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, Problemkinder” in
Kindertageseinrichtungen?

3 Gruppen

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



(1) ,Behinderte Kinder"

 schwere korperliche, geistige, seelische
Beeintrachtigungen

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



(2) Kinder mit spezifischeren
Krankheitsbildern

Medizinisches Diagnosesystem ICD10

— ,Entwicklungsstorungen® (F80-F89): z. B.
,Sprach- und Sprechstdérungen® oder ,,.Storungen
der schulischen Fertigkeiten”

— Verhaltens- und emotionale Storungen® (F90-
F98): z. B. ,Hyperkinetische Stérungen*

e Z.T.nicht behindert®
« Z.T.In Einrichtungen nicht bekannt
e Oft erst in Kitazeit als ,,Storung“ erkannt

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



Pravalenzraten

Motorische Entwicklungsstorungen: 4% - 6 % (Karch, 2002)
Lese-Rechtschreibstérungen: 2% - 8% (v. Suchodoletz, 2005)

Spezifische Sprachentwicklungsstdérungen: 5% - 10% (v.
Suchodoletz, 2004)

Hyperkinetische Stérungen (D6pfner, Frolich & Lehmkuhl, 2000)

— 3% - 5% (DSM-IV)

— Im Alter von 6 bis 10 Jahren nach DSM: 6% , nach ICD-10: 2,4%
(Studie von Bruhl et al., 2000)

— Lehrerbefragung: 17,8% (Baumgartel et al., 1995)

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



(3) ,, Ristkokinder*

zwar (noch) nicht Storungen mit
Krankheitswert, aber in Entwicklung gefahrdet
(,Grauzonenkinder®, ,Kinder mit erh6htem
Forderbedarf”, ,Kinder mit erhohten
Entwicklungsrisiko®, , Risikokinder*)

Zustandigkeit: Regelpadagogik,
Sonderpadagogik, Jugendhilfe, Medizin ...... ?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



,Problemkinder im Kindergarten

Risikokinder

Storungen
: » Verhaltensauffalligkeiten
Behinderungen « Entwicklungsruckstande
"  Belastungen im Umfeld
e schwere/chronische Erkrankungen

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



_RiIsikokinder”: Pravalenz

Dopfner et al. (1993): 11% ,verhaltensauffallige" Kindern

Kuschel et al. (2000): 19% der Jungen und 16% der
Madchen sind ,auffallig® (Eltern)

Befragungen von Fachkraften in Kitas: 14,5%
Risikokinder (Mayr, 2008)

Schwedische Studie in 571 Kitas (Sandberg und Lillvist,
2007): 17% Kinder mit besonderem Forderbedarf

— davon 4% kranke oder behinderte Kinder
— 13% ,grey zone children®

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



_Risikokinder

Erhohtes Entwicklungsrisiko
Risiko bel Vorhersage

Persistenz bei Verhaltensauffalligkeiten
(Richman)

Wirkungen, z. B. ,hyperaktive“ Kinder

— Entwicklung von Fertigkeiten, Selbstkonzept
— Soziale Stellung in Gruppe

— Beziehung zu Erwachsenen

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



Versorgung von
Problemkindern: Defizite

* |In D: nur 2/3 Kinder mit Entwicklungsstorungen
erhalten Frahforderung

e Bel Sprachstorungen
— unter 3 Jahren: etwa 2 Jahre bis zur Behandlung
— Im Kindergartenalter: etwa 1 Jahr

* Bel ,Risikokindern* noch grol3erer
Versorgungsdefizite

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Ursachen fur Versorgungsdefizite

(a) es fehlt Bereitschaft, Hilfe aufzusuchen
(b) geeignete Hilfen nicht/schwer zuganglich

(c) Probleme nicht erkannt

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 11



Probleme bel der Friherkennung
 Medizin

o ,0bjektive” Ursachen: Mangelndes Wissen Uber
Entstehung, flieRende Ubergénge, Normen,
rechtlicher Rahmen, ,Kritische* Situationen, z. B.
Transitionen

» Defizite bel U-Untersuchungen (Qualifikation,
Untersuchungsmethoden, Praxissituation ...)

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 12



Einbeziehung von Eltern

o Elternfragebogen zur kindlichen Entwicklung®
(Brandstetter et al., 2003)

o . Elfra 1* & ,Elfra 2“ (Grimm & Doil, 2000)
« SBE-3-KT (v. Suchodoletz, Kademann & Tippelt, 2008)

Grenzen bei der Einbeziehung von Eltern: Fahigkeiten,
Bereitschatft

Einbeziehung von Kindergarten und Schulen!

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 13



Einbeziehung padagogischer
Fachkrafte

Kindertageseinrichtungen bieten grundséatzlich gute Voraussetzungen flr
Fruherkennung und frihe Hilfen

* Niedrige Zugangsschwellen
« Oft erste Gelegenheit, ein Kind mit anderen zu vergleichen

* Entwicklungsprobleme aufR3ern sich haufig als Scheitern an Entwicklungsaufgaben in
der Kita

« Fachkrafte kennen das einzelne Kind gut
« Fachkrafte haben den Uberblick tiber eine Altersgruppe
» Kontakt zum Umfeld

« Fachkraften konnen fur Friherkennung gezielt qualifiziert werden

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 14



Bayerischer Bildungs- und
Erziehungsplan
e 6.2.4 Kinder mit erhOhtem

Entwicklungsrisiko und (drohender)
Behinderung

e Fruherkennung von Entwicklungsrisiken
o Kooperation mit Fachdiensten
« Padagogische Arbeit mit Risikokindern

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 15



Friherkennung

e Klarung: Rolle und Aufgabe
padagogischer Fachkrafte?

e ,Screening”

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Screening vs. Diagnostik

e Diagnostik: Hat das Kind eine Storung? Welche?

e Screening: Sollte ein Kind genauer untersucht
werden (diagnostisch)?

e Qualitat von Screeningverfahren?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 17



Qualitat von Screening

1. Genauigkeit

—  Sensitivitat: ,Echte* Probleme sollen moglichst zuverlassig
erkannt werden

—  Spezifitat: Nicht gefahrdete Kinder sollen mdéglichst
zuverlassig als ,nicht gefahrdet® identifiziert werden

— Grundsatz: Lieber bei einem schwachen Verdacht
diagnostisch abklaren lassen

2. Breite/Vollstandigkeit (,comprehensiveness®)

3. Okonomie

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Srceeningverfahren fur
Kindertageseinrichtungen

Beobachtungsbogen fir 3- bis 6jahrige Kinder — BBK 3-6“ (Frey,
Duhm & Althaus, 2008)

,Grenzsteine der Entwicklung“ (Michaelis und Haas, 1994)

,Beobachtungsbogen zur Erfassung von Entwicklungsruckstanden
und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindergartenkindern - BEK" (Mayr,
1998)

,2Entwicklungsbeobachtung und —dokumentation 3-48 — EBD*
(Petermann, Petermann & Koglin, 2008)

,Kita-Vorsorgebogen“ (Hauptautor: Esser, 0. J.)
,Dortmunder Entwicklungsscreening — DESK 3-6“ (Troster, Flender

und Reineke, 2004)
Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 19



Sreeningverfahren fur
Kindertageseinrichtungen

* Unterschiede
— Aufbau, Zielsetzungen
— Durchfuhrung (Einschatzung, Aufgaben)
— Auswertung

 Aufwandigkeit:
— Abstufung

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufung des Screenings

Filter - Modell mit 2 Stufen

Filter 1

Filter 2

© Toni Mayr, Staatsinstitut fir
Frihpéadagogik (IFP), Miinchen, 2000

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010

L2unauffallig“
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Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Fokus: Alle Kinder
Grobeinschdtzung auf Entwicklungsgefdhrdung® /

Stufe 1

Fokus: Alle ,gefdhrdeten” Kinder

Ubersicht gewinnen: BEK Identifizieren
kritischer Bereichen - z. B. .. motorische
Unruhe®, . Schiichternheit", ,Ablehnung durch

andere Kinder"

Stufe 2

Vertiefte Beobachtung ausgewdhlter

Problemfelder
spezielle Verfahren, z. B. fiir

ADHS"

\ /
\ /
N

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 22

Stufe 3
(im Einzelfall)




Stufung des Screenings

e Stufe 1 z. B. ,Grobeinschatzung auf
Entwicklungsauffalligkeit”

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Grobeinschatzung

MName{n) der Fachkrafilder Fachkrifte EZaedtpunict der EinschItzumg

Das Kind ist in seimer Entwicklung gefGhrdet (Futreffendes bitte ankreuzan)

Mame des Kindes m=in (grian) eher ja (gelb) J= (rot}

& T My, ettt Fioe Fnnd ch. 3B

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Vorgehen bei
der Grobeinschatzung

Auf der ersten Stufe geht es darum, sich miit wenig Aufwand, aber doch awsch mit moglichst groBer Zuwver-
Iassigkeit @inen groben Uberblick zu verschaffen, welche Kinder in ihrer Entwicklung maglicherweise gefahe-

det sind und genawser beobachtet werden solien.

GrundsStzliches
Die Grobeinschatung bezieht sich auf alle Kinder; sie solfte
mehrmals im lahr worgenommen werden ghwa 3-4 mal).

Vorgehen bei der Bearbeitung

Schritt v
Die Grobeinschatzung wird won z Fachkraften, die die Kin-
der gut kennen, jeweils gebrennt vorgenommen.

Schritt =z
Die Einschatzungen w jendann g insam reflektiert.
Leffragemn:

= Wao gibt es Obereinstimmungen?

= Bei weldhen Kindern unterscheiden wir uns?

= Welche Griinde gibt es fur unterschiedliche Einschat-
Tungent

= Welche konkreten Anhaltspunkte gibt es fiir eine
Entwicklungsgefdhrdung?

& ol My, il i, B Orechen, 3ol

Schritt 3
Die Fachkrafte erstellen eine gemeinsame Liste; die
Mamen der Kinder werden farbig markiert.

Schritt g

Alle gelb markierten Kinder werden genawver im Auge
behalien und evermtuell — je nach Enbtwicklung — mit dem
BEK beobhacht=t.

Schritt g
Aldle rot markierten Kinder werden mit derm BEK beobacdhtet.

Weiteres Vorgehen nach dem Stufenmodell

- s a® FROEH

=+ ¢ ERKEMNLUNG
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Stufung des Screenings

e Stufe 2: z. B. BBK, DESK, BEK

-—)

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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BEK

Beobachtungsbogen zur Erfassung von
Entwicklungsrickstanden und Verhaltensauffalligkeiten bei
Kindergartenkindern

Probleme in den Bereichen

 Sprache, Sprechen

o Kognitive Entwicklung
 Wahrnehmung, Orientierung

e Motorik

e Verhalten

e Einzelsymptome

e Gesundheit

« Familiare und psychosoziale Belastung

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 27
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L4

€5

I.

Hinstufung der Ausprigung eines Problems
durch MMarkierung der entsprechenden Zalil
arre firskeern: Rarnch:

O unauffallig
& leicht ausgeprigt
2 stark ausgepriagt

4 Tristanziosigiieit

7. WMiotorischie Tincauhe

2. Eine nihere Charakiterisierung der
Aaaffalliglseit ist mGgliciy:

= durch iTntcorstrcichon der angefiihrien
Beispiele in dor linkon Spaltc und/oder

= durcl: sigenes Beschireibungesn uid
Asnmerikurnge:n in der rechten Spalte

Higesnne Beschireilbeargens sk Snervericenngens
zix diesen Problembereicihiesi:

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufung des Screenings Stufe 3, z. B. ADHS-Bo6gen

Frageboger aarv FKE

Name des KIindesST . . L L .. oL w e o e e e . Alter: . L L L L Jdabire; aturm: ... . L
BHie Kreuzen Sie Ja oder Nein ans: A dexivy
1. st das Kind oft unruhig oder zappelig? C e e e e e e e s e e e e e e e - PR [} L]
2A|stdas§<ir|dIe:ichtabge&enkt?,\...‘..~4._,_...AL..._r__n.M".,._ e e e o e . L) >
H. Kaspert das Kind vor andersn Sthers Frerem, spieit es darn CEowim? - o - - o o . L L L] [y

4. st das Wind in seinerns GefGhilen ebher etvwas oboertfischiich
{z. 8. wenig Mitleid, kawum 2in schilechies Goawissan)’ e e e e e e e e e e e e ool <> >
5. st das Kind im Gesprach, et Spiel oder Arbeeit %prur;qhdft
Dringt es AngefTangenes oft nicht =z Ende? . . . .. . . . - e e e e e e e e e e e e e <> <
G. HMamen aus Kindergarter oder Sohule Klagen Uber das KKino
(wisrddie s z. B, als StOrenfried oder als sehr vertrSurat ez aichrmaet)? s e e C e e - [ [l
V. Zelgt das Kind hauafiger Stirmmunos sscrwankungen, die Sie sich rmiituenter miche
erkifirern KO&nneny™? . L L L L L L Lo 0oL oL L. e e a e e e e e e e e e e e o e e e e [ < L
B Genorcht das Kind auf inre Bitten schieoht, kanmn es sich soihlookit &y Hagelin
habrem? o0 L L L S e e e e e e e e e e e e e e R T T T T T T <> (o3
2. HMat das Kind Schwierigkeiten, mit verschiedoenaon Dingen ausdauermnod su . snislem? | . <> ]
1O, Kanmn sich das Kind scohiecht konzentrieren? e e e e e e e e e e e e e e e e e <> [}
T, Hann das Kindg scohiechnt auf atwas verzichiten, das es gerne sofori habasn midahitae ™ < fan)
T2 WIH das Kind standig Hhre Aulfmerksamkeit baben? . . . . e e e e e e e e . e e e e [y <>
T2, Gehdirt das Kind meistens zu den Langsarmnsien
{z. B, beim Anziehoen oder Essen, bei den Hausautgasber)? . . 0 . . . . ... > <
T4 TIrifi es 2w, dafd cdas i Keine{n) festaedn) Freunad(ir) hat? . e e e e e e e e e e e e > ]
15, Geht das Kind aul fremde Ervvachsene sehir offer =i -
(mis ob es sich wurmnm gute Bekannte Nnancele)? e e e e e e e e L e e e e e L} o
2 -+ _

> Behz Tesl Grmbi-d, G3oalingean

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



es geht nicht nur um Bogen ...

* Friherkennung in der Kita als Prozess ...

e Stufen

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Fokus: Alle Kinder
Grobeinschdtzung auf Entwicklungsgefdhrdung® /

Stufe 1

Fokus: Alle ,gefdhrdeten” Kinder

Ubersicht gewinnen: BEK Identifizieren
kritischer Bereichen - z. B. .. motorische
Unruhe®, . Schiichternheit", ,Ablehnung durch

andere Kinder"

Stufe 2

Vertiefte Beobachtung ausgewdhlter

Stufe 3 Problemfelder
spezielle Verfahren, z. B. fir
(im Einzelfall) .ADHS"

Reflexion der

Stufe 4 \ Beobachtung /
Stufe 5 \ /
Stufe 6 \ /

Stufe 7

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 31



Stufe 4: Bewertung und Reflexion
von Beobachtungen

Wie lange besteht das Problem schon?

Verlauf?

Zusammenhang zu kritischen Lebensereignissen, z. B. Trennung
der Eltern?

Folgen fur Kind und fur Umwelt? Z. B. Sind andere Kinder
betroffen? Ist Ubergang in Schule gefahrdet?

Starken und die Ressourcen des Kindes?

Lebenssituation des Kindes und seiner Familie?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufe 4: Bewertung und Reflexion
von Beobachtungen

Selbstreflexion
e \Was macht dieses Kind mit mir?
e Welche Gedanken / Geflihle |6st es bel mir aus?

e Wie wirkt sich das auf meine Sichtwelise des
Kindes aus?

 Wie habe ich in der Vergangenheit auf ahnliche
Kinder reagiert?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 33



Selbstreflexion

Name des Kindes Datum

Wie reagiere ich auf die Problemnatik des Kindes?
Welche Gedanken, Gefohle, Verhaltensweisen lost das Kind bei mir aus?
Wie ist meine Beriehung ru diesem Kind?

© Toni Mayr . Staatsnstitut fior Frobpada gogik, Monchen, 1008 sty FROH
» = n ERKENNUNG

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010



Stufe 1

Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Stufe 2

Stufe 3
(im Einzelfall)

Stufe 4

Reflexion der
Beobachtung

Stufe 5

\ Gesprdch im Team /

Stufe 6

N/

Stufe 7

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufe 5: Fallgesprach im Team

* Wie erleben Kolleginnen ein Kind? Was haben
sie beobachtet?

 Welches Fachwissen gibt es im Team uber das
fragliche Problem?

e Was ist bisher mit dem Kind in der Einrichtung
padagogisch unternommen worden? Erfolg?

 Welche Ansichten gibt es Uber das weitere
Vorgehen?

Entscheidung: Mit Mitteln der Einrichtung helfen
oder Eltern ansprechen wegen diagnostischer
Abklarung?

Entscheidung von allen mitgetragen?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 36



Reflexion zum weiteren Vorgehen

{wor dem Ansprechen von Eltern)

Name des Kindes

Mama{n)} der Fachkraft/der Fachkrafte Dikurn

Solite die Problematik des Kindes durch Experten (z. B. Frihfordernsng)
genauar abgekiirt und deswegen Kontakt mit den Effern aufgenommen werden?

Was spricht dafiir?

Was spricht dagegen?

© Tomi Mayr , Staatsieectitot foe Frobpadagogik, monchen, 3ol

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufe 1

Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Stufe 2

Stufe 3
(im Einzelfall)

Stufe 4

\ /

Stufe 5

\ Gesprdch im Team /

Stufe 6

\ Gesprach /
mit_Eltern

Stufe 7

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010

38



Stufe 6. Gesprach mit Eltern

Wie reagieren Eltern?
Systemische Perspektive — viele Betelligte

Kontakt herstellen / Vertrauen aufbauen

Sicht der Eltern erkunden

Eigenverantwortung der Familie betonen
Konkurrenz und Schuldzuschreibungen vermeiden

Nicht nur durch die ,Problembrille“ schauen, Positives sehen und
ansprechen

Probleme nicht pauschal ansprechen, sondern konkret beschreiben

Vorsicht mit Interpretationen, Vermutungen, Erklarungen und
Ratschlagen

Umsetzung

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 39



Stufe 1

Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Stufe 2

Stufe 3
(im Einzelfall)

Stufe 4

\ /

Stufe 5

\ /

Stufe 6

\ Gesprach /
mit_Eltern

Stufe 7

Diagnostische Abkldrung durch
.Experten”

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Stufe 7. Kooperation mit
Fachdiensten und Arzten

* Brauchen/wollen Eltern Unterstltzung bel
Kontaktaufnahme?

* Weitergabe von Beobachtungen
e Datenschutz

o Nur mit Zustimmung der Eltern

« Kindeswohlgefahrdung

Rickmeldung diagnostischer Daten von
Fachdiensten / Arzten an Einrichtung?

— Berucksichtigung bei padagogischer Arbeit

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 41



Qualitat von Fruherkennung in Kita

 Abhangig davon, dass Prozess insgesamt
(alle Stufen) erfolgreich verlauft

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 42



Friherkennung als Prozess - Stufenmodell

Fokus: Alle Kinder
Grobeinschdtzung auf Entwicklungsgefdhrdung® /

Stufe 1

Fokus: Alle ,gefdhrdeten” Kinder
Ubersicht gewinnen: BEK Identifizieren

Stufe 2 kritischer Bereichen - z. B. ,motorische
Unruhe®, . Schiichternheit", ,Ablehnung durch
andere Kinder"
Vertiefte Beobachtung ausgewdhlter
Stufe 3 Problemfelder
spezielle Verfahren, z. B. fir
(im Einzelfall) ADHS"

Reflexion der

Stufe 4 \ Beobachtung /

Stufe 5 \ Gesprdch im Team /
Gesprdch /

Stufe 6 \ mit_Eltern

Stufe 7 Diagnostische Abkldrung durch
.Experten”

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 43



Arbeit mit
entwicklungsauffalligen
Kindern in der Kita

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Umgang mit Problemkindern in Kita

« Allgemeine Regeln (z. B. Betz & Breuniger, 1998)
— Misserfolge und Schwachen entdramatisieren

— Krankungen aufgreifen, Misserfolgserwartungen
Uberwinden

— bei Uberforderung stiitzen, ohne alle Schwierigkeiten
abzunehmen

— bel Bewaltigung von Schwierigkeiten ermutigen
— den Versuch wahrnehmen und anerkennen

— Hilfe nicht aufdrangen, sondern geben, wenn sie
gewunscht wird

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 45



Umgang mit Problemkindern in Kita

Padagogik auf Problematik abstellen, z. B. ADHS-Kinder

— Verstarkung fur positives Verhalten (Tokensysteme?)

— Reizarme Umgebung

— Enge Fuhrung

— Klare Regeln, z. B. ,aussprechen lassen* (Visualisierung)

— Individuelle Vereinbarungen, z. B. ,nur notige Arbeitsmaterialien
auf Tisch”

— Starke Strukturierung von Aktivitaten. viele Routinen und Rituale
— sorgféltiges Hinschauen, genaues Zuhdren ...

— Einrichtungskonzeption?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 46



(2) Zusammenarbeit mit Fachdiensten

 Wichtig fur Kitas und fur Fachdienste (z. B.
Ramey & Ramey, 1998)

e Qualitat der Zusammenarbeit?

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 47



Kooperationsprobleme aus Sicht der
Frahforderung (Koppold)

Meinungsunterschiede: Welche Kinder brauchen zusatzliche Férderung?
unterschiedliche Ansichten, wie mit Kindern gearbeitet werden soll
Konkurrenzsituationen in der Beziehung zu den Eltern

fehlendes Wissen des Fachdienstes uber die Handlungsmaoglichkeiten der
Erzieherin

unangemessene Erwartungen der Erzieherinnen im Hinblick auf eine
schnelle ,Normalisierung” der Kinder

Angste: Eigene Arbeit wird durch Kooperationspartner negativ beurteilt

Spannungen aufgrund von Statusunterschieden

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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wichtig: , gute” Kooperation

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Kooperation: Strukturqualitat
Ergebnisse Modellversuch: Mayr (2000)

e Prasenz des Fachdienstes in der
Einrichtung

 Regelmaldige Kontakte

e Kontinuitat von Personen und
Arbeitskonzepten

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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Kooperation: Prozessqualitat
Ergebnisse Modellversuch: Mayr (2000)

Personliche Beziehung (Vertrauen, Wertschatzung)

Fachliche Zusammenarbeit, z. B.

— gemeinsame Fallgesprache

— gegenseitig Info tber Arbeit mit dem Kind

— Besprechung der Arbeit mit Kind in der Gruppe

Konstruktiver Umgang mit unterschiedlichen Sichtweisen
und Meinungsunterschieden

Klarheit von Zustandigkeiten und Fairness bei der
Verteilung von Aufgaben

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010 51



= Voraussetzung fur

e fUr Zufriedenheit mit Zusammenarbeit

 flr gute Ergebnisse bel den Kindern

Toni Mayr (IFP, FU Bozen) 2010
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