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1 Einleitung

»Inklusionspddagogik ist darauf ausgerichtet fir
jedes Kind — unter BerUcksichtigung seiner indivi-
duellen Entwicklungsvoraussetzungen - die fir es
gunstigsten Bedingungen fUr sein physisches, psy-
chisches und soziales Wachstum zu ermdglichen.
DafUr ist ein Umfeld zu schaffen, das so wenig wie
moglich soziale Einschrdnkung beinhaltet* (Klein
2012: 22). In diesem Sinne formuliert die 2009 ver-
abschiedete UN-Behindertenrechtskonvention
Anspriche und Ziele, die auf Bundes- und Lan-
derebene in Umsetzungsstrategien und MaBnah-
men Ubersetzt und umgesetzt werden mussen.
Kindertageseinrichtungen, als in der Regel erste
auBerfamiliére Sozialisationsinstanz, werden hier-
bei als wichtige Lebensrume verstanden, die ein
vorurteilsfreies Zusammenleben aufbauen und
stérken kénnen. Gleichwohl werden sie bei der
Umsetzung der Anspriche vor groBe inhalfliche
und strukturelle Herausforderungen gestellt (Wie
soll/kann Inklusion unter welchen Rahmenbedin-
gungen gelingen?). So sollen Kindertageseinrich-
tungen die ,Unterschiede zwischen den Kindern
als Chancen fir gemeinsames Spielen und Lernen
sehen, anstatt sie als Probleme zu betrachten. Das
Recht der Kinder auf eine qualitativ gute Erzie-
hung, Bildung und Betreuung ihrer Umgebung
anerkennen. (...) Begreifen, dass Inklusion in Ein-
richtungen der frihen Kindheit ein Aspekt von
Inklusion in der gesamten Gesellschaft ist* (GEW
2006 :14).

Bei der Bearbeitung dieser Anspriche und ihrer
inhaltlich-konkreten Umsetzung stehen die Kinder-
tageseinrichtungen in Hessen allerdings nicht
alleine. Die 42 allgemeinen und 13 speziellen Froh-
férderstellen in Hessen arbeiten mit Kindertages-
einrichtungen zusammen und unterstUtzen sie bei
inrem Erziehungs- und Bildungsauftrag. ,,Frihférde-
rung ist dabei Teil eines Gesamftsystems einer um-
fassenden Grundversorgung, welche auf der
Grundlage interdisziplindrer Zusammenarbeit der
beteiligten Fachprofessionen eine frihzeitige und

umfassende Betreuung sichert" (Hessisches So-

zialministerium 2009: 58f.). Durch das Aufzeigen
spezifischer Belange von Kindern mit Beeintrachti-
gungen und Entwicklungsauffélligkeiten sowie
Beratung bei der Gestaltung eines mdglichst bar-
rierefreien Umfeldes fUr das jeweilige Kind, kénnen
die Frohférderstellen dazu beitragen, dass alle
Kinder mit ihren jeweiligen BedUrfnissen in den
Institutionen Bedingungen erhalten, die sie fur ihre
bestmdgliche Teilhabe bendtfigen. Dazu gehort
ebenso die Beratung der Fachkrafte der Kinder-
tageseinrichtungen beim Entwickeln von Unter-
stOtzungsmoglichkeiten, gemd&B der Ressourcen
und Bedarfe des Kindes, sowie das Anbieten von
Férder- und Therapieangeboten innerhalb der
Kindertageseinrichtung. Ein  weiterer wichtiger
Aspekt ist die FrGherkennung von Entwicklungsauf-
falligkeiten eines Kindes, um rechizeitig nied-
rigschwellige Hilfen bereitstellen zu kdénnen. All
diese Angebote basieren auf dem Einbezug und

der engen Kooperation mit den Eltern.

Prof. Dr. Seitz der Universit&t Bremen stellt als Er-
gebnis eines Modellprojektes zur gemeinsamen
Befreuung von Kindern mit und ohne Behinderung
fUr die Zusammenarbeit von Kindertageseinrich-

tungen und Frohférderung fest:

»Die Untersuchung zeigte deutlich die Bedeut-
samkeit von Frohférderung auch nach der Auf-
nahme des Kindes in die Kita. Die FrUhférderkré&fte
kénnen offensichtlich bedeutsame und spezifi-
sche Entwicklungsanregungen fUr das Kind bieten
und hiermit einen Kompetenziransfer sowohl in
Richtung der Kita als auch in Richtung der Eltern
[...] leisten. Eine Frohférderung, die systematisch
auf die UnterstUtzung des Kindes und der Bezugs-
personen abzielt, stelll damit ein bedeutsames
Komplement zur BEB! in Kindertageseinrichtungen
dar." (Seitz, Korff 2008: 255)

Ein besonderes Angebot fir die Kindertagesein-

richtungen in Hessen ist dabei die Heilpddagogi-

1 BEB=Bildung, Erziehung und Beratung



sche Fachberatung der Frihférderstellen. Sie wur-
de im Rahmen des "Modellprojekt Einzelintegrati-
on" (1987-1990) an den allgemeinen Frihférder-
stellen angesiedelt und wird Uber freiwilige Mittel
des Landes Hessen finanziert (seit 2006 in der Ver-
waltung der Kommunen). Im Jahr 2008 wurde
seifens der LAG Frihe Hilfen in Hessen ein Ge-
samtkonzept erstellt, das gemeinsame fachliche
Standards beschreibt. Das Angebot ist ebenfalls
im Hessischen Bildungs- und Erziehungsplan veran-
kert. Dort heiB3t es:

"Um den besonderen BedUrfnissen von Kindern mit
Entwicklungsbeeintrchtigungen besser gerecht
zu werden, ist es notwendig: P&ddagogische und
sonderpddagogische Kompetenzen zu vernetzen
(z.B. durch die Nutzung des Angebots der heilpd-
dagogischen Fachberatung der Frihférderstellen
(...)"  (Hessisches Sozialministerium/ Hessisches
Kultusministerium 2007, 54).

Die Heilpddagogische Fachberatung entwickelt
ihnr Angebot gemd&B den Bedarfen der Kinder und
Anfragen der Einrichtungen sténdig fachlich wei-
ter. Seit ihrer Implementierung ist ein stetiger Zu-
wachs an Nachfragen zu verzeichnen, wobei eine
Ausweitung des Bedarfs im Bereich der FrUherken-

nung auffallt (vgl. Kap. 5und 7).

Der inhaltliche Ausgangspunkt des Forschungspro-
jektes ,Inklusion! Geht das von alleine2* ist im
Sinne des obigen Selbstverstdndnisses die Evalua-
tion des Angebotes der Heilpddagogischen
Fachberatung der Frihférderstellen in Hessen mit
besonderem Blickpunkt auf den Beitrag zur Um-
setzung von Inklusion. Dabei sollen die strukturellen
Rahmenbedingungen sowie die formalen und
informellen Ausprégungen des Angebotes be-
sondere BerUcksichtigung finden, um zur Sicher-
stellung, zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung
und zum Ausbau von Kooperationsmdglichkeiten
zwischen Frihférderstellen und Kindertageseinrich-
tungen beizutragen (Ausdifferenzierung in Kap. 2).
Mit dem zielfGhrenden Gedanken einer inneren

Evaluation (Selbstdarstellung der Heilpddagogi-

schen Fachberatung) auf der einen Seite und
einer duBeren Evaluation (Fremdwahrnehmung
durch pddagogische Fachkrafte in Kindertages-
einrichtungen) auf der anderen Seite, soll eine
aktuelle, umfassende und mehrperspektivische
Darstellung der Heilpddagogischen Fachberatung
ermbglicht werden. Dabei wird Uber einen Me-
thodenmix von quantitativen und qualitativen
Forschungsstrategien der besondere Anspruch
erhoben, die Heilpddagogischen Fachberaterin-
nen aller 42 allgemeinen Frihférderstellen in Hes-
sen (angestrebte Vollerhebung) zu einer Teilnah-

me an der Evaluation einzuladen.

Der Zweck und die Ziele des Projekts orientieren
sich an den im Hessischen Akfionsplan zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention be-
schriebenen konkreten Ziele und MaBnahmen

(Hessisches Sozialministerium 2009: 66)

Ziel
(Welches evaluierbare Ziel
soll erreicht werden?)

MaBnahme
(Welche MaBnahmen fiihren
zum Ziel?)

5.11

Beratung von Erzieher/innen

. . beim Ubergang eines Kindes
S|che_rs’rellung und Weiter- in die Einrichtung (Raumge-
entwicklung von Koopera- | siqitung, Hilfsmittel, etc.)
fionsmoglichkeiten ZWi-
schen Frihférderstellen und | Gemeinsame Planung von
Kindertageseinrichtungen UnterstUtzungs-, Begleitungs-
und Foérdermdoglichkeiten
innerhalb der Kindertages-
statte

DurchfUhrung von Forder-
maBnahmen in der Einrich-
tung

5.12 Stérkung der Beratungs- und
. Qualifikationsangebote  fir
Sicherstellung  und  ggf. | indertageseinrichtungen im
Ausbau des Angebotes der Zusammenhang  mit  der
Heilp&dagogischen Kin- | Umsetzung von Inklusion.

dergartenfachberatung
der FrGhférderstellen

TABELLE 1: AUSZUG AUS DEM HESSISCHEN AKTIONSPLANT 2009

Im Rahmen dieses Abschlussberichts werden die
Ergebnisse der Evaluationsstudie vorgestellt, inhalt-
lich diskufiert und mit den Zielen und MaBnahmen
des Hessischen Akfionsplans kontextualisiert (Kap.
5-7). Als ein weiteres Anliegen des Berichts wird
das Aufzeigen von Perspektiven zur Weiterent-
wicklung des Angebotes sowie die Formulierung
offener Forschungsdesiderate verstanden (Kap. 7-
8).




2 LZiele und leitende Fragestellungen

,Die Zielgruppe, die am Ende profitieren soll, sind
die Kinder in den Kindertageseinrichtungen in ihrer
Vielfalt, in dem sie in ihren BedUrfnissen individuell
gesehen werden und darauf ausgerichtet Ange-
bote erhalten. In den Blick genommen werden
sollen die Angebote der Heilpddagogischen
Fachberatung der Fruhférderstellen in inrer aktuel-
len Ausprégung und deren Rahmenbedingungen.
Dazu ist es erforderlich, die kooperierenden Fach-
krafte und deren Systeme - Kindertageseinrich-
tungen und die Heilpddagogische Fachberatung
der FrOhférderstellen — mit der Auswahl und Um-
setzung ihrer Angebote, den Formen der Koope-
ration und den bestehenden Rahmenbedingun-
gen ndher zu befrachten und zu analysie-
ren.” (Klein 2013:2)

Fokussiert werden dabei insbesondere die unten
aufgefUhrten Aspekte. Sie sind hier in ihrer Diffe-
renziertheit ausfGhrlich abgebildet, da sie die
wesentlichen Bezugspunkte sowohl fUr die Erhe-

bung als auch fur die Auswertung darstellen:

1. Inhalte der Angebote und Schwerpunkiset-
zungen.

a. Welchen Umfang nehmen die einzelnen
Angebote ein (Vorfeldberatung einer Ein-
zel-Integration/Prozessbegleitung einer In-
tegrationsmaBnahme/ Anfragen zur Frih-
erkennung/ Krisenintervention)?

b. Welche neuen Herausforderungen inhalfli-
cher Art enfstehen durch den Ausbau der
U3 Betreuung (neue Themenbereiche)?2

c. Gibt es Bereiche der kindlichen Enfwick-
lung, die besonders haufig im Fokus von
Anfragen stehen?

2. Vorhandene Kompetenzen und Ressourcen

a. Mit welchen Personalanteilen ist das An-
gebot der Heilpddagogischen Fachbera-
tung in der FrUhférderung vorhanden?

b. Intensitdt und Dauer der bestehenden An-
gebote?

c. Zu wie vielen Kindertageseinrichtungen in

der Region besteht Kontakte

d. Wie hoch ist der Bekanntheitsgrad des An-
gebotes?

e. Gibt es Tendenzen bei der Inanspruch-
nahme?

f. Zu welchen Themen findet der Einbezug
weiterer bzw. Weiterleitung an andere Insti-
tutionen statte

g. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit
der allgemeinen Fachberatung der Trager
und Kommunen?

3. Passung der Angebote zu den bestehenden

Anfragen.

a. Entsprechen die Anfrage den Angebofts-
moglichkeiten  der Heilpddagogischen
Fachberatung (a) inhaltlich, (b) organisato-
risch?

b. Sind Beratungsanfragen offen (gemeinsa-
mer L&sungsprozess)?

c. Wo stoBen Beratungsanfragen an Grenzen
in Zusammenhang mit Rahmenbedingun-
gen?

d. Wie gestaltet sich der Einbezug der Eltern?2

4. RUckmeldungen durch die Fachkrafte der

Kindertageseinrichtungen.

a. Welchen Beratungsbedarf benennen die
Fachkrafte in den Einrichtungen®?

b. Welche typischen Beratungsanfragen gibt
es im U3 Bereich?

c. Einschatzung der Fachkréfte zu Organisati-
on (u.a. Erreichbarkeit), Inhalt und Form der
Angebote der Heilp&dagogischen Fach-
beratung?

5. Erfolgreiches und Schwierigkeiten.

a. Was wird positiv bewertet (Bedingungen
gelingender Inklusion)?

b. Was war hilfreich (warum und wie erkenn-
bar)?2

c. Was bereitet Schwierigkeiten (Gronde fUr
die Erschwernisse oder Scheitern von Inklu-
sion)? (ebd.: 3f.)



Aus den hier formulierten leitenden Erkenntnisinte-
ressen l&sst sich das methodische Vorgehen, unter
BerUcksichtigung forschungspraktischer Ressour-
cen begrinden und eine erste Interpretationsfolie
zur spéteren Ergebnisanalyse festlegen. Vor dem
inhaltlichen und ergebnisorientierten Einstieg in

die Evaluationsstudie ist es férderlich und notwen-

3 Betelligte

Das Hessische Sozialministerium beauftragte die
LAG FrUhe Hilfen in Hessen e.V. 2013 mit der
DurchfUhrung der Evaluationsstudie im Rahmen
einer Zuwendung fUr Projekifdrderungen (Hessi-
sches Sozialministerium 2009: 59). Zur fachlichen
Begleitung des Projektes wurden Vertreter aus
folgenden Institutionen, Vereinen und Fachver-

bdnden bestimmt:

Auftraggeber:

e Hessisches Sozialministerium; Stabstelle
UN-BRK, vertreten durch Herrn Kron;

e Hessisches Sozialministerium, Referat IV 5
(Soziales- und Eingliederungshilfe,
Frohférderung, Sinnesbehinderung), ver-
freten durch Frau Dr. Marx

Projektverantwortung:

e LAG FrUhe Hilfen in Hessen e.V., vertreten
durch Frau Ertel;

Projektleitung:

e Arbeitsstelle Frihférderung Hessen (in
Tr&gerschaft der LAG Fruhe Hilfen), ver-
treten durch Frau Klein;

Wissenschaftliche Begleitung:

e Insfitut fUr Sonderp&dagogik der Johann
Wolfgang Goethe Universit&t Frankfurt
am Main, vertreten durch Prof. Dr. Kat-
zenbach und Herrn Kratz;

Fachpraxis:

e Vertreterinnen der Heilpddagogischen
Fachberatung der Frohférderstellen.

Die Kernaufgabe der Beteiligten bestand in der
Abstimmung spezifischer Forschungsfragen, for-
schungsrelevanter Feldzugdnge und wissenschaft-
licher Forschungsdesigns. Die Leiterin der Arbeits-
stelle Frihférderung Hessen e.V., Eva Klein, hat

hierbei federfUhrend und koordinierend gearbei-

dig die Kooperationspartner der unterschiedlichen
Fachdisziplinen und Fachebenen vorzustellen,
ohne deren Mitwirken die Studie in ihrem koopera-
tiven Forschungsrahmen nicht hatte durchgefihrt

werden kénnen.

tet und die zumeist bilateralen Arbeitstreffen in-
halflich und strukturell vor- und nachbearbeitet.
Darber hinaus hat sie Uber die Arbeitskreise der
Heilpddagogischen Fachberaterinnen der Frih-
férderstellen in Hessen Nord, -Mitte und -SUd die
Verbindung zwischen Forschung und Praxis her-
und sichergestellt. Die Arbeitsstelle Frihférderung
Hessen sowie die Vertreterinnen der Heilpddago-
gischen Fachberatung der Frihférderstellen ha-
ben mit inren Kenntnissen Uber Alltagspraxen und
ihr Wissen um die Fragen und Belange des For-
schungsfeldes der Heilpddagogischen Fachbera-
tung die angestrebte Theorie-Praxis-Ndhe gewdhr-
leistet. Das Institut fUr Sonderp&dagogik konnte fir
die wissenschaftliche Planung und DurchfUhrung
der in den Arbeitsgruppen konzipierfen For-
schungsanliegen gewonnen werden. FUr die Rea-
lisierung und Finanzierung der Evaluationsstudie
gilt dem Hessischen Sozialministerium, vertreten
durch Herrn Kron und Frau Dr. Marx besonderer
Dank.

Am 09.12.2013 konnten die ersten Ergebnisse die-
ser kooperativen Forschungsarbeit einer ersten
internen Offentlichkeit vorgestellt und kommunika-
fiv validiert werden (vgl. Kap. 4). Die konstruktiven
und selbstkritisch erarbeiteten Fragen und Stel-
lungnahmen zu den ersten Ergebnissen, fUhrten
dabei zu einer Horizonterweiterung die eine Aus-
wertung des Materials unter neuen Gesichtspunk-
ten ermdglichte. Den beteiligten Heilpddagogi-
schen Fachberaterinnen der Frihférderstellen gilt

daflr nicht zuletzt groBer Dank.



4 Methodisches Vorgehen der Studie

Zur Beantwortung der aus den Erkenntnisinteressen
formulierten Forschungsfragen wurde, innerhalb
der primdr quantitativ angelegten Datenerhe-
bung und Auswertung, ein komplexes Metho-
deninventar an das Forschungsfeld der Heilp&dda-
gogischen Fachberatung der Frihférderstellen in
Hessen herangetragen. So dgliedert sich das Ge-
samtprojekt Uber ein mehrstufiges Verfahren auf
zwei Forschungsebenen. Einerseits wurde ein Fra-
gebogen entwickelt, der sich fUr die innere Evalu-
ation der Heilp&ddagogischen Fachberatung der
FrOhférderstellen durch einen eher explorativen
Charakter auszeichnet (vgl. Forschungsebene | in
Kap. 4.1.1). Darauf aufbauend wurde andererseits
ein eher geschlossen-abfragender Fragebogen
fir pddagogische Fachkrafte in Kindertagesein-
richtungen entwickelt, um den inhaltlichen Aussa-
gen der Heilpddagogischen Fachkrafte ein pro-
fendes und kritisches Korrektiv gegenUberzustellen
(val. Forschungsebene Il Kap. 4.1.2). Die Feldzu-
gdnge konnten dabei auf beiden Ebenen durch
die Kooperationspartner und deren Vernetzungen

sichergestellt werden (vgl. Kap. 4.2).

Zur Auswertung der RUckmeldungen wurden in
Bezug zu deren inhaltlicher Qualitdt und Aussage-
kraft sowohl Mess-, Typisierungs- als auch Codier-

techniken angewandt (vgl. Kap. 4.2.1).

Das methodische Vorgehen wird im Folgenden in
seinen theoretfischen Bezigen und seinen prakfi-
schen Anwendungen skizziert, um darauf aufbau-
end die konkreten Ergebnisse vorstellen und deren

Tragweite diskutieren zu kdnnen.

Die Tabelle 1 zur zeitlichen Phasenrahmung sowie
eine ErklGrung fur die Entscheidung gegen eine in
der Projektskizze angedachten Interviewerhebung

(Phase 1) werden dem vorangestellt.

Phase 1 Phase 2

Juni / Juli 2013 August/September 2013

Benennung der Projektbe- | Erhebungsphase der inneren
teiligten.  Feinabstimmung | Evaluation

der Projektinhalte. .
Erhebungsphase der duBe-

Fertigstellung des Fragebo- | ren Evaluation
gens

Fertigstellung des Interview-
leitfadens und Auswahl der
zu Inferviewenden

Phase 3 Phase 4

Sept./Oktober 2013 Nov./Dezember 2013

Beginn der Auswertung und | Erstellung eines qualifizierten
Diskussion erster Ergebnisse | Abschlussberichts des Pro-
in der Projektgruppe jekts

TABELLE 2: ZWEITER ZEITPLAN IN ANLEHNUNG AN DIE PRO-
JEKTSKIZZE KLEIN 2013:5

4.1 Fragebdgen im Spannungs-
feld: Der Methodenstil

Die LAG FrUhe Hilfen Hessen e.V. formulierte den in
Kap. 1 und 2 beschriebenen Forschungsanspruch
einer Evaluation der Heilpddagogischen Fachbe-
raterinnen aller 42 allgemeinen Frihférderstellen in
Hessen. Dabei umfasste das Erkenntnisinteresse
der LAG sowohl strukturelle als auch inhaltliche
Fragen, die multiperspektivisch von innen heraus
(Anbieterperspektive) und von auBen herein (Nut-
zerperspektive) beforscht werden sollten. Dieses
Ziel wurde durch die erste zeitiche Rahmung von
6 Monaten zu einem ehrgeizigen, das auf Koope-
rations-, Planungs- und Handlungsebene groBe
Herausforderungen an alle Beteiligten stellte. So
wurde sich aus forschungspraktischen Grinden
und Grinden der Passung von Erkenntnisinteresse
und Erhebungsmethode auf Forschungsebene |
gegen die urspringlich angedachte Interviewer-
hebung und fUr eine ausgedehnte und sperzifische
Fragebogenerhebung entschieden, die sich aus
qualitativen und quantitativen Teilen zusammen-

setzt.




Dabei kennzeichnet sich der Fragebogen durch
»eine theoretische begrindete und systematische
prdsentierte Auswahl von Fragen* (Porst 2011:14)
mit denen das Erkenntnisinteresse auch Uber Nar-

rative?2 empirisch geprUft werden soll.

Phase 1 Phase 2

Juni/ Juli 2013 Aug. / September 2013

Akquirierung der Kooperati- | Planung und Fertigstellung
onspartner der Fragebdgen

Benennung der Projektgrup- | Erhebungsphase Ebene |
pe. Feinabstimmung der | (Innere Evaluation)
Projektinhalte und des me-
thodischen Vorgehens

Phase 3

Phase 4

Sept. /Oktober 2013

Nov. /Dezember 2013

Beginn der Auswertfung und
Diskussion erster Ergebnisse in
der Projektgruppe

Erhebungsphase  Ebene |l
(GuBeren Evaluation)

Vorstellung und  Diskussion
erster Ergebnisse in Marburg
09.12.13

Erstellung eines qualifizierten
Abschlussberichts des Projekts

Erstellung eines Zwischenbe-
richts

TABELLE 3: ZWEITER ZEITPLAN IN ANLEHNUNG AN DIE PRO-
JEKTSKIZZE KLEIN 2013:5

4.1.1 Der Fragebogen auf
Forschungsebene I: Die Innere
Evaluation

Durch die Entscheidung gegen eine Interviewer-
hebung wurde an den Fragebogen zur inneren
Evaluation der besondere Anspruch formuliert
neben einem quantitativ-abfragenden Charakter
zur Strukturerhebung einen qualitativ-explorativen
und erzdhlgenerierenden Charakter aufzuweisen.
Die Befragten sollten sich trotz einer Fragebogen-
erhebung eingeladen fGhlen, ihre Gedanken,
Einstellungen und Stellungnahmen so frei wie
maoglich zu formulieren, um dabei den Themen,
welche die Befragten von sich aus behandeln
wollten, einen Raum anzubieten. Die Fragebdgen
sollten nicht auf vorgegebene Themengebiete
begrenzt werden. Bei der Umsetzung dieses An-
spruches konnte die Perspektive der Befragten auf

die Forschungsfragen, ihr Blick auf das semanti-

2 Erz&hlungen werden in der qualitativen Sozialforschung
als Narrative bezeichnet.

sche3 als auch auf das pragmatische Verstandnis4
probeweise durch Kooperationspartner, die selbst
Heilp&ddagogische Fachberaterinnen sind oder
waren, eingenommen werden. So lieB sich ein
Fragebogen entwickeln, der den Wissens- und
Interessenhorizont der Befragten von Beginn an

berUcksichtigen konnte.

Um die Fragen auf ein mdglichst einheitliches
Verstdndnis hin zu unfersuchen und um weitere
Anregungen aus dem Feld selbst einbinden zu
kédnnen, wurde von Eva Klein eine erste Version
des Fragebogens in das Feld der Heilp&dagogi-
schen Fachberatung geschickt mit der Bitte, Le-
seerfahrungen und Anregungen zurickzusenden.
Auf diese Weise konnte ein Fragebogen entwi-
ckelt werden, der vom Feld einheitlich verstanden
und inhalflich mitstrukturiert wurde. Parallel wur-
den im Institut fUr Sonderpddagogik alle Fragen
und deren Entwicklung intern Uberprift und ihre
wissenschaftliche GUte bestatigt. Zudem konnten
Erfahrungswerte des Instituts fUr Sonderp&dagogik,
durch frOhere Forschungsarbeiten im Feld der
Frihférderung, indirekte Einblicke in das For-
schungsfeld ermdéglichen (vgl. Katzenbach, Méller
2011).

Uber das Wissen um das Feld und die wissen-
schaftlichen Vorerfahrungen wurde ein Fragebo-
gen erstellt, der neben seinen (Ab-)Fragen zu
Narrativen anregte, die Uber eine postalische
Erhebung per Hand verschriftlicht werden konn-
ten.> Das praktische Vorgehen wird in seinen Be-

z0gen zum Feld in Kap. 5.1 weiter ausdifferenziert.

3 Was soll eine Frage oder ein Begriff heiBen?

4 Was will der Forscher eigentlich wisseng Was kann hier
erz&hlt oder geschrieben werden?2

5 Das Wissen um die hoéhere Bereitschaft zur Intensiven
Auseinandersetzung mit einem haptischen Fragebogen
verdanken wir friheren Erhebungen und der Einschd&i-
zung der kooperierenden Fachkréfte der Heilp&dagogi-
schen Fachberatung.



4.1.2 Der Fragebogen auf
Forschungsebene II: Die GuBere
Evaluation

Bei der Erfassung der Nutzerperspektive wurde
sich auf der Basis eines dichter gerahmten Er-
kenntnisinteresses und der groBeren Stichprobe
(Angeschrieben wurden 1400 Kindertageseinrich-
tungen) fUr eine Onlinebefragung entschieden,
bei der erste Forschungsergebnisse von For-
schungsebene | berUcksichtigt und geprift wer-
den konnten. So setzt sich der Fragebogen, der
sich an die Fachkrafte der Kindertageseinrichtun-
gen richtet, zu einem groBen Teil aus den ge-
schlossenen Fragen aus dem ersten Fragebogen
zusammen und ist ergénzt um die Fragen und
Erfahrungen, die sich aus den ersten Ergebnissen
ableiten lieBen. FUr die Erstellung, den Versand,
den RUcklauf und die Auswertung konnte das
Institut fUr Sonderpddagogik auf das webbasierte
Umfrageprogramm ,Surveymonkey"  zugreifen

(siehe hierzu de.surveymonkey.com).

4.2 Feldzugdnge und Erhebungs-
verlaufe

Die LAG Frihe Hilfen Hessen e.V. hat als Inferes-
senvertretung ihrer Mitglieder Kontakt zu allen 42
allgemeinen Frihférderstellen in Hessen. Dieser
Kontakt wird Uber die Arbeitsgruppen Nord,- Mitte,
-SUd, die in regelmdBigen Abstdnden stattfinden,
gepflegt, sodass zu vielen Heilpddagogischen
Fachberaterinnen der Frihférderstellen auch ein
personenbezogener Kontakt besteht (als ein Motiv
zur engagierten Teilnahme). Im Rahmen dieser
Kontakte und der regelmdBigen Treffen, konnte
das Forschungsanliegen der LAG FrUhe Hilfen
Hessen e.V. stellenweise rezeptiv entwickelt und zu
Beginn der Forschung mit dem Feld kommuniziert
werden - einige Fragen aus dem Fragebogen sind
im Austausch mit den Heilpddagogischen Fach-
beraterinnen der Frihfoérderstellen  entwickelt,
gedndert oder differenziert worden. Einer postali-
schen Befragung standen keine Zugangsschwie-

rigkeiten gegenuUber. Die Anonymitdt konnte

dadurch gewdhrleistet werden, dass die Frage-
bdgen von der Arbeitsstelle Frihférderung Hessen
postalisch, mit einem Freiumschlag an die Frohfor-
derstellen versandt und von diesen ohne Absen-
der an das Institut fUr Sonderpddagogik geschickt
wurden. Die Beantwortungszeit wurde in RUck-
sprache mit dem Feld auf drei Wochen festgelegt.
Uber die intrinsische Motivation der Heilpédagogi-
schen Fachberatung und nicht zuletzt durch das
groBe Engagement aller Beteiligten lieB sich eine
RUcklaufquote von 79% erzielen. Dabei zeichne-
ten sich die Fragebdgen durch eine hohe Aussa-
gekraft aus (vgl. Kap 5). Uber Mailverteiler der LAG
Frihe Hilfen Hessen e.V. als auch Uber Mailvertei-
ler von kooperierenden Fortbildungsanbietern
konnten auf Forschungsebene Il Fragebdgen an
1400 Kindertageseinrichtungen per Mail versandt
werden. Uber diese Generierung der Mailadressen
konnte die Wahrscheinlichkeit erhdht werden,
Kindertageseinrichtungen zu befragen, die bereits
Kontakt mit den Angeboten der Heilpddagogi-
schen Fachberatung gehabt haben. Neben dem
Bekanntheitsgrad des Angebotes waren es vor
allem die Fragen nach den Erfahrungen mit der
Heilp&dagogischen Fachberatung, die den Kern
des Erkenntnisinteresses stellten. Von den 1400
versandten Bégen wurden 232 (17%) an das Insti-
tut fUr Sonderpddagogik zurUckgesandt. Die Be-
antwortungszeit wurde auf 4 Wochen festgelegt,
wobei eine Erinnerungsmail nach zwei Wochen
geschaltet wurde. Die Ergebnisse der Onlinebe-

fragung werden in Kapitel 7 vorgestellt.

4.2.1 Von der Erhebung zur Auswertung:
Bottom-Up-Forschung

Der wissenschaftliche Mitarbeiter Herr Kratz, der
aus einer thematische Distanz, einer gewissen
Datenferne heraus arbeitete (siehe auch ,Daten-
ferne" in Lamnek 2010: 237), konnte dem Vorwis-
sen der Kooperationspartner eine inhaltliche Naivi-
tét entgegenstellen, die einer Ubernahme magli-
cher ,blinder Flecken" entgegen wirken konnte.
So lieB sich, trotz den inhaltlichen Expertisen der

Kooperationspartner und der Auftraggeber, eine



Bottom-Up-Forschung durchfUhren. D. h. im Erhe-
bungsteil konnten Forschungsfragen nicht unre-
flektiert auf der Basis eines gesetzten Vorwissens
und Vorverst@ndnisses gestellt werden und es
konnte vermieden werden, dass ausschlieBlich
bereits Bekanntes und Erwartetes das Erhebungs-
instrument fUllte. Dieses Vorgehen konnte einer
rein ergebnisorientierten Forschung entgegen
wirken und aus einer AuBenperspektive mitunter
»Neues« Uber die Heilpddagogische Fachbera-
tung der Frohférderstellen herausfinden. Dabei
konnte die Heilpddagogische Fachberatung
gerade bei der Auswertung der Fragebdgen un-
voreingenommen aus ihren Aussagen heraus
definiert werden, ohne direkt in ein duBeres Vor-
verstandnis integriert zu werden. So wurde im
Auswertungsteil die Feldantworten erst von Herrn
Kratz und anschlieBend in den Arbeitsgruppen
sukzessive mit forschungsrelevantem Bezugsrah-
men kontextudlisiert (auch mit Hilfe der kommuni-
kativen Validierung am 09.12.2013). FUr die Aus-
wertung des Fragebogens der Forschungsebene |
wurde das Stafistikprogramm SPSS angewandt,
das primdr dozu genutzt wurde, die individuellen
Fallebenen aufzubrechen und Haufigkeitsaufzdh-

lungen vorzunehmen (vgl. BUhl 2012: 147ff.).

FUr die Anndherung und Auswertung der Narrative

in der Eingangsfrage wurden Uber typisierende

Strukturierungen Gemeinsamkeiten in den Antwor-
ten gesucht und Typen aus dem Material konstru-
iert. Dabei konnten Aussagen von besonderem
theoretischem Interesse Uber das Material getrof-
fen werden ,jin dem sie [die Typen] besonders
markante Bedeutungsgegenstdnde herausziehen
und genauer beschreiben® (Mayring 2010: 98). Bei
Frage 2 wurden in einem Wechsel indukfiv-
dedukfiver Verfahren, Codes entnommen, als
Variablen in SPSS Ubersetzt und dedukfiv an das
Material herangetragen. Dabei konnten Antwor-
ten zu einer festgelegten Variable (z.B. ,theore-

tisch-abstrakte Antwort") zugeordnet werden.

Die Ergebnisse dieses Vorgehens wurden an einer
Informationsveranstaltung am 09.12.2013 einer
internen Offentlichkeit (Leitungskrafte und Heilpd-
dagogische Fachberaterinnen der Frohforderstel-
len) vorgestellt und einer kommunikativen Validie-
rung unterzogen. So wurde sichergestellt, dass die
Codes und die Ergebnisse auf der Basis eines ge-
meinsamen Verstdndnisses erzeugt wurden. Damit
wurde dem dialogischen Methodenstil des bis
hierhin skizzierten Vorgehens, weiter Rechnung
getragen. Die Ergebnisse der kommunikativen
Validierung sind in dem Ergebniskapitel berlck-

sichfigt.

5 Ergebnisse der inneren Evaluation

Die folgende Darstellung orientiert sich prim@r an
den Ergebnissen der kommunikativen Validierung
vom 09.12.2013. Es werden die einzelnen Antwor-
ten und Stellungnahmen von der individuellen
Fallebenes abstrahiert und die Befunde auf einer
allgemeineren Eben systematisiert und kontextua-

lisiert. Dabei bildet der RUcklauf von 33 Fragebd-

6 Durch den explorativen Charakter des Fragebogens
und den daraus resultierenden individuellen RUckmel-
dungen kann von einer individuellen Fallebene pro
Fragebogen gesprochen werden. Siehe zur Begrindung
auch Kap. 4.1.1

gen (79% der anvisierten Vollerhebung) das empi-
rische Fundament der Ergebnisdarstellung und der
ersten Analysen. Exemplarische Originalzitate aus
den Fragebdgen werden zur Veranschaulichung
und zum besseren Verst&ndnis der Analysen punk-
tuell und stellvertretend herangezogen. Ihnen
allein obliegt keine empirische Aussagekraft. Nach
I&ngeren Passagen mit Unterkapiteln gewdhrleis-

ten kleine Zusammenfassungen den Uberblick.



5.1 Die Einstiegsfrage: Motivieren-
de Berufserfahrungen

Von den 33 befragten Frihférderstellen haben 32
die Einstiegsfrage beantwortet (N=32). Die Formu-
lierung: ,,Kénnen Sie eine konkrete Erfahrung aus
Ihrer beruflichen Praxis erinnern, die Sie bei lhrer
alltdglichen Arbeit motivierte" regte die Befragten
dabei zu einer refrospektiven Auseinandersetzung
mit der eigenen Alltagspraxis an und 6ffnete ei-
nen gedanklichen Innenraum, in welchem neben
der Einstiegsfrage auch die folgenden 47 Fragen’
abgehandelt werden konnten. Der offene explo-
rative Charakter der Einstiegsfrage hatte zugleich
einen motivierenden Effekt: Das allgemeine und
noch ,fremde" Thema des Fragebogens konnte
durch die personliche Erinnerung zum individuel-
len und konkreten Thema des Befragten aufstei-

gen. 8

29 der 32 Antwortenden haben die Frage nach
der Mdéglichkeit, eine konkrete Erinnerung abzuru-
fen, die lhre alltdgliche Arbeit motiviert, mit Ja
beantwortet. Ausdifferenziert wurde sie von 24
Befragten. 3 Befragte beantworteten sie mit Nein.

Eine Befragte enthielt sich.

= 90,6 % aller Befragten kénnen eine kon-
krete Erfahrung erinnern, die sie in ihrer

taglichen Arbeit motiviert.

Da der explorative Charakter der Frage zu den
angestrebten, sehr ausfUhrlichen Retfrospektiven
und Stellungnahmen fGhrte, kam zur Auswertung
der Ausdifferenzierung das unter Kap. 4.2.1 vorge-
stellte Verfahren der Typisierung/Typkonstruktion
zur Anwendung. Dabei sollten erste Gemeinsam-
keiten, Unterschiede und ggf. Strukturen festge-
stellt und eine methodisch kontrollierte Ann&he-

rung an die Inhalte ermdglicht werden.

Dabei lieBen sich 5 Typen aus dem Material abbil-

den:

7 Ganz gleich ob offen oder geschlossen.

8 Auch dieses methodische Vorgehen kann als Weiter-
fOhrung des dialogischen Vorgehens gelesen werden,
dasin Kap. 4 dargestellt wurde.

Typ 1: Erinnerung/en an eine Erfahrung in einem
konkreten Fall mit dem Fokus auf die Entwick-
lung eines Kindes.

Typ 2: Erinnerung/en an eine Erfahrung in einem
konkreten Fall mit dem Fokus auf eine Erziehe-
rin/eine KiTa.

Typ 3: Erinnerung/en an eine Erfahrung in einem
konkreten Fall mit dem Fokus auf die Entwick-
lung einer ganzen Familie.

Typ 4: Allgemeine Formulierung/en des motivie-
renden Faktors mit Kindern zu arbeiten.

Typ 5: Erinnerung an stellvertretende Erfahrungen,
die im Kern zu einer allgemeinen Verbesserung
von Arbeits- und Entwicklungsprozessen fUr alle

Beteiligten beigetragen haben.

Verteilung der Typen

H Typ 1
23%

= Typ 5
31%

= Typ 4 = Typ 2
11% 5 Typ 3 27%
8%

ErlGuterung: Berucksichtigt sind hier lediglich Typen,
die mind. 2 Mal abgebildet werden konnten. Sie
bilden die 100%.

ABBILDUNG 1: MOTIVIERENDE BERUFSERFAHRUNGEN

Die drei haufigsten Typen sollen in diesem Bericht
eine ndhere Betrachtung finden. Aus Zwecken der
Veranschaulichung sind sie in bildgebende No-

men Ubersetzt:
Typ 5: Die Abstrakte

»In meiner beruflichen Praxis kann ich Posi-
fives bewirken." (...) ,Festgefahrene Wege
verdndern."

31% der Befragten tendieren dazu, ihre Berufsmo-
fivation durch einen ,Blick von auBen" weniger
aus einer konkreten Erinnerung als aus einem
Selbstverst&ndnis zu ziehen, bei dem es im Kern
um einen Beifrag an einer allgemeinen Verbesse-
rung der Situation in Kindertageseinrichtungen for
alle Beteiligten geht. Die Arbeitsmotivation scheint
bei diesem Typ prim&r aus dem Wissen Uber die
GroéBe und Bedeutung, oder prdzisiert aus dem

Wissen um den gesamtgesellschaftlichen Sinn der



Arbeit geschdpft zu werden. Dass sich die Heilpd-
dagogische Fachberatung durch das Wissen, ein
Teil eines Gesamftprojekts zu sein, persdnlich moti-
vieren |@sst, kann im Sinne einer positiven professi-
onellen Transformation verstanden werden, bei
der das berufliche Selbstverstdndnis als persdnli-
cher Motivator benannt werden kann.? Diskutiert
werden kann dieses Ergebnis zudem unter dem
Aspekt, dass das System Frihférderung von ,ei-
nem hohen Engagement aller Beteiligten” (Kat-
zenbach, Maller 2010: 83) gefragen wird und der
Weg einer Inklusionspraxis bekanntermaBen hir-
denreich ist. So kann gefragt werden, ob sich die
Heilpddagogische Fachberatung auch an etwas
Abstrakten, Ubergeordnetem orientiert, um in der
Alltagspraxis motiviert und handlungsfahig zu

bleiben.
Typ 2: Die Professionalisierende

,Besonders motivieren mich Beratungsver-
|Gufe, bei denen es gelingt die Haltung von
Erzieherinnen einem Kind gegenuber positiv
zu ver@ndern - Wenn bspw. bei einem Kind
mit herausforderndem Verhalten durch Re-
flexion mit Video deutlich wird, dass es
Momente der Kooperation gibt (...). Durch
solche Bilder verdndert sich haufig die In-
teraktion zwischen Erzieherinnen und Kind."

27% der Befragten fUhlen sich vor allem dadurch
motfiviert, dass sie Erzieherinnen beratend helfen
kénnen. Somit behandelt auch der zweithdufigste
Typ in Frage 1 einen zentralen, dieses Mal aber
konkreteren inklusiven Auftrag der Heilpddagogi-
schen Fachberatung, nédmlich die niedrigschwelli-
ge UnterstUtzung von Erzieherinnen in Kinderta-
geseinrichtungen bei Kind bezogenen Fragen
(siehe Klein 2012:40ff.). Der Zusammenhang von
persdnlicher Motivation und dem Beratungsauf-
trag der Heilpddagogischen Fachberatung kann
auch bei diesem Typ als ein Indikator fUr eine
positive professionelle Transformation derselben

gelesen werden.

? Interpretation unter Bezugnahme der kommunikativen
Validierung vom 09.12.2012. Gleiches gilt fUr die weiteren
Typen und deren Auslegungen.

Typ 1: Die Praktikerin'©

23% der Befragten sehen sich in ihrem Wirken vor
allem durch die Entwicklung von Kindern motiviert,
mit denen Sie im Rahmen ihrer Tatigkeit in den
Kindertagestatten gearbeitet haben. Die inhaltli-
chen AusfUhrungen der Befragten hdngt dabei in
signifikanter Weise mit den Fragen 24-27 des Fra-
gebogens zusammen, bei denen es um die kon-
kreten Angebote der Heilp&ddagogischen Fachbe-
ratung geht. Die Erfahrungen mit den Kindern
decken sich dabei mit den konzeptionell veran-
kerten Angeboten der Heilpddagogischen Fach-
beratung. So kann auch bei diesem Typ eine Ver-
bindung zwischen der persdnlichen Berufsmotiva-
fion und dem beruflichen Auftrag abgebildet

werden.

Pointiert kann durch die Typisierung festgehalten
werden, dass sich die Heilpddagogische Fachbe-
ratung mit ihrem inklusiven Beratungsauftrag iden-
tifiziert hat/bzw. ist (Inklusion auf innerpsychischer
Ebene)!'. Auf einer Achse zwischen den Polen
»~Abstrakt* und ,Konkret* wird das, was sie am
haufigsten tut, positiv erinnert. lThr Tun deckt sich
dabei mit ihrem konzeptionell verankerten Auf-

trag.

Im folgenden Kapitel kann eine Verbindung zwi-
schen der beruflichen Motivation und dem inklusi-
ven Beitrag der Heilpddagogischen Fachbera-

tung hergestellt werden.

5.2 Inklusiver Beitrag der Heilp&-
dagogischen Fachberatung

In Bezug auf die Frage, ob die Heilp&ddagogische
Fachberatung in eigene Worte fassen kann ob
und, wenn ja, auf welche Weise sie zur Inklusion

beitragt, I&sst sich Uber eine induktiv-deduktive

10 Da die dargestellten Fallschilderungen sehr detailliert
und inhaltlich ausdifferenziert sind und daher eine De-
chiffrierung nicht gewdhrleistet werden kann, wird hier
kein exemplarisches Zitat herangezogen.

1 Auf dieser Ebene finden ,,die Auseinandersetzungen
mit den eigenen Einstellungen und Haltungen gegen-
Uber Anderen statt" (LAG 2012:14).




String Codierung'? (vgl. Kap. 4.2.1) folgendes ab-
bilden (N 32):13

Code 1: 84% der Befragten formulieren auch eine
»theoretisch-abstrakte Antwort", bei der es primdar
darum geht, ,Inklusion inhaltlich mit Bedeutung zu
fillen" (Code 1). Sfichworte dabei sind u.a.:
»Menschbilder vermitteln/verdndern*14 , Konstruk-
fion von Abweichung und Norm vermitteln®. Bei
ndherer Betrachtung I@sst sich aus den Antworten,
bei denen Code 1 indukfiv entnommen oder
deduktiv vergeben werden konnte, die Orientie-
rungsqualitdt eines hochkomplexen inklusiven
Bildungs- und Professionalisierungsbeitrages der
Heilpddagogischen Fachberatung extrahieren.
Unter den Schlagworten ,,Verankerung inklusiver
Kulturen* 18sst sich das Selbstverstdndnis zum inklu-
siven Beitrag der Heilpddagogischen Fachbera-
tung in Code 1 zusammenfassen (vgl. GEW 2006).
Dabei differenziert die Heilpddagogische Fachbe-
ratung unter dem Stichwort ,,Menschenbild ver-
andern* das Selbstverstindnis aus, einen Betrag
dazu zu leisten, dass sich Menschen auf gleicher
Augenhdhe begegnen. Ob und wie es der Heil-
pddagogischen Fachberatung gelingt, diesem
Anspruch gerecht zu werden, wie sie es schafft,
die ,,Konstruktion von Abweichung und Norm" zu
vermitteln oder zu nufzen, ist eine lohnenswerte
Frage, die es, Uber die Analyse der Angebote in
Kap 5.4 hinaus, innerhalb der Heilpddagogischen
Fachberatung oder in folgenden Forschungsarbei-

ten zu behandeln gilt.

12 Aus Grinden der Ubersichtlichkeit werden an dieser
Stelle lediglich die zwei starksten Codes ausgeleuchtet
und mit den Ergebnissen der kommunikativen Validie-
rung (vgl. Kap. 4) verbunden.

13 Da Codes im Rahmen einer Antwort mehrfach verge-
ben werden konnten, ergeben die Prozente zusammen
>100%. Die Prozentzahl gibt pro Code an, mit welcher
Wahrscheinlichkeit dieser in den Antworten der Heilpd-
dagogischen Fachberatung vergeben bzw. gefunden
werden konnte.

14 Die Antwort ,Menschenbilder vermitteln/veréndern"
fUhrte am 09.12.2013 im Rahmen einer ersten Ergebnis-
prasentation zu einer fachlich-kritischen Auseinanderset-
zung innerhalb der Heilp&ddagogischen Fachberaterin-
nen, die im Zuge der eigenen Professionalisierung fortzu-
fUhren ist. Stichworte hierzu waren: Mdglichkeiten einer
Verdnderung, Motivation zur Verdnderung, gegenseiti-
ges Verstdndnis und gemeinsame Weiterentwicklung.

Code 2: 78% der Befragten formulieren eine Ant-
wort, aus der primdr ein ,jinklusiv-handlungs-
praktischer Beitrag” (Code 2) der Heilpddagogi-
schen Fachberatung abgeleitet werden kann. Die
Antworten beziehen sich dabei im Kern auf die
konkrete UnterstUtzung der Kindertageseinrichtun-
gen bei der Umsetzung des Bildungs- und Erzie-
hungsauftrags. Stichworte dabei sind v.a.: ,Erfas-
sen der situativen Umsténde", ,,Problemi&sung im
Umfeld des Kindes". Code 2 I&sst sich mit dem
Begriff des ,,Wegbereiters" Ubersetzen. Dabei legt
er das SelbstverstGndnis eines inklusiven Beitrags
der Heilpddagogischen Fachberatung frei, der im
Kern zur Vermittlung einer ,inklusiven Praxis* fUhrt
(vol. GEW 2006).

e Code 3: 42% der Befragten formulieren
eine Antwort, bei der es primdr um die
gerzielte Férderung einzelner, exemplari-
scher Kinder geht und differenziert den
Beitrag zu einer inklusiven Praxis weiter
aus.

e Code 4: 33% der Befragten formulieren
eine Antwort, bei der es primdr um die
Professionalisierung der Erzieherin-
nen/Kindertagestatten geht.

e Code 5: 15% der Befragten formulieren
eine Antwort, bei der es primdr um Ver-
nefzungen und interdisziplindre Dialoge
geht. Dieser Code zeigt an, dass die Heil-
pddagogische Fachberatung neben der
Arbeit in Kindertageseinrichfungen und
der Arbeit am Kind auch einen Vermitt-
lungsauftrag als inklusiven Beitrag bei sich
verortet.

Zusammengefasst werden kann, dass der spezifi-
sche inklusive Beitrag der Heilpadagogischen
Fachberatung aus der Anbieterperspektive primar
in einem inklusiven Bildungs- und Professionalisie-
rungsbeitrag verortet wird. Aus einer Position des
~Wegbereiters" heraus werden Problemlésungen
im Umfeld des Kindes im Sinne einer inklusiven
Praxis erarbeitet. Der Hauptblickpunkt ist dabei
auf Haltung und Verhalten der Erzieherinnen sowie

die Bedarfe des einzelnen Kindes gerichtet.1s

15 Prozesse innerhalb der Kindergruppe werden weniger
h&ufig benannt. Im Zuge ihrer Bedeutung zur Inklusion




5.3 Strukturelle Rahmenbedin-
gungen und aktuelle Anforde-
rungen

Uber die Frage, wie viele Fallanfragen die Heilp&-
dagogische Fachberaterinnen der Frihférderstel-
len im Jahr 2012 von Kindertageseinrichtungen
erhalten haben, kann ein allgemeiner Durch-
schnittswert von 103 Fallanfragen pro Frohférder-
stelle berechnet werden. Die einzelnen Nennun-

gen sind in Abbildung 2 graphisch dargestellt.

Fallanfragen 2012
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ABBILDUNG 2: ANZAHL DER ANFRAGEN IN 2012
(N=27)

Dabei kann gezeigt werden, dass sich bei einer
erstaunlichen Spannbreite (10-250 Fallanfragen) in
dem Sektor 40-90 Anfragen im Jahr 2012 die meis-

ten Nennungen verzeichnen lassen.
Stichtagabfrage

Zu der fokussierenden Frage, wie viele Fallanfra-
gen zum Zeitpunkt dieser Befragung von der Heil-
pddagogischen Fachberatung bearbeitet wur-
den, konnte bei einer &hnlich groBen Spannbreite
von 5-196 Fdllen ein Durchschnittswert von 52
Fallen berechnet werden. Dabei zeigt sich eine
Ballung im Sektor 10-50 (Siehe Abbildung 3).

von Kindern sollte dies in die Diskussion um die Weiter-
entwicklung des Angebotes BerUcksichtigung finden.

Fallanfragen aktuell
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ABBILDUNG 3: FALLANFRAGEN AKTUELL N=22

Aufgrund der unterschiedlichen regionalen Vertei-
lungen der Kindertageseinrichtungen (stadtische
Ballungsgebiete, lI&ndliche Randgebiete) kdnnen
den Fallabfragen in Abbildung 2 und 3 keine re-
prdasentativen, externen Realzahlen gegenuUber-
gestellt werden. ¢ ,Die Frohférderdienste sind —
teilweise aufgrund lokaler, demographischer Fak-
toren — an verschiedenen Orten verschieden struk-
turiert* (Soriano, Kyriazopoulou 2010: 19). So fokus-
siert sich die Auseinandersetzung mit diesen Zah-
len vorerst auf innere Zahlen (Zahlen aus dem
Fragebogen), die in Bezug zu den Fallanfragen
interpretiert werden kénnen. An dieser Stelle kann
der Vergleich zwischen den Fallanfragen und den

Stellenanteilen den Anfang machen.

5.3.1 Stellenanteile und Fallanfragen

Uber die Auswertung der Frage, wie viele Stellen-
anteile es fur das Angebot der Heilpddagogi-
schen Fachberatung in der Frihforderstelle gibt,
konnte ein Durchschnitt von 0,6 Stellenanteilen fir
das Angebot der Heilpddagogischen Fachbera-
tung errechnet werden. Die einzelnen Nennungen
sind in Abbildung 4 abgebildet.

16z.B. 50 von 100 Kindertageseinrichtungen, die es im
Schnitt im Umkreis gibt.



Stellenanteile der Heilpddagogischen

Fachberatung
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ABBILDUNG 4: STELLENANTEILE FUR DAS ANGEBOT DER
HEILPADAGOGISCHEN FACHBERATUNG N=31

Der Umfang einer halben Stelle fir die Besetzung der
Heilpddagogischen Fachberatung wird dort mit 17
Nennungen am hdufigsten genannt. Am zweithdu-
figsten wird mit 6 Nennungen der Umfang einer gan-
zen Stelle genannt. Jeweils eine Nennung gibt es fUr 2
Stellenanteile, 0,75 Stellenanteile, 0,3 Stellenanteile,
0.2 Stellenanteile und 0,12 Stellenanteile. Im Durch-
schnitt ergibt sich daraus eine Besetzung der Heilpd-
dagogischen Fachberatung pro Frihférderstelle mit
0,6 Stellenanteilen (N=31).

Die Stellenanteile stehen dabei in keiner eindeuti-
gen Beziehung zu den Fallanfragen. So gibt es
FrGhférderstellen, die im Jahr 2012 mit 0,5 Stellen-
anteilen 40 Fallanfragen bearbeitet haben und
andere, die mit 0,5 Stellenanteilen Uber 200 Fallan-

fragen bearbeiteten.

Stellenanteile und Fallanfragen
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ABBILDUNG 5: STELLENANTEILE UND FALLANFRAGEN
(N=29)

Ein ErklGrungsansatz zu der breiten Streuung der
Anfragenzahlen kann in einer anzunehmenden
Stagnation der Stellenanteile seit dem Zeitpunkt
ihrer Erstbeantragung gefunden werden. Im
Durchschnitt wurden bei Erstbeantragungen zur
Einrichtung von Stellenanteilen fUr die Heilpdda-

gogische Fachberatung 0,5 Stellenanteile bean-

tragt. 17 (vgl. auch Daten von 1996, Dokumentati-
on der Arbeitstagung). Diese angenommene
Stagnation l&dt zu der weiterflUhrenden Frage ein,
wie die Heilp&ddagogische Fachberatung ihren
Arbeitsaufwand dokumentiert, wie sie ihre Alltags-
praxis zwischen Stellenanteilen und Fallanfragen
organisiert. In den folgenden Kapiteln und beson-
ders in Kap. 5.4 werden diese Fragen erneut auf-
gegriffen. Vorweggeschaltet und einfihrend wird
dabei die Frage gestellt, ob es eine Beziehung
zwischen den Stellenanteilen und der Anzahl der

Mitarbeiter gibt, die diese Stellen ausfillen.

5.3.2 Mitarbeiter und Stellenanteile

Auf die Frage, von wie vielen Mitarbeiterinnen die
Stellenanteile fUr die Heilpddagogische Fachbera-
tung in den FrOhférderstellen ausgefullt werden,

wurden die folgenden Antworten gegeben.

Mitarbeiterinnen der Heilpadagogischen
Fachberatung

Mitarbeiterinnen

ABBILDUNG &: MITARBEITERINNEN DER HEILPADAGOGI-
SCHEN FACHBERATUNG N=31

Am hdaufigsten werden die Stellenanteile von einer
oder zwei Mitarbeiterinnen ausgefullt (11 Nennun-
gen fUr eine Mitarbeiterin, 8 Nennungen fir zwei
Mitarbeiterinnen). Danach folgen mit vier Nen-
nungen 3 Mitarbeiterinnen und mit drei Nennun-
gen 4 Mitarbeiterinnen. Je einmal genannt wird
die Aufteilung auf 6/8/10/11 und 16 Mitarbeiterin-
nen (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 7 sefzt nun die Mitarbeiterzahlen mit

den Stellenanteilen in Beziehung.

17 Aussage unter Bezugnahme der kommunikativen
Validierung vom 09.12.2012.



Mitarbeiter und Stellenanteile
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ABBILDUNG 7: MITARBEITER UND STELLENANTEILE
(N=29)

Dabei wird deutlich, dass es keine eindeutige
Verbindung zwischen den Stellenanteilen und

deren Besetzung durch Mitarbeiterinnen gibt.

Unter dem Bezugspunkt ,fester Ansprechpart-
ner* (Klein 1013: 44) als Faktor gelingender Zu-
sammenarbeit, kann an dieser Stelle die Frage,
wie sich die Verteilung der Mitarbeiter auf die

Stellenanteile erkldren |asst, diskutiert werden.

Die Verteilung der Mitarbeiterinnen auf die Stel-
lenanteile wird von den Frohférderstellen autonom
festgelegt. Hier scheint es einerseits unterschiedli-
che Konzepte und andererseits unterschiedliche
Rahmenbedingungen zur Umsetzung des Bera-
tungsauftrages zu geben (Vgl. Soriano, Kyriazop-
oulou 2010: 19). So wird der Beratungsauftrag in
den meisten Frihférderstellen  ausgewdhlten
Fachkréften zugewiesen. In manchen Frohférder-
stellen wird er auch auf das ganze Team verteilt.
Ob dies einen qualitativen Unterschied ausmacht
und wenn ja, welchen, kann im Rahmen dieser

Arbeit nicht abschlieBend beantwortet werden.

Allerdings kann grob konturiert werden, dass der
Art der Stellenverteilung unterschiedliche Argu-
mentationen zugrunde liegen, die fUr beide Opti-
onen Vor- und Nachteile anzeigen. Als Hauptas-
pekte werden auf der einen Seite die Mdglichkei-
ten des vertieften Wissenserwerbs und der Kontinu-
itat des persénlichen Kontakts mit den Einrichtun-
gen durch die Besetzung mit einer oder zwei
Fachkr&ften genannt. Dabei ist kritisch auf die
Gewdhrung des Einbezugs der Fachkrafte mit den

besonderen Aufgaben ins Gesamtteam zu ach-

ten. Andererseits wird geduBert, dass durch eine
Teambesetzung der Stellenanteile die Mdglichkei-
ten zur Reflexion und zum Austausch zwar gege-
ben seien, dafir aber das Profil der Beratung in
einem mehrkopfigen System verschwimmen kdn-
ne und der anvisierte personenbezogene Kontakt
zwischen der Heilpddagogischen Fachberatung
und den Kindertageseinrichtungen erschwert

werde.18

Einig ist sich die Heilpddagogische Fachberatung
darUber, dass die Qualitadt des Beratungsangebo-
tes weniger durch die Verteilung der Stellenanteile,
als durch die Qualitédt der inneren Ausgestaltung
der Rahmenbedingungen und die Qualitat der
einzelnen Fachberaterin, der personellen Konfinui-
t&t und der Teamarbeit insgesamt determiniert
wird. Dies leitet die Frage ein, wie die Heilpdda-

gogische Fachberatung fachlich besetzt ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass 0,5
Stellenanteile den Regelfall bilden, wobei diese
Stellenanteile in fast 60 % der Frihforderstellen von
1-2 Mitarbeiterinnen, in weiteren 22 % von 3-4
Mitarbeiterinnen besetzt werden. Die quantitative
Zusammensetzung und die Besetzung der Stellen-
anteile stehen in keinem konkreten Bezug zur
Anfragensituation und zu dem inhaltlichen Bera-
tungsauftrag der Heilpddagogischen Fachbera-
tung. Die Heilpddagogische Fachberatung duBert
dazu, dass die Stellenverteilung weniger bedeut-
sam sei als die fachliche Ausgestaltung und die
vorhandene Hoéhe der Stellenanteile. Diese wird

insgesamt als zu gering eingeschdatzt.

Zusammensetzung von Stellenanteile

Die Frage, ob die Mitarbeiterinnen, die die Stel-
lenanteile ausflllen noch weitere Stellenanteile
haben, wurde von der Heilpddagogischen Fach-
beratung wie folgt beantwortet. Die Stellenanteile
sind der Haufigkeit ihrer Nennung entsprechend

aufgelistet:

18 Siehe FN 9




Weitere Stellenanteile
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ABBILDUNG 8: WEITERE STELLENANTEIL (N 28) EINMAL-
NENNUNGEN WURDEN AUSGELASSEN

Dabei zeigt sich, dass 62 % der Mitarbeiterinnen
der FrUhférderstellen neben ihrem Auftrag der
Heilp&dagogischen Fachberatung Hausfrohforde-
rungen inklusive Elternarbeit anbieten. 33% Uber-
nehmen die Aufgabe der Heilpddagogischen

Fachberatung neben ihrer Leitungsaufgabe.
Fachliche Qualifikationen

Auf die Frage, welche Qualifikation (Ausbildung,
Zusatzqualifikation) die Fachkrafte der Heilpddao-
gogischen Fachberatung haben, wurden die

folgenden Antworten gegeben:

Abschlisse
Padagoginnen
Psychologinnen 53%
1%

Erzieherinn
3%

Heilpddagoginn
Sozialpadagoginnen
29%

ABBILDUNG 9: ABSCHLUSSE (N=33) EINMALNENNUN-
GEN WURDEN AUSGELASSEN

Mindestvoraussetzung fir die Qualifikation der
FrOhférderung in Hessen ist ein Fachhochschulab-
schluss fUr den p&dagogischen Bereich'?. Psycho-
loglnnen sind insgesamt lediglich in 4 Frohférder-

stellen vertreten.

Zu den grundstdndigen AbschlUssen werden zu-

satzlich die folgenden Zusatzqualifikationen ge-

17 In Ausnahmefdllen sind es Erzieherinnen mit Zusatzqua-
lifikationen. Die neuen Bachelorstudiengdnge bedirfen
hierbei einer Kldrung.

nannt. Sie sind der Haufigkeit ihrer Nennung ent-

sprechend aufgelistet:

Zusatzqualifikation =
- Video
Systemisch gestutzte
orientiert Vegi hren
45% 2
Psychomotorik Unterstitze
8% Komm. 13%

ABBILDUNG 10: ZUSATZQUALIFIKATIONEN (N=33) EIN-
MALNENNUNGEN WURDEN AUSGELASSEN.

45% der Heilpddagogischen Fachberatung haben
eine systemisch orientierte Zusatzqualifikation, 34%
eine Ausbildung in videogestUtzter Interaktionsbe-
ratung (insbes. Marte Meo). Weitere Zusatzqualifi-
kationen (Einmalnennungen) sind: Personen-
zentrierte Beratung, Psychoanalytisch-orientierte
Beratung,

Gestalttherapie, Marburger-

Konzentrationstraining, Heidelberger-
Integrationstraining, Heidelberger Elterntraining,
Ergotherapie und Kunsttherapie.Der systemisch
orientierte Blick der Heilpddagogischen Fachbera-
tung, der sich in Kap. 5.1 bereits angezeigt hat,
findet hier eine Grundlage. Auch der in Kapitel 5.2
benannte ,Blick von AuBen" kann einer methodi-
schen Ausrichtung zugeordnet werden. Die von
Katzenbach und Méller angezeigten hochwerti-
gen Dienste und einheitlichen Standards der Frih-
forderstellen (vgl. Katzenbach 2010: 39) kénnen for
die Heilp&dagogische Fachberatung ausdifferen-
ziert werden. Alle Mitarbeiterinnen der Heilpddao-
gogischen Fachberatung in Hessen haben neben

dem Studium eine Zusatzqualifikation angegeben.

Die fachliche Besetzung der Heilpadagogischen
Fachberatung steht in direktem Zusammenhang mit
ihrem Beratungsauftrag. Das Feld ist spezialisiert und
zeichnet sich dariber hinaus durch eine gewisse
methodische Heterogenitdt aus. Systemische Ansatze
und videogestitzte Interaktionsdiagnostik bilden den

GrofBteil der Zusatzqualifikationen.




Diese qualitative Stellenbesetzung kann zu der
Frage Uberleiten, welche sperzifischen Aufgaben-
und Themenfelder die Heilpddagogische Fachbe-

ratung behandelt.

5.3.3 Aufgaben- und Themenfelder

An dieser Stelle wurde nach der Haufigkeit der

Themen- bzw. Aufgabenfelder gefragt.

Am hdufigsten beinhalten die Anfragen mit 52 %
Fragen zur Entwicklung eines Kindes.20 An zweiter
Stelle stehen, mit 44 %, Fragen zum Verhalten
eines Kindes. Deutlich weniger Anfragen gibt es
mit jeweils 12 % im Rahmen der Neuaufnahme
eines Kindes bzw. zur Prozessbegleitung einer In-
tegrationsmaBnahme. Hilfestellungen fur Erziehe-
rinnen (50 % und UnterstUtzung der Elternarbeit
47 %) werden in der Regel ergénzend zu den

kindbezogenen Anfragen benannt.

Neuaufnahme eine Kindes (- | 12%
MaBnahme)
Prozessbegleitung (I-MaBnahme) 12%

FrGherkennung: Fragen zur Entwick- | 52%
lung

FrGherkennung; Fragen zum Verhal- | 44%
ten

Hilfestellung fUr Erzieherinnen 50%

UnterstUtzung in der Elternarbeit 47%

TABELLE 4: INANSPRUCHNAHME DER FACHBERATUNG

So kann aus diesem Ergebnis die These abgeleitet
werden, dass die Neuaufnahme eines Kindes
sowie die Prozessbegleitung im Rahmen einer I-
MaBnahme mittlerweile hdufig auch ohne das
Hinzuziehen der Heilpddagogischen Fachbera-
tung geleistet werden kann. Hier kann schlussge-

folgert werden, dass u.a. frGhere Kooperationser-

2 Da pro Anfrage mehrere Themenbereiche benannt
werden konnten, ergeben die Prozentangaben hier
zusammen >100%. (N=33)

fahrungen Frichte zu tragen, die fUr eine Nach-
haltigkeit des Angebotes der Heilpddagogischen
Fachberatung sprechen. Es zeigt aber zeitgleich,
dass die Fachkrafte der Kindertageseinrichtungen
bei Fragen zur FrUherkennung, der Elternarbeit und
der Arbeit am Kind weiter Bedarfe formulieren. Ob
sich diese Wahrnehmung mit der Nutzerperspekti-

ve deckt, wird in Kap. 7 geprift werden.
Weitere Themenbereiche:

Trotz der Absicht alle Themenbereiche aufzulisten
haben die 33 Befragten mehr als 20 weitere The-
menbereiche angegeben. Da diese sehr indivi-
duell sind und keine signifikanten Werte abbilden,
werden im Folgenden alle genannten Punkte
aufgefuhrt, um eine Ubersicht der Themenberei-

che zu ermdéglichen:

Hilfsmittelversorgung im Kindergarten,

e Bereitstellung von Kommunikationshilfen
fUr den Alltag — UnferstUtzte Kommuniko-
fion
Fragen zu chronischer Erkrankung,

e Kooperation mit Fachdiensten, Zusam-
menarbeit mit Jugendhilfe/JA (SPFH),

e UnterstUtzung bei unterschiedlichen Mei-
nungen in Kita-Teams zu Entwicklungsauf-
falligkeiten u.a. Verhaltensauffalligkeiten,
§8a,

e Ausschluss von Kita-Besuch,

Hilfe fOr Eltern weitere MaBnahmen zu

bekommen wie z.B. Logotherapie,

Anonyme Fallbesprechung,

Eingewdhnung/Ablésung,

Fragen zur Einschulung,

Elternabende,

Essstérungen,

Sprachverweigerung,

Sozio-Emotionales-Verhalten,

Bindung,

Frihgeburten,

Mediation,

Krisenbewdltigung,

Kitawechsel,

Fehlzeiten,

Kinder-psychisch-kranker-Eltern,

P&d-Grundfragen insb. U3.



5.3.4 Wahrgenommene inhaltliche
Themenverdnderungen

Die Frage nach der Wahrnehmung von Themen-
verdnderungen soll zu der KlGrung der Frage bei-
tfragen ,Welche Entwicklungsbedingungen, Be-
hinderungsformen oder Lebenslagen treten wie
haufig aufe” (Katzenbach/ Méller 2010: 86). Wel-
che Themenbereiche laut der Heilpddagogischen
Fachberatung zugenommen oder abgenommen
haben, kann der folgenden Tabelle enthommen
werden. Sie sind der Hdaufigkeit ihrer Nennung

entsprechend abgebildet:

Themenveré&nderung

m§ 8a

B Anonyme Fallberatung
Kommunikationsprobleme

= Mutismus

m Konfkliktthemen

m Fragen zu I-MaBnahme

m Fragen zur Einschulung

ABBILDUNG 11: THEMENVERANDERUNGEN DAS DIA-
GRAMM ZEIGT REALZAHLEN AN. BSP.:5 BEFRAGTE HABEN
EINE ZUNAHME §8A ANGEGEBEN. 3 BEFRAGTE EINE
ABNAHME VON FRAGEN ZUR EINSCHULUNG

Zugenommen haben laut Heilpddagogischer
Fachberatung Fdlle von KindeswohlgefGhrdung
was zu der vorsichtigen Annahme fUhren kann,
dass die Wahrnehmung von Erzieherinnen in die-
sem Bereich geschult wurde und/oder sich die
offentliche Wahrnehmung veréndert hat. Hier gilt
es insgesamt die Frage zu stellen, ob sich die Heil-
p&dagogische Fachberatung zustdndig sieht
(siehe Kap. 6). Abgenommen haben laut Heilpd-
dagogischer Fachberatung Fragen zur Einschu-

lung. Hier kann die Frage gestellt werden, welche

UnterstUtzung Kindertageseinrichtungen suchen
und erhalten (Beratungs- und Férderzentren,
Frohférderinnen, allgemeine Fachberatung), um
Familien mit Kindern mit besonderen Bedarfen zu

beraten und zu begleiten.

Neu hinzugekommen sind nach Aussage der Heil-
p&dagogischen Fachberatung die Themenberei-
che ,Schulfahigkeit", ,Hohe emotionale Verletz-
lichkeit", ,U3", ,Inklusion", ,Kinder psychisch kran-
ker Eltern", ,Pflege- und Adopfivkinder". Auffal-
lend kontrovers wird das Themenfeld |, Autis-

mus" wahrgenommen. Hier beschrieben einige
Befragte eine Zunahme, andere eine Abnahme.
Wieder andere gaben im Fragebogen an, dass

dieser Themenbereich neu hinzugekommen sei.

Die Angebote der Heilpddagogischen Fachbera-
tung scheinen eine nachhaltige Wirkung zu erzie-
len. Erzieherinnen fihlen sich bei der Installation
von I|-MaBnahmen und der Prozessbegleitung
sicherer. Neben den bekannten und konzeptionell
verankerten Themenbereichen werden Uber 20
Weitere angefragt. Hier kann die Frage nach dem
Zustandigkeitsbereich der Heilpadagogischen

Fachberatung gestellt werden.

5.3.5 US3-Bereich

»In welchem Umfang fanden 2012 Anfragen fUr

den Bereich der Kinder unter 3 Jahren statte"

13% aller Anfragen beziehen sich auf den U3-
Bereich (N=29). Dabei wird deutlich, dass die Froh-
férderstellen ihrem Anliegen, ,unterstGtzungsbe-
dUrftige Kinder so frUh wie moglich zu errei-
chen" (Soriano, V., Kyriazopoulou, M., 2010: 8)
nachkommen kann. Andererseits wird laut Heilpa-
dagogischer Fachberatung auch deutlich, dass
durch den U3-Bereich neben einem ,,Mehr" an
Anfragen auch ein ,Mehr" an inhaltlicher Unsi-
cherheit Uber Frihe Entwicklung bei Erzieherinnen

festzustellen ist (vgl. Kap 5.7).
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Anfragen im U3-Bereich
| |

Fragen zu Fragen zur
Verhaltens- Sprachentwicklung
auffalligkeit 23%

& Fragen

Fragen zur zZur
Entwicklung Bindung
33% 13%

ABBILDUNG 12: ANFRAGEN IM U3- BEREICH (N=29)

Diese Abbildung zeigt, dass die Erzieherinnen bei
ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag gerade im
U3- Bereich neben kognitiven und kérperlichen
Aspekten laut Heilpddagogischer Fachberatung
auch emotionale- und Bindungsaspekte im Blick
zu haben scheinen. GemdB dem akfuellen Aus-
bau der U-3 Betreuungspldtze kann davon ausge-
gangen werden, dass Anfragen in diesem Bereich
weiter zunehmen. Da die U3 Befreuung seitens
vieler pddagogischer Fachkrafte insgesamt inhalt-
licher Weiterbildung bedarf kann zudem davon
ausgegangen werden, dass die Begleitung und
Beratung von Einrichtungen sowohl bei der Auf-
nahme von Kindemnn mit Behinderung (I-
MaBnahmen im U3 Bereich) und insbesondere im

Bereich der FrUherkennung erforderlich ist.

5.3.6 Verhaltensauffdlligkeiten bei
Kindern

»In welchem Umfang fanden 2012 Anfragen for
den Bereich der Kinder mit Verhaltensauffalligkei-

ten statte"

43% aller Anfragen beziehen sich auf Verhaltens-

auffélligkeiten bei Kindern.

Dies korreliert mit einer beobachteten Zunahme
von Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten und -
gef@hrdungen innerhalb der Frihférderung (vgl.
Sohns 2002). Damit wird einerseits der Blick auf

Eltern, Familienverhdlinisse und psychosoziale

Risiken erweitert, gleichzeitig ricken Rahmenbe-
dingungen der Kindertageseinrichfungen in den
Fokus. FUr die Heilpddagogische Fachberatung
stellt sich auBerdem die Frage nach weiterfOhren-

den Zustandigkeiten im Unterstitzungssystem

Die nachfolgende Tabelle differenziert die The-

men der Anfragen:

Anfragen zv
Verhaltensauffalligkeiten bei
Kindern

ADHS/Unruhe

8% Aggression

Infroversion 39%

Reizregulation

14% Opposition

17%

ABBILDUNG 13: ANFRAGEN ZU VERHALTENSAUFFALLIG-
KEITEN BEI KINDERN (N=27)

Die Heilpddagogische Fachberatung und/oder
die Erzieherinnen differenzieren und subsumieren
nicht alle extrovertierten Verhaltensauffdlligkeiten
unter dem SchlUsselbegriff ADHS. Hier scheint sich
ein tiefergreifendes VerstGndnis von Verhaltens-
auffalligkeiten abbilden zu lassen, das auch durch
die zusatzliche Wahrnehmung von Introversion als

Verhaltensauffalligkeit anzunehmen ist.

Der Aspekt der Verhaltensauffdlligkeiten zeigt in
jedem Fall einen wichtigen Bedarf an UnterstGt-
zung, um Kinder in ihrer Entwicklung moglichst
ungehindert zu begleiten und die Eskalation lang-
fristiger, schwieriger Situationen zu vermeiden.
(Pravention gegen Ausschluss aus Kindetagesein-
richtungen). Es erfordert darGber hinaus eine du-
Berst differenzierte Betrachtung der verschiede-
nen beteiligten Faktoren, bezogen auf das jewei-
lige Kind, seine Entwicklungsbedingungen und -
umwelt, seine Bezugspersonen sowie die Rah-
menbedingungen der Einrichtung (Anzahl der
Kinder, BetreuungsschlUssel Qualifikation des
Personals, Konzept und Umsetzung, Gruppensitua-

tion, u.v.m.)
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Die Betrachtung der Zahlen leitet die ndchste
Frage ein. Wie verteilen sich die Anfragen auf die

Geschlechtere

5.3.7 Geschlecht

Auf die Frage nach der Verteilung der Anfragen
auf die Geschlechter wurden die folgenden Ant-

worten gegeben:

74% der Anfragen beziehen sich laut Heilpddago-
gischer Fachberatung auf Jungen und nur 26 %

auf Madchen. Hier sind mehrere Lesarten moglich.

Anfragen und Geschlecht

Madchen
24

B Jungen
74%

ABBILDUNG 14: ANFRAGEN UND GESCHLECHT (N=24)

Der erste Blick fUhrt zu dem Ergebnis, dass Jungen
verhaltensauffdlliger sind bzw. hdaufiger Entwick-
lungsstérungen usw. zeigen. Der zweite Blick fUhrt
dazu, dass der Blick von Erzieherinnen auf Jungen
dreimal so haufig dazu fGhrt, dass sie sich Unter-
stUtzung suchen. An dieser Stelle kann die These
einer erhodhten Defizitorientierung bei Jungen
aufgestellt werden. Die zu beantwortende Frage
wdre, welches NormalitGtsbild dem zugrunde liegt
und woraus es sich speist. Der dritte Blick fragt
nach den Strukturen der Kindertageseinrichtun-
gen und den EntwicklungsbedUrfnissen von Jun-

gen (vgl. Leuzinger-Bohleber 2006).

5.3.8 Wahrgenommene strukturelle
Entwicklungen

Auf die Frage, ob der Heilpddagogischen Fach-
beratung noch ,weitere Ver&dnderungen* aufge-
fallen seien, werden die folgenden Antworten

gegeben:

Die Heilpddagogische Fachberatung nimmt zu
gleichen Teilen steigende Belastungen sowohl in
der familidren als auch der auBerfamiliGren Be-
freuung bei allen Beteiligten wahr. Dabei be-
schreibt sie in Bezug auf die Belastung der Erziehe-
rinnen, dass diese durch den sich stdndig erwei-
ternden Bildungs- und Erziehungsauftrag, das
KiF6G und die U3 Betreuung mit politischen Ent-
scheidungen belastet sind, bei deren inhaltlichen

Ausgestaltung sie unter groBem Darstellungsdruck

stehen.
Sonstige Verdnderungen
B 7usatzliche L] Steigende
Belastung Belastung bei
durch U3 den
17% rzieherinnen

22%

B Jusatzliche B Steigende

Belastung Belastung
durch das & Steigende bei den
KiFaG Belastung Elfern
17% bei den 29%,
Kindem
22%

ABBILDUNG 15: SONSTIGE VERANDERUNG (N=21)

Zudem erkennt die Heilpddagogische Fachbera-
tung eine steigende VerantwortungsGbergabe
der Eltern, bei der die Erzieherinnen fUr die Ent-
wicklung der Kinder zur alleinigen Verantwortung
gezogen werden. Bei den Kindern erkennt die
Heilp&dagogische Fachberatung steigende Belas-
tungen durch die frGhere und l&dngere Fremdun-
terbringung. Hier sei eine Verschiebung der pri-
mdren Sozialisationsinstanzen erkennbar, die eine
Belastung gerade fir die kleinen Kinder (U3-
Bereich) darstellen. In diesem Kontext wird hervor-

gehoben, dass die frihkindlichen Bindungs- und
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BeziehungsbedUrfnisse immer hdufiger hinter fri-

hen Bildungsanforderungen zurUckstehen wirden.

5.4 Angebotsstrukturen

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen ob
und wie die Aufgaben- und Themenfelder der
Heilpddagogischen Fachberatung in den Ange-

boten und deren Frequentierung angedockt sind.

5.4.1 Konzeptionell verankerte
Angebote

Die Antworten auf die Frage, ,welche Angebote
die Heilpddagogische Fachberatung umfasst,

sind in Tabelle 5 abgebildet.

Angebote ni | sel- | hdu- regel- X

e ten | fig ma-

Big

Spielbeobach- | 7 25 33
tfung
Gemeinsame 5 9 16 30
Exploration
Entwicklungs- 2 11 18 31
einschatzung
Interaktionsbe- I 3 5 24 33
obachtung
Famili¢ére I 5 12 13 31
Anamnese
Férderplanung 2 6 9 14 31
Hinzuziehen von 18 8 3 29
Entwicklungs-
tests
Beratung  von | 6 25 32
Erzieherinnen
Beratung  von 8 9 14 31
Eltern
Beratung  von 3 6 23 32
Eltern. u. Erzie-
herinnen
Beratung von 6 21 5 32
Teams

TABELLE 5: ANGEBOTE DER HEILPADAGOGISCHEN FACH-
BERATUNG

Die Darstellung dieser Ergebnisse zeigt, dass die
Angebote der Heilpddagogischen Fachberatung
dem Anspruch einer Begleitung von Anfang an

folgen kdnnen.

Spiel- und Interakfionsbeobachtung sowie die
Beratung der Erzieherinnen werden weitestge-
hend regelmd&Big allen Kindertageseinrichtungen

bei deren Fragestellungen angeboten.

Bei einer relativ einheitlichen Verteilung der Fre-
quentierung der Angebote fdallt auf, dass das
»wHinzuziehen von Entwicklungstests* als erklGrende
und einleitende Momente der Zusammenarbeit
signifikant seltener angewandt werden, als die
anderen Angebote der Heilpddagogischen
Fachberatung. Daflr kdnnen drei erste Interpreta-

tionen vorgenommen werden.

1.) Die eingangs unter Kapitel 5.1 skizzierte Orien-
tierungshaltung der Heilpddagogischen Fachbe-
ratung, die dem Paradigmenwechsel im Behinder-
tenbereich von einem medizinischen hin zu einem
sozialen Modell (Soriano, V., Kyriazopoulou,
M2010: 7) entspricht, birgt im Bezug zu testenden

Vorgehensweisen ein Konfliktpotential.

2.) Eine andere, aber ahnliche Erklarungsfigur
kann in den grundsténdigen Ausbildungen der
Heilp&ddagogischen Fachberaterinnen gefunden
werden. In den Studiengéngen der Sozialpdda-
gogik, Heil- und Sonderpddagogik spielen Tests
und Diagnostikverfahren generell eine eher perip-
here Rolle. Vor allem isoliert genutzt werden sie
eher kritisch betrachtet und sind curricular eher
mit dem Studium und dem Aufgabenspekirum
der Psychologen verbunden. (1% der Mitarbeite-

rinnen sind Psychologen).

3.) Diagnostik in der interdisziplinGren Arbeit der
Heilp&dagogischen Fachberatung wird eher dem
psychologisch-medizinischen Bereich zugeordnet
und im Zuge dessen Empfehlungen an weiterfuh-
rende Institutionen (z.B. Sozialpd&diatrische Zentren)

ausgesprochen (vgl. Kapitel 5.4.3).

Ubergreifend kann auf der Basis dieses Ergebnisses

gefragt werden, wie die Heilpddagogische Fach-
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beratung ihren fachlichen Beitrag zur Entwick-
lungseinschatzung, eingebettet in einen inferdis-
ziplinGren Kontext, als Grundlage weiterer Hilfe-

planung fasst.

Besonders hinzuweisen ist hier erneut auf die Nut-
zung einer "FamiliGren Anamnese" im Hinblick auf
einen propagierfen ganzheiflichen Blick auf das
Kind seitens der Heilp&dagogischen Fachbera-
tung. Nicht Ubersehen werden soll zuletzt ,Die
Beratung von Teams". Hier zeigten sich in der
kommunikativen Validierung Unklarheiten mit dem
konzeptionellen Auftrag.2! So wird dieser Punkt von
der Heilpddagogischen Fachberatung selbst so
erklért, dass Teamberatungen nicht einheitlich in
den Kontext Kind-bezogene Fragen subsumiert
werden und dadurch die Frage nach dem Ver-
antwortungsbereich in vielen Fdllen unbewandert

bleibt bzw. verneint wird.

5.4.2 Weitere Angebote

Trotz der BemUhungen, die Angebote der Heilpd-
dagogischen Fachberatung vorauszusehen, bzw.
aus dem konzeptionell verankerten Auftrag abzu-
leiten, hat die die Heilp&ddagogische Fachbera-
tung Uber 20 weitere individuelle Angebote formu-
liert, die aus dem Anspruch einer Passgenavigkeit
von Angebot und Nachfrage entwickelt wurden.

Die drei meistgenannten sind hier dargestellt:

Weitere Angebote

Anonyme
Fallberatiing
21%

Arbeitskreise

Fortbildung 53%

21%

ABBILDUNG 16: WEITERE ANGEBOTE (N=20)

21 Vgl FN 9

Arbeitskreise werden laut der Heilpddagogischen
Fachberatung zur Stérkung und Implementierung
von inklusivem Handlungswissen fUr Erzieherinnen
angeboten. Zudem wird die Anonyme Fallbera-
tungen von den Erzieherinnen als niedrigschwelli-
ge Hilfe, noch vor Einbeziehung der Eltern, hdufig

zur Vorbereitung des Elternkontaktes genutzt.

Ausgehend vom einzelnen Kind scheint es offen-
sichtlich sinnvoll, Fortbildungen fir das Ge-
samtteam der Kindertageseinrichtungen anzubie-
ten, um nachhalfig Inklusionswissen vor Ort zu
verankern. In wie weit diese Angebote von den
Fachkréften der Kindertageseinrichtung frequen-
tiert werden, kann in Kap. 7 geklart werden. Bei
insgesamt Uber 20 weiteren individuellen Angebo-
ten wird die Frage angeregt welche gemeinsa-
men Standards in den verschiedenen Diensten
verankert sind und welche Ressourcen vor Ort fir
unterschiedliche Ausprdgungen bestehen. Ande-
rerseits kann die Frage eingeleitet werden, wann
bei der Qualitdt der Fachberatung in welche
Kooperationen bzw. weiterfOhrende Angebote

vermittelt wird.

5.4.3 Werdegang von Anfragen

Auf die Frage, ob es 2012 zu Weiterempfehlungen
der Angebote gekommen ist, gibt die Heilp&dda-
gogische Fachberatung die Antworte,22 dass im
Durchschnitt 64%, das entfspricht 39 Anfragen, in
weiterfUhrende Angebote fUhrten. In der folgen-
den Abbildung sind die Antworten rund um den
Werdegang von Anfragen in ihren errechneten

prozentualen Anteilen dargestellt.

22 Die Zahlen addieren sich nicht zu 100 %, da die unter-
schiedlichen Variablen jeweils in Bezug zu den Gesamt-
anfragen berechnet wurden (N verdndert sich pro Fra-
ge).
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64% der Gesamtanfragen fUhren in | N 20
weiterflhrende Angebote

51% der Gesamtanfragen fUhren in | N 20
weiterflhrende Angebote der Frih-
férderstellen

22% der Gesamtanfragen fUhren in | N 19
eine -MaBnahme

19% der Gesamtanfragen fGhrten zu | N 19
keiner weiteren MaBnahme

TABELLE 6: WERDEGANG DER ANFRAGEN

Anhand dieser Zahlen kann abgebildet werden,
daoss die Heilpddagogische Fachberatung nicht
dazu neigt, Anfragen primdr in die Angebote der
Frihférderstellen zu vermitteln. Die Bedarfe der
Kinder liegen hier eindeutig vor Aspekten der
moglichen Selbst-Bewirtschaftung zu liegen. Dabei
erfUllt die Heilpddagogische Fachberatung ihre
Funktfion einer bedarfsorientierten, vermittelnden
Schnittstelle, was zu der Frage fuhrt, in welche
Angebote die Anfragen der Heilpddagogischen

Fachberatung vermittelt werden:

Weiterfiihrende Angebote

Weiterfihrende Angebote
Jugendamt g
8% Eltermarbeit
B Sport 7%
e [
. I-MaBnahme
7%
beratung B Therapie
19% 37%

ABBILDUNG 17: WEITERFUHRENDE ANGEBOTE (N=29)
SPZ=SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM. THERAPIE, ERZIE-
HUNGSBERATUNG UND SPZ/DIAGNOSTIK SIND DIE MEIST
GENANNTEN WEITERFUHRENDEN ANGEBOTE.

Am hdaufigsten wird die Abkldrung eines medizi-
nisch-therapeutischen Bedarfs empfohlen, d.h.
zundchst in einen abkl@renden Besuch beim Kin-

derarzt.

An zweiter Stelle wird die Uberweisung an eine
Erziehungsberatungsstelle empfohlen. Dies kann in

Zusammenhang mit der Haufigkeit der Anfragen

zum Verhalten eines Kindes gesehen werden (vgl.
Kapitel 5.3.3).

An dritter Stelle wird die Weitervermittlung an das
SPZ genannt. Hier stehen Ansatzpunkte, die eine
vertiefende Diagnostik erfordern im Vordergrund.
Erstansprechpartner ist auch hier der Kinderarzt.
Hier zeichnet sich die Frage (Kap. 5.4.1) nach
einer moglichen Aufteilung/Verteilung von Diag-
nostik und Férderung (Viele Systeme eine Leistung)
erneut ab. Die Uberweisung an weiterfUhrende
medizinische Diagnostik bestatigt den interdiszipli-

ndren Ansatz des Angebotes.

Im folgenden Abschnitt wurde gefragt, in welche
weiterfUhrenden Angebote der Friohforderstellen

vermittelt wurde.

Weiterfihrende Angebote der
Frihférderstellen

Gruppenangebote
26%

B Therapie
40%

Pad. Frohférderung
34%

ABBILDUNG 18: WEITERFUHRENDE ANGEBOTE DER FRUH-
FORDERSTELLEN (N=27)

In 34 % der Falle wird eine Vermittlung in weiterfGh-
rende Angebote der FrUhférderung empfohlen. In
Kap. 5.3 konnte gezeigt werden, dass 62 % der
Heilp&ddagogischen Fachberaterinnen weitere
Stellenanteile in der Hausfrohférderung der Frih-
férderstellen ausfullen. Hier scheint es eine struktu-
relle Bedingung zu geben, die einerseits eine Be-
darfsorientierung gegentber einer Selbstversor-
gung der Frihférderstellen bestétigt und anderer-
seits gemeinsamen Arbeits- und Entwicklungspro-

zessen forderlich ist.

Bei der Frage nach dem Werdegang von Anfra-
gen spielt die Frage nach der zeitlichen Bearbei-
tung eine zentrale Rolle womit die Frage nach
den Wartezeiten der Heilpddagogischen Fachbe-

ratung angeregt wird.
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Die Wartezeiten der
Heilpddagogischen Fachberat

® Mehr als 2

B Mehr als 5
Wochen

B Mehr als 4
Wochen
10%

ABBILDUNG 19: DIE WARTEZEITEN DER HEILPADAGOGI-
SCHEN FACHBERATUNG (N=27)

Die Abfrage nach den Wartezeiten zum Erhalt
eines Angebots der Heilpddagogischen Fachbe-
ratung zeigt, dass hier eine Diskrepanz zwischen

Bedarf und bestehenden Ressourcen besteht.

20% der Angaben, die sich auf Uber 5 Wochen
beziehen, meinen in der Originalaussage 2-12
Wochen (Sie sind im Sinne einer Kategorisierung

subsumiert worden).

In diesem Zusammenhang stehen Aussagen der
Heilp&ddagogischen Fachberatung zur weiteren
Werbung fUr das Angebot, die erst dann Sinn
ergibt, wenn die Anfragen zeitnah bedient wer-

den kénnen.

Insgesamt kann aber festgehalten werden, dass
die Heilpddagogische Fachberatung zeitnah
aufnahmebereit ist und ihre Beratungsfunktion

wahrnehmen kann.

5.5 Institutionelle Kooperationen

5.5.1 Verteilung der Fallanfragen auf
Kindertageseinrichtungen

Pro Frohférderstelle haben im Jahr 2012 im Durch-
schnitt 45 Kindertageseinrichtungen Anfragen an
die Heilpddagogische Fachberatung gerichtet
(N=25). Hieraus I3sst sich berechnen, dass jede

Kindertageseinrichtung, die Anfragen an die Heil-

p&dagogische Fachberatung gerichtet hat, dies
im Durchschnitt 2,5 Mal gefan hat. Dies kann als
ein Indikator daflr gelesen werden, dass Kinder-
tageseinrichtungen, die einmal Kontakt zur Heil-
pddagogischen Fachberatung aufgenommen
haben; sich bei erneuten Anldssen wieder an sie
wenden, was die Interpretation erlaubt, dass dem
eine Zufriedenheit mit den Ergebnissen der letzten
Zusammenarbeit zugrunde liegt. Der Geltungsbe-
reich dieser Interpretation, kann in Kapitel 7 ge-

pruft werden.

5.5.2 Anfragen weiterer Institutionen

Anfragen nicht aus KiTas

Gesundheitsamt -

9% Jugendamt
- Fachdienste 9%

Schulen
22%

Tagesmitter
22%

ABBILDUNG 20: ANFRAGEN, DIE NICHT AuUs KITAS
STAMMEN (N=20) BEREICHE DIE <2 GENANNT WURDEN,
SIND HIER NICHT ABGEBILDET.

Das Ergebnis der Frage, wer auBer den Kinderta-
geseinrichtungen auch Anfragen stellt, macht
eindrucksvoll deutlich, wie bekannt die Heilpdda-
gogische Fachberatung den Insfitutionen vor Ort
ist. Zudem bildet es ab, wie erfolgreich die Heilp&-
dagogische Fachberatung dem inklusiven Auftrag
eines niedrigschwelligen und vernetzenden Zu-
gangs zu Beratungsangeboten gerecht werden
kann (vgl. Hessischer Aktfionsplan zur Umsetzung
der UN-BRK 2009: 65). Institutionen aus dem pri-
mdren Erziehungs- Bildungssegment fragen eben-
so an, wie Institutionen der Kinder- und Jugendhil-
fe und Institutionen aus dem Gesundheits- und
Gemeinwesen. Die Heilpddagogische Fachbera-
tung kann auf weiterfUhrende Angebote aufmerk-

sam machen und Anfragen u.a. an die offenen
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Anlaufstellen der Frihférderstellen vermitteln. So
kann die Heilpddagogische Fachberatung als ein
Angebot der Frohférderstellen auch dazu beitra-
gen, dass alle Institutionen und Familien Zugang zu
den richtigen und in ihrem speziellen Fall bendtig-
ten Informationen haben (Soriano, Kyriazopoulou,
2010: 41). Andererseits muss bei einem solchen
Ergebnis die Frage behandelt werden, was mit
den Anfragen aus diesen Bereichen geschieht,
die nicht unter das Dach der Kinderbetreuung
fallen. FOhIt sich die Heilp&ddagogische Fachbera-
tung hier zustdndig? Wie ist dies im Rahmen der
vorhandenen Ressourcen machbare Wer kann

und sollte mit einbezogen werden?

5.5.3 Kooperationen mit der Kinder-und
Jugendhilfe

Auf die Frage, bei welchen Themenbereichen
eine Zusammenarbeit mit der Kinder- und Ju-
gendhilfe besteht, gibt die Heilpddagogische
Fachberatung die folgenden Antworten. Die
Themenbereiche sind der Hd&ufigkeit ihrer Nen-

nung entsprechend aufgelistet.

Themenbereiche

-MaBnahme

ABBILDUNG 21: THEMENBEREICHE DER KOOPERATION MIT
K.-J.-HiLFE (N=33) AHZE=AMBULANTE HILFEN ZUR
ERZIEHUNG

Hierbei wird deutlich, dass der Themenbereich
§8a, den die Heilpddagogische Fachberatung in
Kap. 533 als einen ,weiteren Themenbe-
reich” benannt hat, und der auBerhalb ihrer kon-
zeptionellen Verankerung liegt, in den Verantwor-

tungsbereich der Kinder- und Jugendhilfe Uber-

gibt oder zumindest die Kooperation sucht. Glei-

ches gilt fUr die weiteren Themenbereiche.

5.5.4 Kooperationen mit der
allgemeinen Fachberatung

Auf die Frage, bei welchen Themenbereichen
eine Zusammenarbeit mit der allgemeinen Fach-
beratung besteht, antwortet die Heilpddagogi-
sche Fachberatung wie folgt. Die Themenberei-
che sind der Haufigkeit ihrer Nennung entspre-

chend aufgelistet.

Themenbereicre

= Umsetzung -

Rahmenverein MaBnahmen
15% Platze

57%

26%

ABBILDUNG 22: THEMENBEREICHE KOOPERATION MIT DER
ALLG. FACHBERATUNG (N=33) AK=ARBEITSKREISE

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Zusammenarbeit
weitestgehend zu Themen von Integration/ Inklu-
sion stattfindet. Mit Arbeitskreisen (AK) sind hier die
in vielen Regionen stattfindenden Ubergeordne-
ten Arbeitskreise Integration/Inklusion gemeint, die
Kosten- und Leistungstrégern dazu dienen Bedarfe
und Angebote abzustimmen und fachlich zu ver-
ankern. Bei der Betrachtung der Themen der Zu-
sammenarbeit kann die These aufgestellt werden,
dass die Heilpddagogische Fachberatung der
Frihférderstellen im Bereich von Inklusion eine
wichtige Ergdnzung und UnterfUtterung zu den
Méglichkeiten der allgemeinen Fachberatung
darstellt.
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5.6 Einschdatzung praktischer Erfol-
ge

Zu den Antworten auf die Frage nach einer
Selbsteinschdtzung der Heilpddagogischen Fach-
beratung bildet die Tabelle 6 ab, dass ,in den
meisten Fdllen” von einem Gelingen des eigenen,

sperzifischen Beitrages ausgegangen wird.

Bei dieser Uberdurchschnitflichen Tendenz zu der
Antwortoption ,,in den meisten Fdllen* sticht Frage
5, ,Ldésungsschritte konnten zusammen mit den
Eltern erarbeitet werden", allerdings heraus. Hier
gibt es einmal die Nennung ,,in keinem Fall*, drei-
mal die Nennung ,in den wenigsten Fdllen” und
insgesamt die hdchste Aussteigerquote bei der
Beantwortung (N28). Dies kann einerseits damit
erklart werden, dass sich die Heilpddagogische
Fachberatung hier weniger angesprochen fuhlt,
da die Erzieherinnen (ihr Klientel) in der Frage nicht
berlcksichtigt werden. Moglicherweise spiegelt
sich hierin auch die Haltung der Heilpddagogi-
schen Fachberatung, dass Lésungsschritte mit den
Eltern nur oder prim&r mit den Erzieherinnen erar-
beitet werden. Wie aber kédnnen Eltern dann feils
schwer nachvollziehbare Inhalte der Frihférde-
rung transparenter gemacht werden2 Unter dem
Aspekt, dass die Zusammenarbeit mit den Familien
.» (...)als wichtigster Faktor fir das Gelingen* (Sori-
ano, Kyriazopoulou 2010: 25) verstanden wird
lohnen sich weitere Auseinandersetzungen mit der
Beantwortung von Frage 5. Dass die Loésungswege
in positiver Weise ,in den meisten Fallen" erkenn-
bar waren, weist allerdings darauf hin, dass es der
Heilp&dagogischen Fachberatung ihrer Wahr-
nehmung nach gelingt sich transparent mitzutei-
len und die BedUrfnisse der Ratsuchenden zu erful-
len. Das kann auch daran liegen, dass die Heilp&-
dagogische Fachberatung durch ihre ambulante
Arbeitsweise vor Ort im natUrlichen Sefting an den

BedUrfnissen arbeiten kann. (ebd: 22)

Der Selbsteinsch&tzung der Fachkréfte der Heil-
pddagogischen Fachberatung wird in Kapitel 7
die Nutzerperspektive der Kindertageseinrichtun-

gen gegenuber gestellt.

Frage:

M

l1p4 wausd uj
ua|ip4 ua|Io uj

ua||p4 uajsbiuam uaqg
ua||R4 usjsiow uap

N
N
(@]

Die bestehenden B2
Schwierigkeiten
konnten identifiziert

werden

Die  bestehenden 32 1 33
Schwierigkeiten

konnten in Uberein-

stimmung mit den

Erzieherinnen Iden-

tifiziert werden

Lésungsschritte 1 26 5 32
konnten Zusammen

mit den Erzieherin-

nen erarbeitet wer-

den

Losungsschritte 1 30 1 32
konnten Zusammen

mit den Erzieherin-

nen und den Eltern

erarbeitet werden

Losungsschritte 1 3 |23 1 28
konnten zusammen

mit den Eltern erar-

beitet werden

Die Losungswege 33 33
waren in positiver
Weise erkennbar

TABELLE 7: SELBSTEINSCHATZUNG DER HEILPADA-
GOGISCHEN FACHBERATUNG
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5.7 Gelingensbedingungen

Faktoren gelingender Arbeit

~ Werlschatzung
14%

Traigerunabhdangikeit

B Zeit
18%

Kooperation
58%

ABBILDUNG 23: FAKTOREN GELINGENDER ARBEIT
(N=33)

Gefragt nach Faktoren gelingender Arbeit gibt
die Heilpddagogische Fachberatung an, dass die
Kooperation mit den Kindertageseinrichtungen,
dem Jugendamt und den Eltern (ArbeitsbUndnis-
se) wesentliche Faktoren fur ein Gelingen der
Arbeit sind. In diesem Konfext wird ebenfalls die
Interdisziplinaritdt und die Vernetzung (zwischen
Disziplinen und Professionen sowie unterschiedli-
chen Institutionen) betont. Der Aspekt der Koope-
ration wird noch vor dem der Rahmenbedingung
wZeit" betont. Zeit ist demnach nicht der Faktor
der das Gelingen provoziert, gleichwohl stellt er
eine hinléngliche Bedingung zur Umsetzung von

Kooperationen dar.

Wertsch&tzung wird von der Heilpddagogischen
Fachberatung h&ufig im Kontext der Zusammen-
arbeit mit Erzieherinnen genannt. Hier findet es die
Heilp&dagogische Fachberatung besonders dien-
lich, wenn Erzieherinnen und Heilp&ddagogische
Fachberatung sich gegenseitig signalisieren, dass
sie am gleichen Strang ziehen und voneinander
lernen kdénnen. Dieser Aspekt wurde schon unter
Kap. 5.2 aufgegriffen und l&dt erneut zu der Frage
nach den Umsetzungsmadglichkeiten dieses Ansat-
zes ein. Im Fazit wird hierauf erneut unter dem
Aspekt ,Wertschdtzung als ein Faktor gelingender
Inklusion” eingegangen. Die Trdgerunabhdngig-
keit wird unter dem Aspekt der nichtvorhandenen

Fachaufsicht der Heilpddagogischen Fachbera-

tung behandelt. Hier sei es ein férderlicher Faktor,
dass die Erzieherinnen ihre Anliegen auBerhalb der
infernen Kontakte und Hierarchien (Unabhdéngig
von innerbetrieblichen Fehlerkulturen) anbringen

kénnen.

5.7.1 Hinderliche Faktoren

Hinderliche Faktoren

Rahmenbedingungen der
Heilpad. Fachb.
12%

B Zeit
57%

= Rahmenbedingungen der
KiTas
31%

ABBILDUNG 24: HINDERLICHE FAKTOREN (N 31)
HEILPAD. FACHB.=HEILPADAGOGISCHE FACHBERATUNG

Auf der anderen Seite qilt es die Faktoren zu be-
frachten, die eine gelingende Zusammenarbeit

be- oder gar verhindern.

Bei dem Aspekt "Rahmenbedingungen der Kinder-
tageseinrichtungen” geht es im Kermn um die
GruppengréBe. Hier sieht die Heilpddagogische
Fachberatung vor allem im Bereich der U3-
Befreuung die Notwendigkeit altersentsprechen-
der Rahmenstrukturen, die gerade in dieser frihen

Entwicklungszeit als essentiell erachtet werden.

Als ein weiterer Faktor, der bei der Umsetzungen
des Beratungsauftrages als hinderlich erlebt wird,
beschreibt die Heilpddagogische Fachberatung
aus ihrer Sicht fehlende Inhalte in der Ausbildung
der Erzieherinnen. Dies bezieht sich insbesondere
auf die Themen Inklusion und fr0he Kindheit. Zu-
dem konstatiert die Heilpddagogische Fachbera-
tung eine hohe Fluktuationsrate in Kindertagess-
statten, die sie unter dem Aspekt der Beziehungs-
und Bindungsbedurfnisse von Kindern als hinder-
lich erachtet. In diesem Zusammenhang wird

auch die zuweilen erlebte praktische Umsetzung
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des Konzepfts offener Gruppen kritisch gesehen,
die bedingt durch Personalmangel und unter-
schiedliche Arten der Umsetzung im Einzelfall den
auf Konfinuitét angelegten BindungsbeduUrfnissen,
insbesondere von jungen Kindern und Kindern mit
besonderen Bedarfen, wenig Resonanz bietet und
insgesamt einen umfassenden Blick auf das ein-

zelne Kind erschwert.

Der Faktor ,Rahmenbedingungen der Heilpdda-
gogischen Fachberatung" bezieht sich primdar auf
die Stellenanteile. Mehr Stellenanteile mussten
geschaffen werden, damit die Heilpddagogische
Fachberatung weiter wirken und ein Ausbau der

Angebote angedacht werden kann.

Hier betont die Heilpddagogische Fachberatung,
dass eine erweiterte Offentlichkeitsarbeit nicht
dienlich sei, wenn die Wartezeitsituation, die aus

der Sicht der Heilpddagogischen Fachberatung

als zu lange eingeschdatzt wird, unveréndert bliebe.

Es wird der Wunsch nach mehr Stellenanteilen
geduBert, damit die Heilpddagogische Fachbera-
tung weiter wirken und ein Ausbau der Angebote
angedacht werden kann. Zudem wunscht sich die
Heilp&ddagogische Fachberatung die Mdglichkeit
|I&Gngerer Begleitungen. Finanzielle und r&dumliche
Ressourcen werden ebenfalls als ,,zu gering" ein-
geschatzt. Vor allem sei eine gesicherte finanzielle
Verankerung des Angebotes notwendig, um aus

einer sicheren Basis heraus arbeiten zu kdnnen.

5.7.2 Ideen fur die Weiterentwicklung

Ideen fir die Weiterentwicklung

Austausch &
23%

Verbesserung der
Erzieherausbildung
. 19%

35%

ABBILDUNG 25: IDEEN FUR DIE WEITERENTWICKLUNG
(N=31)

Entsprechend der vorangestellten Frage stellt der
Faktor Zeit, welcher der Heilpddagogischen
Fachberatung fur ihr Angebot zur VerfGgung steht,
den Mittelpunkt dieser Frage. Zudem wuinscht sich
die Heilpddagogische Fachberatung mehr Fort-
bildungen, einen noch gréBeren Austausch und
eine Verbesserung der Erzieherausbildung. Hier
mUssten Grundsteine gelegt werden, die in der
spateren Arbeit am Kind Frichte tragen kdnnen.
Hier sieht die Heilpddagogische Fachberatung
groBen Verdnderungsbedarf. Der eingangs formu-
lierte Bildung- und Vermittlungsauftrag der Heil-
pddagogischen Fachberatung muisse schon von
Beginn an in die Erzieherinnenausbildung integriert

werden.

AbschlieBende Kommentare

AbschlieBende Kommentare
®  Professionalisierung
der KiTas

44%

Professionalisierung der
Erzieherinnenauskj

= Kritische Positionierung
1%

ABBILDUNG 26: ABSCHLIEBENDE KOMMENTARE (N=21)

In ihren abschlieBenden Kommentaren verbindet
die Heilpddagogische Fachberatung ihr Anliegen
der Professionalisierung hin zu inklusivem Denken
und Arbeiten mit einer kritischen Positionierung
zum KiF&G, das ihrer Meinung nach zu einer Ver-
schlechterung der Gesamtsituation in Kinderta-
geseinrichtungen fUhre. Hier zeigt sich die Heilpd-
dagogische Fachberatung solidarisch mit den
Erzieherinnen verbunden, die sie mit einer groBen
Belastung konfrontiert sehen (Unsichere Arbeits-

bedingen, Fluktuation, GruppengrdBe).
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5.8 Umfang und Gegenstand der
Dokumentation

»Welche Themen und Arbeitsprozesse werden von
der Heilp&ddagogischen Fachberatung dokumen-

tarisch erfasste*

Der Blick auf Tabelle 8 zeigt, dass im Durchschnitt
ca. 30% der Arbeitsprozesse nicht dokumentiert
werden. Dabei fallt auf, dass die Anfragen zu den
Verhaltensauffdlligkeiten am wenigsten dokumen-
tiert werden, wobei sie einen Kern der Anfragen
bilden. Bei den Fragen, welche Themenbereiche
die Heilpddagogische Fachberatung abdeckt,
wie sie es schafft Rahmenbedingungen und An-
fragen zu vereinbaren scheint dieses Ergebnis
bedenklich. Andererseits kann die niedrige Doku-
mentation auch als ein Mechanismus verstanden
werden in der Alltagspraxis im Spannungsfeld von
Anfragen und Rahmenbedingen handlungsfahig
zu bleiben. Mdglicherweise-werden administrative
Arbeitsaufgaben zugunsten der direkten Arbeit an

einer inklusiven Praxis zurUck gestellt.

Gleichwohl ist eine Dokumentation der Arbeit (in
wirtschaftichem Umfang) hilfreich zur eigenen
Reflexion, dem Aufzeigen der Leistungen (Trans-
parenz) und von inhaltlichen Verdnderungen, was
nicht zuletzt durch diese Studie aufgezeigt wird. Im
Sinne einer Absicherung des Angebotes sowie
Erfordernissen zur fachlichen Weiterentwicklung
erscheint es also sinnvoll, hier fior angemessene

Grundlagen zu sorgen.

Wurden die folgenden Daten do- | Ja Nein
kumentiert?

Die Anzahl der Anfragen in 2012 27 5

Die Anzahl Ubernommener Anfra- | 27 6
genin 2012

Die Verteilung der Anfragen auf | 25 7
Kindertagesstellen

Die Anzahl der aktuellen Anfragen | 25 8

Die Wartezeiten 29 3

Die Anfragen aus dem U3-Bereich | 25 | 8

Die Anfragen zu Verhaltensauffdal- | 18 13
ligkeiten

Die Anzahl der weitervermittelten | 23 10
Falle

An wen wurde vermittelt 30 3
Die Anzahl beantragter 23 10
[-MaBnahme

Keine MaBnhahme erforderlich 23 10
Die Stellenanteile 30 3

Wie viele Mitarbeiter fUllen die | 28 1
Stellenanteil aus

TABELLE 8: DOKUMENTATION DER HEILPADAGOGISCHEN
FACHBERATUNG
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6 Zwischenfazit |

Das Ziel der inneren Evaluation der Heilpddagogi-
schen Fachberatung ist die Erhebung aktueller
formeller und informeller Ausprégungen der An-
gebote und die Offenlegung strukfureller Rah-
menbedingungen. Dabei ergeben sich bis hierher

folgende Ansatzpunkte:
Inklusion

So kann festgehalten werden, dass die Mitarbeite-
rinnen der Heilpddagogischen Fachberatung mit
einem inklusiven Beratungsauftrag identifiziert sind,
(Inklusion auf innerpsychischer Ebene (siehe Kap.
5.1)). Dabei sehen sie inren sperzifischen Beitrag zur
Inklusion u.a. in einem Bildungs- und Professionali-
sierungsbeitrag. Perspektivisch duBern sie hierzu
den Wunsch, diesen starker in der grundsatzlichen
Erzieherinnenausbildung zu verankern. Dies be-
grindet die Heilpddagogische Fachberatung
damit, dass eine Professionalisierung unter inklusi-
ven Aspekten von Anfang an dazu beitragen
kann, langfristig inklusives Handlungswissen bereits
innerhalb der Einrichtungen zu verankern, zu ver-
stetigen und die Arbeitsbelastung aller Beteiligter
zu reduzieren. Die Heilpddagogische Fachbera-
tung benennt als Grundlage inklusiven Hand-
lungswissens ein Wissen dariber, dass ,kein Ver-
halten ohne Sinn" ist und dass Uber das , Aushal-
ten und das stetige BemUhen um Verstehen”, eine

Inklusive Praxis ermdglicht werden kann.23
Grundlagen der Zusammenarbeit

Weiter kann die innere Evaluation zeigen, dass die
Heilp&dagogische Fachberatung den Anspruch
formuliert, ihren inklusiven Beitrag wertschdtzend
und auf ,Augenhdhe" vermitteln zu wollen. Dabei
wird die Frage aufgeworfen, wie Qualifikations-
und Beratungsangebote mit dem Anspruch der
»Augenhodhe" vereinbart werden kdnnen. Ansatz-
punkte dazu, ob es der Heilpddagogischen Fach-
beratung gelingt in einer Wechselbeziehung zu

kooperieren und eine informierende Einbahnstra-

BYVGLFEN9

Be zu vermeiden finden sich in den Ergebnissen
der externen Evaluation (vgl. Kap 7). Die gréBten-
teils  Ubereinstimmenden Einschdtzungen der
Fachkrafte beider Bereiche, die Uberwiegende
Benennung des Angebofts als hilfreich und das
wiederholte Anfragen seitens der Kindertagesein-
richtungen |dsst darauf schlieBen, dass dieser

Anspruch gréBtenteils umgesetzt werden kann.
Weitervermittlung/ Kooperationen

Eindeutig aufgezeigt werden kann, dass die Heil-
pddagogisch Fachberatung inren konzeptionellen
Auftrag der Weitervermittlung von Anfragen si-
cherstellt. Ihr Vorgehen kann dabei nicht im Sinne
einer Selbstversorgung der Frihférderstellen gese-
hen werden. Es I&sst sich eine Bedarfsorientierung
erkennen, bei der Angebote entsprechend ihrer
Passung zu den Belangen der Kinder ausgewdhlt

werden.
Diagnostische Kompetenzen

Eine Frage, die auf der Basis dieses Ergebnisses
eine genauere Betrachtung erfordert, gilt den
inhaltlichen Grundlagen der Heilp&ddagogischen
Fachberatung im Zusammenhang von Entwick-
lungs-diagnostik und Férderplanung. Was ist aus
Sicht der Heilpddagogischen Fachberatung fach-
lich erforderlich, um zu einer fundierten Entwick-
lungseinschdtzung zu gelangen? Welche Diszipli-
nen sind dabei zu beteiligen? Welche fachliche
Expertise sollfe vorhanden sein? Und welche Be-

reiche mUssen berUcksichtigt werden?2

Aufgabenbereiche der Heilpddagogischen Fach-

beratung

In diesem Zusammenhang gilt es den Anstieg von
Verhaltensauffdlligkeiten bei Kindern zu betrach-
ten, der in Kap. 5.3.6 angezeigt werden konnte.
Bei Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten in Kinder-
tageseinrichtungen scheint die Heilp&ddagogische
Fachberatung ein haufiger erster Ansprechpartner
zu sein. Hier ist die Frage zu stellen, welche Funkfi-

on die Heilpddagogische Fachberatung Uber-
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nehmen soll und welche Kooperationen hier sinn-
vollerweise ausgebaut werden sollten, bzw. an
wen die Anfragen im Sinne einer Schnittstellen-
funktion (neben den Erziehungsberatungsstellen,
(Sie stellen 19 % der weiterfGhrenden Angebote))

vermittelt werden kénnen.

FUr den U3 Bereich scheint die Heilpddagogische
Fachberatung ebenfalls ein Ansprechpartner zu
sein, wenn es um Fragen zu Entwicklung und Ver-
halten geht. Es ist zu vermuten, dass die Anfragen
in diesem Bereich durch den vermehrten Ausbau

eher zu als abnehmen.
Struktureller Rahmen

Die strukturelle Evaluation der Heilpddagogischen

Fachberatung konnte folgendes zeigen:

a) Am hdaufigsten ist die Heilp&ddagogische Fach-
beratung mit einer halben Stelle an den Frohfor-

derstellen vertreten.

b) Die bestehenden Stellenanteile haben sich seit

der Implementierung kaum verdndert.

c) Ein standiger Anstieg an Anfragen wird seitens
der Fachkrafte benannt. Es liegen keine Ver-

gleichszahlen aus frUheren Erhebungen vor.

d) GemdRB der urspringlichen Prioritat im Auftrag,
einer UnterstUtzung der Implementierung von
EinzelintegrationsmaBnahmen, hat sich  das
Hauptaufgabenfeld in den Bereich der Friher-
kennung verschoben. Einen neuen Schwerpunkt

bilden dabei Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten.

Hier kann weiterfUhrend die Frage gestellt werden,
welche Kernaufgaben die Heilpddagogische
Fachberatung fur sich definiert und mit den vor-
handenen Stellenanteilen in der Allfagspraxis eine
gelinge Inklusionsarbeit geleistet und perspekti-
visch gesichert werden kann. Auf der Basis der
inneren Evaluation kann davon ausgegangen
werden, dass auf gesellschaftliche und politische
Entwicklungen mit individuellen Anpassungen,
persdnlichen Prioritdten und Ressourcen innerhalb
der Frihférderstellen reagiert werden muss. Dies

kann dadurch bestatigt werden, dass die Heilp&-

dagogische Fachberatung trotz der gelingenden
Inklusionsarbeit Uber Zeitmangel, fehlende perso-
nelle Ressourcen und perspektivische Unsicherhei-

ten klagt.

Dass der inklusive Beitrag der Heilpddagogischen
Fachberatung unter den bestehenden Rahmen-
bedingungen gelingt, kann in der qualitativ
hochwertigen Besefzung der Stellenanteile eine
erste ErklGrung finden. Ein dienliches Anliegen der
Heilp&ddagogischen Fachberatung fUr die Zukunft
kénnte sein, die eigene Zielgruppe und den The-
men- und Aufgabenbereich ihrer Arbeit, im Sinne
einer Profilst@rkung, klarer abzustecken. Dies zeigte
sich auch im Hinblick auf die Anfragenden Uber
die Kindertagesstatten hinaus. Hier gilt es perspek-
fivisch zu kldren wer Anfragen an die Heilp&da-
gogische Fachberatung stellen kann (Tagesmutter,

Schulen u.4d.).
Dokumentation der Arbeit

Es zeigt sich, dass die Arbeit der Heilpddagogi-
schen Fachberatung in unterschiedlicher Intensi-
t&t dokumentiert wird. Unter der BerUcksichtigung
von Machbarkeit und Zeitékonomie kann dieser
Punkt von Interesse sein, denn Dokumentations-
und Arbeitsrahmenplanungen kd&nnen unterstit-
zend dazu dienen, fUr politische Entscheidungs-
fréger Bezugspunkte bei der Festlegung einer
bedarfsorientierten Ausstattung des Angebotes zu

schaffen.

Den bis hierhin vorgestellten Ergebnissen und de-
ren ersten Auslegungen wird im folgende Kapitel

die Nutzerperspektive gegenubergestellt.
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7 Die GuBere Evaluation: Die pddagogischen Fachkrafte der

Kindertageseinrichtungen

Die Ergebnisse der Onlinebefragung werden ent-
sprechend ihres rein quantitativen Auswertungs-
verfahrens ohne erste Interpretationen, wie sie in
Kap. 5 vorgenommen wurden, vorgestellt. In Kap.

8 werden sie in Verbindungen mit Kap. 5 auf ihre

7.1 Die Befragten

Wer hat den Fragebogen ausgefullte

Antwortoptionen

Einrichtungsleitung
Integrationskraft
P&dagogische Fachkraft
Sonstiges (bitte angelben)
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Aussagekraft hin untersucht und kontextudlisiert.
Die empirische Basis der Ergebnisdarstellung bil-
den Fragebdgen aus 232 Kindertageseinrichtun-

gen.

Prozentsatz der

T Antwortanzahl
84,6% 181
5,6% 12
9.8% 21
10
214
18

7.2 Nachfragesituation der Kindertageseinrichtungen

7.2.1 Bekanntheitsgrad der regionalen Frihférderstellen

Antwortoptionen

Ja

Nein

beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Prozentsatz der

Antworten Antwortanzahl
97.7% 212
2,3% 5

217

15

7.2.2 Bekanntheitsgrad der Heilpddagogischen Fachberatung

Antwortoptionen

Prozentsatz der Antwortanzahl
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Antworten

Ja 76,4%
Nein 23,6%
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.2.3 Anzahl der IntegrationsmaBnahmen 2012/2013

Prozentsatz der

Antwortoptionen

Antworten

Kein Kind mit einer IntegrationsmaBnahme wurde in unse- S
rer Einrichtung betreut. o
Ein Kind mit einer IntergrationsmaBnahme wurde in unse- S

rer Einrichtung betreut.

Mehrere Kinder mit einer IntergrationsmaBnahme wurden =6 397
in unserer Einrichtung betreut. e

beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.2.4 Anzahl der IntegrationsmaBnahmen 2013/2014

Prozentsatz der

Antwortoptionen

Antworten

Kein Kind mit einer IntegrationsmaBnahme wurde in unse- S5
rer Einrichtung. e
Ein Kind mit einer IntergrationsmaBnahme wurde in unse- T
rer Einrichtung. o
Mehrere Kinder mit einer IntergrationsmaBnahme in unse- e

rer Einrichtung.
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

162

50

212

20

Antwortanzahl

45

45

Antwortanzahl

45

40
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7.2.5 Anfragen an die Heilpddagogische Fachberatung

Antwortoptionen

Ja
Nein
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.2.6 Anzahl der Anfragen

Antwortoptionen

Es gab eine Anfrage zu einem Kind.

Es gab mehrere Anfragen zu einem Kind.

Es gab Anfragen zu verschiedenen Kindern.

beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.2.7 Themenbereiche

Antwortoptionen

Neuaufnahme eines Kindes mit InfegrationsmaBnahme.
Prozessbegleitung bei einer IntegrationsmaBnahme.

Fragen zur Entwicklung eines Kindes und dessen Unter-

stUtzungsbedarf.

Fragen zum Verhalten eines Kindes und dessen UnterstUt-

zungsbedarf.

UnterstUtzung in der Elfernarbeit.
Sonstiges (bitte angeben)
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Prozentsatz der

Antworten

70,5%

29.5%

Prozentsatz der

Antworten

14,8%

8.7%

76.5%

Prozentsatz der

Antworten

34,6%

60,8%

81,7%

77 8%

54,9%

Antwortanzahl

148

62

210

22

Antwortanzahl

22

Antwortanzahl

53

93
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7.2.8 U3-Bereich

Bezogen sich Anfragen (auch) auch den U3-Bereich?

Antwortoptionen

Ja alle

Ja manche

Nein

beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.2.9 Frequentierte Angebote

Antwortoptionen

Spielbeobachtung durch die Heilpddagogische Fach-
kraft.

Gemeinsames Spiel mit dem Kind.

Einschdtzung des Entwicklungsstandes.

Hinzuziehen von Entwicklungstests / Screeningverfahren.
Interaktionsbeobachtung.

FamiliGre Anamnese.

Férderplanung.

Beratungsgesprdche mit den anfragenden Fachkraften.

Beratungsgesprdche der Heilpddagogischen Fachbera-

tung mit den Eltern.

Gemeinsame Beratungsgesprdche mit Fachkr&ffen und

den Eltern.

Beratungsgesprdche mit dem Kita-Team.
Anonyme Fallberatung.

Arbeitskreise.

Sonstiges (bitte angeben)

beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Prozentsatz der

Antworten

2,0%

27.6%

70,4%

Prozentsatz der

Antworten

86.4%

39.6%
79.2%
24,0%
43,5%
25,3%
50,6%

72,7%

57.8%

84,4%

26,6%
20,8%

35.1%

Antwortanzahl

Antwortanzahl

37

67

39

78

41

32

54
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7.3 Praktische Erfahrungswerte

7.3.1 Identifikation von Schwierigkeiten vor Ort
Kénnen bestehende Schwierigkeiten identifiziert werden?

Prozentsatz der

Antwortoptionen P Antwortanzahl
Vollstandig 21,4% 31

GroBtenteils 57 2% 83

teils-teils 17.2% 25

eher weniger 3.4% 5

gar nicht 0.7% 1
beantwortete Frage 145
Ubersprungene Frage 87

7.3.2 Ubereinstimmung von Entwicklungseinschétzungen vor Ort
Stimmen die Entwicklungseinschdtzungen mit lhren eigenen Gberein?

Prozentsatz der

Antwortoptionen P Antwortanzahl
vollstandig 31,9% 46

groBtenteils 56,9% 82

teils-teils 8.3% 12

eher weniger 2.8% 4

gar nicht 0.0% 0
beantwortete Frage 144
Ubersprungene Frage 88

Hilfereiche Entwicklungseinschdtzungen vor Ort
Hilft die Heilpddagogische Fachberatung bei der Entwicklungseinschatzung?

. Prozentsatz der
Antwortoptionen Antwortanzahl
Antworten

vollsténdig 23,1% 33
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groBtenteils

teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7533 Gemeinsame Losungsschritte

Kénnen Lésungsschritte gemeinsam erarbeitet werden?2

Antwortoptionen

vollsténdig
groBtenteils

teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

55.2%
17.5%
2.8%

1,4%

Prozentsatz der

Antworten

26,0%

55,5%

15.8%

2.1%

0.7%

7.3.4 Heilp&dagogische Fachberatung als hilfreicher Beitragt

79

25

143

89

Antwortanzahl

38

81

23

146

86

Kénnen durch die Zusammenarbeit Ansatzpunkte erhalten werden, welche entwicklungsférderlichen Angebo-

te dem Kind/den Kindern gemacht werden kénnen?

Antwortoptionen

vollsténdig
groBtenteils
teils-teils

eher weniger

Prozentsatz der

Antworten

22.9%

50,7%

22,2%

2.8%

Antwortanzahl

33

73

32
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gar nicht 1,4% 2
beantwortete Frage 144

Ubersprungene Frage 88

7.3.5 Heilpddagogische Fachberatung als Beitrag zur Inklusion

Kénnen durch die Zusammenarbeit Ansatzpunkte erhalten werden, wie das Kind/die Kinder in die Gruppe

einbezogen werden kann?

Prozentsatz der

Antwortoptionen Antwortanzahl
Antworten

vollsténdig 12,6% 18

groBtenteils 51,7% 74

teils-teils 21.7% 31

eher weniger 12,6% 18

gar nicht 1.4% 2

beantwortete Frage 143

Ubersprungene Frage 89

7.3.6 Heilp&dagogische Fachberatung und Elternarbeit
Tré&gt die Heilpddagogische Fachberatung zu einer gelingenden Elternarbeit bei?

Prozentsatz der

Antwortoptionen Antworten Antwortanzahl
vollsténdig 24,5% 35
groBtenteils 49,7% 71

teils-teils 14,7% 21

eher weniger 10,5% 15

gar nicht 0.7% 1
beantwortete Frage 143
Ubersprungene Frage 89
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7.3.7 Inhaltliche Umsetzbarkeit

Kénnen die gewonnenen Erkenntnisse in der Art inrer Vermittlung umgesetzt werden?2

Antwortoptionen

vollsténdig
GréBtenteils
teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

7.3.8 Passung von Angebot und Nachfrage

Passen die Angebote zu den Nachfragen?

Antwortoptionen

vollstandig
groBtenteils

teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Prozentsatz der

Antworten

15.3%

70,8%

10.4%

2.1%

1,4%

Prozentsatz der

Antworten

28,5%

52,6%

16.1%

0.7%

2.2%

Antwortanzahl

22

Antwortanzahl

39

72

22

7.3.9 Heilpddagogische Fachberatung als bereichernder Kooperationspartner

Bereichert die Kooperation mit der Heilpddagogischen Fachberatung der Frihférderstelle die eigene Arbeit?

Antwortoptionen

vollsténdig

Prozentsatz der

Antworten

44,4%

Antwortanzahl

64

4]



groBtenteils 43,8% 63

teils-teils 9.0% 13
eher weniger 1.4% 2
gar nicht 1.4% 2
beantwortete Frage 144
Ubersprungene Frage 88

7.3.10  Beitrag zur Inklusion in Kindertageseinrichtungen

Tragt die Mdglichkeit, die Heilpddagogische Fachberatung der Frihférderstellen einbeziehen zu kdnnen, zur

Umsetzung der Inklusion in der Einrichtung bei?

Prozentsatz der

Antwortoptionen AT Antwortanzahl
vollsténdig 50,7% 73
groBtenteils 31.9% 46

teils-teils 11,8% 17

eher weniger 3.5% 5

gar nicht 2.1% 3
beantwortete Frage 144
Ubersprungene Frage 88

7.4 Inklusion und Rahmenbedingen

7.4.1 Strukturelle Umsetzbarkeit
Kénnen neue Erkenntnisse in den Rahmenbedingungen umgesetzt werden?

Prozentsatz der

Antwortoptionen AT Antwortanzahl
vollsténdig 5.8% 8

groBtenteils 58,0% 80

teils-teils 30,4% 42

eher weniger 3.6% 5

gar nicht 2,2% 8
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beantwortete Frage 138

Ubersprungene Frage 94

7.4.2 Inklusion und Gruppenkonzepte
Mit welchem Konzept arbeitet Ihre Einrichtung?2

Prozentsatz der

Antwortoptionen P Antwortanzahl
Wir arbeiten mit einem offenen Konzept. 16,0% 34
Wir arbeiten mit einem teiloffenen Konzepf. 47,4% 101
Wir arbeiten mit einem Gruppenkonzept. 36,6% 78

Sonstiges (bitte angelben) 11
beantwortete Frage 213

Ubersprungene Frage 19

7.4.3 Termine pro Fall
Wie viele Termine fanden pro Fall statt?

Anzahl der Termine

Antwortoptionen 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Antwortanzahl

Bitte wahlen Sie die passende Anzahl aus. 28 60 33 14 2 2 1 0 0 4 144
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7.4.4 Zeit pro Termin

War die zur VerfGgung stehende Zeit pro Fall ausreichend?

Antwortoptionen

vollsténdig
groBtenteils

teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Reicht die Anzahl der Termine aus?

Antwortoptionen

vollsténdig
groBtenteils

teils-teils

eher weniger

gar nicht
beantwortete Frage

Ubersprungene Frage

Prozentsatz der

Antworten

27.3%

30.9%

28,8%

11.5%

1,4%

Prozentsatz der

Antworten
31.7%
36,7%
21,6%
9.4%

0.7%

Antwortanzahl

38

43

40

139

93

Antwortanzahl

44

51

30

139

93
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7.5 Folgeanfragen

Werden Sie sich erneut an die Heilpddagogische Fachberatung der FrUhférderstellen wenden?2

Antwortoptionen

vollstandig
groBtenteils
teils-teils

eher weniger
gar nicht

beantwortete Frage

7.6  Wichte Kooperationspartner

Wichtige Kooperationspartner

Antwortoptionen

Erziehungsberatungsstellen
Kinderdrztinnen
Jugendamt

allgemeine Fachberatung
Frihférderstellen

Heilp&dagogische Fachberatung der

FrOhférderstellen

Niedergelassene Therapeutinnen

(Ergo. Logo, Physio)

Beratungs- und Forderzentren einer

Forderschule

bedeutsam

92

52

84

21

108

53

Prozentsatz der

Antworten

74.3%

20,1%

3,5%

2.1%

0.0%

eher bedeut-

sam

36

4]

45

50

27

26

43

40

Antwortanzahl

107

29

5

3

0

144
teils-teils wenig be- glecgzeu i
bedeutsam deutsam

sam

45 15 2
49 37 6
41 18 2
27 11 4
8 1 2
12 8 6
31 7 0
48 &3 7

45

Ant-
wortan-
zahl

190

185

190

183

192

183

189

181



8 Zwischenfazit Il

Die vorliegenden Ergebnisse der Evaluation der
Heilp&dagogischen Fachberatung der Frihférder-
stellen in Hessen ermdglichen einen differenzierten
Blick sowohl auf die Strukturen und Rahmenbe-
dingungen, als auch auf die aktuellen inhaltlichen
Schwerpunkte und somit die Beratungsbedarfe

der Nutzer.

Besonders bestarkend fUr die Heilpddagogische
Fachberatung hierbei ist, dass der Selbsteinschdt-
zung der Beraterinnen ein bestdtigendes Echo der
Fachkréfte aus kooperierenden Kindertagesein-
richtungen gegenubergestellt werden kann. Eine
prinzipielle Zufriedenheit mit den Angeboten kann
u.a. aus den wiederholten Anfragen der Einrich-
tungen abgeleitet werden. Diese Zufriedenheit
kann mit einem Blick auf die Zusammengefassten
Ergebnisse ausdifferenziert und untermauert wer-

den:

84,2% der Befragten Fachkrafte der Kindertages-
einrichtungen, denen die Angebote der Heilpd-
dagogischen Fachberatung bekannt sind (der
Bekanntheitsgrad der Frihférderung insgesamt
liegt bei 97,7 %), sehen in der Heilpddagogischen
Fachberatung eine Bereicherung ihres Angebotes
(44,4 % vollstandig, 43,8 % gréBten Teils). Diesbe-
zUglich geben 852 % der Befragten an, dass sie
sich mehrmals an die Heilpddagogische Fachbe-
ratung gewandt haben (davon 76,5 % mit Anfra-
gen zu mehreren Kindern, 8.7 % mit erneuten An-
fragen zu einem Kind). 94,4% geben an, sich auch
kUnftig wieder an die Heilpddagogische Fachbe-
ratung zu wenden(74,3 % vollstandig, 20,1 % groB-

tenteils).

Eine Begriundung der Fachkréfte liegt darin, dass
die Heilpddagogische Fachberatung eine Unter-
stUtzung in der Elternarbeit ist (24,5 % vollstGndig,
49,7 % groBtenteils), die Angebote zu den Bedar-
fen passen (28,5 %vollsténdig, 56,8 % groBtenteils)
und die Heilp&dagogische Fachberatung bei
dem Erkennen, dem gemeinsamen Erarbeiten

und Umsetzen von Loésungswegen ,,groBten-

teils" als UnterstUtzung verstanden wird. 82,6 % der
Fachkréfte stimmen zu, dass die Heilpddagogi-
sche Fachberatung einen inklusiven Beifrag in ihrer

Einrichtung leistet (davon 50,7 % "vollst&ndig").

Eine groBere Varianz zeigt der Aspekt "Einbezug
des Kindes in die Gruppe". Hier bewerten die
Fachkrafte die Angebote zu 21,7 % mit "teils teils"
und mit 12,6 % mit "eher weniger". Hier kdnnte eine
vertiefende Betrachtung anschlieBen. Einerseits
kénnte gefragt werden, inwieweit dies in den
Fragestellungen der Erzieherinnen bereits als Ziel
benannt wird, andererseits kdnnte gefragt werden
inwieweit dies als Ziel seitens der Fachberaterin-

nen eingebracht wird.

Einen Hinweis auf den Einfluss bestehender Rah-
menbedingungen findet sich in der Frage nach
den Umsetzungsmaoglichkeiten. Nur 5,8 % der Er-
zieherinnen sehen eine vollstindige Umsetzung als
moglich an, 58,0 % als gréBtenteils. Immerhin
30,4 % sehen die gemeinsam abgesprochenen
L&sungen in den gegebenen Rahmenbedingun-
gen als nur teilweise umsetzbar. Auch hier kénnte
ein genavuerer Blick auf die Zusammenhé&nge und

Erfordernisse hilfreich sein.

Insgesamt untermavern die Ergebnisse, dass die
Heilpddagogische Fachberatung der Frihférder-
stellen einen wichtigen Kooperationspartner der

Kindertageseinrichtungen in Hessen darstellt. 24

24 Weitere Kooperationspartner haben wir entsprechend
ihrer Einsch&tzung durch die Fachkrafte in Kap. 7.6 ab-
gebildet.
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9 Diskussion der Ergebnisse und Perspektiven

Insgesamt belegen die Ergebnisse der Evaluati-
onsstudie ,Inklusion! Geht das von alleine?”, dass
die Heilp&ddagogische Fachberatung der Frihfor-
derstellen fUr die Kinderbetreuungseinrichtungen
einen wichtfigen Kooperationspartner darstellt. Es
konnte gezeigt werden, dass die Angebote der
Heilp&ddagogischen Fachberatung die Einrichtun-
gen bedeutsam dabei unterstGfzen ihren inklusi-

ven Betreuungsauftrag wahrzunehmen.

Sowohl aus der Anbieter- als auch aus der Nutzer-
perspektive kann dieses positive Ergebnis vor al-
lem mit einer Passgenavuigkeit und Bedarfsorientie-
rung der Angebote erklart werden, die Uber das
professionelle Feld der Heilpddagogischen Fach-
beratung eine methodisch fundierfe Anwendung

vor Ort finden.

Gleichzeitig findet der Blick auf den Titel der Eva-
luation ,Heilpddagogische Fachberatung als
unterstUtzendes Angebot zur Weiterentwicklung
der Inklusion aller Kinder in das Regelsystem* - eine
weitere Ausdifferenzierung. So zeigt sich, dass
neben der vorwiegenden Zufriedenheit, einige
Aussagen im Hinblick auf die fachliche Weiter-
entwicklung der Heilpddagogischen Fachbera-

tung der weiteren Betrachtung bedurfen:

Zum Einen sind hier im Kontext der methodischen
Fundierung die Aussagen zur Einschdtzung des
Entwicklungsstandes einzelner Kinder zu reflektie-
ren. Sowohl die Heilpddagogischen Beraterinnen
als auch die Fachkrafte der Kindertageseinrich-
tungen geben an, dass Entwicklungseinschétzun-
gen als ,Allfagsgeschaft' in der Kooperation
etabliert seien, ,Entwicklungstests" aber ,nicht
regelmdaBig” (18 mal genannt) eine Anwendung
fanden. Hier sollte expliziert werden, auf welcher
fachlichen Grundlage die Heilpddagogische
Fachberatung ihre Entwicklungseinschdtzungen
vornimmt und aus welchen GrUnden Enfwick-
lungstests hier eine eher nachrangige Bedeutung
einnehmen (vgl. Kap.5.1 und 5.2). In diesem Zu-

sammenhang kann es lohneswert sein ndher zu

befrachten, wie die Heilpddagogische Fachbera-
tung den Zusammenhang zwischen den Prozessen
der Diagnose, der Feststellung des UnterstUtzungs-
bedarfs und der Empfehlung von Unterstitzungs-
maBnahmen (Férderplanung) grundsdatzlich kon-
zeptualisiert, und dies besonders im Hinblick auf
die interdisziplinGre Zusammenarbeit und Arbeits-
teilung insbesondere mit dem medizinischen Be-

reich.

Es besteht insgesamt eine hohe Zufriedenheit der
Fachkréfte aus den befragten Kindertageseinrich-
tungen mit den Angeboten der Heilpddagogi-
schen Fachberatung. Unter dem Aspekt der Um-
setzung von Inklusion in der Einrichtung verdient
dabei jedoch der Punkt "UnterstUtzung zum Einbe-
zug des einzelnen Kindes in die Gruppe" eine wei-
tere Betrachtung, da er gegentber den anderen
genannten Aspekten etwas zurlckféllt. So geben
21,7% der Fachkr&fte an, dass das Einbeziehen der
Kinder in die Gruppe, als oberstes Ziel einer inklusi-
ven Praxis, durch den Input der Heilpddagogi-
schen Fachberatung ,teils-teils" gelingt (12 %
vollst&ndig, 51,7 % groBtenteils, 12,6 % eher weni-
ger, 1,4 % gar nicht). Gerade im Hinblick auf die
aktuell diskutierte Bedeutung von Peer-Kontakten
im Rahmen von Inklusion fUr die kindliche Entwick-
lung (vgl. Kreuzer/ Ytterhus 2008) empfiehlt sich
hier eine Reflexion mdglicher Schwerpunkte im

Angebot der Heilpddagogischen Fachberatung.

An anderer Stelle macht die Evaluation deutlich,
dass die Nachhaltigkeit der Angebote trotz der
guten Bewertung verbesserungsfahig zu sein
scheint. Hier wird eine Spannung zwischen dem
wbereichernden" und ,,unterstUtzenden" Angebot
und den &uBeren Rahmenbedingen, den Eigen-
dynamiken und Moglichkeiten des Feldes Kinder-
tageseinrichtung sichtbar. So geben 21,7% der
Fachkrafte an, dass das Einbeziehen der Kinder in
die Gruppe, als oberstes Ziel einer inklusiven Praxis,
durch den Input der Heilpddagogischen Fachbe-
ratung ,teils-teils" gelingt (12 % vollstdndig, 51,7 %
groBtenteils, 12,6 % eher weniger, 1,4 % gar nicht).
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Dies kann einerseits mit der zur VerfUgung stehen-
den Zeit pro Termin und der Anzahl mdglicher
Termine pro Anfrage insgesamt diskutiert werden,
deren Ausreichen ebenfalls von ca. 20% der Kin-
dertagesstattenfachkrafte  lediglich  mit | teils-
teils* bewertet wurde. Andererseits ricken
dadurch auch die Betreuungssituation und die
Rahmenbedingungen der Kindertages-
einrichtungen insgesamt in den Fokus. Lediglich
5,8% der Fachkrafte geben an, dass eine Umset-
zung des inklusiven Auftrags unter den Rahmen-
bedingungen in den Einrichtungen maoglich sei
(58 % groBtenteils, 30,4 % teils teils). Dies deckt sich
mit der Wahrnehmung der Heilpddagogischen
Fachberatung, dass die aktuellen Ressourcen
(fachlich und strukturell) in den Kindertageseinrich-
tungen bei der Umsetzung inklusiver Prozesse unzu-

reichend seien.

Ob und inwieweit die Arbeit in offenen Gruppen
(16% der Befragten Kindertageseinrichtungen
arbeiten mit einem offenen Konzept, 47,4% mit
einem Teiloffenen, 36,6% mit einem Gruppenkon-
zept) sich hier erschwerend auswirkt, kann an-
hand der Ergebnisse nicht beurteilt werden. Um in
Gruppen jedes einzelne Kind intensiv im Blick zu
behalten und ihm erforderliche Unterstitzung
zukommen zu lassen bedarf es ausreichender und
kontinuierlicher Personalressourcen sowie regel-
hafter Austauschmaoglichkeiten und gemeinsamer
Absprachen der Fachkrafte. In Kap. 5.7 hat die
Heilp&ddagogische Fachberatung - gerade im U3-
Bereich - kritische Aspekte in der erlebten Umset-

zung offener Konzepte benannt.

Dass in vielfaltigen, konkreten BeratungsmaBnah-
men im Einzelfall eine groBe Unterstitzung durch
die Heilp&ddagogische Fachberatung gesehen
wird, verdeutlichen die zahlreichen geschilderten
Fallbeispiele eindrucksvoll (vgl. Kap. 5.1 und 5.2).
Ihr sperzifischer Beitrag kann dabei Ubergeordnet
in einem Bildungs- und Professionalisierungsbeitrag
verortet werden, der dabei untferstUtzt inklusive
Prozesse in Kindertageseinrichtungen voran zu

freiben.

Gleichwonhl konnte bei der Vielfalt der angefrag-
ten Themen und Arbeitsschwerpunkte eine Profil-
schwdéche identifiziert werden, bei der nicht er-
sichtlich ist, fir welche Angebote, Themenberei-
che und Institutionen sich die Heilpddagogische
Fachberatung als Schwerpunkt ihrer Alltagspraxis
zustdndig sieht (Was sind die Kernaufgaben?2 An
wen wird wann weitervermittelt2). Hier zeigt sich
eine Parallele zum Aufgabenbereich von Fachbe-

ratung allgemein?s.

Iwar kann insgesamt ein sicheres Gelingen der
Heilpddagogischen Fachberatung verzeichnet
werden, doch wird, wie schon in frGheren Arbeiten,
deutlich, wie eng dieser Erfolg mit dem persoénli-
chen Engagement, der Quadlifikation und Identifi-
kation der Mitarbeiterinnen verbunden ist. Zudem
kann in der Diskussion der Ergebnisse abgebildet
werden, dass vor allem strukturelle Rahmenbedin-
gungen auf beiden Ebenen bei der nachhaltigen
Etablierung einer inklusiven Praxis verlangsamend

wirken (vgl. auch Katzenbach, Méller 2011: 83).
Schlussbemerkung:

Der Bedarf einer Sicherstellung der Heilpddagogi-
schen Fachberatung der FrOhférderstellen kann in
den Ergebnissen eine eindeutige Begrindung
finden (vgl. Hessischer Akfionsplan Kap. 5.12).
DarUber hinaus kann der Forderung nach einer
sicheren Etablierung der Heilpddagogischen
Fachberatung auf der Basis des hier evaluierten
Ist-Zustandes die Empfehlung eines Ausbaus des

Angebotes zur Seite gestellt werden.

Verschiedene Aspekfe von Heterogenitat haben sehr
unterschiedliche Auswirkungen auf die kindliche
Entwicklung - sowohl férderliche als auch einschrdn-
kende. Ziel (und ebenfalls Forderung der Heilpdda-
gogischen Fachberatung) sollte es sein, fundiertes
Grundlagenwissen hierzu in allen Kinderbetreuungs-

einrichtungen zu verankern (vgl. u.a. Kap. 5.7).

2550 belegt die Studie der Weiterbildungsinitiative
FrUhpddagogische Fachkrafte (wiff): Fachberatung
in Deutschland. Jan Leygraf, 2013, ebenfalls ,ein zu
breit angelegtes Tatigkeitsprofil* der allgemeinen
Fachberatung (Leygraf 2013: 14)
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Die Vielfalt der Bedarfe und Arbeitsaspekte macht
dartber hinaus im Einzelfall weiterhin Expertenwissen
erforderlich. In der Gesamtrahmung von Inklusion sind
die Heilpddagogischen Fachberaterinnen Fachleute
fUr den Aspekt der Behinderung und fragen damit
dazu bei, die Forderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention vor Ort und fir das

einzelne Kind umzusetzen.
Ihr Fokus liegt dabei auf:

o  Entwicklungseinschdtzungen unter BerUcksichti-

gung von Gruppengeschehen, Familie und Um-

feld

Vorhandenen Ressourcen

Vorhandenen Beeintrdchtigungen

Behindernden Rahmenbedingungen

Hilfebedarfsermittlung fUr das Kind - Finden pass-

genauer Hilfen

o  UnferstUtzung der Erzieherinnen zur Umsetzung
und Implementierung

o  Kompensatorischen Erfordernissen (u.a. Hilfsmit-
fel)

o  Einbezug und Mitwirkung der Elfern bei den
Beratungsprozessen

o  Blick auf Wechselwirkungen und Dynamik aller
Aspekte

o  Zusammenwirken aller Beteiligten

O O O O

Durch die Tr&dgerunabhdngigkeit wird die heilpdda-
gogische Fachberatung der Frihférderung als nied-
rigschwelliges Angebot wahrgenommen. Die Einbet-
tung des Angebotes in die regionale Frihférderstellen
stellt eine fachliche Basis und reflexiven Austausch
sicher (vgl. Kap. 5.3.2, Kap 5.5 und Kap. 5.7)

Auch in der bereits erwdhnten Studie der Weiterbil-
dungsinitiative Frohpddagogische Fachkrafte  (wiff)
zur Situation der Fachberatung in Deutschland (2013)
wird seitens der allgemeinen Fachberatungen auf
eine noch mangelhafte Ausbildung der p&dagogi-
schen Fachkrafte in Bezug auf Inklusion (unter Einbe-
zug der Zusammenarbeit mit Eltern von Kindern mit
Behinderung) hingewiesen (vgl. S. 42 f). Hier zeigt sich
die heilpddagogische Fachberatung der Frohforder-
stellen als erforderliche Ergdnzung zur allgemeinen
Fachberatung (was auch die Themen der Zusam-

menarbeit belegen, vgl. Kap.5.5).
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Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex I: Die Heilpadagogische Fachberatung aus lhrer Sicht

Beginnen mdchten wir mit einer persoénlichen Frage, die doch ganz unmittelbar mit Ihrer beruflichen Praxis
zusammenhangt. Sie soll uns dabei helfen die Bedeutung der Heilpadagogischen Fachberatung fir AulRenstehende

veranschaulichen zu kdnnen.

1. Kénnen Sie eine konkrete Erfahrung aus lhrer beruflichen Praxis erinnern, die Sie bei

ihrer alltaglichen Arbeit motiviert?
O Ja O Nein

2. Wenn Sie die Frage mit Ja beantworten konnten, méchten wir Sie an dieser Stelle
bitten, diese Erfahrung in eigene Worte zu fassen. Gerne kénnen Sie dabei liber den
von uns vorgegebenen Rahmen hinaus gehen. Sollte Ihnen die Restseite nicht
ausreichen, kénnen Sie gerne die Riickseite des Bogens benutzen.

Schilderung einer Erfahrung, die lhre alltagliche Arbeit motiviert:




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Auch unsere zweite Frage ist eine personliche. Sie fragt nach dem Selbstverstandnis der Heilpadagogischen

Fachberatung.
3. Konnen Sie in eigene Worte fassen, auf welche Weise die Heilpadagogische

Fachberatung zur Inklusion beitragt?
Auch hier kbnnen Sie sich den Platz nehmen, den Sie brauchen.




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex II: Anfragen an die Heilpadagogische Fachberatung

Bis hierher schon einmal vielen Dank! Weiter geht es nun mit Fragen, die sich mit der Frequentierung der
Heilpadagogischen Fachberatung befassen. Um in diesem Themenkomplex moglichst exakte Angaben zu erhalten,
bitten wir Sie, wenn es mdglich ist, in Ihren Unterlagen nachzuschlagen. Sollte Ihnen dies nicht mdglich sein, so
geben Sie bitte einen Schatzwert an und markieren Sie das Feld "Wird nicht erfasst".

Mit Kindertageseinrichtungen sind im Folgenden alle Betreuungseinrichtungen fiir Kinder im Alter von 0-6 Jahren
gemeint

4. Wie viele Anfragen von Kindertageseinrichtungen erhielten Sie im Jahr 2012?
Wird nicht erfasst

Wie erhielten 2012 Anfragen von O
Kindertageseinrichtungen.

5. Wurden dabei Anfragen aus dem Jahr 2011 in das Jahr 2012 iibernommen?
O ja O nein

6. Wenn Sie die Frage 5 mit Ja beantwortet haben, so nennen sie uns bitte die genaue

Zahl der iibernommenen Anfragen:
Wird nicht erfasst
Anfragen wurden aus dem Jahr 2011 bernommen. O

7. Wie verteilen sich die neuen Anfragen auf die Kindertageseinrichtungen?
Wird nicht erfasst

Kindertageseinrichtungen haben Anfragen an uns gesendet. O

8. Gibt es auch Anfragen aus anderen Bereichen als der Kindertageseinrichtungen?
O ja O nein

9. Wenn Sie die Frage 8 mit Ja beantwortet haben, so teilen Sie uns bitte mit, welche
Bereiche dies sind:

Anzahl der Anfragen

Bereiche:

OO0O0OO0O0O

10. Wie viele Anfragen werden von lhnen zum Zeitpunkt dieser Befragung bearbeitet?
Wird nicht erfasst

Anfragen werden zum Zeitpunkt dieser Befragung bearbeitet. O

11. Besteht eine Wartezeit fiir aktuelle Anfragen?

O ) nein




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

12. Wenn Sie Frage 11 mit Ja beantwortet haben, dann geben Sie bitte eine

durchschnittlichen Wartezeit in Wochen an, gemessen ab dem Tag der Anfrage.
Wird nicht erfasst

Wochen betragt die durchschnittliche Wartezeit fir aktuelle Anfragen. O

13. Zu welchen Themenbereichen gab es 2012 Erstanfragen?

Gefragt sind hier die Themen der Erstanfragen (nicht, was sich im Beratungsprozess
daraus ergeben hat, z.B. der Antrag auf eine I-MaBnahme). Wenn sie Bspw. 7
Erstanfragen im Jahr 2012 zu dem Themenbereich Friiherkennung ,,Fragen zum
Verhalten eins Kindes“ hatten, dann kreuzen Sie bitte den entsprechenden Kasten an
und schreiben die Zahl 7 auf den Strich am rechten Seitenrand. Sie kbnnen mehrere

Kreuze machen.

|:| Neuaufnahme eines Kindes mit IntegrationsmafRnahme in die Kindertageseinrichtung __~
|:| Prozessbegleitung einer IntegrationsmaRnahme ___

|:| Friherkennung: Fragen zur Entwicklung eines Kindes __

|:| Friherkennung: Fragen zum Verhalten eines Kindes ___

I:I Hilfestellung fiir Erzieherinnen ___

|:| Unterstltzung in der Elternarbeit (Problemvermittlung,Kooperationsprobleme u.&.)

14. Wir haben uns bemiiht alle Themenbereiche aufzulisten, gehen aber davon aus,
dass wir nicht das gesamte Spektrum an Themenbereichen abdecken kdonnen. Aus
diesem Grund haben Sie in den folgenden Zeilen die Gelegenheit weitere

Themenbereiche zu nennen, die Erstanfragen des Jahres 2012 betreffen:
Haufigkeit

Themenbereiche

OOOOOOO

15. Wenn Sie die Themenbereiche der Anfragen aus dem Jahr 2012 mit den
Themenbereichen der Anfragen aus den Vorjahren vergleichen, fillt lhnen dann eine
Veranderung der Themengewichtung auf?

O ) nein




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

16. Wenn Sie Frage 15 mit Ja beantwortet haben, dann geben Sie bitte an, welche
Verdanderungen lhnen aufgefallen sind.

zugenommen ‘

haben Fragen
zu:

abgenommen ‘

haben Fragen
zu:

neu

hinzugekommen
sind Fragen zu:

weggefallen

sind Fragen zu:

17. In welchem Umfang fanden 2012 Anfragen fiir den Bereich der Kinder unter 3
Jahren (U3-Bereich) statt?

Wird nicht erfasst
_ Anfragen betreffen den U3 Bereich. O

18. Bitte benennen Sie, wenn lhnen dies méglich ist, Themenschwerpunkte die den U3-
Bereich betreffen:
Verfahren Sie hierbei bitte wie bei Frage 14.

Haufigkeitsangaben

Schwerpunkt

OO0OOO00O

19. In welchem Umfang fanden 2012 Anfragen fiir den Bereich der Kinder mit

Verhaltensauffalligkeiten statt?
Wird nicht erfasst

Anfragen betreffen Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten

O

20. Bitte benennen Sie, wenn lhnen dies moglich ist, Themenschwerpunkte die den
Bereich der Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern betreffen:
Verfahren Sie hierbei bitte wie bei Frage 14.

Haufigkeitsangaben

Schwerpunkt

O0O0OOOO




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

21. Gibt es sonst noch Verianderungen, die Sie uns mitteilen konnen?

22. Wie viele Anfragen bezogen sich 2012 auf Madchen?

O Anfragen bezogen sich auf Madchen.

23. Wie viele Anfragen bezogen sich 2012 auf Jungen?

O Anfragen bezogen sich auf Jungen.




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex Ill: Angebote und Arbeitsprozesse

I:I Spielbeobachtung wurde
angewandt:

|:| regelmaRig
I:I haufig
|:| selten
|:| nie

25. Und/Oder:

|:| Interaktionsbeobachtung wurde

angewandt:

|:| regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
I:I nie

26. Und/Oder

|:| Hinzuziehen von

angewandt:

|:| regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
|:| nie

27. Und/Oder

|:| regelmanig
|:| héaufig
I:I selten
|:| nie

Entwicklungstests/Screeningverfahren wurde

|:| Beratung von Eltern und Erzieherinnen wurde angewandt:

I:I Gemeinsame Exploration wurde

angewandt:

|:| regelmaBig
I:I haufig
|:| selten
|:| nie

|:| Familiare Anamnese wurde

angewandt:

|:| regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
I:I nie

|:| Beratung der Erzieherinnen wurde

angewandt:

I:I regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
|:| nie

|:| haufig
I:I selten
|:| nie

24. Welche Angebote umfasste die Heilpadagogische Fachberatung?
Bitte kreuzen Sie die bei lhnen vorhandenen Angebote an und bewerten Sie die
Haufigkeit Ihres Einsatzes im Jahr 2012. Sie kbnnen mehrere Kreuze machen.

I:I Entwicklungseinschatzung wurde

angewandt:

|:| regelmaBig
I:I haufig
|:| selten
|:| nie

|:| Forderplanung wurde
angewandt:

|:| regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
I:I nie

|:| Beratung der Eltern wurden

angewandt:

I:I regelmaRig
|:| haufig
|:| selten
|:| nie

|:| Beratung von Einrichtungsteams wurde angewandt:

|:| regelmaRig




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

28. Wenn Sie 2012 noch weitere Angebote machen konnten, so geben Sie diese bitte
an:
Sie kbnnen mehrere Kreuze machen.

|:| wurde angewandt:

|:| regelmaRig

|:| haufig

|:| selten

|:| nie

|:| wurde angewandt:
I:I regelmanig

|:| haufig

I:I selten

|:| nie

|:| wurde angewandt:
|:| regelmaRig

|:| haufig

|:| selten

|:| nie

|:| wurde angewandt:
I:I regelmanig

|:| haufig

I:I selten

|:| nie

29. Wie haufig kam es 2012 im Anschluss an eine Anfrage zu einer Empfehlung in

weiterfiihrende Angebote?

wird nicht erfasst

Anfragen fuhrten zu einer Empfehlung in weiterfihrende Angebote. O

30. Welche weiterfithrenden Angebote wurden empfohlen ?

Folgende Angebote wurden empfohlen:

Haufigkeitsangaben

OO0OOOO0O

31. Bei wie vielen Anfragen kam es 2012 zu einer Vermittlung in weiterfithrende

Angebote der Friihforderstellen?

wird nicht erfasst.

Anfragen fihrten zu einer Vermittlung in weiterfihrende Angebote der Frihférderstelle. O




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

32. An welche Angebote der Friihférderstellen wurden die Anfragen vermittelt?
wird nicht erfasst.

Angebote:

OO0OOOOOO

33. Bei wie vielen Anfragen kam es 2012 zur Beantragung einer
Integrationsmafnahme?
ungeachtet dessen, ob diese genehmigt wurde oder nicht.

wird nicht erfasst.

IntegrationsmaRnahmen wurden 2012 beantragt. O

34. Bei wie vielen Anfragen war 2012 keine weitere MaBnahme erforderlich?

wird nicht erfasst

Bei Anfragen war keine weitere Malinahme erforderlich. O

35. Die bestehenden Schwierigkeiten bei den Anfragen konnten identifiziert werden:

O In den wenigsten Fallen

O In keinem Fall

36. Eine Ubereinstimmung der Einschitzung beziiglich der Schwierigkeiten des Kindes
mit den Erzieherinnen war gegeben:

O In allen Fallen
O In den meisten Fallen

O In den wenigsten Féllen

O In keinem Fall

37. Es konnten Losungsschritte erarbeitet werden:
Sie kénnen hier mehrere Kreuze machen.

|:| Zusammen mit den Erzieherinnen |:| Zusammen mit den Erzieherinnen |:| Zusammen mit den Eltern

und mit den Eltern
|:| In allen Fallen |:| In allen Fallen

I:I In den wenigsten Fallen I:I In den wenigsten Fallen

I:I In den wenigsten Fallen
|:| In keinem Fall |:| In keinem Fall
|:| In keinem Fall




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

38. Eine Umsetzung der Losungswege war in positiver Weise erkennbar:

O In den wenigsten Fallen

O In keinem Fall




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex IV: Kapazitiaten der Heilpadagogischen Fachberatung

39. Wie viele Stellenanteile gibt es fiir das Angebot der Heilpadagogischen
Fachberatung in lhrer Friihférderstelle?

wird nicht erfasst

Stellenanteile bezogen auf eine Vollzeitstelle. O

40. Wie viele Mitarbeiterinnen fiillen diese Stellenanteile aus?

wird nicht erfasst
Mitarbeiter fiillen diese Stellenanteile aus. O

41. Haben diese Mitarbeiter noch weitere Stellenanteile?

Wenn Sie diese Frage mit Ja beantworten kbnnen, nehmen Sie sich bitte kurz Zeit, um
diese weiteren Stellenanteile so auszudifferenzieren, wie wir es exemplatisch zeigen:
Mitarbeiterin 1: Leitung

Mitarbeiterin 2: Hausfriihférderung

v

42. Welche Ausbildung haben die Fachkrafte der Heilpadagogischen Fachberatung?
Bitte listen Sie hier die Ausbildung und ggf. vorhandene Zusatzqualifikationen auf -
entsprechend unseres Beispiels:

Mitarbeiterin 1: Sozialpadagogin, Zusatzausbildung in systemischer Beratung




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex V: Vermittlung und Vernetzung

43. Bei welchen Themen besteht eine Zusammenarbeit mit der Kinder-und Jugendhilfe?

A

44. Bei welchen Themen besteht eine Zusammenarbeit mit der allgemeinen
Fachberatung der Trager und Kommunen?




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Themenkomplex VI: Perspektiven

45. Welche Faktoren tragen lhrer Meinung nach zum Gelingen lhrer Arbeit bei?

v

46. Welche Faktoren sind lhrer Meinung nach beim Gelingen lhrer Arbeit hinderlich?

A




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

47. Was ist aus lhrer Sicht fiir die Weiterentwicklung der Heilpadagogischen
Fachberatung erforderlich?

48. Haben Sie Anmerkungen oder Vorschlage? Gibt es wichtige Aspekte
Heilpadagogischer Fachberatung, die noch nicht oder nicht ausreichend in unserem
Fragebogen enthalten sind? Wir sind fiir jede Anregung dankbar.




Inklusion! Geht das von alleine?<br>

Vielen Dank!

Geschafft!

Sie haben das Ende des Fragebogens erreicht und mit lhrer Bereitschaft an der Befragung teilzunehmen
zur Qualitatssicherung der Heilpadagogischen Fachberatung erheblich beigetragen. Bitte senden Sie den
Fragebogen jetzt im beigelegten Freiumschlag an uns zuriick.

Das Porto bezahlen wir.
Riicksendeadresse:

Goethe Universitat Frankfurt
Fachbereicht Erziehungswissenschaften
Institut fiir Sonderpadagogik
Griineburgplatz 1

60323 Frankfurt am Main

z.Hd. Dipl. Soz. Arb. Marian Kratz




Inklusion! Geht das von alleine?

Allgemeine Hinweise

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

herzlich willkommen bei unserer Onlineumfrage zur Heilpadagogsichen Fachberatung der Friihforderstellen Hessen.
Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich kurz die Zeit nehmen, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre Daten
werden selbstverstandlich anonymisiert und von uns vertraulich behandelt. Riickschliisse auf einzelne Personen sind
anhand der Daten nicht mdglich. Fir den gesamten Fragebogen gilt, dass es keine falschen oder richtigen Antworten
gibt. Was uns interessiert, sind lhre eigene Meinung und Ihre Erfahrungen.

Diese Onlineumfrage ist Teil eines Gesamtprojekts der LAG Friihe Hilfen Hessen e.V. in Kooperation mit dem
Institut fiir Sonderpéddagogik der Goethe Universitét Frankfurt.

Die Bearbeitungszeit fiir alle Fragen betragt ca. 10 Minuten.

An Stellen, an denen Sie mehrere Kreuze machen kénnen, werden Sie darauf hingewiesen.

1. Wer fiillt den Fragebogen aus?

O Einrichtungsleitung

O Integrationskraft

O Padagogische Fachkraft

Sonstiges (bitte angeben)




Inklusion! Geht das von alleine?

Die Heilpadagogische Fachberatung der Frithforderstellen in Hessen

2. Ist lhrer Institution die regionale Friihférderstelle mit ihren Angeboten bekannt?

3. Ist lIhrer Institution die Heilpiddagogische Fachberatung der Friihforderstelle
bekannt?

O Nein




Inklusion! Geht das von alleine?

4. Kreuzen Sie bei dieser Frage bitte das fiir Sie Zutreffende an.
Wir haben im vergangenen Kindergartenjahr 2012/2013:

O kein Kind mit einer IntegrationsmaRnahme in unserer Einrichtung betreut.
O ein Kind mit einer Intergrationsmanahme in unserer Einrichtung betreut.

O mehrere Kinder mit einer IntergrationsmafRnahme in unserer Einrichtng betreut.

5. Verfahren Sie bitte auch bei dieser Frage nach dem bekannten Verfahren und
kreuzen Sie das Zutreffende an.
Wir betreuen im laufenden Kallenderjahr 2013/2014

O kein Kind mit einer IntegrationsmaRnahme in unserer Einrichtung.
O ein Kind mit einer IntergrationsmaRnahme in unserer Einrichtung.

O mehrere Kinder mit einer IntergrationsmaRnahme in unserer Einrichtung.

6. Alle guten Dinge sind bekanntlich drei. Kreuzen Sie also auch hier bitte das fiir Sie
Zutreffende an:

O Wir arbeiten mit einem offenen Konzept.
O Wir arbeiten mit einem teiloffenen Konzept.
O Wir arbeiten mit einem Gruppenkonzept.

Sonstiges (bitte angeben)




Inklusion! Geht das von alleine?

7. Haben Sie sich in den vergangenen 2 Jahren mit einer Anfrage an die
Heilpadagogische Fachberatung der Friihforderstelle gewandt?

oy

O Nein (Wenn Sie diese Frage mit Nein beantworten, kdnnen Sie die nachsten Fragen uberspringen und mit Frage 28 weiter machen)

8. Falls Sie mit Ja geantwortet haben, kreuzen Sie das fiir Sie Zutreffende bitte an:
O Es gab eine Anfrage zu einem Kind.

O Es gab mehrere Anfragen zu einem Kind.

O Es gab Anfragen zu verschiedenen Kindern.

9. Zu welchen Themenbereichen haben Sie sich an die Heilpadagogische
Fachberatung der Friihforderstelle gewandt? (Hier sind Mehrfachnennungen maglich)

|:| Neuaufnahme eines Kindes mit IntegrationsmaRnahme.

|:| Prozessbegleitung bei einer IntegrationsmalRnahme.

|:| Fragen zur Entwicklung eines Kindes und dessen Unterstiitzungsbedarf.
|:| Fragen zum Verhalten eines Kindes und dessen Unterstiitzungsbedarf.
I:I Unterstiitzung in der Elternarbeit.

Sonstiges (bitte angeben)




Inklusion! Geht das von alleine?

10. Bezogen sich diese Anfragen auf Kinder unter drei Jahren?

11. Kreuzen Sie hier bhitte wieder das fiir Sie Zutreffende an. Das in Anspruch
genommene Angebot der Heilpadagogischen Fachberatung umfasste:
(Hier sind Mehrfachnennungen méglich)

|:| Spielbeobachtung durch die Heilpadagogische Fachkraft.

|:| Gemeinsames Spiel mit dem Kind.

|:| Einschatzung des Entwicklungsstandes.

|:| Hinzuziehen von Entwicklungstests / Screeningverfahren.

|:| Interaktionsbeobachtung.

|:| Familidre Anamnese.

|:| Forderplanung.

|:| Beratungsgesprache mit den anfragenden Fachkréften.

I:I Beratungsgesprache der Heilpadagogischen Fachberatung mit den Eltern.
|:| Gemeinsame Beratungsgesprache mit Fachkraften und den Eltern.
I:I Beratungsgesprache mit dem Kita-Team.

|:| Anonyme Fallberatung.

|:| Arbeitskreise.

Sonstiges (bitte angeben)

12. Wie viele Termine fanden im Durchschnitt fiir eine Anfrage zu einem Kind statt?

Anzahl der Termine

Bitte wéhlen Sie die I:l

passende Anzahl aus.

Sonstiges (bitte angeben)




Inklusion! Geht das von alleine?

Evaluation der Heilpadagogischen Fachberatung der Frithférderstellen

Bitte bewerten Sie das Zutreffen der unten stehenden Aussagen anhand der folgenden Skala:

vollstandig-groRtenteils-teil-teils-eher weniger-gar nicht

13. Die Heilpadagogische Fachberatung der Friihforderstelle konnte uns dabei
unterstiitzen, die bestehenden Schwierigkeiten konkret zu identifizieren:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

14. Die Einschitzung der Heilpadagogischen Fachberatung, beziiglich der
Schwierigkeiten des Kindes, stimmten mit unseren Einschatzungen liberein:

O vollstéandig O groéBtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

15. Es konnten gemeinsam Lésungsschritte erarbeitet werden:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

16. Durch die Zusammenarbeit haben wir Ansatzpunkte erhalten, welche
entwicklungsforderlichen Angebote wir dem Kind/den Kindern machen kénnen:

O vollstandig O groBtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht




Inklusion! Geht das von alleine?

17. Durch die Zusammenarbeit haben wir Ansatzpunkte erhalten, wie wir das Kind/die
Kinder in die Gruppe einbeziehen konnen:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

18. Wir haben die gewonnenen Erkenntnisse umgesetzt:
O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

19. Die Zusammenarbeit hat uns geholfen, den Entwicklungsstand und die Bedarfe des
Kindes besser einzuschatzen:

O vollstéandig O groéBtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

20. Die Beratung hat uns bei der Zusammenarbeit mit den Eltern unterstiitzt:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht




Inklusion! Geht das von alleine?

21. Wir konnen die Erkenntisse innerhalb der gegebenen Rahmenbedingungen
umsetzen:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht
22. Die zur Verfiigung stehende Zeit fiir die Beratung pro Fall war ausreichend:
O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht
23. Die Anzahl der Termine war ausreichend:

O vollstéandig O groéBtenteils O teilsteils O eher weniger O gar nicht

24. Die Angebotsmaoglichkeiten der Heilpadagogischen Fachberatung passen zu den
Bedarfen unserer Anfragen:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht




Inklusion! Geht das von alleine?

25. Die Kooperation mit der Heilpadagogischen Fachberatung der Friihforderstelle hat
unsere Arbeit bereichert:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

26. Die Moglichkeit, die Heilpadagogische Fachberatung der Friihforderstellen
einbeziehen zu kdnnen, tragt aus unserer Sicht zur Umsetzung der Inklusion in
unserer Einrichtung bei:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht

27. Wir werden uns bei kiinftigen Fragen zur Entwicklung oder Integration/Inklusion
eines Kindes erneut an die Heilpadagogische Fachberatung der Friihforderstelle
wenden:

O vollstandig O groRtenteils O teils-teils O eher weniger O gar nicht




Inklusion! Geht das von alleine?

Gleich ist es geschafft!!

Sie haben die letzte Frage unserer Umfrage erreicht und mit [hren Antworten zur Weiterentwicklung inklusiver
Leistungen bereits beigetragen. Dafiir schon einmal herzlichen Dank!
Mit der Beantwortung der letzten Frage, kdnnen Sie diesen Beitrag nun abschlielen.

28. Welche Fachdienste sind fiir Sie wichtige Kooperationspartner in lhrer Arbeit?
bedeutsam eher bedeutsam teils-teils bedeutsam  wenig bedeutsam nicht bedeutsam
Erziehungsberatungsstellen
Kinderéarztinnen
Jugendamt
allgemeine Fachberatung
Frihférderstellen

Heilpadagogische
Fachberatung der
Frihférderstellen

Niedergelassene
Therapeutinnen (Ergo,
Logo, Physio)

O O 000000
O O 000000
O O 000000
O O 000000
O O 000000

Beratungs- und
Foérderzentren einer
Forderschule

Sonstiges (bitte angeben)




