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Pidagogik und Jugendhilfe

Aus dem Staatsinstitut fiir Frithpidagogik Miinchen

Formen integrativer Arbeit im Elementarbereich —
erste Findriicke von der Situation in Bayern*®

Von Ute Hiiffner und Toni Mayr

Zusammenfassung

Es werden erste Einblicke in den Stand der vorschuli-
schen integrativen Forderung behinderter Kinder im
Bundesland Bayern vermittelt. Bezug genommen wird
insbesondere auf Art und Schweregrad der Behinderun-
gen, Zuweisungsverfahren, pidagogisch-therapeutische
Mafinahmen, auf organisatorische, finanzielle und perso-
nelle Rahmenbedingungen sowie die Zusammenarbeit
mit spezifischen Fachdiensten und anderen Institutionen.
Hinsichtlich einer Ubertragbarkeit bestehender Ansitze
wird deutlich, dafl gesicherte Kenntnisse tiber die Effi-
zienz integrativer Forderung bislang ausstehen, dafl es
,Modelle* mit generellem Geltungsanspruch also derzeit
in Bayern nicht gibt.

1. Einleitung

Die Forderung nach integrativer Erziehung und For-
derung behinderter Kinder, in Lindern wie Dinemark
(vgl. Miedaner, 1982), Schweden (vgl. Hdssl, 1982) oder
den USA (vgl. Sperling, 1983), teilweise bereits in den
fiinfziger, auf breiter Ebene aber vor allem in den sechzi-
ger Jahren erhoben — und in einer entsprechenden Ge-
setzgebung beriicksichtigt —, hat mittlerweile auch in der
deutschen Bildungspolitik Tradition (vgl. Deutscher Bil-
dungsrat, 1973; Muth, 1976). Thre praktische Umsetzung
erfolgte anfangs in einschligigen Modellversuchen (vgl.
Deutscher Bildungsrat, 1976; Barthelmes und Heimbucher,
1979), spiter zunehmend auch im Rahmen von Regelein-
richtungen (vgl. z.B. Hundertmarck, 1981; Eisele, 1983;
Deutsches Jugendinstitut, 1984; v. Taube und Sasse, 1984).

Was die Situation im Bundesland Bayern betrifft, lie-
gen zuverlissige Informationen iber die landesweite
Versorgung behinderter Kinder im Elementarbereich bis-
lang nur auschnitthaft vor. So zeigt etwa die Analyse des
vorliegenden statistischen Materials (vgl. Zweiter Bayeri-
scher Landesplan fiir Behinderte, 1982; Kaplan, 1984; Wei-
gert, 1984a), dafl die Anzahl der Sondereinrichtungen im
Elementarbereich hier — ungeachtet aller offiziellen Inte-
* Der Bericht entstand im Rahmen des Modellversuchs ,Ge-
meinsame Foérderung behinderter Kinder im Elementarbe-
reich®, der durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Wissenschaft anteilig gefordert wird.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 101-109 (1985} [SSN 0032-7034
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grationsforderungen und kritischen Anmerkungen (vgl.
Mayr, 1981; 1982) — in den letzten Jahren kriiftig ange-
stiegen ist; detaillierte Informationen iiber die Rolle inte-
grativer Einrichtungen aber fehlen bislang. Den insge-
samt kaum haltbaren Behauptungen Weigerts (1984b),
integrative Konzepte wiiren bisher nicht iiber teure Mo-
dellversuche hinausgekommen, die Umsetzung von der
Exklusivitit zur Allgemeingiiltigkeit hitte nicht stattge-
funden und wiirde aus soziodkonomischen Griinden
auch kiinftig nicht stattfinden, kénnen so, zumindest was
die landesweite Versorgung in Bayern betrifft, gegenwiir-
tig nur andere Mutmaflungen entgegengesetzt werden.
Der vorliegende Bericht, Ergebnis einer ersten Unter-
suchung, soll nicht statistisch abgesicherte, repriisentative
Aufschliisse iiber die integrative Arbeit in Bayern liefern
— dies bleibt der im Rahmen des Modellversuchs geplan-
ten landesweiten Erhebung vorbehalten. Gegeben wer-
den sollen vielmehr erste qualitative Informationen iiber
ausgewihlte pidagogische, organisatorische und finan-
zielle Merkmale integrativ arbeitender Einrichtungen.

2. Informationsgrundlage

Der Bericht beruht auf Informationsbesuchen in 9!
von insgesamt 30 Einrichtungen, die — mit Stand vom Ja-
nuar 1984 — dem Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus als integrativ arbeitend gemeldet waren. Die be-
suchten Einrichtungen verteilen sich auf die 7 Regie-
rungsbezirke Bayerns.

Naturgemif} unterliegt dieser Bericht im Hinblick auf
seine Aussagekraft einer Rethe von Einschrinkungen:

— Es wurde nur ein relativ kleiner Teil aller integrativen
Einrichtungen in Bayern besucht.

— Auch die dem Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus vorliegende Zusammenstellung kann keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit erheben; nach unserer
Kenntnis gibt es noch eine ganze Anzahl weiterer inte-
grativer Kindergirten.

— Es handelt sich - rein zeitlich gesehen — um Moment-
aufnahmen von Prozessen, die z.T. noch sehr stark in
Entwicklung begriffen sind.

Davon steht einer der angefithrten integrativen Ansiitze tat-
siichlich fiir 66 — nach einem mehr oder weniger einheitlichen
Konzept arbeitende — Kindergiirten.
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- Die Berichterstattung stiitzt sich nahezu ausschliefllich
auf subjektive Schilderungen aus den Einrichtungen;
dementsprechend spiegeln diese Aussagen auch die In-
teressen und das Engagement der Beteiligten wider.

3. Zur Problematik des Behinderungsbegriffs

Bereits im Jahr 1976 bestand in einer interdiszipliniren
Expertengruppe Ubereinstimmung, daf} eine allgemein-
giiltige Definition des Behinderungsbegriffs als wesentli-
cher Kategorie der Sonderpidagogik noch immer aus-
steht, die vorhandenen Begriffsbestimmungen unscharf
sind und z.T. geradezu inflationir gehandhabt werden
(vgl. Molitoris, 1976). Festzustehen scheint, dafl es ,Be-
hinderung an sich‘ nicht gibt, es sich vielmehr um ein
Konstrukt handelt, das nur im jewells gewihlten Bezugs-
rahmen seine Giiltigkeit hat (vgl. Bach, 1974, 1976; Blei-
dick, 1976, 1977). Was immer Behinderung ist, wird an
einem Sollbegriff festgemacht, abhingig von bestimmten
Normen (vgl. hierzu auch Muth, 1974; Begemann, 1979).
Bintig (1980) geht dariiber hinaus davon aus, dafl der Be-
hinderungsbegriff immer zweckgerichtet ist und zeigt
auf, dafl er sich in seiner Bedeutung in Abhingigkeit von
politischen Stromungen auch jeweils verindert.

Bleidick (1976; 1977) greift in seiner Analyse auf das
Paradigma-Konzept von Kuhn (1967) zuriick: Danach
werden in der Deutung des Behinderungsbegriffs ,ex
post* Erklirungsansitze eingefiihrt, die weder durch Be-
obachtung noch durch Experiment bestitigte Annahmen
von der Realitit beinhalten; Voraussetzungen, Voran-
nahmen, Vorgehensweisen, Interpretationsrahmen wer-
den im Grunde nicht mehr hinterfragt (vgl. dazu auch
Begemann, 1979). Die Relativitit eines solchen Paradig-
mas wird zumeist erst durch die Konkurrenz eines ande-
ren bewufit. Jedes Paradigma erdffnet seine eigene hand-
lungsorientierte Perspektive. Als wichtigste Paradigmata
fithrt Bleidick an:

- Die personenorientierte oder individualtheoretische
Dimension, die dem medizinischen Forschungsinter-
esse entstammdt.

— Die interaktionistische oder sozialpsychologische Di-
mension; Behinderung wird primir als Etikett betrach-
tet, das keinen vorgegebenen Zustand, sondern den
Zuschreibungsprozef von Erwartungshaltungen der
Gesellschaft bezeichnet.

— Die systemorientierte oder gesellschaftstheoretische
Dimension; Behinderung hat als Systemfolge eine be-
stimmte gesellschaftliche Funktion.

~ Die gesellschaftstheoretische oder politokonomische
Dimension; Behinderung wird im Rahmen der marxi-
stischen Bildungsékonomie als Resultat von Produk-
tions- und Klassenverhiltnissen der Gesellschaft gese-
hen (vgl. dazu auch jantzen, 1974, 1976; Rudnick,
1983).

Es scheint heute klar, dafl weder die Eindimensionali-
tiat einseitiger medizinischer Kategorien, noch der sicher
iberschitzte soziologische Definitionsansatz des symbo-

lischen Interaktionismus, weder die eingeschrinkte Sicht
vom Zwang des Systems, noch die gesellschaftsideologi-
schen Deutungsmuster allein ausreichen — zumal, wenn
sie miteinander konkurrieren. Die Paradigmenkonkur-
renz sollte ersetzt werden durch eine mehrdimensionale,
mehrperspektivische Betrachtungsweise, die eine wech-
selseitige Erginzung der unterschiedlichen Behinde-

rungsdimensionen ermdglicht (vgl. Bleidick, 1977).
Wenn wir im folgenden den Terminus ,behindert’ ge-

brauchen, beziehen wir uns auf vorgefundene Praktiken

der Diagnose bzw. Zuschreibung. In den besuchten Ein-
richtungen wird der Begriff ,behindert® sehr unterschied-
lich gehandhabt. Bei den jeweiligen Einstufungen spielen

— neben den objektiven Stérungsbildern - die unter-

schiedlichen organisatorischen und finanziellen Rahmen-

bedingungen, sowie daraus erwachsene Abhingigkeiten
eine nicht unwesentliche Rolle.

Wenngleich die Grenzen nicht immer klar zu ziehen
sind, erscheint es aufgrund der uns vorliegenden Infor-
mationen sinnvoll, drei Kategorien von behinderten bzw.
auffilligen Kindern zu unterscheiden:

— Kategorie 1: Im traditionellen Sinn als ,behindert‘ be-
zeichnete Kinder, d. h. Kinder mit dauerhaften Schidi-
gungen, die iiblicherweise in Sondereinrichtungen be-
treut werden (z.B. Blinde, Geistig-Behinderte);

— Kategorie 2: Kinder der sog. ,Grauzone‘ mit Entwick-
lungsriickstinden bzw. -stérungen, Verhaltensauffil-
ligkeiten, Stérungen im Bereich der Sprache, der Mo-
torik, der Sensorik, die offiziell als ,behindert dekla-
riert und nach dem BSHG (Bundessozialhilfegesetz)
gefordert werden;

— Kategorie 3: Kinder der sog. ,Grauzone* mit vergleich-
barer Symptomatik wie unter Kategorie 2, die aber
nicht als behindert' im Sinne des BSHG definiert sind.

4. Rahmenbedingungen und Organisation

Die Rahmenbedingungen der einzelnen Einrichtungen
erweisen sich als sehr heterogen und sind in erster Linie
den vor Ort gegebenen Moglichkeiten bzw. Notwendig-
keiten angepafit. Die hierzu gewonnenen Informationen
sind im Detail in einer tabellarischen Ubersicht (Tabelle
1) zusammengestellt. Im folgenden werden einige ausge-
withlte Aspekte kurz skizziert.

4.1 Gruppenstarke und Gruppenzusammensetzung

Die sehr unterschiedlichen Formen integrativer Ein-
richtungen lassen sich nur schwer zu separaten, in sich
homogenen Kategorien zusammenfassen. Vergrobert
sind allenfalls die folgenden zwei Institutionstypen zu
unterscheiden; Gruppen mit:

— regulidrer Gruppenstirke (23-25 Kinder), einschlief3-
lich 1-4 behinderte Kinder, bevorzugt aus der sog.
Grauzone;

- reduzierter Gruppenstirke (15-20 Kinder), wovon die
Hilfte bis zu zwel Drittel der Gruppe behinderte Kin-
der bzw. schwierigere Kinder aus der ,Grauzone sind.
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Tabelle 1
Anzahl
Einricﬁtung Gruppen- der . Art der Behinderung Finanzierung Personalschliissel
stirke Behin-
derten
Miinchen: 20 ca. 10-12| Entwicklungsriickstinde und zusitzliche Finan- 1 Erzieherin
Stiadt. Kinder- Verwahrlosungserscheinungen; zierung nach Art.7 1 Kinderpflegerin
garten Defizite im motorischen, Abs. 3 BayKiG
Heinrich- sensorischen und sprachlichen
Braun-Weg Bereich; Verhaltensauffillig-
keiten / Katergorie 2
Ingolstadt: 15-16 3 prinzipiell alle Behinde- gegenwirtig noch 1 Sozialpidagogin
Kindergarten rungsarten / Kategorie 1 keine zusitzliche 1 Erzieherin bzw.
St. Christoph Finanzierung; wird Kinderpflegerin
aber angestrebt
Penzberg:
Kindergarten
der Arbeiter-
wohlfahrt
— Modell 1 23-25 3-4 — Stoérungen in den Bereichen: | — zusitzliche Finan- 1 Erzieherin
Sprache, Motorik, Sensorik, zierung nach Art.7 1/, Kinderpflegerin
Verhalten / Kategorie 2 Abs. 3 BayKiG
— Modell 2 17 ca. 8 — Stérungen, wie unter Modell 1 - Sonderforderung: 2 Erzieherinnen
genannt, aber mit stirkerer Frithforderung 1/, Kinderpflegerin
Ausprigung; hier werden v.a. (nach BSHG)
Kinder aufgenommen, bei
denen sich gezeigt hat, dafl sie
in der Regelgruppe (Modell 1)
nur schwer tragbar sind /
Kategorie 2
Augsburg: 23-25 1 Verhaltensauffilligkeiten / zusitzliche Finanzie- 1 Erzieherin (Zusatz-
Waldorf (die Gruppen- Kategorie 3 rung tiber Vereinsgel- ausbildung in Wal-
Kindergarten stirke wird der (Spenden und Bei- dorf-Pidagogik)
pro behinder- trige) und Elternbei- 1 Vor- oder Berufs-
tes Kind um 2 trige (ca. 5% des praktikantin
Kinder redu- Bruttoeinkommens)
ziert)
Passau: 25 2-3 Sprachauffilligkeiten; Sonderforderung: 1 Erzieherin
,Modell Passau Sprachstérungen (da die ~ Personalkosten: !/, Kinderpflegerin
Férderung von Sprachheil- 40% Staat
lehrern durchgefithrt wird, 40% Kommune
bezieht sich die Diagnose 20% Sonderschul-
allein auf Sprachauffillig- gesetz
keiten/-stérungen) / — Sachkosten:
Kategorie 3 50% Sonderschul-
gesetz
25% Kommune
25% Triagerverband
Niirnberg: 15 3 prinzipiell unterschied- Sonderforderung nach | 1 Erzieherin (Zusatzaus-
Montessori- liche Behinderungsarten Art.7 Abs.3 BayKiG bildung in Montessori-
Kindergarten (es wird angestrebt, dafl Pidagogik)
der Caritas eine Behinderungsart nur 1 Kinderpflegerin
einmal pro Gruppe vertreten
ist) / Kategorie 1
Fiirth: integra- 15 5 prinzipiell alle Behinde- - Art.7 Abs.3 BayKiG | 1 Erzieherin

1 Kinderpflegerin
2 Berufspraktikanten
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Anzahl
Einrichtung Gf'uppe:1- der . Art der Behinderung Finanzierung Personalschliissel
stirke Behin-
derten
Wiirzburg: 23-25 ca. 12 |Entwicklungsriickstinde und Ver-| Sonderférderung: 1 Erzieherin
Stidt. Kinder- wahrlosungserscheinungen; Defi- | — Personalkosten: 1 Kinderpflegerin
garten zite im motorischen, sensori- Verein ,Sozial-
Rotenhan- schen und sprachlichen Bereich; dienst Kath.
stralle Verhaltensauffilligkeiten / Frauen® (Mittel
Kategorie 3 aus Sonderschul-
Etat); Friithforder-
stelle der Stadt
Wiirzburg
— Sachkosten: Verein
Sozialdienst Kath.
Frauen; Friihfor-
derstelle der Stadt
Wiirzburg; frei-
willige Leistungen
der Stadt Wiirzburg
Coburg:
Diakonisch-
Soziales
Zentrum Misch-Finanzierung:
— Modell 1 15 5 Kérperbehinderungen (inklusive | — BayKiG (Regelkin- [ 2 Erzieherinnen
einer Schwerstbehinderung) / dergarten) 1 Kinderpflegerin
Kategorie 1 ~ Bezirk Oberfranken
- Modell 2 15 5 Verhaltensauffilligkeiten/ - BayKiG 2 Erzieherinnen
-storungen / Kategorie 2 - Bezirk Oberfranken | 1 Kinderpflegerin
— Elternbeitrige (ab
bestimmter Ein-
kommenshohe)

4.2 Art der Behinderung

In den besuchten Einrichtungen werden Behinderte
nahezu aller Arten und Schweregrade betreut bzw. ge-
fordert. Die Symptomatik der Klientel erstreckt sich von
Mehrfachbehinderungen schwersten Grades iiber gei-
stige Behinderung und Korperbehinderung bis hin zu
Entwicklungsriickstinden, Verhaltensauffilligkeiten,
leichteren Defiziten im motorischen, sensorischen und
sprachlichen Bereich oder Verwahrlosungserscheinun-
gen. Bezogen auf die Hiufigkeit dominieren eher Behin-
derungen leichterer Schweregrade. Verwahrlosungs-
symptome sind erwartungsgemifl in Einrichtungen, die
in sozialen Brennpunkten angesiedelt sind, gehduft anzu-
treffen.

4.3 Finanzierung

Die besuchten Einrichtungen werden — wie jeder Re-
gelkindergarten — nach dem Bayerischen Kindergarten-
gesetz bezuschufit. Dariiber hinaus werden zusitzliche
Finanzierungsmoglichkeiten in Anspruch genommen,
wie:

- nach § 5 Abs.3 der 3.DV BayKiG,
-~ nach dem BSHG,

— iiber Krankenkassen,

— aus dem Sonderschuletat,
— aus Sondermitteln von Vereinen, Trigerschaften und

Eltern.

Generell ist festzustellen, daf nahezu jede Einrichtung
in Abstimmung mit den vor Ort jeweils zustindigen Be-
hérden, z.B. Sozialamt oder Jugendamt, ihren eigenen,
spezifischen Finanzierungsmodus gefunden hat (vgl. all-
gemein zu Finanzierungsfragen Saurbier, 1982; Ziller,
1984).

4.4 Personal

Die personelle Ausstattung (ohne zusitzliche Fach-
dienste) der einzelnen integrativen Gruppen ist durch-
gingig besser als im allgemeinen Regelkindergarten; d. h.
es sind mindestens eine Fach- und eine Hilfskraft pro
Gruppe vorhanden?. Hiufig verfiigen in den Gruppen
mit schwerer behinderten Kindern die Gruppenleiterin-
nen und z.T. auch die pidagogischen Mitarbeiter iiber
Zusatzausbildungen bzw. einschligige Erfahrungen in
der Arbeit mit Behinderten. Fast alle Einrichtungen neh-
? Eine Beurteilung, ob die personelle Ausstattung der Schwie-
rigkeit der anfallenden Aufgaben auch in jedem Fall ent-
spricht, kann und soll in diesem Bericht nicht abgegeben wer-
den.
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men spezifische Fachdienste in Anspruch; diese sind teils
in der Einrichtung selbst fest angesiedelt, teils stehen sie
als ambulanter Dienst aus anderen Institutionen, wie vor
allem der Frithforderung, zur Verfiigung. Die Mehrzahl
der Triger der besuchten Einrichtungen ermoglicht ih-
ren Beschiiftigten eine bestimmte Anzahl von einschligi-
gen Fortbildungen im Jahr und legt Wert darauf, dafl die
Beschiftigten die tariflichen bzw. verbandsintern gere-
gelten jihrlichen Fortbildungstage auch in Anspruch
nehmen. Einzelne Beschiftigte nehmen dariiber hinaus
in Eigeninitiative an zusiitzlichen Aus- oder Fortbildun-
gen teil (z.B. Gestalttherapie,
Rhythmik).

Korpertherapie,

5. Pidagogische Aspekte

5.1 Anliegen und Zielsetzung

Die besuchten Einrichtungen lassen sich in bezug auf
die pidagogische Konzeption grob in zwei Kategorien
einteilen:

- Einrichtungen mit primir integrativer Zielsetzung,

— Einrichtungen, die thren Schwerpunkt auf die Durch-
fithrung besonderer Férdermafinahmen legen, um so-
mit eine zukiinftige Aussonderung zu verhindern.
Wichtigstes Charakteristikum von Einrichtungen mit

primadr integrativer Zielsetzung ist die Betreuung und For-
derung von behinderten Kindern, die bisher nicht im Re-
gelkindergarten untergebracht waren, gemeinsam mit
nicht behinderten Kindern. Die piadagogische Arbeit zielt
hier vor allem auf Prozesse der sozialen Integration; sie
ist insgesamt mehr prozefl- und weniger produktorien-
tiert. Behinderte und nicht-behinderte Kinder sollen ge-
meinsam den Kindergartenalltag erfahren und erleben,
sollen lernen, einander in ihrer Andersartigkeit anzuneh-
men. Spezifische Férdermalinahmen werden zwar durch-
gefiihrt, stehen aber nicht im Vordergrund der pidagogi-
schen Arbeit.

In Einrichtungen, die ihren Schwerpunkt auf die
Durchfithrung besonderer Fordermafinahmen legen, werden
Kinder nunmehr speziell gefordert, die zwar immer
schon den Regelkindergarten besuchten, deren Defizite
bzw. Auffilligkeiten aber bislang kaum offiziell von
Fachdiensten diagnostiziert und angegangen wurden. Es
handelt sich dabei in der Regel um begrenzte Auffillig-
keiten in den Bereichen Motorik, Sensorik, Sprache und
Verhalten. Spezifische Integrationsférderung findet in
diesen Einrichtungen kaum statt. Der Begriff |integrativ’
bezieht sich eher auf die Vermeidung kiinftiger Ausson-
derungsprozesse, vor allem in der Schule.

5.2 Fordermafnahmen

Ein Uberblick tber die Durchfithrung spezifischer
Fordermafinahmen in den besuchten Einrichtungen wird
in Tabelle 2 gegeben. Die Durchfithrung besonderer For-
dermafinahmen, sowie ihre Art und Dauer, sind abhingig
von grundsitzlichen pidagogischen Orientierungen (z.B.

Waldorf- oder Montessori-Padagogik), konkreten pida-
gogischen Zielsetzungen und den vor Ort giiltigen Rah-
menbedingungen (d.h. vor allem dem Angebot bestimm-
ter Fachdienste).

Die angefiihrten Fordermafinahmen werden iiberwie-
gend von speziellen Fachdiensten in den betreffenden
Kindergirten durchgefiihrt. Inhaltlich ist zwischen mehr
strukturierten funktionsorientierten Forderprogrammen
(z.B. nach Frostig) und eher offenen, ganzheitlich orien-
tierten Forderansitzen (z.B. nondirektive Spieltherapie)
zu unterscheiden. Die Forderung geschieht sowohl indi-
viduell in der Arbeit mit dem einzelnen Kind als auch
gruppenbezogen, meist in Form von Kleingruppenarbeit.
Dauer und Hiufigkeit der Fordermafinahmen sind in der
Regel nicht starr festgelegt. Sie orientieren sich vielmehr
flexibel an den Bediirfnissen der einzelnen Kinder und
an den Gegebenheiten bzw. Rahmenbedingungen der je-
weiligen Einrichtung. Teilweise wird auch versucht, sie
nicht isoliert, sondern eingebettet in das pidagogische
Gruppengeschehen durchzufiihren.

5.3 Aufnahmewerfahren und Zuweisungspraxis

Alle besuchten Einrichtungen nehmen Kinder im Alter
ab 3 Jahren auf. In der Mehrzahl der Einrichtungen
iibersteigt die Nachfrage das Angebot an Kindergarten-
plitzen. In Einzelfillen werden auch besondere Auf-
nahmebedingungen gestellt. In sozialen Brennpunkten
angesiedelte Einrichtungen haben eher Versorgungscha-
rakter fiir die unmittelbar umliegenden Wohngebiete. Sie
beriicksichtigen als Hauptkriterium vor allem die soziale
Situation der Familie und arbeiten eng mit den zustindi-
gen Sozialdiensten zusammen. Wihrend einige Einrich-
tungen — wohl aufgrund ihrer Entstehungsgeschichte —
sich auf die Aufnahme ausgewihlter Behinderungsarten
(z.B. Korperbehinderung, Verhaltensauffilligkeit) be-
schrinken, legen andere Wert darauf, Kinder mit mog-
lichst unterschiedlichen Behinderungsarten, teilweise so-
gar auch mit Schwerstbehinderungen, aufzunehmen. Wie
in den Regelkindergirten auch, wird in allen besuchten
Einrichtungen auf eine Alters- und Geschlechtsmischung
geachtet. Fast durchgingig wird die Bereitschaft der El-
tern zur Zusammenarbeit mit dem Kindergarten erwartet.

Die Eingewshnungsphase fiir die Kinder wird in den
meisten Einrichtungen flexibel gestaltet, im wesentlichen
orientiert an der individuellen Situation des jeweiligen
Kindes und seiner Familie. So besuchen einzelne Kinder
wihrend der Eingewshnungsphase nur stundenweise
oder tageweise den Kindergarten; im Einzelfall ist die
Anwesenheit der Mutter in der Kindergruppe moglich
bzw. sogar erwiinscht. Dieser gleitende Ubergang von
der Familie in die Kindergartengruppe erscheint uns ins-
besondere fiir die behinderten Kinder von Bedeutung.

Die Untersuchung der Zuweisungspraxis hat gezeigt,
daf} die Kinder teilweise erst innerhalb der Einrichtung —
aufgrund von Beobachtung — als auffillig identifiziert
werden; zum anderen Teil werden die Kinder von exter-
nen Instanzen bzw. Experten, wie Sozialdienst, Gesund-
heitsamt, Erziehungsberatung, Sonderschule, niederge-
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Tabelle 2
Dauer/
L Art der Férderung Hﬁuﬂgkelt Aufnahmeverfahren/ zur Verfiigung stehende
Linrichtung der Forder- Zuweisungspraxis spezielle Fachdienste
mafinahmen
im Kindergarten auflerhalb | (pro Kind)
Miinchen: Spieltherapie nach Bedarf | allgemeiner Sozialdienst; !/, Heilpidagogin;
Stidt. Kinder- (Einzelforderung); Frithforderstelle; 1/, Jahrespraktikantin
garten Sprachheilbehand- Erziehungsberatung; der Fachhochschule (fiir

Heinrich-Braun-
Weg

lung (Einzelférde-
rung); verschiedene
Ansiitze von Kor-
pertherapie; fein-
motorische Pro-

stidt. Gesundheits-
beratungsstelle;
Spielstube der AW

Korpertherapie);

bei Bedarf wird auf Fach-
dienste der Friithforder-
stelle der Gesundheits-
beratungsstelle und der

gramme; Erniih- Erziehungsberatung
rungs-und Hygiene- zuriickgegriffen
programme

Ingolstadt: Forderprogramme | Schwimmen | nach Bedarf | allgemeiner Sozialdienst; 1 Logopidin (2 Std/Woche)

Kindergarten

im Rahmen der

Frithforderstelle;

weitere Fachdienste sind

St. Christoph Montessori-Pi- niedergelassene geplant
dagogik; Sprachheil Kinderirzte
behandlung (Einzel-
forderung); Kran-
kengymnastik (ge-
plant); Musik- und
Bewegungserzie-
hung (geplant)
Penzberg: strukturierte For- max. 2X45 Anfangsbeobachtung 1 Heilpidagogin (2 Tage/
Kindergarten derprogramme fir min/Woche | durch die Erzieherin Woche)
der Arbeiter- Sprache, Moto- im Kindergarten; 1 Logopidin (1/, Tag/
wohlfahrt rik, Sensorik offizielle Diagnose Woche)
(Einzelférderung durch Heilpiddagogin in t Beschiftigungsthera-
und Kleingrup- Zusammenarbeit mit nie- peutin (!/, Tag/Woche)
penarbeit) dergelassenem Kinderarzt
Augsburg: keine spezifischen | obliegt Initiative der Eltern keine
Waldorf Kinder- | Fordermafinahmen;| der Initia- und Entscheidung des
garten Konzept der Wal- | tive der Kindergartens nach
dorf-Pidagogik Eltern; selbstgesetzten Krite-
z.B. Kinder- rien (entsprechend dem
zentrum der pidagogischen Konzept)
Aktion Son-
nenschein,
Miinchen
Passau: Sprachheilbehand- wihrend Anfangsbeobachtung durch | Sonderschullehrer und
.Modell Passau’ | lung (Einzelforde- eines sog. die Erzieherin; offi- Zusatzerzieherin im
rung) Forderinter- | zielle Diagnose durch Wechsel (ambulanter
valls (von Sonderschullehrer Dienst)
unterschied-
licher Dauer)
15 min/Wo-
che
Nirnberg: Forderprogramme | obliegt der | nach Bedarf | Initiative der Eltern keine
Montessori- im Rahmen der Initiative und Entscheidung des
Kindergarten Montessori-Pid- | der Eltern Kindergartens nach

der Caritas

agogik

selbstgesetzten Krite-
rien (entsprechend dem
pidagogischen Konzept)
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Dauer/
o Art der Forderung Hiufigkeit Aufnahmeverfahren/ zur Verfiigung stehende
Einrichtung der Forder- W elsUngspraxis spezielle Fachdicnste
sungspraxi pezielie achdienste
mafinahmen
im Kindergarten auflerhalb | (pro Kind)
Fiirth: strukturierte nach Bedarf | Initiative der Eltern 1 Motopidin (10 Std/
integrativer Forderprogramme und Entscheidung des Woche)
Kindergarten fiir Motorik (Turnen Kindergartens nach 1 Sonderschullehrer
der Lebens- und Schwimmen) selbstgesetzten Krite- (2 Std/Woche)
hilfe in Kleingruppen; rien bei Bedarf wird auf Fach-
gezielte Forde- dienste der Lebenshilfe-
rung des Sozial- Einrichtungen zuriick-
verhaltens (in gegriffen
Kleingruppen); in-
dividuelle Férde-
rung zum Aus-
gleich von Defi-
ziten (einzeln und
in der Gruppe)
Wiirzburg: Spieltherapie; 1-2 Std/ Entscheidung durch die I Heilpidagogin (30 Std/
Stidt. Kinder- Einzel- und Klein- Woche Erzieherin und die Heil- Woche verteilt auf
garten gruppenforderung — piadagogin aufgrund von Kindergarten und Friih-
Rotenhan- auch innerhalb der Beobachtung in der Gruppe forderung)
strafle Kindergartengruppe bei Bedarf wird auf Fach-
dienste der Frihforder-
stelle zuriickgegriffen
Coburg: Sprachheilbehand- nach Bedarf | soziale Dienste; !/, Arzt (Kinderneurologe)
Kindergarten lung (Einzelférde- niedergelassene Arzte; 1 Psychologe (arbeitet ver-
des Diakonisch- | rung); Kranken- Entscheidung durch Auf- starkt in SVE)
sozialen Zen- gymnastik (Einzel- nahmeteam (Arzt, Psycho- | 1 Sozialpidagoge
trums forderung und z.T. loge, Sozialpidagoge) nach | 1 Sonderpidagogin
in der Gruppe); selbstgesetzten Kriterien nach Bedarf
Schwimmen; 1 Krankengymnastin
Reiten 1 Logopidin
| Beschiftigungs-
therapeutin

lassene Arzte und Psychologen, an die Einrichtungen
verwiesen. In Einzelfillen geht die Initiative auch allein
von den Eltern aus.

5.4 Spezielle Fachdienste

Ein Uberblick tiber die Inanspruchnahme spezieller
Fachdienste wird in Tabelle 2 gegeben. Es zeigt sich, dafl
die speziellen Fachdienste ein relativ weites Spektrum
unterschiedlicher Berufe einschlieffen, angefangen von
Heilpidagogen, Logopiden und Sonderschullehrern bis
hin zur Krankengymnastin oder Motopidin. Bei Bedarf
wird auch auf die personellen Moglichkeiten anderer In-
stitutionen und Organisationen (z.B. Frithférderung, Le-
benshilfe, Gesundheitsberatung,
zuriickgegriffen.

Erziehungsberatung)

5.5 Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

In den besuchten Einrichtungen wurde eine Rethe von
Institutionen bzw. Experten auflerhalb der Einrichtung
genannt (z.B. Sozialamt, Jugendamt, Erziehungsbera-

tung, Frihférderung, niedergelassene Arzte und Psycho-

logen), zu denen Kontakte bestehen. Diese Kontakte

sind nach unserem Eindruck eher loser Art, d.h. sie be-
schrinken sich meist auf gelegentliche Uberweisungen
und organisatorische Abstimmungen bzw. Abkldrungen.

Zusammenarbeit im Sinne einer Abstimmung der pid-

agogischen bzw. therapeutischen Mafinahmen findet we-

nig statt. Eine Ausaahme stellen solche Einrichtungen
dar, bei denen sich die Kooperation mit sozialen und me-
dizinischen Diensten aus deren Lage in sozialen Brenn-
punkten ergibt. Eine pidagogische Zusammenarbeit setzt

u.E. voraus, dafl die jeweiligen Experten regelmiflig in

der Einrichtung anwesend sind. Hier kénnen verschie-

dene Formen der Zusammenarbeit beschrieben werden:

— Regelmifiiger informeller Austausch zwischen Erzie-
herin und spezifischen Fachdiensten sowie gemein-
same Teamgespriche; Einzelforderung wird bewufit
von der Gruppenarbeit getrennt;

— Anwesenheit der Erzieherin bei der Einzelforderung
durch die spezifischen Fachdienste mit gewisser Ab-
sprache beziiglich der Ubernahme bestimmter Forder-
inhalte in die Gruppenarbeit;
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- regelmiliger intensiver fachlicher Austausch zwischen
Erzieherin und spezifischen Fachdiensten in Form von
Praxisanleitung, pidagogischer Planung und Fallbe-
sprechungen; dabei wird eine sukzessive und ,thera-
peutische® Qualifikation der Erzieherin angestrebt;

— prigender Einflufl von ,Experten‘ auf die Gesamtkon-
zeption und pidagogische Arbeit der Einrichtung (im
Fall von wissenschaftlicher Begleitung).

Hinsichtlich der Hiaufigkeit dominieren die in den bei-
den ersten Punkten beschriebenen Formen der Zusam-
menarbeit. Eine intensive Einbeziehung des Regelperso-
nals in die jeweilige spezifische Férderung findet nach
unserem Eindruck gegenwirtig eher selten statt, wird
aber zunehmend ~ insbesondere seitens der Erzieherin-
nen — angestrebt. Bedingung hierfiir ist allerdings, daf§
die jewellige Zeit- und Arbeitsplanung Méglichkeiten fiir
den fachlichen Austausch explizit vorsieht.

6. Bisherige Erfahrungen

Ein Teil der besuchten Einrichtungen hatte aufgrund
des relativ kurzfristigen Bestehens noch wenig Gelegen-
heit, tiber einen lingeren Zeitraum hinweg Erfahrungen
zu gewinnen. Soweit Erfahrungswerte vorliegen, handelt
es sich dabei weniger um — etwa wissenschaftlich ~ gesi-
cherte Erkenntnisse als um mehr oder weniger subjektive
Eindriicke. Fir den Bereich der behinderten Kinder las-
sen sich — mit der gebotenen Vorsicht — folgende Aussa-
gen treffen: In den Einrichtungen mit traditionell behin-
derten Kindern (Kategorie 1), bei denen die soziale Inte-
gration als wesentliches pidagogisches Ziel im Vorder-
grund steht, gelingt diese nach unserem Eindruck auch
iiberwiegend. Zwar werden z.T. durchaus anfingliche
Schwierigkeiten in den Kindergruppen geschildert, doch
lernen behinderte wie nichtbehinderte Kinder ganz of-
fensichtlich im Ablauf der alltiglichen Interaktion - be-
stimmte giinstige Rahmenbedingungen, vor allem auch
personeller Art, vorausgesetzt — einander in ihrer Unter-
schiedlichkeit zu verstehen und anzunehmen. Insbeson-
dere die behinderten Kinder lernen, entsprechend ihren
individuellen Fihigkeiten und Moglichkeiten ihre Wiin-
sche und Bediirfnisse zu duflern und diese in die Gruppe
einzubringen. Dariiber hinaus existieren deutliche Hin-
weise fir Fordererfolge auch in den spezifisch defiziti-
ren Bereichen sowie in threr allgemeinen sozialen Ent-
wicklung (z.B. im Bereich der Selbstindigkeit). Aussagen
der Erzieherinnen gehen zudem in die Richtung, daf§ die
nichtbehinderten Kinder ebenfalls in ihrer Entwicklung
profitieren, vor allem, was Autonomie und prosoziales
Verhalten betrifft. Das weitere Schicksal der behinderten
Kinder ist aber — mangels weiterfilhrender Integrations-
einrichtungen (z.B. integrative Schule) ~ absehbar; sie
werden notgedrungen den fiir sie jeweils zustindigen
Sonderschulen zugefiihrt.

Auch in Einrichtungen, die ihren Schwerpunkt auf die
Durchfihrung von bestimmten Férdermafinahmen legen,
wird von positiven Verinderungen in den defizitiren,
nunmehr besonders geférderten Funktionsbereichen be-

richtet. Die Frage, was aus diesen Kindern lingerfristig
wird, 148t sich gegenwiirtig nicht generell beantworten.
Zuverlissige Informationen uber die priventiv-integra-
tive Wirkung (Verhinderung von Sonderbeschulung) lie-
gen allenfalls bei einzelnen Kindern vor. Die Kinder der
sog. Grauzone (Kategorie 2 und 3) gehen - je nach Art
und Grad threr ,Behinderung‘ — iiberwiegend in die Re-
gelschule ab; z.T. werden sie aber auch in Sondereinrich-
tungen wie Schulkindergarten, Schulvorbereitende Ein-
richtung (SVE)? oder etwa Sprachheilschule iiberwiesen.
Endgiiltige Aussagen zur angestrebten Verhinderung der
Sonderbeschulung wiren gegenwiirtig noch verfritht*.

7. Resiimee

Beziiglich einer Ubertragbarkeit der einzelnen Ansitze
lafit sich anmerken, dafl aus deren unterschiedlichen Er-
fahrungen gegenwirtig noch kaum generalisierende
Schlufffolgerungen zu ziehen sind. Die besuchten Ein-
richtungen stellen ganz spezifische Ergebnisse der jeweils
vor Ort gegebenen Notwendigkeiten und Voraussetzun-
gen dar. Dabei sind einzelne Aspekte und Erfahrungen,
wie z.B. Gruppenzusammensetzung, Reduzierung der
Gruppenstirke, spezifische Fordermafinahmen, partiell
sehr wohl auf andere Einrichtungen tibertragbar. ,Mo-
delle® im eigentlichen Sinn — mit Vorbildcharakter und
generellem Geltungsbereich — sind derzeit aber (noch)
nicht erkennbar.

Was die organisatorischen Moglichkeiten integrativer
Arbeit betrifft, gibt es ein recht weites Spektrum unter-
schiedlicher Formen. Uber die Vor- und Nachteile ein-
zelner Ansitze lassen sich gegenwirtig keine validen
Aussagen treffen. Wichtige Bedingungen fiir die prakti-
sche Realisierung sind — gewisse duflere Rahmenbedin-
gungen vorausgesetzt (z.B. die Bereitstellung sonder-
pidagogischer Dienste) — Engagement und persénlicher
Einsatz. Der Wille der einzelnen Erzieherin und ihre
Uberzeugung von der Richtigkeit der Integration sind
unverzichtbar fiir das Gelingen dieser Arbeit.

Summary

Forms of Integrative Preschool Education — first Impressions
of the Situation in Bavaria

This report gives a first impression of the state of inte-
grative preschool education for handicapped and non-
handicapped children in Bavaria. In particular we refer to
the type and degree of disablement, the diagnostic pro-
cedures concerning admission, educational and therapeu-
tic measures, organizational, financial and staff-condi-
tions and also cooperation with different professional ex-
perts and institutions. As far as a generalization of exist-
ing concepts is concerned, it becomes apparent that so far

3 In Bayern ist die SVE jeweils einer Sonderschule zugeordnet.
* Eine systematische Untersuchung dieser Fragestellung ist im
Rahmen des Modellversuchs geplant.
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there are no reliable findings as to the efficacy of inte-
grative preschool education; which means that no one
concept can be taken as a general ‘model’ for the whole
of Bavaria.
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