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Forschungsergebnisse

Aus dem Staatsinstitut fiir Frihpidagogik und Familienforschung

Behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder in bayerischen
Regelkindergirten ~ Erste Ergebnisse einer Umfrage®

Von Ute Hiffner und Toni Mayr

Zusammenfassung

Mit der Erhebung ,Integration behinderter Kinder im
Elementarbereich - eine Umfrage in bayerischen Kinder-
girten/Kindertagesstitten® - sollte ein reprisentatives
Bild der Situation behinderter bzw. von Behinderung be-
drohter Kinder in Regeleinrichtungen des Elementarbe-
reichs fiir das Bundesland Bayern gewonnen werden.
Line erste Auswahl von Ergebnissen gibt Aufschluf} iiber
Hiufigkeit und Art der verschiedenen in den Kindergir-
ten anzutreffenden Behinderungen, deren Verteilung auf
die Gruppen sowie die an der Diagnostizierung bzw. Eti-
kettierung beteiligten Instanzen. Untersucht wurde auch
der Einfluf} struktureller Bedingungen, die Grofie des
Ortes, in dem der Kindergarten angesiedelt 1st, und des-
sen Entfernung von der nichsten Sondereinrichtung.
Weiter wird Einblick gegeben in die Bedingungen, die -
aus der Sicht von Kindergartentrigern und Kindergar-
tenleitung - einer Aufnahme behinderter Kinder im Kin-
dergarten entgegenstehen sowie die Voraussetzungen,
die hierfiir erforderlich sind.

1 Einleitung

Die gemeinsame Betreuung behinderter und nichtbe-
hinderter Kinder wurde in den letzten Jahren zuneh-
mend zu einem o6ffentlich diskutierten Thema. In der
Bundesrepublik Deutschland gingen wesentliche Impulse
von den Empfehlungen des Deutschen Bildungsrats ,,Zur
padagogischen Foérderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder und jugendlicher” (1973} aus. Im
Gegensatz zu einer 1972 auf der Kultusministerkonfe-
renz noch bestitigten Bildungspolitik, die von der An-
nahme einer bestmoglichen Térderung der Behinderten
in - abgeschirmten - Sondereinrichtungen ausging,

* Dic Umfrage wurde im Rahmen des Modellversuchs ,Ge-
meinsame Forderung behinderter und nichtbehinderter Kinder
im Elementarbereich” im Auftrag des Bayerischen Staatsministe-
riums fir Unterricht und Kultus durchgefihrt. Der Modellver-
such wird durch den Bundesminister fiirr Bildung und Wissen-
schaft - Férderungsvorhaben A 6162 - anteilig gefordert.
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schlug die Bildungskommission des Deutschen Bildungs-
rats eine Konzeption zur pidagogischen Férderung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in ge-
meinsamer Erziehung mit nichtbehinderten Kindern vor.
Diese Empfehlungen, die sich allerdings vorwiegend auf
den schulischen Bereich bezogen, sahen eine moglichst
weitreichende Integration behinderter Kinder in allen
Sozialisationsprozessen vor. Inhaltlich war mit integrati-
ver Erziehung nicht etwa ein ,Schmelztiegel‘ gemeint, in
dem die Fahigkeiten und Bediirfnisse des einzelnen Kin-
des nivelliert werden, sondern vielmehr eine flexible pad-
agogische Forderung aller Kinder, abgestimmt sowohl
auf die individuellen als auch auf die jeweiligen Grup-
penbediirfnisse - eine Pidagogik also, deren Grundprin-
zip lauten kénnte: ,es ist normal, anders zu sein® (vgl.
hierzu auch Dybwad, 1980).

Im Elementarbereich entwickelten sich in der zweiten
Hilfte der siebziger Jahre seither in allen Bundeslindern
Einzelinitiativen, meist aufgrund persénlichen Engage-
ments und/oder eigener Betroffenheit einzelner Pidago-
gen bzw. Eltern. 1979 begann das Deutsche Jugendinsu-
tut im Auftrag des Bundesministeriums fir Bildung und
Wissenschaft ein Projekt mit der Zielsetzung ,,Moglich-
keiten fiir eine Gestaltung des Elementarbereichs aufzu-
zeigen, bei der die soziale Integration behinderter Kinder
besser gewihrleistet ist“. Im Mittelpunkt stand dabei eine
»Bestandsaufnahme tiber Einrichtungen im Elementarbe-
reich®, durchgefiihrt in den Jahren 1980-1981, ,die eine
gemeinsame Betreuung von behinderten und nichtbehin-
derten Kindern anstreben oder bereits verwirklicht ha-
ben“. Damals wurden 60 Einrichtungen in der Bundesre-
publik Deutschland ausfindig gemacht, deren Arbeits-
konzept die gemeinsame Betreuung behinderter und
nichtbehinderter Kinder beinhaltete.

1980 wurde auch im Fiinften Jugendbericht der Bun-
desregierung (Deutscher Bundestag: Drucksache 8/3685
1980) in dem Schwerpunkt ,,Probleme verhaltensauffilli-
ger und behinderter Kinder und Jugendlicher” die Dis-
kussion um behinderte Kinder und Jugendliche aufge-
griffen. Angesichts der fliefenden Uberginge und star-
ken Uberschneidungen wurde einmal auf eine gewisse
Willkiirlichkeit bei der Abgrenzung von Behinderten ge-
geniiber Nichtbehinderten hingewiesen, zum anderen vor
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allem die Kiinstlichkeit der Trennung einzelner Behinde-
rungsarten voneinander und die daraus resultierende
Einrichtung merkmalsorientierter Sonderinstitutionen
kritisiert. Die Autoren sprachen die Gefahr der ,Wek-
kung eines unechten Bedarfs durch die Institutionen®
und einer ,Ausrichtung der Klassifikation und Defini-
tion an den gegebenen Méglichkeiten® an und schlugen
stattdessen eine ganzheitliche an der sozialpidagogi-
schen Gesamtproblematik orientierte Form der Forde-
rung vor (Deutscher Bundestag, 1980).

Auf der konkreten piadagogischen Ebene sind schliefi-
lich die Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
hilfe (AGJ]) zur Forderung der gemeinsamen Erziehung
behinderter und nichtbehinderter Kinder im Kindergar-
ten (1984) zu nennen sowie der Bericht der Kommission
Kindertagesstitten der obersten Landesjugendbehérden
(1985), der von den Jugendministern der einzelnen Bun-
deslinder ,zustimmend zur Kenntnis genommen® wurde.
Der Kindergarten wird hier als Ort der gesellschaftlichen
Eingliederung Behinderter betrachtet: ,Strukturell gese-
hen handelt es sich darum, Leistungen der Eingliede-
rungshilfe fiir Behinderte nicht mehr nur und ausschliefi-
lich in Sondereinrichtungen fiir Behinderte zu gewihren,
sondern auch in Einrichtungen, in denen Behinderte und
Nichtbehinderte gemeinsam erzogen und geférdert wer-
den®.

Die Kommission schitzt die bisherigen Erfahrungen
aus der gemeinsamen Erziehung behinderter und nicht-
behinderter Kinder ,trotz vieler noch offener Fragen
und auch auftretender Probleme insgesamt als positiv
und ermutigend® ein und empfiehlt, ,,den differenzierten
Ausbau integrativer Arbeitsformen je nach den 6rtlichen
Gegebenheiten gezielt fortzusetzen (Jugendministerkon-
ferenz, 1985).

2 Fragebogen-Untersuchung: Integration behinderter
Kinder im Elementarbereich — eine Umfrage in
bayerischen Kindergirten/Kindertagesstitten

Voraussetzung fiir eine praktische Umsetzung der o.g.
Empfehlungen ist zunichst ein zutreffendes Bild von der
Situation behinderter bzw. von Behinderung bedrohter
Kinder im Elementarbereich. Fiir das Bundesland Bayern
sollte im Anschlufl an eine erste eher informelle Sichtung
der Situation (vgl. Hiiffner und Mayr, 1985) eine detail-
lierte Befragung zuverldssigere Informationen erbringen.

Das Staatsinstitut fiir Frithpidagogik fithrte 1985 in
Zusammenarbeit mit den Spitzenverbinden der freien
und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege eine landesweite Be-
fragung zur Situation behinderter bzw. von Behinderung
bedrohter Kinder in Regelkindergirten/Kindertagesstit-
ten durch. Ziel der Umfrage war insbesondere eine Be-
standsaufnahme dariiber, ob und wieviele Kinder unter-
schiedlicher Behinderungsarten und -schweregrade in
Regelgruppen betreut werden und unter welchen Bedin-
gungen eine Forderung dieser Kinder stattfindet. Dabei
sollten auch Erkenntnisse gewonnen werden, die kiinftig

eine Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die ge-
meinsame Forderung behinderter und nichtbehinderter
Kinder erméglichen.

3 Das Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument besteht aus zwei Fragebs-
gen: ein Fragebogen A fiir Kindergartentriger und Kin-
dergartenleitung, ein Fragebogen B fiir diejenigen Grup-
penleiterinnen, in deren Gruppe ,behinderte bzw. von Be-
hinderung bedrohte® Kinder! betreut werden.

Fragebogen A beinhaltet allgemeine Fragen zur Kin-
dergartenorganisation, dem Vorhandensein behinderter
Kinder, zur Finanzierung eventueller spezifischer Fér-
dermafinahmen, zur Grofle des Ortes, in dem der Kin-
dergarten angesiedelt ist oder zur Versorgung mit Son-
dereinrichtungen im Einzugsgebiet. Falls keine behinder-
ten Kinder im Kindergarten betreut werden, wird nach
der Begriindung gefragt bzw. nach den Voraussetzungen
fiir eine eventuelle spitere Aufnahme behinderter Kinder
in den Kindergarten.

Fragebogen B hat insbesondere Fragen zur Betreuung
und spezifischen Férderung der behinderten Kinder zum
Inhalt. Er soll Aufschlufl geben iiber die Anzahl der be-
hinderten Kinder, iiber die Art der Beeintrichtigung/Be-
hinderung, damit verbundene pflegerische Aufgaben,
Formen spezifischer Férderung, dariiber, wie sich die be-
hinderten und die nichtbehinderten Kinder in der
Gruppe zurechtfinden, iiber positive Erfahrungen sowie
Schwierigkeiten mit der integrativen Arbeit, iiber die dia-
gnostizierende Instanz, tiber Anlafl und Motivation der
Gruppenleiterin, behinderte Kinder in der Gruppe zu be-
treuen, sowie iiber Quantitit und Qualifikation des Per-
sonals in der Gruppe.

4 Vorgehen

Die Fragebtgen wurden den Spitzenverbinden der
freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege in Bayern? so-
wie - fiir die kommunalen Kindergirten - den zustindi-
gen Jugendimtern bzw. Landratsimtern zugesandt, die
dann die Verteilung an die einzelnen Kindergiirten iiber-
nahmen. Frageborgen A sollte alle bayerischen Kinder-
girten erreichen wihrend Fragebogen B nur an die
Gruppen weitergegeben werden sollte, in denen behin-
derte Kinder betreut wurden. Die Ausgabe der Fragebo-
gen fand im Februar 1985 statt; der Riicklauf wurde im
Dezember desselben Jahres abgeschlossen.

Der Riicklauf von 2448 Fragebogen A (zuziiglich 20
nicht auswertbarer Bégen) entspricht - bei der Gesamt-

* Zur Vereinfachung wird im folgenden nur noch von behinder-
ten Kindern gesprochen.

2 Bayerischer Landesverband Katholischer Kindertagesstitten,
Diakonisches Werk, Arbeiterwohlfahrt (AW), Deutscher Paniti-
tischer Wohlfahrtsverband (DPWV).
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zahl von 3922 Kindergirten in Bayern (Stand: 1.1.1985)°
- einer Antwortquote von 62,4%. Mit den 2448 Kinder-
girten wurden insgesamt 6735 Gruppen sowie 164319
Kinder erfafit. Die Daten wurden im Rechenzentrum des
Zentrums fir Bildungsforschung mit Hilfe von SPSS 9
(Beutel und Schubd, 1983) ausgewertet.

5 Ergebnisse

Im folgenden werden einige ausgewihlte Ergebnisse
dargestellt, die einen ersten Uberblick iiber die Betreu-
ung behinderter bzw. von Behinderung bedrohter Kinder
im Regelkindergarten geben.

5.1 Haufigkeit behinderter Kinder im Kindergarten

Insgesamt wurden von den Erziehern/innen 3232 Kin-
der, d.h. 2,0% der erfafiten Kinder, als behindert einge-
stuft, die in 992 Kindergirten (40,5% der erfafiten Kin-
dergirten) bzw. in 1318 Kindergartengruppen (19,6% der
erfaflten Gruppen) betreut wurden. Zum Vergleich ergab
eine Erhebung des Bayerischen Landesamts fiir Statistik
und Datenverarbeitung 3485 Kinder unter 6 Jahren, die
beim Bayerischen Landesversorgungsamt als behindert
gefithrt wurden (Stand: 1.1.1985). Bei insgesamt 678767
Kindern dieser Altersgruppe in Bayern entspricht dies ei-
ner relativen Hiufigkeit von 0,5%. Eine Analyse von Ka-
plan (1986) erbrachte fiir denselben Zeitpunkt, dafl 1,7%
aller in vorschulischen Einrichtungen betreuten Kinder
eine sog. schulvorbereitende Einrichtung (SVE)* besu-
chen. Fiir die Frithférderung in Bayern zeigen die Zahlen
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kultus fiir das Schuljahr 1984785, dafl 7502 Kinder
(1,1%) von insgesamt 107 Einrichtungen der Frithforde-
rung® ,nachhaltig’, d.h. wéchentlich oder 14tigig, betreut
wurden (1985; vgl. fiir die Bundesrepublik Deutschland
Pfannendérfer, 1986 sowie die Bundesministerin fiir Ju-
gend, Familie, Frauen und Gesundheit, 1986).

Die unterschiedlichen Angaben zur Anzahl behinder-
ter Kinder sind, bedingt durch das unterschiedliche Alter
der Bezugspopulation und unterschiedlich gefafiter Kri-
terien fiir die Festlegung von ,Behinderung’ - institutio-
nelle Zugehorigkeit, Anrecht auf besondere gesetzliche
Leistungen (BSHG) oder diagnostische Verfahrensprak-
tiken -, nicht direkt vergleichbar. Unabhingig davon las-
sen sich, beschrinkt man sich auf den Bereich der vor-
schulischen institutionellen Erziehung, doch gewisse
Ubereinstimmungen feststellen. So kommt die in unserer
Untersuchung fiir Bayern gefundene Behinderungsrate
im Regelkindergarten (2%) zusammen mit den von Ka-

3 Statistische Berichte des Bayerischen Landesamts fiir Statistik
und Datenverarbeitung: Kindergirten und andere vorschulische
Einrichtungen in Bayern 1985 (Ergebnisse nach kreisfreien
Stidten und Landkreisen). Stand: 1.1.1985 B/S-1-j/85

4 In Bayern ist die SVE behinderungsspezifisch jeweils einer
Sonderschule zugeordnet.

5 Ohne Beriicksichtigung des Kinderzentrums Miinchen.

plan genannten 1,7% Kindern in schulvorbereitenden
Einrichtungen der fiir den Schulbereich in der Bundesre-
publik Deutschland errechneten Prozentzahl von 4,2%
Kindern in Behindertenklassen (Kultusministerkonferenz,
1984) zumindest nahe.

Die bei unserer Erhebung erfafiten 3232 behinderten
Kinder in Regelkindergirten waren wie folgt auf die
Gruppen verteilt: Wihrend in 536 Gruppen (40,7% aller
Gruppen mit behinderten Kindern) nur ein behindertes
Kind gefordert wurde, waren in 314 Gruppen (23,8%)
zwei behinderte Kinder; fiir 175 Gruppen (13,3%) wur-
den drei, fiir 122 Gruppen (9,3%) vier, fiir 100 Gruppen
(7,6%) fiinf behinderte Kinder genannt. Insgesamt 71 Er-
zieher/innen (5,4%) gaben an, sechs und mehr behinderte
Kinder in ihrer Gruppe zu betreuen.

5.2 Art der Behinderungen im Kindergarten

Genauere Hinweise iiber die in den Kindergirten be-
obachteten Behinderungen lassen sich aus einer Auf-
schlisselung nach einzelnen Behinderungsarten gewin-
nen. Detailliertere Angaben hierzu waren fiir jeweils ma-
ximal fiinf behinderte Kinder jeder Gruppe moglich.

Tab. 1: Art der Behinderungen

relative!

Hiufigk.
%

(N = 4265)(N = 4265)

absolute
Hiufigk.

Kérperbehinderung 396 9.3
Geistige Behinderung 264 6.2
Seelische Behinderung/Verhaltensstérung 1108 26.0
Blindheit 11 0.3
Sehbehinderung 191 4.5
Gehorlosigkeit 10 0.2
Hérbehinderung 112 2.6
Sprachbehinderung 1546 36.3
Von Behinderung bedroht/ 562 13.2
Entwicklungsstérung

Anfallsleiden 65 1.5

! Bezogen auf die Gesamtzahl der hier gegebenen Antworten
(Mehrfachnennungen).

Aus Tabelle 1 geht hervor, dafl quantitativ an erster
Stelle der aufgefiihrten Behinderungsarten Sprachbehin-
derungen stehen; es folgen seelische Behinderungen/Ver-
haltensstérungen und - wiederum mit einigem Abstand -
Entwicklungsstérungen. Auf diese drei Storungskatego-
rien entfallen 75,5% aller Nennungen. Nur knapp Y/s der
Nennungen (24,5%) beziehen sich auf Behinderungen im
traditionellen Sinn: Kérperbehinderung, geistige Behin-
derung, Sehbehinderung, Horbehinderung usw. Hierbei
ist anzumerken, daf} es sich bei den genannten Prozent-
werten um symptombezogene und nicht klientenbezo-
gene relative Hiufigkeiten handelt, also beriicksichtigt
werden muf}, daf} einzelne Kinder mehrere Symptome
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Tab. 2: Verteilung der Behinderungen auf die Gruppen (nach Grife)

Behinderungsarten
Grofle der  Anzahl der Kérper- Geistige Seelische Seh- Hor- Sprach-  Entwicklungs-
Gruppen Gruppen Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung  stérung
(N = 1222)t | (N = 3652 (N = 240) (N = 1012) (N = 168) (N = 101) (N = 1404) (N = 520)
7-15 51 38 29 59 5 4 74 31
(4,1%) (10,4%) (12,0%) (5,8%) (2,9%) (3,9%) (5,2%) (5,9%)
16-20 95 33 20 85 3 4 112 34
7.7%) (9,0%) (8,3%) (8,3%) (1,7%) (3,9%) (7,9%) (6,5%)
21-25 686 200 123 537 94 61 749 298
(56,1%) (54,7%) (51,2%) (53,0%) (55,9%) (60,3%) (53,3%) (57,3%)
26-30 304 75 49 250 41 25 345 120
(24,8%) (20,5%) (20,4%) 24,7%) (24,4%) (24,7%) (24,5%) (23,0%)
31-40 86 19 19 81 25 7 124 37
(7,0%) (5,2%) (7,9%) (8,0%) (14,8%) (6,9%) (8,8%) (7,1%)

1 Gesamtzahl aller hier erfafiten Gruppen

2 Gesamtzahl der fiir die jeweilige Behinderungsart gegebenen Antworten

aufweisen konnen. Insgesamt 14fit sich feststellen, daf} es
sich bei den hier erfafiten Behinderten im Kindergarten
tiberwiegend um Kinder mit ,leichteren‘ Behinderungen,
d.h. Kinder der sog. Grauzone handelt (vgl. hierzu Hiiff-
ner und Mayr, 1985). Die sehr niedrigen Zahlen fiir die
Kategorien der eher klassischen Behinderungen, wie
etwa Blindheit und Gehorlosigkeit, lassen den Schluf} zu,
daf} Kinder mit solchen Behinderungen - soweit sie insti-
tutionell betreut werden - iiberwiegend in Sondereinrich-
tungen geférdert werden. Umgekehrt ist aber nicht zu
iibersehen, dafl eine nicht unbetrichtliche Anzahl auch
von Kindern mit Kérperbehinderungen und geistigen Be-
hinderungen - noch immer oder schon wieder? - im Kin-
dergarten betreut wird.

Der Eindruck, dafl gegenwirtig iiberwiegend leichter
Behinderte im Kindergarten betreut werden, wird auch
durch die Angabe iiber die am einzelnen Kind erforderli-
chen pflegerischen Dienste gestiitzt: Zeigen doch bel ei-
ner diesbeziiglichen Frage 57,1% aller gegebenen Ant-
worten, daf} keine besonderen pflegerischen Aufgaben
nétig sind. In 19,6% der Antworten wurde ,Hilfe beim
An- und Ausziehen genannt, in 9,7% ,Hilfe beim Toilet-
tengang’, in 4,5% bzw. 4,4% ,Hilfe beim Essen' oder
JHilfe bei der Fortbewegung® (z.B. Tragen, Rollstuhl-
schieben). Die Notwendigkeit, ein Kind im Kindergarten
zu wickeln, wurde bei 1,4% angefiihrt.

5.3 Verteilung der Behinderungen auf die Gruppen

Im Hinblick auf eine angemessene Betreuung bzw.
Forderung der behinderten Kinder stelit sich die Frage
nach den gegebenen Rahmenbedingungen. Ein wesentli-
cher Aspekt ist dabei vor allem die Gruppengrofle, die
u.a. Aufschluf iiber die in der Gruppe mogliche Betreu-
ungsintensitit liefern kann.

Zunichst zeigt eine Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen Gruppengrofle und Vorhandensein be-
hinderter Kinder, daff 12% der Gruppen mit behinderten

Kindern bis zu 20 Kinder umfassen. 56,1% haben 21-25
Kinder, 24,9% 26-30 Kinder. Tabelle 2 zeigt den Zusam-
menhang auf zwischen der Gruppengrofie einerseits und
der Hiufigkeit der verschiedenen Behinderungsarten an-
dererseits (wir beschriinken uns bei dieser Analyse auf
die 7 hiufigsten Behinderungen).

Inhaltlich ergibt die Analyse vor allem zwei Ergeb-
nisse: einmal besteht offensichtlich ein Zusammenhang
zwischen Schwere der Behinderung und Gruppengrofle,
in dem Sinn, daf etwa Kinder mit geistigen und korperli-
chen Behinderungen tendenziell auch in kleineren Grup-
pen betreut werden. Zum anderen ist aber festzustellen,
daf} nahezu 80% sowohl der genannten geistigen Behin-
derungen als auch der Kérperbehinderungen in Gruppen
mit insgesamt mehr als 20 Kindern anzutreffen sind.

5.4 Diagnostische Instanzen

Die Tatsache, daf} die vorliegende Erhebung auf Er-
ziehereinschatzungen aufbaut, wirft die Frage nach dem
zugrundegelegten Behinderungsbegriff bzw. der Art der
hier getroffenen Beurteilungen auf. Inwieweit besteht
Ubereinstimmung zwischen den Einstufungen eines Kin-
des als ,behindert’ durch Erzieher/innen auf der einen
und den verschiedenen anderen wichtigen Ettikettie-
rungsinstanzen - Eltern, Institutionen, wie z.B. Erzie-
hungsberatungsstellen, niedergelassenen Experten wie
Psychologen oder Arzten, Behorden wie Jugend- oder
Gesundheitsamt - auf der anderen Seite? Die Erzieher/
innen sollten (wieder fiir jedes der ersten fiinf aufgefiihr-
ten Kinder ihrer Gruppe) angeben, wer bei dem jeweili-
gen Kind davon ausgeht, dafl dieses behindert ist. Die
Ergebnisse weisen zunichst den Kindergarten (Gruppen-
erzicher/in, Kindergartenleiter/in) als die am hiufigsten
genannte etikettierende Instanz aus (38%); es folgen die
Eltern (24,2%), einschligige Institutionen (17,2%), nie-
dergelassener Arzt oder Psychologe (13,9%) und schliefi-
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Tab. 3: Ubereinsiimmung zwischen verschiedenen diagnostischen
Instanzen

absolute relative!
Hiufigkeit Haufigkeit
%
(N = 2594)(N = 2594)

Instanzen

Kindergarten (Kiga) 665 253
Kindergarten - Eltern (Elt.) 373 14.3
Kindergarten - Institution (Inst.) 200 7.7
Kindergarten - niedergelassener (Ng.)

Arzt/ Psychologe 91 3.5
Kindergarten - Behsrde (Beh.) 85 3.2
Kiga - Elt. - Inst. 380 14.6
Kiga - Elt. - Ng. 236 9.0
Kiga - Elt. - Beh. 63 2.4
Kiga - Inst.- Ng. 45 1.7
Kiga - Inst.- Beh 30 1.1
Kiga - Arzt- Beh. 9 0.3
Kiga - Elt. - Ng. - Inst. 203 7.8
Kiga - Elt. - Inst. - Beh. 36 1.3
Kiga - Elt. - Ng. - Beh. 34 1.3
Kiga - Inst.- Ng. - Beh. 14 0.5
Kiga - Elt. - Inst. - Ng. - Beh. 130 5.0

! Bezogen auf die Gesamtzahl der fiir die hier genannten Alter-
nativen gegebenen Antworten (N = 2594).

lich Behorden (6,8%). Aufschluf iiber den Grad der Ur-
teilsiibereinstimmung zwischen Kindergarten und ande-
ren Definitionsinstanzen liefert Tabelle 3.

Inwieweit decken sich nun die Urteile des Kindergar-
tens mit denen anderer Instanzen? In welchen Fillen wei-
chen sie voneinander ab? Tabelle 3 ergibt, dafl in ca /4
der Fille allein der Kindergarten von der Zuschreibung
,Jbehindert* ausgeht; bei weiteren etwa 14% besteht Uber-
einstimmung zwischen Kindergarten und Eltern, offen-
bar ohne Beteiligung eines Experten bei der entsprechen-
den Klassifikation. In allen anderen Fillen ist die Zuord-
nung durch den Kindergarten durch zumindest ein Ex-
pertenurteil zusitzlich gedeckt. Zahlenmiflig fallen am
meisten ins Gewicht die Kombinationen Kindergarten/
Eltern/Institutionen, Kindergarten/Eltern, Kindergar-
ten/Eltern/ niedergelassener Arzt bzw. Psychologe, Kin-
dergarten/ Eltern/ Institutionen/ niedergelassener ~ Arzt
bzw. Psychologe, Kindergarten/Institutionen und Kin-
dergarten/Eltern/Institutionen/ niedergelassener =~ Arzt
bzw. Psychologe/Behorden. Die obigen Ergebnisse ma-
chen deutlich, daff der Kindergarten - relativ zu den an-
deren Instanzen - zwar diejenige ist, die am hiufigsten
den Behinderungsbegriff verwendet, sie zeigen aber
auch, dafl das Urteil in etwa 60% der Fille abgedeckt ist
durch ein Expertenurteil.

Daf die Erzieher/innen den Behinderungsbegriff nicht
inflationir verwendet haben, kann auch durch den Ver-
gleich mit anderen Untersuchungen im Kindergartenbe-
reich belegt werden: Bezogen auf Verhaltensauffilligkei-
ten erbrachten Befragungen von Erzieherinnen im Kin-
dergarten wesentlich hohere Auffilligkeitsraten: z.B.

13% bei Welding (1977) und 12,8% (als therapiebediirftig
eingestuft) in einer Untersuchung des Staatsinstituts fiir
Frithpadagogik (Hiiffner, 1979). Auch der Vergleich mit
Expertenurteilen legt nahe, dafl der Behinderungsbegriff
von den hier befragten Erziehern/innen eher restriktiv
gehandhabt wurde: Was etwa Sprachstérungen betrifft,
zeigen die Ergebnisse einer Screening-Untersuchung des
staatlichen Gesundheitsamtes Miinchen an 905 fiinfjihri-
gen Kindergartenkindern und 1723 sechsjihrigen einzu-
schulenden Kindern aus dem Landkreis Miinchen, daf}
bei ca. 12% der erfaflten Fiinfjihrigen und ca 7% der
Sechsjihrigen Sprachstérungen festgestellt wurden (vgl.
hierzu Astor-Schuster, 1986). Ergebnisse einer Erhebung
des Staatsinstituts fir Frithpidagogik und Familienfor-
schung (Mayr, 1987) in 70 Kindergirten der Stadt und
des Landkreises Passau ergaben fiir Sprach- bzw.
Sprechstérungen (Diagnose durch Sprachheillehrer) eine
Privalenzrate von ca. 15%.

5.5 Sozial-strukturelle Rahmenbedingungen

Welche Rolle spielen sozial-strukturelle Faktoren fiir
die Aufnahme und Betreuung behinderter Kinder im
Kindergarten? In der Umfrage werden zwei in diesem
Zusammenhang relevante strukturelle Rahmenbedingun-
gen - die Grofle des Ortes, in dem sich der Kindergarten
befindet, und die Entfernung des Kindergartens von der
nichsten Sondereinrichtung - erfafit. Ihr Einflufl wird im
folgenden niher analysiert.

5.5.1 Grofle des Ortes

Die Orte, in denen die Kindergirten angesiedelt sind,
wurden entsprechend ihrer Einwohnerzahl 8 Kategorien
zugeordnet, die so kategorisierte Variable (Y) sodann in
Bezichung gesetzt zur dichotomen Variablen (X): ,Be-
hinderte im Kindergarten (ja/nein)“. Eine zufallskriti-
sche Analyse der resultierenden 2 x 8 Kreuztabelle mittels
Chi-Quadrat-Test ergibt einen hochsignifikanten Zu-
sammenhang (global) zwischen beiden Variablen (Chi-
Quadr. = 48,96; df = 7; p < .0005; C = .14). Differen-
ziertere Aufschliisse hinsichtlich der Qualitit dieser As-
soziation erbringt eine zusitzliche Analyse der Daten
nach dem Log-Linear-Modellé: Aufgrund der Ergebnisse
einer ersten Screening-Analyse wurde ein auf insgesamt 6
signifikante Parameter [X, Y(1), Y(4), Y(5), Y(7) und
Y(1) by X] reduziertes Modell (Abweichungskontraste
fir X, polynomische Kontraste fiir Y) entwickelt. Der
Test dieses Modells auf Giite der Anpassung (Likeli-
hood-Chi-Quadr. = 5.088; df = 9:p = .827) deutet auf
dessen Eignung fiir die Vorhersage der beobachteten
Zellhiufigkeit hin. Der im Modell spezifizierte Parame-
ter fiir den Interaktionseffekt kann inhaltlich so interpre-
tiert werden, dafl eine positive monotone Beziehung zwi-
schen der Anwesenheit behinderter Kinder im Kinder-
garten und der Grofile des Ortes, in dem sich der Kinder-

¢ Die Autoren danken Dr. P.Owen White () University of
London, fiir Beratung und Unterstiitzung bei der Berechnung.
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garten befindet, besteht. Je grofler dieser Ort, desto ho-
her die Wahrscheinlichkeit, daf8 der Kindergarten angibt,
behinderte Kinder zu betreuen.

Dieses Ergebnis ist insofern iiberraschend, als wir zu-
nichst von der Hypothese ausgingen, dafl behinderte
Kinder in lindlichen Gebieten im Kindergarten mit gro-
Berer Wahrscheinlichkeit anzutreffen sind als in den in-
stitutionell stidtischen Gebieten.
Stattdessen zeigen die vorliegenden Daten eine gegenliu-
fige Beziehung. Uberlegt man, wie sich dies inhaltlich er-
kliren 1aft, so bieten sich aus unserer Sicht zwei mogli-
che Interpretationslinien an: Einmal konnte es sein, dafl
in stidtischen und lindlichen Bereichen unterschiedliche
Definitionsgewohnheiten bestehen in dem Sinn, daf Er-
zieher in stidtischen Bereichen eher dazu tendieren, bei
den von ihnen betreuten Kindern Auffilligkeiten zu se-
hen und/oder als Behinderung zu werten. Nimmt man
aber an, daff - bei vergleichbaren Definitionsgewohnhei-
ten - behinderte Kinder in stadtischen Kindergiirten tat-
siachlich haufiger anzutreffen sind, kénnte dies auch dar-
auf hindeuten, dafl in eher stidtischen Regionen eventu-
ell seitens der Eltern verstirkt Erwartungen und Wiin-
sche im Sinne integrativer Erziehung und/oder seitens
der Kindergdrten ein in diesem Sinn verindertes Angebot
bestehen.

besser versorgten

5.5.2 Nahe des Kindergartens zu Sondereinrichtungen

Fir die Untersuchung der Zusammenhinge zwischen
der Anwesenheit behinderter Kinder im Kindergarten
(X) und seiner Entfernung von der nichsten Sonderein-
richtung (Y) wurde ein vergleichbares Vorgehen gewihlt.
Die Entfernungen zur jeweils nichsten Sondereinrich-

tung wurden nach 5 Kategorien geordnet und zur Vari-
ablen X in Beziehung gesetzt. Eine zufallskritische Prii-
fung zeigt zunichst, daff, was die Zusammenhangshypo-
these betrifft, die Signifikanzschranke jeweils knapp ver-
fehlt wird. Dies gilt sowohl fiir den Chi-Quadrat-Test
(Chi-Quadr. = 9.13; df = 4; p = .057; C = .06) wie
auch fiir die Analyse nach dem Log-Linear-Modell (Vor-
hersage der beobachteten Hiufigkeiten allein aus den
Haupteffekten: Likelthood-Chi-Quadr. = 9.091; df =
4; p = .059). Dessen ungeachtet sind aber doch gewisse
Trends zu erkennen; beobachtbar sind zwei gegenliufige
Tendenzen: einmal in dem Sinn, daf die unmirtelbare
Nihe eines Kindergartens zu einer Sondereinrichtung
die Aufnahme behinderter Kinder in den Regelkinder-
garten offenbar begiinstigt. Dies diirfte vor allem mit der
hier méglichen fachlichen Unterstiitzung bzw. Koopera-
tion zusammenhingen. Tatsichlich wurde auch von na-
hezu 500 Kindergartengruppen eine Zusammenarbeit mit
diagnostischen Zentren, Sonderkindergirten usw. ange-
geben. Andererseits zeigt sich aber auch ein hoherer Pro-
zentsatz von Behinderten in den Kindergirten, die weiter
von Sondereinrichtungen entfernt sind. Die zunehmende
Entfernung der Sondereinrichtung vom Wohnort eines
behinderten Kindes scheint also Eltern eher zu veranlas-
sen sich fiir eine Betreuung ihres Kindes in der wohnort-
nahen Regeleinrichtung zu entscheiden.

5.6 Kindergdrten ohne behinderte Kinder

Insgesamt gaben 59,5% der erfafiten Kindergirten an,
keine behinderten Kinder zu betreuen. Tabelle 4 gibt ei-
nen Uberblick dariiber, welche Begriindungen von Tri-
gern bzw. Kindergartenleitung dafiir angegeben wurden.

Tab. 4: Kindergdrten ohne behinderte Kinder - Begriindungen

relative?
Hiufigk.
%

(N = 2994) (N = 2994) (N = 1418)

relative!

Hiufigk.

%

absolute

Haufigk.

- Das Problem hat sich noch nicht gestellt 1183 39.5 83.4
- Die rdumlichen Voraussetzungen sind bei uns nicht 282 9.4 19.9
gegeben
- Wir haben zu grofle Gruppen 438 14.6 30.9
- Wir haben nicht geniigend Personal 395 13.2 279
~ Uns fehlen die notwendigen Fachkenntnisse 416 13.9 29.3
- Wir halten die Betreuung behinderter Kinder im Re- 104 35 7.3
gelkindergarten fir die behinderten Kinder grundsitz-
lich nicht fir giinstig
- Wir halten die Betreuung behinderter Kinder im Re- 33 1.1 23
gelkindergarten fiir die nichtbehinderten Kinder
grundsitzlich nicht fir giinstig
- Die Eltern der nichtbehinderten Kinder sind gegen 16 0.5 1.1
die Aufnahme behinderter Kinder
- Sonstige Griinde 127 4.2 9.0

! Bezogen auf die Gesamtzahl der gegebenen Antworten
? Bezogen auf die Kindergirten, die keine behinderten Kinder betreuen, unter Beriicksichtigung der

fehlenden Fille (N = 38)
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Tab. 5: Kindergdrten ohne behinderte Kinder - Voraussetzungen fiir eine eventuelle Aufnahme

absolute relative? relative?
Haiufigk. Hiufigk. Haufigk.
% %

(N = 4520) (N = 4520) (N = 1340)

- Reduzierung der Gruppengrofe auf bis zu 15 Kinder

- Zwei Fachkrifte pro Gruppe
- Bessere riumliche Bedingungen
- Kiirzere Arbeitszeiten ,,am Kind*“

perten

Unterstiitzung durch spezielle Fachdienste und Ex-

Maoglichkeit sich tiber berufsbegleitende Zusatzaus-

bildung, Fortbildung und Hospitation mehr Wissen

iiber Behinderungen anzueignen
- Sonstiges

915 20.2 68.3
907 20.1 67.7
351 7.8 26.2
337 7.5 25.1
978 21.6 73.0
913 20.2 68.1
119 2.6 8.9

! Bezogen auf die Gesamtzahl der gegebenen Antworten
2 Bezogen auf die Kindergirten, die keine behinderten Kinder betreuen, unter Beriicksichtigung der

fehlenden Fille (N = 116)

Am hiufigsten wurde genannt, daf} sich das Problem
der Aufnahme behinderter Kinder noch nicht gestellt
hat. Unabhingig davon scheint die Bereitschaft behin-
derte Kinder aufzunehmen von bestimmten Rahmenbe-
dingungen abhingig zu sein, vor allem Grofle der
Gruppe und Personalausstattung, aber auch raumlichen
Voraussetzungen. Ebenso diirfte das Fehlen notwendiger
Fachkenntnisse bei den Erziehern/innen mit ausschlagge-
bend sein fiir die Aufnahmeentscheidung. Auffallend ist,
dafl grundsdtzliche Bedenken gegen die Aufnahme behin-
derter Kinder im Kindergarten weder bei den Erziehern/
innen noch - so zumindest die Sicht der Erzieher - bei
den Eltern der nichtbehinderten Kinder zu bestehen
scheinen.

Die obigen Ergebnisse werden durch die Antworten
der Erzieher/innen auf die Frage ,,unter welchen Voraus-
setzungen wiren Sie bereit, behinderte Kinder in Threm
Kindergarten aufzunehmen?” im wesentlichen bestitigt.
Wichtigste Grundbedingung fiir die Aufnahme behinder-
ter Kinder in den Kindergarten ist demnach (vgl. Tabelle
5) die Unterstiitzung durch spezielle Fachdienste und
Experten. Etwa gleich hdufig wurden sodann als Voraus-
setzung fur die Aufnahme genannt: Reduzierung der
Gruppengrofle, Verbesserung der personellen Ausstat-
tung sowie erweiterte Zusatzausbildungs- und Fortbil-
dungsmoglichkeiten, um die eigenen Fachkenntnisse zu
verbessern. Eine sehr viel geringere Rolle spielen offen-
bar Forderungen nach besseren riumlichen Bedingungen
sowie nach kiirzeren Arbeitszeiten am Kind.

6 Resiimee

Eine erste Analyse ergibt, dafl in Bayern eine iiberra-
schend grofle Zahl behinderter bzw. von Behinderung
bedrohter Kinder in Regelkindergirten betreut wird.

Zum iiberwiegenden Teil handelt es sich dabei um Kin-
der der sog. Grauzone (ca. 75%), d. h. offensichtlich Kin-
der mit leichteren’ Behinderungen, fiir die kein besonde-
rer pflegerischer Aufwand im Kindergarten nétig ist und
fiir die im Vorschulbereich gegenwirtig auch keine ent-
sprechenden Sondereinrichtungen bestehen. Immerhin
sind aber doch 25% der erfafiten behinderten Kinder, sol-
che mit ,schwereren‘ Behinderungen, eine Klientel, wie
sie in Bayern gegenwirtig groftenteils in den unter-
schiedlichen Sondereinrichtungen geférdert wird.

Hinsichtlich der Betreuungsintensitit belegt eine Un-
tersuchung der Gruppengrofien, dafl nur ein relativ klei-
ner Teil der hier ermittelten behinderten Kinder in Grup-
pen mit Sonderbedingungen (hier bis zu 20 Kinder pro
Gruppe), die iiberwiegende Mehrzahl aber (88%) offen-
sichtlich in Regelgruppen betreut wird. Strukturelle Be-
dingungen - die Grofie des Orts, in dem der Kindergar-
ten angesiedelt ist, sowie dessen Entfernung von der
nichsten Sondereinrichtung - tiben einen gewissen, wenn
auch quantitativ nicht sehr starken Einfluf} auf das Vor-
handensein behinderter Kinder im Regelkindergarten
aus.

Was eventuelle kiinftige integrative Bemithungen im
Elementarbereich betrifft, deuten die referierten Ergeb-
nisse darauf hin, dafl weder von Seiten der Eltern noch
der Erzieher/innen grundsitzliche Bedenken gegen eine
Aufnahme behinderter Kinder in den Regelkindergarten
bestehen, allerdings - auch dies geht aus der Befragung
klar hervor - abhingig vom Vorhandensein bestimmter
Rahmenbedingungen. Als wichtigste Voraussetzung wer-
den hier neben Reduzierung der Gruppengrofie und ver-
besserter personeller Ausstattung die Unterstiitzung
durch spezielle Fachdienste und Experten genannt sowie
die Moglichkeit einer zusitzlichen behinderungsspezifi-
schen Qualifizierung der Regel-Erzieher/innen.
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Summary

Handicapped Children in Bavarian Preschools/Kindergar-
tens — First Results of a Representative Survey

The survey ,integrative preschool education - an in-

quiry in Bavarian preschools/kindergartens” aimed to
~ obtain a representative picture of the situation of handi-
capped children in regular preschool settings - as oppo-
sed to special institutions. In this paper we present infor-
mation regarding distribution among different group-si-
zes as well as different defining/diagnosing systems. We
also investigated the influence of certain ecological con-
ditions such as size of place where the preschool is situa-
ted and distance between preschool and the nearest spe-
cial institution. Furthermore we gained insight into the
conditions which hinder and those which promote the
admission of handicapped children.
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