lusion?‘

2 Mulitplier-Abschlusskonferenz des
.early-inclusion.eu‘
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Worin geht es in diesem Vortrag? MSH




Gleich am Beginn: Der Blick auf die Empirie: Wie stehen Fachkrafte MSi—I:g-
in der Kindheitspadagogik zur Inklusion? Medica Schol Hambrg

Ergebnisse einer (online) Umfrage bei 370 Fachkraften in
Deutschland, Osterreich und Luxemburg (April/Juni,2017)
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Hintergrund der Befragten e,

Herkunftsland

M Deutschiand
B Gsterreich
O Luxembourg

Berufserfahrung_in_Jahren
Mittelwert 19,33 Jahre
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Durchschnittl. Lebensalter: 44,6 Jahre



Was wurde gemessen? - T

MTAI (,My Thinking About Inclusion” Stoiber et al., 1998)

Erhebt Uber 19 Items fachliche Einstellungen gegentber
Inklusion:

3 Faktoren:
- ,Outcomes” (Ergebnisse/Auswirkungen inklusiven

HandeIS) z.B. ,Inklusion kann fur Eltern von Kindern mit besonderem Unterstitzungsbedarf hilfreich
sein”.

- ,Core aspects” (Kernaussagen zur Inklusion):
- ,Classroom-Practices” (praktische Umsetzung)

Gesamtscore ,inklusiven Denkens”



Wenig Uberraschendes - A—
-

1) Ho6chste Zustimmung zu ,Kernaspekten der Inklusion®
2) Geringste Zustimmung zu Aspekten der konkreten

Umsetzung
Aspekt n= Mittelwert  SD Sign
« Kernaspekte 370 14,0285 53425 ss
« Outcomes 370 3,5759 , /0510 ss
« ,Classroom” 370 2,4675 ,66975 ss

JA, WIR STEHEN INKLUSION POSITIV GEGENUBER,
haben aber Bedenken in der UMSETZUNG



Zusammenhange I

MTAI-Gesamt-Score und Berufszugehorgkeit: f= 2,83,
df:6, p:O]. (Rat|ng von 1'5): ,0“ = hdchster Inklusionswert

- Kindergartenerzieherlnnen und Lehrerinnen wiesen
den héchsten Wert in Richtung inklusiver Haltung.

- Der Wert der Fruhforderinnen liegt im Mittelfeld

- Die teilnehmenden Arztinnen berichteten den
geringsten Wert im MTAI in Richtung Inklusion

Jene Berufsgruppen, die INKLUSIV mit Kindern arbeiten
(Kindergarten/Schule) zeigen die hochsten
INKLUSIONSWERTE



Weitere Zusammenhange S RE—

Je mehr Berufserfahrung Fachkrafte angeben, desto eher
stimmen sie Kernaspekten der Inklusion zu (r=.11, p=.031).

Generell wenig statistische Zusammenhange zwischen den
Gruppen oder in Bezug auf Lebensalter, Berufserfahrung,
Ausbildungsdauer.
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Was wissen wir nun?

Was wir bereits lange vermutet haben: ' ‘ !

r allem
N

lusivem Den
ird relativ lel

Einer inklusiven Haltung/i
was Kernaspekte betrifft)

estn

Inklusives Han achkrafte

schwieriger.

hkrafte, ;“'onk e Erf inklusiven »
Tu ppen) haben, stehen dEr InkI ositiver |

entgegen |

: o - -
Die Berufsgruppe der Arztlnne&lch moglic

mit inklusivem ken (im Verglelch Zu ander ‘

schwerer. o “in o
T

Je langer Fachkrafte inklusiv arbeiten, desto eher stimmen

Denken zu. -

lusivem ‘
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notwendige Klarungen
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JInklusion ist unteilbar®

Inklusives Denken bedeutet somit
nicht In Kategorien von
Zielgruppen zu denken, sondern
In Kategorien notwendiger
Rahmenbedingungen
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,Inklusion ist ein Recht, keine Pflicht®

Wenn Erziehungsberechtigte eine
sonder-Beschulung ihrer Kinder
wunschen, werden sie auch die
Moglichkeit dazu haben mussen
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JInklusion ist eine Qualitat des
Bildungs- und ,,Betreuungssystems und
nicht eine Kompetenz des
Individuums*

Nicht das Individuum mit anderem Betreuungsbedarf
(aufgrund Alters, Migration, Beeintrachtigung..) muss
far die Inklusion“FIT* gemacht werden, sondern dem
System liegt DIVERSITAT als Systemeigenschaft
zugrunde.



.‘\ '
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Medical School Hamburg

!ich benostigt
si’an Ressourcen

Notwendige Algorithmen, welche
Stru'kt&r welche Ressourcen benotigt,
sind zurzeit noch kaum verftigbar. Die
Verwen'dung derICF wird = .- & -
maglicherweise auch Klassische
Behinderungsdefinitionen* dynam|S|eren a ”

-
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Inklusives Denken Inklusion und Babyschwimmen:
KEIN TREFFER bei GOOGLE

Inklusion und Feuerwehr - unsere
Erfahrungen

Seit 2010 ist Olaf Miiller aktives Mitglied unserer Wehr und hat auch schon
mit Unterstiitzung seines Kameraden Herbert Scherping den Grundlehrgang
zum Truppmann erfolgreich absolviert. Er wohnt und arbeitet in der
Einrichtung Thorsmeerk im Ort und ist somit gerade am Tage eine wertvolle
Hilfe bei Einsdtzen. Olaf Miiller ist 37 Jahre alt und geistig behindert, aber
sehr geschickt im handvserklichen Bereich und immer gerne dabei, vienn es

Foto: RainerSturm, pixelio.de

etwas zum helfen gibt. Durch seine Tatigkeit im drtlichen FuBballverein, "
dem er schon viele Jahre angehort, gelangte er auch in die Feuervehr. Minis mit Handicap
Aufgrund von positiven Erfahrungen mit zwei anderen Bewohnern der

Ein Appell zur Inklusion von Kindern mit

gleichen Einrichtung, die teilvieise liber mehrere Jahre in der Feuervrehr viaren (durch Umzug sind j 8 o
Behinderungen in unsere Ministrantengruppen

beide nicht mehr in Rondeshagen aktiv), nahm man sich der Aufeabe vieder an. einem Menschen mit

» Wer kennt sie nicht. Die Vorstadtkrokodile. In den vergangenen Jahren

[ [T —————————r————— 1] | P
2 Mt com - Hotmail, Outloek, .| {7 1. Projekt: Inklusions-Char .. * | |

Fussballclub und Inklusion: B

1. Projekt: Inklusions-

KEIN TREFFER bei Google S

Eine Hilfemail erreichte u

® 21.Juni 2016 &michahandicap

ich serne einen Inklusions-Chor in Kevelaer (Instrumental

Ale arete Proiektides mid



Wie sieht dies wissenschaftlich fur den
Kindergartenbereich aus? (1)

Was wurde erhoben?

Kompetenzinventar und Entwicklung (Vineland-Scale) und Spiel

Hundert et al (1998): Alter: 4a

Fordersetting: Kinder mit schwerer Behinderung (48)

Inklusives Setting: Kinder mit schwerer Behinderung (46)
Kinder mit maRig bis leichter Behinderung(66)
Typisch entwickelte Kinder (63)

Fordersetting zeigt weniger entwicklungsforderliche Effekte als
inklusives Setting bei erhobenen Kompetenzen und Entwicklung, nicht
jedoch beim Spiel.




Wie sieht dies wissenschaftlich fur den
Kindergartenbereich aus? (2)

 Holahan & Costenbader (2000): 3-5a Kinder
2 Gruppen: inklusiv und separierend
Zielvariable: Kompetenzinventar.

Ergebnis: Kein Haupteffekt des Forderortes, aber
Zusammenhangseffekte: Kinder mit h6herem
Ausgangsniveau profitierten vom inklusiven

Setting mehr



Wie sieht dies wissenschaftlich fur den
Kindergartenbereich aus? (3)

Rafferty et al. (2003) Kinder sind durchschn. 48 Monate alt

2 Settings: Fordereinrichtung — inklusives Setting
- Einschatzung der sprachlichen Fahigkeiten

- Soziale Kompetenzen

- Intelligenztest

m Sprachbereich und bei den sozialen
Kompetenzen zeigen sich keine Effekte.

m Bereich der Gesamtentwicklung schon (pro
inklusives Setting)




Wie sieht dies wissenschaftlich fur den
Kindergartenbereich aus? (4)

Was erscheint fur Kinder im Kindergartenalter wichtig:
KONTAKTBEREITSCHAFT

Je mehr Kinder in der Nahe sind, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit zu Kontakt. Kontakte im freien Spiel im inklusiven
Setting sind wahrscheinlicher.

Rehm & Bradley (2006):

85,5% der Kontakte schwer behinderter Kinder bestehen zu
Erwachsenen

9,32 Kontakte/Stunde

Soziale Kontakte hangen vor allem von der Fahigkeit, sprachlich zu
kommunizieren ab (inklusive Blickkontakt, Vokalisierung)



Effekte der Inklusion (in der Schule)

1) Einstellungen zur Inklusion
Die Kinder und Jugendlichen selbst?

Lehrerinnen, Eltern...

2) Fahigkeits- und Kompetenzaspekte (wem hilft
es/wem schadet es moglicherweise?)



Aus der Sicht der Eltern

Eltern sind mit inklusiven Settings etwas
zufriedener als mit segregierenden

Das Recht des Kindes auf behinderungsbedingte
UnterstutzungsmalBnahmen

In den meisten Behindeten- oder Chancengleichheitsgesetzen ist das Recht des Menschen mit
Behinderung auf behinderungsbedingte FordermaBnahmen definiert. Diesen Rechtsanspruch
konnen Sie als Eltern auch vor den entsprechenden Gerichten (Verwaltungsgerichtshéfe in
Osterreich) einklagen.

Scheuen Sie sich nicht, bei negativen Bescheiden der Behérden in Berufung zu gehen.




Wer konnte noch Inklusion wollen?

Fachkrafte (das betrifft vor allem Lehrerlnnen)

Ja, wenn sie ausreichend informiert dartber sind, wenn
sie sich selbstwirksam fihlen, wenn sie bereits Kontakt
mit Kindern mit Behinderung hatten, langer im Beruf
sind, wenn entsprechend Materialen vorhanden sind und
wenn zeitliche und psychische Belastung , handle“bar
sind und eine klare Vorstellung der Umsetzungspraxis
haben. (Meyer, 2011).

40% der Lehrerlnnen haben aber eher eine unklare
Vorstellung, was denn Inklusion sei



Die Ablehnung der Inklusion beruht
darauf, dass Fachkrafte

- A) sich dafur nicht ausgebildet fiihlen und

- B der Arbeit im Team kritisch gegentber
stehen sowie

- C) in Einzelfallen aus Angst vor Mehrarbeit

und Vorurteilen gegentiber Menschen mit
Behinderung.




Eltern stehen der schulischen Mainstream-
Integration (!) in Bezug auf den Aspekt der
schulischen Forderung deutlich positiver
gegenuber als Lehrerinnen. (Heyl, Janz, Trumpa,

2014)



Effekte der Inklusion in Bezug auf
Kinder mit Behinderung

Die vorliegenden Daten verweisen darauf, dass
positive bzw. zumindest keine negativen Effekte flr
Kindern mit Behinderung im Rahmen von
Mainstream-Initiativen auftreten.

(Mit Ausnahme von sogenannten ,,Beistellkindern:
Diese seien von der Teilhabe an Bildungsprozessen
,ausgeschlossen). Diese gabe es aber auch in

segregierenden Institutionen wie ,,Sonderschulen”

(Klau3, 2010).



Warum Inklusion im Kindergarten
und weniger in der Schule? Was

sind die

Argumente von wem?

* Eltern konnten beflrchten, dass ihre Kinder mit
besonderen Unterstltzungsbedarf in der
Mainstream-Inklusion weniger lernen

* Eltern typisch entwickelter Kinder konnten

beflirchten, c
Mainstream-

 Eltern behind

ass ihre Kinder im Rahmen der
nklusion weniger lernen

erter Kinder konnten befirchten,

dass ihre Kinder im Mainstream sozial
ausgeschlossen werden



Leistung in inklusiven versus exklusiven Settings aus der
Sicht der Eltern (Klicpera, 2005, S. 280)

- Eltern in Asterreichischen Integrationsklassen
sehen die Leistungsentwicklung ihrer Kinder etwas
positiver als die Eltern in Sonderschulen.

-Die Schulerlnnen im gemeinsamen Unterricht
haben zusatzliche Motive (sich anzustrengen)

- Ein Teil der Eltern in Sonderschulklassen klagte
darlber, dass die Anforderungen zu sehr abgesenkt
wurden.



Mainstream inkludierte Kinder mit
Lernbehinderung machten etwas grofSere
Fortschritte im Bereich Lesenlernens als Kinder,
die Sonderschulen besuchten. Im Bereich
Rechnen und Anpassung zeigten sich keine
Unterschiede. (pessemontet, Bless & Morin (2012).



Eltern und Lehrerlnnen schatzen die
Moglichkeiten der (Leistungs)forderung fir
Kinder mit Behinderung im Rahmen der
nklusion durchwegs als ,,neutral” ein.

n Bezug auf die Forderung der sozialen
Inklusion schatzen Eltern dies deutlich positiver

ein als Lehrerlnnen. (ttp://www.phha-
forschung.de/druck_projekt.php?id=360&resumen=n&len_inhalt=350&len_ergebnis=200)



Gefahr der sozialen Ausgrenzung im
Mainstream?

Leistung oder Forderbedarf erklaren bis zu 10%
der Unterschiedlichkeit sozialer Integration

Es gibt somit Risiko in Richtung sozialer Ausgrenzung,
aber auch erste Hinweise darauf, dass in manchen
Schulklassen diesem erfolgreich entgegengewirkt

werden kann (Huber&Wilbert, 2013)



Sorgen/Beflirchtungen von Eltern
typisch entwickelter Kinder

e Zwar glauben neun von zehn Eltern, dass ihr Kind
durch das gemeinsame Lernen mit behinderten
Kindern in Sachen Sozialverhalten profitieren
wurden. Doch fast die Halfte furchtet, dass der
Lernerfolg nicht-behinderter Kinder in solchen
gemeinsamen Klassen gebremst werden konnte.

http://www.focus.de/familie/schule/ungerecht-und-
abschaffungswuerdig-neun-von-zehn-eltern-fordern-das-
zentralabitur_id _4123076.html



Bedeutsame Unterschiede im Leistungsniveau
wurden sowohl bei behinderten als auch nicht-
behinderten Kindern beobachtet, und zwar pro
Inklusion. (Ekeh & Oladayo, 2013)



Keine Leistungsunterschiede von typisch
entwickelten Kindern, die in inklusiven oder
segregierenden Settings unterrichtet wurden bei
Leseleistungen und Rechenleistungen bei
Madchen beobachtet.

Einige Unterschiede zugunsten nicht-inklusiver
Settings zeigten sich bei Rechenleistungen bei
Burschen (Spence, 2010)



Menschen mit ,geistiger Behinderung und MSi—I:E-
Sinnesbeeintrachtigungen T

Es ersecheint — mit Poscher u.a. (2008) — leicht, di
n der Kinder mit Férderbedarf aus den
en i&\ache, Verhalten und Lernen

einzubeziehen und dementsprechend ,schw
bei Kindern mit kognitiven und erheblichen
Sinn&sb‘eeintréchtigungen.

"
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Foreman et al (2004) und Arthur-Kelly et al. (2008): Kinder
zwischen 6-11 Jahren mit Sinnesbehinderung, schweren

kein Sozialkontakt)
er Zeit soziale Interaktionen, weil

Inklusi
jeman

A
hinderung'hab&mtéresse an sozialen



Dabei sein allein reicht nicht

* Ein immer noch unwidersprochenes Ergebnis der
Forschungs- gruppe um Samuel Odom aus dem Jahr
2002 lautet: Etwa ein Drittel der Kinder mit einer
Behinderung wird in integrativen Gruppen von ihren
Peers in erheblichem Ausmals zurlickgewiesen
(,,rejected”), ein weiteres Drittel nimmt eine ,normale
durchschnittliche Position ein und wiederum ein Drittel
zahlt zu den beliebten (,,well accepted®) Peers.

* Bei Kindern ohne eine Behinderung wird dagegen die
Quote der von den Peers zurlickgewiesenen Kinder auf
etwa 5% bis 10% geschatzt.

o
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Die vorhandenen Studien bei lernbehinderten Kindern zeigen

eine bessere schulische Forderung in integrativen Settings. Fir
geistig bzw.
Studien eb
Forderung

s auf eine positive Wirkung integrativer
i_,n, es:igﬁﬁgt sich aber ein noch ebenso grosser
edarfiwie bezuglich der Situation von sinnes- und
an Schiiler/innen
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Wo beginnen? T
——

e Zurdck zur —wenn auch nur anekdotischen — Empirie

95% der Studierenden einer unserer Fruhforderjahrgange
gaben an, dass dieses junge Madchen NICHT

mainstream inkludiert werden kann.
Das gibt zu denken.......



Was braucbt es in Rich nkl
Basis einer angenom. lenen positiven
Einstellungen? — . &
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www.early-inclusion.eu
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Projekttools (unentgeltlich nutzbar in den MSH
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iﬁrﬁi‘hin DEI ENI FRI HHI I\/IKI TR

Inklusion-Kurz-Info-Pakete  Kurzinfos fiir padagogische Autismus, Frihgeburtlichkeit,
Fachkrafte tiber vor allem FASD, Fragiles X,Auswirkungen

von drogenkonsum wahrend

,heue
der Schwangerschaft

Behinderungsformen”

Inklusiver online Methoden Austauschplattform tber Auswdhlbar tber

Markt erfolgreiche inklusive unterschiedliche Kategorien
Methoden (=Spielanleitungen)

Kompetenzpass Inklusion Nachweis Uber bereits - Validierungsfragen zu den
durchlaufene Inklusions-Info-Paketen

- Hochladen bereits eigener
durchlaufener Trainings

- Lernergebnisorientierter
Kompetenzpass

Aus/Fortbildungen zu
inklusivem Handeln

Diese Prasentation ist unter www.early-inclusion.eu downloadbar



http://www.early-inclusion.eu/
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http://www.early-inclusion.eu/
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Falls Sie mehr Informationen wiinschen, wenden Sie sich bitte an die
Mitarbeiterinnen der MSH Medical School Hamburg
EU Projekte am Department fur Frihférderung

www.icfcy-meduse.eu

www.early-inclusion.eu

MSH Medical School Hamburg GmbH
University of Applied Sciences and Medical University

Tel.: 040 /36 00 65 - 42
Fax: 040/ 36 00 65 - 43
E-Mail: info@medicalschool-hamburg.de

www.medicalschool-hamburg.de

oder folgen Sie uns zu Ewitter
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