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Einleitung

Im Jahre 2006 wurde das Recht auf Bildungsgleichheit fiir Behinderte von der UN-
Behindertenrechtskonvention verabschiedet und ist seit 2009 auch in Deutschland giiltig. Sie
hat der Behindertenpolitik in Deutschland einen neuen Impuls verliechen und seither wird
immer stirker versucht, Chancengleichheit in den Bildungseinrichtungen herzustellen.
Durch das Zusammenfiihren von  sonderpddagogischen  Einrichtungen und
Regeleinrichtungen sollen Kinder mit und ohne Behinderungen demnach eine
gleichberechtigte Chance auf Bildung erhalten. Kindern mit Behinderung soll es ermoglicht
werden, sich in einer inklusiven Einrichtung als Mitglied der Gesellschaft eingliedern zu
konnen. Inklusion stellt eine gro3e Reform der deutschen Bildungsgeschichte dar. Ziel ist es,
durch das gemeinsame Unterrichten aller Kinder eine Bildungsgleichheit zu schaffen,
unabhingig von korperlichen Behinderungen. Die Exklusion hingegen sieht eine Trennung
der Kinder vor. Zur preulischen Zeit hat sich das System der Hilfsschulen entwickelt, wo
Kinder hingeschickt wurden, die in der normalen Schule langsamer vorankamen (vgl. Bruhn,
2012, 10). ,,Ungeféhr die Halfte der Kinder und Jugendlichen, die in Deutschland unter den
Begriff Behinderung bzw. Forderbediirftigkeit fallen, sind lernbehindert (ebd.).
Im Jahr 2006 wurde die UN-Konvention Rechte von Menschen mit Behinderung von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen (UN) verabschiedet. Alle Menschen, sowohl
mit als auch ohne Behinderung, sollen eine uneingeschrankte Teilnahme unter anderem am
Bildungssystem haben. Die Kinder sollen ,nicht aufgrund von Behinderung vom
unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfiihrender
Schulen ausgeschlossen werden (Artikel 24 Abs.2 a). Der gemeinsame Unterricht soll also
,hormal”“ und keine Ausnahme sein. Inklusion in der Schule ist heutzutage ein oft
besprochenes Thema, wohingegen Diskussionen iiber Inklusion in Kindertageseinrichtungen
eher selten sind. Jedoch ist denkbar, dass auch in Kindertageseinrichtungen kiinftig inklusiv
gearbeitet werden soll, da ,,in Verbindung mit Artikel 7 der UN-Konvention, in dem die
Giiltigkeit der Menschenrechte und aller Grundfreiheiten auch fiir Kinder mit Behinderung
festgeschrieben ist, ergibt sich ebenfalls die Pflicht, Kindertageseinrichtungen mit dem
Entwicklungsprozess hin zu einem inklusiven Bildungssystem auf allen Ebenen

hineinzunehmen* (Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkrifte 2014b, 29), denn
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,»in der Entwicklungslogik ist es widersinnig, Kinder in ihrer wichtigsten Sozialisationsphase
voneinander zu isolieren und spater von ihnen als Jugendliche oder Erwachsene zu verlangen,
dass sie sich gegenseitig in ihrer Besonderheit achten und akzeptieren* (Kron, 2008, 193).
Wichtig fiir inklusive Kindertageseinrichtungen ist, dass diese nah an dem Wohnort der
Kinder mit Behinderung sind, und dass die Einrichtung als auch die piddagogischen
Fachkrifte ein Bewusstsein fiir Inklusion haben. Den pddagogischen Fachkriften kommt
eine sehr wichtige Aufgabe zutragen, denn sie miissen die individuellen Bediirfnisse aller
Kinder aus einer inklusiven Perspektive beriicksichtigen und fiir eine bedarfsgerechte
Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern mit Behinderungen spezifische
Kompetenzen besitzen, um das Kind angemessen unterstiitzen und integrieren zu kénnen
(vgl. Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkréfte 2013a, 5). AuBBerdem sollten die
Fachkrifte kontinuierlich fort- und weitergebildet werden, damit die Personalentwicklung
den Inklusionsansatz erfolgreich umsetzen kann. Dariliber hinaus brauchen sie die
Moglichkeit, um sich und ihre Arbeit regelmédfBig im Team zu reflektieren und
weiterzuentwickeln. Ziel dieser Thesis ist es, anhand von durchgefiihrten Interviews einen
Einblick in die pddagogische Arbeit einer inklusiven Kindertagesstitte in Hamburg zu
bekommen. Der empirische Teil der Arbeit soll darstellen, wie die pddagogischen Fachkrifte
zum Inklusionsansatz stehen, wie sie die Arbeit in der Einrichtung bewerten und inwiefern
die Aussagen mit der vorgefiihrten Theorie libereinstimmen.

Die vorliegende Arbeit ist unterteilt in einen theoretischen und einen empirischen Teil. Im
theoretischen Teil geht es um die theoretischen Hintergriinde der Inklusion, im empirischen
Teil wurden Interviews mit ErzieherInnen in einer inklusiven Einrichtung gefiihrt. Im
theoretischen Teil wird zunéchst eine begriffliche Annéherung vorgenommen, in dem die
Begriffe Inklusion, Integration, Exklusion und Behinderung definiert und erldutert werden.
Im theoretischen Teil geht es um die theoretischen Hintergriinde der Inklusion, wobei
zunichst einige begriffliche Annéherungen vorgenommen werden, in dem die Begriffe der
Inklusion, Integration, Exklusion und Behinderung definiert und erldutert werden. Beim
empirischen Teil werden Interviews mit ErzieherInnen einer inklusiven Einrichtung gefiihrt.
Daraufhin folgt ein Uberblick iiber die geschichtlichen und rechtlichen Grundlagen in
Deutschland, indem die Entwicklung iiber die Teilhabe behinderter Menschen aufgezeigt

wird. Dies beinhaltet das Aufzeigen der Entwicklung ab dem 19. Jahrhundert, die Aufnahme



des Inklusionsgedankens in das Grundgesetz 1994, der Salamanca-Erkldarung aus 1994, der
UN-Kinderrechtskonvention 1989 und der UN-Behindertenrechtskonvention aus dem Jahre
2006. In Kapitel 3 werden die verschiedenen Behinderungsformen, wie die
Korperbehinderung, Sprachbehinderung, Lernbehinderung oder geistige Behinderung,
Sehbehinderung, Horbehinderung und seelische Storungen dargestellt, um aufzufiihren,
welche  Auswirkungen die jeweiligen Behinderungen auf die Arbeit in
Kindertageseinrichtungen haben und welche Fordermdglichkeiten es gibt.

AbschlieBend werden im letzten Teil die Rahmenbedingungen, die eine inklusive
Einrichtung mitbringen sollte, damit die gleichberechtigte Teilhabe in einer inklusiven
Kindertageseinrichtung gegeben ist, zum Gegenstand. AuBlerdem wird der Index fiir
Inklusion vorgestellt und vor allem auf die vier Elemente des Index eingegangen.

Der empirische Teil der Arbeit stellt zunichst die inklusive Kita vor, in der Interviews
durchgefiihrt wurden und anschliefend wird die angewandte Methodik dargestellt. Darauf
folgt die Zusammenfassung der Antworten der Befragten und im Anschluss die
Interviewinterpretation. Zu guter Letzt folgt die Diskussion iiber die Angaben der Befragten
und der vorgestellten theoretischen Befunde. Zu guter Letzt findet eine Diskussion iiber die
Angaben der Befragten statt, sowie die Vorstellung der theoretischen Befunde.
AbschlieBend mochte ich erwidhnen, dass die Inklusion gegen die gruppenspezifische
Etikettierung, wie zum Beispiel Behinderung, zielt, jedoch tauchen in dieser Arbeit vermehrt
die Bezeichnungen ,,behindert®, ,,nicht behindert, ,,normal* oder ,,gesund* auf, nicht mit der
Absicht, diese Menschen aufgrund ihres Andersseins zu kategorisieren, sondern um die

Arbeit verstindlicher zu machen.



1. Theoretischer Teil
1. Begriffliche Annidherung
1.1 Inklusion

Der Begriff Inklusion stammt urspriinglich aus dem Lateinischen ,,inclusio® und kann mit
,EinschlieBung* oder ,,Einschluss® iibersetzt werden. Inklusion ist ein Prozess, der die
staindige gesamtgesellschaftliche Herausforderung, die sich auf alle Lebensbereiche,
Lebensphasen und gesellschaftlichen Phasen bezieht, beschreibt. Ziel ist es, die Teilhabe zu
maximieren und Benachteiligung sowie Diskriminierung zu minimieren (vgl. Werning,
2011,4-8). Auf diese Weise soll behinderten Menschen die Eingliederung in die Gesellschaft
und Teilhabe an Bildung, unabhéngig von ihrer ethnischen, kulturellen oder sozialen
Herkunft, ihrem Alter oder Geschlecht, ermdglicht werden. Inklusion schétzt die Vielfalt
aller und geht vielmehr davon aus, dass jedes Kind besonders ist und individuelle Bediirfnisse
hat. Nach dem Inklusionsgedanken soll jedes Kind das gleiche Recht haben und besagt, dass
alle Kinder und ihre ErzieherInnen miteinander und voneinander lernen sollen (vgl.
Groschwald und Rosenkotter, 2015, 9). Bei der Inklusion geht es nach Andreas Hinz nicht
nur um Menschen mit Behinderung als Minderheit, sondern um ein Miteinander
unterschiedlichster Mehr- und Minderheiten und wendet sich somit gegen jede
gesellschaftliche Marginalisierung (vgl. Hinz, 2004, 49 zit. in Singer, 2018, 79). Inklusion
betrifft demnach nicht nur Menschen mit Behinderung, sondern vielmehr alle Menschen, die
aufgrund ihres ,,Andersseins* ausgegrenzt werden oder Barrieren erfahren. Dariiber hinaus
soll sie Marginalisierung, Diskriminierung und Stigmatisierung bemeistern und auf die
Anerkenntnis der Unteilbarkeit der menschenrechtlichen Basis setzen (vgl. Ziemen, 2017,
101). In der Padagogik ist die Inklusion der ,,Umgang mit Verschiedenheit* (vgl, Werning &
Loser, 2010,103-114) und ist dann erreicht, ,,wenn alle Personen unabhingig von
individuellen Merkmalen oder Zugehorigkeitszuschreibungen zu bestimmten Gruppen einen
gleichberechtigten Zugang haben bzw. gleichberechtigt partizipieren konnen* (Textor, 2018,
13). Somit ist Inklusion auch ein Teil des demokratischen Wertesystems, da der
Inklusionsansatz vorsieht, Barrieren zu erkennen und Gerechtigkeit zu schaffen (vgl.

Groschwald und Rosenkoétter, 2015, 10).



In Abbildung 1 erkennt man die Veranschaulichung vom Begriff
% (N O :; Inklusion. Bei der Abbildung symbolisieren die grauen

Punkteinnerhalb des Kreises die Gesellschaft und die bunten Punkte
die Menschen der Minderheit. Die dargestellte Gesellschaft ist

heterogen und schlie3t alle Menschen gleichermallen mit ein.

Inklusion

Abbildung 1: Inklusion
(Aktion Mensch 2019)

1.2 Integration

Bei der Integration geht es darum, ein ganzeinheitliches System herzustellen, sodass zuvor
ausgeschlossene Menschen wieder in das Bestehende einbezogen werden. Dabei wird
versucht, die Minderheit in ein bestehendes System zu ,,integrieren*, ohne das bestehende
System primir zu verdndern. ,,Integration kategorisiere, wihrend Inklusion auf Kategorien
verzichten konne, weil eben jedes Kind anders sei* (Blomer, Lichtblau, Jiittner u.a., 14).
,Die Anforderung besteht darin, Kinder, die sich nicht ,,normal* entwickeln, einer Form der
Behinderung oder Entwicklungsstérung zuzuordnen und fiir sie einen Forderplan zu
erstellen. Danach ist dann das Getrennte wieder zu vereinen® (Groschwald und Rosenkotter,
2015, 9). Bei Integration gibt es demnach eine Trennung zwischen Kindern mit und ohne
Forder- und Therapiebedarf und bedeutet gemeinsame Betreuung, Bildung und Erziehung
ohne auszusondern. Bei Abbildung 2 ,Integration® stellen die grauen Punkte erneut die
Gesellschaft, und die bunten Punkte die Menschen der Minderheit
dar. Man erkennt, dass beim Integrationsprozess, die zuvor
ausgeschlossene Minderheit wieder Teil der Gesamtgesellschaft
ist. Bei dem Integrationsprozess hat die Personengruppe, die der

Minderheit angehort, keine uneingeschrinkte Teilhabe an der

Gesellschaft, sondern werden vielmehr innerhalb der Gesellschaft

Integration "

Abbildung 2: Integration
(Aktion Mensch 2019)



1.3 Exklusion

Der Begriff Exklusion stammt aus dem lateinischen und bedeutet Ausschluss (exclusio) oder
auch Ausgrenzung. Exklusion findet statt, wenn ,normwidrige Menschen aus der

Gesellschaft ausgeschlossen werden.

In Abbildung 3 wird gezeigt, dass die bunten Punkte, welche die
Menschen aus einer Minderheit symbolisieren, von den grauen
punkten, welche die Gesellschaft symbolisieren, ausgegrenzt und

isoliert werden.

Exklusion

Abbildung 3: Exklusion
(Aktion Mensch 2019)

1.4 Behinderung

Die Anzahl der Kinder, die 2014 einen sonderpddagogischen Forderbedarf hatten, lag
zwischen 5,6% im Bundesland Rheinland-Pfalz und 8,4% in Hamburg, zwischen 6,6% in
Thiiringen und 10,6% in Mecklenburg-Vorpommern (vgl. Textor, 2018, 17). Nach Textor
liegen die unterschiedlichen Férderquoten an unschliissigen Definitionen von ,,Behinderung*
und ,,sonderpddagogischem Forderbedarf*. Ulrich Bleidick zufolge gelten diejenigen als
behindert, ,,die in Folge einer Schidigung ihrer korperlichen, seelischen und geistigen
Funktion so weit beeintrichigt sind, dass ihre unmittelbaren Lebensverrichtungen oder ihre
Teilnahme am Leben der Geselschaft erschwert werden® (Bleidick, 1999, 15). Im SGB IX
wird Behinderung in Artikel 2 folgend definiert: ,,Menschen mit Behinderungen sind
Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie
in  Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als
sechs Monate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper-
und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen

sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist™.
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Menschen gelten als schwerbehindert, ,,wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 (%) vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre
Beschiftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 rechtmifBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches haben® (SGB IX §2, Absatz 2). Der Weltgesundheitsorganisation nach
wird der Begriff ,,Behinderung® verwendet, ,,um das mehrdimensionale Phinomen zu
bezeichnen, das aus der Interaktion zwischen Menschen und ihrer materiellen und sozialen
Umwelt resultiert™ (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information,

2005, 171).

2. Geschichte und rechtliche Grundlagen

Mitte des 19. Jahrhunderts wurden in Braunschweig Klassen fiir ,,Schwachsinnige*
eingefiihrt, in die jene gehdrten, von denen man ausging ihr Verstand und Sinn seien zu
schwach fiir eine Regelschule. Ebenfalls gab es pddagogische Malnahmen, wie
beispielsweise Sprachkurse fiir Kinder mit sprachlichen Defiziten und Schwimmunterricht
im Einzel- und Gruppenunterricht, welche vom Staat finanziert wurden. Die Braunschweiger
Hilfsklasse und die zur selben Zeit eingerichtete Hilfsschule in Leipzig zéhlen als Anlauf fiir
weitere Schulgriindungen, damit Regelschulen entlastet und beide Schulformen sowie ihre
Schiiler deutlich voneinander getrennt wurden (vgl. Textor, 2018, 43-44). Ab 1920 waren
auch Menschen mit Behinderung verpflichtet zur Schule zu gehen. Jedoch wurde die Frage
nach dem gesellschaftlichen Nutzen von behinderten Menschen und den Kosten fiir
Forderung und Versorgung auch seitens der Pidagogen diskutiert. Es herrschte der Gedanke,
Behinderungen seien hauptsichlich genetisch bedingt und mit dem ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses®, welches am 14. Juli 1933 verabschiedet wurde, wurde die Halfte
aller  Hilfsschiiler ~und  Hilfsschiilerinnen = zwangssterilisiert. ~ Aufgrund  des
Ermichtigungsgesetzes von Hitler wurde 1939 die ,,Aktion T4* veranlasst, bei der iiber
70.000 Menschen mit geistiger und korperlicher Behinderung ermordet wurden (vgl. Textor,
2018, 45). Aufgrund dieses Teils der deutschen Vergangenheit ist es heutzutage fiir
Péadagoglnnen, die mit behinderten Menschen arbeiten, besonders wichtig den Schutz der
Menschenwiirde, die Wahrung der Personlichkeit und das Recht auf Unversehrtheit zu
sichern. Der Artikel 3 des Grundgesetzes verbietet die Ausgrenzung und Diskriminierung

von Menschen, jedoch ist die Ausgrenzung von Menschen mit Behinderung erst seit 1994 im



Grundgesetz verankert, denn in Artikel 3 Absatz 3 GG heilit es ,,niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden®. Die SALAMANCA-Erklarung war das Ergebnis der am
1994 gefiihrten Konferenz der UNESCO (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization) mit internationalen Vertretern von 92 Regierungen und 25
Organisationen mit dem Thema ,,Pddagogik fiir besondere Bediirfnisse: Zugang und
Qualitit”, welches ,,ein umfangreiches Programm mit Feststellungen, Vorschligen und
Forderungen an die internationale Gemeinschaft™ ist, sodass die Regierungen aufgefordert
werden, sich mit dem Inklusionsgedanken zu befassen (ebd., 50). Seit 2002 gibt es das
Behindertengleichstellungsgesetz (BGG), in dem es in §1 heilit, dass ,,die Benachteiligung
von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen und zu verhindern sowie ihre
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu gewéhrleisten und ihnen eine
selbstbestimmte Lebensfithrung zu ermoglichen. Dabei wird ihren besonderen Bediirfnissen

Rechnung getragen®.

2.1 UN-Kinderrechtskonvention

Die Kinderrechtskonvention wurde von der Generalversammlung der Vereinten Nationen am
20. November 1989 verabschiedet, von 193 Staaten unterschrieben und trat 1992 in
Deutschland in Kraft. Jedem Kind ist somit das Recht auf Leben, Bildung und Schutz vor
Gewalt gewihrleistet, denn “nach der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen haben
alle Kinder einen Anspruch auf einen bediirfnisgerechten Platz in einer elementaren
Bildungseinrichtung® (Textor, 2018, 20). Kinder dieser Staaten haben somit das Recht ohne
Diskriminierung aufgrund ihrer Herkunft, Geschlecht, Sprache, Religion oder Behinderung,
aufzuwachsen. In Artikel 23 der Kinderrechtskonvention wurden Kinder mit Behinderung

berticksichtigt:

(1) Die Vertragsstaaten erkennen an, daf} ein geistig oder kérperlich behindertes Kind ein erfiilltes
und menschenwiirdiges Leben unter Bedingungen fiihren soll, welche die Wiirde des Kindes wahren,
seine Selbstdndigkeit fordern und seine aktive Teilnahme am Leben der Gemeinschaft erleichtern.
(2) Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des behinderten Kindes auf besondere Betreuung an und
treten dafiir ein und stellen sicher, dafi dem behinderten Kind und den fiir seine Betreuung
Verantwortlichen im Rahmen der verfiigbaren Mittel auf Antrag die Unterstiitzung zuteil wird, die
dem Zustand des Kindes sowie den Lebensumstdinden der Eltern oder anderer Personen, die das Kind
betreuen, angemessen ist.



(3) In Anerkennung der besonderen Bediirfnisse eines behinderten Kindes ist die nach Absatz 2
gewdhrte Unterstiitzung soweit irgend moglich und unter Beriicksichtigung der finanziellen Mittel
der Eltern oder anderer Personen, die das Kind betreuen, unentgeltlich zu leisten und so zu gestalten,
dafp sichergestellt ist, daf3 Erziehung, Ausbildung, Gesundheitsdienste, Rehabilitationsdienste,
Vorbereitung auf das Berufsleben und Erholungsmoglichkeiten dem behinderten Kind tatsdchlich in
einer Weise zugdnglich sind, die der moglichst vollstindigen sozialen Integration und individuellen
Entfaltung des Kindes einschlieflich seiner kulturellen und geistigen Entwicklung forderlich ist.

(4) Die Vertragsstaaten fordern im Geist der internationalen Zusammenarbeit den Austausch
sachdienlicher Informationen im Bereich der Gesundheitsvorsorge und der medizinischen,
psychologischen und funktionellen Behandlung behinderter Kinder einschliefflich der Verbreitung
von Informationen iiber Methoden der Rehabilitation, der Erziehung und der Berufsausbildung und
des Zugangs zu solchen Informationen, um es den Vertragsstaaten zu ermoglichen, in diesen
Bereichen ihre Fdhigkeiten und ihr Fachwissen zu verbessern und weitere Erfahrungen zu sammeln.
Dabei sind die Bediirfnisse der Entwicklungslinder besonders zu beriicksichtigen.

2.2 UN-Behindertenrechtskonvention

Die Behindertenrechtskonvention, welche iiber die Kinderrechtskonvention hinausgeht,
wurde von den Vereinigten Nationen im Jahr 2006 verabschiedet, ist seit 2009 in
Deutschland in Kraft und hat seither der Behindertenpolitik in Deutschland einen neuen
Impuls verliehen. ,,Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten
Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen
zu fordern, zu schiitzen und zu gewihrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden
Wiirde zu fordern (Artikel 1 Satz 1 der UN-Behindertenrechtskonvention). Es soll eine
gleichberechtigte Teilhabe am politischen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
kulturellen Leben ermoglicht werden, damit Chancengleichheit in der Bildung, berufliche
Integration und die Aufgabe, allen Biirgerinnen und Biirgern die Mdglichkeit, einen
selbstbestimmten Platz in einer barrierefreien Gesellschaft zu haben, ermoglicht wird. (vgl.
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2011, 10). Die UN-Kinderrechtskonvention und
die Behindertenrechtskonvention stiitzen sich besonders im Bildungsbereich gegenseitig.
,Die Behindertenrechtskonvention kann als weiterfilhrende Interpretation der
Kinderrechtskonvention verstanden werden. Umgekehrt ist die Kinderrechtskonvention
eine wesentliche Grundlegung fiir die Behindertenrechtskonvention im Verstindnis des
Kindes als eigenstdndige Personlichkeit mit den Rechten auf Schutz, Férderung und
Partizipation* (Eichholz, 2009). Dies verabschiedet die Frage, ob jedes Kind im eigenen

Handlungsfeld wirklich , richtig* ist und die Hinfiihrung zur selbstverstindlichen Ubernahme



von Verantwortung fiir alle Kinder endgiiltig, ohne in Betracht zu ziehen, beeintrdchtigte
Kinder an eine andere Schul-bzw. Einrichtungsform weiterzugeben (vgl. Seitz, 2015, 25).
Die Aussage der Behindertenrechtskonvention ist, dass Menschen mit Beeintriachtigungen
nicht ldnger als Objekte gesehen werden sollen, welchen man mit Mitleid und Fiirsorge
entgegentritt, sondern als Subjekte, die selbstbestimmend alle Menschenrechte barrierefrei
selbst verwirklichen kdnnen sollen (vgl. Schulze, 2011). Damit sichergestellt wird, dass die
Staaten die Konvention einhalten, verpflichten sich diese laut Paragraph 35 der
Behindertenrechtskonvention, zwei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes in ihrem Land
einen umfassenden Bericht iiber die Mallnahmen und deren Fortschritte auszulegen (vgl.

Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, 2013).

3. Behinderung

In diesem Kapitel werden verschiedene Behinderungsformen beschrieben, um einen
Uberblick iiber die Vielfiltigkeit des Behinderungsbegriffs zu geben und die Auswirkungen
auf die Arbeit mit behinderten Kindern in einer Einrichtung darzustellen. Vor Aufnahme
eines behinderten Kindes sollte sich die Einrichtung gewisse Fragen stellen. Dafiir ist es
wichtig, ,,sich rechtzeitig auf die spezifischen Bediirfnisse einzustellen und eine verlédssliche
Zusammenarbeit mit den Eltern, den Therapeuten, den Mitarbeitern einer Friihforderstelle
und dem Kinderarzt aufzubauen® (Groschwald & Rosenkotter, 2015, 57). Mit den Eltern
sollte vorab besprochen werden, welche Erfahrungen mit ihrem Kind gemacht wurden.
Péadagogische Fachkrifte sollten sich Therapeuten und Sonderpddagogen vorab als
Ansprechpartner suchen, um mit Experten vernetzt zu sein, falls Fragen zur Versorgung des
Kindes aufkommen. Physiotherapeuten, Sozialpadiater und Orthopaden kénnen dabei helfen,
die Haltung und Bewegung des Kindes zu verbessern. Ergotherapeuten sind Fachleute zur
Unterstiitzung der feinmotorischen Fertigkeiten und der Selbststéindigkeit. Bei Fragen zur
Sprachentwicklung und Kommunikation des Kindes geben Logopaden Auskunft. Ebenfalls
ist die Kooperation mit dem Kinderarzt bei der Inklusionsarbeit sehr wichtig, da er
Ansprechpartner fiir Fragen zur Entwicklung, Gesundheit und Forderung des Kindes sein

kann (vgl. Groschwald & Rosenkdétter, 2015, 57-58).
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3.1 Korperbehinderung

,Korperbehinderung ist eine iiberwindbare oder anhaltende Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit infolge einer kdrperlichen Schidigung® (Antor & Bleidick, 2016, 114).
Jedoch sind mit dem Begriff der Kdrperbehinderung nicht nur die Beeintrdchtigung der
Bewegungsfahigkeit gemeint, sondern auch Stérungen der Organfunktion, wie
Herzerkrankungen, chronische Nierenerkrankungen, Krankheiten des Blutes und
Stoffwechselkrankheiten. Bei einer korperlichen Behinderung ist die Féhigkeit zur sozialen
Eingliederung erheblich eingeschriankt (vgl. Groschwald & Rosenkétter, 2015, 54-55).
Schéadigungen von Korperbehinderungen kdnnen angeboren sein oder durch Erkrankungen
oder Unfille im Kindesalter entstehen. Unterschieden wird zwischen zelebralen, spinalen
und peripheren Stérungen des Bewegungsapparates (vgl. Herm, 2012). Die Zelebralparese
(spastische Hirnlahmung) ist die hidufigste Bewegungsstorung und beinhaltet eine erhohte
Muskelanspannung,  eingeschrinkte = Bewegungsmoglichkeiten  und  gesteigerte
Muskelreflexe. Die Behinderung ist gekennzeichnet durch Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme und Verdauung, Krampfanfille (Epilepsie), Sehstdorungen (Schielen)
und Einschrankung der geistigen Entwicklung (vgl. Groschwald & Rosenkétter, 2015, 56).
Bei einer spinalen Bewegungsstorung sind Fehlbildungen des Riickenmarks und seiner
Hiillen vorhanden. ,,Beim offenen Riicken (Spina Bifida) handelt es sich um eine embryonale
Verschlussstorung, bei der die Wirbelsdule sich nicht vollstindig schlieBt, was
Lihmungserscheinungen im unteren Bereich des Korpers zur Folge haben kann (vgl. Gould
& Sullivan, 2015, 14). Abhdngig vom Bereich der Schiadigung kann es zu geringeren
Beeintrachtigungen bis hin zu querschnittsldhmungsdhnlichen Stérungen kommen (vgl.
Herm, 2012). Liegt eine Erkrankung von peripheren Nerven vor, spricht man von der
peripheren Bewegungsstorung, bei der Schwiche bzw. vollstindige Lidhmung derjenigen
Muskeln entsteht (vgl. Kroll, 2013, 10). Es ist bei einer friihen Entwicklungsunterstiitzung
der Kinder besonders wichtig, dass betroffene Kinder von Beginn an eine angemessene
Forderung, die dazugehorige materielle und rdumliche Ausstattung und sonderpddagogisch
ausgestattete Fachkréfte zur Verfiigung haben, da das kindliche Gehirn eine hohe
Anpassungsfahigkeit besitzt (vgl. Albers, 2012), sodass eine friihe Forderung sehr viel
bewirken kann. Bei der Aufnahme korperbehinderter Kinder ist die Forderung der

11



Eigenaktivitidt im Alltag besonders wichtig. Dariiber hinaus sollte beriicksichtigt werden,
dass jene Kinder ein langsameres Lerntempo haben und individuelle Hilfestellungen
erforderlich sind. Die Einrichtung muss ausfindig machen, ob besondere Hilfsmittel oder
bedeutungsvolle Tatigkeiten eingesetzt werden miissen. Ebenfalls wichtig ist es zu erfassen,
ob eventuell besonderes Material angeschafft werden muss, damit auch Kinder mit einer
korperlichen Beeintridchtigung in ihrer Entwicklung individuell gefordert werden kdnnen.
Die Ré&umlichkeit, vor allem der Gruppenraum, muss frei zugénglich sein und eine
entsprechende Grofle haben, da es vorkommen kann, dass ein korperbehindertes Kind einen
Rollstuhl besitzt. Das Material muss fiir das Kind gut erreichbar sein und kleine Objekte, wie
zum Beispiel Puzzleteile, haben einen Griffknopf (vgl. Groschwald & Rosenkétter, 2015,
59).

3.2 Sprachbehinderung

Der Spracherwerb stellt fiir die meisten Kinder mit verschiedenen Behinderungen eine grof3e
Herausforderung dar, da beispielsweise Kinder mit Bewegungsstérungen oder
anlagebedingten Stérungen eine langsame kognitive Entwicklung haben. Die
Sprachentwicklungsstorung (SSES) liegt vor, wenn das Kind keine Sinnesbehinderung,
schwerwiegende neurologische Schadigungen, emotionale oder kognitive Storungen hat, die
Sprache jedoch im Wortschatz, im Satzbau, in der Aussprache/Verstindlichkeit und im
Sprachverstdndnis deutlich langsamer entwickelt ist (vgl. Sarimski, 2012, 84-85). Die Grenze
zwischen Sprachbehinderung und Sprachstorung ist nicht klar definiert. Kinder mit einer
Sprachbehinderung haben entweder eine Erkrankung der Sprechorgane oder eine
Sprachstorung, die eine psychische Entwicklung und die Teilhabe in der Gemeinschaft
einschrankt. Mutismus (schweigende Kinder) und Stérungen des Redeflusses (stottern)
zdhlen auch zu den Sprachbehinderungen. Ein Kind entwickelt eine Sprachstérung, wenn es
in grundlegenden Mechanismen der Sprachverarbeitung und in der Speicherung
beeintrdchtigt ist. Daraus folgt die Verlangsamung des Wortschatzerwerbs und
Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit anderen Kindern (vgl. Groschwald &
Rosenkotter, 2015, 60-61). Ein Kind, das sprachbehindert ist, muss in der
Kindertageseinrichtung individuell gefordert werden. Es ist in der Hand der PddagogInnen

dem Kind méglichst viele Kommunikationsanreize zu schaffen, beispielsweise offene Fragen
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stellen, ein Ich-Album erstellen, gemeinsam Bilderblicher lesen und in Ritualen

(Morgenkreis, BegriiBungsrunde) das Kind stark einbeziehen.

3.3 Lernbehinderung oder geistige Behinderung

Kinder, die aufgrund ihrer eingeschriankten geistigen Féhigkeiten beeintrachtigt sind, sich
sozial einzugliedern, sind lernbehindert oder haben eine geistige Behinderung (vgl.
Groschwald & Rosenkotter, 2015, 63). Sie sind im Lernen, im Wissenserwerb sowie bei der
Bewiltigung des Alltags eingeschrinkt, da ihre kognitiven Kompetenzen dauerhaft
beeintrachtigt sind. Aus diesem Grund kénnen sie nur beschriankt Reize wahrnehmen und
verarbeiten. Der Entwicklungsstand ihrer kognitiven Verarbeitungsfahigkeit und adaptiven
Kompetenzen ist dauerhaft langsamer als bei anderen Kindern ihres Alters. Kinder mit
leichter Behinderung der kognitiven Entwicklung sind im Kindergarten nicht auf spezifische
Unterstiitzung angewiesen. Kinder hingegen, die eine mittelgradige oder schwere
Behinderung aufweisen, benétigen ein hohes Maf3 an Strukturierung und spezifische Hilfen
(vgl. Sarimski, 2012, 103). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert den
Geistigbehindertenbegriff als eine ,,Abweichung der Intelligenzleistung® von mehr als zwei
Stanardabweichungen einer statisch als normalverteilt vorausgesetzten Intelligenz in der

Allgemeinbevolkerung.

Mittelwert = 0, Standardabweichung = 1

zweiter Haufigkeits-
gipfel bedingt durch
organisch verur-
sachte geistige

Behinderung

Haufigkeit

-3 2 1 0 1 2 3
Standardabweichung
' ' '
1Q 70 1Q 100 1Q 130

Abbildung 4: Mehrgipflige Verteilungskurve der Intelligenz

(Christian Schanze 2007: Psychiatrische Diagnostik und Therapie bei Menschen mit Intelligenzminderung)
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Diese Definition wird dem Individuum nicht gerecht, da die statische Abweichung von einer
Norm ein postuliertes kognitives Leistungsspektrum (I1Q) darstellt (vgl. Steiger, 2013,7-8).
Der Durchschnitt des Intelligenzquotienten eines Menschen liegt bei 100. Wenn ein Mensch
ein IQ zwischen 50 und 69 hat, gilt es als leichte Intelligenzminderung, was zu
Lernschwierigkeiten fiihrt. Bei einem IQ von 35-49 geht man von einer mittelgradigen
Intelligenzminderung aus. Eine schwere Intelligenzminderung hat der Mensch, wenn sein 1Q
zwischen 20 und 34 liegt. Eine schwerste Intelligenzminderung liegt vor, wenn der 1Q
weniger als 20 ist und der Mensch somit in der Erndhrung, Motorik und Kommunikation
hochgradig eingeschrinkt ist (vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information, 2014). Zu beachten ist, dass man anhand des Intelligenzquotienten nichts iiber

die Entwicklungseinschrinkung oder Leistungsfihigkeit aussagen kann (vgl. Herm, 2012).

Ursachen fiir die Entstehung von Behinderung sind unterschiedlich. Schwere kognitive
Behinderungen sind mehrheitlich anlagebedingte und vorgeburtliche Ursachen (z.B.
genetische Syndrome, Infektionen wéhrend der Schwangerschaft). Die leichte kognitive
Behinderung hat mehrheitlich perinatale Ursachen (z.B. Hirnblutungen nach sehr unreifer
Geburt), welche oft in Verbindung mit ungiinstigen Umweltfaktoren (sozio-dkonomische
Benachteiligung) stehen. Aber auch prédnatale Ursachen (z.B. Kinder mit Fragilem-X- oder
Down-Syndrom mit giinstigem Entwicklungsverlauf, Kinder mit Alkoholembryopathie)
koénnen zZu einer leichten kognitiven Behinderung fithren.
Eine geistige Behinderung hat auf mehreren Ebenen Auswirkungen auf die Entwicklung
eines Kindes. Wie bereits erwdhnt haben Kinder mit einer geistigen Behinderung eine
Beeintrachtigung aller kognitiven Funktionen, sodass ihre Entwicklungsstufen zeitlich
verzogert stattfinden. Die Handlungsféhigkeit geistig behinderter Kinder ist ebenfalls durch
ihre kognitive Beeintrichtigung und ihre charakterlichen Merkmale, wie zum Beispiel eine
reduzierte Motivation zur Auseinandersetzung mit herausfordernden Aufgaben,
eingeschrinkt. Kinder mit einer geistigen Behinderung haben weniger komplexe Spielideen,
sodass ihr Spielrepertoire einseitiger, gleichférmiger, weniger flexibel und weniger
organsiert ist. Auch wird das Spiel seltener mit sprachlichen Kommentaren begleitet und
hiufiger von Phasen unterbrochen, in denen das Kind Passivitit zeigt (vgl. Sarimski, 2012,
104-106). Folgend wird dargestellt, was eine geistige Behinderung fiir die Entwicklung

sozialer Beziehungen bedeutet. Zum einen haben Kinder mit einer geistigen Behinderung
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eine geringere soziale Initiative und Beteiligung am Spiel mit anderen. Es wurde festgestellt,
dass die Kinder sich hdufiger allein beschiftigen und sich seltener in sozial angemessener
und akzeptierter Form am (laufenden) Spiel der anderen Kinder beteiligten. Eine Studie von
Odom et al. aus dem Jahre 2006 zeigte, dass etwa ein Drittel der behinderten Kinder von
nichtbehinderten abgelehnt wurde. Ebenfalls belegten Studien, dass geistig behinderte
Kinder weniger Freundschaftsbeziehungen hatten, was unter anderem daran liegt, dass sie in
thren kommunikativen Fahigkeiten eingeschrinkt sind. SchlieB8lich spielt auch die Féhigkeit
zur Selbstregulation von Handlungsimpulsen, Emotionen und Gefiihlen eine Rolle. Zum
Verhaltensbild geistig Behinderter gehort eine Neigung zu impulsiven Reaktionen, eine
schwer zu steuernde motorische Aktivitdit und Schwierigkeiten, sich zu beruhigen (vgl.
Sarimski, 2012, 106-109). Die Gruppe der geistig Behinderten ist nicht homogen. Das heif3t,
Kinder mit kognitiver Behinderung konnen unterschiedlich ausgeprigte Féhigkeiten haben.
Erzieherlnnen sollten sich geistig behinderten Kindern bewusst zuwenden und ihre
Entwicklung in allen Bereichen der frithkindlichen Personlichkeitsentwicklung durch Lern-
und Orientierungshilfen fordern, sodass die Kinder im Alltag selbstdndiger werden kdnnen
(vgl. Herm, 2012, 99). Kinder mit geistiger Behinderung benétigen Spielmaterialen, die
angemessen fiir ihren Entwicklungsstand sind und sie anregen. Darum sollten ErzieherInnen
bemiiht sein, eine Balance zwischen Eigenaktivitit der Kinder und Lenkung ihrerseits zu
finden. Die Interessen des Kindes sollten aufgegriffen werden, um die Auswahl der
Spielsachen zu fithren. Sie brauchen ein gewisses Mall an Lenkung von seitens der
ErzieherInnen, damit das Kind sich ausdauernd beschéftigen und zielgerichtet spielen kann.
Da sprachliche Instruktionen, Aufforderungen an die Gruppe und Demonstrationen eines
Handlungs- oder Spielverlaufs oft zu komplex sind, miissen sie in Teilschritte zerlegt oder

langsamer dargestellt werden (vgl. Sarimski, 2012, 109-110).
3.4 Sehbehinderung

Pro Jahr werden 150 bis 200 blinde oder hochgradig sehbehinderte Kinder in Deutschland
geboren. Dazu kommen ungefihr 800 bis 1.000 Kinder pro Jahr, die durch Krankheit oder
Unfall erblinden oder sehbehindert werden (vgl. Groschwald & Rosenkoétter, 2015, 68).
Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt es ein Mal} der Beeintrachtigung fiir das
Sehvermogen. Bei Stufe 1 ist die Sehschérfe (Visus) kleiner oder gleich 30%. Sehbehindert
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nach Stufe 2 der Weltgesundheitsorganisation (wesentlich sehbehindert) ist man, wenn das
Sehvermdgen kleiner oder gleich 10% ist. Hochgradig sehbehindert ist man, wenn die
Sehschérfe trotz Brille 5% oder 1/20 weniger betrdgt. Wenn ein Mensch in Deutschland trotz
Brille weniger oder gleich 2% sieht, liegt nach Stufe 4 die ,,gesetzliche Blindheit™ vor.
Blindheit nach Stufe 5 ist die fehlende Wahrnehmung von Lichtschein. Die Sehbehinderung
ist fir Betroffene wegen der unter anderem entstehenden Isolation und Verarmung an
sozialen Kontakten oft ein Storpotenzial. AuBBerdem ist die Eigenstdndigkeit und Mobilitét
wegen der Behinderung eingeschrinkt und dazu kommt der Verlust, sich selbst
unbeeintrichtigt zu informieren (vgl. Maritzen & Kamps, 2013, 2). Die Sehbehinderung
eines Kindes kann viele Auswirkungen auf verschiedene Entwicklungsbereiche haben, da
viele Informationen iliber Gegenstinde und Ereignisse in der AuBBenwelt {iber den Sehsinn
aufgenommen werden, und nicht durch andere Sinneskanéle (Horen, Tasten) ersetzt werden
konnen. Das macht verstindlich, dass sehbehinderten oder blinden Kindern viele
Entwicklungsschritte, wie zum Beispiel Krabbeln, Erfassung von Objektpermanenz,
selbstindiges Essen oder Anziehen, erst viel spéter gelingen. Wenn keine zusétzlichen
Behinderungen vorhanden sind, vollzieht sich die Entwicklung zwar qualitativ anders, jedoch
nicht zwingend langsamer als bei sehenden Kindern. Besonders beim Erlernen der Sprache
haben blinde Kinder anfangs mehr Schwierigkeiten, die Bedeutung von Worten zu verstehen,
jedoch haben sie spater nur noch qualitative Auffalligkeiten. Je nach Sehbehinderung eines
Kindes ist es eingeschrdankt im sozialen Spielen, da sie zu einem wenig variationsreichen,
stereotypen Umgang mit Spielsachen neigen und nur selten Ansdtze zum symbolischen Spiel
besitzen. Dieses Verhalten kann sich verbessern, wenn sie mit den anderen Kindern vertraut
geworden sind und von den PddagogInnen intensiv unterstiitzt werden (vgl. Sarimski, 2012,
65-58). Demzufolge stellt sich die Frage, wie man die soziale Integration von sehbehinderten
Kindern in der Kindertageseinrichtung fordern kann. Zunidchst ist es wichtig, dass die
Padagoglnnen das Wissen iiber das Sehvermogen des Kindes haben. Bei Nutzung von
Objekten sollten sie drauf achten, dass diese grof3 genug sind oder mit Hilfsmitteln (z.B.
Lupe) vergroBern. Sie sollten giinstige Lichtverhdltnisse schaffen, grelles Licht vermeiden
und kontrastreiche Objekte nutzen, sodass sie gut zu unterscheiden sind. Des Weiteren sollten
sie den Raum klar strukturieren, Mdbel so zurechtstellen, dass die Verletzungsgefahr gering

ist, Markierungen am Boden anbringen, die tastbar oder fiihlbar sind und Aktivitéten, die in
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der Néhe des Kindes stattfinden, immer ankiindigen und moglichst mit einfachen Worten
beschreiben (vgl. Groschwald & Rosenkétter, 2015, 69-70). Da Kinder mit einer
Sehbehinderung unterschiedliche Bewegungsmoglichkeiten, Handlungsmotivationen und
Ressourcen aufweisen, muss die inklusive frithkindliche Bewegungsbildung an individuellen

Auspriagungen des Sich-Bewegens ansetzen (vgl. Erhorn et al., 2016, 214-215).
3.5 Horbehinderung

Das AusmaBl des Horverlustes ist ausschlaggebend fiir den Schweregrad einer
Horschdadigung. Der Schalldruckpegel (die Lautstirke), ab der wir horen koénnen
(Horschwelle), liegt zwischen 0 und 20 Dezibel. Wenn man hochgradig schwerhorig ist, liegt
der Horverlust im Bereich von 60 bis 80 Dezibel, welches der Lautstirke eines lebhaften
Gespriachs bis hin zum StraBlenldrm entspricht. Bei einer hochgradigen, an Taubheit
grenzenden Schwerhorigkeit, liegt die Horschwelle bei 80 Dezibel, was etwa einem lauten
Maschinengerdusch entspricht. Als gehorlos bzw. taub gilt man, wenn der Horverlust mehr
als 120 Dezibel betrdgt (vgl. Groschwald & Rosenkoétter, 2015, 71). Zu einer
Sprachentwicklung ist es von Bedeutung, dass Kinder eine normale
Kommunikationsfahigkeit entwickeln. Das bedeutet, dass sie dem Gespriachspartner zuhdren
um im Anschluss darauf zu antworten. Jedoch kann die Sprachentwicklung eines
horbehinderten Kindes schwierig sein. Das heifit, sie haben Schwierigkeiten beim
Sprachverstehen und der Sprachproduktion. Fiir eine intensive Forderung des Kindes,
welches versucht durch Lippenlesen den Gegeniiber besser zu verstehen, ist es wichtig, dass
es gebdrdensprachlich gefordert wird. Dementsprechend ist es wichtig, dass Pddagoglnnen
eine fliissige Gebirdenkompetenz besitzen, wenn sie ein horbehindertes Kind betreuen. Eine
frithzeitige Forderung konnte die Anschaffung von Horgeréten sein, denn diese dienen dazu,
den Horschall so zu verstarken, dass man besser horen und verstehen kann (vgl. Leonhardt,
2010, 207). Das Gelingen sozialer Interaktionen in einer inklusiven Einrichtung ist abhéngig
vom Gelingen der wechselseitigen Verstindigung liber Gebarden oder Lautsprache. Um die
Kommunikationsfahigkeit zu fordern sollte man darauf achten, dass man die Umgebung des
horgeschédigten Kindes, sofern es moglich ist, gerduscharm gestaltet und stérende Anreize
reduziert. Die Pddagoglnnen sollten dialogische und kommunikative Spielmittel einsetzen

und dabei auf die individuellen Kompetenzen des horgeschidigten Kindes Acht geben (vgl.
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Sarimski, 2012, 81-84).
3.6 Seelische Storungen

Durch das Verhalten von verhaltensgestorten und verhaltensauffalligen Kindern zeigt sich,
dass ihre Entwicklung und ihre psychosoziale Integration durch innere und/oder &uf3ere
Bedingungen beeintrachtigt oder sogar bedroht ist. Kinder, die in der Tageseinrichtung unter
einer seelischen Behinderung leiden, sind dauerhaft darin beeintréachtigt, teilzuhaben. Ihr als
storend empfundenes Verhalten sollte nicht ignoriert, sondern vielmehr als Hilferuf gesehen
werden (vgl. Myschker & Stein, 2018,11). Nach Myschker und Stein ist eine
Verhaltensstorung ,,ein von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnormen
abweichendes maladaptives Verhalten, das organogen und/oder milieureaktiv bedingt ist,
wegen der Mehrdimensionalitit, der Hiufigkeit und des Schweregrades die Entwicklungs-,
Lern- und Arbeitsfahigkeit sowie das Interaktionsgeschehen in der Umwelt beeintrachtigt
und ohne besondere pddagogisch-therapeutische Hilfe nicht oder nur unzureichend
iiberwunden werden kann®. Um die Betroffenen abzugrenzen kann man sagen, dass es erst
zum auffilligen Verhalten z&hlt, wenn es liber 6 Monate zu beobachten war und regelméBiger
und intensiver wurde, es in verschiedenen Lebenswelten des Betroffenen auftritt (Familie,
Freunde), zu deutlichen Einschrinkungen im sinnvollen Lebensvollzug aller Beteiligten fiihrt
und wenn das Kind, dessen Bezugsperson und seine Umgebungen unter seinem Verhalten
leiden (vgl. Nollau, 2015, 16). Ursachen und Ausloser fiir eine seelische Storung kdnnen
nach Groschwald und Rosenkétter Armut, psychische Probleme eines Elternteils, Alkohol-
oder Drogenabhingigkeit eines Elternteils, Gewalt in der Familie, Eltern im Strafvollzug,
chronisch kranke Eltern, Uberbelastung eines Elternteils, Vernachlissigung, genetische
Veranlagung, Erkrankung oder chronische Krankheit des Kindes, Intelligenzminderung,
korperliches oder seelisches Trauma oder psychische Verletzbarkeit sein. Die hdufigsten
diagnostizierten seelischen Behinderungen sind das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom und
Entwicklungsstorungen, beispielsweise Autismus. Im ,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme* (ICD-10) im Kapitel
V fiir psychische und Verhaltensstorungen FO0-F99 werden folgende Kategorien aufgelistet:
organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen,
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affektive  Storungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme  Storungen,
Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, Intelligenzstorung, Entwicklungsstorungen, Verhaltens- und
emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend und nicht niher bezeichnete
psychische Storungen. Zu bemerken ist, dass die Intelligenzstorung eher den geistigen
Behinderungen zugeordnet wird und es bei Entwicklungsstorungen Behinderungen gibt, die
korperlich bedingt sind. Bei einem seelisch behinderten Kind in einer Einrichtung ist es sehr
wichtig, dass die Pddagoglnnen und Eltern einen guten Kontakt pflegen und
zusammenarbeiten. Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht das Erkennen der Bedingungen des
auftretenden Verhaltens und der systematischen Férderung von Alternativen. Das Kind muss
demnach sozial akzeptable Verhaltensweisen {liben, die das problematische Verhalten mit der
Zeit ersetzen soll. Wichtig fiir Pddagoglnnen ist auch die genaue Beobachtung des Kindes
und die Fithrung eines Verhaltensprotokolls. Zunéchst sollte geschaut werden, welche

Ursachen das Fehlerhalten des Kindes hat, um dann alternative Kompetenzen zu fordern.

4. Rahmenbedingungen inklusiver Einrichtungen

Das Ziel von inklusiver Péadagogik ist die gleichberechtigte Teilhabe aller am
Bildungssystem und gesellschaftlichen Leben, und nimmt ,,Menschen in ihrer Vielfalt zum
Ausgangspunkt und bezieht dabei verschiedene Heterogenititsdimensionen mit ein®
(Maykus et al., 2016, 7). Die fiir die Inklusionsprozesse verantwortlichen AkteurInnen und
Organisationen miissen bei diesem Paradigmenwechsel gezielt in den Blick genommen
werden, da es einer Umgestaltung beziiglich der Rahmenbedingungen und Strukturen einer

Regeleinrichtung, die in diesem Kapitel dargestellt werden, bedarf.
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4.1 Betreuungsschliissel und Gruppengrofe

Fiir die Arbeit in einer inklusiven Kindertageseinrichtung sind der Betreuungsschliissel und
die Gruppengréflie von Wichtigkeit, um den Bildungszugang fiir alle zu ermdglichen. Da
Kinder mit besonderem Forderbedarf meistens eine intensivere Betreuung benotigen, ist es
wichtig, dass der Betreuungsschliissel stimmt. Des Weiteren muss die Gruppengrofle an die
Kinder angepasst sein. Die obenliegende Ubersicht handelt von einer Grund- oder
Sockelausstattung nach Viernickel und Fuchs-Rechlin. Sie ist eine Ergénzung vom Verband

,der Paritdtische®, mit der in inklusiven Kindertageseinrichtungen gearbeitet werden soll.

Pddagogische Mindeststandards fiir die Fachkraft-Kind-Relation

Alter der Kinder Fachkraft-Kind-Relation
Grund- und 1 bis 11 Monate 1 Fachkraft: 2 Kinder
Sockelausstattung 12 bis 35 Monate 1 Fachkraft: 4 Kinder
:ach Viernickel & 36 Monate bis Schuleintritt 1 Fachkraft: 9 Kinder
uchs-Rechlin
Paritatische Ergénzung | vom Schuleintritt bis Ende des 1 Fachkraft: 10 Kinder

gesetzl. Anspruchs (Hortbetreuung)

Pddagogische Standards fiir die Gruppengréf3e

Alter der Kinder Gruppengréfe*/ | GruppengroBBe*/
altershomogene | Altersmischung

Gruppen
Grund- und 1 bis 11 Monate 4 bis 6 Kinder 6 bis 15** Kinder
Sockelausstattung 12 bis 36 Monate |6 bis 15 Kinder | 6*** bis 15** Kinder
nach Viernickel & 36 Monate bis 14 bis 18 Kinder | 6*** bis 15** Kinder

Fuchs-Rechlin Schuleintritt

Paritiatische Erganzung Schuleintritt bis 18 bis 20 Kinder 15 bis 20 Kinder
Ende des gesetzl.
Anspruchs

(Hortbetreuung)

* Spannbreite der Empfehlungen von Verbidnden und Wissenschaft;
empirisch belastbare Daten liegen nicht vor

** davon maximal 5 Kinder unter drei Jahren
***  wenn mindestens 1 Kind unter 12 Monaten ist

Abbildung 5: Standards fiir den Betreuungsschliissel und Gruppengrofe
Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband 2015

Um den individuellen Bediirfnissen aller Kinder gerecht zu werden, miissen die
Personalkapazititen mit der steigenden Anzahl der Kinder erhoht, sowie die GruppengrofBBe

nach den personellen Erfordernissen gesenkt werden. Die Bediirfnisse und das Interesse aller
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Kinder miissen gleichermallen und fachlich angemessen erfiillt werden (vgl. Deutscher

Parititischer Wohlfahrtsverband, 2015, 20-22).

4.2 Qualifikation und Ausbildung der padagogischen Fachkrifte

Die Anforderungen an die Fachkrifte sind im SGB VII in der Kindertagesbetreuung deutlich
formuliert. Die Pddagoglnnen sollen geschlechtersensibel, interkulturell kompetent und
partizipativ arbeiten. Des Weiteren sollen sie die Sprachforderung, die Dokumentation von
individuellen Entwicklungsverlaufen, Fahigkeit zur speziellen und gemeinsamen Forderung
und Betreuung von Kindern mit Behinderung als selbstversténdlich sehen. In einer inklusiven
Einrichtung ist den Péddagoglnnen vorausgesetzt, qualifikationsiibergreifend und
interdisziplindr die Bildungs-, Erziehungs-, und Betreuungsaufgaben inklusiv umzusetzen.
Die Ausbildung der Péddagoglnnen muss Module zur inklusiven Péddagogik und
heilpddagogisches Grundlagenwissen verpflichtend aufnehmen. AufBlerdem sollten die
Auszubildenden mehr Praxismodule haben, damit sie in der Lage sind, praktische Erfahrung
zu sammeln (vgl. Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband, 2015, 31-32). Die
Weiterbildungsinitiative Frithpddagogischer Fachkrifte haben Qualifikationsanforderungen
an frithpddagogische Fachkrifte dargestellt. Friihpadagogische Fachkréfte sollen Wissen
iiber ethnisch-kulturelle Unterschiede, Gender und Beeintrachtigungen haben. Des Weiteren
folgen Kompetenzen, die relevant sind fiir eine Umsetzung inklusiver Pddagogik. Fiir die
padagogischen Fachkréfte ist eine werteorientiere Handlungskompetenz wichtig, bei der die
Vielfalt wertgeschidtzt wird und Diskriminierung vorgebeugt wird. Dazu kommt die
Fachkompetenz, bei welcher die Pddagoglnnen Wissen iiber Heterogenitit und zu den
Entstehungsformen, Mechanismen und Folgen von Diskriminierung haben sollen. Die
Selbstreflexionskompetenz ist von Bedeutung, damit die Pddagoglnnen ihre eigenen
Einseitigkeiten, Privilegierung und Diskriminierung reflektieren konnen. Die
Analysekompetenz  spielt ebenfalls eine groe Rolle, damit Lebenslagen und
Bildungsprozesse der Kinder und Familien beurteilt und wahrgenommen werden kdnnen.
Die Methodisch-didaktische Kompetenz, um die pddagogische Arbeit gestalten zu kdénnen
und die Kooperationskompetenz, damit sie in der Lage sind, mit verschiedenen Menschen
innerhalb und auBerhalb ihrer Einrichtung zusammenarbeiten zu koénnen (vgl.

Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkrifte 2011, 26-27).

21



4.3 Riume und Ausstattung

Um Kinder mit Behinderungen aufnehmen zu kdnnen, miissen die Rdumlichkeiten und
Ausstattung einer inklusiven Kita barrierefrei und den jeweiligen individuellen Bediirfnissen
der Kinder angepasst sein. Demnach miissen die Ausstattung und die Rdumlichkeiten den
Fachkriften die pddagogische, pflegerische und therapeutische Arbeit und die Arbeit in
Kleingruppen ermdglichen. Alle betriebsnotwendigen Anlagen, beispielsweise die Grofe
und Larmschutz der Rdume, barrierefreie Zugénge und behindertengerechte Sanitéranlagen
sind zu verwirklichen (vgl. Rahmenbedingungen fiir inklusiv arbeitende
Kindertageseinrichtungen, 2015, 33), denn die inklusive Padagogik muss Angebote bilden,
bei denen jedes Kind die Mdglichkeit auf Teilhabe hat und seinen Beitrag leisten kann (vgl.
Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkrifte 2014b, 10).

4.4 Fort- und Weiterbildung

Da Inklusion eine hohe Herausforderung fiir die pddagogischen Fachkrifte sein kann, ist die
staindige Fort- und Weiterbildung aller ein grundlegendes Kriterium. Eine demokratische
Sicht auf Bildung mit allen Aspekten von Vielfalt muss gewdhrleistet sein. Die
Kindertageseinrichtung muss das pddagogische Personal auf die besondere Arbeit in einer
inklusiven Kita durch Fort-und Weiterbildungen vorbereiten und stets offen gegeniiber
Anfragen vonseiten der Mitarbeiter sein, wenn diese sich weiterbilden mochten. Wichtig ist,
eine stetige Weiterbildung zu Themen wie beispielsweise geschlechtersensible Piadagogik,
unterschiedlichen Kulturen, sexuelle Vielfalt und Umgang mit verschiedenen
Entwicklungsstérungen und Behinderungen (vgl. Groschwald & Rosenkdétter, 2015, 99). Es
gibt eine Menge Konzepte der Fort-und Weiterbildung, die Kompetenzen von Inklusion
fordern sollen, wie zum Beispiel das Projekt Kinderwelten zum Ansatz vorurteilsbewusster
Bildung und Erziehung (VBE), Weiterbildungen zum  Anti-Bias-Ansatz, das
Fortbildungskonzept von Eine Welt der Vielfalt und das Kompetenztraining Pddagogik der
Vielfalt. Explizit auf das Thema Inklusion weisen das Projekt inklusive Menschenrechte und
Index fiir Inklusion, welcher im néachsten Kurzkapitel vorgestellt wird, hin. Die genannten
Konzepte nehmen Bezug auf Inklusion in unterschiedlicher Intensitit, haben einen

unterschiedlichen Aufbau und Anlagen und unterscheiden sich darin, welchen Anteil die
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Praxisentwicklung einnimmt. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Konzepte der
Fort- und Weiterbildungsangebote inhaltlich und methodisch wichtige Orientierungspunkte
zum Thema Inklusion in der Friihpddagogik geben (vgl. Weiterbildungsinitiative
Frithpadagogische Fachkrifte 2011, 50-52). Je kompetenter die Fachkréfte sind, desto mehr
filhlen sie sich verantwortlich und konnen die Kinder in ihrer Entwicklung fiihren und

stiarken.

4.4.1 Index fiir Inklusion

Der Index fiir Inklusion wurde in der urspriinglichen Fassung fiir den schulischen Bereich
von Tony Booth und Mel Ainscow in England im Jahre 2000 entwickelt. Darauthin wurde
der Index im Jahre 2003 von Prof. Dr. Andreas Hinz und Ines Boban ins Deutsche iibertragen,
fiir deutsche Verhéltnisse in Kindertageseinrichtungen adaptiert und inzwischen in 35
Sprachen {iibersetzt. Der Index fiir Inklusion beinhaltet eine Sammlung von Materialien,
Ausfithrungen und Fragen zur Qualitdt der relevanten Aspekte, die fiir eine inklusive
Bildungseinrichtung notwendig sind (vgl. Thiem, 2014, 19). Der Index besteht aus insgesamt
vier Elementen, welche zudem in Teilbereiche untergliedert wurden, die im Folgenden
beschrieben werden sollen. Im 1. Element , Schliisselkonzepte* geht es um die Theorie und
den Inklusionsansatz, bei dem ein Grundverstidndnis von Schliisselwortern wie ,,Inklusion®
und ,,Unterstlitzung von Vielfalt™ geschaffen werden soll (vgl. Booth & Ainscow, 2006, 9-
14). Element 2 ist der ,,Planungsrahmen®, der die Moglichkeit mit konkreten Vorschlégen,
den Index-Prozess zu entwerfen, zeigt. AuBlerdem bietet der Planungsrahmen
Reflektionsmoglichkeiten, wobei man die Moglichkeit hat, Fortschritte zu erkennen und die
Einrichtung zu evaluieren (vgl. ebd., 9-14). Element 3 des Index ist die ,inhaltliche
Systematik* mit allen Indikatoren und Fragen zur Analyse, die dabei helfen, eine detaillierte
Betrachtung aller Aspekte einer Schule in den Blick zu ziehen, und Prioritéten fiir nichste
Entwicklungsschritte zu ermitteln und einzuleiten (vgl. ebd., 16-18). Element 4 ist ,,Der
Index-Prozess”, welcher einen fortlaufenden Kreislauf fiir die Sicherung der
Bestandsaufnahme und Planung von Verdnderungen und Reflexion darstellt (vgl. ebd., 19).

Die Phasen des Prozesses sind in Abbildung 4 dargestellt.
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Phase 1
Den Index-Prozess
beginnen

Phase 2
Die Schulsituation %
beleuchten

Phase 3
Phase 5 Einen inklusiven
Den Index-Prozess Schulentwicklungsplan
tiberpriifen entwerfen

Phase 4
Die Entwicklungen &
umsetzen

Der Index-Prozess und der Planungskreislauf der Schulentwicklung

Abbildung 6: Der Index-Prozess
http://www.inklusionspaedagogik.de

Der Index fiir Inklusion vertritt ein Verstdndnis von Inklusion, das sich in erster Linie nicht
an einem strukturellen Status, wie z.B. einer Schule, festmacht, sondern alle Schiiler und
Schiilerinnen aufnimmt. Der Index ist bemiiht Barrieren flir Lern- und Partizipationsprozesse
abzubauen und ist bestrebt, moglichst allen Bediirfnissen der Kinder gerecht zu werden. Es
handelt sich hierbei nicht um ein Projekt, sondern vielmehr um einen Kreislauf und die
kontinuierliche Reflexion von Barrieren (vgl. Boban und Hinz, 2015, 17-18).
Dariiber hinaus ist der Index fiir Inklusion eine wertvolle Arbeitshilfe fiir alle inklusiven
Institutionen, die das Ziel haben, Bildung und Erziehung fiir alle Kinder ermdglichen zu

wollen (vgl. Albers, 2012, 113).

4.5 Finanzierung

In Zukunft muss sich die Finanzierung von Kindertageseinrichtung an die Anspriiche von
Inklusion richten, damit eine inklusive personelle und sachliche Ausstattung einer
Einrichtung finanziert werden kann. Die inklusiven Rahmenbedingungen in der Einrichtung

miissen gestaltet werden konnen und damit dies gelingt, muss es ein flexibles
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Finanzierungssystem geben, das den unterschiedlichen und oft wechselnden Anforderungen
gerecht wird (vgl. Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband, 2015, 40). Die baulichen
MaBnahmen und das Material sind vonseiten des Trigers zu verwirklichen. Medizinisches
Material, wie beispielsweise Rollstiihle, hohenverstellbare Tische, Spezialstiihle und
Keilkissen, ist die Versorgungspflicht der Krankenversicherung. Da die
Krankenversicherungen jedoch nicht verpflichtet sind, eine Zweitversorgung fiir die Kita zu
iibernehmen, kann die Anschaffung fiir die Einrichtung problematisch werden. Die
Eingliederungshilfe erfolgt vom Triger der Kita oder von externen Fachkréften, wie
beispielsweise Friihforderstellen freier Triger, Soziale Dienste, Kirchliche Dienste
Nachbarschaftshilfen, Vereine, die ortliche Krankenpflege oder Behinderteneinrichtungen,
die regional eingesetzt werden konnen. Um den Anspriichen inklusiver Piddagogik gerecht
zu werden, muss der Triger die vorhandenen Ressourcen nutzen, bevor Leistungen der
Eingliederungshilfe hinzukommen. Fiir die Durchsetzung der Eingliederungshilfe miissen
Kinderérzte eine gutachterliche Stellungnahme gegeniiber dem Sozialamt einreichen (vgl

Groschwald & Rosenkétter, 2015, 116-117).

4.6 Kooperation und Netzwerk

Mithilfe eines Netzwerks wird den padagogischen Fachkriften eine umfassende Sicht auf
das Kind ermdglicht und die inklusive Arbeit erleichtert. Ein umfangreiches Netzwerk kann
dabei helfen, Fragen, die man nicht alleine beantworten kann, zu 16sen und die Aufgaben,
die lber die Qualifikation der Fachkrifte hinausgehen, zu  erfiillen.
Zum einen sind es die Eltern, die als Partner fungieren, wenn es zu Fragen iiber ihrem Kind
kommt. Dabei helfen Elternversammlungen, Elternabende oder Elterncafés, um die Eltern
iiber laufende oder geplante Projekte zu informieren, den Inklusionsansatz néher zu bringen
oder Fragen zum Kind zu kldren. Weiter ist die Vernetzung im Team ausschlaggebend, damit
ein kollegialer Austausch mdoglich wird. Auch die anderen Berufsgruppen der Pidagogik,
Medizin und dem psychosozialen Bereich werden als Netzwerk gesehen. Damit Netzwerke
schnell aufgebaut werden, sollten gegenseitige Besuche stattfinden (vgl. Groschwald &

Rosenkotter, 2015, 125-127).
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II. Empirischer Teil

5. Die Kita Kiistenkinder

Abbildung 7: Eingangsbereich

https://kita-kuestenkinder.de/rundgang/

Die Kita Kiistenkinder hat ihren Standort in Hamburg-Altona
und ist eine Kita der Mutterschiff GmbH, die im Jahre 2010
eroffnet wurde. Sie besteht aus 90 Kindern, 3 altershomogenen
Krippen- und 3 Elementargrupppen sowie 18 Erzieherlnnen,
HeilerziehungspflegerInnen und Sozialpddagogischen
Assistentlnnen. Als erste Kita Hamburgs arbeiten sie
konsequent nach dem Inklusionsansatz und nehmen Kinder mit
Beeintrachtigung in allen Gruppen auf. Sie verzichten auf i-
Gruppen oder heilpddagogische Gruppen. Ebenfalls gibt es

keine Therapiestunden in anderen Rdumen, sondern

Therapiestunden innerhalb der Gruppe, sodass gewéhrleistet

wird, dass alle Kinder im Alltag in und mit der Gruppe lernen. Im Krippenbereich werden

die Kinder altersgemi3 der Bewegungsentwicklung mit dem Ansatz von Emmi Pikler

gefordert, indem den unterschiedlichen Kindern geniigend Zeit gelassen wird, sémtliche

Bewegungsarten allein herauszufinden und zu trainieren.

Abbildung 8: Krippenbereich
https://kita-kuestenkinder.de/rundgang/

Abbildung 9: Krippenbereich
https://kita-kuestenkinder.de/rundgang/
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Im Elementarbereich arbeitet die Kita nach dem Bewegungskonzept von Elfriede
Hengstenberg, bei dem die Kinder angeregt werden, selbststindig zu Forschen und die
Umwelt auf diese Weise kennenzulernen. Die Kita verwendet dafiir Bausteine, Bretter,
Stangen, Hocker, Natur- und Alltagsmaterialien, damit die Kinder selbstbewusst und

standhaft werden und zudem soziale Kompetenz erlangen.

- f-
P -
i

Abbildung 10: Elementarbereich Abbildung 11: Elementarbereich
https://kita-kuestenkinder.de/rundgang/ https://kita-kuestenkinder.de/rundgang/

6. Methode

Der empirische Teil der Arbeit wurde qualitativ durch Interviews mit 3 Erzieherlnnen der
Kita Kiistenkinder durchgefiihrt. Ziel von qualitativer Forschung ist ,,Lebenswelten «von
innen heraus» aus der Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben* (Flick et al. 2008,
S.14). Zur Erfassung der Daten wurden leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt, um die
Haltung, das Wissen und die pddagogische Arbeit der ErzieherInnen zu erfassen. Mit Hilfe
des Interviewleitfadens zieht sich der rote Faden durch die Gespriache und verhindert das
Abschweifen. Die Interviewpartner haben der Aufzeichnung der Interviews zugestimmt,
sodass die Interviews im Nachhinein mit dem Transkriptionsprogramm Expressscribe
transkribiert wurden. Die Transkriptionen befinden sich im Anhang. Zunéchst werden die
Interviews portraitiert, sodass die Aussagen der InterviewpartnerInnen zusammengefasst,
jedoch nicht interpretiert werden. Im néchsten Schritt werden die Aussagen ausgewertet, wo

es darum geht zu untersuchen, wie die ErzieherInnen geantwortet haben, sprich welche
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Argumentationen sie nutzten und ihre Ansichten begriindeten. Es wurde die
kategorienorientierte Auswertung von Mayring, entlang des Leitfadens ausgewéhlt.

Der Fokus liegt darauf, wie die Befragten Inklusion verstehen und welche Mittel die
Einrichtung ergreift, um moglichst konsequent nach dem Inklusionsansatz zu arbeiten.
AnschlieBend wird am Ende diskutiert, wie Inklusion von den Befragten wahrgenommen
wird und inwiefern sich die Auslesung der Antworten mit der vorher erarbeiteten Theorie

unterscheiden, was das Ziel der Arbeit darstellt.

7. Interviewportraits

7.1 Interviewpartner A

Das erste Interview wurde mit einem gelernten Erzieher durchgefiihrt, der eine
berufsbegleitende Ausbildung in der Einrichtung gemacht hat, knapp zwei Wochen vor dem

Interview festeingestellt wurde, und zurzeit in einer Elementargruppe arbeitet.

Bedeutung von Inklusion

Inklusion bedeutet fiir Interviewpartner A, dass man Kindern, die unterschiedliche
Voraussetzungen haben die gleiche Teilhabe demokratischer Prozesse ermdoglicht. Es gehe
bei der Inklusion darum, nicht auf die Defizite der unterschiedlichen Kinder zu schauen,

sondern auf das, was das Kind schon kann.

Art der Behinderungen der Kinder

Der Erzieher gibt an, dass die Kita diverse Kinder mit besonderem Bedarf, zum Beispiel mit
sozial-emotionalen Defiziten oder kdrperlich behinderte Kinder, aufnimmt. In seiner Gruppe
sei zurzeit kein kdrperlich behindertes Kind, er habe aber schon kognitiv langsam entwickelte
Kinder, Kinder mit sozial-emotionalen Defiziten und auch korperlich Behinderte im
Rollstuhl gehabt. Seiner Meinung nach widerspricht eine Maflnahme fiir diese Kinder, zum
Beispiel Logopédie, der Inklusion, da somit auf die Defizite des Kindes eingegangen wird.
Des Weiteren sagt er, dass die Arbeit mit kdrperlich behinderten Kindern besonders
arbeitsintensiv ist, da es fast immer einer 1:1 Betreuung gebraucht, und man somit einen

anderen Betreuungsschliissel brauchte.
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Vorteile einer inklusiven Einrichtung

Der Befragte gibt an, Kinder mit und ohne Behinderung wiirden einen Nutzen daraus ziehen,
in einer inklusiven Einrichtung zu sein. Kinder ohne Behinderung wiirden in einer inklusiven
Einrichtung lernen, mit Vielfalt umzugehen, was von Vorteil ist, weil die Gesellschaft
vielfdltig sei und die Kinder somit frith demokratisches Denken lernen, da jeder dieselben
Rechte hat. Kinder mit Handicap fiihlen sich integriert und konnen genauso an

Entscheidungsprozessen teilnehmen, wie Kinder ohne Handicap.

Nachteile und Risiken einer inklusiven Einrichtung

Der Erzieher fiihrt aus, dass es ihn stort, dass bei TherapiemaBBnahmen auf die Defizite der
Kinder geschaut wird, und dass man einem Kind mit Behinderung mit ungeniigenden
Fachkriften in der Gruppe nicht gerecht werden konne, da es ganz andere Bediirfnisse hat.
Somit miisse die Leitung iiberlegen, ob es gewihrleistet ist, dass auf die Bediirfnisse des

Kindes geniigend eingegangen wird und ob ihre Umsetzung moglich ist.

Die grofiten Herausforderungen und Schwierigkeiten einer inklusiven Einrichtung

Als die groBten Herausforderungen und Schwierigkeiten gibt der Befragte die permanente
Pflege an, die ein Kind mit einer sehr starken Behinderung mit sich bringt. Aulerdem fiihrt
er aus, dass der Betreuungsschliissel stimmen muss, damit genug Personal vorhanden ist, um

allen Kindern gerecht werden zu kénnen.

Gefihrden behinderte Kinder in inklusiven Einrichtungen die Entwicklung gesunder
Kinder
Der Befragte gibt an, dass die Kinder mit Defiziten auf keinen Fall die ,,gesunden* Kinder in

ithrer Entwicklung gefdhrden, sondern eher lernen, mit Anderssein umzugehen.

Besondere Riumlichkeiten oder besonderes Material
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Der Erzieher erklirt, dass die Einrichtung eine ,,Bewegungskita“ ist und auch nach Emmi
Pikler und Elfriede Hengstenberg arbeitet. Er gibt an, viel Sport mit den Kindern zu machen,
einen Bewegungsraum zu besitzen und regelmdfig schwimmen zu gehen. Dariiber hinaus
sagt er, dass die Kinder der Einrichtung keine Therapie auBerhalb der Gruppe bekommen,
sondern die Therapeuten an gewissen Tagen in die Gruppe kommen und die Therapie, wenn
es sich ergibt, auch mit zwei Kindern gemeinsam gemacht wird. So wirke es fiir die Kinder
nicht wie eine klassische Therapie, da es spielerisch gestaltet wird. AuBerdem erwéhnt er,

dass die Kita viele Heilerziehungspfleger im Haus hat.

Besondere Fort- oder Ausbildungen fiir die pidagogischen Fachkrifte zum Thema
Inklusion

Der Interviewpartner A gibt an, neulich seine Abschlussarbeit iiber Inklusion geschrieben zu
haben und dass Inklusion ein gro3es Thema in der Erzieherausbildung sei. Da er erst frisch
eingestellt ist, habe er noch keine Fortbildungen der Einrichtungen mitgemacht, gibt jedoch

an, dass Fortbildungen stattfinden.

Index fiir Inklusion

Mit dem Index fiir Inklusion ist der Befragte nicht vertraut.
Das eigene Kind

Das eigene Kind wiirde der Befragte in eine inklusive Einrichtung geben, jedoch sagt er, dass
das nicht das wichtigste Kriterium wére, sondern eher abhéngig vom Wohnort eine Kita
suchen wiirde. Allerdings unterstreicht er, dass er zu den genannten Vorteilen von Inklusion

steht und es befiirwortet, dass Kinder frith Demokratie lernen.
7.2 Interviewpartnerin B

Das zweite Interview wurde mit einer staatlich anerkannten Erzieherin durchgefiihrt, die seit

fast 7 Jahren in der Einrichtung titig ist und in der Vorschule arbeitet.

Bedeutung von Inklusion
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Die Bedeutung von Inklusion sei fiir die Befragte das Zusammenarbeiten mit verschiedenen
Kindern in einer Gruppe, in der man die Stirken und Schwéchen von Kindern erkennt.
Wichtig sei es, Inklusion tolerant zu betrachten und den Kindern ohne Defiziten zu erkléren,
welche Unterschiede und Ahnlichkeiten es zwischen den verschiedenen Kindern gibt und

wie man von beiden Seiten profitieren kann.

Art der Behinderungen der Kinder

Die Erzieherin gibt an, dass es momentan viele Vorschiiler gibt, die einen Integrationsstatus
haben. Als Beispiel nennt sie Kinder mit Verhaltensschwierigkeiten und ein Kind mit
Sprachschwierigkeiten, bei denen man merkt, dass sie Defizite haben. Zu dem Kind mit
Sprachschwierigkeiten sagt sie, man miisse die richtige Methode finden, damit das Kind sich
in der Gruppe wohlfiihlt und dann auch sprechen mdchte, da es ihrer Meinung nach daran

liege, dass das Kind sich noch unwohl fiihle.

Vorteile einer inklusiven Einrichtung

Zunichst gibt die Befragte an, dass sie sehr viele Vorteile fiir Kinder und Erwachsene in einer
inklusiven Einrichtung sehe. Sie fiihrt an, dass sie den Austausch zwischen den
verschiedenen Kindern bewundert, da beide Seiten davon profitieren kénnen und sie auch

viele Beispiele diesbeziiglich hitte, die das belegen.

Nachteile und Risiken einer inklusiven Einrichtung

Als Nachteile und Risiken wird angegeben, dass die Eltern sich oft iiber das Verhalten von
Kindern mit Defiziten beschweren und denen erklédrt werden miisse, dass das Konzept der
Inklusion auch Vorteile mit sich bringt, da Eltern die Situation oft anders sehen als die
Padagogen. Beide Seiten brauchten Zeit, da es eine Entwicklung ist, bei der sich innerhalb
der Gruppe eine Dynamik entwickelt. Sie gibt an, dass jeder Mensch anders sei und sie es

toll findet, dass man die unterschiedlichen Kinder in die Gesellschaft integriert.

Die grofiten Herausforderungen und Schwierigkeiten einer inklusiven Einrichtung
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Als Schwierigkeiten und Herausforderungen gibt die Befragte die Arbeit mit den Eltern an,
da die Eltern meistens nicht geniigend Wissen iiber den Inklusionsansatz haben. Da Eltern
folgend ihre Angste auf das eigene Kind iibertragen wiirden, miissen sie zum Thema

Inklusion aufgeklirt werden.

Gefihrden behinderte Kinder in inklusiven Einrichtungen die Entwicklung gesunder
Kinder

Die Erzieherin gibt als Herausforderung an, dass sie in der Einrichtung versuchen, die
Defizite der Kinder auszugleichen und gleichzeitig versuchen es hinzukriegen, dass die
,hormalen* Kinder nicht untergehen. Sie fligt hinzu, dass der Ausgleich nicht immer gelingt,

das Team aber mit ganzem Herzen dabei ist, diese Herausforderung zu meistern.
Besondere Riumlichkeiten oder besonderes Material

Zu besonderen Raumlichkeiten oder Material du8erte die Befragte, dass dies sehr individuell
sei. Beispielsweise nennt sie die Logopédie, dessen konkrete Methoden und Bilder, die fiir
Kinder bereitgestellt werden, die Schwierigkeiten haben zu sprechen. Zunichst miisse man

die Bediirfnisse der Kinder erkennen, um dann individuell arbeiten zu konnen.

Besondere Fort- oder Ausbildungen fiir die pidagogischen Fachkrifte zum Thema

Inklusion

Das Thema Inklusion sei in der Einrichtung immer prisent. An internen Konzepttagen oder

Fortbildungen wiirde das Thema auch behandelt werden.
Index fiir Inklusion

Der Index fiir Inklusion sagt der Befragten nichts.

Das eigene Kind

Ihr eigenes Kind wiirde sie auf jeden Fall in eine inklusive Einrichtung schicken.
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7.3 Interviewpartnerin C

Das letzte Interview wurde mit einer Erzieherin durchgefiihrt, die seit einem halben Jahr ihre

Ausbildung beendet hat und seither in der Einrichtung in der Krippe arbeitet.

Bedeutung von Inklusion
Fiir die Befragte bedeutet Inklusion die Vielfalt von Kindern und die Gleichbehandlung aller
Menschen, unabhdngig von einer Einschrinkung. Jedes Kind sollte demnach dieselbe

Wertschédtzung bekommen und spiiren, dass es genauso viel Wert ist, wie alle anderen.

Art der Behinderungen der Kinder

Die Erzieherin gibt an, dass sie bisher keine Kinder mit korperlichen Behinderungen erlebt
hitte, jedoch Kinder mit Einschrdnkungen, beispielsweise im sozial-emotionalen Bereich

oder Verzogerungen der Kinder in ihrer Krippengruppe.

Vorteile einer inklusiven Einrichtung

Ein Vorteil einer inklusiven Einrichtung wére, dass Kinder lernen, dass sie durch ihre
Einschrinkung nicht ausgeschlossen werden und sich gleichviel wertgeschétzt fiihlen.
Kinder ohne korperliche Behinderung wiirden lernen, keine Angst vor Kindern mit

Einschriankungen zu haben, und im Leben Menschen mit Behinderungen offen zu begegnen.

Nachteile und Risiken einer inklusiven Einrichtung

Nachteile konnten dann entstehen, wenn einzelne piddagogische Mitarbeiter nicht bereit
wiren, das inklusive Konzept in ihrer Arbeit umzusetzen und beispielsweise Angebote nicht

umgestalten, sodass alle teilnehmen konnten.

Die grofiten Herausforderungen und Schwierigkeiten einer inklusiven Einrichtung

Als groBite Herausforderung und Schwierigkeit werden die Bedenken der Eltern genannt, die
ein Kind in einer Gruppe betreuen lassen, in der es auch Kinder gibt, die besondere Foérderung

bendtigen, wie beispielsweise zusitzliche Pflege oder Aufmerksamkeit. Des Weiteren nennt
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sie den Zeitdruck, der aufkommen kann, und das hohe Mal} an erforderlicher Geduld.
Dariiber hinaus nennt sie nochmals die Elternarbeit, da man ihnen Inklusion genau erkldren
miisse und zuletzt nennt sie die Arbeit mit den Kindern, weil man auch ihnen erklaren miisse,

wieso einige Kinder besondere Forderung oder mehr Aufmerksamkeit bendtigen.

Gefihrden behinderte Kinder in inklusiven Einrichtungen die Entwicklung gesunder

Kinder

Die Kinder mit Behinderung wiirden die Kinder ohne Behinderung nicht gefdhrden, wenn
die ErzieherInnen es kompetent gestalten wiirden, indem sie offen und geduldig sind und die

Gesamtgruppe im Blick haben, ohne jemanden zu vernachlissigen.
Besondere Riumlichkeiten oder besonderes Material

Als besonderen Raumlichkeiten oder Materialien nannte sie den Bewegungsraum, in dem
man verschiedene Turngerite umbauen konne, damit die Kinder mit korperlicher
Einschrinkung diese auch nutzen konnen. Es gidbe viele Moglichkeiten, Sinneserfahrungen
zu machen, damit die Kinder mit Beeintrachtigung ebenfalls viele Sinne und Reize erleben
konnen. Des Weiteren ist der Krippenbereich der Kita ausgestattet mit den Gerdten fiir Emmi
Pikler, die leicht umzubauen sind, sodass Kinder mit Beeintrichtigung diese auch nutzen
konnen. Zuletzt nennt sie, dass sie verschiedene Scheren hitten, mit denen auch Kinder
arbeiten konnen, die Schwierigkeiten haben. Sie gibt an, dass es jedoch immer Luft nach

oben gibt in dem Thema.

Besondere Fort- oder Ausbildungen fiir die pidagogischen Fachkrifte zum Thema

Inklusion

In ihrer Ausbildung hat die Befragte das Profilfach ,,Heilpddagogik® gewahlt, und somit eine
Zusatzqualifikation erreicht. Des Weiteren gibt sie an, dass das Thema Inklusion wéhrend
der Erzieherausbildung immer prisent sei. Ab und an gédbe es auch Fortbildungen von der

Einrichtung

Index fiir Inklusion
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Der Index fiir Inklusion sei in der Schule kurz angeschnitten worden, jedoch ist ihr dieser

nicht weiter bekannt.
Das eigene Kind

Ihr eigenes Kind wiirde die Befragte auf jeden Fall in eine inklusive Einrichtung schicken,
da sie der Meinung ist, dass es wichtig sei, von- und miteinander zu lernen und Kinder im

frithen Alter lernen, dass auch Menschen mit Behinderung dazugehdren.

8. Interviewinterpretation

8.1 Interviewpartner A

Der erste Interviewpartner beschreibt Inklusion als Mdglichkeit, allen Kindern die Chance
an demokratischen Prozessen zu geben. Er ist der Meinung, dass Inklusion die
Voraussetzungen schaffen muss, damit die unterschiedlichsten Kinder teilhaben kdnnen.
Dies wurde ebenfalls im theoretischen Teil als Rahmenbedingung genannt. Er sieht Vorteile
in einer inklusiven Einrichtung, wenn alle Kinder, ohne ausgesondert zu werden,
gemeinsamen lernen offener zu sein und mit Vielfalt umzugehen. Dabei bezieht er sich 6fter
auf das Lernen demokratischen Denkens. Als Nachteil empfindet er, wenn bei einem Kind
auf die Defizite geschaut wird, um eine Therapiemafinahme zu bekommen, da das der
Inklusion widerspreche. Auch der Personalschliissel miisse angepasst werden, wenn
beispielsweise ein Kind eine Behinderung oder andere Bediirfnisse hat bei dem der normale
Personalschliissel nicht ausreichen wiirde. Dabei sieht er die Verantwortung bei der Leitung,
da sie erspihen miisse, ob dies fiir die Einrichtung denkbar sei. Somit geht er auf den
Personalschliissel ein, wie auch in Kapitel 4.1 iiber wichtige Rahmenbedingungen bereits
erwdhnt wurde, da laut dem deutschen parititischen Wohlfahrtsverband die
Personalkapazititen mit der steigenden Anzahl der Kinder erhoht werden muss, damit die
Einrichtung den Bediirfnissen aller Kinder so gut wie moglich gerecht werden kann. In
Hinblick auf die Herausforderung und Schwierigkeiten nennt der Befragte den
Betreuungsschliissel, der dem Kind eventuell nicht gerecht werden kann, wenn es
permanente Pflege oder dhnliches braucht. Dementsprechend wird deutlich, dass die
inklusive Einrichtung stets einem Anpassungsprozess unterliegen und damit gerechnet
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werden muss, dass die empfohlenen Angaben zum Betreuungsschliissel nicht zwingend
ausreichend sind. Hinsichtlich der Frage, ob Kinder mit Behinderung die Kinder ohne
Behinderung gefahrden, stellt er ganz klar dar, dass eine inklusive Einrichtung keine
Gefdhrdung darstellt, sondern vielmehr eine Bereicherung ist, da die Kinder friih lernen mit
Vielfalt umzugehen. Als Besonderheit der Einrichtung fiithrt der Erzieher die Forderung
altersgeméfer Bewegungsentwicklung an, die in der Krippe nach Emmi Pikler und in dem
Elementarbereich nach Elfriede Hengstenberg arbeitet. Er gibt an, dass viel Sport gemacht
und regelméBig schwimmen gegangen wird. Weiter sieht er die therapeutischen Mafinahmen
in der Einrichtung als besonders, da die Therapien der Kinder in der Gruppe spielerisch
durchgefiihrt werden, anstatt das Kind mit dem Therapeuten in einen anderen Raum zu
schicken. Auflerdem nennt er, dass die Einrichtung viele Heilerziehungspfleger hat und sogar
eine Heilerziehungspflegeleitung, der beispielsweise Gutachten schreibt. Hierbei wird
deutlich, dass die Einrichtung viel Wert auf die Teilhabe der Beweglichkeit der Kinder legt,
da die Gerdte der Gruppenrdume umzubauen sind und somit auch von Kindern mit
besonderen Bediirfnissen genutzt werden konnen. Da der Befragte selbst Demokrat sei, wire
es ihm wichtig, dass sein eigenes Kind frith Demokratie lernt und eine inklusive Einrichtung
besucht. Trotz dessen wird der Besuch einer inklusiven Einrichtung letztendlich vom
Wohnort abhingig gemacht. Dies konnte daran liegen, dass es in Hamburg zu wenige
inklusive Kindertageseinrichtungen gibt oder dass der Befragte es nicht als Hauptkriterium

sieht, sein Kind in eine inklusive Einrichtung zu schicken

8.2 Interviewpartnerin B

Hinsichtlich der Bedeutung von Inklusion nannte Interviewpartnerin B das Erkennen von
Stirken und Schwéchen aller Kinder innerhalb einer Gruppe und das Profitieren von beiden
Seiten. Auf diese Weise konnten Kinder mit oder ohne Behinderung in den Austausch gehen
und voneinander profitieren. Als Nachteile und Risiken nennt sie die Elternarbeit, da Eltern
dem Inklusionsbegriff meistens noch nicht vertraut genug sind, um die Vorteile zu erkennen.
Eltern briuchten aber Zeit, damit sie sich an die Inklusion gewdhnen und alle Kinder sich in
die Gruppe integrieren konnen. Sie nennt das Problem der Elternarbeit auch als grofite
Schwierigkeit und Herausforderung, da den Eltern klargemacht werden muss, was Inklusion

bedeutet, da es vorkommt, dass Eltern die eigenen Angste auf ihr Kind iibertragen konnen.
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Dies konnte daran liegen, dass der Inklusionsansatz in der Gesellschaft noch nicht présent
genug ist. Die Konfrontation mit behinderten Kindern sollte nicht erst dann beginnen, wenn
Eltern ihre Kinder in einer Kita anmelden, sondern in den Medien und in der Politik, indem
die Gesellschaft sensibilisiert und zum Thema Inklusion aufgeklért wird. Im theoretischen
Teil wurde bereits die Wichtigkeit der Kooperation zwischen Eltern angefiihrt und wird von
der Interviewpartnerin B auch als wichtiges Kriterium gesehen. Die Interviewpartnerin sieht
in einer inklusiven Einrichtung die Schwierigkeit, einen Ausgleich zu finden, sodass man
den Kindern mit Defiziten gerecht wird, und die Kinder ohne Defizite nicht vernachlissigt
werden. Sie gibt zu, dass dieser Ausgleich nicht immer gelingt. Demnach sollte geschaut
werden, was explizit gefordert werden muss, damit alle Kinder gerecht gefordert werden.
Eventuell muss an dieser Stelle die Leitung mit ins Boot geholt werden, da
Rahmenbedingungen angepasst werden miissen, weil die Befragte angibt, dass der Ausgleich
nicht immer gelinge. Aullerdem konnte man weitere Kooperationspartner oder ,,Experten
dazu holen, um das Problem zu l6sen. Hinsichtlich Fortbildungen nennt sie, dass die
Einrichtung Fortbildungen zum Thema Inklusion anbietet und das Thema an Konzepttagen
auch sehr présent sei, jedoch nennt sie dazu keine konkreten Details. Als Besonderheit der
Einrichtung nennt sie die logopédische Hilfe und den Austausch bei Therapien. Auch werden
der Einrichtung verschiedene Hilfen fiir Kinder gestellt, die Sprachprobleme haben. Jedoch
betont sie, dass es auf die Bediirfnisse der Kinder ankomme und dies sehr individuell
ausfallen konne. OD sie ihr eigenes Kind in eine inklusive Einrichtung schicken wiirde, hat
sich Interviewpartnerin B schon relativ frith gefragt und mittlerweile den Entschluss gefasst,
dass sie ihr Kind auf jeden Fall einer inklusiven Einrichtung anvertrauen wiirde. Diese
Aussage lisst schlieen, dass sie stark hinter dem Inklusionsansatz steht und dass in ihrer
Berufslaufbahn die positiven Punkte der Inklusion iiberwiegen. Interviewpartnerin B geht,
eventuell aufgrund ihrer Sprachbarriere, nicht auf Ré&umlichkeiten oder zusétzliche

Besonderheiten der Einrichtung ein.
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8.3 Interviewpartnerin C

Fir die Interviewpartnerin C bedeutet Inklusion die Vielfalt von Kindern und die
Gleichbehandlung aller Kinder. Sie nennt die Vorteile einer inklusiven Einrichtung, bei der
alle gleichbehandelt werden und Kinder merken, dass sie genauso wertgeschitzt werden, wie
alle anderen Kinder. Den Kindern ohne Beeintrichtigung wiirde vermittelt werden, dass
Menschen mit einer Behinderung auch zur Gesellschaft gehdren und es in Ordnung ist, mit
den Kindern gemeinsam zu spielen. Sie gibt an, dass Angebote individuell gestaltet werden
miissen, damit jedes Kind mitspielen kann und die Kinder mit Inklusion heranwachsen und
Vielfalt lernen. Hierbei spielen die Erzieherausbildung oder die Fortbildungsmdglichkeiten
eine groe Rolle, damit die Erzieherlnnen umfangreiche Moglichkeiten zur
Angebotsgestaltung haben und kompetent sind, diese auch durchzufiihren. Die Erzieherin
kritisiert, wenn Pddagoglnnen das Konzept zur Inklusion nicht umsetzen und nicht bereit
sind, komplett inklusiv zu arbeiten. Hinsichtlich dessen erkennt sie Risiken fiir die Kinder,
da auf diese Weise Kinder nicht immer komplett eingegliedert werden, und sogar
ausgeschlossen werden konnten. Die Befragte stellt dar, dass die inklusive Arbeit mehr Zeit
in Anspruch nehme und man sehr viel Geduld im Alltag brauchte. Wichtig sei, dass man sich
vom Zeitdruck freimache und versucht, flexibler zu arbeiten. Als grof3te Herausforderung
und Schwierigkeit wird die Elternarbeit genannt, da es Eltern gébe, die Angst hétten, dass ihr
eigenes Kind nicht genug Aufmerksamkeit bekdme, wenn ein Kind mit besonderen
Bediirfnissen in derselben Gruppe ist. Aullerdem wire es wichtig, mit den Eltern offen iiber
Inklusion zu sprechen, oder auch Elternabende oder Elterncafés zu organisieren, bei denen
die Eltern mehr iiber den Ansatz erfahren konnten. Die Erzieherin hat neben der
Beantwortung der Frage auch Verbesserungsvorschlige genannt, was zeigt, dass sie sich
Gedanken iiber den Inklusionsprozess in der Einrichtung macht. Kinder mit Beeintrichtigung
wiirden die Entwicklung der Kinder ohne Beeintrichtigung nicht behindern, wenn die
Erzieherlnnen ihre Arbeit kompetent gestalten wiirden, offen und geduldig sind und
versuchen wiirden, alle Kinder gleichviel in den Blick zu nehmen. Um dies zu gewéhrleisten,
ist es von Bedeutung, die notwendigen Rahmenbedingungen mit der Leitung zu besprechen.
Als Besonderheit der Einrichtung nennt die Erzieherin den Bewegungsraum, der mit
verschiedenen Turngeriten ausgestatten ist, der umgebaut werden kdnne, sodass auch Kinder

mit Beeintrichtigung ihn nutzen konnten. Des Weiteren erwihnt sie die Einsdtze von den
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Pikler Geriten, die aus Holz bestehen und umzubauen sind und den Einsatz von
verschiedenen Scheren, die speziell fiir Kinder seien, die motorische Schwierigkeiten haben.
Jedoch erwidhnt sie, dass es immer Luft nach oben gébe. In Bezug auf Fortbildungen erwéhnt
die Erzieherin wéhrend ihrer Ausbildung das Heilpaddagogik-Profilfach mit Schwerpunkt
Inklusion gewéhlt, und dadurch die Zusatzqualifikation erworben zu haben. Wahrend der
Ausbildung sei Inklusion ein groBes Thema und man bekdme stets Input zur
Angebotsgestaltung. Auch in der Einrichtung gébe es viele mit dieser Zusatzqualifikation.
Bereits im Theorieteil wurde die Wichtigkeit der Inklusion als Thema in der
Erzieherausbildung genannt. Da die Befragte den Schwerpunkt Inklusion gewéhlt hat, zeigt
von groflem Interesse und Wissen in diesem Bereich. Sie erwihnt, dass sie mit einer dlteren
Kollegin im Team arbeitet und sie sich dadurch gut ergdnzen kdnnen, da sie selber neuen
Input reinbringen kénne und ihre Kollegin viel Arbeitserfahrung hétte, sodass sie viel
voneinander lernen konnten. Weiter erwéhnt sie, dass es Fortbildungen in der Einrichtung
gibt und die Leitung offen dafiir ist, wenn man eine Fortbildung machen mdchte, um sich
weiterzuentwickeln. Da fiir die Befragte personlich Behinderung von Anfang an ein Thema
war, wiirde sie ihr eigenes Kind auf jeden Fall in eine inklusive Einrichtung schicken, da es
ihr wichtig wire, ithrem Kind zu zeigen, dass Menschen mit Behinderung normal sind und
auch dazu gehdren. Das Anliegen der Befragten konnte sein, dass in der Gesellschaft die
Zusammenarbeit mit behinderten Menschen zu kurz kommt, sie zu sehr abgestempelt und
kategorisiert werden, sodass eine Basis flir Zusammenarbeit nicht besteht und Inklusion dem

aber als Losung langfristig entgegenwirken kann.

9. Schlussfolgerung

Alle Befragten sehen Inklusion als Bereicherung fiir alle Kinder an, denn sie berichten davon,
dass beide Seiten in einer inklusiven Einrichtung von der Vielfalt profitieren kénnen. Durch
die frithe Inklusion konnen Kinder rechtzeitig lernen, alle Menschen in ihrer Besonderheit
und Vielfalt zu respektieren und tolerieren. Es wird erwéhnt, dass Inklusion darauf zielt, nicht
auf die Defizite, sondern auf die Féhigkeiten und Kompetenzen eines Kindes zu schauen.
Alle Interviewpartner schétzen deshalb, dass alle Kinder verschieden sind, und ein
gemeinsames Lernen aller mit der richtigen Forderung moglich ist. In Bezug auf die
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Elternarbeit gaben alle an, dass es die grofite Herausforderung oder Schwierigkeit in der
inklusiven Arbeit darstellt. Viele Eltern sehen in der Inklusion Nachteile, beispielsweise, dass
ihr Kind in den Hintergrund gerdt, wenn Kinder mit Defiziten in der Gruppe sind oder
verstehen nicht, dass jedes Kind seine individuelle Forderung bendtigt und bestmdglich auch
bekommen soll. Des Weiteren fehlt den Eltern das Wissen iiber die Bereicherung und
Vielfalt, die die Kinder in einer inklusiven Einrichtung erfahren. Daraus folgt die Annahme,
dass die Einrichtung bisher nicht genug Elternarbeit in Bezug auf Inklusion geleistet hat, da
von den Befragten geduflert wurde, dass Eltern sich beschweren und sie sich wiinschen, dass
die Eltern mehr Wissen iiber Inklusion haben, als die Information zum Inklusionsansatz auf
der Internetseite der Einrichtung lesen. Zu empfehlen wére, wie Interviewpartnerin C auch
dargestellt hat, Elternabende speziell zu dem Thema zu organisieren oder Elterncafés zu
arrangieren, bei denen es mdglich ist, die Interaktion zwischen den verschiedenen Kindern
mitzuerleben. Auch der Austausch zwischen den Eltern miisste gefordert werden. Es liegt in
der Verantwortung der Einrichtung dafiir zu sorgen, dass die Eltern mehr iiber den
Inklusionsansatz, die Praxis und der Bereicherung fiir alle erfahren. Im Theorieteil wurde der
Aspekt der Elternarbeit nicht behandelt, jedoch stellt sich nach dem Fiihren der Interviews
fest, wie relevant diese Voraussetzung fiir die inklusive Arbeit mit Kindern ist. In Hinblick
auf Besonderheiten ihrer Kita wurden verschiedene Angaben getitigt. Es wird genannt, dass
die Einrichtung eine Bewegungskita ist und nach Emmi Pikler und Elfriede Hengstenberg
arbeitet. Ferner wird dargestellt, dass die Kita es vorsieht, sich viel zu bewegen,
beispielsweise Schwimmen zu gehen. Da die Einrichtung besondere Bewegungsgerite
besitzt, die auch Kinder mit korperlicher Behinderung nutzen kénnen, und iiber gro3e Rdume
verfiigt, zeigt, dass sie den Aspekt der Raumlichkeiten und Gruppengrofe als relevant
ansehen und zu erfiillen versuchen. Des Weiteren wird in einem Interview mitgenommen,
dass die Einrichtung verschiedene Scheren besitzt, damit sie fiir alle Kinder nutzbar sind.
Auch gibe es konkrete Methoden und Bilder gibt, die Kindern bereitgestellt werden, die
Schwierigkeiten haben zu sprechen. Zu erwéhnen ist, dass in der Einrichtung viele
Heilerziehungspfleger eingestellt sind und es eine zusitzliche Leitung gibt, die fiir den
Heilerziehungsbereich der Kita zustidndig ist. Bei meinem Besuch der Einrichtung habe ich
zudem bemerkt, dass die ganze Einrichtung barrierefrei gestaltet und auch auf den Besuch

schwerbehinderter Kinder vorbereitet ist. Risiken bei der inklusiven Arbeit wiren, dass man
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den Bediirfnissen eines Kindes mit Behinderung nicht gerecht werden konnte. Demnach
muss die Leitung schauen, ob eine gerechte Betreuung mit den gegebenen Strukturen
gewihrleistet ist. Risiken und Nachteile konnen dann entstehen, wenn einzelne pddagogische
Mitarbeiter nicht bereit wéren, das inklusive Konzept in ihrer Arbeit umzusetzen und
beispielsweise Angebote nicht umgestalten, sodass nicht alle daran teilnehmen kdnnten. Da
wire es ebenfalls in der Verantwortung der Einrichtungsleitung zu schauen, dass ihre
Mitarbeiter eine professionelle Haltung zur Inklusion haben. Hinsichtlich Fort- und
Weiterbildungen sind sich alle Interviewpartner einig, dass es innerhalb der Einrichtung
welche gibt, speziell auch zum Thema Inklusion. Jedoch kennt keiner der Befragten den
Index fiir Inklusion. Die Einrichtung sei sehr offen fiir Fortbildungen und diese ermdglicht,
wenn man sich dafiir interessiert. Die Gruppen in der Kita Kiistenkinder sind altershomogen,
das heil3t beispielsweise in der Krippengruppe A sind Kinder bis zu ihrem ersten Lebensjahr,
in Gruppe B bis zu ihrem zweiten und in Gruppe C bis zu ihrem dritten. Die Rdume der
Einrichtung sind groB3 und ermoglichen auch Kindern mit Rollstiihlen eine Barriereftreiheit.
Hinsichtlich des Betreuungsschliissels kann gesagt werden, dass laut Leitung zurzeit ein
Schliissel von 6:1 in der Krippe und 10:1 im Elementarbereich besteht. Jedoch wurde gesagt,
dass der Schliissel je nach Gruppe auch verbessert werden kann, beispielsweise wenn eine
Gruppe mehr Pddagoglnnen voraussetzt. Diese wichtige Voraussetzung wurde im Theorieteil

als Rahmenbedigung genannt.

3

., Es ist normal, verschieden zu sein.
Richard von Weizsicker

Mit diesem Zitat von Richard von Weizsicker kann der Inklusionsansatz sehr gut
beschrieben werden. Inklusion hat das Ziel, eine Gesellschaft zu verwirklichen, in der alle
Menschen, unabhédngig von Geschlecht, Herkunft, Religion oder Behinderung, eine
gleichberechtigte Teilhabe am Bildungssystem haben. Damit dem Ziel ndhergekommen
werden kann, ist ein gesellschaftliches Umdenken, eine Verdnderung der
Bildungseinrichtungen und spezifischeres Fachwissen notwendig. Seit dem 20. Jahrhundert
wird der gemeinsame Unterricht immer mehr in Mittelpunkt geriickt. Inklusion sieht den
Menschen mit seiner Vielfalt und Einzigartigkeit im Vordergrund und versucht einen Ort und
Rahmenbedingungen zu schaffen, sodass die Einrichtungen fiir Kinder mit allen

Bediirfnissen geeignet sind. Die Aufnahmefdhigkeit der Kinder in Bildungseinrichtungen
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wiirde unter dem Vorsatz der Inklusion somit nicht mehr in Frage gestellt werden.
Dementsprechend miissen sich Einrichtungen und Akteure dem Paradigmenwechsel bewusst
sein und wissen, was notwendig ist, um die Kinder ausreichend zu foérdern. Es ist wichtig,
dass Inklusion als ein Prozess gesehen wird und nicht nach Ablaufen einer bestimmten Zeit
abgeschlossen sein kann. Inklusion hat selbstverstdndlich das Ziel, dass Kinder einen
moglichst umfassenden fachlichen und sozialen Nutzen aus einer inklusiven Pddagogik
ziehen kdnnen. Dafiir ist eine Dokumentation und Uberpriifung von Lernen und Entwicklung
erforderlich, damit mdgliche Erfolge oder das Ausbleiben von Erfolgen festgehalten werden
konnen (vgl. Haug, 2013, 45-46). Um den Stand der behinderten Kinder nachvollziehen zu
konnen, miissen alle beteiligten Akteure sich dem Behindertenbegriff bewusst sein. Durch
eine Behinderung sind Kinder in ihrem Alltag, ihren Bewegungsmdglichkeiten, im Erkunden
der Umwelt und in ihrer Verstdndigung gravierend eingeschrinkt, sodass sie im hohen Maf3
abhingig von anderen sind (vgl. Sarimski, 2016, 8). Kinder mit Kdrper-, Sinnes-, geistigen
oder seelischen Behinderungen in einer Einrichtung miissen gerechte Hilfsmittel,
erforderliche Ridumlichkeiten und geeignete Forderung erhalten. Ein weiterer wichtiger
Punkt ist die Elternarbeit. Eltern, dessen Kinder eine inklusive Einrichtung besuchen, miissen
Wissen zum Inklusionsansatz verfiigen, um die Bereicherung dahinter erkennen zu kdnnen.
Im empirischen Teil der Arbeit wurde dargestellt, dass die Befragten positiv zum
Inklusionsansatz stehen und allesamt es als eine Bereicherung des Kita Alltags sehen. Es
wird deutlich, dass sie Punkte der theoretischen Befunde ansprechen und sie als notwendige
Rahmenbedingungen sehen. Abschlieend kann gesagt werden, dass das Thema Inklusion
vor allem in der Erzieherausbildung und in Fortbildungen noch stirker thematisiert werden
sollte, damit den Einrichtungen mehr Perspektiven zur Weiterbildung gezeigt werden. Da
das Thema der Inklusion in Kindertagesstitten noch relativ am Anfang steht, sollte auch
vonseiten der Politik die Thematik und Umsetzung der inklusiven Pddagogik bestirkt
werden, damit zukiinftig eine von allen Seiten akzeptierte heterogene Gesellschaft erreicht

werden kann.
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10. Eidesstattliche Erkldrung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststindig verfasst und
nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus

anderen Werken entnommene Stellen sind in allen Féllen unter Angabe der Quelle kenntlich

gemacht.

Hamburg, den 28.02.2019 Unterschrift
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Anhang 1: Interviewleitfaden

1. Was bedeutet Inklusion fiir Sie?

2. Welche Arten von Behinderung haben die Kinder, die sie hier
betreuen/bereits betreut haben?

3. Welche Vorteile bietet Threr Meinung nach eine inklusive Einrichtung fiir
behinderte Kinder?

4. Erkennen Sie Nachteile oder Risiken fiir die hier aufgenommenen Kinder?

5. Was sind Threr Meinung nach die grofiten Herausforderungen oder
Schwierigkeiten in einer inklusiven Kita?

6. Gefdhrden lhrer Meinung nach behinderte Kinder in inklusiven
Einrichtungen die Entwicklung gesunder Kinder?

7. Welche besonderen Raumlichkeiten oder materiellen Ressourcen hat die
Kita?

8. Gibt es besondere Fort- oder Ausbildungen fiir die paddagogischen Fachkrifte
zum Thema Inklusion?

9. Sind Sie vertraut mit dem Index fir Inklusion und wie stehen Sie dazu?

10. Wiirden Sie Thr Kind in einer inklusiven Einrichtung anmelden?



Anhang 2: Interviewtranskripte

Interviewpartner A
Durchgefiihrt am: 17.01.2019
Dauer: 0:10:53

Interviewer: Selin Erdogan-Kilinc

Transkript: Selin Erdogan-Kilinc

I: Darf ich Sie zunéchst einmal fragen, was Inklusion fiir Sie bedeutet? 0:00:05

1. Inklusion bedeutet fiir mich, &hm, Kinder haben halt unterschiedliche Voraussetzungen.
Ahm und dhm, Inklusion bedeutet, dass man praktisch allen Kindern, dhm, die gleiche
Teilhabe demokratischer Prozesse ermdglicht. Und die Voraussetzung dafiir schafft, dass die
Kinder halt, dass alle... manchmal konnen, ahm..  Kinder sind einfach unterschiedlich weit
auch in einer Gruppe, auch wenn die altershomogen sind. Und, ahm, haben unterschiedliche
Voraussetzungen und, dhm, man muss sozusagen allen Kindern irgendwie moglich machen,
teil zu haben. Genau, das heilit Inklusion. Im Gegensatz zur, ahm, Integration, wo sozusagen
eine Besonderung der Kinder stattfindet, né.

0:01:23

I: (Mhm),
0:01:24

A: also, wo man eher so auf die Defizite schaut, guckt man bei der Inklusion eher darauf, auf
positive &hm im positiven Sinne, was kann das Kind schon. Genau..

0:01:35

I: Und haben sie in der Einrichtung auch Kinder mit Behinderung? Wenn ja, welche
Behinderung?
0:01:41

II



A: Ahm jaa, wir haben diverse Kinder mit, #hm, besonderem Bedarf. Ahm, unterschiedlich,
entweder ist es sozial-emotional, auch korperliche Behinderung. Wir haben zum Beispiel in
unserer gruppe speziell zurzeit kein korperlich behindertes Kind, haben aber ein paar Kinder
mit sozial-emotionalen Defiziten oder wo es kognitiv nicht so, dhm, wo sie bisschen
hinterhingen sozusagen. Das mein ich halt, das halt nicht so richtig Inklusion, weil man
immer, dhm, dhm, ne Malinahme fiir das Kind ergreift, Logopddie oder was es auch immer
ist muss man immer auf das Kind noch nicht kann. Und das widerspricht sich so ein bisschen,
das widerspricht sozusagen dem Begriff der Inklusion so ein bisschen ni. Aber wir haben
jetzt speziell im Moment kein, kein korperlich behindertes Kind in der Gruppe. Aber hatten
wir. Wir hatten auch eine (Name entnommen) hiel3 die, vor 2 Jahren, die sal im Rollstuhl,
konnte nicht gehen, hatte Therapien und Anwendung auch in der Gruppe bekommen, musste
geflittert werden das ist natiirlich dann relativ arbeitsintensiv weil es dann fast immer 1:1 ist,
in der Betreuung..ni.

0:02:53

I: Mhh, ja. 0:02:54

A: Man braucht dann halt nen anderen Schlissel. 0:02:57

I: Was sind ihrer Meinung nach die Vorteile einer inklusiven Einrichtung fiir alle Kinder,

Kinder mit und ohne besonderen Bediirfnissen? 0:03:07

A: Naja, weil dhm auch die Kinder, die jetzt z.B. keine Behinderung haben, wir nennen es
mal jetzt so, weils kiirzer ist, ahm, lernen, auch damit umzugehen und werden offener und,
dh, ja lernen einfach mit Vielfalt umzugehen weil die Gesellschaft ist ja vielfiltig und, &h,
jeder hat ja irgendwie ein.. die gleichen Rechte letztendlich nd, und das ist letztendlich, lernt
man so frith, demokratisches Denken auch, was ja grade in der heutigen Zeit sehr wichtig ist.
Die Kinder mit Handicap sich total integriert filhlen wund genauso, &h,
Entscheidungsprozessen beispielsweise mitwirken konnen, wie die Kinder, die ,a4hm, ohne
Behinderung, also es ist, hm, fiir beide ein Vorteil, klar.

0:04:00

III



I: Und gibt es Nachteile oder Risiken ihrer Meinung nach, die das mit sich bringt? 00:04:16

A: Naja, das das, also es gibt zwei Sachen, dhm, die mich manchmal stéren, das ist einmal
das ja schon auf die Defizite geschaut wird, um Therapie Maflnahmen beispielsweise
bewilligt zu bekommen, ni das ist letztendlich nicht Inklusion wenn mans genau nimmt, wird
aber.. muss so gemacht werden. Ahm, und dann der Schliissel, also man kann natiirlich wenn
man, dhh, zwei Erzieher und 20 Kinder beispielsweise hat, das ist natiirlich wenn man ein
Kind mit ner Behinderung hat, kann man dem vielleicht gar nicht gerecht werden, dann muss
man noch eine kraft einstellen um die 1:1 Betreuung beispielsweise oder um, ja um ganz
anders, die haben vielleicht ganz andere Bediirfnisse oder auf die muss man viel mehr

eingehen né. 0:05:04

I: Ja, natiirlich. 0:05:05

A: Und das muss natiirlich immer gewéhrleistet sein. Und das muss man sich halt immer als
Einrichtung iiberlegen, ich bin jetzt nicht in der Leitung, hm, ob das machbar ist oder nicht.

0:05:14

I: Was ist fiir Sie personlich die groBite Herausforderung oder die groffte Schwierigkeit

inklusiv zu arbeiten? 0:05:20

A: Hmm, ja, dann, letztendlich was ich schon gesagt hab n4, letztendlich, wenn man jetzt
beispielsweise ein Kind hat mit ner sehr starken Behinderung, was gefiittert werden muss,
was gewickelt werden muss, auch noch im Elementarbereich also, das ist eigentlich ne
permanente Pflege braucht, 1:1 Betreuung, kann ich selbst mit 3 Erziehern, kann ich dann
den anderen Kindern noch gerecht werden, die keine Behinderung haben, das ist die grofite
Schwierigkeit nd, das ist die grofite Schwierigkeit. Mit genug Personal ist das immer kein

Problem, das ist ja auch an Schulen genau dasselbe Problem letztendlich. 0:05:59

IV



I: Und gefahrden Threr Meinung nach die Kinder mit Handicap die Kinder Entwicklung der,
ich sag mal, ,,gesunden* Kinder? 0:06:09

A: Nein, auf keinen Fall, ganz im Gegenteil. das hab ich ja eigentlich schon gesagt, né.

0:06:14

I: Ja 0:06:15

A: dass die halt mit Vielfalt und mit anders... Anderssein umzugehen und das ist ja auch

wichtig. 0:06:22

I: Ok, und haben Sie besondere Raumlichkeiten oder besonderes Material, das Sie hier
nutzen? 0:06:34

A: Also wir arbeiten halt hier nach Emmi Pikler und Hengstenberg, was jetzt aber nicht was
mit Inklusion zu tun hat, so wir sind halt so ne Bewegungskita, machen viel Sport mit den
Kindern, ahm haben den Bewegungsraum, gehen regelmifig schwimmen, das ist schon so n
bisschen was Besonderes, was nicht jede Kita macht. Da wir jetzt auch aktuell kein, dh, und
das jetzt schon seit 3 Jahren, kein, &hm ja, was noch sehr was, was wir machen, die Kinder
kriegen halt die Therapien, die sie bekommen in, praktisch in der Gruppe, also die, die
Therapeuten kommen dann zu gewissen Tagen in die Einrichtung und machens halt praktisch
in der Gruppe. Und dann kommt manchmal noch ein Kind dazu, wenns sich so anbietet, dass
da vielleicht auch 2 andere Kinder konnen die sich noch 2 Leute mit dazu nehmen und dann
machen die es im Prinzip zu dritt und dann wirkt es halt nicht so wie ne Therapie von so nem
Erwachsenem, sondern ist mehr wie so n Spiel, spielerisch eingebracht. Das ist halt schon
besonders. Das sind externe, die kommen dann von irgendwelchen Praxen. Und wir haben
auch, dhm, viele HEPS, oder die HEP lernen. (Name entfernt), den du da kennengelernt hast
das ist ja die, der HEP-Leiter hier und, dhm, der, der, der, ahm, schreibt dann die ganzen

Gutachten beispielsweise und so. 0:08:07

I: Gibt es besondere Fortbildungen oder Ausbildungen fiir die pddagogischen Fachkréfte zum
Thema Inklusion? 0:08:21



A: also ich personlich hab jetzt grade meine Facharbeit meine, dhm, Abschlussarbeit
geschrieben tiber Inklusion, ahm, also das ist natiirlich innerhalb der Ausbildung ein groB3es
Thema Inklusion, als es ist grad im Moment DAS Thema bei der Erzieher Ausbildung. Ahm
wir kriegen auch intern &h Fortbildungen. Ich personlich hab noch keine mitgemacht, ich bin
ja wie gesagt erst seit 1. ganz frisch hier. Und wéhrend meiner Ausbildung musste ich dann
auch immer wenn Fortbildungen waren halt zur Schule, weil ich das berufsbegleitend
gemacht hab, deswegen konnte ich an Fortbildungen nicht richtig teilnehmen bislang, aber,

dhm, da findet schon was statt hier, ja auf jeden Fall. 0:08:59

I: Sind Sie vertraut mit dem Index fiir Inklusion, und wenn ja, wie stehen Sie dazu?

A: Den Index hab ich jetzt als Begrifflichkeit noch nicht gehort, was bedeutet das? 0:09:12

I: Das ist eine Sammlung von Materialien, Ausfiihrungen und Fragen zur Qualitit, entwickelt
von Tony Booth und Mel Ainscow in England fiir Inklusive Einrichtungen, Schule und spéter

dann auch Kindertagesstitte. 0:09:25

A: Nee, hab ich noch nichts von gehdrt, da war &hm was dhnliches 4hm dieser Anti-Bias-
Approach von dieser Damian Sparks, das ist ja letztendlich auch nichts anderes als Inklusion.
Das verfolgt alles den selben Ansatz, Anti-Bias und Inklusion. Es gibt halt immer so viele
Namen fiir eine und dieselbe Sache letztendlich né, aber das speziell kenn ich nicht, nein.

0:09:59

I: Ich weiB nicht, ob Sie Kinder haben, aber wiirden Sie Ihr Kind in eine inklusive Einrichtung

schicken?

A: Ich hab keine Kinder, hoffe, dass ich bald eins habe, dhm, und ich wiirde es in also, ahm,
nicht bewusst also ich wiird nicht sagen, es muss eine inklusive Einrichtung sein, weil ich
wiirds einfach bisschen nach Wohnort aussuchen, wo es, &hm, rein praktisch am, am besten

klappt, nd. da hat man wahrscheinlich gar nicht die Mdoglichkeit, das mir so auszusuchen,

VI



aber wiird ich auf jeden Fall machen, ja. Also die Vorteile habe ich nicht nur so erzihlt,
sondern da glaub ich halt tatsdchlich dran. Und da ich halt ein Demokrat bin, bin ich auch
dafiir, dass Kinder frith Demokratie lernen.

0:10:53

Interviewpartner B
Durchgefiihrt am: 17.01.2019
Dauer: 0:13:00

Interviewer: Selin Erdogan-Kilinc

Transkript: Selin Erdogan-Kilinc

I: Darf ich fragen was Inklusion fiir sie bedeutet? 0:00:03

B: Also #hm, Inklusion fiir mich bedeutet was anderes als Integration. Ahm, obwohl
vielleicht auch, #h, viele Aspekte von Integration beinhalten Inklusion. Ahm, Inklusion fiir
mich bedeutet, dass man, ahm, in einer Gruppe mit verschiedenen Kindern arbeitet, dass man
dhm, die... ahm.. Starken und Schwéchen von allen Kindern sozusagen, &h, in einer Gruppe

erkennt. Auch von den Kindern, die Schwierigkeiten haben, oft mit Verhalten. 0:01:07

I: Mhh. 0:01:08

B: Ahm.. und dass man versucht auch, #hm, das ganze Thema Inklusion tolerant zu
betrachten auch. Und, dh, den andern Kindern, die keinen I-status haben, erklaren, welche
Unterschiede und welche dhm, Ahnlichkeiten, also wovon kann man profitieren von beiden

Seiten. Das bedeutet fiir mich Inklusion. 0:01:37

I: Ok und haben Sie hier in der Einrichtung auch Kinder mit Behinderung? Und wenn ja, mit

welchen Behinderungen? 0:01:46

B: Ahm also jetzt momentan in der Gruppe meinst du? 0:01:50
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I: In der Gruppe und allgemein in der Kita. 0:01:52

B: Ja, also wir hatten dhm.. also momentan es ist so, dass wir vielleicht bei uns, ich fange mit
unserer Gruppe an, dh, in der Vorschule, éh, relativ viele mit i-status haben. Wir haben
Kinder, die Verhaltensschwierigkeiten haben, weil sie auch aggressiv sind. Ahm, man merkt
den Unterschied einfach, dass die sich anders verhalten, dass sie Defizite haben. Genau, wir
haben auch ein Médchen, dh, die Schwierigkeiten hat, zu sprechen. Sie, 4hm, oft, 4hm, in der
Kita. Also sie kann sprechen, das wissen wir, zuhause spricht sie normal. Aber oft in
Gruppengeschehen in der Kita bei uns in der Gruppe blockiert sie und dann muss man, ahm,
natiirlich auch die Methoden finden, &hm, die ihr helfen hier zu adaptieren und d4hm, sich
wohl zu fiihlen, damit sie, 4hm, genau, sich wohl fiihlt und dann sprechen kann, weil ich
glaube, das ist die Sache, sie kann nicht sprechen oder will sie nicht sprechen, weil sie sich
oft in der Gruppe mit so vielen Kindern unwohl fiihlt. Also, ahm, unwohl fiihlt im Sinne von
unsicher fiihlt und man muss ihr, dh, ermdglichen, dh in unserem Rahmen diese Sicherheit

zu gewinnen und dann geht’s.Genau.. 0:03:27

I: Ok. Und welche Vorteile bietet ihrer Meinung nach eine sonderpiddagogische Einrichtung

fir behinderte Kinder oder Kinder mit besonderen Bediirftnissen? 0:03:36

B: Ganz, ganz viele Vorteile, weil es ist wirklich immer so, dass &h die Kinder, nicht nur die

Kinder auch Erwachsene profitieren davon was man vielleicht &hm selber hat. 0:03:51

1: Mhh 0:03:52

B: Das ist ganz, ganz tolle ahm.. tolle Austausch zwischen den Kindern, die Schwierigkeiten
haben und zwischen den Kindern, die sozusagen in Anfiihrungsstrich normal sind und normal
funktionieren in unserer Welt. Und beiden Seiten kdnnen wunderbar profitieren davon und
wir haben wirklich tausend Beispiele, innerhalb von diesen 6 Jahren kann ich wirklich

tausend Beispiele nennen, wo dieser Austausch stattgefunden hat. 0:04:22
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I: Und erkennen sich auch Nachteile oder Risiken fiir die hier aufgenommenen Kinder in

einer inklusiven Einrichtung? 0:04:31

B: Hmm, jein.. Also #hm... Ahm.. Ja, was bedeutet Nachteile. Nachteile oft, shm, dhm, also
am Anfang, das ist ein Prozess und wir haben sozusagen so gemischte Gruppen dhm und es
ist oft natiirlich also die Eltern betrachten oft die Situation anders als wir Pddagogen. Das
hei3t, 4hm, natiirlich ein Inklusionskind muss nicht, aber kann passieren, dass das Kind 6fter
héufiger aggressiver ist, kratzt, beiflt und so weiter. Und natiirlich dann kommen Eltern, wir
kommen ins Gespréich mit den Eltern, die sagen das wollen wir nicht. Wir wollen nicht, dass
unser Kind, dhm, nachhause mit einem Biss kommt. Das wollen wir nicht. Und dann muss
man natiirlich, &hm, den Eltern auch erklaren, dass das nicht nur die Nachteile hat, sondern

auch, auch Vorteile geben kann. 0:05:39

1: Mhh 0:05:40

B: Aber die beiden Seiten miissen, brauchen einfach Zeit. Weil das ist eine Entwicklung und
das ist einfach, in der Gruppe entwickelt sich eine Dynamik und ich finde es ist unglaublich
toll zu beobachten, wie die i-kinder sich integrieren in unsere Gesellschaft. Jetzt abgesehen
von der Gruppe, aber in unsere Gesellschaft, weil jede von uns ist anders. Und ich finde
klasse, dass man die Unterschiede auch dhm die sind da. das muss man einfach sagen aber

dass man die integriert in die Gesellschaft. ja.. ich hoffe ich hab... 0:06:22

I. Ja, schon gesagt. Und was sind die groBiten Herausforderungen oder

Schwierigkeiten? 0:06:30

B: Hmm.. bei der Inklusion? 0:06:38

I: Ja, in einer inklusiven Einrichtung 0:06:39

B: Ja.. &hm, Schwierigkeiten und Herausforderungen.. also ich wiirde sagen so spontan, was

mir so dhm einfillt, ist die Arbeit mit den Eltern. erst mal dass muss man wirklich trennen,
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die Arbeit mit den Kindern und die Arbeit mit den Eltern. Und ich glaube erst mal tatsdchlich
muss man den Eltern klarmachen, was bedeutet Inklusion. Ahm, sie lesen natiirlich das auf
unserer Webseite, sie sind informiert, ihm, welches Konzept wir hier haben. Aber éhm in
der Praxis sieht das natiirlich bisschen anders aus und erst mal die grofite Herausforderung

meiner Meinung ist die Arbeit mit den Eltern. 0:07:29

I: und sind das nur die Eltern, die Kinder ohne Defizite haben, die die Schwierigkeiten

machen? Oder auch die Eltern der Kinder mit Defiziten? 0:07:39

B: Auch. Aber ich wiirde sagen die, die, dh, genau also ich wiirde schon sagen dass die, dh,
die die Eltern von den "normalen".. das klingt so komisch jetzt, aber &hm, in
Anfiihrungsstrich normalen Kinder, ja dass sie andere Vorstellungen oft haben und, &h, oft
sind sie nicht genug informiert, &h, komischerweise was bedeutet Inklusion. Genau.. dann
miissen wir, dhm, auch ne gute Arbeit leisten, damit die Kooperation mit den Eltern
weiterlaufen kann, weil das sehr wichtig ist natiirlich und auch die Eltern tibertragen eigene
Angste auf eigenes Kind. Und da entsteht schon ein Thema, ein Problem. Und das ist unsere
Rolle ohne das Thema zu, dhm, lockerer zu machen aber vor allem, dh, zu erkldren, also

sprechen sprechen sprechen. 0:08:44

I: Mhh. 0:08:45

B: Genau.. 0:08:48

I: Und gefdhrden Threr Meinung nach behinderte Kinder oder Kinder mit besonderen

Bediirfnissen in so einer Einrichtung die Entwicklung gesunder Kinder? 0:08:58

B: Ja, das ist gar.. also.. gar keine einfache frage, also &hm, man muss... Also man muss
wirklich, @h, also wir versuchen hier in unserer Einrichtung mindestens versuchen wir
tatsdchlich ahm... wir versuchen es alles so gut wie moglich auszugleichen. Das heif3t wir,
dhm, versuchen natiirlich, dh, die hmm.. Defizite von den i-Kindern, die i-status haben

irgendwie auszugleichen aber natiirlich gleichzeitig, &hm, versuchen, dass die normalen

X



Kinder, die keine Schwierigkeiten und wenige Schwierigkeiten auch natiirlich nicht
untergehen. Und das ist eine grofe Herausforderung, ja es ist. Und das muss ich ganz ehrlich
sagen auch, dh, gelingt nicht immer diesen Ausgleich.. Gleichgewicht zu behalten, aber wir

sind dabei. Mit dem ganzen herzen und, &hm, ja wir sind dabei... 0.10:25

I: Und Sie sind ja schon fast 7 Jahre hier in der Einrichtung, gibt es von der Kita aus besondere
Fort- oder Ausbildungen fiir pddagogische Fachkréfte zum Thema Inklusion? 0:10:40
B: Ahm ja, wir machen hier auf jeden Fall, ihm, Fortbildungen. ja.. 0:10:46

I: zu dem Thema Inklusion? 0:10:47

B: Zu dem Thema auch. Was bedeutet Inklusion. Wir beschéftigen uns auch damit, gh &hm,
so sehr intern wenn wir Konzepttage haben und also das Thema ist auf jeden Fall sehr présent,

ja. Weil das unser Alltag ist 0:11:05

I: Mhh 0:11:06

B: Genau. 0:11:07

I: Und haben Sie eine besondere rdumliche Ausstattung oder materielle Ausstattung die ihnen

die inklusive Arbeit erleichtert. Also in der Gruppe inklusiv zu arbeiten? 0:11:19

B: Ja, das ist individuell. Das ist individuell wir miissen einfach auf die Bediirfnisse, auf die
Kinder eingehen erst mal. Und dafiir bekommen wir auch zum Beispiel logopéddische Hilfe.
Wir, dhm, tauschen uns aus mit den Logopédden, mit den Therapeuten allgemein hier wir sind
im stindigen Austausch auf jeden Fall und wenn es um die konkrete Methoden geht auch.
Ahm, bekommen wir auch, ja bekommen auch Material dafiir zum Beispiel fiir die Kinder,
die Schwierigkeiten haben zu sprechen, haben wir Bilder also, wir versuchen auch die
Sprache auf andere Weise zu unterstiitzen. Genau...genau.. aber das ist individuell also dann
miissen wir erst mal Bediirfnisse der Kinder erkennen um dann, d&hm, sehr individuell

arbeiten zu konnen. genau.. 0:12:17
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I: Das stimmt. Und sind Sie vertraut mit dem Index fiir Inklusion? Sagt ihnen das was?

0:12:23

B: Nein. 0:12:24

I: Nein? Ok. Letzte Frage, wiirden Sie ihr Kind in eine inklusive Einrichtung schicken?

0:12:31

B: Ja. Das ist sehr schone Frage. 0:12:35

I: Haben Sie Kinder? 0:12:36

B: Ich habe.. nein, ich habe selber keine Kinder. 0:12:39

I: Aber wenn, dann ja. 0:12:41

B: Auf jeden Fall, ich hab mir auch &h natiirlich weil ich hier schon seit so lange Zeit arbeite,
ich hab mir auch schon die Frage gestellt, relativ friih und, &4h, meine Antwort klingt auf jeden
Fall ja. Da hab ich keine Zweifel, ja. 0:12:38

I: ok, Dankeschon. 0:13:00

Interviewpartner C

Durchgefiihrt am: 17.01.2019

Dauer: 0:12:46

Interviewer: Selin Erdogan-Kilinc

Transkript: Selin Erdogan-Kilinc

I: Meine erste Frage ist was bedeutet Inklusion fiir Sie? 0:00:13
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C: Fiir mich bedeutet Inklusion die Vielfalt von Kindern, dhm, die Individualitit und jeden
Menschen oder jedes Kind genau trotzdem genauso zu behandeln, als hitte es keine
Einschrinkung und auch den Kindern das so zu vermitteln, dass es nicht anders ist in dem
Fall, sondern dass es einfach halt nur vielleicht irgendwas anderes macht in einigen
Situationen oder vielleicht kdrperlich nicht so, ahm, sich bewegen kann fiir die anderen
Kinder aber trotzdem genauso viel wert ist und genauso viel Wertschédtzung bekommen sollte
wie alle anderen auch. Das ist fiir mich Inklusion auf jeden Fall né also der Hauptpunk, genau.

0:00:50

I: Habt ihr hier Kinder mit Behinderung oder haben Sie mitbekommen, dass welche betreut

wurden? 0:00:59

C: Ahm, ja also wir haben einige Kinder, die einen sogenannten i-Status haben. 0:01:01

I: Mhh. 0:01:02

C: Ahm, bisher haben wir immer nur welche gehabt, die #hm, Einschrinkungen hatten zum
Beispiel im sozial-emotionalen Bereich. Korperliche Behinderung habe ich jetzt noch nicht
miterlebt, shm, nur das vielleicht Verzogerungen entstanden sind jetzt bei uns in der Krippe
auch, dass einige vielleicht n bisschen ne Entwicklungsverzogerung haben, aber jetzt keine
komplette Einschrankung, man weil} ,,0k in paar Monaten kann das Kind jetzt laufen zum
Beispiel“, né das ist nichts Auffilliges in dem Sinne, dass es immer eingeschrénkt ist in einer
Titigkeit. Ahm, genau aber sonst hab ich schon paar Kinder jetzt erlebt ihm, vor allem auch
im Praktikum war ich hier oben in der Vorschule und dhm, da haben wir ein Kind gehabt mit
'ner sozial-emotionalen Beeintrachtigung und dhm, dort war vor allem der Schwerpunkt wie
geht das Kind mit Konflikten um, wie kann es Bindung auch zu anderen Kindern aufbauen,

mit denen spielen also wirklich Alltagssituationen, wo er noch Schwierigkeiten hatte. 0:01:55

I: Mhh. 0:01:56
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C: Und wo man ihn einfach unterstiitzen musste und so n bisschen Leitfaden dadurch
gebraucht hat und dann konnte er nachher Konflikte schon selber 16sen oder sagen ,,ich
mochte das nicht Stopp* nd und 4hm, aber das man ihn dabei stérkt halt, genau, solche Sachen

hab ich hier miterlebt bisher. 0:02:11

I: Und welche Vorteile sind ihrer Meinung nach in einer inklusiven Einrichtung wo auch

behinderte Kinder oder Kinder mit Defiziten sind? 0:02:20

C: Also ich denke auf jeden Fall, dass es so fiir das Kind mit der Beeintréchtigung dhm, gut
ist, dass es von anderen Kindern lernt, dass es weil} ,,0k ich werd genauso wertgeschitzt, bin
genauso viel Wert, wie die anderen Kinder und die anderen Kinder nicht dass ich durch meine
Einschriankung ausgegrenzt werde* zum Beispiel 4hm, und ich finde es super fiir die anderen
Kinder, die keine Beeintrachtigung haben, dass sie einfach wissen ,,0k die gehoren genauso
zur Gesellschaft dazu und das ist vollkommen in Ordnung und mit denen kann ich aber auch
spielen also das ist nichts schlimmes ist was sie haben* zum Beispiel einige Kinder haben
manchmal Angst wenn ne korperliche Beeintrachtigung ist, hab ich in andern Einrichtungen
erlebt, dass sie dhm, Bedenken hatten nd und oder kann es nicht mit uns drauflen Fuf3ball
spielen zum Beispiel, solche Sachen, aber dann muss man gucken ,,0k wie kann man das
Angebot gestalten, sodass das Kind auch mitspielen kann* und dass einfach alle wissen ,,0k
das es gibt Menschen, die einfach eine Beeintrdchtigung haben im Leben und denen begegnet
man und denen sollte man aber offen begegnen®, dass die Kinder das einfach lernen und

damit dann auch grof3 werden. 0:03:20

I: Ahm, und gibt es auch Nachteile oder Risiken die hier aufgenommenen Kinder in einer

inklusiven Einrichtung? 0:03:28

C: Ahm, also ich denke Nachteile jetzt nicht unbedingt &hm, es muss immer geschaut werden,
dass es natiirlich was im Konzept steht, dass die Mitarbeiter das auch umsetzen né also es
kann zu Nachteilen kommen, wenn die Mitarbeiter vielleicht nicht bereit sind dhm, inklusiv
komplett zu arbeiten und sich darauf einzulassen, weil das einfach auch immer Haltungssache

ist wie Erzieher da rangehen oder Pidagogen. Ahm, und dann denk ich konnten schon
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durchaus Nachteile fiir Kinder entstehen wenn die Erzieher meinetwegen jetzt das
FuBballangebot nicht so gestalten, dass das Kind mitmachen konnte né so das ist ja es muss
sich einfach die gesamte Kita mit allen Mitarbeitern, Kindern einfach darauf einlassen und
offen fiir das Thema sein, sonst denk ich kann es durchaus auch Nachteile fiir Kinder geben.

0:04:14

I: Ok. Und was sind die grofSten Herausforderung oder Schwierigkeiten beim inklusiven

Arbeiten? 0:04:24

C: Ahm, das ist, ja Bedenken von anderen Eltern zum Beispiel manchmal, dass sie Angst
haben, dass das eigene Kind vielleicht n bisschen in den Hintergrund fiéllt, wenn ein Kind in
der gruppe ist, was ein bisschen mehr Aufmerksamkeit bendtigt oder Pflege benétigt wenns
korperlich beeintrichtigt ist ahm, sonst denke ich dhm, ja schwierig, magst du noch einmal

kurz die Frage.. 0:04.50

I: Die grofiten Herausforderungen und Schwierigkeiten. 0:04:54

C: Genau.. dhm, ich denke einfach, also dass man immer schauen muss, dass es mehr Zeit in
Anspruch nimmt, dass man viel, viel Geduld hat, was einfach hdufig im Alltag schwierig ist
nd, wenn man selber weil} ,,0h jetzt wollten wir aber noch, gleich wollen wir Mittag essen®,
die Kinder sind miide, bei uns zum Beispiel in der Krippe weinen alle dann permanent nur
noch. Ahm dass man vielleicht bisschen Zeitdruck im Hinterkopf hat, dass man sich davon
aber frei macht und einfach sich dann sagt ,,ja ok dann gehen wir halt 10 Minuten spéter
schlafen das ist aber nicht schlimm® ni, dann weinen Kinder kurz. Man versucht sie zu
beruhigen oder n Lied zu singen, kurz abzulenken dhm aber das man ja vor diesem Druck
irgendwie weg kommt, der héufig ja auch so durch die Gesellschaft heutzutage gegeben ist,
dass man alles immer strukturiert und gut machen muss dhm, ja die Eltern mit denen, die
Arbeit mit den Eltern das dhm, das ist auf jeden Fall hdufig ne Schwierigkeit, deswegen find
dich immer einfach dass man von Anfang an offen auch offen mit den Eltern driiber reden
sollte und Elternabende machen kann nd, wo alle sich gemeinsam kennenlernen oder ein

Elterncafe und wo die Kinder einfach oder die Eltern sehen, wie man mit allen Kindern
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zusammen umgeht und das ist einfach ja kein Problem ist und fiir das Kind kein Nachteil
daraus entstehen sollte ni und auch fiir die Kinder, die keine Beeintrichtigung haben, sondern
dass alle trotzdem &hm, gleichviel Aufmerksamkeit bekommen und dhm, den Kindern das
verstandlich zu machen, dass es halt manchmal so ist, dass es auf dem Schol3 setzen mochte
oder dass man vielleicht jetzt bei korperlichen Beeintriachtigungen natiirlich mit nem
Rollstuhl, dann kann man vielleicht nen Ausflug nicht machen oder muss sich was anderes
iiberlegen und dass man guckt, dass die Kinder da auch offen mit umgehen und ja dass man

alle ins Boot holt quasi nd und die anderen Kinder aber natiirlich nicht vernachléssigt. 0:06:40

I: Das ist eine gute Hinleitung zur nédchste Frage, ob die Kinder mit Beeintrachtigung oder
mit besonderen Bediirfnissen die Entwicklung der "normalen" Kinder gefdhrden oder

beeintrachtigen. 06:58

C: Nee also ich denke nicht, wenn die Erzieher das kompetent gestalten und wie gesagt offen
sind geduldig sind &hm und man die anderen Kinder aus dem Blick verliert also trotzdem die
gesamte Gruppe immer sieht und auch die Kinder die @hm, vielleicht keine &h,
Beeintrachtigung haben sich auch mit denen beschéftigt né, also das soll ja nicht nur der
Fokus nur auf dem Kind liegen, das ne Beeintrdchtigung hat, weil Inklusion bedeutet ja dass
alle Kinder gemeinsam ni gleichviel Wert sind die gleichen Dinge vielleicht machen konnen,
dhm ja gleiche Ziele haben, die sie erreichen mdchten oder genauso an Angeboten teilnehmen
diirfen 4hm, sodass man halt wirklich die anderen nicht vernachldssigt oder aus dem Blick

verliert nd, genau. 0:07:42

I: Ok. Habt ihr besondere Raumlichkeiten oder materielle Ressourcen die es mdglich machen

mit Kindern zu arbeiten, die besondere Bediirfnisse haben? 0:06:56

C: Also wir haben hier oben einen Bewegungsraum dann haben wir verschiedene dhm, ja
Turngerite, die auch so umzubauen sind, dass die Kinder mit Beeintrachtigung zum Beispiel
nutzen kdnnen dhm, wir haben viele Dinge, sodass die Kinder viele, viele Sinneserfahrungen
machen konnen, weil es hiufig bei den geistigen Beeintrachtigungen sehr wichtig ist nd, dass

sie viele Sinne oder die Reize auch ausleben konnen zum Beispiel, wenn sie so nen starken
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Bewegungsdrang haben, was ja bei einigen Beeintrachtigungen einfach der Fall ist ahm, wir
haben mal n Kind gehabt mit dem ADHS &h und dadurch war es einfach so, dass der einfach
immer Bewegung brauchte und sich auspowern wollte dann sind wir im Bewegungsraum
gegangen, haben was aufgebaut also, dass wir halt die Raumlichkeiten auf jeden Fall haben
dann haben wir bei uns in der Krippe 4hm die Pikler Gerite, ich weif3 nicht ob du das kennst,
Emmi Pikler war eine Pddagogin, die hat bestimmte Gerite extra fiir die Krippe entwickelt,
das sind einfach alles Gerite aus Holz dhm, und die sind auch so umzubauen, dass da wirklich
auch Kinder mit ner Beeintrachtigung die Mdglichkeit haben, die zu nutzen dhm, genau wir
haben verschiedene Scheren, die vielleicht Kinder dann nutzen konnen, die das noch nicht
so gut konnen oder nicht gut konnen mit den Hénden, ahm genau das wiren jetzt so n paar
Moglichkeiten. Ich find da ist sowieso immer Raum nach oben irgendwie also man kann
unendlich viel machen und anbieten 4hm genau aber das ist das, was mir spontan einféllt was

auf jeden Fall gegeben ist. 0:09:22

I: Habt ihr Fort- und Ausbildungen fiir die paddagogischen Krifte zum Thema Inklusion?
0:09:29

C: Ja also ich &hm hab wéhrend meiner Erzieherausbildung das Heilpadagogik Profilfach
gehabt und dadurch hab ich dhm, diese Zusatzqualifikation, das ist jetzt seit 3 Jahren moglich
in Hamburg, dass man die dadurch erwerben kann dhm und da habe ich den Schwerpunkt
dann natiirlich also es lag die ganze Zeit wahrend diesen Stunden immer auf dem Thema
Inklusion, ,,wie kann ich Angebote gestalten, wie ist es moglich, wirklich alle gemeinsam als
Gruppe zusammen zu sehen und dhm auch Kinder die vielleicht skeptisch sind nd mit ins
Boot zu holen und die Bedenken haben oder Angst haben dhm das ist alles, ja da habe ich
auf jeden Fall gelernt, wie ich damit umgehen kann, was ich fiir Methoden anwenden kann
dhm genau und es gibt einige hier im Haus die diese Zusatzqualifikation haben oder ne
Fortbildung in dem Schwerpunkt nochmal und trotzdem ist es wéhrend der Erzieher
Ausbildung auch so n Schwerpunkt im sozialen Handeln heif3t das Fach und da ist ein grofB3es
Thema Inklusion &hm also was jeder hier 4hm ja gehabt hat in der Schule und da hab ich auf

jeden Fall schon mal Input bekommen 0:10:34
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I: Was aber wenn jemand die Erzicher Ausbildung vor ldngerer Zeit gemacht hat und hier

arbeitet? 0:10:47

C: Ahm also es ist hiiufig so ich bin jetzt zum Beispiel mit einer ilteren Kollegin im Team,
das man sich gut ergéinzt ni, ich bringe neuen Input rein, sie hat viel Berufserfahrung, ich

kann viel von ihr lernen, sodass wir miteinander lernen konnen 0:11:01

I: Mhh. 0:11:02

C: &hm dann gibt es Fortbildungen, unsere Kita Leitung bietet das auch an wenn man sagt
,,ok hey ich hab da ne Fortbildung gesehen, die mdchte ich gerne machen, weil ich in dem
Bereich nochmal mehr mich irgendwie weiterentwickeln mochte oder mich ausprobieren
mdchte™ dhm und da sind die immer offen dafiir &hm oder wir haben mit der gesamten Kita
auch einige Male Fortbildungen. Jetzt als nichstes haben wir auch das Thema dhm Erfahrung
der Kinder wie kann man da noch mehr Input geben in den verschiedenen Bereichen vor
allen Dingen, dass man nicht immer nur den Elementarbereich anschaut, wie das hédufig in
Fortbildungen ist, sondern die fiir die Krippe oder die fiir die Vorschule dhm, sodass die da
schon viel anbieten, dass die Leute das halt trotzdem autholen oder machen kénnen und da

nochmal nen Input auf jeden Fall bekommen 0:11:42

I: Ok. Hast du schon mal von dem Index fiir Inklusion gehort? 0:11:50

C: in der Schule mal kurz angeschnitten glaub ich, aber sonst weiter nicht nee. 0:11:55

I: Ok also kennen Sie den nicht? 0:11:56

C: Nee nicht so wirklich. 0:12:00

I: Wiirdest du dein Kind in eine inklusive Einrichtung schicken? 0:12:04
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C: Ja, auf jeden Fall also weil es mir einfach wichtig ist, ich hab in der Familie selber, mein
Cousin der ist geistig dhm beeintrachtigt und dhm deswegen ist es fiir mich sowieso ein
Thema was von Anfang an prasent war und ich finde es einfach gut, wenn man von und
miteinander lernen kann und die Kinder von Anfang an wissen, dass es einfach ein Thema in
der Gesellschaft ist und es gar nichts schlechtes ist und es nicht immer so negativ behaftet ist
wie es halt hdufig leider bei einigen Menschen ist und da einfach ja positiv einzuwirken und
meinem Kind von Anfang an zu zeigen ,,0k das ist alles v6llig normal und diese Menschen
konnen wir genauso gerne haben, wie andere Menschen und die gehoren dazu®. Genau, ja.

0:12:46
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