drohenden) Behinderung betreuen, erhalten zusatzliche finanzi-
elle Mittel. Im Falle der Tageseinrichtungen fir Kinder im Zustandigkeitsbereich des LVR sind dies die
erhohte Kindpauschale nach KiBiz und die LVR-Kindpauschale (FInK). Hinsichtlich dieser Mittel stellen
sich verschiedene Fragen wie z. B.: Reichen die vorliegenden Informationen zur Beantragung dieser
Mittel aus? Werden die Mittel im Sinne des Verwendungszwecks angewendet und ausgeschopft?
Diese und weitere Fragen wurden den Leitungen jener Einrichtungen gestellt, die bereits KmB be-
treuen. Tabelle 8 greift die beiden formulierten Fragen auf.

Tabelle 8: Angaben zur Nutzung des Potentials und zur Beantragung der zusatzlichen Mittel
fiir KmB
Kindpauschale nach KiBiz LVR-Kindpauschale (FInK)
Optimale Ausreichende Optimale Ausreichende
Ausschopfung Information Ausschopfung Information
N % N % N % N %
Ja 628 78,2 644 72,6 528 77,8 625 74,2
Nein 175 21,8 243 27,4 151 22,2 217 25,8
Gesamt 803 100,0 887 100,0 679 100,0 842 100,0

Wahrend nahezu vier von flinf Leitungen von Einrichtungen mit KmB angeben, beide zusatzlichen Pau-
schalen fir die Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung optimal auszuschopfen, geben mehr
als ein Viertel der Leitungen an, sich hinsichtlich der Beantragung dieser zusatzlichen Mittel nicht aus-
reichend informiert zu fihlen. Folglich ergibt sich hiermit eine Situation, in der fir die Zukunft Nach-
besserungsbedarf besteht. Wenn die vorhandenen Informationen von mehr als einem Viertel der Ein-
richtungen mit KmB als nicht ausreichend wahrgenommen werden, konnten diese Informationen auf
Einrichtungen, die diese Mittel erstmals beantragen mochten, eine deutlich abschreckende Wirkung
haben und dazu beitragen, sich diesem Antragsverfahren nicht zu stellen. Diese Annahme wird ein-
drucksvoll durch die Ergebnisse der qualitativen Vertiefungsstudie zu diesem Themenbereich in Kapitel
5 untermauert.

Auch die raumlichen Rahmenbedingungen tragen wesentlich zur inklusiven Qualitat einer Kita bei.
Eines der zentralen Themen zur Umsetzung von Inklusion in den Kitas ist deren Barrierefreiheit. Dabei
ist es nicht mit dem Bau einer Rampe fiir ein Kind getan, das einen Rollstuhl nutzen muss. Barrierefrei-
heit muss auch fiir andere Behinderungsarten wie beispielsweise Sinnesbehinderungen gegeben sein
—und zwar im Gebaude der Kita sowie auf deren AuRengeldnde. Die beiden folgenden Abbildungen
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29 und 30 enthalten die Antworten der Leitungen aus Kitas mit und ohne KmB zum Thema Barriere-
freiheit.

Die Einrichtung ist barrierefrei fiir Kinder mit... (Angaben in %)

einer Kérperbe;i(;ii::]r;)g (z. B. Kind mit _ 32 -
einer geistigen Behinderung _ 31 -

einer Horbehinderung / Gehérlose Kinder _ 31 -
einer Sehbehinderung / Blinde Kinder _ 40 _

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HJa Teilweise M Nein

Abbildung 29: Barrierefreiheit in Kitas mit Kindern mit Behinderung aus Leitungssicht

Die Einrichtung ist barrierefrei fir Kinder mit... (Angaben in %)

einer Kérperbehinderung (z. B. Kind mit _ 32 _
Rollstuhl)

einer geistigen Behinderung _ 41 -

einer Horbehinderung / Gehorlose Kinder _ 37 -

einer Sehbehinderung / Blinde Kinder [ ETIIN 44 3%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HJa Teilweise ® Nein

Abbildung 30: Barrierefreiheit in Kitas ohne Kinder mit Behinderung aus Leitungssicht

Die rdumlichen Voraussetzungen im Hinblick auf Barrierefreiheit sind nach Einschatzung der Leitungen
in Tageseinrichtungen, die noch keine Kinder mit Behinderung betreuen, deutlicher schlechter als in
Kitas mit KmB. Diese Feststellung bezieht sich auf Kinder mit einer Kérperbehinderung, Kinder mit ei-
ner geistigen Behinderung und auf Kinder mit einer Sehbehinderung. Bei Kindern mit einer Horbehin-
derung und bei gehoérlosen Kindern ist dies nicht der Fall. Diesbezlglich schatzen die Leitungen beider
Einrichtungsvarianten die Voraussetzungen vergleichbar ein.
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Einen weiteren Aspekt der rdumlichen Rahmenbedingungen stellt das Vorhandensein bestimmter
Raumlichkeiten dar. Diesbeziiglich wurden die Kita-Leitungen u. a. gebeten, anzugeben, ob ihre Ein-
richtung Gber einen separaten Therapieraum, einen Mehrzweck- oder Bewegungsraum, ein Biro fir
die Leitung, einen Aufenthalts- und Besprechungsraum sowie (iber einen Raum fiir Elterngesprache
verfligt. Abbildung 31 veranschaulicht die Angaben der befragten Leitungen.

Art der Rdume

100% 95% 96%

89% 90%
80%
60%
40%
20%
0%

&
&
N
&
&°

H mit KmB H®ohne KmB

Abbildung 31: Vorhandensein spezieller Riume in den Kitas

Eine relativ gute Ausstattung weisen die Kitas offensichtlich hinsichtlich eines Mehrzweck- oder Bewe-
gungsraumes, eines Biiros fir die Leitung und eines Aufenthalts- und Besprechungsraumes auf. Anders
verhidlt es sich mit einem separaten Therapieraum und einem Raum fiir Elterngesprache. Lediglich 8%
der Kitas ohne KmB verfligen liber einen separaten Therapieraum. 36% der Kitas mit KmB haben einen
solchen Raum, knapp zwei Drittel aber nicht. Folglich sind die raumlichen Bedingungen fir Einzel- oder
Kleingruppenarbeit selbst in den inklusiv arbeitenden Kitas sehr eingeschrankt. Gleiches gilt fir das
Vorhandensein eines Raumes fiir Elterngesprache.

Da nur in wenigen Kitas ein separater Therapieraum verfligbar ist, miissen Therapie- und Férderein-
heiten in der Einrichtung in Raume verlegt werden, die fiir die Mehrfachnutzung ausgelegt sind. Die
Organisation der Mehrfachnutzung von Raumen ist aufwandig und bendtigt Absprachen im Team, um
einen storungsfreien Ablauf, einerseits der Therapie und Férderung andererseits des Kita-Alltags zu
gewadhrleisten.
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Im Hinblick auf Gelingensbedingungen fiir die Umsetzung von Inklusion in den Kitas bedeuten die hier
skizzierten raumlichen Rahmenbedingungen, dass die Erteilung einer Betriebserlaubnis fiir eine Tages-
einrichtung flr Kinder —anders als in der Vergangenheit — an Barrierefreiheit sowie das Vorhandensein
spezifischer Rdumlichkeiten wie einen separaten Therapieraum gekoppelt sein sollte. Zwar liegen Emp-
fehlungen des LVR zum Raumprogramm fiir Kindertageseinrichtungen vor. Diese stammen aber nach
Kenntnisstand der hier berichtenden Forschungsgruppe aus dem Jahr 2012 und wurden somit vor der
Einfihrung der LVR-Kindpauschale (FInK) ausgearbeitet. Demnach ist im Hinblick auf die Betreuung
von Kindern mit (drohender) wesentlicher Behinderung in den Kitas des Rheinlandes eine zeitnahe
Uberarbeitung dieser Empfehlungen anzuraten.

Unterstiitzung bei der Umsetzung von Inklusion in den Tageseinrichtungen fiir Kinder

Wie zufrieden oder unzufrieden sind die Kitas mit der Unterstiitzung durch den Trager ihrer Einrich-
tung, wenn es um das Thema Inklusion fir Kinder mit einer (drohenden) wesentlichen Behinderung
geht und was bendtigen die Kitas, damit sie ein solches Kind bestmdoglich betreuen konnen?

Beide Fragen zielten darauf ab, bereits in der quantitativ-empirischen Online-Befragung der RKS Hin-
weise auf konkrete Hemmnisse und Bedarfe fiir den weiteren Implementierungs- und Gestaltungspro-
zess von Inklusion in den Einrichtungen zu erhalten. Die Frage zur Zufriedenheit mit der Unterstitzung
durch den Trager enthielt finf Aspekte, die der folgenden Tabelle zu entnehmen sind.

Tabelle 9: Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch den Trager
N M T p
ohne KmB 651 2,81
Instandhaltung des Gebaudes 0,04 .968
mit KmB 880 2,81
Instandhaltung des AuRengelan- ©hne KmB 648 2,84
0,96 .339
des mit KmB 884 2,80
(Weiter-)Entwicklung des Ein- °hneKmB 628 3,04
. 0,24 .814
richtungskonzeptes mit KmB 860 3,03
Teilnahme an Fort- und Weiter- ©hne KmB 659 3,25
. 0,73 468
blldungsmaEnahmen mit KmB 893 3,22
Umsetzung von Inklusion fur Kin-  jhne kmB 414 2,80
der mit drohender (wesentlicher) 4,80 .000***
mit KmB 866 3,01

Behinderung

Die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch den Trager wurde auf einer Skala von 1= duferst unzufrieden bis
4 = guferst zufrieden gemessen; ***p<.001

Die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch den Trager wurde auf einer Skala von 1 (duferst unzu-
frieden) bis 4 (duferst zufrieden) gemessen. Zunachst ist festzuhalten, dass sowohl die Einrichtungen
mit als auch die Einrichtungen ohne KmB im Mittel zufrieden mit der Unterstiitzung durch ihre Trager
sind. Die geringsten Zufriedenheitswerte liegen hinsichtlich der Instandhaltung der Gebaude und der

49



Aullengeldnde vor, die hochsten Zufriedenheitswerte beziehen sich auf die Teilnahme an Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen. Die groRte Mittelwertdifferenz zwischen den Angaben der Leitungen von
Kitas mit und den Leitungen von Kitas ohne KmB zeigt sich bei der Zufriedenheit mit der Umsetzung
von Inklusion fiir Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung (Kitas mit KmB: M=3,01; Kitas ohne
KmB: M=2,80). Dieser Unterschied erweist sich statistisch als hochst signifikant (p<.001). Auch wenn
die Leitungen der Kitas ohne KmB mit einem Mittelwert von 2,80 sich hinsichtlich dieser Unterstiitzung
als zufrieden erweisen, ist die Diskrepanz zur Zufriedenheit der Kitas mit KmB groR. Im Hinblick auf die
Erhdhung der Bereitschaft der Einrichtungen ohne KmB, kiinftig Kinder mit (drohender) wesentlicher
Behinderung aufzunehmen, sollte daher genau geprift werden, welche zusatzliche Unterstiitzung
diese Einrichtungen fiir die Aufnahme dieser Kinder benétigen.

Eine offene Frage zur Unterstitzung lautete folgendermaRen: ,Welche zukiinftige bzw. zusdétzliche Un-
terstiitzung bei der Umsetzung der Inklusion im Kitabereich fiir Kinder mit (drohender) wesentlicher
Behinderung wiirden Sie sich fiir Ihre Einrichtung wiinschen?”
Im zugehorigen Textfeld des Online-Fragebogens fanden sich 1.660 Eintragungen, die in der spateren
Sichtung den folgenden sechs Kategorien zugeordnet werden konnten:

e Weniger Blrokratie

e Mehr materielle Ressourcen

e Mehr Fortbildung

e Mehr Raumlichkeiten

e Mehr Zusammenarbeit

e Mehr Personal

Abbildung 32 enthélt im Vergleich zwischen Kitas mit und ohne KmB die prozentualen Verteilungen
der genannten Unterstiitzungsarten.

Wiinsche nach zukiinftiger bzw. zusatzlicher Unterstiitzung

- - -
0,
80% 12% 13%
W Weniger Blrokratie
60% B Mehr materielle Ressourcen
Mehr Fortbildung
B Mehr Raumlichkeiten
40%

B Mehr Zusammenarbeit

B Mehr Personal

20%

0%
mit KmB ohne KmB

Abbildung 32: Wiinsche nach zukiinftiger Unterstiitzung zur Umsetzung von Inklusion in den Kitas
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Die prozentualen Verteilungen der genannten Unterstilitzungsarten unterscheiden sich hochst signifi-
kant zwischen Einrichtungen mit KmB und Einrichtungen ohne KmB (x24-5=30,29; p<.001). Inhaltlich
lasst sich dieser Unterschied hauptsachlich auf die Kategorien Zusammenarbeit und Rdumlichkeiten
zurlickfiihren. Wahrend der Wunsch nach mehr Raumlichkeiten in den Kitas ohne KmB deutlich groBer
ist als in den Kitas mit KmB, wiinschen die letztgenannten Kitas deutlich mehr Zusammenarbeit als die
Kitas ohne KmB.

Bei Betrachtung der Saulen fallt auf, dass beide Kita-Varianten als gréoBten Unterstiitzungswunsch
mehr Personal haben. Wahrend sich fir die Kitas ohne KmB die Zusammenarbeit mit externen Koope-
rationspartnern und erneut die Raumsituation als wichtige Thematiken fiir die Umsetzung von Inklu-
sion herausstellen, ist flr die Kitas mit KmB, die Moéglichkeit zur Zusammenarbeit sehr bedeutsam. Die
Liste moglicher Kooperationspartner ist lang. Sie reicht von den Fachberatungen (ber Kinderarzte,
Frihférderstellen, Fachtherapeutinnen und -therapeuten bis hin zu Schulen. Allen Initiativen zur Zu-
sammenarbeit ist gemein, dass fir diese ausreichende zeitliche Ressourcen zur Verfligung gestellt wer-
den mussen. Folglich geht die inklusive Qualitdt in den Tageseinrichtungen fir Kinder auch damit ein-
her, feste Zeitbudgets fur interdisziplindren kindbezogenen Austausch verfligbar zu machen
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RKS-Ergebnisse kompakt

Die Leitungen von Kitas mit KmB schatzen die Haltung zum Thema Inklusion bei der
Elternschaft ihrer Kitas, bei den padagogischen Teams ihrer Kitas und bei sich selbst
signifikant positiver ein als Leitungen von Kitas ohne KmB.

Bei jeder flinften Einrichtung mit KmB (21%) enthalt das Einrichtungskonzept keinen
Bezug zum Thema Inklusion, bei Einrichtungen ohne KmB (55%) sogar bei mehr als
jeder zweiten.

71% der Leitungen von Kitas mit KmB geben an, Fortbildungen zum Thema Inklusion
besucht zu haben, wahrend dies lediglich bei 43% der Leitungen von Kitas ohne KmB
der Fall ist.

Der Hauptgrund dafir, dass Kitas ohne KmB bislang noch keine Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung aufgenommen haben, ist nach Angabe der Leitungen
die fehlende Nachfrage. Als weitere bedeutende Griinde werden angegeben: feh-
lende raumliche Ressourcen, zu wenig heilpdadagogische Expertise im Team sowie
fehlende personelle Ressourcen.

Mehr als drei Viertel der Leitungen von Einrichtungen mit KmB geben an, sowohl die
Kindpauschale nach KiBiz (78%) als auch die LVR-Kindpauschale (78%) optimal aus-
zuschopfen.

Demgegeniber flihlen sich mehr als ein Viertel der Leitungen von Einrichtungen mit
KmB hinsichtlich der Beantragung dieser finanziellen Zusatzleistungen fiir Kinder mit
(drohender) wesentlicher Behinderung nicht ausreichend informiert.

59% der Leitungen von Kitas mit KmB geben an, fiir mindestens eine Form von Behin-
derung barrierefrei zu sein. Flr Kitas ohne KmB geben dies 49% der Leitungen an.

Nur 36% der Einrichtungen mit KmB verfligen Gber einen separaten Therapieraum.
Ein solcher Raum ist in Einrichtungen ohne KmB sogar nur in 8% der Falle vorhanden.

Hinsichtlich der Unterstiitzung durch den Trager bei der Umsetzung von Inklusion
fir Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung geben die Leitungen von Ein-
richtungen mit KmB signifikant héhere Zufriedenheitswerte an als Leitungen von Ein-
richtungen ohne KmB.

Beide Einrichtungsvarianten haben als groRten Unterstiitzungswunsch fiir die Um-
setzung von Inklusion mehr Personal. Wahrend sich fiir die Kitas ohne KmB die Zu-
sammenarbeit mit externen Kooperationspartnern und erneut die Raumsituation als
weitere wichtige Thematiken fiir die Umsetzung von Inklusion herausstellen, ist flr
die Kitas mit KmB, die Moglichkeit zur Zusammenarbeit sehr bedeutsam.
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4.8. Fazit zur quantitativ-empirischen Online-Befragung

Zur Bearbeitung der Auftragstellung (s. Kap. 2) des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) wurden im
Rahmen der Rheinland-Kita-Studie (RKS) mit der quantitativ-empirischen Online-Befragung und der
qualitativ-empirischen Vertiefungsstudie zwei unterschiedliche methodische Herangehensweisen ein-
gesetzt. Wahrend das Fazit zur qualitativ-empirischen Vertiefungsstudie in Kapitel 5.3 nachzulesen ist,
soll hier ein Fazit zur Online-Befragung gezogen werden.

Die quantitativ-empirische Online-Befragung ist nach wissenschaftlichen Kriterien der wichtigste Be-
standteil der RKS. Ein Fragebogen wurde als bearbeitet gewertet, wenn mindestens 50% der Fragen
beantwortet worden waren. Nach diesem Kriterium liegt die Riicklaufquote bei 33%. Diese Quote ent-
spricht den in Metaanalysen berichteten Riickldufen bei Internet-basierten Studien. Erfreulich ist
ebenso, dass in der RKS durch den Vergleich der statistisch erwartbaren Struktur mit der in den Daten
erfassten Struktur die Reprasentativitat eindriicklich gegeben ist.

In padagogischen Kontexten bedeutet Inklusion, dass alle Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen un-
abhangig von ihren individuellen Voraussetzungen gemeinsam eine altersgerechte Bildungseinrich-
tung besuchen. Somit ist die Tageseinrichtung fiir Kinder mit und ohne Beeintrachtigungen die Institu-
tion, in der Elementarpadagogik umgesetzt und gelebt werden soll. Ein inklusives Bildungssystem stellt
sich den Bediirfnissen und individuellen Voraussetzungen aller Kinder. Folglich muss dieses System
Lernen in einem individualisierten und zugleich differenzierten Kontext ermoglichen. Ein solcher Kon-
text ist beispielsweise eine heterogene Gruppe einer Kita, in der Kinder mit und ohne Behinderung
gemeinsam lernen und spielen kdnnen. (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014)

Die Kitas des Rheinlandes sind auf dem Weg, diesen Anspriichen und Voraussetzungen gerecht zu wer-
den. Die Umsetzung von Inklusion in der taglichen Praxis einer Kita ist ein andauernder Prozess, in den
die Leitung, das pdadagogische Team, der Trager sowie die Eltern und die Kinder einbezogen werden
sollten. Die Umsetzung von Inklusion erfordert weiterhin, dass angemessene Rahmenbedingungen in
personeller, raumlicher und finanzieller Hinsicht geschaffen werden (vgl. Wolfl, Wertfein & Wirts,
2017). Diesbeziigliche Hemmnisse und Steuerungsspielraume sollten tiber die RKS identifiziert werden.

Die meisten Tageseinrichtungen fiir Kinder (58%), die an der RKS teilnehmen, betreuen bereits Kinder
mit einer (drohenden) wesentlichen Behinderung. Befragt nach ihrer Haltung zum Thema Inklusion,
der Haltung ihres padagogischen Teams sowie der Haltung der Elternschaft der Kita schatzen Leitungen
von inklusiv arbeitenden Kitas sich selbst, ihr Team und die Elternschaft ihrer Kita wesentlich aufge-
schlossener ein, als Leitungen von Kitas, in denen noch keine mit Kinder mit Behinderung (KmB) be-
treut werden. Die Zuriickhaltung der noch nicht inklusiv arbeitenden Kitas ldsst sich u. a. daran fest-
machen, dass nur 8% dieser Kitas zum Zeitpunkt der Online-Befragung im Oktober 2017 angeben, in
der nachsten Zeit die Aufnahme eines Kindes mit Behinderung zu planen. Befragt nach den Griinden
fir diese Situation, duBern die Leitungen dieser Kitas mehrheitlich, dass es keine Anfragen fiir eine
Aufnahme gibt. Weitere, besonders oft genannte, Ursachen sind die fehlenden raumlichen Ressour-
cen, die fehlende heilpddagogische Expertise im Team sowie fehlende personelle Ressourcen. Offen-
bar stellen diese drei Faktoren aus Sicht der Leitungen von Kitas ohne KmB bedeutsame Hemmnisse in
der Umsetzung von Inklusion dar. Zugleich bilden sie konkrete Ansatzpunkte hinsichtlich der Frage,
was diese Kitas benotigen, damit auch sie sich besser fiir die Aufnahme und Betreuung eines Kindes
mit Behinderung aufgestellt fihlen.
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Ebenso kann die Frage gestellt werden, wie sich diese Kitas selbst fiir die Aufnahme eines Kindes mit
Behinderung vorbereiten. Die Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Inklusion fiir die Leitungen und
fir die padagogischen Fachkrafte sowie die Auseinandersetzung mit dieser Thematik in den Teamsit-
zungen bieten Moglichkeiten, das Wissen zum Thema Inklusion zu vergréBern, diesbeziigliche Fragen
zu diskutieren und erste Anséatze fiir die Umsetzung in der Praxis festzulegen. Auch beziiglich dieser
Punkte scheint ein Nachholbedarf in Einrichtungen ohne KmB vorzuliegen. So messen Leitungen inklu-
siver Kitas Fortbildungen zum Thema Inklusion erheblich mehr Bedeutung bei als ihre Kolleginnen aus
Kitas ohne KmB. Genauso verhilt es sich mit der Zeit, die wiahrend der Teamsitzungen fir die Inklusi-
onsthematik aufgebracht wird.

Stellt man all dies in Rechnung, dann ist zu vermuten, dass sich die padagogischen Konzepte der Ein-
richtungen mit und ohne KmB inhaltlich beziiglich des Themas Inklusion voneinander unterscheiden.
Zur Frage, ob das Einrichtungskonzept Bezug zum Thema Inklusion bei KmB nimmt, stellt sich heraus,
dass dies bei immerhin jeder flinften Einrichtung mit KmB (21%) und bei mehr als jeder zweiten Ein-
richtung ohne KmB (55%) nicht der Fall ist. Da gerade das Einrichtungskonzept fiir Eltern von Kindern
mit einer Behinderung die erste Informationsquelle auf der Suche nach einem Kita-Platz darstellt,
scheiden vermutlich bereits in diesem friihen Auswahlprozess mehr als die Halfte der Kitas ohne KmB
als Option flr diese Eltern aus. Somit diirfte die Aktualisierung des Einrichtungskonzeptes mit Inhalten
zum Thema Inklusion und deren Umsetzung in der Kita dazu fiihren, dass Einrichtungen, die bisher
noch keine Anfrage fiir die Betreuung eines Kindes mit Behinderung hatten, im Auswahlprozess von
Eltern mitberilcksichtigt werden. Im weiteren Prozess dieser Kitas auf dem Weg zur inklusiven Kita wird
es dann auch darum gehen, die zuvor erwahnten rdumlichen, personellen und fachlichen Defizite mit
Unterstitzung durch die Trager auszugleichen und stetig zu verbessern.
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5. Qualitativ-empirische Vertiefungsstudie der Rheinland-Kita-Studie

Die qualitativ-empirische Vertiefungsstudie diente dazu, bestimmte Themenfelder, Wiinsche und Be-
darfe in Bezug auf die Umsetzung von Inklusion in Tageseinrichtungen fiir Kinder im Rheinland mithilfe
von Experteninterviews genauer zu explorieren. Wahrend bei der quantitativen Fragebogenerhebung
ausschlieflich die Kita-Leitungen befragt wurden, wurde bei der qualitativen Vertiefung die Perspek-
tive von verschiedenen Akteursgruppen, die sich sowohl strukturell als auch inhaltlich mit Inklusion im
Elementarbereich beschéaftigen, untersucht. Dazu wurden Vertreterinnen und Vertreter von Jugend-
amtern, Tragern und Fachberatungen sowie das padagogische Personal in den Tageseinrichtungen fir
Kinder und Eltern von Kindern mit einer (drohenden) wesentlichen Behinderung (KmB) fiir die Teil-
nahme eingeladen.

Die wesentliche Zielsetzung der Vertiefungsstudie bestand darin, sowohl die Herausforderungen und
Schwierigkeiten als auch die Gelingensfaktoren im Zusammenhang mit der Umsetzung von Inklusion
zu identifizieren und zu verstehen. Die Erkenntnisse sollen weiterhin zu einer besseren Interpretier-
barkeit der quantitativ erhobenen Daten beitragen. SchlielRlich sollen aus den inhaltsanalytischen Er-
gebnissen Implikationen fiir die Praxis abgeleitet werden.

Der folgende Ergebnisteil beinhaltet die Darstellung des qualitativ-methodischen Vorgehens ein-
schlieBlich der inhaltsanalytischen Auswertung und prasentiert die Ergebnisse im Hinblick auf ausge-
wahlte Themenfelder zur Umsetzung von Inklusion in Tageseinrichtungen fiir Kinder.

5.1. Forschungsdesign zur qualitativ-empirischen Vertiefungsstudie

Basierend auf den an der quantitativen Fragebogenerhebung teilnehmenden Kitas wurden fir die Ver-
tiefungsstudie acht Klumpen zufillig ausgewahlt. Bei einer Klumpenstichprobe werden aus einer ge-
gebenen Grundgesamtheit, die sich aus natlrlichen Gruppen zusammensetzt, per Zufall einige Grup-
pen, sogenannte Klumpen, gezogen (Doring & Bortz, 2016). So hat jede Kita einen Trager und fiir jede
Kita ist ein Jugendamt und in der Regel eine Fachberatung zustandig. In jeder Kita arbeiten Erzieherin-
nen und Erzieher und die Eltern geben ihre Kinder in die Betreuung. Der Vorteil der Verwendung von
Klumpen gegeniiber einer komplett zufalligen Auswahl von Akteuren ist, dass die befragten Akteure z.
B. in Hinblick auf Regionalitdt oder Tragerspezifitat jeweils in einem natlirlichen Zusammenhang zuei-
nanderstehen. Es wurde eine Vollerhebung der Klumpen (s. Abbildung 33) angestrebt.
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Abbildung 33: Auswahl der Klumpen fiir die Vertiefungsstudie

Die in Abbildung 33 dargestellten Klumpen entsprechen keiner hierarchischen Struktur, stehen jedoch
in Verbindung zu einander. Die Fachberatung kann sowohl beim Jugendamt als auch bei einem Trager
verortet sein. Die Rollen des Jugendamtes, der Fachberatung und des Tragers kdnnen somit auch zu-
sammenfallen.

Fir die Stichprobe wurden jeweils vier Einrichtungen zufallig gezogen, die bei der quantitativ-empiri-
schen Online-Erhebung einer eher aufgeschlossenen bzw. einer eher zurilickhaltenden Haltung gegen-
Uber Inklusion zugeordnet wurden.

Ausgehend von der jeweiligen Tageseinrichtung fir Kinder setzte sich jeder Klumpen aus jeweils einer
Person des zustdndigen Jugendamtes, des zustandigen Tragers und der zustandigen Fachberatung zu-
sammen. Es sei darauf hingewiesen, dass hierbei die einzelnen Rollen durchaus zusammenfallen kén-
nen. Ein Jugendamt ist in der Regel kommunaler Trager. Daneben existieren freie oder kirchliche Tra-
ger. Die Fachberatung kann entweder auf Seiten des Jugendamtes oder auf Seiten des Tragers ange-
siedelt sein. Bei einem Jugendamt als kommunalem Trager Giberschneiden sich somit alle drei Funkti-
onsbereiche. Bezogen auf die Kita wurden nach Absprache und mit der Unterstiitzung der Kita-Leitung
zwei padagogische Fachkrafte und jeweils ein Elternteil von zwei verschiedenen KmB rekrutiert. Auf
Wunsch des Auftraggebers wurde zudem zu Beginn der Datenerhebung eine Vertreterin des Landes-
jugendamtes interviewt. Insgesamt wurden somit 57 Interviews eingeplant.

Die qualitative Datenerhebung erfolgte mithilfe von Experteninterviews. Die Vertreterinnen und Ver-
treter der jeweiligen Akteursgruppe gelten hierbei als Expertinnen und Experten fir das Forschungs-
feld (Bogner, Littig & Menz, 2014). Fir die Durchfiihrung wurde ein standardisierter Interviewleitfaden
in zwei Versionen mit offenen Antwortformaten speziell fiir die Vertiefungsstudie konzipiert (s. Anhang
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B). Eine Version richtete sich an die Vertreterinnen und Vertreter der Jugendamter, Trager und Fach-
beratungen. Die andere Version fokussierte das padagogische Fachpersonal sowie die Eltern. Die In-
terviewstruktur enthielt die folgenden Themenfelder:

1. Finanzielle Forderung durch KiBiz und FInK,

2. Zusammenarbeit, Kooperation und Vernetzung verschiedener Akteure rund um die Kita,

3. Aus- und Fortbildung sowie Qualifizierung der in den Kitas padagogischen Fachkréfte,

4. Umsetzung von Inklusion in den Kitas aus Sicht der befragten Akteure.

5.1.1. Qualitative Auswertung der Vertiefungsstudie

Die Grundlage der qualitativen-inhaltsanalytischen Analysen stellten die durchgefiihrten Expertenin-
terviews dar. Die durchschnittliche Interviewdauer betrug 43 Minuten. Die auf Tonband aufgenomme-
nen Interviews wurden fir die Auswertung wortlich transkribiert. Dabei umfasste die durchschnittliche
standardisierte Transkriptlange 11 Seiten (Min: 4 Seiten, Max: 20 Seiten).

Die inhaltsanalytische Auswertung erfolgte computergestiitzt mithilfe der Software MAXQDA 2018%in
Form einer deduktiv-induktiven Kategorienbildung (Kuckartz, 2016). Die deduktive Kategorienbildung
wurde im ersten Schritt unabhangig von dem empirischen Wortmaterial systematisch anhand des
strukturierten Interviewleitfadens a-priori durchgefiihrt. Dadurch ergab sich fir jedes vorgegebene
Themenfeld eine dreigliedrige Struktur: (1) positive Aspekte, (2) Kritik und (3) Verbesserungsmaglich-
keiten. Im zweiten Schritt folgte die induktive Kategorienbildung orientiert am Wortmaterial (Kuckartz,
2016; Mayring, 2015). Dementsprechend wurden die Beitrage der Befragten in thematischen Katego-
rien zusammengefasst.

Fiir die Betrachtung der Ergebnisse wurden verschiedene Ansatze geprift. Eine klumpenspezifische
Betrachtung wurde erschwert, da zum einen nicht alle Klumpen vollstandig erhoben werden konnten.
Zum anderen stellten sich regionale und strukturspezifische Besonderheiten dar, die eine Vergleich-
barkeit erheblich erschwerten. Die Betrachtung hinsichtlich eines aufgeschlossenen versus zuriickhal-
tenden Haltungsindex zur Inklusion konnte nicht weiterverfolgt werden, da die entsprechende Zuord-
nung der Kitas mit Stand Oktober 2017 bei der Durchfiihrung der Vertiefungsstudie von August bis
September 2018 aufgrund von Personalwechseln nicht mehr eindeutig bestatigt werden konnte. Auf-
grund dieser Ausgangslage wurde analog der Konzeption des Interviewleitfadens eine themenbezo-
gene Ergebnisbetrachtung durchgefiihrt, die die Antworten aller befragten Akteure einschlief3t.

Qualitativ-erhobene Daten kdnnen in der Regel aufgrund der geringen Fallzahlen nicht dem quantita-
tiv-statistischen Reprasentativitdtsanspruch entsprechen. Daher ist es wichtig zu betonen, dass die in
dieser Studie beschriebenen Ergebnisse, aufgrund der relativen kleinen Anzahl von interviewten Akt-
euren, keine reprasentative und vollstéandige Abbildung der Meinung der verschiedenen Akteursgrup-
pen darstellt. Das Ziel qualitativer Forschung — und somit auch der Vertiefungsstudie — liegt in der
Exploration untersuchungsspezifischer Fragestellungen zum besseren Verstandnis von Zusammenhan-
gen und einem breiteren Kenntnisgewinn tiber ein bestimmtes Forschungsthema. Die inhaltliche Auf-
bereitung der erhobenen Interviewdaten erfolgte systematisch und orientiert an festgelegten Krite-
rien. Insofern ist eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit gegeben.
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5.1.2. Stichprobenbeschreibung

Insgesamt konnten von 57 angestrebten Experteninterviews 36 durchgefiihrt werden, darunter 29
Frauen und 7 Manner. Dies entspricht einer Befragungsquote von rund 63%. Das Durchschnittsalter
bezogen auf die Befragten lber alle Klumpen hinweg betragt 43,6 Jahre (Min: 25 Jahre, Max: 64 Jahre).
Die Stichprobe setzt sich insgesamt aus den folgenden Akteuren zusammen: 7 Vertreterinnen und Ver-
treter der Jugendamter (JA), 2 Vertreterinnen und Vertreter der Trager (TR), 5 Fachberatungen (FB),
14 padagogische Fachkrafte aus verschiedenen Kitas (PF) und 7 Elternteilen (E) von Kindern mit (dro-
hender) wesentlicher Behinderung (s. Tabelle 10). Dariiber hinaus wurde eine Vertreterin des Landes-
jugendamtes zu denselben Themenfeldern interviewt.

Tabelle 10: Klumpeniibersicht der Vertiefungsstudie
Klumpen Sta.dt-/ Tragertyp JA TR FB PF E
Gemeindetyp
1 Landgemeinde Kommunal 1 - - 2 -
2 Kleinere Mittelstadt Kirchlich 1 1 1 2 1
3 Kleinere Mittelstadt Kommunal 1 (=JA) 1 - -
4 GroRe GroRstadt Kommunal 1 1 1 2 1
5 GroRe GroRstadt Frei 1 (=FB) 1 2 2
6 GroRere Mittelstadt Kommunal 1 (=FB) 1 2 1
7 Grolere Mittelstadt Frei 1 - 2 -
8 Kleinere GroRstadt Frei - - - 2 2
Gesamt 7 2 5 14 7

JA = Jugendamt, TR = Trager, FB = Fachberatung, PF = Pddagogische Fachkrifte, E = Elternteil von Kindern mit
Behinderung

Tabelle 10 zeigt die Zusammensetzung der zufallig gezogenen Klumpen. Erfreulicherweise ergab sich
eine breite Verteilung hinsichtlich der regionalen Verortung und dem Tragertyp. Das Bundesinstitut
fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung? definiert verschiedene Stadt- und Gemeindetypen. Demnach hat
eine groRe Grof3stadt mehr als 500.000 Einwohner und eine kleinere GroRstadt liegt zwischen 100.000
und 500.000 Einwohnern. Eine gréRere Mittelstadt hat zwischen 50.000 und 100.000 Einwohner und
eine kleinere Mittelstadt liegt umfasst zwischen 20.000 und 50.000 Einwohner. Als Landgemeinde gel-
ten Stadte mit weniger als 5.000 Einwohnern. Neben vier kommunalen Tragern gehoérten drei der teil-
nehmenden Kitas freien Tragern und eine einem kirchlichen Trager an. Bei Klumpen 3, 5 und 6 hatten
einzelne Gesprachspersonen jeweils zwei Funktionen inne. Leider konnte keine zweite Person gefun-
den werden, die die entsprechend andere Position einnehmen konnte. Die Befragten durften selbst
entscheiden, aus welcher Perspektive sie die Fragen beantworten wollten. Die gréRte Gruppe der an
der Vertiefungsstudie teilnehmenden Personen stellen die padagogischen Fachkrafte dar (N=14). Ta-
belle 10 macht ebenso deutlich, dass kein Klumpen ausgehend von 7 Personen pro Gruppe vollstandig
erhoben werden konnte.

3 https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeobachtung/Raumabgrenzung/StadtGemeindetyp/StadtGemein-
detyp_node.html (letzter Zugriff: 03.04.2019)
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5.2. Ergebnisse der qualitativ-empirischen Vertiefungsstudie

Die Ergebnisdarstellung folgt den vier Gbergeordneten Themenfeldern: (1) Finanzielle Férderung durch
KiBiz und FInK, (2) Zusammenarbeit, Kooperation und Vernetzung verschiedener Akteure rund um die
Kita, (3) Aus- und Fortbildung sowie Qualifizierung der in den Kitas beschéaftigten padagogischen Fach-
krafte und (4) Umsetzung von Inklusion in den Kitas aus Sicht der befragten Akteure. Dabei werden die
inhaltsanalytischen Ergebnisse zusammengefasst und an geeigneten Stellen mit Zitaten belegt.

Die Erfahrung bei der Durchfiihrung der Interviews zeigte, dass sich nicht alle Interviewpersonen zu
jeder Frage gleichermaRen dulRern konnten. So wussten die meisten pddagogischen Fachkrafte und
Eltern zum Beispiel sehr wenig Uber die KiBiz- oder FInK-Pauschale zu sagen, da diese Themen laut
ihren Angaben Uber die Kita-Leitungen oder Trager bearbeitet werden. Ein erstaunlicher Befund bezo-
gen auf KiBiz und FInK ist zudem, dass einige Akteure, die mit der aktuellen Gesetzgebung und Rege-
lung vertraut sein sollten, Probleme mit der inhaltlichen Trennscharfe hatten und beides unsystema-
tisch verwechselten. Gerade in den Bereichen der Beantragung und der Verwendung zusatzlicher Mit-
tel fir KmB nach KiBiz und der FInK-Pauschale scheinen selbst bei den Expertinnen und Experten Un-
klarheiten vorzuliegen.

In den nachfolgend prasentierten Ergebnissen werden keinerlei Angaben zu der Klumpenzugehorigkeit
der Zitate gemacht, um die Anonymitat der teilnehmenden Interviewpersonen zu gewahrleisten. Des
Weiteren werden aufgrund unterschiedlicher GruppengrofRen der Akteursgruppen und der daraus fol-
genden Problematik der Vergleichbarkeit keine Angaben Uber relative Haufigkeiten von Aussagen aus
den Akteursgruppen prasentiert.

5.2.1. Zusitzliche Finanzmittel bei Betreuung eines Kindes mit Behinderung in der Kita

In den beiden folgenden Kapiteln wird auf die zwei verschiedenen finanziellen Férderungsangebote
eingegangen, die im Rahmen der Betreuung von Kindern mit Behinderungen beantragt werden kon-
nen. Das wesentliche Finanzierungsprinzip besteht in der Gewahrung unterschiedlicher Pauschalen.
Das ist zum einen die sogenannte KiBiz-Pauschale, die durch das Gesetz zur friihen Bildung und Forde-
rung von Kindern des Landes NRW (Kinderbildungsgesetz — KiBiz) geregelt wird. Zum anderen bietet
die LVR-Kindpauschale, auch FInK-Pauschale (FInK = Forderung der Inklusion in Kindertageseinrichtun-
gen) genannt, zusatzliche Moglichkeiten der Forderung von Kindern mit Behinderungen im Zustandig-
keitsbereich des Landschaftsverbands Rheinland (LVR).

5.2.1.1. KiBiz-Pauschale

Die regularen Kindpauschalen, die fiir jedes Kind, das eine Tageseinrichtung fir Kinder in NRW besucht,
in Abhangigkeit der vorgesehenen Gruppenform dem Trager gezahlt werden, werden erhoht, wenn
eine (drohende) Behinderung vorliegt. Entsprechend der Anlage 1 KiBiz ,,Gesetz zur friihen Bildung und
Forderung von Kindern (Kinderbildungsgesetz -KiBiz) - Viertes Gesetz zur Ausfiihrung des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes -SGB VIII“ erhalt der Trager der Tageseinrichtung fiir Kinder mit Behinderung oder
Kinder, die von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind und bei denen dies von einem Trager
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der Eingliederungshilfe festgestellt wurde, den 3,5fachen Satz der Kindpauschale llib%. Je nach Betreu-
ungszeit des beeintriachtigen Kindes und dessen Alter kann die Kindpauschale lic im Einzelfall um
2.000,00 Euro pro Kita-Jahr erhéht werden. Wofiir die Trager die zusatzlichen finanziellen Mittel ein-
setzen, ist nicht klar geregelt und scheint im Feld sehr heterogen gehandhabt zu werden.

Positive Aspekte

Bezogen auf die Nutzung der KiBiz-Pauschale wurde seitens der befragten Akteure wenig Positives ge-
duBert. Die genannten Aspekte waren eher vage (JA:,, Die ist natiirlich auch hilfreich.“) und somit wenig
aussagekraftig. Des Weiteren wurde in den positiven AuBerungen davon berichtet, wofiir die KiBiz-
Pauschale bei den befragten Akteuren eingesetzt wird bzw. dullerten die Akteure MutmaRungen be-
ziglich deren Verwendung, wie die folgende Auswahl an Zitaten veranschaulicht.

JA: ,Sie meinen den 3,5fachen Satz, der bezahlt wird und die Méglichkeit einen Platz freizuhal-
ten. Das halte ich fiir sehr gut und hilfreich, denn es reduziert letztendlich die Gruppenstérke
und es ldsst in der Gesamtheit zu, das Kind gezielter, besser und umfassender zu férdern.”

FB: ,Allgemein oder jetzt dieser 3,5fache Satz, also die Kinder mit Behinderung kann man ja im
héheren beantragen? [...] Ja, also ich weifs jetzt nicht genau wie sich das so widerspiegelt in
Geldern, aber ich denke an sich, dass es natiirlich schon gut ist dieser Satz. Ob das jetzt so
auskémmlich ist oder so das kann ich jetzt gar nicht sagen.”

Kritische Aspekte

Der GroRteil der kritischen AuRerungen bezieht sich auf die Ausgestaltung sowie die Beantragungssys-
tematik der Kindpauschale nach KiBiz. Der Pauschalsatz wird als zu gering befunden und die jahrliche
Steigerung kann die tatsachlich entstehenden Mehrkosten, z. B. durch die regelmalig steigenden Per-
sonalkosten, nicht decken. Dadurch kénnen gesetzlich festgelegte Trageranteile nicht eingehalten wer-
den und die Trager missen zuséatzliche Kosten in Kauf nehmen, um den Betrieb aufrecht zu erhalten.

TR: , Die [KiBiz-Pauschale] ist ja jetzt nochmal erh6ht worden und es ist deutlich immer noch zu
wenig. In unserer Gemeinde geht es noch, das héngt aber nicht mit KiBiz zusammen, sondern
damit, dass die Stadt A, die fiir den Kindergarten in Stadtteil A zustdndig ist und die Stadt B fiir
die Kinder im Kindergarten in Stadtteil B nochmal Sonderzuschiisse zahlen - deshalb geht das.
Die KiBiz-Anpassung ist deutlich zu niedrig, weil die Kosten steigen und wenn ich die Tarifab-
schliisse allein in diesem Jahr begucke, dann hdlt die KiBiz-Pauschale mitnichten mit. Es gibt
inzwischen [...] Einrichtungen, die haben einen deutlich héheren Eigenanteil als die eigentlich
vorgesehenen 12%. Die Kosten steigen stdrker als die finanzielle Anpassung. Das weifs der Land-
schaftsverband und wissen alle.”

4 Es gibt drei verschiedene Gruppenformen (1, Il, I11), die sich hinsichtlich der Alterszusammensetzung und Anzahl
der Kinder unterscheiden. Weiterhin kann bestimmt werden, ob ein Kind 25 (a), 35 (b) oder 45 (c) Stunden be-
treut werden soll (Anlage 1 KiBiz Anlage zu § 19). Fur jede Gruppenform ist eine entsprechende Kindpauschale
festgesetzt. Je jinger das Kind und je hoher die wochentliche Betreuungszeit, desto héher fallt die entsprechende
Kindpauschale aus. AuBerdem ist fiir jede Gruppenform festgelegt, wie viel Personal bereitgestellt werden muss.
Dabei findet eine Unterscheidung zwischen Fachkraften (FK) und Erganzungskraften (EK) statt.
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Diese Aussage verdeutlicht, dass die Lage kommunal sehr unterschiedlich sein kann. Denn scheinbar
gibt es Kommunen, die sich entschieden haben, Sonderzuschiisse zu zahlen, mit denen sie die Einrich-
tungen in ihrem Zustandigkeitsgebiet zusatzlich finanziell unterstiitzen.

JA: ,Die [KiBiz-Pauschale] ist zu gering. Der Ansatz war schén, dass man es versucht hat mit
einer Pauschale es méglichst einfach zu machen, aber das war fast klar, dass da die Pauschalen
nicht auskémmlich sind. Die jihrliche Steigerung von nur 1,5% glaube ich reicht iiberhaupt nicht
aus und die Nachbesserung liber einzelne andere Pauschalen fiir welche speziellen Bereiche
auch immer, ob U3 oder sonstiges hilft zwar, aber eben nicht komplett. Sonst wére das Kitatrd-
gerrettungspaket auch nicht beschlossen worden. [...] der Verwaltungsaufwand, der damit in
Verbindung steht, um diese einzelnen Pauschalen zu beantragen, weiterzuleiten, Verwen-
dungsnachweise zu fiihren und und und. [...] was da an Verwaltungsaufwand fiir alle dran-
hénagt, das ist fiir mich nicht nachvollziehbar.”

FB: ,,Nach zehn Jahren KiBiz stellen wir jetzt fest: Das System ist véllig unterfinanziert. Ich habe
mit der Verwaltung gerade noch fiir unsere [...] Kitas die Daten ausgewertet und trotz Rettungs-
paket stellen wir fest, dass der Tréigeranteil liber 12% liegt und das zeigt ja einfach, da wo auch
erfahrenes Personal ist, haben wir grofSe Schwierigkeiten und fiir den kirchlichen Bereich kann
ich nur sagen, den Trégern steht es bis oben, die schaffen das auch nicht mehr als Tréiger-
gruppe, Kindertageseinrichtungen zu haben und da wird immer mehr Abgabe erfolgen und das
ist bedingt durch KiBiz. Und ich finde, das ist eigentlich sehr schade, |[...].“

Darliber hinaus wird kritisch angemerkt, dass unabhangig davon, in welcher Gruppenform die KmB
tatsachlich angemeldet sind, der Trager nur den 3,5fachen Satz der Kindpauschale lllb erhalt. Diese
Diskrepanz zwischen dem Pauschalsatz und dem tatsachlichen Betreuungsaufwand, kann die individu-
elle Forderung der KmB entsprechend ihrer Bediirfnisse stark beeintrachtigen. Wie die Befragten an-
geben, kann diese Regelung in der Praxis unter Umstanden dazu fiihren, dass Eltern von KmB ihre
Kinder nur fir 25 oder 35 Stunden pro Woche anmelden kénnen, weil die Finanzierung ansonsten nicht
sichergestellt werden kann. Eine Kita-Mitarbeiterin schildert diese Problematik und macht hierbei
deutlich, wie intransparent das System fiir padagogische Fachkrafte und Eltern zu sein scheint.

PF: ,,Warum soll jetzt ein Kind mit Férderbedarf nicht 45 Stunden betreut werden, also das war
damals halt fiir uns die Frage. Wenn die Eltern halt arbeiten gehen, und die Betreuungszeiten
brauchen, warum soll das Kind dann hier nicht betreut werden? Klar braucht man dann wieder
mehr Personal und mehr Gelder und so, je nachdem wie lange die Kinder bleiben. Und jetzt ist
es irgendwie fast eine Strafe, wenn sie halt kiirzer bleiben, weil dann wieder Gelder abgezogen
werden. Oder Pliitze irgendwie dann nicht reduziert werden.”

Insbesondere, wenn es um die Finanzierung der Betreuung von KmB geht, die unter 3 Jahre alt sind,
zeigt sich, dass fiir diese die vergleichsweise geringste Kindpauschale gezahlt wird. Obgleich davon
auszugehen ist, dass die Betreuung eines U3 KmB mit einem héheren Aufwand einhergeht, da Behin-
derungen, die U3 Uberhaupt festgestellt werden konnen, in der Regel schwerwiegender sind. Eine Ju-
gendamtsvertretung duBert sich wie folgt dazu:
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,Dieser derzeitige KiBiz-Rechner, an dem sich ja auch diese Pauschale festmacht, wirft unter-
schiedliche finanzielle Mdglichkeiten nach Gruppenformen auf und das ist eine Unterschei-
dung, die absolut nicht stimmig ist. Wenn ich — also ich habe ja selten U3 Kinder mit einer fest-
gestellten Behinderung, aber, wenn ich sie denn habe, dann ist es ja meistens so massiv, dass
da wirklich was hinter steckt. Und die ausgerechnet kriegen rein rechnerisch den geringsten
Batzen und das macht keinen Sinn.”

Eine Fachberaterin duBert sich zu den Auswirkungen von KiBiz auf die Tragerlandschaft wie folgt: ,Also
ganz hart gesagt, wiirde ich sagen, KiBiz sorgt eigentlich dafiir, dass eher nur grofie Trédgergruppen
noch Tréger von Kindertageseinrichtungen sind und ich sag mal kleinere Einheiten sind nicht immer so
professionalisiert, aber haben durchaus auch ihre Reize und das geht véllig verloren. Gerade wenn wir
auch so eine Vielfalt in der Pddagogik haben wollen, in der Elternarbeit, das ist dadurch total ausge-
schlossen.”.

Es wird somit kritisiert, dass sich im Zuge der immer komplexeren Finanzierungssystematik im Fall der
KiBiz-Pauschale der Verwaltungsaufwand fiir die Trager enorm vergroRRert hat. Dies fihre dazu, dass
professionalisierte Verwaltungsstrukturen bendétigt werden, die von kleineren Tragern wie beispiels-
weise Elterninitiativen nicht vorgehalten werden kénnen. Somit blieben lediglich ,,groRe Tragergrup-
pen”, die u. U. bundesweit agieren und entsprechend professioneller aufgestellt sind.

Ergdanzend hierzu bestatigt ein Tragervertreter, dass sich im Zuge von KiBiz der Verwaltungsaufwand
generell erhoht habe und in Folge dessen eine Beratung von Fachleuten unabdingbar geworden ist:
,lch komme ohne die fachliche Beratung unserer Verwaltung und der Fachberatung nicht zurecht. In
unserer Verwaltung ist inzwischen eine eigene Abteilung nur fiir Kindergarten eingerichtet worden, weil
die Verdnderungen bei KiBiz und vor allen Dingen die Berechnungen extrem kompliziert sind.”

Mit Verweis auf das friihere Gesetz iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder (GTK) kritisiert die befragte
Person erganzend, dass sich durch KiBiz viele Dinge in der Arbeit verkompliziert hatten, was insbeson-
dere mit der Finanzierungsumstellung von Spitzabrechnung auf Pauschalabrechnung zusammenhan-
gen wirde: ,Das alte GTK-Gesetz fiir die Tageseinrichtung von Kindern war viel einfacher, damals vor
KiBiz. Es gibt eine Spitzabrechnung und das war deutlich einfacher und deutlich weniger Aufwand. Die
Landesregierung wollte natiirlich halt anderes, weil sie auch Kosten einsparen wollen, das war mir ja
klar, und die Sorge war, dass freie Tréiger zu viel Geld bekommen als ihnen vielleicht zustiinde. Aber das
man da jetzt einen solchen Moloch raus gemacht hat, ist aus meiner Sicht als Trdgervertreter nicht der
richtige Weg.”.

Spitzabrechnung bedeutet, dass liber einen festgelegten Zeitraum finanzielle Mittel abgerufen werden
kénnen und zu einem bestimmten Stichtag, die Abrechnung und Priifung erfolgt. Wurden zu viele Mit-
tel abgerufen, muss der Uberschuss zuriickgezahlt werden. Der Vorteil hierbei war, dass benétigte
Gelder zunachst schnell und ohne gréRere Birokratie flieBen konnten. Die Finanzierungsumstellung
durch KiBiz verfolgt nun eine pauschalisierte Finanzierung, die sich an der Zahl und der Betreuungszeit
der angemeldeten Kinder orientiert. Durch die Umstellung erhoffte man sich eine Vereinfachung des
Abrechnungsverfahrens sowie mehr Flexibilitat fur die Trager. Bereits 2010 konstatiert die Freie Wohl-
fahrtspflege NRW (2010, S. 2) in Folge der Umstellung jedoch eine Erhéhung des Verwaltungsaufwan-
des sowie ,eine verstarkte Inflexibilitat hinsichtlich der Befriedigung der sich ergebenden Bedarfe der
Familien”.

Bezogen auf die Beantragungssystematik wird weiterhin kritisch angemerkt, dass die Feststellung einer
(drohenden) wesentlichen Behinderung Voraussetzung fur den Erhalt der Kindpauschale nach KiBiz ist.
Damit einhergehend wird problematisiert, dass es ohne die Zustimmung der Eltern keine Forderung
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geben kann. Da es immer wieder Eltern gibt, die ihre Kinder nicht stigmatisieren wollen bzw. der Not-
wendigkeit einer Forderung nicht zustimmen, wird so die Arbeit aller Akteure erschwert. Eine Fachbe-
ratung kommentiert das wie folgt: ,Ich finde das zwar gut, dass die Eltern ins Boot geholt werden, ich
unterstiitze das auch vollkommen, aber es ist tatsdchlich ja nach wie vor so, dass wir halt auch nichts
kriegen, wenn die Eltern nicht mitarbeiten.”

Die Personalsituation wird ebenfalls kritisch betrachtet. Dabei geht es u. a. um die Personalstunden,
die in Abhdngigkeit von der Gruppenform im KiBiz festgelegt sind. Es wird berichtet, dass die Einteilung
und die damit verbundene unterschiedliche tarifliche Eingruppierung in Fach- und Erganzungskrafte
problematisch seien. In der Praxis kdme es haufig vor, dass Erganzungskrafte (EK) die gleiche Arbeit
wie Fachkrafte (FK) ausiiben wiirden, aber deutlich schlechter entlohnt werden. Dies kdnne frustrieren
und sich negativ auf das Arbeitsklima auswirken.

Der im KiBiz verankerte Personalschlissel wird dariiber hinaus ebenfalls kritisiert, da er zu knapp be-
messen sei. Die Gruppen seien zudem zu grof3, um den Bedirfnissen der Kinder tatsachlich gerecht zu
werden, auch weil es an Rickzugsmoglichkeiten fehle. Das nachfolgende Zitat einer Jugendamtsver-
tretung verdeutlicht erneut, wie sich kommunale und einrichtungsbezogene Differenzen hinsichtlich
der personellen Ausstattung erklaren lassen: ,Also wir haben beispielsweise relativ friih erkannt, dass
wir mit dem Personalschliissel, den wir liber KiBiz zur Verfiigung gestellt bekommen haben, dass das
fiir U3 nicht ausreicht. Und das haben wir dann hier vor sechs, sieben oder acht Jahren haben wir be-
schlossen, dass wir da ein Stundenplus von fiinf Stunden je Gruppe an Personal noch mit dazugeben
das ist auch noch beschlossen worden und kurz danach, zwei Jahre spdter, gab es dann die zusdtzlichen
U3 Pauschalen. So und das muss erarbeitet und begriindet werden”.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis

Die nachfolgend genannten Verbesserungsvorschldge beziiglich der KiBiz-Pauschale beziehen sich zum
Grol3teil auf Veranderungen der Rahmenbedingungen, konkreter auf eine notwendige Verdanderung
des Kinderbildungsgesetztes. Vorgeschlagen werden zum einen flexiblere Gruppenstrukturen, die es
zulassen, dass KmB nicht nur fiir 25 oder 35 Stunden betreut werden konnen, obwohl der Betreuungs-
bedarf hoher ist, die Finanzierung dies aber nicht zuldsst. Tragervertretungen kritisieren zum anderen,
dass eine Pauschale nicht ausreichend die Vielfalt der Bediirfnisse der zu betreuenden Kinder ins Auge
fassen kénne.

TR: , Nicht alle Kinder miissen 25, 35, 45 Stunden betreut werden. Gerade, ja es gibt Kinder die,
da reicht es von der Intensitdt und von der Auseinandersetzung, die in so einer Gruppenstruktur
haben auch aus, dass die erst mal deutlich weniger betreut werden. So, also Individualisierung
der Gruppenangebote, und zwar ein Stiick weit abhéngig von den, von den beschriebenen Prob-
lemstellungen die die Kinder haben. Das fénde ich wére eine Alternative zu FInK und dieser
erh6hten KiBiz-Pauschale.”

TR: ,Also, wenn die Stadt, nein, wenn das Land sagt: ,Wir wollen das trotzdem beibehalten, so
eine pauschale Erhéhung 3,5facher Satz’, dann finde ich, dann muss sie aber auch sauber, be-
zogen auf die Gruppenform, auf den Platz tatsdchlich sein, die das Kind betreuen. Und ich kann
nicht sagen: ,Liebe Eltern, weil dein Kind behindert ist kriegt es bei mir nur einen 25 Stunden
Platz, weil das ist fiir mich von der Finanzierung her machbar.’ Da ist der Anspruch der gleiche,

wenn die Eltern berufstdtig sind und sagen: ,Ich brauche einen 45 Stunden Platz’, dann hat das
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Kind auch ein Anrecht auf einen 45 Stunden Platz. Da darf aber dann die Institution nicht dafiir
bestraft werden, und das wird sie momentan. Von daher, wenn dann schon so geférdert wird,
dann aber bitte auch 1:1. Oder einen fixen Satz, so wie die FInK-Pauschale.”

Ferner wird vorgeschlagen, Rahmenbedingungen zu schaffen, die nicht mit einer vorherigen Etikettie-
rung der KmB einhergehen (FB: ,Wenn es wirklich was Richtung Inklusion sein sollte, wo man eben
nicht die Kinder einzeln vorher fiir etikettieren miisste, dann miissten ja die ganzen Rahmenbedingun-
gen vollig anders sein. Das miisste im neuen KiBiz drin sein.”).

Die Aussage einer Kita-Mitarbeiterin stellt in diesem Kontext die gesellschaftliche und politische Rele-
vanz des Themas Inklusion in den Vordergrund, insbesondere vor dem Hintergrund, dass friihkindliche
Bildung ein wesentliches Kennzeichen von Kindertageseinrichtungen geworden ist (PF: ,Ja, ich finde,
ja ich finde grundsdtzlich sollte KiBiz so aufgestellt sein, dass eine bessere Betreuung der Kinder ent-
sprechend den, ja den Méglichkeiten gegeben ist. Ich weifs, dass unser Fachpersonalmangel natiirlich
es nicht leichtmacht, das umzusetzen. Und natiirlich, dass der Riickhalt in der Bevélkerung beziiglich
der Ausbildung einer Erzieherin auch nicht so grof8 ist. Ich finde das ist so ein Politikum. Da miisste, da
miisste sich in der Gesellschaft noch einiges tun, damit der Blickwinkel auf diese ersten Lebensjahre,
und das Potential was da in dieser Zeit liegt, tatséichlich auch in der Gesellschaft ankommt. Das Wissen
da driiber, dass das Lernen da so wichtig ist.”).

Des Weiteren wird die Professionalisierung des padagogischen Personals angesprochen. Von einer Tra-
gervertretung wird eine multiprofessionelle Betreuung fiir KmB gefordert, die durch KiBiz finanziert
werden sollte: ,Eine personelle, individuelle personelle Ausstattung der Gruppen, auch multiprofessio-
nell. Also die Frage: ,Diirfen Therapeuten?‘—,Diirfen’. Ja gut. Heilpddagogen diirfen, aber gerade auch
Therapeuten, Ergotherapeuten oder Sprachtherapeuten — diirfen die aus KiBiz mitfinanziert werden in
der Gruppenstruktur? Das muss sich éffnen. Weil die Kinder sind hdufig nur multiprofessionell sinnvoll
zu betreuen.”

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag bezieht sich auf die Finanzierung des Systems und dabei u. a.
auch auf die Spezifika der Tragerfinanzierung. Derzeit werden die Trager je nach Art unterschiedlich
vom Jugendamt bezuschusst (§ 20 KiBiz — Zuschuss des Jugendamtes). Kirchen oder Religionsgemein-
schaft des 6ffentlichen Rechts tragen eine Selbstbeteiligung von 12%. Anerkannte Trager der freien
Jugendhilfe nach § 6 Absatz 1, die nicht zugleich in kirchlicher Tragerschaft sind (andere freie Trager-
schaft), missen einen Eigenanteil von 9% tragen. Die sogenannten Elterninitiativen werden zu 96%
vom Jugendamt bezuschusst und tragen demnach mit 4% den geringsten Eigenanteil. Kitas, die sich in
kommunaler Tragerschaft befinden, tragen einen Eigenanteil von 31%. Zu dieser Thematik duf3ern sich
sowohl eine Fachberaterin als auch ein Tragervertreter wie folgt:

FB: ,Also das ist ja Fakt, mehr Geld braucht das System. Ich finde dann sollten wir auch gucken,
eine Gleichberechtigung der Trédger. Wir haben ja jetzt eine grofse Unterscheidung, wie hoch
der unterschiedliche Trédgeranteil ist.”

TR: ,Also, man kénnte einfach sagen, es muss mehr Geld zur Verfligung gestellt werden. Es ist
aber politisch eine merkwiirdige Diskussionslage. Ich hére immer mal wieder: ,Wieso soll der
Staat eigentlich kirchliche Arbeit bezuschussen’. Aber wir iibernehmen ja Aufgaben fiir den
Staat und nicht nur die Kirchen, sondern alle freien Tréger, da gehéren die Elterninitiativen zu,
die AWO zu. Wer immer als nichtkommunaler Tréger eine Kita unterhdilt, iibernimmt Aufgaben
fiir die der Staat zu sorgen hat - den Rechtsanspruch muss der Staat ersetzen, nicht die freien

Tréiger. Und aus diesem Grunde bin ich der Meinung, dass wir nicht einen Zuschuss fiir unsere
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kirchliche Arbeit bekommen, sondern auskémmlich finanziert werden miissten fiir Aufgaben,
die der Staat eben selbst nicht libernimmt. Normalerweise ist es so, dass es fiir den Staat immer
teurer wird, auch fiir die Kommunen, wenn sie die Einrichtung selbst (ibernehmen - das héngt
auch damit zusammen das 100% in der Regel nicht 100% der Kosten sind. Die Gebdude zéhlen
oft nicht mit und vor allem die Verwaltungskosten, die wir ja haben, werden nicht angerechnet
und die miissen wir auch noch iibernehmen. Es gibt also da durchaus Zahlen, die sagen, 100%
bedeutet fiir die freien Trdger eigentlich 120%.“

Bezlglich der derzeitigen Finanzierungssystematik schlagt ein Jugendamtsvertreter des Weiteren vor,
dass die KiBiz-Pauschale starker an Verpflichtungen, wie beispielsweise der Einstellung von geeigne-
tem Fachpersonal, geknlipft sein sollte. Denn derzeit ware es gangige Praxis, dass die KiBiz-Pauschale
nicht selten zur Deckung anderweitiger Posten genutzt wiirde.

JA: ,Die Kind-Pauschale nach KiBiz wird in der Praxis ganz oft zur Deckung des stdndigen Haus-
halts genutzt. Die wenigsten Tréiger sehen sich dazu in der Lage, mit der Kind-Pauschale Zu-
satzpersonal einzustellen, sondern man versteckt die Einnahme dann eben auf der Einnahmen-
Seite des Kindergartens, um die Allgemeinkosten zu decken. Es wdre schén, wenn hier eine
stdrkere Verpflichtung damit verkniipft wdére, dafiir tatsdchlich auch Personal einzustellen. Die
Kind-Pauschale wird ja, oder muss genutzt werden, um ausfallende Kind-Pauschalen fiir nicht
besetzte Plitze dann zu kompensieren, aber es bleibt in jedem Fall noch etwas (ibrig. Und diese
5.000,00 Euro, die da (ibrigbleiben, summieren sich ja dann schon mit der FInK-Pauschale auf
10.000,00 Euro. Dafiir kann ich ja schon mal acht Stunden finanzieren, aber wie gesagt, ich
kriege keine halbe Stelle damit zusammen. Das wdre sinnvoll schon ab dem ersten Kind, um
tatsdchlich die pddagogischen Krdfte auch dazu bewegen zu kénnen, ihre pddagogische Arbeit
zu tun.”

Infolge der nicht vorhanden Verpflichtung mit den Mitteln aus der 3,5fachen KiBiz-Pauschale tatsach-
lich Personal einzustellen, wird von Seiten des Jugendamtes ebenfalls der Wunsch gedulert, bereits
ab dem ersten KmB eine Teilzeitstelle mit 50% Umfang finanzieren zu kénnen.
Ebenso regt eine Jugendamtsvertretung an, dass ermoglicht werden sollte, mit KiBiz-Mitteln Fachthe-
rapiestunden (z. B. Physiotherapie oder Ergotherapie) flir KmB zu finanzieren.
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Forderung von verbesserten Rahmenbedingungen (Gruppengrofenreduktion, flexib-
lere Gruppenstrukturen, Finanzierung des tatsachlichen Bedarfes des KmB).

Die Notwendigkeit der Etikettierung der Kinder mit (drohender) wesentlicher Behin-
derung zum Erhalt zusatzlicher Leistungen wird kritisch betrachtet (Ressourcen-Eti-
kettierungs-Dilemma).

Geldmittel sollten starker an Verpflichtungen, wie z. B. die Einstellung von geeigne-
tem Fachpersonal, gekniipft sein, um tragerseits die Querfinanzierung anderweitiger
Posten zu vermeiden.

Waunsch nach einem transparenten System: bislang bleibt haufig unklar, wofiir die
Leistungen tatsachlich genutzt werden.
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5.2.1.2. FInK-Pauschale

»FInK“ ist die Abklrzung fir , Forderung fir Kinder mit Behinderung in Tageseinrichtungen”. Dabei
handelt es sich um eine finanzielle Forderung des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR), mit der zu-
satzliche Fachkraftstunden liber das bislang bestehende System der pdadagogischen Betreuung hinaus
finanziert werden sollen. Fir jedes Kind mit (drohender) Behinderung (KmB) kann eine Pauschale in
Hohe von 5.000,00 Euro pro Kindergartenjahr gewahrt werden. Die FInK-Pauschale wird jedoch nur fiir
Trager von Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich des LVR gezahlt. Dariliber hinaus findet keine For-
derung heilpadagogischer Gruppen oder Einzeltermine statt. Zu beachten ist: ,Der LVR gewahrt die
Fordermittel freiwillig im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel fiir das jeweilige Kindergartenjahr. Der
LVR entscheidet im Einzelfall nach pflichtgemdRem Ermessen, insbesondere unter Wahrung des
Gleichbehandlungsgrundsatzes tber die Férderung.” (LVR, 2016, S. 1). Die Zuwendung durch die Pau-
schale muss entsprechend der Richtlinien fir den Einsatz zusatzlicher Fachkraftstunden genutzt wer-
den, dabei gilt, dass mindesten 3,9 Fachkraftstunden pro Woche vorgehalten werden miissen. Sind
danach noch Mittel tbrig, konnen diese ,fir die Qualifizierung und Fortbildung, Vernetzung und Bera-
tung, sowie bis zu einer Hohe von 5% des Zuwendungsbetrages fiir Sachmittel (keine medizinischen
Hilfsmittel in Zustandigkeit anderer Leistungstrager) verwendet werden.” (LVR, 2016, S. 2). Als weitere
Zuwendungsvoraussetzung gilt, dass sich der Trager verpflichten muss, mit der entsprechenden
schriftlichen Zustimmung des ortlichen Jugendamtes, Platze in der Gruppe ,unter Berlicksichtigung
des padagogischen Gesamtkonzeptes zu reduzieren.” (LVR, 2016, S. 3). Fir das Antragsverfahren der
FInK-Pauschale missen verschiedene Unterlagen vorliegen, damit dieses als bewilligungsfahig gilt
(LVR, 2016, Nr. 8). Es bedarf erstens einer Feststellungbescheinigung des ortlichen Tragers der Sozial-
hilfe, welche die Zugehdorigkeit des Kindes zum Personenkreis des § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB Xll nach § 19
KiBiz feststellt. Weiterhin muss eine schriftliche Zustimmungserklarung des 6rtlichen Jugendamts be-
zliglich der Platzzahlreduzierung beigefligt werden. Drittens muss die Tageseinrichtung fiir Kinder eine
Forder- und Teilhabeplanung als Ergdanzung zur einrichtungsspezifischen Konzeption vorlegen. SchlieR-
lich missen ,Verpflichtungserklarungen nach Nr. 6 a) und d) der Richtlinien” (LVR, 2016, S. 5)° vorlie-
gen.

Positive Aspekte

Als besonders positiver Aspekt im Kontext der FInK-Pauschale wird die Reduzierung der Gruppengrolie
erachtet. Alle interviewten Akteursgruppen sind sich darin einig, dass es fiir die Betreuung von KmB
besonders wichtig ist, kleinere Gruppen zu haben, um besser auf die Bediirfnisse des einzelnen Kindes
eingehen zu kénnen. Weiterhin wird auch die Moéglichkeit der Einstellung bzw. der Aufstockung von
Personal durch das Kita-Personal, die Trager und Jugendamtsvertretungen positiv hervorgehoben.
Die Mittel der Pauschale kdnnen dariber hinaus auch zur Finanzierung von Qualifizierungsangeboten
genutzt werden. Diese Moglichkeit wird von einem Tragervertreter positiv hervorgehoben: , also die
Mittel, die wir kriegen, die benutzen wir, um diese Fortbildung auch zu organisieren und durchzufiihren,
also wir nehmen eben einen Teil des Geldes, FInK und KiBiz, und finanzieren das dadurch, wir holen uns
externe Referenten”,

> Zugriff am 28.03.2019 unter https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/jugend/kinderundfamilien/finanziel-
lefrderungvontagesbetreuung/dokumente_86/neue_foerderung_von_kindern_mit_behinderung/Richtli-
nien_des_Landschaftsverbandes_Rheinland_zur_Foerderung_der_Inklusion_in_Kindertageseinrichtun-
gen_vom_07042014__in_der_Fassung_vom_09032016.pdf
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Einige Befragte (Fachberatung, Tragervertretung, Jugendamtsvertretung) heben hervor, dass ihrer
Meinung nach Kinder mit besonderem Forderbedarf durch die FInK-Pauschale starker in den Fokus
geraten sind. Eine Tragervertretung duRert sich wie folgt: , Erstmal positiv an der FInK-Pauschale finde
ich, ist der Aspekt, dass deutlich mehr Kinder ins Bewusstsein gekommen sind durch die FInK-Pauschale,
die Schwierigkeiten haben mit ihrer Entwicklung, die aber aus fehlenden Rahmenbedingungen eigent-
lich in den Jahren vorher, nicht in den Fokus gekommen sind.”

Kritische Aspekte

Die gedulSerte Kritik an der FInK-Pauschale bezieht sich hauptsachlich auf konzeptionelle Aspekte die-
ser Pauschale bzw. auf die Richtlinien, die die Gewadhrung der Pauschale regeln. Es wird unter anderem
kritisiert, dass die Gewahrung der FInK-Pauschale durch den LVR an eine Gruppenstarkereduzierung
gekoppelt ist (FInK Richtlinien 6a), was durch das 6rtliche Jugendamt schriftlich verpflichtend bestatigt
werden muss. Eine Fachberatung erlautert:

,Was ich schwierig finde ist, dass die FInK-Pauschale an eine Gruppenstdrkereduzierung ge-
koppelt ist. Das hat bei uns zur Folge, dass wir eigentlich fiir die Kinder in den Regeleinrichtun-
gen, bei denen ein Férderbedarf festgestellt wird, keine FInK-Pauschale beantragen kénnen.
Weil wir da die Gruppenstdrke nicht reduzieren kénnen, auch in dem darauffolgenden Jahr
nicht. Also man kénnte das ja machen, wenn jetzt im November ein Férderbedarf festgestellt
wird, kénnte man ja die FInK-Pauschale beantragen fiir das laufende Kindergartenjahr. Da ist
aber die Grundvoraussetzung, dass dann aber im ndchsten Jahr die Gruppenstérke um zwei
Pldtze reduziert wird. Das kénnen wir hier nicht machen, weil wir dann nicht geniigend Pléitze
hétten — U3 Plétze. Weil wir als kommunaler Triger die Rechtsanspriiche gelten machen miis-

“«

sen.

Das fiihrt insbesondere bei kommunalen Einrichtungen dazu, dass die FInK-Pauschale nicht beantragt
wird, weil die Reduzierung der GruppengréRe aufgrund des gesetzlich verankerten Rechtsanspruches
fiir Kinder ab dem vollendeten 3. Lebensjahr auf einen Kindertageseinrichtungsplatz (SGB VIII § 24)
nicht moglich ist. Kommunale Einrichtungen sind demnach dazu verpflichtet, die zuerkannten und ge-
forderten U3 Platze stets vorzuhalten. Eine Gruppenstarkereduzierung wiirde dazu fiihren, dass diese
Kitas weniger Betreuungsplatze haben, als sie vorhalten miissen.

Des Weiteren wird kritisiert, dass die 5.000,00 Euro der FInK-Pauschale, eine zu geringe Summe fiir die
Einstellung von padagogischen Fachkraften darstellen. GemaR den Forderungsrichtlinien missen mit
den Mitteln der FInK-Pauschale 3,9 Fachkraftstunden pro Woche finanziert werden. Je nach Alter des
Fachpersonals reichen die 5.000,00 Euro nach Aussagen einiger interviewter Personen nicht fir die
komplette Finanzierung der Fachkraftstunden aus. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es sich
um erfahrenes Personal handelt, was entsprechend der Regelungen des Tarifsystems in eine héhere
Erfahrungsstufe eingruppiert werden muss. Die Trager wiirden in diesen Fallen die Differenz aus eige-
nen Mitteln begleichen missen.

Zudem wird bemangelt, dass nur 3,9 Fachkraftstunden pro Woche finanziert werden.

FB: ... wie gesagt die Kinder hat man und du musst die in diesem Alltag héndeln und das bei
der Personalnot und erfihrt keine Unterstiitzung und vier Stunden ist auch nicht viel, also was
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da, das sind ja vier Fachkraftstunden, die einem dann zustehen mit dieser FInK-Pauschale und
dem gegeniibersteht aber eine Betreuungszeit von 45 Stunden, die die Eltern buchen kénnen.”

JA: ,Ja, die FInK-Pauschale ermdéglicht es, uns umgerechnet etwa vier Wochenstunden an zu-
sdtzlichen Personal einzusetzen. Das ist aus meiner Betrachtung und den Erfordernissen der
Férderung von Kindern mit Behinderungen zu wenig und wird dem Alltag in der Kita nicht ge-
recht.”

Allgemein wird darauf verwiesen, dass es derzeit aufgrund des Fachkraftemangels sehr problematisch

sei, gut ausgebildetes Personal zu finden. Bei der FInK-Pauschale kommt erschwerend hinzu, dass die

Stellen, die Giber diese Pauschale finanziert werden, hiufig zeitlich befristet sind. Aufgrund der Ande-

rungen, die sich zu jedem Kindergartenjahr neu ergeben, wie beispielsweise die konkrete Anzahl der

KmB, ist keine langfristige Planungssicherheit gewahrleistet. Damit einhergehende Probleme werden

durch das nachfolgende Zitat eines Tragervertreters untermauert:

,In der Konsequenz heifst das in unserer Personalverwaltung des Tréigers Jugendamt der Stadlt,
der macht immer Vertréige bis zum 31.07. des Jahres, und muss dann ab dem 01.08. neue Ar-
beitsvertrdge fiir alle wieder machen. Und da gibt es jedes Jahr immer einen Riesenaufwand,
weil die Bestdtigung, meinetwegen, dass Kinder noch bleiben kénnen, also von der Schule zu-
riickgestellt werden, oder eben auch dann neue Kinder da sind, wo die Antrége dann befiirwor-
tet werden, héufig so knapp um den 31.07. bzw. 01.08. sind, dass diese Personalverfahren, und
die brauchen ja auch ein bisschen Zeit, die miissen Vertrége schreiben, die miissen vom Perso-
nalrat abgesegnet werden, und, und, und, das geht immer so libereinander weg. Und dann gibt
es immer Stress: ,ja die gute Frau hat 39 Stunden gehabt’, jetzt haben wir aber gerade nur
sieben Kinder genehmigt, mit 30 Stunden oder so was. Dann muss die jetzt ab August erst mal
neun Stunden weniger arbeiten.”.

Neben der Planungssicherheit wird ebenso das Antragsverfahren fir die FInK-Pauschale kritisiert. Da-

bei geht es hauptsachlich um die Komplexitat sowie die Dauer der Beantragung. Infolgedessen setzen

die HilfemaBnahmen haufig sehr spat ein, sodass die Betreuung ohne zusatzliche Unterstiitzungsleis-

tungen (ber einen langeren Zeitraum mit einer Zwischenfinanzierung Giberbriickt werden muss.

FB: ,Also das wiirde ich noch mal kritisieren, dass wir eine aufwendige Antragsstellung haben.
Das dauert, bis tatsdchlich dann am Ende die Bewilligung da ist, es ist zwar schon schneller
gegangen als am Anfang, aber fiir die Einrichtung bedeutet das, wir arbeiten erstmal mit dem
Kind ohne Hilfen. Weil in der Regel ist es so, dass die wenigsten Kinder schon mit der Beschei-
nigung kommen. [...] Und dann kommt die ganze Maschinerie, Untersuchungen, Diagnostik,
die ganze Antragsstellung. Das ist sehr aufwendig. Und die Hilfen greifen zu spdét. Da ist das
Kind vielleicht schon ein Jahr da und dann kommt erst die Hilfe. Das denke ich ist ein ganz
wichtiger Punkt, der veréindert werden muss.”

Daruber hinaus wird fehlende Unterstlitzung und mangelnde Transparenz in der Kommunikation mit

der zustandigen Abteilung des LVR kritisiert.

FB:, Also manchmal werden Dinge nicht mehr erléutert, so wie man jetzt damit umgeht. Wenn

jetzt Kinder noch einmal zuriickgestellt werden, muss man dann die FInK-Pauschale wieder neu
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beantragen? Das ist alles sehr miihselig und unsere Verwaltungskraft muss das immer wieder
mit den Leuten vom LVR besprechen. Es gab nie ein Schreiben, wo man das Gefiihl hatte, da ist
es jetzt mal so allumfassend. Man ist so im Nebel [...] was braucht die Einrichtung? Wie aus-
flihrlich muss das sein? Reichen Stichworte? Also man bekommt gar kein Feedback. Wurde es
liberhaupt gelesen?“

Des Weiteren wird der Prozess der Anerkennung der Zugehorigkeit eines Kindes zum Personenkreis
des § 53 Abs. 1 Satz 1 SGB Xll nach § 19 KiBiz problematisiert. Wie bereits erlautert bedarf es dieser
Anerkennung, um Uberhaupt die FInK-Pauschale beantragen zu kénnen. In der Kritik stehen bei diesem
Prozess insbesondere die mit der Diagnose einhergehende Stigmatisierung des Kindes und die nicht
absehbaren Folgen der Etikettierung. Ein Tragervertreter duflert sich wie folgt dazu:

,Die FInK-Pauschale selbst ist flir mich umstritten, weil sie zu deutlich mehr Stigmatisierung
gefiihrt hat von Kindern! Wir miissen jetzt sozusagen fiir alle Kinder die, wo wir denken, die
sind in ihrer Entwicklung auffdllig, in eine doch wie friiher bestehende Struktur von medizini-
scher Diagnostik bringen. Wir miissen durch das értliche Sozialamt eine Behinderung, ein Ein-
gliederungshilfebedarf feststellen lassen, und das fiihrt zu einer deutlich, ja zu der Gefahr zu-
mindest von Stigmatisierung von den Kindern in den Einrichtungen. Das ist so ein Zwiespalt
zwischen einerseits gut, dass man es sehen kann oder feststellen kann und intervenieren kann,
und andererseits aber eben die formalen Wege sind nicht wirklich gut.”

In Anknipfung daran wird das generelle Konstrukt der Pauschalfinanzierung kritisch betrachtet. In den
Augen aller Akteursgruppen, ausgenommen der Eltern, widerspricht diese Art der Finanzierung einem
inklusiven Grundgedanken. Unabhangig von der Ausprdagung und Schwere der Behinderung der Kinder
erhalten alle Einrichtungen die gleiche Unterstitzung, es erfolgt demnach keine individuelle Anpas-
sung an die Bediirfnisse der Kinder.

PF: ,Ja, ich finde eigentlich die FInK-Pauschale einen ziemlichen Nonsens, wenn wir wirklich
Inklusion leben wollen. Weil ich finde Gelder dafiir zu bekommen, Kinder zu férdern, ist ein
integrativer Gedanke und kein inklusiver Gedanke. Ich wiirde mir wiinschen, dass Inklusion so
gelebt wird wie es in Finnland z. B. gemacht wird. Also das ist tatsdchlich, ja das die ganze
Gesellschaft weif3, dass jeder irgendwann Férderung benétigt. Und es ganz normal ist, dass
man Férderung bekommt, und man dann nicht extra dafiir Gelder dafiir bereitstellen muss.
Sondern dass jeder da geférdert wird, wo er es braucht.”

FB: ,Das widerspricht im Grunde der Grundidee von Inklusion. Da muss ich ja jetzt eigentlich
bei diesem Weg erstmal ein Kind etikettieren und sagen: ,So du hast es jetzt’ oder ,Du bist be-
hindert’ oder ,bist von Behinderung bedroht und darum kriegst du jetzt zusdtzlich Geld’. Und
das ist dann fiir den, anstatt dass die Rahmenbedingungen so wdren, dass ich spontan auch
gucken kann, so hier brauche ich jetzt mehr, da brauche ich weniger.”

Auch werden die Anderungen, die sich durch die Einfiihrung der FInK-Pauschale im Jahr 2014 ergeben
haben, kritisch betrachtet. Es wird konstatiert, dass sich die Rahmenbedingungen fiir KmB insgesamt
verschlechtert hatten. Im Fokus steht hierbei insbesondere der Wegfall der Therapeuten in den Ein-
richtungen. Nun missen Unterstitzungsleistungen liber externe Anbieter ,eingekauft” werden. Kon-

kret kann dies in der alltdglichen Praxis dazu fiihren, dass in einer Einrichtung mit verschiedenen
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Frihfordereinrichtungen oder fachtherapeutischen Praxen kooperiert werden muss, was als zusatzli-
che organisatorische Belastung gesehen wird.

PF: ,,Da miisste der Triger selber die Motopddin finanzieren. Das kann er nicht und die Moto-
pdden sind alle gegangen, weil sie halt eben hier keine Perspektiven mehr sehen. Hier im Be-
reich der Inklusion und das ist halt eben das Problem. Das grdbt dem System das Wasser ab,
vor allen Dingen, fiir meine Begriffe, werden da halt auch die Férderkinder ganz klar benach-
teiligt, weil diese Férderung der Motopdden war schon echt gut. Auch wenn sie kein Studium
haben, sondern nur eine spezielle Ausbildung, glaube ich schon, dass das einfach dieses Setting
1:1 beziehungsweise 1:3 vielleicht oder 1:4 in einer kleinen Gruppe, das ist was ganz anderes
als das, was wir in einer Gruppe bieten kénnen.”

TR: ,,Wir haben in unserer Gemeinde zwei Kitas und die eine war eine integrative Einrichtung.
Jetzt leider, muss ich sagen, nur noch in Anfiihrungszeichen, ,inklusiv”. Das hdngt damit zu-
sammen, dass zum Zeitpunkt als die integrative Einrichtung war, wir zwei volle Therapeuten-
stellen hatten —davon gibt es nur noch eine, d. h. Inklusion ist aus unserer Sicht eine Verschlech-
terung im Vergleich zur integrativen Einrichtung. Mit den FInK-Pauschalen - das Iéuft. Wir ha-
ben im Moment noch in der zweigruppigen Einrichtung zehn Férderkinder, sogenannte, und
das geht. Aber ich sage ganz deutlich: ,Aus unserer Sicht ist die Qualitét schlechter geworden,
weil eigentlich eine volle Therapeutenstelle fehlt’.”

Eine Fachberatung schildert nachfolgend, wie die einzelnen Kritikpunkte an der FInK-Pauschale kom-
plex zusammenwirken und somit die ohnehin schon hohe Arbeitsbelastung zusatzlich erschweren:

FB: ,Also ich finde es schon schwierig iiberhaupt erstmal diesen Antrag stellen zu miissen. Der
setzt ja auch voraus, dass die Eltern auch erst einmal das medizinische Gutachten auch bei dem
Gesundheitsamt beantragen und das ist schon die erste Hiirde, dass viele Eltern das gar nicht
machen wollen und von daher haben wir schon sehr viele ,,U-Boot-Kinder” sagen wir immer,
also die einfach so mitlaufen, die eigentlich FInK-Gelder brduchten. Das heifst zusdtzliche Per-
sonalstunden was gar nicht méglich ist, weil das so wirklich auch an das medizinische Gutach-
ten schon einmal angeknlipft ist als erste Hiirde. Ich finde von den Fragen her, von dem Aufbau
fand ich das auch teilwesen eben auch nicht so logisch oder auch schwierig jetzt einfach einen
FInK-Antrag stellen zu miissen, bevor ein Kind aufgenommen wird, wenn das Kind noch gar
nicht bekannt ist. Was braucht das Kind jetzt auch genau und gleichzeitig muss man rechtzeitig
den Antrag stellen, damit dann auch entsprechend die Gelder laufen. Die Gelder kénnen nur
abgerufen werden, wenn entsprechend die KiBiz-Mindestbesetzung gegeben ist. Das schaffen
wir heutzutage gar nicht mehr mit dem Personalmangel, den wir sowieso zu beklagen haben.
Das wir oftmals eben diese FInK-Pauschale eben gar nicht abrufen kénnen und das bedeutet
man hat eine Heidenarbeit, Aufwand die Leitung, die Fachberatung, die Verwaltungskraft das
Ganze zu hdndeln und schlussendlich muss man dann die Gelder wieder zuriickzahlen. Und
trotzdem hat man die Kinder.”

Ein Jugendamtsvertreter schildert die Erfahrung, dass manche Trager infolge des Fachkraftemangels
ganzlich auf die Beantragung der FInK-Pauschale verzichten: , Teilweise gehen Trdger hin, und sagen:
,Wir beantragen das gar nicht, sonst kriegen wir Geld und miissen es hinterher zuriickzahlen, weil wir

ja kein Personal dafiir einstellen kbnnen*”.
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Uberlegungen zu Implikationen fiir die pidagogische Praxis

Die Verbesserungsvorschlage kniipfen zum GroRteil an den zuvor beschriebenen Kritikpunkten an. Be-
reits angesprochen wurde die zum Teil fehlende Planungssicherheit, auch in Bezug auf die Personalsi-
tuation. Infolgedessen wird von Seiten eines Jugendamtes der Wunsch geduRert, die Mittelzuweisung
durch den LVR auf eine langere Laufzeit auszudehnen: ,vielleicht kénnte man ja einen Weg gehen, um
Zuwendungen fiir eine Kita (iber einen gewissen Zeitraum festzuschreiben, wie es beispielsweise mit
der Sprachférderung, oder auch plus Kita Einrichtungen, geschehen ist. Dort hat man ja Férdermittel
fiir, ich sage mal fiinf Jahre festgelegt, und dort hat ein Tréiger entsprechende Planungssicherheit fiir
Personal.”

Hinsichtlich der Finanzierung werden vordergriindig zwei Verbesserungsvorschlage diskutiert. Zum ei-
nen wird anstelle der Pauschalfinanzierung eine auskdmmliche Grundausstattung der Einrichtungen
gefordert.

FB:,Ja es ist die Frage inwieweit man mit dem Giefskannenprinzip gegebenenfalls dann wirklich
so sagt einfach so insgesamt stehen den Einrichtungen, es gibt so genannten Plus-Kita-Pau-
schalen fiir soziale Brennpunkte und dass man einfach so eine Inklusions-Pauschale eigentlich
schon in die Gesamtfinanzierung mit einspeist als einen Topf unterstellt. Dass mittlerweile alle
Einrichtungen Kinder mit Behinderungen haben, ohne dass jetzt immer diese Klassifizierung
stattfinden muss.

FB: ,Also da das nicht immer an verschiedenen Rahmenbedingungen zu koppeln ist, fénde ich
an der Stelle ganz wichtig fiir das einzelne Kind, damit auch die Leitungen sich nicht vor Ort
immer mit den Kommunen auseinandersetzen miissen, mit den Tréigern auseinandersetzen. Ist
das Geld iiberhaupt da? Sind die Ressourcen (iberhaupt da? Daran, dass man grundsdtzlich,
dass die Leitungen vor Ort auch inhaltlich arbeiten kénnen und das gestalten kénnen.”

Daran ankniipfend besteht zum anderen ein genannter Vorschlag der Fachberatungen darin, dass mit
den finanziellen Mitteln flexibler umgegangen werden miisste. Damit verbunden ist der Wunsch, fle-
xibler und individueller auf die Bedurfnisse aller Kinder eingehen zu kénnen. Nur so kdénne , echte”
Inklusion realisiert werden.

FB: , Die Einrichtungen brauchen eine Finanzierung, die flexibel gestaltet ist und tatséchlich auf
die Bediirfnisse der Kinder und auf die, ja, ich sag mal, obwohl der Begriff da nicht so passend
ist, auf die Behindertenbilder passen miisste. Wir haben entwicklungseingeschrdnkte Kinder,
wir haben emotional auffillige Kinder, Kinder mit Autismus und und und. Also die Vielfalt der
Kinder, die unter den Begriff der Behinderung fallen oder auch von Behinderung bedroht ist, ist
ja auch sehr breit und wenn ich dann in Einzugsgebieten viele Kinder habe, die von Behinderung
bedroht sind oder betroffen sind, dann muss ich andere MafSsnahmen entwickeln, als wenn ich
jetzt in einer Einrichtung ein oder zwei Kinder habe.”

FB: ,Ich kann auch nicht dann gucken welches Kind braucht am meisten. Ahnlich wird es ja
dann bei FInK sein, nehme ich jetzt das geistig behinderte Kind, das kérperlich behinderte Kind,
das aggressive oder was, wer kriegt das meiste Geld? Insofern kann ich schon verstehen, dass
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die da mit einer Pauschale hantieren, aber schén ist natiirlich auch, wenn man irgendwo etwas
an handelnden Spielraum hat und doch wo dann noch gucken kann, was mache ich da.”

Derzeit werden die fiir die Forderung notwendigen Ressourcen ausschlieBlich nach der Feststellung
einer Behinderung zur Verfligung gestellt. Wocken (2016) spricht diesbeziglich von einem , Etikettie-
rungs-Ressourcen-Dilemma“. Nach seiner Auffassung sind die dadurch bereits friih entstehenden stig-
matisierenden Etikettierungen der Kinder nicht mit einem inklusiven Grundverstandnis zu vereinba-
ren.

Des Weiteren wird angeregt, mit der FInK-Pauschale Fachtherapien zu finanzieren. Der dadurch ent-

stehende interdisziplindre Austausch zwischen padagogischem und therapeutischem Personal wird als

gewinnbringend betrachtet.
JA: ,Ich finde es gut, das denke ich hat sich positiv bestdtigt, zumindest hier fiir den Bereich des
Jugendamtes, dass auch Motopdden, Logopdden und Ergotherapeuten eingestellt werden kén-
nen, Physiotherapeuten eingestellt werden kénnen. Es wird allerdings kaum genutzt. Hier ein
verstdrkter Hinweis auf FInK, dass dieses therapeutische, dieses therapeutische Fachwissen
eine Unterstiitzung fiir das pddagogische Personal ist, weil das pddagogische Personal noch
mal andere Perspektiven vorgetragen bekommt, die es dann in die pddagogische Arbeit ein-
bauen kann, das halte ich fiir verbesserungsfdhig. Nicht nur die Erlaubnis das Personal einzu-
stellen, sondern da stéirker auch darauf hinzuwirken, dass solches Personal auch gesucht wird
und eingestellt wird.

Weitere genannte Verbesserungsvorschlage konnen unter dem Stichwort Konzeption subsumiert wer-
den. Ein wichtiger Aspekt stellt hierbei die GruppengréoRenreduktion dar, welche dringend im neuen
Kinderbildungsgesetz verankert werden sollte. Ware der Betreuungsschlissel besser an den Beddirf-
nissen von KmB angepasst, besteht die Hoffnung, dass eine ressourcenorientierte Arbeit, die sich an
den sensiblen Entwicklungsphasen der Kinder orientiert, ermoglicht werden wirde. In diesem Kontext
wird erneut geduBert, dass das friihere integrative System, bei dem therapeutisches Personal vor Ort
war, favorisiert wird.

PF: ,Ich finde grundsditzlich sollte man Bildungseinrichtungen so aufstellen, dass die Gruppen-
gréfSen klein sind, eine gute Betreuungsumsetzung geschieht, das heifst der Personalschliissel
héher ist, und dann Férderung Ansatz an den Stérken ist. Das heifst die Bildungsfenster, die bei
den Kindern offen sind, die entsprechend bearbeiten kann wie sie gerade offen sind. Das heifst
das Defizit nicht in den Mittelpunkt, sondern die Stérke in den Mittelpunkt, und dann gemein-
sam mit dem Kind daran arbeiten. Und dann wdre eine FInK-Pauschale nicht nétig (lacht).”

FB: ,Also insgesamt favorisiere ich natiirlich eigentlich, dass System so wie es vorher war. Auch
mit den Therapeuten in den Einrichtungen. Wo im Prinzip auch als Grundlage des medizinischen
Gutachtens war mit Platzreduzierung diese ganzen Automatismen, die gegriffen haben, mit
Unterstiitzungsmafinahmen, wie auch mit den Therapeuten in den Hdusern, weil eigentlich
sind die Einrichtungen sehr alleingelassen. Ohne die Therapeuten miissen ja wirklich gucken,
dass sie Kooperationen schliefen das bringt immer wieder viel Unruhe mit sich, wenn dann
auch Therapeuten von aufsen kommen. Und ja das andere System fand ich weitaus wirklich
besser auch.”
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Eine gezielte Unterstlitzung der Tageseinrichtungen fiir Kinder, die die tatsachlichen Rahmenbedin-

gungen vor Ort berticksichtigt, wird als Chance erachtet, den Kindern vielfaltige Unterstiitzungsmog-

lichkeiten zu bieten.

FB: ,Ich glaube da braucht es eher sowas wie Fortbildung, Unterstiitzung vor Ort, Beratungen,
wie kann der Alltag gestaltet werden, damit die Kinder vielfdltige Unterstiitzungsmédglichkeiten
erfahren?”

FB: ,Wenn es da andere Rahmenbedingungen geben wiirde und ich individuell gucken kénne,
situativ was ist denn jetzt in dieser Gruppe, was ist nétig was muss ich machen, was braucht
das einzelne Kind, was braucht dieser Zusammenhalt. Da gdbe es ganz andere Mdglichkeiten
und das ist dann nicht nur Richtung behindert oder nicht behindert oder Auslénder oder Deut-
scher oder was hatten wir friiher dann, Junge oder Mddchen oder diese Dinge, sondern, dass
man einfach gucken kann — so jedes Kind ist anders und was braucht dieses Kind.”

RKS-Ergebnisse kompakt

Wunsch nach mehr Planungssicherheit durch langerfristige Mittelzuweisung.

Wunsch nach einer auskémmlichen Grundfinanzierung anstelle einer Pauschalfinan-
zierung.

Wunsch nach einem flexiblen und individuellen Umgang mit finanziellen Mitteln.

Wunsch nach einem weniger aufwandigen und schnellerem Antragsverfahren.
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5.2.2. Aspekte zur Kooperation, Zusammenarbeit und Vernetzung in der Kita

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Interviews prasentiert, in denen es um Aspekte der Koopera-
tion, Zusammenarbeit und Vernetzung mit der Kita geht. Dabei wurden alle befragten Akteure nach
ihren spezifischen Erfahrungen mit den einzelnen Kooperationspartnerinnen und Kooperationspart-
nern gefragt. Die verschiedenen Akteursgruppen wurden in drei verschiedene Subsysteme eingeteilt:
(1) Kita-externe Systeme, (2) Kita-interne Systeme und (3) Kooperierende Systeme.

(1) Kita-externe Systeme

Zuniachst erfolgt die Darstellung der Ergebnisse zur Kooperation, Zusammenarbeit und Vernetzung mit
Kita-externen Systemen. Zu diesen zdhlen Jugendamter, Trager und Fachberatungen.

5.2.2.1. Jugendamt

Vorweg sei angemerkt, dass es in diesem Unterkapitel zu Rollenliberschneidungen kommen kann. Dies
ist der Fall, wenn z. B. befragte Tragervertreter oder Fachberatungen beim oértlichen Jugendamt be-
schaftigt sind (s. auch Kapitel 5.1.1). Des Weiteren stellen sich kommunale Besonderheiten bzw. regi-
onale Strukturen in der Kooperation mit dem Jugendamt als besonders bedeutsam heraus. So zeigte
sich, dass es in Bezug auf Inklusion kommunal sehr unterschiedliche Entwicklungen gibt, beispielsweise
in der Einrichtung bestimmter Arbeitskreise oder in den konkreten Kooperations-, Zusammenarbeits-
bzw. Vernetzungssystematik.

Positive Aspekte

Bezogen auf die Frage nach positiven Aspekten der Kooperation mit dem Jugendamt berichten insbe-
sondere Kita-Mitarbeitende von einer guten Zusammenarbeit. Sie fiihlen sich zudem durch das Ju-
gendamt gut unterstitzt. lhnen stehen Ansprechpersonen zur Verfligung, die als kompetent, freund-
lich und zuverlassig beschrieben werden. Im Bedarfsfall kdnnen dort notwendige Informationen ein-
geholt werden. In den AuRerungen der befragten Personen zeigen sich im Rahmen der Kooperation
mit dem Jugendamt spezifische Serviceleistungen, wie z. B. die Unterstitzungsleistung im Kontext von
Kindeswohlgefahrdungen oder Entwicklungsdiagnostik.

In den Antworten der befragten Eltern, der Kita-Mitarbeitenden, der Fachberatung sowie der Jugend-
amtsvertretung eines Klumpens geht es im Kontext der Kooperation mit dem Jugendamt hauptséachlich
um die positive Funktion des Hilfeplangesprachs (HPG). Die Eltern heben hierbei insbesondere die
rasche Abwicklung des gesamten Prozesses hervor: ,jetzt hatten wir hier noch mal so ein Gespréich
[Hilfeplangesprdch], wegen dem Inklusionsplatz hier. Das muss ich sagen war auch angenehm. Die
Dame war auch eine sehr Nette und ja hat eigentlich alles recht ziigig geklappt. Das wurde auch relativ
zligig hinterher bestdtigt, dass das dann doch noch mal klappt mit dem Inklusionsplatz, weil sie hatte
das ja jetzt schon ein Jahr gehabt”. Die Fachberatung beschreibt nachfolgend den Prozess, der in dieser
Kommune etabliert wurde: ,Eine Inklusionsbeauftragte geht in alle Kitas und macht dann Hilfeplange-
spréiiche, erstmal die Beratung fiir die Eltern und dann spdter die regelmdfigen Hilfeplangesprdche,
sodass es schon auf einem sehr hohen Niveau ist hier, finde ich. Das lduft gut.”. Die Jugendamtsvertre-
tung resiimiert ihre Erfahrungen mit den Hilfeplangesprachen folgendermalien: ,Also es gibt einen
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wesentlich intensiveren Einblick [wenn man im Rahmen von HPGs in die Kita vor Ort geht] in ,was pas-
siert eigentlich vor Ort’, und das hat glaube ich am Anfang unheimlich viel Angst gemacht. Also dass
wir mitbekommen, was funktioniert, und was auch nicht funktioniert. Und das freut mich, dass Sie das
auch selber jetzt auch schon gesehen haben, meine Riickmeldung ist aber sowieso, dass wir mit diesem
Verfahren [Hilfeplangesprdche] total willkommene Géste sind in den Kitas sind.”

Die Riickmeldungen bezogen auf die Kooperation mit dem Jugendamt eines anderen befragten Klum-
pens zeigen, dass dort vor Ort eine systematische Vernetzung verschiedener an Inklusion beteiligter
Akteure geschaffen wurde. Diese systematische Vernetzung wird von Fachberatung, Jugendamts- und
Tragervertretung angesprochen, die in diesem Fall alle beim o6rtlichen Jugendamt angesiedelt sind.
Das nachfolgende Zitat aus dem Interview mit der entsprechenden Fachberatung verdeutlicht die po-
sitive systematische Vernetzung in dieser Stadt:

»Also, wir haben hier ein gutes System beim Jugendamt. Wir haben die Abteilung Férderungs-
zentrum, die auch eine Ambulanz haben und wir haben als Stadt diese Kompetenz genutzt und
haben ein tolles Konzept entwickelt, das heifst, die Stadt finanziert das auch. Das Férderungs-
zentrum stellt uns zwei Mitarbeiter zur Verfiigung, die in, also eine Psychologin und eine
Sprachtherapeutin, die in die Einrichtungen gehen und da die Einrichtungen unterstiitzen und
die Einrichtung auch begleiten und das ganze Antragsverfahren Iéuft liber diese Kollegen. Das
ist total toll, fiir die Leistungen diese Unterstiitzungssysteme zu haben und von daher sind wir
hier sehr gut aufgestellt, was diese Schnittstelle anbelangt. Die bieten uns auch Fortbildungen
an, weil es ist ja auch ganz wichtig, die Mitarbeiter zu qualifizieren. Weil es ja so vielfiltige
(lacht) Bilder gibt von Behinderungen und die Kollegen oder die Erzieherinnen, die Fachkriifte,
ja gar nicht geschult sind. Das hat man glaube ich auch wenig bedacht und so haben wir eine
Weiterbildungsoffensive gestartet, dass Mitarbeiter geschult werden und ja, dann ihr
Knowhow auch in die Einrichtung bringen kénnen.”

Kritische Aspekte

Von Kita-Mitarbeitenden wird bezogen auf die Kooperation mit dem Jugendamt kritisch angemerkt,
dass Arbeitsprozesse, die in der Regel mit Antrdagen oder anderen birokratischen Aspekten zu tun ha-
ben, haufig zu langsam verlaufen, was sich negativ auf ihre Arbeitspraxis auswirkt.

Eine Fachberatung, die im Kontext ihrer Tatigkeit mit sechs verschiedenen Jugendamtern zusammen-
arbeitet, berichtet: ,Nicht alle Jugenddmter haben eine AG 78, was ja durchaus auch sehr wiinschens-
wert ist, gesetzlich ja auch geregelt.”. Mit ihrer Aussage bezieht sie sich dabei auf Arbeitsgemeinschaf-
ten, die im Kontext des § 78 SGB VIII geschlossen werden. Der § 78 SGB VIII besagt: ,Die Trager der
offentlichen Jugendhilfe sollen die Bildung von Arbeitsgemeinschaften anstreben, in denen neben
ihnen die anerkannten Trager der freien Jugendhilfe sowie die Trager geférderter MaBnahmen vertre-
tensind. In den Arbeitsgemeinschaften soll darauf hingewirkt werden, dass die geplanten MaRnahmen
aufeinander abgestimmt werden und sich gegenseitig erganzen.”.

Abhdngig davon, ob ein Jugendamt mit dieser besagten Arbeitsgemeinschaft arbeitet, unterscheidet
sich die Zusammenarbeit nach Aussage der Fachberaterin sehr:
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,Also das ist sehr unterschiedlich. Da, wo es eine AG 78 gibt, da trifft man sich regelmdfig,
meistens so alle zwei Monate oder mindestens viermal im Jahr. Da werden alle Themen bera-
ten, die dann auch in die Jugendhilfeausschusssitzung gehen. Dann haben wir Kommunen, da
trifft man sich einmal im Jahr, um grob die Gruppenstrukturen zu besprechen. ,Wo kann eine
Uberbelegung stattfinden?’, ,Wie sieht die Betreuungsstruktur aus?‘. Und das ist dann so das
Minimale und dazwischen bewegen wir uns.”

Weitere kritische Aspekte beziehen sich darauf, dass es fiir zusatzliche Kooperationen bzw. intensive-
ren Austausch, zum Beispiel mit anderen Jugendamtern, in der Regel zu wenig Zeit gabe. Eine Kita-
Mitarbeitern berichtet ebenfalls von mangelnden Zeitressourcen, sowohl auf Seiten der Kita als auch
auf Seiten des Jugendamtes, um in Bedarfsfallen einen intensiveren Austausch zu haben.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis

Insbesondere von Kita-Mitarbeitenden wird eine nachhaltige und regelmaRig stattfindende Kommuni-
kation mit dem Jugendamt auf Augenhéhe gefordert, um auch inhaltlich fundierter und abgestimmter
arbeiten zu kdnnen. Aussagen der Kita-Mitarbeitenden deuten darauf hin, dass sie ein Machtgefille
erleben und sich von Seiten des Jugendamtes nicht als kompetente Netzwerkpartner wahrgenommen
fuhlen. Eine weitere Aussage nimmt eher den persénlichen Kontakt in den Fokus. Es wird der Vorschlag
gemacht, dass sich die zustandigen Jugendamtsmitarbeitenden in den Kitas vorstellen kdnnten.
Darlber hinaus wird auf Seiten der Kita-Mitarbeitenden geduRert, dass es im Jugendamt mehr Perso-
nal geben misste, das insbesondere im Kontext Inklusion von Kindern mit Behinderung arbeitet.

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag kommt von Seiten einer Fachberatung, die schildert, dass ihrer
Erfahrung nach dort, wo eine engere Zusammenarbeit zwischen Kita und Jugendamt auf inhaltlicher
Ebene stattfindet, ein besseres Verstandnis flireinander in beiden Institutionen gefordert werden
kann: ,Also da wo die engere Zusammenarbeit auch inhaltlich stattfindet, wo es auch iiber Themen
geht, wie Kinderschutzkonzepte erstellen, Verbindlichkeiten zu Kinderschutz, da merke ich, da ist eine
viel gréfSere Néhe und auch ein Versténdnis von Kindertageseinrichtungen da und ich denke, es sollte
sich nicht nur minimieren darauf, wir tauschen Informationen aus und stimmen die Gruppenstrukturen
ab, sondern immer wieder punktuell auch inhaltliche Themen sollten gemeinschaftlich erarbeitet wer-

“«

den.”.

Bezugnehmend auf die positiven Schilderungen bei zwei der befragten Klumpen, scheint eine syste-
matische Vernetzung aller an Inklusion beteiligter Akteure im Feld ratsam zu sein. Eine Vernetzung von
Kitas und anderen gesellschaftlichen Akteuren im Sozialraum kann dazu beitragen, die Herausforde-
rungen, die sich aus den unterschiedlichen Anforderungen und der Vielzahl an Bedarfen und Beddrf-
nissen von Kindern und Familien ergeben, inklusiv und praventiv zu bearbeiten (Kobelt-Neuhaus,
2017). Inklusion sollte nicht nur einrichtungsbezogen (z. B. Kita) gedacht werden oder sich nur auf
Menschen mit Beeintrachtigungen beziehen. Inklusion ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
es bedarf insofern eine diesbeziigliche Offnung. Es ist nicht zielfiihrend, wenn nur einzelne Einrichtun-
gen oder einzelne Akteure inklusiv arbeiten, und sich das restliche Umfeld segregierend verhalt (Ko-
belt-Neuhaus, 2017). Infolgedessen missen sich nicht nur Tageseinrichtungen fir Kinder, sondern ins-
besondere auch Kommunalverwaltungen und Trager inklusiv ausrichten: ,Eine inklusive Vernetzung
im Sozialraum gelingt da, wo alle Akteure ihre Kompetenzen zum Wohle Aller dort einbringen, wo
diese gebraucht werden” (Kobelt-Neuhaus, 2017, S. 194 f.).
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Transparenz hinsichtlich der Zusténdigkeiten sowie der personliche Kontakt mit den
entsprechenden Ansprechpersonen werden von den anderen Akteursgruppen als
sehr hilfreich fiir eine gute Zusammenarbeit empfunden.

Wunsch nach nachhaltiger, regelméaRig stattfindender Kommunikation zwischen Ju-
gendamt und Kita, um gegenseitiges Verstandnis zu fordern.

Forderung nach einer systematischen Vernetzung aller an Inklusion beteiligter Ak-
teure im Feld.
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5.2.2.2. Trdager

Einen weiteren zentralen Akteur des Kita-externen Systems stellen die Trager dar. Hierbei ist ebenfalls
wie bereits bei den Jugendamtern zu beachten, dass es im Feld zu Rollenliberschneidungen kommen
kann. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn eine Kita in kommunaler Tragerschaft ist und die Rolle
des Jugendamtes, des Tragers sowie der Fachberatung gebilindelt in einer Hand liegen. Diese Verflech-
tung der Zustandigkeiten sollte beim Lesen des folgenden Kapitels bedacht werden.

Positive Aspekte

Ein besonders positiver Aspekt im Hinblick auf die Kooperation der verschiedenen Akteursgruppen mit
dem Trager stellt der Austausch dar, der als offen und positiv beschrieben wird. Anhand der Aussagen
wird deutlich, dass sich die besprochenen Themen akteursgruppenspezifisch und in Abhangigkeit ver-
schiedener Trager voneinander unterscheiden.

Die Fachberatung eines kommunalen Tragers beschreibt, dass sie neben der Beratung der ,eigenen”
Kitas auch Kitas in anderer Tragerschaft unterstiitzt. Sie flihrt dazu aus: ,wir [...] haben eine gute Zu-
sammenarbeit mit den anderen Trégern der Kitas, das ist sehr kooperativ und sehr gleichberechtigt.
Wir kénnen uns da gut abstimmen, um im Grunde den Bedarf gut decken zu kénnen. Da gibt es einen
guten Austausch und glaube ich auch von Seitens des Jugendamtes relativ viele Freiheiten und Wun-
schmdéglichkeiten fiir die freien Tréiger, sodass da eigentlich aus meiner Sicht, ich weif$ jetzt nicht, wie
die freien Trdger das beschrieben wiirden, aber aus meiner Sicht als Jugendamtes ist das als sehr positiv
zu bewerten die Zusammenarbeit.”.

Auch die Einschatzung einer Jugendamtsvertretung legt nahe, dass die kommunalen Trager einen gu-
ten Austausch mit den nicht-kommunalen Tragern haben: , Die schdétze ich gut ein. Also konkret dufSert
die sich ja im Wesentlichen dadurch, dass an uns die Frage, also vor dem Hintergrund der LVR Kind-
Pauschale, die Frage stellt: ,Kénnen wir die Gruppenstdrke reduzieren? Ist das im Sinne eurer Jugend-
hilfeplanung?‘. Das machen wir natlirlich méglich und haben es bisher auch in allen Féllen méglich
gemacht, und gleichzeitig gucken wir bei den auftretenden Fragen, ob wir helfen kénnen, unterstiitzen
kénnen, oder zumindest an einen anderen Gespréchspartner weiterleiten kénnen.

Auf Seiten der Elternschaft (iberwiegen anderen Interessen, die das Verhaltnis zum Trager bedingen.
Eine Mutter schildert, dass fiir sie zum einen eine sichere und dauerhafte Betreuung ihres Kindes im
Fokus steht: ,das ist hier im Haus nicht der Fall, dass hier gestreikt wird. Und, also ich bin alleinerzie-
hend und bin berufstdtig, und dann kénnte ich nicht, ich kann nicht meinem Arbeitgeber sagen: ,Die
Kita streikt, ich komme jetzt zwei Wochen nicht’ oder so. Also das war so einer der Punkte, warum
dieser Trdger fiir mich interessant war”. Zum anderen hat sie die vorhandene integrative Erfahrung der
Kita Gberzeugt, nachdem andere Einrichtungen deutlich gemacht haben, dass sie keine Kinder mit Be-
hinderung betreuen wollen: , die Einrichtung selber hat friiher schon integrativ gearbeitet, von daher
waren Vorerfahrungen im Hinblick auf besondere Kinder da. Das war mir wichtig, zumal ich auch einer
Einrichtung, mich also mich in einer Einrichtung vorgestellt habe, und die haben direkt gesagt: ,Nein,
so ein Kind wollen wir nicht’. Wo ich mir (lacht) nur gedacht habe, das kann eigentlich, mit einem Thema
Inklusion, iberhaupt nicht passen. Das war dann fiir mich aber auch ganz schnell erledigt, weil wer uns
nicht will und das so klar sagt, da muss man auch keine Kémpfe ausfechten finde ich.”.

Eine Jugendamtsvertretung verdeutlicht die Relevanz der Zusammenarbeit verschiedener Akteurs-
gruppen im Kontext der Hilfeplangesprache. Im Austausch mit den Tragern steht insbesondere der
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Nachweis Uiber den Einsatz der KiBiz-Pauschale im Fokus, um allen Beteiligten transparent machen zu
kénnen, wofiir die Gelder genutzt werden.

JA: ,wenn wir kommen [zum Hilfeplangespriich] dann sprechen wir auch (iber den Umfang der
Hilfe. Also was macht der Tréger aus der dreieinhalbfachen Kind Pauschale, wie viele Stunden
sind davon fiir das Kind. Und das ist was, was die Leitungen und die Erzieherinnen vor Ort
durchaus zu schdtzen wissen, die verschwinden dann ndmlich nicht mehr einfach so im grofSen
Verwendungsnachweis, sondern wir fragen: ,Wer macht die Stunden fiir dieses Kind? Haben
Sie jemand zusdtzlichen gefunden, der dafiir kommt?*“

Eine kommunale Tragervertretung berichtet davon, dass das Jugendamt, welches ebenfalls als Trager
fungiert, in Zusammenarbeit mit verschiedenen anderen Stellen, die an der Inklusion von Kindern mit
Behinderungen beteiligt sind, die Arbeitsgruppe Inklusion etabliert habe: ,Ja, wir haben hier im Ju-
gendamt, also das Jugendamt, die Abteilung Kitas, hat da eine Struktur auch aufgebaut, auch tréger-
Ubergreifend zu dem Thema Inklusion zu, zusammenzuarbeiten. [...] Wir als Tréger der Stadt, Jugend-
amt, haben da eben diese Arbeitsgruppe Inklusion eingerichtet, die in allen Féllen berdt. Wir haben
feste Abldufe, inhaltliche Qualitétsstandards, die ich auch mit der Fachbereichsleitung, die wir hier bei
der Stadt haben, als Trdger verabredet haben.”

Kritische Aspekte

Eine kommunale Tragervertretung verdeutlicht in den nachfolgenden Ausfiihrungen, wie unterschied-
lich die Arbeit, insbesondere im Kontext Inklusion, der verschiedenen Tradger ausfallen kann. Dies ist
hauptsachlich dadurch bedingt, dass es den Tragern freigestellt ist zu entscheiden, wie Mittel einge-
setzt bzw. verteilt werden oder wie konsequent beispielsweise Platzreduzierungen durchgesetzt wer-
den.

JA: ,Jetzt haben wir so ein Giefskannenprinzip, ja, wir reduzieren, und das machen wir auch
konsequent in der Stadt als Trdger, wir reduzieren bei jedem Kind mit Behinderung auch einen
Platz. Das machen nicht alle Trdger in der Stadt, wir stehen da auch sehr im Fokus, weil wir das
als Tréiger der Stadt so wollen, weil das fiir uns ein Qualitdtsaspekt ist. Aber es machen eben
lange nicht alle, und das ist grade bei der Frage von Platzmangel, Versorgungsnotwendigkeit,
jetzt kommen wir an diese Schnittstelle zwischen Trdger und Jugendamt. In meiner Rolle ja
auch in beiden Positionen dann zu sein, das ist sehr, sehr schwierig. Und wenn wir dann noch
konkurrieren mit den freien Trégern, die das eben nicht umsetzen, und die sagen: ,,Wir besetzen
die Gruppen voll, wir verzichten auf die FInK-Pauschale, wir nehmen nur den 3,5fachen Satz”
ist das fiir mich ein Qualitétseinbruch da an der Stelle den wir haben, und den wir eigentlich
nicht aufgeben sollten.”

TR: ,Es ist schon eher so, dass die Trédger ihr Ding machen, ja, also jeder Trdger entscheidet
welche Mittel oder welche Férdermittel er in Anspruch nimmt oder nicht in Anspruch nimmt,
ob er Pldtze frei ldsst oder nicht frei Idsst. Wie viel Personal er einstellt, ob er eben nur die 3,9
Stunden oder auch mehr einstellt, welche Qualitéitsstandards er sozusagen inhaltlich setzt. Wir
haben Trdger, die haben Fachberatungsstellen extra dafiir eingerichtet, andere Trdger haben
eh schon Fachstrukturen, Friihférdereinrichtungen oder so, die sozusagen in das Themenfeld

mit eingestiegen sind, und bei den Trdgern jeweils diese Aufgaben libernehmen.”
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Eine Fachberatung schildert den langwierigen Prozess, ein Qualitditsmanagementsystem zu etablieren.
Zunachst besteht die Problematik darin, Gberhaupt in Kontakt mit den verantwortlichen Ansprechper-
sonen bei den Tragern zu kommen. Nachdem festgestellt wurde, dass noch kein Qualitatsmanagement
vorhanden ist, wurde ein Projekt angestoRen, bei einer Vielzahl von Kitas Qualitdtshandbuch einzufiih-
ren.

Ein weiterer kritischer Aspekt, der von Fachberatung und Kita-Mitarbeitenden angesprochen wurde,
bezieht sich auf spezifische Tragerstrukturen. Beispielsweise kann es bei Tragern, die auf die Arbeit
von Ehrenamtlichen angewiesen sind, verstarkt zu haufigen Personalwechseln kommen, was fir be-
stimmte Arbeitsroutinen kontraproduktiv sein kann. AuRerdem ist der Arbeitsumfang in der Regel nur
begrenzt im Vergleich zu hauptamtlich tatigen Personen.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis

Anhand der Ausfiihrungen eines Tragervertreters werden die Forderungen nach einer am Sozialraum
orientierten inklusiven Tragerlandschaft deutlich. Bislang gibt es in der Regel keine trageriibergrei-
fenden Strukturen in den Kommunen bzw. Kreisen, sondern jeder vor Ort tatige Trager hat seine eige-
nen etablierten Strukturen. Eine trageribergreifende Zusammenarbeit im Sozialraum soll zu einer bes-
seren inklusiven Arbeit fihren. Es sollen nachhaltige Netzwerke etabliert werden, die alle beteiligten
Akteure miteinbeziehen.

TR: ,,Wir sind da dran, es gibt eine Konzeption, die wir mal gemacht haben. Die soll jetzt mal in
eine Erprobung gehen. Zeitpunkt wird wahrscheinlich Anfang ndchsten Jahres sein, dass wir
ein, zwei Stadtbezirke aussuchen, und da trdgertiibergreifend diese inklusiven Strukturen in den
Kitas sehr konsequent in diesen zwei Stadtbezirken erproben wollen. Also feste Teams von Fér-
derangeboten zu haben, die Friihférderung mit anzubinden, aber auch niedergelassene Thera-
peuten oder festangestellte Kolleginnen in der Therapie, oder in der Heilpddagogik, oder Psy-
chologie, Sozialarbeit. Und da eine Struktur innerhalb dieser zwei Stadtbezirke aufzubauen,
dass wir alle Kitas, die da sind, oder alle Kinder, die inklusiv betreut sind in diesen Kitas, auf
dem Schirm haben und da bestmdglich diese Struktur der Begleitung, der Férderung, der Zu-
sammenarbeit mit den Péddagogen in den Kitas mit den Eltern sozusagen zu erproben. Das trd-
geriibergreifend, also das ist ein relativ komplexes System, weil ja die Tréiger, wir haben sieben
Tréger in der Stadt, also grofie Tréigergruppen, und die sind natiirlich in allen Stadtbezirken
vertreten, und das ist schon eine Hausnummer dann, das so hinzukriegen, dass wir das mal
koordiniert kriegen ein bisschen besser. Da ist ein grofSer Bedarf, aber das Iéuft noch nicht so.”

Eine Kita-Mitarbeiterin wiinscht sich mehr Fortbildungen zum Thema Inklusion, die insbesondere fiir
alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verpflichtend sein sollten, auch um eine bessere padagogische
Qualitat gewahrleisten zu kénnen: ,,Und vielleicht wiirde es halt in Zukunft mehr Fortbildungen zum
Thema Inklusion geben. Das hdtte ich mir gewiinscht, dass es vielleicht etwas mehr zu Inklusion geben
wiirde und dass jedes Mal daran schnuppert. Jeder sollte mal iiber Inklusion und dies und jene Behin-
derungen aufkldren. Das wdre halt gut, wenn die so etwas verlangen wiirden, damit es jeder gleich
macht [...] Das jeder weifs, was ist das fiir eine Behinderung und wie gehe ich damit um.”
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Eine andere Kita-Mitarbeiterin duBert zwei weitere Verbesserungsvorschlage. Zum einen wiinscht sie
sich eine bessere finanzielle Ausstattung, um mehr Gestaltungsfreiheit in der Kita zu haben. Zum an-
deren fordert sie besser ausgebildetes Personal und kritisiert den Einsatz der Einzelfallhilfen, da diese
in der Regel ungeschult sind. Sie berichtet von dem Mehraufwand fiir das padagogische Personal in
den Kitas, da die Einzelfallhilfen von den padagogischen Fachkraften abgeleitet werden mussen: , Ein-
zelfallhilfen, es ist ja so, dass die z. B. nicht gelernt haben miissen, keine Fachkrdfte sein brauchen. Wo
man dann doch im praktischen Leben sieht, dass das schwierig ist, weil wir dann natiirlich als Fachkrdfte
die Einzelfallhilfen intensivst anleiten miissen. Und wenn die dann so grade auf den Weg gebracht sind,
sind sie auch schon wieder weg. Das ist natiirlich auch schwierig, und stellenweise ist es halt auch so,
dass pddagogische Fachkrdifte die Kinder auch verstehen und Versténdnis dafiir entwickeln kénnen,
und wissen, was sie wann, wie, und wo brauchen. Wenn aber jetzt z. B. Einzelfallhilfen kommen die das
noch gar nicht haben und das noch gar nicht sehen, ist das auch wieder schwierig fiir das Kind. Also da
sind schon auch noch viele Hiirden drin in der Geschichte.”

Eine Jugendamtsvertretung berichtet von der Problematik der Trager, derzeit geeignetes Fachpersonal
zu finden: ,,Da sind die Trdger eigentlich kein, kein Hemmschuh fiir die Inklusion. Die sind dran interes-
siert, die wollen das auch, die sehen aber auch ganz klar, dass also quer durch die Trégerlandschaft
hindurch, dass es unheimlich schwierig ist das Fachpersonal zu bekommen.“, Zuséatzlich dazu wird kri-
tisch angemerkt, dass im Feld zum Teil noch Unklarheit darliber herrscht, dass es bei der Betreuung
von Kindern mit Behinderungen in Tageseinrichtungen fir Kinder nicht um Einzeltherapie geht, son-
dern um eine interdisziplindre padagogische Gruppenarbeit. Therapeutisches Fachpersonal sollte so-
mit unbedingt Teil des interdisziplinaren Teams in Kitas werden und es bedarf einer Aufklarung dar-
Uber, wie die Arbeit dieser interdisziplindren Teams praktisch ausgestaltet werden kann: ,Ein grofies
Problem, was in der Trégerlandschaft existiert, oder dann in die Einrichtungen hinein existiert [...], dass
fiir Jeden nicht ganz klar ist, dass es nicht um Therapie geht in der Einrichtung, sondern dass es zwar
um Perspektive von Therapeuten geht, aber dass auch Therapeuten, oder dass zusétzliche Fachkrdifte
dazu da sind, die pddagogische Arbeit in der Gruppe mit allen Kindern zu erméglichen. Und nicht eine
Erzieherin an ein Kind zu binden, weil das so viele Besonderheiten hat mit der die Erzieherin nichts an-
fangen kann. Deswegen spreche ich sehr dafiir, eben auch therapeutische Krdifte in die Einrichtungen
zu holen, damit die ihre Perspektive einbringen kénnen und die Péddagogik vorantreiben kénnen.”

Die Aussagen einiger Kita-Mitarbeitenden verdeutlichen den Wunsch, regelmaRiger Kontakt mit dem
Trager zu haben. Auch bei der Beseitigung bestehender Probleme, z. B. hinsichtlich des Gebdudes oder
der Rdume. Hier wiinschen sie sich mehr Unterstilitzung von den Tragern. Trager, padagogische Fach-
krafte und Eltern wiinschen sich ebenso mehr Personal in den Kitas. Durch die Verdnderungen der
letzten Jahre mussten therapeutische Stellen wegfallen, sodass danach insgesamt weniger Betreu-
ungspersonal zur Verfligung stand, was sich auch negativ auf die Qualitat ausgewirkt hat. Zusatzlich
stellt der U3-Ausbau eine neue Herausforderung dar, die bewerkstelligt werden muss.

Eine Fachberatung wiinscht sich zur Erleichterung ihrer Arbeit und auch fir die Arbeit der Kitas klarere
Zustandigkeiten im vorherrschenden System. Sie schildert, dass oft keine Kontinuitat in den Kontakten
besteht, Ansprechpersonen mangelndes Fachwissen haben und es dadurch immer wieder dazu
kommt, dass sich Entscheidungswege kompliziert und langwierig gestalten und ihre Arbeit somit un-
notig erschwert wird.

Insgesamt kann man aus den positiven und kritischen Aspekten sowie den Verbesserungsvorschlagen,

die hier vorgestellt wurden, Uberlegungen zu padagogischen Implikationen anstellen. Es zeigt sich,
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dass ein fundierter, regelmaliger und intensiver Austausch zwischen verschiedenen Akteuren eine
zentrale Rolle einnimmt. Dabei werden Bedarfe auf verschiedenen Systemebenen angesprochen, wie
beispielsweise der Austausch zwischen Kita-Mitarbeiterinnen und ihrem Trager oder aber auch ein
trager- und akteursiibergreifender Austausch im Sozialraum. Die Relevanz des Austausches wird
dadurch verstarkt, dass aufgrund der vorhandenen Tragerpluralitdt sehr unterschiedliche Arbeitswei-
sen im Kontext von Inklusion bestehen. Die Diskrepanzen zwischen dem zu leistenden Tragereigenan-
teil kdnnen zu unterschiedlichen finanziellen Ausgangslagen beitragen. Insbesondere hinsichtlich der
Verwendung der Mittel (z. B. der KiBiz-Pauschale) herrscht eine groRe Diversitat, die Auswirkungen auf
die qualitative Arbeit haben kann. Fir Eltern und Kita-Mitarbeiter bleibt oft intransparent, wofir zu-
satzliche Mittel Gberhaupt eingesetzt werden und wie viel davon tatsachlich beim Kind ankommt.
Punktuell haben Akteure hier Losungen gefunden, wie beispielsweise die Schilderungen einer Jugend-
amtsvertretung zu den Hilfeplangesprachen (s. 0.) zeigen. Nichtsdestotrotz ware hier flaichendeckend
mehr Transparenz dringend angebracht. Diese konnte dann auch dazu genutzt werden, Qualitatsstan-
dards auszubauen.

RKS-Ergebnisse kompakt

e Die Rekrutierung von geeignetem Fachpersonal gestaltet sich derzeit aufgrund des
Fachkraftemangels sehr schwierig.

e Kritik am zunehmenden Einsatz von Integrationshilfen, die u. a. zu einem Mehrauf-
wand fiir das padagogische Fachpersonal sowie zu Unruhe in den Gruppen beitragen
konnen.

e Die Vielfalt der Tragerschaften und unterschiedliche kommunale Haushaltslagen be-
dingen die finanziellen Ausgangslagen der Trager. Dadurch kann z. B. die Verwen-
dung der KiBiz-Pauschale beeinflusst werden, sodass Leistungen nicht bei der Kita
bzw. dem KmB ankommen.
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5.2.2.3. Fachberatung

Im Rahmen der Qualitativen Vertiefungsstudie der RKS wurden die Vertreterinnen und Vertreter der
Akteursgruppen ebenfalls zu ihren Erfahrungen mit der Gruppe der Fachberatungen befragt. Dabei ist
zu beachten, dass sich die Gruppe der Eltern in diesen Ausflihrungen nicht wiederfindet, da in der
Praxis kein Kontakt zwischen diesen beiden Akteursgruppen besteht. Nach Aussagen von Fachbera-
tungen werden diese nur in sehr seltenen Ausnahmefallen direkt von Eltern kontaktiert.

Positive Aspekte

Sowohl Tragervertretungen als auch Kita-Mitarbeitende heben die Unterstiitzung, die sich durch Fach-
beratungen erfahren, als besonders positiv hervor. Eine Tragervertretung flihrt aus, dass insbesondere
die raumliche Nahe als vorteilhaft erachtet wird: ,Extrem gut und eng und sehr vertrauensvoll. Es
kommt hinzu, dass ich in meinem Bliro mit der Fachberatung auf einer Etage sitze und wir einen ganz
kurzen Draht haben: Ich bin heilfroh, dass wir die haben.”. Weiterhin wird verdeutlicht, dass die Trager
vom breiten Wissensrepertoire ihrer Fachberatungen profitieren kénnen: , Die Unterstiitzung, die wir
benétigen, bekommen wir in h6chstkompetenter Weise. Das féngt bei Beschlussvorschlégen fiir die
Einstellung von Erzieherinnen an. Das geht (iber die Frage, wie der Klemmschutz aussehen muss an den
Tiiren. Ich fiihle mich da gut beraten und begleitet.”.

Eine Kita-Mitarbeiterin berichtet davon, dass die Fachberatung bei Bedarf in die Einrichtung kommt,
um alle Mitarbeitende zu beraten. Sie fihlt sich durch die Fachberatung gut beraten und hebt positiv
hervor, wir viel Zeit sie sich im Bedarfsfall nimmt. Dies ist besonders, weil die Fachberatung viele Ein-
richtungen zu betreuen hat. (PF: ,Ich find das halt auch gut, dass sie ins Team kommt so, dass dann
alle an einem Tisch sitzen. Das finde ich total gut. Sicherlich natiirlich nur, wenn wir sie anrufen. Sie
kommt jetzt nicht regelmdflig. Das ist natiirlich auch immer so eine Frage. Will man, wollen die Einrich-
tungen das in einer Regelmdpfigkeit? [...] Ich weifs es nicht. Vielleicht ist es wirklich einfacher, wenn die
Einrichtungen selber sich melden und sagen: ,Hier, wir haben Thema und da wollen wir gerne mal zu
beraten werden’.”)

Von Seiten der Kita-Mitarbeitenden wird des Weiteren die gute Erreichbarkeit ihrer Fachberatungen
positiv erwahnt. Hier wird erneut verdeutlicht, dass sich unterstiitzende Kontaktstrukturen gebildet
haben: ,Also ich weifs, dass wir sie jederzeit ansprechen kénnen, wenn es Schwierigkeiten gibt, aber
auch bei keinen Schwierigkeiten. Man steht einfach schon ganz gut im Kontakt, wiirde ich sagen, auch
durch die Leitung, E-Mail-Austausch, Telefonate also da steht sie schon zur Verfiigung.”.

Eine Jugendamts- und eine Tragervertretung berichten von ihren Kooperationsstrukturen vor Ort. Da-
bei geht es nicht im speziellen um Inklusion, das Thema wird aber situationsbezogen immer wieder
aufgegriffen.

TR: ,,Genau. Also das ist so die Zusammenarbeit auf der Ebene der Fachberatung jetzt bei un-
serem Tréiger der Stadt, das funktioniert gut. Das hdngt wahrscheinlich auch damit zusammen,
weil ich eben zu diesem Team gehére, und wir eben ganz eng da zusammenarbeiten. Aber auch
ein Stlick weit trégeriibergreifend.”
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JA: ,,Es gibt Einrichtungen, die rufen erst hier an, werden drauf hingewiesen ,ihr habt euren
eigenen Fachberater, bitte den auch informieren’, und es gibt Einrichtungen die rufen lber ih-
ren eigenen Fachberater dann hier an. Dann ruft der Fachberater an und so kommt man ge-
meinsam ins Gespréich. Diese Kooperationen funktionieren.”

Ein weiterer Aspekt, der von Kita-Mitarbeitenden betont wird, betrifft das Fort- und Weiterbildungs-
angebot, welches durch die Fachberatungen ermoglicht wird. Eine Mitarbeiterin hebt hervor, wie sehr
sie die Arbeit an der personlichen Haltung durch Reflexion im Rahmen der Fortbildungsangebote ihrer
Fachberatung schatzt (PF: ,,Unsere Fachberatung hier in der Stadt, die bietet zum Beispiel auch Fortbil-
dungen an, die hat uns jetzt auch beim Ubergang zur U3, wie soll man sagen, fortgebildet? Und uns
ganz viele Impulse auch gegeben, was ich sehr hilfreich fand, sehr gut fand. Auch Fragestellungen, die
man sich selbst dann auch mal so liberlegen kann, wie stehe ich dazu? Welche wie ist die Haltung zu
von mir zur U3 zum Beispiel. Kann ich das vertreten? Und oder welche Haltung entwickle ich dazu? Die
macht sehr viel.“). Weiterhin wird davon berichtet, dass zu bestimmten schulungsbezogenen Anldssen
die Einrichtung friiher geschlossen wird, sodass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an diesen teil-
nehmen kénnen. Die Ausfiihrungen der Kita-Mitarbeiterin lassen darauf schlieRen, dass hier im Kon-
text von WeiterbildungsmaBnahmen zwischen Fachberatung und Einrichtung gute und funktionie-
rende Strukturen geschaffen wurden: ,Aber diese anderen themenbezogenen Fortbildungen, die sind
einzeln und fiir unsere Leitung beziehungsweise QM, das macht ja auch die Fachberatung, also und die
Leitung gibt das dann weiter an uns. Das ist schon eigentlich find ich eine ganz gute Sache. Da fiihle ich
mich auch gut informiert.”.

Des Weiteren wird durch das nachfolgende Zitat eines Jugendamtsvertreters deutlich, dass sich gut
funktionierende Strukturen auch immer erst entwickeln missen und dies mit Arbeit verschiedener
Akteure verbunden ist: ,,Dadurch, dass wir jetzt eine gut ausgestattete Fachberatung haben, die auch
Zugang zu allen Leitungen und Kitas in all den Jahren oder im Laufe der Jahre erarbeitet hat, was auch
nicht einfach war, wenn Kitas 15-20 Jahre lang ohne Begleitung da waren, dann muss man sich das erst
einmal erarbeiten und das ist uns gelungen.”

Kritische Aspekte

Die positive Bewertung der Arbeit der Fachberatungen, insbesondere durch Kita-Mitarbeitende, spie-
gelt sich u. a. auch darin wider, dass es nur einen einzigen kritischen Aspekt gibt, der genannt wurde.
Dabei handelt es sich um die Arbeitsbelastung, auf die die Fachberatungen selbst wenig Einfluss ha-
ben, da es sich wohl eher um ein strukturelles Problem handelt. Dieser Aspekt wird sowohl von den
Fachberatungen selbst kritisch angemerkt als auch von Jugendamtsvertretungen.

FB: ,Also insgesamt betreuen wir mit zwei Personen 74 Kindertageseinrichtungen. Also es ist
schon knapp. Qualitdtsmanagementprozess noch dabei und dann bei so einer Fléiche, die wir
dann ja auch befahren miissen. Deswegen ich glaube, dass es wichtig wére, wenn wir viel mehr
auch fiir Kitateams, flir Fachkrdifte anbieten wiirden, auch speziell fiir Fachkrdfte.”

Schilderungen der befragten Akteure verdeutlichen, dass die Arbeitsbelastung der Fachberatungen in
Abhéangigkeit von bestimmten Strukturen, wie beispielsweise der Tragerart, kommunalen Begebenhei-
ten oder Zustandigkeiten, durchaus differieren kann. In der Praxis scheint es groRe Unterschiede zu
geben, wie viele Einrichtungen in welchem Umbkreis durch eine Fachberatung betreut werden missen.
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Uberlegungen zu Implikationen fiir die pidagogische Praxis

Die Kooperation mit den Fachberatungen sowie deren Arbeit wird im Rahmen der gefiihrten Inter-
views fast durchweg positiv bewertet und beschrieben. Eine Kita-Mitarbeitende duflert den Wunsch,
mehr Austausch, insbesondere im Sinne einer Reflexion der eigenen Arbeit, haben zu wollen: , Viel-
leicht noch mal Hilfe was man verbessern kann, was man veréndern kann. Sei es vom, von den Rdum-
lichkeiten her, oder eben auch was man fiir die Kinder vielleicht noch besser machen kénnte. Rdumlich,
aber auch eben vom Verhalten von uns her vielleicht, so da, so ein bisschen Reflektion, so ein bisschen
so einen Austausch zu haben, ja.”. Hier scheint die vorhandene Unterstiitzung demnach noch ausbau-
fahig zu sein. Jedoch ist hierbei zu beachten, dass die Fachberatungen nicht fiir alles zustandig sein
kénnen und ihre verfligbare Zeit begrenzt ist. Dies wird insbesondere an den noch folgenden Verbes-
serungswiinschen deutlich.

Wie bereits angedeutet scheint der Faktor Zeit im Rahmen der Arbeit von Fachberatungen, eine zent-
rale Bedeutung einzunehmen. Verschiedene interviewte Akteure bestatigen, dass es haufig an der Zeit
mangelt, bestimmte wiinschenswerte Dinge, wie z. B. einen regelmafligen oder intensiven Austausch
zu verfolgen.

Die nachfolgende Ausfiihrung einer Kita-Mitarbeiterin greift u. a. einen Aspekt auf, der auch bei den
Ausfiihrungen zu kritischen Aspekten bereits aufkam, ndmlich, dass viele Fachberatungen zu viele Ein-
richtungen betreuen miissen, worunter die Qualitat ihrer Arbeit leiden kann: , Ich wiirde mir fiir sie
vielleicht auch wiinschen, also fiir diese Fachbereichsleitung fiir unsere, dass sie nicht so viele Einrich-
tungen vielleicht (lacht) betreuen muss und dass sie dann auch einfach mehr Zeit hat und sich die Zeit
dann auch fiir uns nehmen kann. Noch mehr als es méglich ist im Moment.”.

Als Folge des Wunsches nach mehr Zeit und einer Reduzierung der Arbeitsentlastung, kann die Forde-
rung nach einer gesetzlichen Verankerung der Arbeit von Fachberatungen betrachtet werden. Durch
eine geregelte Implementierung erhofft man sich auf Seiten der Fachberatungen und Jugendamtsver-
tretungen verschiedene Verbesserungen. Es besteht die Annahme, dass so einfacher (trager-)ibergrei-
fende Qualitatsstandards etabliert werden kénnten (FB: ,Letztendlich wdre es natiirlich sinnvoll, wenn
dariiber auch zwei Fachberaterstellen finanziert werden wiirden, (iber das Land, die sozusagen dann in
einer Kommune dann entsprechend auch beraten kénnen [...]. Das wdre ein Verbesserungsvorschlag
und natiirlich, ja, aus meiner Sicht wdre es wichtig, weil es ist ja immer abhdngig von den Trdgern. Wir
haben in Nordrhein-Westfalen keine Qualitdtsstandards fiir die Unterstiitzungsleistungen auch und das
sollte schon entwickelt werden, weil sonst werden ja die Trdger und die Einrichtungen damit allein ge-
lassen und das kann es ja nicht sein. Es miisste auf Ldnderebene auch geregelt werden.”).

Damit einhergehend sollte eine prazisere Auftragsbeschreibung der Arbeit von Fachberatungen for-
muliert werden, die sich nicht nach den verschiedenen Tragerinteressen richtet, sondern tibergreifend
den Ausbau fachlicher Qualitat von Tageseinrichtungen flr Kinder forciert (FB: ,,Aber ich glaube, das
ist auf jeden Fall noch mal ausbauféhig, dass Fachberatung da noch mal auch mehr Unterstiitzung
bekommt und auch verschiedene Bereiche sind. [...] Dass man das vielleicht auch noch mal spezialisiert
oder konkretisiert in verschiedenen Bereichen oder zumindest auch versucht, das herbeizufiihren, damit
Fachberatung die Qualitdt in den Kindertageseinrichtungen sichert und nicht nachher Trdgerkon-
trollaufgaben libernimmt. Also da fénde ich es gut, wenn es von Seiten Landschaftsverband, vom Land,
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vom Ministerium doch dann noch mal im Zuge der strukturellen Verankerung Konkreteres geben
wiirde.”).

Das nachfolgende Zitat einer Jugendamtsvertretung fokussiert noch einen weiteren Aspekt. Die fla-
chendeckende Implementierung von Fachberatungen kann durch die damit einhergehende Unterstiit-
zung fir die Kitas und insbesondere ihrer Mitarbeitenden auch die Qualitat ihres Arbeitsplatzes stei-
gern. Vor dem Hintergrund des sich aktuell zuspitzenden Fachkraftemangels braucht es notwendiger-
weise eine Attraktivitatssteigerung des Arbeitsfelds der Erzieherin. Die positive Ressource Fachbera-
tung fur die Kitas sollte somit unbedingt weiterverfolgt und optimiert werden.

JA: ,Also das hédngt ja auch immer ein bisschen davon ab, wie viel die eigene Einrichtung hat.
Jede eigene Einrichtung also um so dringend notwendiger ist die Einrichtung von Fachberatung
und das muss man im Stellenplan hinterlegen, das muss politisch auch gewollt sein also vom
Verwaltungsvorstand auch gewollt sein und das haben wir gliicklicherweise erreicht und ist
auch noch einmal vor ein paar Jahren erweitert worden, weil klar war, dass der Bereich Unter-
stiitzung braucht. Im Kindergartenbereich hat sich in den letzten zehn Jahren unheimlich viel
veréindert und das muss begleitet werden, sonst drohen Fehler, sonst droht auch Qualitéitsver-
lust und dahintersteht und steckt ja auch, wir wollen ein guter Arbeitgeber sein fiir die Erziehe-
rinnen und Erzieher. Und ich glaube, dass wir das sind, weil wir gute Rahmenbedingungen ge-
schaffen haben, die Iéingst nicht bei allen anderen Tréigern da sind und das ist letztendlich auch
eine politische Entscheidung. Das muss gut vorbereitet sein.”

Ein weiteres Zitat einer Jugendamtsvertretung hebt noch einmal explizit hervor, dass sich im Zuge der
anstehenden KiBiz Novellierung der NRW Landesregierung eine gesetzliche Einbettung der Arbeit von
Fachberatungen erhofft wird: , Ich hoffe, dass was die Landesregierung jetzt gedufSert hat, dass sie sich
zur Verpflichtung von Fachberatung im neuen Gesetz festlegen will oder dufern will, dass das ge-
schieht. Es wdre gut, wenn Fachberatung eine gesetzliche Verpflichtung darstellen wiirde, weil die Kitas
dann nicht mehr alleine gelassen werden, und weil Fachberatung eben, dhnlich wie ein Vormund viel-
leicht, sogar die Mdglichkeiten hat, auch Entscheidungen zu treffen oder Dinge zu forcieren die zu-
ndchst mal das Jugendamt als Institution so nicht sehen wiirde.”

Die Forderung nach einer gesetzlichen Implementierung der Fachberatungen zeigt sich auch in ande-
ren Studien. Eine Befragung des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) fokussierte im Jahr 2017 das Arbeitsfeld von Fachberatungen. Die wichtigste Verbesserung
aus Sicht der befragten Fachberatungen (N=367) ist mit einer Zustimmung von 97% eine gesetzliche
Verankerung der Fachberatung (BMFSFJ, 2017).

Eine zusatzliche Moglichkeit der Unterstlitzung von Tageseinrichtungen fir Kinder besonders im Hin-
blick auf die Verbesserung der (pddagogischen) Qualitat zeigt ein Modellversuch, der 2015 in Bayern
gestartet ist. Dieser fokussiert eine weitere Professionalisierung des friihpadagogischen Feldes mithilfe
sogenannter ,Padagogischer Qualitatsbegleitung in Kindertageseinrichtungen (PQB)“. Dabei handelt
es sich um eine Ergdnzung der Arbeit von Fachberatungen. ,PQB ist ein Unterstiitzungsangebot fir
Kindertageseinrichtungen in Bayern, dessen Inanspruchnahme freiwillig ist, das auf nachhaltige Wir-
kungen abzielt und im Rahmen eines Modellversuchs erprobt wird.” (IFP, 2015, S. 2). Erste Ergebnisse
der Evaluation dieses Modellprojekts zeigen, dass Kitas durch die Padagogische Qualitatsbegleitung
ihre padagogische Qualitat, die Teamqualitdt sowie die Interaktionsqualitdt verbessern konnten (IFP,

2018).
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Die Arbeit der Fachberatungen wird von allen Akteuren des Systems sehr geschétzt.

Dringend notwendig sei die gesetzliche Verankerung und eine prazisere Auftragsbe-
schreibung der Arbeit von Fachberatungen.

Fachberatungen selbst duern den Wunsch nach mehr Zeit fiir regelmafligen und in-
tensiven Austausch zwischen den verschiedenen beteiligten Akteuren.
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(2) Kita-interne Systeme

Nachdem zuvor von den Kita-externen Systemen berichtet wurde, liegt der Fokus nun auf den Kita-
internen Systemen, zu denen die Kitaleitung, die Mitarbeitenden sowie die Eltern von KmB zahlen.

5.2.2.4. Kita-Leitungen

Den Leitungen von Tageseinrichtungen fir Kinder wird eine wichtige Rolle bei der Umsetzung und
Etablierung von Inklusion zugeschrieben (Bertelsmann Stiftung, 2016). Im Folgenden werden die Un-
tersuchungsergebnisse bezliglich der Kita Leitungen prasentiert.

Positive Aspekte

Die meisten positiven Aussagen beziiglich der Kooperation mit Kita-Leitungen unterstreichen deren
Fahigkeit, Eltern und Mitarbeiter zu unterstiitzen und zu beraten. Einige Eltern dullerten eine grolie
Zufriedenheit dariiber, wie die Leitung mit ihren Problemen und Sorgen umging und ihnen dabei half,
diese zu I6sen. Positive Eigenschaften von Kita-Leitungen sind laut der Eltern: unmittelbares I6sungs-
orientiertes Handeln, direkte niedrigschwellige Kommunikation, ein offenes Ohr haben und Eltern
ernst nehmen.

Kita-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schatzen an einer Kita-Leitung, dass sie feinflihlig und teamfa-
hig ist, eine flache Hierarchie bevorzugt, offen und engagiert ist, immer bereit stehe fiir Beratung und
ein offenes Ohr habe. Weiterhin wird wertgeschéatzt, dass sie kompetent in ihrer Leitungsposition auf-
tritt, bei Bedarf zu Elterngesprachen begleitet, ihre Mitarbeitende motiviert Fortbildungen zu besu-
chen, selbst Fortbildungen besucht, und sich wahrend Teambesprechungen auch Zeit nimmt, wichtige
Falle zu besprechen. Auch Berufserfahrung wird positiv bewertet:

»,Das Gute ist, dass die Kita-Leitung schon lange im Beruf und erfahren ist. Sie weifs schon, wel-
che Schrittfolge man einhalten muss und welche Wege man gehen muss. Zum Beispiel, welche
Antréige man stellen muss und welche Personen man einladen kann, ob Elternberatung oder
halt Friihférderpddagogen oder zum Beispiel Ergotherapie oder Logopddie. Also da ist die Lei-
tung sehr erfahren und da haben wir wirklich einen sehr guten Ansprechpartner”.

Auch Vertreterinnen und Vertreter der Fachberatungen, der Trager und der Jugendamter erwdhnen
positive Aspekte in der Kooperation mit Kita-Leitungen. So berichten Fachberatungen und Trager liber
intensiven Austausch mit Kita-Leitungen. Dieser kann sich beispielsweise auf die Aufnahme weiterer
Kinder, Probleme bei Antragstellungen, die Unterstiitzung vor Ort oder die Organisation von Leitungs-
konferenzen beziehen.

Kritische Aspekte
Es werden durch die verschiedenen Akteure auch kritische Aspekte in der Zusammenarbeit mit Kita-

Leitungen genannt. Eltern und Mitarbeitende benennen in diesem Kontext die mangelnde Prasenz der
Leitung im Kita Alltag, die durch andere Aufgaben wenig Zeit flr Austausch hat. Zudem wird auch Or-
ganisatorisches bemangelt, beispielsweise, dass Termine vergessen werden, oder Arbeitsplane ohne
Riicksprache umstrukturiert werden. Es wird weiterhin kritisiert, dass an Kita-Leitungen zu hohe An-
forderungen gestellt werden, denen sie oft nicht nachkommen kénnen. Eine Mitarbeiterin beschreibt
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die Situation: ,Dann hat sie, finde ich, viel zu viele Themen gleichzeitig, die sie bearbeiten muss. Zum
Beispiel, dass jetzt unbedingt diese QM sein muss und sie unbedingt an bestimmten Terminen teilneh-
men muss, was uns hier auch oft, finde ich, belastet”. Eine weitere Hiirde flr eine ertragreiche Zusam-
menarbeit, die durch Vertreterinnen und Vertretern der Eltern und Fachberatung genannt wird, ist
eine eher negative Haltung zum Thema Inklusion und mangelnde Sensibilitat. Ein Elternteil berichtet:
»lch finde nicht, dass ich besonders sensibel bin, aber ich achte auf meine Wortwahl, das ist mir wichtig.
Mein Kind hat Down-Syndrom, der ist kein ,Downie’. Solche Wérter fallen negativ auf”.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die pidagogische Praxis

Das Kita-Personal wiinscht sich in der Zusammenarbeit mit der Kita-Leitung mehr Zeit fiir gemeinsame
Gesprache. Eine Verbesserung kénne entstehen, wenn die Kita-Leitung beziiglich der Biirokratie ent-
lastet wiirde, oder feste Arbeitszeiten hat, in denen sie sich dem Erledigen der birokratischen Aufga-
ben widmen kann. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter berichten: ,,Da miissen eigentlich noch viel mehr
Verwaltungskrdéfte mit ran, die Arbeiten iibernehmen kénnen. Was haben wir uns die ersten Jahre |[...]
mit den Eltern um dieses Essen herumgeschlagen [...]“, und: ,Manchmal denke ich ernsthaft, sie sollte
sich im Bliro einschliefsen, damit niemand reinkommt, niemand stért, das Telefon nicht klingelt.”

Eine weitere Forderung, die von Seiten einer Fachberatung geduRert wird, betrifft die Freistellung der
Leitung von Kitas: ,Die Freistellung der Leitung sollte ganz klar verbindlich sein. An vielen Stellen haben
wir dann, also die [...] Trdger haben sich als Auflage gesetzt, die Freistellung der Leitung immer vorzu-
halten, aber bei dem Personalausfall, was wir im Moment haben, passiert das ganz schnell, dass man
trotz Freistellung der Leitung unter den ersten Wert kommt und ich finde das sind katastrophale Zu-
stdnde fiir die Kitas, fiir die Mitarbeiter und fiir die Kinder vor Ort.”.

Vor dem Hintergrund der vielen Aufgaben, mit denen sich Leitungen tagtaglich konfrontiert sehen, wie
dem sich zuspitzenden Fachkraftemangel oder den steigenden Verwaltungsanforderungen im Kontext
von KiBiz und FInK, bedarf es einer Freistellung der Leitung vom Gruppendienst.

RKS-Ergebnisse kompakt

e Kita-Leitungen, die unterstiitzend, beratend und kompetent mit einem offenen Ohr
und engagiert, zuverlassig und verfiigbar sind, werden von allen Akteursgruppen als
duBerst positiv und gewinnbringend im Umgang mit den Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung von Inklusion herausgestellt.

e Padagogische Fachkrafte wiinschen sich mehr Zeit mit der Kita-Leitung fiir Austausch
und Reflexion z. B. bezliglich der Férderung von KmB und Beratung der Eltern.

e Wunsch Entlastung der Kita-Leitung beziiglich bilirokratischer Aufgaben.

e Waunsch nach Freistellung der Kita-Leitung fiir Leitungsaufgaben.

90



5.2.2.5. Kita-Mitarbeiterinnen und Kita-Mitarbeiter

Das Personal in einer Kita setzt sich in der Regel zusammen aus sozialpadagogischen Fachkraften, wei-
teren Fachkraften und Erganzungskraften. Zu den Fachkraften zahlen vor allem staatlich anerkannte
Erzieherinnen und Erzieher, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen sowie Heilerziehungspflegerinnen
und Heilerziehungspfleger. Ergdnzungskrafte sind in der Regel Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger,
Sozialassistentinnen und -assistenten, Heilerziehungshelferinnen und -helfer, Krippenerzieherinnen
und -erzieher oder Hortnerinnen und Hortner®. Es folgen die Ergebnisse beziiglich der Kooperation mit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beider genannten Gruppen.

Positive Aspekte

Die meisten Aussagen bezliglich positiver Aspekte in der Kooperation mit Mitarbeitenden betreffen
Aussagen des Personals Uiber den Austausch und die Zusammenarbeit mit Kollegen. Dies findet sowohl
in formellen Settings wie beispielsweise in Dienstbesprechungen statt, als auch in informellen Settings,
beispielsweise ,,zwischen Tiir und Angel“, per kurzer schriftlicher Notizen oder im AulRengelande der
Einrichtung, wenn man mit Kolleginnen und Kollegen anderer Gruppen aufeinandertrifft. Von den Kol-
leginnen und Kollegen erhalte man Unterstiitzung und Beratung. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beschreiben es als vorteilhaft, dass sie mehrere kompetente Kollegen haben, die sie bei Herausforde-
rungen um Hilfe bitten kénnen. Ein Teil des Personals gibt zudem an, dass sie sich in einem fruchtbaren
Austausch mit der Inklusionsfachkraft in ihrer Einrichtung befinden: , Nur, weil es eine Inklusionsfach-
kraft gibt in der Einrichtung bleibt die ganze Arbeit nicht an ihr hdngen, ich muss ja auch mit dem Kind
weiterarbeiten kénnen”. Es wird auch als positiv bewertet, dass Kollegen einander die Moglichkeit ge-
ben, sich selbst Raum zu nehmen. Dies sei besonders in stressvollen Situation vonnoéten: ,, die Mdglich-
keit haben, wenn mal was ganz schieflduft, sich einfach raus zu ziehen und zu sagen: ,So, ich gehe jetzt
(lacht), ich brauche mal fiinf Minuten’, und dann runterzukommen, und dann wieder neu (lacht) in die
Gruppe zu gehen”. Das gelte aber auch, wenn sich Kolleginnen und Kollegen aus privaten Griinden
Raum nehmen missen oder wollen: ,also die akzeptieren das total, wenn ich mal friiher gehen muss,
wenn ich mal Termine habe, wenn ich mal einen Anruf aus der Kita kriege es ist etwas passiert und die
wissen sofort Bescheid. Und die akzeptieren das total und das Iduft halt auch bei Festen, wenn ich sage
ich wiirde gerne bei meinen Kindern dabei sein, weil die am selben Tag ein Fest haben oder so, dann ist
das fiir die auch okay“. Ein Vertreter des Jugendamts hebt auch die wichtige Rolle der Haltung bei Kita-
Mitarbeitenden hervor: , Inklusion ist eine Haltung, also jedes Kind, egal mit welcher Andersartigkeit
es kommt, tatsdchlich anzunehmen, und es ganz individuell zu férdern. Es eben die Méglichkeit, oder
den Weg in eine Gruppe zu bereiten, soziale Kontakte méglich zu machen, egal welche Behinderung da
ist, dafiir sind die Menschen die sich damals dafiir, also ganz bewusst entschieden haben, sind die na-
tiirlich Klasse aufgestellt.”

Eltern dulRern sich positiv Gber die Kooperation mit Mitarbeitenden, besonders in Bezug auf die For-
dererfolge, die sie bei ihren Kindern beobachten konnten: ,Verdnderung, ja. Ist komplett wie eine an-
dere Person. Spricht mehr (iber Emotionen, kennt besser Emotionen, auch bei andere Personen. Zum

6 Siehe Vereinbarung zu den Grundsatzen tber die Qualifikation und den Personalschliissel nach § 26 Abs. 3 Nr.
3 des Gesetzes zur frithen Bildung und Forderung von Kindern (Kinderbildungsgesetz KiBiz) Vom 26. Mai 2008 in
der Fassung vom 1. Dezember 2018
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Beispiel bei mir: ,Was hast du Mama? Du bist vielleicht miide oder traurig’ oder so, er kann verbalisie-
ren, schéne Sdtze bilden”. Auch heben sie hervor, wie sehr sie die Mitarbeitenden als Bezugspersonen
fir ihr Kind schatzen, und diese die Kinder als einzigartig behandeln.

Kritische Aspekte

Ein erster Kritikpunkt, der von Eltern und der Fachberatungen angesprochen wird, ist, dass Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wenig Zeit hatten, was auf einen zu niedrigen Personalschlissel zuriickge-
flhrt wird. Eltern berichten, dass KmB bei den Mitarbeitenden keine Bezugspersonen finden kdnnen,
da es zu wenig Zeit fiir eine individuelle Betreuung gabe. KmB wiirden, trotz eines inklusiven Betreu-
ungsplatzes wie ein normales Kind behandelt und nicht besonders intensiv betreut werden. Auch das
Kita-Personal selbst gibt an, wenig Zeit fir den Austausch im Team zu haben: ,Aber ich finde gerade
bei Inklusion ist Austausch nochmal wichtiger fiir ein Team. Dass man, wenn es mal so schwierige Fdille
gibt, dass man da dann die Zeit bekommt, gemeinsam in einem Fallgespréich dariiber zu sprechen. Die
Zeit fehlt uns. Die eineinhalb Stunden in der Woche, die gehen schnell, schnell herum. Und da ist viel
Organisatorisches dann zu erledigen, und dann kommt man meistens nicht an das [atmet] an das ein-
zelne Kind". Weitere Kritikpunkte sind Berlihrungsangste von Mitarbeitenden mit KmB sowie eine ver-
schlossene Haltung gegeniber Inklusion, die ein Vertreter der Fachberatung folgendermafien be-
schreibt: ,Herausforderung ist ganz klar immer wieder die Mitarbeiter und die Leitung zu motivieren,

o

dass sie sich [fiir Inklusion] 6ffnen, dass sie sagen: ,doch, wir stellen uns der Aufgabe’”.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die pidagogische Praxis

Vertreterinnen und Vertreter der Eltern, der Mitarbeitenden und der Fachberatung benennen alle,
dass man mehr Zeit investieren solle in die Kommunikation mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Eine Vertretung der Eltern wiinscht sich neben Jahresgesprachen haufiger einen strukturierten Aus-
tausch: ,Ja, also 45 Minuten. Das ist schon fiir ein Gesprdch relativ umfangreich, aber ich wiirde mir
halt wiinschen, dass man das vielleicht aufbricht und dass das éfter stattfindet”. Auch Mitarbeitende
auBern den Wunsch nach haufigerem strukturellen Austausch mit Kollegen, um KmB besser begleiten
zu kénnen, beispielweise auch mithilfe von Dokumentationen lber die Entwicklung der Kinder.

Ebenso nennen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Wunsch nach regelmaRiger Supervision und der
Moglichkeit, sich persénlich weiter zu entwickeln. Ein Vertreter der Fachberatung umschreibt zudem
eine Vorgehensweise, die das Kita-Personal in diesem Wachstumsprozess unterstiitzen kann:

,Grundsdtzlich gibt es schon echt eine hohe Bereitschaft, aber auch eine grofie Sorge, was
falsch zu machen. Weil es eben ein Feld ist in dem man nicht so fit ist. Wir versuchen es mit
Fortbildungen zu kompensieren, mit fachlicher Unterstiitzung durch die Kolleginnen, auch mit
Hospitationen evtl. mal in unseren Sonder-einrichtungen, wenn es um bestimmte Krankheits-
bilder geht. Dann sagen wir: ,Och, haben wir bei uns auch, komm mal eine Woche vorbei, hos-
pitier mal. Also versuchen denen die Angst zu nehmen. Ansonsten braucht es tatsdchlich Er-
fahrungszeit auch, und vor allem das Gefiihl nicht alleine dazustehen, oder irgendwas, vor allen
Dingen, nicht aufgedriickt zu bekommen”
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Zu guter Letzt finden es Vertreterinnen und Vertreter der Mitarbeitenden, Fachberatung und der Tra-
ger wiinschenswert, wenn mehr Raum fiir Kontaktmaoglichkeiten zwischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und Fachberatern entstehen kénnte. Durch fachliche Anleitungen kdnnten Angste reduziert
werden. Ein Vertreter der Fachberatung ist der Meinung: ,,dass es wichtig wdre, wenn wir viel mehr fiir
Kitateams anbieten wiirden, auch speziell fiir Fachkrdifte. Das kriegen wir zeitlich nicht geregelt, das
lduft jetzt iiber die Kitaleitungen. Das war friiher mal so, dass es dann auch regelmdfige Treffen fiir
Fachkrifte gab, aber das kriegen wir nicht umgesetzt.”

(3) Kooperierende Systeme

Im Hinblick auf den Beginn und das Ende der Kita-Zeit ist es von Interesse, wie sich die jeweiligen Uber-
gange fir die Kinder gestalten. Kinder mit Forderbedarf erhalten unter Umstanden bereits vor dem
Kita-Eintritt eine Frihférderung. In diesen Fallen gibt es also bereits eine erste Diagnostik, formulierte
Forderziele und ein Férderkonzept. Dies alles beinhaltet bereits Informationen, die auch fir die Tages-
einrichtung fiir Kinder von Interesse sein kénnen. Daher ist es sinnvoll, mit Friihférderstellen zu koope-
rieren und vorliegende Forderkonzepte auch in den Kita-Alltag zu integrieren. Zu den Aufgaben der
Kinder im Vorschulalter gehort es, sich auf die anstehende Schulzeit vorzubereiten. Sie verlassen die
Kita und kommen in eine neue Umgebung. Dieser Ubergang benétigt eine gewisse Vorbereitung und
Begleitung. Dies wird unter anderem auch von der Kita gestaltet (s. § 14b KiBiz — Zusammenarbeit mit
der Grundschule). Daher wurden die befragten Akteure ebenso nach ihren Erfahrungen in der Zusam-
menarbeit und Kooperation mit Frithférderstellen und Grundschulen interviewt.

RKS-Ergebnisse kompakt

e Die Einflihrung von regelmagigen Fallbesprechungen im Team wird als sehr hilfreich
und positiv beschrieben.

e Eltern wiinschen sich mehr Austausch mit den padagogischen Fachkréften.

e Mitarbeitende wiinschen sich mehr Kontakt zu den Fachberatungen und mehr Opti-
onen fur Austausch untereinander.
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5.2.2.6. Friihférderung

Die gesetzliche Grundlage fir die Friihforderung ist in der Verordnung zur Fritherkennung und Friihfor-
derung behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder (Frithférderverordnung — FrithV)? vom 24.
Juni 2003 im Sozialgesetzbuch IX verankert. Die Angebote der Friihforderung richten sich in der Regel
an Kinder von ihrer Geburt an bis ins Schulalter hinein. Fiir das Bundesland NRW haben der Stidtetag®
und Landkreistag® NRW zusammen mit den verschiedenen Kranken- und Ersatzkassen und der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbdande der Freien Wohlfahrtspflege NRW am 13. Januar 2016 Rahmen-
empfehlungen®® fiir die Umsetzung der genannten Verordnung erlassen. Zu den Zielsetzungen gehért
unter anderem auch die Teilhabe von Kindern mit (drohender) Behinderung am gesellschaftlichen Le-
ben im Sinne von Inklusion. Der § 6 Komplexleistung beschreibt in Absatz 4:

,Die Férdereinheiten kénnen je nach fallspezifischer Notwendigkeit entweder einzeln oder in
der Gruppe erbracht werden. Bei fallspezifischer Notwendigkeit (medizinische, pddagogische
oder soziale) kann die Férderung auch im Lebens- /Wohnbereich und/oder in der Kindertages-
stdtte erbracht werden. Sie beinhaltet auch die regelmdfSige Beratung und Einbeziehung der
Eltern / Erziehungsverantwortlichen.

Diese Rahmenempfehlung zeigt, dass durchaus Beriihrungspunkte zwischen Friihférderung und Tages-
einrichtungen fir Kinder bestehen kénnen. Eine Vernetzung von Friihfordereinrichtungen und Tages-
einrichtungen fir Kinder ist sinnvoll, da individuelle Férderkonzepte fiir KmB gemeinsam entwickelt
und umgesetzt werden kénnen.

Positive Aspekte

Positiv hervorgehoben wird von allen Beteiligten vor allem die interdisziplindre Zusammenarbeit, bei
der die Frihfoérderstellen einen wichtigen Beitrag leisten. Von Jugendamtsseite werden Personen aus
Frihforderstellen in Bedarfsfallen gerne zu Hilfeplangesprachen hinzugeholt: , Die [Friihférderstellen]
sind sehr wichtig fiir uns, auch in Ergénzung zur institutionellen Betreuung, und von daher halte ich sie
fiir unerlésslich. Ich sehe auch, wie flexibel die sind und wie die die Eltern beraten”. In der Idee der
Hilfeplangesprache steckt der Umstand, dass viele Fachkrafte, die fiir ein Kind zustandig sind, zusam-
menkommen und gemeinsam die Situation des Kindes analysieren. Fiir einen solchen fallbezogenen
Austausch ist natirlich eine gegenseitige Schweigepflichtentbindung Voraussetzung. Das Fachpersonal
in den Kitas schatzt vor allem auch die fachliche Unterstiitzung: ,,Und wenn wir eben auch Fragen ha-
ben, [...], dass man da einfach nachfragen kann, dass da der Austausch ist, und dass die auch immer
bereit sind, hierhin [in die Kita] zu kommen.” Der letztere Aspekt knlipft an die sehr bereichernd erlebte
Erfahrung der Kita-Mitarbeiterinnen und Kita-Mitarbeiter an, dass Angebote von therapeutischem Per-
sonal in der Kita durchgefiihrt werden. Das Personal bekommt dadurch eine konkrete Hilfestellung

7 https://beck.online.beck.de/?vpath=bibdata/komm/MerglerKoSozR_31/ges/FruehV/cont/MerglerkKo-
SozR.FruehV.htm (letzter Zugriff: 29.03.2019)

8 Stadtetag NRW: Landesverband des Deutschen Stidtetages, Zusammenschluss von 23 kreisfreien und 17
kreisangehdrigen Stadten in NRW, verfligbar unter http://www.staedtetag-nrw.de/ (letzter Zugriff: 04.04.2019)
% Landkreistag NRW: Mitglied des Deutschen Landkreistages in Berlin und bestehend aus 31 nordrheinwestfili-
schen Kreisen, dem LVR, LWL und dem Regionalverband Ruhr, verfiigbar unter https://www.lkt-nrw.de/ (letz-
ter Zugriff: 04.04.2019)

10 https://www.vdek.com/LVen/NRW/Service/Rehabilitation/fruehfoerderung/_jcr_content/par/down-
load/file.res/Landesrahmenempfehlung%20NRW%20zur%20Umset-
zung%20der%20Fr%c3%bchV%20ab%2001.02.16.pdf (letzter Zugriff: 04.04.2019)
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bezogen auf bestimmte Falle und mehr als nur ein Kind profitiert davon. Aber unabhangig von den
Kita-Besuchen berichtet das Kita-Personal: ,,[Wir stehen im] telefonischen Kontakt und kénnen da im-
mer anrufen. Zum Beispiel kommt eine Mitarbeiterin jetzt zum Team und erklért uns die Gebdrdenspra-
che.” In einem Beispiel fiir einen regelmaBigen Austausch wird beschrieben: , Da sind wir [PF] auch
immer sehr aktiv, Informationen zu bekommen und auch weiterzugeben, um eben auch die bestmégli-
che Férderung fiir das Kind zu erméglichen.” Somit findet die Kita in den Frihforderstellen haufig An-
sprechpersonen, die weiterhelfen konnen. Die Zusammenarbeit wird nach den Schilderungen einer
Kita-Mitarbeiterin sehr geschatzt: ,,Anfang des Jahres gibt es ein Gespréich, da werden die Férderziele
besprochen. Wir haben ja auch Schweigepflicht Entbindung, das heifst wir diirfen uns mit dem Thera-
peuten von der Friihférderstelle austauschen. Ich habe regelmdfig einen Austausch mit den Therapeu-
ten, die sagen mir, was sie sehen und erleben mit dem Kind und andersrum“. Das Personal der Frithfor-
derstellen hat zudem auch eine beratende Funktion fiir die Eltern. Haufig stehen die Eltern bereits vor
dem Kita-Eintritt ihrer Kinder mit den Frihférderstellen in Kontakt: ,,Wenn man von der Entwicklung
her nicht weiterweifs, [und sich fragt] wie weit ist das Kind, in welche Kita kénnte ich das Kind jetzt tun,
helfen die auch weiter.” Durch ihre Besuche in den Frihférderstellen kommen die Eltern betroffener
Kinder auch schnell untereinander in Kontakt und kénnen sich austauschen oder sogar vernetzen. Als
weitere positive Aspekte werden von allen Akteuren die schnelle Erreichbarkeit, die konkreten Hilfe-
stellungen sowie die Fortfiihrung der Friihférderung in der Kita genannt.

Kritische Aspekte

Die Moglichkeit fiir eine Zusammenarbeit hangt zum einen von dem Einverstandnis und zum anderen
von der Kooperationsbereitschaft der Eltern ab. Unglinstig wird es teilweise aus Sicht des Jugendamtes
und des Fachpersonals, wenn die Eltern keinen Austausch wiinschen. In diesem Falle diirfen keine In-
formationen zwischen Therapeuten der Friihforderstelle und Kita weitergegeben werden. Zum ande-
ren missen Friihforderstelle und Kita aktiv werden und einen regelmafRigen Austausch aufbauen. Eine
produktive Vernetzung ist somit noch von dem Engagement der einzelnen Personen beeinflusst. Eine
Kita-Mitarbeiterin duBert sich hierzu wie folgt:

,Also ich habe jetzt auch schon Sachen gehabt, wo ich gedacht habe ,puh, das wdre echt super
gewesen, wenn ich das gewusst hdtte’, weil die Familie das nicht gesagt und nicht gedufSert
hat. Aber im Umkehrschluss, als ich dann mit der Friihférderstelle telefoniert habe, habe ich
auch gedacht ,okay, die haben jetzt auch schon wieder ein komplett anderes Bild von Kind, weil
ich ihnen viele Dinge sagen konnte’. Das heifst man profitiert ja einfach voneinander. Ich fdnde
es auch viel besser, wenn solche Dinge fest installiert sind, wenn man auch an einen Tisch kdme
viel schneller.”

Weiterhin denken manche Erzieherinnen und Erzieher Uber eine sinnvolle Einbettung der Therapeu-
tenbesuche im Kita-Alltag nach. Bei allen Vorteilen, die bei der Arbeit der therapeutischen Krafte vor
Ort benannt werden, wird auch kritisch angemerkt, dass ein (blicher Tag in der Kita bereits sehr durch-
getaktet ist fir die Kinder. Ohne eine entsprechende zeitliche Struktur kann das Eintreffen des thera-
peutischen Personals als storend angesehen werden. Fiir das Daflrhalten der padagogischen Fach-
krafte darf das Freizeitspiel nicht zu kurz kommen.
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Ein weiterer strittiger Aspekt, der von den Fachberatungen und Jugendamtern aufgeworfen wird, ist
die Frage nach der Finanzierung der Frihforderung, wenn ein Kind bereits in die Kita geht. Die Unklar-
heit im Feld betrifft dabei die Abrechnung der Friihférderung vor allem, wenn diese in der Kita statt-
findet. Es kursiert offenbar die Information, dass die Kosten im letzteren Fall gegen die FInK-Pauschale
gerechnet werden wiirden. Eine Fachberatung rdumt diesbeziiglich ein, dass es ihr dabei selbst an
Transparenz fehle:

L»Also da gibt es auch irgendwie immer wieder Probleme, z. B. die Abrechenbarkeit. Was ist
abrechenbar, was nicht? Also da gibt es ja oftmals auch Schreiben vom Sozialamt, die dann
beinhalten, dass wenn die FInK-Pauschale beantragt wurde dann praktisch die Friihférderung
nicht mehr stattfinden kann, dass da Gelder verrechnet werden. Ich blicke da ehrlich gesagt
gar nicht mehr richtig durch. Ich weifs auch gar nicht genau, ob da Sachbearbeiter falsch infor-
miert sind oder wie auch immer. [...]. Und das finde ich geht iiberhaupt nicht, weil das dient ja
dann nicht der Einrichtung in dem Moment. Dann werden dem wieder die Stunden weggenom-
men, nur um diese Friihférderstunde einmal in der Woche zu finanzieren, das ist schwierig.”

Diese vorhandene Intransparenz ist offenbar auch auf Jugendamtsseite bekannt. Hier taucht der dis-
kutierte Aspekt der Doppelfinanzierung auf. Ein Jugendamtsvertreter berichtet: ,da kdmpfen wir im-
mer wieder mit der Auffassung, dass wenn ein Kind entsprechende Angebote der Friihférderstelle wahr-
nimmt, es dann keine Angebote mehr in der Kita braucht. Das sei [sonst] eine Doppelfinanzierung.”
Feststeht, dass Doppelférderungen moglich sind und in dem Sinne, dass Kinder jede Forderung bekom-
men sollen, die sie brauchen, auch ausdricklich gewollt sind. Demnach schlieRen sich Forderung nach
KiBiz und FInK mit einer zusatzlichen Friihforderung, die auf Rezept erhalten werden kann, nicht aus.
Dies wird auch aus dem Ausfiihrungsgesetz zum KiBiz!! sowie aus der Durchfiihrungsverordnung
KiBiz'? deutlich. Eine Ausnahme stellen heilpddagogische Plitze dar, da hier die Kinder bereits eine
entsprechende Férderung erhalten und diese auerdem eine andere Finanzierungsgrundlage haben.
Therapien fur Kinder, die die KiBiz- und FInK-Pauschale erhalten, diirfen in den Tageseinrichtungen fir
Kinder stattfinden. Lediglich fiir die Regelkinder missen Therapieangebote auflerhalb der Kita stattfin-
den, es sei denn, es ist vor Ort ein separater Therapieraum vorhanden.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis
Zusammenfassend wiinschen sich die padagogischen Fachkrafte im Hinblick auf die Kooperation mit
den Frihforderstellen folgende Punkte:
e Dielmplementierung eines regelmaRigen Austausches zwischen Kita und Frihforderstellen so-
wie die gegenseitige Einsichtnahme in Forderplane und Entwicklungsberichte,
e den Einsatz von therapeutischen Kraften in der Tageseinrichtung fir Kinder und damit die
Moglichkeit, diese jederzeit bei Fragen ansprechen zu kénnen sowie
e die Durchfihrung der Férderung — soweit moglich — in der Gruppe, damit die Kinder nicht
separiert werden und anderen Kinder in der Gruppe die Forderung als natlirlichen Bestandteil
mitbekommen.

11 https://www.mkffi.nrw/sites/default/files/asset/document/gesetz_zur_fruehen_bildung_und_foerde-
rung_von_kindern_kinderbildungsgesetz_kibiz.pdf (letzter Zugriff: 05.04.2019)

12 https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000613 (letzter Zugriff: 05.04.2019)
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Ergdanzend fihren die Fachberatungen folgende Aspekte an:

e Die transparente Klarung Gber die Finanzierungsmaoglichkeit von Frihférderung, die in der Ta-
geseinrichtung fir Kinder stattfinden kann,

e verbunden mit dem Anliegen, ,dass die Kosten fiir Friihférderung nicht mit anderen Mitteln
verrechnet werden und diese somit als Ressource zur Verfiigung steht” sowie

e der Vorschlag, dass fir groflere Tageseinrichtungen fiir Kinder eine bestimmte in der Umge-
bung liegende Friihforderstelle zur Verfligung steht, damit die Angebote des Sozialraumes ef-
fektiver genutzt werden.

Ein Jugendamtsvertreter schlagt als Idee vor, therapeutische Teams einzurichten, die mehrere Kitas
betreuen, um somit den Aufwand fir die Tageseinrichtungen fiir Kinder zu reduzieren, sich gleich mit
mehreren verschiedenen und vielleicht immer wieder neuen Institutionen vernetzen zu mussen. Das
therapeutische Team lernt dabei bestimmte Kitas und ihre Kinder genauer kennen und kann diese
dauerhafter betreuen.

Abschlieflend bleibt festzuhalten, dass eine transparente Klarung bezliglich der Finanzierungsmoglich-
keiten dringend erforderlich zu sein scheint.

RKS-Ergebnisse kompakt

e Kinder mit Behinderung profitieren von einer interdisziplindren Zusammenarbeit.
e Therapeutisches Personal bringt Know-how und konkrete Hilfestellungen in die Kitas.

o Die Moglichkeit eines offenen fallbezogenen Austauschs hangt von dem Einverstand-
nis der Eltern ab, das nicht immer gegeben wird.

e Transparenz bzgl. der Finanzierung von Friihférderung wahrend der Kita-Zeit wird
dringend bendétigt.
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5.2.2.7. Grundschule

Das Ministerium fiir Schule und Bildung des Landes NRW*2 macht auf die besondere Bedeutung hin-
sichtlich des Ubergangs von der Tageseinrichtung fiir Kinder zur Grundschule aufmerksam. In dieser
sensiblen Ubergangszeit geht es zum einen um die Ankniipfung an den bisherigen Bildungsverlauf der
Kinder. Zum anderen sollten die Kinder eine gewisse Sicherheit bei der Begleitung in ihren nachsten
Bildungsabschnitt erfahren. In diesem Zusammenhang stellt der Austausch und die Kooperation zwi-
schen Eltern, Kita und Grundschule eine wichtige Grundlage dar. Im Ausfiihrungsgesetz KiBiz wird eine
solche Kooperation sogar als Aufgabe definiert (§ 14b KiBiz — Zusammenarbeit mit der Grundschule).
Dementsprechend wurden alle Akteursgruppen befragt, wie sie die Zusammenarbeit und Vernetzung
mit den entsprechenden Beteiligten empfinden. Zu diesem Aspekt duBerten sich hauptsachlich die
Kita-Mitarbeiterinnen und Kita-Mitarbeiter, die Eltern sowie die Vertreterinnen und Vertreter der Ju-
gendamter.

Positive Aspekte

Aus Sicht der Eltern wird der Fall positiv hervorgehoben, in dem bereits eine gute Zusammenarbeit
zwischen der Kita und den verschiedenen umliegenden Grundschulen besteht. Die Eltern berichten
hierbei von einer guten Beratung seitens der Kita bezogen auf ihr Kind. Diese beinhaltet sowohl die
Empfehlung von ein oder zwei fiir das Kind passenden Grundschulen als auch die Begleitung bei der
Kontaktaufnahme zur Grundschule und die Aufklarung tber die formalen Schritte und Méglichkeiten.
So schildert eine Mutter:

»... €s findet auch ein Kennenlernen vormittags statt in der Schule kurz vor den Sommerferien.
Dann gehen die Kinder mit den Kitas in die Schulen und lernen dort schon mal die Strukturen
kennen. Das ist auf jeden Fall gegeben. Und ich habe meinen Sohn ja zurtickstellen lassen um
ein Jahr, und ja da habe ich dann von der Kita ein Gutachten bekommen, von diversen anderen
Stellen auch [lacht], und ja, also dem Gutachten der Kita hat die Schule dann auch vertraut.
Also weil sie gesagt haben, die erleben das Kind nun mal von friih bis nachmittags, und die
kénnen das Kind am besten einschdtzen, so dass das fiir die ein guter Anhaltspunkt war.”

Gerade aus Elternperspektive wird als wichtig empfunden, dass die Kinder auf den Ubergang vorberei-
tet und nicht alleine gelassen werden. Bei der Anmeldung von Kindern mit Férderbedarf nutzen laut
Aussage der padagogischen Fachkrafte die Grundschulen die entsprechende Vernetzung, indem sie
sich auch aktiv bei der Kita melden und um ein Gesprach Uber das Kind bitten. Von Interesse ist die
Empfehlung aus Sicht der Kita. So fragen die Grundschulen zum Beispiel: ,,... die halten dann Riickspra-
che: ,Was meinen Sie muss passieren? Sonderschulverfahren? Oder meinen Sie, das [Kind] kénnte auf-
genommen werden?‘ usw.” Mit Einverstandnis der Eltern kdnnen Entwicklungsberichte an die Grund-
schule weitergegeben werden.

Kita und Grundschulen sorgen vor allem fiir Kontaktmoglichkeiten. So besuchen die Vorschulkinder
der Kita nicht nur an bestimmten Terminen in der Gruppe gemeinsam die Schule fiir eine Probeunter-
richtsstunde oder ein gemeinsames Friihstiick mit den Schulkindern. Dariiber hinaus nehmen sie z. B.
an dem St.-Martins-Umzug teil, werden zum Tag der offenen Tire eingeladen oder die Schulleitung

13 https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Schulsystem/Schulformen/Grundschule/Uebergang-Kindergar-
ten/index.html (letzter Zugriff am 28.03.2019)
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und die Lehrkrafte besuchen die Kinder in der Kita. Damit soll den Kindern die Angst vor dem ersten
Schultag genommen werden. Auch die Eltern werden auf den Schuleintritt besonders durch das Zutun
der padagogischen Fachkrafte vorbereitet. Sie sind die ersten Kontaktpersonen, die Informationen an
Elternabenden oder durch Informationsflyer weitergeben. Neben den Angeboten, die die Grundschu-
len fir die Eltern vorhalten, bleibt das Kita-Personal eine wichtige Anlaufstelle fiir die Eltern. Somit
werden die Falle, in denen sich eine vertrauensvolle und gute Zusammenarbeit zwischen Kita und
Grundschule aufgebaut hat, von den Eltern und Fachkraften als sehr gewinnbringend und bereichernd
erlebt.

Auch die Jugenddmter haben den Ubergang zur Grundschule im Blick. So berichtet eine Jugendamts-
vertretung, dass sie es unterstiitzen, bereits bei den Hilfeplangesprachen der inklusiven Vorschulkin-
der die Grundschulen mit einzubeziehen. In einem weiteren Fall heiit es von Seiten eines Jugendam-
tes:

,Wir haben ein System geschaffen mit so genannten Kooperationskreisen. Jede Schule koope-
riert mit einer gewissen Anzahl von Kitas, das ist durch die Jugendhilfeplanung festgelegt und
die haben die Verpflichtung, sich regelmdpflig zu treffen um iiber die Belange des Ubergangs
und das beinhaltet auch die Fragen des Ubergangs von Kindern mit Behinderungen, zu berat-
schlagen und Lésungen zu finden fiir ein gemeinsames Konzept, weil wir nehmen die Bildungs-
forderung von 0-10, die es in NRW gibt, sehr ernst und sagen, es muss schon beim Eintritt des
Kindes in der Kita bedacht sein und setzt sich dann kontinuierlich fort bis zum zehnten Lebens-
jahr.”

Kritische Aspekte
Zu den Befiirchtungen auf Seiten der Eltern und Fachkrafte gehort der Eindruck, dass Inklusion in der
Grundschule noch nicht wirklich angekommen ist. Dies erzeugt vor allem auf Seiten der Familien sehr
viel Unsicherheit. In den personlichen Gesprachen mit den Grundschulen merken die Eltern schnell,
ob diese aufgeschlossen gegeniiber Inklusion sind bzw. ob sie vorbereitet und bereits auf das Thema
eingestellt sind. Flr Eltern mit KmB kann die Suche nach einer passenden Grundschule fir ihr Kind,
wenn es keine Forderschule sein soll, eine besonders groRe Herausforderung darstellen. Eine Mutter
berichtet von einer Grundschule, die sich ihr gegeniiber folgendermaRen ausdriickte: ,[Die ...] haben
wirklich negative Dinge gesagt, wie ,Ja wir miissen das machen. Alle Schulen sollen das [Inklusion] jetzt
tragen und wir werden ndchstes Schuljahr das wohl machen miissen.” In so einem Ton. Das gibt mir
auch ein bisschen Information iiber die und wie sie dazu stehen.”
Eine Kita-Fachkraft berichte zu ihrem Besuch eines ehemaligen Kita-Kindes in dessen neuer Klasse:
»Man hat eine Lehrerin und zwanzig Schiiler. Fiinf Schiiler davon sind geflohen und aus anderen Ldn-
dern hergekommen, sie kénnen kein Deutsch. Weitere fiinf Kinder haben die irgendwelche [diagnosti-
zierten] Auffilligkeiten. Und dann wiederum sind unter den restlichen Kindern einige, wo es noch nicht
klar ist, was sie haben. Die ganze Last fdllt dann auf die Lehrer. [...] Deswegen sehe ich das nicht so
positiv. Es ist schwierig fiir die Lehrer und fiir die Kinder. Es sind manche (iberfordert.”.
Eine weitere Kita-Fachkraft berichtet, dass eines ihrer Kinder mit besonderem Forderbedarf in der
Grundschule eine Schulbegleitung bekommen hat. Zu ihrem Besuch in der Schule berichtete sie von
ihrem Eindruck, dass diese MaRnahme das Kind eher zum Einzelgdnger machen wiirde. Sie wiirde sich
ein Schulsystem wiinschen, in dem alle Kinder gut aufgehoben und geférdert werden. Im System Kita
sieht sie dies eher als leicht und selbstverstandlich gegeben an.
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Die Wahl der richtigen Schule stellt fiir manche Eltern ein regelrechtes Problem dar. Auf der einen Seite
wirden sie sich durchaus wiinschen, ihr Kind, auch wenn es eine Beeintrachtigung hat, auf eine Grund-
schule zu geben. Auf der anderen Seite wiinschen sie sich aber auch, dass ihr Kind bedarfsgerecht
gefordert wird und keine Sonderstellung im Klassenverbund erhalt. Zurzeit kdnnen die Eltern sich im-
mer noch fiir die Aufnahme ihrer Kinder an einer Forderschule entscheiden. In einem Fall wird berich-
tet, dass eine Kita auch aktiv Kontakt mit den umliegenden Férderschulen sucht, um eine alternative
Empfehlung fir die Eltern zu haben, falls die Grundschulen ihr Kind ablehnen. Aus Angst davor, dass
ihr Kind von Anfang an stigmatisiert oder erst gar nicht von der Grundschule aufgenommen wird, ver-
heimlichen manche Eltern den Férderstatus ihrer Kinder. Aus datenschutzrechtlichen Griinden darf die
Kita diesbezliglich ohne Einverstandniserklarung der Eltern keine Auskunft geben. Eine Kita-Fachkraft
beschreibt einen Fall, in dem die Eltern die Auskunft an die Schule verweigerten, wie folgt:

,Zum Beispiel hatten wir ein Férderkind hier, da sind wir von ausgegangen, dass diese Familie,
das bei der Anmeldung sagt, dass sie hier einen Férderplatz hat, hat sie aber nicht und die
Schule wusste das nicht und dann stand das Kind zu einem zu diesem obligatorischen Probeun-
terricht vor der Einschulung da. Der Lehrer hat die Héinde (iber dem Kopf zusammengeschlagen
und hat gesagt: ,Ja aber, was ist denn mit dem?‘und dann haben wir gesagt: ,Naja, der ist doch
ein Férderkind.’ und die Schule fiel aus allen Wolken, weil die Eltern das nicht gesagt haben und
das finde ich ist das schlimmste, was passieren kann. Die Eltern haben Angst. Die wollen nicht,
dass ihr Kind in eine Schublade kommt. Die wollen nicht, dass sofort der Schulpsychologe da
auf den Plan gerufen wird und die wollen auch nicht, dass fiir ihr Kind eine Akte angelegt wird
und schon vorher, bevor das Kind liberhaupt da ist. Aber dadurch ist es jetzt passiert, weil dieser
Lehrer, der hat sofort Alarm geschlagen und dann ging die Diskussion zwischen Schule und uns
los, wir hdtten da mehr noch Einfluss nehmen miissen, aber wir haben dann natiirlich auch
gesagt: ,Ja aber eigentlich sind doch die Eltern diejenigen, die das offenlegen miissen und wir
kénnen doch nicht einfach irgendwelche Familieninformationen weitertragen.’ Die [Beteiligten
an der Schule] sagten dann schon, eine Kooperation wiirde auch voraussetzen, dass wir sagen,
wie viele Férderkinder wir haben.”

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis
Die Eltern wiinschen sich bereits vor dem Ubergang ihrer Kinder in die Grundschule Gesprache zwi-
schen Kita und zukiinftiger Klassenleitung, so dass ihre Kinder sozusagen in den neuen Bildungsab-
schnitt ibergeben werden. Konkretere Ideen fiir die Gestaltungen der Zusammenarbeit geben die be-
fragten Elternteile nicht an.
Die meisten teilnehmenden pddagogischen Fachkrafte setzen sich intensiv mit dieser Aufgabe ausei-
nander. Bei den Kitas, in denen es noch keine Vernetzung mit Grundschulen gibt, wird diese jedoch
mit Nachdruck gewiinscht. Dabei geht es ihnen darum, die Schulen in der Umgebung kennenzulernen
und einen Eindruck zu bekommen, wo die von ihnen betreuten Kinder gut betreut werden kénnten,
um wiederum den Eltern eine Empfehlung geben zu kénnen. Relevante Fragen sind in diesem Zusam-
menhang:

e Wie groB sind die Klassen?

o Wie funktioniert Inklusion in der Schule?

e Sind die Grundschulen bereits behindertengerecht eingerichtet und gibt es Therapie-An-

gebote vor Ort?

e Sind die Kinder dort gut aufgehoben?
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Weitere konkrete Uberlegungen der padagogischen Fachkrifte aus den Tageseinrichtungen fiir Kinder

lauten:

e Die Vorlage von Entwicklungsberichten und Portfoliomappen der Kinder bei Schuleintritt,
damit sich die Klassenlehrerinnen und -lehrer einen Eindruck tGber den jeweiligen Ent-
wicklungsstand und (ber die bereits erlangten Kenntnisse und Fahigkeiten der Kinder
machen kdnnen.

e Die Teilnahme der Vorschulkinder an vereinzelten Unterrichtsstunden, sodass die Kinder
schon einmal in den Schulalltag hineinschnuppern und mégliche Angste abbauen kén-
nen.

e Besuche und Hospitationen von den kiinftigen Lehrkraften in der Kita zum gegenseitigen
Kennenlernen und erstem Austausch.

Ahnlich wie bei der Kooperation mit der Frithférderung wird der Austausch wihrend des Ubergangs in

die Grundschule auch maRgeblich von dem Einverstandnis der Eltern beeinflusst. Ein Jugendamtsver-

treter schildert die Situation wie folgt:

,Die Anerkennung als Kind mit Beeintréichtigung endet mit dem Verlassen des Kindergartens.
Die Schule erféhrt vom Kindergarten nichts, es gibt keine Gesprdche dariiber mit der Schule, es
sei denn die Eltern hétten den Kindergarten dafiir autorisiert. Nur wenn sie schriftlich zustim-
men, dass der Kindergarten der Schule berichten darf, dann finden auch Gesprdche statt. Die
Eltern kriegen aber auch ihre komplette Dokumentation mit Entwicklungsstandberichten, mit
Entwicklungsbégen und mit BaSiK-Bégen?, die hier meistens ausgefiillt werden in den meisten
Einrichtungen, und kénnen damit aus eigenem Antrieb sozusagen, [...] diese Unterlagen der
Schule vorlegen, damit die Schule weifs ,okay, was kénnen wir tun. Langt unser Sozialarbeiter,
den wir eingestellt haben in der Schule, reicht der aus fiir das was das Kind mitbringt und be-

ey

nétigt, oder miissen wir einen eigenen Antrag stellen”.

Der Vorteil einer solchen Kooperation wére, dass die Schule tber die Situation des Kindes gut infor-

miert ware und eingeleitete oder bestehende therapeutische MaRnahmen dort fortgefiihrt werden

kénnten. Vor diesem Hintergrund spielt fiir die Praxis die Beratung und Begleitung der Eltern eine be-

deutsame Rolle. Es ist wichtig, Transparenz und Vertrauen bei den Eltern aufzubauen, sie vielleicht

auch aktiv bei der Ubergangsgestaltung mit einzubeziehen, damit sie sich davon liberzeugen kénnen,

was gut oder weniger gut fir ihre Kinder ist.

Von Seiten einer Fachberatung wird der Vorschlag eingebracht, Empfehlungen fiir die Ubergangsge-

staltung als Richtlinien zu entwickeln, sodass eine Handreichung fiir die Kitas und Grundschulen vor-

liegt. Weiterhin wird vorgeschlagen, die Zusammenarbeit und den Prozess evaluieren zu lassen, um

konkrete Elemente, die sich in der Praxis gut bewahren, zu entwickeln.

14 BaSIK-Bbégen: Begleitende alltagsintegrierte Sprachentwicklungsbeobachtung in Kindertageseinrichtungen,
verflgbar unter https://www.herder.de/kindergarten-paedagogik-shop/basik-u3-broschur/c-26/p-14622/ (letz-
ter Zugriff: 12.04.2019)
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Eltern und padagogische Fachkrafte begriiBen vorbereitende Kontakt- und Aus-
tauschmoglichkeiten mit den Grundschulen.

Der Ubergang von der Kita in die Grundschule wird als herausfordernde Zeit fiir die
Kinder erachtet, die eine besondere Begleitung bedarf.

Die Moglichkeit eines offenen fallbezogenen Austauschs hangt von dem Einverstand-
nis der Eltern ab, das nicht immer gegeben wird.

Besuche durch die zukiinftigen Lehrkrafte in der Kita sowie Besuche der Vorschul-
kinder in einzelnen Unterrichtsstunden werden als hilfreich wahrgenommen.
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5.2.3. Aspekte zur Aus- und Fortbildung und Qualifizierung der pddagogischen Fachkrifte

Alle Akteure wurden befragt, welche Hindernisse und Méglichkeiten sie bezliglich der Qualifizierung,
der Aus- und Fortbildung von Kita-Personal sehen. Diese werden im Folgenden prasentiert.

Positive Aspekte

Die meisten positiven Aussagen nehmen Bezug auf Fortbildungen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie Vertreterinnen und Vertreter der Trager und Jugendamter unterstreichen die einfache Regelung
und Finanzierung von Fortbildungen. Insbesondere bewerten Mitarbeitende es positiv, dass sie auto-
nom Entscheidungen bezlglich der Fortbildungsinhalte treffen konnen. Eine Jugendamtsvertretung
berichtet hierzu: , Fortbildungen bieten wir genug an, und wenn jemand etwas Spezielles braucht, was
er bei uns nicht bekommen kann, was aber beim LVR angeboten wird oder sonst irgendwo, das kann er
natiirlich besuchen. Das ist kein Thema, das wird auch finanziert”.

Dariber hinaus loben die Akteure auch die Qualitat und die breite Auswahl an Fortbildungen. Hierbei
spielt auch die Kommunikation bezliglich der Fortbildungsbediirfnisse eine wichtige Rolle. (PF: ,Unser
Fortbildungsprogramm ist mittlerweile echt gut und breitgefichert, wir bekommen auch Fortbildung
zu Mutismus, zu Autismus und so weiter angeboten. Wir werden auch jéhrlich von unserer Fachbe-
reichsleitung danach gefragt”). Laut den Akteuren ist eine gute Fortbildungsstruktur nicht abwartend-
reaktiv, sondern gekennzeichnet durch eine zukunftsorientierte, praventive Strategie. Fortbildungen
werden als besonders hilfreich erachtet, wenn Sie das ganze Team einschlieRen, vor Ort stattfinden
(Inhouse-Schulungen), fir einen langeren Zeitraum angelegt sind und aufeinander aufbauen (JA:
,Langzeitfortbildungen sind sinnvoll, weil Kolleginnen dann das erworbene Wissen anwenden und er-
proben kénnen. Dann, in der néchsten Einheit, knnen Sie das reflektieren, wieder besprechen und so
weiterentwickeln, verdndern”).

Es wird auch betont, dass es eine wichtige Begleiterscheinung von Fortbildungen ist, dass sie Angste
reduzieren konnen. Zudem wird die Meinung gedulRert, dass durch eine thematisch auf Inklusion aus-
gerichtete Fortbildung alle Kinder profitieren, auch Kinder ohne Behinderung. Das kommt laut der Ak-
teure dadurch, dass durch eine effektivere Begleitung von KmB, mehr Zeit zur Begleitung von Kindern
ohne Behinderung zur Verfligung steht.

Ein weiteres wichtiges Thema betrifft Aussagen der Elternschaft. So duRRerten Eltern, dass sie zufrieden
sind mit der Qualifikation des padagogischen Personals: ,,Die sind kompetent, freundlich, also da kann
ich wirklich nichts sagen, [...] mein Kind lernt, macht Fortschritte, und ja, ich spiire das”. Auch wird die
Multidisziplinaritat des padagogischen Personals wertgeschétzt: ,,Also die Hintergriinde von den Krdf-
ten hier sind unterschiedlich, und das finde ich aber eigentlich auch ganz gut, denn ich hoffe sehr das
hier auch Austausch untereinander stattfindet, so, dass da jeder profitieren kann vom Erfahrungsschatz
der anderen”.

Kritische Aspekte

Vertreterinnen und Vertreter der Fachberatung und des Jugendamts bewerten den Fachkraftemangel
besonders negativ. Explizit genannte Berufsgruppen, bei denen ein Bedarf besteht, sind Integrations-
helferinnen und -helfer, Erzieherinnen und Erzieher sowie heilpdadagogische Fachkrafte. Eine Jugend-
amtsvertretung duBert sich dazu folgendermaRen: , Trotzdem merken wir [den Fachkréiiftemangel] im-
mer mehr. [...] wenn wir mal extern ausschreiben [...] ist der Topf dann auch schnell leer, weil wir ja
nicht der einzige Arbeitgeber sind der sucht und da muss man schnell zugreifen”. Zudem ist es laut einer
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Fachberatung sehr schwierig, Personal fiir einen geringen Arbeitszeitumfang - beispielsweise 8 Stun-
den - zu finden, die durch die FInK Pauschale finanziert werden.

Frustration, Unsicherheit und Hilflosigkeit als Folge von mangelndem Fachwissen wurde von allen Akt-
euren, auller den Eltern, genannt. Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen fiihlen
sich, durch die Kombination der Aufnahme von KmB und eigenen Wissensliicken beziiglich der Beglei-
tung von KmB unzureichend vorbereitet. Eine Mitarbeiterin beschreibt das folgendermalien: ,Jede Kita
sollte mindestens eine Inklusionsfachkraft haben, die wirklich von der Pike auf gelernt hat worum es
geht. Die sich auch mit den verschiedenen Krankheitsbildern auskennt, oder diese zumindest ansatz-
weise schon einmal gehért hat. Das wdre fiir uns ganz wichtig. Man merkt auch im Team, dass die
Frustration ziemlich grof8 ist. Dass man vieles einfach auch aus dem Bauch heraus macht, oder eben
gelesen hat [...]. Und weil es wie gesagt halt so viele sind, das ist ja eine Bandbreite, die ist ja nicht zu
erfassen”.

Es wird von Kita-Personal, Fachberatung und Jugendamt kritisiert, dass zu wenige Gelder fir Supervi-
sion zur Verfligung stehen. Die Herangehensweise, dass es haufig erst zu eskalierenden Konflikten
kommen muss, bevor Supervision stattfindet, wird als falscher Ansatz kritisiert. Laut eines Mitarbeiters
sollte regelmalige Supervision zum Standard werden, denn bei der Begleitung von ,,auffdlligen Kindern
ist es wichtig, dass wir gemeinsam immer alle das Gleiche sagen und dann braucht man Supervision
[...] um mit den Kollegen gemeinsam Konsens zu finden”. Eine Fachberatung duRert auerdem die Not-
wendigkeit der Supervision von Einrichtungsleitungen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Personen des Jugendamtes weisen darauf hin, dass die Bezah-
lung der verschieden Berufsgruppen noch nicht gerecht oder hinreichend geregelt ist. So wird auf die
Diskrepanz hingewiesen, dass Heilpadagoginnen und Heilpadagogen das gleiche Gehalt wie Erziehe-
rinnen und Erzieher empfangen, obwohl sie in einem anderen Arbeitsumfeld, aufgrund ihrer Qualifi-
kation, mehr verdienen kdnnen. Dies weise auch auf eine mangelnde Anerkennung der Heilpddago-
ginnen und Heilpadagogen in Tageseinrichtungen fir Kinder hin. Laut eines Vertreters des Jugendam-
tes sind ,,auch Sozialpddagogen weniger in dem Bereich. Einfach, weil sie zu schlecht bezahlt werden.
Die sagen: ,Ich habe studiert, soll ich mich jetzt hier auf ein Erziehergehalt setzen, mache ich nicht’. Und
dann sind sie weg. Also wenn man da nochmal eine Unterscheidung hditte, wiirde man vielleicht auch
noch mehr Heilpddagogen oder Sozialpéddagogen finden, die in die Gruppenarbeit gehen. Weil so ren-
tiert sich das erst ab Leitung”.

Alle Akteure auRer den Jugendamtsvertretungen, weisen darauf hin, dass Fortbildungen nicht ausrei-
chend finanziert sind, und dass es keine Zeit gibt, um Fortbildungen zu besuchen. Eine Mitarbeiterin
beschreibt die Situation folgendermalien: ,sobald jemand ausfillt fiir ein bis zwei Tage miissen aus
den anderen Gruppen die Leute einspringen. Und das ist dann schon wieder schwierig, wenn ich zum
Beispiel am Wochenende eine Fortbildung besuche, bekomme ich dafiir Zeitausgleich und das muss ich
dann in der Woche irgendwo ausgleichen und dann féingt das Problem schon an”. Dies fiihre dazu, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versuchen, sich in ihrer Freizeit selbst in verschiedene Thematiken
einzulesen und weiterzubilden.

Es wird zudem kritisiert, dass zu wenige Fortbildungsplatze zum Thema Inklusion zur Verfiigung stehen.
Diese hatten schon vor der gesetzlichen Umsetzung von Inklusion in Kitas geschaffen werden sollen,
um das padagogische Personal rechtzeitig fortbilden zu kénnen. AuRerdem werden die haufig ange-
botenen Einzelfortbildungen als weniger sinnvoll erachtet als Team-Fortbildungen, wie eine Jugend-
amtsvertretung berichtete: ,Aber ich weif8 natiirlich, dass vielfach das Geld fiir Team-Fortbildungen,
fiir Inhouse-Seminare nicht vorhanden sind, und deswegen werden Einzelfortbildungen gemacht. Und
grade diese Kollegen brauchen erst recht dann den kollegialen Austausch, die kollegiale Fachberatung,

um dann ihr Wissen auch ins Team einbringen zu kénnen und umsetzen zu kénnen. Denn wenn ich
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alleine aus einer Fortbildung komme, dann stehe ich auch auf verlorenem Posten allein. Ja, ich muss ja
erst mal die anderen Kollegen dafiir gewinnen, und die sagen: ,Das was Du da jetzt machst ist ja noch
was Zusdtzliches. Wann sollen wir das noch machen? Ja, wir brauchen dich fiir unseren Alltag, fiir das
operationale Alltagsgeschdft, nicht fiir diese Sonderaufgaben®.

An dieses Zitat angelehnt wird durch Mitarbeiter auch die Haltung von Kollegen beziiglich Inklusion
bemangelt. Selbst die ,beste Fortbildung” zum Thema Inklusion wiirde bei Kollegen, die sich nicht fiir
eine erfolgreiche Umsetzung von Inklusion interessieren oder die sogar eine ablehnende Haltung ge-
geniber Inklusion in Kitas haben, nicht auf fruchtbaren Boden fallen.

Zuletzt bezieht sich die Kritik von Mitarbeitenden, Fachberatungs- und Jugendamtsvertretungen auf
die Ausbildung als Erzieherin bzw. als Erzieher. Diese bereite zu wenig auf Inklusion vor, dauere zu
lange und ware dadurch auch schwierig zu finanzieren. Es ist aullerdem hervorzuheben, dass bezliglich
dieser Ausbildung keine positiven Aspekte genannt werden.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die padagogische Praxis

Viele der Verbesserungsvorschldage beziehen sich auf Fortbildungen. Hierzu duBern sich alle Akteure,
bis auf die Eltern. Den Befragten ist vor allem Begleitung oder Coaching vor Ort wichtig. Die padagogi-
schen Fachkrafte wiinschen sich Expertinnen und Experten, die ihnen durch Beobachtung und direktes
Feedback vor Ort Hilfestellungen zur optimalen Begleitung von KmB geben. Eine Mitarbeiterin driickt
es folgendermalien aus: ,,Vielleicht wdre es ja auch méglich, dass jemand mal dahin schaut und sich
gezielt einzelne Kinder anschaut und uns berdt und sagt: ,Bei dem Kind ist dieses Verhalten wichtig, das
kann man mit dem Kind machen, so miisst ihr mit ihm arbeiten’, weil es sind ja alles Individuen, das
kann man nicht pauschal sagen. Bei einer Fortbildung, gut, da kann man wertvolle Tipps bekommen,
aber eben das kann man nicht immer alles umsetzen”.

Ahnlich deutlich duRern Kita-Personal und Fachberatungen den Wunsch nach hiufigeren Fortbildun-
gen und groferen finanziellen Spielrdumen. Wie bei einem Erste-Hilfe-Kurs, miisse man auch Kennt-
nisse zu verschiedenen Formen von Behinderung regelmaRig auffrischen. Es diirfe laut der Mitarbei-
tenden nicht vorkommen, dass man um Fortbildungen kdmpfen muss, sondern es sollte eine Selbst-
verstandlichkeit sein, dass diese besucht werden kénnen. Auch eintagige, kostengiinstige Fortbildun-
gen, die beispielsweise in eine Thematik einfliihren, kénnen hilfreich sein. Laut der Akteure ist es wiin-
schenswert, dass zumindest eine Inklusionsfachkraft oder eine heilpdadagogische Fachkraft pro Einrich-
tung vorhanden ware.

Ebenso wiinschen sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Fachberatungen regelmafige und inten-
sive Langzeitfortbildungen fiir padagogisches Personal. Diese seien wichtig, da es bei Inklusion um
komplexe Themen gehe, die eine regelmiRige Uberpriifung der eigenen Herangehensweisen nétig
mache. Laut einer Mitarbeiterin spielt auch die Balance zwischen Arbeit und Familie eine wichtige
Rolle: ,Also ich persénlich hdtte am liebsten eine Langzeitfortbildung, bei der ich wirklich langfristig
planen kann, sowohl in der Einrichtung als auch Privat. Am Ende sollte ich ein Zertifikat in der Hand
halten und wirklich auch etwas gelernt haben“. Fortbildungen sollten zudem wahrend der Arbeitszeit
stattfinden. Auch wenn Mitarbeitende in den Genuss einer Langzeitfortbildung zum Thema Inklusion
gekommen sind, bedeutet das nicht, dass sie ausgelernt haben. Viel Gelerntes wiirde auch wieder ver-
gessen. So wiinscht sich eine Mitarbeiterin: ,, Auffrischungen, die nicht mehr als einen Tag, eher weniger
als einen Tag dauern”.
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Mitarbeitende und Fachberatungen erachten folgende Fortbildungsthemen als wichtig: verschiedene
Arten von Behinderung, Haltung zu Inklusion, Teamleitung und Inklusion, Gesprachsfiihrung und Be-
ratung von Eltern und Moglichkeiten zur Férderung von Familien mit KmB. Eine Fachberatung nennt
den Wunsch nach Fortbildung fiir Fachberatungen zum Thema Finanzierung, da durch viele Verande-
rungen Schwierigkeiten bestehen um den Uberblick zu behalten. Fortbildungen sollten mit dem ge-
samten Team besucht werden, um moglichst effektiv zu sein. Zudem wird betont, dass das gesamte
padagogische Personal inklusiv geschult sein sollte, da sich viele Ansatze zur Begleitung von KmB am
ehesten durchsetzen lassen, wenn das gesamte Team mitarbeitet.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Jugendamtsvertretungen nennen Supervision als wichtiges
Verbesserungsmerkmal, um die Qualitat der Arbeit in den Tageseinrichtungen fiir Kinder zu verbes-
sern. Laut einer Mitarbeiterin ware es hilfreich, wenn das Team ,,eine Strukturierungshilfe bekommt,
jemanden der von aufen drauf guckt, und uns klar macht woran liegt es denn jetzt grade. Also ich finde
eigentlich hiitte jedes Team das nétig, dass man da regelmdfig jemanden hat der von aufSen drauf-
schaut”. Eine Jugendamtsvertretung meint: ,Supervision miisste sicherlich in den Kitas regelmdfig
stattfinden, mindestens zweimal im Jahr“. Eine Fachberatung konne zwar teilweise die Aufgaben eines
Supervisors libernehmen, es bestdnde dann allerdings die Problematik, dass diese haufig die Interes-
sen des Tragers vertrete. Es wird auch vorgeschlagen, das Team solle auf Fortbildungen verzichten, um
finanzielle Spielraume fir eine regelmaRige Supervision zu schaffen.

Die padagogischen Fachkrafte wiinschen sich, dass Integrationshelferinnen und -helfer besser ausge-
bildet sind. Eine Mitarbeiterin fordert: ,dass Integrationskrdfte nicht mehr eingestellt werden, wenn
sie ungelernt sind. Nur gelernte Kréfte knnen Integrationskréifte werden, weil alles andere wird nicht
funktionieren [...] es bleibt einfach mehr Zeit zum Austausch mit dem Team, mit den Eltern, mit den
Amtern, mehr Zeit zum Miteinander arbeiten”. Eine weitere Mitarbeiterin beschreibt den Unterschied
zwischen Integrationshelfer mit und ohne Qualifikation: ,und da hat man eigentlich gemerkt, dass
qualifizierte Mitarbeiter eigentlich viel mehr bei einem Kind erreichen kénnen, als einfach nur Leute die
einfach helfen. Ich sage mal der gute Wille ist ja da, aber dann muss auch ein bisschen pddagogisches
Wissen vorhanden”.

Vertretungen von Fachberatung, Jugendamt und Trager fordern mehr fachlichen, kollegialen Aus-
tausch sowie mehr multiprofessionelle Zusammenarbeit. Man kdnne voneinander profitieren, da
durch Erfahrungsaustausch Perspektivwechsel moglich werden und neue Diskussionsgrundlagen erar-
beitet werden kénnen. Um die KmB zu ,verstehen in ihrer Komplexitit — das ist kein ausschlieflich
pddagogisches Thema. Das muss man von der neurologischen- und der sozialpsychologischen Seite an-
gucken. Es gibt viele Blickrichtungen, die zusammenkommen miissten”.

Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass sich qualifiziertes Personal in inklusiven Gruppen befinden
muss und dass der Betreuungsschliissel niedriger sein sollte. Ein weiterer Vorschlag seitens einer Ver-
tretung des Jugendamts ware eine Pool-L6sung von Fachkraften, die durch FInK Gelder finanziert wer-
den, so dass Einrichtungen diese bei Bedarf abrufen kénnen. Zu guter Letzt nennt eine Vertretung der
Fachberatung, dass es wichtig ware, Erzieherinnen und Erzieher wahrend ihres Berufseinstiegs besser
zu unterstiltzen, damit diese lernen und ausprobieren kénnen und sich hierdurch in ihrem Beruf siche-
rer fihlen kdnnen.
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Wunsch nach Hilfe vor Ort durch Expertinnen und Experten zur optimalen Begleitung
von KmB.

Wunsch nach haufigeren Fortbildungen zum Thema Inklusion und groBeren finanzi-
ellen Spielraumen.

Wunsch nach regelmaRigen und intensiven Langzeitfortbildungen fiir padagogisches
Fachpersonal zum Thema Inklusion.

Wunsch nach regelmaRiger Supervision.

Wunsch nach besserer Ausbildung fiir Integrationshelferinnen und -helfer.
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5.2.4. Aspekte zur Umsetzung von Inklusion in den Kitas

Die offenen Fragen zur Umsetzung von Inklusion in Kitas sollten vertiefende Erkenntnisse im Hinblick
auf Gelingensbedingungen und Herausforderungen aus Sicht der einzelnen Akteursgruppen ergeben.
Das Themenfeld betrifft eines der Hauptforschungsanliegen des LVR und beinhaltet die gelebte Praxis
von Inklusion bzw. den Prozess zu einem inklusiven Weg. Wahrend die Jugendamter, Trager und Fach-
beratungen sich eher formal und strukturell mit der Umsetzung von Inklusion befassen, richtet sich
der Blick der Kita-Mitarbeitenden und Eltern eher auf die praktische Umsetzung in den Kitas. Daher
werden diese Akteursgruppen im Folgenden als externe bzw. interne Systeme separat betrachtet.

5.2.4.1. Perspektive der Jugenddmter, Tréger und Fachberatungen

Wahrend der Experteninterviews sollten die Vertreterinnen und Vertreter der Jugendamter, Trager
und Fachberatungen ihre eigene Rolle hinsichtlich der ,Inklusion in Tageseinrichtungen fiir Kinder”
reflektieren. Um diese Aufgabe zu konkretisieren wurden die Interviewpersonen einerseits nach den
Herausforderungen hinsichtlich ihrer Funktion und andererseits nach den Grenzen und Méglichkeiten
bezogen auf ihren Handlungsspielraum gefragt. Darliber hinaus durften die Befragten anfiihren, wel-
che Hilfen sie sich bei der Unterstiitzung und Begleitung von Inklusion wiinschen.

Moglichkeiten zur Verbesserung der Umsetzung von Inklusion

Die folgenden Aussagen wurden von Vertreterinnen und Vertretern der Jugendamter und der Fachbe-
ratung formuliert.

Bezogen auf die Moglichkeiten zur Unterstiitzung bei der Umsetzung von Inklusion erachten vor allem
die Fachberatungen das Thema der Vernetzung als relevant. Diese bezieht sich beispielsweise auf Kin-
deradrzte, physiotherapeutische oder logopddische Praxen. Die Fachberatungen bauen in ihrer Funk-
tion viele Kontakte auf, von denen die Kitas profitieren kénnen: ,,In einer inklusiven Einrichtung haben
wir selber noch zwei festangestellte Physiotherapeuten und eine Kooperation mit einer logopddischen
Praxis. Das wére noch mal eine Uberlegung, ob da die anderen Kitas auch darauf zugreifen kénnten,
wenn es um Fragen geht.” Im Zusammenhang mit der Findung von Betreuungsmaglichkeiten von Kin-
dern mit besonderem Forderbedarf berichtet eine Fachberatung: ,, Wir haben auch schon Kinder wei-
tervermitteln kénnen, wo sie andere Erfahrungen machen konnten. Das sind die positiven Erlebnisse
und da sind nattirlich die Kooperationspartner wichtig und die Kontakte, die man hat.“ Um das Vorhan-
densein und den Ausbau eines Netzwerkes sowie beratende Funktionen dauerhaft und stabil gewahr-
leisten zu kénnen, pladieren sowohl die Jugendamter als auch die Fachberatungen fiir eine gesetzliche
Implementierung von Fachberatung fiir die Kitas (s. auch Kapitel 5.2.2.3.).

Ein weiteres Tool, das sich aus Sicht der Experten gut bewahrt hat, ist die Installierung von Hilfeplan-
gesprachen und Fallbesprechungen in den Kitas (s. auch Kapitel 5.2.2.1.). In einem Beispiel heillt es aus
Perspektive eines Jugendamtes:

,Also in den Einrichtungen, in denen wir Therapeuten aktiv in der Einrichtung eingestellt haben,
zur Unterstiitzung des pddagogischen Personals, nicht um Rezepte abzuarbeiten, sondern zur
Unterstiitzung des pddagogischen Personals, wenn wir da Fallbesprechungen durchfiihren, re-
gelmdpfig verpflichtend, ... dadurch kénnen die also bis zu 20 Kinder im Jahr intensiv unter die
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Lupe nehmen. ... aus einer Perspektive der Multi-Professionalitdt, mit unterschiedlichem Fach-
wissen, kénnen die sich ein Kind anschauen, und kénnen gemeinsam gucken, was braucht die-
ses Kind, und wer tut was...”.

SchlieRlich sprechen sich die Befragten fiir die Bereitstellung einer gewissen Kita-Grundausstattung
aus. Dazu gehoren auskommliche finanzielle Mittel, z. B. flir eine angemessene Entlohnung des Kita-
Personals und langfristige Arbeitsstellen oder fiir die Bereitstellung verschiedener Férdermoglichkei-
ten und bessere Bedingungen fir die Kinder mit und ohne diagnostizierte Behinderung. Darauf wurde
bereits ausfuhrlicher in den Kapiteln, in denen es um die verschiedenen Finanzierungsmoglichkeiten
von KmB in Kitas geht, eingegangen.

Kritische Aspekte

Die von den Interviewpersonen genannten Aspekte beziglich der Herausforderungen und Entwick-
lungsbedarfe im Zusammenhang mit Inklusion lassen sich inhaltlich in folgende Themenbereiche zu-
sammenfassen: (1) Personliche Haltung zu Inklusion, (2) Personalsituation, (3) Bedarf an padagogischer
Konzeptentwicklung und (4) Aufbau einer Grundausstattung fir Kitas.

Personliche Haltung zu Inklusion

Aus Sicht der Akteure ist Inklusion nicht nur eine Aufgabe, die es umzusetzen gilt, es ist vielmehr auch
eine Haltung und Denkweise. Somit braucht es mehr als allein rein fachlichen Input. Eine Fachberatung
erklart: ,Ich brauche auch diese Bereitschaft, mich jetzt darauf einzustellen wirklich zu gucken, was ist
denn das jetzt hier fiir ein Kind und wie empfindet es das selber und wie gehen seine Eltern damit um
und das ganze Drum und Dran... vieles ist dann einfach auch learning by doing, ich probiere etwas
aus...“. Die sich daraus ableitende Herausforderungen fiir die Akteure besteht darin, die Kita-Leitungen
und padagogischen Fachkrafte zu motivieren, sich zu 6ffnen. Fachberatungen erleben das Kita-Perso-
nal teilweise liberfordert, ,weil denen einfach die Erfahrung fehlt im Umgang mit behinderten Kin-
dern”. Insofern wird die Auffassung vertreten, dass besonders die Erzieherinnen und Erzieher eine
konkrete und fiir sie merkliche Unterstiitzung erhalten, um ihre Motivation zu erhdhen, sich auf Inklu-
sion einzulassen. Dies sei aus noch nicht ausreichend der Fall. Ein Jugendamtsvertreter schildert die
Situation wie folgt:

,Als es die Integrativen Kitas gab, war es fiir Mitarbeiter ganz klar, dass sie wdhlen konnten
arbeite ich mit den Kindern oder nicht. Und es gibt durchaus Mitarbeiter die das nicht méchten.
Da Eltern aber mit den Fiifsen entscheiden diirfen in welches Haus sie gehen, und wir in fast
jeder Kita mittlerweile ein Kind mit Eingliederungshilfe haben, ein oder zwei, es gibt auch Ein-
richtungen die ganz viele haben, aber dann schon die, also fast in jedem Haus ist es schwierig
solchen Mitarbeitern, die miissen stéindig wechseln. Und irgendwann gibt es keine mehr, wo
grade kein Kind ist. Also das heifst Mitarbeiter miissen sich mit dem Thema Inklusion und zwar
vor allen Dingen jetzt, wir reden ja hauptséichlich iiber Kinder mit Behinderung, hier mit klassi-
scher Behinderung, miissen sich mit dem Thema auseinandersetzen, nicht zu sagen oder nicht,
und das ist eine Schwierigkeit fiir viele Mitarbeiter. Die haben da Beriihrungséngste, kénnen,
wollen das nicht. Ein blindes Kind das geht vielleicht noch, und auch ein Kind was gehbeein-
trdchtigt ist, das geht vielleicht noch, aber ein mehrfachbehindertes Kind, oder selbst ein Triso-
mie Kind ist da mitunter, dass die Abstand nehmen, nicht damit umgehen kénnen.”
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Ein anderer Jugendamtsvertreter beschreibt, dass durch die Umstellung nun auch Personen mit Angs-
ten oder Vorbehalten vor der Herausforderung stehen, sich personlich zu 6ffnen: ,Es ist ja leider so in
diesem Prozess, dass es umgesetzt wurde bevor alles bereit war und dementsprechend kann ich auch
verstehen, wenn dltere Erzieher sagen: Das habe ich nicht gelernt, ich habe da Angst vor, das ist nicht
mein Bereich. Ich héitte Heilpddagogik studiert, wenn ich das hétte gewollt, ne, das kann ich verstehen
da muss man dran arbeiten, also da muss man schauen, da kann man nicht, das kann man nicht tiber
das Knie brechen.” Fiir diese Falle zeigt sich in den Aussagen durchaus auch Verstandnis insofern, dass
jeder auch seine personlichen Grenzen habe. Es wird berichtet, dass diese Grenzen sich auch nicht
pauschal auf alle Kinder mit Behinderung beziehen missen. Als Beispiel haben manche Personen we-
niger Schwierigkeiten mit einer geistigen oder kérperlichen Behinderung an sich, jedoch mit der hin-
zukommenden Aufgabe der Korperpflege.

Personalsituation

In diesem Bereich werden nochmals die mangelnden Inhalte zum Thema Inklusion in der Ausbildung
der Erzieherinnen und Erzieher sowie die haufig fehlende Erfahrung und Fachkompetenz im Umgang
mit KmB angesprochen. Dies wurde bereits im Kapitel zur Qualifikation von padagogischen Fachkraften
in der Kita ausgefiihrt. Weitere Punkte zur Personalsituation betreffen die Personalschiissel. Ein Ju-
gendamtsvertreter sagt dazu: , Personalschliisseldiskussion, die ja sehr intensiv gefiihrt wird. Personal-
schliissel heifdt nicht arbeitsvertragliche Zeiten, sondern tatsédchliche Anwesenheit beim Kind. Und da
fallen eben mindestens 15-20% Krankheit, Urlaub, Fortbildungen weg von dem Arbeitsvertrag, da fdllt
die Verfiigungszeit weg vom Arbeitsvertrag. Da ist also ein Verhdltnis, das sich mit Arbeitsvertragszah-
len auf 1:4 ausrechnet, ist zwar gut und schén, aber nicht die Realitdt.” Im Weiteren wird von den
Akteuren auch hier wieder auf den Fachkraftemangel und auf die Aufwertung der Vergilitungen des
padagogischen Fachpersonals verwiesen.

Bedarf an padagogischer Konzeptentwicklung

Eine weitere Herausforderung wird in der Entwicklung von padagogischen Konzepten fiir eine inklusive
Kita gesehen. Hierfiir wird aus Sicht der Akteure auch die Unterstiitzung in den Kitas gebraucht, um
die inklusive Arbeit mit den Kindern weiter entwickeln zu kénnen.

FB:,..., dass pddagogische Konzepte entwickelt werden miissen, die vielféltige Fragestellungen
beriicksichtigen. Zum Beispiel haben wir immer mehr Kinder mit Autismus in den Einrichtungen.
Jetzt, wenn Sie dann eine Platzreduzierung haben, wissen Sie und ich, dass das Kind trotzdem
liberfordert ist mit der GruppengréfSe. Jetzt kriegen Sie aber keinen Platz in der heilpddagogi-
schen Einrichtung oder in einer, es gibt noch einzelne integrative Einrichtungen. Was machen
Sie denn mit dem Kind? Also auch da Konzepte entwickeln, Finanzierungsméglichkeiten entwi-
ckeln, wie solche Gruppen gestaltet werden kénnen. Das wdre die Herausforderung.“

Aufbau einer Grundausstattung fiir Kitas
Haufig wird die Notwendigkeit angesprochen, dass alle Kitas liber eine gewisse Grundausstattung ver-
fligen sollten, um allen Kindern gerecht werden zu kdnnen. Aus Sicht der Akteure gehort zu einer sol-
chen Grundausstattung z. B.:
e einentsprechender Personalschlissel, der auch Personalausfille durch Krankheit oder Ur-
laub, gut kompensieren kann,
o flexiblere Finanzierungsmoglichkeiten,
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e ausreichendes Spiel- und Fordermaterial in ausreichender und aktueller Form sowie eine

Auswahl an AulRenspielgeraten,

e ein ausreichendes Platzangebot sowie

e eine Orientierung der Einrichtung an heilpadagogischen Kitas.

All diese Aspekte sollten nach Ansicht der Befragten deutlich mehr Beachtung erfahren, als es derzeit

der Fall ist.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die pidagogische Praxis
Die Implikationen fir die padagogische Praxis ergeben sich aus den von den Akteuren genannten Be-

darfen beziglich der Umsetzung von Inklusion. Diese beziehen sich besonders auf folgende Aspekte:

e Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir das Kita-Personal

O

Langfristigere und planbare Arbeitsverhaltnisse, speziell auch fiir das therapeutische
Personal

Eine angemessene Verglitung

Professionalisierung von Leitungskraften, regelmallige Teamsupervisionen, Coaching-
Angebote flr padagogische Fachkrafte

e Implementierung von Fachberatung

o}

Entwicklung eines Qualifikationsprofils flir Fachberatungen zur Umsetzung von Inklu-
sion in Kitas

Gesetzliche Verankerung, dass jeder Kita eine ,Fachberatung Inklusion’ mit ausrei-
chender Verfiigbarkeit zusteht

e Schaffung einer inklusiven Kita-Grundausstattung und tragbarer Rahmenbedingungen

O

O

O

Moglichkeit zur Gruppenreduzierung unabhangig von einer FInK-Beantragung
Erhohung des Qualitatsstandards durch ausreichendes Fachpersonal

Investition in eine bessere Raumausstattung sowie in die Schaffung von geniigend
Radumen

Unterstltzungsangebote fir alle Kinder, gleich ob mit oder ohne diagnostizierte (dro-
hende) Behinderung

e Bereitstellung von ausreichenden finanziellen Ressourcen mit einfacher und transparenter B-

rokratie
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Eine strukturelle Vernetzung mit Kinderarzten, physiotherapeutischen oder logopa-
dischen Praxen ist hilfreich.

Eine gesetzliche Implementierung von Fachberatungen, die einem festzulegenden
Qualifikationsprofil entsprechen, wird empfohlen.

Bereitstellung einer Kita-Grundausstattung bezogen auf finanzielle Mittel, raumliche
und personelle Ausstattung wird als notwendig erachtet.

Auf die personliche Haltung der Einzelnen zum Thema Inklusion kommt es an.

Es wird ein auskdmmlicher Personalschliissel mit entsprechenden Fachkraften beno-
tigt.

Ein besteht der Bedarf einer padagogischen Konzeptentwicklung fiir eine inklusive
Kita.
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5.2.4.2. Perspektive der Kita-Mitarbeiterinnen und Kita-Mitarbeiter und der Eltern von KmB

Die Kita-Mitarbeiterinnen und Kita-Mitarbeiter sowie die Eltern von Kindern mit Behinderung wurden
nach ihrer persoénlichen Sichtweise auf das Thema ,,Inklusion in Tageseinrichtungen fir Kinder” be-
fragt. Dabei sollten sie angeben, was sie personlich unter Inklusion verstehen und was aus ihrer Per-
spektive , gelebte Inklusion in Kitas“ bedeutet. In den AuRerungen fanden sich sowohl positive als auch
kritische Aspekte, die im Folgenden zusammengefasst werden.

Positive Aspekte

Die am haufigsten genannten Aspekte im Hinblick auf eine erfolgreiche Umsetzung von Inklusion sind
aus Sicht der Fachkrafte die Gleichbehandlung und Partizipation aller Kinder. In diesem Sinne geht es
bei der Inklusion nicht nur um das Verhindern einer Ausgrenzung, sondern auch um den Verzicht auf
eine Sonderbehandlung, sofern dies moglich ist. So schildert eine Kita-Mitarbeiterin, dass alle gleich-
behandelt werden, egal ob sie , laufen kénnen oder im Rollstuhl sitzen. Wir hatten ndmlich jetzt ein
Kind, das fand den Rollstuhl total super, und wir haben es z. B. wenn wir rausgehen den Rollstuhl auch
schieben lassen mit dem behinderten Kind. Das finde ich gehért auch zum Miteinander, dass die [Kinder
ohne Behinderung] das dann auch lernen, dass man nicht raus lduft zusammen, [sondern] man hilft
sich dann gegenseitig...“. Weiterhin berichtet sie: , Es ist auch schén fiir die Kinder mit Beeintrdchtigung
Interaktionen mit, ich sage mal normalen Kindern ... zu haben.”

Gleichbehandlung und Partizipation bedeutet auch, dass bei Ausfliigen und Expeditionen die Kinder
mit Behinderung einbezogen werden. Alle Kinder werden auf dieselbe Art und Weise verstarkt oder
kritisiert. Mehrere Fachkrafte betonen, dass die Kinder mit Behinderung somit selbst merken, dass sie
nicht anders behandelt werden und alleine dadurch keine Separation erfahren. Weitere Erfolge wer-
den von den Fachkraften beschrieben, wenn klare Regeln bestehen, die Kinder Wertschatzung und
vertrauensvolle Beziehungen erfahren und Therapeuten in der Kita arbeiten. Zum Beispiel erzahlt eine
Kita-Mitarbeiterin von einer Ergotherapeutin, die in die Kita kommt. Bei Interesse bietet die Therapeu-
tin auch den nicht-behinderten Kindern an, dass sie in den letzten zehn Minuten mitgucken kénnen,
was wahrend der Ergotherapie gemacht wurde. , Die Kinder verlieren die Scheu, und ich denke, das
kann man fiir ihren spéiteren Lebensweg, wer weifs wo da die Inklusion ist, einfach jetzt schon mitgeben.
Kein Kind, ich denke auch kein Kind aus unserer Gruppe, wiirde irgendwo ein Rollstuhlkind bl6d angu-
cken, weil sie es einfach gewdhnt sind.” Die Kinder lernen in einer offenen Atmosphare gemeinsam.
Dazu duBert ein Elternteil eines Kindes mit Behinderung: ,,Und ja, einfach dieses gemeinsam lernen,
gemeinsam sich entwickeln und auch voneinander abgucken. Und ich bin mir sicher, dass es auch Sa-
chen gibt, die auch mein Sohn anderen Kindern irgendwie zeigen kann. Er macht halt andere Dinge,
aber dass es so ein gegenseitiges Profitieren ist.”.

Als notwendig hervorgehoben wurde von den Fachkraften das Vorhandensein von kleineren Gruppen-
groRen. So sagt eine Kita-Mitarbeiterin: ,,An sich finde ich es wichtig, dass diese Kinder [mit Behinde-
rung] auch nicht abgeschottet werden ..., aber es muss mehr Zeit fiir die Kinder da sein, mehr Ruhe und
auch kleinere Gruppen, damit die Wahrnehmung auch nicht so reiziiberflutend ist, wie mit einer gréfSe-
ren Anzahl der Gruppen.” Daran schlieRt sich der positiv wahrgenommene Aspekt der Riickzugsmog-
lichkeiten fiir die Kinder an, sowohl fir Kinder mit als auch ohne Behinderung.

Positiv wird von den Eltern sowie auch von den Fachkraften der Blick auf das Kind erlebt. Fiir die Fach-
krafte liegt hier ein wichtiger Schlissel fur eine gute und friihe Férderung, indem geschaut wird, ,,was
braucht das Kind an Férderungen, wo kann man das Kind férdern, ohne dass sich das irgendwie unwohl
flihlt“. Dies gilt wieder flr alle Kinder, auch wenn individuelle Forderung fir jeden unterschiedliches
bedeuten kann. Der gemeinsame Nenner bleibt die Gruppe, in der fiir alle die gleichen Regeln und der
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gleiche Umgang gelten. Das zeigt sich auch im Hinblick auf die Ansprechbarkeit der Betreuungsperso-
nen fur die Kinder. Eine Kita-Mitarbeiterin fiihrt dazu aus:

,Jeder [Erzieher oder Betreuer] kann gefragt werden und nur, weil ich da in der Gruppe die
Fachkraft bin, heifSst das nicht, dass nur die Kinder [dieser Gruppe] mich fragen diirfen. Sondern
wir fiinf sind fiir alle einundzwanzig Kinder in der Gruppe da. Und nicht nur die Inklusionsfach-
kraft fiir die Inklusionskinder, und die Einzelfallhilfe nur fiir dieses eine Kind. Und wir zwei Fach-
kréifte dann fiir den Rest. So lduft das nicht. Und das ist halt auch das Wichtige, dass eine In-
klusionsfachkraft nicht separiert wird nur fiir dieses eine Kind, sondern das die mit der ganzen
Gruppe arbeiten muss, weil man will das Inklusionskind auch integrieren. Inklusion heifst auch
irgendwie Integration.”

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die genannten Aspekte, die fiir eine gelungene Inklusion
genannt wurden, stark mit der Einstellung und dem gelebten Vorbild des Kita-Personals zusammen-
hangen. Eine positive Haltung und ein selbstverstandliches inklusives Handeln werden jedoch durch
einige Faktoren erschwert. Diese werden im Folgenden erlautert.

Kritische Aspekte

Kritisiert werden bezogen auf den Arbeitsalltag in der Kita auch hier das mangelnde Vorhandensein an
Fachpersonal, die geringe Zeit fur Vor- und Nachbereitungen, fiir Austausch oder individuelle Férde-
rung, sowie der Mangel an Raumen.

Im Hinblick auf die Aufgaben und Herausforderungen fiir eine inklusive Kita berichten einige Fachkrafte
von ihrer empfundenen Uberlastung und Frustration. In ihrer Wahrnehmung nehmen die von ihnen
zu erledigenden Aufgaben zu. Dazu zahlt auch der Dokumentations- und administrative Aufwand. Eine
Kita-Mitarbeiterin schildert dies an einem Beispiel zur Einfliihrung von Bildungsmappen:

»@Ganz ehrlich, wofiir? Ich kenne das Kind und ich finde, uns wurde immer gesagt, damit wir die
Kinder besser kennenlernen, vielleicht auch Beobachtungen festzuhalten. Das machen wir auch
so. Da brauche ich keine Mappe anzulegen. Ich habe fiir jedes Kind eine Kladde, wo ich Be-
obachtungen aufschreibe. Das sollte angeblich fiir die Schule und fiir weitere Institutionen sein.
Will kein Mensch sehen. Die haben die Zeit auch nicht, sich jede Kladde noch mal durchzugu-
cken. Es nimmt uns die Zeit weg. Wir sollen fotografieren, haben aber keinen Drucker, den wir
hier benutzen kénnen, weil der druckt nur schwarz-weifs...“

Auch den Eltern bleibt dieser Umstand der Uberlastung nicht verborgen: ,Ich merke halt auch, dass
die Erzieherinnen am Limit sind. Es sind nicht nur die Kinder, die darunter leiden, dass zu wenig geschaut
und zu wenig angeboten wird, sondern die Erzieher, die gehen ja selber am Stock.” Die Uberforderung
der Fachkréafte scheint auf zwei Aspekten zu beruhen. Zum einen ist es die Fiille an Aufgaben und Ter-
minen, die eine Kita-Mitarbeiterin folgendermalien beschreibt:

»-..der volle Terminkalender, dieses gejagt sein von einem Termin zum ndchsten. Heute kommt

der, morgen kommt der und jetzt dann haben wir den Geburtstag, da miissen wir dies. Mit den

Kindern mal wirklich in den Tag hinein zu leben, einfach mal das tun, was den Kindern auffdllt,

darauf sich zu fokussieren, da muss man sich schon ganz schén zusammenreifien. Wir als Er-

zZieher und auch die Kinder, dass man denen diese Ruhe irgendwie auch mitgibt: ,Du hast jetzt
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Zeit. Du kannst jetzt fiir dich mal dieses’. Viele Kinder sind auch sehr getrieben, weil sie halt
immer das Gefiihl haben, sie miissen immer alles abarbeiten.”

Hier wird mehr Freiraum und weniger Taktung im Interesse aller gewiinscht. Zum anderen ist es die
seit der Umstellung fehlende fachliche Unterstiitzung, die von den Therapeuten im Gruppenalltag
Ubernommen wurde. Im Empfinden der Fachkrafte sind sie selbst im Hinblick auf Kinder mit Behinde-
rung ,mehr oder weniger auf sich selbst gestellt”. Es wurde von den Fachkraften sehr geschatzt, dass
die Therapien in der Kita stattfanden. Denn so war die Kita der Hauptférderort und die Erzieherinnen
und Erzieher konnten mit den therapeutischen Fachkraften zusammenarbeiten und in Bezug auf ein-
zelne Storungsbilder praktisch dazulernen. Eine Kita-Mitarbeiterin sagt dazu: ,,... uns fehlt auch der
Austausch [mit den Therapeuten] in der Kita. Es war schon eine sehr hochwertige Zusammenarbeit
zwischen Therapeuten, Kindergarten und Eltern. Das heifst, die Eltern haben wirklich alles mitbekom-
men und sie wussten, dass das Kind in der Kita tatséichlich die Férderung bekommt, die es braucht. Das
ist natiirlich so mit der Vernetzung jetzt nicht mehr méglich. Und das ist schon auch eine Qualitétsmin-
derung.”.

SchlieBlich spielt flr die Fachkrafte auch die Wertschatzung ihres Berufsstandes eine wichtige Rolle.
Einige Interviewpartnerinnen machen auf den Umstand aufmerksam, dass sie mit veralteten Vorurtei-
len zu kdmpfen haben und ihr Bildungs- und Foérderauftrag, den sie bereits in der Kita leisten, von
auBen teilweise wenig gesehen und geschatzt wird. So heilt es in einem Beispiel: , Wir sind immer noch
die Kindergartentanten, die immer nur Kaffee trinken und spielen. Wir spielen ja nur und das wird leider
von der Gesellschaft immer noch so wahrgenommen. Mit welchen Schwierigkeiten wir tagtdglich
kémpfen miissen oder was die Kinder hier lernen, das wird nicht so wertgeschdtzt.” Hierin versteckt
sich auch eine These fiir den riicklaufigen Fachkraftenachwuchs: ,Da ist ja auch jahrelang keine Wer-
bung fiir gemacht worden, fiir diesen Job, und deswegen gibt es auch keine Erzieher und die meisten
gehen raus aus dem Job, weil die sich das nicht mehr antun wollen...”“.

Uberlegungen zu Implikationen fiir die piadagogische Praxis
Die Verbesserungsvorschlage der padagogischen Fachkrafte und Eltern beziehen sich auf strukturelle
Begebenheiten, praktische Umsetzungen im Kita-Alltag und die Verfiigbarkeit von Ressourcen.

Strukturelle Begebenheiten
e Kleinere Gruppengroflen
e Mehr Rdume, Vorhandensein von Ruherdumen als Riickzugsmoglichkeit
e Therapeuten vor Ort, z. B. tageweise
e Hoherer Personalschliissel
e Schnellere Wege, weniger Bilrokratie
e Bessere Bezahlung des Kita-Personals

Praktische Umsetzungen im Kita-Alltag
e Beziehungsarbeit als wichtiger Baustein fiir eine gute Entwicklung und gutes Lernen
e Elternarbeit: mehr Aufklarung und Begleitung der Eltern
o Kooperationen mit Musikschulen flir eine musikalische Erziehung
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e Einzelfallhelfer sind nicht nur speziell fir ein Kind da, sondern wie alle anderen Erwachsenen
auch fur die ganze Gruppe.

e Gleichbehandlung aller Kinder

e Forderung einer inklusiven Haltung

e Implementierung von Fallbesprechungen im Team

e Fachliche Unterstitzung fir die padagogischen Fachkrafte, die schnell und unkompliziert zur
Verfligung steht

Das nachfolgende Zitat veranschaulicht den letzten Punkt der vorherigen Auflistung.
PF: ,Wir hatten bislang die Therapeuten im Haus, da waren wir immer eng im Austausch zusam-
men, und wo wir dann ganz vieles gelernt haben. Die Therapeuten gibt es nicht mehr, die kommen
von auferhalb, deren Zeitspanne ist auch sehr gering, der Austausch ist halt unter Zeitdruck und
natiirlich der ganze Tagesablauf noch ablaufen muss, die haben keine Zeit, mal in die Gruppen
reinzuschauen fiir einen ausfiihrlichen Austausch. Und das ist halt schwierig, wenn man vieles auf
eigene Faust machen muss, ganz viel selber erfragen muss oder mit den Friihférderzentren in Kon-
takt treten muss, damit die hierherkommen und uns aufkldren. Es ist schon schwierig, dass man
keine Therapeuten jetzt im Gruppenalltag hat, sondern mehr oder weniger auf sich selbst gestellt
ist.”
Unabhangig davon, ob therapeutisches Personal fest in der Tageseinrichtung fiir Kinder verortet ist,
wird aus den zitierten AuBerungen ein groRer Bedarf an (fachlicher) Unterstiitzung fiir das padagogi-
sche Personal deutlich. Sie geraten immer wieder in neue Situationen und werden mit neuen Stérungs-
bildern konfrontiert. Da deutlich geworden ist, dass das therapeutische Wissen in vielen Einrichtungen
fehlt, muss nach neuen Wegen gesucht werden, wie durch Kooperation mit Praxen oder Friihforder-
stellen ein Austausch und eine Einbindung dieser Angebote in den padagogischen Alltag gelingen kann.
Die Schilderungen zeigen, dass diese Ressource mit der Umstellung auf die FInK-Pauschale in vielen
Fallen in den Tageseinrichtungen fiir Kinder nicht addquat ersetzt werden konnte.

Verfligbarkeit von Ressourcen
Abschliefend werden die von den padagogischen Fachkraften formulierten Bedarfe stichpunktartig
zusammengefasst:

e Mehr finanzielle Mittel

e Mehr Zeit fir die Kinder

e Mehr Zeit fir die Erzieherinnen und Erzieher fir administrative Tatigkeiten, Austausch im

Team und flr Einzelarbeit mit den Kindern

e Gesetzliche Implementierung von Fachberatung

e Mehr Fachpersonal in den Kitas

e Dolmetscher fiir Gesprache mit ausldandischen Eltern

e  Mehr Spielmaterial, regelmaRige Aufstockung von neuem Spielmaterial

116



Aus Sicht der padagogischen Fachkrafte gehort es zu einer gelebten inklusiven Kita,
dass alle Kinder gleichbehandelt werden und partizipieren kénnen.

Wunsch nach grundsatzlich kleineren GruppengréRen, auch unabhangig von FInK.

Wunsch nach einem schnellen Erkennen und einer unmittelbaren Entlastung der pa-
dagogischen Fachkréfte bei (andauernder) Uberlastung.

Mehr Wertschatzung im Hinblick auf den Berufsstand der Erzieherinnen und Erzieher.

Im Bedarfsfall eine schnelle und verfligbare fachliche Unterstiitzung der padagogi-
schen Fachkrafte.
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5.3. Fazit zur qualitativ-empirischen Vertiefungsstudie

Die Ziele der qualitativen Vertiefungsstudie der Rheinland-Kita-Studie (RKS) waren (1) die Herausfor-
derungen, Schwierigkeiten und Gelingensfaktoren der Umsetzung von Inklusion zu identifizieren, (2)
zu einer besseren Interpretierbarkeit der Befunde der quantitativen Studie beizutragen und (3) auf
Basis der inhaltsanalytischen Ergebnisse Implikationen flr die Praxis abzuleiten. Hierflir wurden Exper-
teninterviews mit insgesamt 36 Vertreterinnen und Vertretern von Jugendamtern und Tragern sowie
mit Fachberatungen, pddagogischen Fachkraften und Eltern von Kindern mit (drohender) wesentlicher
Behinderung durchgefiihrt. Rekrutiert wurden die Personen Uber zufillig ausgewahlte Kitas. Diese wie-
sen eine groRe Streuung beziglich ihrer Trager- und der Stadt- und Gemeindetypen auf. Die zu den
Einrichtungen gehdrenden Akteure wurden mithilfe eines standardisierten Leitfadens zu vier folgen-
den Themen interviewt:

1. Finanzielle Férderung durch KiBiz und FInK,

2. Kooperation und Vernetzung verschiedener Akteure rund um die Kita,

3. Aus- und Fortbildung sowie Qualifizierung der in den Kitas beschaftigten padagogischen Fach-

krafte und

4. Umsetzung von Inklusion in den Kitas aus Sicht der befragten Akteure.
Durch die zuféllige Auswahl der Einrichtungen und die anonymisierte und strukturierte Auswertung
der Daten wurden wichtige Bedingungen der qualitativen Forschung mit dem Ziel beachtet, einen ver-
tiefenden Einblick in die Praxis zu liefern. Reprasentative Aussagen lassen sich jedoch von dieser Da-
tenbasis nicht ableiten.

Die InterviewdufRerungen zum Thema zusatzliche Finanzmittel bei Betreuung eines Kindes mit Behin-
derung in der Kita zeigen, dass Unklarheiten bezlglich der Finanzierungssystematik in allen Akteurs-
gruppen vorliegen (z. B. Unterschied KiBiz- und FInK-Pauschale, Verwendungszweck der Pauschalen).
Dies lasst sich insbesondere durch mangelnde Aufklarung und Informationen begriinden. Des Weite-
ren stellen blrokratische Hirden im Kontext der Beantragung sowie regionale Unterschiede groRRe
Hindernisse dar. Infolgedessen sollten Uberlegungen angestellt werden, wie zukiinftig Informationen
zur Beantragung finanzieller Leistungen fiir alle beteiligten Akteursgruppen strukturiert und fir alle
zuganglich aufbereitet werden kénnen. Dariiber hinaus scheinen Transparenz und Auskémmlichkeit
der Finanzierung drangende Themen zu sein, die u. a. im Kontext der Neufassung des Kinderbildungs-
gesetzes beachtet werden sollten. Erste Evaluationen und Ergebnisberichte der Bertelsmann Stiftung
(2019) geben Hinweise darauf, dass es eine bedarfsgerechte und zielorientierte Finanzierungsstruktur
benétigt, um eine padagogische Praxis zu gewéhrleisten, die die individuellen Bediirfnisse von Kindern
beriicksichtigen kann.

Die Kooperation und Vernetzung der verschiedenen, am Inklusionsprozess beteiligten, Akteure ist
notwendig, um Inklusion zielfihrend voranzutreiben und segregierende Systeme aufzuldsen (Kobelt-
Neuhaus, 2017). Inklusion stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar, sodass es einer inklusiven
Offnung aller Systeme bedarf. Im Kontext des Systems Kindertageseinrichtung gibt es eine Vielzahl
unterschiedlicher Akteure, die sich in einem direkten bzw. indirekten Kontakt mit der Einrichtung be-
finden. Hinweise auf die Notwendigkeit einer Offnung und Vernetzung werden in den gefiihrten Inter-
views sichtbar. Es zeigt sich darlber hinaus, dass die Voraussetzungen vor Ort zum Teil héchst unter-
schiedlich sind. Aufgrund der vorhandenen regionalen Unterschiede innerhalb der Stichprobe der RKS
sowie der generellen Disparitdaten zwischen den Akteuren (z. B. individuelle Haltungsunterschiede oder
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Erfahrungswerte) konnen an dieser Stelle keine allgemeingiltigen Handlungsempfehlungen ausge-
sprochen werden. Vielmehr missen sich die Akteure selbst im Hinblick auf ihre Funktionen und Auf-
gaben in den regelmalligen gemeinsamen Austausch begeben, Ziele fiir die Umsetzung von Inklusion
in den Kitas definieren und deren Umsetzung kontinuierlich tGberpriifen. Dabei kann fir das System
der Tageseinrichtungen fir Kinder beispielsweise der ,Index fiur Inklusion zur Qualitdtssicherung der
Arbeit in Kitas” herangezogen werden (Booth, Ainscow & Kingston, 2012).

Des Weiteren kommt es auch auf das Umfeld bzw. den Sozialraum an, in dem sich die einzelne Kita
befindet. Fiir diesen Kontext wurde mit dem ,Kommunalen Index fir Inklusion” (Montag Stiftung Ju-
gend und Gesellschaft, 2011) eine entsprechende Arbeitshilfe entwickelt und publiziert. Der Kommu-
nale Index fir Inklusion versucht, die Inhalte und Vorgehensweisen des Index fiir Inklusion, welcher
bislang Schulen und Tageseinrichtungen fiir Kinder in den Fokus nahm, auf die Arbeit im Gemeinwesen
anzuwenden. Ein Beispiel flir die Bestrebungen einer Kommune in ihrer Funktion als 6ffentlicher Tra-
ger von Einrichtungen fiir Kinder Inklusion im Sozialraum voranzutreiben, wird in Kapitel 5.2.2.2 deut-
lich. Dort wurde erkannt, dass die dem Kitasystem immanente Tragerpluralitdt inklusionshemmende
Auswirkungen haben kann. Die Gestaltung einer inklusiven Kita ist nie nur Aufgabe der Einrichtung
selbst. Um Inklusion vor Ort erfolgreich umzusetzen, bedarf es der Vernetzung aller relevanter Akteure
(u. a. Trager, Kommunale Verwaltung, Friihe Hilfen, Beratungsstellen, ansassige Vereine, Verbande,
Unternehmen). Als Beispiel fir diesen Ansatz kann die Initiative ,Kommune Inklusiv”’ der Aktion
Mensch genannt werden (Aktion Mensch, 2018).

Padagogische Fachkrafte spielen eine wichtige Rolle bei der Umsetzung von Inklusion (Garai et al.,
2010). Die RKS befragte verschiedene Akteure nach den wichtigsten Aspekten der Aus- und Fortbil-
dung sowie der Qualifizierung der padagogischen Fachkrifte. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mei-
nungen der interviewten Akteursgruppen beziiglich des Themas ,Fortbildung der padagogischen Fach-
krafte“ sehr unterschiedlich sind. So finden sich sowohl lobende als auch kritische AuRerungen, wenn
es um die Regelung und Finanzierung sowie die Quantitat und Qualitdt der Angebote geht. Die Ursache
fiir diese unterschiedlichen Ansichten ist moglicherweise durch die Diversitdt der Optionen im Feld
gegeben, die sich aus der bereits erwdahnten Tragerpluralitat ergibt. Wiinschenswert sind sowohl Lang-
zeitfortbildungen, idealerweise fiir das ganze Team, als auch in house Fortbildungen zu relevanten
Themen wie beispielsweise Behinderungsformen, Haltung zu Inklusion, Teamleitung und Inklusion, Ge-
sprachsfiihrung und Beratung von Eltern oder auch Moglichkeiten zur Forderung von Familien mit
KmB. Fortbildungen sollten dazu fiihren, Frustration und Hilflosigkeit als Folge von mangelndem Fach-
wissen zu verringern und hierdurch die Begleitung aller Kinder zu verbessern. Die Fortbildungsstruktur
sollte nicht abwartend-reaktiv sein, sondern eine zukunftsorientierte praventive Strategie verfolgen.
Dies bedeutet beispielsweise, dass nétiges Fachwissen fiir die Betreuung eines Kindes mit einer be-
stimmten Behinderung nicht erst nach Aufnahme der Betreuung erarbeitet wird. Die Forderung des
Kindes sollte im Idealfall ab dem ersten Tag der Betreuung fachgerecht erfolgen kénnen.

Die Analyse der Interviews zeigt auch, dass der Fachkraftemangel eine erhebliche Herausforderung
darstellt (Anders, 2018; Autorengruppe Fachkraftebarometer, 2017; Haderlein, 2019; Rauschenbach,
Schilling & Meiner-Teubner, 2017). Hierzu duBern verschiedene Akteure, dass es wichtig sei, das ge-
sellschaftliche Ansehen der padagogischen Fachkrafte zu verbessern und Vergiitungsstrukturen zu
Uberdenken.

Ein letztes wichtiges Thema betrifft Aspekte zur Umsetzung von Inklusion in den Kitas. Insgesamt zeigt
die Analyse der Interviews, dass sich die Vertreterinnen und Vertreter der Jugendamter, Trager und

Fachberatungen eher zur strukturellen Umsetzung von Inklusion duRern, wahrend sich der Fokus der
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padagogischen Fachkrafte und Eltern eher auf die praktische Umsetzung in den Kitas richtet. Aus Per-
spektive der Jugendamter, Trager und Fachberatungen wird eine Vielzahl von Themen angesprochen,
die zu einer Verbesserung der momentanen und zukiinftigen Situation beitragen kénnten. Die Verbes-
serung der rdumlichen und personellen Ausstattung der Einrichtungen kdnnte moglicherweise zu-
nachst zu einer Entlastung der padagogischen Fachkrafte und damit zu einer erhéhten Motivation und
aufgeschlosseneren Haltung bezlglich der Umsetzung von Inklusion fiihren. Neben der Festigung von
strukturellen Vernetzungen (Frihférderung, Kinderarzte, physiotherapeutische, logopadische Praxen,
u. a.) wird auch der Wunsch nach einer gesetzlichen Implementierung von Fachberatungen geduRert.
Fachberatungen scheinen eine zentrale Schlisselfunktion bei der Beratung, Vernetzung und Unterstit-
zung von Kita-Leitungen, Kita-Mitarbeitenden und Eltern inne zu haben. Voraussetzung hierfir ist al-
lerdings ein gewisses Know-how sowie eine handhabbare Anzahl an zu betreuenden Kitas in ihrem
Zustandigkeitsbereich. Zu den unmittelbar in den Einrichtungen durchfiihrbaren Verbesserungen zih-
len laut der Akteure eine fachliche Anleitung vor Ort, die Durchfiihrung von Hilfeplangesprachen oder
Fallbesprechungen sowie die padagogische Konzeptentwicklung fiir eine inklusive Kita.

Aus der Perspektive der pdadagogischen Fachkrafte und Eltern von KmB kdnnen die Motivation und
Effektivitat von padagogischen Fachkraften, als treibende Krafte in der Umsetzung der Inklusion, auf
verschiedene Weisen erhéht werden. Das Ziel ist laut der Akteure die Umsetzung von Inklusion fiir alle
Kinder einer Kita. Um dies erreichen zu kdnnen, sollten — unabhangig von einer finanziellen Férderung
durch die FInK-Pauschale - kleinere GruppengréBen angestrebt werden. Hieran angelehnt wird es als
wichtig erachtet, dass padagogische Fachkrafte bei (andauernder) Uberlastung schnell unterstiitzt und
entlastet werden konnen, und dass im Bedarfsfall eine zeitnah verfiigbare fachliche Unterstitzung der
padagogischen Fachkrafte erfolgen kann. Die Ergebnisse zeigen, dass padagogische Fachkrafte auf dem
Weg zu einer gelebten inklusiven Kita ein groRes Unterstltzungsbedirfnis haben (Haderlein, 2019).
Eine weitere zentrale Bedeutung kommt in dem Zusammenhang der Kita-Leitung zu. Aus Sicht der in-
terviewten Personen scheint eine aufgeschlossene Haltung gegeniiber Inklusion mit dem Engagement,
der Zuverlassigkeit und dem Vorbild der Kita-Leitung zusammenzuhdngen. Der erlebte Riickhalt und
die erfahrbare Unterstiitzung bei Fragen und Problemen kann somit eine Basis fiir diejenigen darstel-
len, die eine inklusive Kita auf den Weg bringen und umsetzen moéchten. Auch die Eltern wiinschen
sich in diesem Sinne eine dauerhafte und zuverlassige Betreuung ihrer Kinder.
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6. Ausblick

Im Online-Fragebogen der Rheinland-Kita-Studie (RKS) lautete eine, auf die Zukunft ausgerichtete,
Frage an die Kita Leitungen: , Welche zukiinftige bzw. zusdétzliche Unterstiitzung bei der Umsetzung
der Inklusion im Kitabereich fiir Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung wiirden Sie sich fiir
lhre Einrichtung wiinschen?” Auf diese Frage antworteten 1.032 Kita-Leitungen mit mehr als 1.700
Wiinschen, deren nachtrégliche Analyse zu den sechs folgenden Kategorien fihrte:

e Mehr Personal

e Mehr Zusammenarbeit

e Mehr Raumlichkeiten

e Mehr Fortbildung

e Mehr materielle Ressourcen

e Weniger Biirokratie
Der uneingeschrankte Spitzenreiter in der Wunschliste von Kitas mit und ohne Kinder mit Behinderung
(KmB) ist mit jeweils 39% der Wunsch nach mehr Personal. An zweiter Stelle nennen sowohl die Kitas
mit KmB (25%) als auch die Kitas ohne KmB (19%) den Wunsch nach mehr Kooperation. Bereits inklusiv
arbeitende Kitas nennen an dritter Stelle mehr Fortbildungen (12%) und an vierter Stelle mehr Rdum-
lichkeiten (9%). Diese Positionen tauchen bei den Kitas ohne KmB in verdnderter Reihenfolge auf (mehr
Raumlichkeiten: 17%; mehr Fortbildung: 13%). An der fiinften und sechsten Position rangieren bezo-
gen auf beide Kita-Typen die Wiinsche nach mehr materiellen Ressourcen und weniger Birokratie.
Mit der Identifikation dieser sechs Punkte konnen sowohl Hemmnisse als auch Entwicklungsspiel-
raume fiir die Umsetzung von Inklusion fir Kinder mit Behinderung in den Tageseinrichtungen fiir Kin-
der im Rheinland sehr pointiert aufgezeigt werden.
Es Uberrascht, dass fiir beide Kita-Typen der Wunsch nach mehr Zusammenarbeit der zweithaufigste
ist und so stellt sich die Frage, wie dies zu deuten ist. Betrachtet man Ausbildungscurricula fir Erzie-
herinnen und universitdre Studiengdnge im elementarpadagogischen Bereich, so stellt man fest, dass
bis heute die Auseinandersetzung mit den Themen Behinderung und Inklusion nicht verpflichtend ver-
ankert ist. Somit sind die Leitungen von Tageseinrichtungen fir Kinder und das dort tatige padagogi-
sche Personal in der Regel nicht fiir die Arbeit mit Kindern mit Behinderung ausgebildet. Mittel- und
langfristig lasst sich diese Situation nur andern, indem das bereits in den Kitas tatige Personal zu diesen
Themenbereichen regelmalig fortgebildet wird. Hierbei genligt es nicht, wenn nur eine Person eines
Teams an den Fortbildungen teilnimmt. Das Ziel sollte stets die Qualifizierung des gesamten Teams
inklusive der Leitung sein (Kobelt Neuhaus, 2001). Ebenso miissen die Curricula an den Ausbildungsin-
stituten und an den Universitdten nachgebessert werden, damit kiinftiges Kita-Personal bereits zu Be-
ginn des Berufslebens die inklusive Qualitat der Einrichtung bereichern kann. Kurzfristig aber schaffen
kompetente Kooperationspartner fir die Kitas, die ein Kind mit Behinderung betreuen, Entlastung und
selbstverstandlich sind die Eltern immer die eigentlichen Experten hinsichtlich der Betreuung des Kin-
des mit Behinderung. Die Liste moglicher Kooperationspartner ist lang. Sie reicht von den Fachbera-
tungen Uber Kinderarzte, Frihforderstellen, Fachtherapeutinnen und -therapeuten bis hin zu Schulen.
Das dort vorhandene Wissen kann kurzfristig durch die Zusammenarbeit mit der Kita flir die Betreuung
des Kindes mit Behinderung genutzt werden und tragt somit zum Abbau der Unsicherheit im Umgang
mit dem betroffenen Kind bei. Allen Initiativen zur Zusammenarbeit ist gemein, dass fiir diese ausrei-
chende zeitliche Ressourcen zur Verfligung gestellt werden mussen. Folglich geht die inklusive Qualitat
in den Tageseinrichtungen fir Kinder auch damit einher, feste Zeitbudgets fir interdisziplindren kind-
bezogenen Austausch verfligbar zu machen.
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Inklusion ist ein Prozess, in dem die gemeinsame Bildung von Kindern mit und ohne Behinderung auch
im elementarpadagogischen Bereich umzusetzen ist. Die padagogische Qualitat, die Teamqualitat so-
wie die Reflexions- und Fortbildungsbereitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen wesent-
lich zur inklusiven Qualitat einer Tageseinrichtung fir Kinder bei. Auch wenn die damit verbundenen
Anforderungen an die Kitas hoch sind, tragt das Einlassen auf diesen Prozess wesentlich dazu bei, dass
alle in einer solchen Kita betreuten Kinder von dieser Qualitat profitieren werden (vgl. Albers, 2012;
Wertfein, Miiller & Danai, 2013).

Im Rahmen der durch den Landschaftsverband Rheinland beauftragten Rheinland-Kita-Studie konnten
erstmals Daten zur Umsetzung von Inklusion fiir Kinder mit Behinderung in den Tageseinrichtungen
des Rheinlandes erhoben werden. Die ausfihrende Forschungsgruppe des Lehrstuhls fiir Entwick-
lungswissenschaft und Forderpadagogik (Inklusion) an der Fakultadt Il der Universitat Siegen ist der
Uberzeugung, dass die nun vorliegenden Ergebnisse hinsichtlich der Hemmnisse und der Steuerungs-
spielrdume bei der Umsetzung von Inklusion in den Kitas einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der inklusiven Qualitat leisten kdnnen. Dies gilt umso mehr, als dass der Abschluss der Studie in eine
Zeit fallt, in der durch das Bundesteilhabegesetz und die Reform des Kinderbildungsgesetzes neue Rah-
menbedingungen fir die Kindertagesbetreuung geschaffen werden.

Dennoch ist aus der Forschungsperspektive zu beriicksichtigen, dass die vorliegenden Ergebnisse nur
als Momentaufnahme in einem sich standig weiterentwickelndem Inklusionsprozess zu betrachten
sind. Wenn man die in diesem Prozess stattfindenden Verdnderungsprozesse bei der Umsetzung von
Inklusion in den Kitas erfassen und den Entscheidungstragern und der Politik zuganglich machen
mochte, dann ist dazu zu raten, regelmaRige Befragungen zur Umsetzung von Inklusion in den Kitas
durchzufiihren. Auf diese Weise konnen im Umsetzungsverlauf Fehlentwicklungen identifiziert und de-
ren langfristige negative Auswirkungen frihzeitig abgewendet werden. Die Ausgangslage zur Beurtei-
lung dieser Entwicklung bilden die Daten der Rheinland-Kita-Studie.
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Anhang

Anhang A: Informationen zu wesentlichen Ergebnissen der Kitas in den einzelnen Regio-
nen der LVR Mitgliedskorperschaften

Bonn

In der Stadt Bonn leben 325.490 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 207 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 197 kontaktiert werden, 51 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 26% entspricht.

Tabelle 1: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 7.267 50,12 226 2.746 40,99 110
Madchen 3.528 24,33 114 1.359 20,59 70
Jungen 3.739 25,79 112 1.387 20,70 55
Kinder U3 1.402 9,67 74 625 9,33 37
Madchen U3 674 4,65 36 303 4,5 17
Jungen U3 728 5,02 38 322 4,81 25
Kinder U3 5.865 40,45 152 2.121 31,66 94
Médchen U3 2.854 19,68 78 1.056 16,00 55
Jungen U3 3.011 20,77 74 1.065 15,90 46
KmB U3 11 ,08 2 10 ,21 2
KmB U3 132 ,91 10 53 1,13 10

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxe: Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 2: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Me MinE Maxe Me Ming Maxg Me MinE Maxe
Alter in Jahren 46,93 29 63 42,38 30 60 51,09 29 63

Dauer der Leitungs- g /., 0 35 7.41 0 28 10,00 1 35
tatigkeit in Jahren
Haltung zum

Thema Inklusion 3,88 1 5 3,61 1 5 4,09 2 5

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxe. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.

126



= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 1:  Beschaftigungsumfang der Leitung

4,4%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 2:  Geschlecht der Leitung

Tabelle 3: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tdtige 30 ¢ g 16 103 4,68 9 135 587 16
in Vollzeit
Padagogisch Tatige  ,o, 44, 7 60 2,73 6 94 4,09 7
in Teilzeit

Befristete Beschaf-

- 37 ,90 4 17 ,85 4 20 ,95 3
tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Diisseldorf

In der Stadt Dusseldorf leben 617.280 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 378 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 362 kontaktiert werden, 106 davon haben geantwor-
tet, was einer Ricklaufquote von 29% entspricht.

Tabelle 4: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 21.928 58,47 148 6.545 51,13 150
Madchen 10.745 28,65 74 3.163 24,71 79
Jungen 11.183 29,82 84 3.382 26,42 78
Kinder U3 3.779 10,08 51 1.503 11,74 60
Madchen U3 1.888 5,03 20 727 5,72 28
Jungen U3 1.891 5,04 33 776 6,06 32
Kinder U3 18.149 48,40 124 5.042 39,39 114
Médchen U3 8.857 23,62 56 2.436 19,18 55
Jungen U3 9.292 24,78 69 2.606 20,36 64
KmB U3 22 ,06 2 10 ,11 1
KmB U3 585 1,56 30 188 1,94 18

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 5: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME Ming MaxE ME Ming MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,90 27 64 45,95 27 64 52,56 32 63

Dauerder Leitungs- 1335 4 35 11,80 1 35 1432 1 30
tatigkeit in Jahren
Haltung zum

. 4,01 1 5 3,65 2 5 4,25 1 5
Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 3:

Abbildung 4:

= weiblich

= Vollzeit

1,1%

= Teilzeit

= mannlich

Beschiaftigungsumfang der Leitung

Geschlecht der Leitung

Tabelle 6: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige ;54 7,93 21 267 7,03 21 486 8,53 17
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 355 37, 19 102 2,68 6 253 444 11
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 15 13; 18 57 1,58 18 63 1,15 6

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Duisburg

In der Stadt Duisburg leben 498.110 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 199 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 190 kontaktiert werden, 40 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 21% entspricht.

Tabelle 7: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 13.781 71,78 167 2.884 54,42 106
Madchen 6.747 35,14 88 1.364 25,74 53
Jungen 7.034 36,64 88 1.520 28,68 64
Kinder U3 1.422 7,41 46 433 8,17 32
Madchen U3 682 3,55 23 204 3,85 16
Jungen U3 740 3,85 23 229 4,32 19
Kinder U3 12.359 64,37 153 2.451 46,25 100
Madchen U3 6.065 31,59 81 1.160 21,89 50
Jungen U3 6.294 32,78 80 1.291 24,36 61
KmB U3 6 ,03 3 1 ,02 1
KmB U3 321 1,67 38 144 3,51 37

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 8: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME Ming MaxE ME Ming MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 51,11 28 63 52,41 33 63 49,20 28 63

Dauerder Leitungs- 150, 35 1518 0 30 14,73 1 35
tatigkeit in Jahren
Haltung zum

. 3,92 2 5 3,50 2 5 4,53 2 5
Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 5:  Beschaftigungsumfang der Leitung

0,0%

= weiblich = mannlich

Abbildung 6: Geschlecht der Leitung

Tabelle 9: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 5,  gg1 2 130 591 22 122 813 18
in Vollzeit
Padagogisch Tdtige 144 389 12 83 3,77 12 61 4,07 11
in Teilzeit

Befristete Beschaf-

A 67 1,86 16 25 1,19 4 42 2,80 16
tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Essen

In der Stadt Essen leben 580.000 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 272 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 264 kontaktiert werden, 95 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 36% entspricht.

Tabelle 10: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 17.267 63,48 150 6.614 60,13 109
Madchen 8.547 31,42 76 3.224 29,31 58
Jungen 8.720 32,06 74 3.390 30,82 62
Kinder U3 2.388 8,78 38 1.125 10,32 36
Madchen U3 1.220 4,49 20 556 5,10 21
Jungen U3 1.168 4,29 18 569 5,22 15
Kinder U3 14.879 54,70 131 5.489 49,90 93
Médchen U3 7.327 26,94 62 2.668 24,25 46
Jungen U3 7.552 27,76 69 2.821 25,65 56
KmB U3 14 ,05 2 13 ,15 3
KmB U3 369 1,36 15 196 2,31 15

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 11: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Me MinE Maxe Me Ming Maxg Me MinE Maxe
Alter in Jahren 52,44 26 49,64 26 62 54,02 38 62
Dauer der Leitungs- 145 4 44 1227 1 35 1623 1 44
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 436 2 403 2 5 454 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtlickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 7:

Abbildung 8:

= weiblich

= Vollzeit

1,1%

= Teilzeit

= mannlich

Beschiaftigungsumfang der Leitung

Geschlecht der Leitung

Tabelle 12: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige ;3¢ g9 26 217 658 19 511 896 26
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 35, 354 9 88 2,67 9 232 407 8
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 10 5 96 7 63 1,91 5 117 2,17 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Koln

In der Stadt Koéln leben 1.080.394 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 684 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 649 kontaktiert werden, 186 davon haben geantwor-
tet, was einer Ricklaufquote von 29% entspricht.

Tabelle 13: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 38.637 57,24 135 11.403 50,23 122
Madchen 18.743 27,77 73 5.589 24,62 100
Jungen 19.894 29,47 77 5.814 25,61 62
Kinder U3 7.309 10,83 70 2.715 11,96 42
Madchen U3 3.601 5,33 34 1.336 5,91 23
Jungen U3 3.708 5,49 36 1.379 6,07 25
Kinder U3 31.328 46,41 119 8.688 38,27 107
Médchen U3 15.142 22,43 61 4.253 18,74 82
Jungen U3 16.186 23,98 72 4.435 19,54 55
KmB U3 51 ,08 4 37 ,22 12
KmB U3 1.038 1,54 28 308 1,83 19

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 14: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,82 26 64 48,65 26 64 50,77 27 64
Dauerder Leitungs- 15 96 37 11,36 0 37 1256 0 32
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,20 1 3,92 1 5 4,48 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 9: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich = ménnlich

Abbildung 10: Geschlecht der Leitung

Tabelle 15: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 4 557 ;66 13 520 6,67 16 744 855 18
in Vollzeit
Padagogisch Tatige  ¢71 44 12 290 3,72 11 373 429 12
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 142 89 9 60 79 9 32 99 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Krefeld

In der Stadt Krefeld leben 226.699 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 104 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 104 kontaktiert werden, 31 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 30% entspricht.

Tabelle 16: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 7.247 69,68 121 2.218 59,95 130
Madchen 3.511 33,76 69 1.081 29,22 58
Jungen 3.736 35,92 80 1.137 30,73 72
Kinder U3 1.001 9,63 27 490 13,24 60
Madchen U3 508 4,88 16 245 6,81 28
Jungen U3 493 4,74 17 245 6,62 32
Kinder U3 6.246 60,06 103 1.728 46,70 107
Médchen U3 3.003 28,88 60 836 22,59 50
Jungen U3 3.243 31,18 68 892 24,11 58
KmB U3 8 ,08 3 8 ,26 3
KmB U3 116 1,12 11 73 2,52 12

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 17: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 50,96 32 51,07 32 63 50,82 40 62
Dauerder Leitungs- 1345, 40 10,73 0 40 1636 3 27
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,96 2 3,53 2 5 4,55 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 11: Beschaftigungsumfang der Leitung

0,0%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 12: Geschlecht der Leitung

Tabelle 18: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 1,5 ¢ 55 14 103 6,44 14 72 6,00 11
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 147 575 g 88 550 9 59 492 9
in Teilzeit
Befristete Beschaf- g3 ;55 7 29 181 6 34 2,83 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Kreis Diiren

Im Kreis Diiren leben 262.889 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 156 im Kreis vorhande-
nen Einrichtungen konnten insgesamt 151 kontaktiert werden, 33 davon haben geantwortet, was einer

Ricklaufquote von 22% entspricht.

Tabelle 19: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 8.343 54,18 152 1.838 42,74 108
Madchen 4.066 26,40 78 922 21,44 51
Jungen 4.277 27,77 74 916 21,30 57
Kinder U3 1.355 8,80 29 417 9,70 23
Madchen U3 677 4,40 16 208 4,84 14
Jungen U3 678 4,40 15 209 4,86 14
Kinder U3 6.988 45,38 138 1.421 33,05 88
Médchen U3 3.389 22,01 70 714 16,60 43
Jungen U3 3.599 23,37 68 707 16,44 45
KmB U3 10 ,06 2 2 ,06 1
KmB U3 319 2,07 47 144 4,50 47

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 20: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 48,57 29 64 46,80 61 50,33 37 64
Dauer der Leitungs- 4,5, 4 44 7,13 27 17,40 3 44
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,27 3 5 4,07 5 4,47 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 13: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 14: Geschlecht der Leitung

Tabelle 21: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 145 555 22 72 450 10 111 694 22
in Vollzeit
Padagogisch Tatige g5 3 8 39 244 5 57 3,56 8
in Teilzeit
Befristete Beschaf- g 2,03 5 27 1,80 5 32 2,29 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Kreis Euskirchen

Im Kreis Euskirchen leben 192.127 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 135 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 130 kontaktiert werden, 26 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 20% entspricht.

Tabelle 22: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 6.228 46,83 170 1.495 41,53 158
Madchen 3.007 22,61 74 727 20,19 70
Jungen 3.221 24,22 96 768 21,33 88
Kinder U3 908 6,83 72 286 7,94 43
Madchen U3 428 3,22 32 134 3,72 20
Jungen U3 480 3,61 40 152 4,22 26
Kinder U3 5.320 40,00 141 1.209 33,58 115
Médchen U3 2.579 19,39 63 593 16,47 53
Jungen U3 2.741 20,61 78 616 17,11 62
KmB U3 11 ,08 1 5 ,22 3
KmB U3 364 2,74 15 95 4,13 17

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 23: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 52,59 25 50,60 25 62 53,18 42 61
Dauerder Leitungs- ;¢ 59 1560 0 24 16,38 3 31
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,43 2 3,50 2 5 4,65 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 15: Beschaftigungsumfang der Leitung

0,0%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 16: Geschlecht der Leitung

Tabelle 24: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige 153 459 13 10 2,00 3 93 48 13
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 175 49 12 14 280 6 101 532 12
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 53 2,21 7 3 60 2 50 2,63 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Kreis Heinsberg

Im Kreis Heinsberg leben 253.106 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 125 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 124 kontaktiert werden, 53 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 43% entspricht.

Tabelle 25: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 7.943 64,58 125 3.644 60,73 272
Madchen 3.907 31,76 69 1.693 28,22 58
Jungen 4.036 32,81 68 1.951 32,52 240
Kinder U3 1.099 8,93 29 708 11,80 32
Madchen U3 530 4,31 15 346 5,77 19
Jungen U3 569 4,63 14 362 6,03 15
Kinder U3 6.844 55,64 112 2.936 48,93 272
Médchen U3 3.377 27,46 62 1.347 22,45 47
Jungen U3 3.467 28,19 59 1.589 26,48 240
KmB U3 5 ,04 3 10 ,20 2
KmB U3 165 1,34 32 58 1,16 11

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 26: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 51,70 32 50,52 32 62 53,05 42 65
Dauer der Leitungs- ;¢ 05 4 1559 1 37 17,58 2 37
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,98 1 3,67 1 5 4,37 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 17: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

0,0%

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 18: Geschlecht der Leitung

Tabelle 27: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige  ,g5  goo 17 120 444 12 157 826 17
in Vollzeit
Padagogisch Tatige  ,c6 566 14 130 4,81 9 129 6,79 14
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 1,57 5 36 1,38 3 34 1,79 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Kreis Kleve

Im Kreis Kleve leben 311.270 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 159 im Kreis vorhande-
nen Einrichtungen konnten insgesamt 157 kontaktiert werden, 63 davon haben geantwortet, was einer
Ricklaufquote von 40% entspricht.

Tabelle 28: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Kinder 9.712 61,47 115 4.021 52,91 106
Madchen 4.761 30,13 63 1.990 26,18 63
Jungen 4951 31,34 57 2.031 26,72 51
Kinder U3 1.047 6,63 20 705 9,28 47
Madchen U3 505 3,20 11 370 4,87 44
Jungen U3 542 3,43 11 335 4,41 13
Kinder U3 8.665 54,84 111 3.316 43,63 94
Madchen U3 4.256 26,94 60 1.620 21,32 57
Jungen U3 4.409 27,91 57 1.696 22,32 44
KmB U3 7 ,04 1 3 ,06 1
KmB U3 438 2,77 27 201 3,53 23

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 29: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 47,47 23 60 46,67 24 60 47,83 23 60
Dauer der Leitungs- 444, 35 11,00 1 35 11,05 0 32
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,24 1 5 3,73 1 5 4,40 1 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 19: Beschaftigungsumfang der Leitung

1,7%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 20: Geschlecht der Leitung

Tabelle 30: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe MEe Maxe Summe MEe Maxe Summe MEe Maxe
Padagogisch Tatige 3,5 5,51 13 64 4,27 11 251 5,98 13
in Vollzeit
Padagogisch Tatige o0 454 15 64 4,27 10 197 4,69 15
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 1,5 519 8 32 2,13 5 94 2,24 8

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Kreis Mettmann

Im Kreis Mettmann leben 485.409 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 226 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 223 kontaktiert werden, 62 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 28% entspricht.

Tabelle 31: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 14.550 65,54 212 4.365 55,96 155
Madchen 7.087 31,92 97 2.163 27,73 98
Jungen 7.463 33,62 115 2.202 28,23 84
Kinder U3 2.014 9,07 35 848 10,87 62
Madchen U3 964 4,34 21 438 5,62 49
Jungen U3 1.050 4,73 14 410 5,26 24
Kinder U3 12.536 56,47 189 3.517 45,09 112
Médchen U3 6.123 27,58 84 1.725 22,12 52
Jungen U3 6.413 28,89 105 1.792 22,97 60
KmB U3 15 ,07 2 10 ,17 2
KmB U3 374 1,68 20 138 2,34 16

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 32: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 51,43 31 64 52,52 38 62 50,42 31 64
Dauer der Leitungs- 1,55 4 35 1592 1 35 1342 1 33
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,09 2 5 3,71 2 5 4,39 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 21: Beschaftigungsumfang der Leitung

5,3%

= Vollzeit

3,5%

= Teilzeit

= weiblich

= mannlich

Abbildung 22: Geschlecht der Leitung

Tabelle 33: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB

Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 3.,  gi5 24 131 546 10 214 690 24
in Vollzeit
Padagogisch Tdtige 356 578 g 106 442 28 174 561 18
in Teilzeit
Befristete Beschdf- g5 1,43 5 32 1,33 4 46 1,48 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Kreis Viersen

Im Kreis Viersen leben 298.733 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 144 im Kreis vorhan-
denen Einrichtungen konnten insgesamt 143 kontaktiert werden, 42 davon haben geantwortet, was
einer Ricklaufquote von 29% entspricht.

Tabelle 34: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Kinder 9.111 64,16 118 3.124 51,21 115
Madchen 4.523 31,85 60 1.561 25,59 62
Jungen 4.588 32,31 67 1.563 25,62 69
Kinder U3 1.358 9,56 22 675 11,07 31
Madchen U3 687 4,84 15 331 5,43 19
Jungen U3 671 4,73 12 344 5,64 13
Kinder U3 7.753 54,60 106 2.449 40,15 99
Madchen U3 3.836 27,01 51 1.230 20,16 44
Jungen U3 3.917 27,58 59 1.219 19,98 56
KmB U3 7 ,05 1 3 ,07 1
KmB U3 215 1,51 19 54 1,29 9

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 35: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,54 26 62 47,26 35 61 51,38 26 62
Dauer der Leitungs- 19 33 ¢ 40 730 0 19 1677 1 40
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,79 1 5 3,52 1 5 4,15 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 23: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich = ménnlich

Abbildung 24: Geschlecht der Leitung

Tabelle 36: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 555 59, 16 108 491 10 88 677 11
in Vollzeit
Padagogisch Tdtige  »15 544 10 130 5,65 10 67 5,15 8
in Teilzeit
Befristete Beschaf- o5 4 ¢7 4 30 1,30 4 5 1,92 4

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Kreis Wesel

Im Kreis Viersen leben 460.666 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 222 im Kreis vorhan-
denen Einrichtungen konnten insgesamt 219 kontaktiert werden, 87 davon haben geantwortet, was
einer Ricklaufquote von 40% entspricht.

Tabelle 37: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 13.319 60,54 112 5.550 54,95 119
Madchen 6.501 29,55 61 2.738 27,11 61
Jungen 6.818 30,99 64 2.812 27,84 67
Kinder U3 1.534 6,97 22 948 9,48 27
Madchen U3 775 3,52 11 460 4,60 14
Jungen U3 759 3,45 11 488 4,88 14
Kinder U3 11.785 53,57 104 4.602 45,56 105
Médchen U3 5.726 26,03 52 2.278 22,55 53
Jungen U3 6.059 27,54 60 2.324 23,01 53
KmB U3 17 ,08 3 9 ,12 2
KmB U3 391 1,78 21 162 2,22 12

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 38: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 50,15 27 63 50,42 27 62 49,37 29 63
Dauerder Leitungs- ;599 37 12,77 1 37 963 0 35
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,17 2 5 3,93 3 5 4,35 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 25: Beschaftigungsumfang der Leitung

4,9%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 26: Geschlecht der Leitung

Tabelle 39: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxg Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Padagogisch Tatige  ,,, 543 14 133 4,29 9 281 611 14
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 451 559 12 160 5,16 11 238 517 12
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 15, 599 12 47 1,62 6 109 2,37 12

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Leverkusen

In der Stadt Leverkusen leben 163.577 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 90 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 66 kontaktiert werden, 19 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 29% entspricht.

Tabelle 40: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS
Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 5.228 58,74 132 900 47,37 86
Madchen 2.496 28,04 69 418 22,00 43
Jungen 2.732 30,70 67 482 25,37 47
Kinder U3 770 8,65 46 181 9,53 24
Madchen U3 382 4,29 28 76 4,00 11
Jungen U3 388 4,36 19 105 5,53 13
Kinder U3 4.458 50,09 106 719 37,84 74
Médchen U3 2.114 23,75 51 342 18,00 40
Jungen U3 2.344 26,34 57 377 19,84 43
KmB U3 1 ,01 1 0 ,00 0
KmB U3 87 ,98 20 16 1,00 15

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 41: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 48,24 29 47,67 29 62 49,60 35 59
Dauerder Leitungs- 1545 4 10,08 1 36 1020 3 18
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,81 2 3,36 2 5 4,80 4 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 27: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich = ménnlich

Abbildung 28: Geschlecht der Leitung

Tabelle 42: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige o5 5,8 g9 70 538 11 25 500 7
in Vollzeit
Padagogisch Tatige ;5 447, 1 a4 338 7 31 620 10
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 17 94 4 11 85 4 6 1,20 4

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Monchengladbach

In der Stadt Mdnchengladbach leben 262.188 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 132 in
der Stadt vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 125 kontaktiert werden, 37 davon haben
geantwortet, was einer Ricklaufquote von 30% entspricht.

Tabelle 43: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 7.539 58,44 122 2.595 54,06 125
Madchen 3.645 28,26 59 1.261 26,27 54
Jungen 3.894 30,19 65 1.334 27,79 71
Kinder U3 980 7,60 23 470 9,79 23
Madchen U3 494 3,83 14 235 4,90 12
Jungen U3 486 3,77 13 235 4,90 14
Kinder U3 6.559 50,84 101 2.125 44,27 102
Médchen U3 3.151 24,43 47 1.026 21,37 46
Jungen U3 3.408 26,42 62 1.099 22,90 59
KmB U3 9 ,07 2 7 ,21 2
KmB U3 193 1,50 16 103 2,78 13

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 44: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,86 33 63 52,29 40 63 48,14 33 59
Dauerder Leitungs- ;¢ 17 4 37 1929 1 37 13,76 1 33
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,26 1 5 3,79 1 5 4,57 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 29: Beschaftigungsumfang der Leitung

0,0%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 30: Geschlecht der Leitung

Tabelle 45: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 515 5g3 19 78 557 11 123 58 11
in Vollzeit
Padagoglsch Tatige 146 4,06 11 42 3,00 9 95 4,52 11
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 26 74 5 10 77 4 14 67 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Miilheim an der Ruhr

In der Stadt Milheim an der Ruhr leben 171.265 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 90
in der Stadt vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 89 kontaktiert werden, 26 davon haben

geantwortet, was einer Ricklaufquote von 29% entspricht.

Tabelle 46: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 5.095 58,56 105 1.699 49,97 108
Madchen 2.480 28,51 59 795 23,38 57
Jungen 2.615 30,06 60 904 26,59 55
Kinder U3 678 7,79 32 299 8,79 36
Madchen U3 322 3,70 16 147 4,32 21
Jungen U3 356 4,09 17 152 4,47 24
Kinder U3 4.417 50,77 98 1.400 41,18 94
Médchen U3 2.158 24,80 53 648 19,06 46
Jungen U3 2.259 25,97 54 752 22,12 52
KmB U3 7 ,08 3 3 ,12 1
KmB U3 98 1,13 16 47 1,88 10

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 47: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 52,25 30 54,17 32 62 50,33 30 60
Dauer der Leitungs- 1555 1942 1 37 12,75 0 34
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,96 2 3,50 2 5 4,42 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 31: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

4,2%

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 32: Geschlecht der Leitung

Tabelle 48: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 1,5 7,9 19 60 5,00 10 115 9,58 19
in Vollzeit
Padagogisch Tatige g1 339 8 34 2,83 5 47 392 8
in Teilzeit
Befristete Beschaf- g 2,09 7 17 1,42 4 31 2,82 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Oberbergischer Kreis

Im Oberbergischen Kreis leben 272.968 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 150 im Kreis
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 145 kontaktiert werden, 78 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 54% entspricht.

Tabelle 49: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 8.475 57,26 128 4.882 53,65 132
Madchen 4.111 27,78 59 2.345 25,77 68
Jungen 4.364 29,49 74 2.537 27,88 74
Kinder U3 985 6,66 25 958 10,53 32
Madchen U3 497 3,36 13 444 4,88 16
Jungen U3 488 3,30 12 514 5,65 18
Kinder U3 7.490 50,61 115 3.924 43,12 111
Médchen U3 3.614 24,42 52 1.901 21,12 58
Jungen U3 3.876 26,19 69 2.023 22,23 56
KmB U3 11 ,07 2 8 ,12 2
KmB U3 292 1,97 14 177 2,60 11

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 50: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 47,19 24 64 46,53 27 64 47,41 24 61
Dauerder Leitungs- 14 5,9 4 37 11,00 1 37 1139 1 31
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,21 2 5 3,75 2 5 4,37 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 33: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

1,3%

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 34: Geschlecht der Leitung

Tabelle 51: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige 55, 4,29 12 78 3,90 9 252 4,42 12
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 4,9 77 13 108 540 13 371 651 13
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 159 525 10 31 1,55 5 138 2,46 10

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

159



Oberhausen

In der Stadt Oberhausen leben 211.422 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 81 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 80 kontaktiert werden, 37 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 46% entspricht.

Tabelle 52: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 5.777 71,32 159 2.808 73,89 152
Madchen 2.827 34,90 85 1.356 35,68 69
Jungen 2.950 36,42 82 1.452 38,21 97
Kinder U3 620 7,65 29 421 11,08 33
Madchen U3 299 3,69 14 204 5,37 18
Jungen U3 321 3,96 18 217 5,71 32
Kinder U3 5.157 63,67 143 2.387 62,82 137
Médchen U3 2.528 31,21 74 1.152 30,32 66
Jungen U3 2.629 32,46 78 1.235 32,50 86
KmB U3 5 ,06 2 3 ,09 1
KmB U3 190 2,35 18 114 3,56 19

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 53: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Me MinE Maxe Me Ming Maxg Me MinE Maxe
Alter in Jahren 49,77 30 62 49,78 37 58 49,77 30 62
Dauerder Leitungs- 1593 4 30 7,56 2 24 11,9 1 30
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 431 3 5 3,78 3 5 450 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtlickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 35: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 36: Geschlecht der Leitung

Tabelle 54: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 59 59 15 38 422 7 190 7,31 15
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 193 56 16 31 344 6 167 6,42 16
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 1,77 14 15 1,67 4 47 1,81 14

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Remscheid

In der Stadt Remscheid leben 110.584 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 58 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 57 kontaktiert werden, 31 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 54% entspricht.

Tabelle 55: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS
Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 3.381 58,29 108 1.995 60,45 96
Madchen 1.652 28,48 51 970 29,39 49
Jungen 1.729 29,81 57 1.025 31,06 47
Kinder U3 497 8,57 19 393 11,91 21
Madchen U3 239 4,12 11 194 5,88 16
Jungen U3 258 4,45 11 199 6,03 12
Kinder U3 2.884 49,72 96 1.602 48,55 85
Médchen U3 1.413 24,36 48 776 23,52 45
Jungen U3 1.471 25,36 51 826 25,03 40
KmB U3 13 ,22 6 4 ,16 4
KmB U3 125 2,16 19 62 2,70 20

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 56: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,96 32 62 48,71 32 59 51,21 36 62
Dauerder Leitungs- 150, 4 38 11,36 1 29 1864 2 38
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 3,82 2 5 3,57 2 5 4,07 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 37: Beschaftigungsumfang der Leitung

3,6%

= Vollzeit

= Teilzeit

= weiblich

= mannlich

Abbildung 38: Geschlecht der Leitung

Tabelle 57: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB

Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige 557 ;44 1o 93 664 11 107 764 12
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 155 457 9 57 4,07 7 71 507 9
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 4, 1,69 7 18 1,29 5 26 2,17 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Rhein-Erft-Kreis

Im Rhein-Erft-Kreis leben 467.209 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 264 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 253 kontaktiert werden, 107 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 42% entspricht.

Tabelle 58: Angaben zu den betreuten Kindern

Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Kinder 15.525 60,17 147 6.693 56,72 145
Madchen 7.534 29,20 74 3.133 26,55 68
Jungen 7.991 30,97 73 3.560 30,17 77
Kinder U3 2.208 8,56 37 1.225 10,38 42
Madchen U3 1.108 4,29 17 550 4,66 17
Jungen U3 1.100 4,26 20 675 5,72 30
Kinder U3 13.317 51,62 133 5.468 46,34 103
Madchen U3 6.426 24,91 63 2.583 21,89 51
Jungen U3 6.891 26,71 70 2.885 24,45 53
KmB U3 14 ,05 2 7 ,08 1
KmB U3 519 2,01 15 220 2,34 15

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 59: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Me MinE Maxe Me Ming Maxg Me MinE Maxe
Alter in Jahren 49,80 25 50,37 25 62 49,43 26 63
Dauerder Leitungs- 1,4 42 12,00 0 41 1352 0 42
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 418 2 3,75 2 5 446 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-

der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtlickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 39: Beschaftigungsumfang der Leitung

= Vollzeit
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= Teilzeit

= weiblich

= mannlich

Abbildung 40: Geschlecht der Leitung

Tabelle 60: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB

Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige  ¢or 43 19 93 664 11 107 7,64 12
in Vollzeit
Padagogisch Tatige ;95 4) 13 57 4,07 7 71 5,07 9
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 156 19 9 18 1,29 5 26 2,17 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Rhein-Kreis Neuss

Im Rhein-Kreis Neuss leben 449.408 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 229 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 224 kontaktiert werden, 84 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 38% entspricht.

Tabelle 61: Angaben zu den betreuten Kindern

Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Kinder 15.116 67,78 162 6.044 60,44 140
Madchen 7.302 32,74 71 2.884 28,84 70
Jungen 7.814 35,04 91 3.160 31,60 89
Kinder U3 2.257 10,12 33 1.285 12,85 62
Madchen U3 1.084 4,86 19 593 5,99 20
Jungen U3 1.173 5,26 17 692 6,92 50
Kinder U3 12.859 57,66 148 4.759 47,59 129
Madchen U3 6.218 27,88 67 2.291 22,91 66
Jungen U3 6.641 29,78 81 2.468 24,68 63
KmB U3 13 ,06 5 5 ,07 1
KmB U3 302 1,35 20 114 1,52 15

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 62: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Me MinE Maxe Me Ming Maxg Me MinE Maxe
Alter in Jahren 51,38 26 64 50,17 26 62 52,63 29 64
Dauerder Leitungs- 1,57 4 40 1368 1 40 158 1 40
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 38 1 5 339 1 5 434 1 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtlickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 41: Beschaftigungsumfang der Leitung
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= Vollzeit

6,4%
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Abbildung 42: Geschlecht der Leitung

Tabelle 63: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe Summe Mg Maxe
Padagogisch Tatige 535 g9 15 252 600 15 263 7,51 14
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 319 404 11 147 3,50 9 166 474 11
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 5 4 67 9 61 1,56 9 57 1,68 6

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Rhein-Sieg-Kreis

Im Rhein-Sieg-Kreis leben 599.056 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 377 im Kreis vor-
handenen Einrichtungen konnten insgesamt 366 kontaktiert werden, 157 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 43% entspricht.

Tabelle 64: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 19.717 53,87 122 8.884 49,08 116
Madchen 9.399 25,68 69 4.300 23,76 64
Jungen 10.318 28,19 62 4.584 25,33 59
Kinder U3 2.811 7,68 38 1.679 9,28 30
Madchen U3 1.353 3,70 18 837 4,62 19
Jungen U3 1.458 3,98 20 842 4,65 16
Kinder U3 16.906 46,19 109 7.205 39,81 104
Médchen U3 8.046 21,98 60 3.463 19,13 52
Jungen U3 8.860 24,21 58 3.742 20,67 59
KmB U3 12 ,03 2 14 ,11 3
KmB U3 645 1,76 20 302 2,29 20

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 65: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,57 23 47,55 23 62 50,61 27 64
Dauerder Leitungs- 1, 15 10,00 0 37 1339 1 42
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,10 1 3,74 1 5 4,31 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 43: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit
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= mannlich

Abbildung 44: Geschlecht der Leitung

Tabelle 66: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige ;3,53 20 27 413 18 503 5,65 20
in Vollzeit
Padagogisch Tatige  ¢;1 463 14 218 3,9 12 448 5,03 14
in Teilzeit
Befristete Beschaf- ;.5 4 g 9 58 1,05 9 85 99 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.
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Rheinisch-Bergischer-Kreis

Im Rheinisch-Bergischen-Kreis leben 283.344 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 148 im
Kreis vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 143 kontaktiert werden, 65 davon haben geant-
wortet, was einer Riicklaufquote von 46% entspricht.

Tabelle 67: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 8.610 58,57 145 4.133 52,32 120
Madchen 4.083 27,78 71 1.999 25,30 60
Jungen 4.527 30,80 84 2.134 27,01 60
Kinder U3 1.320 8,98 26 914 11,57 27
Madchen U3 626 4,26 11 460 5,82 21
Jungen U3 694 4,72 16 454 5,75 16
Kinder U3 7.290 49,59 127 3.219 40,75 106
Médchen U3 3.457 23,52 61 1.539 19,73 52
Jungen U3 3.833 26,07 76 1.680 21,27 54
KmB U3 14 ,10 2 14 ,23 3
KmB U3 268 1,82 18 119 1,98 14

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 68: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 50,77 27 49,04 27 61 51,97 32 62
Dauer der Leitungs- 136, 4 1484 4 30 12,78 1 38
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,08 2 3,88 2 5 4,22 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 45: Beschaftigungsumfang der Leitung

4,9%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 46: Geschlecht der Leitung

Tabelle 69: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige  ,g5 465 13 107 428 8 181 4,89 13
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 3,4 5,29 12 128 5,12 10 200 5,41 12
in Teilzeit
Befristete Beschaf- o, 1,44 7 22 88 5 60 1,88 7

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Solingen

In der Stadt Solingen leben 158.803 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 92 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 87 kontaktiert werden, 33 davon haben geantwortet,
was einer Ricklaufquote von 38% entspricht.

Tabelle 70: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 4.933 56,70 139 2.170 60,28 140
Madchen 2.385 27,41 71 1.059 29,42 73
Jungen 2.548 29,29 80 1.111 30,86 85
Kinder U3 783 9,00 40 521 14,47 45
Madchen U3 400 4,60 17 266 7,39 23
Jungen U3 383 4,40 23 255 7,08 22
Kinder U3 4.150 47,70 107 1.649 45,81 99
Médchen U3 1.985 22,82 54 793 22,03 50
Jungen U3 2.165 24,89 65 856 23,78 71
KmB U3 15 ,17 3 11 ,46 3
KmB U3 194 2,23 14 82 3,28 15

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 71: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 49,35 28 62 49,60 36 62 49,31 28 62
Dauerder Leitungs- ;535 29 740 2 20 10,93 0 29
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,44 3 5 4,20 3 5 4,48 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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Abbildung 47: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich

= Vollzeit

6,3%

= Teilzeit

= mannlich

Abbildung 48: Geschlecht der Leitung

Tabelle 72: Angaben zum padagogischen Team
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxe Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Padagogisch Tatige 14 g1 16 2 440 9 19 726 16
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 160 516 1 13 2,60 4 152 563 12
in Teilzeit
Befristete Beschaf- 1,31 6 11 2,20 6 31 1,15 5

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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StadteRegion Aachen

In der StadteRegion Aachen leben 554.068 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 307 in der
StadteRegion vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 301 kontaktiert werden, 78 davon haben
geantwortet, was einer Riicklaufquote von 26% entspricht.

Tabelle 73: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 17.181 57,46 135 5.118 53,31 120
Madchen 8.292 27,73 63 2.432 25,33 61
Jungen 8.889 29,73 75 2.686 27,98 62
Kinder U3 2.921 9,77 45 1.211 12,61 32
Madchen U3 1.376 4,60 19 602 6,27 19
Jungen U3 1.545 5,17 26 609 6,34 22
Kinder U3 14.260 47,69 108 3.907 40,70 97
Médchen U3 6.916 23,13 57 1.830 19,06 48
Jungen U3 7.344 24,56 60 2.077 21,64 53
KmB U3 35 ,12 4 16 ,24 4
KmB U3 683 2,28 28 233 3,48 21

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 74: Angaben zur Leitung

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 48,27 28 65 46,50 33 65 49,70 28 63
Dauerder Leitungs- 1, ¢ 42 10,07 0 30 1437 0 42
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,14 2 5 3,44 2 5 4,61 2 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =
sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 49: Beschaftigungsumfang der Leitung

= weiblich = ménnlich

Abbildung 50: Geschlecht der Leitung

Tabelle 75: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxg Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Padagogisch Tatige ;5 49 19 142 473 10 289 7,61 19
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 39, 559 17 115 3,83 12 258 6,79 17
in Teilzeit
Befristete Beschaf- ;o5 5 35 11 38 1,31 4 114 3,26 11

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
NB: Aufgrund vereinzelter fehlender Werte bei der Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit und ohne KmB
summieren sich die Summenwerte der Einrichtungen mit und ohne KmB nicht exakt zur Gesamtsumme auf.

175



Wuppertal

In der Stadt Wuppertal leben 353.590 Einwohner (Stand 31. Dezember 2017). Von den 191 in der Stadt
vorhandenen Einrichtungen konnten insgesamt 186 kontaktiert werden, 55 davon haben geantwortet,

was einer Ricklaufquote von 30% entspricht.

Tabelle 76: Angaben zu den betreuten Kindern
Population Stichprobe RKS

Summe Me Maxe Summe Me Maxe
Kinder 10.538 56,05 151 3.153 46,37 150
Madchen 5.117 27,22 78 1.545 22,72 70
Jungen 5.421 28,84 78 1.608 23,65 80
Kinder U3 1.195 6,36 31 567 8,34 38
Madchen U3 597 3,18 18 290 4,26 24
Jungen U3 598 3,18 19 277 4,07 20
Kinder U3 9.343 49,70 147 2.586 38,03 112
Médchen U3 4.520 24,04 73 1.255 18,46 52
Jungen U3 4.823 25,65 77 1.331 19,57 60
KmB U3 3 ,02 1 4 ,08 1
KmB U3 152 ,81 11 73 1,38 9

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung

Tabelle 77: Angaben zur Leitung
Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
ME MinE MaxE ME MinE MaxE ME MinE MaxE
Alter in Jahren 50,46 26 62 51,17 35 62 49,85 26 62
Dauerder Leitungs- 135, 4 34 1339 1 34 1322 1 31
tatigkeit in Jahren
Haltung zum 4,20 2 3,70 2 5 4,63 3 5

Thema Inklusion

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Ming: Minimum pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohen-
der) wesentlicher Behinderung; die Haltung zum Thema Inklusion wurde auf einer Skala von 1 = sehr zurtickhaltend bis 5 =

sehr aufgeschlossen gemessen.
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= Vollzeit = Teilzeit

Abbildung 51: Beschaftigungsumfang der Leitung

2,0%

= weiblich = ménnlich

Abbildung 52: Geschlecht der Leitung

Tabelle 78: Angaben zum padagogischen Team

Gesamt Einrichtungen mit KmB Einrichtungen ohne KmB
Summe Me Maxg Summe Me Maxg Summe Me Maxg
Padagogisch Tatige 79 547 16 110 4,58 10 169 6,26 16
in Vollzeit
Padagogisch Tatige 155 30y 12 65 2,71 10 90 3,33 12
in Teilzeit
Befristete Beschdf- . 1,10 6 14 61 3 a1 1,52 6

tigung

Me: Mittelwert pro Einrichtung; Maxg. Maximum pro Einrichtung; KmB: Kinder mit (drohender) wesentlicher Behinderung
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Anhang B: Interviewleitfaden aus der Vertiefungsstudie

Im Folgenden soll es darum gehen, einige Aspekte zum Thema der ,Umsetzung von Inklusion in Kin-
dertageseinrichtungen” aus lhrer Perspektive genauer zu betrachten. Hierbei sollte der Fokus auf die
Situation von Kindern mit Behinderungen liegen. Dazu stelle ich Ihnen einige offene Fragen. Bitte ant-
worten Sie spontan und sagen Sie alles, was Ihnen dazu einfallt. Es gibt kein richtig oder falsch. Es geht
uns um lhren Blickwinkel, speziell um konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschlage.

Zur Forderung von Inklusion in Kindertageseinrichtungen gewahrt der LVR Kindern mit Behinderung
die sogenannte , FinK-Pauschale”. Kennen Sie diese?

Wenn ja:

1. Welches Feedback kénnen Sie uns bezogen auf die FinK-Pauschale geben? Sehen Sie dabei Kritik-
punkte?

2. Welche Verbesserungsvorschlage kdnnen Sie uns hierzu nennen?

Auf Grundlage des Kinderbildungsgesetzes wird die KiBiz-Kindpauschale fiir Kindertagesstatten zur
Verfligung gestellt.

3. Welches Feedback kénnen Sie uns bezogen auf die KiBiz-Pauschale geben? Sehen Sie dabei Kritik-
punkte?

4. Welche Verbesserungsvorschldage kénnen Sie uns hierzu nennen?

5. Ein haufig genannter Aspekt im Zusammenhang mit Inklusion ist die Zusammenarbeit bzw. der Aus-
tausch mit anderen Akteuren. Wie sind Ihre Erfahrungen hierzu speziell mit:

a) dem Jugendamt

Welche Verbesserungsvorschlage konnen Sie uns diesbeziiglich nennen?

b) den Fachberatern

Welche Verbesserungsvorschlage kénnen Sie uns diesbezliglich nennen?

c) den Tragern

Welche Verbesserungsvorschlage konnen Sie uns diesbeziiglich nennen?

d) den Kitaleitungen

Welche Verbesserungsvorschlage kénnen Sie uns diesbeziiglich nennen?

e) den Kitamitarbeiterinnen

Welche Verbesserungsvorschlage kénnen Sie uns diesbezliglich nennen?

f) den Eltern

Welche Verbesserungsvorschlage konnen Sie uns diesbeziiglich nennen?

g) den Friihforderstellen

Welche Verbesserungsvorschlage kénnen Sie uns diesbeziglich nennen?

h) den Grundschulen

Welche Verbesserungsvorschlage kénnen Sie uns diesbezlglich nennen?

6. Gibt es noch weitere Kooperationsstellen, die hier jetzt noch nicht benannt wurden? (dann dito)

Ein weiterer Punkt zur Umsetzung von Inklusion ist die Forderung nach Fachpersonal, entsprechender
Fortbildung und fachlicher Unterstiitzung.

7. Welche Kritikpunkte sehen Sie im Hinblick auf Fortbildungen & erforderliche Kompetenzen im Zu-
sammenhang mit inklusiven Kindertageseinrichtungen?

8. Welche Hilfen oder Verbesserungen kénnen Sie sich vorstellen?
178



Abschlussfragen fiir die padagogischen Fachkrifte und die Eltern

Abschliefend interessiert es uns, wie lhre personliche Sichtweise auf das System ,,Inklusion in Kin-
dertageseinrichtungen” ist.

9. Was verstehen Sie personlich unter Inklusion?
10. Was ist aus lhrer Perspektive ,gelebte Inklusion in Kitas“?

Abschlussfragen fiir die Vertreterinnen und Vertreter der Jugendamter, Trager und Fachberatungen

Abschliefend interessiert es uns, wie Sie lhre eigene Rolle in dem System ,Inklusion in Kindertages-
einrichtungen“ sehen.

9. Welche Herausforderungen stellen sich lhnen hinsichtlich Ihrer Funktion?
10. Welche Grenzen und welche Moglichkeiten sehen Sie bezogen auf lhren Handlungsspielraum?
11. Welche Hilfen benétigen Sie, um lhre Funktion bestmoglich zu erfillen?
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