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GrulRRwort

Gruf3wort (fir den GieRRener Leitfaden neu liberarbeitete 5. Auflage)

Gemeinsames Leben und lernen von Kindern mit und ohne (drohender) Behinderung in Kinder-
tageseinrichtungen fuhrt zu besonderen Anforderungen an die padagogischen Fachkréafte vor
Ort. Das Land Hessen hat das Handbuch ,Quint” als Beitrag zur Qualitatsentwicklung der Integ-
ration fur Kinder mit Behinderung 2007 aufgelegt und bietet dementsprechend weiterhin Fortbil-
dungen dazu an.

Der Landkreis und die Stadt Giel3en verdéffentlichten bereits im Sommer 2002 die erste Auflage
des Giel3ener Leitfadens zur Integration von Kindern mit (drohender) Behinderung. Diese Ar-
beitsmaterialien sollten zur Gestaltung des Integrationsprozesses in Kindertageseinrichtungen
in Stadt und Landkreis GielRen beitragen und enthielten grundlegende Informationen rund um
das Thema Integration von Kindern, die eine EingliederungsmalRnahme in einer wohnortnahen
Kindertagesstatte benotigten.

Der Giel3ener Leitfaden wurde stets in Zusammenarbeit mit pAdagogischen Fachkréften aus
Einrichtungen kommunaler und freier Trager in Stadt und Landkreis Giel3en, den Fachberatun-
gen der ortlichen Jugendamter und der Frihférder- und Beratungsstelle weiterentwickelt und
der aktuellen Situation mit allen zur Verfigung stehenden Fachkenntnissen und praxisnahen
Umsetzungsbeispielen fir die Kindertageseinrichtungen in Stadt und Landkreis Giel3en ange-
passt.

Der Ausbau der Kinderbetreuungsplatze fur Kinder unter drei Jahren bringt es zeitgleich mit
sich, dass Kinder in dieser Altersgruppe, die aufgrund einer EingliederungsmalRnahme einen
Anspruch auf eine wohnortnahe Betreuung haben, einen Betreuungsplatz erhalten kénnen,
sofern bereits die strukturellen Rahmenbedingungen in der jeweiligen Kindertageseinrichtung
dafirr vorgehalten werden.

Da der Landkreis Giel3en bereits seit 2006 den Ausbau der Betreuungsplatze fur Kinder unter
drei Jahren Uber die Kinderbetreuungsrichtlinie fordert, ist es selbstverstandlich, dass er nun,
aufgrund der stetig wachsenden Zahl an U3- Platzen, eine analoge Verfahrensweise zur Ein-
gliederungshilfe im Krippenalter anwendet. Nicht zuletzt mit dem zukunftsweisenden Blick auf
den Rechtsanspruch fur die Betreuung der unter dreijahrigen Kinder in 2013.

Die Richtlinie des Landkreises GieRRen zur Forderung der Qualitatsentwicklung und -sicherung
im Bereich der Kinderbetreuung in Tageseinrichtungen mit Schwerpunkt ,Kinder von 0-3 Jah-
ren” unter Einbeziehung des Hessischen Bildungsplan komplettiert die Bemihungen, die pada-
gogischen Fachkréfte in ihren Aufgaben zu unterstitzen. Dartber hinaus kénnen Fachkrafte
aus Stadt und Landkreis GieRen Fortbildungsveranstaltungen eines gemeinsam beauftragten
Fortbildungstragers wahrnehmen, die sich schwerpunktmaRig dem Thema Integration widmen.

In Hinblick auf die Qualitdt der Betreuung und Forderung der Gesamtpersonlichkeit eines be-
hinderten oder von Behinderung bedrohten Kindes, leistet die Neuauflage des Giel3ener Leitfa-
dens zudem einen praxisorientierten Beitrag fir die Bildung,- Erziehung und Betreuung von
Kindern unter drei Jahren mit Behinderung. Es liegt nun eine umfangreiche Materialsammlung
zur Qualitatssicherung in Tageseinrichtungen fir Kinder von 0-6 Jahren vor.

Mit Freude stellen wir Thnen den Giel3ener Leitfaden zur Integration von Kindern mit(drohender)
Behinderung fir unsere Region zur Verfigung und winschen uns, dass dieses Arbeitsbuch

eine breite Aufnahme in der Fachoffentlichkeit findet.

Dirk ORwald Gerda Weigel-Greilich
Sozialdezernent, Landkreis Giel3en Jugenddezernentin, Stadt Giel3en
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Vorwort

Vorwort

Der Giel3ener Leitfaden zur Integration von Kindern mit Behinderung leistet zur qualitatsorien-
tierten Umsetzung der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz” in Landkreis und Stadt GielRen
einen malgeblichen Beitrag. Bisher befasste sich das praxisorientierte Nachschlagewerk aus-
schlie3lich mit den Kindern in der Altersgruppe von 3 bis 6 Jahren.

Die Besonderheit dieses Leitfadens ist die inhaltliche Aufnahme der Kinder unter drei Jahren,
die, aufgrund einer drohenden oder vorhandenen Behinderung, eine EingliederungsmalRnahme
bendtigen. Um dem Fortschritt des Ausbaus der Kindertagesbetreuung unter drei Jahren in
Kindertageseinrichtungen - mit Blick einer Mdglichkeit zur wohnortnahen integrativen Betreuung
von Kindern unter drei Jahren folge leisten zu kdnnen, wurde in beratender Funktion mit dem
.Qualitatszirkel Integration®, der aus einer Gruppe von Praktikerlnnen aus Kindertageseinrich-
tungen, Frahférder- und Beratungsstellen und Jugendamtern aus Landkreis und Stadt GielRen
besteht, ein Handbuch mit Empfehlungen und Anregungen zur Gestaltung individueller Integra-
tionsprozesse vorgelegt, das in seiner Gesamtheit auf die Altersgruppe von 0 bis 6 Jahren ein-
geht.

In der Konsequenz aller Bestrebungen das quantitative Platzangebot fur Kinder unter drei Jah-
ren weiter auszubauen, muss auch die Qualitatssicherung, insbesondere in der integrativen
Betreuung, fokussiert werden. Dabei ist zunéchst von Bedeutung, dass die personellen, raumli-
chen und materiellen Ressourcen ausreichend sind, um auch den Kindern unter drei Jahren mit
behinderungsbedingten Einschrankungen eine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und die
damit verbundene Forderung zu ermdglichen.

Nun liegt der Giel3ener Leitfaden in der 5. neu Uberarbeiteten Auflage vor. Der Arbeitsordner ist
mit einer Registratur ausgestattet, die es ermdglicht zukinftige Veradnderungen passgenau ein-
zufligen, damit die Aktualitat in der fachlichen Auseinandersetzung, in den rechtlichen Grundla-
gen und in den Arbeitsmitteln gewéhrleistet werden kann. In der Qualitdtsentwicklung und Qua-
litatssicherung fur das gemeinsame Leben und Lernen von Kindern mit und ohne Behinderung
in Kindertageseinrichtungen in Stadt und Landkreis Giel3en soll die Materialsammlung eine
Empfehlungsgrundlage in der padagogischen Arbeit darstellen. Die Inhalte der Arbeitsmateria-
lien sind so gestaltet, dass die padagogischen Fachkréfte nicht nur einen Uberblick tiber die vier
Schwerpunkthemen zur Gestaltung des individuellen Integrationsprozesses von Kindern im Al-
ter von 0 bis 6 Jahren erhalten, sondern weiterfihrend Muster, notwendige Vorlagen, Literatur-
hinweise und Adressen. Zur Vertiefung der fachlichen Auseinandersetzung kénnen durchaus
Teilaspekte des Giel3ener Leitfadens herausgearbeitet und eigene Notizen hinzugeftigt werden.

Den Tragern soll der GielRener Leitfaden als Empfehlung zur Orientierung, sowohl inhaltlicher
Erfordernisse fur die Durchfiihrung einer Eingliederungsmaflinahme, als auch fir die Bereitstel-
lung der Ressourcen an strukturellen Bedingungen, dienen.

GieRRen, im Sommer 2010

Die Fachberatungen fir Kindertagesbetreuung
Stadt GieRen und Landkreis Giel3en
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.1. Verpflichtung und Bereitschaft des Tragers zur Integration

Aufgrund der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz: sind Trager verpflichtet, Kindern mit Behinde-
rung bzw. drohender Behinderung die Aufnahme in einer wohnortnahen Einrichtung zu ermdéglichen.
Die Vorgaben der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz* sind umzusetzen. Dartber hinaus ist die
Bereitschaft des Tragers zur Auseinandersetzung mit der Thematik und ihrer Bedeutung fur die Ein-
richtung aus fachlicher Sicht notwendig. Die Entwicklung individueller Formen der Zusammenarbeit
zur Unterstitzung der padagogischen Arbeit und der Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen haben sich

bewéahrt.

Der Trager hat die Verantwortung, einen gesicherten Rahmen zur Entwicklung und Fortschreibung

der Konzeption (ggf. mit externer Fachkraft zur Beratung) zur Verfligung zu stellen.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.2. Raumangebot

Das erforderliche Raumprogramm zur Einrichtung von Integrationspléatzen ist in der ,Rahmenverein-

barung Integrationsplatz* festgelegt.

Da die unterschiedlichen Rdume den Kindern vielfaltige Erfahrungen ermdglichen sollen, sind neben
dem Gruppen- und dem Differenzierungsraum folgende Raume bzw. Ausstattung empfehlenswert:

- behindertengerechter Sanitéarbereich

- Bewegungs- und Mehrzweckraum

- Werkraum mit Werkbanken

- Biuro, Personal- und Gesprachsraum

Das Raumangebot ist unter Beriicksichtigung behindertenspezifischer Aspekte kindgerecht zu gestal-
ten. Klare Gliederung und sinnvolle Orientierungsmoglichkeiten sind notwendig. Die R&dume laden
zum Wohlfuihlen ein, wenn Offenheit und Transparenz, gleichzeitig auch Geborgenheit vermittelt und
unterschiedliche Raumerfahrungen erméglicht werden.

Die Kinder kénnen dann in den Rdumen weitgehend selbsténdig und aktiv sein. Dabei soll die Balan-
ce zwischen reizanregender und reizarmer Umgebung beachtet werden. In den Raumen haben die
Kinder Mdoglichkeiten, ihr Bewegungs- und Aktionsbedirfnis auszuleben. Der Flur sollte als Bewe-
gungs-, Kommunikations- bzw. Aktionsraum mitgenutzt werden. Sie haben aber auch Méglichkeiten,

sich zurlickzuziehen, Hohlen zu bauen, zu ruhen oder zu schlafen, intensiv zu arbeiten und zu lernen.

Grundsatzlich sind Raume veranderbar, inshesondere sollten Kinder das Angebot erhalten, Raume

mit- bzw. umzugestalten.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.2.1. Raumausstattung fir Kinder unter drei Jahren

Die Anpassung des Raumkonzeptes wird dringend empfohlen, um den Bedurfnissen von kleinen Kin-

dern unter drei Jahrengerecht zu werden:

>

V V V V V V V V

>
>

freie Flache auf dem Boden/ geeignete Bodenbelage

Blickfange in Augenhdhe

Nischen

intimer Wickelbereich/ kleine Toiletten U3

separater Schlafraum/ eigene Bettwasche

Hauptraum und Nebenraum Flachenbedarf/Mindestgrofie 80gm

altersangemessener Essbereich mit Tripp-Trapp- Kinderstiihlen etc.

alters/- und entwicklungsgerechtes Spielmaterial

Beachtung toxikologischer Unbedenklichkeit, Allergenarmut, hygienische Reinigungsmadglich-
keit, Verschluckungsgefahr

Das Auf3engelande ist den Bedurfnissen und der Entwicklung von Kleinkindern anzupassen
z.B. keine zuganglichen Wasserreservoire

Uberdachung fiir Kinderwagenabstellplatz

Empfehlung: Merkblatt Hessische Unfallkasse

Die bei der Planung zu beteiligenden Stellen sind F  achberatung bzw. -

Fachaufsicht, Brandschutz, Gesundheitsamt, Lebensmi ttelUberwachung

bzw.

Veterindrbehdrde, TUV, Bauaufsicht und Unfallv ersicherer.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.3. Personal- und Teamqualitat / Integrationsverst  andnis

Integrative Arbeit in einer Gruppe stellt besondere Anforderungen an die Fachkraft. Diese basieren

auf einer wertschéatzenden ethischen Grundhaltung.

1.3.1 Bedeutung von Haltung

Haltung hat mehrere Bedeutungsebenen.
Diese sind:

» Gesinnung, die auf ein Ziel gerichtete Grundhaltung eines Menschen

» Haltung bewahren bzw. Contenance, die Gelassenheit in schwierigen Situationen der
Interaktion und Kommunikation

» Haltung bzw. Einstellung, die persdnliche Meinung zu einer Angelegenheit; thematisiert
von alters her in der Philosophie, aber auch in der Soziologie und Psychologie. Zu letz-
terer siehe speziell auch Einstellung ( Psychologie)

» Haltung bzw. Kdrperhaltung, die Stellung des menschlichen Koérpers

Komponenten von Haltung sind: Halt, Fassung, Festigkeit, Rickgrat, Standhaftigkeit, Ausdruck, Ver-
halten und ,Halt geben®.

Fur die Psychologie ist Einstellung die Bewertung einer Person, eines Objektes, einer Situation oder
einer ldee.

Die Einstellungsforschung klart die Zusammenhange von Einstellungen, Verhalten und Handeln; sie
fragt vor allem nach den Bedingungen des Zustandekommens von Einstellungsmustern, ihrer Stabili-
tat und ihres Wandels.

Die Korperhaltung ist die durch das Zusammenwirken von Muskeln, Bandern und Knochen bedingte
Stellung des menschlichen Korpers.

Die Korperhaltung und die rAumliche Beziehung zwischen Personen kénnen Ausdruck fur Intimitat,
Zuneigung, Status und Macht zweier Gesprachspartner sein. Korperhaltung und réumliche Distanz
stehen in direkter Verbindung miteinander und driicken gemeinsam die Absichten der Gesprachs-
partner aus- Kérperbewegungen sind oft unbewusste Bewegungen.

Das seelische Erleben beeinflusst die Kérperhaltung.

Unter den Anforderungen verstehen wir zunachst die Bereitschaft und Offenheit zur Arbeit mit Kin-
dern mit Behinderung. Daraus resultiert die Entwicklung von individualpéadagogischen
Sicht-, Denk- und Handlungsweisen einerseits und die Berlcksichtigung von Gruppeninteressen an-

dererseits.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.3.2. Dimensionen von Haltung

Die Haltungen der in Kindertageseinrichtungen mitwirkenden Beteiligten beeinflussen sich wechsel-
seitig. Die Haltung der Erzieherin im Erziehungs- und Bildungsprozess wird als ein wesentliches Ele-

ment in den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt. Folgendes Schaubild soll dies verdeutlichen:

andere
Fachdisziplinen

Der Haltung der Erzieherin in der Ausdrucks,- als auch in der Verhaltenskomponente wird ein wesent-
licher Stellenwert beigemessen. Sie tragt in ihrer Haltung maf3geblich mit zum gelingenden Integrati-
onsprozess bei. In der Darstellung wird deutlich, das alle Haltungen miteinander in Beziehung stehen.
Eine positive Grundhaltung sich selbst und anderen gegenuber ist eine Grandvoraussetzung.

Daraus resultiert die Forderung des professionellen Umgangs der Erzieherin mit den eigenen, sowie

fremden Haltungen.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.3.3. Qualitatsmerkmale — Diskussion im Team

» Bild vom Kind /Mensch

» Offenheit gegeniber Anderem

» Haltung gegentiber Eltern

» Gleichwertige Beziehung

» Vorsicht/Respekt/ Wertschatzung

> Haltung der Gleichwertigkeit der Professionen (Arzte, Therapeuten,etc.)

» Korperhaltung/ zugewandt sein

» Jedes Kind ist anders und anders sein ist normal

» besonderes Mal3 an Verantwortung/ Flrsorge

» Annahme - sich auf das Kind einlassen

» Rollenbewusstsein- ich bin nicht mehr oder weniger wert, wenn ich mit behinderten Kindern
arbeite

» Beobachtungsfahigkeit

» Entwicklungsbegleitende Haltung in der Padagogik

» Haltung des fiir sich sorgen Kénnens

» Vor anderen Kindern und Erwachsenen fir das Kind einstehen kénnen (Schutz)

» Halt geben

» (eigene) Grenzen erkennen, &ul3ern, setzen und wahren

» Offenheit zu sich selbst und zum Team

» Toleranz /“Jeder ist ein wertvoller Teil der Gemeinschaft*

» Empathie/Verstandnis fur die Situation der Familie und des Kindes

» Aushalten Kbnnen von schwierigen Situationen
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.3.4. Konsequenzen fur Qualitatsstandards in der H  altung

» Voraussetzung fur einen gelungenen Integrationsprozess ist die Haltung des Trégers und des
Fachpersonals
o0 sollte auch bereits bei der Einstellung einer neuen Erzieherin/Fachkraft thematisiert
werden
o0 Einstellungsvoraussetzung ist die Bereitschaft an der Haltung zu arbeiten

» Selbstreflexion/eigene Grenzen thematisieren

A\

Haltungen tberprifen und weiterentwickeln

» Austausch innerhalb des Teams und einrichtungstbergreifend (Gleichwertigkeit der unter-
schiedlichen Professionen)

» Verpflichtung zu Supervision

» Fachwissen uber

o ,Haltung® ist notwendig

0 uber psychologische Prozesse z.B. Krankung, Ubertragung u. a.

0 Uber Emotionen; EQ, Wut, Aggressionen, Hilflosigkeit, Trauer etc.

Damit integrative Prozesse in Gruppen gelingen, ist die gemeinsame Verantwortung der Erzieherin-
nen fur Planung, Gestaltung und Dokumentation des padagogischen Alltags fur alle Kinder der Grup-
pe notwendig. Das setzt bei allen Mitarbeiterinnen ein hohes Mal3 an Teamgeist, Flexibilitat und Tole-
ranz in Bezug auf die Arbeit der Kolleginnen voraus. Die gegenseitige Akzeptanz wird durch regel-
mafige Dienst- und Teamgesprache gefordert. Sie macht die Arbeit in den Gruppen transparent und

stellt so eine Verstandigungsebene her.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.3.4. Verlasslichkeit

Ein wichtiger Baustein zur Betreuung behinderter Kinder unter drei Jahren ist die Verlasslichkeit. Dies
beinhaltet die Auseinandersetzung mit den Themen Beziehungen, Raumangebot, Rituale und Ge-

sprachsaustausch.

» stabile Beziehungen
o mdgliche Vermeidung von Bezugspersonenwechsel innerhalb der Einrichtung/Gruppe
o Individuelle Gestaltung der Eingewdhnungszeit (,Berliner Eingewdhnungsmodell®)
» Raumangebot (siehe 1.2.und 1.2.1.)
» Rituale
o Rituale als fester Orientierungsrahmen (Begrii3ung und Abschied)
o wiederkehrender Tagesrhythmus (Essen, Spielaktionen)
(siehe 2.1. Tagesablauf)
» Gesprachsaustausch/Erziehungspartnerschaft
o Ubergabegesprach
0 Kurzgesprach in regelmafigen Zeitabstanden

o Evtl. Kurznachricht/Mitteilungsbuch

Schwerpunkte der padagogischen Arbeit sind soziales Lernen und individuelle Férderung . Durch
gezielte Unterstitzung werden die Kinder in ihren individuellen physischen und psychischen Mdéglich-
keiten entsprechend gefordert, wobei die notwendigen Férdermal3nahmen in den Gruppenalltag in-

tegriert und maoglichst nicht separat geleistet werden.

Es ist Aufgabe der Erzieherlnnen, Angebote und Aktivitaten gemafl den Fahigkeiten der Kinder ge-
meinsam mit ihnen zu gestalten. Die Kinder erhalten die Méglichkeit, Verantwortung fur ihr Handeln
und ihre Zufriedenheit zu tGbernehmen. Die notwendigen padagogischen Planungen werden der je-
weiligen Situation angemessen und flexibel gestaltet.

In diesem Zusammenhang ist auch die Aufgeschlossenheit des hauswirtschaftlichen Personals und
der Hausmeisterei wichtig, z.B. bei essgestorten oder kérperbehinderten Kindern.

Fur alle Kinder ist die grolitmogliche Selbsttatigkeit zentrales Ziel. Daher sollte selbstbestimmtes
Handeln unterstitzt werden.

Lebensnahes Lernen erfordert dariiber hinaus eine Offnung nach AuRen. Dies bedeutet prasent zu

sein, u.a. in der Offentlichkeit, im Stadtteil bzw. der Gemeinde.

Zur Teamqualitat gehdrt grundsétzlich die Erarbeitung einer paddagogischen Konzeption. Die Integra-
tion ist hier als ein wesentlicher Bestandteil der inhaltlichen pddagogischen Arbeit zu entwickeln und

sollte in allen Teilen bzw. bei allen wesentlichen Punkten der Konzeption zu erkennen sein.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.4. Ausbildung, Fortbildung, Supervision

Die ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz sieht die Bereitstellung von Integrationsplatzen in Ta-
geseinrichtungen fur Kinder vor, die die Bedingungen der Rahmenvereinbarung erfillen. Damit mus-
sen allen zukunftigen Erzieherinnen Grundkenntnisse und Fahigkeiten in der Integrationspadagogik
vermittelt werden.

Die Zusammenarbeit und der Austausch zwischen Fachschulen fir Sozialpadagogik und Ausbil-

dungsstellen fir Erzieherlnnen sind unerlasslich.

Fur ausgebildete Fachkrafte ist die Teilnahme an regelméRigen Fortbildungen laut Rahmenvereinba-
rung verpflichtend. Inhalte sind fachspezifische, behinderungsspezifische und heilpddagogische

Themen, da diese zur Erweiterung der Fachkompetenzen beitragen.

Qualifizierungsmaoglichkeiten sind:

- Einrichtungsinterne Fortbildungen
- externe Fort- und Weiterbildungen
- Einzel- und Teamfortbildungen

- Klausurtage

Bei Teilnahme einzelner Teammitglieder an Fortbildungen ist grundsétzlich darauf zu achten, dass

der Transport der Inhalte ins Team gewahrleistet wird.

Fir die intensive Auseinandersetzung im Integrationsprozess ist aus fachlicher Sicht Supervision zur

Unterstitzung des Teams notwendig.

Fachliteratur und Fachzeitschriften erganzen das Fort- und Weiterbildungsangebot in der Einrichtung.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.5. Informationen zum Antragsverfahren

Nachfolgende Punkte informieren Uber den Personenkreis mit Anspruch auf Eingliederungshilfe, den
Ablauf des Verwaltungsverfahrens  ,Beantragung einer MalRnahmenpauschale Integrationsplatz,

die Sozialmedizinische Untersuchung  und die Aufgaben des Jugendamtes im Antragsverfahren.

1.5.1. Personenkreis mit Anspruch auf Eingliederung  shilfe nach
§ 53 SGB XII (hier: Integrationsplatz nach Rahmenv  ereinbarung;) *

Die Grundlage zur Feststellung, ob fir ein Kind Anspruch auf einen Integrationsplatz besteht, findet
sich im 8 53 SGB XlI (Sozialgesetzbuch), Eingliederungshilfe. Dort werden sowohl der Personenkreis

als auch die Aufgaben definiert:

8§ 53 SGB XIlI Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer
solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe,
wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwe-
re der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erftllt werden
kann. Personen mit einer anderen kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kénnen
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach
fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fir Personen, fir
die vorbeugende Gesundheitshilfe und Hilfe bei Krankheit nach den 88 47 und 48 erforderlich
ist, nur, wenn auch bei Durchfiihrung dieser Leistungen eine Behinderung einzutreten droht.

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiten
oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten
Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten
Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
ihnen die Ausltibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tétig-
keit zu ermdglichen oder sie so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen.

(4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, soweit sich aus
diesem Buch und den auf Grund dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Ab-
weichendes ergibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistungen zur Teilhabe
richten sich nach diesem Buch.

! Siehe hierzu auch: 4.1.2. Grundlagen der Sozialgesetzgebung ; aus: Handbuch QUINT
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

Die Bedeutung des § 53 SGB XIl 2

Der § 53 SGB XII dient einer Leistungserbringung und tritt erst in Kraft, wenn der Anspruch auf Leis-
tungen durch das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (Leistungsauffiihrungsgesetz) festgestellt wurde.
Erst wenn, im Sinne des SGB IX, keine Leistungen durch andere Rehabilitationstrager (z.B. der Kran-
kenkassen oder das SGB VIl — Kinder- und Jugendhilfe) zu erbringen sind, erfolgt im Sinne der
Nachrangigkeit eine Leistungserbringung durch die Sozialhilfe. Neben einer Vielzahl von Leistungsar-
ten, die Uber 8 53 & 54 SGB XII geregelt sind (wie z.B. medizinische Rehabilitation, Teilhabe am Ar-
beitsleben, Anspruch auf angemessene Schulausbildung), ist hier die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft verankert. Sie bildet die Hauptgrundlage bei der Anerkennung einer Integrati-
onsmafinahme , da (in Verbindung mit der Feststellung der wesentlichen Behinderung oder
aber der drohenden Behinderung ) hier der Nachweis erbracht werden muss, dass eine wesentliche
Beeintrachtigung der Teilhabe in der Gesellschaft vorliegt, welche die Selbstbestimmung und das

gleichberechtigte Leben in der Gesellschaft tangiert.

Eine eindeutige und klare Definition ist in den Ausfiihrungen einschlagiger Gesetzestexte nicht zu
finden. Auch die Vertreter des Gesundheitsamtes (welche im Rahmen der Amtshilfe im Auftrag des
Sozialhilfetragers bei der Entscheidung zur Anerkennung einer IntegrationsmalRnahme eine arztliche
Stellungnahme abgeben) verweisen darauf, dass es bei der Feststellung immer um eine Einzelfall-

entscheidung geht. Hierzu dienen einerseits (fach-) arztliche Stellungnahmen und Gutachten, ande-
rerseits Stellungnahmen aus padagogischer / interdisziplinarer Sicht, u.a. durch Fruhforder- und Bera-

tungsstellen, Therapeutinnen oder / und Kindergarten.

Im Wesentlichen spielt die Erfullung folgender Kriterien (vgl. nachfolgendes Schaubild) eine mal3geb-
liche Rolle bei der Beurteilung, ob die Voraussetzungen zur Bewilligung der Eingliederungshilfen vor-

liegen, wie z.B.

- die Behinderung nicht voribergehend ist, d.h. wenn korperliche Funktionen, geistige Fahigkei-
ten oder die seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem

fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen;

- zur Leistungserbringung keine anderen Kostentrager vorrangig in die Pflicht genommen wer-

den kénnen (z.B. SGB VIII, andere Rehabilitationstrager);

- zu erwarten ist, dass durch diese Leistungen eine drohende Behinderung abgewendet oder
der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlangsamt oder die Folgen einer Behinderung
beseitigt oder gemildert werden kdnnen. Hierfir reicht eine allgemeine Wahrscheinlichkeit des

Erfolges aus;

2
Dieser Absatz nimmt Bezug auf: Bundessozialhilfegesetz / Lehr- und Praxiskommentar LPK-BSHG, Nomos 2003, 6. Auflage. Der
verwendete Lehr- und Praxiskommentar bezieht sich auf den ,alten“ § 39 BSHG, der inzwischen von § 53 SGB Xl abgeldst wurde.

An der inhaltlichen Aussage hat sich jedoch nichts verandert!

GielRener Leitfaden 2010 12



1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

- eine Benachteiligung vorlage, wenn sich die Lage eines behinderten Menschen aufgrund ei-

ner (unterlassenen) MalRnahme im Vergleich zur Situation eines nichtbehinderten Menschen

verschlechtern wiirde (GG, Art. 3 Abs. 3 Satz 2).

Schaubild: Voraussetzungen zur Bewilligung der Eing

liederungshilfen

(Arbeitsgrundlage des Gesundheitsamtes des Landkreis Giel3en)

3
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gung d.
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§ 53 SGB XII

Reicht
Kinder- und
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Die Schwierigkeit in der Anerkennung um eine Integrationsmafinahme ergibt sich aber genau in dem
Bereich der Abgrenzung zu anderen Hilfearten sowie der Prognose. So kann es sein, dass ein Kind
mit Behinderung / drohender Behinderung nicht zwangslaufig eine Anerkennung erfahrt, wenn, aus
Sicht der Leistungserbringer andere Hilfearten ausreichende Unterstiitzung fur die Integration in der

Kindertagesstatte darstellen, wie:

- therapeutische MalRnahmen, z.B. Ergotherapie, Logopadie oder Physiotherapie
- z.B. individuelle Schwerstbehindertenbetreuung

- Hilfsmittel fir den Bewegungsapparat, z.B. Rollstuhl zur Gewahrleistung der Mobilitat

3
Vgl. Grundlagen der Sozialgesetzgebung
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

Generell verweisen der GielRener Qualitatszirkel Integration als auch der Sozialhilfetrdger darauf,
dass die Rahmenvereinbarung ,Integrationsplatz” nicht als Angebot verstanden werden darf, um die
Rahmenbedingungen in Einrichtungen fir ,schwierige* Kinder zu verbessern. Dies ist eine nicht ganz
auszuschlieRende Sorge, in Anbetracht der allgemeinen sozialpolitischen Lage und der allgemeinen
Tendenz, die personelle Ausstattung im SGB VIiI-Bereich (Jugendhilfe-Sockel) auf dem Niveau der
.verordnung uUber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fur Kinder* vom 28.06.01 zu be-

lassen.

Fazit fur die Praxis:

Ob und in welcher Form im Sinne der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz ein Kind zusatzliche
Hilfen erfahrt, ist und bleibt eine Einzelfallentscheidung. Bei der Antragstellung ist eine fundierte fach-
arztliche, aber auch differenzierte padagogische Beurteilung unumgéanglich, aus der nach Méglichkeit
die rechtlichen Voraussetzungen eindeutig hervorgehen. Zunéachst erteilte Ablehnungen k&nnen
durch die Antragsteller, in der Regel die Eltern, widersprochen werden. Sozialmedizinische Stellung-
nahmen des Gesundheitsamtes kdnnen von den Antragstellern auf Verlangen eingesehen werden
(siehe § 83 SGB X).

Erweiterte fachliche Stellungnahmen kénnen zum Widerspruch eingebracht werden. Dies gewinnt
gerade bei Erstbeantragungen um so mehr an Bedeutung, da zwischen Antragstellung und Bescheid
mehrere Monate liegen kdnnen, in denen man das Kind besser kennen gelernt hat und so erweiterte

Erkenntnisse in der Beurteilung des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfes vorliegen.
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1. Teil: Voraussetzungen fur die Integration

1.5.2. Schaubild: Ablauf des Verwaltungsverfahren

Beantragung MalRhahmenpauschale Integrationsplatz

Verantwo r-

tung : Verlauf: Anmerkungen:
(1) Zum Elternantrag gehoren:
Elternantrag (1) ~ Elternantrag (4.2.1)

Eltern Tragerantrag (2) _. Entbind. Schweigepflicht (4.2.2)

Trager der — Fragebogen Eltern / Kita (4.2.2.1)

K_mO_IertageS- - Fragebogen Uber Entwicklung

einrichtung v v der Kinder (Kita) (4.2.2.2 /

4.2.2.3)
. . - Vorhandene Berichte v. Thera-
g?)(z:ihzflleesnSt Fachdienst peutinnen, Arztinnen, Frihforder-
Soziales und Beratungsstelle
- Bericht Kindergarten
/ \ (2) Bei vielen Integrationsmaf3nahmen
Bitte um Stellungnahme an Bitte um Stellungnahme an Sammelanirag
Fachdienst Fachdienst
Gesundheit Jugend
_ ' (3) Eltern kann auf Verlangen Ak-
Einladung von Eltern & Kind teneinsicht in die Sozialmedizi-
zum Gesundheitsamt nische Stellungnahme gewahrt
werden.
Weitere __Informationen zur
) - — v ,Sozialmedizinischen Untersu-

Fachdienst Sozialmedizinische Stellungnahme (4) chung unter Punkt. 1.5.2.1

Gesundheit / Ste”ungnah me (3) zu Punkten 3.1 -3. 8 der ,Rah-

Fachdienst menvereinbarung”

Jugend (4) Weitere Informationen zur ,Stel-
lungnahme des Fachdienst Ju-
gend unter Punkt 1.5.2.2

Fachdienst Fachdienst

Soziales .

‘Soziales (5) Mogliche Grinde:
trifft Entscheidung — Auslander ohne Anspruch
- hegative Stellungnahme des
v v Gesundheitsamtes
. — Voraussetzungen fir die MaR3-
BeW'”'Q_U“gS - Ablehm_-mgs - nahmepauschale nicht erfullt
bescheid bescheid (5) ~ Stellungnahme des Gesund-
-an Eltern -an Eltern _ heitsamts nicht plausibel
- Kopie an Trager - Trager wird informiert
‘ l l (6) Mit Widerspruch:
i . .. . Einreichung erganzender (neuer)
Trager Tr”ager Wider - Gutachten von Arztinnen, SPZ,
stellt Voraussetzungen spruch Stellungnahmen v. Kindergarten,
ls;ck;g_rld(z.B. ';ershcl’(“?]ft' Ende (6) Therapeutinnen u. &.. Diese werden

Eltern ortbildung Fachkratte) bei erneuter Priifung beriicksichtigt.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

Fortsetzung: Ablauf Verwaltungsverfahren

Beantragung Maflinahmenpauschale flur einen Integratio  nsplatz
Verantwo r-
tung: Verlauf Anmerkungen :
6) Mit Widerspruch:
Einreichung erganzender neuer Gut
achten von Arztinnen, SPZ, Stellung
nahmen v. Kindergarten, Therapeu-
tinnen u. &.. Diese werden bei erneu-
ter Priifung bertcksichtigt.
\ 4
Fachdienst
ial 7) Ggf. erneute Vorstellung des Kin-
SOZ'?- €s des beim Fachdienst Gesundheit
Erneute Prufung durch (nicht obligatorisch).
Sachbearbeiter
Widerspruch kann nicht
abgeholfen werden
- R
v Widerspruchs - _ ) _ _
verfahren (8) wird eingeleitet: 8) Eine Prufung durch d'.e Teamlel-
hdienst Widerspruch _ ] ) tung des Teams ,Hilfe in besonde-
Fac, : ) Erneute Prifung im Fachdienst Leb I “ st di
Soziales berechtigt / teil- Soziales durch ren Lebenslagen® ist an dieser
weise berechtigt ' o Stelle des Verfahrens obligato-
1. Teamleitung des Teams ,Hilfe in risch.
besonderen Lebenslagen* . L .
Diese schaltet ggf. zusatzlich die
2. Rechtsstelle Rechtsstelle des Fachdienst So-
/ ziales ein.
\ 4
-
Abhilfebescheid / Widerspruchs -
Teilabhilfebescheid bescheid (5)
- an Eltern - an Eltern
\—Tréger wird informiert - Trager wird informiert
A 4 A 4
Trager------1 - Trager
stellt Voraussetzungen
Eltern sicher (z.B. Personal, Ende Klage

Fortbildung Fachkréfte)
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.5.2.1. Informationen zur ,Sozialmedizinische Unte  rsuchung"

—

Die sozialmedizinische Untersuchung des Kindes ist Teil des Antragsverfahrens und

findet im Gesundheitsamt statt.

Bereits mit dem Elternantrag sollen dem Sozialhilfetrager samtliche aktuellen medizini-
schen und therapeutischen Berichte, d.h. Gutachten und Stellungnahmen von Arztinnen,
Fruhférderung, Therapeutinnen, padagogischen Fachkraften, Gber das Kind zugehen.
Diese Unterlagen werden an die Amtsarzte im Gesundheitsamt weitergeleitet. Somit
haben diese im Vorfeld die Moglichkeit, sich auf die Untersuchung des Kindes vorzube-
reiten. Die Informationen kdnnen die Amtsarzte darin unterstiitzen, eine Einschatzung zu
treffen, ob das Kind zum Personenkreis der Kinder mit Behinderung oder von Behinde-

rung bedrohter Kinder gemaf 8 53 SGB Xll zu zahlen ist.

Nach Antragsstellung erhalten die Eltern fur ihr Kind einen Untersuchungstermin im Ge-
sundheitsamt. Sie werden aufgefordert, Unterlagen wie Vorsorgeheft, Personalausweis,

Impfpass, etc., mitzubringen.

Eltern haben jeder Zeit die Méglichkeit, sich zum Untersuchungstermin durch eine Ver-
trauensperson und /oder eine Fachperson (Kita-Leitung, Erzieherln, Frihforderin, The-
rapeutin) begleiten zu lassen. Eltern und Begleitpersonen geben im Rahmen der Unter
suchung hilfreiche Einschatzungen zu den Kompetenzen bzw. dem mdglichen Hilfebe-
darf des Kindes, um am Leben in der Gemeinschaft / Kindertagesstatte teilhaben zu

kénnen.

Das Untersuchungsgesprach bezieht sich neben der Ermittlung der bereits vorhandenen
Kompetenzen des Kindes, vorrangig auf die Feststellung des notwendigen Hilfebedarfs

des Kindes zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft / Kindertagesstatte.

Mit der sozialmedizinischen Stellungnahme gibt das Gesundheitsamt seine Beurteilung
Uber die Notwendigkeit einer Eingliederungshilfe, hier: Integrationsmal3nahme, an den

Fachdienst Soziales weiter.

Sozialmedizinische Stellungnahmen des Gesundheitsamtes kénnen von den Antragstel-

lern auf Verlangen eingesehen werden (siehe § 83 SGB X).
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

1.5.2.2. Aufgaben des Jugendamtes im Rahmen des Ver fahrens zur

Bewilligung oder Ablehnung einer Integrationsmalina hme
nach der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz*

Das Sozialamt bittet das Jugendamt nach Eingang des Tragerantrages um fachliche Stel-

lungnahme:

A. Fachliche Stellungnahme zur Feststellung der ,,Gr undséatzlichen Eignung*:

Soll in einer Einrichtung zum ersten Mal eine Integrationsmal3nahme durchgefiihrt werden,

bedarf es vorab der Feststellung, ob einer Einrichtung gemaf der Ziffern 3.1, 3.2, 3.3, 3.4

und 3.6 der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz / Juni 1999 die ,,Grundsatzliche Eig-

nung“ zur Durchflihrung einer IntegrationsmafRhahme bescheinigt werden kann. Hierzu fin-

det ein Besuch in der Kindertagesstétte statt.

Uberpruft werden ...

—

... gemalf Ziffer 3.2 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Liegt fur die Einrichtung eine gultige Betriebserlaubnis  nach § 45 SGB VIII vor? Die-
se ist Voraussetzung fir die Bewilligung der Integrationsmaf3nahme bzw. Auszahlung

der Mainahmenpauschale an die Trager.

... gemalf Ziffer 3.3 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Liegen die raumlichen Voraussetzungen vor, d.h. ist ein Differenzierungsraum vor-
handen? Bei mehr als 3 Kindern mit Behinderung: Ist ein geeigneter Mehrzweckbe-

reich vorhanden?

Daruber hinaus wird festgestellt, ob z.B.

- Wickelmdglichkeiten,

- behindertengerechte Toiletten / Duschen,

- Rampen,

vorhanden sind oder bei Bedarf nachgeristet werden kdnnen. Dies ist seitens der
Rahmenvereinbarung nicht vorgeschrieben, kann aber unter Umstdnden dennoch
Grundlage fur die Entscheidung sein, ob eine IntegrationsmalRnahme aufgrund der Si-

tuation in der Einrichtung Gberhaupt durchfuhrbar ist.

... gemalf Ziffer 3.4 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Welche Malinahmen zur Qualitatsentwicklung und -sicherung gibt es bereits im
Hinblick auf die Integration von Kindern mit Behinderung vor Ort bzw. sind die Fach-

krafte der Einrichtung zur Qualitatsentwicklung und -sicherung bereit?
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

Zum Beispiel:

—

- Konzeptentwicklung bzw. -fortschreibung,
- Besuch von themenbezogenen Arbeitskreisen bzw. die Bereitschaft hierzu;
- grundséatzliche Bereitschaft der Fachkrafte zur Fortbildung;

- bei Bedarf: Kontakt zur Frihforder- und Beratungsstelle bzw. die Bereitschaft

hierzu;

- Nutzung des ,Giel3ener Leitfaden” als Arbeitsmaterial, insbesondere hinsichtlich

Dokumentation und Hilfeplanung

- Nutzung anderer geeigneter Instrumentarien ( z.B. QUINT)

... gemalf Ziffer 3.6 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Kommt der Trager seiner Verpflichtung nach, den padagogischen Fachkraften Gele-
genheit zur beruflichen Fortbildung  zu geben? (Wichtig: Im Tragerantrag sind des-
halb Angaben zu den Wahlmadglichkeiten der Fortbildungsveranstaltungen unbedingt

zu machen!)

Der Besuch des Jugendamtes kann zur kontinuierliche n Beratung fur die Ein-
richtung genutzt werden:
- Zur Begleitung der Einrichtung durch das Jugendamt

- Zur grundsatzlichen Eignung im Kontext der Absichtserklarung, Haltung u.a. der

Einrichtung

Die Stellungnahme des Jugendamtes zu den vorgenannten Punkten erfolgt in schriftlicher Form

an den Sozialhilfetrager.
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

B. Fachliche Stellungnahme zur Feststellung der Vor  aussetzungen beziglich der per-

sonellen Besetzung, GruppengrofRe und -zusammensetz  ung:

Die zweite Stellungnahme nimmt Bezug auf die Ziffern 3.5. 3.7. 3.8.und 4.2.1.der ,Rahmen-
vereinbarung Integrationsplatz® von 1999 und den Teil der ,Empfehlungen zur Umsetzung
der Rahmenvereinbarung” der Arbeitsgruppe Integration und des Hessischen Sozialministe-
riums von 2001, die sich auf vorgenannte Punkte beziehen. Diese Stellungnahme erfolgt

fur jeden Integrationsantrag erneut!

Uberpruft werden...

- ...gemalR Ziffer 3.5 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:
Entspricht die personelle Ausstattung der Einrichtung den Voraussetzungen der
Lverordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fir Kinder* von
6/2001 (sogenannter ,Jugendhilfesockel*)? Mit einer ,Mindestpersonalbedarfsberech-
nung“ (vgl. Rahmenvereinbarung Integrationsplatz) wird festgestellt, ob die hiernach
erforderlichen mindestens 1,5 Fachkrafte pro Gruppe multipliziert mit den tatséchli-
chen Offnungszeiten jeder Gruppe vorgehalten werden.
Nach der MVO vom 17.12.2008 sind in AU-,Hort- und Kindergartengruppen 1,75
Fachkrafte erforderlich. In Krippengruppen sind 2,0 Fachkrafte pro Gruppe nachzu-
weisen. Der Stundenanteil zur Betreuung ausléandischer Kinder wird hier nicht mitein-
gerechnet.
Zur korrekten Berechnung des Personalbedarfs sind n achzuweisen...
- ... die Angabe der tatsachlichen Offnungszeiten  differenziert nach Anzahl der

Gruppen in Frihdienst, Vormittag, Mittag, Nachmittag und Spatdienst.
- ... differenzierte Stundenangaben zur Leitungsfreis  tellung.

- ... die Angabe bei 4 bzw. 5 Kindern mit Behinderung in einer Gruppe, ob der Tra-
ger Wochenstunden fir Leitungsanteile, Vertretungen und sonstige Perso-
nalaufwendungen auf die erforderlichen Zusatzstunde n anrechnet (vgl. Er-

l[Auterungen zur Berechnung der Personalbesetzung gemal Ziffer 4.2.1.der RV).

- ...gemaR Ziffer 3.7 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Entsprechen GruppengroéfRe und -zusammensetzung in Bezug auf das Alter der
Kinder und in Bezug auf die Anzahl der Kinder mit B ehinderung den Vorgaben

der Ziffer 3.7 der Rahmenvereinbarung?
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration
So ist mit der Uberpriifung z. B. sicherzustellen, dass ...

- ... in altersstufeniibergreifenden Gruppen maximal 2 Kinder mit Behinderung auf-
genommen werden und sich einschlie3lich der Kinder mit Behinderung insge-

samt mindestens 5 Kinder im Kindergartenalter in der Gruppe befinden.

Weiterhin sollte das Jugendamt darauf hinwirken, dass die o.g. ,Empfehlungen zur Umset-

zung der Rahmenvereinbarung” beziglich der Gruppenstarken eingehalten werden:
- ... die GruppengroRe einer Regelgruppe sollte demnach bei Aufnahme von 3
Kindern mit Behinderung zwischen 16 und 18 Kindern liegen.

- ... die Gruppengrol3e einer altersstufeniibergreifenden Gruppe mit mehr als 15
Kindern sollte bei Aufnahme von ein bis zwei Kindern mit Behinderung orientiert
an der Altersstruktur der Kinder und dem Hilfebedarf der Kinder mit Behinderung

gesenkt werden.

Zur Uberpriifung der Einhaltung von Ziffer 3.7 istn  6tig
- Die Angabe der geplanten maximalen Gruppengré(ie;

- die Angabe, ob es sich hierbei um eine Regelgruppe oder eine altersstufentibergrei-

fende Gruppe handelt;

- eine eindeutige Zuordnung der Kinder mit Behinderung zu den jeweiligen Gruppen

(siehe S. 5. des Antragsformulars).

- ...gemalR Ziffer 3.8 der ,Rahmenvereinbarung Integr  ationsplatz*:

Uberpriifung, ob die Betreuungszeit des Kindes mit Behinderung Uber mindestens
vier Stunden pro Tag gewahrleistet werden kann. Dies erfolgt anhand der Uberpriifung

der Offnungszeit der aufnehmenden Gruppe (vgl. auch Ausfiihrungen zu Ziffer 3.5).

- ...gemaR Ziffer 4.2.1 der ,Rahmenvereinbarung Inte  grationsplatz*:

Uberprifung, ob die erforderlichen zusétzlichen Fachkraftstunden pro Ki nd mit Be-
hinderung / drohender Behinderung  vorhanden sind (vgl. auch Ausfihrungen zu Zif-
fer 3.5).
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1. Teil: Voraussetzungen fir die Integration

Zur Berechnung des ,Personalbedarfs Integrationspla tz* sind nachzuweisen...

die Angabe der tatsachlich vorhandenen zusatzlichen Fachkraftstund
fur die Sicherstellung der zu-

- en pro

Kind mit Behinderung / drohender Behinderung

satzlichen Hilfen mit Angabe der Qualifikation und dem / den Einsatzort/en

(Gruppennummer/n) bzw.
... die Angabe der Anzahl bei Bewilligung der Integrationsmaflinahme geplanten zu-
satzlichen Fachkraftstunden pro Kind mit Behinderung / drohender Behinderung.

Die Stellungnahme des Jugendamtes zu den vorgenannten Punkten inklusive einer Mindest-

personalbedarfsberechnung erfolgt ebenfalls in schrifticher Form an den Sozialhilfetrager.

GielRener Leitfaden 2010

22



2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

2.1 Tagesablauf - 2
2.1.1. Hess. Bildungs- und Erziehungsplan® (Stand: 12/07) zu: ,Kinder mit
besonderen Unterstiitzungsbedarf: (drohende) Behinderung, Beeintrachtigung
und Hochbegabung - 3
2.2. Therapeutische Versorgung -
2.3. Qualitat in der Pflege bei der Betreuung von Kindern unter drei Jahren -
2.4. Zusammenarbeit mit den Eltern -

2.5. Zusammenarbeit/Vernetzung mit anderen Institutionen -10

* Hess. Bildungs- und Erziehungsplan; S. 59f., Wiesbaden, Aug. 07
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2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

2.1. Tagesablauf

Fir den Tagesablauf sind Verlasslichkeit und Rituale besondere Kennzeichen.
Im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes sollten folgende Punkte konzeptionell grundsatzlich beriick-

sichtigt werden:

- Ankunft und Begrif3ung

- Freispielzeit

- Therapien

- Forderungen

- Kdrperpflege, Hygiene und Kdérpererfahrung

- Fruhstick

- Mittagessen

- Ruhezeit

- Lebensweltorientierte Erfahrungen auf3erhalb der Ein richtung
- Verabschiedung

Um einen individuellen Rahmen zu schaffen, ist der Tagesablauf dartber hinaus situationsbedingt
und flexibel an den jeweiligen Fahigkeiten und Bedurfnissen der Kinder mit Behinderung sowie auch
aller anderen Kinder zu orientieren. Binnendifferenzierung im Spiel- und Beschaftigungsangebot soll
deshalb ebenso gewahrleistet werden wie die Bildung von Gruppen unterschiedlicher GroRRe. Hierbei
sind Erfahrungen der Familie und anderer Kooperationspartner, wie z. B. Frihférder- und Beratungs-
stellen, Therapeutinnen einzubeziehen. Dieser Rahmen gilt fir die gesamte Dauer der Betreuungs-

zeit.
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2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

2.1.1. Hess. Bildungs- und Erziehungsplan ° (Stand: 12/07) zu: ,Kinder
mit besonderen Unterstitzungsbedarf: (drohende) Be hinderung,
Beeintrachtigung und Hochbegabung

Leitgedanken

Unabhéngig von den jeweiligen Entwicklungsvoraussetzungen und Bedurfnissen hat jedes Kind den
gleichen Anspruch darauf, in seiner Entwicklung und seinem Lernen angemessen unterstitzt und
gefordert zu werden: Es soll darin gestarkt werden, sich zu einer eigenverantwortlichen Person zu
entwickeln.

Die Entwicklung von Kindern verlauft individuell unterschiedlich. So bestehen betrachtliche Unter-
schiede zwischen Kindern gleichen Alters: Manche sind in ihrer Entwicklung aufféllig, gefahrdet oder
beeintrachtigt, andere sind in der Entwicklung deutlich voraus. Auch bei ein und demselben Kind,
kann es Entwicklungsunterschiede geben: Es kann in einem Bereich Starken, in einem anderen Be-

reich Schwéchen haben.

Kinder mit Behinderung oder von Behinderung bedroht e Kinder

Behinderungen kdnnen vielfaltige Ursachen haben und sich sehr unterschiedlich auf die Lernentwick-
lung von Kindern auswirken. Kinder gelten als behindert, wenn sie in ihren kdrperlichen Funktionen,
ihrer geistigen Fahigkeit oder ihrer seelischen Gesundheit langer als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Entwicklungsstand deutlich abweichen und daher in ihrer Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt sind. Kinder sind von Behinderung bedroht, wenn eine solche Entwick-
lung zu erwarten ist. Kinder mit Behinderung sowie von Behinderung bedrohte Kinder haben einen

gesetzlichen Anspruch auf Eingliederungshilfe.

Kinder mit Entwicklungsbeeintrachtigungen und Teuill eistungsschwache

Kinder, die nicht behindert oder von Behinderung bedroht, aber in ihrer Entwicklung beeintrachtigt
sind, haben keinen vergleichbaren gesetzlichen Anspruch auf Hilfe, bedirfen aber dennoch einer
spezifischen, auf ihre Fahigkeiten, Neigungen und Interessen abgestimmten Forderung. Eine anre-
gungsreiche, individualisierte und flexible Gestaltung der Arbeit in vorschulischen Einrichtungen

und in der Grundschule entspricht der Vielfalt von Lernausgangslagen der Kinder.

Das Miteinander von Kindern unterschiedlichster Begabungsauspragungen bietet vielfaltige Mdglich-
keiten, die soziale Kompetenz zu stéarken, und beugt so einer Isolation und einem Auf3enseitertum
vor. Frihzeitige individuelle Unterstitzung, die enge Zusammenarbeit mit den Eltern und die Hinzu-
ziehung von Expertinnen und Experten sind geeignete Mdglichkeiten, um den Entwicklungsbeein-

trachtigungen zu begegnen.

® Hess. Bildungs- und Erziehungsplan; S. 59f., Wiesbaden, Aug. 07
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2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

Integrative Hilfen

Die erste Unterstiitzung erfahren betroffene Kinder haufig bereits in ihrer Familie durch Angebote der
Frahforderung, insbesondere von Friihforderstellen. Frihférderung ist eng mit dem Bildungsort Fami-
lie verbunden und gleichzeitig selbst einer der ersten Bildungsorte fur Kinder. Entwicklungsférderung
bedeutet Begleitung, Unterstiitzung und Anregung von Bildungs- und Lernprozessen. Durch Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebote fir andere Bildungsorte tragt Friihférderung dazu bei, alle Kinder
in das Erziehungs- und Bildungssystem zu integrieren.

Dabei iibernimmt sie Vernetzungs- und Koordinierungsaufgaben und begleitet die Ubergange.

In Hessen bestehen Angebote fiir Kinder mit Behinderung vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schul-
eintritt in Tageseinrichtungen und damit werden Lern- und Lebensfelder in Regelkindergarten fir alle
Kinder geschaffen. Kinftig wird das Land die Integration von Kindern mit Behinderung unter drei Jah-
ren in gleichem Umfang férdern. Férdermal3nahmen fur Kinder mit Behinderung oder von Behinde-
rung bedrohte Kinder kénnen somit so gestaltet und geplant werden, dass die Kinder nach Méglich-
keit nicht aus ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit anderen Kindern betreut werden.
Damit wird ein wesentlicher Beitrag zur Realisierung der gemeinsamen Bildung und Erziehung von
Kindern umgesetzt.

Gemeinsamer Unterricht von Schilerinnen und Schillern mit und ohne sonderpadagogischen Forder-
bedarf findet in der Grundschule und den weiterfuhrenden Schulen in Zusammenarbeit mit den For-

derschulen und den sonderpadagogischen Beratungs- und Férderzentren statt.

Die Grundschulen bieten eine durch Individualisierung und offene Arbeitsweise gekennzeichnete Un-
terrichtsorganisation, in der auch Kinder mit Behinderungen oder Beeintrachtigungen in einer auf ihre
jeweiligen Starken und Schwachen abgestimmte Weise optimal gefordert werden kdnnen. Dabei ist
von Bedeutung, dass in enger Kooperation mit den Eltern, mit sonderpadagogischen Beratungs- und
Forderzentren und ggf. mit aul3erschulischen Institutionen differenzierte

innerschulische Fdrderprogramme entwickelt werden.

Sonderpadagogischer Férderbedarf fur Kinder mit Behinderungen wird dann festgestellt, wenn Kinder
zusatzlicher, umfassender und lang andauernder sonderpéadagogischer Unterstitzung bedurfen. Bei
Schulerinnen und Schilern kann diese Unterstiitzung integrativ oder in Férderschulen erfolgen. Nicht
alle Kinder mit Behinderungen haben Anspruch auf sonderpadagogischen Férderbedarf und besu-
chen eine Forderschule oder den gemeinsamen Unterricht. Insbesondere diese Kinder sind durch die
Gewahrung eines Nachteils Ausgleichs, zum Beispiel durch geeignete Hilfsmittel oder angemessene
Arbeitsmethoden, in ihrer Lernentwicklung zu unterstitzen. Um den besonderen Bedurfnissen von
Kindern mit Entwicklungsbeeintrachtigungen besser gerecht zu werden, ist es notwendig die Friher-
kennung von Entwicklungsproblemen in Regeleinrichtungen zu verbessern. Der besonderen Situation

dieser Kinder in der padagogischen Arbeit Rechnung zu tragen.
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2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

Praventive Forderprogramme in Kindertageseinrichtungen und Schulen zu verankern. Padagogische
und sonderpédagogische Kompetenzen zu vernetzen (z.B. durch die Nutzung des Angebots der heil-
padagogischen Fachberatung der Frihférderstellen oder die Kooperation mit sonderpadagogischen
Beratungs- und Férderzentren. Padagogische Arbeit mit Institutionen des Gesundheitswesens (Kin-
der- und Jugendarzte, jugendarztlicher Dienst der Gesundheitsédmter, sozialp&diatrische Zentren so-
wie Schulpsychologinnen und Schulpsychologen) zu vernetzen. Maf3geblich fir die Gestaltung von
Angeboten und Hilfen in Kindertageseinrichtungen und Schulen ist der Vorrang préaventiver Mal3nah-
men. Es gilt darauf hinzuwirken, dass der Eintritt von Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder

Beeintrachtigungen abgemildert oder vermieden wird.

Kinder mit Hochbegabung

Hochbegabte Kinder haben ein Potential zu au3ergewthnlichen Leistungen. Kognitive Hochbega-
bung ist durch eine hohe Auspragung der allgemeinen Intelligenz definiert. Daneben gibt es spezifi-
sche Talente (z.B. im sportlichen oder musischen Bereich, die insbesondere im Fall der Musik nicht
unbedingt isoliert betrachtet werden sollten, da sie in Zusammenhang mit der allgemeinen Hochbe-
gabung stehen kdnnen). Es ist ganz im Sinne der Philosophie des Plans, den individuellen Entwick-
lungsweg jedes einzelnen Kindes in den Fokus zu nehmen.

Den besonderen Bedurfnissen des Kindes wird man bestmdglich gerecht, indem man seine individu-
ellen Lernvoraussetzungen, Starken sowie Schwachen bertcksichtigt und die spezifischen Zugangs-
wege in der Kindertageseinrichtung und Grundschule als Bereicherung fir alle begreift. Wegen der
Plastizitat der kognitiven Entwicklung ist eine zuverlassige und gultige Diagnostik der Hochbegabung
bis zum Alter von fuinf Jahren in der Regel wenig sinnvoll.

Eine anregungsreiche, individualisierte und flexible Gestaltung der padagogischen Arbeit in vorschuli-
schen Einrichtungen und in der Grundschule begegnet der Gefahr einer dauerhaften Unterforderung.
Hochbegabte Vorschulkinder bedirfen, wie alle anderen Kinder auch, einer auf ihre Fahigkeiten, Nei-
gungen und Interessen abgestimmten integrativen Forderung. Das Miteinander mit Kindern unter-
schiedlichster Begabungsauspragungen bietet vielfaltige Mdglichkeiten, die soziale Kompetenz zu
starken, und beugt so einer Isolation und AuRenseitertum vor. Die Grundschulen bieten eine durch
Individualisierung und offene Arbeitsweise gekennzeichnete Unterrichtsorganisation, in der hochbe-
gabte Kinder, auf ihre jeweiligen Starken und Schwachen abgestimmt, optimal geférdert werden kon-
nen.

Wichtig ist, in enger Kooperation mit den Eltern und gegebenenfalls mit aul3erschulischen Institutio-
nen (z.B. begabungsdiagnostische Beratungsstellen, schulpsychologische Ansprechpartnerinnen und
—partner mit der Zustandigkeit fir Hochbegabung in den Staatlichen Schulamtern, kompetente regio-

nale Beratungsstellen, einschlagige Kinder- und Jugendakademien usw.) fur alle Kinder — und
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2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

insbesondere auch fur Hochbegabte — differenzierte innerschulische Forderprogramme zu entwickeln.
Durch eine frihere Einschulung kann hier ein bedeutsamer Beitrag geleistet werden. Kinder lernen

Formen von Behinderung und Hochbegabung und einen angemessenen Umgang damit kennen.

Bildungs- und Erziehungsziele

Alle Kinder erhalten eine ihrer individuellen Situation angemessene Unterstiitzung und Forderung.
Das gemeinsame Spielen und Lernen von Kindern mit unterschiedlichen Lernvoraussetzungen wird
als Mdglichkeit erfahren, miteinander in Kontakt zu treten. Das Kind erkennt diese Unterschiede als
Bereicherung und Chance, vom anderen zu lernen. Es lernt, andere Kinder in ihrer Individualitat zu
sehen und zu respektieren. Es erwirbt die Fahigkeit, Hilfe anzubieten sowie anzunehmen. Im Einzel-
nen werden fur Kinder mit Behinderung sowie fir Kinder mit Hochbegabung vorrangig folgende Ziele

fokussiert:

» Zuversicht und Stolz in eigene Leistungen erleben

A\ 4

Vertrauen in eigene Krafte gewinnen, Eigeninitiative und Autonomie entwickeln

A\ 4

Eigene Schwachen und Grenzen akzeptieren, sich durch Einschrankungen und Krankungen
nicht entmutigen lassen

Starken und Schwachen des anderen wahrnehmen und anerkennen

Ein Grundverstandnis fir den Wert eines jeden Kindes entwickeln

Aufmerksamkeit und Achtung allen Kindern entgegenbringen

YV V V V

Ein Grundverstandnis entwickeln, dass Beeintrachtigungen eines Menschen nicht sein Wesen
definieren
» Einen unbefangenen und offenen Umgang mit Differenzen und Vielfalt erhalten und weiter-

entwickeln
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2.2. Therapeutische Versorgung

Tageseinrichtungen fur Kinder haben gemafR § 22(3) SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz)
grundsatzlich den Auftrag, alle Kinder zu betreuen, zu bilden und zu erziehen. Dabei sollen sie sich
organisatorisch und padagogisch an den Bedilrfnissen der Kinder und ihrer Familien orientieren (8
22a (3) SGB VIlI).

Ob eine therapeutische Versorgung von Kindern mit Behinderung / drohender Behinderung in der
Kindertagesstatte erfolgen kann, ist in der ,Umsetzungsvereinbarung zur Fruhférderverordnung
(FrihV) vom 24. Juni 03 / Abgabe medizinisch-therapeutischer Malinahmen in Kindertagesstatten*
geregelt (vgl. 4.1.10.). Von vornherein ist diese Leistung eingeschrankt auf den Personenkreis ,behinder-

te Kinder mit komplexem Hilfebedarf in Kindertageseinrichtungen®.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit von Arztinnen, (internen und/oder externen) Therapeutinnen,
Erzieherlnnen und Eltern ist unerlasslich, um eine ganzheitliche Férderung zu gewahrleisten.
In gemeinsamen Gesprachen wird ein Forderkonzept erstellt, welches in regelmafligen Abstdnden

Uberprift und erneuert wird.

GielRener Leitfaden 2010 7



2. Teil: Empfehlungen zum Prozess der Integration

2.3. Qualitat in der Pflege bei der Betreuung von K indern mit Behinde-

rung unter drei Jahren

Bei der Betreuung von Kindern unter drei Jahren gilt es, wie bereits in den vorherigen Kapiteln ange-
sprochen, besondere Dinge zu beachten (Eingewthnung, Rituale im Tagesrhythmus, Raumausstat-
tung etc.). Eine wichtige Bedeutung kommt dabei der Pflege von Kindern mit Behinderung unter drei
Jahren zu. Die Vielzahl der unterschiedlichen, oft nur in Einzelféllen auftretenden Behinderungen wird
immer wieder eine Anpassung erforderlich machen. Vor der Aufnahme des Kindes in die Einrichtung
ist ein individuelles Eingewdhnungskonzept zu erstellen, dass die besondere Pflege des Kindes be-
ricksichtigt.

Grundsatzlich missen in der Einrichtung geeignete Raume fir die entsprechenden Pflegemal3nah-
men vorhanden sein, sprich die Raume missen groRe genug fir z.B. einen geeigneten Wickeltisch
und ausreichend mit Wasch- und Duschmdglichkeiten ausgestattet sein. Besonders wichtig ist hier
auch die Wahrung der Intimsphére , insbesondere in der Wickelsituation . Das heil3t fiir die prakti-
sche Umsetzung, dass der Wickelbereich, abgesehen von der Pflegeperson, mdglichst nicht von
anderen Personen/Kindern einzusehen ist.

Die vermehrt erforderliche Pflege fir Kinder mit Behinderungen wird grundsatzlich die kérperlichen
Anforderungen an die Erzieherinnen/Erzieher erh6hen. Ergonomische Aspekte werden daher eine
immer gré3ere Rolle spielen. Der Wickeltisch sollte diese Aspekte berticksichtigen, sprich z.B. eine
Hohenverstellung 0.a. haben, um ihn auch bei gréReren Kindern entsprechend verstellen zu kénnen.
Bei dem Pflegematerial gilt es den besonderen Bedarf entsprechend der jeweiligen Behinderung zu
bertcksichtigen. Dieses muss zum einen ausreichend in der Einrichtung vorhanden und zum anderen
in greifbarer Néhe (z.B. am Wickeltisch usw.) sein.

Ein wichtiger Aspekt ist zudem die Hygiene . Bei z.B. Stoma, PEG oder der Beatmung von Kindern
gilt es eine besondere Hygiene zu beachten. Es muss darauf geachtet werden, bei entsprechenden
Pflegemalnahmen Handschuhe zu tragen und Hande und die jeweiligen Pflegematerialien zu desin-
fizieren.

Bei besonderen Behinderungen kdnnen Fortbildungen fir das padagogische Personal der Einrich-
tung notwendig werden oder gegebenenfalls ein Pflegedienst hinzugezogen werden.

Pflege ist keine Pflichtaufgabe , die unter Zeitdruck schnell abgehandelt werden muss, sondern Tell
des Bildungs- und Erziehungsauftrages. Hier ist beziehungsvolle Pflege und Feinfuhligkeit ge-
meint. Beziehungsvolle Pflege ist eine Art der Begegnung und Erziehung, die Zeit braucht. Das Au-
genmerk wird hier auf die Qualitat des Umgangs mit dem Kind in den alltaglichen Interaktionen zwi-
schen der Erzieherin/ dem Erzieher und Kind gerichtet. Alltags- bzw. Pflegesituationen wie das Wi-

ckeln, Baden und Futtern etc. sind Gelegenheiten, die Beziehung zu dem Kind zu starken. Z. B. die
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Wickelsituation sollte so gestaltet werden, dass sich die Erzieherin sich dem Kind individuell zuwen-
det, indem sie mit dem Kind spricht und ihre Tétigkeiten sprachlich begleitet.

Damit stellt die kdrperliche Pflege eine Situation dar, in der das Kind emotionale und sprachliche Er-
fahrungen sammeln kann. Es lernt seine Bedurfnisse, Wiinsche und sein Befinden mitzuteilen. Die
sprachliche Begleitung, die Ankindigung einer Handlung sowie die Verbalisierung der kindlichen Re-
aktionen unterstitzt zudem das Vertrauen des Kindes, welches besonders in der Eingewdhnung in

der Einrichtung eine wichtige Rolle spielt.

2.4. Zusammenarbeit mit den Eltern

Ein partnerschaftlicher Umgang zwischen Eltern und Erzieherinnen fordert eine positive Zusammen-

arbeit.

Diese Erziehungspartnerschaft zeichnet sich aus dur ch:
- gegenseitige Wertschatzung
- regelmafigen und intensiven Erfahrungsaustausch
- gegenseitiges Informieren beobachteter Verhaltensweisen, Erlebnisse sowie Erfahrungen

der Kinder im Gruppenalltag und im hauslichen Umfeld

Gemeinsame Gesprache zwischen Eltern und Erzieherlnnen verstehen wir als Begegnungen, die die
positive Entwicklung des Kindes in den Blickwinkel nehmen.

Ausfuhrliche Gesprache in einem mindestens vierteljahrlichen Rhythmus haben sich bewéhrt. Sie
beinhalten insbesondere einen Austausch tber die aktuelle Entwicklung des Kindes und die sich dar-
aus ergebende Forderplanung.

Erganzend dazu sollten bedarfsorientiert interdisziplindre Gesprachsrunden einberufen werden, in
denen die Absprachen beziglich des Forderkonzeptes und der Hilfeplanung getroffen, die Vereinba-

rungen festgehalten und den Eltern ausgehandigt werden. (vgl. 3.3. ,Erganzende Materialien zur Hilfeplanung®)

Ebenfalls konnen Informationsangebote fur Eltern Gber Fragen integrativer Padagogik / integrativer

Prozesse bedarfsorientiert die Arbeit erganzen.

Eine Begegnungsstatte fur Eltern innerhalb der Einrichtung (z.B. Elternecke, Eltern-Café)
fordert den Kontakt der Eltern untereinander und kann sich positiv auf die Zusammenarbeit
zwischen Mitarbeiterinnen und Eltern auswirken. Hier kdnnen beispielsweise indirekte Beo-
bachtungen stattfinden, Kontakte zwischen Familien hergestellt werden und ebenso Anre-

gungen far Feste, Informationsabende, Veranstaltungen etc. entstehen.
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2.5. Zusammenarbeit / Vernetzung mit anderen Instit  utionen

Im Einverstéandnis mit den Erziehungsberechtigten arbeiten alle am Integrationsprozess Beteiligten
(Eltern, Mitarbeiterinnen der Einrichtung, Frihférder- und Beratungsstelle, Therapeutinnen, Kinder-
arzte, Vereine, Schulen etc.) zum Wohl des Kindes zusammen.

Diese ,interdisziplindre Zusammenarbeit* ermdglicht einen intensiven fachlichen Austausch lber die

Entwicklung des Kindes.

Um ein individuelles Netzwerk zur intensiven Forder ung des Kindes aufzubauen, sollte bei
Bedarf mit den jeweiligen Einrichtungen zusammengea rbeitet werden:

- frei praktizierende Kinderérzte

= Kinderklinik der ,Universitaten Marburg & Giel3en* - Sozialpadiatrisches Zentrum

- andere fachspezifische Kliniken

- freie Trager in der Stadt Giel3en im Bereich der Behindertenhilfe

- Frahforder- und Beratungsstellen fir sinnesgeschéadigte Kinder

- Frahforder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe GielRen

- frei praktizierende Therapeutinnen

- aufnehmende Grund- und Forderschulen

- Erziehungsberatungsstellen

- diverse sozialpadagogische Beratungsstellen, die hinzugezogen werden, wenn Konfliktsitu-

ationen entstanden sind
- Gesundheitsamt, Jugendamter, Sozialamt

- Fachschulen fir Sozialpadagogik

Adressen von Beratungsstellen, Untersuchungszentren, Férderschulen, etc. sind im Teil 5 zu finden.
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3. Teil: Empfehlungen und Orientierungshilfen zur E ntwicklung eines
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3.1. Definition Hilfeplankonzept und Erlauterungen zur Dokumentation

des Integrationsprozesses

Das nachfolgend vorgelegte Hilfeplankonzept ist als Unterstitzung zur Gestaltung der Aufnahme und
Begleitung eines Kindes mit Behinderung / drohender Behinderung ®in die Einrichtung gedacht und
soll als Orientierungshilfe dienen. Empfehlenswert fir jedes Team ist es, sich selbst mit der Thema-

tik auseinander zu setzen und ein individuelles Hilfeplankonzept zu entwickeln.

Definition Hilfeplankonzept:

Unter Hilfeplankonzept verstehen wir die Planung des Ablaufs einer Integrationsmaf3inahme fir ein

Kind mit Behinderung / drohender Behinderung mit dem Ziel seiner ganzheitlichen Forderung.

Ein Hilfeplankonzept umfasst eine Vielzahl von geplanten Prozessen, beginnend beim Erstkontakt mit
den Eltern Gber die Aufnahme des Kindes in die Einrichtung bis hin zur Beobachtung des Kindes und
der Erstellung von individuellen Forderplanen, Entwicklungsberichten und schlief3lich dem Abschluss-
bericht unter Einbindung aller am Integrationsprozess Beteiligten. Insbesondere ist die enge Zusam-
menarbeit mit der Familie auf der Grundlage von Empathie und Wertschatzung eine notwendige Vor-

aussetzung fur das Gelingen der Integration.

Das Hilfeplankonzept orientiert sich an den individuellen Bedurfnissen des einzelnen Kindes und sei-
ner Familie. Der Blick ist auf die Starken des Kindes gerichtet und nicht an den Defiziten orientiert.
Ausgehend vom personlichen Entwicklungsverlauf eines Kindes begreifen wir jede Hilfeplanung als
einen Prozess, der standigen Verénderungen unterworfen ist. Entsprechend missen Vorhaben und

Ziele im Prozessverlauf standig Uberpruft und wenn nétig verandert werden.

6)

Dies gilt auch fur Kinder, die ursprunglich als ,Regelkind“ aufgenommen wurden und bei denen sich im Laufe der Zeit die Notwen-
digkeit einer Integrationsmafnahme zeigt.
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Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir den Hilfe planprozess:

- Zeit fur Vor- und Nachbereitung , insbesondere padagogische Planungen fir die Gruppe
(Dienstplan, einmal wdchentlich); Zeit fur padagogische Teamgesprache (Fallbespre-
chungen) und den Transport von Informationen  (z.B. Uber das Kind), d.h. Transparenz
von Gruppenteams im Groldteam und umgekehrt.

- RegelmaRige, schriftlich festzuhaltende Beobachtung en des Kindes, die die Entwick-
lung des Kindes und die Eltern/Kind- Beziehung dokumentieren (vertraulich, fur Mitarbeite-
rinnen zuganglich).

- Regelmalige Beschreibung von Gruppenprozessen , z.B. einmal wochentlich im Grup-
pentagebuch.

- Zeitbudget fur den Hilfeplan .

- Gegenlesen der schriftichen Dokumente  durch Kolleginnen.

- Kollegiale Beratung.

- Budget fir besondere Materialien (z.B. fur horbehinderte Kinder schallisolierende Mate-

rialien in Raumen).

Dokumentation des Hilfeplanprozesses

- Der Hilfeplanprozess soll fiir alle Beteiligten tbersichtlich, nachvollziehbar, verbindlich
und Oberpriufbar sein.

- Entsprechend sollen die einzelnen Schritte (z.B. Gesprache, Beobachtungen, Férderplane
und Berichte) im Verlauf einer IntegrationsmalBnahme dokumentiert werden (Stichworte
maoglich; neutrale Beschreibung).

- Alle Schriftstiicke werden mit Erstellungsdatum  versehen.

- Adressanten / Adressaten benennen: Es soll nachvollziehbar sein, wer (Adressant) ein
Schriftstuck, z.B. den Entwicklungsbericht/Férderplan, erstellt hat und fir wen (Adressaten)
die Notiz bestimmt ist (zur internen Nutzung, z.B. zur Uberprufung der eigenen Arbeit; oder
um Dokumente zur Weitergabe an Externe wie Eltern, Therapeutinnen, Frihférder- und Be-

ratungsstelle, evtl. Gesundheitsamt).
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3.1.1. Bausteine zum Thema Bindung und Beziehung

Far Bildung ist eine gute Bindung notwendig, um in ,sicherer Umgebung” den eigenen Interessen
entsprechend Neues lernen zu kénnen.

Vertrauen, Geborgenheit, Zufriedenheit, Selbstsicherheit, Zuversicht, Neugier, Frohlichkeit, aber auch
Wut, Enttduschung sind Ausdruck einer Bindung. Geborgenheit durch Bezugspersonen bereitet uns

Menschen darauf vor, sich zu binden. Bindung und Entwicklung hdngen eng zusammen.

Anfang der 70er Jahre entwickelte der englische Kinderpsychiater John Bowlby die Bindungstheorie.
Er ging davon aus, dass Kleinkinder ab ca. einem Jahr in neuen oder bedrohlichen Situationen Ver-
haltensweisen wie z.B. rufen, anklammern oder nachfolgen zeigen und dartiber versuchen, Nahe zu
einer wichtigen Bezugsperson herzustellen. In den meisten Fallen ist diese Bezugsperson die Multter,
aber auch Vater, Grol3eltern oder anderen Personen, die eine enge Beziehung zum Kind aufbauen,
kommen in Frage. Hier spielt die Erzieherin als feste Bezugsperson gerade in der Kleinstkindbetreu-
ung eine entscheidende Rolle.
Entsprechend hat das Weinen eines kranken Kindes zum Ziel, dass die Mutter in der Nahe bleibt und
das Anklammern am Hosenbein des Vaters unter fremden Menschen gibt Sicherheit. Dieses Verhal-
ten bezeichnet Bowlby als Bindungsverhalten.
Wesentlich ist, dass die sich entwickelnden Bindungstypen aus der Eltern-Kind-Beziehung hervorge-
hen und somit eine zwischenmenschliche Qualitat spiegeln, in die das Verhalten beider Seiten ein-
flieRt. Dabei ist fur die spatere Bindungsqualitdt die Feinflhligkeit der Bezugsperson entscheidend.
Das spéatere Bindungsverhalten des Kindes ist daher weniger ein Spiegelbild seines Temperaments
oder Charakters, sondern primar Ausdruck der erlebten Interaktion mit der Bezugsperson.
Mary Ainsworth hat in der weiteren Forschung die mutterliche Feinfihligkeit untersucht, die sich in
sicheren und unsicheren kindlichen Bindungsmustern mit ihren unterschiedlichen Ausdrucksbewe-
gungen spiegeln.
Bindungstypen bei Kindern sind
» Sichere Bindung; Solche Kinder kdnnen Nahe und Distanz der Bezugsperson angemessen
regulieren
» Unsicher-vermeidende Bindung; Die Kinder zeigen eine Pseudoabhangigkeit von der Bezugs-
person. Sie zeigen auffalliges Kontakt-Vermeidungsverhalten und beschéftigen sich primar mit
Spielzeug im Sinne einer Stress-Kompensationsstrategie.
» Unsicher-ambivalente Bindung; Diese Kinder verhalten sich widersprichlich - anhanglich an
die Bezugsperson.
» Desorganisierte Bindung; Die Kinder zeigen deutlich desorientiertes, nicht auf eine Bezugs-

person bezogenes Verhalten.
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Die Entwicklung eines Kindes entsteht im Gleichgewicht und Auspendeln zwischen Bindungsverhal-
ten und Explorationsverhalten. Voraussetzungen fir die Ausbildung von Eigenaktivitat sind:

» Bindungssicherheit

» Ermutigung und Herausforderung zu eigen motivierten Erkundungen

» Erfahrungen eigener Kompetenz

» Erfolgserlebnisse

» Selbstwertgefiuhl

Das Kind wird als Akteur in den Blick genommen und in seiner jeweiligen sensiblen Phase, seinen
Interessen unterstitzt.
Hier spielt die Sozialisation, die Unterstiitzungsméglichkeit der individuellen Familie eine groRe Rolle

in der Auspragung der Risikofaktoren, der Méglichkeit der Resilienz fir das einzelne Kind.

Bezug zu Kindern mit Behinderung

Durch die verbesserten Fahigkeiten zur Fortbewegung kénnen Kinder selbstandig die Nahe zur Bin-
dungsperson suchen und aufrechterhalten, aber andererseits auch verstarkt ihre Umwelt erkunden.
Hier ist die differenzierte Beobachtung des Kindes mit Behinderung besonders wichtig, ist es doch
evtl. nicht in der Lage, sich eigenstandig fortzubewegen, seine Kommunikation zur Exploration der
Umgebung einzusetzen bzw. Angste und Bediirfnisse zu duRRern.

Im Falle einer Behinderung des Kindes ist die Passung in der Interaktion auf Seiten des Kindes durch
seine besonderen (h&ufig sehr langsamen, manchmal auch tberschieRenden) Reaktionsfahigkeiten
sowie seine minimalen oder langsamen Entwicklungsfortschritte geféahrdet. Auf Seiten der Eltern kon-
nen sie bisweilen schwer verstehbaren Reaktionen des Kindes zu Einschrankungen ihrer friihen intu-
itiven Kompetenzen fuhren. Sie brauchen Geduld und Ausdauer, um in den Alltagshandlungen immer
wieder feinfuhlig ihrem Kind Reaktionen zu entlocken und darauf addquat zu reagieren. Mangelnde
Feinfuhligkeit bzw. emotionale Vernachlassigung fuihren dazu, dass Sauglinge bereits im Alter von
vier bis sechs Monaten ihre Kommunikationsangebote wie z.B. Blickkontakt, mimische, akustische
und motorische Aktivitaten an die Umgebung aufgeben.

Kinder mit Behinderungen haben haufig schon vor Eintritt in die Kindertagesstatte sehr viele Bezugs-
personen (Eltern, Fruhférderung, Therapeut, Arzt), deren unterschiedliche Zugangsweise sie lernen

mussen zu lesen.

Bezug zu jungen Kindern

Sind die beschriebenen Verhaltensweisen besonders bei sehr jungen Kindern (1- 1 1/2 Jahren) zu
beobachten, zeigt sich das Bindungsverhalten auch bei alteren Kindern bedingt durch den héheren
Entwicklungsstand der Kinder teilweise in abgewandelter Form. So benétigen Kinder im Kindergar-
tenalter nicht mehr durchgangig die kérperliche Anwesenheit der Bindungsperson, um sich sicher zu

fuhlen, sondern in der Lage auf eine ,verinnerlichte* Basis zuriickzugreifen.
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Bezug zur Kindertagesstatte

In der Tagesbetreuung muss das Erzieherverhalten diese wichtige Bindungsfunktion erfiillen, um Kin-
dern Bedingungen fir eine normale sozial-emotionale Entwicklung zu sichern.

Gerade die langen Offnungs- und Betreuungszeiten machen die Integration der gesamten Familie
notwendig.

Hilfreich ist fur alle Kinder eine Verlasslichkeit der Absprachen, eine gezielte Eingewdhnung auch im
Kindergartenalter und die behutsame , Abnabelung” von der vertrauten Bezugsperson (z.B. durch ein
permanentes Elterncafe wéhrend der Eingewdhnung, so dass das Kind einerseits die Gruppe ken-
nen lernen, aber auch immer wieder Kontakt zur bisherigen Bezugsperson suchen kann). Dabei muss
die gesamte Familie im Blick behalten werden — alle missen sich angenommen wissen — die Eltern
als wichtiger Partner in den Blick genommen werden — sichere Eltern kénnen ihrem Kind auch Si-
cherheit vermitteln. Eltern treten mit Beginn der auRerfamiliaren Betreuung in die Konkurrenzsituation
.Erzieher - Eltern“. Da gerade bei Kindern mit Behinderungen die Bindung zwischen Eltern und Kind
oft starker ausgepragt als bei anderen Familien ist hier eine besonders behutsame Eingewdhnung

unabdingbar.

Risikofaktoren

Risikofaktoren fur den Aufbau einer Bindungsbeziehung bei Kindern mit Behinderung:

Aus Sicht der Eltern (auch KiTa)
» emotionale Beeintrachtigung (Sorge etc.)
» Beeintrachtigung in Stimulation und Erziehungsstil
» Beeintrachtigung des ,Lesens” des kindlichen Verhaltens
>

Erschwerung der Diagnose von Entwicklungsfortschritten

Aus Sicht des Kindes:
» Beeintrachtigung der Informationsaufnahme und —verarbeitung

» Entwicklungsvarianten (z.B. blindes Kind)

Handlungshinweise fur die Praxis

Das emotionale Lernen bildet die Grundlage fur das kognitive Lernen. Gerade die bisherigen Erfah-
rungen des einzelnen Kindes hinterlassen Spuren, so dass manche Bindungsstdrung sich erheblich
auf die psychomentale Entwicklung auswirkt.

Durch den Wunsch, mit mdglichst intensiver Férderung nichts zu versdumen, entsteht oft bei den El-
tern ein Aktionismus anstelle einer emotionalen Auseinandersetzung mit der Behinderung, die auch
die Tagesform und Leistungsbereitschaft des Kindes oft wenig Rucksicht nimmt. Hier kann die Kin-

dertagesstatte einen Raum der Begegnung gleichgesinnter Eltern schaffen, die sich gegenseitig bera-
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ten und unterstitzen, aber auch andere, nicht betroffene Eltern mit auf den Weg nehmen (z.B. in
Form eines Elternabends ,Eltern als Experten ihrer Kinder”), auf dem Eltern ihr Kind mit seiner indivi-
duellen Geschichte vorstellen. So gelingt es dann auch haufig eher, die Phase der Akzeptanz der
Behinderung und die damit verbundene Trauerarbeit zu bewéltigen.

Deswegen ist es wichtig, dass die Eltern und Kinder in ihrer individuellen familiaren Situation Unter-
stiitzung finden. Eltern missen gestarkt werden, auch den Alltag als wichtige Entwicklungsaufgabe in
den Blick zu nehmen: Bei alltdglichen Aufgaben wie Fittern, Einschlafen, Pflegesituationen, dem ge-
meinsamen Spiel und Grenzen setzen, entwickeln sich Bindungsprozesse, die dann wiederum die
Grundlage fur die gesamte weitere Entwicklung bilden.

Hier kann ein Hausbesuch, der von den Erzieherinnen der Tagesbetreuung angeboten wird, eine
wichtige Grundlage fur die weitere Zusammenarbeit bieten. Sich auf Augenhéhe begegnen — Ver-
standnis fur die jeweilige Situation und das Kind mit seien Bedurfnissen dabei im Blick zu haben,
erleben dann die Eltern und Erzieher als tragende Grundlage fir die weitere Zusammenarbeit.

Auch nach der Eingewdhnung bleibt die Verlasslichkeit tragende Grundlage fir eine gelingende Bin-
dungsfahigkeit. Hierzu gehdren wie im Kapitel ,Verlasslichkeit* bereits angesprochen, verbindliche
Ablaufe (auch im gruppentbergreifenden Bereich, denn bei 9-10 Std. Betreuungszeit wird es nicht die
selbe Erzieherin sein, die abends das Kind wieder den Eltern Ubergibt).

Der Raum als vorbereitende Umgebung beeinflusst ganz erheblich die emotionale Entwicklung des
Kindes: einerseits beruhigend und gleichzeitig stimulierendes, bietet Rickzugsmdglichkeiten und
gleichzeitig Entdeckungsfreude. Auch hier ist ein besonderes Augenmerk auf die Kinder zu lenken,
die sich nicht alleine fortbewegen bzw. Wiinsche kénnen.

Schwerstbehinderte Kinder, die nicht Gber eine fir uns versténdliche verbale Sprache verfigen, be-
dirfen unserer ,einheitlichen Ubersetzung“ (z. B. Uber ein Kommunikationsheft), damit in emotionaler

Sicherheit eine verlassliche Bindung und Beziehung entstehen kann.

GielRener Leitfaden 2010 7



3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

3.2.  Schaubilder und Erlauterungen zum Ablauf eines Hilfeplanpro-

Zesses

In den nachfolgenden Schaubildern haben wir den Abl auf eines Hilfeplanprozesses darge-

stellt. Jedes Schaubild wird durch erlauternden Tex  t erganzt.

Folgende Abkirzungen werden in den Schaubildern verwendet:
LT = Leitung

GL = Gruppenleitung

MA = Mitarbeiterin
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3.2.1. Aufnahmevorbereitung / Beratungsphase

Schaubild:
Hilfeplanung und Dokumentation
Verantwortung Ablauf Anmerkungen
Aufnahmephasg3z.2.1)

Dokumentation:

LT Erstkontakt / Wer hat wann mit

Informationsgesprach wem was vereinbart?
nein
Aktennotiz
\_/__
ja
. Dokumentation dep

LT Aufnahmegesprach Gespraches

\/F
A
o . im Terminkalender

GL Hospitationstermin eintragen

\_/—__
GL mit LT
Aktennotiz
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3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

Erlauterung:
Erstkontakt / Informationsgesprach

-  Terminabsprache fir ein Informationsgesprach mit de r Leitung

- Informationsgespréach mit folgendem Inhalt:
Vorstellung der Einrichtung und der mdglichen Angebote
Erstinformationen tber das Kind und dessen Behinderung

Bisherige Férderung
Lebensweltorientierte Informationen

Information zum ,Anspruch auf Eingliederungshilfe (hier. Integrationsplatz)” gem. § 53
SGB XII

Informationen Uber den Ablauf der Beantragung eines Integrationsplatzes:

Ablauf des Verwaltungsverfahrens

Informationen zum Elternantrag

Informationen zum Tragerantrag

Informationen zur Sozialmedizinischen Untersuchung und Stellungnahme
Informationen zur Stellungnahme des Fachdienst Jugend

Abklarung gegenseitiger Erwartungen

-  Gdf. Einleitung des Antragsverfahrens
Terminvereinbarung fir das Aufnahmegesprach
Ubergabe des Elternantrages

Aufnahmegespréach

-  Gesprach mit Eltern, Leitung und/oder Gruppenerzieh  er/in:

Gelegenheit sich kennen zu lernen und erster Austausch

(Vgl. 3. Teil, Punkt 3.3.1.: ,Stichwortsammlung - Informationen Uber das Kind und dessen Familie, die not-
wendig bzw. hilfreich sein kénnen®)

evtl. Absprachen uber begonnene Therapien / notwendige Hilfsmittel in der Kinderta-
geseinrichtung

den Eltern ggf. beim Ausfillen des Antragsformulars behilflich sein.

- Vereinbarung eines Hospitationstermins fir Eltern u nd Kind in einer Gruppe mit
Gruppenerzieher/in

Hospitationstermin

= Erste Kontaktaufnahme mit dem Kind

-  Besuch des Kindes in einer Gruppe
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3.2.2. Eingew6hnungsphase (ca. 3 Monate)

Schaubild:

Hilfeplanung und Dokumentation

Verantwortung Ablauf

Anmerkungen

Eingewdhnungsphases.2.2)

Aufnahme des Kindes
GL (kennen lernen, Eingewthnundg
beobachten)

A 4

Elterngesprach nach der ersten

GL+LT Eingewdhnungsphase

v

Vorgesprache mit

GL+LT Therapeuten und Arzten

A 4

interne Vorbereitung
GL+LT auf das

interdisziplindre Gesprach
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Erlauterung:

lAufnahme des Kindes |

- Kennen lernen und individuelle Eingewdhnung:
Dem Kind Raum und Zeit lassen.

Atmosphére im Alltag schaffen, in der sich das Kind wohl und angenommen fihlt.

-  Ganzheitliche, regelméRige Beobachtung aus verschie  denen Perspektiven:
Offene oder strukturierte Beobachtung; Kernpunkte der Beobachtung sind dabei die
ganzheitliche, individuelle Beobachtung. Dariiber hinaus ist die interdisziplindre Beo-
bachtung und der entsprechende Austausch Uber die Beobachtungen aus den verschie-
denen Perspektiven (Eltern, Erzieherlnnen, Therapeutinnen) wichtig. Beobachtungen
sollten maoglichst bei allen Kindern, nicht nur bei Kindern mit Behinderung / drohender

Behinderung durchgefiihrt werden!

Noch keine Erstellung des Forderplans!

[Elterngesprach nach der ersten Eingewéhnungsphase

(ca. 4 — 6 Wochen nach Aufnahme des Kindes)
- gegenseitiger Erfahrungsaustausch

- Vorbereitung des ersten interdisziplindren Gespréch S

Vorgespréache mit Therapeutinnen, Arztinnen |

-  Vorbereitung des interdisziplinaren Gespréachs (auch telefonisch moglich)

Interne Vorbereitung der Erzieherlnnen auf das inte  rdisziplindre Gespréch |

-  erste Beschreibung der individuellen Kompetenzen, S tarken und Fahigkeiten des Kin-
des
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3.2.3. Prozessbegleitende Phase

Schaubild:
Hilfeplanung und Dokumentation
Verantwortung Ablauf Anmerkungen
Prozessbegleitende Phase mit
halbjahrlichem Entwicklungsbericht3z.2.3)
Interdisziplinares .
LT + GL Gesprach Dokumentation
\/—
\ 4
GL + MA Erstellung eines individuelle
Forderplans und Férderplan
Umsetzung im Alltag
(@)
v g
Fortsetzung des interdisziplinarg¢n o .
GL+MA Gesprachs; o Dokumentation
regelmafige Elterngesprachs ('_2
>0 \/P
=
D
>
o
\ 4 D
. -
Beobachten, ggf. Uberarbeiten, mv) .
GL + MA Erganzen des Forderplans 3 Forderplan
Umsetzen im Alltag N
D
[}
72}
A 4
GL + MA Erstellung des < Entwicklungs-
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Erlauterung:

Die nachfolgend beschriebene Phase ist als ein immer wiederkehrender Ablauf zu verstehen. Sie
beinhaltet:

- interdisziplindre Gespréche in regelmaRligen Abstanden

-  Ersterstellung und regelmafige Fortschreibung des Forderplans

-  regelmaRige Elterngesprache

-  Ersterstellung und regelmafige Fortschreibung des Entwicklungsberichts

-  Dokumentation des Gesamtprozesses

[Erstes interdisziplinares Gesprach |

mit Eltern, Erzieherlnnen, Therapeutinnen, Arztinnen und Friihférder- und Beratungsstelle

-  Gegenseitiges Kennenlernen der Beteiligten/Vernetzu  ng
Wichtige Voraussetzung ist die Herstellung eines positiven Gespréachsklimas!
- Anbahnung des Forderplans (wenn mdglich unter Einbe ziehung des zustandigen Kin-
derarztes)
Austausch der verschiedenen Disziplinen mit Blick auf die Starken des Kindes / empathi-

sche, wertschatzende Haltung.

Gemeinsame Entwicklung von Zielen, die der Férderung des Kindes und der Unterstit-

zung der Familie dienen.

Erstellung eines individuellen Férderplans und Umse tzung im Alltag |

(Vgl. ,Anregungen zur Erstellung eines Férderplans®)

-  Die Erstellung des individuellen Hilfeplans erfolgt unter Beachtung der Ergebnisse des in-
terdisziplindren Gespréchs. Ausgangsfrage bei der Erstellung eines individuellen Férder-
plans:

~Welche Unterstiitzung bendtigt das Kind zur Erweiterung seiner Kompetenzen?*

= Einschatzung des Entwicklungsstandes durch Erzieher Innen (,Das Kind abholen, wo es
steht.”) Beschreibung der individuellen Kompetenzen, Starken und Fahigkeiten in den ein-

zelnen Entwicklungsbereichen als Ausgangspunkt der padagogischen Planung.
- Schriftliche Fixierung (neutrale Beschreibung, Stichworte mdglich!)

-  Begleitung des Kindes in seiner eigenen Entwicklung  durch Aufgreifen von Alltagssitua-
tionen und Gestaltung entsprechender Angebote und Aktivitaten mit dem Ziel, die Hand-
lungskompetenzen des Kindes zu erweitern und Freirdume fir kindliche Bedirfnisse zu

schaffen.
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Wichtig ist eine kontinuierliche Prozessbegleitung, deshalb sollten abwechselnd im vierteljahrli-

chen Rhythmus interdisziplindre Gesprache und Elterngesprache stattfinden.

[Fortsetzung des interdisziplinaren Gesprachs |

mit Eltern, Erzieherlnnen, Therapeutinnen, Arztinnen und Friihférder- und Beratungsstelle

- Vgl ,Erstes interdisziplindres Gesprach*:
Austausch der verschiedenen Disziplinen mit Blick auf die Starken des Kindes (em-

pathische, wertschétzende Haltung).

Gemeinsame Entwicklung von Zielen , die der Foérderung des Kindes und der Unter-

stitzung der Familie dienen.

[Fortsetzung der regelmaRigen Elterngespréche |

-  Die Gesprache dienen dem Austausch . Die Beobachtungen und Informationen der Eltern
Uber das Kind flieRen in die Erstellung und Fortschreibung des Férderplans ein.

- Sinnvoll fur die Zusammenarbeit mit den Eltern ist aulRerdem das Angebot von Eltern-
abenden und anderen Begegnungsmaglichkeiten

- Ein Hausbesuch im ersten halben Jahr hat sich bewahrt.

[Fortschreibung des Férderplans |

-~ Reflexion und regelmaRige Uberpriifung sowie Fortsch reibung und ggf. Erganzung
des individuellen Forderplans  in halbjahrlichem Rhythmus (ca. 1 DIN A4 - Seite); Grundla-
ge der Fortschreibung: regelmafRige Beobachtungen des Kindes, Erkenntnisse aus den in-
terdisziplindren Runden und Elterngesprachen.

—  Evtl. Erstellung interner und externer Versionen des Foérderplans.

Erstellung bzw. Fortschreibung eines Entwicklungsbe richts |

- Erstellung von Entwicklungsberichten in halbjahrlichem Rhythmus.

(Vgl., ,Anregungen zur Erstellung eines Entwicklungsberichts*)
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3.3.  Entwicklungsschritte

Entwicklung ist das zentrale Thema bei der Aufnahme von Kindern unter drei Jahren in Tageseinrich-
tungen. Die padagogischen Fachkrafte missen sich daher mit ihrem Verstandnis von Entwicklung
eingehender auseinandersetzen und einen Konsens im Team uber die Entwicklungsziele und die
Wege dorthin finden. Als Leitfragen kénnen hierfiir hilfreich sein: Welches Bild vom Kind haben wir?
Wie viel Eigenstandigkeit konnen wir dem Kind in seinen Handlungsprozessen zugestehen und ihm
ermdglichen? In welcher Rolle sehen wir uns als Erwachsene? Welche Aufgaben Ubernehmen wir
beim Aufwachsen eines Kindes?

Die Entwicklung eines Kindes ist einerseits bestimmt von seinen genetischen Grundlagen, anderer-
seits aber auch sehr stark gepragt von den kulturellen, sozialen Normen, Regeln und Einflissen sei-
ner Umgebung. Entwicklung ist folglich ein Prozess, der sich zwischen den einzelnen Menschen in
Interaktion und in einem sozialen Netzwerk von unterschiedlichen kulturellen Angeboten und Anforde-
rungen vollzieht, aber auch mit gestaltet und mitbestimmt wird durch den handelenden Menschen
selbst. Daher spricht man auch vom ,Kind als Akteur seiner Entwicklung".

Nach dem heutigen Verstandnis verlauft die Entwicklung eines Kindes nicht nach einem streng fest-
gelegten zeitlichen Ablauf einzelner Entwicklungsschritte, diese folgen jedoch einem aufeinander auf-
bauenden Schema, so dass Entwicklungsverlaufe individuell sehr unterschiedlich sein kénnen. Man
spricht daher auch von einem zirkularen Verlauf von Entwicklung, der in Phasen und einzelnen Ab-
schnitten prozesshaft geschieht.

So kénnen Entwicklungszeile in den einzelnen Bereichen (Grobmotorik, Sprache, kognitive Fahigkei-
ten, Feinmotorik, Emotionalitat usw.) zwar allgemein benannt werden, wobei im individuellen Entwick-
lungsverlauf die verschiedenen Variationen und Abweichungen mitbericksichtigt werden miissen. Zu
den zentralen Entwicklungsthemen der ersten Lebensjahre gehéren die physiologische Regulation,
der Bindungsaufbau, die Exploration im Spiel wie auch das Erlangen von Autonomie. Der Verbind-
lichkeitsgrad der einzelnen Anforderungen variiert jedoch. Entwicklungstabellen zergliedern diese
Hauptthemen in einzelne Bereiche und bieten fir den padagogischen Alltag hilfreiche Anhaltspunkte,
den Entwicklungsstandes eines Kindes einzuschatzen. (Literatur: Entwicklungstabelle Kuno Beller;
http://www. mbs.brandenburg.de/sixcms/media.php/4113/ Grenzsteine Beobachtungsbdgen. pdf
Hans Joachim Laewen: Grenzsteine der Entwicklung als Grundlage eines Frihwarnsystems fiur Risi-
kolagen in Kindertageseinrichtungen)

Entwicklung gelingt ,durch Neugier, Lernfreude, spontane Téatigkeit, Selbstorganisation und Selbst-
gestaltung in einer stimulierenden Entwicklungsumgebung mit Menschen, die angemessen auf die
psychischen und physischen Bedurfnisse des Kindes reagieren“(Niesel, Renate, ,Entwicklungsaufga-
ben fir Kinder unter drei — ein theoretisches Konzept mit praktischer Bedeutung®). Daher braucht das
Kjd fur seine Entwicklung Anregungen, Unterstitzung, Begleitung, Anforderungen und Herausforde-

rung, aber auch Eigenaktivitat und Neugierde. Besonders in der Diskrepanz zwischen dem Wollen
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und dem Noch-Nicht-Kénnen liegt die treibende Kraft fir die Entwicklungsprozesse. Entwicklung voll-
zieht sich daher durch Aktivitat, Wiederholung und Ruhe gleichermalen. Ein Kind braucht Zeit zum

Wachsen, denn ,Das Gras wachst nicht schneller, wenn man daran zieht".

3.3.1. Autonomie als Entwicklungsaufgabe

~Erklare mir, und ich vergesse.
Zeige mir, und ich erinnere.
Lass mich selber tun, und ich verstehe.*

(Konfuzius)

Insbesondere das 2.-3. Lebensjahr ist einen Phase mit zunehmender Autonomieentwicklung des Kin-
des. Das Gelingen dieses Prozesses wirkt an der Entstehung eines positiven Selbstkonzepts/Identitat
mit. Voraussetzungen fir das Gelingen sind eine sichere Bindung zur Bezugsperson im Kindergarten
und eine respektvolle, wertschatzende Haltung der Bezugsperson im Umgang mit dem Kind und den
Eltern.

Vor allem gegeniber dem Kind mit Behinderung bedarf es besonderer Feinfuhligkeit (das bedeutet
richtig wahrzunehmen, die kindlichen Kommunikationssignale richtig zu verstehen und richtig zu rea-
gieren), um es in seinem Autonomieprozess begleiten zu kénnen.

Akzeptanz der Individualitat des Kindes und positive Bestarkung seiner Fahigkeiten bieten dem Kind
die Moglichkeit Neues auszuprobieren und Aufgaben zu I6sen. Somit wird es in seinem Selbstwertge-
fuhl bestarkt.

Das Kind mit Behinderung kann erfahren, dass es trotz seiner Behinderung Starken entwickeln kann,
wenn es die Moglichkeit hat, am Kindergartenalltag aktiv teilzunehmen (integriert isst). Die Ziele des
Kindes mit Behinderung werden andere sein, wichtig ist, dass es seine Potentiale nutzen kann. In
Zusammenarbeit mit den Eltern (Elternbegleitung) kann es gelingen Autonomiebestrebungen des

Kindes besser wahrzunehmen.
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Padagogische Herausforderung:

Balance zwischen

oA a

Sicherheit geben, Néhe, Schutz Autonomie und

(Bindung) Eigenaktivitat zulassen

Gemeinsam konnen Ziele entwickelt werde, die férderlich auf die Entwicklung des Kindes wirken. Sie
kénnen z.B. folgendes beinhalten:

* Intrinsische statt extrinsische Motivation

» Entdeckung statt Darbietung

» Lebens-/Problemorientierung statt Systematik

» Erfahrung statt Erklarung

* Verstehen statt Erinnern

* Prozess statt Produkt

In einer anregenden Atmosphére und in einer Atmosphére des Wohlwollens und der Akzeptanz kén-
nen Kinder forschen, hinterfragen, prifen. So entsteht Lernfreude bzw. bleibt Lernfreude erhalten,
Ziel ist nicht die Speicherung von Wissen, sondern die Wahrnehmung der Welt mit allen Sinnen.

Das Kind bringt die wesentlichen Voraussetzungen fir seine Entwicklung mit. Aus der Welt, die es
umgibt. Baut es nicht eine Kopie auf, sondern es eignet sich die Welt an, indem es eine eigene Kon-
struktion der Welt in seinem Inneren entwickelt, geféarbt von persénlichen Erfahrungen und Erlebnis-
sen. Alle Eindriicke werden vom Kind selbst immer subjektiv interpretiert und gespeichert. Dabei ge-
horen die motorischen Koordinationsleistungen zum elementaren ,Begreifen” der Welt. Die Sinne, die
Motorik, die Interessen, die emotionale Strukturierung bilden sich immer differenzierter aus, dadurch
wird das Kind handlungsfahig. An Voraussetzungen sind notig: eine gut gestaltetet Umwelt des Kin-
des (...in der sich das Kind bewegen kann, ,erleben“ kann) und gut gestaltetet Interaktionen
(...kindgerechte Antworten, Zuneigung, Respektierung seiner Eigenaktivitit). Insbesondere sollten

Kinder unter drei nicht Objekt padagogische Methodik werden.
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Wichtig ist, dass das Kind Zeit hat, eine aktive Rolle einzunehmen. Das Kind mit Behinderung beno-
tigt evtl. mehr Zeit. Zeit schafft Raume fir Wahrnehmungstiefen, eigene Kreativitat und autonomes
Handeln.

In der Interaktion mit seiner Umwelt, sowie durch aktive und erfolgreiche Losung von altersspezifi-
schen Entwicklungsaufgaben erwirbt das Kind Widerstandfahigkeit gegeniber Risiken (Resilienz).
Stabilisierende friihe Erfahrungen beginstigen die Ausbildung von Bewaltigungsfahigkeiten und sind

somit ein Schutzfaktor fur die spatere Entwicklung.

3.3.1.1. Autonomie durch physiologische Reifung in den ersten Le-

bensjahren
Es gibt auch Autonomieprozesse, die erfahrungsabhéngig ablaufen und durch physiologi-

sche Reifung entstehen (Laufen lernen, sprechen lernen, grundlegende kognitive Fahigkeiten

entwickeln, Entdeckung der eigenen Person).
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3.3.1.2. Autonomie und nachahmendes Lernen

positive Reaktion

der Umgebung

Nachahmung/eigenes Erleben am — Die Eigenaktivitat in der Nachahmung
Vorbild starkt das Kind in seinem Ubungswillen,

Willensbereitschaft, Durchhaltevermo-

gen
RegelmaRige Wiederholungen von . Wiederholung gibt Vertrauen. das Kind
Tatigkeiten aus dem Alltag wird sicher in einer Téatigkeit, sicher in

seinen Gefiuhlen, Selbsterfahrung im

Wiedererkennen starkt die Autonomie

Neugier wecken: das Kind hat von — Die Freude am kleinen Fortschritt gibt
sich aus genugend altersentspre- dem Kind die Kraft Misserfolge auszu-
chenden Lernantrieb, wenn Anre- halten

gungen vorhanden sind

Kinder unter drei Jahren lernen insbesondere durch Nachahmung und Vorbild. Bei der Nachahmung
wird das Kind selbst aktiv, es ahmt auf seine eigene Art nach, trifft selbst eine Auswahl dessen, was
es nachahmen will und was nicht.

Das konnen Farben, Formen, Gerdusche oder Téne sein, es kann das ganze Spektrum sein, das
durch Sinne wahrgenommen werden kann. Auch Handlungen der Menschen werden wahrgenommen
(Vorbildfunktion der Erzieherin). Die Handlungen werden aber nicht nur oberflachlich nachgeahmt,
sondern bis in den Bereich der Geflhle, der Gedanken, der Moralitat.

Das Kind sollte vielfaltige Moglichkeiten der Nachahmung erhalten. Hierbei spielt die Bewegung, die
Tatigkeit eine gro3e Rolle. Fir den Kindergartenalltag bedeutet dies den verstarkten Einbau von fur
das Kind verstehbaren Ablaufen - Frihstiick machen, motorische, rhythmische Spiele, handwerkli-
che/kunstlerische Tatigkeiten. Die Kinder lernen durch dieses Mittun auch das soziale Miteinander
und erwerben grundlegende Fahigkeiten wie Emotionalitat und Kreativitat. Eine geeigneteTagesstruk-
tur und ansprechende rdumliche Gegebenheiten erleichtern dem Kind die Orientierung.

Wichtig ist es, die Anforderungen an die Kinder individuell anzupassen. ,Ein Kind das sich einer Be-
lastung gewachsen zeigt, geht aus dieser Erfahrung gestéarkt hervor und schafft damit glinstige Vor-

aussetzungen kinftige Anforderungen erfolgreich zu bestehen® (Laucht et al., 2000).
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3.4. Ubergange

Der Ubergang von der Familie in die Einrichtung bzw. von der KiTa in die Schule stellt fir alle Be-
teiligten eine groRRe Herausforderung dar, insbesondere aber fur das Kind. Damit mit dieser Pro-
zess gelingt, ist es wichtig, dass alle Beteiligten eng miteinander kooperieren, Im Folgenden soll
anhand von verschiedenen Ubergangsituationen beispielhaft erlautert werden, wie ein gelungener

Ubergangsprozess gestaltet werden kann.

3.4.1. Ubergange gestalten

Ubergénge sind Formen beschleunigten Lernens. Sie enthalten Chancen fiir die Entstehung neuen
Verhaltens, insbesondere fiir den Erwerb von Kompetenz zu Bewaéltigung von Veranderungen und
zur Integration neuer Lebenswelten auf der individuellen Ebene.

Ubergénge sind entwicklungspsychologisch komplexe Wandlungsprozesse, die der Einzelne in der
Auseinandersetzung mit seiner sozialen Umwelt durchlauft. Die Kompetenz einen Ubergang er-
folgreich zu bewaéltigen bezeiht sich sowohl auf das Kind als auch auf die an diesem Prozess betei-
ligten sozialen Systeme (Eltern, Tagespflegepersonen, abgebende/ aufnehmende Institution). Die
erfolgreiche Bewaltigung des Ubergangs ist also ein Prozess, der von allen gemeinsam und ko-
konstruktiv zu leisten ist (vgl. dazu HBEP S.94ff).

Ubergangsphase am Beispiel Familie/Tagespflege < Kleinkindgruppe/alterserweiterte

Gruppe

Das Kind hat den Ubergang erfolgreich abgeschlossen, wenn es sich mit seiner neuen Identitat
wohlfihlt und die neuen Bindungs- und Bildungsangebote gut nutzen kann. Dasselbe gilt fur die
Eltern, sie haben den Ubergang bewdltigt, wenn sie sich gut von ihrem Kind lésen kénnen und
sehen, dass sich ihr Kind wohlftihlt, wenn sie Vertrauen zu den Erzieherinnen aufbauen konnten
und wenn sie sich ihren neuen Aufgaben freudig widmen konnen. Die Dauer des Uber-
gangs/Eingewohnung in die neue Lebenswelt ist individuell und ggf. bei Kindern mit Behinderung
nochmals intensiver. auRerdem ist gewissenhaft darauf zu achten, wie lange (Anzahl der betreuten
Stunden /Tag) ein Kind die Kleinkindgruppe besuchen kann auf das eine positive Entwicklung fol-
gen kann. Auf Seiten der Erzieherin ist es wichtig Fachwissen zum Thema Bindung/Erziehung zu
erwerben/zuhaben und sich Uber ihre Rolle klar zu sein (nicht: Erzieherin nicht bessere Mutter/
Vater).
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Ubergangsphase am Beispiel Kleinkindgruppe /alterse rweiterte Gruppe <« Kitagruppe

Im padagogischen Konzept der Einrichtung muss der Ubergang von der Kleinkindgruppe in die
Kitagruppe verankert sein. Somit ist allen bekannt, dass die Kinder wie die Eltern neue Entwick-
lungsaufgaben bewaltigen missen (Abschied nehmen, sich auf neues einlassen, Status und Kom-
petenz Unterschiede akzeptieren (die in ,grof3en” der Kleinkindgruppe, sind plétzlich ,die Kleinen*
der Kitagruppe), gréRere Gruppen bewéltigen kénnen mit geringerem Betreuungsschlissel klar-
kommen, Anderung der Intensitat beziiglich Austausch zwischen Erzieherinnen und Eltern akzep-
tieren.

Bei einem Wechsel in eine neue Einrichtung kommen noch weitere Aufgaben hinzu: Erzieherlnnen
kennenlernen, ggf. neues péadagogisches Konzept kennenlernen und sich damit auseinanderset-
zen etc.

Die Dauer des Ubergangs/Eingewohnung in die neue Lebenswelt ist auch in diesem Lebensalter
individuell und ggf. bei Kindern mit Behinderung nochmals intensiver. Vor allem wenn der Wechsel
aus der Kleinkindgruppe/alterserweiterten Gruppe in eine andere Einrichtung fuhrt. hier ist ein in-
tensiver Austausch mit den Eltern (ggf. mit anderen Fachdisziplinen) Gber das Kind mit Behinde-

rung und seinen Besonderheiten zwingend erforderlich.
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AG: Formen der Ubergiinge (Blaschek/ Maag)

Schaubild:

P

Lt

Eltern / Pflegeeltern / Tagespflegepersonen

(gaf. mit Unterstiltzung von Familienangehdrigen (GroBeltern), Frithfordenung, Tugendamt (Fam.helfer),
Leitung / Erzieher/in einer abgebendon, bzw. einer annehmenden Einrichtung) ‘

o Ubergang 1 Erweiterte,
Kleinkind- Erstkontaki — Bedarf anmclden bzw,
gruppe Infogespritch / Besicigung / gemischte
Hospitation der Binrichtung - «
w _ Aufhahmezusage Klta-Gruppe

Austausch 0ber Behinderung: Gutachten, Berichie, Fahigkeiten des Kindes, Hilfsmitte)-,
Therapiebedarf bzw. —versorgung, gef. Kontakte mit Therapeuten {mit Einver dnis der Eltern),
Eingewbhnungsphase: Infoschreiben ber die Inhalie, Beziehungsarbeit leisten (Kind/Erzicher/in,
Kind/Kinder), Erste Trennung von Eltemn, Ausdehnung der Trennungsphase, Schitussphase, Konstanz /
Rituale. Eine Einzewdhnunesohase schiieBt sich an. -

Ubergang 2 _ Erweiterte
dertages- Infogesprich / Besichtigung / b?W. .
gruppe Hospitation in der neven Gruppe gemischite
Kita~-Grupype
Selbe Einrichtung Selbe Einsichtung

Folgende Begegnungsformen bzgl, des Ubergangs werden genutzt und unterstitzt: Begegnungen
zwischien den ,Kleinen" und ,,GroBen® (Raumkonzept, gemeinsame Aktivititen, Feste u, Feiemn, efc.),
Rituale im Jaufenden Kiga-Jahy, P haflen bilden, gegenseltige Ellernkontakte, regelmaBiger
Austausch der Erzicher/innen untereinander, Hospilationen und Besuche der Kinder v, Erzicherfinnen,
Gemeinsames Ubergabegespritch (Runder Tisch), Schnuppertage mit Eltern, eine Eingewdhnungsphase

schiieBt sich an. .

Ubergang 3 - Erweiterte,
Kinder tages- Infogesprach / Besichtigung / . bzw.
— gruppe Hospitation der Einrichtung gemischte
Kita-gruppe
Andere Andere
Einrichtung ) ] Einrichtung,

Folgende Ablanfstrukturen bzgl, des Ubergangs sind anzustreben; nach dem 2. Geburistag —
Beratungsgespriich mit den Eltern ttber mogliche Nachfolgeeinrichtungen, Kontakt der Eltem zur
gewanschten Nachfolgeeinrichtung mit verbindlicher Anmeldung, gemeinsame Ubergabegespriche
(evtl. Weitergabe der Unterlagen nach Einverstindnis der Eltern), Austausch tiber Behinderung (siche
Ubergang 2), gegenseitipe Hospitationen und Besuche der Kinder u. Erzicher-/innen, Patenschafien
bilden, Schnuppertage fir die Familie, Eltern werden zu Elternabenden der neuen Gruppe einladen,

eine Eingewdhnungsphase schiieBt sich an

3.4.2. Formen der Ubergénge im Bereich u3
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3.4.3. Ubergangsphase am Beispiel Kita - Schule

Schaubild:
Hilfeplanung und Dokumentation
Verantwortung Ablauf Anmerkungen
Ubergangsphase am Beispie
Kita - Schule(3.2.4)
Beratung der Eltern .
beim Ubergang Dokumentatio
LT+GL Kita - Schule
A 4
Vorbereitendes Gesprach .
LT+GL mit der Schule und Dokumentatio
den Eltern
\ 4
LT+GL Abschlussgesprach mit den Dokumentatio
Eltern
\ 4
LT + GL Erstellung des Abschlussberichis Abschlussbericht
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Erlauterung:

Der Ubergang zur Einschulung kann sehr unterschiedlich ausfallen. Die padagogischen Mitarbeite-
rinnen sollten die zur Beratung der Eltern notwendigen Informationen rechtzeitig einholen und sich
Uber die geltenden Bedingungen informieren. Dazu gehort insbesondere auch das Wissen um die

vorhandenen schulischen Angebote.

Hilfestellungen hierbei kbnnen beispielsweise die Frihforder- und Beratungsstelle, die Therapeu-
tinnen oder die Schulen selbst geben (siehe entsprechende Adressenlisten). Weitere Ansprechpartner sind
das Staatliche Schulamt, Tel. 0641/9695-60; sowie das Beratungs- und Férderzentrum an der
Helmut von Bracken-Schule, Tel. 0641/306-3043.

Fur Eltern und Erzieherlnnen bestehen weiterhin Informations- und Austauschmdglichkeiten im
»Arbeitskreis Integration“. Ein offener Treff findet in der Regel jeden ersten Montag im Monat,
20.15 Uhr, in der Frihforder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe e.V., Grinberger Str. 222, in
Giel3en, statt.

Wir weisen an dieser Stelle auf die folgende Broschiire hin, die das Hessische Sozialministerium
im August 2002 herausgegeben hat:

.,Gemeinsam im Kindergarten — gemeinsam in die Schule* — Ein Leitfaden fiir Eltern von Kindern
mit Behinderung bzw. von Behinderung bedrohten Kindern sowie fiir Erzieherinnen und Erzieher in
Tageseinrichtungen fur Kinder

Hrsg.: Hessisches Sozialministerium

Autorinnen: Jutta Walter & Daniela Kobelt-Neuhaus

Zu beziehen Uber:

- Internet: http://sozialnetz.de/global/show_document .asp?id=aaaaaaaaaaakntq

- Hess. Sozialministerium
Referat Il 1 (Kinder)
Dostojewskistr. 4
65187 Wiesbaden

Beratung der Eltern beim Ubergang Kita - Schule |

—  Die Beratung der Eltern hinsichtlich der Méglichkeiten der Beschulung ihres Kindes soll-
te rechtzeitig vor der Schulanmeldung  stattfinden. Direkte Anmeldungen an Foérder-
schulen sind nicht mehr méglich . Die Beratung der Eltern durch die Kindertagesstatte
sollte in Absprache mit den am Forderprozess des Kindes Beteiligten (Padagoglinnen,
Therapeutinnen, Frihférderinnen etc.) individuell orientiert am Elternwunsch erfolgen.

Ausgangspunkt der Beratung ist der Austausch tber den Entwicklungsstand des

Kindes im Hinblick auf die bevorstehende Einschulung . Hierbei ist insbesondere
die interdisziplinare Einschéatzung  zu bericksichtigen . Die individuelle Beratung
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der Erziehungsberechtigten integriert Informationen beziglich Grund-, Férderschulen
und Privatschulen in Stadt und Landkreis Giel3en (vgl. ,Adressenliste Férderschulen®).

Das Gesprach beinhaltet die frihzeitige Information und Beratung beziglich der
Rechte und Pflichten der Eltern, auch der alternativen Méglichkeiten wie Rickstellung
und Beschulung in einer Vorklasse sowie Antragstellung und Verlauf des Verfah-
rens zur Uberpriifung und Feststellung des Sonderpad agogischen Foérderbe-
darfs . Ausfuhrliche Informationen sind bei der zustéandigen Grundschule (ggf. dem
Staatlichen Schulamt oder dem o0.g. Beratungs- und Forderzentrum) einzuholen bzw.
diese Stellen sind in den Beratungsprozess einzubeziehen. Die Eltern sind ebenfalls
auf die genannten Beratungsstellen hinzuweisen.

Es ist ratsam, die Antrdge auf Feststellung des sonderpadagogische n Forderbe-
darfs frihzeitig zu stellen (spéatestens jedoch bis zum 15.12. vor dem Einschu-
lungsjahr) . Die Eltern sollten dahingehend beraten werden, rechtzeitig Kontakt mit
der zusténdigen Schule aufzunehmen, um auch entsprechende Fristen zur Antrag-
stellung abzuklaren. Die Feststellung eines sonderpadagogischen Férderbedarfs zieht
auch bei entsprechendem Elternwunsch nicht zwangslaufig eine Einschulung in der
Grundschule nach sich. Bei fehlenden raumlichen, personellen, sachlichen und/oder
padagogischen Voraussetzungen kann das Kind in die zustandige Forderschule ein-
geschult werden. Kénnen die Eltern die getroffene Entscheidung nicht akzeptieren,
besteht die Moglichkeit beim Staatlichen Schulamt, Widerspruch einzulegen. Die end-
gultige Entscheidung liegt beim Staatlichen Schulamt.

Vorbereitendes Gesprach mit der Schule und den Elte  rn|

-  Folgende Punkte sollten Gegenstand dieses Gesprachs sein:
Besprechung der Elternwiinsche  an die Schule und die Schulentwicklungsmaoglich-
keiten des Kindes.

Beschreibung der Entwicklung des Kindes im Kinderga rten (Fortschritte und
noch Forderungswirdiges) von der Aufnahme bis zum Ende der Kindergartenzeit aus
Sicht der Eltern und der Einrichtung.

Gemeinsame Uberlegungen , was das Kind fur seine weitere Entwicklung in der
Schule braucht .

IAbschlussgespréch mit den Eltern |

-  Gemeinsamer Ruckblick auf die Entwicklung des Kindes im Verlauf der Integrationsmal3-
nahme in der Einrichtung.

- Ausblick

Erstellung eines Abschlussberichts |

N Einmalige Erstellung eines Abschlussberichts. (vgl., ,Anregungen zur Erstellung eines Abschlussbe-
richts").
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3.5. Schutz vor Vernachlassigung

Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung findet seine rechtliche Grundlage im 8&8a des
SGB VIII. Im Folgenden wird dieser aufgeschliisselt, um das Vorgehen im Falle von Vernach-
lassigung bzw. Kindeswohlgefahrdung zu erlautern.

Die nachfolgend beschriebenen Anhaltspunkte erfassen nicht alle mdoglichen Geféahr-
dungssituationen und sind nicht als abschlieBend zu betrachten. Vielmehr sind dies
Beispiele, die als wahrnehm- und beobachtbarere Warnzeichen zu sehen sind, die der
Abschatzung hinsichtlich des konkreten Gefahrdungsrisikos und des erforderlichen

Handelns bedirfen.

3.5.1. Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung: § 8a SGB VI

Informationsgewinnung und Risikoabschéatzung § 8a Ab s.1Satz1l

~Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls ei-
nes Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusam-

menwirken mehrerer Fachkrafte abzuschatzen.”

> Liegen konkrete Hinweise oder ernst zu nehmende Vermutungen fur eine Kin-
deswohlgeféahrdung vor, so missen diese bereits unter Hinzuziehung erfahrener
Fachkrafte geklart werden — Risikoabschatzung im Fachteam

» Unter Berucksichtigung des Datenschutzes missen Informationen bei den Be-

troffenen eingeholt werden — Pflicht zur Informationsgewinnung

Eltern einbeziehen und Hilfe anbieten § 8a Abs. 1S atz2 und 3

,Dabei sind die Personensorgeberechtigten einzubeziehen, soweit hierdurch der wirk-
same Schutz des Kindes [...] nicht in Frage gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Ab-
wendung der Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen fur geeignet und notwendig, so hat

es diese den Personensorgeberechtigten [...] anzubieten.”

» Die Eltern sind, soweit das Wohl des Kindes dadurch nicht gefahrdet wird, mit in
die Hilfeplanung einzubeziehen

» ggf. Gewahrung o6ffentlicher Hilfen durch das Jugendamt
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3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

Dienste und Einrichtungen der freien Jugendhilfe mi t verpflichten § 8a Abs. 2

» In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen
nach diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass deren Fachkréfte den

Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und bei der Ab-
schatzung des Gefahrdungsrisikos eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Ins-
besondere ist die Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den Personen-
sorgeberechtigten [...] auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese
fur erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die angenommenen Hilfen

nicht ausreichend erscheinen, um die Gefahrdung abzuwenden.”

> Die Dienste und Einrichtungen der freien Jugendhilfe tragen eine Mitverantwor-
tung
» Kooperation mit dem Jugendamt

Benachrichtigung des Familiengerichts 8 8a Abs. 3

,Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts fur erforderlich, so hat es
das Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die [...] Personensorgeberechtigten nicht

bereit oder in der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken.”

» Verantwortungsgemeinschaft von Familiengericht und Jugendamt zur Abschat-
zung und Abwendung von Kindeswohlgefahrdungen

Einschaltung dritter Kindesschutzinstitutionen § 8a Abs. 4

~Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden anderer Leistungstrager, der
Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt
auf die Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsbe-
rechtigten hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und wirken die Per-
sonensorgeberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die anderen zur Abwen-

dung der Gefahrdung zustandigen Stellen selbst ein.”

» Betonung der Hilfebeziehung zu den Betroffenen

» Bei ,Gefahr im Verzug“ Einschaltung dritter Kinderschutzinstitutionen
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3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

3.5.2. Definition von Vernachlassigung

Kindesvernachlassigung ist das andauernde oder wiederholte Unterlassen fursorglichen
Handelns, das zu erheblichen Beeintrachtigungen der physischen und/oder psychi-
schen Entwicklung des Kindes fiihrt oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher Folgen
beinhaltet.

Unterschieden wird zwischen:

1. Physische Vernachlassigung

» korperlicher/ medizinischer Vernachlassigung (unzureichende Versorgung
mit Nahrung, Flussigkeit, Kleidung, mangelnde Hygiene, medizinische Un-
terversorgung etc.),

Unterlassungen beztglich

» Ernahrung (einseitig, mangelhaft etc.)

» Bekleidung (unhygienisch, nicht an die Jahreszeit angepasst, zu grof3
oder zu Klein etc.)

» Schutz (den Gefahren des Stralenverkehrs oder Naturgefahren ausge-
setzt)

» Erholung (zu wenig Schlaf, keine Erholungs- und Spielmdglichkeiten)

2. Psychische Vernachlassigung
» emotionaler Vernachlassigung (mangelnde positive Zuwendung und Feinfih-
ligkeit etc.),
> kognitiver Vernachlassigung (Reizmonotonie bzw. Uberflutung mit unange-
messenen Reizen, fehlende Beachtung des Erziehungsbedarfs oder eines
speziellen Forderbedarfs etc.),

» unzureichender Beaufsichtigung
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3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

3.5.3. Maogliche Indikatoren fir eine Gefahrdung des Kindeswohls

AuRere Erscheinung des Kindes

> (z.B. massive Verletzungen ohne erklarbare Ursache, starke Untererndhrung)

Verhalten des Kindes
> ( z.B. Ubergriffe gegen andere Personen, apathisches, verangstigtes Handeln,
AuBerungen des Kindes, Straftaten)

Verhalten der Eltern oder anderer Erziehungspersone  n
» (z.B. unzureichende Ernéhrung, Gewalt gegentber dem Kind, Unterlassung von
Krankenbehandlung, Isolierung des Kindes)
Famili&re Situation

» ( z.B. Obdachlosigkeit, Einsatz des Kindes zum Betteln)

Personliche Situation der Eltern oder sonstigen Erz iehungsberechtigten

> ( z.B. haufig unter Alkoholeinfluss, Drogen, verwirrtes Erscheinungsbild)

Wohnsituation

> (z.B. vermiullte oder verdreckte Wohnung)

Hochrisikofaktoren

» Psychische oder psychiatrische Erkrankung von Mutter oder Vater des Kindes
(z.B. chronische Depression der Mutter, Drogen-/Alkoholabusus, starkes Rau-
chen in der Schwangerschaft

Unerwinschte Schwangerschaft

Junge Mdutter <20 Jahre

Niedriges Bildungsniveau

Alleinerziehende Mutter oder Vater

Broken Home/ Misshandlungserfahrungen der Eltern

YV V V VYV V V

Haufung von Risikofaktoren
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3. Teil: Empfehlungen Hilfeplanung & Dokumentation

3.5.4. Mogliche Auswirkungen von Vernachlassigung
Kdrperlich
» Tod, Untergewicht, Minderwuchs, Mangelkrankheiten, Kr.-Anfalligkeit/auff. Resis-

tenz, verzégerte motorische Entwicklung, Hyperaktivitat etc.

Kognitiv
» Storungen der Sprachentwicklung und der Sprachfunktion, Leitsymptom verzo-
gerte Sprachentwicklung, Intelligenzminderung

Sozial
» Storungen von Kontakt und N&ahe-/Distanzregulierung, Aggression, wenig Kon-
fliktlbsungsstrategien, Misstrauen, Entwertung anderer, Grenzuberschrei-

tung/Uberanpassung

Psychisch
» Hospitalismus, Inaktivitat/Passivitat, Stérungen der Nahrungsaufnahme, Stérun-
gen des Schlaf-/Wachrythmus, Bindungsstdrung, depressive Personlichkeitsent-
wicklung, Stérungen der Symbolbildung und der Phantasietatigkeit, Identitatssto-
rung, geringer Selbstwert, gestdrte Selbstwahrnehmung, verminderte Schmerz-
wahrnehmung, Unfallneigung, Selbstverletzung, Stérungen der Impulskontrolle,
emotionale Stérung, vermindertes Neugierverhalten, Stérungen von Konzentrati-

on und Leistung

GielRener Leitfaden 2010 31
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4. Teil: Allgemeine und rechtliche Grundlagen der |  ntegration, sowie
Empfehlungen zur Umsetzung

4.1 -Rahmenvereinbarung Integrationsplatz — Angebote fiir Kinder mit Behinderung vom vollen-
deten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fir Kinder* vom
August 1999 mit Anlagen -2
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beitsgruppe Integration und des Hessischen Sozialministeriums vom Februar 2001

-25
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vom 28.06.01 - 62
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

4. Allgemeine und rechtliche Grundlagen der Integra  tion sowie Em-
pfehlungen zur Umsetzung

Neben dem Uberblick uber die geschichtliche Entwicklung der Integration gibt dieser Absatz eine

Ubersicht (iber rechtliche Grundlagen der Integration in Hessen sowie Empfehlungen zur Umsetzung.

4.1. Rahmenvereinbarung Integrationsplatz mit Anlag  en

Rahmenvereinbarung

Angebote fur Kinder mit Behinderung

vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt

in Tageseinrichtungen fur Kinder

(Rahmenvereinbarung Integrationsplatz)

zwischen

dem Hessischen Stadte- und Gemeindebund,
dem Hessischen Stadtetag,
dem Hessischen Landkreistag und

dem Landeswohlfahrtsverband Hessen
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

Anmerkung der Verfasserinnen des GielRener Leitfaden  s:
Inzwischen hat sich die Rechtsgrundlage geandert! Nicht BSHG, sondern die Grundlage zur Feststellung, ob fiir ein Kind Anspruch auf

einen Integrationsplatz besteht, bildet der § 53 SGB XII (Sozialgesetzbuch), Eingliederungshilfe. Dort werden sowohl der Personenkreis als
auch die Aufgaben definiert. Siehe hierzu auch Punkt 1.5.1 des GieRener Leitfade ns!
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Inhaltsubersicht

Praambel

1. Personenkreis
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2.1 ... der Tageseinrichtung fur Kinder
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3.1 Trager

3.2 Betriebserlaubnis
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

Praambel

Die Vertragspartner vereinbaren auf der Grundlage des § 24 Sozialgesetzbuch Achtes Buch "Kinder-
und Jugendhilfe” (SGB VIII)!in Ausgestaltung des § 22 SGB VIII, dem Gesetz zur Ausfiihrung des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes (AG-KJHG) — § 1 Abs. 3 AG-KJHG — und den Bestimmungen des
Hessischen Kindergartengesetzes — 8 9 Abs. 2 Hessisches Kindergartengesetz, Kindern mit Behinde-

rung® die Aufnahme in Tageseinrichtungen fiir Kinder zu erméglichen.

Jedem Kind mit Behinderung soll die Eingliederung in die Gesellschaft ermdglicht werden, um alle
Kinder in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung zu férdern und dazu beizutragen, Benachteili-

gungen zu vermeiden und abzubauen.

Mit dieser Vereinbarung soll dabei insbesondere dem Benachteiligungsverbot  nach Artikel 3 Abs. 3
Grundgesetz Rechnung getragen und zur Realisierung des gesetzlich verankerten sowie gesell-

schaftlichen Auftrages beigetragen werden.

Hierbei zielt diese Vereinbarung darauf ab, die Voraussetzungen eines

Integrationsplatzes fiir Kinder mit Behinderung in einer Tageseinrichtung fir Kinder zu definie-

ren 3.

Zur Verwirklichung dieses Anspruchs fir Kinder mit Behinderung sind die Rahmenbedingungen in
den Tageseinrichtungen fir Kinder nach dieser Vereinbarung zu gewahrleisten. Dartber hinaus ist
dieses Ziel auch im Rahmen der kommunalen Jugendhilfeplanung gem. § 80 SGB VIl zu berlcksich-
tigen.

Demzufolge bildet Grundlage fiur die Aufnahme von Kindern mit Behinderung die jeweils geltende

Kindergartensatzung/-ordnung des Trégers der Tageseinrichtung fur Kinder.

Der sachlich zustandige Trager der Sozialhilfe verpflichtet sich, die darlber hinaus aufgrund der Be-
hinderung entstehenden zusatzlichen Hilfen  *fiir das Kind mit Behinderung auf der Grundlage der
88 39, 40 Abs. 1 Nr. 2ai.V.m. 8 93 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) zur Realisierung der Eingliede-

rungshilfe zu finanzieren.

1 Hinweis zu den gesetzlichen Grundlagen: in den jeweils geltenden Fassungen
2 Kinder mit Behinderung i.S. dieser Vereinbarung siehe Ziffer 1 (Personenkreis)

3 Hinweis zu: "Richtlinien fur die gemeinsame Fdrderung behinderter und nichtbehinderter Kinder in Kindertagesstatten im Lande Hessen"
vom 07.02.1991 und "Rahmenvereinbarung Einzelintegration" vom 01.08.1996, gekiindigt zum 31.07.1999

4 sog. "behinderungsbedingter Mehraufwand"
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

1. Personenkreis °

Kinder vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt, die nicht nur vortibergehend kérperlich, geistig
oder seelisch wesentlich behindert sind (8 39 Abs. 1 BSHG) oder denen eine nicht nur voriberge-
hende koérperliche, geistige oder seelische wesentliche Behinderung droht (§ 39 Abs. 2 BSHG) und
die aufgrund ihrer Behinderung (8 39 Abs.1 bzw. Abs. 2 BSHG) zusatzlicher Hilfen (Leistungsele-

mente und Mallnahmen) nach Anlage 1 Ziffer 2 in Tageseinrichtungen fur Kinder bedirfen.

2. Ziel und Aufgabe

2.1 ... der Tageseinrichtung fir Kinder
nach dieser Vereinbarung ist die Erziehung, Bildung und Betreuung i. S. 8 22 SGB VIl ge-
meinsam in Gruppen von Kindern mit und ohne Behinderung.
Die gemeinsame Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern mit und ohne Behinderung
(vgl. 8 22 SGB VIII) bezieht die gesamte Tageseinrichtung fur Kinder ein.
Das Betreuungsangebot der Tageseinrichtung fur Kinder orientiert sich dabei sowohl padago-
gisch als auch organisatorisch an den Bedurfnissen der Kinder und ihrer Familien (vgl. § 22
SGB VIlI).

Die gemeinsame Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung geht von dem Anspruch
eines jeden Kindes auf Erziehung, Bildung und Betreuung aus. Sie will Kinder in ihrer Entwick-
lung unterstiitzen und sie férdern, eigenverantwortliche und gemeinschaftsfahige Persénlich-
keiten zu werden. Im Mittelpunkt des padagogischen Konzeptes auf der Grundlage des "situa-
tionsorientierten Ansatzes" stehen die Merkmale des lebensnahen Lernens in der Arbeit mit
Kindern und Eltern sowie Teilhabe am Leben im Gemeinwesen. Dies schliel3t andere padago-

gische Grundrichtungen — z.B. Montessori- und Waldorfpadagogik — mit ein.

Die integrative Padagogik geht davon aus, dass Kinder in ihren jeweiligen Fahigkeiten und
Fertigkeiten entwicklungsgemal} geférdert werden und auch spezielle Unterstiitzung erhalten.
Dies setzt eine enge Zusammenarbeit mit Eltern, Angeboten der Frihférderung, Fachberatung

und sonstigen Beratungsdiensten sowie eine gezielte Fortbildung voraus.

5 Formulierung in der Vereinbarung: Kinder mit Behinderung
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2.2

3.1

3.2

3.3

... der Eingliederungshilfe

ist es, eine drohende Behinderung zu verhtiten oder eine vorhandene Behinderung oder deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildem und den Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern
(vgl. 8 39 Abs. 3 BSHG).

Bei dem Personenkreis nach Ziffer 1 umfasst die Eingliederungshilfe heilpddagogische Mal3-
nahmen i.S. 8 40 Abs.1 Nr. 2a BSHG i.V.m. 8§ 11 Eingliederungshilfeverordnung und beinhal-

tet gleichzeitig die Forderung der sozialen Integration in die Tageseinrichtung fir Kinder.
Hierzu soll die Betreuung der Kinder mit Behinderung wohnortnah erfolgen.

Notwendige zusatzliche pflegerische und medizinisch-therapeutische Hilfen sind, sofern nicht
bei den Leistungselementen und Mal3nahmen in Anlage 1 Ziffer 2 erfasst, auRerhalb dieser

Rahmenvereinbarung zu organisieren und finanzieren — vgl. Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch

"Gesetzliche Krankenversicherung" (SGB V), Sozialgesetzbuch Elftes Buch "Pflegeversiche-
rung" (SGB XI)°.

Rahmenbedingungen fir Integrationsplatze in Tage  seinrichtungen
fur Kinder

Trager
Die Tageseinrichtung fur Kinder befindet sich in der Tragerschaft der 6ffentlichen Jugendhil-
fe, der Kommune, eines anerkannten Trégers der freien Jugendhilfe oder eines privaten Tra-

gers ’.

Betriebserlaubnis
Fur den Betrieb der Tageseinrichtung fur Kinder liegt eine geltende Erlaubnis gemalf § 45
SGB VIl (Betriebserlaubnis) vor.

Raumprogramm

Das Raumprogramm muss die erforderlichen padagogischen Differenzierungen innerhalb
der Gruppe und gruppenibergreifend sowie die erforderliche medizinisch-therapeutische
Forderung gewahrleisten. Soweit mehr als 3 Kinder mit Behinderung in der Gruppe betreut
werden, missen innerhalb der vorhandenen Raumlichkeiten neben den erforderlichen Grup-
penraumen ein geeigneter Mehrzweckbereich sowie ein fir Einzelférderung geeigneter

Raum vorhanden sein.

6 Zusammenstellung der zusétzlichen pflegerischen und medizinisch-therapeutischen Hilfen au3erhalb dieser Rahmenvereinbarung als
Orientierungshilfen

7 Private Trager erhalten weder Mittel nach dem Hessischen Kindergartengesetz noch durch die 6rtlichen Trager der Jugendhilfe.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.7.1

Qualitatsentwicklung und -sicherung
Die Qualitatsentwicklung und -sicherung ist konkret vor Ort zwischen den Beteiligten zu ent-

wickeln.

Aktivitaten/Maflinahmen zur Qualitatsentwicklung und -sicherung sind
beispielsweise ...

... Konzeptionsentwicklung und -fortschreibung

... Qualitatszirkel

... einrichtungsibergreifende themenbezogene Arbeitskreise

Personelle Voraussetzungen
Die personellen Voraussetzungen orientieren sich an der Offnungszeit der gesamten Ta-
geseinrichtung fur Kinder und mussen den "Richtlinien fur Kindertagesstatten im Lande Hes-

sen" in der jeweils geltenden Fassung® entsprechen.

Fortbildung

Der Trager der Tageseinrichtung fur Kinder ist verpflichtet, den padagogischen Mitarbeiterl-
nen Gelegenheit zu geben, sich beruflich fortzubilden. Dabei ist die Teilnahme an geeigneten
sozialpadagogischen und heil- oder behindertenpadagogischen Fortbildungsveranstaltungen
sowie an praxisbegleitenden Beratungsangeboten einschlie3lich Fachberatung dringend er-

wiinscht.

GruppengrofRe und Anzahl der Kinder mit Behinder  ung pro Gruppe

Bezogen auf die einzelne Gruppe innerhalb der Tageseinrichtung sind die Gruppengrof3en
differenziert nach Anzahl der Kinder mit Behinderung in Verbindung mit dem erforderlichen

Hilfebedarf der jeweiligen Kinder.

Fur Kinder vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt liegt die Gesamtgrof3e der Gruppe
— einschlief3lich Kinder mit Behinderung — bei 15 bis maximal 20 Kindern (Obergrenze).
Die Anzahl der Kinder mit Behinderung je Gruppe betréagt 1 bis maximal 5 Kinder (Obergren-

ze).

Bei 4 bis 5 Kindern mit Behinderung betragt die GesamtgréRe der Gruppe maximal 15
Kinder, bei 1 bis 2 Kindern mit Behinderung maximal 20 Kinder — jeweils einschliel3lich der

Kinder mit Behinderung.

8 "Richtlinien fir Kindertagesstatten im Lande Hessen " vom 28.11.1963 (Anmerkung der Verfasserlnnen des Leitfadens: Inzwischen ist

bezuglich der personellen Ausstattung statt der ,Richtlinie* die ,Verordnung tber Mindest voraussetzungen in Tageseinrichtungen
fur Kinder“ vom 28. Juni 2001  / siehe Pkt. 4.1.3 anzuwenden!)
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3.7.2

3.7

3.8

4.1

4.2

4.2.1

4.2.2

Werden in einer altersstufentibergreifenden Gruppe  Kinder mit Behinderung aufgenom-
men, so miissen in dieser Gruppe mindestens 5 Kindergartenkinder® sein. Von diesen 5 Kin-
dergartenkindern sind dann 1 bis 2 Kinder mit Behinderung und 3 bis 4 Kinder ohne Behin-

derung.

Wenn in der Betriebserlaubnis die Gruppengrof3e von maximal 25 Kindern (Obergrenze) we-
gen eingeschrankter raumlicher Bedingungen reduziert ist, muss bei Aufnahme von Kin-

dern mit Behinderung eine weitere Reduzierung der Gruppengrol3e erfolgen.

Betreuungszeit des Kindes mit Behinderung
Die Betreuungszeit des Kindes mit Behinderung orientiert sich an der Offnungszeit der Ta-

geseinrichtung fur Kinder und betragt i. d. R. zwischen 4 und 6 Stunden pro Tag.

Voraussetzungen fur die Vergitung

RegelmaRige Anwesenheit '° des Kindes mit Behinderung

Die Vergitung nach Ziffer 5 dieser Vereinbarung setzt eine regelmafiige Anwesenheit des
Kindes mit Behinderung voraus, um die Aufgabe der Eingliederungshilfe zu erfullen (vgl. § 39
Abs. 4 BSHG).

Sicherstellung der zusatzlichen Hilfen (Leistun  gselemente und MalRBhahmen) fir das

Kind mit Behinderung

Ausgehend vom vorhandenen Personalbestand der Tageseinrichtung fur Kinder wird bei
Aufnahme von Kindern mit Behinderung zusatzliches Betreuungspersonal  von 15 Stun-
den/Woche einer Fachkraft (Fachkraftstunden) pro Kind mit Behinderung  fir die Sicher-
stellung der zusatzlichen Hilfen (Leistungselemente und MalRhahmen) nach Anlage 1 Zif-

fer 2 erforderlich.

Der Einsatz zuséatzlichen Betreuungspersonals (Fachkraftstunden) nach Ziffer 4.2.1 wird be-
gleitet und unterstitzt durch weitere Leistungselemente und MalRnahmen der Anlage 1 Zif-
fer 2, inshesondere durch Fortbildung der padagogischen Mitarbeiterinnen der Tageseinrich-

tung fur Kinder.

9 vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt

10 zur regelméaRigen Anwesenheit siehe Anlage 2
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

S.

5.1

5.2

5.3

7.1

7.1.1

7.1.2

Vergitung gemal § 93 BSHG

Werden samtliche Voraussetzungen unter Ziffer 3 und 4 erfillt, wird auf Antrag dem Tréger
der Tageseinrichtung fur Kinder eine Malinahmepauschale gemaf § 93 BSHG aus Mit-
teln des sachlich zustandigen Sozialhilfetragers fur die Finanzierung der erforderlichen zu-

satzlichen Hilfen (Leistungselemente und Maflinahmen) der Anlage 1 Ziffer 2 gewahrt.

Je nach Besonderheit des Einzelfalles setzen sich die einzelnen zusatzlichen Leistungsele-
mente und MalRnahmen der Anlage 1 Ziffer 2 im Rahmen der individuellen Hilfeplanung far

das Kind mit Behinderung unterschiedlich zusammen (vgl. Anlage 1 Ziffer 1) .

Die Hohe der MaRnahmepauschal e ergibt sich aus Anlage 2.

Antrags- und Bewilligungsverfahren

Das Antrags- und Bewilligungsverfahren st als Ubersicht in der Anlage 3 dargestellt.™*

Ubergangsregelung

... fiir noch bestehende Sonder-/Heilpadagogisch e Gruppen *2

Zum 01.08.1999 noch bestehende Sonder-/Heilpadagogische Gruppen, die ausschlie3lich
Kinder mit Behinderung betreuen, werden innerhalb eines Ubergangszeitraumes von bis zu

3 Jahren — bis 31.07.2002 — in "integrative" Betreuungsformen tberfuhrt.

Uber das konkrete Vorgehen innerhalb dieses Ubergangszeitraumes wird im Laufe des Kin-
dergartenjahres 1999/2000 eine Vereinbarung zwischen dem Trager der Sonder-
/Heilpadagogischen Gruppe und dem sachlich zustandigen Sozialhilfetrager — unter Beteil-
igung des ortlichen Tragers der Jugendhilfe, des Landesjugendamtes Hessen und der Kom-

Mune (Standort der Tageseinrichtung fiir Kinder) ~ — getroffen.

11 Fur ein einheitliches Verfahren werden gesonderte Empfehlungen fir die ortlichen Trager der Sozialhilfe und Jugendhilfe erarbeitet. Bis
dahin gelten die Hinweise zur "Rahmenvereinbarung Einzelintegration" vom 01.08.1996 — siehe Rundschreiben 20 Nr. 9/1995 des LWV
Hessen vom 23.07.1996, soweit sie nicht dieser Vereinbarung widersprechen.

12 Ubergangsregelung fiir zum 01.08.1999 noch nicht umstrukturierte Sonder-/Heilpadagogische Gruppen (ehemalige Grundlage: "Richtli-
nien fur die Errichtung und den Betrieb von Sonderkindertagesstatten im Lande Hessen" vom 16.11.1972 — ausgelaufen zum 31.12 1993

GielRener Leitfaden 2010 11



4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

7.2

7.2.1

7.2.2

7.3

... zur Verlangerung der befristet bis 31.07.19 99 vereinbarten Vergitung gemaf § 93

BSHG fiir Altfalle in Sonder-/Heilpadagogischen 2 und integrativen Gruppen **

Zur Fortsetzung der Betreuung fir die Kinder mit Behinderung, die bereits vor dem
31.07.1999 in Sonder-/Heilpadagogische und integrative Gruppen zu Lasten des LWV Hes-
sen aufgenommen wurden (sog. Altfélle ) und fiir deren Betreuung zwischen dem Trager der
Tageseinrichtung fur Kinder und dem LWV Hessen eine Vergitungsvereinbarung gemarn

8§ 93 BSHG - befristet bis 31.07.1999 — vorliegt, wird die vereinbarte Hohe der Vergitung

ab 01.08.1999 bis zum Ausscheiden des Kindes aus der Mallnahme — langstens jedoch bis
31.07.2002 — durch den LWV Hessen weiter gewahrt.

Die bis 31.07.1999 vereinbarte abrechnungstagliche Vergitung (Basis = 250 Abrechnungstage pro
Jahr) wird flr Altfalle nach Ziffer 7.2.1 zur Vereinheitlichung auf eine jahrliche Vergitung zum
01.08.1999 umgerechnet.

.. Hartefallregelung fir Sonder-/Heilpadagogis  che® und integrative Gruppen

Wahrend der Laufzeit der Ubergangsregelung vom 01.08.1999 bis 31.07.2002 ist eine Harte-
fallregelung nur bei wesentlichen Veranderungen der Zusammensetzung in hach dem
01.08.1999 noch bestehenden Sonder-/Heilpadagogischen bzw. integrativen Gruppen mog-
lich. Der Hartefall ist vom Trager der Tageseinrichtung fiir Kinder gegeniiber dem 6rtlich zu
standigen Trager der Sozialhilfe zu begriinden. Eine Hartefallregelung kann begrenzt auf ein

Jahr unter Anwendung des 8§ 93 b Abs. 3 BSHG vereinbart werden.

Umstellung laufender Einzelintegrationsmaf3nahmen  zum
01.08.1999

Einzelintegrationsmal3nahmen, die bis zum 31.07.1999 nach der gekiindigten "Rahmenver-
einbarung Einzelintegration" geférdert wurden, werden zum 01.08.1999 auf diese Vereinbar-

ung umgestellt.

13 Sonder-/Heilpadagogische Gruppen i. S. "Richtlinien fur die Errichtung und den Betrieb von Sonderkindertagesstatten im Lande Hessen"
vom 16.11.1972 — ausgelaufen zum 31.12.1993

14 integrative Gruppen i. S. "Richtlinien fiir die gemeinsame Férderung behinderter und nichtbehinderter Kinder in Kindertagesstatten im
Lande Hessen" vom 07.02.1991

15 laufende EinzelintegrationsmaRnahmen nach der "Rahmenvereinbarung Einzelintegration” vom 01.08.1996 gekiindigt zum 31.07.1999

GielRener Leitfaden 2010 12
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9.

9.1

9.2

10.

10.1

10.2

11.

111

Verfahren zur Anpassung der Vergltung
... fur Altfalle

Die Anpassung der Vergutung fur Altfalle in Sonder-/Heilpddagogischen und integrativen
Gruppen nach Ziffer 7.2.1 wird — langstens mit Wirkung bis 31.07.2002 — auf der Basis des

§ 93 BSHG im Pflegesatzausschussis verhandelt.

... fur Neufalle ¥’

Die Vertragspartner dieser Vereinbarung vereinbaren eine Regelung zur Anpassung der
Vergutung fur Neufalle auf der Grundlage der Kostenentwicklung
nach 8 93 BSHG.

Gesonderte Beforderungskosten
... fur Altfalle

Far Altfall e in Sonder-/Heilpadagogischen und integrativen Gruppen nach Ziffer 7.2.1 , fur
die befristet bis 31.07.1999 eine gesonderte Beférderung (Fahrkostensatz oder Einzelver-
einbarung) durch den LWV Hessen erstattet wurde, lauft die gesonderte Erstattung der er-
forderlich werdenden Beftérderungskostenis ab 01.08.1999 durch den LWV Hessen weiter

bis zum Ausscheiden des Kindes aus der MaRnahme — l&angstens jedoch bis 31.07.2002.

... fur Neufalle V'

Ab 01.08.1999 erstattet der sachlich zustandige Sozialhilfetradger nur in besonders begrin-
deten Ausnahmefallen gesondert die erforderlichen Beférderungskosten fir diejenigen Kin-
der, die wegen Art und Schweregrad ihrer Behinderung einer besonderen Beftérderungsrege-
lung in die Tageseinrichtung fir Kinder bedtrfen.

Die Grundséatze hierzu werden in der Anlage 4 geregelt.

Inkrafttreten und Kiindigung der Vereinbarung

Inkrafttreten

Die Rahmenvereinbarung "Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollendeten 3. Lebens-
jahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder" tritt mit Wirkung zum 01.08.1999 (Kin-
dergartenjahr 1999/2000) in Kraft.

16 bzw. der Vertragskommission gemaR § 26 Entwurf Rahmenvertrag nach § 93 d. Abs. 2 BSHG (Stand: 10.05.1999)
17 Neufélle i. S. der Vereinbarung = Aufnahmen von Kindern mit Behinderung ab 01.08.1999
18 Hinweis: Die Hohe von 30. bis 31.07.1999 vereinbarten Fahrkostenséatzen wird fir die Erstattung ab 01.08.1999 Uberprift.
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

11.2 Kiindigung

Die Rahmenvereinbarung “Angebote fir Kinder ..." oder einzelne Anlagen
zur Rahmenvereinbarung kénnen von jeder Vertragspartei mit einer Frist von
9 Monaten zum Ende des Kindergartenjahres, erstmals zum 31.07.2001,
gekundigt werden.

Die Kiindigung der Manahmepauschale nach Anlage 2 Ziffer 1 berihrt
nicht die weitere Wirksamkeit dieser Vereinbarung.

12.  Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise
unwirksam werden, so beruhrt dies die Guitigkeit der tibrigen Regelungen’
nicht. Die Vertragspartner dieser Vereinbarung verpflichten sich, die i
unwirksame Regelung durch eine rechtlich zuldssige Regelung zu ersetzen,
die dem Sinn und Zweck am nachsten kommt.

Wiesbaden, Muhilheim/Main, Kassel
-

3. e 38 A b/

(Hessischer Stddte- und GemeinLebund)

e e

_ {Hessischer Stddtetag)

TR Z@% y

{Hessischer Landkreistag)

EANS “qu 7’%;\

{Landeswohifahrtverband Hessen)

Seite ©
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LIGADER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE IN HESSEN

Liga de} Froien Woht flege; Al } 21,5185 Wiesbad o
in Hessen ’

Albrechitstrade 31.(Eirgang Cranienstr) - 65185 Wisskaden'
.2 1(0611) 3081434 « Talefax {061 1)'3 081474
* Kuito: Rallfelsenbank, 65357 Eltville (Rhisin), Nr.. 1006711 BLZ5Da1228)
DatumniZoichen: Ats ".z . q?

Aktanzeichen

(m ANTwOrESCrTeiDen Gitts angek el

Die Liga der Freien Wohlfahrtepflege in Hessen tritt der bereits vom Messischen Stadte- und
Gemeindebund amr 30.06. 1999, Hessischen Stadtetag am 11.06.1999, Fiessischer Landkreistag
am 14.06.1999 und.dem LWV Hessen am 28.06. 1999 unterzeichneten

~-Rahmenvereinbarung Angebot fiir Kinder mit Behinderung vom

vollendeten 3. Lizbensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichmungen
fiir Kinder (Rahmenvereinbarurig integrationsplatz)“

Waterschrift) 7
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

Anlage 1

zur Rahmenvereinbarung
~Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollendete n 3. Lebensjahr

bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder*

Leistungselemente und Mal3nahmen

Die Leistungselemente und MafRnahmen nach  Ziffer 2 basieren auf § 40 Abs.1 Nr. 2a
BSHG. ’

Sie bauen auf den "Leistungen" der Tageseinrichtung fir Kinder als Einrichtung der Jugend-
hilfe — insbesondere den Grundséatzen der § 22 SGB VIII, § 1 Abs.3 Nr.1 AG KJHG, § 2 Abs.
1 Hessisches Kindergartengesetz8 sowie den "Richtlinien fur Kindertagesstatten" vom
28.11.1963 auf und werden zusatzlich aufgrund der Behinderung des Kindes (8 39 Abs.1
bzw. Abs. 2 BSHGQ) erforderlich .

Je nach Besonderheit des Einzelfalles setzen sich die einzelnen zusatzlichen Leistungsele-
mente und MalRnahmen im Rahmen der individuellen Hilfeplanung fiir das Kind mit Behinde-
rung unterschiedlich zusammen.

19.

Leistungselemente und MalRnahmen

Entwicklungsbegleitung in integrativen Prozessen, individuell und gruppenbezogen, situati-

ons- und entwicklungsangemessen
Leben und Lernen in der Gruppe

Klein- und Kleinstgruppen, um Lernerfahrungen und Erfolgserlebnisse zu ermdglichen sowie

Kompetenzen zu erwerben mit dem Ziel der "Integration”
Teilnahme am Leben in der Gemeinschatft (i.S. "Offnung nach auRen")
Herstellen von Kontakten zwischen den Familien der Tageseinrichtungen fiir Kinder

Begleitung und Einbeziehung der Familien und Kinder

7
Anmerkung der Verfasserinnen des GieRBener Leitfaden _s: Inzwischen hat sich die Rechtsgrundlage geandert! Nicht BSHG, sondern
die Grundlage zur Feststellung ob fir ein Kind Anspruch auf einen Integrationsplatz besteht bildet der § 53 SGB Xl (Sozialgesetzbuch),
Eingliederungshilfe. Dort werden sowohl der Personenkreis als auch die Aufgaben definiert. Siehe hierzu auch Punkt 1.5.1 des GieRe-
ner Leitfadens!

8 Anmerkung der Verfasserlnnen des GieRener Leitfaden __s: Inzwischen hat sich die Rechtsgrundlage geandert! Vgl. Pkt. 4.1.2 des

Leitfadens!

o Siehe Kommentar FuRnote 5.

GielRener Leitfaden 2010 16



4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

2.7 Kooperation mit anderen Tageseinrichtungen fir Kinder und anderen Fachkraften bzw.

Gruppierungen des Gemeinwesens (extern)

2.8 Kooperation und Koordination mit padagogischen und anderen Mitarbeitern/ Mitarbeiterinnen

der Tageseinrichtung fur Kinder (intern)
29 Zusammenarbeit mit Schulen
2.10 Erwerb von Grundféahigkeiten
211 Erlernen lebenspraktischer Fahigkeiten
2.12 Nahrungsaufnahme
2.13 Korperpflege

2.14 Forderung der ganzheitlichen Entwicklung von sprachlichen, motorischen, emotionalen und

kognitiven Fahigkeiten
2.15 Einbindung von allgemeiner und medizinischer Pflege bzw. Therapie in den Tagesablauf
2.16 Sicherstellung der heilpadagogischen MaRnahmen
2.17 Fallbezogene Prozesssteuerung
2.18 Hilfeplanung und Dokumentation
2.19 Qualitatsentwicklung und -sicherung

2.20 Fortbildung der padagogischen Mitarbeiterinnen

19 zuséatzliche Leistungselemente und Malinahmen i.S. "behinderungsbedingter Mehraufwand" der Eingliederungshilfe fir Behinderte nach
den Bestimmungen des BSHG durch den sachlich zustandigen Trager der Sozialhilfe, sofern nicht andere Leistungstrager vorrangig
verpflichtet sind (z.B. Krankenkassen bzw. Pflegekassen)
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em  pfehlungen zur Umsetzung

2.1

2.2

2.3

24

Anlage 2

zur Rahmenvereinbarung

~Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollendete n 3. Lebensjahr

bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder*

MalRnahmepauschale

Die HOhe der MaRnahmepauschale geman § 93 BSHG belauft sich ab 1.8.1999 auf jahrlich
30.000,- DM* pro Kind mit Behinderung.

Die Hohe der MaRnahmepauschale verringert sich anteilig in Monaten ...

... wenn die Voraussetzungen nach Ziffer 3 und 4 dieser Vereinbarung noch nicht bzw. nicht

mehr erflllt sind.

... bei langerer Abwesenheit des Kindes mit Behinderung.?

... bei Ausscheiden des Kindes mit Behinderung.

... bei Beendigung der MaRhahme aus sonstigem Grund.

Forderungen aus offentlichen Mitteln sind auf die MalRnahmepauschale anzurechnen, soweit

sie dem gleichen Zweck dienen.

Ausgenommen hiervon sind Zuwendungen nach dem Hessischen Kindergartengesetz.

20
zur Erlauterung der regelmafRligen Anwesenheit i.S. des BSHG siehe auch ,Vergutungsregelung bei Abwesenheit* geméaR 8 18 Entwurf
Rahmenvereinbarung nach § 93 d. Abs. 2 BSHG (Stand: 10.05.99)

* Aktuell 07/2010 werden nach Bewilligung 16.711,- Euro als MaRRnahmenpauschale fir
eine EingliederungsmalRnahme gemaf SGB Xll in Kindertageseinrichtungen bereit ge-
stellt.
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4. Teil: Rechtliche Grundlagen der Integration & Em

pfehlungen zur Umsetzung

zur Rahmenvereinbarung

~Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollendete n 3. Lebensjahr

bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder*

Antrags- und Bewilligungsverfahren

Antrage

1. Antrag des Tragers der Tageseinrichtung fur Kinder (Antragsformular)

2. Aufnahmeantrag der Eltern (Betreuungsvertrag)

3. Gliltige Betriebserlaubnis des Landesjugendamtes Hessen

Sozialamt des Landkreises / der kreisfreien Stadt
(6rtlicher Trager der Sozialhilfe)

Prifung des Antrages des Tragers einschlief3lich Unterlagen zu 2. und 3.

/\

Antrag der Eltern

l

Gesundheitsamt / Facharzt

neueres amts- oder facharztliches
Gutachten

(Diagnose einer nicht nur vortiberge-
henden wesentlichen Behinderung /
drohenden Behinderung)

Antrag des Tragers

l

Anlage 3

Jugendamt des Landkreises / der
kreisfreien Stadt / der Sondersta-
tusstadt

(6rtlicher Trager der Jugendhilfe)
fur fachliche Stellungnahme

l

l

Entscheidung/Bewilligung durch Sozialamt des Landkreises/der kreisfreien Stadt (6rtlicher Trager der

Sozialhilfe) fir die gesamte Dauer der Mal3nahme (bis zur Einschulung) mit Teilbewilligung der Ver-

gutung fur das jeweilige Kindergartenjahr.

GielRener Leitfaden 2010
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1.

Anlage 4

zur Rahmenvereinbarung

~Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollendete n 3. Lebensjahr

bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder*

Gesonderte Befdrderungskosten

Grundsatze zur Erstattung gesonderter Beforderungsk osten:

Neue MalRnahmen ab 01.08.1999 werden in der Regel in einer Tageseinrichtung fir Kinder

im unmittelbaren Wohnumfeld des Kindes mit Behinderung vollzogen, um die "Integration” zu foérdern.

Es entstehen in der Regel keine gesondert berechenbaren Beforderungskosten.

2.

Sofern ein Kind mit Behinderung auf Wunsch der Eltern/eines Elternteiles in einer entfernter

gelegenen Tageseinrichtung fur Kinder mit Integrationsplatz aufgenommen wird, obwohl im Wohnum-

feld ein "geeigneter Integrationsplatz" angeboten wird, sind geltend gemachte Beférderungskosten

unter Hinweis auf 8 3 Abs. 2 letzter Satz BSHG abzulehnen.

Eine Ubernahme von Befoérderungskosten erfolgt nur, wenn

- im Wohnumfeld kein geeigneter Integrationsplatz angeboten werden kann,

- die Beforderung des Kindes mit Behinderung in die ndchstgelegene Tageseinrichtung fiir
Kinder mit Integrationsplatz mit den anderen Kindern wegen der Behinderung nicht mdglich

ist.

In diesen Fallen werden die notwendigen Befdrderungskosten tibernommen. Dabei sind alle Moglich-

keiten einer kostengtinstigen Beférderung zu nutzen.

Die Entscheidung ist einzelfallbezogen durch den ortlichen Trager der Sozialhilfe zu treffen.
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Anlage 5

Empfehlungen

zur Anwendung der Begriffe ,Ladngere Abwesenheit”
und
~<Ausscheiden aus der Einrichtung*
im Sinne der Ziff. 2.2. und 2.3. der Anlage 2

zur Rahmenvereinbarung

1. RegelmaRige Anwesenheit:

Ausgehend von 250 Tagen im Jahr wird eine regelmafiige Anwesenheit bei mehr als 200 Betreuungs-
tagen angenommen.

Eine anteilige Kirzung kann dann vorgenommen werden, wenn diese Anzahl von Betreuungstagen
um mindestens 22 weitere Fehltage unterschritten wird, die tatsachliche Betreuungszeit mithin 178
Tage oder weniger betragt.

Beispiele:

Anwesenheit im Kindergartenjahr: 185 Tage - keine Kirzung
Anwesenheit im Kindergartenjahr: 175 Tage - Kirzung um 1/12
Anwesenheit im Kindergartenjahr: 151 Tage - Klrzung um 2/12
USW.

2. Ausscheiden aus der Einrichtung:

Der Monat des Ausscheidens aus der Einrichtung wird voll finanziert.
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Anlage 6

Sozialmedizinische Stellungnahme
zu den Voraussetzungen von Eingliederungshilfe fir Kinder
(hier: IntegrationsmalRnahmen im Kindergarten)
nach § 39, 40 BSHG *°

In Hessen werden seit 1986 in Regelkindergarten neben integrativen Gruppen Einzelintegrationsplat-
ze fUr behinderte und von Behinderung bedrohter Kinder geférdert. Die Zahl der Eingliederungshilfen
in Kindergérten hat sich in diesem Jahr vervielfacht.

Dadurch haben sich die Chancen auf Eingliederung behinderter und von Behinderung bedrohter Kin-
der in erfreulicher Weise verbessert. Angesichts angespannter Haushaltslagen kann die Zahl der ge-
forderten Platze allerdings nicht beliebig ausgeweitet werden. Die Notwendigkeit der beantragten Hil-
fen ist deshalb in jedem Einzelfall sorgfaltig zu tberprifen, auch im Interesse der Kinder, die aufgrund
gravierender Beeintrachtigungen diese Hilfen weiterhin nétig haben werden.

Die Voraussetzungen fur die Forderung der Integration im Kindergarten von Seiten des Kindes vom
vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt sind:

» das Vorliegen einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen Behinderung bzw. drohenden Be-
hinderung geman § 39 Abs. 1 bzw. 2 BSHG,

» die Tatsache, dass diese Form der Eingliederungshilfe notwendig und geeignet ist, dem

* Kind die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft des Kindergartens zu ermdéglichen.

Die Prifung dieser Voraussetzungen erfolgt in der Regel durch amtsarztliche oder facharztliche Be-
gutachtung, letztere vor allem bei Kindern mit Sinnesbehinderungen durch Augenérzte oder HNO-
Arzte.

Bei der arztlichen Beurteilung sind neben Risikofaktoren und Defiziten ebenso protektive Faktoren —
wie die Starken des Kindes und Unterstiitzungsmdglichkeiten im gegebenen sozialen Umfeld — anzu-
ziehen. Im Einzelfall kann sich durchaus ergeben, dass aus dem Vorliegen zum Beispiel einer Kor-
perbehinderung zwar die Zuordnung zum Personenkreis nach § 39 BSHG resultiert, die Eingliede-
rung im Kindergarten aber ohne zusatzliche Integrationshilfen mdglich ist.

Stellungnahme sollte auch eine fachliche Aussage machen zur Art der notwendigen Hilfen, zur Not-
wendigkeit der Beférderung und zur notwendigen Dauer der MalRBnahme. Bei vielen Kindern ist es
sinnvoll, nach einem Jahr zu Uberprifen, ob Integrationshilfe weiter notig ist oder ob andere, zum
Beispiel therapeutische Hilfen, ausreichen.

Stand: 01.07.1999

10Anmerkunq der Verfasserinnen des GielRener Leitfaden _s: Inzwischen hat sich die Rechtsgrundlage geéandert! Nicht BSHG, sondern
die Grundlage zur Feststellung ob fir ein Kind Anspruch auf einen Integrationsplatz besteht bildet der § 53 SGB XII (Sozialgesetzbuch),
Eingliederungshilfe. Dort werden sowohl der Personenkreis als auch die Aufgaben definiert. Siehe hierzu auch Punkt 1.5.1 des GieRe-
ner Leitfadens!

1 Siehe Ful3note 6
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Anlage 7

Eine Arbeitsgruppe des Landesjugendamtes, des LWV Hessen, des Hessischen Stadtetages und des
Hessischen Landkreistages hat die nachfolgenden Erlauterungen erarbeitet:

Erlauterungen zur Berechnung der Personalbesetzung
geman Ziff. 4.2.1 der Rahmenvereinbarung
bei Betreuung von 4 bis 5 behinderten Kindern (,Int egrative Gruppe*)

1) Der Trageranteil (Jugendhilfesockel) an der Personalbesetzung einer ,Integrativen Gruppe* (ma-
ximal 15 Kinder bei 4 bis 5 behinderten Kindern) soll i. d. R. 38,5 Fachkraftstunden/Woche (1
Vollzeitstelle) fur die Gruppenleitung betragen. Die Fachkraftstunden werden fiktiv als ,vorhande-
ner Personalbestand” vor Aufnahme der behinderten Kinder zugrunde gelegt.

2) Darauf aufbauend ist zusatzliches Betreuungspersonal fir den behinderungsbedingten Mehrauf-
wand einzusetzen, und zwar pro behindertem Kind 15 Fachkraftstunden/Woche, d. h. bei 4 be-
hinderten Kindern 60 und bei 5 behinderten Kindern 75 Zusatzstunden.

3) Auf die erforderlichen Zusatzstunden kann der Trager der Kindertagesstétte insbesondere als
Anteilt fur die Leitung der Kindertagesstatte, fur Vertretungskrafte bei Ausféllen und Fortbildungen
sowie fir sonstige Personalaufwendungen i. d. R. pauschal insgesamt bis zu 15 Wochenstunden
anrechnen.

4) Daraus errechnet sich i. d. R. folgende Mindest -Personalbesetzung:

Wochenstunden Wochenstunden
bei 4 beh. Kind. bei 5 beh. Kind.
Gruppenleitung als Trageranteil/Jugendhilfe 38,5 38,5
Erforderliches Zusatzpersonal (pro Kind 15 Std.) + 60,0 + 75,0
Pauschale Anrechnung fur Leitungsanteil usw. /.15,0 /.15,0
Insgesamt =83,5 = 98,5
(2,17 stellen) (2,56 Stellen)
Bei einer bisher ggf. vorhandenen Besetzung
mit zwei Vollzeitkraften A.77,0 [.77,0
noch zusatzlich erforderlich = 6,5 =215

5) Ubergangsregelung fur bestehende ,Integrative Gruppen*:

Zum 01.08.1999 kann der Trager der Kindertagesstatte — auch bei Neuaufnahme behinderter
Kinder anstelle ausscheidender Kinder — die bisher mit dem Landeswohlfahrtsverband Hessen
vereinbarte Personalbesetzung vorlaufig beibehalten.

Zu Beginn des Kindergartenjahres 2000/01 sollte die Personalbesetzung grundsétzlich an die Er-
fordernisse der Rahmenvereinbarung in Verbindung mit diesen Erlauterungen angepasst werden.
Sofern besondere Griinde dies rechtfertigen, kann zwischen dem Kostentrager und dem Trager
der Kindertagesstatte im Einzelfall eine stufenweise Anpassung der Personalbesetzung vereinbart
werden.

Spatestens innerhalb von drei Jahren (bis 01.08.2002) muss die Personalbesetzung den Erfor-
dernissen der Rahmenvereinbarung i. V. m. diesen Erlauterungen entsprechen.
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Ergénzende Hinweise zu den vorstehenden Erlauterungen:

Nach der neuen Rahmenvereinbarung ist — ausgehend vom vorhandenen Personalbestand — zusatz-
liches Betreuungspersonal von wdchentlich 15 Fachkraftstunden pro behindertes Kind erforderlich.

Bei ,Integrativen Gruppen“ mit 5 behinderten Kindern wirde dies bedeuten, dass neben der Gruppen-
leitung (Vollzeitkraft/38,5 Std.) Zusatzkréafte mit insgesamt 75 Wochenstunden zu beschéftigten sind.
Das entsprache einem Gesamtpersonalbedarf von 113,5 Wochenstunden bzw. rund 3 Vollzeitkraften.

Gegenuber der bisher Ublichen Personalbesetzung (2 bzw. 2,25 Fachkréfte) waren die Trager der
Kindertagesstatten gezwungen, in erheblichem Umfang zusétzliche Fachkrafte einzustellen. Dadurch
wurde die Finanzierung ,Integrativer Gruppen*“ problematisch werden. Daher wurde versucht, einen
Kompromiss zwischen den fachlichen Anforderungen der Sozialhilfetrdger und des Landesjugendam-
tes einerseits und den personellen/finanziellen Moglichkeiten der Trager von Kindertagesstatten an-
dererseits zu finden.

Zielsetzung des Kompromisses ist, einen zumutbaren Trageranteil (Jugendhilfesockel) fur die Betreu-
ung von 10 nichtbehinderten und 5 behinderten Kindern festzulegen, der in verninftiger Relation zum
bisherigen Finanzierungsaufwand der Trager steht. Dabei war zu beachten, dass sich die Mindest-
Personalbesetzung einer ,Integrativen Gruppe* mit 4 behinderten Kindern selbstverstandlich von der
Besetzung einer ,Einzelintegration“ mit 3 behinderten Kindern unterscheiden muss.

Wiesbaden, den 1. Juli 1999
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4.1.1. Empfehlungen zur Umsetzung der ,Rahmenverein  barung ,Integra-
tionsplatz

Angebote fur Kinder mit Behinderung vom vollendeten 3. Lebensjahr bis zum Schuleintritt in
Tageseinrichtungen fur Kinder

Anmerkungen der Verfasserlnnen des Giel3ener Leitfadens:
Dieser aus dem Jahr 2001 stammende Text ist nach wie vor giiltig.

Alle in diesem Text zitierten Ziffern beziehen sich ausschlieRlich auf die
».Rahmenvereinbarung Integrationsplatz“

Arbeitsgruppe Integration und Hessisches Sozialmini sterium, Februar 2001
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Themenbereiche:

Einleitung

1. Finanzierung des Integrationsplatzes
2. Antrags- und Bewilligungsverfahren
3. Personelle Besetzung

4, Fortbildung

5.  Gruppenstéarke

6.  Sicherung individueller Hilfebedarfe
7.  Sozialplanung
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Einleitung

Seit dem 01.08.1999 ist in Hessen die neue Rahmenvereinbarung ,Angebote fur Kinder mit Behinde-
rung vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder (Rahmenver-
einbarung Integrationsplatz)* in Kraft. Vertragspartner sind die kommunalen Spitzenverbéande, der
Landeswohlfahrtsverband Hessen sowie die spater beigetretene Liga der Freien Wohlfahrtspflege in
Hessen.

Die Partner der Rahmenvereinbarung, das Hessische Sozialministerium, das Landesjugendamt sowie
der Arbeitskreis der Arbeitnehmerinnen-Vetretungen in der Behindertenhilfe begleiten in einer ,Ar-

beitsgruppe Integration“ die praktische Umsetzung der Neuregelung.

Basis und Grundgedanke der Rahmenvereinbarung ist die Finanzierung jedes Kindergartenplatzes
durch Jugendhilfemittel, und zwar auch der Platze fur Kinder mit Behinderung. Der behinderungsbe-
dingte Mehraufwand, insbesondere ein erhdhter Betreuungsbedarf, ist durch zusatzliche Leistungen

des Sozialhilfetragers abzudecken.

Die Arbeitsgruppe legt hiermit erste Empfehlungen zur Anwendung und Umsetzung der neuen Rah-
menvereinbarung vor. Angesichts einer noch breiten Palette erlauterungsbedirftiger Vertragsrege-
lungen, einer Vielzahl von Anfragen aus dem Anwenderbereich und auch wegen durchaus noch un-
terschiedlicher Sichtweisen innerhalb der Arbeitsgruppe, sind diese Empfehlungen nicht als abschlie-
Rende Stellungnahme zu verstehen. Vielmehr wird die Arbeitsgruppe in enger Verbindung an die An-
wenderpraxis (Einrichtungen, Kostentrdger und Eltern) den Begleitprozess fortsetzen, um — entspre-
chend ihrem Auftrag — die fachliche Weiterentwicklung integrativer Angebote zu unterstiitzen. Dabel
wird es auch um die Beurteilung von Betreuungsqualitat gehen. In einem zweiten Bericht sollen még-
lichst schon im Frihjahr 2001 die insoweit gewonnenen Ergebnisse vorgestellt werden, verbunden

mit konkreten Vorschlagen an die Vertragsparteien zur Modifizierung der Rahmenvereinbarung.

Die Arbeitsgruppe will auch weiterhin Ansprechpartner fir alle an der Integrationsarbeit beteiligten
Personen, Institutionen und Einrichtungen sein. Deren Erfahrungen, Kritik und Erwartungen sind un-
verzichtbare Wegweiser fir die weitere Entwicklung fachlich qualifizierter integrativer Betreuungsan-

gebote.
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1. Finanzierung des Integrationsplatzes

Die Finanzierungsstruktur eines Integrationsplatzes gemal der neuen Rahmenvereinbarung sieht wie

folgt aus:

Die Kosten eines Kindergartenplatzes fur ein Kind mit Behinderung werden zum einen von der Ju-
gendhilfe getragen. Sie teilen sich wie folgt auf:

* Landesmittel — Uber Kindergartengesetz

* Jugendhilfemittel — per gesetzlichem Anspruch nach SGB VIl

 Kommunale Mittel der Standortkommune — bei freien Tragern per Vertrag

» Elternbeitrage — per Betreuungsvertrag

» Eigenmittel der Trager werden in der Regel zusatzlich zur Verfigung gestellt

Zum anderen finanziert der Ortliche Sozialhilfetréger den behinderungsbedingte n Mehraufwand.

Die Landesforderung ist im Hessischen Kindergartengesetz (HKgG) verankert. Jeder genehmigte
Platz im Kindergarten wird vom Land Hessen gefordert. Darliber hinaus erhélt der Trager eines Kin-
dergartens fiur jedes Kind mit Behinderung, dessen Betreuung vom 0rtlichen Sozialhilfetrdger geman
BSHG bewilligt wurde.

Der Jugendhilfetrdger (das ortliche Jugendamt) kann einen Zuschuss an den Trager gewaéhren,
wenn die Einrichtung einen Uberdrtlichen Bedarf deckt und dies die zustandigen Gremien beschlie-

Ren.

Freie Trager, Behindertenverbdnde und Vereine missen mit der Standortkommune einen Vertrag

Uber den kommunalen Zuschuss aushandeln.

Die Elternbeitrdge sind regional unterschiedlich gestaltet. Wird zwischen freiem Trager und Kommu-
ne ein Betriebsvertrag geschlossen, beinhaltet dieser in der Regel auch, dass der Elternbeitrag sich

an der Gebuhrensatzung der Kommune orientiert.

Der Trageranteil ist je nach Standortkommune und Tragerart sehr unterschiedlich. Bei kommunalen
Tragern ist er identisch mit den kommunalen Mitteln. Freie Trager haben in der Regel Eigenmittel

Uber Spenden und Mitgliedsbeitrage bzw. — soweit sie kirchliche Trager sind — Kirchensteuern.
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Einfuhrende Erlauterung zu den nachfolgenden Empfeh lungen:
Die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz stellt die Hilfeerbringung, die notwendig ist, eine drohende

Behinderung zu verhiten oder eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder
zu mildern und das behinderte Kind in die Gesellschaft zu integrieren, in einen eindeutigen inhaltli-
chen und auch organisatorischen Zusammenhang zum Anspruch des Kindes auf Erziehung, Bildung

und Betreuung in der Tageseinrichtung fur Kinder.

Der finanzielle Grundgedanke der Rahmenvereinbarung Integration ist daher, dass jeder Kindergar-
tenplatz Gber die Jugendhilfe finanziert wird (sog. Sockelbetrag) und dass die Mal3nahmenpauschale

vom Sozialhilfetrager dazu ergénzend fur den ,behinderungsbedingten Mehraufwand* gewéhrt wird.

Die tatsachliche Leistungserbringung ist deshalb nur in einer Verkniipfung und gegenseitigen Durch-
dringung von Jugendhilfeleistung (nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz) und Sozialhilfeleistung
(nach dem Bundessozialgesetz) gegeben.

Hierzu bedarf es fur die Einrichtungstrager verbindlicher vertragsrechtlicher Vereinbarungen mit dem
offentlichen Jugendhilfetrager vor Ort, um zum einen die einrichtungsbezogene Planungssicherheit zu
erhdhen, und zum anderen der gesetzlich vorgeschriebenen Jugendhilfeplanung nach § 80 Kinder-

und Jugendhilfegesetz zu gentgen.

Empfehlungen:
. Zwischen dem Trager der Einrichtung und der Standortkommune sollte tGber einen Finanzie-
rungsplan fiur die Einrichtung verhandelt und ein Vertrag geschlossen werden, der mdglichst

Uber mehrere Jahre oder unbefristet (mit Kiindigungsfristen) gilt.

. In diesen Vertragen sollte eine Defizitdeckung vereinbart werden, die die Standortkommune
und/oder der Jugendhilfetréger zu finanzieren hat.
In diesem Zusammenhang ist auch das Freihalten von Platzen sowie die Reduzierung der
Gruppengrol3e durch die Aufnahme eines behinderten Kindes mit den dadurch entstehenden

Finanzierungsliicken zu klaren.

. Insbesondere integrative Einrichtungen, die sich bis zum Jahre 2002 umstrukturieren missen,
um den integrativen Anteil ihrer Tatigkeit zu sichern, sollten in die Verhandlungen mit der
Standortkommune mit einem zukunftsfahigen Konzept einsteigen und praktikable Lésungen fir

die kinftige Struktur der Einrichtung vorlegen.
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. Falls ein Uberortlicher Bedarf an Platzen fir Kinder mit Behinderung festgestellt wird, sollte
das zustandige Jugendamt und der Ortliche Sozialhilfetrdger mit in die Verhandlungen einbezo-
gen werden.

Bei der Bejahung eines Uberortlichen Bedarfs ist eine Regelung der Fahrtkostenibernahme

erforderlich.

2. Antrags- und Bewilligungsverfahren

. Die amtsarztliche Untersuchung zur Anerkennung der Behinderung des Kindes nach dem
Bundessozialhilfegesetz (§ 39 Abs. 1 BSHG) ist Voraussetzung fur die Bewilligung des Integra-

tionsplatzes.

Empfehlung

Grundsatzlich ist die amtsarztliche Untersuchung nur vor Beginn der Integrationsmaf3nahme durchzu-
fuhren.

Eine jahrlich sich wiederholende Untersuchung sollte nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall zu vermu-
ten ist, dass nach einem Jahr die IntegrationsmalRnahme nicht mehr erforderlich ist und das Kind ei-

nen Regelplatz einnehmen kann.

. Vor Bewilligung der Integrationsmaf3nahme durch den ortlichen Sozialhilfetrager erfolgt eine

Prufung der Voraussetzungen.

Empfehlung

Neben der Stellungnahme des Gesundheitsamtes und der Anerkennung des Bedarfs auf Eingliede-
rungshilfe durch den ortlichen Sozialhilfetrager ist auch eine Stellungnahme des Jugendamtes vorzu-
legen. Das Jugendamt soll die Eignung der Einrichtung beurteilen, das heif3t tGberprifen, ob die
Einrichtung fachlich, personell und raumlich in der Lage ist, das Kind mit seiner spezifischen Behinde-

rung angemessen zu betreuen.

Der Elternwunsch , in Bezug auf die Auswahl der Einrichtung, soll berticksichtigt werden. Falls der
Elternwunsch von dem Platzangebot abweicht, sollte in Gesprachen mit den Eltern eine einvernehm-

liche Losung gesucht werden.

Die Wohnortndhe des Platzangebotes ist zur sozialen Integration des Kindes in sein Wohnumfeld

wichtig. DarUber hinaus werden dem Kind unnétige Fahrwege erspatrt.
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Daraus abzuleiten sind drei Kriterien zur Bewilligung eines Integrationsplatzes:

. Eignung der Einrichtung fiir den spezifischen Hilfebedarf des Kindes

. Wunsch- und Wabhlrecht der Eltern

. Wohnortnéhe des Integrationsplatzes

Anzustreben ist eine einvernehmliche Lésung mit allen Beteiligten, insbesondere mit den Eltern und

der Einrichtung.

Vor Aufnahme eines Kindes mit Behinderung ist die Einrichtung nicht zur Beurteilung des Kindes

heranzuziehen.

. Die Bewilligung der IntegrationsmalRnahme durch den ortlichen Sozialhilfetrager erfolgt
grundsatzlich fur die Dauer der MaRnahme (in der Regel bis zum Schuleintritt) mit Teilbewilli-

gungen der Vergutung fur das Kalenderjahr (siehe Anlage 3 der Rahmenvereinbarung).

Der Bewilligungsbescheid soll eine Rechtsbehelfsbelehrung enthalten, da es sich um einen Verwal-
tungsakt handelt, gegen den Widerspruch eingelegt werden kann. Bei einem ablehnenden Bescheid

sind die Entscheidungskriterien darzulegen.

Empfehlung

Es koénnen Abschlagszahlungen erfolgen; diese sollten vierteljahrlich im Voraus ausgezahlt werden,
da die Trager bei der Aufnahme des Kindes in Vorleistung treten und eine spéate Auszahlung im Jahr
Trager in Finanzierungsschwierigkeiten bringen kann.

Eine Spitzabrechnung ist nicht méglich, da es sich um eine MaRnahmenpauschale handelt.

. Eine Kirzung der MaRnahmenpauschale ist in der Anlage 4 der Verwaltungsvereinbarung als
-Empfehlung zur Anwendung der Begriffe Ladngere Anwesenheit “ geregelt. Dort wird eine an-
teilige Kirzung bei weniger als 178 Tagen Anwesenheit des Kindes in der Einrichtung empfoh-

len.
Den Tragern bereitet diese Regelung grof3e Schwierigkeiten, da sie auch bei langeren Abwesenhei-

ten des Kindes in der Regel zur Weiterbeschéftigung und -vergitung des zusatzlich angestellten Per-

sonals verpflichtet sind, also die Kosten weiterlaufen.
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Empfehlung
Wenn das Kind weniger als 178 Tage anwesend ist, hat der Trager zur Zeit nur die Moglichkeit, einen
begriindeten Antrag zur Weiterzahlung der vollen MaRhahmepauschale an den Sozialhilfetrager zu

stellen.

Unsicherheiten bestehen bei der Abrechnung in Bezug auf bereits ,angebrochene Monate“, in denen

sich die Klirzungsvoraussetzungen realisieren.

Empfehlung
Entsprechend der Ublichen und bewahrten Verwaltungspraxis soll die Vergttung fir den vollen Monat

gewahrt werden.

3. Personelle Besetzung

Die personelle Besetzung der Gruppen mit Integrationsplatzen ist in der Rahmenvereinbarung unter
Ziffer 3.5 und 4.2.1 geregelt.

Grundsatzlich entscheidet jeder Trager Uber die personelle Ausstattung seiner Einrichtung unter Be-
riicksichtigung der Offnungszeiten und der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Daraus folgt, dass die
personelle Grundausstattung der Jugendhilfeeinrichtungen sehr unterschiedlich ist.

Auf diese unterschiedlichen Sockel werden die 15 Fachkraftstunden pro Integrationsplatz ,aufge-
setzt“, die aus Mitteln des ortlichen Sozialhilfetragers finanziert werden.

Die mit 15 Stunden zusatzlich beschéftigte Fachkraft, ist aber nicht ausschlief3lich fir die Betreuung
des Kindes mit Behinderung zustandig. Auch bedeuten die 15 Fachkraftstunden nicht, dass das Kind
mit Behinderung nur 15 Stunden in der Woche betreut werden kann.

Die 15 Fachkraftstunden sind die Berechnungsgrundlage fur die MalBhahmenpauschale von 30.000,-
DM (Anmerkung der Verf.: Aktueller Betrag 2010: 16.711 - Euro) in Bezug auf den behinderungsbedingten Mehr-
aufwand.

.Fachkrafte" im Sinne der Rahmenvereinbarung sind mindestens staatlich anerkannte Erzieherinnen.

Problemkreis

Angesicht der unsicheren Arbeitsvertragslage (Befristungen von Arbeitsvertrdgen) ergeben sich fur
die Einrichtungen — wie auch fur die zusatzlich angestellten Fachkrafte — besondere Schwierigkeiten.
Die Gewinnung von Fachkraften wird auf dieser Grundlage erschwert.

In vielen Féllen werden Berufsanfangerinnen befristet als Zusatzkréfte eingestellt. Beim Angebot ei-
ner unbefristeten Stelle wechseln sie den Arbeitsplatz. Es kommt zu einer starken Fluktuation, die

sich auf die Entwicklung integrativer Konzepte negativ auswirkt.
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Empfehlung

. Der Trager kann die 15 Fachkraftstunden bei der Arbeitszeit des vorhandenen Personals auf
stocken. Dabei ist es auch mdglich, die zusatzlichen Stunden auf eine Fachkraft oder mehrere
Fachkrafte zu verteilen.

. Der Trager kann darauf hinwirken, dass zwei Integrationsplatze in einer Einrichtung zur Verfi-
gung gestellt werden und somit 30 zusétzliche Fachkraftstunden notwendig werden. Bei 30
Stunden wird die Neueinstellung einer Fachkraft erleichtert.

. Neu eingestellte Fachkréafte sollten einen Vertrag Uber die gesamte Dauer der MaRhahme er-
halten (siehe Seite 6).

. Die Fachkréafte, die diese Fachkraftstunden haben, sollten eine personelle Besetzung der Grup-
pe verstarken, damit das gesamte Personal der Gruppe in der Lage ist, die Integration des Kin-

des mit Behinderung zu leisten.

Grundsatzlich soll sich der Einsatz des Fachpersonals mit zusatzlichen Fachkraftstunden an dem
Konzept der Einrichtung und an dem Hilfebedarf des Kindes orientieren. Die Zustandigkeit einer
Fachkraft ausschliefZlich fur ein behindertes Kind festzulegen, ist nicht im Sinne der Integration und

somit auch nicht im Sinne der Rahmenvereinbarung.

. Belegt ein Tréager z. B. funf Integrationsplatze in einer Gruppe, so muss er zuséatzlich 75
Fachkraftstunden bereitstellen. Je nach Behinderung der Kinder kénnen hier auch Fachkraft-
stunden zur differenzierten Betreuung bis hin zur stundenweise Einzelbetreuung der Kinder

genutzt werden.

4. Fortbildung

Die Fortbhildung der Fachkrafte ist in Ziffer 3.5 und 4.2.2 der Rahmenvereinbarung geregelt. Es geht
daraus hervor, dass der Trager den Fachkraften in Einrichtungen mit Integrationspléatzen Fortbildung
gewahren muss. Es ist nicht ausgefihrt, welche Fortbildungsangebote nétig sind und auch nicht der

Umfang der Fortbildung.

Die Auszahlung der Maflinahmenpauschale erfolgt in voller H6he, wenn im Grunde nach die Voraus-
setzungen erflllt sind, das heifdt, wenn der Trager erklart, dass er Fortbildung gewahrt. In diesem Fall
kann der ortliche Sozialhilfetrager nicht von sich aus einen Teil der Malihahmenpauschale zurtickhal-
ten, um ihn erst mit der Bescheinigung der besuchten Fortbildungen auszuzahlen.

Gezielte Fortbildungsangebote zum Thema Integration sind ausgesprochen erwiinscht und sollten

auch innerhalb der Kommune / des Kreises organisiert angeboten werden.
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Empfehlung

Das zustandige Jugendamt kann im Einvernehmen mit den Verbanden ein Fortbildungskon-
zept ggf. gekoppelt mit dem Angebot von Arbeitskreisen zum Thema Integration entwickeln.
Dies wirde ein regionales Serviceangebot zur Gewahrleistung von fachlich qualifizierter Fortbil-

dung darstellen.

Wenn Trager und Einrichtungen ihr Einverstandnis zu einem zentralen Fortbildungsangebot

durch den Kreis geben, kann auch eine vereinbarte Summe der MalRhahmenpauschale
und/oder der Landesmittel zur Durchfiihrung der Angebote verwendet werden. Diese Summe
kann entweder in einen zu bildenden Fonds eingezahlt werden, oder auch direkt von der Mal3-
nahmenpauschale einbehalten werden. Zwingende Voraussetzung ist das Einverstandnis der

Trager. Dabei ist auch nicht erforderlich, dass sich alle Trager beteiligen.

Die fundierten fachlichen Erfahrungen und Kenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der ehemaligen heilpadagogischen Einrichtungen sollten zur Qualitatsentwicklung und —sicher-

ung in anderen Einrichtungen genutzt werden. Bei der Fortbildungsplanung auf regionaler Ebe-

ne konnte auf die Fachkréafte zuriickgegriffen werden. Sie kénnten wesentlich zur regionalen Vernet-

zung der Integration beitragen und Kooperationsstrukturen zwischen Einrichtungen aufbauen, sowie

spezifische Fortbildung anbieten.

5.

Gruppenstérken

Die Absenkung der GruppengréRen ist in den Ziffern 3.7.1 und 3.7.2 geregelt. Nicht ausdricklich be-

nannt ist die GruppengréfRe bei drei Kindern mit Behinderung in einer Gruppe und in altersstufen-

Ubergreifenden Gruppen. Altersstufentibergreifende Gruppen mit Kindern ohne Behinderung kénnen

je nach Altersstruktur eine Gruppenstarke von 15 bis 20 Kindern haben.

Empfehlung

Bei der Aufnahme von drei Kindern mit Behinderung in eine Gruppe, sollte nach Maf3gabe des

Einzelfalls die Gesamtgrof3e der Gruppe zwischen 16 und 18 Kindern liegen.

Werden in einer altersstufentibergreifenden Gruppe mehr als insgesamt 15 Kinder aufgenom-
men, so sollte bei einer Aufnahme von ein bis zwei Kindern mit Behinderung die Gruppenstéarke
gesenkt werden. Die Absenkung der Gruppenstarke sollte sich nach der Altersstruktur der Kin-

der in der Gruppe und dem Hilfebedarf der Kinder mit Behinderung richten.
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6.

Sicherung individueller Hilfebedarfe

Es gibt Kinder, die auf Grund der Schwere ihrer Behinderung oder auf Grund ihrer spezifischen Be-

hinderung einen erhdhten individuellen Hilfebedarf haben, der nur durch die Kumulierung von Mal3-

nahmenpauschalen abgedeckt werden kann. Es handelt sich dabei um Kinder, die auf Grund ihrer

Behinderung einen hohen Aufwand an Einzelbetreuung und Pflege haben und nicht in der Lage sind,

sich durchgangig in einer Gruppe mit 15 Kindern am Gruppengeschehen zu beteiligen.

Empfehlung

Es empfiehlt sich daher, dass innerhalb eines Jugendamtsbezirkes die Organisationsform der
Integrativen Gruppe in Einrichtungen anzubieten bzw. zu erhalten.

Wenn z. B. funf Kinder mit Behinderung in einer Gruppe aufgenommen werden, sind zuséatzlich
75 Fachkraftstunden vorzuhalten. Dies bedeutet, dass zusatzlich zu der Besetzung mit mindes-
tens einer Fachkraft der Jugendhilfe eine Fachkraft mit 38,5 Stunden (Sozialhilfe) sowie eine
weitere Fachkraft mit 36,5 Stunden (Sozialhilfe) hinzutreten.

Mit dieser personellen Besetzung ist in der Regel eine Betreuung und Férderung einzelner Kin-
der, die einen erhéhten Hilfebedarf haben, mdglich. Bei einer Belegung der Gruppe mit finf
Kindern mit Behinderung ist darauf hinzuwirken, dass nicht jedes dieser Kinder gleichermalien
einen erhdhten Hilfebedarf hat. Durch eine Mischung kann ein gewisser Ausgleich innerhalb der
Gruppe erzielt werden.

Wenn ein Ausgleich innerhalb der Gruppe nicht mdglich ist und wenn keine ,Integrative Gruppe*
angeboten werden kann, dann sollte im begrindeten Einzelfall ein zuséatzlicher personeller
Bedarf beim ortlichen Sozialhilfetrager angemeldet werden.

Die Aufstellung und Darlegung der Kosten fiir diesen zusatzlichen Bedarf sind an den 6rtlichen
Sozialhilfetrager zu richten. Er prift den Einzelfall unter Berlicksichtigung vorrangig leistungs-

pflichtiger Trager (z. B. Pflegekasse) und entscheidet.

7. Sozialplanung

Die Bereitstellung von qualitativ guten Integrationsplatzen setzt eine Planung und Kooperationsbereit-

schaft aller beteiligten Behdrden, Dienste und Entscheidungstréger voraus.

Ohne Planungssicherheit fiir den Trager einer Einrichtung und fur den Sozialhilfetrager kann eine

Integrationsmal3nahme nicht dem Anspruch der Rahmenvereinbarung entsprechen (siehe Praambel

der Rahmenvereinbarung).
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Empfehlung
. Es ist dringend zu empfehlen, dass in den Landkreisen, kreisfreien Stadten und Sonderstatus-
stadten ,Integrationskonferenzen *“ unter Beteiligung des Jugendamtes / der Jugendamter
(Fachberatung, Jugendhilfeplanung), des Sozialamtes / der Sozialamter, des Gesundheits-
amtes (Amtséarztlicher Dienst), der Frihfoérderung, der Trager / Tragerverbande und der Leiter-
Innen der Einrichtungen stattfinden. Die Zusammensetzung der Konferenz sollte sich an den
ortlichen Gegebenheiten orientieren.
In diesen Integrationskonferenzen sollte(n) z. B.:
» die Planung fiir den zu erwartenden Bedarf an Integrationsplatzen erfolgen
» Aufnahmeverfahren (Anerkennungsverfahren usw.) entwickelt werden
* Fortbildungsangebote konzipiert werden
» Verfahren zur individuellen Hilfeplanung und
e Qualitatskriterien entwickelt werden

» die Umstrukturierung von grof3en integrativen Einrichtungen beraten werden.

. Entscheidungen obliegen dem Tréger, der Kommune, dem Sozialhilfetrdger und dem Jugend-

hilfetrager; sie konnen von der Integrationskonferenz fachlich und sachlich vorbereitet werden.
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4.1.2. Ubersicht tber die MaBnahmen zur Umsetzung d  er ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz*
im Landkreis und in der Stadt Giel3en

AG ,Integration®

(Koordination, Initiierung und Steuerung von MalRnahmen zur

Umsetzung der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz*

1 1

Regionale Qualitatszirkel Fortbildung Integration Regionale
Planungskonferenzen Integration (Pool-Fortbildung) Arbeitskreise ,A-D
(bei Bedarf) fur '?:chi?(?g;ts;he fir padagogische
Fachkrafte

Stand: Mai 2007
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AG Integration

Die ,AG Integration“ ist eine gemeinschaftlich vom Kreissozialamt und den Tragern der 6f-
fentlichen Jugendhilfe (Jugendamter Stadt und Landkreis Giel3en) initiierte Arbeitsgemein-
schatft.

Sie soll der Initiierung, der Abstimmung und der Koordination, dem Aufbau bzw. der Erweite-
rung von MalRnahmen zur Forderung der Qualitat von Integrationsmafinahmen im Rahmen
der Umsetzung der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz” im Landkreis und der Stadt
GielRen auf verschiedenen Ebenen dienen.

Aufgaben:

Informationsaustausch  Uber evtl. Umsetzungsprobleme und Kompetenzfragen in Bezug
auf die Rahmenvereinbarungen

Klarung von Verfahrensfragen  (Antragsverfahren, Arztliche Stellungnahme, Kostenzu-
sage, etc.)

Therapeutische Versorgung

Koordination & Vernetzung aller im Landkreis und der Stadt getroffenen MalRnahmen
und Aktivitdten zur Umsetzung der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz“. Sicherung

des Informationstransfers  zwischen den verschiedenen Arbeitsgruppen bzw. allen dar-
Uber hinaus Beteiligten

Fortschreibung und inhaltliche Ausdifferenzierung d er Rahmenvereinbarung, ein-
schlie3lich Erarbeitung und Weiterleitung fachlicher Positione n bzw. Initierung der

Wahrnehmung dieser Aufgaben durch die Unterarbeitsgruppen

Initierung von Arbeitsgruppen  zum Themenkreis ,Integration®

Beratung kunftiger Strukturen der 4 Arbeitskreise ,, Integration” der pad. Fachkrafte

in Bezug auf Anzahl der AK (Bedarf) / Zusammensetzung der AK (Gruppengrol3e;
standortbezogen) und Inhalte der AK-Arbeit

Zusammensetzung:

Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales / Hilfen in besonderen Lebenslagen / Land-
kreis Giel3en fur Stadt und Landkreis Giel3en

Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales / Fachberatung Kindertagesbetreuung / Land-
kreis Giel3en

Vertreter/in Jugendamt Stadt / Trageraufsicht fir Kindertagesstatten / Stadt Giel3en
Vertreter/in Fachdienst Gesundheit Landkreis Giel3en / Amtsarztinnen

Vertreter/in Fruhforder- und Beratungsstelle

Vertreter/in fur die kommunalen Trager der Kindertageseinrichtungen in Stadt und Land-
kreis Giel3en

Vertreter/in fur die freien Trager der Kindertageseinrichtungen in Stadt und Landkreis Gie-
Ren

Gewahlte Vertreter/innen der Kindertageseinrichtungen aus den 4 ,Arbeitskreisen Integra-
tion der padagogischen Fachkréafte”

Vertreter/in Fachberaterinnen der Freien Trager (z.B. Vertreterinnen der Kirchen, AWO,
Caritas)

Sitzungsrhythmus:
2 Sitzungen pro Jahr

Federfiihrung:
Sozialamt (Hilfen in besonderen Lebenslagen), Landkreis Giel3en fir Stadt und Landkreis
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Regionale Planungskonferenzen (bei Bedarf)

(max. 6 Planungskonferenzen im Landkreis Giel3en / Regionen I-VI;

max. 1 Planungskonferenz “AK Koordination integrativer Kinderbetreuung fir die Stadt GieRen*
/ Region 7

Aufgaben:

* Malnahmenplanungen (fallbezogen); d.h. Planung, in welcher Einrichtung die Integrati-
onsmafinahme durchgefihrt wird
» Bedingungen fur die IntegrationsmafBhahmen mit Tragern und Einrichtungen klaren.
(Auch Aufgabe der Qualitatszirkel)
» Koordination der Integrationsmafinahmen
» Informationsaustausch Uber Belegungsentwicklungen

Zusammensetzung:
» Je nach Region: Vertreter/in Jugendamt Landkreis Giel3en / Fachberatung Kindertages-
betreuung
» Je nach Region: Vertreter/in Jugendamt Stadt Giel3en / Trageraufsicht fir Kindertages-
statten

» Vertreter/in ,Fachdienst Soziales" / Hilfen in besonderen Lebenslagen / Landkreis Giel3en
fur Stadt und Landkreis Giel3en

» Vertreter/in Frihférder- und Beratungsstelle

» Tréager der Einrichtungen mit Integrationsplatzen und der Einrichtungen, in denen ein In-
tegrationsplatz eingerichtet werden soll

» Alle Leiterinnen der Einrichtungen in der jeweiligen Region

Sitzungsrhythmus:
1 Sitzung pro Jahr

Federfiihrung:

» Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales Landkreis Gief3en / Fachberatung Kinderta-
gesbetreuung
» Vertreter/in Jugendamt Stadt Gief3en / Trageraufsicht fur Kindertagesstatten

Die Jugendamter laden Leiter/innen und Trager der Einrichtungen zu den Planungskonfe-
renzen (Stadt: Region 7; Landkreis: Regionen 1-6) ein. Diese finden, sofern Bedarf besteht,
jahrlich im Fruhjahr (i. d. R. nach den Osterferien) statt. In Verbindung mit der Einladung erfolgt
eine Abfrage der endenden bzw. anstehenden IntegrationsmalRhahmen . Im Vorfeld der Pla-
nungskonferenzen dient diese Information als Grundlage zur Vorbesprechung der Konferen-
zen zwischen Frihforder- und Beratungsstelle und Ju gendamtern.

Trager und Einrichtungen beantworten die Anfrage der Jugendamt er schriftlich und mel-
den sich verbindlich zu den Konferenzen an bzw. sag  en ab. .

In jeder Planungskonferenz ist explizit auf den Datenschutz hinzuweisen, d.h. alles, was hier
besprochen wird, ist nicht fir Dritte bestimmt!
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Qualitatszirkel Integration  (bei Bedarf)

Aufgaben im Rahmen der Integration:

Bedingungen fir Integration klaren (auch Aufgabe der ,Regionalen Planungskonferenzen
1-7%)

Entwicklung von Qualitatsstandards; z.B. ,Standards fur Hilfeplanung und Dokumentati-
on“; ,Das Erstgesprach mit Eltern”; (auch Aufgabe der AK ,A-D* der pad. Fachkréfte)
Arbeit mit behinderten Kindern als konzeptioneller Bestandteil / Konzeptentwicklung und -
fortschreibung

Quialifizierung (Fortbildungsplanung) von Personal

Qualifizierung / Fortbildung fur Trager

Zusammensetzung: (Zusammensetzung ab Februar 2003)

Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales / Hilfen in besonderen Lebenslagen / Land-
kreis Giel3en fur Stadt und Landkreis Giel3en

Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales / Fachberatung Kindertagesbetreuung / Land-
kreis Giel3en

Frahforder- und Beratungsstelle

Padagogische Fachkrafte aus Einrichtungen freier Trager in Stadt und Landkreis Giel3en
Padagogische Fachkrafte aus Einrichtungen kommunaler Trager in Stadt und Landkreis
GielRen

Sitzungsrhythmus:

Nach Absprache

Federfiuhrung:

Kreis- und Stadtjugendamt (Fachberatung / Trageraufsicht flr Kindertagesstatten)
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Fortbildung Integration fir padagogische Fachkréafte (Poolfortbildung)

Aufgaben im Rahmen der Integration:

* Qualifizierung von padagogischen Mitarbeiterinnen im Hinblick auf Integration

Planung:

» Vertreter/in Fachbereich Jugend & Soziales / Landkreis GieRen / Fachberatung Kinderta-
gesbetreuung

» Vertreter/in Jugendamt Stadt Giel3en / Trageraufsicht fir Kindertagesstatten

» Bildungswerk der AWO Hessen e.V

» Fruhforder- und Beratungsstelle

(Einbringen der Vorschlage fur die Fortbildungsveranstaltungen, die aus der Sicht der
Frahforder- und Beratungsstelle winschenswert und erforderlich sind sowie Vorschlage
und Winsche, die seitens der padagogischen Fachkrafte tber die ,Arbeitskreise Integra-
tion“ der pad. Fachkrafte und deren Sprecherinnen an die Leitung der Fruhférder- und Be-

ratungsstelle herangetragen werden.)

Beratende Funktion:

* Qualitatszirkel
* AGs nach 8§ 78 SGB VIl / ,Tagesbetreuung fir Kinder*

Planungsrhythmus:

» Jéhrlich 1 Fortbildungsprogramm

Federfuhrung:

» Vertreter/in Jugendamt Landkreis GiefRen / Fachberatung Kindertagesbetreuung
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»Arbeitskreise Integration der pad. Fachkrafte” im Rahmen der Fortbil-
dung Integration fur padagogische Fachkrafte

Arbeitskreis ,A* |

Arbeitskreis ,B* |
heim, Fernwald

Arbeitskreis ,C* |

IArbeitskreis ,D* |

Einrichtungen mit Integrationsplatzen in Giel3en
Leitung Fruhférder- und Beratungsstelle

Einrichtungen mit Integrationspléatzen in Langgons, Linden, Pohl-

Leitung Fruhférder- und Beratungsstelle

Einrichtungen mit Integrationsplatzen in Hungen, Lich, Grinberg,
Laubach, Buseck, Reiskirchen
Leitung Fruhférder- und Beratungsstelle

Einrichtungen mit Integrationsplatzen in Allendorf/Ld., Lollar,
Rabenau, Staufenberg, Biebertal, Heuchelheim, Wette  nberg
Leitung Frihférder- und Beratungsstelle

Aufgaben im Rahmen der Integration:
» Entwicklung von Standards fur ,Hilfeplanung und Dokumentation* der Einzelfalle (auch
Aufgabe von Qualitatszirkel Integration)

» Foérderung der inhaltlichen Arbeit in den Einrichtungen durch die Auseinandersetzung mit

Themen wie;

- Férderung behinderter Kinder in Regelgruppen

- Férderung von Beobachtung / Hilfen zur Beobachtung von Kindern
- Unterstiitzung bei Hilfeplanung und Dokumentation

- Auseinandersetzung mit Konzeptionen im Hinblick auf die Einbindung integrativer The-

men

- Auseinandersetzung mit Fragen der Qualitatsentwicklung und -sicherung in der integrati-

ven Arbeit".

» Erfahrungsaustausch und Vernetzung der inhaltlichen Arbeit vor Ort.

Zusammensetzung:

* Fruhforder- und Beratungsstelle
» Pad. Mitarbeiter/innen der Kinderbetreuungseinrichtungen mit Integrationsplatzen

Sitzungsrhythmus:
* 4 Sitzungen pro Jahr

Federfuhrung:

e Frahforder- und Beratungsstelle
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4.1.3. Geschichtliche Entwicklung der Integration i n Hessen

(Entnommen aus: ,QUINT - 1. Entwurf zur Erprobung,“ * IKJ Mainz, 2/05, S. 1-2 ff., mit freundlicher Erlaubnis des Instituts fiir
Kinder- und Jugendhilfe, Mainz)

,, Gabriele Paries
Der lange Weg zur Integration

Die Entwicklung der Integration von Kindern mit Behinderung in Tageseinrichtungen und deren
Institutionalisierung in Hessen

Die breite hessenweite Umsetzung der Ergebnisse des Modellprojektes ,QUINT — Qualitatsent-
wicklung Integrationsplatz in die Praxis der Kindertageseinrichtungen markiert einen entschei-
denden Entwicklungsschritt auf dem langen Weg zur Integration. Anlass genug, einmal zurtick-
zublicken, welche Stationen auf diesem Weg lagen.

Dieser Riickblick konzentriert sich auf die Entwicklung der Integration in den Kindertageseinrich-
tungen und verzichtet auf die ebenso spannenden Bereiche der Frihférderung und der Schule.

Aufbau von Sonderkindergérten

Die Behinderten Verbande und hier besonders die Lebenshilfeverb&dnde haben nach dem zwei-
ten Weltkrieg bundesweit Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung unter groRem personli-
chen Einsatz der Mitglieder aufgebaut. Zu diesen Einrichtungen gehérten auch die Sonderkin-
dergarten, in denen ausschlieZlich Kinder mit Behinderung betreut wurden. Mit dem Aufbau
dieser Einrichtungen ist es den Verbanden gelungen, den Kindern eine Forderung anzubieten,
sie aus der Isolation und teilweise aus dem Versteck in der Familie herauszuholen und gleich-
zeitig betroffenen Familien eine 6ffentliche Unterstiitzung zu gewahrleisten. Die Verbénde hat-
ten sich zur Aufgabe gemacht, den Kindern in ihren Einrichtungen eine gezielte Férderung an-
zubieten und sie nicht nur zu verwahren und zu pflegen. Sie erkannte damit das prinzipielle
Recht der Menschen mit Behinderung auf Bildung und Forderung an. Diese Leistung der Ver-
bande darf nicht in Vergessenheit geraten und muss bei der heutigen Bewertung in der Ausei-
nandersetzung um das Thema der Integration Berticksichtigung finden.

2 ygl. auch: ,QUINT - Qualitatsentwicklung Integrationsplatz®, S. 10 f. Wolters Kluwer Deutschland, Miinchen 2007
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In Hessen traten zum 01.01.1973 die ,Richtlinien fur Sonderkindertagesstétten” in Kraft. Diese
Einrichtungen waren ausschlie3lich Kindern mit Behinderung vorbehalten und bestanden damit
aus ,Sondergruppen”. Eine rechtliche Grundlage zur Integration wurde mit diesen Richtlinien
noch nicht geschaffen. Es wurde lediglich in einem Abschnitt darauf hingewiesen, dass ,eine
natirliche Gemeinschaft mit nichtbehinderten Kindern zu ermdglichen® ist, und dass ,Sonder-
kindergarten in enger Verbindung mit den allgemeinen Kindergarten stehen” sollen.

Aufbruch zur Integration

Bereits Anfang der 70er Jahren gelangte die Diskussion tber ungehinderten Zugang der Men-
schen mit Behinderung zu allen gesellschaftlichen Einrichtungen und die damit verbundene
Integration in die Gesellschaft aus anderen westlichen Staaten in die Bundesrepublik Deutsch-
land. Die Burgerrechtsbewegung in den USA mit ihrer Forderung des Rechtsgrundsatzes auf
Integration, die bereits in den skandinavischen Landern durchgesetzte ,Normalisierung der Le-
bensbeziige der Behinderten* und die Psychiatriereform mit der Dezentralisierung der Behinder-
teneinrichtungen in Italien gaben wesendliche Impulse fiur die sich entwickelnde Auseinander-
setzung mit dem Thema in Deutschland. So veréffentlichte der Deutsche Bildungsrat im Okto-
ber 1973 erstmals Empfehlungen der Bildungskommission ,Zur padagogischen Foérderung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher” und positionierte damit den
Kindergarten nicht nur in das Bildungssystem, sondern auch als eine wesentliche Institution zur
Eingliederung des Kindes mit Behinderung in die Gesellschaft. Die Empfehlungen beinhalteten
u.a. ein System der padagogischen Fruhforderung, das richtungsweisend fur die Ausgestaltung
der Integration in den folgenden Jahren wurde.

In Hessen entwickelte sich die Integration von Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrich-
tungen in den 70er Jahren durch mutige Einrichtungen, die ohne formale Absicherung Kinder
mit Behinderung aufnahmen (so z.B. ab 1974 der Stadt. Kindergarten ,Fabula“ in Bad Kénig-
Zell).

1977 wurde der erste integrative Kindergarten der Evangelisch-Franzésisch-Reformierten Ge-
meinde in Frankfurt eroffnet, der sowohl konzeptionell als auch strukturell die Integration von
Kindern mit Behinderung auf formale FiR3e stellte. So bestand die Einrichtung ausschlief3lich
aus Integrativen Gruppen, bestehend aus 10 Kindern ohne Behinderung und 5 Kindern mit Be-
hinderung. Diese Form der gemeinsamen Betreuung, Forderung und Erziehung war durchaus
umstritten, zumal der Kindergarten auch Kinder mit schwerer Behinderung aufnahm. So wurden
Bedenken laut, dass die Kinder mit (schwerer) Behinderung nicht ausreichend geférdert werden
koénnten, wenn die Aufmerksamkeit der Erzieherinnen gleichzeitig auf so viele Kinder ohne Be-
hinderung gerichtet ist.

Das Hessische Sozialministerium unterstiitzte von Anfang an die integrative Arbeit dieser Ein-
richtung und sicherte durch Verhandlungen mit dem damaligen Kostentrager fur Eingliede-
rungshilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG), dem Landeswohlfahrtsverband Hessen
(LWV), die Finanzierung.

Erste Forschungsprojekte zur Integration

1979 wurde das Deutsche Jugendinstitut (DJI) in Minchen vom Bundesministerium fur Bildung
und Wissenschaft beauftragt, eine Untersuchung mit dem Titel ,Integration von Kindern mit be-
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sonderen Problemen® durchzufiihren. Die wissenschaftliche Untersuchung des DJI sowie weite-
rer Forschungsgruppen erbrachten stets, dass Integration im Elementarbereich mit positiven
Ergebnissen fur Kinder mit und ohne Behinderung in Modellversuchen realisierbar ist. Das ,Fur
und Wider" der Integration konnte also von der Wissenschaft zu Gunsten der Integration geklart
werden. Offen blieben die Fragen nach den Varianten der Integration, den Bedingungen, den
Realisierungshilfen, den Voraussetzungen und Folgen. Ganz ausgeklammert wurden die recht-
lichen und finanziellen Fragestellungen.

In Hessen wurde die teilweise emotional gefiihrte (fach-)6ffentliche Diskussion in Bezug auf die
Integration kontrovers weiter gefiihrt. Um sie zu versachlichen, wurde das Institut fir Sonder-
und Heilpddagogik der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt unter der Leitung von
Prof. Dr. Helmut Reiser 1982 vom Hessischen Sozialministerium beauftragt, ,Interaktionspro-
zesse in integrativen Kindergartengruppen* wissenschaftlich zu begleiten und auszuwerten. Als
hauptséchlicher Untersuchungsgegenstand wurden von der Forschungsgruppe die ,Szenen der
Interaktionen in integrativen Gruppen® definiert. Der Integrationsprozess wurde auf vier Ebenen
untersucht: auf der innerpsychischen Ebene, der interaktionellen (handlungsbezogenen) Ebene,
der gesellschaftlichen Ebene und der institutionellen Ebene. Die Ergebnisse des Forschungs-
projektes wurden 1985 in der DJI-Reihe ,Integration behinderter Kinder* unter dem Titel ,Inte-
grative Prozesse in Kindergartengruppen” verdffentlicht, und trugen wesentlich zur Weiterent-
wicklung der Integration in Hessen bei. Die Ergebnisse wurden von den Fachkréften des Ele-
mentarbereiches antizipiert; das Forschungsprojekt als solches geriet in den darauf folgenden
Jahren weitgehend in Vergessenheit.

Ein Jahr spater, 1986, veroffentlichte das Hessische Sozialministerium in der Reihe ,Kindergar-
ten“ eine Broschure mit dem Titel ,Miteinander leben — behinderte und nichtbehinderte Kinder
im Kindergarten®, die die Ergebnisse des 0.g. Forschungsprojektes vorstellte, und mit praxisna-
hen Anregungen zur Umsetzung der Integration in die Praxis angereichert war. In dem Kapitel
.Rechtliche und finanzielle Voraussetzungen“ wird betont, dass der integrative Kindergarten
sowohl zur Jugendhilfe gehdrt, als auch den Anforderungen der Eingliederungshilfe nach BSHG
gerecht werden muss. Diese doppelte Aufgabenstellung der integrativ arbeitenden Einrichtun-
gen wird bis heute in der Praxis unterschiedlich gewichtet und flhrt nach wie vor in der Fachof-
fentlichkeit zu kontroversen Diskussionen.

Integrative Gruppen

In den 80er Jahren entwickelte sich die Integration in Hessen uber die Verbreitung der ,Integra-
tiven Gruppen®, die sich aus 10-11 Kindern ohne Behinderung und 4-5 Kindern mit Behinderung
zusammensetzten. Durch die Unterstitzung des Sozialministeriums und dem LWV als Kosten-
trager wurden viele Sondergruppen in den Sonderkindertagestatten in Integrative Gruppen um-
gewandelt. Das bedeutete, dass erstmals Kinder ohne Behinderung in den Sonderkindergérten
aufgenommen wurden. Die heilpadagogische Ausrichtung dieser Einrichtungen war nach wie
vor unstrittig. So wurden zu Beginn dieser Entwicklung die Kinder ohne Behinderung in die
Sondereinrichtung integriert. Hinzu kam, dass zunachst verstarkt Eltern ihre Kinder in diesen
Einrichtungen anmeldeten, die sehr wohl Probleme bei ihren Kindern sahen, sie aber nicht als
behindert ansehen wollten. Erst mit dem quantitativen Ausbau der Integrativen Gruppen gelang
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es zunehmend, ein Gleichgewicht zwischen Heilpadagogik und allgemeiner Padagogik herzu-
stellen.

Die Integrativen Gruppen wurden nicht nur in den Sonderkindergarten aufgebaut, sondern
daneben auch in den Regeleinrichtungen. Hier vollzog sich die umgekehrte Entwicklung. Zu-
nachst wurden in den meisten Regelkindergéarten nur Kinder mit so genannter leichter Behinde-
rung aufgenommen. Der Schwerpunkt lag auf der allgemeinen Padagogik. Es ging im Wesentli-
chen darum, die Kinder mit Behinderung sozial in die Kindergartengruppe zu integrieren. Hier
wurde der Anspruch der Kinder mit Behinderung auf Eingliederungshilfe oft nicht ausreichend
wahrgenommen. Erst im Laufe der weiteren Entwicklung und mit zunehmender Erfahrung der
Erzieherinnen gelang es, in den Prozess der Integration auch heilpadagogische Angebote auf-
zunehmen.

Ein Hindernis auf diesem Weg war und ist die Finanzierung von Krankengymnastik, Therapien,
usw. durch die Krankenkassen in den Einrichtungen. Die unterschiedliche Rechtssystematik der
Kassen und der Jugendhilfe verhinderte in den letzten 20 Jahren bis heute eine eindeutige Kla-
rung in die gewinschte Richtung. Als sinnvoll wird von allen Beteiligten angesehen, dass die
Therapien in der Kindertageseinrichtung durchgefuihrt, in den Tagesablauf der Kinder integriert
und Absprachen, Kooperationsgesprache, zwischen Erzieherinnen und Therapeuten sicherge-
stellt werden. Unter dem finanziellen Druck, dem die Krankenkassen ausgesetzt sind, konnten
bisher keine eindeutigen sinnvollen Regelungen festgeschrieben werden. So bleibt den Einrich-
tungen nur der Weg, individuelle Losungen zu finden. Diese Situation erschwert den Rechtsan-
spruch der Kinder mit Behinderung auf Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen.

Um die Umsetzung der Rahmenbedingungen und die Finanzierung der Integrativen Gruppen zu
sichern, wurden bereits 1983 ,Vorlaufige Richtlinien fir integrative Gruppen in Sonder- und Re-
gelkindergarten im Lande Hessen" vom Hessischen Sozialministerium erlassen. Einrichtungen
mit Integrativen Gruppen waren damit ,Teilstation&re Einrichtungen” im Sinne des BSHG. Fur
die Betreuung der Kinder mit Behinderung in Integrativen Gruppen zahlte der Kostentrager LWV
nach einem bestimmten Schliissel pro Kind einen individuellen Tagessatz. Die Eltern der Kinder
zahlten keine Kindergartengebihren. Zusétzlich bezuschusste das Sozialministerium die Inte-
grativen Gruppen. Grundsétzlich handelte es sich bei den Integrativen Gruppen um eine soge-
nannte Mischfinanzierung: der Jugendhilfeteil (Kinder ohne Behinderung) wurde vom Trager,
von der Kommune und den Eltern getragen, der BSHG-Teil (Kinder mit Behinderung) wurde
vom LWV als Kostentrager finanziert und ein Landeszuschuss rundete die Finanzierungsstruk-
tur ab.

Einzelintegration

Neben den Integrativen Gruppen entwickelte sich in den 80er Jahren in den Regeleinrichtungen
auch die Einzelintegration. So nahmen Kindertageseinrichtungen aus ihrem Einzugsgebiet ein
oder zwei Kinder mit Behinderung in eine Gruppe mit reduzierter Gruppenstarke auf. Auch hier
wurden in der Regel zuerst die Kinder mit leichterer Behinderung aufgenommen. Der Schwer-
punkt der padagogischen Angebote lag ebenfalls bei der sozialen Integration des Kindes mit
Behinderung in die Kindergartengruppe.

AulRerdem zeigte sich in der Praxis, dass Kinder als ,Regelkind“ aufgenommen wurden und die
Behinderung oder drohende Behinderung erst im Kindergarten wahrgenommen und ein ent-
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sprechendes Anerkennungsverfahren Uber die Gesundheitsamter in die Wege geleitet wurde.
Auf der einen Seite wurde diese Praxis begrifdt, da eine frihzeitig Férderung dieser Kinder die
Chancen zur Rehabilitation erhéht; auf der anderen Seite wurde den Kindertageseinrichtungen
vorgeworfen, dass sie ,kinstlich* Kinder zu Behinderten machten, um sich bessere Rahmenbe-
dingen in ihrer Einrichtung zu verschaffen. Dieser Vorwurf wird in gewissen Abstanden immer
wieder o6ffentlich diskutiert — und zwar insbesondere dann, wenn Zahlen vero6ffentlich werden,
die eine erhebliche Zunahme von Kindern mit Behinderung in Regeleinrichtungen belegen und
damit die Kostenfrage gestellt wird.

Gegner der Einzelintegration brachten das Argument vor, dass die Erzieherinnen, die hin und
wieder ein Kind mit Behinderung betreuen, nicht Uber die nétige Qualifikation und Erfahrung
verfigen um den Kindern gerecht zu werden. Auch wurde beflirchtet, dass die Eltern des Kin-
des mit Behinderung sich isoliert fihlen kénnten, wenn sie keinen Kontakt zu gleichermalRen
betroffenen anderen Eltern aufnehmen kdnnten.

Die Praxis zeigte, dass gerade die Eltern der Kinder mit Behinderung die wohnortnahe Betreu-
ung ihres Kindes forderten. Die nicht ausreichende Qualifizierung der Erzieherinnen hingegen
wird bis heute angemahnt.

Diese Form der Integration erkannte der Kostentrager LWV als ,Ambulante MalRnhahme" im Sin-
ne des BSHG an und finanzierte sie pro Kind mit einer Pauschale. Die Eltern mussten die glei-
chen Kindergartengebihren bezahlen wie die Eltern von Kindern ohne Behinderung. Das Sozi-
alministerium zahlte fur diese Form der Integration keine Zuschisse an die Trager.

1991 wurden die ,Richtlinien fur die gemeinsame Foérderung behinderter und nichtbehinderter
Kinder in Kindertageseinrichtungen“ vom Hessischen Sozialministerium erlassen. Sie beinhalte-
ten die Rahmenbedingungen und die Kostentibernahme sowohl fir die Integrative Gruppe als
auch fur die Einzelintegration. Mit diesem Schritt wurde die Einzelintegration in Hessen endgiil-
tig rechtlich abgesichert.

Hilfreich fur die Entwicklung insbesondere der Einzelintegration war der Ausbau der ,Heilpada-
gogischen Fachberatung” an den Fruhférder- und Beratungsstellen, deren Forderung das Hes-
sische Sozialministerium sicherstellte. Sie bietet den Erzieherinnen Unterstutzung bei der Integ-
rationsaufgabe an, fiuhrt direkte Férderangebote fir die Kinder mit Behinderung durch und berat
deren Familien. Die Aufgaben der Heilpadagogischen Fachberatung wurden 1995 in den ,Fach-
lichen Handlungsanweisungen“ des Sozialministeriums verdéffentlich. Sie gelten bis heute.
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Unterschiedliche Betreuungsangebote
In der Praxis existierten damit in Hessen mehrere Formen der Betreuung der Kinder mit Behin-
derung nebeneinander:

» _ Sonderkindergarten, ausschlie3lich mit Kindern mit Behinderung

» _ Sonderkindergarten mit Integrativen Gruppen

* Regelkindergarten mit Integrativen Gruppen

» _Kindergarten ausschlie3lich mit integrativen Gruppen

» _ Einzelintegration
Diese Formen unterschieden sich in ihren Rechtsgrundlagen, in den jeweiligen Rahmenbedin-
gungen und in der Finanzierung.

Da Kindertageseinrichtungen insgesamt in ihrer Struktur und in ihrer konzeptionellen Entwick-
lung Prozessen unterliegen, kam es immer haufiger vor, dass Einrichtungen nicht nur von einer
Betreuungsform in die andere wechselten, sondern auch Mischformen auf Zeit entwickelten.
Zum Beispiel fehlte wahrend eines Zeitabschnittes in der Integrativen Gruppe das vierte und
funfte Kind, so dass daraus formal hatte eine Regelgruppe mit Einzelintegration werden mussen
— und bei Aufnahme des vierten Kindes wiederum eine Integrative Gruppe.

Welche Kinder in welcher Betreuungsform aufgenommen wurden, unterlag in der Regel einem
Zufallsprinzip oder den Angeboten in der Region des Wohnortes. Kinder mit schwerster Behin-
derung wurden oft in den Sondergruppen aufgenommen, was zu einer nicht wiinschenswerten
und vertretbaren Konzentration dieser Kinder fuhrte.

Hinzu kam, dass durch das entstehende wohnortnahe Angebot die Sensibilitat der Beteiligten in
Bezug auf die oft langen Fahrtzeiten und die damit erhéhten Kosten bei den zentralen Angebo-
ten (Sonderkindertagesstéatte/Sondergruppen) wuchs.

Insgesamt musste der LWV als Kostentrager feststellen, dass die Sondergruppen und insbe-
sondere die reinen Sonderkindertagesstatten die teuerste Form der Betreuung der Kinder mit
Behinderung darstellten, und die Einzelintegration zundchst am kostengunstigsten war. Vor
diesem Hintergrund wird verstandlich, dass der LWV den Ausbau der Integration stark forcierte
und insbesondere die Umwandlung der Sondergruppen in Integrative Gruppe unterstitzte. Die
Er6ffnung von neuen Sonderkindertagesstatten oder von Sondergruppen wurde vom LWV und
vom Sozialministerium auf dem Wege der Verhandlungen mit den Trégern verhindert.

Der Vorwurf insbesondere an den LWV, die Integration nur aus Grinden der Kostenersparnis
voranzutreiben, wurde von Behindertenverbanden immer wieder erhoben. Sicherlich kann man
sagen, dass die Entwicklung der Integration bis heute in Hessen nicht in dieser Konsequenz
erfolgt ware, wenn nicht gleichzeitig damit eine Kostendampfung angestrebt worden wére. Dass
es letztendlich nicht zu einer tatsachlichen Kostenreduzierung kam, liegt alleine daran, dass
durch die Offnung der Regelkindergarten fiir Kinder mit Behinderung die Zahl der Integrationen
sprunghaft anstieg.
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Doppelter Rechtsanspruch

Zu Beginn des Jahres 1996 trat die Anderung des SGB VIII in Kraft, die den Rechtsanspruch
eines Kindes ab dem vollendeten 3. Lebensjahres festschrieb. Obwohl der Gesetzgeber noch
eine dreijahrige Ubergangsregelung ermdglichte, und das Land Hessen auch davon Gebrauch
machte, wurde gleich zu Beginn der neuen Regelung vom Landesjugendamt eindeutig klarge-
stellt, dass dieser Rechtsanspruch fir alle Kinder gilt — und somit auch fiir Kinder mit Behinde-
rung.

Seit diesem Zeitpunkt wurde der Begriff des ,doppelten Rechtsanspruchs*® fur Kinder mit Behin-
derung gepragt. Er beinhaltet, dass Kinder mit Behinderung sowohl einen Anspruch auf Einglie-
derungshilfe nach BSHG als auch einen Anspruch auf eine Kindergartenplatz haben, der die
Betreuung, Bildung und Erziehung einschlief3t.

Es war vorauszusehen, dass die Einzelintegration durch diesen Rechtsanspruch auch der Kin-
der mit Behinderung auf einen Kindergartenplatz noch einmal einen grof3en Schub erhielt. Die
Folge dieses Gesetzes war inshesondere, dass ein genereller quantitativer Ausbau von Kinder-
gartenplatzen erfolgte, von denen natiirlich auch die Kinder mit Behinderung profitierten.

Rahmenvereinbarung Einzelintegration

Im laufenden Jahr 1996 wurde eine ,Rahmenvereinbarung zur Integration einzelner Kinder mit
Behinderung ... in Tageseinrichtungen fir Kinder in Hessen* zwischen dem Landeswonhlfahrts-
verband (LWV), der Liga der freien Wohlfahrtpflege und den Kommunalen Spitzenverbénden,
genannt ,Rahmenvereinbarung Einzelintegration“ unterzeichnet und in Kraft gesetzt. In dieser
Rahmenvereinbarung wurden qualitative Voraussetzungen fir die Bereitstellung von Einzelin-
tegrationsmaflinahmen festgelegt, die der Trager der Einrichtung zu erfillen hatte. Insbesondere
die Absenkung der Gruppenstarke von 25 Kindern auf 20 Kinder inklusive der Kinder mit Behin-
derung war von Wichtigkeit. Definiert wurden auRerdem raumliche und personelle Vorausset-
zungen und die Hohe des Festbetrags, den ein Trager vom LWV erhielt. Der Festbetrag enthielt
unter anderem eine Summe zur Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (Fortbil-
dungsmittel).

Wahrend des Aushandlungsprozesses der Rahmenvereinbarung wurde u.a. um diesen Punkt
mit Erfolg hart gerungen. Entscheidend fir die Aufnahme dieses Punktes in die Rahmenverein-
barung war, dass Erzieherinnen in Regeleinrichtungen kaum oder keine Erfahrungen mit Kin-
dern mit Behinderung aufwiesen. Die ,mangelnde” Qualifikation der Erzieherinnen wurde von
den Gegnern der Einzelintegration immer wieder vorgetragen; dem sollte begegnet werden.
Zusétzlich zu der Rahmenvereinbarung wurden deshalb auch noch ,Hinweise zum Einsatz der
Fordermittel fur Fortbildung ..." veroffentlicht, die detaillierte Aussagen zu foérderungsfahigen
Fortbildungsangeboten machten. Aus fachlicher Sicht war die Férderung der Fortbildung und
damit die Qualifizierung der Erzieherinnen absolut notwendig.

In den 90er Jahren entstanden auf Betreiben des Hessischen Sozialministeriums, dem Landes-
jugendamt (LJA) und dem LWV in den Kreisen und Kommunen ,Planungskonferenzen®, in de-
nen die Versorgungsstrukturen der Region beraten wurden und eine Abstimmung Uber die Fort-
bildungsangebote erfolgte. Der Aufbau dieser Planungskonferenzen wurde mit dem weitrei-
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chenden Ausbau der Integrationsangebote notwendig. Die bisher ausschlief3lich zentrale Steue-
rung des Ausbaus der Integration tber das Sozialministerium, dem LJA und dem LWV war nicht
mehr leistbar. Allerdings gab es keine Verpflichtung von Seiten der Kommunen und Kreise, die-
se Konferenzen aufzubauen, so dass sich in Hessen die ,Integrationslandschaft* qualitativ und
guantitativ sehr unterschiedlich weiterentwickelte.

Die fachoffentliche Diskussion um die Integration verschéarfte sich nach In-Kraft-Treten der
.Rahmenvereinbarung Einzelintegration“ noch einmal. Sie konzentrierte sich um den Punkt, ob
Regeleinrichtungen wirklich in der Lage sind, Kinder mit Behinderung angemessen und qualifi-
zZiert unter den bestehenden Rahmenbedingungen zu betreuen und ob nicht doch die Sonder-
gruppe die adaquate Form der Betreuung darstellt. Eine gréRere Akzeptanz erfuhr dagegen die
Betreuungsform der Integrativen Gruppe, da inzwischen immer mehr Sondergruppen mit guten
Erfolgen in diese Betreuungsform umgewandelt wurden.

In der Praxis wurde deutlich, dass Einrichtungen, die sich auf den Weg gemacht hatten, einzel-
ne Kinder mit Behinderung zu betreuen, auch auf Grund der Fortbildungsangebote immer quali-
fizierter wurden und zunehmend bereit waren, Kinder mit schwerer Behinderung aufzunehmen.
Sicherlich gab es auch Félle, in denen Kinder von der Einzelintegration in Integrative Gruppen
der ehemaligen Sonderkindertagesstatten wechselten, da die Belastung fur den/die Erzieherin-
nen sich als zu grol3 herausstellte. Insgesamt war aber feststellbar, dass die Kindertageseinrich-
tungen an dieser Aufgabe wuchsen und dies auch den Kindern ohne Behinderung zu Gute
kam.

Rahmenvereinbarung Integrationsplatz

Auf den Steuerungsebenen des Landes (Sozialministerium, Kommunale Spitzenverbande, LWV
und LJA) wurde immer dringender die Frage erortert, ob es sinnvoll und angemessen sei, diese
unterschiedlichen Betreuungsformen mit unterschiedlichen Rahmenbedingungen und Finanzie-
rungssystemen aufrecht zu erhalten. Es kristallisierte sich die Auffassung heraus, ein einheitli-
ches System zu schaffen, das der Integration einen einheitlichen Rahmen sichert, sowohl in der
Finanzierung, wie in den qualitativen Voraussetzungen. Einigkeit herrschte in der Auffassung,
die letzten noch bestehenden Sonderkindertagesstatten auslaufen zu lassen und die Sonder-
gruppen soweit als moglich in Integrative Gruppen umzuwandeln oder aufzulésen, d.h., nicht
mehr zu finanzieren. Diese Diskussion brachte versténdlicherweise die Trager von noch beste-
henden Sonderkindergarten/Sondergruppen auf und erzeugte erheblichen Widerstand.

Ein weiteres Anliegen war, die wohnortnahe Betreuung von Kindern mit Behinderung auszu-
bauen, um damit die oft langen Befdrderungszeiten der Kinder zu minimieren und gleichzeitig
die enorm angestiegenen Fahrtkosten zu reduzieren.

Der LWV kindigte Mitte des Jahres 1998 fristgerecht die ,Rahmenvereinbarung Integrations-
platz‘ zum Ende des Jahres 1998 mit dem Ziel, eine neue einheitliche Rahmenvereinbarung fur
alle IntegrationsmalRnahmen mit allen Vertragspartnern zu erarbeiten.

Die Kommunalen Spitzenverb&nde und der LWV beabsichtigten gleichzeitig mit einer neuen
Rahmenvereinbarung die Zustandigkeit des Uberortlichen Sozialhilfetrager LWV fir die Integra-
tion auf den drtlichen Sozialhilfetréager zu Ubertragen und sich damit zu entlasten.

Nach auRerordentlich schwierigen Vertragsverhandlungen wurde die ,Rahmenvereinbarung
Integrationsplatz® Mitte 1999 von den Kommunalen Spitzenverbanden und dem LWV unter-
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zeichnet. Die Liga der freien Wohlfahrtspflege weigerte sich zunachst, die neue Rahmenverein-
barung mit zu unterzeichnen, da sie sowohl inhaltliche Kritikpunkte nicht hinreichend ausge-
raumt sah, als auch finanzielle Benachteiligungen fiir ihre Einrichtungen befiirchtete.

Ein Kritikpunkt war, dass in der Rahmenvereinbarung die Fortbildungsverpflichtung nicht aus-
reichend sichergestellt wurde und dafiir nicht separat ausgewiesene Mittel zur Verfiigung ge-
stellt wurden.

Das Hessische Sozialministerium schaltete sich massiv in die Nachverhandlungen mit der Liga
ein und erwirkte, dass eine sogenannte Zusatzvereinbarung abgeschlossen wurde, in der sich
das Land u.a. zu einer Férderung des Integrationsplatzes verpflichtete. Mit dieser Forderung pro
Platz kdnnen die Trager den Fortbildungsanspruch gewdhrleisten — sie werden allerdings nicht
dazu verpflichtet. Au3erdem sicherte das Land in der Zusatzvereinbarung zu, die Qualifizierung
der Integration voranzutreiben und eine Arbeitsgruppe zur Umsetzung der Rahmenvereinba-
rung federfihrend unter Beteiligung aller Vertragspartnern zu installieren. Unter diesen Bedin-
gungen trat dann die Liga der freien Wohlfahrtspflege nachtraglich der Rahmenvereinbarung
bei.

Maflhahmenpauschale

Kernpunkt der ,Rahmenvereinbarung Integrationsplatz” ist, dass nicht mehr unterschiedliche
Betreuungsformen finanziert werden, sondern dass der einzelne Platz fur das Kind mit Behinde-
rung vom ortlichen Sozialhilfetrdger (Kostentrager) mit einer Pauschale bezuschusst wird. Es
werden also nicht mehr die gesamten Kosten eines Platzes vom Kostentrager iibernommen.
Hintergrund ist der ,Doppelte Rechtsanspruch” dieser Kinder, nachdem auch Kinder mit Behin-
derung einen Anspruch auf einen ,ganz normalen” Kindergartenplatz haben, der von der Ju-
gendhilfe (Trager/Jugendhilfetrager) zu finanzieren ist. So teilen sich die Jugendhilfe und die
Sozialhilfe die Kosten flr einen Integrationsplatz, allerdings zu Lasten der Jugendhilfe.

Mit der Einfihrung einer Kostenpauschale/MaRnahmenpauschale auf Seiten der Sozialhilfe
wurde das Problem umgangen, zu definieren, welcher Teil der Intervention innerhalb eines Ta-
gesablaufes in einer Kindertageseinrichtung denn eine rein padagogische sei, und welche eine
heilpadagogische, die dann vom Sozialhilfetrager zu finanzieren ist. In den Verhandlungen zur
Rahmenvereinbarung war man namlich zunachst von der Pflegeversicherung ,inspiriert* gewe-
sen, die genau die pflegerischen Handgriffe definiert und daraus Kosten ableitet. Gliicklicher-
weise scheiterten diese Uberlegungen. Auch die Vorstellung, dass Kinder mit Behinderung in
Kategorien nach ihrer Behinderungsart klassifiziert werden kénnten, und sich daraus unter-
schiedliche Kostenpauschalen ableiten lassen, wurde verworfen. Entscheidend dafir war die
fachliche Einsicht, dass auch Kindergartenkinder mit Behinderung sich in einer starken Entwick-
lungsphase befinden und der individuelle Hilfebedarf des einzelnen Kindes letztlich vorrangig zu
betrachten ist — und nicht seine medizinisch definierte Behinderung.

Unbeantwortet war damit die Frage, wie der individuelle Hilfebedarf definiert werden kann. Da
es fur diese Fragestellung noch keine Losungen gab, wurde die Kostenpauschale nicht diffe-
renziert. Man vertraute darauf, dass in der Praxis in einem Kindergarten Kinder mit sehr unter-
schiedlichem Hilfebedarf aufgenommen werden und damit ein Ausgleich erzielt werden kann.
Dies erwies sich aber nicht durchgéngig als realistisch, denn gerade in Einrichtungen, in denen
nur bis zu zwei Kindern aufgenommen werden, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass beide
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Kinder entweder einen geringen Hilfebedarf haben oder beide einen sehr hohen. Daraus ergibt
sich eine Ungerechtigkeit in der Finanzierung des Platzes und in der Belastung der Erzieherin-
nen.

Umsetzung der Rahmenvereinbarung in die Praxis

Als die Rahmenvereinbarung in Kraft trat, wurde der Widerstand von Seiten der Behinderten-
verbande massiv. Sie befiirchteten, dass jetzt nur noch Integrationsplétze in Regeleinrichtungen
bereitgestellt wirden, und dass die Integrative Gruppe abgeschafft werden sollten und damit die
Existenz der Kindertageseinrichtungen, die sich aus Sonderkindergarten entwickelt hatten, be-
droht war. Unterschriftenlisten, Protestveranstaltungen, Zeitungsartikel und Protestschreiben an
die politisch Verantwortlichen tribten zu Beginn der Umsetzung der Rahmenvereinbarung das
Klima erheblich.

Die strukturellen und finanziellen Voraussetzungen der Integration hatten sich in der Tat erheb-
lich durch die Rahmenvereinbarung verandert und bedeuteten fiir die Trager insbesondere von
Sondergruppen und Integrativen Gruppen eine massive Verénderung der gewohnten Strukturen
ihrer Einrichtungen. Um diese Trager in ihrem Umstrukturierungsprozess zu untersttitzen, wur-
de von Seiten des Landesjugendamtes und des Hessischen Sozialministeriums intensive Bera-
tung angeboten. Ebenfalls wurde auf diesem Hintergrund in der 0.g. Arbeitsgruppe Integration
mit den Vertragspartnern Empfehlungen zur Umsetzung der Rahmenvereinbarung entwickelt
und veroffentlicht.

Die Rahmenvereinbarung sah fir die noch existierenden Sondergruppen und Sonderkinderta-
gesstatten eine Ubergangsfrist von drei Jahren, also bis Mitte 2002, bis zur endgiiltigen Um-
strukturierung vor. Die letzte noch existierende Sonderkindertagesstatte ,Schloss Wolfsgarten®
in Langen wurde bereits Ende 1998 geschlossen, da auf Grund der Lage eine Umstrukturierung
in eine integrative Betreuungsform nicht mdglich war. Die letzten Sondergruppen wurden aller-
dings erst mit Auslaufen der Ubergangsfrist in Integrative Gruppen umgewandelt. Diese integra-
tiven Gruppen bestanden wie bisher aus bis zu funf Kindern mit Behinderung und zehn Kindern
ohne Behinderung. Die personelle Besetzung hatte sich formal verbessert, hingegen hatte sich
die Finanzierung dieser ,neuen” Integrativen Gruppen fir einige Trager verschlechtert.
Grundsatzlich ist es also durchaus fir Trager mdglich, weiterhin Integrative Gruppen mit bis zu
funf Kindern mit Behinderung zu betreiben. Das Problem einiger Trager besteht darin, dass,
wenn die Kinderzahl der Kinder mit Behinderung abnimmt, sofort auch die Bezuschussung ge-
kurzt wird und somit die Planungssicherheit nicht mehr wie friiher gewahrleistet ist.

Modellprojekt QUINT — Qualitatsentwicklung Integrat  ionsplatz

Mit der 0.g. Zusatzvereinbarung zur Rahmenvereinbarung Integrationsplatz hatte sich das Hes-
sische Sozialministerium auch verpflichtet, die Qualitatsentwicklung der Integration voran zu
treiben. Vor diesem Hintergrund wurde 2001 das Modellprojekt QUINT mit einer Laufzeit von
2,5 Jahren vom Sozialministerium initiiert und finanziert.

QUINT sollte primar dem Anspruch des Kindes mit Behinderung auf Eingliederungshilfe Rech-
nung tragen. Die Definition von Qualitdtsentwicklung setzte in QUINT daher am Einzelfall an.
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Aufgegriffen wurde in dem Projekt insbesondere die Fragestellung nach dem individuellen Hil-
febedarf eines Kindes, die in den Verhandlungen zur Rahmenvereinbarung Integrationsplatz
nicht berticksichtigt werden konnte. Dieser individuelle Hilfebedarf sollte definiert und daraus ein
Hilfeplanverfahren abgeleiten werden, das eine regelmafige Reflexion des Hilfeprozesses er-
maoglicht. Den Erzieherinnen sollten hierfiir entsprechende Instrumente an die Hand gegeben
werden.

Die Entwicklung des Verfahrens und der Instrumente erfolgte im Dialog mit der Praxis (Kinder-
tageseinrichtungen, Fachberatung und Frihférder- und Beratungsstellen) in einer Modellregion
in Hessen.

Bereits wahrend des Modellprojektes regte sich bei einem Teil der Fachoéffentlichkeit Wider-
stand gegen standardisierte Verhaltensbeschreibungen, die in einem Teil der entwickelten In-
strumente enthalten sind. Es entstand eine Kontroverse, ob diese Form der Dokumentation fiir
den/die Erzieherin hilfreich ist, oder ob damit die Kinder bewertet und stigmatisiert werden. Da
das Modellprojekt QUINT in 6ffentlichen Veranstaltungen eine Plattform flr weitere Auseinan-
dersetzungen rund um das Thema der Integration bot, wurden Probleme wie unzureichende
Rahmenbedingungen der Kindertageseinrichtungen beklagt und teilweise undifferenziert dem
Projekt angelastet. Deutlich wurde, dass auch in dieser Entwicklungsphase der Integration noch
l&ngst nicht alle offenen Fragen zufriedenstellend beantwortet werden kénnen.

Das Hessische Sozialministerium beschloss 2004 im Anschluss an das Modellprojekt die lan-
desweite Implementierung der QUINT-Ergebnisse. Das Angebot der Implementierung ist als
eine Mdglichkeit zur Qualitatsentwicklung vor Ort bei den Jugendhilfetragern auf groRe Reso-
nanz gestof3en.

In der ersten Implementierungsphase wurde deutlich, dass bereits viele Jugendhilfetrager in
den letzten Jahren seit Bestehen der Rahmenvereinbarung eigene Verfahren zur Qualifizierung
und Strukturierung der Integrationsprozesse entwickelt haben. So besteht die Chance, die Pra-
xisentwicklung mit der Forschungsentwicklung zu verknipfen, und damit einen entscheidenden
Schritt auf dem Weg zu Integration weiter zu kommen.

Neuverhandlungen

Da sich in der Praxis der Umsetzung der Rahmenvereinbarung in der Tat einige Mangel und
Schwachstellen des Vertragstextes herausstellten, wurde bereits in der o0.g. Arbeitsgruppe In-
tegration unter Federfihrung des Sozialministeriums dariiber nachgedacht, eine Neufassung zu
entwickeln. Diese Arbeitsgruppe erarbeitete dann auch eine entsprechende Empfehlung.

Die Vertragspartner der Rahmenvereinbarung verhandelten auf der Basis der Empfehlungen
der Arbeitsgruppe, doch scheiterten die Verhandlungen nach mehreren Anlaufen. Diesmal
stimmte der Hessische Stadtetag nicht zu. So ist die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz in
der ersten Fassung nach wie vor giltig. Wann es zu einer Neuaufnahme von Verhandlungen
kommt, ist derzeit nicht absehbar.

Bewertung der Integrationsentwicklung

Die Integration vollzieht sich vor allem auch im Bewusstsein der handelnden Menschen. So
haben z.B. Birgermeister vor dem Ausbau der Einzelintegration nicht gewusst, ob in ihrer
Kommune Kinder mit Behinderung leben, da sie nicht zustandig fir deren Betreuung waren.
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Auch haben zu Beginn der Integrationsentwicklung Eltern von Kindern ohne Behinderung die
Auffassung vertreten, ihre Kinder kdnnten im Kontakt mit den Kindern mit Behinderung Schaden
nehmen. Erzieherinnen haben sich anfanglich geweigert, ,diese” Kinder zu betreuen, da ihnen
jegliche Erfahrung im Umgang fehlten. Die Behindertenverbande hatten zunachst erhebliche
Kritik an den Integrationsbemuihungen des Landes, da sie Nachteile fur die Kinder mit Behinde-
rung befiirchteten.

Solange fir Kinder mit Behinderung zwei Rechtssystematiken gelten, das SGB VIII und das
BSHG, Kinder sich aber nicht teilen lassen, missen in der Umsetzung der Gesetze sowohl im
Verwaltungshandeln wie in der Praxis der Einrichtungen Wege gefunden werden, die die Kinder
nicht in die eine oder andere Richtung benachteiligen. Hessen ist hier auf einem guten Weg,
auch wenn die Entwicklung weiter vorangetrieben werden muss.

Heute ist die Integration von Kindern mit Behinderung in den Tageseinrichtungen in Hessen
weit voran geschritten. Keiner der Beteiligten am Integrationsprozess zweifelt mehr an der
grundsatzlichen Bedeutung der Integration sowohl fir die Kinder mit Behinderung als auch fir
die Kinder ohne Behinderung. Die Kreise, Kommunen und Verbande haben in den letzten Jah-
ren verstarkt die Qualifizierung der Integration weiterentwickelt und werden durch die Implemen-
tierung der Ergebnisse des QUINT-Projektes darin unterstuitzt.

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass Hessen bisher das einzige Bundesland ist, in dem
es ein einheitliches Finanzierungssystem zur Betreuung von Kindern mit Behinderung in Kinder-
tageseinrichtungen gibt, die wohnortnahe Versorgung systematisch ausgebaut wurde, Sonder-
gruppen/Sonderkindergarten nicht mehr angeboten werden und weitgehend alle Tréager von
Einrichtungen die Integration als Aufgabe anerkannt haben.

Die Integrationsentwicklung hat in Hessen immer wieder auch zu starken Kontroversen gefihrt;
sie vollzieht sich nicht ohne die Uberwindung von Widerstanden und nicht ohne die Bereitschaft,
auch aus Fehlern zu lernen.

Wenn wir die Integration als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe definieren, dann kann die
Kindertageseinrichtung einen wesentlichen Teil dazu beitragen. Diese Chance gilt es auch in
Zukunft zu nutzen.”
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4.1.4. Grundlagen der Sozialgesetzgebung

(Auszugsweise entnommen aus: QUINT- Qualitatsentwicklung Integrationsplatz / Handbuch — Ausgabe fur Hessen, 1. Auflage
2007, S. 20 ff., mit freundlicher Erlaubnis des Instituts fur Kinder- und Jugendhilfe, Mainz)

, Daniela Adams, Anna Hafemann und Dr. Albert Haaser

Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege im K inder- und Ju-
gendhilferecht

Das Kinder- und Jugendhilferecht zahlt als Teil des Sozialrechts zum 6ffentlichen Recht.

Zentrale Rechtsquelle des Kinder- und Jugendhilferechts ist das Achte Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VIII), das die Forderung von Kindern und Jugendlichen und die Unterstiitzung der Familie
durch die Kinder- und Jugendhilfe in den Vordergrund stellt. (...)

Ziel des Gesetzgebers ist es, dass junge Menschen verantwortliche und gemeinschaftsfahige
Personlichkeiten werden (8 1 SGB VIII). Demnach hat jeder junge Mensch ein Recht auf Forde-
rung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschafts-
fahigen Personlichkeit. Die Kinder- und Jugendhilfe soll junge Menschen in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung férdern und dazu beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder
abzubauen (8 1 Abs. 3 Nr. 1 SGB VIII). Sie soll die Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei
der Erziehung beraten und unterstiitzen (8 1 Abs. 3 Nr. 2) und Kinder und Jugendliche vor Ge-
fahren fur ihr Wohl schiitzen (8 1 Abs. 3 Nr. 3).

Grundlage der Arbeit in Tageseinrichtungen fur Kinder und Kindertagespflege ist § 22 SGB VIII.
Sie sollen die Entwicklung des Kindes zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahi-
gen Personlichkeit fordern, die Erziehung und Bildung in der Familie unterstiitzen und ergan-
zen, sowie den Eltern dabei helfen, Erwerbstatigkeit und Kindererziehung besser miteinander
vereinbaren zu kénnen (8§ 22 Abs. 2 SGB VIII). Die §8 22 bis 25 SGB VIII geben den Rahmen
wieder, in welcher Weise eine Forderung durch Kindertageseinrichtungen stattzufinden hat.
Dieser Rahmen wird wie folgt gesteckt:

Nach § 22 Abs. 3 SGB VIII umfasst der Férderungsauftrag die Erziehung, Bildung und Betreu-
ung des Kindes und bezieht sich auf die soziale, emotionale, kérperliche und geistige Entwick-
lung des Kindes. Er schliel3t die Vermittlung orientierender Werte und Regeln ein. Die Férde-
rung soll sich am Alter und Entwicklungsstand, den sprachlichen und sonstigen Fahigkeiten, an
der Lebenssituation sowie den Interessen und Bedirfnissen des einzelnen Kindes orientieren
und seine ethnische Herkunft berticksichtigen.

Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen nach § 22a Abs. 1 SGB VIII die Qualitat der For-
derung in ihren Einrichtungen sicherstellen, u.a. durch die Entwicklung einer padagogischen
Konzeption und durch Evaluation. Nach § 22a Absatz 2 sollen sie ferner sicherstellen, dass die
Fachkrafte in ihren Einrichtungen mit den Erziehungsberechtigten zum Wohl der Kinder und zur
Sicherung der Kontinuitéat des Erziehungsprozesses zusammenarbeiten. Die Erziehungsberech-
tigten sind an den Entscheidungen und wesentlichen Angelegenheiten der Erziehung, Bildung
und Betreuung zu beteiligen. Dadurch soll dem Grundrecht der Eltern aus Artikel 6 des Grund-
gesetzes Rechnung getragen werden. Denn schlief3lich ist es eigentlich ihr Recht, die Kinder zu
erziehen.

Das Angebot der Tageseinrichtungen fir Kinder soll sich padagogisch und organisatorisch an
den Bedurfnissen der Kinder und ihrer Familien orientieren (8 22a Abs. 3).
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Die in § 22a SGB VIII geregelten Anforderungen richten sich zunéchst an die Trager der 6ffent-
lichen Jugendhilfe. Diese sollen jedoch durch geeignete MalRnahmen die Realisierung des For-
derungsauftrags auch in den Einrichtungen anderer Trager sicherstellen (8§ 22a Abs. 5).

§ 24 Abs. 1 SGB VIl gibt Kindern ab dem 3. Lebensjahr bis zum Schuleintritt einen Anspruch
auf den Besuch einer Tageseinrichtung. AuRerdem haben die Trager der offentlichen Jugendhil-
fe darauf hinzuwirken, dass fur diese Altersgruppe ein bedarfsgerechtes Angebot an Ganztags-
platzen oder erganzend Platze in Kindertagespflege zur Verfligung stehen.

Fur Kinder im Alter unter drei Jahren und im schulpflichtigen Alter ist ein bedarfsgerechtes An-
gebot an Platzen in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege vorzuhalten (8 24 Abs. 2 SGB
VIII). Hinsichtlich der Unter-Dreijahrigen bestimmt § 24 Abs. 3 nédher, welche Bedarfskriterien im
Einzelnen zugrunde zu legen sind (Erwerbstéatigkeit der Erziehungsberechtigten, Ausbildung
usw.). Hier sind bis zum Jahr 2010 Ubergangslésungen moglich (§ 24a SGB VIII).

Grundsatzlich haben die Leistungsberechtigten, die Eltern bzw. das Kind, ein Wahlrecht hin-
sichtlich der Einrichtungen und Dienste verschiedener Trager, und dirfen Winsche hinsichtlich
der Gestaltung aufRern. Der Wahl und den Winschen soll entsprochen werden, wenn sie nicht
mit unverhaltnismaRigen Mehrkosten verbunden sind (8§ 5 SGB VIII). Das Gesetz schweigt hin-
sichtlich dessen, was unter ,unverhaltnismaRig“ zu verstehen ist. Jedenfalls sind nur geringfligig
hohere Kosten an sich kein Grund, dem Wunsch der Leistungsberechtigten nicht zu entspre-
chen.

So weit der mit dem SGB VIII bundesgesetzlich vorgegebene Rahmen. Nach § 26 SGB VIII ist
das Nahere uUber Inhalt und Umfang der Aufgaben und Leistungen im Bereich der Férderung
von Kindern in Kindertageseinrichtungen und Tagespflege der Regelung durch Landesrecht®
vorbehalten. (......)

3 (Anmerkung Verf. GieRener Leitfaden: Fir Hessen ist nunmehr das hessische Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch, das zum
01.07.07 in Kraft getreten ist, maR3geblich.)
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Bestimmungen zur Integration von Kindern mit Behind erungen

Die oben beschriebenen Vorschriften des Kinder- und Jugendhilferechts erstrecken sich glei-
chermalRen auf Kinder mit und ohne Behinderung. Daneben gibt es Bestimmungen, die von den
Einrichtungen und ihren Tragern spezielle Integrationsleistungen fur Kinder mit Behinderung
bzw. fur Kinder, die von Behinderung bedroht sind, erwarten oder besondere Eingliederungshil-
fen vorsehen. Im Folgenden sind die relevanten gesetzlichen Grundlagen fur solche Aufgaben
und Leistungen zusammengestellt:

Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland
vom 23. Mai 1949 (BGBI. S.1), zuletzt geéndert durch Gesetz vom 26. Juli 2002 (BGBI. | S. 2863)

Art. 3 (Gleichheit vor dem Gesetz)

(3) Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, seiner
Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religidsen oder politischen Anschauungen benachteiligt
oder bevorzugt werden. Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.

Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) - Rehabili tation und Teilhabe behinderter

Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046), zuletzt geandert durch Gesetz vom 20. Juli 2006 (BGBI. | S.1706)

§ 2 Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschafti-
gung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmafig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches
haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem Grad der
Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die lbrigen Voraussetzungen des
Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten
Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte behinder-
te Menschen).

§ 55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemein  schaft

(1) Als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft werden die Leistungen erbracht, die den
behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglichen oder sichern oder sie
so weit wie mdglich unabhéngig von Pflege machen und nach den Kapiteln 4 bis 6 nicht erbracht wer-
den.

(2) Leistungen nach Absatz 1 sind insbesondere

1. Versorgung mit anderen als den in § 31 genannten Hilfsmitteln oder den in § 33 genannten Hil-
fen,

2. heilpadagogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,

3. Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich und geeignet sind,
behinderten Menschen die fir sie erreichbare Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu er-
moglichen,

4. Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt,

5. Hilfen bei der Beschaffung, dem Umbau, der Ausstattung und der Erhaltung einer Wohnung, die
den besonderen Bedirfnissen der behinderten Menschen entspricht,

6. Hilfen zu selbstbestimmtem Leben in betreuten Wohnmdéglichkeiten,

7. Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben.

§ 56 Heilpadagogische Leistungen
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(1) Heilpadagogische Leistungen nach 8§ 55 Abs. 2 Nr. 2 werden erbracht, wenn nach fachlicher Erkennt-
nis zu erwarten ist, dass hierdurch

1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinderung ver-
langsamt oder

2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen. Sie werden immer an
schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die noch nicht eingeschult sind, er-
bracht.

(2) In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und Fruhférderung (830) und schulvorbereitenden
Malnahmen der Schultrager werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistungen erbracht.

Sozialgesetzbuch (SGB) Zwédlftes Buch (XII) - Sozial hilfe -

vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022), zuletzt geandert durch Gesetz vom 24. Mérz 2006 (BGBI. | S. 558)

§ 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches wesent-
lich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesent-
lichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange
nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aus-
sicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfullt werden kann. Personen mit einer ande-
ren korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe
erhalten.

(2) Von einer Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach fachlicher
Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Dies gilt fur Personen, fur die vorbeugende
Gesundheitshilfe und Hilfe bei Krankheit nach den 88 47 und 48 erforderlich ist, nur, wenn auch bei
Durchfiihrung dieser Leistungen eine Behinderung einzutreten droht.

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine
Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehért insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Austibung eines ange-
messenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie
moglich unabhangig von Pflege zu machen.

(4) Fur die Leistungen zur Teilhabe gelten die Vorschriften des Neunten Buches, soweit sich aus diesem
Buch und den auf Grund dieses Buches erlassenen Rechtsverordnungen nichts Abweichendes er-
gibt. Die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir die Leistungen zur Teilhabe richten sich nach
diesem Buch.

§ 54 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Leistungen der Eingliederungshilfe sind neben den Leistungen nach den 88§ 26, 33, 41 und 55 des
Neunten Buches insbesondere

1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht und zum Besuch weiterfiihrender Schulen einschlielich der Vorbereitung hierzu; die Be-
stimmungen dber die Ermdglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
bleiben unberihrt,

2. Hilfe zur schulischen Ausbildung fur einen angemessenen Beruf einschlie3lich des Besuchs einer
Hochschule,

3. Hilfe zur Ausbildung fur eine sonstige angemessene Téatigkeit,

4. Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschaftigungsstatten nach § 56,

5. nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksamkeit der arztlichen und &arztlich verordneten Leis-
tungen und zur Sicherung der Teilhabe der behinderten Menschen am Arbeitsleben.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben entsprechen jeweils
den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung oder der Bundesagentur fir Arbeit.
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(2) Erhalten behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Menschen in einer stationdren Einrichtung
Leistungen der Eingliederungshilfe, kbnnen ihnen oder ihren Angehdérigen zum gegenseitigen Besuch
Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzelfall erforderlich ist.

Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII) - Kinder-  und Jugendhilfe (SGB VIII) -

in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Dezember 1998 (BGBI. | S. 3546), zuletzt geéandert durch Gesetz vom 08. September
2005 (BGBI. | S. 2729)

§ 22a Forderung in Tageseinrichtungen

(4) Kinder mit und ohne Behinderung sollen, sofern der Hilfebedarf dies zulasst, in Gruppen gemeinsam
geférdert werden. Zu diesem Zweck sollen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe mit den Tragern
der Sozialhilfe bei der Planung, konzeptionellen Ausgestaltung und Finanzierung des Angebots zu-
sammenarbeiten.”

§ 35a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte K inder und Jugendliche
(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fur ihr
Lebensalter typischen Zustand abweicht und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrach-
tigung zu erwarten ist.

Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses Buches sind Kinder oder Jugendliche, bei
denen eine Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. § 27 Abs. 4 gilt entsprechend.

(1a) Hinsichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hat der Trager
der offentlichen Jugendhilfe die Stellungnahme

1. eines Arztes fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder

3. eines Arztes oder eines psychologischen Psychotherapeuten, der Gber besondere Erfahrungen
auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen verfugt,

einzuholen. Die Stellungnahme ist auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten in der vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information herausgegebe-
nen deutschen Fassung zu erstellen. Dabei ist auch darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert
hat oder auf einer Krankheit beruht. Die Hilfe soll nicht von der Person oder dem Dienst oder der
Einrichtung, der die Person angehort, die die Stellungnahme abgibt, erbracht werden.

(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall

1. in ambulanter Form,

2. in Tageseinrichtungen fir Kinder oder in anderen teilstationaren Einrichtungen,
3. durch geeignete Pflegepersonen und

4. in Einrichtungen tber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen geleistet.

(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leistungen richten
sich nach § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1, den 88 54, 56 und 57 des Zwdlften Buches, soweit diese Be-
stimmungen auch auf seelisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Personen
Anwendung finden.

(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Personen in An-
spruch genommen werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu erfil-
len als auch den erzieherischen Bedarf zu decken. Sind heilpddagogische Malinahmen fiir Kinder,
die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind, in Tageseinrichtungen fur Kinder zu gewéahren und lasst
der Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen in Anspruch genommen werden, in denen behinderte
und nichtbehinderte Kinder gemeinsam betreut werden.
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Hessisches Gesetz zur Gleichstellung von Menschen m it Behinderungen (Hessisches

Behinderten- Gleichstellungsgesetz - HessBGG)
vom 20. Dezember 2004 (GVBI. | S. 482)

§ 1 Gesetzesziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, die Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen und
zu verhindern sowie die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in
der Gesellschaft zu gewahrleisten und ihnen eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen.
Dabei wird besonderen Bedirfnissen Rechnung getragen.

§ 2 Behinderung

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

8§ 6 Gemeinsame Erziehung und Bildung in 6ffentliche  n Einrichtungen

Offentliche Einrichtungen zur Erziehung und Bildung in Hessen férdern die selbstbestimmte und
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit und ohne Behinderung am Leben der Gesellschaft und
bieten ihnen gemeinsame Lern- und Lebensfelder. Das Nahere regeln die jeweiligen Landesgesetze.

Gesetz zur Ausfilhrung des Kinder- und Jugendhilfege  setzes (AG-KJHG )*
.)

§ 1 Jugendhilfe

(3) Bei ihrer Aufgabe, junge Menschen in ihrer Entwicklung zu férdern und dazu beizutragen, Benachteili-
gungen zu vermeiden oder abzubauen, soll sie darauf hinwirken, dass

1. die Integration behinderter und nicht behinderter junger Menschen geférdert wird,

2. die sozialen und kulturellen Interessen und Bedirfnisse auslandischer junger Menschen und ihrer
Familien bertcksichtigt werden und

3. bedarfsgerechte und differenzierte Angebote und Einrichtungen der Jugendhilfe allen Kindern,
Jugendlichen und jungen Volljahrigen und ihren Familien gleichermaf3en zuganglich sind.

Hessisches Kindergartengesetz15
(....)

Durch die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz kann und soll jedes Kind mit Behinderung und
jedes Kind, das von einer Behinderung bedroht ist, wohnortnah einen Platz in einer Regelein-

richtung erhalten.

14 Ab 2007 abgeldst durch Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch vom 18. Dezember 2006 (GVBI. | S. 698
5 Ab 2007 abgel6st durch Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch und Verordnung zur Landesforderung fir Kinderta-
geseinrichtungen und Kindertagespflege
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Anmerkungen der Verfasserinnen des Giel3ener Leitfadens:
Im Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch wurden folgende Gesetze zusammengefasst:
-  Das Gesetz zur Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhil fegesetzes
-  Das Hessische Kindergartengesetz
- Das Jugendbildungsférderungsgesetz
-  Das Gesetz zur Starkung des Ehrenamtes in der Jugendarbeit
- Das Ausfiihrungsgesetz zum Jugendschutzgesetz

Die ,Verordnung zur Landesférderung fur Kindertageseinr ichtungen und Kindertagespflege* regelt nunmehr auf-
grund 8§ 34 HKJGB Art und Umfang der Landesférderung.

Gem. § 6 (4) der Verordnung erhalten Trager ,Zur Unterstiitzung der gemeinsamen Bildung, Erziehung und Betreuung von
Kindern mit und ohne Behinderung im Kindergartenalter (...) eine zusatzliche Pauschale von jahrlich bis zu 1540 € fir
jeden Integrationsplatz.”

Die Aufgabe der Kindertageseinrichtung besteht darin, die Betreuung, Bildung und Erziehung

der Kinder in einem Integrationsprozess zu gestalten.

Die "Rahmenvereinbarung Integrationsplatz" (Angebote fir Kinder mit Behinderung vom vollen-
deten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fir Kinder) wurde im Jahre 1999
zwischen dem Hessischen Stadte- und Gemeindebund, dem Hessischen Stadtetag, dem Hes-
sischen Landkreistag sowie dem Landeswohlfahrtsverband Hessen geschlossen. Die Liga der
freien Wohlfahrtspflege ist der Vereinbarung beigetreten. Das Hessische Sozialministerium hat
im Juni 1999 eine Zusatzvereinbarung zur Rahmenvereinbarung eingebracht, die von allen
oben genannten Vertragspartnern und dem Hessischen Sozialministerium unterzeichnet wurde.
Die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz wurde tberarbeitet, jedoch von den Vertragspart-
nern noch nicht verabschiedet, sodass nach wie vor die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz
aus dem Jahre 1999 noch ihre Gultigkeit hat.

Die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz ist die Arbeitsgrundlage fur Kindertageseinrichtun-
gen mit Integrationspléatzen in Hessen. Eine intensive Auseinandersetzung mit diesem Schrift-

stiick vor einem Einstieg in die integrative Arbeit ist daher unerlasslich. (...)

Die Arbeitsgruppe Integration und das Hessische Sozialministerium haben Empfehlungen zur

Umsetzung der Rahmenvereinbarung Integrationsplatz formuliert.

()~
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4.1.5. Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Ta

gen

Im Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch vom 18. Dezember (GVBI. I S. 698),
ten am 01.01.07, heil3t es in der Schlussbestimmung

Rechtliche Grundlagen der Integration/Emp

fur Kinder

fehlungen zur Umsetzung

318 Nr. 16 ~ Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Hessen, Teil I - 11. Juli 2001

Verordnung
iiber Mmdestvoraussetzungen in Tagesemnchtungen fiir Kinder*)

Vom 28. Juni 2001

geseinrichtun-

Aufgrund des § 32 des Gesetzes zur
Ausfiihrung des Kinder- undl Jugendhilfe-
gesetzes in der Fassung vom 22. Januar
2001 (GVBL IS. 106) wird verordnet:

§1
Personal

(1) Mit der Leitung einer Tageseinrich-
tung fiir Kinder und der Leitung der Kin-
dergruppen in der Einrichtung duﬁen nur

§2
Gruppenstéirke
(1) Die Zahl der angemeldeten Kinder

je Gruppe pro Zeiteinheit soll

1.

2.

in Gruppen mit Kindern bis zum voll-
endeten 2. Lebensjahr 10 Kinder,

in Gruppen mit Kindern ab dem voll-
endeten 2. bis zum vullendeten 3. Le-
bensjahr 15 Kinder,

. in Kmdergartengruppen mit Kmdem

Fachkréfte betraut werden.

(2) Jede_lﬁndergruppe muss mit min-

destens 1,5 Fachkraften besetzt sein,
(3) Fachkréfte sind’

1. staatlich anerkannte Erzxehetmnen :

L f'_und Emeher,

2. staatlich anerkannte" heﬂpadagcgm'

nen.und Heﬂpadagcgen,

3. ',Soz1a1padagogmnnn grad. und
boualpadagogen grad.,

4. Sozxalarbextennuen grad unduv
Sozialarbeiter grad.,

‘5, Dxplom~Somalpadagogmnen und

: Dlplom Sazxalpadagogen (BA),..

6. Diplom? Sozxalpadagogmnen und

:Dlplom-Sozxalpadagogen (FH);._

Dlplom-Sozxalarb {.FI_-I),, i

. Dlplom—SOZlalarbe}ténimen und”

vom vollendeten 3. Lebensjahr bis zum
Schuleintritt 25 Kinder,

" 4.'in_Hortgruppen mit Kindern ab dem

Schuleintritt bis zum vollendeten 14
' Lebensjahr 25 Kmder

nicht Gberschreitén, Die. Texlung des Plat-

zes in-einer:Gruppe ist unter der Voraus-
setzung moglich, dass die Kinder, die'sich

“einen ‘Platz teilen, nicht glelchzemg an-
" wesend sind.

@ ‘Bei altersubergre}.fenden ‘Gruppen
mit Kindern bis zum vollendeten 14. Le-
bensjahr:ist die’ Gruppenstirke je nach
Altersstruktur individuell festzulegen, soll

.aber nicht mehr als 20 Kinder betragen.

(3) Ist aufgnmd ‘einer: zum: Zeitpunkt

‘des In-Kraft-Treters  dieser - . Verordnung
g geltender; Betnebserlaubms __hr die Ei

ine holere’ Gruppenstarke zugelassen,

‘kann die Einrichtung mit dieser Gruppen~
‘stdrke -bis’ zum: Ablauf-diesér ‘Betriebser-

‘Diplom-Heilpadagoginnen \ind
lplom-Hexlpadagogen (FH), "
-Dlplom-Padagogm.nen ‘und” D1plom~.
e Padagogen e :
10. Personen -mit einer “Ausb dung che

-das“fiir’ das ‘Schulwesen ‘6der.das fir..

" ‘das ‘Hoctischulwesen zustanchge Mi-
» .misterium . "als glelchwemg

‘genannten Fachkrafte. anerkannt ‘hat.

L(4) Personen, die: zim: Zextpunk
In-l(raft-"[‘retens dieser. Verordnung in:
‘ner. Ta¢feseinrichtung fiir Kinder besch:
C doch nicht Fachkrafte im Slnne(de

Der Mmlsterpramdent ) L

Koch I

i) GVBLH 3443
HGVBL U=

it der’ 3
', Ausbildungeiner: der‘in' Nr. 1'bis 9°

'lauhms wexter bemeben werden

Aufhebung blshengen Rechts

"Die’ Richtlinien. fiir Kmdertagesstatten
“vom 28 November 1963 [StA.nz S, 1428)
; werden aufgehoben LU )

.Tage nach“

der’ Verkundung in Kraft. Sie tritt-mit Aus-.

nahme des § 3 mit Ablauf: des. 31 Dezem-?

ber ‘2006 auﬁer Kraft

V\ﬁesbade .den 28 Jum 2001

nsnsche La’ldesreglerung

. D1e 5021a1m1n15ter1n

" Mosiek-Urbahn

der Verordnung liber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fir Kinder _ _
In § 4 Satz 2 Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder vom 28.Juni
2001 (GVBI. | $.318) wird die Angabe ,2006" durch ,2008" ersetzt."
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4.1.6. Erlauterungen zur ,Verordnung Uber die Minde  stvoraussetzun-

gen in Tageseinrichtungen fur Kinder” vom 28.06.20 01 (cvBl.1s.
318) gem. Rundschreiben des Hessischen Sozialministeri ums vom 04.07.03 3

§ 1 Personal

81 Abs. 1:
Mit der Leitung einer Tageseinrichtung fur Kinder u nd der Leitung der Kindergruppen in
der Einrichtung dirfen nur Fachkrafte betraut werde n.

Erlauterung:

Tageseinrichtungen fur Kinder miissen Uber eine Leitung verfligen, die Fachkraft ist. Der Trager
regelt den zeitlichen Umfang der Leitungsaufgaben in eigener Verantwortung.

§ 1 Abs. 2
Jede Kindergruppe muss mit mindestens 1,5 Fachkraft en besetzt sein.

Erlauterung:

In jeder Gruppe miissen wahrend der Offnungszeit mindestens 1,5 Fachkréafte zur Verfiigung
stehen.
Dies bedeutet, dass z.B.

in einer Gruppe mit 6 Stunden taglicher Offnungszeit 1 Fachkraft mit 6 Stunden und eine
weitere Fachkraft mit 3 Stunden, also 1,5 Fachkrafte mit insgesamt 9 Stunden Arbeitszeit vor-
zuhalten sind;

in einer Gruppe mit 10 Stunden taglicher Offnungszeit 10 Fachkraftstunden und weitere
5 Fachkraftstunden vorzuhalten sind.
Die Dienstplangestaltung fiir den Einsatz der Fachkrafte pro Gruppe ist Aufgabe des Tragers.

81 Abs.3.Nr.1-9
Fachkréafte sind ....
(keine Erlauterung)

§ 1 Abs. 3. Nr. 10

Personen mit einer Ausbildung, die das fir das Schu Iwesen oder das fiir das Hoch-
schulwesen zustandige Ministerium als gleichwertig mit der Ausbildung einer der in Nr. 1
bis 9 genannten Fachkréafte anerkannt hat.

Erlauterung:

Berufspraktikantinnen und Berufspraktikanten kénnen unter Bezugnahme auf diesen Absatz
und auf die gultige Ausbildungs- und Prifungsordnung, Anlage 10, mit einem Teil ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit, hochstens aber mit 50%, als Fachkrafte im Sinne des § 1 Abs. 2 der
Verordnung eingesetzt werden.

Hinsichtlich der Prifung der Gleichwertigkeit, der Gleichstellung oder der Anerkennung einer
Ausbildung im In- und Ausland mit der Ausbildung einer Fachkraft im Sinne des 8§ 1 Abs. 3 Nr. 1
bis 9 sind die Hinweise der Anlage 2 zu diesen Erlauterungen zu beachten.
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Die Anerkennung als Fachkraft im Sinne des Abs. 3 Nr. 1 bis 9 muss vor der Einstellung erfol-
gen!!

81 Abs. 4

Personen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens di  eser Verordnung in einer Tagesein-
richtung fur Kinder beschéftigt, jedoch nicht Fachk réfte im Sinne des Abs. 3 aber als sol-
che eingesetzt sind, gelten als Fachkrafte im Sinne des Abs. 3.

Erlauterung:

Abs. 4 beinhaltet, dass alle Personen, die keine Fachkraft im Sinne der Verordnung Uber die
Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fur Kinder sind, aber zum Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens der Verordnung als Fachkraft im Sinne der Verordnung in einer Tageseinrichtung
fur Kinder als Leitung oder Gruppenleitung oder als Fachkraft in der Gruppe beschaftigt waren,
weiterhin als Fachkraft gelten. Dies trifft auch bei einem Wechsel in eine andere hessische Ta-
geseinrichtung fur Kinder zu. Als Nachweis gilt die Bescheinigung des Tragers, dass die Person
zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens der Verordnung als Fachkraft im Sinne der Verordnung an-
gestellt und auch als solche beschétftigt war.

Ein Anerkennungsverfahren fur diesen Personenkreis durch das Hessische Sozialministerium
oder das Hessische Kultusministerium erfolgt grundsatzlich nicht!

Personen, die einen Ausbildungsabschluss unterhalb einer Staatlich anerkannten Erzieherin
oder in einem anderen Ausbildungsberuf erworben haben (z.B. Sozialassistent/innen, Kinder-
pfleger/ in) und zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens der Verordnung Uber die Mindestvorausset-
zungen in Tageseinrichtungen fir Kinder nicht als Fachkraft im Sinne der Verordnung in einer
Tageseinrichtung gearbeitet haben, jedoch als Erzieher/in in Hessen arbeiten méchten, missen
eine Nachqualifizierung zur Staatlich anerkannten Erzieher/in durch den Abschluss an einer
Fachschule fur Sozialpadagogik erwerben (entweder durch eine Externen- Prifung an einer
Fachschule oder vollschulisch oder nebenberuflich durch den Besuch einer Fachschule).

Informationen zur Externen-Prifung sowie zur Ausbildung an Fachschulen fir Sozialpadagogik
sind bei den Hessischen Fachschulen bzw. bei den Staatlichen Schulamtern erhéltlich.
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Zu § 2 Gruppenstarke

§2Abs.1Satz 1

Die Zahl der angemeldeten Kinder je Gruppe pro Zeit  einheit soll in Gruppen mit Kindern
bis zum vollendeten 2. Lebensjahr 10 Kinder, in Gru  ppen mit Kindern ab dem vollendeten
2. bis zum vollendeten 3. Lebensjahr 15 Kinder, in Kindergartengruppen mit Kindern vom
vollendeten 3. Lebensjahr bis zum Schuleintritt 25 Kinder, in Hortgruppen mit Kindern ab
dem Schuleintritt bis zum vollendeten 14. Lebensjah r 25 Kinder nicht Gberschreiten.

Erlauterung:

Ausnahmen von der Gruppensollzahl nach den Nummern 1 bis 4 im Sinne einer kurzfristigen
Uberbelegung sind auf Antrag des Tragers der Einrichtung nur im Einzellfall auf der Grundlage
von "sozialer Harte” mdglich. Bei den Ausnahmen kann es sich nur um befristete Einzelfélle
handeln, die vom Trager mit dem 6rtlichen Jugendamt abzustimmen und von dort zu entschei-
den sind.

Zu Nummer 1 und 2:

In Krippen/Krabbelgruppen ist bei einer Mischform der Altersspanne zwischen den Nummern 1
und 2 eine Gruppenstarke zwischen 10 und 15 Kindern vom d&rtlichen Jugendamt mit dem Tra-
ger der Einrichtung zu vereinbaren und in der Betriebserlaubnis festzulegen.

Zu Nummer 2:

In Gruppen nach Nummer 2 bzw. in Gruppen mit einer Mischform nach Nummern 1 und 2 kén-
nen Kinder bis zum vollendeten dritten Lebensjahr bzw. bis zum Eintritt in den Kindergarten
aufgenommen werden.

Zu Nummer 3:

Im Einzelfall kann ein Kind zur Eingewohnung in den Kindergarten bereits acht Wochen vor
Vollendung des dritten Lebensjahres aufgenommen werden.

Daruber hinaus ist die Aufnahme eines Kindes unter drei Jahren oder im Schulalter in eine Kin-
dergartengruppe auf Antrag des Tragers nur im Einzelfall aufgrund ,sozialer Harten* moglich.
Die Einzelheiten sind vom 6rtlichen Jugendamt mit dem Trager der Einrichtung zu vereinbaren.
In den Fallen, in denen eine Anderung der Betriebserlaubnis notwendig wird (Anderung der
Zweckbestimmung der Kindergartengruppe in eine altersstufentibergreifende Gruppe), ist das
Hessische Sozialministerium/ Landesjugendamt im Ublichen Verfahrensweg zu beteiligen.

Zu Nummer 4:
(keine Erlauterung)

Neue Betreuungsmodelle, die nicht in den Nummern 1 bis 4 aufgefthrt sind, kébnnen im Einver-

nehmen mit dem ortlichen Jugendamt und dem Hessischen Sozialministerium / Landesjugend-
amt bericksichtigt werden.
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§ 2 Abs. 1 Satz 2
Die Teilung des Platzes in einer Gruppe ist unter d  er Voraussetzung mdglich, dass die
Kinder, die sich einen Platz teilen, nicht gleichze itig anwesend sind.

Erlauterung:

In der Betriebserlaubnis wird die Héchstbelegung festgelegt. Darunter ist die Teilung der Platze
nach Abs. 1 Satz 2 der Verordnung durch den Trager méglich. Eine Mitteilung an das Hessi-
sche Sozialministerium/Landesjugendamt ist nicht erforderlich.

§ 2 Abs. 2

Bei altersiibergreifenden Gruppen mit Kindern bis zu m vollendeten 14. Lebensjahr ist die
Gruppenstéarke je nach Altersstruktur individuell fe stzulegen, soll aber nicht mehr als 20
Kinder betragen.

Erlauterung:

Die Verordnung lasst alle Formen der Altersmischung einer Gruppe zu. Der Trager kann eigen-
standig die Altersmischung und die Gruppenstérke (bis zu 20 Kindern) in diesen Gruppen fest-
legen.

§3
Die Richtlinien fur Kindertagesstétten sind ....
(keine Erlauterung)

§4

In-Kraft-Treten; AuRRer-Kraft-Treten ,Diese Verordnu ng tritt am Tage nach der Verkin-
dung in Kraft. Sie tritt mit Ausnahme des 8 3 mit A blauf des 31. Dezember 2006 aul3er
Kraft. 1°

Erlauterung:

Die Verordnung ist am 11. Juli 2001 im Gesetz- und Verordnungsblatt fir das Land Hessen Teil
| (GVBI. I, S. 318) verkiindet worden und somit am 12. Juli 2001 in Kraft getreten.

16 Im Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch vom 18. Dezember (GVBI. | S. 698), in Kraft getret en am 01.01.07, heif3t
es in der Schlussbestimmung / Siebenter Teil / Arti kel 2:
~Anderung der Verordnung iiber Mindestvoraussetzunge n in Tageseinrichtungen fur Kinder
In § 4 Satz 2 Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder vom 28.Juni 2001 (GVBI. | S.318) wird
die Angabe ,2006" durch ,2008" ersetzt."
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in Tageseinrichtungen fir Kinder vom 28.06.2001 (GVBI. | S. 318)

Anlage 1

(aus dem Rundschreiben des Hessischen Sozialministeriums vom 2. September zur ,Verordnung uber die Mindestvoraussetzungen

Berechnungsbeispiele zu den Erlauterungenzu 8 1 Ab  s. 2
Berechnungsbeispiel 1:
Gruppen Offnungszeiten Stunden taglich Stundenw  Ochentlich
1. Gruppe 7.30-12.00 4.5 Std. 22,5 Std.
2. Gruppe 8.00-12.00 4 Std. 20 Std.
3. Gruppe 8.00-16.00 8 Std. 40 Std.
Pro Tag: 16,5 Std. Insgesamt: 82,5 Std.

82,5 Stunden Offnungszeit wichentlich x 1,5 Fachkrafte = 123,75 Fachkraftstunden wochentlich

Berechnungsbeispiel 2:

Gruppen Offnungszeiten Stunden taglich Stunden w ochentlich
1. Gruppe 7.30-12.30 5 Std. 25 Std.
2. Gruppe 7.30-12.30 5 Std. 25 Std.
3. Gruppe 7.30-13.00 5,5 Std. 27,5 Std.
4. Gruppe 7.30-12.30 5 Std. 25 Std.
13.30-16.30 3 Std. 15 Std.
0 0 Pro Tag: 23,5 Std. Insgesamt: 117,5 Std.

117,5 Stunden (")ffnungszeit wochentlich x 1,5 Fachkrafte = 176,25 Fachkraftstunden wo-

chentlich
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Anlage 2
Anschriften und erganzende Erlauterungen zu 8 1 Abs . 3. Nr. 10
Stellen zur Prifung der Gleichwertigkeit, Gleichste llung oder Anerkennung einer Ausbil-

dung im In- und Ausland mit der Ausbildung einer Fa chkraft im Sinne der Verordnung
Uber die Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtung en fur Kinder

1. Personen mit deutschem oder auslandischem Hochschulabschluss (Fachhochschul- oder
Uni-  versitatsabschluss) kénnen einen Antrag auf Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung als Fach-

kraft im Sinne der Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fur
Kinder beim
Hessischen Ministerium fir Wissenschaft und Kunst
Referat H 1 — 1 / Herr Neibmann Tel. 0611 / 32 33 69 (Aktualisiert d. Verfasser: 22.2.07)
RheinstralRe 23 — 25 Fax: 0611 / 32 32 95 (Aktualisiert d. Verfasser: 22.2.07)
Postfach 32 60
65185 Wiesbaden
stellen.

2. Personen, die eine sozialpddagogische Ausbildung im Ausland abgeschlossen haben und mit
einer Staatlich anerkannten Erzieher/in in Hessen gleichgestellt werden wollen, mussen ihre
Unterlagen zur Uberpriifung beim
Staatlichen Schulamt fur den
Landkreis Darmstadt-Dieburg Tel. 06151 / 3 68 22 (Aktualisiert d. Verfasser: 22.2.07)
und die Stadt Darmstadt

Rheinstr. 95 (aAktualisiert d. Verfasser: 22.2.07)
64295 Darmstadt

einreichen.

3. Personen, die eine erzieherische Ausbildung in der ehemaligen DDR abgeschlossen haben
und die ihre Ausbildung analog mit der einer/einem staatlich anerkannten Erzieherin / Erzie-
her fir Hessen anerkannt haben wollen, missen ihre Unterlagen beim

Staatlichen Schulamt fur den

Landkreis Darmstadt-Dieburg Tel. 06151 / 36 82 434, (Frau Hofmann)
und die Stadt Darmstadt Tel. 06151 / 36 82 435, (Frau Hansli)
Rheinstr. 95 (Aktualisiert d. Verfasser: 22.2.07)

64295 Darmstadt

einreichen. Von dort erfahren sie, welche Teile ihrer Ausbildung anerkannt werden und was
noch getan werden muss, um eine vollstandige Anerkennung zu erhalten.

4. Fur Personen, die eine andere sozialpadagogische bzw. erzieherische Ausbildung unterhalb
eines Fachhochschulabschlusses in den alten Bundesl&ndern erworben haben, gibt es kein
Gleichstellungsverfahren und keine Gleichwertigkeit mit einer Erzieherlnnen- / Erzieheraus-
bildung (Fachschule). Sollten im Einzelfall dennoch Fragen dazu bestehen, wenden Sie sich
bitte an das:

Hessische Kultusministerium

Abt. IV A3
Postfach 31 60 Tel. 0611 / 368-2412 (Herr Ring)
65021 Wiesbaden Tel. 0611 / 368-2405 (Frau Weidner)

5. Die Adressen der Staatlichen Schulamter sind auf der Internetseite des Hessischen Kultus-
ministeriums (http://www.kultusministerium.hessen.de) unter dem Suchbegriff "Adressen" zu
finden.

GieRener Leitfaden 2010 68



4. Teil : Rechtliche Grundlagen der Integration/Emp  fehlungen zur Umsetzung

4.1.7. Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Ta  geseinrichtun-
gen fur Kinder (Mindestverordnung - MVO) Vom 17. Dezember 2008 (GVBI. | S. 1047)

Aufgrund des 8§ 34 Abs. 1 Nr. 1 des Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetzbuches

vom 18. Dezember 2006 (GVBI. | S. 698) wird nach Anhérung der Kommunalen Spitzenver-
bande,

der Kirchen und sonstigen Religionsgemeinschaften offentlichen Rechts,

der Liga der freien Wohlfahrtspflege und der sonstigen Zusammenschliisse der Trager

der freien Jugendhilfe verordnet:

§ 1. Leitung, personelle Besetzung.

(1)Mit der Leitung einer Tageseinrichtung fur Kinder

und der Leitung einer Kindergruppe sowie der Mitarbeit in einer Kindergruppe dirfen

nur Fachkréafte nach 8§ 2 Abs. 1 und 2 betraut werden.

(2) Die personelle Besetzung betragt in Kindergruppen, die

1. ausschliel3lich Kinder bis zum vollendeten dritten Lebensjahr aufnehmen, mindestens

2,0 Fachkrafte,

2. ausschlie3lich Kinder vom vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt aufnehmen,
mindestens 1,75 Fachkrafte,

3. ausschlief3lich Kinder im Schulalter aufnehmen, mindestens 1,5 Fachkréafte,

4. Kinder unterschiedlicher Altersstufen aufnehmen, mindestens 1,75 Fachkrafte.

In Kindertageseinrichtungen mit nur einer Gruppe betréagt die personelle Besetzung mindestens
2,0 Fachkrafte. Bei Tageseinrichtungen in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf
kann eine viertel Mitarbeiterstelle je Kindergruppe zuséatzlich vorgesehen

werden.

§ 2. Fachkréfte.

(1) Fachkrafte, die mit der Leitung einer Tageseinrichtung oder einer

Kindergruppe betraut werden kdnnen, sind:

. staatlich anerkannte Erzieherinnen und Erzieher,

. staatlich anerkannte Heilpadagoginnen und Heilpadagogen,

. Sozialpadagoginnen grad. und Sozialpadagogen grad.,

. Sozialarbeiterinnen grad. und Sozialarbeiter grad.,

. Diplom-Sozialpadagoginnen und Diplom-Sozialpadagogen (BA),

. Diplom-Sozialpadagoginnen und Diplom-Sozialpadagogen (FH),

. Diplom-Sozialarbeiterinnen und Diplom-Sozialarbeiter (FH),

. Diplom-Heilpddagoginnen und Diplom-Heilpddagogen (FH),

. Diplom-Padagoginnen und Diplom-Padagogen,

10. Personen mit der Befahigung zur Austibung des Lehramtes an Grundschulen,

11. Personen mit der Befahigung zur Ausiibung des Lehramtes an Forderschulen,

12. Personen mit einem berufsqualifizierenden Hochschulabschluss im padagogischen,
sozialpadagogischen, sozialarbeiterischen oder sozialpflegerischen Bereich,

13. in Einrichtungen, die Kinder mit Behinderung aufnehmen, Personen mit dem berufsqualifi-
zierenden

Ausbildungsabschluss der staatlich anerkannten Heilerziehungspflegerin

oder des staatlich anerkannten Heilerziehungspflegers und

14. Personen mit einer Ausbildung, die das fir das Schulwesen oder das fur das Hochschulwe-
sen

zustandige Ministerium als gleichwertig mit der Ausbildung einer der in

Nr. 1 bis 13 genannten Fachkrafte anerkannt hat.

18. ErgLfg

O©CO~NOOTA,WDNPE

1 MVO 262
(2) Fachkrafte, die mit der Mitarbeit in einer Kindergruppe betraut werden kénnen,
sind auch
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1. Teilnehmerinnen und Teilnehmer einschlagiger berufsbegleitender Ausbildungen,

befristet bis zur Vorlage des Prifungsergebnisses,

2. Personen mit fachfremder Ausbildung und einschlagiger Berufserfahrung bei gleichzeitiger
Auflage, eine sozialpddagogische Ausbildung aufzunehmen,

3. in Gruppen mit Kindern unter drei Jahren Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger mit
staatlicher Anerkennung und

4. Personen, die im Rahmen ihrer berufsqualifizierenden Ausbildung oder ihres berufsqualifizie-
renden Studiengangs ein Anerkennungsjahr absolvieren. Diese kénnen mit

bis zu 50 vom Hundert ihrer woéchentlichen Arbeitszeit auf den Fachkraftebedarf

nach 8 1 Abs. 2 angerechnet werden.

(3) Als Fachkrafte gelten ferner Personen, die nicht die Voraussetzungen des Abs. 1

erflllen, aber am 12. Juli 2001 in einer Tageseinrichtung fur Kinder als Fachkrafte eingesetzt
waren.

§ 3. Gruppen.

(1) Die Zahl der vertraglich aufgenommenen Kinder soll in der Regel in Gruppen, die aus-
schlie3lich Kinder

1. bis zum vollendeten dritten Lebensjahr aufnehmen, acht bis zehn,

2. vom vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt aufnehmen, 15 bis 25,

3. ab dem Schuleintritt aufnehmen, 15 bis 20

nicht Gberschreiten.

(2) In altersuibergreifenden Gruppen soll bei Aufnahme

1. von mindestens drei Kindern aus verschiedenen Gruppen nach Abs. 1 Nr. 1 bis 3 eine an-
gemessene Verringerung der Gruppengréf3e vorgenommen werden,

2. von Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr die GruppengrofRe 15 nicht tberschritten
werden.

(3) Abweichend von Abs. 2 Nr. 2 dirfen mehr als 15, jedoch nicht mehr als 25 Kinder aufge-
nommen werden, wenn

1. bei Aufnahme von drei oder vier Kindern zwischen dem vollendeten zweiten und dritten Le-
bensjahr zusatzlich eine viertel Mitarbeiterstelle und

2. bei Aufnahme von finf oder sechs Kindern zwischen dem vollendeten zweiten und dritten
Lebensjahr zusatzlich eine halbe Mitarbeiterstelle

je Gruppe vorgesehen wird.

(4) Bei schwachem Nachmittagsbesuch kann der Trager unter Berlcksichtigung eines ausrei-
chenden Angebotes an Betreuung Uber Mittag mit Mittagessen sowie der Notwendigkeit einer
besonderen padagogischen Forderung im Einvernehmen mit dem Jugendamt in der Regel eine
Personalanpassung vornehmen.

(5) Ist aufgrund einer am 1. September 2009 geltenden Betriebserlaubnis fiir die Einrichtung
abweichend von Abs. 1 und 2 eine hdhere GruppengréfR3e zugelassen, kann die Einrichtung mit
dieser Gruppengrof3e bis zum Ablauf dieser Betriebserlaubnis weiter betrieben werden.

8 4. Inkrafttreten, AulRerkrafttreten.

Diese Verordnung tritt am 1. September 2009 in

Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2014 aul3er Kraft.
262 MVO 2

18. ErgLfg
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Anlage 1

Berechnungsbeispiele fir die Personalbemessung

nach § 1 und § 3 Abs. 3 und 4 der

Verordnung Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fur Kinder (Mindestver-
ordnung — MVO)

1. Berechnungsbeispiel fur eine dreigruppige Einric
terstbergreifende Tageseinrichtung mit Mittagsverso

htung (Krippe, Kindergarten und al-
rgung) mit einer Offnungszeit von

7.00 bis 17.00 Uhr

Gruppen Offnungs- Stunden tag- Stunden wo- mind. erfor- Erforderliche
zeiten lich chentlich derliche Fachkraftstd.
Fachkrafte pro Woche
Frahdienst 7.00 — 8.00 1 Std. 5 Std. 2 *(davon 10 Std.
(1 Gruppe an- mind. eine
steigend mit Fachkraft in
bis zu 12 Kin- der Gruppe /
dern aus allen die zweite in
drei Gruppen) der Einrich-
tung anwe-
send, bei
zunehmender
Kinderzahl in
der Gruppe)
1. Gruppe 8.00-12.30 4,5 Std. 22,5 Std. 1,75 39,375 Std.
(Kindergarten-
gruppe)
2. Gruppe 8.00 -14.00 6 Std. 30 Std. 2 60 Std.
(Krippe)
3. Gruppe 8.00 -16.00 8 Std. 30 Std. 1,75 52,5 Std.
(altersuiber- 10 Std. ab 14.00 Uhr | 20 Std.
greifende personelle
Gruppe/1-6 Besetzung in
Jahre) der Einrich-
tung mit min-
destens 2
Fachkréaften *
Spatdienst 16.00-17.00 | 1 Std. 5 Std. 2 *(davon 10 Std.
~Schwacher mind. eine
Nachmittags- Fachkraft in
besuch* fur 6 der Gruppe,
Kinder der 3. die zweite in
Gruppe) der Einrich-
tung anwe-
send)
102,5 Std. 191,875 Std.
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2. Berechnungsbeispiel fur eine viergruppige Einric
dergartengruppe” und Hort) mit einer Offnungszeit v

fehlungen zur Umsetzung

htung (Kindergarten, ,getffnete Kin-
on 7.30 bis 17.00 Uhr

Gruppen Offnungs- Stunden tag- Stunden wo- mind. erfor- Erforderliche

zeiten lich chentlich derliche Fachkraftstd.
Fachkrafte pro Woche

1. Gruppe 8.00-12.30 4,5 Std. 22,5 Std. 1,75 39,375 Std.

(Kindergarten-

gruppe)

2. Gruppe 7.30-14.00 6,5 Std 32,5 Std. 2,25 73,125 Std.

(gedffnete (1,75 + 0,5)

Kindergarten-

gruppe mit 5

zweijahrig.

Kindern)

3. Gruppe 7.30-17.00 9,5 Std. 47,5 Std. 1,75 83,125 Std.

(Kindergarten-

gruppe)

4. Gruppe 13.00-17.00 | 4 Std. 20 Std. 15 30 Std.

(Hortgruppe)

122,5 Std. 225,625 Std.

225,625 Fachkraftstunden wochentlich
derlich.

Die Dienstplangestaltung fiir den Einsatz der Fachkrafte obliegt dem Trager nach Mal3gabe der
Vorgaben zur personellen Besetzung nach 8 1 und 8 3 Abs. 4 der Verordnung tiber Mindestvo-
raussetzungen in Tageseinrichtungen fir Kinder (Mindestverordnung — MVO)

(5,8 Fachkraftstellen/Vollzeit) sind mindestens erfor-

Mindestpersonalbedarf nach alter MVO:
122,5 Std. x 1,5 Fachkrafte = 183,75 Fachkraftstund en wdchentlich
len/Vollzeit)

(4,7 Fachkraftstel-
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Anlage 2
Ubersicht zu den maximalen GruppengréRen,  zur Zusammensetzung der Gruppe und zur personellen Besetzung nach der Verordnung
Uber Mindestvoraussetzungen in Tageseinrichtungen fur Kinder (Mindestverordnung — MVO)

Krippengruppe (8 3 Abs. 1 Nr. 1) max. 10 Kinder bis zum vollendeten 3. Le- mind. 2,0 Fachkréafte
bensjahr

Kindergartengruppe (8 3 Abs. 1 Nr. 2) max. 25 Kinde r vom vollendeten 3. Lebens- mind. 1,75 Fachkrafte
jahr bis zum Schuleintritt 1)

Hortgruppe (8§ 3 Abs. 1 Nr. 3) max. 20 Kinder im Schulalter mind. 1,5 Fachkrafte

1) in die Kindergartengruppe kénnen 1 - 2 Kinder im Alter von 2 - 3 Jahren bzw. 1 — 2 Kinder im Schulalter aufgenommen werden. Hierfur ist jeweils eine Einzelgenehmigung des Jugendamtes erfor-
derlich. Weiterhin kann ein Kind zur Eingewdhnung bereits 8 Wochen vor Vollendung des 3. Lebensjahres in den Kindergarten aufgenommen werden. Eine Einzelgenehmigung des Jugendamtes ist
hierflr nicht erforderlich.

altersiibergreifende Gruppe Kiga/Hort (3 — in der Regel 20 Kinder 2), davon mind. 3, mind. 1,75 Fachkrafte
max. 14 J.) aber i. d. R. nicht mehr als 10 Kinder im

(8§ 3Abs. 2Nr. 1) Schulalter

altersuibergreifende Gruppe Krippe/Kiga (0 max. 15 Kinder bis zum Schuleintritt, davon i. | mind. 1,75 Fachkréafte
-6J) d. R. nicht mehr als 7 Kinder bis zum vollen-

(8§ 3 Abs. 2 Nr. 2) deten 3. Lebensjahr

altersiibergreifende Gruppe Krip- max. 15 Kinder bis zum vollendeten 14. Le- mind. 1,75 Fachkréafte
pe/Kiga/Hort bensjahr, davon i. d. R. nicht mehr als 5 Kin-

(0 —max. 14 J.) der bis zum vollendeten 3. Lebensjahr und

(8 3 Abs. 2 Nr. 2) nicht mehr als 5 Kinder im Schulalter

?) Einzelfallentscheidung vor Ort zwischen Trager und Jugendamt Uber die angemessene Gruppengréile

altersuibergreifende Gruppe (2 -6 J.) max. 15 Kinder vom vollendeten 2. Lebensjahr mind. 1,75 Fachkrafte
ohne Zusatzpersonal (8 3 Abs. 2 Nr. 2) bis zum Schuleintritt, davon i. d. R. nicht mehr
als 7 Kinder vom vollendeten 2. zum vollendeten
3. Lebensjahr

.geodffnete Kindergartengruppe* (2 -6 J.) 15 bis 25 Kinder 3 vom vollendeten 2. Lebens- mind. 2,0 Fachkrafte bei 3 oder 4 zweijahrigen
mit Zusatzpersonal (8 3 Abs. 3) jahr bis zum Schuleintritt, mit mind. 3, aber max. | Kindern,
6 Kindern vom vollendeten 2. bis zum vollende- mind. 2,25 Fachkrafte bei 5 oder 6 zweijahrigen
ten 3. Lebensjahr Kindern

3) Zu Beginn des Kindergartenjahres sollten nicht mehr al s 20 Kinder aufgenommen werden.
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4.1.8. Empfehlungen des Landesjugendamtes zur Verab  reichung von
Medikamenten
Landesjugendamt Hessen Wiesbaden, im Januar 199 6

Dezernat Il

Empfehlungen des Landesjugendamtes Hessen zur Verab  reichung von Medika-
menten an Kinder in Kindertagesstatten.

Die folgenden Empfehlungen wurden im Wesentlichen aus einer Veréffentlichung in der ,Nach-
richtenbérse fir Kindertagesstéatten und Horte in der EKHN“ (Evangelische Kirche in Hessen
und Nassau) von Ende 1995 Ubernommen. Sie wurden seitens des Landesjugendamtes Hes-
sen mit dem Hessischen Ministerium fur Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit ab-

gestimmt:

Die Zahl der Kinder, die ein verlangertes Betreuungsangebot in Kindertagesstatten wahrneh-
men, ist in den letzten Jahren gestiegen und somit auch die Zahl der Kinder, die trotz Erkran-
kung, aufgrund der Berufstatigkeit der Eltern, die Einrichtung besuchen.

Auch ist erfreulicherweise die Zahl der Einrichtungen gestiegen, die Kinder mit Behinderungen
oder einem besonderen Betreuungsbedarf im Rahmen von Einzelintegration aufnehmen.

Unter diesen veranderten Bedingungen in Kindertagesstatten ist es nicht zu verantworten, die

Verabreichung der erforderlichen Medizin einzelnen Kindern zu verweigern.

Das Landesjugendamt Hessen vertritt andererseits die Auffassung, dass akut kranke Kinder

nicht in die Einrichtung, sondern in hausliche Pflege und arztliche Betreuung gehdren.

Zu den akuten Infektionen gehdren z.B. Masern, Keuchhusten oder auch unspezifische Infekti-
onskrankheiten. Im Anschluss an den Infekt ist den Kindern eine Zeit der Rekonvaleszenz zu-
zugestehen, damit sich die korpereigenen Abwehrkrafte wieder aufbauen kénnen und es nicht

zu einer erneuten Ansteckung kommt.

Auch wenn gerade der letzte Punkt fir manche Eltern schwer durchfiihrbar ist, sollte die Ein-
richtung durch Gesprache darauf hinwirken, dass die Kinder zu Hause betreut werden und ge-
gebenenfalls nach vertraglichen Losungen suchen helfen. Ansonsten gilt nach wie vor, dass bei
ansteckenden Krankheiten vor der Wiederaufnahme in die Einrichtung ein arztliches Attest vor-
zulegen ist.

Sollte nach einer akuten Erkrankung noch weiterhin die Verabreichung von Medikamenten er-
forderlich sein, sollte sie, wenn irgend mdoglich, von den Eltern vorgenommen und nur im Aus-
nahmefall von den Mitarbeiterinnen durchgefiihrt werden. In diesen Ausnahmeféllen ist zu Uber-
legen, ob die Eltern eine arztliche Bescheinigung vorlegen sollten, die den Besuch der Einrich-

tung befurwortet und Auskunft Gber das zu verabreichende Medikament gibt.
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Anders verhélt es sich bei chronisch kranken Kindern, die die Einrichtung besuchen. Chroni-
sche Krankheiten kénnen unter anderem Leukamie, einige Krebsformen, Bluterkrankungen,
Zuckerkrankheit, Herzfehler, Rheuma. HIV- Infektionen usw. sein. Fir die seelische Befindlich-

keit und Gesundheit dieser Kinder ist der Besuch einer Kindertagesstatte unbedingt notwendig.

Einige dieser Erkrankungen kénnen eine regelmalfiige Verabreichung von Medikamenten erfor-

derlich machen, um den Besuch der Einrichtung tiberhaupt zu erméglichen.

In diesen Fallen wird empfohlen, in Vorbereitung der Aufnahme des Kindes oder nachdem eine
solche Krankheit erkannt wurde, von Seiten der Kindertagesstétte ein gemeinsames Gespréach
mit den Eltern und dem behandelnden Arzt zu fiihren, das zum einen zum Ziel hat, die Fach-
kraft mit der Art und dem besonderen Erscheinungsbild der Krankheit vertraut zu machen, zum
anderen gemeinsam nach Mdglichkeiten zu suchen, wie die Verabreichung der erforderlichen
Medikamente mdglichst einfach und zuverlassig in den Tagesablauf und den Arbeitsauflauf in

der Einrichtung eingebunden werden kann und wer daflrr die Verantwortung tbernimmt.

Damit den Fachkraften in der Kindertagesstatte keine Nachteile entstehen, sollten sie von den
Erziehungsberechtigten eine schriftliche Anweisung und Erklarung verlangen, aus der eindeutig
hervorgeht,

» welches Medikament,

e von wann bis wann,

» zu welchen Tageszeiten,

* in welcher Dosierung

verabreicht werden soll.

Mit einer solchen schriftlichen Anweisung (siehe beigefligtes Muster) lasst sich eine rechtliche

Absicherung fur die Fachkréfte erreichen.
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4.1.8.1. Vergabe von Medikamenten bei Kindern

Fur die Verabreichung von Medikamenten und fir die Durchfiihrung sonstiger pflegerischer

MalRnahmen in der Kindereinrichtung sollten die nachfolgenden Voraussetzungen bericksich-

tigt werden:

>
>

die arztliche, medizinisch begriindete Notwendigkeit und eine schriftliche Verordnung
Bezug nehmend auf die Medikamentenvergabe im Betreuungsvertrag einen Teil der
elterlichen Sorge auf das Betreuungspersonal Ubertragen lassen

Der Trager der Einrichtung sollte sich als Arbeitgeber bereit erklaren, der Ubernahme
dieser Aufgabe grundsatzlich zu zustimmen. Der Betreuungsvertrag sollte einen ent-
sprechenden Passus enthalten;

die haftungsrechtlichen Grundlagen sind zu klaren.

Im Beschaftigungsverhaltnis zwischen Erziehungspersonal und Arbeitgeber sollte die

Zusatzleistung nach Umfang und Verantwortlichkeit geklart werden

Regeln fir die Medikamentenverabreichung und pflegerischen Verrichtungen durch Mitarbeite-

rinnen von Kindertageseinrichtungen:

Die medizinische Vorschrift und die arztliche Anweisung sind durch den Arzt schriftlich
darzulegen!

Der Auftrag die Medikamentenvergabe durchzufiihren sollte schriftlich erteilt werden
(nicht nur einer Person/ Vertretungsfall beachten)!

Schriftliche Dokumentation (Verabreichung)!

Notfallplan sollte vorliegen im Falle von Nebenwirkungen etc.!

Lagerungsvorschriften fur Medikamente beachten und kindersicher aufbewahren!
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4.1.9. Verordnung zur Friherkennung und Fruhférderu ng behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihforderve rordnung
— FriihV) BGBI | 2003, 998 *” vom 24. Juni 2003

Auf Grund des 8§ 32 Nr. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen - (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), der
zuletzt durch Artikel 1 Nr. 3 des Gesetzes vom 3. April 2003 (BGBI. | S. 462) geéndert worden
ist, verordnet das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung:

Fruhv § 1

Anwendungsbereich
Die Abgrenzung der durch interdisziplinare Frihférderstellen und sozialpadiatrische Zentren
ausgefuhrten Leistungen nach 8 30 Abs. 1 und 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch zur
Friherkennung und Frihférderung noch nicht eingeschulter behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder, die Ubernahme und die Teilung der Kosten zwischen den beteiligten Rehabili-
tationstragern sowie die Vereinbarung der Entgelte richtet sich nach den folgenden Vorschrif-
ten.

FrihVv § 2
Friherkennung und Frihférderung
Leistungen nach 8§ 1 umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (8 5) und
2. heilpadagogische Leistungen (8§ 6).

Die erforderlichen Leistungen werden unter Inanspruchnahme von fachlich geeigneten interdis-
ziplinaren Frihforderstellen und sozialpadiatrischen Zentren unter Einbeziehung des sozialen
Umfelds der Kinder ausgefiihrt. Naheres zu den Anforderungen an interdisziplinare Frihforder-
stellen und sozialpadiatrische Zentren kann durch Landesrahmenempfehlungen geregelt wer-
den.

Frahv 8§ 3
Interdisziplinare Fruhférderstellen

Interdisziplinare Frihférderstellen im Sinne dieser Verordnung sind familien- und wohnortnahe
Dienste und Einrichtungen, die der Friiherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-therapeutischen
und padagogischen Fachkraften eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum
frihestmdoglichen Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung durch gezielte Férder- und Be-
handlungsmaflinahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen durch interdisziplinére Frih-
forderstellen werden in der Regel in ambulanter, einschlie3lich mobiler Form erbracht.

1 Zitiert nach: http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/fr_hv/gesamt.pdf, 11.05.07

GieRener Leitfaden 2010 77



4. Teil : Rechtliche Grundlagen der Integration/Emp  fehlungen zur Umsetzung

FruhV § 4

Sozialpadiatrische Zentren
Sozialpadiatrische Zentren im Sinne dieser Verordnung sind die nach 8§ 119 Abs. 1 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch zur ambulanten sozialpadiatrischen Behandlung von Kindern er-
machtigten Einrichtungen. Die friihzeitige Erkennung, Diagnostik und Behandlung durch sozial-
padiatrische Zentren ist auf Kinder ausgerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Be-
hinderung oder einer drohenden Behinderung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten
interdisziplindren Frihforderstellen (8§ 3) behandelt werden kdnnen.

FruhV 8 5
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1) Die im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 30 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch zur Friiherkennung und Friihférderung zu erbringenden medizini-
schen Leistungen umfassen insbesondere

1. arztliche Behandlung einschlief3lich der zur Friiherkennung und Diagnostik erforderlichen
arztlichen Tatigkeiten,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen, psychologische, heilpddagogische und
psychosoziale Leistungen, soweit und solange sie unter arztlicher Verantwortung erbracht
werden und erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen Férder- und Behand-
lungsplan aufzustellen,

3. Heilmittel, insbesondere physikalische Therapie, Physiotherapie, Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie sowie Beschaftigungstherapie, soweit sie auf Grund des Foérder- und Be-
handlungsplans nach § 7 Abs. 1 erforderlich sind.

(2) Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch die Beratung der Erziehungsberechtigten,

insbesondere
1. das Erstgespréch,

. Anamnesegesprache mit Eltern und anderen Bezugspersonen,

. die Vermittlung der Diagnose,

. Erérterung und Beratung des Férder- und Behandlungsplans,

. Austausch Uber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes

einschlieBlich Verhaltens- und Beziehungsfragen,

. Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags,

. Anleitung zur Einbeziehung in Foérderung und Behandlung,

8. Hilfen zur Unterstiitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und
Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

9. Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.

a b~ WDN

~N O

(3) Weiter gehende Vereinbarungen auf Landesebene bleiben unberihrt.
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FruhV § 6
Heilpadagogische Leistungen
Heilpddagogische Leistungen nach 8§ 56 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch umfassen alle
MalRnahmen, die die Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Persénlichkeit mit pada-
gogischen Mitteln anregen, einschliel3lich der jeweils erforderlichen sozial- und sonderpadago-
gischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die Beratung der Erziehungsberech-
tigten; 8 5 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

Fruhv § 7

Forder- und Behandlungsplan
(1) Die interdisziplindren Fruhférderstellen und die sozialpadiatrischen Zentren stellen die nach
dem individuellen Bedarf zur Férderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistun-
gen nach 88 5 und 6 in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten in einem interdiszipli-
nar entwickelten Férder- und Behandlungsplan schriftlich zusammen und legen diesen den be-
teiligten Rehabilitationstragern nach Mal3gabe des § 14 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
zur Entscheidung vor. Der Férder- und Behandlungsplan wird entsprechend dem Verlauf der
Forderung und Behandlung angepasst, spatestens nach Ablauf von zw6lf Monaten. Dabei si-
chern die Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Be-
darf. Der Forder- und Behandlungsplan wird von dem fir die Durchfiihrung der diagnostischen
Leistungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortlichen Arzt und der verantwortlichen padagogischen
Fachkraft unterzeichnet. Die Erziehungsberechtigten erhalten eine Ausfertigung des Forder-
und Behandlungsplans.

(2) Der Forder- und Behandlungsplan kann auch die Férderung und Behandlung in einer ande-
ren Einrichtung, durch einen Kinderarzt oder die Erbringung von Heilmitteln empfehlen.

FruhVv § 8

Erbringung der Komplexleistung
(1) Die zur Forderung und Behandlung nach 88 5 und 6 erforderlichen Leistungen werden von
den beteiligten Rehabilitationstragern auf der Grundlage des Forder- und Behandlungsplans
zustandigkeitsubergreifend als ganzheitliche Komplexleistung erbracht. Ein Antrag auf die er-
forderlichen Leistungen kann bei allen beteiligten Rehabilitationstragern gestellt werden. Der
Rehabilitationstrager, bei dem der Antrag gestellt wird, unterrichtet unverztiglich die an der
Komplexleistung beteiligten Rehabilitationstréager. Die beteiligten Rehabilitationstrager stimmen
sich untereinander ab und entscheiden innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Forder-
und Behandlungsplans tber die Leistung.

(2) Sofern die beteiligten Rehabilitationstrager nichts anderes vereinbaren, entscheidet der fur

die Leistungen nach § 6 jeweils zustdndige Rehabilitationstrager iber Komplexleistungen inter-
disziplinérer Frahforderstellen und der fiir die Leistungen nach § 5 jeweils zustandige Rehabili-
tationstrager tiber Komplexleistungen sozialpadiatrischer Zentren.
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(3) Erbringt ein Rehabilitationstrager im Rahmen der Komplexleistung Leistungen, fir die ein
anderer Rehabilitationstrager zustandig ist, ist der zustéandige Rehabilitationstrager erstattungs-
pflichtig. Vereinbarungen tber pauschalierte Erstattungen sind zulassig.

(4) Interdisziplinare Frihforderstellen und sozialpadiatrische Zentren arbeiten zusammen. Dar-
Uber hinaus arbeiten sie mit Arzten, Leistungserbringern von Heilmitteln und anderen an der
Friiherkennung und Friihforderung beteiligten Stellen wie dem Offentlichen Gesundheitsdienst
zusammen. Soweit nach Landesrecht an der Komplexleistung weitere Stellen einzubeziehen
sind, sollen diese an Arbeitsgemeinschaften der an der Friherkennung und Frihférderung be-
teiligten Stellen beteiligt werden.

FrihVv 8 9
Teilung der Kosten der Komplexleistung
(1) Die an den Leistungen der interdisziplinaren Frihférderstelle oder des sozialpadiatrischen
Zentrums jeweils beteiligten Rehabilitationstrager vereinbaren gemeinsam mit diesen die Ent-
gelte fur die zur Férderung und Behandlung nach 88 5 und 6 zu erbringenden Leistungen. Da-
bei werden Zuwendungen Dritter, insbesondere der Lander, fur Leistungen nach dieser Verord-
nung bertcksichtigt.

(2) Uber die Aufteilung der Entgelte fiir Komplexleistungen schlieRen die Rehabilitationstrager
auf der Grundlage der Leistungszustandigkeit nach Spezialisierung und Leistungsprofil des
Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere den vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagno-
sespektrum der leistungsberechtigten Kinder, Vereinbarungen; regionale Gegebenheiten wer-
den beriicksichtigt.

(3) Die Aufteilung der Entgelte kann pauschaliert werden. Der auf die fUr die Leistungen nach §
6 jeweils zustandige Trager entfallende Anteil der Entgelte darf fiir Leistungen in interdis-
ziplinaren Fruhforderstellen 80 vom Hundert und in sozialp&diatrischen Zentren 20 vom Hundert
nicht Gbersteigen.

Frahv § 10

Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am ersten Tage des auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats in
Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmit.

Bonn, den 24. Juni 2003

Die Bundesministerin
fur Gesundheit und Soziale Sicherung
Ulla Schmidt
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4.2. Umsetzungsvereinbarung zur Frihforderverordnun g (FrahV)
vom 24. Juni 03 / Abgabe medizinisch-therapeutisch  er Mal3-
nahmen in Kindertagesstatten

Ay HLH O

Vig. HESSEN

Hessisches Sozialministerium
Staatsministerin

vae

éJ-..‘ a

Hessischas Sozialministerdum « Postfach 31 40 . D-85021 Wiesbaden Aktenzeichen IV 4c
' o
Siehe Verteiler " Bearbeiter/in Herr Winfried Kron
| Durchwahl (06 11) B17-3214
| Telefax: (06 11) 89089444
E-Mail: winfried. kron@hsm.hessen.de
LANDKREIS GIESSENM
Der Kreisausschuss Ihr Zeichen
lhre Machricht
fieg. 726.FEB.2007 1
|

Datum 6}{‘ September 2006

Therapeutische Versorgung behinderter Kinder mit komplexem Hilfebedarf in
Kindertagesstitten

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung gilt grundsatzlich, dass zugelassene
Leistungserbringer (Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden u.a) ihre
Leistungen in ihren Praxisraumen erbringen mi'ssen. Die Ausnahme von diesem Grundsatz
stellt lediglich der aus medizinischen Grunden und nach entsprechender medizinischer
Indikation des behandelnden Arztes erforderliche Hausbesuch bei dem Patienten dar.
Entsprechende Einzelheiten hierzu sind in den bundesweit geltenden Rahmenempfehlungen
zwischen den Spitzenverbénden der Krankenkassen und den Interessensvertretungen der
Leistungsanbieter vereinbart worden.

Davon abweichend existierte in Hessen nur eine Ausnahmeregelung fiir den Personenkreis
behinderter Kinder mit komplexem Hilfebedarf. Auf der Grundlage befristeter
Einzelfallgenehmigungen, die durch die Krankenkassen erteilt wurden, konnten Therapeutinnen
und Therapeuten in Hessen Heilmittelbehandlungen der Physictherapie, der Ergotherapie und
der Logopadie fur behinderte Kinder mit komplexem Hilfebedarf auch in Kindertagesstatten
erbringen. Diese bislang praktizierte Regelung wurde durch die Verbinde der Krankenkassen
in Hessen Ende des Jahres 2005 grundsétzlich dberprift, mit dem Ergebnis die
Einzelfallgenehmigungen fiir

Dostojewskistralie 4 - D-65187 Wiesbaden

Zentrale Kommunikation: Telefon:{0611) 817 -0  E-Mall:poststelle@hsm.hessen.de ]
Telefax: (0611) 80 93 99 Internet:http:/iwww . hessen.defhsm SOZE{E?EEJ’;E:SS&H

b
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-2 -

Therapeutinnen und Therapeuten nicht mehr zu verlangern. Der Anlass der Uberprifung
bestand unter anderem in der begrindeten Annahme, dass auf der Grundiage der
kassenseitigen Genehmigungen nicht nur behinderte Kinder mit komplexem Hilfebedarf,
sondern auch nicht behinderte Kinder in Kindertagesstéatten, aber auch erwachsene Menschen
mit Behinderungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe therapeutisch versorgt wurden.

Die Rucknahme der Genehmigungen hatie jedoch auch zur Folge, dass schwer behinderie
Kinder, nach einem fir sie anstrengenden Besuchstag in der Kindertagesstétte, arztlich
verordnete Heilmiltelbehandlungen nur noch in der Heilmittelpraxis erhaiten konnten.

Die Verbande der Ersatzkassen haben an ihrer bisherigen Praxis der Erteilung von
Sondergenehmigungen festgehalten.

In gemeinsamen Gesprachen zwischen dem Hessischen Sozialministerium und den Verbanden
der Krankenkassen in Hessen wurde deutlich, daés es ein allseitiges Interesse gibt, wieder eine
tragfahige Losung fur die therapeutische Versorgung schwer behinderter Kinder in
Kindertagesstatten zu erarbeiten. Das Ergebnis der gemeinsamen Beratungen stellt die
Umsetzungsvereinbarung  zur  Frihférderungsverordnung -  Abgabe  medizinisch-
therapeutischer Manahmen in Kindertagesstétten dar, die diesem Schreiben beigeftgt ist.

Aus der Sicht aller Unterzeichner tragt die Vereinbarung dazu bei, das bewahrte System der
mebilen Versorgung behinderter Kinder in Hessen nachdrlicklich zu unterstiitzen und mégliche
Belastungsfolgen fir behinderte Kinder und ihre Familien zu vermeiden.

Mit freundlichen Griiken

S

nlage
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Therapeutische Versorgung behinderter Kinder

Hier: Umsetzungsvereinbarung zur Fruhférderungsverordnung (FrihV) vom 24. Juni 2003
- Abgabe med. - therapeutischer Maf3nahmen in Kindertagesstatten

Frihforderkinder im Sinne der Vereinbarung sind ausschlieBlich behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder im Vorschulaiter mit komplexem Hilfebedarf gemal §§ 26, 30
in Verbindung mit § 56 SGB IX, fur die schriftich ein Férder- und Behandlungsplan
gemal § 7 FrihV durch eine Interdisziplindre Friihforderstelle (IFF) oder durch ein
Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) erstellt wurde.

Bei diesem Personenkreis akzeptieren die Verb&nde der Krankenkassen/Krankenkassen in
Hessen bis auf weiteres, dass in Ausnahmeféllen die medizinische Therapie nicht in der
Praxis des Therapeuten oder in der IFF, sondern auch in der Kindertagesstitte durchgefuhrt
wird, wenn dort eine ordnungsgemafe und regelgerechte Durchfihrung der verordneten
Therapie ohne Einschrénkung méglich ist. Eine dariiber hinaus gehende Abgabe arztlich
verordneter Leistungen als solitdres Heilmittel gem4R § 32 SGB V an Kindern, die nicht
diesem Personenkreis angehdren, ist unzulédssig. Fur die Abgabe der Malnahme gilt:

1. Die Frahfordereinrichtung, die sich externer Therapeuten bedient (personelie
Voraussetzung), um die Erbringung medizinisch-therapeutischer Malbnahmen zu
gewahrieisten, hat diese durch Kooperationsvereinbarung sicherzustelien. Diese
Vereinbarung ist den Krankenkassen zur Verfugung zu stellen

2, Daneben sind die sdchlichen und rdumlichen Voraussetzungen der Kindertagesstitte
den Krankenkassen gegenuber zur Prifung darzulegen.

Unterlagen zum Prifungsverfahren werden von den Krankenkassen zur Verfligung gestellt.

Die Erlaubnis zur Leistungserbringung in der Kindertagesstétte ist bei den Krankenkassen zu
beantragen. Wird die Genehmigung erteilt, ist in diesen Fallen die Behandlung in der
Kindertagesstatte einer Behandlung am Praxissitz des Therapeuten gleichzusetzen. Die
interdisziplinare Fruhforderstelle, der Trager der Kindertagesstatte und der fur die
Durchfithrung der Therapie verantwortliche Therapeut legen hierzu den Krankenkassen
gegenuber ihre fachliche Qualifikation sowie die raumlichen und sachlichen
Voraussetzungen dar.

Ist eine ordnungsgemadRe und regelgerechte Durchfihrung der Therapie in der
Kindertagesstatte nicht mehr maglich, so hat der verantwortliche Therapeut oder der Trager
der Frihfordersielle dies unverziglich den Krankenkassen mitzuteilen. Sobald die
Voraussetzungen zur ordnungsgeméafen und regelgerechten Durchfiihrung entsprechender
therapeutischer MaBnahmen nicht mehr vorliegen, ist die Abgabe therapeutischer

Leistungen im Sinne des SGB V unzuléssig.
Civk

Baden-Wirttemberg
und Hessen

HESSEN

Hessisches Sozialministerium
Staatsministerin

(3‘ KNAPPSCHAFT Vda s /- Doxitassnge
J Krankenksssen o.V. Verband e V.

A

BKK Landesverband Hessen BKK
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Urttember und Hessen
In Vertretu
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o
Krankenkasse fur den GartéqBau
Kassel
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Verband der Angesteliten- Kranken-
Kassen (VdAK) e V.
Der Leiter der Landesvertretung

(__\/

AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
Der Leiter der Landesvertretung Hessen
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Anlagen

Antragsformulare ,Integrationsplatz*

5.1.1. Antrag der Erziehungsberechtigten auf Gewahrung einer MaRnahmen-

pauschale fir einen Integrationsplatz - 2
5.1.1. Entbindung von der Schweigepflicht - 4
5.1.2. Fragebogen Eltern / Kindergarten -5
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5.1.2.2. Fragebogen Uber die Entwicklung 3 - 4 jahriger Kinder -10
5.1.2.3. Fragebogen tber die Entwicklung 4,5 - 5 jahriger Kinder -12
Antrag des Tragers auf Gewadhrung von MalBhahmen  pauschalen fur
Integrationspléatze -15
5.2.1. Vordruck ,Anderungsmitteilung® -24
Erganzende Materialien zur Hilfeplanung und Do  kumentation - 26
5.3.1. Stichwortsammlung — Informationen Uber das Kind und dessen Familie,
die notwendig bzw. hilfreich sein kénnen - 27
5.3.2. Dokumentation zur Vergabe von Medikamenten -29
5.3.2.1. Empfehlungen des Landesjugendamtes Hessen zur
Verabreichung von Medikamenten - 29
5.3.2.2. Muster: Erklarung zur Vergabe von Medikamenten -31
5.3.2.3. Muster: Rechtsverbindliche Erklarung der/des
Erziehungsberechtigten - 32
5.3.3. Dokumentationsbogen Aufnahmegespréch - 33
5.3.4. Anregungen zur Erstellung eines Forderplans - 37
5.3.4.1. Dokumentationsbogen Férderplan -40
5.3.5. Anregungen zur Erstellung eines Entwicklungsberichts -44
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5. Anlagen

5.1. Antragsformulare ,Integrationsplatz

Antragsteller/in — Erziehungsberechtigte/r:

Telefon:

ANTRAG
der/des Erziehungsberechtigten auf Gewahrung einer
Malinahmenpauschale fiir einen Integrationsplatz

Bitte den Antrag VOLLSTANDIG ausfiillen! |

hier: Integrationsplatz im Kindergarten / in der Ki ndertagesstatte:

Geplanter Beginn der Integrationsmaf3nahme:

Angaben zum Kind:
] weiblich
Name, Vorname: ] mannlich

Geburtsdatum, -ort:

PLZ, Wohnort:

Orts- / Stadtteil:

StralRe /Hausnr.:

zugezogen am / von:

Staatsangehdrigkeit:

Bei auslandischen Antragstellern:
Aufenthaltsberechtigung bitte in Kopie beifiigen!

Bei Pflegekindern:
Wo wohnte die leibliche Mutter/Familie, bevor das Kind bei den jetzigen Pflegeeltern untergebracht wur-

de?

Seit wann ist es dort untergebracht?
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Leistungsbezug:

Erhalten Sie Sozialhilfe? [ ] Nein [ ] Ja und zwar von
AZ.
Besteht eine Vormundschaft?
Bestellung eines Vormundes: [] Nein [1Ja [] Eingeleitet

Anschrift:

Bestellung durch Amtsgericht:

Aktenzeichen:

Vorverpflichtete Kostentrager:
- Werden Leistungen (Rente 0.4.) wegen Impfschadigung / nach dem Opferentschadigungsgesetz / als

Halbwaise/als Waise / als beantragt / bezogen? [ ] Nein [] Ja

Wenn ja, bei:

- Bestehen wegen eines Unfalls gegen eine private Versicherungsgesellschaft bzw. gegen den gesetzli-

chen Trager der Unfallversicherung Anspriiche? [] Nein [1Ja

Wenn ja, bei:

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten oder V ormundes / Pflegers)

» Bitte fullen Sie diesen Antrag, die Anlage 4.2.2 / ,Entbindung von der Schweigepflicht* und die Seite 1
des Fragebogen 4.2.2.1 vollstandig aus.

» Die Rickseite des Fragebogen 1 sowie der ,Fragebogen Uber die Entwicklung” lhres Kindes ist ggf.
von Ihrem Kindergarten auszufllen.

» Bitte geben Sie anschlieRend alle Unterlagen in der Kindertagesstéatte ab oder senden sie an folgen-
de Adresse:
Der Kreisausschuss des Landkreises GielRen
- Sozialamt-
z.Hd. Frau Zirbes
Postfach 11 07 60
35352 Giellen

Zu gegebener Zeit erhalten Sie einen Untersuchungstermin fir Ihr Kind beim Kreisgesundheitsamt.

Das Kreisgesundheitsamt befindet sich in 35390 Gie3  en, Riversplatz 1-9(Geb&aude D /
Anmeldung im Erdgeschoss).

Falls Rickfragen bestehen, wenden Sie sich bitte an die zusténdige Sachbearbeiterin Frau Zirbes, Tele-
fon 0641-9390-9674 (werktags 9.00 — 12.00 Uhr)
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5.1.1. Entbindung von der Schweigepflicht

Anlage zum Antrag auf Gewéahrung einer Mal3nahmenpauschale fur einen Integrationsplatz

Name / Adresse d. Antragsteller/in — d. Erziehungsberechtigten/r - gesetzliche/r Vertreter/in

Telefon:

Integrationsmaf3nahme fir mein / unser Kind:

geb.

Name, Vorname

Hiermit gebe ich

[] der Kindertageseinrichtung

[] der Friihférder- und Beratungsstelle

mein Einverstandnis zur Weitergabe der dort vorlieg enden padagogischen / therapeuti-
schen Berichten an

[] Landkreis GieRen (Sozialamt)
[] Landkreis GieRen (Gesundheitsamt)

[ ] Arztin / Arzt:

[] Therapeut/in:

[] Frihférder- und Beratungsstelle:

[] Kindertageseinrichtung:

[ ] Lehrkrafte der Grundschule:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r gesetzliche/r Vertreter
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5.1.2. Fragebogen Eltern / Kindergarten

S.1von2

Name des Kindes: Vorname: Geburtsdatum:

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erzieherlnnen,

Sie mochten fur Ihr Kind eine IntegrationsmafRhahme im Kindergarten beantragen. Nach § 53 SGB
Xl kann Kindern Eingliederungshilfe (= notwendige Geldmittel fur die Integrationsmal3nahme) ge-
wahrt werden, wenn sie wesentlich behindert sind oder von wesentlicher Behinderung bedroht sind.
Zur Beurteilung der Einschrankungen des Kindes bitten wir Sie daher, Ihrem Antrag arztliche Befunde
/ therapeutische Berichte beizufligen. Daraus sollte verstandlich werden, welche Behinderung vor-
liegt.

Einschatzung der Eltern:
Aus welchen Griinden beantragen Sie fir Ihr Kind eine Integrationsmaflinahme?

Bitte fliigen Sie dem Antrag Kopien von Befunden von Arztinnen bzw. Therapeutinnen bei  oder bitten Sie
den Arzt / Therapeutinnen, der Ihr Kind gut kennt, einen Bericht / Kopie an das Sozialamt des Landkreises
Gief3en — Frau Zirbes - zu senden. Es sollten die medizinischen Untersuchungsergebnisse, die eingeleiteten
MafRnahmen und die Behandlungsergebnisse ersichtlich sein.

Folgende Unterlagen liegen bei / werden geschickt:

Bitte kreuzen Sie jetzt an, bei welchen Arztinnen / Therapeutinnen  Ihr Kind auRerdem noch in Behandlung ist
(war):

Ja ! Nein Name, Ort Ja | Nein Name, Ort

Kinder- und Jugendarzt Orthopade / Orthopad. Klinik

0 00
Hausarzt 00 Krankengymnastik 00
Sozialpadiatrisches Zentrum 00 Ergotherapie i
Kinderneurologie i Sprachtherapie 0o
Kinderpsychiatrie oig Sonstige Therapien oig
HNO-Arzt RN Padagogische Frihforderung [ ][]
Augenarzt g Einbindung sozialer Dienste i

wann wo Ergebnis

Letzter Sehtest

Letzter Hortest

Besondere gesundheitliche Probleme
O Brille

O Horgerat(e)

0O Rollstuhl

O Sonde

[ PP PP TP

Bitte lassen Sie die Ruckseite vom Kindergarten ausfullen!

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
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in freier Form mit.

Stellungnahme des Kindergartens:

Wie beurteilen Sie den Entwicklungsstand des Kindes bzw. welche Eindriicke ergaben sich im Erstgesprach?
Bitte verwenden Sie den dem jeweiligen Alter entsprechenden Fragebogen oder teilen Sie ihre Beobachtungen

weil ...

0 Der Entwicklungsstand des Kindes kann derzeit vom K

Vielen Dank flr Ihre Mitarbeit!

Datum

Erzieherin

indergarten nicht beurteilt werden,

Kindergartenleitung
(beide Unterschriften erforderlich)
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5.1.2.1. Fragebogen Kindergarten uber die Kindesent
Kinder

wicklung 1 bis 3-jahriger

von der Kindertagesstéatte auszufiillen: |

Grob- und feinmotorische nach unserer Einschéatzung alters entsprechend O
Fahigkeiten nach unserer Einschatzung nicht __ alters entsprechend O
12 Monate 18 Monate 24 Monate 1 -3 Jahre

Kind sitzt frei mit
geradem Rucken
und sicherer
Gleichgewichts-
kontrolle

jadd nein O

freies Gehen, zeit-
lich unbegrenzt,
sichere Gleichge-
wichtskontrolle.
Geht noch etwas
breitbeinig und noch
nicht in ganz gera-
der Korperhaltung,
Arme noch etwas
abgespreizt

jadd nein O

Kind hebt Dinge
ohne Verlust

des Gleichgewichts
vom Boden auf

jadd nein O

geht an Handen
Erwachsener oder
an Mdbeln ent-
lang

jadd nein O

umsteuert Hin-
dernisse - kann
plétzlich anhalten
- lauft mit deutli-
chem Arm-
schwung

jadd nein O

hipft beidbeinig
von der untersten
Treppenstufe und
halt dabei das
Gleichgewicht

jadd nein O

Kind dreht sich
selbststandig
und prompt von
Bauchlage in RU-

Kind bewaltigt
Treppen (im Nach-
stellschritt, halt sich
am Gelander oder

kickt Ball aus dem
Stand und halt
sich dabei nicht
fest

hipft kurz auf der
Stelle ohne zu
fallen

fahrt Dreirad —
kann 1m vorwarts
treten

ckenlage an der Hand
Erwachsener fest)
jadd nein O jadd nein O jald nein O jadd nein O jadd nein O
Kind benutzt Sche- | Kind gibt kleine Sicherer Pinzetten- || kann 2 Baukldétze | kann Drei-Finger- | blattert Buch-
rengriff: Kleine Gegenstande, die griff nach Aufforde- Spitzgriff (Dau- oder Journalsei-
Gegenstande wer- | es in der Hand halt, rung (und Zeigen) | men-, Zeige-, ten einzeln um

den zwischen Dau-
men und gestreck-
tem Zeigefinger
gehalten, oft
schon préaziser
Pinzettengriff

auf Aufforderung
(geoffnete Hand)
oder auf Bitte her

aufeinander set-
zen

Mittelfinger) fur
kleine Gegens-
tande benutzen

jald nein O jald nein OJ jald nein O jald nein OJ jald nein OJ jald nein OJ
Kind benutzt Zeige- | Kind halt Malstift mit || trinkt aus der isst alleine mit zieht Kleidungs-
finger bewusst zum | Faustgriff oder Tasse Loffel stiicke an
Betasten, Befiihlen »Pinselgriff « (mit
oder zum Driicken den ersten drei
von Tasten oder Fingern, Stift liegt
Schaltern dabei in Handin-
nenflache)
jald nein OJ jald nein OJ jald nein OJ jald nein OJ jald nein OJ
Denkfahigkeit / Wahrneh- nach unserer Einschéatzung alters entsprechend O
mung nach unserer Einschatzung nicht__ alters entsprechend O
12 Monate 18 Monate 24 Monate 1 -3 Jahre
Spielzeug, Objekte, | Rollenspiele mit Kind stapelt Kind prift Objek- | es malt oder krit- | spielt ,als-ob-
vor den Augen des | sich selbst, Nach- Baukldtzchen te, z.B. durch zelt und gibt an, Spiele* mit Pup-
Kindes mit Papier- | ahmen téglicher 0. & (mind. drei) Gegen- was es gemalt hat | pen und anderen
blatt oder Tuch Gewohnheiten, wie einanderklopfen Spielsachen,

bedeckt, werden
vom Kind durch
Wegnehmen des
Blattes, des Tuches
wieder sichtbar

jald nein O

Trinken aus Spiel-
zeugtasse, Versuch
sich zu kdmmen,
Telefonhoérer ans
Ohr zu halten

jadd nein OJ

jald nein OJ

oder Schitteln auf
ihre Verwendbar-
keit

jald nein OJ

jald nein O

spricht mit Pup-
pen und Tieren

jald nein OJ
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Kind kann fur 10 bis
20 Minuten sich
selbst beschéftigen
(Rein-Raus-Hol-
spiele, Explorieren
der Struktur, noch

Kind betrachtet,
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riert, raumt Spiel-
zeug, Gegenstande
in und aus Behal-
tern, Schubladen
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5. Teil: Antragsformulare

keine strukturierten

Uber etwa 15

Spielablaufe) Minuten ein und aus
jadd nein O jadd nein O jadd nein O jadd nein O jadd nein O
reagiert auf leise sucht Ursache erkennt kleine
Gerausche von Geréusch- Gegenstande
quellen
jad nein O jald nein O jald nein OO0
Sprache nach unserer Einschatzung alters entsprechend O
nach unserer Einschatzung nicht__ alters entsprechend O
12 Monate 18 Monate 24 Monate 1 -3 Jahre

Kind vokalisiert

Symbolsprache

Kind verfligt Gber

sagt gezielt ,Ma-

kombiniert 2 Wor-

verwendet eige-

spontan mit lange- (Babysprache): zum | Einwortsprache ma, Papa“ te nen Vornamen
ren Silbenketten, Beispiel ,Wau- (mind. zehn richtige
vorwiegend mit a/e- | wau“,,Namnam?*, Worte, aul3er »Pa-
Vokalen und mit .Heia" (nicht obliga- | pa« und »Mamax) ja0 nein O
Lippenverschluss- torisch) oder Pseu-
lauten (ba-ba-ba- dosprache (unver- spricht Dreiwort-
ba, oder da-da-da- | standliche, aber wie satze
da u. &. Reihungen) | eine echte Sprache
wirkende Lautéul3e-
rung)
jad nein O jad nein O jad nein O jad nein O jad nein O jad | neinO
Kind bildet lebhaft versteht Aufforde- | versteht ,grof3" versteht: auf, un-
Laute rungen (z.B. ,gib ter, neben, hinter
mir...")
jadd nein O jadd nein O jadd nein O jald nein O
schaut oder zeigt | sprachlicher Aus- | spricht so unvoll-
richtig 3 genannte | druck im Ver- standig, dass un-
Korperteile gleich zu Gleich- verstandlich
altrigen zuriick
jad nein OJ jald nein OJ jald nein OJ
Soziale und nach unserer Einschatzung alters entsprechend O
emotionale Kompetenz nach unserer Einschatzung nicht__ alters entsprechend O
12 Monate 18 Monate 24 Monate 1 —3 Jahre
Kind kann von Kind winkt auf Kind spielt »paral- mag Nachahm- spielt mind. 5 versucht bei haus-
sich aus, selbst Aufforderung lele mit spiele und Minuten gemein- | lichen Tatigkeiten
einen sozialen oder auf Gleichaltrigen. rhythmische Spie- | sam mit anderen mitzu- helfen und
Kontakt beginnen, | Abschieds- oder Kind freut sich tber | 1o "ynq peteiligt Kindern, spricht, | ahmt Tatigkeiten
fortfihren, variieren B(_egrursungsworte K_ontakt mit anderen sich intensiv tauscht Gegens- von Erwachsenen
oder beenden mit der Hand Kindern ) . :
tédnde aus im Rollenspiel
nach
jadd nein O jadd nein O jadd nein O jadd nein O jadd nein O jadd nein O
Viele Kind versteht Kind kann sich far reagiert immer reagiert auf frem-
Rickversicherungs- | Bedeutung von etwa 15 - 30 Minu- |l &angstlich auf de und vertraute
bestatigungen: »Nein«, halt ten allein beschéf- fremde Personen,

Blickkontakt, Bertih-
ren, Streicheln,
Anlehnen, Gesten,
Kisschen,
emotional getonte
verbale und non-
verbale Dialoge
zwischen Kind und
Bezugspersonen
jadd nein O

mindestens
einen Augenblick
inne

jadd nein O

tigen, wissend, dass
Mutter/ Bezugs-
person in raumlicher
Nahe (anderem
Zimmer, Kiiche ),
jedoch nicht sicht-
bar ist

jadd nein O

schreit, weint

jadd nein O

Personen gleich

jadd nein O

Bezugsperson kann
sich fir 1 — 2 h von
Kind trennen, wenn
es wahrend dieser
Zeit von gut be-
kannter Person
betreut wird (zum
Beispiel Babysitter

jald nein OJ

Bei taglichen
Argernissen
lasst sich das
Kind meist
innerhalb von
drei Minuten
beruhigen

jald nein OJ

wird von anderen
Kindern in kleine-
rer Spielgruppe
angenommen

jald nein OJ

versteht Signale,
die Geflihle aus-
dricken

jald nein OJ

versteht Signale,
kann aber nicht
immer angemes-
sen reagieren

jald nein OJ
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Spielverhalten

nach unserer Einschatzung alters entsprechend
nach unserer Einschatzung nicht

O

alters entsprechend O

kann selbstandig spielen / zeigt Spielideen nein O selten O Uberwiegend (I oft I
kann sich einordnen nein O selten OJ Uberwiegend OJ oft [J
gibt rasch auf, ermidet bleibt in der Regel langere .
Ausdauer schnell [0 Zeit bei einem Spiel | spielt ausdauernd -
verhdlt sich uberwiegend lepegktlv - impul- unruhig OO zurlickgezogen O ausgeglichen O

[ Ausgefiillt durch

Datum
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5. Teil: Antragsformulare

5.1.2.2. Fragebogen Kindergarten tber die Entwicklu

Vom Kindergarten auszufullen:

ng 3 bis 4 - jahriger Kinder

Grob- und feinmotorische Fahigkeiten nicht altersentsprechend [ altersentsprechend [
1| Dreiradfahren mit Treten | noch nicht 0ilm 0i>1m 0
2 | Ballfangen noch nicht mit Miihe - fangt einen Ball aus 2 Meter

O 0 | Entfernung O
3| Hipfen noch nicht [ { hupft vorwarts ohne hinzufallen O | hupft auf einem Bein 0
. geht frei treppauf / ab im Kinder- geht frei 3 Stufen treppauf im
4 | Treppenlaufen noch nicht 1 schritt | EuRwechsel .
51 An- / Ausziehen noch nicht 1 | zieht Kleidungsstiicke aus [ | zieht sich unter Anleitung an O
6 | Kndpfe kndpfen noch nicht [ | 6ffnet groRe Kndpfe selbst 0 1 knopft alleine auf und zu O
7 { Umgang mit Essbesteck | noch nicht [ { isst alleine mit Loffel [ | schmiert alleine Brot 0
Denk- und Sprachfahigkeit nicht altersentsprechend altersentsprechend [
Verstehen von Zusam- | im Vergleich zu
8 | menhé&ngen in einer Gleichaltrigen wenig etwas gut
Bildergeschichte O 0 O
9 | Mengenerfassung noch nicht ] { kennt die Mengen ,eins" und ,viele* [ ! ordnet Menge ,2" zu O
Sprachliche Ausdrucks-
10 | fahigkeiten im Vergleich | stark zurtick etwas zurlick Gut
mit Gleichaltrigen 0 0 0
o so unvollstandig dass spricht Dreiwortsatze in Kinder- spricht Funfwortsatze in Kinder-
11 &  Sprechen oo _
J] unverstéandlich [l | sprache 0 | sprache 0
c C
o O . . . . . . .
g N spricht von sich in der gebraucht die Frageform ,warum?* s_prlqht meist grammatikalisch
.o Ich-Form 0 — {richtig 0
— o ¥ - - —— —
o s . . zeigt o(_jer blickt richtig versteht Aufforderungen (z.B. ,gib findet zu 2 Eigenschaftswortern
12 ©  Sprachverstandnis | auf drei genannte . ! :
= . . mir...") ~ 1 (z.B. groB, heiR) das Gegenteil
Kdrperteile O 0 O
Soziale Kompetenz nicht altersentsprechend [ altersentsprechend [
Trennung von Bezugs- sicher mdglich bei bekannten
13 | personen fir einige nicht moglich nur fir kurze Zeit moglich 9
— 1 Personen
Stunden 0 0 O
Versteht Spielregeln . halt sich an Spielregel: ,einmal ich, hélt sich an Spielregeln, kann
14 N : nein . . . ;
altersgeméaler Spiele [ { einmal Du O ! auch verlieren 0
Wird von anderen Kin-
15 { dern in kleinerer Spiel- nein mit Vorbehalten wird angenommen
gruppe angenommen 0 0 0
Versteht Signale, die . versteht sie, kann aber nicht immer ver§teht und_handelt angemessen
16 . . nein . (Trésten, Teilen, Kommentare,
Geflihle ausdriicken angemessen reagieren N
O 0 | Mitfreuen) O
17 | Verhalten bei Streit sucht Hilfe bei Erzie- zieht sich zuriick wird aggressiv
herlnnen [ 0 [
Spielverhalten nicht altersentsprechend ~ [J altersentsprechend [
18 Kind kann selbsténdig nein teilweise ia
spielen/zeigt Spielideen O Sk O
19 | kann sich einordnen nein O | teilweise Olja O
20 | Ausdauer gibt rasch auf, ermidet bIe_le in der Regel langere Zeit | spielt ausdauernd
schnell [l | bei einem Spiel 0 0
21 verhalt sich Giberwie- hypergktlv, reagiert unruhig | ruhig
gend impulsiv O 0 O
Datum Erzieherin Kindergartenleitung

(beide Unterschriften erforderlich)
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5. Teil: Antragsformulare

Vom Kindergarten auszuftllen:

Vorlaufige Schwerpunkt-Forderziele der Kita:

Seite 2 von 2

Bemerkungen

& D Motorik

o

i D Feinmotorik

c

=]

>

S c D Kérperfunktionen

g

o

ﬁé D Wahrnehmung

c

o >

c <

S D Verhalten

g

S D Sprache

[

o)
Datum Ausgefullt durch:

GielRener Leitfaden 2010
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5. Teil: Antragsformulare

5.1.2.3. Fragebogen Uber die Entwicklung 4 ¥z bis 5

(mod. nach Dr. B. Orth et al., Univ. Kinderklinik Miinchen)

Vom Kindergarten auszufillen:
Grob- und feinmotorische Fahigkeiten

nicht altersentsprechend

- jahriger Kinder

S.1von2

altersentsprechend

seit kurzem ohne

> 15 Jahr ohne Stiitz-

1{ Radfahren noch nicht 0 mit Stitzradern | Stiitzrader i rader 0

2 Ballfangen aus noch nicht — i mit Mlhe ~igut 1 sehr geschickt
3-4m O 0 0 0

3 | Rennen noch nicht 0 | langsam T i rasch 0 | sehr rasch, flussig O

4 | Knopfe aufkndépfen noch nicht 0 | mit Hilfe [ | seit kurzem selbst 0 | seit > 1 Jahr flUssig O

Denk- und Sprachfahigkeit nicht altersentsprechend [ altersentsprechend [
Mensch-Zeichnung: er- . " . zusétzliche Einzelhei-
51 kennbare menschliche kelne gegenstand- Kopffu[}ler, . Kopf, Rumpf, Arme ten z.B. Finger, Ohren,
) liche Darstellung _ i Kopf mit Beinen und Beine _
Figur g 0 [ | Haare 0
Versteht oder benutzt das . morgens, mittags, gestern, heute, mor-
6 Kind Zeitbegriffe? noch nicht (] { abends 0igen O Wochen, Monate d
. . . nur bei personllcher versteht in der Regel versteht Aufforderun-

7 | Sprachverstandnis gering Ansprache des Kin-

71 des - Aufforderungen - {gen und Aufgaben gut .
Sprachliche Ausdrucksfa-

8 | higkeit im Vergleich mit stark zurtick etwas zuriick gut deutlich voraus
Gleichaltrigen 0 0 0 O
Erzéhlen von Geschichten . " . mehrheitlich zusam- in zeitlich richtiger

9 - noch nicht _ i bruchstiickweise . " -~
und Erlebnissen 0 [ { menhangend 0 | Folge O

10 Verstandlyphkelt der Aus- unverstéandlich —, i teilweise verstandlich m?hrh_elthch ver —, i alles verstandlich
sprache fur Fremde 0 [ | sténdlich 0 0
Satzbau der Alltagsspra- | so unvollstandig, dass | . —_
11 che unverstandlich . viele Fehler . selten Fehler . richtig .
Soziale Kompetenz nicht altersentsprechend [ altersentsprechend [J
meist méglich, aber
Trennung von Bezugsper- | . - nur flr kurze Zeit noch Schwierigkeiten sicher moglich bei
12 A nicht moglich .
sonen fiir einige Stunden moglich Trennungen auszu- bekannten Personen
g [ | halten 0 O
Versteht Spielregeln al- halt sich fir kurze gelegentlich Proble- iy .
R ; - . - : hélt sich an Spielre-
tersgemaler Spiele . Zeit an Spielregeln, me mit Spielregeln .
13 . i nein - ! . " geln, kann auch verlie-
(Brettspiele, Domino, bricht Spiele von sich oder Verlierer zu
R . - - —{ren
Lotto u.4.) [ {aus ab 0 | sein 0 O
Wird von anderen Kindern meist. aber gelegent-
in kleinerer Spielgruppe . ab und zu mit erheb- .  aber geleg .
144, . - nein . lich gewisse Vorbe- wird voll angenommen
(bis zu sechs Kindern) lichen Vorbehalten halte
angenommen g 0 0 0
Ver§teht 5'9”"’?!6' die . hat er_he_bllche versteht sie, kann versteht und handelt
Gefiihle ausdriicken (Mi- Schwierigkeiten, I ..
: - . - aber nicht immer angemessen (Trosten,
15 i mik, Gestik, Rede- nein Signale zu bemerken . :
angemessen reagie- Teilen, Kommentare,
wendungen, Tadel, Trauer, und angemessen zu -
. _ ; _iren — i Mitfreuen)
Kummer, Weinen,Lachen) [l | reagieren O O O
. . . braucht immer etwas mehrheitlich selb- )
16 | Zieht sich selbst an noch nicht - standig, braucht selbstandig
_ 1 Hilfe . X : -~
0 0 | gelegentlich Hilfe 0 O
. . ist trocken und sau-
ist noch nicht zuver- X
Ist trocken und sauber, .. - . o ber, wenn zum Toi- .
17 - . nasst taglich ein lassig trocken und selbstandig
benutzt die Toilette lettengang aufgefor-
_ i sauber - ? o
0 0 | dert wird 0 O
Spielverhalten nicht altersentsprechend [ altersentsprechend [
18 kann selbstandig spielen / nein | selten — | Uberwiegend — ioft
zeigt Spielideen 0 0 0 0
19 { kann sich einordnen nein 0 | selten [ | Uberwiegend 0 i oft 0
ibt rasch auf bleibt in der Regel
20 | Ausdauer gibt 1 ’ langere Zeit bei spielt ausdauernd
ermidet schnell N ) _ _
0 | einem Spiel 0 0
21 | verhélt sich Uberwiegend | hyperaktiv,impulsiv I | unruhig 0 | zurlickgezogen [l { ausgeglichen O

Datum

Erzieherin

Kindergartenleitung

(beide Unterschriften erforderlich)
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5. Teil: Antragsformulare

Vom Kindergarten auszuftllen:

Vorlaufige Schwerpunkt-Forderziele der Kita:

Seite 2 von 2

Bemerkungen

& D Motorik

(@]

=

o D Feinmotorik

=)

5

S c D Kérperfunktionen
go

Q

é% D Wahrnehmung
c

L 2

c <

S D Verhalten

g

S D Sprache

]

=

Ausgefullt durch:

Datum:
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5. Teil: Antragsformulare

(Name des Tragers)

An den Kreisausschuss
des Landkreises Giel3en
Fachdienst 53

Frau Zirbes

Postfach 11 07 60
35352 GielRen

GielRener Leitfaden 2010
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5. Teil: Antragsformulare

5.2. ANTRAG auf Gewéahrung von MalRnahmenpauschalen f  Ur Integrati-
onsplatze im Rahmen der ,Angebote fur Kinder mit B ehinderung
vom vollendeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrich-
tungen fur Kinder*

(Dieser Vordruck ist analog auch fur Kinder mit Behinderung unter drei Jahren zu verwenden)

Wir beantragen hiermit die Gewéahrung der MalRnahmenp  auschale(n) fur einen Integrations-
platz / Integrationsplatze fur das

Kindergartenjahr /

Anzahl Neuantrage und / oder Anzahl Folgeantrage

|. Angaben zur Kindertagesstétte

Trager
Trager der Einrichtung:

Strasse / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Zustandige/r Sachbearbeiter/in:

Telefonnummer: / Fax: /

Bankverbindung: BLZ: Konto:

Erhalten Sie Férderungen aus offentlichen Mitteln, die im Sinne der ,,Anlage 2 (,Mal3nahmen-

pauschale®) zur Rahmenvereinbarung vom Juni 1999 auf die MaRnahmenpauschale anzurechnen
sind? Ja Neln

Wenn ja, welche und in welcher Hohe?

GieRener Leitfaden 2010 15



5. Teil: Antragsformulare
|. Angaben zur Kindertagesstétte  (Fortsetzung)

Einrichtung
Name des Kindergartens / der Kita:

Strasse / Hausnummer:

PLZ / Ort;

Ortsteil / Stadtteil:

Telefonnummer: / Fax: /

E-mail-Adresse:

Betriebserlaubnis _ des Landesjugendamtes Hessen gemal § 45 SGB VIII vom:

Leitung

Name: Qualifikation:

Wochenarbeitszeit: Std.  Vom Gruppendienst freigestelit? | Nein [] Ja
Wenn nein, wie viele Std. der Arbeitszeit im Gruppendienst? Std./Woche

Offnungszeiten

Bitte jeder Gruppe eine tagliche Offnungszeit zuordnen, da nach diesen Angaben der Mindestper-
sonalbedarf nach Mindestverordnung vom 17.12.2008 errechnet wird.

Gruppe: | Gruppenbezeichnung Wochentag/e: Geoffnet von — bis:
) i
wie Seite 3+4 | It MVO 12/08 Anzahl Jeder Gruppe eine maximale tagliche
siehe unten Platze Offnungszeit zuweisen

Gruppe 1 Uhr bis Uhr
uhr bis Uhr

Gruppe 2 uhr bis Uhr
uhr bis Uhr

Gruppe 3 Uhr bis Uhr
Uhr bis Uhr

Gruppe 4 Uhr bis Uhr
Uhr bis Uhr

Gruppe 5 uhr bis Uhr
uhr bis Uhr

Gruppe 6 uhr bis Uhr
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5. Teil: Antragsformulare

uhr bis Uhr

)*Bitte auf gleiche Gruppenbezeichnung wie auf Seite 3 — Angaben zur Gruppen-, Raum- und
Personalsituation — und Seite 4 — Angaben zu dem/den behinderten Kind/ern — achten!

)*Bitte folgende Gruppenbezeichnungen nach Mindestverordnung vom 17.12.2008 angeben:
- Kinderkrippe /Kindergarten/ Hort oder

- Gedffnete Kindergartengruppe mit Anzahl der Platze fur Kinder ab 2 Jahren (3-4 oder 5-6)

- Altersuibergreifende Gruppe: - Krippe/ Kindergarten; Krippe/ Kindergarten/ Hort oder Kindergarten/ Hort

GieRener Leitfaden 2010 17



5. Teil: Antragsformulare

Angaben zur Gruppen-, Raum- und Personalsituation
(Bitte geben Sie den Personalstand zum geplanten Beginn bzw. zur Fortsetzung d. Integrationsmaf3nahmen an!)

Gruppe 1 Gesamt: 1. Fachkraft
Integrations - ___ Kinder, st
p_létze : davon be- ’
JA E hnderte |2+ Fachkraft
NEIN Kinder:
W —Kindfer 13 "Fachkraft Integration Std.
von bis

Jahren

Std.

Gruppe 2 Gesamt:  |1. Fachkraft
InF_eqrations- Kinder
platze: davon be- Std.
JA O hinderte  |2. Fachkraft
_EIN (| Kinder:
Alterd. —Kindler |3 Fachkraft Integration Std.
Kinder:
Von
bis

Jahren Std.
Gruppe 3 Gesamt:  |1. Fachkraft
In‘.[.eqratlons- Kinder
platze: davon be- Std.
JA O hinderte_ 2. Fachkraft
N_E|N O Kinder:_
Alterd. —Kindler |3 Fachkraft Integration Std.
Kinder:
Von
bis

Jahren Std.
Gruppe 4 Gesamt:  |1. Fachkraft
InF_eqratlons- Kinder
platze: davon be- Std.
JA O hinderte_ 2. Fachkraft
NEIN P Kinder:_
Alterd. —Kindler |3 Fachkraft Integration Std.
Kinder:
Von
bis

Jahren Std.
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Gruppe 5 Gesamt: |1, Fachkraft
Integrations - |  Kinder, Std
m: davon be- '
JA E hinderte |2 Fachkraft
NEIN Kinder:
Ad—gf_r d.Kin- | Kindler [3 Fachkraft Integration Std.
von bis
Jahren
Std.
Gruppe : Gruppen-_|Pad. Personal / ualifikation : (rzie- |Arb.zeit :
q & . . her/in, Kinderpfleger/in, .
roe Name, Vorname: Sozialassistent/in, Vor- od. Std./Woche :
Jahrespraktikant/in, etc.)
Gesamt :
_ = Fachkrafte =
Std.

|:| Es werden pauschal 15 Wochenstunden

auf die erforderlichen Zusatzstunden angerechnet. (vgl. Erlauterungen zur Berechnung der Personalbesetzung geman Ziff.

4.2.1 der RV bei Betreuung von mind. 4 bis 5 behinderten Kinder; hier: Pkt. 3)

[l. Angaben zu dem/den behinderten Kind/ern

fur Leitungsanteile, Vertretungen und sonstige Personalaufwendungen

Integrations - Kinder__: Aufnahme Integrations - Kinder_: Aufnahme in

Vorname, Name / Geburtstag in Gruppe Vorname, Name / Geburtstag Gruppe

1 Bitte Be- 7 Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: log Seite Neuaufnahme zum: log Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab: Folgeantrag ab:

2 Bitte Be- 8. Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: log Seite Neuaufnahme zum: log Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab:
Folgeantrag ab:

GielRener Leitfaden 2010
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3 Bitte Be- 9 Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: Iog Seite Neuaufnahme zum: Iog Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab: Folgeantrag ab:

4. Bitte Be- 10. Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: Iog Seite Neuaufnahme zum: Iog Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab: Folgeantrag ab:

5 Bitte Be- 11. Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: log Seite Neuaufnahme zum: log Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab:

Folgeantrag ab:

6. Bitte Be- 12. Bitte Be-
zeichnung zeichnung

geb.: der Grup- geb.: der Grup-
pe ana- pe ana-

Neuaufnahme zum: log Seite Neuaufnahme zum: log Seite
2 und 3! 2 und 3!

Folgeantrag ab:

Folgeantrag ab:

[1l. Bemerkungen :
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V. Hinweise :

2.2
2.3
2.4

3.

Hinweis auf die Rahmenvereinbarung vom Juni 1999 : hier:

MalRnahmenpauschale

Die Hohe der Mainahmenpauschale gemal § 75 SGB-XII belauft sich ab
01.08.2007 auf jahrlich 16.711,00 € pro Kind mit Behinderung.

Die Hohe der MaRnahmenpauschale verringert sich anteilig in Monaten

... wenn die Voraussetzungen der Rahmenvereinbarung nach Ziffer 3 und 4
noch nicht bzw. nicht mehr erfullt sind.

... bei langerer Abwesenheit des Kindes mit Behinderung.

... bei Ausscheiden des Kindes mit Behinderung.

... bei Beendigung der Malinahme aus sonstigem Grund.

Veréanderungen sind dem Sozialamt unverzuglich mitzu teilen!

Forderungen aus offentlichen Mitteln sind auf die Mal3Bhahmenpauschale
anzurechnen, soweit sie dem gleichen Zweck dienen. Ausgenommen hiervon sif
Zuwendungen nach dem Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetz. (vgl.: Anla
zur Rahmenvereinbarung vom Juni 1999 - MalRnahmenpauschale)

Il. Falls Ruckstellungen seitens der Grundschule b zw. des Staatlichen Schulamtes
vorliegen, sind diese dem Antrag beizufligen!!

Stand: 12/0

d
ge 2
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V1.

ERKLARUNG DES TRAGERS

1. GemalR Ziffer 3.4 der Rahmenvereinbarung ,Angebote fir Kinder mit Behinderung vom voll-

endeten 3. Lebensjahr bis Schuleintritt in Tageseinrichtungen fur Kinder" ist ,die Qualitatsent-
wicklung und -sicherung (...) konkret vor Ort zwischen den Beteiligten zu entwickeln. Aktivita-
ten / MaRnahmen zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung sind beispielsweise Konzeptent-
wicklung und -fortschreibung, Qualitatszirkel, einrichtungs-tbergreifende themenbezogene Ar-
beitskreise, ... ." (vgl. Rahmenvereinbarung, 1999, S.4)
Um der hier definierten Qualitatsentwicklung Rechnu ng zu tragen ...
e ... gibt der Trager den Mitarbeiterinnen Gelegenheit zur Teilnahme an den in regelmafigen
Abstanden stattfindenden Arbeitskreisen ,Integration”
o ... fordert der Trager Malinahmen zur Entwicklung und Fortschreibung der padagogi-
schen Konzeption . Entsprechend ist dem Antrag auf Kostenibernahme seitens des
Tragers das padagogische Konzept der Einrichtung  beizufiigen.
o ... fordert der Trager Malinahmen und Aktivitaten, die der Qualitatsentwicklung / -sicherung

dienen.

. GemalR Ziffer 3.6 der Rahmenvereinbarung verpflichtet sich der Trager der Einrichtung, den

padagogischen Mitarbeiter/innen Gelegenheit zu geben, sich beruflich fortzubilden . Die Teil-
nahme an geeigneten sozial-padagogischen und heil- oder behindertenpé&dagogischen Fortbil-
dungsveranstaltungen sowie an praxisbegleitenden Beratungsangeboten einschlief3lich Fachbe-
ratung wird ermdglicht.

Hinsichtlich der Fortbildungsveranstaltungen stehen folgende Wahlmoglichkeiten zur

Verfugung (bitte ankreuzen)

Die Mitarbeiter/innen nehmen an den Fortbildungsveranstaltungen , die aus dem gemeinsa-
men Fortbildungspool finanziert werden, teil (Nachweis entfallt).
und / oder

Die Mitarbeiter/innen nehmen an den Fortbildungsveranstaltungen von tberregionalen Tré-
gern teil.
und / oder

Die Einrichtung fuhrt eigene Fortbildungsveranstaltungen  durch geeignete Fachkrafte durch.
Dem Landkreis Giel3en sind entsprechende Nachweise vorzulegen , um der in Ziffer 3.4 defi-
nierten  Qualitatsentwicklung Rechnung zu tragen.

Erklarung:

Wir haben die Ziffern 3.4 und 3.6 der Rahmenvereinbarung zur Kenntnis

genommen.

Die Fortbildungsnachweise werden dem Landkreis Giel3en zu gegebener

Zeit vorgelegt.

Die padagogische Konzeption liegt dem Antrag bei / nicht bei.
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Die padagogische Konzeption liegt vor/ wird nachgereicht bis zum

Wir haben vorgenannte (S. 5) ,Hinweise“ zur Kenntnis genommen und
versichern mit Stellung dieses Antrages gleichzeitig, dem Sozialamt u

gehend jede Anderung mitzuteilen.

Unterschrift des Einrichtungstragers Ort, Datum
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5.2.1. Anderungsmitteilung

Trager:

, den

An den Kreisausschuss
des Landkreises Giel3en
- Sozialamt -

Frau Zirbes

Postfach 11 07 60
35352 GielRen

Anderungsmitteilung;
hier: Einrichtung:

Telefon:

I. O Umzug des/der folgenden Kindes/r innerhalb des L
II. O Umzug des/der folgenden Kindes/r in einen ander

. O personelle Veranderung in der o0.g. Einrichtung

IV.[] Uuber...

andkreises Giel3en

en Landkreis

I. Umzug des/der Kindes/r innerhalb des Landkreise

Name des Kindes:

s Giel3en:

Neue Adresse:

ab dem

Name des Kindes:

Neue Adresse:

ab dem

Name des Kindes:

Neue Adresse:

ab dem
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II. Umzug des/der Kindes/r in einen anderen Landkre

Name des Kindes:

Neue Adresse:

ab dem

Name des Kindes:

Neue Adresse:

ab dem

Name des Kindes:

Neue Adresse:

ab dem

lll. Personelle Veranderungen in der o0.g. Einrichtu

ng:

IV. Sonstige Veranderungen

Unterschrift des Einrichtungstragers
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25



5. Teil: Antragsformulare

5.3. Erganzende Materialien zur Hilfeplanung und Do  kumentation

Nachfolgende Materialien sind als Anregungen gedacht und sollten nach individuellen Ge-
sichtspunkten und Erfordernissen von den Einrichtungen Uberarbeitet und umgestaltet bzw.

erganzt werden.

Weitere Anregungen erhalten Sie auch in dem Handbuch QUINT * - Qualitat Integrationsplatz
/ Kap. 3-6.

'8 Quint — Qualitatsentwicklung Integrationsplatz, Wolters Kluwer Deutschland, Miinchen 2007
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5.3.1. Stichwortsammlung - Informationen tber das K ind und dessen
Familie, die notwendig bzw. hilfreich sein kbnnen

Personliche Daten:

- Alter, Anschrift, Notfalladresse

-  Diagnose des Arztes

Familiensituation:

-  Geschwister: Alter, Rangfolge, Verhéaltnis der Kinder untereinander, Krankheiten, Be-
hinderungen

- Soziale Struktur - soziale Situation (Arbeitslosigkeit, Suchtprobleme, Scheidung, Be-
rufstatigkeit der Eltern)

-  Tagesablauf in der Familie

-  Bezugspersonen: GroReltern, Verwandte, Freunde, (Haustiere)

-  Schwerpunkte der Eltern in der Erziehung des Kindes

- Wohnverhaltnisse

= soziale Kontakte der Familie

Entwicklungsstand - Starken / Schwéachen:

- Vorlieben, Gewohnheiten, Verhalten, Besonderheiten, Grenzen des Kindes, die fir den
Tagesablauf relevant sind, Selbst- / Fremdgefahrdung

- Ist-Zustand der Entwicklung des Kindes (verschiedene Fdrderbereiche) feststellen

-  Bisheriger Entwicklungsverlauf (Eltern- / Arzt-Bericht)

- Welche Therapien? - Wie war der Verlauf? - Stand der Therapie?

- Vorgeschichte und Erfahrungen der Eltern mit: Therapeutinnen, Arztinnen, mit anderen

Einrichtungen

Zusammenarbeit Kindergarten und Eltern:

- Erwartungen der Eltern an den Kindergarten abklaren
- Erwartungen der Erzieherlnnen an die Eltern verdeutlichen

-~ Raum zum AuRern der Wiinsche und ggf. Angste der Eltern geben
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Der nachfolgende Dokumentationsbogen Aufnahmegespra ch (vgl. Punkte 3.2.1. und 3.3.1) ist als

Dokumentationshilfe gedacht.

Hierbei haben wir auf die Erfassung z.B. folgender Informationen verzichtet
- Personalien, Wohnanschrift(en) der Erziehungsberechtigten

-  telefonische Erreichbarkeit der Eltern

- abholberechtigte Personen

= Impfstatus des Kindes, aktuelle Medikation

- bestehende Allergien/Unvertraglichkeiten

- bestehende Anfallkrankheit und Notmedikation

Wir gehen davon aus , dass jede Einrichtung diese notwendigen Informationen ohnehin in ei-

nem individuellen Aufnahmebogen (kein Beispiel in dieser Broschiire) dokumentiert.
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5.3.2. Dokumentation zur Vergabe von Medikamenten
5.3.2.1. Empfehlungen des Landesjugendamtes zur Ver abreichung

von Medikamenten

Empfehlungen des Landesjugendamtes Hessen zur Verabreichung von Medikamenten an Kin-
der in Kindertagesstatten.

Die folgenden Empfehlungen wurden im Wesentlichen aus einer Veréffentlichung in der ,Nach-
richtenbérse fur Kindertagesstatten und Horte in der EKHN* (Evangelische Kirche in Hessen
und Nassau) von Ende 1995 Ubernommen. Sie wurden seitens des Landesjugendamtes Hes-
sen mit dem Hessischen Ministerium fur Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit ab-
gestimmt:

Die Zahl der Kinder, die ein verlangertes Betreuungsangebot in Kindertagesstatten wahrneh-
men, ist in den letzten Jahren gestiegen und somit auch die Zahl der Kinder, die trotz Erkran-
kung, aufgrund der Berufstatigkeit der Eltern, die Einrichtung besuchen. Auch ist erfreulicher-
weise die Zahl der Einrichtungen gestiegen, die Kinder mit Behinderungen oder einem beson-
deren Betreuungsbedarf im Rahmen von Einzelintegration aufnehmen.

Unter diesen veranderten Bedingungen in Kindertagesstatten ist es nicht zu verantworten, die
Verabreichung der erforderlichen Medizin einzelnen Kindern zu verweigern.

Das Landesjugendamt Hessen vertritt andererseits die Auffassung, dass akut kranke Kinder
nicht in die Einrichtung, sondern in hausliche Pflege und arztliche Betreuung gehdren.

Zu den akuten Infektionen gehéren z. B. Masern, Keuchhusten oder auch unspezifische Infekti-
onskrankheiten. Im Anschluss an den Infekt ist den Kindern eine Zeit der Rekonvaleszenz zu-
zugestehen, damit sich die korpereigenen Abwehrkrafte wieder aufbauen kénnen und es nicht
zu einer erneuten Ansteckung kommt.

Auch wenn gerade der letzte Punkt fir manche Eltern schwer durchfiihrbar ist, sollte die Ein-
richtung durch Gesprache darauf hinwirken, dass die Kinder zu Hause betreut werden und ge-
gebenenfalls nach vertraglichen Losungen suchen helfen. Ansonsten gilt nach wie vor, dass bei
ansteckenden Krankheiten vor der Wiederaufnahme in die Einrichtung ein arztliches Attest vor-
zulegen ist.

Sollte nach einer akuten Erkrankung noch weiterhin die Verabreichung von Medikamenten er-
forderlich sein, sollte sie, wenn irgend moglich, von den Eltern vorgenommen und nur im Aus-
nahmefall von den Mitarbeiterninnen durchgefuhrt werden. In diesen Ausnahmefallen ist zu
Uberlegen, ob die Eltern eine arztliche Bescheinigung vorlegen sollten, die den Besuch der Ein-
richtung befurwortet und Auskunft Gber das zu verabreichende Medikament gibt.

Anders verhélt es sich bei chronisch kranken Kindern, die die Einrichtung besuchen. Chroni-
sche Krankheiten kénnen unter anderem Leukamie, einige Krebsformen, Bluterkrankungen,
Zuckerkrankheit, Herzfehler, Rheuma, HIV-Infektionen usw. sein. Fir die seelische Befindlich-
keit und Gesundheit dieser Kinder ist der Besuch einer Kindertagesstatte unbedingt notwendig.

Einige dieser Erkrankungen kénnen eine regelmaliige Verabreichung von Medikamenten erfor-
derlich machen, um den Besuch der Einrichtung zu ermdglichen.

In diesen Fallen wird empfohlen, in Vorbereitung der Aufnahme des Kindes oder nachdem eine
solche Krankheit erkannt wurde, von Seiten der Kindertagesstétte ein gemeinsames Gesprach
mit den Eltern und dem behandelten Arzt zu fuhren, das zum einen zum Ziel hat, die Fachkraft
mit der Art und dem besonderen Erscheinungsbild der Krankheit vertraut zu machen, zum An-
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deren gemeinsam nach Mdglichkeiten zu suchen, wie die Verabreichung der erforderlichen Me-
dikamente mdglichst einfach und zuverlassig in den Tagesablauf und den Arbeitsauflauf in der
Einrichtung eingebunden werden kann und wer dafir die Verantwortung bernimmt.

Damit den Fachkraften in der Kindertagesstatte keine Nachteile entstehen, sollten sie von den

Erziehungsberechtigten eine schriftliche Anweisung und Erklarung verlangen, aus der eindeutig
hervorgeht:

* welches Medikament,

e von wann bis wann,

* zu welchen Tageszeiten,

* in welcher Dosierung
verabreicht werden soll.

Mit einer solchen schriftlichen Anweisung (siehe beigefligtes Muster) lasst sich eine rechtliche
Absicherung fur die Fachkréfte erreichen.
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5.3.2.2. Muster einer Erklarung zur Verabreichung v on Medikamenten
an Kinder in Kindertagesstatten
1. Kinderéarztliche Angaben:

Dem Kind , das derzeit die

(Name, Vorname; Geburtsdatum)

Kindertagesstatte besucht,

(Name der Einrichtung)

wurde von mir verordnet,

(Bezeichnung des Medikaments)

und zwar wegen

(Bezeichnung der Erkrankung)

Die Erkrankung ist ansteckend / nicht ansteckend / nicht mehr anstecke nd.

(Unzutreffendes bitte streichen)

Das verordnete Medikament muss wie folgt angewandt/verabreicht werden:

(Bitte genaue und unmissverstandliche Beschreibung / Dosierungsanleitung)

, den

(Ort)
(Datum))
(Unterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes)
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5.3.2.3. Rechtsverbindliche Erklarung des/der
Erziehungsberechtigten:

Mir / uns ist bekannt, dass die Mitarbeiterinnen in der Kindertagesstatte grundsatzlich

nicht verpflichtet sind, Kindern Medikamente zu verabreichen.

In diesem Fall wird die jeweils zustandige Fachkraft unter Ausschluss jeglicher Haftung
gebeten und beauftragt, das oben genannte Medikament in der vom Arzt beschriebe-
nen Form anzuwenden / zu verabreichen. Dazu habe/n ich / wir das entsprechende Be-
haltnis durch Aufkleber deutlich lesbar mit Name und Vorname des Kindes sowie der
Dosierungsanleitung gekennzeichnet.

, den
(ort) (Datum))
Erziehungsberechtigte/r:
(Name, Vorname)
(Name, Vorname)
(Unterschrift) (Unterschrift
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5.3.3. Dokumentationsbogen Aufnahmegespréach

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Datum Aufnahmegesprach:

Am Aufnahmegesprach Beteiligte:

Dokumentation erstellt von:

1. Die Eltern / Erziehungsberechtigten beschreiben ihre Familiensituation wie folgt:
(Geschwister, soziale Situation, Tagesablauf, Bezugspersonen, Wohnverhéltnisse, soziale Kontakte, ....)

2. Den Eltern liegen folgende medizinische, psychologische, therapeutische Ergebnisse der

Diagnostik vor:

Keine: Nicht bekannt;

Vorliegende Diagnostik:

Erstellt von:

Erstellt am:

a |~ W N
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3. Die Beantragung der IntegrationsmalRnahme wurde den Eltern empfohlen von:
(Mehrfachnennungen maoglich)

a) [] Kinderarzt b) L] Friihférder- und Beratungsstelle c) [] Jugendamt
d) [] Gesundheitsamt e) Therapeut(en) [_]

f) [] Sonstige Stellen, und zwar:

g) L] Elternwunsch:

4. Vorwiegende Griinde/Motivation der Eltern fir die Wabhl dieser Einrichtung?

5. Ansprechpartner zu den Punkten a) bis f):
a) Kinderarzt: [

Adresse:

b) Fruhfoérderstelle:

¢) Jugendamt:

d) Gesundheitsamt:

e) Therapeut(en):

Adresse:

Aktuelle Therapie?

Evtl. weitere Ansprechpartner? [

Adresse:

Aktuelle Therapie?:

g) Sonstige Stellen / Institution: 8

Name / Adresse:

Weitere MalRhahmen?:

Ich bin / wir sind bei Bedarf grundséatzlich mit der Kontaktaufnahme mit den vorgenannten
Personen durch die pddagogischen Fachkréfte der Einrichtung einverstanden.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Im konkreten Fall werden die Erziehungsberechtigten nochmals hiertiber informiert.

Unterschrift der Einrichtungsvertreterin
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6. Beschreibung des Entwicklungsstandes des Kindes aus Sicht der Erziehungsberech-
tigten:
(z.B. motorische Entwicklung., Selbstversorgung, Sprache, Wahrnehmung, Spielverhalten, Sozialverhalten, Hygiene)

7. Beschreibung von Besonderheiten des Kindes aus S icht der Erziehungsberechtigten:

(z.B. Besonderheiten, die den Tagesablauf beeinflussen wie Gewohnheiten, Vorlieben, Besonderheiten im Verhalten, Ess-
verhalten, Medikation. Wie &uf3ert das Kind seine Bedurfnisse?)

GielRener Leitfaden 2010 35



5. Teil: Antragsformulare

8. Ist die Einnahme von Medikamenten wahrend des Ki  ndergartenaufenthalts erforder
lich?

Ja[] Nein []

Wenn ja, ist eine Aufklarung der Erziehungsberechtigten (vgl. Punkt 4.1.8. ,Empfehlungen
des Landesjugendamtes Hessen zur Verabreichung von Medikamenten an Kinder in Kin-

dertagesstatten vom Januar 1996) sinnvoll sowie das Ausflillen des entsprechenden Er-
klarungsbogens (vgl. ebd.).

9. Zusammenarbeit mit dem Kindergarten / Beschreibu  ng der gegenseitigen Erwartungen
von Eltern und Mitarbeiterinnen:

Aufnahme des Kindes geplant am:

Aufnehmende Gruppe:

Dokumentation erstellt am:

Unterschrift der Mitarbeiterin:
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5.3.4. Anregungen zur Erstellung eines Forderplans

Die hier angegebenen Punkte sollen eine Hilfestellung bei der Beobachtung und Einschéatzung

eines Kindes und der nachfolgenden Erstellung eines konkreten Forderplans fur dieses Kind

sein. Wir erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Ein solcher Foérderplan fir die Arbeit innerhalb der Gruppe soll kein Ersatz fir Therapien sein.

Es ist aber sicher sinnvoll, sich in Zielen und Vorgehensweisen mit den zustandigen Therapeu-

tinnen auszutauschen.

Gesundheitlicher Zustand / auReres Erscheinungsbild

Gesundheitliche Besonderheiten (z.B. Allergien, Herz- und Kreislaufprobleme, Ernah-
rungszustand, Haltungsschaden)

hygienischer Zustand (z.B. gepflegt/ungepflegt, Zahnfaule)
Auffalligkeiten (z.B. nasst noch haufig ein, kaut Nagel)

Sozialentwicklung

Lésung von der Bezugsperson
Kontaktaufnahme und Verhaltnis zum Erzieher

Eingliederung in die Gruppe (z.B. zieht sich zurtick, lehnt Kinder ab, passt sich bereitwil-
lig an, bringt sich aktiv ins Gruppengeschehen ein, toleriert die anderen Kinder, sucht
Kontakt zu den Kindern)

aggressives Verhalten (z.B. als Moglichkeit der Kontaktaufnahme, zum Abbau von
Frustrationen)

aktives Spiel mit anderen Kindern (bei Unterstitzung durch die Erzieher, Uber Hilfsmit-
tel/Spielmaterialien, im Rollenspiel in welchen Rollen)

ist ein eher zurtickhaltendes / dominantes Kind

kann sich kurze Zeit alleine beschaftigen

registriert Besonderheiten in der Gruppe

ahmt andere nach

erkennt eigene Bedirfnisse und Bedirfnisse anderer und kann damit umgehen

Ubernimmt Verantwortung in und fur die Gruppe (z.B. fur Materialien, fur jingere Kinder;
erledigt kleinere Aufgaben wie das Tischdecken oder Blumen gief3en)

Selbstandigkeit

An- und Ausziehen

Essen (z.B. denkt alleine ans Frihstiick, isst ohne Hilfe)

geht alleine auf die Toilette

gebraucht Hilfsmittel, um seine Ziele zu erreichen (z.B. auf einen Stuhl steigen)
bittet, wenn nétig, andere Kinder um Hilfe

raumliche und zeitliche Orientierung
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Kognitive Entwicklung / Wahrnehmung

Augen-Hand-Koordination (z.B. gezieltes Greifen, Einhalten von Begrenzungen)
kennt seinen Koérper, Kérperschema
Farben & Formen (unterscheiden, erkennen, zuordnen, benennen, Mengenbegriff)

erkennen, unterscheiden, zuordnen (Gegenstand zu Gegenstand, Gegenstand zu Bild,
Bild zu Bild)

Gerausche unterscheiden und zuordnen
gutes Richtungshoéren, Zuhéren

Gerausche differenzieren (z.B. laut und leise, schnell und langsam, bekannte Gerausche
wiedererkennen)

Sensibilisierung fir verschiedene Tastqualitdten (auch fur eine bessere Korperwahr-
nehmung)

Wahrnehmung von Geschmack, Geruch (z.B. Kim-Spiele)
Einschatzung von Situationen und Gefahren
Handlungsablaufe erkennen und einhalten
Regelverstandnis

Konzentrationsfahigkeit

Arbeitshaltung (z.B. Bereitschaft zur Mitarbeit, Motivation, Ausdauer, Frustrationsgrenze)

Sprache

Sprachverstandnis

Aktivsprache (z.B. Wortschatz, Satzbildung)

Sind mundmotorische Ubungen nétig (z.B. Blasen, Pusten, Lecken)?
Wiinsche und Bedurfnisse werden geaul3ert

Stammeln, Stottern, Lispeln

spricht frei und sicher

versteht Auftrage

versteht Gruppenregeln

Grobmotorik

Krabbeln

selbstandiges Gehen (auf ebenem und unebenem Untergrund, vorwarts, riickwarts,
seitwarts)

Klatschen

leichte und schwere Gegenstande tragen
Laufen, Rennen, Hupfen

kleine Hindernisse Uberwinden

Klettern

Balancieren
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Werfen, Fangen
fahren auf Roller, Dreirad, Fahrrad
Rollen (z.B. seitlich, Purzelbaum)

etwas schieben (z.B. Puppenwagen)

Feinmotorik

Handhabung von Fingerfarben, Rasierschaum, dicken und dinnen Pinseln, Wasserfar-

be (auch grof3flachig und beidhandig)

Umgang mit Wachsmalstiften, Buntstiften, Filzstiften
ReilRen und Kntllen von Papier

Umgang mit Knete, Knetwerkzeug

Klammern auf- und zumachen

Schnipsel oder Figuren aufkleben

Formen ausmalen oder bekleben

richtige Handhabung der Schere

Schneiden von Schnipseln aus Streifen, entlang einer geraden Linie, Formen aus-

schneiden

Einfadeln (z.B. Papprollen, gro3e und kleine Perlen, Stickbilder)
Falten

Flechten

Butterbrote schmieren

Kleiderverschlisse 6ffnen und schliel3en, Schuhe anziehen, Kleider anziehen

Kreativitat

braucht klare Vorgaben

orientiert sich an den anderen Kindern, deren Bildern usw.

entwickelt eigene Ideen, nutzt zur Verfigung gestelltes Material unaufgefordert
lasst sich im Rollenspiel gerne lenken oder bringt eigene Phantasien mit ein
erfindet eigene Spiele

probiert gerne Neues aus

Die Grundlage fur diesen Kriterienkatalog wurde erstellt von:

Frau Elke Hiemer; Dipl. Sozialpadagogin, Mainz.
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5.3.4.1. Dokumentationsbogen Forderplan

Name, Vorname: geb. am:
Erstellt am: von:
Beobachtungen: Beschreibung der Nahziele (1/2 Jahr): Kpnkrete Umse  tzung:

Gesundheitlicher Zustand:

Sozialentwicklung:

Selbstandigkeit:
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Beobachtungen:

Beschreibung der Nahziele (1/2 Jahr)

Konkrete Umsetzung:

Kognitive Entwicklung / Wahrnehmung:

Sprache:

Grobmotorik:
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Beobachtungen: Beschreibung der Nahziele (1/2 Jahr) Konkrete Umsetzung:

Feinmotorik:

Kreativitat;

Kindbezogene Rahmenziele als Ergebnis aus den obeng  enannten Nahzielen:
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Zusammenarbeit mit Eltern im Hinblick auf kindbezog

ene Ziele:

Welche weiteren MalRnahmen sind dariiber hinaus zur Z

zung holen?

ielerreichung erforderlich? An welchen Stellen kénn

en die Eltern sich Unterst(it-

Unterschrift/en der padagogischen Mitarbeiterin(nen):
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5.3.5. Anregungen zur Erstellung eines Entwicklungs

Der Entwicklungsbericht ist zur Weitergabe an Dritte gedacht. Je nach Adressat (z.B. Schule,

Gesundheitsamt etc.) und Zielsetzung sind unterschiedliche Schwerpunkte in der Beschreibung

Zu setzen.

1.

9.

Personliche Daten

(Name, Geburtsdatum, Alter, Aufnahmedatum, medizinische Diagnose, Heil- und Hilfsmittel,

Medikation)

Familiensituation

(Name der Eltern, Geburtsdatum der Eltern, Beruf der Eltern, Scheidung, Elternteile verstor-
ben, Sorgerecht, Pflegeeltern, Geschwister, andere Bezugspersonen, Wohnsituation, Situa-

tion im Elternhaus, wirtschaftliche Verhéaltnisse)

Behinderungsbild
(Diagnose, Anfallsleiden, Hilfs- und Heilmittel, Medikation)

Kdrperliche Entwicklung (GréRRe, Gewicht)

4.1 Grobmotorik

4.2 Feinmotorik

4.3 Mundmotorik

4.4 Wahrnehmung (auditiv, visuell, taktil, Psychomotorik)

Lebenspraktische Entwicklung
5.1 Essen und Trinken

5.2 Tolilettenbenutzung

5.3 Korperpflege

5.4 Umgang mit Kleidung

Soziale Entwicklung / Einbindung in die Kindergr uppe
6.1. Sprache, Sprachverstandnis, Kommunikation

6.2. Kontaktverhalten

6.3. Konfliktverhalten

6.4. Spielverhalten

Kognitive Entwicklung

7.1. GroRRen-, Farb-, Formen- und Mengenkenntnisse
7.2. Ausdauer, Motivation, Arbeitshaltung

7.3. Gedéachtnisleistung

Fordermafinahmen
(therapeutische und padagogische MalRnahmen)

Zusammenarbeit mit Eltern

10. Erstellungsdatum, erstellt von, Unterschrift
Die Grundlage fir dieses Konzept wurde erstellt von: Frau Elke Hiemer; Dipl. Sozialpada-

gogin, Mainz
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5.3.5.1. Dokumentationsbogen Entwicklungsbericht

1. Personliche Daten:

Name, Vorname: geb. am:

Aufnahmedatum:

Art der Behinderung:

Betreuende Arzte:

Krankenkasse:

2. Familiensituation:

Name der Mutter: geb. am:
Beruf: berufstatig: ja/ nein
Name des Vaters : geb. am:
Beruf: berufstatig: ja/ nein

Besonderheiten (siehe unter 3.3.3, Punkt 2):

Wohnsituation:

3. Behinderungsbild (Diagnose, Anfallsleiden, Hilfs- und Heilmittel, Medikation):
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Kdrperliche Entwicklung:

Grofe: Gewicht:

3.1 Grobmotorik:

3.2 Feinmotorik:

3.3 Mundmotorik:

3.4 Wahrnehmung (auditiv, visuell, taktil, Psychomotorik):

4. Lebenspraktische Entwicklung:

4.1 Essen und Trinken:

4.2 Toilettenbenutzung:

4.3 Korperpflege:

4.4 Umgang mit Kleidung:
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5. Soziale Entwicklung / Einbindung in die Kindergr uppe:

5.1 Sprache, Sprachverstandnis, Kommunikation:

5.2 Kontaktverhalten:

5.3 Konfliktverhalten:

5.4 Spielverhalten:

5.5 Beschreibung der Gruppe (Eingewthnungs- und Umgewdhnungsphase):

6. Kognitive Entwicklung:

6.1 Grolen-, Farb-, Formen- und Mengenkenntnisse:

6.2 Ausdauer, Motivation, Arbeitshaltung:

6.3 Gedéachtnisleistung:
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7. Fordermalinahmen (therapeutische und padagogische

Maflinahmen):

7.1 Elternkontakt:

Erstellt am:

(Erstellungsdatum)

Erstellt von / Unterschriften:
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5.3.6. Anregungen zur Erstellung eines Abschlussber ichts

Die nachfolgenden Kriterien sind als Hilfestellung und Anregung bei der Beobachtung / Ein-

schatzung eines Kindes und der schriftlichen Dokumentation am Ende des ,integrativen Pro-

zesses" gedacht. Wir erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Aufz&hlung kann ent-

sprechend ,individuell* erweitert werden.

Bitte achten Sie darauf, dass der Bericht (max. 2 bis 3 DIN A 4 Seiten) nur die wichtigsten In-

formationen enthalt und keine Interpretation darstellt!

¢

Je nach Adressat (z.B. Schule, Gesundheitsamt) und Zielsetzung sind unterschiedliche Ge-
wichtungen in der Beschreibung vorzunehmen.

Grundlage des Berichtes sind die regelmafRigen Beobachtungen des Kindes und deren
schriftliche Dokumentation.

Die Beschreibung des Entwicklungsverlaufes muss immer neutral erfolgen und darf keine
negativen AuRRerungen lber das Kind enthalten.

Der Abschlussbericht muss immer, wenn er an Dritte (Leiterinnen, Therapeutinnen, etc.)
weitergegeben werden soll, mit den Eltern besprochen und in der Rohfassung zum Lesen
vorgelegt werden (gunstig ist immer, wenn die Eltern den Bericht unterschreiben).

Der Abschlussbericht beschreibt detailliert die Situation des Kindes und seiner Entwicklung
in der (Einrichtung) Kita / Kindergruppe.

Einschatzungen der Kolleginnen sind bei der Erstellung des Abschlussberichts hilfreich.

Inhalte des Abschlussberichts:

1.

2.

Personliche Daten

Familiensituation

(soziale Struktur/soziale Situation)

Beschreibung des Entwicklungsstandes
3.1. Vorlieben, Gewohnheiten, Verhalten, Besonderheiten
3.2. bisheriger Entwicklungsverlauf (Eltern-, Arzt - Bericht)

3.3. Welche Therapien? - Wie war der Verlauf? - Stand der Therapie (Bericht Therapeutin-
nen)

3.4. Vorgeschichte und Erfahrungen der Eltern mit Therapeutinnen, Arztinnen, Einrichtun-
gen
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3.5. Ist-Zustand der Entwicklung des Kindes in verschiedenen Forderbereichen:

= korperliche Entwicklung

= Sozialentwicklung

= Selbstandigkeit

= kognitive Entwicklung/Wahrnehmung
= Sprache

= Grobmotorik

= Feinmotorik

= Kreativitat

4. Beschreibung der Entwicklung des Kindes wahrend der Kita-Zeit (Verlauf)
4.1. Die Eingewdhnungsphase
4.2. Beschreibung der Gruppenprozesse

= Kontaktaufnahme/Kontaktfahigkeit

= Selbstandigkeit

= Konfliktfahigkeit

= Teilnahme an Gruppen-/Kleingruppenangeboten
= Spielverhalten wahrend des Freispiels

4.3. haufige Fehlzeiten, Aufenthalts-/Betreuungszeiten in der Einrichtung

Mdgliche Erganzung:

5. Empfehlung zur Schulform / Einschulung

Die Grundlage fur dieses Konzept wurde erstellt von:
Frau Elke Hiemer; Dipl. Sozialp&ddagogin, Mainz.
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5. Teil: Antragsformulare
5.3.6.1 Dokumentation Abschlussbericht
1. Personliche Daten

Name, Vorname: geb. am:

Aufnahmedatum: Entlassung am:

2. Familiensituation (soziale Struktur/soziale Situation):

3. Beschreibung des Entwicklungsstandes:

3.1. Vorlieben, Gewohnheiten, Verhalten, Besonderheiten:

3.2. bisheriger Entwicklungsverlauf (Eltern - Arzt — Bericht):

3.3. Welche Therapien? - Wie war der Verlauf? - Stand der Therapie:

3.4. Vorgeschichte / Erfahrungen der Eltern mit Therapeutinnen, Arztinnen, Einrichtungen:
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3. Beschreibung des Entwicklungsstandes: (Fortsetzu ng)
3.5. Ist-Zustand der Entwicklung des Kindes in verschiedenen Forderbereichen:

Kdorperliche Entwicklung:

Sozialentwicklung:

Selbstandigkeit:

Kognitive Entwicklung/Wahrnehmung:

Sprache:

Grobmotorik:

Feinmotorik:

Kreativitat;
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4. Beschreibung der Entwicklung des Kindes wahrend

4.1. Die Eingewdhnungsphase:

der Kita-Zeit

4.2. Beschreibung der Gruppenprozesse:

Kontaktaufnahme/Kontaktfahigkeit:

Selbstandigkeit:

Konfliktfahigkeit:

Teilnahme an Gruppen-/Kleingruppenangeboten:

Spielverhalten wahrend des Freispiels:
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4. Beschreibung der Entwicklung des Kindes wahrend der Kita-Zeit (Fortsetzung)

4.3. Haufige Fehlzeiten, Aufenthalts-/Betreuungszeiten in der Einrichtung:

Mdgliche Erganzungen:

5. Empfehlungen zur Schulform / Einschulung

Erstellt am:

(Erstellungsdatum)

Erstellt von / Unterschriften:
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5.4. Adressen

Nachfolgende Adressen, die wir als hilfreich erachten, sind als Orientierungshilfen fir Erziehe-
rinnen gedacht. Sie sollen dazu dienen, sich die spezifischen Informationen einzuholen, die fir
den Umgang mit behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern wichtig sind. Die Mitar-
beiterinnen der Frihférder- und Beratungsstellen kdnnen dariiber Auskunft geben, wer fur wel-

che Hilfestellung und/oder die entsprechende Diagnostik zustandig ist.
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5.4.1. Beratungsstellen

Frahforder- und Beratungsstelle

GriunbergerstralRe 222 Begleitung v. Integrationsplatzen, heilpddagogische
35390 GielRen Fachberatung, Begleitung und Beratung von
Tel. 0641 / 79798-100 Familien mit behinderten oder von Behinderung

bedrohten sowie entwicklungsverzdgerten Kindern.

»,pro Liberi” gGmbH

Aulweg 66 Fur Kinder mit komplexen Lernstérungen,

35390 GielRen Lese-Rechtschreib-Schwache , ADHS, Dyskalkulie,
Tel. 0641/ 73976 Diagnostik und psychologische Beratung,

(von 8.00 bis 12.30 Uhr) Forderplanung, Lern- und Familientherapie sowie

Elternseminare

Frahforder- und Beratungsstelle des sonderpadagogis chen Beratungs- u. Forderzent-
rums fir Blinde und Sehbehinderte in Friedberg

Johann-Peter-Schéfer-Str.1 Beratung, pad. Hausfruhforderung, Elterntraining /
61169 Friedberg Elternanleitung, Sehresttraining,

Tel. 06031 / 608-600 Wahrnehmungs-, Mobilitats- u. Selbststandigkeits-Fax
06031 / 608- 499 forderung, Hilfsmittelberatung

Frahforder- und Beratungsstelle an der Blindenstudi enanstalt fir sehbehinderte und

blinde Kinder in Marburg

Am Schlag 8 siehe oben
35037 Marburg

Tel. 06421 / 1698827

Fax 06421 / 1698817

Padoaudiologische Frihberatungsstelle fur Hoérgescha digte

Homburger Str. 20 Diagnostik, Beratung, Hilfe und Anleitung far
61169 Friedberg Familien, Hausfrihférderung, ambulante Wechsel-
Tel. 06031 / 608-600 gruppe

Fax 06031 / 608-622

Caritas-Verband

Frankfurter Str. 44 Psychologische Therapie und Beratung,
35392 GielRen Allg. Erziehungsberatung, Soz. pad. Dienst fur
Tel. 0641 / 7948-0 auslandische Kinder

Fax 0641 / 7948-168
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Diakonisches Werk

Garten Str. 11 Soziale Beratungsstelle
35390 Giel3en

Tel. 0641/ 93228-0

Fax 0641 / 93229-22

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband GielRen e.V.

Marburger Str. 24 Gewaltpravention bei sexuellem Missbrauch,
35390 GielRen Beratungsstelle, Eltern-Stress-Telefon

Tel. 0641/ 3 80 69

Fax 0641 /315 16

Wildwasser e.V.

Liebigstr. 13 Beratungsstelle gegen den sexuellen Missbrauch,
35390 Giel3en an Méadchen und Frauen

Tel. 0641/ 7 65 45

Fax 0641 /315 16

Arztlich-psychologische Beratungsstelle

Hein-Heckroth-Str. 28 a Arztlich — Psychologische Beratungsstelle fiir
35394 GielRen Kinder und Jugendliche, Eltern und Familien
Tel. 0641 / 4000740

Fax 0641 / 4000749

Beratungszentrum Psychosoziale Jugend-, Drogen- und Suchtberatung

Alsfelder Str. 8 Psychosoziale Jugend-, Drogen- und Suchtberatung
Grinberg

Tel. 06401 / 90236

Fax 06401 /902 18

Am Marktplatz 3
35321 Laubach
Tel. 06405/ 9 02 36
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5.4.2. Untersuchungszentren

Gesundheitsamt Giel3en

- Kinder- und Jugendarztlicher Dienst - Sozialmedizinische Stellungnahme zum
Riversplatz 1 - 9 Integrationsantrag
35390 GielRen Schularztliche Untersuchung

Tel. 0641-9390-0

Kinderklinik der ,, Universitdten Marburg & Giel3en*®
- Sozialpadiatrisches Zentrum -

Feulgenstr. 12 Kinderneurologische- und
35390 GielRen Entwicklungsdiagnostik
Tel. 0641/ 99- 43400

Fax 0641/ 99- 43480

Zentrum fur Nervenheilkunde Kinder- und Jugendpsych iatrie

Hans-Sachs-Str. 6 Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
35039 Marburg/L.
Tel. 06421/ 404-341

Kinder- und Jugendpsychiatrie Herborn

Austral3e 40 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
35745 Herborn des Kindes- und Jugendalters

Tel. 02772 / 504- 210

Fax 02772 / 504- 298

Kinder- und Jugendpsychiatrie Herborn / AuRenstelle Wetzlar

Hausertorstr. 47
35578 Wetzlar

Tel. 06441 / 45614
Fax 06441 / 445-647

Sprachheilzentrum

Wartweg 15 — 21 Diagnostik, Stationare Sprachheilbehandlung
35392 GielRen mit Therapie

Tel. 0641/ 2001-0

Fax 0641 /2001-13
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5.4.3. Forderschulen im Bereich der Stadt und des Landkreises Giel3en

Agnes-Neuhaus-Schule (Sprachheilzentrum)

Wartweg 15-23 - Sprachheilschule (private Sonder-
35392 Giel3en schule)
Tel. 0641 /2001 300 - Schule fur Kranke

Mail: d.engel@skf-giessen.de

Albert-Schweitzer-Schule

Gruinberger Stral3e 216 - Schule fur Lernhilfe mit Abt. fur
35394 Giel3en Sprachheilschule
Tel. 0641 / 306-2586 - Schule fur Kérperbehinderte

- Sonderpadagogisches Beratungs-
und Forderzentrum

Mail: poststelle@albert-schweitzer.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Hans-Rettig-Schule

Paul-Meimberg-StralRe 9 Schule fur Kranke am Klinikum
35385 Giel3en
Tel. 0641 / 9942 988

Mail: HansRettig.Schule@uniklinikum-giessen.de

Helmut-von-Bracken-Schule

Alter Steinbacher Weg 26 - Sprachheilschule
35394 Giel3en - Schule fur Erziehungshilfe
Tel. 0641 / 306-2598 - Schule fur Kranke

- Sonderpadagogisches Beratungs-
und Foérderzentrum

Mail: poststelle@helmut-von-bracken.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Martin-Buber-Schule

Carl-Franz-Stral3e 18 - Schule fuir Praktisch Bildbare mit
35392 Giel3en Abteilung fur Kérperbehinderte
Tel. 0641/ 2716

Mail: poststelle@martin-buber.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Martin-Luther-Schule

Leppermuihle 1 - Schule fur Kranke
35418 Buseck (private Sonderschule)
Tel. 06408 / 509 142

Mail: mls buseck@t-online.de
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Anna-Freud-Schule

Erich-Kastner-StralRe 14 - Schule fur Lernhilfe
35423 Lich - Schule fir Erziehungshilfe
Tel. 06404 / 7879 - Schule fur Kranke

Mail: anna-freud@lich.schule.hessen.de

Lindenschule

BurgstralRe 5 - Schule fur Lernhilfe
35440 Linden
Tel. 06403 / 8520

Mail: schule@linden.schule.hessen.de

Gallusschule

Struppiusstralie 18 - Schule fur Lernhilfe mit Abteilung fur
35305 Grinberg Sprachbehinderte

Tel. 06401 / 7475 - Schule fur Erziehungshilfe

- Schule fir Kranke
- Schule fir Praktisch Bildbare

Mail: gallus@qruenberg.schule.hessen.de

Georg-Kerschensteiner-Schule

Burgstralie 14 - Schule fur Lernhilfe
35435 Wettenberg - Schule fur Erziehungshilfe
Tel. 0641 / 825 96 - Schule fur Kranke

Mail: georg-kerschensteiner@wettenberg.schule.hessen.de

Kleinklassen fur Erziehungshilfe an Grundschulen:

Grundschule GielRen-West

Paul-Schneider-Strale 87
35398 GielRen
Tel. 0641 / 306-2537

Mail: poststelle@grund-west.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Georg-Buchner-Schule

Schillerstrafe 8
35390 GielRen
Tel. 0641 / 306-2535

Mail: poststelle@georg-buechner.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Sandfeldschule
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Mildred-Harnack-Weg 37
35396 Giel3en
Tel. 0641-306-2543

Mail: poststelle@sandfeld.giessen.schulverwaltung.hessen.de

Integrative Schule Giel3en (Sophie-Scholl-Schule)

Schule mit besonderer padagogischer Pragung / Priva  tschule
- Sechs Jahre gemeinsames Lernen in der Grundschule

- Teamteaching

- Nachmittagsbetreuung

- Integration von Therapie in den Unterricht

Grinberger Str. 222

35394 GielRen
Tel. 0641-94430-0

Mail: schule@lebenshilfe-giessen.de
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5.4.4. Sprachheilklassen im Landkreis Giel3en

(Stand: 01.09.2006)

Grundschule Anschrift Telefon Name der Lehrerkraft Ambulanzschulen
Lollar Schur 2-6, 35457 Lollar 06406-2999 FoSLin Heil
Salzboddetal-Schule Schulstr. 12, 35457 Lollar 06406-4991 FOSLin Triebel GrS WiBmar

Krofdorf-Gleiberg Burgstral3e 14, 35435 Wettenberg 0641-82569 SoLin Werning GrS Launsbach
Wilhelm-Leuchner-Schule BahnstraRe 11, 35452 Heuchelheim 0641-62644 FO6SSoLin Marquez GrS Biebertal
GrS Fellingshausen
Waldschule Daubringen An der Waldschule 8, 35460 Staufenberg- 06406-5155 SoLin Stimpel GrS Staufenberg
Daubringen GrS Mainzlar
Goethe-Schule Buseck Wilhelmstraf3e 11, 35418 Buseck 06408-3188 SoLin Weber GrS Beuern

GrS Alten-Buseck

GrS Beuern

Untergasse 3-5, 35418 Buseck

06408-63220 F6SLin Kleimann-

GrS Ettingshausen

GrS Alten-Buseck Pestalozzistr. 2, 35418 Buseck, Homayer

. Ny . sotaze hosex. 06408-21462940 o GrS Annerod
Kirschbergschule Reiskirchen Kirschbergstralle 27, 35447 Reiskirchen SolLin Pitz
Limesschule Pohlheim Pestalozzistrale 10, 35415 Pohlheim 06403-61412 SoLin Horn GrS Hausen

Regenbogenschule Holzheim

SoLin Bodenbender-

GrS Langgons

Grol3en-Linden Burgstral3e 5, 35440 Linden 06403-2900 Lenhardt Wiesen-GrS Leihgestern
. SoL Bellinger GrS Villingen
Mittelpunktgrundschule Hungen | Im Grassee 4, 35410 Hungen 06402-7246 SoLin Bors GrS Bellersheim-Obbornhofen
Rabenschule Londorf
Allendorf/Lumda SchulstraBe 7, 35469 Allendorf/Lumda 06407-6391 SoL Becker GrS Ruddingshausen
GrS am Edelgarten Treis
Schule am Diebsturm SchulstraRe 6, 35305 Grinberg 06401-6579 Solin Berst GrS Stangenrod

Theodor-Heuss-Schule

Schmelzweg 3, 35321 Laubach

06405-501781 SoLin Beineke

Erich-Kastner-Schule Lich

Erich-Kastner-StralRe 16, 35423 Lich

06404-2300 SoLin Schlotmann

Selma-Lagerloef-Schule Lich
GrS Langsdorf
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6. Literaturhinweise zum Thema ,Integration von Kin dern mit Behinderung“ (Listen des

~Qualitatszirkels Integration“ und des Deutschen Jugendinstituts) -2
Informationen zum Qualitatszirkel - 8
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6. Teil: Literaturhinweise

6. Literaturhinweise

des Qualitatszirkels Integration  zum Thema ,Integration von Kindern mit (drohender) Behinderung*

Sprache:

Autor/in: Titel: Verlag: Ersch.Jahr:
Adams Iris, Struck Veronika, Tillmanns-Karus MonikalKunterbunt rund um den Mund Modernes Lernen Dortmund 2001
Barmer Krankenkasse Sprich mit Mir oiieielelelieioioiolel fiiieielelelel
Briiggebors, Gela So spricht mein Kind Rowohlt TB-Verlag 1987
Reimann, Bernd Die frihe Kindersprache Luchterhand Fachbiicher 1996
Richter Erwin, Brigge Walburga, Mohs Katharina So lernen Kinder sprechen E. Reinhardt Minchen 2001
Thiesen, Peter Ganzheitliche Sprachférderung rxckkkdkok foicioieieleleloiois
Allgemeine Entwicklung: (Hinweise zur Entwicklungsuberpriifung; Literatur tiber einzelne Behinderungsformen; allgemeiner Entwicklungsverlauf)

Autor/in: Titel: Verlag: Frsch.Jahr:
Aarons, Gitten Das Handbuch des Autismus Beltz 2000
Barth, Karlheinz Die Diagnostischen Einschatzskalen (DES) E. Reinhardt Miinchen 1998
Barth, Karlheinz Lernschwéchen frih erkennen E. Reinhardt Minchen 1997
Becker-Textor, Ingeborg Schwierige Kinder gibt es nicht - Oder doch? Herder 1990
Claus, Hammer Das A.D.S.- Buch Oberstebriick 1999
Dopfner, Froélich, Lehmkuhl Ratgeber Hyperkinetische Stérungen Hogrete 2000
Dépfner, Lehmkuhl, Heubrock, Petermann Ratgeber Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen Hogrete 2000
Fichtner, Heinz-Lothar Auféllige Kinder im Spiel Carl Link DKV 2001
Finnie, Nancie Hilfe fur das cerebral gelahmte Kind Ravenburg 1971
Hellbriigge/Doring Die ersten Lebensjahre Med. Verlagsges. Miinchen 1994
Kindergarten Heute Wahrnehmungsstérungen bei Kindern- Hinweise und Beobacht.hilfen [Herder 2000
Kiphard, E.J. Wie weit ist ein Kind entwickelt Modernes Lernen Dortmund 2000
Kdhler, Henning Schwierige Kinder gibt es nicht Freies Geistesleben 2001
Murphy-Witt, Monika Wie Zappelkinder ruhig werden Christhopherus 2000
Pfliger, Leander Unser Kind braucht Hilfe TRIAS Stuttgart 1993
Pueschel Down Syndrom TRIAS Stuttgart 1995
Sagi, Alexander Verhaltensauffallige Kinder im Kindergarten Herder 2001
Schweitzer Christel, Prekop Jirina Was unsere Kinder unruhig macht... TRIAS Stuttgart 1997
Theilen, Ulrike Mach” doch mit E. Reinhardt Minchen 1996
Tietze-Fritz, Paula Handbuch der heilpadagogischen Diagnostik Modernes Lernen Dortmund 1996
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Wilken Dr., Etta Neue Perspektiven fir Menschen mit Down Syndrom Hannover 1996
Bewegungs- und Sinnesentwicklung:

Autor/in: Titel: Verlag: Ersch.Jahr:
Dittmann, Mara Entfaltung aller Sinne Beltz 1997
Herm, Sabine Psychomotorische Spiele fir Kinder in Krippen und Kindergérten Luchterhand 2001
Herm, Sabine Gemeinsam spielen, lernen und wachsen Luchterhand 2001
Kapfhammer Cornelia, Nachtrab Michaela Entspannungsspiele fur hérgeschéadigte und sprachbehinderte Kinder |Luchterhand 2000
Kdckenberger Helmut, Gaiser Gudrun Sei doch endlich still! Borgmann publish Dortmund 2000
Murphy-Witt, Monika Spielerisch im Gleichgewicht Christhopherus 2000
Passolt, Michael Mototherapeutische Arbeit mit hyperaktiven Kindern E. Reinhardt Minchen 1996
Sinnhuber, Helga Sensomotorische Férderdiagnostik Modernes Lernen Dortmund 2000
Thiesen, Peter Mit allen Sinnen spielen Beltz 1997
Thiesen, Peter Wahrnehmen — Beobachten - Experimentieren Beltz 2001
Integration:

Autor/in: Titel: Verlag: Frsch.Jahr:
Eberwein, Hans Integrationspadagogik Beltz 1999
Fritsche Rita, Schastok Alrun Ein Kindergarten fir Alle Luchterhand 2002
Eltern / Familien:

Autor/in: Titel: Verlag: Ersch.Jahr:
Miller, Nancy Mein Kind ist fast ganz normal TRIAS Stuttgart 1997
Schulz Dieter Besondere Wege Freies Geistesleben 1999
Weitere Literatur:

Autor/in: Titel: Verlag: Frsch.Jahr:
Hane, Willy Beratungsgesprache mit Eltern bei kindlichen VerhaltensauffalligkeitenWeka 2000
Leupold, Eva Maria Handbuch der Gespréachsfiihrung Herder 2000

Zeitschriften:

Kindergarten Heute; Entdeckungskiste; Klein + Grol3; Zusammen; Gemeinsam Leben; Betrifft Kinder

Weitere Literaturhinweise:

*  QUINT / Qualitatsentwicklung Integrationsplatz,
* Bildung von Anfang an / Bildungs- und Erziehungspla
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Literaturliste ,Kinder mit Behinderung und Integrat lon*“
des Deutschen Jugendinstituts, Miinchen

Nachfolgende Literaturhinweise, die wir mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Jugendinstituts
verwenden, stammen aus der DJI-Datenbank ProKiTa. Quelle (22.02.07):
http://www.dji.de/bibs/prokita/Literaturliste_Kinder_mit_Behinderung.pdf

Beck, M .: Evaluation als MaRnahme der Qualitatssicherung, padagogisch-psychologische In-
terventionen auf dem Prufstand, Ttbingen, 1998

Birner, U./D6hring, E./Schweisfurth, H . (Hrsg.): Qualititsmanagement und Interdisziplinaritat
in der padiatrischen Rehabilitation, Miinchen, Wien, 1997

Bronfenbrenner, U. : Die Okologie der menschlichen Entwicklung. Natiirliche und geplante Ex-
perimente, Frankfurt a.M., Fischer, 1989

Brown, R.W .: A First Language: the early Stages. Cambridge MA, Harvard University Press,
1973

Colber-Schrader, H. : Notprogramme reichen nicht. Rechtsanspruch auf einen Kindergarten-
platz — auch Anspruch auf Qualitat fur alle?, In: Welt des Kindes, Heft 2, S. 6-11, 1996

Dittrich, G. : Behinderte Kinder in Kindertagesstéatten — Wie steht es mit der Entwicklung von
Integrationsplatzen in den Institutionen Krippe, Kindergarten, Hort? Welche Qualitat braucht
Integration?, In: Gemeinsam leben — Zeitschrift flr integrative Erziehung, Heft 3, S. 100-104,
1998

Eberwein, H./Knauer, S . (hrsg.): Integrationspadagogik. Kinder mit und ohne Beeintrachtigung
lernen gemeinsam, ein Handbuch, Weinheim, Basel, s. 226, 2002

Fthenakis, W./ Textor, M. (Hrsg.): Qualitéat von Kinderbetreuung. Konzepte, Forschungsergeb-
nisse, internationaler Vergleich, Weinheim, Beltz, 1998

Grimm, H . (unter Mitarbeit von M. Aktas und S. Frevert): SETK-2. Sprachentwicklungstest fur
zweijahrige Kinder. Diagnose rezeptiver und produktiver Sprachverarbeitungsfahigkeiten, Got-
tingen, Hogrefe, 2000

Grimm, H . (unter Mitarbeit von M. Aktas und S. Frevert): SETK-3-5. Sprachentwicklungstest fur
drei- bis funfjahrige Kinder. Diagnose von Sprachverarbeitungsfahigkeiten und auditiven Ge-
dachtnisleistungen, Gottingen, Hogrefe, 2001

Heimlich, U. : Behinderte und nichtbehinderte Kinder spielen gemeinsam. Konzept und Praxis
integrativer Spielférderung, Bad Heilbrunn, Klinkhardt, 1995

Heimlich, U. : Einfihrung in die integrative Padagogik, Stuttgart, Kohlhammer, 2003

Heinze, R./Schmid, J./Striinck, C. : Zur politischen Okonomie der sozialen Dienstleitungspro-
duktion. Der Wandel der Wohlfahrtsverbande und die Konjunkturen der Theoriebildung, In: Kol-
ner Zeitschrift fir Soziologie, Heft 49, S. 242-271, 1997

Hessisches Sozialministerium & Institut fir Kinder- und Jugendhilfe : Bestandserhebung
zur Umsetzung der Rahmenvereinbarungen Integrationsplatz in Hessen, Eigenverlag, 2004, zu
beziehen Uber das Hessische Sozialministerium
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Horsch, U./Maier, N. : Kinder konstruieren ein Marchen, In: Hoérgeschadigtenpadagogik, Heidel-
berg, Heft 6, S. 304-316, 1999 Ausgewahlte Literatur zu Kinder mit Behinderung und Integration

Horsch, U. : Bildung durch Erleben — Das Projekt ,Hansel und Gretel'. Mitarbeit der Tutoren
Bischoff, S., Fautz, Ch., Maier, N., In: H6rpad, Heidelberg, Heft 5, S. 257-280, 1998

Horsch, U. : Eine Flote verzaubert die Hochschule. Projekte zum Gegenstand Bildung durch
Erleben, In: Horgeschadigtenpadagogik, Heidelberg, Heft 5, S. 246-251, 2001

Horsch, U. : Erziehung zur Dialogfahigkeit. Horen- und Sprechenlernen in einer dialogischen
Padagogik. Das Marchenprojekt >Die Schneekoniging, In: Schnecke, Gersthofen, Heft 32, S. 8-
11, 2001

Horsch, U. : Liebe ist Verantwortung eines Ich firr ein Du — Fragen an mein Du im erzieheri-
schen Prozess, In: Horpad, Heidelberg, Heft 1, S. 3-22, 1998

Horsch, U. : Vom Recht des hérgeschadigten Kindes auf Erziehung und Bildung. Schule far
Horgeschadigte neu denken, In: Hérgeschadigte Kinder, Hamburg, Heft 1, S. 16-22, 2003

Jerg, J. : Zwischenbericht zum Modellprojekt ,,Qualifizierung von Inklusionsassistentinnen und
anderen padagogischen Fachkraften®, Reutlingen, Eigenverlag, 2002

Kerschbaumer, F.-X. : Gemeinsame Erziehung von behinderten und nichtbehinderten Kindern
im Kindergarten. NO Schriften 110, Neulengbach, Eigener, 1999

Knapp, G./Salzmann, G. (Hrsg.): Integration im Kindergarten — Fordernde und hemmende Be-
dingungen integrativer Erziehung, Klagenfurt, Neuer Kaiser-Verlag, 1998

Kobelt Neuhaus, D. (Hrsg.): Qualitat aus Elternsicht. Gemeinsame Erziehung von Kindern mit
Behinderung und Kindern ohne Behinderung, Seelze, Velber, 2001

Kron, M./McGovern, K./Rohrmann, A./Schadler, J .: Okonomisierung und Qualitatsentwick-
lung — Herausforderung fur Kindertageseinrichtungen zur Erziehung von Kindern mit und ohne
Behinderung, Schriftenreihe des ZPE, Nr. 3, Siegen, Universitats-Gesamthochschule Sie-
gen/ZPE, 1999

Kron, M. : Betreuungsqualitat in Kindergarten und Kindertageseinrichtungen — Fragen, Antwor-
ten, weilRe Flecken, In: Siegen: Sozial, Heft 1, S. 127-129, 1999

Kron, M. : Betreuungsqualitat in Kindergarten und Kindertageseinrichtungen - Fragen, Antwor-
ten und weilRe Flecken, Siegen, Sozialverlag, 1999

Kron, M. : Mit unterschiedlicher Geschwindigkeit auf dem Weg zu padagogischer Professionali-
tat und Qualitat, In: KiTa aktuell, Heft 7, S. 127-129, 1999

Landschaftsverband Westfahlen-Lippe/Landesjugendamt (Hrsg.): Gemeinsame Erziehung
behinderter und nichtbehinderter Kinder in Tageseinrichtungen: Konzept, Richtlinien, Erlaute-
rungen, Munster, 2002

Leonhardt, A. : Integration statt Isolation, In: Wirtschaft und Wissenschaft, 2/2005, S. 32-33

GielRener Leitfaden 2010 5
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Lick, G. : Handbuch der naturwissenschaftlichen Bildung. Theorie und Praxis fur die Arbeit in
Kindertageseinrichtungen, Freiburg, Herder, 2003

Mayring, P .: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken, 7. Auflage, erste Auflage
1983, Weinheim, Deutscher Studien Verlag, 2000

Meinhold, S .: Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement in der sozialen Arbeit, Freiburg i.
B., 1997

Paries, G.: Qualitatsentwicklung Integrationsplatz — QUINT, In: KITA aktuell, Heft 5, S.100-102,
2002

Prengel, A. : Padagogik der Vielfalt, Opladen, Leske + Budrich, 1993 Ausgewahlte Literatur zu
Kinder mit Behinderung und Integration

Rice, M./Sell, M./Hadley, P .: The social interactive coding system (SICS), an on-line clinically
relevant descriptive tool. Language, speech and Hearing services in schools, 1990, S. 21, 2-14

Schlipfinger, V./Zettl, M .: Qualitat der Integration behinderter Kinder in Kindergéarten des Bun-
deslandes Salzburg — eine empirische Studie, Diplomarbeit Universitat Salzburg, Salzburg,
2000

Schul- und Kulturreferat der Stadt Minchen  : Kindertageseinrichtungen in Minchen, Frihfér-
derung und Beratungsfachdienst fur verhaltensaufféllige Kinder in Minchener Kindertagesein-
richtungen, Minchen, 1999

Schwantner, U./Wetzel, G .: Rahmenbedingungen und Padagogische Qualitat der Sozialen
Integration von Kindern mit erhbhtem Forderbedarf in Osterreichs Kindergéarten, Forschungsbe-
richt, Eigenverlag, 2002

Speck, O.: Die Okonomisierung sozialer Qualitat. Zur Qualitatsdiskussion in Behindertenhilfe
und Sozialer Arbeit, Minchen, Reinhardt, 1999

Tietze, W. (Hrsg.): Wie gut sind unsere Kindergarten? Eine Untersuchung zur padagogischen
Quialitat in deutschen Kindergarten, Neuwied, Luchterhand, 1998

Tietze, W./Schuster, K.-M./RoBbach, H.-G. : KindergartenEinschatzSkala (KES). Deutsche
Fassung der Early Chilhood Environment Rating Scale von Thelma Harms & Richard M. Clif-
ford, Neuwied, Luchterhand, 1997

Tippelt, R. (Hrsg.): Handbuch Bildungsforschung, Opladen, Leske+Budrich, 2002

Weber, K.S. (Hrsg.): Konduktive Férderung und Rehabilitation, Band 1-6, Dormund, Verlag mo-
dernes leben, 1998-2001

Weber, K.S./Rochel, M .: Medizinische Rehabilitation cerebralgeschadigter Kinder im Alter von
3 bis 7 Jahren durch konduktive Foérderung. Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung
(Hrsg.): Forschungsbericht, Band 224, Bonn, 1992

Weber, K.S .: Einfihrung in das System konduktiver Forderung und Rehabilitation. Konzept —
Praxis — Perspektiven. In: Weber, K.S. (Hrsg.): Konduktive Forderung und Rehabilitation, Band
1, Dortmund, Verlag modernes leben, S. 85, 1998
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Weber, K.S.: Forschungsbericht Gber die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts.
Konduktive Forderung in der integrativen Kindertageseinrichtung Hefeland, Weimar, Institut
Siegener Complexe Férderung und Rehabilitation (score), Eigenverlag, Siegen, 2005

Wengzel, P.: Einrichtungen mit Gitesiegel? Qualititsmanagement — Wie eine Norm zum Leitbild
werden kann, In: Welt des Kindes, Heft 74/1, S. 21-24, 1996

Wetzel, G./Itzlinger, U./Krumm, V. : Struktur- und Prozessqualitaten von Kindergarten — ¢ster-
reichspezifische Befunde aus einer international vergleichenden Studie zwischen funf Landern,
In: Salzburger Beitrdge zur Erziehungswissenschatft, Heft 2, S. 66-86 , 1997

Wetzel, G./Zettl, M./Schwantner, U. : Qualitat der Integration im Kindergarten — Halt der Inhalt,
was die Verpackung verspricht, In: Betrifft: Integration, Heft 3, S. 15-16, 2002

Wetzel, G.: Qualitditsmerkmale von Kindergérten und Soziale Integration von Kindern mit be-
sonderen Bedurfnissen, In: Salzburger Beitrage zur Erziehungswissenschaft, Heft 1, S. 25-44,
1999

Zettl, M./Wetzel, G./Schlipfinger, V. : Qualitat der Integration von Kindern mit erhéhtem For-
derbedarf in Kindergarten des Bundeslandes Salzburg — eine empirische Studie, In: Behinderte
in Familie, Schule und Gesellschaft, Heft 3-4, S. 63-72, 2001 Ausgewahlte Literatur zu Kinder
mit Behinderung und Integration

Ziesche, U. : Veranderungsprozesse initiieren und begleiten — Kitaberatung mit neuem Selbst-
verstandnis, In: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Fursorge,
Heft 9, S. 270-276, 1997
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Information zum Qualitatszirkel

Die Arbeitsmaterialien empfehlen wir grundsétzlich allen Kinderbetreuungseinrichtungen des
Landkreises und der Stadt GieRen. Allen Einrichtungen deshalb, da seit dem Inkrafttreten der
».Rahmenvereinbarung Integrationsplatz“ grundsatzlich alle padagogischen Fachkrafte die Ver-
pflichtung haben, sich mit den Voraussetzungen fir Integrationsmafinahmen auseinander zu
setzen - nicht nur diejenigen, fur die die Aufnahme eines behinderten oder von Behinderung

bedrohten Kindes abzusehen ist.

Allein der Umfang des Handbuchs macht deutlich, dass der Prozess der Integration von Kin-
dern mit Behinderung vielfaltiger Auseinandersetzungen aller Beteiligter mit der Thematik be-
darf und ein hohes Mal an Anforderungen an sie stellt. Die im Inhalt vertretenen Positionen und
Hilfsmittel haben zum Ziel, den Teams eine Unterstiitzung fur die Entwicklung ihres Integrati-

onsverstandnisses sowie fur ihre konzeptionelle Arbeit zu bieten.

Am Prozess der Entwicklung des GielRener Leitfadens haben nachfolgend aufgelistete Perso-
nen in unterschiedlichen Zusammensetzungen seit Griindung des ,Qualitatszirkel Integration®
im Jahr 2000 mitgewirkt:

* Frau Arnold,
» Fachberatung fur Kindertagesbetreuung, Fachdienst Jugend, Landkreis Giel3en

* Frau Aufgebauer,
» Erzieherin in der Kita ,Ameise" / Launsbach d. Elternvereins ,Ameise“ e.V., Wettenberg

* Frau Daum,
» Trageraufsicht Kindertageseinrichtungen, Jugendamt der Stadt Giel3en

e Herr Dorr,
* ehem. Leiter der Kita ,Rote Schule” der Ev. Kirchengemeinde Kleinlinden

e Frau Eisenhut ,
e Leiterin der Kita ,Lotte Lemke” der AWO e.V., GielRen

* Frau Ellesat,
* ehem. Abteilungsleiterin fir Kindertagesstétten, Stadt GielRen

* Frau Ertel,
» Leiterin der Frihfoérder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe e.V., Gielden

e Herr Greilich,
» Teamleiter ,Hilfen in besonderen Lebenslagen®, Fachdienst Soziales, Landkreis GieRen

e Frau Haas,
» Leiterin des Kindergartens ,Regenbogenland” der Gemeinde Buseck, Beuern

e Frau Hiemer,
» Dipl.-Sozialpadagogin / Fortbildnerin, Mainz

* Frau Dr. Huke ,
 Amtséarztin, FD Gesundheit, Landkreis Giel3en
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e Frau Kreblhl,
» Fachberatung fur Kindertagesbetreuung, Fachdienst Jugend, Landkreis Giel3en

* Frau Maag,
» Leiterin der ,Integrativen Kindertagesstatte Ringallee” der Lebenshilfe e.V., Giel3en

* Frau Monkenbusch,
» ehem. Leiterin der Kita ,Ringallee” der Lebenshilfe e.V., Giel3en

* Frau Muller-Leschhorn,
» Leiterin des Kindergartens Obbornhofen der Stadt Hungen, Obbornhofen

¢ Frau von Niebelschiitz,
* Leiterin des ,Integrativen Montessori-Kinderhauses St. Martin®, Sozialdienst kath. Frau-
en, Giel3en

» Frau Nolte,
» Gesamtleiterin der Kindertagesstatten der Gemeinde Heuchelheim, Heuchelheim

e Frau Platzner,
« Erzieherin in der Kita ,Ameise” / Launsbach des Elternvereins ,Ameise“ e.V., Wetten-
berg

e Frau Ruschinski ,
* Erzieherin im Ev. Kindergarten der Ev. Kirchengemeinde Leihgestern, Linden

* Frau Schneider,
e Erzieherin in der Kita ,,Ameise" / Launsbach des Elternvereins ,Ameise” e.V., Wetten-
berg

* Frau Schroth,
» Leiterin der Kita ,Rote Schule” der Ev. Kirchengemeinde Kleinlinden, Klein-Linden

e Frau Semmler ,
* Erzieherin im Kiga ,Adolf-Wieber-Str.” d. Oberhess. Diakoniezentrums J.-Friedrich-Stift,
Laubach

* Frau Teich,
» Fachberatung fur Kindertagesbetreuung, Fachdienst Jugend, Landkreis Giel3en

* Frau Thorner,
» ehem. Leiterin der Kita ,Fasanenweg" der Gemeinde Langgodns

¢ Frau Umlauff ,
* Leiterin des ,Kinderhaus Fasanenweg” der Gemeinde Langgéns, Langgons

* Frau Velte,
» Erzieherin im Kindergarten Kénigsberg der Gemeinde Biebertal, Konigsberg

* Frau Wagner,
« Leiterin der stadtischen Kita ,,Am Eichelbaum®, Giel3en

* Frau Wirth ,
» Erzieherin im Kiga ,Adolf-Wieber-Str." d. Oberhess. Diakoniezentrums J.-Friedrich-Stift,
Laubach

¢ Frau Wranik,
» Leiterin der Kindertagesstatte ,Helene Simon“, der AWO e.V., Giel3en
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. Nachwort des Qualitatszirkels

Wir wollen IThnen mit den vorliegenden Arbeitsmaterialien Mut machen, die Herausforderung der

Integration von Kindern mit Behinderung / drohender Behinderung anzunehmen.

Der Weg, auf den Sie sich begeben, wird sicherlich auch zeitweise ,steinig und holprig“ werden.
Dies mussten zumindest wir als ,Arbeitsgruppe Qualitatszirkel Integration“ bei dem Entwick-
lungsprozess dieses Leitfadens feststellen. Es gab intensive inhaltliche Auseinandersetzungen,
bei denen manchmal auch der Bestand der Gruppe in Frage stand. Auf dem Weg haben wir
Kompromisse schlieRen miissen, haben sachlich und fair miteinander gestritten. Ein mihsames
Ringen um Worte bot oft eine Grundlage fir gute inhaltliche Auseinandersetzungen. Letztend-

lich hat uns die Arbeit SpalR gemacht.

Der Leitfaden bietet Ihnen sowohl in Theorie als auch in Form von praktischen Arbeitshilfen
eine qualifizierte Arbeitsgrundlage. Wir mdchten Sie ermutigen, sich auf den Prozess der Integ-
ration einzulassen. Nutzen Sie die integrative Arbeit als Entwicklungschance fur lhre gesamte

Einrichtung — fur die Kinder, deren Familien, das Team, den Trager und das soziale Umfeld.

Gern nehmen die Teilnehmerinnen des ,Arbeitskreises Qualitét Integration” Gber die Jugend-

amter Ihre Anregungen entgegen oder stehen lhnen bei Fragen oder Problemen zur Verfigung.
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Erscheinungsvermerk:

Herausgeber:

Stadt & Landkreis Giel3en
- Fachbereiche Kindertagesbetreuung -
5. Uberarbeitete Auflage, Gief3en im Juli 2010

Kontakt:

Magistrat der Universitatsstadt Giel3en
- Jugendamt-

Berliner Platz 1

35390 GielRen

Edith Arabin-Schaft & 0641 306—2251 / Fax: 0641 306-2381
E-mail: earabin-schaft@giessen.de

Anette Gimbel & 0641 306-2163/ Fax: 0641 306-2381
E-mail: anette.guembel@giessen.de

Kreisausschuss des Landkreises Giel3en

- Fachdienst 53.4 / Service / Fachberatung Kindertagesbetreuung -
Postfach 11 07 60

Riversplatz 1 - 9

35352 GielRen

Gabriele Arnold & 0641 9390-663 / Fax: 0641 9390-421
E-mail: gabriele.arnold@Ilkgi.de

Monika Krebiihl B 0641 9390-9458 / Fax: 0641 9390-421
E-mail: monika.krebuehl@lkgi.de

Cordula Strohler & 0641 9390-9891 / Fax: 0641 9390-421
E-mail: cordula.stroehler@lkgi.de

Druck:

Hausdruckerei Landkreis Giel3en
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7. Eigene Dokumente und Anregungen
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