


Wie erleben Eltern von Kindern mit Behinderung die Inklusion in der Kindertagesstätte und den Übergang in die Grundschule?
	Das Amt für Soziale Arbeit der Landeshauptstadt Wiesbaden ist zum einen für Kindertagesstätten (Kita) und damit die frühe Betreuung, Bildung und Erziehung zuständig und zum anderen auch Träger der Eingliederungshilfe (EGH) und damit verantwortlich für die Gewährung und Organisation passgenauer individueller Unterstützung von Kindern mit (drohenden) Behinderungen. 
Vor diesem Hintergrund möchten wir Ihre Erfahrungen und Wahrnehmungen als Eltern kennenlernen, um unsere Angebote weiter zu verbessern. Wir sind Jugendhilfeplanerinnen; wir arbeiten mit den anderen Abteilungen (also Kita und Eingliederungshilfe) zusammen und helfen diesen – u.a. über Befragungen – die Angebote weiterzuentwickeln. Wir gehören also nicht direkt zu Kita und Eingliederungshilfe und sind entsprechend eher „neutral“.



	Teil 1: Zeit in der Kindertagesstätte (Kita)

1. In welche Kita geht Ihr Kind jetzt? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


2. Wie alt ist Ihr Kind jetzt? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Jahre Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Monate


3. Wie alt war Ihr Kind, als der Bescheid zur Eingliederungshilfe kam? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Jahre Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Monate


4. War Ihr Kind zu diesem Zeitpunkt schon in einer Kita?
☐ Ja. Falls ja: Wie lange schon? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Monate
☐ Nein. Falls nein: Konnte Ihr Kind nicht sofort in die Kita, weil erst die Eingliederungshilfe geklärt werden musste?
☐ Ja
☐ Nein


5. Wie viele Monate hat es gedauert, bis nach dem Bescheid zur Eingliederungshilfe eine Hilfe-Person in der Kita da war? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Monate


6. Welche Förderbedarfe hat Ihr Kind (gemäß Diagnose)?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





7. Welche weiteren Leistungen erhielt Ihr Kind? (Bitte ankreuzen)
	Art der Leistung
	Schon vor Kita-Eintritt
	Nach Kita-Eintritt

	
	Ja
	Nein
	Ja
	Nein

	Frühförderung
	☐	☐	☐	☐
	Ergotherapie
	☐	☐	☐	☐
	Logopädie
	☐	☐	☐	☐
	Physiotherapie
	☐	☐	☐	☐
	Pflegeleistung
	☐	☐	☐	☐
	Leistungen bei Schwerbehinderung
	☐	☐	☐	☐
	Hilfsmittel
	☐	☐	☐	☐
	Sonstige. Falls ja: Welche? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐



8. Wer unterstützt Sie und Ihr Kind im Moment? 
    Und wie beurteilen Sie die Unterstützung? (Bitte ankreuzen)
	
	Trifft nicht zu
	gut oder eher gut
	Teils/teils
	schlecht oder eher schlecht

	Familie / Verwandte / Nachbarn
	☐	☐	☐	☐
	Therapeut*innen
	☐	☐	☐	☐
	Beratungsstellen
	☐	☐	☐	☐
	Selbsthilfegruppen
	☐	☐	☐	☐
	Andere Eltern mit Kindern mit Behinderung
	☐	☐	☐	☐
	Erziehungsberatung
	☐	☐	☐	☐
	Bezirkssozialarbeit
	☐	☐	☐	☐
	Psycholog*innen
	☐	☐	☐	☐
	Kinderärzt*innen
	☐	☐	☐	☐
	Sonstige. Wer?
	
	
	
	

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	☐	☐	☐



9. Kann Ihr Kind normalerweise auch in die Kita kommen, wenn die Person, die die Eingliederungshilfe erbringt, nicht da ist?
☐ immer oder fast immer
☐ teils/teils
☐ nie oder fast nie


10. Haben Sie den Eindruck, Ihr Kind hat Freude am Kita-Besuch?
☐ immer oder fast immer
☐ teils/teils
☐ nie oder fast nie


11. Wie ist Ihr Eindruck…Ihr Kind lernt in der Kita
☐ viel oder eher viel
☐ teils/teils
☐ wenig oder eher wenig


12. Wie zufrieden sind Sie mit den sozialen Kontakten Ihres Kindes in der Kita?
a) Mit den anderen Kindern?
☐ zufrieden oder eher zufrieden
☐ teils/teils
☐ unzufrieden oder eher unzufrieden


b) Mit den Erwachsenen?
☐ zufrieden oder eher zufrieden
☐ teils/teils
☐ unzufrieden oder eher unzufrieden

	





	Teil 2: Übergang in Richtung Grundschule

1. Wie lief aus Ihrer (Eltern-)Sicht die Beratung und der Prozess des Übergangs von der Kita zur Schule?
☐ gut (bin zufrieden)
☐ einiges o.k., einiges nicht
☐ nicht gut (bin unzufrieden)


2. Wer hat sie im Übergangsprozess unterstützt? 
(Erzieherin oder Leitung Kita, Eingliederungshelfer, BFZ, SL o.a.?)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Beide Punkte oben würden im (Leitfaden-)Interview später weiter vertieft

3. Wurden Ihre Wünsche bei der Schulwahl berücksichtigt? (z. B. Regelschule, Förderschule)
☐ ja
☐ teilweise
☐ nein


4. Auf welche Schule wird Ihr Kind gehen?
 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Mein Kind wurde zurückgestellt; es geht weiter in die Kita ☐ 


5. Sind Sie mit der Entscheidung zufrieden?
☐ ja
☐ nein
☐ weiß (noch) nicht

6. Entspricht die Entscheidung / Schule dem, was Sie ursprünglich wollten?
☐ ja
☐ nein


7. Entspricht die Entscheidung / Schule dem, was die Kita vorab empfohlen hat?
☐ ja
☐ nein

8. Gehen Sie davon aus, dass Ihr Kind auch in der Schule weiterhin Unterstützung durch die Eingliederungshilfe braucht?
☐ ja
☐ nein
☐ das ist derzeit noch unklar/offen

falls ja: haben Sie bereits einen Antrag gestellt? ☐ ja	☐ nein


9. Wird Ihr Kind nach der Schule nachmittags in die Betreuung/Ganztag gehen?
☐ ja
☐ nein
☐ das ist noch unklar

falls nein, warum nicht?
☐ kein Bedarf
☐ das wäre zu viel für mein Kind
☐ andere Gründe: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




falls noch unklar, was ist der Grund? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.






	Teil 3: Angaben zur Familie

1. Sind Sie erwerbstätig?
☐ ja
☐ nein
wenn ja: wieviel Std. pro Woche? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2. Leben Sie mit einem Partner bzw. Partnerin zusammen?
☐ ja
☐ nein
wenn ja: ist der bzw. die Partner/-in erwerbstätig? ☐ ja	☐ nein
wenn ja: wieviel Std. pro Woche? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

3. Haben Sie in Deutschland die Schule besucht?
☐ ja
☐ nein
und Ihr/-e Partner/-in? ☐ ja	☐ nein

4. Beruflicher Abschluss: 
Befragte/-r: 
☐ keine Ausbildung
☐ abgeschlossene Ausbildung 
☐ abgeschlossenes Studium
Partner/-in (so vorhanden): 
☐ keine Ausbildung
☐ abgeschlossene Ausbildung
☐ abgeschlossenes Studium

5. Welche Sprache(n) wird/werden bei Ihnen in der Familie hauptsächlich gesprochen?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.







HERZLICHEN DANK FÜR IHRE TEILNAHME!
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