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Inklusion beschreibt den Entwurf einer Gesellschaft, in der jeder Mensch unabhangig von seinen individuellen
Fahigkeiten, ethnischer wie sozialer Herkunft, Geschlecht und Alter, gleichberechtigt an allen gesellschaftlichen
Prozessen teilhaben kann.

Das bedeutet: Alle Kinder wachsen unabhangig von ihren jeweiligen Fahigkeiten, ihrer ethnischen und sozialen
Herkunft gemeinsam auf. In diesem Papier beziehen wir uns vor allem auf Kinder mit Behinderungen oder
Beeintrachtigungen und zeigen auf, was es braucht Kindertagesstadtten zu offenen Einrichtungen fiir alle Kinder
zu entwickeln, damit diese an gemeinsamer Bildung, Erziehung und Betreuung teilhaben kbnnen. Die Heraus-
forderung besteht darin, die Einrichtungen so zu gestalten, dass sie den unterschiedlichen Bedurfnissen aller
Kinder, die sie besuchen, gerecht werden. Jede Kindertagesstatte (Kita) ist offen fir alle Kinder und erméglicht
damit echte Teilhabe. Wenn wir in diesem Sinne inklusiv arbeiten wollen, dann missen wir organisatorisch und
strukturell neu denken.

Das verlangt von allen Akteuren gelebte Kooperationen und Kommunikation.

In den Teilen A und B beschreiben wir die gegenwartige Situation in Brandenburg, zeigen gute Praxisbeispie-
le und stellen die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die sich daraus ergebenden Zustandigkeiten dar. In
Teil C zeigen wir auf Grundlage einer gemeinsamen Vision, differenziert nach den Akteursebenen, Handlungs-
moglichkeiten und Empfehlungen ab. Eine Ubersetzung in Einfache Sprache im Teil D rundet die Broschiire ab.

Das Papier verstehen wir als AnstofR und Orientierungshilfe flr die Gestaltung des Inklusionsprozesses im Land
Brandenburg.

A YV 4

Packen wir es gemeinsam an.
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Die handlungsleitende Frage aller Expertinnen ist, wie es gelingen kann, Teilhabe und Teilgabe prdasent zu ma-
chen, dass weder Kinder, noch Eltern, noch Erzieherlnnen im Verlauf dieses gesellschaftlichen Prozesses auf
der Strecke bleiben. Uber viele Jahre wurde Separation gelebt und erklart. Dies begann im Kindergarten-Alter
und zog bzw. zieht sich wie ein roter Faden durch die Berufsausbildung, den Arbeitsalltag, die Lebenswirklich-
keit und schlieRlich den Ruhestand. Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen haben einen hohen Grad
an Qualitat vorzuweisen und sind mit exzellenten Fachkraften ausgestattet. Die vorhandenen Konzeptionen
ermoglichen, dass Alltagsstruktur, Betreuung und Begleitung in einem guten, aber eben oftmals separierten
Umfeld stattfinden. In Gemeinden, Stadten, Landkreisen und im gesamten Land Brandenburg soll erreicht wer-
den, dass Teilhabe selbstverstandlich ist. Die Normalitdt muss darauf ausgerichtet sein, dass Gegebenheiten
nicht mehr als , besonders” empfunden werden. Dies ist ein langer Weg und braucht viel Sensibilitat, Durch-
haltevermogen und Kraft.

Unsere Aufgabe ist es, Bedingungen zu schaffen, die es moglich machen, das gemeinsame Aufwachsen von
Kindern mit und ohne Behinderung in Kita, Grundschule und weiterfiihrenden Schulen alltagstauglich zu ma-
chen. Dabei hilft es wenig, die Frage von gesetzlichen, finanziellen und strukturellen Zustandigkeiten zuvor-
derst zu stellen. Im Gegenteil: Wir missen zundchst eine Idee davon entwickeln, wie unser Land Brandenburg
so gestaltet werden kann, dass allen Menschen die Zugange moglich sind.

In nicht wenigen Einrichtungen der Kindertagesbetreuung wird Teilhabe bereits einfach gelebt. Die Einzelinte-
gration in Regel-Kitas, aber auch das Miteinanderleben in Integrations-Kitas finden seit vielen Jahren ,einfach
statt”.

Die Beispiele fur ein normales und alltagstaugliches Miteinander sind vielféltig und mehrfach vorhanden. Sie
zeigen auf, wie Teilhabe gehen kann an welchen Stellen Handlungs- und Verbesserungsbedarf besteht. Politik,
Gesellschaft und Expertinnen kdnnen gemeinsam schaffen, was zuweilen weit entfernt erscheint: Zusammen
wirken fur alle Menschen.

In Brandenburg leben etwa 370.000 Menschen mit Behinderungen. Das ist rund ein Sechstel der Gesamtbe-
volkerung. Ungefahr die Halfte von ihnen ist schwerbehindert, d. h. der Grad der Behinderung liegt bei 50 %
und hoher. Die meisten dieser Menschen erwerben ihre Behinderungen im Laufe des Lebens. Nur 10 % wer-
den mit ihnen geboren. Da all diese Menschen Verwandte und Bekannte haben — und in der Regel eben nicht
alleine leben — betrifft das Thema Behinderung und Teilhabe an der Gemeinschaft noch weit mehr Menschen
in unserem Land.



Menschen mit Behinderung 2014

Kinder mit Behinderung im Alter von 1 bis
14 Jahren in Kindertagesbetreuung

Menschen mit
0
Schwerbehinderung - 10.33 %
Menschen mit
Behinderung

‘0.13 %

Gesamtbevolklerung

Anzahl Kinder in Kindertagesbetreuung und Kinder mit Férderbedarf

Im Land Brandenburg gibt es rund 1.840 Kitas. Diese Gbernehmen mit liber 20.870 padagogischen Fachkraften
eine wohnortnahe Betreuung, Erziehung und Bildung der insgesamt knapp 164.200 Kinder mit Rechtsanspruch
auf Kindertagesbetreuung. Ergdnzend dazu bieten rund 1.200 Tagespflegestellen fiir circa 4.600 Kinder ein
alternatives Angebot.

In Brandenburg arbeiten 413 Kindertagesstatten integrativ. Das sind rund 23 % der Einrichtungen mit Krippen-,
Kindergarten- und/oder Hortkindern. Davon sind 78 Einrichtungen Integrations-Kitas. Integrations-Kitas sind
keine Sondereinrichtungen, in denen ausschlieBlich Kinder mit Behinderungen betreut werden, sondern in
Integrations-Kitas werden Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam betreut und gebildet. Rund ein Zehn-
tel der Kinder in einer Integrations-Kita haben eine Behinderung. Sondertageseinrichtungen im frihkindlichen
Bildungsbereich gibt es seit Mitte der 1990er Jahre im Land Brandenburg nicht mehr.

Insgesamt werden 3.624 Kinder mit Behinderungen in Brandenburger Kitas betreut und geférdert — zwei Drit-
tel davon gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung in den 78 Integrations-Kitas und ein Drittel aller Kinder
mit Behinderung in Regel-Kitas. Im Vergleich zum Jahr 2006 hat sich die Anzahl der integrativ arbeitenden Kitas
beinahe verdoppelt.

Bei der individuellen Forderung von Kindern mit (drohenden) Behinderungen werden die Kitas durch eine der
derzeit 48 Frihforder- und Beratungsstellen im Land unterstiitzt. Jahrlich werden circa 1.700 Kinder und ihr
Eltern durch Frihférder- und Beratungsstellen begleitet. Neben dem Schwerpunkt der individuellen Hausfrih-
forderung wird die Frithforderung des einzelnen Kindes auch in Regel-Kitas gestaltet. Hier stehen die Starkung
der Sozialkompetenz des Kindes und die Beratung der Erzieherinnen im Mittelpunkt.

Insgesamt liegt der Anteil der Kitas, die mindestens ein Kind betreuen, welches Leistungen der Eingliederungs-
hilfe erhalt, bei rund 23 %. Im bundesdeutschen Durchschnitt sind es gut 33 %. Es ist plausibel, dass sich in
Brandenburg die Verteilung der Kinder mit Leistungen der Eingliederungshilfe auf verhaltnismaRig weniger
Kitas darstellt als im bundesweiten Vergleich. So erklart die hohe Betreuungsquote aller Kinder im Land Bran-



denburg dieses Verhaltnis. Zudem wird aufgrund des Angebots der gemeinsamen Betreuung von Kindern mit
und ohne Behinderung in den Integrations-Kitas vielerorts auf die dort zusammentreffenden Kompetenzen
und personellen wie sachlichen Ausstattungen zuriickgegriffen und weitere Wege fir die Kinder und deren
Familien werden im Bedarfsfall in Kauf genommen.

Kinder in Kitabetreuung mit besonderem Forderbedarf und Erhalt von Eingliederungsleistung zum 01.03.2014

mit korperlicher
Behinderung

mit geistiger
Behinderung

mit drohender oder
seelischer Behinderung

. Nichtschulkinder (1 bis 7 Jahre und alter)
Schulkinder (6 bis 14 Jahre)

Zugleich zeigen die Brandenburgischen Regel-Kitas schon vorbildlich, was alles an gemeinsamer Bildung, Er-
ziehung und Betreuung jenseits des Status als teilstationare Einrichtung der Eingliederungshilfe moglich ist.
Einerseits hat sich die Anzahl integrativ arbeitender Einrichtungen innerhalb von sieben Jahren fast verdoppelt
und zum anderen werden bundesweit immer noch 50 % der Kinder mit Behinderung in Brandenburg in so-
genannten Sondertageseinrichtungen betreut. In Brandenburg wurde diese Entwicklung einerseits durch das
hohe Engagement der padagogischen Fachkréfte in den Regel-Kitas moglich und setzte andererseits nicht sel-
ten einen langen Kampf seitens der Eltern voraus, die auf den Willen und die Unterstitzung der Kita-Leitungen
und ihres gesamten Teams gestolRen sind.

Leistungen der Kitas

Kindertageseinrichtungen erflllen einen Bildungs- und Erziehungsauftrag nach dem Kindertagesstattengesetz
(KitaG) als Grundleistung. Die dabei fir alle Kitas verbindlichen ,Grundsatze elementarer Bildung“ entsprechen
dem Ziel der Inklusion durch die Wertschatzung der Individualitdt der Kinder, dem Respekt gegeniber Unter-
schiedlichkeit und der Forderung von Gemeinschaftlichkeit und Riicksichtnahme.

Zur Konkretisierung der Bildungsgrundsatze wurde im Jahr 2006 der dritte Band der Handreichung ,Elemen-
tare Bildung” vom Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport ver6ffentlicht und an alle Kindertagesstatten
verteilt. Der Titel ,Umgang mit Differenzen: Entwicklungsbedarfe erkennen - Moglichkeiten fordern” lenkte
den Blick auf die Herausforderung, im padagogischen Alltag den verschiedensten Bedarfen, Begabungen, Be-
eintrachtigungen gerecht zu werden und jedem Kind die Anregung und Unterstltzung zukommen zu lassen,



die es benotigt. Auch Angebote wie die systematische Beobachtung der Sprachentwicklung durch die weit
verbreiteten , Meilensteine der Sprachentwicklung” und die unterstitzende Férderung im Rahmen der kom-
pensatorischen Sprachférderung im Jahr vor der Einschulung tragen dazu bei.

Vor diesem Hintergrund und angesichts der kleinrdumigen Angebotsstruktur der Kindertagesbetreuung (z. B.
kompensatorische bzw. alltagsintegrierte Sprachférderung und Erhebungsinstrumente wie die Meilensteine
der Sprachentwicklung) bestehen gute Voraussetzungen daflr, dass alle Kinder eine wohnortnahe Kinderta-
gesbetreuung und Entwicklungsforderung erhalten.

Dazu gehdren: beteiligt sein, mittendrin sein aller Kinder — so gestaltet sich die Teilhabe in der Kita.

Daflr braucht es in den Kitas neben den oben genannten Grundleistungen gruppenfrei eingesetzte Heilpada-
goglnnen, die entsprechend der Bedirfnisse von Kindern mit (drohenden) Behinderungen flexibel den Grup-
penprozess mitgestalten.

Kindbezogene Leistungen (direkte Leistungen):

B Eine individuelle und situationsorientierte Forderung aller Personlichkeitsbereiche des Kindes: Denken,
Wahrnehmungsfahigkeit, Sprachentwicklung, Bewegung, Fein- und Grobmotorik, Selbstwertgefiihl und
Selbstbewusstsein, Sozialverhalten und Kérpererfahrung.

B Eine ganzheitliche heilpddagogische Forderung und Betreuung im Gruppenalltag des Kindes, punktuelle

Einzel- und Kleingruppenférderung, die sich an der Alltagssituation der Kindertagesstatten orientiert.

Die Forderung der Selbstandigkeit des Kindes und Motivation zum Tatigwerden in allen Lebensbereichen.

Die Entwicklung, die Erweiterung und der Erhalt der Kommunikationsfahigkeit des Kindes.

Die Entwicklung, Erweiterung und der Erhalt personlicher Handlungskompetenzen.

Die Befahigung zum sachgerechten Umgang mit Hilfsmitteln.

Die Elternarbeit und Elternberatung mit mindestens halbjahrlich stattfindenden Elternberatungsgespra-

chen und z. T. vierteljahrlich stattfindenden Entwicklungsgesprachen.

Zusammenhangsleistungen fiir das Kind (indirekte Leistungen):

® Die Vor- und Nachbereitung der kindbezogenen bzw. direkten Leistungen.

B Die Erstellung individueller Bildungs- und Entwicklungspléane sowie die Dokumentation und Fertigung von
Portfolios.

® Eine regelmafRige Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation, z. B. mit den Grenzsteinen der
Entwicklung“(jahrlich) und den Meilensteinen der Sprachentwicklung.

® Die Dokumentation des Hilfeverlaufs als Leistungsnachweis zur Forderung des Kindes und der Elternarbeit
sowie als Entwicklungsbericht fiir den Leistungstrager.

® Fine laufende, mindestens jahrliche Uberpriifung und Fortschreibung des individuellen Férderplans.

B Die Teamarbeit und Supervision in der Kindertagesstatte.

® Das Mitwirken in der interdisziplinaren Forder- und Behandlungsplanung entsprechend § 7 der Frihforde-
rungsverordnung.

B Die Zusammenarbeit mit der Frihférder- und Beratungsstelle, den Rehabilitationstragern, dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, dem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ), der Sonderpadagogischen Forder- und
Beratungsstelle, den Therapeutinnen, der Schule (im Ubergang Kita-Schule) und der Beratungsstelle fir
Menschen mit Behinderungen.

B Damit einher geht ein qualifizierter Dokumentations- und Abstimmungsbedarf, der in seinem zeitlichen
Ressourcenbedarf hoher liegt als im Regelfall.



Fachliche und konzeptionelle Grundlagen

Viele der heutigen fachlichen Grundlagen der padagogischen Betreuung sind bereits inklusiv. Sie gehen davon
aus, dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten eines jeden Kindes optimal gefordert werden und dabei die individu-
ellen Bedirfnisse, Themen und Kompetenzen der Kinder Ausgangspunkt padagogischen Handelns sind. Eine
gelingende Umsetzung hdangt vom Selbstverstandnis der Padagoglnnen und von organisatorischen, strukturel-
len und finanziellen Rahmenbedingungen ab.

Zum Selbstverstandnis und den Aufgaben vieler Regel-Kitas und aller Integrations-Kitas im Land Brandenburg
zahlt es schon heute, dass alle Kinder — mit oder ohne Behinderung — das gleiche Recht auf umfassende Forde-
rung ihrer Entwicklung haben, die sich an ihren spezifischen Bedirfnissen und Interessen ausrichten. DarUlber
hinaus ist zu beobachten, dass sich weitere Regel-Kitas auf den Weg machen, um Einzelintegration und damit
wohnortnahe Bildung, Betreuung und Erziehung flr moglichst alle Kinder sicherzustellen. Dies heifst in ihrer
konzeptionellen Ausrichtung:

m Alle Kinder werden gemeinsam gefordert.

B Jedes Kind ist einzigartig und wird in seiner Individualitat anerkannt. Jedes Kind bekommt die Zeit, die es fur
seine Entwicklung braucht.

m Alle Kinder kdnnen an allen Aktivitaten, Aktionen und Projekten gemeinsam teilnehmen.

B Esgibt keine Ausgrenzung und die Rahmenbedingungen orientieren sich an den BedUrfnissen jedes Kindes.

B Die Arbeit mit dem Kind ist nicht an dessen Defiziten orientiert, sondern vielmehr an den Starken und Inte-
ressen eines jeden Kindes, dessen individuellen Lern- und Entwicklungstempos. Ihre Kompetenzen in der
sprachlichen und kognitiven Entwicklung werden im Spielverhalten sowie in der Haufigkeit sozialer Kontak-
te und sozialer Kompetenz gestarkt.

B Der Umgang zwischen den Kindern, zwischen Kind und Erzieherln sowie zwischen Erzieherln und Eltern ist
ein wertschatzender.

B Die Erziehungspartnerschaft mit den Eltern, die Begleitung und Beratung in besonderen und alltaglichen
Dingen nimmt einen besonders hohen Stellenwert und Raum ein. Das gleiche gilt flr die enge Zusam-
menarbeit mit Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Physiotherapeutinnen, Arztinnen, Frithférderstellen,
Gesundheitsdiensten u.v.a.

B Fine kompetente Gestaltung der Ubergange zeichnet sich u. a. aus durch:

— Eine klar strukturierte und dennoch individuell angepasste Eingewdhnung fir alle Kinder. Hier bekommt
jedes Kind die Zeit, die es braucht, um Vertrauen aufbauen zu kénnen. Dies gibt den Eltern die Sicher-
heit, dass ihr Kind gut in der Kita ,angekommen® ist.

— Der Ubergang zur Schule wird im Rahmen von GOrBiKs fiir alle Kinder derart gestaltet, dass sie Einblicke
in den Schulalltag bekommen und die zuklnftigen Lehrer kennenlernen.

— Gleichzeitig mit dem Ubergang zur Schule ist auch der Ubergang zum Hort geplant und strukturiert und
bindet alle relevanten Fachkrafte mit ein.

® Durch die Beobachtung und Dokumentation werden wesentliche Entwicklungsschritte festgehalten, in ei-
nem Portfolio gesammelt und als Grundlage fur Entwicklungsgespréache genutzt.

m Zur qualifizierten Erstellung von Forderplanen und Entwicklungsberichten fir Kinder mit erhéhtem Forder-
bedarf werden Gespriache mit den Therapeutinnen, und Arztinnen gefiihrt sowie in Fallbesprechungen Fér-
derschwerpunkte festgelegt. Diesem intensiven Prozess liegen viele individuelle Beobachtungen zugrunde.

B Die Grenzsteine der Entwicklung und die Meilensteine der Sprachentwicklung bilden ebenfalls die Grund-
lagen flr die Entwicklungsdokumentation und Entwicklungsgesprache mit den Eltern. Bei Kindern mit be-
sonderem Forderbedarf finden diese Gesprache mindestens 2xjahrlich statt. Dariber hinaus orientiert sich



die Anzahl der Entwicklungsgesprache an den Bedarfen des Kindes und der Eltern bzw. an der Entwicklung
des Kindes.

Es ist dabei immer wieder eine grolRe Herausforderung fir die heilpddagogischen und padagogischen Fach-
krafte, an den Starken und Interessen des Kindes anzusetzen und dies unter Berlcksichtigung des gemeinsam
festgelegten Forderbedarfs.

Hinzu kommt, dass sich in beinahe allen Einrichtungen Kinder befinden, die in ihren Entwicklungsverlaufen
auffallig sind und somit einer besonderen Begleitung bedurfen. Sie brauchen besondere Aufmerksamkeit, er-
fordern eine besondere Prasenz ihrer Bezugserzieherlnnen. Diese brauchen oft zusatzliche und spezifische
Kenntnisse. Ebenso erfordert die Arbeit mit diesen Kindern eine intensivere Elternarbeit. Solch eine Ausgangs-
lage hat beispielsweise weiterreichende Auswirkungen auf die Teamarbeit in den Einrichtungen, da gesonder-
te Absprachen und Vereinbarungen sowie Verdanderungen in Haltungen, Abldufen und Strukturen notwendig
sind, um den Kindern gerecht zu werden.

Zu den Qualitatsstandards gehort es, regelmalig die Arbeit der padagogischen Fachkrafte zu evaluieren und
weiterzuentwickeln.

Angebote und Leistungen der Kooperationspartner

Ein wesentliches Unterstlitzungsangebot fir Familien, die sich um die Entwicklung ihrer Kinder sorgen, bieten
die 48 Frihforder- und Beratungsstellen (FFB) im Land Brandenburg. In der Arbeit der FFBs stehen Eltern
und Kinder im Mittelpunkt des gemeinsamen Handelns. Die Frihférderung greift dabei die Erfahrung auf, dass
Familien durch gesellschaftliche Veranderungen in kritische Situationen kommen kénnen und dabei nicht nur
die Entwicklungsbesonderheit und die Forderbedirfnisse des Kindes eine Rolle spielen, sondern vielmehr wie
es den Eltern und der Familie als Ganzes damit geht. Neben einer offenen Anlaufstelle fir alle interessierten
Eltern bieten die FFBs heilpadagogische Diagnostik sowie eine individuelle und in der Regel heilpadagogische
kind- und familienbezogene Frihférderung. Die medizinische Diagnostik wird Uber die Gesundheitsamter re-
alisiert.

Die FFBs wirken durch ihre mobile und ambulante Arbeitsweise direkt in der Familie und ersplren familidre
Situationen, die wiederum nur durch eine Vertrauensbasis mit den Eltern zum Wohle des Kindes durch die
Eltern selbst verandert werden kénnen. Die FFB ist dabei impulsgebende Kraft fir die Familien. Da der GrofRteil
der Kinder im Land Brandenburg fir mehrere Stunden des Tages eine Kindertagesstadtte besucht, entwickeln
sich Kinder sowohl durch Impulse im Lebensraum Familie als auch zunehmend durch Impulse im Lebensraum
Kindertagesstatte weiter.

Durch schon heute teilweise gut funktionierende Kooperationsstrukturen zwischen FFB und Kindertagesstat-
ten realisiert sich die Grundidee einer inklusiven Haltung abgestimmt flr Eltern und ihre Kinder mit Behin-
derungen oder drohenden Behinderungen. Die Kooperation zwischen Friihforderstelle und Kindertagesstatte
erfolgt bereits vielerorts durch eine gemeinsame Beratung und Begleitung der Angehdrigen sowie die Behand-
lung und Frihférderung in den Raumlichkeiten der Kita. Dieser Zusammenarbeit kommt deshalb eine groRe
Bedeutung zu, weil die FFBs Kinder und Familien individuell starken, damit diese am Leben in der Gemeinschaft
(z. B. in der Kita) teilhaben kénnen. Durch kontinuierliche Absprachen der Fachkrafte, insbesondere der FFBs
und Kindertagesstatten, kann eine hohe Transparenz des jeweiligen Leistungsspektrums und eine abgestimmte



Beratung fur Eltern erreicht werden. Aus perspektivischer Sicht sollten die FFBs die Kitas und deren Fachkréafte
starker beraten fiir die Arbeit mit dem einzelnen Kind und den Eltern.

Andererseits scheitert die Kooperation zwischen Frihforderung und Kita mancherorts, da den Frihforder- und
Beratungsstellen eine Refinanzierung ihrer Komplexleistungen nicht mehr moglich ist, sobald das Kind in einer
Tageseinrichtung heilpdadagogische Leistungen erhalt.

Ferner bieten im Land Brandenburg vier Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) als ambulante interdisziplinare Ein-
richtungen ergidnzend zu den Praxen niedergelassener Arztinnen und Therapeutinnen und den Frihférder-
und Beratungsstellen interdisziplindre Hilfe und Unterstiitzung an. Anders als die FFBs, bieten die SPZs und Un-
tersttzung fir Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstérungen und Behinderungen bzw. von Behinderung
bedrohten Kindern und Jugendlichen jeden Alters an. Die fachlichmedizinische Arbeit der SPZ ist auf die Kinder
ausgerichtet, die wegen der Schwere bzw. Kompliziertheit der Krankheit oder einer drohenden Krankheit nicht
von Arztlnnen, sonstigen Therapeutinnen und den Frithférderstellen behandelt werden kénnen. Sie arbeiten
dabei ausschlielich ambulant und nicht mobil, bieten aber ebenfalls Beratung fur die Familien der Kinder und
Jugendlichen. Die teilweise langen Fahrzeiten fir Eltern und Kinder sowie die langen Wartezeiten von Termi-
nanmeldung bis Behandlung und Diagnose, bestarken die Dringlichkeit, die SPZs entsprechend zu starken und
ausreichende Ressourcen zur Verfligung zu stellen, die dariiber hinaus auch eine Offnung zu weiteren Fach-
richtungen (z. B. Diabetologie, Nephrologie, Pulmologie) erlauben.

Fachkraftesituation in den Kitas

Im Jahr 2014 waren im Land Brandenburg 20.876 padagogische Fachkrafte in den Kitas tatig, von denen rd. 79
% einen fachpadagogischen Berufsabschluss hatten. Hiervon haben 3 % einen Hochschulabschluss, 89 % einen
Fachschulabschluss und 7 % befanden sich in einer Ausbildung.

Tatige Personen in Tageseinrichtungen fur Kinder nach Berufsbildungsabschluss zum 01.03.2014

89% Fachschulabschluss

3% Hochschulabschluss




Die Personalschlissel, festgelegt in § 10 KitaG, sind rechnerische GroRen, differenziert nach Altersgruppen
und Betreuungszeiten der zu betreuenden Kinder. Sie bilden deshalb nicht die tatsdchliche, im Alltag sichtbare
Fachkrafteausstattung ab. Sie beschreiben vielmehr die Relation zwischen den taglichen vertraglichen Betreu-
ungszeiten aller Kinder und der gesamten vertraglichen Arbeitszeit des padagogischen Personals (einschliel3-
lich Vor- und Nachbereitung sowie Fehlzeiten wegen Fortbildung, Urlaub und Krankheit). Auf die generell un-
geniigende Personalausstattung und deren notwendige Verbesserung wird an verschiedenen anderen Stellen
hingewiesen.

Zusatzlich zu dem Personal, welches fur die Erbringung der Grundleistung” in Kitas erforderlich ist, wird fur
die Erbringung der Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. heilpddagogischen Friihférderung eine Fachkraft
mit der Ausbildung zur staatlich anerkannten Heilpadagogin oder zum staatlich anerkannten Heilpadagogen
eingesetzt.

Fachkrafte in der Arbeit mit Kindern mit Behinderung nach Berufsabschluss zum 01.03.2014

452 [67%]

Heilpadagogeninnen (Fachschule), Heilerzieherinnen, Heilerziehungspflegerinnen

Von den insgesamt 20.876 pddagogischen Fachkraften sind insgesamt 504 heilpddagogische Fachkréfte in den
Kitas tatig und primar fur Kinder verantwortlich, die Leistungen der Eingliederungshilfe aufgrund einer (dro-
henden) Behinderung in einer Kita erhalten. Anndhernd 67 % der padagogisch Tatigen, die zu einem Uberwie-
genden Anteil ihrer Arbeitszeit Kinder nach SGB VIII/SGB XllI-Eingliederungshilfe fordern, sind Heilpadagogin-
nen, Heilerzieherinnen oder Heilerziehungspflegerinnen mit einem Fachschulabschluss. Dieser Anteil liegt fast
40 % Uber dem bundesweiten Durchschnitt. Knapp 25 % sind Erzieherlnnen und 8 % haben eine heilpdadago-
gische Hochschulqualifikation. Dennoch mussen wir fiir das Land Brandenburg feststellen, dass es zu wenig
Heilpadagoglnnen gibt. Heilerziehungspflegerinnen kdnnen zwar in einer Kindertageseinrichtung tatig werden,
allerdings sind sie keine anerkannte Fachkraft i. S. des gesetzlichen Mindestpersonalschlissels, da ihnen die
padagogische Grundausbildung fehlt.

Aus § 12 Abs. 2 Satz 1 KitaG, wonach Kinder mit einem besonderen Forderbedarf nach §§ 27, 35a SGB VIII oder
den §§ 53, 54 SGB Xll in Kindertagestatten aufzunehmen sind, wenn eine diesem Bedarf entsprechende Forde-



rung und Betreuung gewahrleistet werden kann, ergibt sich nach aktueller Rechtsprechung?, dass ein Anspruch
auf eine bedarfsgerechte Betreuung ohne zusatzliches Betreuungspersonal nur dann besteht, wenn trotz der
Behinderung bzw. Beeintrachtigung eines betreuten Kindes eine dem Bedarf entsprechende Forderung und
Betreuung auch ohne zusatzliches Betreuungspersonal gewahrleistet ist.

Das ortliche Jugendamt ist verpflichtet, fir die Kindertagesbetreuung des Kindes gemal} KitaG zu sorgen. Zu
dieser Verpflichtung des Jugendamtes gehort es, in geeigneter Weise auf Einrichtungstrager einzuwirken, da-
mit diese die anspruchsberechtigten Kinder aufnehmen. Eine Verpflichtung des Tragers der Einrichtung zur
Betreuung eines Kindes mit einem vorliegenden besonderen Férderbedarf nach § 12 Abs. 2 KitaG ohne zu-
satzliches Personal besteht nicht. Vielmehr hat der Einrichtungsbetreiber nach § 45 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII das
Wohl des Kindes zu berlcksichtigen wie auch nach § 2 Satz 1 SGB VIII eine Férderung sicherzustellen, die dem
besonderen Forderbedarf entspricht.

Bei einem nach § 12 Abs. 2 KitaG vorliegenden besonderen Forderbedarf entscheidet nicht der Trager der
Kindertagesstdtte oder diese selbst, sondern gemald § 4 Satz 1 KitaPersV die jeweils zustandigen Trager der
Eingliederungs- bzw. Jugendhilfe Gber Art und Umfang des erforderlichen Personals.

Der Trager der Einrichtung bzw. die Kita selbst verhalt sich zumindest aktuell nicht rechtswidrig, wenn darauf
hingewiesen wird, dass sie bereit ist, das Kind zu betreuen, sobald eine entsprechend qualifizierte Fachkraft
gewonnen und eine Kostenvereinbarung mit dem zustandigen Jugend- oder Sozialhilfetrager Uber zusatzlich
erforderliche Betreuung zustande kommt. Dies ist auch nicht zu beanstanden, wenn der Wille zur Betreuung
aufgezeigt wird und der Hinweis auf die Notwendigkeit einer Fachkraft mit spezieller Ausbildung aufgrund des
besonderen Forderbedarfs gemacht wird.

Damit werden zwei wesentliche Voraussetzungen deutlich: Zum einen bedarf es einer fachgerechten Entschei-
dung des Jugendhilfe- und Sozialhilfetragers bei Aufnahme eines Kindes mit zusatzlichem Férderbedarf in eine
sog. Regeleinrichtung. Zum anderen muss es dem Trager gelingen, kurzfristig eine entsprechend qualifizierte
Fachkraft zu gewinnen oder noch besser: fir den nicht voraussehbaren Bedarfsfall eine heilpddagogisch quali-
fizierte Fachkraft vorab zu gewinnen.

Bei allen Mdglichkeiten, die § 10 KitaPersV mit der Offnung fiir andere Berufsgruppen zulésst, um so auch qua-
lifizierungsbereite heilpddagogische Fachkréfte bis zu einem weiteren Abschluss als staatlich anerkannte Erzie-
herlnnen zu beschaftigen, stoRt diese Regelung an ihre Grenzen. Denn wenn zunachst keine Kinder mit beson-
derem Forderbedarf in der Einrichtung sind, kdnnen diese bis zu einer entsprechenden Kostenvereinbarung
bei Einzelintegration als Erzieherln tariflich eingruppiert und vergitet werden. Auch bei einer geringen Anzahl
von Kindern mit besonderem Forderbedarf in einer Einrichtung konnen die heilpadagogischen Fachkrafte nur
entsprechend anteilig der refinanzierten Fordertatigkeit als solche Fachkrafte vergitet werden. Der restliche
Tatigkeitsumfang orientiert sich an der Verglitung staatlich anerkannter Erzieherlnnen. Hieraus ergibt sich fur
viele Kitas ein Dilemma, da es in der Realitdt angesichts eines feststellbaren Mangels an heil- oder rehapada-
gogischen Fachkraften eine groRe Herausforderung ist, diese flr eine nicht ihrer Qualifikation entsprechende
Beschaftigung zu gewinnen.

1 VG Frankfurt (Oder), 6 K 792/11, Urteil vom 11.07.2013



Personalbemessung fiir den behinderungsbedingten Mehrbedarf

Zur Umsetzung der Leistung erhalten die Integrations-Kindertagesstdtten vom zustdndigen Leistungstrager ei-
nen arbeitstaglichen Tagessatz zur Deckung des behinderungsbedingten Mehrbedarfs. Die Kinder mit Behinde-
rung werden nach bestimmten Zugangskriterien Fallgruppen (analog Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf)
zugeordnet. Die Hohe des Tagessatzes ist abhdngig von der Fallgruppe. Uber die Fallgruppe ist damit auch die
die Personalausstattung festgelegt.

Orientierung fur Tagesatze fur zusétzlichen Hilfebedarf nach Fallgruppen

Vollkraft/Vollzeit-Aquivalenz (VZE) fiir entspricht einer taglichen Férderung von

Fallgruppe zusatzlichen Forderbedarf

A 0,12 VZE 47 Minuten
B 0,22 VZE 87 Minuten
C 0,42 VZE 166 Minuten
E 0,14 VZE 55 Minuten
F 0,34 VZE 134 Minuten

Die genannten Werte wurden Seitens des Landesamtes flr Soziales und Versorgung im Jahr 1996 bekannt ge-
geben und gelten seitdem unverandert fur alle Integrations-Kitas im Land Brandenburg.

Wadhrend in einer Integrationskindertagesstatte der behinderungsbedingte Mehrbedarf liber Tagessatze nach
Fallgruppen finanziert wird, erhalt eine Regel-Kindertagesstatte eine auf den individuellen Hilfebedarf des Kin-
des bezogene Einzelleistung. Im Rahmen der Einzelintegration arbeitet eine Fachkraft der Behindertenhilfe fiir
eine bestimmte Stundenzahl mit dem betroffenen Kind, berat und unterstltzt die Einrichtung und die Eltern
zum Wesen und Umgang mit der Beeintrdachtigung des Kindes. Umfang und Hohe einer Fachleistungsstunde
orientiert sich am individuellen Bedarf des Kindes und ist Gegenstand von Einzelverhandlungen und damit so
vielfaltig und unterschiedlich wie die Anzahl der Landkreise und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg.

Fachkraftequalifizierung (Stand und Mdglichkeiten)

Der generelle Auftrag an die padagogischen Fachkrdfte in Kindertageseinrichtungen beinhaltet die Forderung
aller Kinder. Eine wesentliche Voraussetzung fir die Bildung und Férderung von Kindern ist dabei die Her-
stellung von Bindung. Daneben ist es Aufgabe der padagogischen Fachkraft, Gber das Beobachten des Kindes
dessen Interessen, Neigungen, Vorlieben und Themen zu erkennen sowie hieriiber mit dem Kind in den Dialog
zu kommen. Damit verflgt sie Uber einen methodischen Fundus, um den Entwicklungsstand des Kindes einzu-
schatzen und Ideen fir weiterfihrende Bildungsangebote zu entwickeln.

Die Rolle der padagogischen Fachkraft hat sich in den letzten Jahren vom Organisator der Angebote fur ,alle”
hin zum Entwicklungsbegleiter gewandelt, der jedem Kind die Rahmenbedingungen bietet, die die ndchste
Entwicklungsstufe des Kindes anregen soll. Beratung und Unterstiitzung kdnnen die Einrichtungen von der
zustandigen Fachberatung einfordern.



Fir die Arbeit mit Kindern mit behinderungsbedingtem Mehrbedarf ist zuvorderst eine padagogische Grund-
haltung notwendig, die jedes Kind in seiner Einzigartigkeit sieht, Vielfalt als Chance nutzt und eine defizitorien-
tierte Haltung ablehnt.

Neben Fragen nach formellen Qualifikationsvoraussetzungen, ist daher zunachst zu kldren, Gber welche Zu-
satzqualifikationen die padagogischen Fachkrifte verfligen, die fir die Kinder mit (drohender) Behinderung
zustandig sein sollen bzw. sind. Weiterbildungen haben fir padagogische Fachkrafte schon immer einen hohen
Stellenwert, was angesichts der geringen finanziellen Mittel und der vielen fachlichen Prioritdaten fir padagogi-
sche Weiterbildungsthemen wie auch ,sonderpadagogische” Inhalte, grolen Respekt verdient, da es eine gro-
Re Herausforderung darstellt. Dennoch sind insbesondere Fragen zur Individuellen Forderung, Entwicklungs-
beobachtung und Dokumentation, Teamkommunikation, Fihrung von individuellen Entwicklungsgesprachen
u.v.m. bereits heute Bestandteil der identifizierten Fortbildungsbedarfe und-angebote.

Uber Art und Umfang des zuséatzlichen Personals fiir die Betreuung der Kinder mit besonderem Férderbedarf
entscheiden die ortlichen Trager der Eingliederungshilfe oder der Jugendhilfe. Sie tragen die hierflr entstehen-
den zusatzlichen Kosten gemaR § 16 Abs. 1 KitaG und § 4 KitaPersV. Beim Einsatz des zuséatzlichen Personals
sind dem speziellen Forderbedarf entsprechende Qualifikationen Voraussetzung. Der zustandige Leistungstra-
ger macht auch die entsprechenden Vorgaben Uber die allgemeinen Regelungen in § 9 Abs. 2 und 3, § 10 Abs.
2, § 11 Abs. 1 Satz 3 hinaus. Dies fuhrt dazu, dass im Land Brandenburg unterschiedliche Einzelfallregelungen
zur allgemeinen Anerkennung der Qualifikationsvoraussetzungen unter Bezugnahme des individuellen Hilfe-
bedarfs gefallt werden.

In der Praxis zeigt sich jedoch, dass es flexiblerer Moglichkeiten beim Personaleinsatz bedarf, die auch die
Etablierung von multiprofessionellen Teams beglinstigen. Neben den Rehabilitationspdadagoglinnen, Heilerzie-
hungspflegerinnen und Heilpadagoglnnen, deren Qualifikation landesweit anerkannt ist, braucht es ein breites
Spektrum an Qualifikationen und unterschiedlichen Moglichkeiten zur Qualifikationsaneignung.

So kann beispielsweise die landesweite Anerkennung der Integrationserzieherinnen (Facherzieherln fir Inte-
gration) ein Beitrag sein, die Regel-Kitas auf dem Weg zur Inklusion zu starken und aus den Erfahrungen der
individuellen Praxis der ortlichen Leistungstrager zu profitieren. Hierbei handelt es sich um eine Zusatzquali-
fikation fur Erzieherlnnen, die diese dazu befahigen, den Integrationsprozess in gemeinsamen Gruppen von
behinderten und nichtbehinderten Kindern zu unterstiitzen sowie die mit der Integration verbundenen Koor-
dinierungsaufgaben zu Gbernehmen. Die Ausbildung und Anerkennung findet seit einigen Jahren im Land Ber-
lin statt. Bislang fehlt in Brandenburg die flichendeckende Anerkennung dieses Qualifikationsabschlusses flr
Tatigkeiten entsprechend der Zusatzqualifikation. Vielmehr ist der Einsatz dieser padagogischen Fachkrafte in
der individuellen Forderarbeit einzelfallabhangig und divergiert dartber hinaus sehr stark zwischen den ortli-
chen Sozialhilfe- und Jugendhilfetragern. Eine Orientierung, fiir welche Aufgaben und Behinderungsarten bzw.
Forderbedarfe diese padagogischen Fachkrafte mit Zusatzqualifikation geeignet sind, fehlt bislang bzw. ist nicht
bekannt. Die Zusatzqualifikation spricht jedoch dafir, dass diese Fachkréfte wichtig und gut fiir die Gestaltung
eines inklusiven Settings in der einzelnen Kindertagesstatte sind.

Ein weiterer Weg in der gemeinsamen Gestaltung von inklusiven Prozessen ist die Starkung der Personalquali-
tat in den Kitas durch modulare Zusatzqualifikation von Heilerziehungspflegerinnen zu Erzieherlnnen. Die be-
reits angebotenen Briickenkurse richten sich an Heilerziehungspflegerinnen, die in Kitas arbeiten. Diese Kurse
er6ffnen ihnen neue Perspektiven und ermdglichen die Anrechnung als geeignete padagogische Fachkraft in
ihrer Kita im Land Brandenburg. Hier begleiten sie die Kinder in ihrem Entwicklungsprozess, regen ihre natlr-



liche Neugierde an und unterstitzen ihre basalen Kompetenzen und Potenziale. Mit ihrer inklusionsorientier-
ten Sichtweise, die sich an den Fahigkeiten des einzelnen Kindes orientieren, unterstitzen sie den Prozess zur
Herausbildung eines multiprofessionellen Teams.

DarUber hinaus sollten in allen Regel-Kitas unterschiedlich qualifizierte padagogische Fachkrafte arbeiten, die
sich sowohl durch gemeinsame Weiterbildungen als auch durch differenzierte Fortbildungsangebote das ent-
sprechende Wissen zur Gestaltung von Teilhabeprozessen aneignen und eine gemeinsame Sprache fur alle
Kinder mit ihren individuellen Starken und Ressourcen finden. Ein Beispiel fir solche differenzierte Fortbil-
dungsangebote sind die vielfaltigen und weitgehend von den Landern Berlin und Brandenburg finanzierten
Angebote des Sozialpddagogischen Fortbildungsinstitutes Berlin-Brandenburg.

Die fachspezifischen Ausrichtungen von klassischen Erzieherberufen und heilpddagogischen Fachkraften sind
selbstverstandlich in den beiden grundqualifizierenden Ausbildungsgédngen verschieden, aber sie weisen einige
thematische und inhaltliche Uberschneidungen auf, die es schnellstméglich Gibereinanderzulegen gilt, sodass
sich auch Erzieherlnnen durch modulare Zusatzqualifikationen heilpddagogische Kenntnisse aneignen und die-
se anwenden kénnen.

Damit kdnnen Unsicherheiten bei allen padagogischen Fachkraften im taglichen Umgang mit Kindern mit einer
(drohenden) Behinderung abgebaut werden. Es empfiehlt sich, einen Pool an Mdoglichkeiten aufzuzeigen, aus
dem die Elementarpadagoglinnen schopfen kénnen. Dariber hinaus besteht die Notwendigkeit, inklusionspa-
dagogische Inhalte in die Ausbildung einzubinden und Aus- und Weiterbildung einer inklusiven Haltung anzu-
passen. Nur durch ein breites und differenziertes Angebot zur fachlichen Weiterqualifikation mit unterschied-
lichen Zugangsvoraussetzungen kann sichergestellt werden, dass eine bedarfsgerechte Forderung in jeder Kita
perspektivisch vorgehalten werden kann und Kinder mit Behinderung mangels personeller Voraussetzungen
nicht abgewiesen werden missen.

In der Regel brauchen die Kitas mindestens eine heilpddagogisch qualifizierte Fachkraft im Team, um den kom-
plexen Anforderungen in der Betreuung und Forderung von Kindern mit (drohenden) Behinderungen gerecht
zu werden und Teilhabe flr alle Kinder zu gestalten. Die dargelegten Losungsansatze, die bislang schon dazu
diskutiert werden, mussen alsbald umgesetzt werden, will man dem Ziel naher kommen und Voraussetzungen
schaffen, dass jede Kita Gber mindestens eine heilpddagogisch qualifizierte Kraft verfigt.

Raumlich-materielle Bedingungen

Es gibt nicht ,,das” Kind mit Behinderung. Was gut fir ein Kind mit Rollstuhl ist, kann weniger gut sein flr ein
blindes Kind. Die Rampe am Eingangsbereich einer Kita nutzt Rollstuhlfahrern; Menschen mit Sehbehinderung
hingegen brauchen klare tastbare Strukturen.

Um Vielfalt auszuleben, bendtigen inklusive Kitas ein breites Spektrum an Spiel- und Bewegungsmaterialien,
aber auch offene Rdume und Rlckzugsorte. Hier haben bereits viele Kindertagesstdtten ihre Raumkonzepte
verdandert und verstehen die ganze Kindertagesstatte als Bewegungs- und Explorationsraum. Die Fille an un-
terschiedlichen Entwicklungsprozessen der Kinder verlangt variable Raumkonzepte und die permanente Uber-
legung, ob die Raumgestaltung den BedUrfnissen aller Kinder gerecht wird. Kein Kind sollte dabei seinen Her-
ausforderungen bei seinen Entwicklungsaufgaben beraubt werden, weder Kinder mit noch ohne Behinderung.
Der Tendenz, sie standig behiten und beschitzen zu wollen, kann bei der Planung der Raum- und Spielmateri-
algestaltung durch die Besinnung auf die Potenziale und Ressourcen der Kinder entgegengewirkt werden. Eine



Kita sollte Werkstattcharakter haben; sie sollte einen positiven Aufforderungscharakter haben. Eine Werkstatt
ist dann gut, wenn sie Ubersichtlich gestaltet, gut sortiert, nicht Uberfordernd und nicht untbersichtlich ist,
sowie Nischen und Rickzugsraume bietet. Das AuRengelande sollte diesen Anforderungen ebenso gerecht
werden, damit Erfahrungsraume erodffnet werden, die es den Padagoglinnen erlauben, die Bildungsprozesse
der Kinder situativ und individuell zu begleiten. Worauf es ankommt, ist vor allem die Flexibilitdt, Rdume den
unterschiedlichen Bedurfnissen der Kinder angemessen zu nutzen. Daher sollte der Raum durchdacht und
flexibel gestaltbar sein: Klare Raum- und Materialeinteilung — idealerweise nach den Bildungsbereichen, viel
Bewegungsflache, wenig Tische und Stiihle, flexible Einrichtungsgegenstande, Podeste und Banke. Vor allem
Ruheoasen und Rickzugsbereiche sind fir alle Kinder in unterschiedlicher Auspragung ebenso bedeutsam wie
unterschiedliche Schlafmaoglichkeiten — wie Matratzen, Schlafhohlen und-koérbe und Esstischkonstellationen —
die Ruhe und Entspannung ermdglichen.

Eine Orientierungshilfe fir die raumkonzeptionelle Fragen erscheint sinnvoll und hilfreich, um die grundsatz-
lich fUr alle Kinder geltenden Erkenntnisse zu Kitas als Bildungsraumen auch im Lichte verschiedener Behinde-
rungsarten zu beleuchten.

Ein gemeinsames Wirken von Kita-Tragern, Kita-Leitung und Kommunen erscheint zudem unabdingbar, um
raumliche Rahmungen fir ein durchdachtes, flexibles Raumkonzept bei einem Neubau oder einer Sanierung
von Beginn an mitzudenken.

Voraussetzungsvoll ist in diesem Zusammenhang auch eine entsprechende Bewusstseinsbildung bei allen Ent-
scheidungstragern. Fiir den politischen Raum bedeutet das, barrierefreies Bauen als Selbstverstandlichkeit flr
Bauentscheidungen zu etablieren und barrierefreie Mallnahmen von Beginn an einzukalkulieren. Um diesen
Prozess zu unterstitzen, ist es ggf. hilfreich, dass Kindertagesstatten als offentlicher Bau und damit als Son-
derbau verstanden werden und Ausnahmegenehmigungen zum Verzicht auf Barrierefreiheit durch die untere
Bauaufsichtsbehorde kinftig nicht mehr erfolgen.

Zudem sind bestehende Raumstandards? auf Landesebene mit Blick auf die Entwicklungsvielfalt der Kinder und
die Inklusionsfahigkeit hin zu Gberprufen.

2 veroffentlicht unter ,Grundsatze des Verwaltungshandelns bei der Prifung der raumlichen Bedingungen von Kindertagesstatten.” Vom Landesju-
gendhilfeausschuss am 12.07.1999 beschlossen



In ihrer Gruppe ist Nora voll integriert

Monika Jedamzik, Leiterin der Integrationskindertagesstatte ,Finkenhduschen”
in Frankfurt (Oder) iiber Nora, 5 Jahre alt

Nora ist ein schwerstmehrfachbehindertes Kind, unter anderem hat sie Epilepsie unklarer Genese und eine
geistige Behinderung. Besonders schwierig fir uns ist, dass Nora sehr hadufig epileptische Anfille bekommt,
die sich in keiner Weise vorher ankiindigen. Innerhalb von drei Minuten verabreichen wir in diesen Momenten
Medikamente, nach finf Minuten nochmals und wenn dann keine Besserung eingetreten ist, rufen wir den
Notarzt. Als Nora zu uns kam, wurde sie in unserer Kuschelgruppe gemeinsam mit 11 Kindern im Alter von
null bis zwei Jahren betreut, zwei weitere Kinder hatten einen erhdéhten Forderbedarf. Drei Erzieherinnen bzw.
Heilpadagoginnen betreuten und forderten die Kinder. Solange Nora in dieser Gruppe betreut wurde, konnten
wir gut auf ihre besonderen Bedirfnisse eingehen, denn von den drei Mitarbeiterinnen kimmerte sich immer
eine um Nora.

Als Nora alter als zwei Jahre war, sollte Nora die Gruppe wechseln. Dort wurden 15 Kinder, von denen vier wei-
tere Kinder einen erhohten Forderbedarf aufwiesen, von zwei Erzieherinnen bzw. Heilpddagoginnen betreut
und geférdert. Schnell wurde klar, dass eine Noras BedUrfnissen entsprechende Forderung innerhalb dieser
Gruppe nicht moglich war. Eine zusatzliche Einzelfallhilfe fiir Nora genehmigt zu bekommen, erwies sich als ex-
trem schwierig. Seitens der Behdrden wurden wir u. a. mit der Aussage konfrontiert: ,Wenn das Kind so schwer
behindert ist, dann muss es eben stationar untergebracht werden.”

Die Einzelfallhilfe fir Nora wurde nach einem langwierigen und zeitaufwendigen , Kampf“ mit 20 Stunden wo-
chentlich dann befristet fir ein Jahr bewilligt. Jedes Jahr muss sie neu beantragt werden. Nora ist jetzt im letz-
ten Jahr in der Kita. Eine intensive Zusammenarbeit mit den Eltern, allen Therapeuten, Arzten, der Reha-Klinik
und nicht zuletzt der taglichen Forderung in der Kita bewirken kontinuierliche Erfolge. So braucht Nora zwar
bis zum heutigen Tag die permanente Beobachtung wegen der hdufig auftretenden Krampfanfalle. Sie hat aber
ihren Tagesrhythmus gefunden: Das Miteinander im Gruppenleben toleriert sie Uber einen langeren Zeitraum
nicht nur, sondern verfolgt es interessiert. In ihrer Kindergruppe ist sie voll integriert, sie wird von den Kindern
in vielen Aktivitaten einbezogen, wie z. B. Anschauen von Blchern, Vorsingen, Vortanzen, Theatersttcke vor-
zeigen u.v.m.

Noras Eltern haben um viele Hilfsmittel, die auch in der Kita gebraucht werden, erfolgreich gekampft, ebenso
wie um eine jahrliche sechswochige Reha.

Alle Eltern wollen ihren Kindern einen optimalen Start ins Leben schaffen und dabei missen wir sie alle un-
terstitzen, so verstehen wir Inklusion. Jeder Mensch hat das Recht auf Teilhabe in unserer Gesellschaft. Wir
kampfen dafir, dass Eltern von Kindern wie Nora nicht mehr kraftezehrend um Teilhabe kdmpfen missen!



TEILB

Gesetzliche Grundlagen und zustandige Akteure

Gesetzliche Grundlagen

Die UN-Behindertenrechtskonvention legt in Artikel 7 fest, dass die Vertragsstaaten alle erforderlichen Mal3-
nahmen treffen, die gewahrleisten, dass Kinder mit Behinderung gleichberechtigt mit anderen Kindern alle
Menschenrechte und Grundfreiheiten genieRen kdnnen. Dabei ist das Recht auf Bildung gemal Artikel 26 der
UN-Menschenrechtscharta ein kulturelles Menschenrecht. Mit Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonventi-
on erkennen die Vertragsstaaten das Recht von Menschen mit Behinderung auf Bildung an.

Im Land Brandenburg haben alle Kinder vom vollendeten ersten Lebensjahr bis zur Versetzung in die fiinfte
Schuljahrgangsstufe einen Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung, der so zu erfillen ist, wie es ihre famili-
dre Situation erfordert (§ 1 Abs. 2 — 4 KitaG). Flr Kinder unter einem Jahr und Kinder der fiinften und sechsten
Schuljahrgangsstufe gilt dasselbe, wenn und soweit ihre familidre Situation Kindertagesbetreuung erfordert (§
1 Abs. 2 Satz 2 KitaG). Da gemaR § 3 Abs. 3 Satz 2 des Grundgesetzes und § 12 Abs. 2 der Landesverfassung
niemand wegen seiner Behinderung benachteiligt werden darf, gelten der unbedingte und der familiar beding-
te Rechtsanspruch auch fur Kinder mit Behinderungen. Damit auch Kinder mit Behinderungen die Moglichkeit
haben, ihren Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung wahrzunehmen, sind gemall § 12 Abs. 4 der Landes-
verfassung, das Land, die Gemeinden und Gemeindeverbande im Rahmen ihrer jeweiligen Aufgabenzustandig-
keit verpflichtet, fir die Gleichwertigkeit der Lebensbedingungen von Menschen mit und ohne Behinderungen
zu sorgen.

Kindertagesstatten erflllen einen eigenstdndigen alters- und entwicklungsaddaquaten Betreuungs-,
Bildungs-, Erziehungs- und Versorgungsauftrag. Die Bildungsarbeit der Kindertagesstatte soll nach
§ 3 KitaG (Kindertagesstattengesetz des Landes Brandenburg) die natlrliche Neugier der Kinder unterstit-
zen, ihre eigenaktiven Bildungsprozesse herausfordern, die Themen der Kinder aufgreifen und erweitern. Sie
erganzen und unterstitzen die Erziehung in der Familie und ermoglichen den Kindern Erfahrungen lber den
Familienrahmen hinaus.

Das Ziel der Leistungen gemaf 8§ 53, 54 SGB Xll und & 35a SGB VIl ist es, eine drohende Behinderung zu
verhindern oder eine Behinderung und deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die Kinder mit einer
geistigen, korperlichen, mehrfachen und/oder seelischen Behinderung eine Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermoglichen und zu erleichtern. Anspriiche fir einen besonderen Férderbedarf leiten sich aus
diesen Paragraphen der Sozialgesetzblcher ab.

Das Kindertagesstattengesetz des Landes Brandenburg bestimmt in § 12 Abs. 2 KitaG die gemeinsame Betreu-
ung, Bildung, Erziehung und Versorgung zum Regelfall und die gesonderte Betreuung von Kindern mit einem
besonderen Forderbedarf zum begrindungsnotwendigen Sonderfall. In diesem Rahmen konnte die gemeinsa-
me Erziehung in der Kindertagesbetreuung bereits so weit entwickelt werden, dass die Sondereinrichtungen
fir Kinder mit Behinderungen schrittweise in Integrations-Kitas Gberfiihrt worden sind. Heute besucht immer-
hin jedes dritte Kind mit besonderem Forderbedarf eine wohnortnahe Einrichtung gemeinsam mit Freunden
und Nachbarskindern. Zudem besagt § 12 Abs. 2 KitaG, dass die GruppengroRe und die personelle Besetzung
in diesen Gruppen den besonderen Anforderungen im Einzelfall anzupassen sind.



Der § 12 Abs. 2 KitaG macht deutlich, dass Kinder mit Behinderungen gegeniiber dem ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe nur dann einen Anspruch auf Aufnahme in eine Regel-Kita haben, wenn eine ihrem
besonderen Forderbedarf nach §§ 27, 35a SGB VIl oder §§ 53, 54 SGB XII entsprechende Férderung und Be-
treuung gewahrleistet und die Teilhabe dieser Kinder Gber den gesamten Tag sichergestellt werden kann. Eine
langwierige und reduzierte Bewilligungspraxis der Leistungstrdager behindert eine Sicherstellung zusatzlich.

Der § 16 Abs.1 Satz 3 KitaG stellt zunachst auch die entsprechende Finanzierungsstruktur zur Verfligung: Der
Regelbedarf wird gemall dem Kindertagesstattengesetz finanziert. Art und Umfang eines besonderen Forder-
bedarfs stellt der Trager der Eingliederungshilfe bzw. der Jugendhilfe im Einzelfall fest und tragt dafir die er-
forderlichen Mehrkosten. Einrichtungen, die nicht die Voraussetzungen des Kindertagesstattengesetz erfillen
oder die nicht grundsatzlich allen Kindern offen stehen, kdnnen nach § 16 Abs. 1 Satz 4 KitaG von der Finanzie-
rung ganz oder teilweise ausgeschlossen werden.

Der ortliche Trager der Jugendhilfe, d. h. das Jugendamt, ist verpflichtet, fir die Kindertagesbetreuung des
Kindes gemalk Kindertagesstattengesetz zu sorgen. Zu dieser Verpflichtung des Jugendamtes gehort es, in ge-
eigneter Weise auf Einrichtungstrager einzuwirken, damit diese die anspruchsberechtigten Kinder aufnehmen.
Das bedeutet auch, dass mit dem Forderbedarf notwendige zusétzliche Finanzressourcen zur Verfligung ge-
stellt werden.

Die Gewahrleistungsverpflichtung des Jugendamtes gegeniiber einem Kind mit seelischer Behinderung ist erst
dann erfillt, wenn es seinen Anspruch auf Kindertagesbetreuung tatsachlich in geeigneter Weise wahrnehmen
kann.

Kinder, die durch eine Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuha-
ben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten gemaR
§ 53 Absatz 1 SGB XlI Leistungen der Eingliederungshilfe, wenn und solange Aussicht besteht, dass die Aufgabe
der Eingliederungshilfe erfillt werden kann. Fir Kinder gehort die Kindertagesbetreuung maRgeblich zur Teil-
habe an der Gesellschaft. Bei Kindern mit korperlichen oder geistigen (drohenden) Behinderungen beschrankt
sich die Gewahrleistungsverpflichtung des Jugendamtes damit auf die Kindertagesbetreuung, wahrend die
Verantwortung fur eine ggf. erforderliche Eingliederungshilfe beim 6rtlichen Sozialhilfetrager (Sozialamt) liegt.
Allerdings gehort es zu den Aufgaben des Jugendamtes, auf das Sozialamt einzuwirken, eine erforderliche
Eingliederungshilfe zu leisten. Die Moglichkeit hierzu hat das Jugendamt gegenliber dem Sozialamt als einer
anderen Organisationseinheit desselben Landkreises bzw. kreisfreien Stadt.

Fir Leistungen der Eingliederungshilfe, die im Rahmen der Sozialhilfe erbracht werden, gilt der Nachrang-
grundsatz der Sozialhilfe gemaB § 2 SGB Xll. Zu diesen Leistungen gehort die Eingliederungshilfe fur korper-
lich und/oder geistig behinderte Kinder. Diese haben gemaR § 19 Abs. 3 SGB Xl einen Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe (z. B. Hilfe zur Eingliederung in die allgemeine Kindertagesbetreuung), wenn und soweit ihnen und
ihren Eltern die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermogen nicht zuzumuten ist. Aufgrund
des Nachranggrundsatzes der Sozialhilfe ist die Hilfebedirftigkeit (auch die finanzielle Hilfebedrftigkeit) also
Leistungsvoraussetzung fur die Gewdhrung einer Eingliederungshilfe an Kinder mit kérperlicher oder geistiger




Behinderung. Die zu tragende finanzielle Belastung ist gemal § 92 Abs. 2 SGB XlI bei Kindern vor Eintritt in die
Schule nur in Hohe der regularen Elternbeitrage zumutbar, sodass kein Raum fir einen zusatzlichen Beitrag fir
die Eingliederungshilfe bleibt. Aufgrund dieser Begrenzung muss nicht vorab geprift werden, ob die zusatzlich
erforderliche Hilfe von den Eltern allein finanziert werden kann; vielmehr kénnen die zumutbaren Elternbeitra-
ge im selben Verfahrensablauf wie bei allen anderen Kindern ermittelt und eingezogen werden.

Fir alle Kinder mit (drohender) seelischer Behinderung (auch fur Schul- und Hortkinder), gilt der Nachrang-
grundsatz der Sozialhilfe nicht ohne Weiteres. Der Anspruch auf Eingliederungshilfe als Jugendhilfeleistung
gemaR & 35a SGB VIl ist nicht von der finanziellen Bedrftigkeit abhangig. Vielmehr hat der 6ffentliche Trager
der Jugendhilfe die erforderlichen Leistungen unabhangig von der BedUrftigkeit der Betroffenen zu erbringen
und die Kosten zu tragen (§ 91 Abs. 5 SGB VIII). Erst anschlieRend, also nicht etwa als Voraussetzung des An-
spruchs und der Hilfeleistung, ist zu klaren, ob das Kind und seine Eltern an den Kosten zu beteiligen sind.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe sind unter Vorrang der Pravention und Rehabilitation nach § 14 SGB
Xll zu gewdhren und sollen die Verhaltnisse in der Familie der Leistungsberechtigten berlcksichtigen und die
Krafte der Familie zur Selbsthilfe anregen (§ 16 SGB Xll). Die Leistungen richten sich dabei gemaR § 9 SGB XII
nach der Besonderheit des Einzelfalles, insbesondere nach der Art des Bedarfs, den ortlichen Verhéltnissen,
den eigenen Kraften und Mitteln der Person oder des Haushalts bei der Hilfe zum Lebensunterhalt. Winschen
der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung richten, soll entsprochen werden, soweit
sie angemessen sind. Winschen der Leistungsberechtigten, den Bedarf stationar oder teilstationar zu decken,
soll nur entsprochen werden, wenn dies nach der Besonderheit des Einzelfalles erforderlich ist, weil anders
der Bedarf nicht oder nicht ausreichend gedeckt werden kann und wenn mit der Einrichtung Vereinbarungen
nach den Vorschriften des Zehnten Kapitels SGB Xl bestehen. Der Trager der Sozialhilfe ist zudem in der Regel
gehalten, den Winschen nicht zu entsprechen, wenn mit deren Erflllung unverhaltnismafRige Mehrkosten
entstehen.

Die Antragsstellung

Der ortliche Sozial- oder Jugendhilfetrager prift zundchst, ob die gesetzlichen Voraussetzungen nach §§ 53, 54
SGB XIl bzw. § 35a SGB VIl gegeben sind und entscheidet entsprechend dem jeweiligen behinderungsbeding-
ten Bedarf des Kindes, ob sich die Eingliederungshilfe in der gewiinschten Kindertagesstatte erbringen ldsst.

Sollte es im Einzelfall zum Zwecke der Eingliederung in die Gemeinschaft notwendig sein, Eingliederungshilfe in
Form eines Einzelfallhelfers bzw. einer Einzelfallhelferin flr den Besuch einer Kindertagesstatte zu bewilligen,
so haben Sozial- oder Jugendamt die Kostenbeteiligung der Eltern zu prifen (§ 92 iV.m. § 19 Abs. 3 SGB XII; §§
90, 91 SGB VIII). Im SGB XII wird die Eingliederungshilfe geleistet, soweit den minderjahrigen Leistungsberech-
tigten und ihren Eltern die Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermogen nicht zuzumuten ist.

Der zeitliche Umfang der individuellen behinderungsspezifischen Fordermallnahmen und Alltagsbegleitung
werden durch den ortlichen Sozialhilfetrager (Trager der Eingliederungshilfe) bzw. den Trager der Jugendhilfe
im Einzelfall festgelegt und gegen Rechnungslegung finanziert. Er tragt damit die erforderlichen Mehrkosten,
die Uber die Leistungen der Regel-Kitas hinausgehen. Finanziert werden die direkten und indirekten Aufwen-
dungen des Hilfebedarfs flr das Kind mit Beeintrachtigung. Berlcksichtigt werden dabei die kalkulierbaren
Personal-, Sach-, Investitions- und Vorhaltekosten. Eine Erstattung erfolgt entweder durch die Berechnung der
Fachleistungsstunde oder Uber das persdnliche Budget.



Akteure der Leistungsgewdhrung

Im Rahmen der jeweiligen geltenden Gesetzbiicher, Verordnungen und Richtlinien sind die genannten Leis-
tungstrager fir folgende Leistungen zustandig:

Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV)
Auf Antrag hin erfolgt durch das LASV:

m die Feststellung (des Grades) der Behinderung (GdB),

B die Ausstellung eines Ausweises ab einem GdB von 50,

B und die Feststellung bestimmter gesundheitlicher Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen.

Die Grundlage fur das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht ist das Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch (SGB IX Teil 2).

Sozialamt

Auf Antrag ermittelt das zustdandige Sozialamt den Teilhabebedarf und stellt in einem Gesamtplan die Durch-
fihrung der Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. heilpddagogische Leistungen fir Kinder mit wesentlicher
geistiger, korperlicher und/oder mehrfacher Behinderung bzw. Kinder, die von wesentlicher geistiger, korperli-
cher und/oder mehrfacher Behinderung bedroht sind, auf. Die Grundlage fiir die Leistungsbewilligung ist das
Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XII).

Jugendamt

Auf Antrag ermittelt das zustandige Jugendamt den Teilhabebedarf und stellt in einem Hilfeplan die Durch-
fihrung der Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. heilpadagogische Leistungen fir Kinder mit seelischer
Behinderung bzw. Kinder, die von seelischer Behinderung bedroht sind, auf. Die Grundlage fir die Leistungsbe-
willigung ist das Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII).

Krankenkasse

Auf Antrag stellt die Krankenkasse den Versicherten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Krankenbe-
handlung, Heil- und Hilfsmittel, Hauslichen Krankenpflege, Friiherkennung und Frihférderung zur Verfligung.
Die Grundlage fir die Leistungsgewdahrung ist das Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V).

Pflegekasse

Auf Antrag stellt die Pflegekasse den Umfang der Pflegebedirftigkeit fest. Danach richtet sich der Anspruch auf
Pflegesachleistung und Pflegegeld. Die Grundlage der Feststellung und Leistungsgewahrung ist das Sozialge-
setzbuch Elftes Buch (SGB XI).



Die erste Herausforderung ist, dass bei den wenigsten Kindern sofort mit Antragstellung auf einen Kitaplatz ein
besonderer Forderbedarf deutlich wird. In den meisten Fallen zeichnet sich erst im Laufe des Aufenthalts in
der Kindertagesstatte ab, ob aufgrund von Entwicklungsverzégerungen oder anderen Beeintrachtigungen ein
Mehrbedarf fir zusatzliche Forderung notwendig ist. Insbesondere sozialemotionale Stérungen — die aktuell
am haufigsten bei Kindern in Kindertagesstatten auftreten — werden erst im Laufe der Betreuung erkannt und
diagnostiziert, da fehlende Kompetenzen erst im Kita-Alltag und im Gruppengeflige sichtbar werden.

Wenn nun ein Forderbedarf festgestellt wird, dirfte die Kita den Platz des Kindes dann kiindigen, weil die be-
stimmten Bedingungen — personell oder raumlich — nicht erfullt sind? So zumindest ware das Kita-Gesetz aus
rein juristischer Perspektive interpretierbar. Unter fachlichen Gesichtspunkten und mit Blick auf das Kindes-
wohl ist eine solche Interpretation selbstverstandlich hochst umstritten. Denn das wiederum wiurde fir Eltern
und Kind den Weg des Einrichtungswechsels bedeuten, d. h. aus dem vertrauten Umfeld herausgerissen zu
werden und langen Verfahrenswegen ausgesetzt zu sein. ,Die notwendigen MaRnahmen kommen also nicht
zum Kind (dorthin, wo sie gebraucht werden) sondern Kind und Eltern missen sich den vorgegebenen Ange-
boten anpassen.”® Das muss in Zeiten der Inklusion unseres Erachtens gedndert werden.

Zudem gilt es, ein Verfahren moglichst verbindlich aufzuzeigen, das der Férderung eines Kindes mit erhéhtem
Forderbedarf bzw. mit (drohender) Behinderung im gewohnten Umfeld dienlich ist.

Eltern sollten flr ihr Kind, entsprechend ihres Grundverstandnisses von Bildung, Erziehung, Betreuung und
Forderung, die Einrichtung mit der entsprechenden padagogischen Konzeption auswahlen kénnen. Dabei soll-
ten sie insbesondere durch das Jugendamt, die Gemeinde und die Kita beraten werden. Wurde bereits vor
der Aufnahme des Kindes in die Kita ein Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
in Form von heilpadagogischen Leistungen in einer Kita festgestellt und die Eltern wiinschen, dass ihr Kind in
einer Regeleinrichtung betreut wird, sollten diese durch entsprechende Fachberatung unterstitzt werden.

In der Regel ist es jedoch so, dass die padagogischen Fachkrafte der Kindertageseinrichtung die friihkindlichen
Entwicklungsprozesse beobachten und dokumentieren. Nehmen sie wahr, dass bei einem Kind ein zusatzlicher
Forderbedarf bestehen kdnnte, beschreiben sie den mdglichen Forderbedarf anhand der in der Kita genutzten
Dokumentationsmaterialien. Die padagogischen Fachkrafte nutzen dabei die Moglichkeiten der kollegialen Be-
ratung. Die Eltern werden Uber die Beobachtungen informiert und gebeten, ihre eigenen Beobachtungen zu
beschreiben sowie ihre hausliche bzw. familidre Situation naher zu erldutern. In weiteren Gesprachen sollte u.
a. Uber die Mdglichkeit der Hinzuziehung eines heilpddagogischen Fachberaters bzw. einer heilpadagogischen
Fachberaterin zur Forderung von Kindern mit besonderem Forderbedarf informiert werden. Diese bieten ent-
sprechend der konzeptionellen Ausrichtung fur ihre Fachberatertatigkeit Anleitung und Unterstltzung bei der
Forderung der Kinder an. Entscheiden sich die Eltern fir die Inanspruchnahme dieser Beratung, kann bereits
im Vorfeld des gemeinsamen Gesprdchs nach Beauftragung und Schweigepflichtentbindung durch die Eltern
eine Beobachtung des Kindes durch die Fachberatung vereinbart werden. Voraussetzungsvoll ist dabei die
frihzeitige Einbindung und Mitwirkung der Eltern, um bei einem mdglichen zusatzlichen Bedarf schnell weite-
re Schritte vereinbaren zu kénnen.

Zur Umsetzung der glltigen Rechtsgrundlagen finden sich in der Praxis verschiedene Ablaufe. Daher wird auf
den Seiten 22 und 23 ein Verfahren vorgestellt, welches idealtypisch durchlaufen werden sollte, wenn eine

3 Nifbe (2012): S. 21



(drohende) Behinderung des Kindes festgestellt
wird. Bei Kindern mit bereits festgestellter (drohen-
der) Behinderung beginnt das Verfahren bei Punkt
8.

ES Ist elne
Gratwanderung

Elke Sinnigen, Leiterin der Kindertages-
statte ,Schatzkiste” Giber Tim aus Wol-
tersdorf

Tim besucht seit 2009 unsere Kindertagesstdtte. Relativ
schnell fiel eine Entwicklungsverzégerung im Bereich
der Fein- und Grobmotorik, der Koérperkoordination
und im sprachlichen Bereich auf. Nach Gesprachen mit
den Eltern und Vermittlung an die zustandige Arztin des
Gesundheitsamtes des Landkreises Oder-Spree, wurde
diese Beobachtung bestatigt. Tim wurde in engem Aus-
tausch mit Kollegen und Eltern bis zur Einschulung 2013
in unserer Kita heilpadagogisch geférdert.

Anfangs war es flr Tim schwierig eine weitere Bezugs-
person in seinem Umfeld zu akzeptieren und sich auf
die Angebote, die sowohl innerhalb der Gruppe mit al-
len anderen stattfanden, als auch in Einzelsituationen,
einzulassen. Die Heilpddagogin war ja nicht, wie seine
Bezugserzieher, kontinuierlich in der Gruppe, sondern
nur im Rahmen des genehmigten Forderbedarfs. Fir
die Heilpadagogin war das eine zusatzliche Herausforde-
rung, denn ohne Beziehung kann eine Forderung nicht
gelingen und dafilr bendtigt man Zeit. Tim konnte sich
dann einlassen und hat sich nach einer Phase des Abtas-
tens auf die gemeinsame Zeit gefreut. Tim hat sich bei
uns sehr gut weiterentwickelt und die Kinder in seiner
Gruppe mit ihm —am Ende konnten wir ihn in eine Re-
gelschule einschulen.

Ohne ein besonders persdnliches Engagement der
Mitarbeiter ist Inklusion bei dem derzeitigen Betreu-
ungsschlissel in Brandenburg allerdings nicht so zu ge-
wahrleisten, dass wir als Erzieherinnen zufrieden sein
konnten. Wir brauchen kleinere Gruppen, ein besse-
ren Personalschlissel und die Zeit zum kollegialen Aus-
tausch. Auch aus diesem Grund haben wir immer wieder
abgewogen ob wir das, was Tim braucht, ihm auch wirk-
lich geben kdnnen. Es ist eine Gratwanderung zwischen
den Bedurfnissen des Kindes und dem tatsachlich Mach-
baren.

Beispiel aus der Praxis




(drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen

ABB 06 Verfahrensablauf zur Férderung eines Kindes mit erhohtem Forderbedarf bzw. mit

Auswahl einer Kindertageseinrichtung durch die Eltern

Beobachtung des Kindes durch die Fachkréfte; Erfassung eines moglichen zusatzlichen Bedarfs

Erstes Elterngesprach: Abstimmung zur forderlichen Alltagsgestaltung des Kindes in der Kita

Auswertung der Beobachtungen; Feststellung eines zusatzlichen Forderbedarfs

Iweites Elterngesprach: Information Gber mogliche Hinzuziehung eines Fachberaters (z. B. FFB, SPZ7)
zur Vorbereitung einer interdisziplinaren Diagnostik

Drittes  Elterngesprach: Erorterung der Unterstitzungsmoglichkeiten durch den Fachberater
(z. B. FFB, SP2)

Durchfihrung der interdisziplindren Diagnostik (§7 FrohV) in der Lebenswelt des Kindes
(Kita, Familie) durch Kinderarzt, Gesundheitsamt und Frihforderstelle

Interdisziplinare Forder- und Behandlungsplanung unter Einbeziehung der jeweiligen Kita des Kindes
und des Sozialamtes bzw. Jugendamtes

Erérterung der interdisziplindren Forder- und Behandlungsplanung und der notwendigen Unterstit-
zungsmaoglichkeiten (z. B. durch den Fachberater der FFB) sowie weiterer Beratungsangebote

Interdisziplindre Fallberatung, Bedingungsanalyse, Zusammenhange, Prognose, Ziele der Forderung
in Kooperation zwischen Frihforderstelle und Kita

Viertes Elterngesprach: Forder- und Behandlungsplanungsgesprach mit den Eltern

ggf. Empfehlung SPZ (Uberweisung des Kinderarztes notwendig)

Antrag der Eltern auf Sozialleistungen (Eingliederungshilfe) bzw. Antrag auf Komplexleistung
Fruohférderung beim Sozialamt bzw. Jugendamt



Feststellung des Sozialamtes bzw. Jugendamtes auf Grundlage der interdisziplinaren Forder- und
Behandlungsplanung, dass das Kind Anspruch auf Teilhabe-Leistungen und ggf. individuelle
Fruhférderleistungen hat (Prifung, in welcher Einrichtung die Férderung gewahrt werden kann und/
oder ob mobil-ambulante Frihférderung im hauslichen Umfeld notwendig ist)

Hinzuziehung der Fachberatung des Jugendamtes (und der FBB bzw. des SPZ) durch das Sozialamt

Besuch von Jugendamt und Sozialamt in der angedachten Kindertageseinrichtung

Vorbereitung der Einrichtung auf den (weiteren) Besuch des Kindes; Auseinandersetzung mit
relevanten Fragen

Leistungsbescheid des Leistungstragers (Sozialamt bzw. Jugendamt) ergeht an die Eltern

Parallel zum Leistungsbescheid erstellt der Leistungstréger den Gesamtplan™ unter Einbezug aller
Beteiligten (Eltern des Kindes, Fachberatung, Kindertageseinrichtung, ggf. weitere Beteiligte, die an
der Forderung des Kindes mitwirken) (“interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan)

Aushandlung des Entgeltes fur die Erbringung der Leistungen zwischen Kita-Trager und Sozialamt
bzw. Jugendamt

Erstellung und Fortschreibung des individuellen Forderplans durch die Kindertageseinrichtung auf
Grundlage der interdisziplinaren Forder- und Behandlungsplanung nach 8 Wochen
Erstellung des Entwicklungsberichtes durch die Kita 8 Wochen vor Bewilligungsende

Durchfuhrung der interdisziplinaren Verlaufs- und Abschlussdiagnostik (§ 7 FrihV)

Konkretisierung der individuellen Teilhabe- und Fordermafsnahmen des Kindes

Elternberatung durch Kita unter Hinzuziehung der FFB

Beendigung der zusatzlichen Leistungen oder Fortschreibungsantrag




Warum fir Felix Inklusion so wichtig ist

Das Team der Kneipp-Kindertagesstatte ,Sonnenschein” in Neulewin tber Fe-
lix, 3 Jahre

Wir als Team der Kneipp-Kita Sonnenschein in Neulewin méchten helfen, das Thema Inklusion in die Offentlich-
keit zu tragen. Wir sind der Meinung, dass Inklusion ganz wichtig ist — fur alle Kinder und uns!

Seit zwei Jahren kommt Felix zu uns. Er ist im August 2010 geboren und hatte es von Anfang an schwerer als
andere Kinder. Seine Entwicklung ist verzogert. Erst in diesem April (2013) lernte er laufen, er spricht kaum und
Essen und Trinken gelingt nur mit Hilfe.

Alle Kinder unserer Kita, besonders die alteren, unterstiitzen Felix liebevoll in seiner Entwicklung. Als Felix die
ersten Schritte auf dem Spielplatz alleine lief, standen die Kinder fassungslos und zugleich freudig da, klatsch-
ten in die Hande und riefen: ,Guckt mal, Felix kann laufen!” Momente wie das Laufenlernen bewegen uns
Erzieher sehr. Wir freuen uns Uber jeden Entwicklungsschritt von Felix und wir finden es gut, dass Felix hier bei
uns aufwachsen kann und keine langen Wege bewaltigen muss.

Wir sind bereit, schwierige Situationen zu meistern, doch oft sind uns Grenzen gesetzt: Der Personalschlissel
reicht einfach nicht aus. Wir mochten, dass jedes Kind in unserer Kita seinen Platz hat, niemand soll in seiner
Entwicklung behindert werden. Dazu brauchen wir einfach mehr Erzieherlnnen und wir brauchen flexible,
schnelle und individuelle Unterstitzung von auRen.

Gedanken der Eltern von Felix

Der Anfang von Felix’ Leben war sehr schwierig. Er entwickelte sich einfach nicht so wie andere Kinder in sei-
nem Alter. Wir mussten als Eltern gemeinsam viele Hirden nehmen, um Befunde zu akzeptieren, die bereits in
der Schwangerschaft feststanden und auch um zu verstehen, worum es sich bei Felix handelt.

Wir wollten unbedingt, dass Felix in unsere ,,normale” Kita geht. Er ist dadurch, das merken wir immer wieder,
in unsere Dorfgemeinschaft integriert und kann wie andere Kinder auch hier vor Ort Freundschaften schlieRen,
die ihn durch sein weiteres Leben begleiten werden.

Uns ist es wichtig, dass Felix gefordert wird — das gelingt durch Einzelfallhilfe, Frihférderung, Physiotherapie
und durch die Kinder in unserer Kita. Aber nicht nur seine Férderung ist uns wichtig. Wir mochten ihm eine
unbeschwerte Kindheit mit all ihren Facetten ermoglichen.

Weil Felix sehr langsam sprechen lernt, arbeiten wir schon jetzt mit der Gebardensprache, die das Sprechen
lernen unterstitzt. U.a. durch die Frihférderung zu Hause und in der Kita kdnnen wir Fortschritte sehen.

Wir sind — bei allen Schwierigkeiten und Angsten — sehr froh, dass Felix in unsere Kita geht. Vor allem ist es fir

uns Eltern schén zu sehen, wie gern unserer Sohn in die Kita geht und wie liebevoll er dort in seiner Entwick-
lung unterstitzt wird.

Beispiele aus der Praxis



Mittendrin sein

Kinder mit Behinderung lernen schon frih, sich in einer Gruppe zu
bewegen und zu behaupten. Die Kinder lernen, ohne Scheu und Vor-
urteile auf Kinder, die zum Beispiel einen Rollstuhl benutzen, zuzu-
gehen und erleben die Vielfalt des Menschseins im Alltag. Das ange-
borene Neugier- und Experimentierverhalten bringen die Kinder mit
und sie sorgen so flir eine bestmogliche Ausgangssituation, die sie in
ihrer Offenheit und in ihrem Selbstbildungsprozess fordert.

Freunde haben

Ganz besonders wichtig fur alle Kinder sind Freunde. Mit ihnen
macht spielendes Lernen und Forschen besonders viel SpaR. In der
Welt der Freundschaft wird Teilen, Zuhoren und Flreinander da sein
grolRgeschrieben. Vieles kdnnen Kinder nur mit anderen Kindern
ausprobieren und aushandeln, um schlieRlich auf gleicher Basis zu
gemeinsamen Ergebnissen und Weltdeutungen zu kommen.

Aktiv Freude erleben

Kinder erleben Freude, wenn sie in flr sie schwierigen Situationen
bekraftigt werden, wenn ihnen Sicherheit durch Rituale geboten
werden, ihre Themen mit Bilderblchern, Musik, Bewegung oder im
Morgenkreis aufgegriffen oder initiiert werden. Und Kinder werden
ermutigt, wenn sie an angemessene Aufgaben und Projekte he-
rangeflhrt werden. Auch Kindern mit Behinderung kénnen in der
Gemeinschaft vielfaltige Moglichkeiten eroffnet werden, Selbstwirk-
samkeit zu erleben und ein gesundes Selbstwertgefthl aufzubauen.

Den eigenen Weg nehmen

Selbstbildung heiRft Herausforderungen annehmen, Selbstbewusst-
sein entwickeln und mit allen Sinnen beteiligt sein, Kérperwahrneh-
mung und Kraft spliren sowie einschatzen, andere Blickwinkel ent-
decken ... Kinder, ob mit oder ohne Behinderung, Gben Fahigkeiten
und Fertigkeiten gemeinsam, die ihnen helfen, Lebenssituationen
zu bewaltigen. Wenn sie an Grenzen stofien, suchen und finden sie
neue Losungen und erweitern ihre Moglichkeiten.




TEIL C

Herausforderungen (zu knackende Nisse)

Das Motto ,Jedes Kind ist bei uns willkommen“ soll in den Kindertagesstatten, die sich auf den Weg zu Inklusion
machen, Ausdruck in der gelebten Kita-Praxis finden. Im Vordergrund steht, was das einzelne Kind schon kann
und was es interessiert. Jedes Kind soll sich wohlflihlen, um auf seinen Potentialen aufbauend, personliche
Herausforderungen annehmen zu kdnnen und so Neues zu entdecken und zu lernen. Daflr hat die Erwach-
senenwelt Sorge zu tragen — sowohl in ihrem Blick auf die individuellen Starken und Bedarfe des Kindes, als
auch durch die Schaffung organisatorischer und rechtlicher Rahmenbedingungen. Diesem Anspruch stehen
verschiedene Sachverhalte entgegen.

1)

2)

Nach den derzeitigen gesetzlichen Regelungen haben Kinder und Jugendliche Anspruch auf Leistungen
der Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie die Hilfe zu einer angemes-
senen Schulbildung. Knackpunkt dabei ist, dass flr die Leistung der Eingliederungshilfe fir Kinder und
Jugendliche mit korperlich und/oder geistig wesentlicher Beeintrachtigung der ortliche Trager der Sozi-
alhilfe, fur Kinder und Jugendliche mit seelischer Beeintrachtigung der ortliche Trager der Kinder- und
Jugendhilfe verantwortlich ist. Davon ausgehend, dass das Kind im Mittelpunkt der Betrachtung stehen
muss, kann dieser Zustand nicht akzeptabel sein.

Ein zergliedertes und hochdifferenziertes Leistungsrecht mit diversen Arten sozialer Leistungen, in des-
sen Rahmen die Zustandigkeiten fiir Unterstlitzungsleistungen in unterschiedlichen Gesetzen und Verord-
nungen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene breit gestreut und geregelt sind. Sie werden von
den zustandigen Leistungstragern auf individuellen Antrag geprift und beschieden. Die Leistungsgewah-
rung folgt dieser Logik. Eine Folge ist u. a., dass es vielen Tragern momentan noch nicht gelingt, eine ent-
sprechend qualifizierte Fachkraft fiir den nicht voraussehbaren Bedarfsfall vorzuhalten. So haben wir die
aktuelle Situation, dass Heilpddagoglnnen zwar beschéaftigt, aber bis zu einer entsprechenden Kostenver-
einbarung bei Einzelintegration nur als Erzieherln tariflich eingruppiert und vergitet werden kénnen. Ein
Dilemma fiir viele Kitas, die eine entsprechende Qualifikation nicht bezahlen kénnen und dann angesichts
eines festgestellten Forderbedarfs die Betreuung des Kindes ablehnen mussen, weil sie keine ausgebilde-
te Forderfachkraft beschéftigten und so kurzfristig auch nicht einstellen konnen. Voraussetzungsvoll sind
daher die Anerkennung besonderer Qualifikationen und die Refinanzierung der Personalkosten aus einer
Hand, sodass notwendige Tatigkeiten zum Aufbau eines inklusiven Settings und die individuelle Férderung
in den Einrichtungen unterstitzt werden.

Unterschiedliche Zustandigkeiten behindern vielerorts zielfiihrende Kooperationen zwischen Amtern,
Kosten- und Leistungstragern sowie das Zusammenspiel der von ihnen verantworteten Leistungen. Bis-
lang ist es den relevanten Akteuren auf unterschiedlichsten Ebenen noch nicht hinreichend gelungen, ge-
eignete Strukturen fir die Kooperation zu schaffen. Es fehlt bislang die Harmonisierung unterschiedlicher
Denk- und Herangehensweisen, die den notwendigen Lernprozess und eine Koordination beglinstigen.

Darilber hinaus fehlen oftmals die Voraussetzungen fiir eine wohnortnahe, ganzheitliche und gemeinsa-
me Erziehung und Bildung von Kindern mit und ohne Behinderung. Im Alltag ist es nicht férderlich, wenn
Kinder und Eltern weite Entfernungen zurticklegen mussen, um eine inklusiv arbeitende Kindertagesein-



5)

6)

7)

8)

9)
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richtung vorzufinden. Dadurch wird die soziale Teilhabe erschwert oder unmaoglich gemacht. Das gemein-
same Spielen und Lernen von Kindern mit und ohne Behinderung in der wohnortnahen Kita ist ein Aus-
druck von Inklusion. Wo es heute schon gelingt, regionale und gute Losungsansatze in der Kita anzubieten,
wird es in der Regel einfacher gelingen, den weitern inklusiven Bildungsweg zu planen und zu gestalten.

Um diesem Anspruch gerecht werden zu kdnnen, braucht es ausreichende personelle Ressourcen. Die ak-
tuelle Berechnung des Personalschlissels birgt in erheblichem Male die Gefahr, dass personliche Belange
einzelner Kinder nicht ausreichend wahrgenommen werden. Zudem erhalten in einigen Fallen Kinder mit
Forderbedarf die zusatzliche Unterstiitzung nicht im Rahmen des Personalschliissels in der Kita, sondern
werden ausschlieBlich durch Frihforder- und Beratungsstellen unterstltzt. Damit wird der Frihférderung
im familidaren Umfeld Rechnung getragen, jedoch fehlt eine Verbesserung des Personalschlissels in Kitas
zur bedurfnisorientierten Forderung. Solange keine Verbesserung des Personalschliissels erfolgt, fehlt da-
her jenseits der zeitlich begrenzten FrihférdermaRnahmen die Zeit fir individuelle, bedirfnisorientierte
Forderangebote im Kita-Alltag. Dartiber hinaus zeigen sich auch Verdnderungsbedarfe in den Einrichtun-
gen, die beispielsweise auf einen intensiveren Austausch von Eltern und Fachkraften und auf verdnderte
und erhohte (Personal-)Ressourcen bei Kindern mit Unterstitzungsbedarfen hinweisen.

Der vorurteilsbewusste Umgang mit Heterogenitat gehort noch nicht Gberall zum professionellen Hand-
lungsrepertoire in den Einrichtungen. AuRerdem fehlt es an flexibel einsetzbaren Fachkraften, die heil-
oder rehapadagogisch qualifiziert sind. Mangels heil- oder rehapadagogischer Fachkrafte stellt es sich
in der Realitat als groRe Herausforderung dar, diese fiir eine Beschaftigung nicht ihrer Qualifikation ent-
sprechend zu gewinnen.

Die Ausbildung von Erzieherlnnen beinhaltet nicht bzw. in nicht ausreichendem Mafe die Vermittlung
von inklusions- und heilpddagogische Inhalten und Kompetenzen. So kbnnen nicht friihestmaoglich ent-
wicklungs- und behinderungsbedingte Beeintrachtigungen abgemildert oder vermieden.

Viele Einrichtungen verfiigen noch nicht Gber ausreichende Barrierefreiheit. Dies betrifft vor allem Ein-
richtungen in Bestandsbauten. Zudem werden bei Neubauten immer wieder Ausnahmeregelungen zur
Barrierefreiheit beantragt.

Die berechtigte Forderung nach der Individualisierung von Bildungsprozessen fihrt haufig zu Diagnosti-
zierung von Defiziten und dies kann in der Folge stigmatisierend wirken. Darlber hinaus kommen wieder
Dokumentationsinstrumente auf den Markt, welche sich an Defiziten der Kinder orientieren. Im Vergleich
beispielsweise zum Beobachtungsinstrument Bildungs- und Lerngeschichten stellt dies einen Rickschritt
dar.

Neben dem Fehlen entsprechender Rahmenbedingungen gibt es noch weitere Griinde, warum Kinder mit
Behinderung nicht die benotigte Forderung erhalten. So ist z. B. eine intensive Elternarbeit notwendig,
um Eltern im Einzelfall fiir die besonderen Forderbedarfe ihres Kindes aufzuschlieen und daraus resultie-
rende Unterstitzungsanspriiche gegenliber dem Sozialhilfetrdger durchzusetzen. Mitunter stellt sich die
Bewilligung einer Eingliederungshilfe als komplexer und teilweise langwieriger Prozess dar.




Wenn Eltern bzw. Sorgeberechtigte inklusive Bildung in Kindertageseinrichtungen erleben kdnnen, ist es ihnen
leichter moglich, sich auch in weiteren Lebensbereichen den gemeinsamen Weg von Menschen mit und ohne
Behinderungen gut vorzustellen.

Gute Erfahrungen in der Kita geben Eltern Kraft und Mut, sich weiterhin flir den gemeinsamen Bildungsweg
ihrer Kinder einzusetzen. Integrativ bzw. inklusiv konzipierte Kindertagesbetreuung wird dann auch beim Schul-
Ubergang wirksam und sichtbar: Eltern haben hierdurch eine sicher artikulierte Vorstellung fur ein inklusives
Schulangebot.

Trotz aller positiven Entwicklungen ist es auch im Land Brandenburg meist so, dass fur inklusive Bildung in der
Schule besondere Anstrengungen notwendig sind. Hier sind noch viele Barrieren in den Képfen abzubauen und
noch viele tatsachliche Hindernisse zu beseitigen. Eigene Erfahrungen und das Erleben von guten Beispielen
starken daher Eltern, aber auch alle Expertinnen aus dem Bereich inklusiver, frihkindlicher Bildung.

Und sie starken vor allem die Kinder, denn ,,inklusive Kindergruppen bieten soziale Vielfalt, in der Kinder von
Anfang an mit menschlicher Verschiedenheit und mit verschiedenen Erfahrungswelten vertraut werden kon-
nen. Hier kdnnen wichtige Grundlagen fir gesellschaftliche Partizipation und soziale Eingebundenheit aller
Kinder gelegt werden.”*

Inklusion betrifft daher den gesamten padagogischen konzeptionellen Ablauf, die vorhandenen Strukturen, die
Barrieren und die Arbeitsweisen der Einrichtung.

Die Vision zu einem inklusiv arbeitenden Kita-System im Land Brandenburg beinhaltet aus diesem Grund auch
verschiedene Dimensionen.

4 Nifbe (2012): S. 24



Jede Kita nimmt, unter Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts der Eltern, jedes Kind aus der nahe-
ren Umgebung auf, um eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten.

Jede Kita ist im Rahmen der Sicherheitsvorkehrungen fiir alle barrierefrei zuganglich.

Die rdumlichen und sachlichen Bedingungen werden der jeweiligen Behinderungsart und-schwere des auf-
zunehmenden Kindes gerecht. Sollten raumliche Veranderungen notwendig sein, kdnnen diese mit gerin-
gem Aufwand geschaffen werden und die finanziellen Mittel daftr, stehen zur Verfligung.
Gruppenbereiche und Sanitdranlagen werden so gestaltet, dass eine Betreuung des aufzunehmenden Kin-
des moglich ist.

Der Vielfalt der Entwicklungsbedirfnisse der Kinder wird durch ein breites Angebot an Spiel- und Bewe-
gungsmaterialien ebenso entsprochen wie auch durch individuelle Rehabilitationstechnik und-mittel.
Raumprogramm und Ausstattung mit Spiel- und Bewegungsmaterial entsprechen sowohl den BedUrfnissen
der Kinder ohne Behinderung als auch den Bedrfnissen der Kinder mit Behinderung, den Erfordernissen
einer inklusiven bzw. integrativen Arbeit sowie guten Rahmenbedingungen fir die Erflllung der padagogi-
schen Aufgaben.

Bei der Raumgestaltung fur Kinder mit Wahrnehmungs- bzw. Sinnesbeeintrachtigung werden akustische
und optische Aspekte berlicksichtigt.

Fir den Fall, dass medizinisch-therapeutische Behandlungen erforderlich sind, kann ein separater Raum
vorgehalten werden.

Die besonderen Versorgungsbedurfnisse aller Kinder werden insbesondere im Verpflegungsbereich beriick-
sichtigt.

Alle Eltern von Kindern mit und ohne Behinderung beteiligen sich gleichermalien an den Kosten fir einen
Kita-Platz — in Abhangigkeit von den Regelungen in der jeweiligen Kommune.

Dem besonderen Bindungsverhalten der Kinder kann sowohl in der Eingewdhnungszeit als auch dartber
hinaus entsprochen werden.

Der hohere Zeitaufwand fir pflegerische Tatigkeiten und Hilfestellungen im Alltag geht nicht zu Lasten der
Forderungs- und Bildungsarbeit mit den Kindern.

Den unterschiedlichen Tagesrythmen der Kinder wird ein notwendigerweise flexiblerer Tagesablauf gegen-
Ubergestellt. Der groReren Spannweite der Bedirfnisse und Interessen der Kinder wird ebenfalls Rechnung
getragen.

Die Leitung einer Kita vertritt eine offene Haltung und sorgt flr eine offene Atmosphare. Sie sichert bei
Neueinstellung von Fachkraften eine offene Haltung zur Unterstitzung von Vielfalt.

Die Leitung erstellt gemeinsam mit dem Team Qualitdtsstandards, insbesondere fiir die Beobachtung und
Dokumentation der kindlichen Entwicklung und Uberprift regelmaRig deren Umsetzung.

Zur Umsetzung werden in ausreichendem MaRe Fortbildungen zum Thema (aber auch zu Kommunikations-
regeln fir Elterngesprache, Gestaltung von Entwicklungsgesprachen etc.) wahrgenommen.

Es besteht regelmaRig Gelegenheit, sich Uber die Entwicklung einzelner Kinder auszutauschen. Bei Bedarf
werden Fallbesprechungen organisiert.

Entwicklungsgesprache mit den Eltern werden bei Bedarf durch die Kita-Leitung begleitet.

Jeder Erzieher bzw. jede Erzieherin erwirbt in der Ausbildung die notwendigen Grundkenntnisse zur Betreu-
ung und Bildung aller Kinder.



B Das Bildungs- und Erziehungskonzept einer Kita orientiert sich bei der individuellen Férderung der Kinder
an deren speziellen Fahigkeiten und Moglichkeiten zur Teilhabe im Alltag.

® \Welchen Status dabei ein Kind in einer Einrichtung hat, steht langfristig nicht mehr im Fokus der Betrach-
tung. Wichtig ist, dass in allen Kindertageseinrichtungen multiprofessionelle Teams agieren, die sich den
anstehenden Herausforderungen stellen.

m Die fachliche Forderung sowie therapeutische Unterstitzung in der Kindertagesstatte gehen Hand in Hand.
FiUr Kinder und Eltern ist es grundsatzlich moglich, in der Kita durch heilpddagogisch arbeitende Fachkrafte
unterstitzt zu werden und im Bedarfsfall zusatzlich bzw. darlber hinaus die ambulante Frihférderung im
hauslichen Alltag oder ggf. auch in der Einrichtung in Anspruch zu nehmen.

B Die moglichen Kooperationspartner im Umfeld der Kindertageseinrichtungen sind bekannt und die Kita(-
Leitung) ist mit diesen vernetzt.

B Eine spezifisch, fachlich fundierte Beratung unterstitzt den inklusiven Prozess der Gestaltung der padago-
gischen Praxis und bei der Umsetzung von Rahmenbedingungen, damit allen Kindern weitgehend gerecht
und somit ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben abgesichert werden kann.

B Eine enge Kooperation mit anderen Therapeutinnen ist ebenso selbstverstandlich.

® Der notwendigen besonders intensiven Zusammenarbeit der Kita mit den Eltern und mit der Frihforderung
wird Rechnung getragen. Sie ist auf eine auf eine konstruktive Grundlage gestellt.

B So wird u. a. bei der Erstellung des Gesamtplans durch das zustandige Sozialamt auf Grundlage des interdis-
ziplindren Forder- und Behandlungsplanes mit den Eltern des Kindes und den sonst im Einzelfall Beteiligten
(z. B. behandelnde Arzte, Gesundheitsamt, Jugendamt) zusammengearbeitet. Die zustandigen Fachberater
zur Forderung von Kindern mit besonderem Forderbedarf, die Leitung der Kita sowie die padagogische
Fachkraft zur Erbringung des behinderungsbedingten Mehrbedarfs des Kindes werden ebenfalls beteiligt.

B Es besteht ausreichend Zeit flir wechselseitige Informationen und beratende Gesprache. Erzieherinnen
erhalten spezifische Informationen Uber das Kind, seine individuellen Signale und Verhaltensweisen. Die
Eltern ihrerseits erhalten wertvolle Hilfestellung firr die Begleitung ihres Kindes bzw. ihrer Kinder.

B Es herrscht ein gutes, wertschatzendes und vertrauensvolles Klima des Miteinanders in allen Einrichtungen.
Es wird die forderliche Erfahrung gemacht, dass Probleme offen angesprochen und gemeinsam nach Lo-
sungen gesucht werden kann. (Beriihrungs-)Angste sind abgebaut und die Kompetenzen sowohl bei Fach-
kraften als auch Eltern sind gestarkt.

B FEsfindet ein regelméaRiger Austausch und Beratung in der Kita und bei der Ubergangsgestaltung gemeinsam
mit der Schule statt. Hilfeplangesprache sind hierbei eine gute Gelegenheit. Eltern werden als Expertinnen
fir ihr Kind angesehen und wertschatzend in die Bildungs- und Erziehungsarbeit einbezogen.

Das zugrundeliegende Zukunftsbild ist vor allem von der Vorstellung gepragt, dass alle achtsam miteinander
umgehen und nicht in die Falle der ,Gleichmacherei” tappen. Das Motto ,,alle sind unterschiedlich, aber gleich-
wertig” ist gelebte Praxis in der Kommunikation untereinander.

Handlungsleitend fur die Umsetzung inklusiver Strukturen sollten die Potenziale und Bedarfe sein. Der Abbau
von Barrieren, um diese Potenziale zu entfalten, ist durchaus gruppenilbergreifend zu verstehen: So dient
z. B. die Einrichtung von physischer Barrierefreiheit nicht nur den Bedarfen von Menschen mit korperlicher
Behinderungen, sondern auch z. B. Eltern mit Kinderwagen oder alteren Menschen. Aber nicht alles, was fir
Menschen mit einer Behinderungsart gut ist, ist alltagstauglich fir Menschen mit einem anderen Handicap.
Eine grundlegende Bedarfsorientierung kann daher einen moglichen Ansatzpunkt bieten, um ein gruppen-
Ubergreifendes Verstandnis von Vielfalt als normale gesellschaftliche Grundlage zu fordern.



Einer solchen Bedarfsorientierung muss unmittelbar der Abbau jeder Form von Ausgrenzung und Zugangsbar-
rieren erfolgen. Dies beinhaltet besonders die Uberfiihrung von Inklusion in rechtliche Normen, die Kldrung
der finanziellen Zustandigkeit, die Anpassung der finanziellen Grundlagen, die Ressourcenverteilung und den
Abbau sozialer Ungleichheit.

Neben der bereits begonnenen értlichen Planung ist auch eine landesweite Planung zu beschreiten: Denn zum
einem wird im regionalen Bereich auf die Vorbildfunktion bzw. die Vorgaben vom Land gewartet und geachtet
—deshalb ist eine Richtungsweisung durch landesweite einheitliche Regelungen ein bedeutsamer und nicht zu
unterschatzender Schritt —und zum anderen werden Gesetze und Verordnungen nicht auf kommunaler Ebene
gemacht, sondern kommen von Bund oder Land.

Inklusion braucht groRitmogliche Verstandigung und daher einen ,langen Atem®”. Es gilt, die betreffenden Sys-
teme nicht zu Uberfordern und den Inklusionsprozess schrittweise zu férdern.

Im Folgenden werden Handlungsmoglichkeiten auf allen Ebenen aufgezeigt und Empfehlungen ausgespro-
chen, die in einer wohldurchdachten MalBnahmenplanung mit kurzfristigen, mittelfristigen und langfristigen
Perspektiven minden sollten.

Nicht nur, aber auch auf dem Weg zu einer inklusiven Kindertagesbetreuung sind ,, iibergeordnete” gesetzliche
Neuregelungen erforderlich:

B Das neu angedachte Bundesteilhabegesetz muss die Teilhabe von Kindern in Kindertagesstatten berick-
sichtigen (Teilhabeleistungen).

B Dabei mussen die Krankenkassenleistungen einbezogen werden, um die Komplexleistung Frithférderung
auch fur Kitas nutzbar zu machen, besonders zur Umsetzung interdisziplinarer Diagnostik.

B Die Eingliederungshilfe fir Kinder- und Jugendliche mit Behinderung oder von Behinderung bedroht muss
in einem Leistungssystem zusammengefihrt werden.

m Besonders bei der nach- und auBerschulischen Kindertagesbetreuung, wie z. B. durch Horte, ist die kos-
tenfreie Gewahrung der Eingliederungshilfe gesetzlich zu regeln.

Die Landesregierung Brandenburg hat in ihrem Behindertenpolitischen MalBnahmenpaket beschlossen, sich
daflir einzusetzen, den Anteil von Kindern mit Behinderungen, die die allgemeine Kindertagesstatte besuchen,
zu erhohen und das System der sogenannten Integrationskindertagesstatten mit dem Ziel der Inklusion von
Kindern weiterzuentwickeln. Aus der bisherigen Situationsbeschreibung ldsst sich ableiten, dass u. a. folgende
Handlungsmoglichkeiten in Betracht kommen:



Die Umsetzung der Komplexleistung Frithférderung sollte im Land Brandenburg finanziert moglich wer-
den, damit ein vernetztes professionelles Miteinander zwischen Pddagoglnnen, Therapeutinnen, Arztinnen
und weiteren Fachkraften im Interesse der Eltern und Kinder sichergestellt werden kann. Nur wenn die
unterschiedlichen fachlichen Akteure einheitlich in und mit Familien wirken, fiihlt die Familie sich mit ihrem
Kind bestarkt und kann letztendlich gestarkt am taglichen Leben teilnehmen und somit Teilhabeleistungen
auch im Kita-Alltag wahrnehmen.
Eine Umorientierung hin zu inklusiven Kindertageseinrichtungen im Sinne der UN-Behindertenrechtskon-
vention macht mittelfristig eine Anderung des Kita-Gesetzes notwendig, die einen héheren Kostenaus-
gleich durch das Land (entsprechend dem strikten Konnexitatsprinzip) nach sich ziehen musste. Denn Inklu-
sion bedeutet, dass kiinftig jede Kindertagesstatte (einschlielRlich der Horte) in jeder Hinsicht barrierefrei
werden muss und die personellen und sachlichen Voraussetzungen erfillen kann, um Kinder mit und ohne
heilpdadagogischem Forderbedarf tatsdachlich gemeinsam bilden, erziehen und betreuen zu kénnen.

Das Kita-Gesetz und die Kita-Personalverordnung mussen kinftig den behinderungsbedingten personellen

Mehraufwand bericksichtigen. Denkbar ist eine Erh6hung des Personalschlissels.

— In Erwégung zu ziehen ist als Ubergangsldsung beispielsweise eine Orientierung an dem jeweils an-
zuwendenden Leistungstyp flr Leistungen der Eingliederungshilfe fir wesentlich behinderte und von
wesentlichen Behinderungen bedrohte Kinder in Kindertageseinrichtungen.

— Ferner braucht es einer Beschreibung der notwendigen personellen Anteile, flr eine bedarfsgerechte
Forderung der Kinder mit bestehender oder drohender Behinderung, die dann perspektivisch fir alle
Kitas als Mindestmal} des padagogischen Personals gesetzlich festgelegt werden.

— In einer Langfristperspektive sollte festgelegt werden, dass in jeder Kita mindestens eine Fachkraft mit
heilpddagogischer Qualifikation zum Einrichtungsteam zahlen muss.

Eine Definition von Mindeststandards zu raumlichen, sachlichen und personellen Bedingungen sowie
Empfehlungen zum Verfahren durch die oberste Landesjugendbehdrde und die Landessozialbehorde soll-
te die bisherigen regionalen Entwicklungen unterstltzen und als Orientierungshilfe dienen.
Ein spezialisiertes Praxisunterstiitzungssystem unterstlitzt die regionalen Bemihungen und bringt die
Umsetzung des Inklusionsgedankens voran. Ein aufeinander abgestimmtes Angebot von Geh-und-Komm-
Strukturen, welches sich gegenseitig erganzt und unterstitzt, ist denkbar: Die heilpadagogische Fachbera-
tung (kommt mobil in Kitas) und die Integrations-Kita als ,Kompetenzzentrum” (Kita fahrt in ,Kompetenz-
zentrum®) sollten abgestimmt den Inklusionsprozess der Regeleinrichtungen begleiten.
So sollten die Alleinstellungsmerkmale von Integrations-Kitas mittelfristig unberthrt bleiben, da in diesen
auch Kinder mit Behinderungsgraden addaquat betreut und geférdert werden kdnnen, wie es in anderen
Einrichtungen teilweise nicht gewahrleistet werden kann (aufgrund raumlicher und personeller Anpassun-
gen).
Die Intergrations-Kitas sind dabei kiinftig integrativer und aktiver Bestandteil dieses Praxisunterstitzungs-
systems. Das heilt, dass das reichhaltige Erfahrungswissen und die personelle Ausstattung von Integra-
tions-Kitas als ,Kompetenzzentren” fir den Inklusionsprozess als Anleitungssystem flr Regel-Kitas genutzt
werden sollte. Denkbar ist dies Gber den Weg sogenannte Schwerpunkt-Kitas i.S. von Konsultationsein-
richtungen. Integrations-Kitas beraten Kitas auf dem Weg zur Inklusion, insbesondere rund um Fragen des
praktischen Umgangs und der Integration von Kindern mit bestimmten Handicaps.

Die Beschreibung eines Verfahrensablaufs zur Forderung eines Kindes mit besonderem Forderbedarf bzw.

mit (drohender) Behinderung in Kindertageseinrichtungen sowie die Beschreibung von Anforderungen an

den Trager, die Leitung und die pddagogischen Fachkrafte und nicht zuletzt an die Einrichtungskonzeption
gilt es zu entwickeln, um Orientierung zu bieten. Vorhandene Konzepte sind hier zusammenzutragen und
ggf. vorab zu erproben.

Um den Bedarf an Fachkraften mit heilpddagogischen und heilerzieherischen Qualifikationen zu entspre-

chen, missen adaquate Qualifikationsangebote geschaffen und vorhandene Angebote ausgeweitet wer-



den. So ist es z. B. denkbar das Modell der Briickenkurse auszubauen und landesseitig geforderte Kurse mit
fehlenden Modulen fir Heilerziehungspflegekrafte anzubieten, die kindspezifische und bildungsspezifische
Aspekte vermitteln und damit fir die Tatigkeit als ErzieherIn zugelassen werden kénnen. Andersherum soll-
ten auch die Angebote flr ausgebildete Erzieherlnnen ausgeweitet werden, um heilpadagogische Module
zu vermitteln. Verschiedene Gegeniberstellungen der Lehrinhalte liegen bereits vor, um schnell auf dieser
Grundlage Qualifikationsangebote zu schaffen, wenngleich Anderungsbedarfe aufgrund gemachter Erfah-
rungen moglich sein sollten.
Um die notwendige Vorhaltung von multiprofessionellen Teams in allen Kitas des Landes zu unterstitzen,
braucht es darlber hinaus der Anerkennung von weiteren Fach- und Erganzungskraften bzw. Abschliis-
sen in der Kita-Personalverordnung. Der bisherigen Praxis von Einzelfallentscheidungen auf Ebene der kom-
munalen Sozial- und Jugendhilfetrager muss ein verbindliches, landesweit glltiges Qualifikationsrepertoire
gegeniber gestellt werden. So sollten beispielsweise Integrationserzieherlnnen recht zeitnah und landes-
weit als zusatzliches Forderpersonal zugelassen werden.
Die Individualisierung von Bildungsprozessen muss kiinftig noch starker Mittelpunkt aller Aus- und Fortbil-
dungsangebote werden und Umsetzung in der Praxis finden.
Dabei kann die Erhéhung des Akademisierungsanteils in den Einrichtungen den Prozess begunstigen. In-
sofern muss auch die entsprechende Hochschulausbildung ausgeweitet werden.
Es sollten Aussagen zu zuklnftigen Fachkraftestrukturen fur die , Kindertageseinrichtung fur alle” erarbei-
tet werden, an denen sich die kinftigen Ausbildungsstrukturen ausrichten. Die Ausbildungen und Ausbil-
dungsinhalte mussen dabei den vorgezeichneten Entwicklungsweg aufnehmen und ausreichende Weiter-
bildungsmoglichkeiten vorgehalten werden. Eine intensive Praxisreflexion durch qualifizierte Fachberatung
wird erganzend sichergestellt.
Es braucht eine Klarstellung, dass Friihforder- und Beratungsstellen (FFB) teilhabeorientiert arbeiten und
die Inklusionsprozesse in Familien und im Wirkungsort Kindertagesbetreuung untersttitzen kénnen, genau-
so wie im Prozess der Uberleitung zur Schule.
Fir eine gelingende Kooperation zwischen Kita und Friihférder- und Beratungsstellen scheint es unab-
dingbar, dass die jeweiligen Aufgaben analysiert und entlang folgender Ebenen gemeinsam fortgeschrieben
werden:
— Aufgaben der Kindertagesstatte innerhalb der Friherkennung:
— Beitrdge zur Friherkennung und Friherfassung einzelner Kinder leisten,
— gezielte pddagogische Forderung (soziale Interaktion, Konzentration etc.) aller Kinder sicherstellen,
— Elterngesprache zu Ergebnissen der Friiherkennung einzelner Kinder fihren (z. B. Auswertung der
Grenzsteine der kindlichen Entwicklung).
— Aufgaben der Frihforder- und Beratungsstelle innerhalb der Kindertagesstatte:
— mobile Frihforderung in Regelkindertagesstatte und teilweise in teilstationaren Einrichtungen bei
spezialisiertem Unterstitzungsbedarf,
— Fachaustausch mit dem Kita-Personal und Durchfiihrung von Fortbildungen,
— heilpddagogisch spezialisierte Fachberatung (Fragestellungen zu Entwicklungsproblemen von Kin-
dern, in Vorbereitung von Elterngesprachen, Inklusion im Gruppenalltag).
Ein landesseitig getragenes Zukunftsbild und Beschreibung von Entwicklungserfordernissen sowie einer
Verabschiedung von kurz-, mittel- und langfristigen MaRnahmenplanen schafft Planungssicherheit und ge-
sicherte Rahmenbedingungen.
Die Wahrnehmung einer Steuerungsverantwortung wirde durch die Verabschiedung eines MaBnahmen-
plans auf Brandenburger Ebene und eines konkretisierten Planes auf 6rtlicher Ebene sichtbar. Dabei steht
das ,,Zukunftsbild 2030“ im Mittelpunkt und alle kurz-, mittel- und langfristigen MaRnahmen die zur Umset-
zung erforderlich werden, sind zu beschreiben und mit unterstiitzenden Initiativen zu beférdern.



— Ein gemeinsames Planungsziel auf der Landesebene kann zur Strukturklarheit ebenso beitragen. Zu
empfehlen ist dabei, auf die Anschlussfahigkeit mit dem jetzigen System ebenso zu achten wie auf Trans-
parenz im Vorgehen.

— Die Entwicklung eines gemeinsamen Bildes vom Kind mit einer lerntheoretischen Aussage kann eben-
falls unterstltzend wirken.

— In diesem Zusammenhang sollte die Frage, wie Eingruppierungsmerkmale nach dem Ideenkonzept aus-
sehen sollten, nicht unberlcksichtigt bleiben.

Das Land sollte dariiber hinaus den fachlichen Dialog zwischen den Leistungstragern, den beteiligten Am-

tern, sozialen Diensten sowie den Forschungs- und Bildungsakteuren initiieren.

Die landesseitige Versaulung der beiden Leistungsrechte durch die unterschiedliche Ressortzustandigkeit

wirkt der Beférderung von Inklusion in Kindertagesstdtten wie auch den anderen Bildungseinrichtungen

entgegen. Die Diskussion um eine ,,GroBe Losung” auf Ressortebene scheint unabdingbar.

Ferner ist durch landesrechtliche Verordnungen sicherzustellen, dass Barrierefreiheit im bautechnischen

Sinne bei allen Neubauten und Sanierungen von Kindertageseinrichtungen durch den Status als sogenann-

te Sonderbauten umgesetzt wird.

Weitere Orientierungshilfen fiir die raumkonzeptionelle Ausgestaltung erganzen idealerweise das Unter-

stUtzungsangebot zur Weiterentwicklung der Kitas als Bildungsraume auch im Lichte verschiedener Behin-

derungsarten.

Da Gleichbehandlung keine Einbahnstralie ist, sollten die Regelungen zur Elternbeitragsfreiheit fir Grund-

leistungen, die alle Kinder in einer Kita erhalten, bei dem Besuch einer teilstationadren Einrichtung der Ein-

gliederungshilfe, d. h. einer Integrations-Kita, abgeschafft werden. Damit wird der Inklusionsprozess auch
auf elterlicher Seite weiter beférdert und die fehlsteuernde Anreizproblematik abgeschafft.

Die Kinder- und Jugendhilfe stellt die padagogischen Leistungen in den Mittelpunkt ihres Handlungsauf-
trages. Leistungen der Eingliederungshilfe dirfen nach entsprechenden Kommentierungen diesem Hand-
lungsauftrag nicht entgegenstehen. Gehort es zu den Grundsatzen der Kinder- und Jugendhilfe, dass Kin-
der in Kindertageseinrichtungen in Gruppen geférdert werden, misste die padagogische Arbeit in solchen
Gruppen darauf ausgerichtet sein (kdnnen), diesen Handlungsauftrag zu ermdglichen, zu gewahrleisten
und abzusichern.

In einem diagnostischen Geschehen ist folglich also zu bestimmen, welche Teilhabebeschrankungen bezo-
gen auf das reale Geschehen der Kindertageseinrichtung tatsachlich bei einem Kind konkret vorliegen. In
der Folge einer solchen Bestimmung missten heilpdadagogische Hilfen im Kontext der Eingliederungshilfe
auf eine Minimierung bzw. Uberwindung solcher Teilhabeeinschrankungen ausgerichtet sein, um zu ge-
wahrleisten, dass Uberhaupt Kinder mit spezifischen Lebens- und Lernerschwernissen an den Prozessen
von Bildung, Erziehung und Betreuung der Kindertageseinrichtungen bzw. der Kindertagespflege teilhaben
kdnnen. Um dies wirklich werden zu lassen, bedarf es einer kritischen Auseinandersetzung sowohl mit
den heutigen Vorstellungen von Behinderung wie auch mit den traditionellen Vorstellungen von For-
derung, wie sie insbesondere gerade im Spektrum der Eingliederungshilfe zum Tragen kommen. Es bedarf
vor diesem Hintergrund einer abgestimmten Zusammenarbeit der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe und
den Tragern der Sozialhilfe — insbesondere bei der konzeptionellen Ausgestaltung der heilpadagogischen
Hilfen. Vorangehen sollte dem Prozess eine Erwartungsklarung der Verantwortungstrager (Jugendhilfe- und
Sozialleistungstrager), bevor diese an die Fachkrafte vor Ort multipliziert werden.

Die Vernetzungsaktivititen zwischen Leistungstragern und Leistungserbringern mussen entsprechend
den Bedirfnissen von Familien zur Teilhabe thematisiert und l6sungsorientiert auf den Weg gebracht
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werden. Bewdhrt haben sich bislang fir (sozialraumorientierte) Anséatze, die regionalen Arbeitskreise zur

Frihforderung, in denen alle Akteure (Leistungstrager und Leistungserbringer) einen kontinuierlichen Er-

fahrungsaustausch pflegen und dartber hinaus Fachpapiere als gemeinsame Arbeitsgrundlage entwickeln.

Solche regionalen Arbeitskreise sollten in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten® bestehen aus:

— LeiterIn der Frihférder- und Beratungsstelle (Koordination),

— Therapeutinnen,

— Arztinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes,

— SozialarbeiterIn flr Hilfen zur Erziehung (Allgemeiner Soziales Dienst) vom Jugendamt,

— Kita-Fachberaterin (Jugendamt),

— ausgewahlte Kita-LeiterInnen,

— LeiterIn der Sonderpddagogischen Forder- und Beratungsstelle,

— Mitarbeiterlnnen der Krankenkassen,

— Vertreterlnnen des Sozialpadiatrischen Zentrumes,

— sowie fallweise weitere Fachkrafte wie Kinderarztinnen, sozialpadagogische Familienhelferinnen und
Psychologlnnen.

Die regionalen Arbeitskreise konnen u. a. Verfahrensablaufe zur interdisziplindren Diagnostik entwickeln

und die Umsetzung der Frihforder- und Behandlungsplanung unter Einbeziehung der Eltern und Kinder-

tagesstatten sicherstellen. Dabei werden vorhandene Strukturen und das inhaltliche Leistungszentrum der

Anbieter gegenibergestellt und Kooperationsformen entwickelt, Anregungen und Impulse zur weiteren

Zusammenarbeit gegeben, konkrete Fallbesprechungen im Einzelfall u. a. zur abgestimmten Férderung des

Kindes mit Verhaltensauffalligkeiten durchgefthrt und die Kommunikation nach auRen, insbesondere mit

Eltern, abgestimmt. Die regionalen Arbeitskreise kdnnen auch genutzt werden, um Unklarheiten z. B. im

Bewilligungsverfahren anzusprechen und fachliche Losungen vorzubereiten, die dann in den regionalen

Amtern zur Lésungsfindung genutzt werden kénnen.

Regionale Netzwerke dienen dem Erfahrungsaustausch, der Planung sowie der Uberwindung von Proble-

men durch ortliche Entscheidungstrager. Grundsatzlich ist bei der Planung in kurz-, mittel- und langfristige

Ziele zu unterscheiden. Ebenso sollte die Planung in einem regionalen Aktions- und MaRnahmenplan fest-

gehalten sowie in regelmaligen Abstanden Uberprift werden.

Solange nicht alle Bildungseinrichtungen inklusiv arbeiten, ist z. B. ein Verzeichnis aller integrativ arbeite-

ten Kitas (und besser: aller Bildungseinrichtungen) fiir jeden vor Ort sehr hilfreich.

Da es derzeit auRerdem an zusatzlicher beratender Unterstitzung des padagogischen Fachpersonals in der

Kita bei der Etablierung inklusiver bzw. integrativer Arbeit fehlt, ist ein systematischer Ausbau der spezifi-

schen Fachberatung am Bedarf zu unterstitzen.

— Als Bricke hin zur Inklusion ist die Etablierung von regionalen , Heilpadagogischen Fach- und Erziehungs-
beratungen” denkbar. Die dort tatigen Heilpadagoglinnen unterstltzen durch gezielte heilpadagogische
Diagnostik- und Beratungskompetenzen die Entwicklungseinschatzungen der Erzieherlnnen und be-
raten die Begleitung des einzelnen Kindes bzw. zu weiteren Férdermallnahmen. Dazu arbeiten diese
eng mit verschiedenen Fachkraften in der Region zusammen (z. B. Therapeutinnen, Gesundheitsamt,
Erziehungsberatungsstelle, Friihférder- und Beratungsstelle). Durch die fachliche Kooperation kénnen
frihzeitig gemeinsame Strategien zur ganzheitlichen Férderung von Kindern entwickelt und o. g. Vernet-
zungsaktivitaten unterstltzt werden.

— Voraussetzungsvoll ist in jedem Fall eine hinreichende Beratung der alltagsintegrierten Forderung von
Kindern in Kindertagesstatten, die aufgrund des Beratungs-Know-hows und der fachlichen Expertise
auch gemeinsam mit den Frihforderstellen geleistet werden kénnte — eine auskdmmliche Finanzierung
von Beratungstatigkeiten der Frihférderstellen oder anderer Fachberatungssysteme vorausgesetzt.

Bislang sind Kooperationsstrukturen aus den Landkreisen Havelland, Dahme-Spreewald und der Stadt Brandenburg bekannt.
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— Voraussetzungsvoll ist dabei auch die enge Zusammenarbeit und klare Aufgabenteilung von heilpadago-
gischer Fachberatung und Integrations-Kitas als Konsultationseinrichtungen.

Die padagogischen Fachkrafte bzw. Einrichtungen sollten noch selbstverstandlicher als bisher das Recht
auf eine Supervision (oder eine andere Form der Begleitung) erfahren. Denn wer Kinder mit (multipler)
Behinderung begleitet, erlebt standig und hautnah, wie schwer es diese Kinder haben (und haben werden)
und wie stark die meisten von ihnen dabei sind. Beides zu erleben lasst die padagogischen Fachkrafte nicht
unberihrt. Man kann zwar fordern, dass sie eine professionelle Balance zwischen Ndhe und Distanz ge-
geniber den Kindern aufbauen, aber hier fallt sie oft besonders schwer. Die Fachkrafte missen unterstitzt
werden, ihre Erfahrungen zu verarbeiten.

Bei regionalen Planungen sollte die bauliche Barrierefreiheit besonders bertcksichtigt werden. Ziel einer
guten regionalen Planung muss es sein, in erreichbarer Entfernung gut ausgestattete und verfliigbare Ein-
richtungen bereitzuhalten und diese transparent darzustellen. Denn kurzfristig wird es nicht gelingen, alle
Bildungseinrichtungen umfassend barrierefrei zu gestalten. Dennoch ist es notwendig bei allen Neu- und
Umbauten auf umfassende Barrierefreiheit zu achten, dies gilt von der Planung des Architekten, tber die
Einrichtungstrager bis hin zu den politischen Entscheidungstragern. Ein enges Zusammenwirken von der
Planung bis zur Nutzung ist hier unabdingbar.

Voraussetzung fur eine gelingende Inklusion im Kita-Alltag ist, dass sich alle Mitarbeiterinnen der Einrich-

tung mit der Thematik Integration bzw. Inklusion auseinandersetzen, sich gemeinsam Prozesse und Rah-

menbedingungen fir diese erarbeiten sowie eine Leistungsbeschreibung zur Gestaltung von inklusiven

Prozessen herleiten.

— Trager der Kita und Einrichtungsleitung unterstiitzen eine offene Haltung und sollten diese in den Leit-
bildern und Konzepten verbindlich festhalten und sicherstellen, dass diese sich in der gelebten Kita-
Praxis widerspiegeln.

— Eine Orientierung am Index fir Inklusion,® der einen Fragenkatalog zum taglichen Umgang mit Verschie-
denheiten enthalt, unterstitzt den Weg zu einer inklusiven Einrichtung. Voraussetzung ist dabei, eine
gemeinsame Haltung zur Inklusion zu entwickeln. Zu einer solchen Haltung sollte systematisch hinge-
fihrt werden. Kindertages-einrichtungen sollten durch eine ausgebaute und qualifizierte Fachberatung
bei der Umsetzung von Inklusion unterstitzt werden. Das heilst aber auch, Grenzen wahrzunehmen und
den Blick zu scharfen, was eine Einrichtung leisten kann und was die Einrichtung daflr braucht.

Darlber hinaus sind kita-interne Voraussetzungen sowohl inhaltlicher, organisatorischer und personeller

Art auf Grundlage dieser zu schaffen und eine Konzeption zu erarbeiten, die mit der Elternschaft und dem

Trager der Einrichtung (Kita-Ausschuss) abgestimmt ist.

Der Einrichtungstrager hat zudem die Inanspruchnahme fachlicher Beratung, den fachlichen Austausch

und die entsprechende Fortbildung — bereits im Vorbereitungsprozess — zu gewahrleisten.

Mit der Umsetzung einer heilpdadagogischen MaRBnahme kann der Trager erst beginnen, wenn der ent-

sprechende Leistungstrager (Kommune) die Standards zur Erbringung der heilpddagogischen MaRnahme in

der jeweiligen Regel-Kita geprift und mit dem Trager eine Vereinbarung Uber die Leistung, Prifung und das

Entgelt geschlossen hat und die beantragte heilpadagogische MaRnahme bewilligt wurde.

Die GroRe und Zusammensetzung der Gruppen sind an den spezifischen psychischen und physischen Vo-

raussetzungen sowie den BildungsbedUrfnissen der Kinder auszurichten. Durch die Trager der Kindertages-

einrichtungen ist sicherzustellen, dass, unabhadngig vom Lebensalter der Kinder, Stabilitat und Kontinuitat in

GEW (Hrsg.): Index fur Inklusion in Tageseinrichtungen fir Kinder. Spiel, Lernen und Partizipation in der inklusiven Kindertageseinrichtung entwi-
ckeln. 2006



den Erzieherln-Kind-Beziehungen gewahrleistet
werden. Dies setzt landesrechtliche Regelungen
voraus, die nach der Kita-Personalverordnung
den personellen Mehraufwand entsprechend
dem jeweils anzuwendenden Leistungstyp fir
Leistungen der Eingliederungshilfe fur Kinder
mit wesentlicher oder drohender Behinderung
in Kindertageseinrichtungen durch Erhoéhung
der Personalbemessung regelt.

Meine Gedanken
Zur Inklusion

Regina Handke, Kita-Leiterin der Konsul-
tationskita in Winsdorf und
Praxisberaterin der Kitas in der Gemein-
de Zossen

Meine Meinung ist, dass jedes Madchen und jeder Junge
—egal mit welchen Beeintrachtigungen, Eigenheiten, Be-
sonderheiten, kulturellen Hintergrund usw. — ein Recht
auf Bildung, Erziehung, Betreuung und Versorgung in
Regel-Kitas hat. Keiner darf ausgesondert werden und
schon allein dadurch erfahren, dass er anders — im aus-
schlieRenden Sinne — ist. Wir haben gute Erfahrungen
damit gesammelt. Wir haben einen vierjahrigen Jungen,
der noch nicht sprechen kann. Er kann sich unter den
Kindern nicht verstandlich machen und reagiert hau-
fig aggressiv, wenn die Jungen und Madchen aus der
Gruppe nicht erkennen, was er will. Oder: Ein Kind mit
Down-Syndrom in einer unserer Kindertagesstatten zeigt
Zuneigung zu anderen Kindern ganz direkt. Die grofReren
Kinder kobnnen damit gut umgehen, weil sie daran ge-
wohnt sind. Je zeitiger Kinder sehen, dass jeder anders
und jeder besonders ist, je schneller kann ,Anderssein®
Normalitat werden. Die konzeptionelle Arbeit in unseren
Kindertagesstatten (infans-Konzept der Frithpadagogik
und Bildungs- und Lerngeschichte) zeichnet sich durch
Toleranz, Empathie, Achtung und Anerkennung aus. Wir
arbeiten mit dem Wollen der Kinder und holen sie dort
ab, wo sie stehen und ihre Baustellen (Themen und In-
teressen) sind.

Folgende Probleme sehe ich:

B Trotz Diagnose gewahrt der Landkreis keine Einzel-
fallhilfe. Die Erzieherinnen haben fir die Forderung
und Zuwendung zu wenig Zeit. Der Erzieher-Kind-
Schlissel muss dringend verbessert werden!
Heilerziehungspflegerinnen und Therapeutinnen
mussen den Erzieherlnnen bedarfsgerecht und indi-
viduell zur Seite stehen.

Die Ausbildung der Erzieherlnnen muss entsprechen
gestaltet werden.

Die raumlichen Bedingungen mussen verandert wer-
den.

Beispiel aus der Praxis




TEIL D - Einfach gesagt

Einfache Sprache zielt darauf ab, sprachliche Hirden fir diejenigen abzubauen, die Alltags- oder auch
Fachsprachen (etwa ,Amtsdeutsch”, Wissenschaftssprachen) nicht oder nur schwer verstehen. Durch
die Ubersetzung dieses Papiers in Einfache Sprache wollen wir ein niedrigschwelliges Angebot unter-
breiten und allen den Zugang und den Spals am Lesen zum Thema erleichtern. Wir danken dem Bliro
Leichte Sprache der gos GmbH fiir die Ubersetzung des Papiers in Einfache Sprache.

Einleitung

Inklusion bedeutet, dass jeder Mensch gleichberechtigt an der Gesellschaft teilhaben kann. Dabei ist
es egal, welche Fahigkeiten jemand hat, wie alt er ist oder welches Geschlecht er hat. Es ist egal, aus
welchem Land jemand kommt oder seine Eltern kommen. Es ist egal, was jemand gelernt hat oder
was seine Eltern gelernt haben. Alle Menschen sind verschieden und alle dirfen gleichberechtigt an
der Gesellschaft teilhaben.

Das bedeutet auch: Alle Kinder wachsen gemeinsam auf.

In dieser Broschure zeigen wir, was Kinder mit Behinderung brauchen. Und wir sagen, was sich in den
Kitas in Brandenburg dndern sollte. Damit diese Kinder in Krippen, Kindergarten und Horten so gut
gefordert werden konnen wie alle anderen. Und damit jede Kita offen ist fur alle Kinder. Das ist echte
Teilhabe. Wir wollen, dass alle Kinder gemeinsam betreut, erzogen und gebildet werden. Dafir mus-
sen alle Beteiligten zusammen arbeiten und miteinander reden.

In dieser Broschiire beschreiben wir die Situation in Brandenburg wie sie jetzt ist. Wir zeigen gute
Beispiele aus der Praxis. Wir zeigen, wie die Gesetze sind und wer zustandig ist. Und wir zeigen, was

man tun kann, damit in Zukunft alle Kitas inklusiv arbeiten kbnnen.

Mit dieser Broschlre wollen wir Anstol3 und Orientierung geben.

Wir wissen:

nklusion braucht Zeit.
nklusion entwickelt sich.
Packen wir es gemeinsam an.




Inklusion ist unsere Aufgabe

So war es friher

Viele Jahre hielt man die Trennung von Menschen mit und ohne Behinderung fir das Beste. Schon
im Kindergarten wurden die Kinder getrennt oder in Fordergruppen betreut. So blieb es oftmals das
ganze Leben.

Die Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung sind heute sehr gut. Die Mitarbeiter sind sehr gut
ausgebildet. Die Menschen mit Behinderung werden sehr gut betreut und begleitet. Aber sie haben
meist wenig Kontakt zu Menschen ohne Behinderung. Es ist oft ein Nebeneinander statt ein Mitein-
ander.

Inklusion fiir Kinder ist unsere Aufgabe

Unsere Aufgabe ist es Inklusion moglich zu machen. Das gemeinsame Aufwachsen von Kindern mit
und ohne Behinderung in Kitas und Schulen soll normal sein.

Es reicht nicht, nur von den Politikern Verbesserungen zu verlangen. Nein: Wir missen tberlegen, wie
wir unser Land Brandenburg gestalten wollen. Wir missen berlegen, wie fir alle Menschen Teilhabe
und Teilgabe moglich wird.

So soll es in Zukunft sein

Im Land Brandenburg soll erreicht werden, dass Teilhabe und Teilgabe normal ist. Hilfsmittel zur Bar-
rierefreiheit sollen als normal angesehen werden. Das ist ein langer Weg und braucht viel Einfiihlung,
Geduld und Kraft.

Kann Inklusion funktionieren?

Die Experten fragen sich, wie Teilhabe und Teilgabe funktionieren kann. Dabei soll es den Kindern, den
Eltern und den Erziehern gut gehen.

Es gibt ziemlich viele Kitas, wo Inklusion einfach gelebt wird. Einzelne Kinder mit besonderem Forder-
bedarf werden in RegelKitas betreut. Es gibt Integrations-Kitas in denen ein gutes Miteinander gelebt
wird. Das sind gute Beispiele, wie Teilhabe funktioniert. Man kann aber auch sehen, was besser wer-
den muss.

Politik, Experten und auch wir kdnnen gemeinsam fir Inklusion kampfen. Zusammen kénnen wir es
schaffen.




Inklusion ist wichtig fir viele Menschen

In Brandenburg leben etwa eine halbe Million Menschen mit Behinderungen. Das ist etwa jeder
sechste Mensch in Brandenburg. Ungefahr die Halfte von ihnen ist schwerbehindert. Das bedeutet,
dass der Grad der Behinderung bei 50 liegt oder héher.

Die meisten Menschen bekommen ihre Behinderung im Laufe des Lebens. Nur jeder zehnte Mensch
mit Behinderung wird mit seiner Behinderung geboren.

Die meisten Menschen mit Behinderung leben nicht alleine. Sie haben Verwandte und Bekannte. Das
Thema Behinderung und Teilhabe an der Gesellschaft geht darum sehr viele Menschen in unserem
Land etwas an.

Inklusive Kitas arbeiten nach dem Motto: Jedes Kind ist bei uns willkommen. Jedes Kind soll sich
wohl fiihlen, dann kann es voller Vertrauen neue Dinge entdecken und neue Sachen lernen. Wichtig
ist, was das Kind schon kann und was es interessiert. Darin wird das Kind unterstitzt, damit es am
alltdglichen Leben in der Gruppe teilnehmen kann. Die besonderen Bedlrfnisse von Kindern werden
beachtet. Dann ist inklusive Arbeit auch eine gute padagogische Arbeit.

Inklusion braucht aber noch mehr als nur gute Fachkrafte: Zum einen mussen die richtigen Bedingun-
gen geschaffen werden. Und zum anderen missen einfache und unterstiitzende Gesetze geschaffen
werden. Darlber schreiben wir jetzt mehr.

So stellen wir uns inklusive Kitas vor

Inklusion betrifft alle Bereiche einer Kita. Darum sind sehr viele Dinge zu bedenken. Wir beschreiben
hier die verschiedenen Bereiche. Wir beschreiben sie so, wie sie flr eine gute inklusive Arbeit sein

sollen. Eine Arbeit, die alle Beteiligten zufrieden macht.

Spater beschreiben wir, was daflir getan werden muss um so gut arbeiten zu kénnen.

So sieht dann die Kita aus

Jede Kita nimmt jedes Kind auf, das in der Nahe wohnt. Aber nur, wenn die Eltern das wollen. Das
nennt man wohnortnahe Versorgung und Wahlfreiheit der Eltern.

Jede Kita ist fir alle Menschen barrierefrei. Dabei muss die Sicherheit erhalten bleiben.
Die Rdume, das Spielmaterial und die Einrichtung sind so, dass alle Kinder sie nutzen konnen. Egal,

welche Behinderung ein Kind hat. Dabei wird auch an die Bereiche fiir die Gruppe und die Klos und
Bader gedacht.



Warum fir Felix Inklusion so wichtig ist

Felix ist 3 Jahre alt und wohnt in Neulewin

Die Mitarbeiter der Kneipp-Kita Sonnenschein in Neulewin schreiben: Die Fachkrafte von Felix Kita
mochten helfen, damit alle Menschen besser tber Inklusion Bescheid wissen. Sie sagen: Inklusion ist
ganz wichtig — flr alle Kinder und fir uns!

Sie erzahlen: Seit zwei Jahren kommt Felix zu uns. Er hatte es seit seiner Geburt schwerer als andere
Kinder, weil er sich nur langsam entwickelt. Erst mit 2 1/2 Jahren lernte er laufen. Heute ist er 3 Jahre
und er spricht kaum und kann nur mit Hilfe essen und trinken.

Alle Kinder in der Kita unterstltzen Felix liebevoll. Als Felix die ersten Schritte auf dem Spielplatz
alleine lief, staunten die Kinder und freuten sich. Sie klatschen in die Hdnde und riefen: ,Guckt mal,
Felix kann laufen!” Solche Momente bewegen uns Fachkrafte sehr. Wir freuen uns tber alles was Fe-
lix lernt. Wir finden es gut, dass Felix hier bei uns aufwachsen kann und keine langen Wege machen
muss.

Wir sind bereit, auch in schwierigen Situationen zu helfen. Aber wir sind zu wenige Fachkrafte, weil
nicht genug Stellen flr Fachkrafte bezahlt werden. Darum konnen wir den Kindern mit besonderem
Forderbedarf nicht immer so gut helfen. Wir mochten, dass jedes Kind in unserer Kita seinen Platz
hat und sich bei uns gut entwickeln kann. Aber dafiir brauchen wir mehr Fachkrafte und wir brauchen
gute Unterstltzung von aullen. Die Unterstitzung muss schnell kommen und sie muss genau so sein,
wie das Kind und wir sie brauchen.

Die Eltern von Felix erzdhlen: Am Anfang war das Leben mit Felix sehr schwierig. Er entwickelte sich
einfach nicht so wie andere Kinder in seinem Alter. Wir Eltern mussten gemeinsam viel durchmachen.
Es hat lange gedauert, bis wir verstehen und annehmen konnten, was mit Felix los ist.

Wir wollten unbedingt, dass Felix in die Regel-Kita in unserem Ort geht. So wird er in die Gemeinschaft
von unserem Dorf eingebunden. Er kann hier im Ort Freundschaften schlieSen, die ihn durch sein
Leben begleiten werden.

Uns ist es wichtig, dass Felix gefordert wird. Das gelingt durch Einzelfall-Hilfe, Frihforderung, Phy-
siotherapie und durch die Kinder in unserer Kita. Aber nicht nur seine Forderung ist uns wichtig. Wir
mochten ihm eine unbeschwerte Kindheit ermdoglichen.

Weil Felix sehr langsam sprechen lernt, arbeiten wir schon jetzt mit der Gebarden-Sprache. Die Ge-
barden-Sprache unterstitzt das Sprechen lernen. Durch die Frihférderung zuhause und in der Kita
konnen wir sehen, dass Felix besser lernt. Wir sind sehr froh, dass Felix in unsere Kita geht. Obwohl es
auch Schwierigkeiten gibt und wir manchmal Angst haben. Vor allem ist es schon zu sehen, wie gern
unser Sohn in die Kita geht und wie liebevoll er dort unterstitzt wird.

Beispiel aus der Praxis



Manchmal missen Rdume umgebaut werden, um fir verschiedene Kinder barrierefrei zu sein. Denn
nicht alles, was fur Kinder mit einer Behinderungsart gut ist, ist auch gut fir Kinder mit einer anderen
Behinderungsart. Darum sind die Rdaume so eingerichtet, dass man sie leicht und schnell umbauen
kann.

Es wird auch an Kinder gedacht, die schlecht sehen oder horen. Sie brauchen starkere Reize fir die
Augen oder die Ohren.

Fur die Kinder sind viele verschiedene Arten von Spielmaterial und Material zum Bewegen da.

Manche Kinder brauchen medizinisch-therapeutische Behandlungen. Dafiir gibt es einen extra Raum.
Bei der Versorgung mit Essen und Trinken werden alle Kinder bericksichtigt, die besonderes Essen
brauchen. Zum Beispiel diirfen Kinder im Rollstuhl nicht so viele Kalorien essen.

Alle Eltern von Kindern mit und ohne Behinderung beteiligen sich gleich an den Kosten fir einen
Kitaplatz. Wie viel das genau ist, bestimmen die Kommunen.

So arbeiten dann die Fachkrafte

Wichtig ist, was das Kind schon kann und was es interessiert. Darin wird das Kind unterstitzt, damit
es am alltaglichen Leben in der Gruppe teilnehmen kann.

Wichtig ist, dass in allen Kitas Fachkrafte mit verschiedenen padagogischen Ausbildungen arbeiten.
So werden die Kinder auf viele Arten unterstitzt. Dann wird es unwichtig, ob ein Kind eine Behinde-
rung hat oder nicht.

Kinder mit besonderem Forderbedarf brauchen oft besonders viel Zuwendung. Besonders in der
Eingewohnungszeit. Die Fachkréafte in der Kita haben genug Zeit dafr.

Kinder mit besonderem Forderbedarf brauchen oft mehr Zeit bei der Pflege und fir Hilfe im Alltag. Es
sind genug Fachkrafte da, um sie zu fordern.

Kinder mit besonderem Forderbedarf haben oft einen anderen Tagesablauf. Darum wird der Tages-
ablauf unterschiedlich gestaltet. Die Fachkrafte kdnnen besser auf alle Bedlrfnisse und Interessen
der Kinder eingehen.

Die Kita-Leitung ist offen fir Inklusion. Inklusion verandert viel in einer Kita. Daflir muss man offen
sein. Die Kita-Leitung unterstitzt diese offene Haltung bei allen Fachkraften. Sie achtet darauf, dass
auch neue Fachkrafte so denken.

Die Kita-Leitung erarbeitet mit den Fachkraften, wie die Kinder in ihrer Entwicklung beobachtet wer-
den sollen und wie das dokumentiert wird. Sie Uberprift regelmaRig, ob sich alle daran halten.

Die Fachkrafte machen genug Fortbildungen tiber Inklusion. Dazu gehéren auch Fortbildungen, wie
sie am besten mit den Eltern Gber die Kinder sprechen kénnen.



Die Fachkrafte in der Kita konnen regelmallig liber die Entwicklung der Kinder reden. Manchmal ist
es notig, noch mehr Informationen zu bekommen. Dann gibt es Gesprache mit allen Fachkraften, die
sich um das Kind kimmern.

Jede neue Erzieherin und jeder Erzieher lernt in der Ausbildung das notwendige Wissen, um alle Kin-
der betreuen und bilden zu kénnen.

So ist dann die Zusammmenarbeit mit anderen Fachkraften

In der Kita arbeiten Padagogen und Therapeuten eng zusammen. In jeder Kita kdnnen Kinder und El-
tern heilpadagogisch unterstitzt werden. Wenn die Eltern das wollen, kdnnen sie auch Frihforderung
durch die Frihforder- und Beratungsstelle bekommen. Dies ist entweder nur zuhause oder auch in
der Kita moglich. Die Abkirzung fir die Stelle heilst FFB.

In der Kita kennt man alle Fachkrafte, mit denen die Kita zusammen arbeiten konnte. Das kdnnen
zum Beispiel Heilpddagogen, Therapeuten oder Beratungsstellen sein. Die Kita-Leitung hat zu allen
Kontakt.

Die Kita wird von einer Fachberatung unterstitzt, die ihr hilft inklusiv zu arbeiten. Die Fachberatung
hilft der Kita alle Kinder zu unterstitzen. Damit alle Kinder an der Gesellschaft teilhaben kdnnen.

Das Sozialamt erarbeitet zusammen mit den Eltern einen Forder- und Behandlungsplan fir das Kind.
Andere Fachkrafte werden dazu auch mit einbezogen, zum Beispiel Arzte oder das Jugendamt. Bei
einer guten Zusammenarbeit kommen noch dazu: die Fachberatung der Kita, die Kita-Leitung und die
padagogische Fachkraft des Kindes.

In allen Kitas respektieren und vertrauen die Fachkrafte sich gegenseitig. Sie sprechen Probleme
offen an und suchen gemeinsam nach Lésungen. So werden Angste abgebaut. Das Selbstbewusstsein
und die Fahigkeiten der Fachkrafte und auch der Eltern werden gestarkt.

Gesprache mit den Eltern sind wichtig

Eltern und Fachkradfte haben genug Zeit flir Gesprache und Informationen. Die Fachkrafte bekom-
men dadurch besondere Informationen Uber das Kind, zum Beispiel welche besonderen Signale es
gibt. Oder wann es sich anders verhalt als andere Kinder. Die Eltern bekommen wichtige Hilfen, um
ihr Kind zu unterstitzen.

Eltern und Kita reden regelmaRig miteinander und die Eltern werden beraten.

Bevor das Kind in die Schule kommt, finden die Gesprache mit der Schule und der Kita zusammen
statt. Dafiir kdnnen sie die Hilfeplan-Gesprache nutzen. Eltern werden als Experten fir ihr Kind ange-

sehen. Sie kdnnen bei der Kita-Arbeit mit entscheiden.

Wenn es notig ist, ist die Kita-Leitung bei den Entwicklungs-Gesprachen mit den Eltern dabei.



Manche Eltern verstehen nicht, dass ihr Kind besonders gefordert werden muss. Dann brauchen die
Fachkrafte viel Zeit fir Gesprache, um den Eltern den Forderbedarf ihres Kindes zu erklaren. Das ist
wichtig, um Leistungen beim Amt beantragen zu kdnnen. Die Bewilligung ist manchmal schwierig und
dauert sehr lang. Die Fachkrafte und die Kita-Leitung haben genug Zeit fir die Gesprache und die
Unterstitzung der Eltern.

Inklusion in der Kita ist wichtig fiir das weitere Leben

Viele Menschen kénnen sich nicht vorstellen, dass inklusive Schulen funktionieren. Darum mussen
Eltern im Land Brandenburg oft flr inklusive Bildung in der Schule kimpfen. Sie mUssen viele Schwie-
rigkeiten beseitigen.

Gute Beispiele fir Inklusion in der Kita geben Eltern Kraft und Mut, sich weiter fiir die gemeinsame
Bildung ihrer Kinder einzusetzen. Wenn Eltern Inklusion in der Kita erleben, kdnnen sie sich leichter
Inklusion auch in der Schule und im spateren Beruf ihres Kindes vorstellen. Alle Kinder erleben so
Inklusion auch von Anfang an ganz normal.

Gute Beispiele fiir Inklusion in der Kita helfen. Sie zeigen, wie Inklusion wirkt. Experten haben heraus-
gefunden, dass Inklusion alle Kinder starkt.

So soll es in Zukunft sein

Flr die Zukunft ist uns wichtig, dass alle achtsam miteinander umgehen. Das heifst nicht, dass alle
gleich gemacht werden sollen. Das Motto ist: Alle sind unterschiedlich, aber gleichwertig.

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie heute in den Kitas in Brandenburg gearbeitet wird.

Die Grundsatze fiir pddagogische Arbeit in der Kita
Der Bildungsplan fir Kitas in Brandenburg nennt man ,,Grundsatze elementarer Bildung”. Darin steht:

Kinder dirfen unterschiedlich sein.

Kinder sollen respektiert werden, wie sie sind.

Sie sollen lernen, gut in der Gemeinschaft zu leben.
Sie sollen lernen, Ricksicht zu nehmen.

Das sind die gleichen Grundsatze wie fir die Inklusion. Nach diesen Grundséatzen sollen die Fahigkei-
ten von jedem Kind gefordert werden. Die besonderen Bediirfnisse, das Kénnen und die Interessen
vom Kind bestimmen die Arbeit in unseren Kitas.



Nora ist bei uns mittendrin

Nora ist 5 Jahre alt und besucht eine Integrations-Kita.

Frau Monika Jedamzik ist die Leiterin der Kita Finkenhduschen in Frankfurt Oder. Frau Jedamzik
erzahlt von Nora: Nora hat mehrere schwere Behinderungen, zum Beispiel hat sie Epilepsie und eine
geistige Behinderung. Sie hat sehr haufig epileptische Anfalle, die sich nicht vorher ankiindigen. Das
ist sehr schwierig flr uns. Innerhalb von 3 Minuten geben wir ihr ihre Medizin und nach 5 Minuten
noch einmal. Wenn der Anfall dann noch nicht besser geworden ist, rufen wir den Notarzt.

Als Nora zu uns kam, wurde sie in unserer Kuschel-Gruppe betreut. Dort waren noch 11 andere Kin-
der im Alter von 0-2 Jahren. 2 andere Kinder hatten auch erhéhten Forderbedarf. Drei Betreuerinnen
betreuten und forderten die Kinder. Es sind Erzieherinnen und Heilpadagoginnen. In der Kuschel-
Gruppe konnten wir gut auf Noras besondere Bedtrfnisse eingehen, denn eine von den drei Betreu-
erinnen kimmerte sich immer um Nora.

Als Nora alter als zwei Jahre war, sollte sie die Gruppe wechseln. Dort wurden 15 Kinder von zwei
Betreuerinnen betreut und gefordert. Es sind Erzieherinnen und Heilpadagoginnen. Nora und vier
andere Kinder hatten einen erhéhten Forderbedarf.

Schnell wurde klar, dass Nora in dieser Gruppe nicht gut gefordert werden konnte. Sie brauchte eine
Einzelfall-Hilfe. Das wurde aber sehr schwierig, denn die Behorden sagten: ,\Wenn das Kind zu schwer
behindert ist, dann muss es eben in ein Heim.”

Nora bekam die Einzelfall-Hilfe, aber es war ein langer Kampf, der sehr viel Zeit kostete. Die Einzelfall-
Hilfe kommt 20 Stunden in der Woche und wird immer nur flr ein Jahr bewilligt. Sie muss jedes Jahr
neu beantragt werden.

Nora ist jetzt im letzten Jahr in der Kita. Die enge Zusammenarbeit mit den Eltern, allen Therapeuten
und Arzten, der Reha-Klinik und der Kita hatte Erfolg. Obwohl Nora immer noch stindig beobachtet
werden muss wegen der haufigen epileptischen Anfalle.

Nora ist in ihrer Kinder-Gruppe anerkannt. Die Kinder der Gruppe machen viel mit ihr, zum Beispiel
sehen sie zusammen Blcher an. Sie singen Nora etwas vor oder zeigen ihr Theaterstiicke. Nora kann
alles Gber eine langere Zeit interessiert verfolgen.

Noras Eltern haben um viele Hilfsmittel und eine jahrliche Reha erfolgreich gekampft. Die Hilfsmittel
werden auch in der Kita gebraucht.

Alle Eltern wollen ihren Kindern den besten Start ins Leben verschaffen. Dabei missen wir sie unter-
stlitzen, denn so verstehen wir Inklusion. Jeder Mensch hat das Recht auf Teilhabe in unserer Gesell-
schaft. Wir kampfen daflr, dass Eltern von Kindern wie Nora nicht mehr standig um Teilhabe kampfen
mussen!

Beispiel aus der Praxis



Wichtige Bedingungen fiir Inklusion
Damit die Grundsdtze gut umgesetzt werden, braucht es verschiedene Bedingungen:

Die Fachkrafte in den Kitas mussen inklusiv arbeiten wollen.

Die Arbeit muss gut organisiert sein.

AuRere Bedingungen miissen stimmen, wie zum Beispiel die Gesetze.
Es muss genug Geld fur die Forderung und die Barrierefreiheit geben.

Die richtige innere Einstellung ist wichtig

Fir die Arbeit mit Kindern ist vor allem die richtige Einstellung wichtig. Das gilt fir Kinder mit und ohne Behin-
derung:

B Jedes Kind ist besonders.
m Verschiedenheit in der Gruppe starkt die ganze Gruppe.
m Die Starken der Kinder werden gefordert. Die Konzentration auf Schwachen wird abgelehnt.

So arbeitet eine padagogische Fachkraft

Eine padagogische Fachkraft in der Kita soll alle Kinder fordern. Sie muss eine gute Beziehung zu den
Kindern haben. Dann gelingt die Férderung am besten.

Sie beobachtet das Kind und seine Interessen, Neigungen und Vorlieben. Sie erkennt, was ein Kind
gerade lernen kann und was nicht. Sie arbeitet mit verschiedenen Methoden, um den Entwicklungs-
stand eines Kindes zu erkennen. Sie hilft dem Kind sich weiterzuentwickeln.

Die Arbeit der padagogischen Fachkraft hat sich in den letzten Jahren verandert. Frither hat sie meis-
tens die gleichen Angebote fir alle Kinder gemacht. Heute soll sie verschiedene Angebote fir ver-
schiedene Kinder machen. So unterstitzt sie die Kinder in ihrer individuellen Entwicklung.

Hilfen fiir die padagogischen Fachkrafte

Es gibt Blicher, die den padagogischen Fachkraften helfen eine gute padagogische Arbeit zu machen.
Die Blcher sind zum Beispiel vom Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport.

Ein wichtiges Buch ist zum Beispiel ,,Umgang mit Differenzen: Entwicklungsbedarfe erkennen- Mog-
lichkeiten fordern”. Es gibt Anregungen flr den Umgang mit verschiedenen Bedarfen, Begabungen,
Beeintrachtigungen. Die Meilensteine der Sprachentwicklung helfen den padagogischen Fachkraften
die Sprache der Kinder zu fordern. Es hilft ihnen, die Kinder richtig zu beobachten und Férderbedarf
zu erkennen.

Es gibt auch eine Fachberatung, die Kitas berat. Diese Hilfen sind wichtig. Sie reichen aber noch nicht
aus.



Es ist nicht immer leicht fir Tim und
die Erzieherinnen in Woltersdorf

Frau Elke Sinnigen ist die Leiterin der Kita Schatzkiste in Woltersdorf.

Frau Sinnigen erzdhlt: Tim besucht seit 2009 unsere Kita. Ziemlich schnell fiel uns auf, dass er sich
nicht so entwickelte wie er sollte. Wir sahen bei ihm Schwierigkeiten mit den Bewegungen und bei
der Sprache. Wir haben mit den Eltern gesprochen und Tim an die zustandige Arztin vom Gesund-
heitsamt vermittelt. Dadurch zeigte sich, dass wir recht hatten.

Tim blieb bis zu seiner Einschulung in unserer Kita, hier wurde er heilpadagogisch gefordert. Die Be-
treuerinnen haben eng mit den Eltern zusammen gearbeitet.

Zuerst war es schwierig flr Tim als die Heilpadagogin kam. Sie war ihm fremd und darum wollte er
nicht mit ihr arbeiten, auch wenn die ganze Gruppe mitmachte. Die Heilpddagogin ist nicht immer in
der Gruppe, denn sie kommt nur um mit Tim zu arbeiten. Dann geht sie wieder. Fir eine Forderung
braucht die Heilpadagogin aber das Vertrauen des Kindes. Nach einiger Zeit hatte Tim die Heilpadago-
gin so gut kennen gelernt, dass er sich auf die gemeinsame Zeit freute. Dann hat sich Tim gut weiter
entwickelt. Am Ende konnten wir ihn in die Regel-Schule einschulen.

In Brandenburg werden zu wenige Fachkradfte bezahlt. Darum funktioniert Inklusion nur mit einem
grofRen personlichen Einsatz der Fachkrafte. Wir brauchen kleinere Gruppen, mehr Fachkrafte und ge-
nug Zeit, um Uber die Kinder reden zu kénnen. Alles das fehlte uns um Felix wirklich richtig zu fordern.
Darum haben wir immer wieder Uberlegt, ob Tim bei uns bleiben sollte.

In dieser Situation ist es schwierig, beides zusammen zu bringen. Einerseits die Bedlrfnisse des Kin-
des und andererseits das, was wir leisten kdnnen.

Beispiel aus der Praxis



So arbeiten Kitas mit Kindern mit besonderem Forderbedarf

Direkte Leistungen
Die Foérderung vom Kind nennt man direkte Leistung.

Die Kitas fordern jedes Kind so wie es das braucht. Wenn es geht, findet die Forderung im Alltag der
Kita statt. Diese Fahigkeiten werden gefordert:

Denken

Wahrnehmen mit allen Sinnen

Sprache

Bewegung

Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein
soziales Verhalten

den eigenen Kdrper kennen lernen.

Das Kind wird in der Regel in der Gruppe heilpadagogisch gefordert. Es wird auch allein oder in einer
kleinen Gruppe gefordert, wenn das Kind es braucht.

Es ist wichtig flr ein Kind selbstandig zu sein. Es soll Spal daran bekommen sich in allen Bereichen
aus zu probieren.

Das Kind soll seine Fahigkeiten entwickeln, erweitern und erhalten. Besonders wichtig ist, dass das
Kind sich mit anderen verstandigen kann.

Die Kinder lernen ihre Hilfsmittel richtig zu benutzen.

Die Kitas laden die Eltern von Kindern mit besonderem Férderbedarf zu regelmalligen Gesprachen
ein. Das nennt man Entwicklungsgesprach. In diesen Gesprachen wird darlber gesprochen, wie sich
ihr Kind in der Kita entwickelt. Und Eltern werden bei Bedarf beraten.

Alle Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf werden bis zu viermal im Jahr zu einem Ent-
wicklungs-Gesprach eingeladen.

Indirekte Leistungen
Indirekte Leistungen sind keine Forderung des Kindes. Aber sie sind wichtig, damit die Fachkraft das
Kind férdern kann.

Die Arbeiten mit dem Kind werden vorbereitet und nachbereitet. Zum Beispiel bereitet die Fachkraft
Material fir die Férderung vor. Oder sie Uberlegt danach, ob sie bei der Forderung alles richtig ge-
macht hat. Oder sie berat sich mit anderen Fachkraften, wie das Kind noch besser unterstiitzt werden
kann.

Die Fachkrafte der Kita sprechen sich ab Uber ihre Arbeit.

In manchen Kitas gibt es Supervision.



Die Kita trifft sich regelmalig mit allen Fachkraften, die mit einem bestimmten Kind mit besonderem
Forderbedarf arbeiten. Sie beraten gemeinsam, wie sie das Kind am besten férdern kénnen. Die Kita
arbeitet mit vielen verschiedenen Einrichtungen und Personen zusammen. Zum Beispiel die Frihfor-
der- und Beratungsstelle, Therapeuten oder die Schule.

Darum muss viel dokumentiert und abgestimmt werden. Das braucht mehr Zeit als bei einem Kind
ohne Behinderung.

Die Fachkrafte beobachten und dokumentieren immer die Entwicklung der Kinder.
Sie machen einen Forderplan. Sie dokumentieren, wie sie das Kind geférdert haben.

Die Kita Uberprift immer wieder den Férderplan fir das Kind. Wenn er nicht mehr richtig ist, wird er
gemeinsam mit anderen Fachkraften gedndert.

Die Fachkrafte stellen Sammelmappen von der Entwicklung der Kinder zusammen.

Die Kita dokumentiert die Zusammenarbeit mit den Eltern. Sie schreibt Berichte fur das Sozialamt
oder Jugendamt.

In den ,Grundsatzen elementarer Bildung” stehen manche Grundséatze der Inklusion. Fir Inklusion
sind aber noch mehr Grundsatze wichtig. Darum sollten Regel-Kitas ihre Konzeption dandern, wenn
sie inklusiv arbeiten wollen. In diesem Kapitel stehen die Grundsatze, die in der Konzeption stehen
sollten und nach denen selbstverstandlich gearbeitet wird.

Die Besonderheit des Kindes wird geachtet.

Jedes Kind ist besonders und das ist gut so. Jedes Kind bekommt die Zeit, die es fiir seine Entwicklung
braucht. Jedes Kind darf in seinem eigenen Tempo lernen. Die Arbeit in der Kita richtet sich nach den
Bedirfnissen von jedem Kind.

Alle Kinder werden gemeinsam gefordert.

Alle Kinder kdnnen an allen Aktivitdten, Aktionen und Projekten gemeinsam teilnehmen. Es gibt keine
Ausgrenzung. Die raumlichen und zeitlichen Bedingungen orientieren sich an den Beddrfnissen jedes
Kindes.

Die Arbeit mit dem Kind richtet sich vor allem nach seinen Starken und seinen Interessen.
Wir starken die Kinder in diesen Bereichen:

Sprache

Denken
Spielverhalten
soziale Kontakte
soziale Fahigkeiten.



Wir widmen jedem Kind die Zeit, die es braucht.

Respektvolles Umgehen miteinander
Die Fachkrafte in den Kitas gehen mit den Kindern und den Eltern respektvoll um. Auch Kinder lernen
miteinander respektvoll umzugehen.

Die Bildung und die Forderung der Kinder wird geplant.

Die enge Zusammenarbeit mit Therapeuten, Arzten, Friihférderstellen, Gesundheitsdiensten und vie-
len anderen ist wichtig. Es finden regelmaRige Treffen statt. Da treffen sich alle Fachkrafte, die mit
einem bestimmten Kind arbeiten. Sie beraten, wie sie das Kind am besten férdern kdnnen. Dann ma-
chen sie einen Plan von der Forderung.

Die Entwicklung der Kinder wird immer beobachtet und dokumentiert.
Das Kind mit besonderem Forderbedarf wird gut beobachtet. Das braucht mehr Zeit als bei einem
Kind ohne Behinderung. Die Fachkrafte dokumentieren ihre Beobachtungen.

Die Fachkrafte stellen Sammelmappen von der Entwicklung der Kinder zusammen. Sie werden fir die
Entwicklungs-Gesprache mit den Eltern genutzt.

Die Gesprache mit den Eltern sind wichtig.
Eltern sollen beraten und in der Erziehung unterstitzt werden. Die Unterstitzung in alltdglichen Din-
gen ist genauso wichtig wie die Beratung in schwierigen Situationen.

Die Eltern-Beratungs-Gesprache und die Entwicklungs-Gesprache finden regelmaRig statt.

Die Uberginge miissen gut gestaltet werden.
Flr das Kind ist es eine aufregende Zeit, wenn es in die Kita kommt. Oder wenn es von der Kita in die
Schule geht. Damit das Kind sich dabei wohl fiihlt, missen diese Ubergénge gut vorbereitet werden:

B Die Eingewodhnung in die Kita hat klare Regeln. Trotzdem wird die Eingewdhnung an jedes Kind
angepasst. Jedes Kind bekommt die Zeit, die es braucht. Damit es Vertrauen bekommt zu den pad-
agogischen Fachkraften. Dann sind die Eltern sicher, dass es ihrem Kind in der Kita gut geht.

® Das Kind lernt die Lehrer und den Schulalltag kennen, bevor es in die Schule kommt.

m Kita und Hort arbeiten eng zusammen, um einen guten Ubergang zum Hort zu planen.

Wenn bei einem Kind ein Forderbedarf entdeckt wird, missen viele Schritte getan werden. Denn der
Weg bis zur bezahlten Forderung ist lang. Wir zeigen hier, welche Schritte getan werden sollten. Wir
zeigen alle Schritte, aber nicht bei jedem Kind sind alle Schritte notig.

Die Beschreibung beginnt vor dem ersten Kita-Besuch. Die meisten Eltern wissen dann noch nicht,
dass ihr Kind einen Férderbedarf hat.



Die Eltern suchen eine Kita fir ihr Kind aus. Eltern sollen die Kita frei wahlen kénnen. Damit ihr Kind
betreut wird, wie sie es fir richtig halten. Dabei soll sie das Jugendamt, die Gemeinde und die Kita
beraten.

Die Fachkrafte in der Kita beobachten das Kind. Sie merken, dass das Kind mehr geférdert werden
muss als die anderen Kinder. Wenn ein Férderbedarf entdeckt wird, dokumentiert das die padagogi-
sche Fachkraft. Sie redet mit ihren Kolleginnen dartber.

Nur bei wenigen Kindern ist von Anfang an klar ist, dass sie einen besonderen Forderbedarf haben.
Meistens ist erst im Kita-Alltag zu sehen, dass ein Kind einen Férderbedarf hat.

Besonders sozial-emotionale Stérungen werden erst durch das Leben in der Gruppe erkannt. Heute
haben die meisten Kinder mit Férderbedarf sozial-emotionale Stérungen.

Das erste Elterngesprach findet statt. Die Eltern werden zu einem Gesprach eingeladen und infor-
miert. Die Fachkrafte reden mit den Eltern tber ihre Beobachtungen. Die Eltern sollen von ihren eige-
nen Beobachtungen und Uber die Situation zu Hause erzahlen. Sie reden gemeinsam dariber, wie der
Kita-Alltag fur das Kind besser werden kann.

Die Fachkrafte der Kita beurteilen ihre Beobachtungen und die Beobachtungen der Eltern. Sie stellen
fest: Das Kind braucht eine Férderung.

Das zweite Elterngesprach findet statt. Die Fachkrafte informieren die Eltern, dass vielleicht eine
heilpadagogische Fachberatung in die Kita kommt. Die Fachberatung bereitet vor, dass das Kind von
verschiedenen Fachkraften beurteilt werden kann. Die Fachberatung kommt zum Beispiel von der
Frihforder- und Beratungsstelle. Die Abklrzung heilst FFB. Oder die Fachberatung kommt vom sozial-
padiatrischen Zentrum. Die Abkurzung heifst SPZ.

Die Eltern mussen frih informiert werden, damit man schnell handeln kann. Wenn sich Eltern flr eine
Beratung entscheiden, unterschreiben sie eine Schweigepflicht-Entbindung Dann wird der Termin fir
das gemeinsame Gesprach mit der heilpadagogischen Fachberatung gemacht. Gleichzeitig wird schon
der Termin fur die Beobachtung vom Kind gemacht. So vergeht am wenigsten Zeit bis das Kind gefor-
dert wird.

Das dritte Elterngesprach findet statt. Die Fachberatung von der FFB oder dem SPZ bespricht mit den
Eltern, was beobachtet wurde und wie das Kind gefordert werden kann.

Das Kind wird von verschiedenen Fachkraften beurteilt. Die Fachkréfte sehen sich das Kind in alltagli-
chen Situationen an.

Sie kommen in die Kita und gehen zu der Familie nach Hause. Die Fachkréfte sind zum Beispiel vom
Gesundheitsamt oder der FFB.

Bei manchen Kindern ist die Behinderung bekannt, bevor sie in die Kita
kommen. Fiir sie beginnt der Ablauf erst hier:

8

10

Der Forder- und Behandlungsplan fir das Kind wird gemacht. Dafur treffen sich:

B die Fachkrafte, die das Kind beurteilt haben,

B das Sozialamt oder das Jugendamt,

m die Kita.

Sie reden dariiber, wie das Kind am besten gefordert wird. Dann machen sie einen Plan tber die For-
dermaRnahmen. Sie besprechen, ob die Kita diese MalRnahmen durchfihren kann. Sie Gberlegen, wie
die Kita dabei unterstitzt werden kann.

Die FFB und die Kita treffen sich. Sie reden Uber die Malknahmen fiir die Férderung vom Kind. Sie
Uberlegen, ob die Kita alles fir das Kind tun kann.

Das vierte Elterngesprach findet statt. Die Kita bespricht den Forder- und Behandlungsplan mit den
Eltern.
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Vielleicht muss das Kind vom SPZ betreut werden. Dann muss der Kinderarzt eine Uberweisung schrei-
ben.

Die Eltern stellen einen Antrag auf Eingliederungshilfe beim Sozialamt oder Jugendamt. Sie kdnnen ei-
nen Antrag auf Komplex-Leistung Frihforderung stellen, wenn es die Komplex-Leistung Frihforderung
in Brandenburg gibt.

Das Kind bekommt Eingliederungshilfe. Das Sozialamt oder Jugendamt am Wohnort priift den For-
der- und Behandlungsplan. Nach diesem Plan entscheidet das Amt, ob das Kind Eingliederungshilfe
bekommt.

Dann prift das Amt, ob das Kind in der Regel-Kita gefordert werden kann. Vielleicht wird das Kind in
einer Integrations-Kita besser gefordert.

Das Amt prift, ob das Kind zu Hause eine Frihférderung bekommt. Manchmal bekommt ein Kind
Einzelfall-Hilfe. Dann wird es im alltaglichen Leben und bei FérdermalRnahmen von einer weiteren
Person unterstutzt..

Wenn das Sozialamt zustandig ist, berat es sich mit dem Jugendamt und vielleicht mit der FFB oder
dem SPZ.

Das Jugendamt und das Sozialamt besuchen die Kita, in die das Kind gehen soll. Vielleicht ist es die
Kita, in der das Kind bis jetzt war. Vielleicht ist es eine inklusive Regel-Kita oder eine Integrations-Kita.

Die Kita bereitet sich darauf vor das Kind zu fordern. Die Fachkrafte in der Kita reden Uber die Forde-
rung vom Kind. Die Kita trifft sich mit den anderen Fachkraften, die das Kind fordern sollen. Sie reden
dartber wie und wann die Forderung gemacht wird.

Die Eltern bekommen die Bewilligung der Eingliederungshilfe vom Sozialamt oder Jugendamt.
Gleichzeitig macht das Sozialamt oder Jugendamt den Gesamtplan. Dafiir besprechen sich alle:
m die Eltern des Kindes,

die Fachberatung,

m die Kita,

die Fachkrafte, die das Kind fordern werden.

Der Kita-Trager und das Sozialamt oder Jugendamt verhandeln, wie viel Geld die Kita bekommt. Das
Sozialamt oder das Jugendamt legt fest, wie viel Zeit am Tag das Kind geférdert wird. Das Amt bezahlt
das Gehalt fur die heilpadagogische Fachkraft. Es bezahlt auch andere wichtige Kosten wie zum Bei-
spiel das Material flr die Forderung.
Die Kita schreibt dem Amt eine Rechnung Uber die Fachleistungsstunden. Oder die Eltern bezahlen die
Forderung vom Persdnlichen Budget.

Nach 8 Wochen Uberpriift die Kita den Férder- und Behandlungsplan. Sie macht einen Plan, wie das
Kind weiter gefordert wird.

8 Wochen bevor die Bewilligung zu Ende ist, schickt die Kita einen Bericht an das Sozialamt oder Ju-
gendamt. Dieser Bericht heifRt Entwicklungsbericht. Darin steht, wie sich das Kind entwickelt hat. Die
Kita schreibt, wie sie das Kind gefordert hat.

Dann kommen nochmal die Fachkrafte, die das Kind schon beurteilt hatten. Sie sehen sich an, wie
sich das Kind entwickelt hat. Sie Uberpriifen, ob die Férderung fur das Kind noch richtig ist. Vielleicht
schreiben sie neue MaRnahmen auf, wie das Kind geférdert werden soll.

Die Kita berat die Eltern. Die FFB kommt zu dem Gesprach dazu, wenn sie das Kind auch fordert. Sie
besprechen, was die Fachkrafte festgestellt haben. Sie besprechen, wie es weitergehen soll.

Vielleicht braucht das Kind keine besondere Forderung mehr. Dann bekommt es keine Eingliederungs-
hilfe mehr.

Wenn das Kind noch Forderung braucht, stellen die Eltern einen Fortschreibungsantrag. Sie beantra-
gen damit, dass die Forderung weiter lauft.



Das Kita-Gesetz sagt: Kinder mit besonderem Férderbedarf miissen in einer Regel-Kita aufgenommen
werden, wenn sie dort richtig geférdert und betreut werden kdnnen. Hier beschreiben wir, welche
Probleme es geben kann.

Ein Urteil Giber die Aufnahme von Kindern mit besonderem Férderbedarf
Dazu gibt es ein Urteil vom Verwaltungsgericht in Frankfurt Oder. Es hat das Zeichen 6 K 792/11 und
wurde am 16. Juli 2013 gesprochen.

Es sagt, dass ein Kind mit besonderem Forderbedarf normalerweise von einer heilpadagogischen
Fachkraft betreut werden muss. Wenn in einer Regel-Kita keine heilpddagogische Fachkraft arbeitet,
muss die Kita keine Kinder mit besonderem Foérderbedarf aufnehmen.

Manchmal kann ein Kind mit besonderem Férderbedarf auch ohne eine heilpddagogische Fachkraft
richtig gefordert und betreut werden. Dann muss die Regel-Kita das Kind aufnehmen.

Regel-Kitas haben meistens nicht die richtigen Fachkrafte

Die meisten Regel-Kitas dirfen also dem Kind mit besonderem Forderbedarf kiindigen, wenn der Be-
darf erst in der Kita entdeckt wird. Denn die meisten Regel-Kitas haben nicht die richtigen Fachkrafte
oder nicht die richtigen Raume fir die richtige Betreuung dieses Kindes.

Viele Kinder mit besonderem Férderbedarf kdnnen in der Kita bleiben. Es ware schwer fir die Kinder
und ihre Eltern, wenn das Kind in eine andere Kita muss. Sie mussten die vertraute Umgebung verlas-
sen. Sie haben dann auch keine Unterstiitzung beim Umgang mit den Amtern und der Krankenkasse.

Die Bedingungen fiir die Aufnahme eines Kindes mit besonderem Férderbedarf

Eine Regel-Kita darf aber die Betreuung eines Kindes ablehnen, wenn sie keine heilpadagogische
Fachkraft hat oder keine andere Unterstitzung finden kann. Denn ohne heilpddagogische Fachkraft
kann das Kind nicht richtig geférdert werden. Dann geht es ihm in der Kita nicht gut.

Die Kita muss sich aber bemUhen, dass sie das Kind aufnehmen kann. Wenn zwei Bedingungen erfillt
sind, muss sie das Kind nehmen:

B Die Kita kann die richtige Fachkraft einstellen.
B Das zustandige Jugendamt oder Sozialamt bewilligt die Kosten.

Das Jugendamt muss fiir die Betreuung aller Kinder sorgen
Das Jugendamt am Wohnort des Kindes muss dafiir sorgen, dass ein Kind mit besonderem Forderbe-
darf gut betreut wird. Daflir muss es auf die Trager von Kitas in geeigneter Weise einwirken.

Oft missen Kinder und Eltern zu den passenden Angeboten hinfahren. Inklusion bedeutet aber, dass
die passenden Angebote zum Kind kommen. Darum muss die Politik dafiir sorgen, dass Kinder mit
besonderen Bedarfen in ihrer gewohnten Umgebung bleiben kénnen.



Die Bezahlung der Leistungen in den Kitas

Die Kita-Personalverordnung bestimmt, welche und wie viele Fachkréafte in einer Kita arbeiten dirfen.
Flr diese Fachkrafte bekommt die Kita Geld vom Land. Die Menge des Geldes richtet sich danach, wie
alt die Kinder sind und wie lange sie in der Kita bleiben.

Das Gesetz richtet sich aber nur nach den Zahlen, nicht nach der tatsachlichen Arbeit. Fortbildung,
Urlaub und Krankheit werden auch nicht beachtet. Darum gibt es zu wenige Fachkréafte in den Kitas.

Kitas mit Kindern mit einem besonderen Bedarf brauchen Geld und zusatzliche Fachkrafte fur die
Forderung. Das wird flr Integrations-Kitas und inklusive Regel-Kitas unterschiedlich bezahlt.

In den Integrations-Kitas werden die Kinder mit Behinderung vom Amt in so genannte Fallgruppen
eingeteilt. Die Fallgruppe richtet sich danach, wie viel Hilfe ein Kind braucht. Wie viel das ist, steht in
einer Tabelle.

In der Tabelle steht, wie viel Minuten pro Tag fir ein Kind mit besonderem Forderbedarf mehr gear-
beitet wird. Die Anzahl der Minuten hat das Landesamt fiir Soziales und Versorgung ausgerechnet. Sie
gelten seit 1996 fir alle Integrations-Kitas im Land Brandenburg.

Danach richtet sich, wie viel Geld die Integrations-Kita zusatzlich bekommt. Sie bekommt pro Off-
nungstag der Kita eine bestimmte Menge Geld pro Kind.

In den Regel-Kitas wird das Geld fur die Kinder mit besonderem Foérderbedarf anders berechnet. In
der Regel-Kita arbeitet eine heilpddagogische Fachkraft flr eine bestimmte Stundenzahl mit dem
Kind. Sie berat und unterstltzt die Kita und die Eltern, wie sie am besten mit den besonderen Bedar-
fen umgehen. Diese Leistung heilst Fachleistungsstunde.

Fir die heilpadagogische Fachkraft wird so viel bezahlt, wie viel das Kind braucht. In den verschiede-
nen Landkreisen und Stadten in Brandenburg wird aber unterschiedlich viel Geld bezahlt.

Fortbildungen und Weiterbildungen fiir Fachkrafte

Sie haben zum Beispiel sozialemotionale Stérungen oder Storungen in ihrer Entwicklung. Aber viele
Kinder sind meistens keine Kinder mit einem diagnostizierten besonderem Bedarf. Trotzdem braucht
die padagogische Fachkraft dann oft mehr Wissen, um diese Kinder gut zu fordern. Die Arbeit mit den
Eltern dieser Kinder muss enger sein.



Darum ist nicht nur die padagogische Ausbildung der Fachkrafte wichtig, die mit den Kindern mit be-
sonderem Foérderbedarf arbeiten. Wichtig ist auch, welche Fortbildungen sie gemacht haben.

Durch Weiterbildungen und Fortbildungen bekommen alle das Wissen, das sie fur eine inklusive Be-
treuung brauchen. Dabei erlernen sie auch eine gemeinsame Sprache, denn in den verschiedenen
Ausbildungen werden verschiedene Fachausdrlcke gelernt.

Weiterbildungen sind fiir padagogische Fachkrafte wichtig, denn in vielen Themen missen sie auf
dem neuesten Stand bleiben. Manchmal ist das eine groRe Belastung, weil so wenige Fachkrafte fir
die Kita bezahlt werden. Dann mUssen entweder die Kollegen mehr arbeiten oder die Fachkraft muss
sich am Wochenende fortbilden.

Flr Frihférderung und Inklusion gibt es viel Bedarf fir Fortbildung bei den padagogischen Fachkraf-
ten. Daflir gibt es viele gute Kurse. Aber es gibt zu wenig Zeit und zu wenig Geld, um diese Kurse zu
besuchen.

Das Sozialamt oder Jugendamt sagt, welche Ausbildungen oder Weiterbildungen Betreuer fiir Kinder
mit besonderem Forderbedarf brauchen.

Im Land Brandenburg wird das unterschiedlich entschieden, weil die Amter am Wohnort des Kindes
das bestimmen kénnen. Manche Amter erkennen Ausbildungen oder Weiterbildungen an, die andere
Amter nicht anerkennen.

Verschiedene Fachkrafte in der Kita

Flr die Entwicklung der Kinder ist es gut, wenn sich Fachkrafte mit verschiedenen Ausbildungen oder
Weiterbildungen um sie kimmern. Denn in jeder Ausbildung lernt man Wissen Uber besondere Be-
reiche. So werden die Kinder am besten gefordert.

Darum sollte es den Kitas leichter gemacht werden, verschiedene Fachkrafte einzustellen.

Rehabilitationspddagogen, Heilerziehungspfleger und Heilpddagogen sind im ganzen Land als Fach-
krafte anerkannt. Doch es missen noch mehr Ausbildungen und Weiterbildungen im ganzen Land
anerkannt werden, damit es genug Fachkrafte fir die Kinder mit besonderen Bedarfen gibt.

Im Land Brandenburg kdnnen heilpddagogische Fachkrafte als padagogische Fachkrifte in einer Kita
arbeiten. Sie mUssen dann neben dem Beruf einen Abschluss als staatlich anerkannte Erzieherin oder
Erzieher machen.

Das hilft den Kitas aber nicht viel. Denn wenn kein Kind mit einem besonderen Forderbedarf in der
Kita ist, kdbnnen sie nicht als heilpadagogische Fachkrafte bezahlt werden. Sie werden dann nur wie
padagogische Fachkrafte bezahlt.



Gibt es nur sehr wenige Kinder mit besonderem Forderbedarf in der Kita, werden sie nur zum Teil als
heilpddagogische Fachkrafte bezahlt. Darum ist es flr Regel-Kitas schwierig, heilpddagogische Fach-
krafte flr die Arbeit in der Kita zu finden.

Darum sollten Integrationserzieher im ganzen Land als heilpddagogische Fachkraft anerkannt werden.

Integrationserzieher haben eine besondere Weiterbildung gemacht. Sie haben gelernt mit Kindern
mit besonderem Forderbedarf in der Kita-Gruppe zu arbeiten. Sie haben gelernt, viele Aufgaben der
Forderung zu erledigen.

Die Weiterbildung findet seit einigen Jahren im Nachbarland Berlin statt. Dort werden die Integrati-
onserzieher als heilpddagogische Fachkrafte anerkannt.

Diese Anerkennung fehlt bis jetzt in Brandenburg. Eine Anerkennung im ganzen Land wurde festle-
gen, bei welchen Arten von Behinderungen oder Forderbedarf diese Facherzieher eingesetzt werden
darfen.

Bis jetzt erkennen nur manche Sozialamter oder Jugendamter diese Weiterbildung an.

Heilerziehungspfleger konnen durch Weiterbildungen als Erzieher anerkannt werden. Daflir werden
schon Kurse angeboten. Sie sind fir Heilerziehungspfleger, die in Kitas arbeiten.

Die Heilerziehungspfleger kdnnen dann als padagogische Fachkraft arbeiten. Ihre Ausbildung fur die
Inklusion hilft den Kitas. Es wird leichter flr die Kitas, Fachkrafte mit verschiedenen Ausbildungen
einzustellen.

Die Ausbildung zur Erzieherin oder zum Erzieher und die Ausbildung zur Heilpdadagogin oder zum
Heilpddagogen sind verschieden, aber manche Themen sind gleich. Diese Themen sollten in den Aus-
bildungen miteinander abgestimmt werden. Zu diesen Themen soll in beiden Ausbildungen das glei-
che Wissen unterrichtet werden.

Dann kdnnen Erzieherinnen und Erzieher durch Weiterbildungen heilpadagogische Fachkrafte wer-
den.

Es ist wichtig, dass die Erzieher in ihrer Ausbildung was Gber Inklusion lernen.
Normalerweise brauchen die Kitas mindestens eine heilpadagogische Fachkraft, um Kinder mit einem
besonderen Férderbedarf richtig betreuen zu kénnen.

Wir haben hier dariber geredet, wie alle Kitas eine heilpddagogische Fachkraft bekommen kdnnen.
Es muss aber nicht nur geredet, sondern auch etwas getan werden.



Nur so konnen sich alle Kitas auf Kinder mit besonderem Forderbedarf einstellen. Dann kann es nicht
mehr passieren, dass Kinder mit Behinderung nicht aufgenommen werden.

Zahlen tiber Fachkrafte

2014 arbeiteten im Land Brandenburg 20.876 padagogische Fachkrafte in den Kitas. 3 % haben einen
Abschluss von einer Hochschule, 89 % haben einen Abschluss von einer Fachschule und 7 % sind noch
in der Ausbildung. (Siehe Abbildung 03 auf Seite 9)

Wenn es in der Kita ein Kind mit Forderbedarf gibt, muss es eine staatlich anerkannte Heilpadagogin
oder Heilpddagogen geben.

Von den 20.976 padagogischen Fachkraften in den Brandenburger Kitas sind 504 heilpadagogische
Fachkrafte. Sie arbeiten vor allem mit Kindern mit besonderem Forderbedarf.

Das sind die Ausbildungen von Fachkraften, die hauptsachlich mit diesen Kindern arbeiten:

Fast 67 % sind Heilpadagoginnen und Heilpadagogen, Heilerzieherinnen und Heilerzieher oder Heiler-
ziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger. Diese haben einen Fachschulabschluss.

Gut ein Viertel sind Erzieherinnen oder Erzieher.

Der Anteil von heilpddagogischen Fachkraften mit Fachschulabschluss liegt mehr als ein Drittel Gber
dem Durchschnitt in der Bundesrepublik. Trotzdem gibt es zu wenig heilpddagogische Fachkrafte im
Land Brandenburg.

Heilerziehungspfleger diirfen zwar in einer Kita arbeiten, aber sie werden nicht als Fachkraft bezahlt.
Denn sie haben keine padagogische Ausbildung.

Barrierefreies Bauen

Nicht alle Kinder mit Behinderungen sind gleich. Was flr ein Kind im Rollstuhl gut ist, kann fir ein
blindes Kind schlecht sein. Die Rampe am Eingang einer Kita ist flr Rollstuhlfahrer gut. Fir blinde
Menschen sind Treppen besser, weil sie besser zu ertasten sind.

Inklusive Kitas miissen viele Moglichkeiten haben

Inklusive Kitas brauchen sehr verschiedenes Material zum Spielen und Bewegen. Sie brauchen offene
Raume und Rlckzugsorte. Das gleiche gilt flir das AulRengeldande. Dann kénnen die Fachkrafte auf die
unterschiedlichen Entwicklungen der Kinder eingehen.

Viele Kitas haben ihre Rdume schon verandert. Die Kinder diirfen sich in der ganzen Kita bewegen und
etwas erleben.



Die Kita soll gut gestaltet sein

Eine Kita soll die Kinder zum Spielen und Entdecken anregen. Sie sollen sich ausprobieren. Das funk-
tioniert dann, wenn die Kita Ubersichtlich gestaltet und gut ausgestattet ist. Das Material darf die
Kinder nicht Gberfordern.

Die Raume und das Material sollen klar eingeteilt sein, am besten nach den Bildungsbereichen.
In jedem Raum soll es viel Platz zum Bewegen und wenig Tische und Stihle geben.

Besonders wichtig sind Bereiche, in denen sich die Kinder zurlickziehen und ausruhen kénnen. Dafiir
soll es unterschiedliche Moglichkeiten geben, zum Beispiel Matratzen oder Schlafhohlen.

Beim Essen sollen die Tische so stehen, dass die Kinder entspannt essen kdnnen.
Diese Einrichtung der Rdume ist fur alle Kinder wichtig.

Die Raume sollen sich den Kindern anpassen

Die Entwicklung der Kinder ist so unterschiedlich wie die Kinder selbst. Darum muss
die Nutzung der Raume immer wieder Uberdacht werden. Wenn die Bedurfnis-
se der Kinder sich &dndern, missen die Raume angepasst werden. Daflr soll die Ein-
richtung gut geeignet sein zum Umbauen, zum Beispiel mit Podesten und Banken.

Kinder brauchen Herausforderungen

Viele Erzieher wollen die Kinder immer behlten und beschitzen. Das wichtigste ist
aber, die Moglichkeiten und Fahigkeiten der Kinder zu stdrken. Das sollte bedacht wer-
den, wenn die Raume geplant und Spielmaterial beschafft wird. Alle Kinder brauchen He-
rausforderungen flir ihre Entwicklung. Egal, ob das Kind eine Behinderung hat oder nicht.

Hilfe fur die Fachkrafte
Es wdre gut, wenn es eine Hilfe flr Fachkriafte gibt. Darin soll beschrieben werden,
wie die Rdaume fir bestimmte Arten von Behinderungen eingerichtet werden konnen.

Neu bauen oder umbauen
Diese Einrichtung der Raume soll gleich bedacht werden, wenn eine Kita neu gebaut oder umgebaut
wird. Darum muissen die Trager der Kitas, Kita-Leitung und Gemeinden zusammen arbeiten.

Flr Politiker und Trager von Kitas sollte barrierefreies Bauen selbstverstandlich sein. Das Geld dafir
muss von Anfang an eingeplant werden.

Darum ware es gut, wenn Kitas als 6ffentlicher Bau gelten. Das bedeutet: Es kann keine Ausnahmen
von der Barrierefreiheit geben.



Vorschriften fiir Riume in Kitas

Es gibt Vorschriften wie die Raume in Kitas sein sollen. Sie gelten flir das ganze Land Brandenburg.
Diese Vorschriften sollten tGberprift werden, ob sie Inklusion unterstlitzen. Und sie sollten tGberprift
werden, ob sie die verschiedenen Entwicklungsmoglichkeiten aller Kinder unterstitzen.

Diese Vorschriften stehen in ,Grundsatze des Verwaltungshandelns bei der Prifung der raumlichen
Bedingungen von Kindertagesstatten”. Sie wurden vom Landes Jugendhilfeausschuss am 12.7.1999
beschlossen.

Friihforder- und Beratungsstellen
Es gibt viele Familien, die sich um die Entwicklung ihrer Kinder sorgen. Fir diese Familien gibt es 48
Frihforder- und Beratungsstellen im Land Brandenburg. Die AbkUlrzung heilst FFB.

Sie unterstltzen jedes Jahr etwa 1700 Kinder und ihre Eltern. Diese Stellen férdern die Kinder zu Hau-
se und in der Regel-Kita.

Ein Kind mit Behinderung verdandert die Situation der Familie sehr stark. Darum kiimmern sich die FFB
um die Kinder und die Eltern. Den Kindern mit ihrem besonderen Forderbedarf wird geholfen. Und
der ganzen Familie wird geholfen.

Offene Beratung fir alle interessierten Eltern.

Heilpddagogische Untersuchungen.

Frihforderung, die auf das Kind abgestimmt ist.

Frihforderung, die die ganze Familie einbezieht.

Die medizinischen Untersuchungen machen die Gesundheitsamter.

Zu Hause in der Familie bekommen sie die Situation der Familie besser mit. So kann Vertrauen zwi-
schen den Eltern und den Fachkraften entstehen. Die Eltern halten sich dann eher an den Rat der
Fachkrafte. So kdnnen die Eltern ihren Kindern besser helfen.

Es gibt zwei wichtige Lebensbereiche fir die Kinder: die Familie und die Kita. Denn ein grolRer Teil der
Kinder in Brandenburg besucht fiir mehrere Stunden am Tag eine Kita. Darum arbeiten die FFB auch
in der Kita.

Die Arbeit der FFB und der Kitas erganzen sich gut. Die FFB starken die Kinder fiir die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft. In der Kita lernen die Kinder ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.



Die Zusammenarbeit zwischen FFB und Kitas ist oft gut. Oft beraten sie gemeinsam die Eltern und
arbeiten zusammen an der Forderung in der Kita. Die Fachkrafte missen sich immer wieder abspre-
chen.

Die FFB beraten die padagogischen Fachkrafte. Das sollten die FFB noch mehr tun kdnnen, damit die
Kitas besser inklusiv arbeiten konnen.

Manchmal klappt die Zusammenarbeit zwischen FFB und Kita nicht. Wenn das Kind in der Kita von
einer heilpdadagogischen Fachkraft betreut wird, bekommt die FFB ihre Leistungen nicht bezahlt.

Sozialpadiatrisches Zentrum
An vier Stellen im Land Brandenburg gibt es ein sozialpaddiatrisches Zentrum. Die Abkirzung heiRt SPZ.
In den SPZ arbeiten verschiedene Fachkrafte.

Sie helfen und unterstitzen Kinder und Jugendliche in jedem Alter. Sie unterstitzen Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen oder Entwicklungsstorungen Sie unterstitzen auch Kinder, die von ei-
ner Behinderung bedroht sind.

Im SPZ kénnen schwere oder komplizierte Krankheiten behandelt werden, die von normalen Arzten
oder Therapeuten nicht behandelt werden kénnen. Dort werden wie in den FFB auch Familien bera-
ten.

Das bedeutet, Beratungen, Forderungen und Behandlungen finden nur im Zentrum statt. Manche El-
tern und Kinder missen lange fahren um dort hin zu kommen. Von der ersten Anmeldung des Kindes
bis zur Behandlung dauert es lange, weil es nur 4 SPZ in Brandenburg gibt.

Dann geht es den Kinder und Eltern besser, weil sie nicht mehr so weit fahren miissen.

Es ist wichtig, dass die Zentren weiter ausgebaut werden. Dann kdnnen dort noch andere Fachkrafte
arbeiten. Zum Beispiel Arzte fiir Diabetes, Krankheiten der Nieren oder Krankheiten der Lungen.

Die Zahlen wurden am 1. Marz 2014 bekannt gemacht. Sie sind nach zu lesen in: ,,Statistischer Bericht
Kinder und tatige Personen in Tageseinrichtungen und offentlich geférderter Kindertagespflege im
Land Brandenburg”:

Im Land Brandenburg gibt es etwa 1.840 Kitas. Dort arbeiten tGber 20.876 padagogische Fachkrafte.
Sie betreuen fast 164.200 Kinder in Krippen, Kindergarten und Horten.



In den Brandenburger Kitas werden 3.300 Kinder mit Behinderungen betreut und geférdert. Zwei
Drittel dieser Kinder gehen in Integrations-Kitas und ein Drittel in Regel-Kitas.

Im Land gibt es auRerdem etwa 1.200 Tagespflege-Stellen. Sie betreuen etwa 4780 Kinder.

Das Land Brandenburg tut viel fiir Inklusion

Im Land Brandenburg arbeitet etwa ein Viertel der Kitas inklusiv oder integrativ. In der ganzen Bun-
desrepublik ist es durchschnittlich ein Drittel der Kitas. Es sieht so aus, als wiirde Brandenburg wenig
far die Inklusion tun. Das stimmt aber nicht.

Es hat zwei Griinde, warum die Zahlen flir Brandenburg nicht so gut aussehen wie es eigentlich ist.

1) In Brandenburg gibt es mehr Kitas als durchschnittlich in der Bundesrepublik. Aber es gibt natirlich
nicht mehr Kinder mit Behinderung als durchschnittlich in der Bundesrepublik. Darum sieht es so aus
als wiirde das Land Brandenburg weniger fir Inklusion tun.

2) Brandenburg hat gute Integrations-Kitas. Darum geben Eltern ihre Kinder mit Behinderung gerne in
diese Kitas, auch wenn sie daflir weiter fahren mussen.

Die Kitas in Brandenburg sind ein Vorbild
In sieben Jahren hat sich die Zahl der inklusiv arbeitenden Regel-Kitas fast verdoppelt.

In Brandenburg gibt es 78 Integrations-Kitas. Integrations-Kitas sind keine Sondereinrichtungen, in de-
nen nur Kinder mit Behinderungen betreut werden. In Integrations-Kitas werden Kinder mit und ohne
Behinderung gemeinsam betreut, gebildet und geférdert. Dort hat ungefahr eins von zehn Kindern
eine Behinderung.

Sondertageseinrichtungen fir kleine Kinder gibt es seit Mitte der Neunziger Jahre im Land Branden-
burg nicht mehr.

In der ganzen Bundesrepublik wird die Halfte der Kinder mit Behinderung in Sondereinrichtungen
betreut.

Die gute Entwicklung brauchte grofSen Einsatz
Die gute Entwicklung in Brandenburg wurde einerseits durch den groRRen Einsatz der padagogischen

Fachkrafte in den Regel-Kitas moglich. Andererseits haben die Eltern oft lange fir inklusive Kitas ge-
kampft. Sie wurden dabei von Kita-Leitungen und Kita-Fachkradften unterstitzt.



Damit Inklusion funktioniert, missen alle zusammenarbeiten. Darum muss man lange durchhalten,
denn man kann nur Schritt fir Schritt weiter gehen.

Es ist wichtig, dass das Land Inklusion plant. Denn das Land ist ein Vorbild fir die Kommunen.
Die Landes-Regierung von Brandenburg muss Schritt fir Schritt planen:

B Der Anteil von Kindern mit Behinderungen muss erhoht werden, die Regel-Kitas besuchen.
B Die Integrations-Kitas sollen so weiter entwickelt werden, dass sie inklusiv arbeiten.

Die Kommunen planen schon Inklusion. Aber durch das Land kdnnen die Regelungen in allen Kommu-
nen gleich sein. Denn Gesetze und Verordnungen kbénnen nur vom Land oder vom Bund gemacht
werden. Und wir wollen gleiche Chancen fir alle Kinder im Land sicherstellen.

Wir zeigen hier unsere Ideen und Ratschldge wie Inklusion funktionieren kann. Wir zeigen verschie-
dene Mallnahmen. Manche lassen sich schnell umsetzen, manche brauchen mehr Zeit und manche
brauchen sehr viel Zeit.

Bei jedem Thema beschreiben wir erst das Problem. Dann machen wir unsere Vorschldge. Sie sind
unterteilt in Vorschlage an:

den Bund

das Land

die Kommunen

die Trager der Kitas und die Kitas.

Planungen zur Inklusion

Es muss einen genauen Plan geben, woflr die Steuergelder ausgegeben werden. Darum soll Uberlegt
werden, was Kitas tun missen um inklusiv arbeiten zu kdnnen. Dabei soll fiir alle geplant werden: den
Trager der Kita, die Kita-Leitung und die padagogischen Fachkrafte. Diese Uberlegungen kénnen den
Kitas helfen.

Es soll einen leichten Ubergang von der jetzigen padagogischen Arbeit zur Inklusion geben.

Schon bestehende Uberlegungen sollen gesammelt werden. Was noch nicht ausprobiert wurde soll
ausprobiert werden.



Meine Gedanken zur Inklusion
IN unseren Kitas

Regina Handke ist Leiterin der Konsultationskita in Winsdorf und Praxis-Berate-
rin der Kitas in der Gemeinde Zossen

Meine Meinung ist, dass jedes Madchen und jeder Junge das gleiche Recht hat. Und zwar das Recht
auf Bildung, Erziehung, Betreuung und Versorgung in Regel-Kitas. Dabei ist es egal, welche Behinde-
rungen, Eigenheiten oder Besonderheiten das Kind hat oder aus welcher Kultur es kommt. Keiner darf
ausgeschlossen werden. Denn dadurch lernt man, dass anders sein schlecht ist.

Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht, alle Kinder zusammen zu betreuen.

Wir haben einen vierjahrigen Jungen, der noch nicht sprechen kann. Er kann sich den Kin-dern nicht
verstandlich machen und reagiert darum haufig aggressiv.

Ein Kind mit Down-Syndrom in unserer Kita zeigt Zuneigung zu anderen Kindern ganz direkt. Die gro-
Reren Kinder kdnnen damit gut umgehen, weil sie daran gewdhnt sind.

Kinder sollen frith sehen, dass jeder anders und jeder besonders ist. Dann kann ,anders sein“ schnell
normal werden.

Die Grundlage unserer Arbeit in der Kita ist Toleranz, Achtung und Anerkennung von allen Menschen.
Wir achten darauf, was die Kinder selber wollen und was sie interessiert. So for-dern und starken wir
sie.

Folgende Probleme sehe ich:

Kinder mit einem besonderen Forderbedarf bekommen vom Landkreis keine Einzelfall-Hilfe. Die pa-
dagogischen Fachkrafte haben fiir die Forderung und Zuwendung zu wenig Zeit. Wir brauchen drin-
gend mehr padagogische Fachkrafte!

m Heilerziehungspfleger und Therapeuten missen den padagogischen Fachkraften so helfen, wie sie
es brauchen.

B Die Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher muss an die Inklusion angepasst werden.

B Die Rdume flr die Kitas mUssen an die Inklusion angepasst werden.

Beispiel aus der Praxis



Das kann das Land tun:

Das Land Brandenburg plant alle Malnahmen, um Inklusion zu schaffen. Dann kénnen die Kitas sicher
planen. In dem Plan steht, wie die verschiedenen MalRknahmen umgesetzt werden sollen. Dann kon-
nen alle sehen, was getan wird. Manche MaRnahmen lassen sich schnell umsetzen, manche brauchen
mehr Zeit und manche brauchen sehr viel Zeit.

Alle sollen nach den gleichen Grundséatzen arbeiten.

Das Land prift, ob die Merkmale der Fallgruppen so bleiben sollen wie sie sind oder gedandert werden
mussen.

Das kénnen die Kommunen tun:

Jugendamt und Sozialamt missen sich einigen: Was sieht man heute als Behinderung an? Was sieht
man heute als Férderung an? Wenn die beiden Amter sich einig sind, machen sie Richtlinien. Die ge-
ben sie an die Fachkrafte der Kitas weiter.

Das kénnen die Kitas und die Trager der Kitas tun:

Die Kita entscheidet sich, inklusiv zu sein. Die Kita-Leitung erarbeitet dafiir mit den Fachkraften eine
Konzeption, wie sie in der Kita inklusiv arbeiten. Mit der Konzeption mussen die Eltern und der Trager
der Kita einverstanden sein.

Fir die Inklusion muss in der Kita vieles neu organisiert werden. Vielleicht mUssen heilpadagogische
Fachkrafte oder mehr pdadagogische Fachkrafte eingestellt werden.

Die Kita-Leitung erarbeitet mit den Fachkraften, wie die Kinder in ihrer Entwicklung beobachtet wer-
den sollen und wie das dokumentiert wird. Sie Uberprift regelmaRig, ob sich alle daran halten.

Einfache Gesetze

In Deutschland werden Menschen mit Behinderungen vom Staat unterstltzt. Aber es ist schwierig
alle Hilfen zu bekommen, weil die Hilfen in vielen verschiedenen Gesetzen geregelt sind. Darum mus-
sen Menschen mit Behinderungen oder ihre Angehérigen bei verschiedenen Amtern Antrage stellen.
Dazu kommt, dass es in verschiedenen Landern oder Kommunen verschiedene Gesetze oder Verord-
nungen geben kann. Die Bewilligung von Antragen kann darum unterschiedlich sein.

Das kann der Bund tun:
Eine inklusive Betreuung fur alle Kinder braucht neue Gesetze, die in der ganzen Bundesrepublik gel-
ten.

Die verschiedenen Bundesgesetze Uber Hilfen fir Menschen mit Behinderung werden in einem Ge-
setzbuch geregelt.

Das geplante Bundesteilhabegesetz muss die Bedarfe von Kindern in Kitas bertcksichtigen. Das nennt
sich Teilhabe-Leistungen.



Das kann das Land tun:
Die verschiedenen Landesgesetze Uber Hilfen fir Menschen mit Behinderung werden in einem Ge-
setzbuch geregelt.

Das kénnen die Kommunen tun:

Zuerst wird festgestellt, wie das Kind im Gruppen-Leben in seiner Kita beeintrachtigt ist. Danach rich-
ten sich die Leistungen der Eingliederungshilfe. Damit das Kind so gut wie moglich am Leben in der
Kita teilhaben kann.

Das konnen die Krankenkassen tun:
Kinder mit einem besonderen Forderbedarf bekommen die Rehabilitationstechnik und Hilfsmittel be-
zahlt, die sie brauchen. Die Antrage werden schnell bearbeitet.

Eingliederungshilfe von einem Amt

Kinder und Jugendliche kdnnen Leistungen der Eingliederungshilfe bekommen. Das sind Leistungen
zur Teilhabe und Hilfe zur Schulbildung. Damit sollen den Kindern und Jugendlichen geholfen werden.
Das ist aber oft schwierig, weil verschiedene Amter zustandig sind.

Kinder und Jugendliche mit starker korperlicher oder geistiger Behinderung bekommen die Leistun-
gen vom Sozialamt an ihrem Wohnort.

Kinder und Jugendliche mit starker seelischer Behinderung bekommen die Leistungen vom Jugend-
amt an ihrem Wohnort.

Das kann der Bund tun:
Die Eingliederungshilfe flr Kinder und Jugendliche ist gesetzlich so geregelt, dass die Losungen mit
den Gesetzen der Kinder- und Jugendhilfe zusammenpassen.

Jugendministerium und Sozialministerium arbeiten zusammen und sprechen sich ab, um MaRnah-
men flr alle Kinder zu erleichtern. Das machen sie solange, bis es ein Ministerium gibt, das fur Ju-
gendhilfe und Eingliederungshilfe zusammen verantwortlich ist.

Das kann die Kommune tun:
Jugendamt und Sozialamt arbeiten zusammen und sprechen sich ab bei der Bewilligung von Leistun-
gen der Eingliederungshilfe. Das machen sie solange, bis es ein Amt flr Eingliederungshilfe gibt.



Komplex-Leistung

Bei der Komplex-Leistung Frihforderung werden alle medizinisch-therapeutischen und heilpadago-
gischen Leistungen von einer Stelle gemacht. So kdnnen sich verschiedene Fachkrafte besser gegen-
seitig erganzen und absprechen. Dann wird die Familie besser gestarkt und kann besser am taglichen
Leben teilnehmen. Aber die Komplex-Leistung Friihférderung funktioniert noch nicht.

Das kann der Bund tun:

Die Leistungen der Krankenkassen werden so geregelt, dass die Komplex-Leistung Frihforderung
auch in den Kitas genutzt werden kann. Das ist besonders wichtig, wenn verschiedene Fachkrafte
zusammenarbeiten mussen.

Das kann das Land tun:
Es wird geregelt, dass die Komplex-Leistung Frihforderung im Land Brandenburg funktioniert.

Frihforder- und Beratungsstellen unterstitzen die Kinder in der Familie und in der Kita. Sie helfen den
Kindern auch beim Ubergang in die Schule. Die Abkiirzung fiir die Stelle heit FFB.

Das kann das Land zusammen mit den Kitas tun:
Kitas und FFB arbeiten gut zusammen. Es ist genau festgelegt, welche Aufgaben jeder macht.

Aufgaben der Kitas bei der Friiherkennung:

®m Kinder beobachten, um den Férderbedarf zu erkennen. Die Beobachtungen dokumentieren.
B Die richtige padagogische Forderung aller Kinder.
B Elterngesprache fihren, wenn ein Foérderbedarf erkannt wurde.

Aufgaben der FFB in der Regel-Kita:

B Frihforderung in der Regel-Kita oder Integrations-Kita.
B Gesprdache mit den Fachkraften in der Kita.

B Fortbildungen flr die Fachkrafte in der Kita.

B Heilpdadagogische Fachberatung.

Barrierefreie Kitas am Wohnort

Es fehlen viele Bedingungen fiir eine gemeinsame Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderun-
gen am Wohnort.

Inklusive Kitas missen barrierefrei sein. Aber viele Kitas sind nicht barrierefrei oder nur zum Teil bar-
rierefrei. Das sind vor allem Kitas in alten Hausern.

Es ist nicht gut, wenn Kinder und Eltern weit fahren missen, um zu einer barrierefreien Kita zu kom-
men. Dadurch wird das soziale Leben erschwert oder unmoglich gemacht. Das gemeinsame Spielen
und Lernen von Kindern mit und ohne Behinderung in der Kita und am Wohnort sind wichtige Teile
von Inklusion.



Bei Neubauten werden immer wieder Ausnahmen beantragt, damit nicht barrierefrei gebaut werden
muss. Denn barrierefrei bauen ist teurer.

Der Abbau von Barrieren kann verschiedenen Menschen helfen. Zum Beispiel helfen Rampen nicht
nur Menschen mit kdrperlicher Behinderung, sondern auch Eltern mit Kinderwagen oder alteren
Menschen.

Aber nicht alles, was fiir Menschen mit einer Behinderungsart gut ist, ist auch gut fir Menschen mit
einer anderen Behinderungsart. Darum muss man erst mal sehen, was gebraucht wird. Dabei sollen
die Bedurfnisse aller Menschen berlcksichtigt werden. Das hilft Vielfalt als normal in unserer Gesell-
schaft anzusehen.

Das kann das Land tun:

Das Land macht Verordnungen, dass bei allen Neubauten und Umbauten von Kitas Barrierefreiheit
geschaffen wird. Zum Beispiel: Wenn Kitas als 6ffentliche Bauten gelten, kann es keine Ausnahmen
von der Barrierefreiheit geben.

Inklusive Kitas brauchen Radume, die so flexibel sind, dass man sie leicht und schnell umbauen kann.
Dann konnen sie fir verschiedene Kinder barrierefrei sein.

Das Geld daflr steht zur Verfigung.

Das kénnen die Kommunen tun:

Die Kommune achtet bei Neubauten und Umbauten in der Region auf Barrierefreiheit. Architekten,
Trager von Kitas und Politiker arbeiten eng zusammen, um alle Neubauten und Umbauten barrierefrei
zu gestalten.

Es wird so geplant, dass barrierefreie und inklusive Kitas fir alle erreichbar sind. Es gibt eine Liste von
diesen Kitas. Dann kdnnen alle Eltern nachsehen, wo fir sie die nadchste barrierefreie und inklusive
Kita ist. Denn es wird langer dauern, bis alle Kitas barrierefrei sind.

Gute Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Amtern und Krankenkassen klappt oft schlecht.
Die Leistungen fir die Kinder mit besonderem Forderbedarf sind darum schlecht auf einander abge-
stimmt.

Die verschiedenen Stellen arbeiten zum Teil nach verschiedenen Grundlagen. Die Grundlagen missen
miteinander abgestimmt werden.

Bund, Land und Kommunen kénnen jeder in seinem Bereich die Voraussetzungen fir eine gute Zu-
sammenarbeit schaffen.

Zum Beispiel konnen der Bund und das Land dafir sorgen, dass alle wichtigen Stellen miteinander
Uber Inklusion reden. Das sind: die Krankenkassen, die Trager der Kitas, die beteiligten Amter, die so-
zialen Dienste, Forschungseinrichtungen und Bildungseinrichtungen.



Das kénnen die Kommunen tun:

In manchen Orten gibt es Arbeitskreise zur Frihférderung. In denen reden alle miteinander, die fir
Kinder mit besonderem Forderbedarf zustandig sind. Diese Arbeitskreise sollen in allen Orten stattfin-
den. Oder es bilden sich ahnliche Arbeitskreise.

Die Arbeitskreise zur Frihforderung bestehen aus:

Leiterin und Therapeutin der Frihforder- und Beratungsstelle. Die AbkUlrzung heilst FFB.
Arztin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

Sozialarbeiterinnen vom Jugendamt. Der Bereich heilst Allgemeiner Sozialer Dienst.
Kita-Fachberaterin vom Jugendamt

Kita-Leiterinnen

Leiterin der sonderpddagogischen Forder- und Beratungsstelle

Mitarbeiterin der Krankenkassen

Vertreter des Sozialpadiatrischen Zentrums

Manchmal andere Fachkrafte, zum Beispiel Kinderarzte, Familienhelferinnen, Therapeuten

Diese Arbeitskreise konnten Dinge festlegen. Zum Beispiel wie man vorgehen soll, wenn ein Kind ge-
fordert werden muss. Sie kdnnen aufpassen, dass der Forderplan fir ein Kind eingehalten wird.

In den Arbeitskreisen kdnnen die Fachkrafte ihre Erfahrungen austauschen. Sie kdnnen die Inklusion
in den Kitas an ihrem Ort planen. In dem Plan stehen verschiedene Malknahmen und wie die MaRnah-
men umgesetzt werden sollen. Manche MalRnahmen lassen sich schnell umsetzen, manche brauchen
mehr Zeit und manche brauchen sehr viel Zeit.

Die Arbeitskreise Gberprifen den Plan immer wieder.

Alle Teilnehmer vom Arbeitskreis sprechen sich ab. Sie vergleichen ihre Angebote und wahlen das
Beste davon fir das Kind.

Die Eltern bekommen alle Informationen Uber die Férderung ihres Kindes vom Arbeitskreis. So brau-
chen sie nur zu einem Gesprach gehen und nicht zu vielen.

Der Arbeitskreis kann sich auch um Schwierigkeiten bei der Bewilligung kimmern und bei anderen
Problemen mit den Amtern helfen.
Fachberatung fiir Regel-Kitas

Regel-Kitas brauchen mehr Hilfe und Fachberatung, wenn sie inklusiv arbeiten wollen. So hilft die
Fachberatung:

Sie berat die Erzieherinnen zum Umgang und zur Férderung mit den besonderen Bedarfen.

Sie hilft ihnen, den Forderbedarf festzustellen und FérdermaRnahmen zu planen. Daflr arbeitet sie
eng mit verschiedenen Fachkraften zusammen, zum Beispiel mit Therapeuten, dem Gesundheitsamt



oder der Frihférder- und Beratungsstelle. Wenn alle zusammenarbeiten, kann das Kind besser gefor-
dert werden. Durch die Zusammenarbeit kdnnen Arbeitskreise entstehen.

Die Fachberatung hilft den Fachkraften eine offene Haltung fir Inklusion und Veranderungen zu be-
kommen.

Die Fachberatung berdt die Kita, was sie an inklusiver Betreuung schaffen kann und was sie dafir
braucht.

Das kann das Land tun:
Das Land Brandenburg bezahlt mehr Fachberatung fir jede Regel-Kita, die inklusiv arbeiten will. Sie
hilft der Kita alle Kinder zu unterstitzen und ihnen zur Teilhabe in der Gesellschaft zu verhelfen.

Integrations-Kitas bleiben erst einmal bestehen. Denn sie haben viel Erfahrung bei der Betreuung von
Kindern mit besonderen Forderbedarfen. Diese Erfahrung kdnnen Regel-Kitas nutzen. Integrations-
Kitas beraten RegelKitas auf dem Weg zur Inklusion, besonders bei Fragen zur praktischen Arbeit.

Integrations-Kitas sind weiter wichtig. Sie kdnnen Kinder mit schwerer Behinderung betreuen, die in
Regel-Kitas nicht ausreichend betreut werden kdnnen.

Das kénnen die Kommunen tun:
Auch die Kommunen stellen mehr Geld fir Fachberatung und Fortbildung der Fachkrafte zur Verfi-

gung.
Die FFB bekommen genug Geld, um die Fachberatung in den Kitas zu machen.

FFB und Integrations-Kitas arbeiten eng zusammen, um den Regel-Kitas zu helfen und sie zu beraten.
Dabei missen die Aufgaben klar verteilt sein.

Die Fachkrafte der Kitas haben ein Recht auf Supervision. Sie arbeiten mit Kindern mit Behinderung
und erleben standig, wie schwer es diese Kinder haben. Sie erleben, wie stark viele Kinder sind. Die
Fachkrafte werden von der Supervision unterstitzt, um ihre Erfahrungen zu verarbeiten. Es ist nicht
immer einfach, den richtigen Abstand zur Arbeit zu finden.

Das kénnen die Kitas und die Trager der Kitas tun:
Damit es mehr Inklusion gibt, unterstitzen sich die Kitas gegenseitig.

Die Vorbereitung auf Inklusion in der Kita braucht eine fachliche Beratung und Austausch. Die Mitar-
beiter fihren mit anderen Kitas Gesprache und zeigen Bereitschaft flr Fortbildungen.

Es gibt schriftliche Hilfen fir Kitas, die inklusiv arbeiten wollen. Zum Beispiel den Index fir Inklusion
von der Gewerkschaft der Erzieher. Im Index fir Inklusion gibt es Hinweise flr Erzieherinnen. Zum
Beispiel wie man mit verschiedenen Forderbedarfen der Kinder umgeht.



Offen sein far Inklusion

Es gibt Regel-Kitas, die Inklusion nicht gut finden. Sie haben Angst vor den Herausforderungen. Sie
glauben, dass sie keine gute inklusive Arbeit machen kénnen.

Das kénnen die Kitas und die Trager der Kitas tun:
Trager der Kita und Kita-Leitung sind offen fiir Veranderungen und Inklusion. Das soll auch in der Kon-
zeption stehen. Die Kita-Leitung Uberprift regelmaRig, ob die Fachkrafte sich daran halten.

Die Kita-Leitung achtet darauf, dass neue Fachkrafte fir Inklusion sind.
Die Fachkrafte kdnnen sich genug zur Inklusion fortbilden.

Alle Fachkrafte einer Kita machen sich gemeinsam Gedanken Uber Inklusion. Sie lernen, wie sie am
besten inklusiv arbeiten.

Dann verlieren sie ihre Angste und sehen die Vorteile der Inklusion. Sie sollen gemeinsam erarbeiten,
wie sie die Kinder betreuen und fordern.

Genug Fachkrafte in der Kita

Kitas brauchen genug Fachkrafte, um inklusiv arbeiten zu kénnen. Es gibt aber nicht genug Geld, um
die Betreuung von Kindern mit besonderem Forderbedarf zu bezahlen

Es fehlen heilpadagogische Fachkrdfte, die nach Bedarf eingesetzt werden kdnnen. Heilpdadagogen
kdnnen zwar in einer Regel-Kita beschaftigt werden, auch wenn dort keine Kinder mit besonderem
Forderbedarf sind. Aber die Kita bekommt fir sie dann nur das Geld fiir eine padagogische Fachkraft.

Manche Kinder mit besonderem Forderbedarf werden nur von den FFB unterstitzt. Dann bekommt
die Kita kein Geld fiir die Forderung. Die Kita braucht aber das Geld, um die Kinder im Alltag zu for-
dern. Die Zusammenarbeit mit den Eltern und den Fachkraften der Beratungsstellen ist wichtig. Die
Zusammenarbeit wird nicht bezahlt.

Das kann das Land tun:
Brandenburg dndert das Kita-Gesetz und die Kita-Personal-Verordnung, damit die Kitas fir Inklusion
mehr Fachkrafte und verschiedene Fachkrafte bekommen.

Man muss Uberlegen, welche Fachkrafte und wie viele Fachkrafte gebraucht werden.

In jeder Kita soll mindestens eine heilpddagogische Fachkraft sein. Damit keine Kita ein Kind mit be-
sonderem Forderbedarf ablehnen muss.

Aber erst mal braucht man eine schnelle Losung, weil Gesetze nicht so schnell gedndert werden. Da-
rum konnte sich das Land Brandenburg erst mal an die Bezahlung fir Leistungen der Eingliederungs-
hilfe halten.



Ausbildung fiir Inklusion
Flr Inklusion an allen Kitas braucht man sehr viele heilpddagogische Fachkrafte.

Viele Kitas haben nicht genug Geld, Heilpadagogen selber zu bezahlen. Darum kommt es vor, dass Kin-
der mit einem besonderen Forderbedar nicht aufgenommen werden. Es ist keine heilpddagogische
Fachkraft da ist und die Kita kann so schnell keine einstellen.

Erzieher kdnnen die heilpddagogische Forderung nicht. Denn in der Ausbildung lernen die Erzieher
wenig Uber Inklusion und die Unterstitzung von Kindern mit besonderen Bedarfen.

Das kann das Land tun:

Das Land bietet Weiterbildungen an, in denen Heilerziehungspfleger padagogisches Wissen lernen
konnen. Dann kdnnen sie als Erzieher arbeiten. Und es gibt Kurse fir Erzieher, in denen sie heilpada-
gogisches Wissen lernen. Es gibt Menschen, die sich Uber die Kurse schon Gedanken gemacht haben.
Darum kénnen sie bald angeboten werden.

Das Land Uberlegt, welche Fachkrafte inklusive Kitas brauchen und was die Fachkrafte alles konnen
mussen. Dann konnen sich die Inhalte der Ausbildungen danach richten. Auch die Weiterbildungen
kdnnen sich danach richten. Das bedeutet, pddagogische Fachkrafte lernen schon in der Ausbildung
inklusiv zu arbeiten.

Brandenburg erkennt noch mehr Ausbildungen und Weiterbildungen an. Diese Anerkennungen gel-
ten im ganzen Land gleich. Zum Beispiel kdnnen Integrationserzieher im Land Brandenburg als Fach-
kraft zugelassen werden.

In den Kitas werden mehr Mitarbeiter mit Hochschulausbildung bezahlt.

Das kénnen die Kitas und die Trager der Kitas tun:
Die Fachkrafte machen Weiterbildungen tber Inklusion.

Sie machen auch Fortbildungen wie sie am besten mit den Eltern tber die Kinder sprechen kénnen.

Kosten fir inklusive Kitas

Das kann der Bund tun:
Inklusion muss im Gesetz stehen. Dort steht und wer bezahlen muss.

Das kann das Land tun:
Alle Eltern bezahlen die gleichen Beitrage, egal, ob ihr Kind in eine Regel-Kita oder eine Integrations-

Kita geht. Auch das ist Gleichbehandlung.

Im Gesetz steht, dass heilpdadagogische Forderung im Hort nichts kostet.



Das kénnen die Kommunen tun:
Alle Eltern von Kindern mit und ohne Behinderung beteiligen sich gleich an den Kosten fir einen Kita-
platz. Wie viel das genau ist, regeln die Kommunen.

Hier nennen wir die Gesetze, die wichtig sind fir das inklusive Arbeiten in der Kita.

Grundsatzliche Rechte

Kinder mit Behinderung haben die gleichen Rechte wie alle Kinder.
Das steht in der UN-Behindertenrechtskonvention in Art. 7.

Alle Menschen haben ein Recht auf Bildung.

Das steht in der UN-Menschenrechtscharta im Art. 26.

Menschen mit Behinderung haben ein Recht auf Bildung.

Das steht in der UN-Behindertenrechtskonvention in Art. 24.

Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. Das bedeutet: Menschen mit Behin-
derung missen genauso behandelt werden wie Menschen ohne Behinderung.

Das steht im Grundgesetz im Art. 3 Abs. 3 Satz 2. Und es steht in der Landesverfassung von Branden-
burg im Art. 12 Abs. 2.

Das Recht auf Betreuung

Im Land Brandenburg haben Kinder ein Recht auf Betreuung. Das gilt flr alle Kinder ab dem ersten
Geburtstag bis zur Versetzung in die flnfte Klasse. Die Kinder missen so betreut werden, wie das

Kind es braucht.

Das steht im Kindertagesstattengesetz des Landes Brandenburg. Die Abkirzung ist KitaG. Das Recht
auf Betreuung steht in Paragraph 1 Abs. 2-4.

Das Zeichen fir Paragraph ist: §.

Flr Kinder unter einem Jahr und Kinder in der fiinften und sechsten Klasse kann dasselbe gelten. Das
ist der Fall, wenn sie die Kinderbetreuung brauchen.

Das steht im KitaG im § 1 Abs. 2 Satz 2.



Das Recht auf Betreuung gilt auch flr Kinder mit Behinderung.

Das Land und die Gemeinden mussen daflir sorgen, dass Menschen mit Behinderung genauso leben
kdnnen wie Menschen ohne Behinderung.

Das steht in der Landesverfassung Art. 12 Abs. 4.

So soll die Kita arbeiten
Die Kita unterstitzt die Neugier der Kinder. Dort kdnnen sie andere Erfahrungen machen als in der
Familie. Die Kita hilft ihnen, selbststandig zu lernen. Sie unterstiitzt die Interessen der Kinder. Sie hilft

ihnen weiter zu lernen.

Das steht im KitaG § 3.

Wer bekommt Leistungen vom Amt?

Die Leistungen vom Sozialamt oder Jugendamt sollen eine mogliche Behinderung verhindern. Oder
sie sollen eine Behinderung beseitigen oder leichter machen.

Kinder mit einer geistigen, korperlichen, mehrfachen oder seelischen Behinderung sollen am Leben in
der Gemeinschaft teilnehmen kénnen. Darum sollen sie besonders gefordert werden.

Flr Kinder ist die Betreuung in der Kita eine wichtige Teilhabe an der Gesellschaft.
Das steht im Sozialgesetzbuch 12. Die Abkirzung ist SGB XII. Das steht im SGB XII § 53 und § 54.

Und das steht im Sozialgesetzbuch 8. Die Abklrzung ist SGB VIII. Das steht im § 35 a SGB VIII.

Das muss das Jugendamt tun

Das Jugendamt muss besonders flr Kinder mit einer seelischen Behinderung sorgen. Es muss die
richtige Betreuung fir diese Kinder finden.

Das Jugendamt muss sich bei Kindern mit einer kdrperlichen oder geistigen Behinderung nur um die
Kita-Betreuung kiimmern. Die Eingliederungshilfe wird vom Sozialamt bezahlt. Das Jugendamt muss

darauf achten, dass die Eingliederungshilfe vom Sozialamt bezahlt wird.

Das steht im KitaG.



Inklusion in der Kita

In Brandenburg sollen alle Kinder zusammen in der Regel-Kita betreut werden. Inklusion soll normal
sein. Die Betreuung in einer Integrations-Kita soll besonders beantragt werden.

Heute besucht schon jedes dritte Kind mit besonderem Forderbedarf eine Kita an seinem Wohnort.
Dort wird es zusammen mit seinen Freunden und Kindern aus der Nachbarschaft betreut.

Die GroRRe der Gruppe und die Anzahl der Fachkradfte muss angepasst werden, wenn die Kinder mehr
Unterstitzung brauchen.

Kinder mit besonderem Férderbedarf knnen nur dann in die Regel-Kita gehen, wenn sie dort so be-
treut werden kdnnen, wie sie es brauchen.

Das steht im KitaG § 12 Abs. 2.

Die Bezahlung der Betreuung

Die allgemeine Betreuung von Kindern mit besonderem Forderbedarf wird genauso bezahlt wie die
Betreuung von allen Kindern.

Die besondere Férderung von Kindern wird vom Sozialamt oder Jugendamt bezahlt. Diese Amter stel-
len auch fest, wie sehr ein Kind geférdert werden soll. Das Geld bekommen nur offizielle Kitas.

Das steht im KitaG § 16 Abs. 1 Satz 3.

Das Jugendamt muss sich darum kiimmern, dass alle Kinder betreut werden kdnnen. Daflir muss es
in geeigneter Weise auf Trager von Kitas einwirken, damit sie Kinder mit besonderem Forderbedarf
aufnehmen. Das Jugendamt muss die Forderung von Kindern bezahlen.

Das steht im SGB XII.

Missen die Eltern etwas dazu zahlen?

Flr Schulkinder missen die Eltern die Forderung selber bezahlen. Das Sozialamt bezahlt nur dann Ein-
gliederungshilfe fur Schulkinder, wenn die Eltern die Forderung nicht selber bezahlen kénnen. Gehen
die Kinder noch nicht in die Schule, gibt es eine besondere Regelung:

Die Eltern mussten nur soviel zur Eingliederungshilfe dazu zahlen, wie der Beitrag in der Kita kostet.
Weil sie aber schon den Beitrag in der Kita bezahlen, missen sie nichts mehr zur Eingliederungshilfe

dazu zahlen. Darum braucht das Sozialamt auch nicht zu prifen, wie viel die Eltern verdienen.

Das steht im SGB XIl im § 2 und § 19 Abs. 3 und § 92 Abs. 2.



Das Jugendamt zahlt immer Eingliederungshilfe, auch fiir Schulkinder. Es prift erst nach der Bewilli-
gung, ob die Eltern etwas dazu zahlen missen.

Das steht im SGB VIl im § 35 a und § 91 Abs. 5.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe
Die Eingliederungshilfe soll verhindern, dass:

B eine Behinderung entsteht
B oder eine Behinderung schlimmer wird.

Die Eingliederungshilfe soll der Familie helfen, sich selber zu helfen. Die Familie muss sich gut um das
Kind mit Behinderung kimmern.

Das steht im SGB XIl im § 14 und im § 16.

Jeder Mensch ist besonders. Darum bekommen Menschen mit Behinderungen unterschiedliche
Leistungen. Sie richten sich danach, was jemand braucht und was jemand selber machen kann. Der
Mensch mit Behinderung kann mitbestimmen, welche Leistungen er haben mochte. Die Leistungen
mussen aber passen.

Zum Beispiel wird die Aufnahme in ein Heim nur bezahlt, wenn sie wirklich notig ist. Auch wenn der
Mensch mit Behinderung es gerne mdchte.

Die Leistungen dirfen nicht zu teuer sein.

Das steht im SGB Xl im Zehnten Kapitel.

Landesamt fiir Soziales und Versorgung
Die Abkirzung heilst LASV.

Das kann man beim LASV beantragen:

® Welche Behinderung besteht und welchen Grad sie hat.

B Dass man einen Schwerbehinderten-Ausweis bekommt. Er wird ab einem Grad der Behinderung
von 50 ausgestellt.

B Dass man einen Nachteilsausgleich bekommt. Den bekommt man bei bestimmten gesundheitli-
chen Einschrankungen.

Das LASV richtet sich nach dem Schwerbehindertenrecht. Das steht im Sozialgesetzbuch 9. Die Abkuir-
zung ist SGB IX. Das steht im SGB IX im Teil 2.



Sozialamt
Flr diese Kinder bezahlt das Sozialamt Leistungen:

® Kinder mit einer starken geistigen, kdrperlichen oder mehrfachen Behinderung.
m Kinder, die vielleicht eine starke geistige, korperliche oder mehrfache Behinderung bekommen.

Die Eltern stellen einen Antrag beim Sozialamt an ihrem Wohnort. Dann legt das Amt den Bedarf fest.
Es macht den Gesamtplan wie dem Kind geholfen werden kann.

Das Sozialamt richtet sich nach dem Sozialgesetzbuch 12. Die Abkirzung ist SGB XII.

Jugendamt
Fir diese Kinder bezahlt das Jugendamt Leistungen:

® Kinder mit einer seelischen Behinderung.
m Kinder, die vielleicht eine seelische Behinderung bekommen.

Die Eltern stellen einen Antrag beim Jugendamt an ihrem Wohnort. Dann legt das Amt den Bedarf fest
und macht einen Plan, wie dem Kind geholfen werden kann.

Das Jugendamt richtet sich nach dem Sozialgesetzbuch 8. Die Abklrzung ist SGB VIII.

Krankenkasse
Bei seiner eigenen Krankenkasse kann man einen Antrag stellen fir:

Medizinische Rehabilitation. Das ist eine Kur.

Krankenbehandlung. Das sind Behandlungen, wenn man krank ist.

Heil- und Hilfsmittel. Das ist zum Beispiel ein Rollstuhl.

Hausliche Krankenpflege. Dann kommen Pfleger ins Haus, um Kranke zu Hause zu pflegen.
Friherkennung. Das sind zum Beispiel die regelmaligen Untersuchungen beim Kinderarzt.
Frihforderung. Das ist die Forderung von Kindern mit Behinderung, die noch nicht in die Schule
gehen.

Die Krankenkasse richtet sich nach dem Sozialgesetzbuch 5. Die Abklrzung ist SGB V.

Pflegekasse
Bei der Pflegekasse kann man einen Antrag stellen auf:

m Pflegesachleistung. Pflegesachleistung bedeutet: Es kommt jemand von der Pflegestation.
m Pflegegeld. Das ist Geld, das man fir die Pflege bekommt.

Die Pflegekasse stellt die Pflegestufe fest. Je hoher die Pflegestufe ist umso mehr Pflege braucht je-
mand. Danach richtet sich die Leistung.

Die Pflegekasse richtet sich nach dem Sozialgesetzbuch 11. Die Abklrzung ist SGB XI.






Bei der Gestaltung des Inklusionsprozesses im Land Brandenburg wirken verschiedene auf mehreren

, 2. B. die Bundes- und Landesebene (Bundes- und Landesregierung), die kommunale Ebene
mit ihren Kosten- und Leistungstragern sowie die Ebene der Kindertageseinrichtungen mit ihren Leistungstra-
gern. Zu den Akteuren der Leistungsgewédhrung gehoren das Landesamt flir Soziales und Versorgung (LASV),
Sozial- und Jugendamter sowie Pflege- und Krankenkassen. Zu den Akteuren der Leistungserbringung gehoren
Frihforder- und Beratungsstellen, Sozialpddiatrische Zentren, Sonderpadagogische Forder- und Beratungsstel-
len, Therapeutlnnen, Arzte, Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagoginnen, Fachberaterinnen, Kita-Leiterlnnen
und padagogische Fachkrafte. Um das Ziel einer inklusiven Gesellschaft zu erreichen, bedarf es gelebte Koope-
rationen und Kommunikationsstrukturen zwischen allen beteiligten Akteuren und Akteursebenen.

Der Begriff beschreibt den umfassenden Zugang und die uneingeschrankte Nutzungsmaoglich-
keit aller gestalteten Lebensbereiche und ist flir die gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
unverzichtbar. Die Herstellung einer umfassenden Barrierefreiheit ist Kernelement des Behindertengleichstel-
lungsgesetzes (BGG), welches am 1. Mai 2002 in Kraft trat. Im § 4 des Gesetzes zur Gleichstellung behinderter
Menschen ist sie wie folgt beschrieben: , Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, tech-
nische Gebrauchsgegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle Informations-
guellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fir behinderte
Menschen in der allgemein Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe
zuganglich und nutzbar sind.”

Zu den gehoren die integrierte Wahrnehmungsfahigkeit, der allgemeine psychische
Entwicklungsstand, die sozialen Kompetenzen, die Grob- bzw. Feinmotorik, die Konzentration, die Kondition,
die Sprachentwicklung, das logische Denken und die Gedachtnisleistungen.

Es gibt verschiedenen . Zu ihnen gehoren die geistige Behinderung, die Lernbehinderung,
die Kérperbehinderung, die Horbehinderung, die Sehbehinderung, die Gehorlosigkeit und Blindheit, Epilepsie,
innere und psychische Erkrankungen sowie Suchtkrankheiten.

Ein kann aufgrund der besonderen Lebensumstdande von kranken, behin-
derten oder von Behinderung bedrohten Menschen in Form eines entsprechenden Zuschlages zum Regelsatz
der Sozialhilfeleistungen geltend gemacht werden. Mehrbedarfszuschlage erhalten :

B Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben bzw. unter 65 Jahren und voll erwerbsgemindert sind
und einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,G“ haben bzw. eine Bescheinigung der zu-
standigen Behorde Uber das Merkzeichen ,,G” vorlegen; der Mehrbedarf betragt 17 % des maligebenden
Regelsatzes (§ 30 Abs. 1 SGB XIl),



B behinderte Menschen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben und denen Eingliederungshilfe nach § 54
Abs. 1 Nr. 1 bis 3 SGB XII gewahrt wird; der Mehrbedarf betrdgt 35 % des malgebenden Regelsatzes (§ 30
Abs. 4 SGBXII),

m fir kranke, genesende, behinderte Menschen oder von einer Krankheit oder Behinderung Bedrohte, die
auf eine kostenintensivere Erndhrung angewiesen sind; der Mehrbedarfszuschlag wird unter Vorlage eines
arztlichen Attestes in angemessener Hohe gezahlt ((§ 30 Abs. 5 SGB XII), sowie

B erwerbsfahige behinderte Hilfebedurftige, die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 33 SGB IX
oder andere Hilfen fir die Erlangung eines angemessenen Arbeitsplatzes oder Ausbildungshilfen fir eine
sonstige geeignete Tatigkeit durch einen 6ffentlichrechtlichen Rehabilitationstrager gewahrt bekommen (§
21 Abs. 4 SGB Il);

Es kdnnen Anspriche auf verschiedene Mehrbedarfszuschlage nebeneinander gewahrt werden, jedoch nur bis
zu einer Hohe von 100 % des maligebenden Regelsatzes der Sozialhilfeleistungen.

Um die kindliche Neugierde und den Bewegungsdrang von Kindern zu erhalten, bendtigen Kindertagesstatten
eine anregende Umgebung in Form von . Der Begriff der Exploration
stammt aus der klinischen Diagnostik und Psychotherapie, der das In-Erfahrung-Bringen der Entwicklung des
gegenwartigen Zustandes, der Beziehungsgestaltung und weiterer Aspekte im Leben eines Menschen bezeich-
net. Gerade Kinder zeigen ein stark exploratives Verhalten, das sog. Neugierverhalten. Es handelt sich um de-
ren Grundbeddrfnis nach gerichtetem, zielstrebigem Aufsuchen von neuen Situationen, Reizen und Aufgaben.
Die Neugierde regt zu duRReren und inneren Probehandeln an und ist eng mit dem Spiel- und Erkundungstrieb
verknipft.

Der im Land Brandenburg ist in den ,,Grundsdtzen Uber die elementare Bildung in Einrichtun-
gen zur Kindertagesbetreuung” beschrieben. Die Grundsatze sollen gewahrleisten, dass allen Kindern in den
landesweiten Tageseinrichtungen die erforderlichen und ihnen angemessenen Bildungsmoglichkeiten unein-
geschrankt zur Verfligung gestellt werden. Hierflr wurden sechs miteinander verflochtene Bildungsberei-
che bestimmt, die den vorhandenen Bildungsfahigkeiten von Kindern entsprechen und der padagogischen
Wirksamkeit eine angemessenen Rahmen zur Planung, Orientierung, Beobachtung und reflexiven Auswer-
tung geben. Zu den gehoren Korper, Bewegung und Gesundheit / Sprache,
Kommunikation und Schriftkultur / Musik / Darstellen und Gestalten / Mathematik und Naturwissenschaft /
Soziales Leben.

Die Trager und Fachkrafte der Einrichtungen sind dazu angehalten, den Jungen und Madchen individuelle Er-
fahrungen in diesen Bereichen zu ermoglichen und die damit verbundenen vielfaltigen Bildungsprozesse auf
herausfordernde und unterstitzende Art und Weise padagogisch zu begleiten. Jede Einrichtung stellt konzep-
tionell dar, wie die individuellen Kompetenzen der Kinder begleitet, erfasst und reflektiert werden.

Der ist auf den im brandenburgischen Kindertagesstattengesetz (KitaG) ge-
regelten Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung zurlckzufiihren (§ 1 KitaG). Die Kindertagesbetreuung
dient der Gewahrleistung des Kindeswohls sowie der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (§1 Abs. 1 KitaG).



Das Brandenburgische KitaG erweitert den Auftrag der Kindertageseinrichtungen und besagt, dass Kinder ab
dem ersten Lebensjahr bis zur Beendigung des Vorschulalters einen Rechtsanspruch auf Erziehung, Bildung,
Betreuung und Versorgung in Kindertagesstatten (§1 Abs. 2 KitaG), in Kindertagespflege sowie im Verbund
oder in Kombination mit anderen Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe oder des Schul- und Sozialwesens
haben (§2 Abs. 1 KitaG).

Der Begriff wird haufig als Abkirzung fir Deutschland im Sinne eines Bundesstaats verwendet. So be-
zeichnet man den Zusammenschluss mehrerer Staaten zu einem Gbergeordneten Gesamtstaat. In Deutschland
werden die einzelnen Staaten als Bundeslander ( ) bezeichnet.

Der Bund und die Lander haben im Zuge der innerstaatlichen Umsetzung des EU-Fiskalpaktes verabredet, ein
neues zu verabschieden, das die Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen in sei-
ner bisherigen Form abldst. Demnach soll der Bund kiinftig die Kosten der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe
der Eingliederungshilfe Gbernehmen. Es wird die Auffassung getragen, dass es nicht mehr zeitgemaR ist, Men-
schen mit Behinderung auf das System der Sozialhilfe zu verweisen. Behinderung ist ein Lebensrisiko, das jeden
Menschen jederzeit treffen kann. Es erscheint deshalb folgerichtig, die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen, ihre Teilhabe und Selbstbestimmung zu starken und leistungsrechtlich zu verwirklichen. Ein Perspektiv-
wechsel mit dem Bundesleistungsgesetz soll verhindern, dass Menschen mit Behinderungen aufgrund ihrer
Behinderung ein Leben lang auf Sozialhilfe angewiesen sind. Es soll ihnen moglich sein, vollumfanglich am ge-
sellschaftlichen Leben teilzuhaben. Die Teilhabe-Leistungen sollen nach den fachlichen Empfehlungen als
Nachteilsausgleich gewahrt werden.

Die medizinische Fachdisziplin stellt einen wichtigen Teil der Inneren Medizin dar und beschaftigt
sich mit der Prophylaxe, Diagnose, Therapie und Erforschung des Diabetes mellitus. Die wichtigsten Grundty-
pen dieser Erkrankung sind Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2. Des Weiteren befasst sich die
Diabetologie mit dem Schwangerschaftsdiabetes. Da Diabetes mellitus eine Volkskrankheit ist, die hdaufig vom
Hausarzt mitbehandelt wird, spezialisieren sich immer mehr Allgemeinmediziner auf dieses internistische Teil-
gebiet. Ein Diabetologe organisiert samtliche Belange bezlglich der Patientenschulung, der Einstellung bezig-
lich des Medikamenten- bzw. Insulinplans, der Ernahrung und weiterer PraventionsmalRnahmen. Er beschaftigt
sich aber auch mit den diabetologischen Folgeerkrankungen wie dem hyperglykdamischen Schock, die diabe-
tische Nephropathie, dem diabetischen FulRsyndrom oder durch Diabetes hervorgerufene Polyneuropathie.

Die Beobachtung und der kindlichen Entwicklung gehdren zum padagogischen Alltag in al-
len Kindertageseinrichtungen und sind eine wichtige Grundlage fir die Forderung frihkindlicher Lern und
Bildungsprozesse. Die Empfehlungen hierfir sind in allen Bildungspldanen der sechzehn Bundeslander enthal-
ten und verschiedene Beobachtungsverfahren wurden entwickelt. Zwar sind diese Pldane fir die jeweiligen
Kindertageseinrichtungen nicht rechtsverbindlich, doch sehen alle Lander eine individuelle Beobachtung und
Dokumentation kindlicher Bildungs- und Lernprozesse vor. Die Dokumentation erfolgt in vielen Fallen durch
sogenannten Portfolios (siehe unten) und dient zugleich als Gesprachsgrundlage zwischen den Eltern und den
padagogischen Fachkréften. Hiervon zu differenzieren sind die sogenannten Entwicklungsplane (siehe unten).



Der Begriff der umfasst alle Leistungen fir Menschen die nicht nur voribergehend kor-
perlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
sind. Hierbei kdnnen verschiedene Leistungen aus verschiedenen Sozialgesetzgebungen in Anspruch genom-
men werden. Im Wesentlichen gehdren hierzu die Sozialhilfeleistungen, die Leistungen der Frihférderung, der
medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe am Arbeitsleben, sowie Leistungen zum Wohnen und zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft.

Die ist eine Form der integrativen Kindertagesbetreuung. Neben der Betreuung in einer in-
tegrativen teilstationdren Kindertageseinrichtung, besteht die Mdglichkeit der Einzelintegration in eine Regel-
kindertageseinrichtung. Hier erfolgt die Aufnahme und Férderung von (einzelnen) behinderten oder von Be-
hinderung bedrohter Kinder in eine in unmittelbarer Nahe des Wohnortes bestehende Kindertageseinrichtung.
Nicht nur das Kind, sondern auch das Umfeld ist mit einzubeziehen, d. h. die anderen Kinder, die Eltern und
Erzieherlnnen sind in den Integrationsprozess miteingebunden. Damit die gemeinsame Betreuung von be-
hinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern gelingt, muss das Team vorbereitet und entsprechendes
Fachpersonal vorhanden sein, sowie die notwendigen heilpddagogischen Moglichkeiten zur Verfligung gestellt
werden kénnen. Bei Einzelintegration in einem Regelkindergarten erfolgt eine finanzielle Unterstltzung bei
Antrag auf Eingliederungshilfe.

Ein beinhaltet die an den individuellen Fahigkeiten und Kompetenzen des einzelnen Kindes
ausgerichtete Planung und Entwicklung spezifischer FordermalRnahmen. Besteht ein besonderer Forderbe-
darf aufgrund wesentlicher oder drohender Behinderung(en) oder anderen korperlichen oder psychischen
Beeintrachtigungen, gilt es einen darauf abgestimmten individuellen Teilhabeplan fiir das Kind zu erstellen und
umzusetzen.

Eine bezieht sich auf motorische, sprachliche, geistige oder sozial-
emotionale Stdérungen in der Entwicklung eines Menschen. Charakteristisch ist, dass dahingehende Fahigkei-
ten nur scherfallig erworben und neuartige Situationen falsch und zu spat erkannt werden. Eine Stérung in der
menschlichen Entwicklung ist angeboren, krankheitsbedingt oder das Resultat von Geschehnissen oder Infek-
tionen wahrend der Schwangerschaft. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive sollen Kinder bis zu einem
gewissen Zeitpunkt bestimmte Kompetenzen aufweisen. Wenn ein Kind bezlglich seiner motorischen, sprach-
lichen, geistigen oder sozial-emotionalen Fertigkeiten eindeutig hinter dem Entwicklungsstand von gleichaltri-
gen Kinder zurtickbleibt oder entgegen eines normalen Entwicklungsverlaufs bereits erworbene Kompetenzen
wieder verlernt, wird von einer Entwicklungsstérung gesprochen. Insofern es sich nicht um ein tiefgreifendes
Stoérungsbild handelt, kann diese mit Hilfe von Verhaltens- und Ergotherapie, Logopaddie oder psychomotori-
scher Therapien gut behandelt werden.

Die brandenburgische Kita-Personalverordnung (KitaPersV) sieht vor, im Rahmen des notwendigen padagogi-
schen Personals einer Kindertagesstatte (§ 10 Abs. 1 Satz 1 KitaG), nur persoénlich und gesundheitlich geeignete

sowie andere fachlich, persdnlich und gesundheitlich geeignete Personen zu be-
schaftigen (§ 7 KitaPersV). GemaR § 9 Abs. 1 KitaPersV sind geeignete padagogische Fachkrafte staatlich aner-



kannte Erzieherlnnen, staatlich anerkannte Kindheitspdadagoglnnen, staatlich anerkannte Sozialpadagoginnen
mit einem Studienschwerpunkt im Bereich Erziehung, Bildung und Betreuung in der Kindheit sowie gemafl
Erzieheranerkennungsverordnung gleichgestellte Personen. Weitere geeignete padagogische Fachkrafte sind
Absolventinnen von Hochschulstudiengdngen sowie Berufsakademien im Bereich Erziehung, Bildung und Be-
treuung in der Kindheit. Darlber hinaus zahlen zu den geeigneten padagogischen Fachkraften auch Personen,
die gemadR Brandenburgischem Sozialberufsgesetz liber gleichwertige Fahigkeiten verfiigen. Das notwendige
padagogische Personal kann in angemessenem Umfang auch Sduglings- und Kinderkrankenschwestern und
Sauglings- und Kinderkrankenpfleger umfassen (§ 9 Abs. 2 KitaPersV). Fur die Arbeit mit Kindern mit einem
Forderbedarf gemall §§ 53 und 54 SGB Xl gelten insbesondere folgende Berufsabschlisse als entsprechen-
de Qualifikation: Diplom-Erzieherinnen, Diplom-Vorschulerzieherinnen, die oben genannten Fachkrafte mit
entsprechendem Qualifizierungsschwerpunkt, (Diplom-)Rehabilitationspadagoglinnen, Heilerziehungspflege-
rinnen und —diakonlnnen sowie Heilpadagoglnnen (§ 9 Abs. 3 KitaPersV). Nach § 10 Abs. 1 KitaPersV kénnen
Personen mit anderen als den in § 9 genannten Berufsabschlissen in Kindertagesstatten als notwendiges pad-
agogisches Personal angerechnet werden, wenn sie durch Vorbildung, Praxiserfahrung und Fortbildung gleich-
artige und gleichwertige Qualifikationen erworben haben.

Unter wird in der Regel die Zeiteinheit verstanden, die zur Deckung des Hilfebedarfs
direkt und indirekt flr das Kind mit Beeintrachtigung aufgewendet wird. Dabei werden die kalkulierbaren Ge-
samtkosten eines Leistungsangebotes (Personal-, Sach-, Investitions- und Vorhaltekosten) bezogen auf eine
Zeitstunde berechnet.

(siehe Motorik)

Interdisziplindre im Sinne der Frihforderungsverordnung sind familien- und
wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Foérderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-therapeutischen und padago-
gischen Fachkraften eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum frithestmoglichen Zeitpunkt
zu erkennen und die Behinderung durch gezielte Forder- und behandlungsmalRnahmen auszugleichen oder zu
mildern. Leistungen durch interdisziplinare Frihfoérder- und Beratungsstellen werden in der Regel in ambulan-
ter, einschlief8lich mobiler, Form erbracht.

Die (FrihV) ist eine Verordnung zur Friherkennung und Frihforderung behin-
derter und von Behinderung bedrohter Kinder. Sie beinhaltet Bestimmungen zur Abgrenzung der Leistungen
zur Friherkennung und Frihforderung, zur Kostenteilung und Kostenlibernahme zwischen den betreffenden
Rehabilitationstragern und zur Entgeltvereinbarung. Diese Verordnung verhindert Rechtsunsicherheiten bei
Frahforderstellen, vor allem aber bei Eltern mit behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern.

(siehe Bildungsplane)

Der wird mit den Eltern des Kindes und den sonst im Einzelfall Beteiligten durch das Sozialamt
gemeinsam erarbeitet, insbesondere dem behandelnden Arzt, dem Gesundheitsamt und dem Jugendamt zu-
sammen. Empfehlenswert ist es, den zustdndigen Fachberater zur Férderung von Kindern mit erhéhtem For-
derbedarf sowie die Leitung der Kindertageseinrichtung und die padagogische Fachkraft zu beteiligen. Er sollte



durch die Eltern, den (die) Leistungserbringer und den Sozialhilfetrager unterzeichnet werden. Der Gesamtplan
enthalt Aussagen

B zu den Grinden, die zu einem Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft in Form
von heilpadagogischen Leistungen berechtigen,

zu den Zielen, die erreicht werden sollen,

zu Art und Ort der (Leistung(en),

zum Beginn der Leistung(en),

zur geplanten Dauer der Leistung(en),

zu dem (den) Leistungstrager(n),

zum Zeitpunkt der Erstellung des Forderplanes durch den (die) Leistungserbringer und

zum Termin fir die Einschatzung der Entwicklung und Uberpriifung der Hilfeleistungen und Fort-
schreibung des Gesamtplanes.

(siehe Teilhabe).

Die meint die Wahrnehmung der strukturellen und individuellen Gesamtver-
antwortung, die in der Regel bei einem offentlichen Trager (z.B. Sozialhilfetrager, Jugendhilfe) liegt. Die zur
Aufgabenerfillung notwendigen Einrichtungen, Dienste und Veranstaltungen missen nicht nur zur Verfigung
stehen, sondern eine bestimmte Normqualitat erfullen. Sechs Faktoren bestimmen diese Qualitat: erstens
mussen sie geeignet, zweitens in erforderlicher Zahl, drittens in ausreichender Personalausstattung, viertens in
ausreichender Finanzausstattung, fiinftens in pluraler Breite und sechstens rechtzeitig zur Verfligung stehen.
Wird diese Normqualitat nicht erbracht, ist die Gewahrleistungspflicht nicht erfillt. Diese Begriffe sind unbe-
stimmte Rechtsbegriffe, d.h. ihr Inhalt ist durch Auslegung zu ermitteln.

steht fiir eine gemeinsame Bildungsverantwortung beim Ubergang der Kinder vom Elementar- in den Primarbe-
reich, bestimmt die fachlichen Grundsatze und beschreibt einen Qualitatsbereich der Entwicklung von Kinder-
tagesbetreuung und Grundschule. GOrBiKS versucht beiden Bereichen einen verbindenden Rahmen zu geben
und Empfehlungen, Anregungen und Vorschlage zur Ubergangsgestaltung zu geben. Der seit 2010 eingefiihrte
Orientierungsrahmen stellt dabei sechs zentrale Merkmale fir die gemeinsame Bildungsverantwortung her-
aus: (1) Einen gelingenden Ubergang aus der Kindertagesbetreuung in die Grundschule gemeinsam gestalten.
(2) Ein gemeinsames Bild vom Kind entwickeln, das Eingang in die paddagogischen Konzeptionen/Schulpro-
gramme findet. (3) Eine gemeinsame Vorstellung von einer neuen Lernkultur gewinnen. (4) Anschlussfahige
Formen von Beobachtung, Dokumentation und Analyse praktizieren. (5) Professionalitdt im Bereich von Kita
und Grundschule starken. (6) Gemeinsame Erziehungs- und Bildungsverantwortung von Eltern, Kita und Schule
wahrnehmen. Den Schulen werden fir die voraussetzungsvolle Kooperation und Zusammenarbeit in geringem
Umfang Zeitanteile zur Verfligung gestellt, seitens der Kitas wird davon ausgegangen, dass die Umsetzung nicht
von der Bereitstellung zusatzlicher personeller Ressourcen abhangig ist.

Der bewertet, welche korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswir-
kungen eine Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft hat. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Men-
schen behindert, wenn ihre korperlichen Funktionen, die geistige Fahigkeit oder die seelische Gesundheit mit
grolRer Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und eine unbeeintrachtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben nicht moglich ist. Der Umfang dieser Beein-
trachtigung wird mit dem Grad der Behinderung (GdB) in Zehnergraden von 10 bis 100 beschrieben. Die Fak-
toren flr die Bestimmung des GdB richten sich seit dem 01.01.2009 nach der Versorgungsmedizin-Verordnung



mit den versorgungsmedizinischen Grundsatzen. Die Feststellung des Behinderungsgrades ist zunachst eine
Frage der medizinischen Wertung, bei der es auf die besondere Sachkunde der Gutachter bzw. der Arzte an-
kommt. Letztlich ist das versorgungsarztliche Gutachten ausschlaggebend fir die Entscheidung des Versor-
gungsamtes bzw. der zustdandigen Behdrde. Eine Behinderung ab einem GdB von 50 gilt als Schwerbehinde-
rung, Personen mit einem GdB von 30 oder 40 kénnen sich unter bestimmten Voraussetzungen gleichstellen
lassen.

Die padagogische dient der besonderen Unterstiitzung, wenn Sauglinge, Kleinkinder oder
Kinder im Vorschulalter entwicklungsverzogert oder benachteiligt sind, eine Behinderung haben oder von ei-
ner Behinderung bedroht sind. Hierbei werden gezielt die Wahrnehmung, die Motorik, die Sprache, kognitive
und soziale Kompetenzen, die Emotionalitdt, das Sozialverhalten und die Selbstdndigkeit gefordert. Bei Bedarf
werden Spielgruppen, Psychomotorik-Gruppen, Friihférder-Schwimmen und andere Gruppenaktivitdten ange-
boten. Auch die Eltern erhalten Unterstltzung: Die padagogischen Mitarbeiterinnen kommen regelmaRig zu
den betroffenen Familien nach Hause und zeigen auf, wie Kinder gezielt geférdert kdnnen. Sie beraten bei Er-
ziehungsfragen, sorgen flr Erfahrungsaustausch mit anderen betroffenen Eltern und vermitteln bei weiterem
Bedarf an andere Fach- und Beratungsdienste.

Die basiert auf einen ganzheitlichen Ansatz: Im Mittelpunkt der Férderdiagnostik
stehen nicht die Stérungen und Schwierigkeiten, sondern das Kind und seine Persdnlichkeit, seine Ressourcen
und seine Entwicklungsfahigkeiten. Fir die heilpddagogische Arbeit ist zunachst eine Anamnese erforderlich,
d. h. das Erfassung des gesamten Entwicklungsverlaufes des Kindes. Das Ziel ist es, Informationen zur biogra-
phischen Vorgeschichte und ein detailliertes Bild von der Entwicklung und Personlichkeitsstruktur des Kindes
zu erhalten. Somit kdnnen Rlckschlisse auf psychische Vorgange gezogen werden, die die Ursachen fir die
Storungen bilden. Die sozialen Kompetenzen und die Entwicklung der Personlichkeit spielen hier eine zentrale
Rolle. Zur heilpadagogischen Diagnostik gehort die gezielte Beobachtung und Dokumentation des kindlichen
Verhaltens — beispielsweise durch Beschreibungen oder Videoaufzeichnungen. Heilpadagoglnnen beobachten
das Kind beim Spielen, beim Bewegen, beim Malen, beim Sprechen und in der Interaktion mit den Eltern und
anderen Kindern. Eine wichtige Grundlage fiir die heilpddagogische Diagnostik ist die individuelle Durchfih-
rung standardisierter Testungen — beispielsweise durch Fragebogen zum hyperkinetischen Syndrom, Entwick-
lungstest, Lese- und Rechtschreibtest, Schuleignungstest, Intelligenztest, Hand-Dominanz-Test, Motorik-Test,
Dyskalkulie-Test usw. Eine zielgerichtete Forderdiagnose ergibt sich aus dem konstruktiven Zusammenwirken
von Anamnese, Beobachtung und einzelnen Testdurchfihrungen. Auf Grundlage einer konkreten Forderdia-
gnose wird im Anschluss ein individueller, auf die Bedirfnisse des Kindes abgestimmter, Forderplan erstellt.

nach § 56 SGB IX umfassen alle MaRnahmen, die die Entwicklung des Kindes
und die Entfaltung seiner Persdnlichkeit mit padagogischen Mitteln anregen, einschlielRlich der jeweils erfor-
derlichen sozial- und sonderpadagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die Beratung
der Erziehungsberechtigten

Der Begriff der kommt aus dem griechischen und meint Verschiedenartigkeit. Heterogenitaten
bei Menschen sind vielfaltig und beziehen sich unter anderem auf die Muttersprache, das Geschlecht, die In-
teressen eines Menschen, die Leistungsfahigkeit von Personen, eine Behinderung, deren sozialen Herkunft
u.v.m.



Der Begriff des beschreibt die Gesamtheit von Merkmalen der Umgebung, in deren Rah-
men Inklusion stattfindet und erlebt wird. Im Hinblick auf frihpadagogische Angebote ist es erforderlich, die
Rahmenbedingungen konsequent auf den aktuellen Entwicklungsstand der Kinder — mit oder ohne Behinde-
rung — zu beziehen und im Sinne einer entwicklungsorientierten Férderung zu konzipieren. Wahrend im Kon-
zept der Integration versucht wurde, die Kinder mit Behinderung so weit zu férdern, dass sie im integrativen
Setting teilnehmen konnten, zielt das Konzept der Inklusion darauf ab, dass Kindertagesstatten als System
verdandert werden, damit sie in der Lage sind, alle Kinder in ihrer gesamten Heterogenitat aufzunehmen.

Die meint ein offenes System von Hilfen fir Kinder mit (drohender) Behin-
derung, die in ihren korperlichen, kognitiven, sprachlichen, emotionalen und/ oder sozialen Entwicklungen
gefahrdet oder verzogert sind. Das Konzept der interdisziplindren Frihfoérderung beinhaltet die Pravention,
die Friherkennung und Diagnostik, die Beratung und Begleitung der Eltern, die kindbezogene Frihforderung
durch Férderung bzw. Therapie sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit, z. B. mit Kindertageseinrichtun-
gen und anderen an der Férderung des Kindes beteiligten Personen und Institutionen, beispielsweise der Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Logopéadie und Sprachférderung sowie der (heil-)pddagogischen Frihforderung.

Wadhrend die Anpassung von Menschen mit Behinderung an eine von Nichtbehinderten gepragte
Umwelt fordert, meint das Vorhandensein eines Gemeinwesens, das fir alle Menschen, gleich ob
mit oder ohne Behinderung, selbstverstandlich erlebbar und selbstbestimmt nutzbar ist. Zentrale Ziele sind die
Verwirklichung und Sicherung der selbstbestimmten, uneingeschrankten Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen in einer auf Vielfalt ausgerichteten Gesellschaft ohne Barrieren. Inklusion kann nicht verordnet werden.
Sie entsteht nur dann, wenn alle von der Sinnhaftigkeit iberzeugt sind.

sind Kindertageseinrichtungen und gleichzeitig teilstationdre Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe, in der Leistungen der Eingliederungshilfe erbracht werden. Sie sind also keine ,Sondereinrichtun-
gen”, in denen ausschlieflich Kinder mit Behinderungen betreut werden, sondern in Integrationskitas liegt der
Schwerpunkt in der gemeinsamen Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung.
Zielgruppe sind Kinder bis zum Schuleintritt mit einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen geistigen, kor-
perlichen und/oder mehrfachen Behinderung (§ 53 Absatz 1 SGB XII) bzw. Kinder, die von einer wesentlichen
geistigen, korperlichen und/oder mehrfachen Behinderung bedroht sind (§ 53 Absatz 2 SGB Xll) und heilpdda-
gogischer Betreuung in teilstationarer Einrichtung beddirfen.

Ziele der Leistung sind eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und die Kinder mit Behinderung in die Gesellschaft einzugliedern (§ 53 Absatz 3
SGB XII).

Zur Umsetzung der Leistung erhalten die Einrichtungen vom zustdandigen Leistungstrager einen arbeitstagli-
chen Tagessatz zur Deckung des behinderungsbedingten Mehrbedarfs. Die Kinder mit Behinderung werden
nach bestimmten Zugangskriterien Fallgruppen/ Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf zugeordnet. Die
Hohe des Tagessatzes ist abhangig von der Fallgruppe/ Hilfebedarfsgruppe. Uber die Fallgruppe/Hilfebedarfs-
gruppe ist damit auch die die Personalausstattung festgelegt.

Die Vergiitung der Leistungen der Eingliederungshilfe missen laut § 76 Abs. 2 SGB XII min-
destens aus den Pauschalen fir Unterkunft und Verpflegung (Grundpauschale) und fir die MaRnahmen (MaR-
nahmepauschale) sowie aus einem Betrag flr betriebsnotwendige Anlagen einschlielRlich ihrer Ausstattung
(Investitionsbetrag) bestehen. Foérderungen aus 6ffentlichen Mitteln werden mit angerechnet. Die MaBhahme-
pauschale kann nach Gruppen fir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf kalkuliert werden. Einer



verlangten Erhéhung der Verglitung auf Grund von Investitionsmallnahmen braucht der Trager der Sozialhilfe
nur zuzustimmen, wenn er der Mallnahme zuvor zugestimmt hat.

Die umfasst die Entwicklung aller Funktionen, die dem Erkennen und Erfassen der
Gegenstande und Personen der Umgebung und der eigenen Person dienen. Hierzu gehdren die Intelligenz
bzw. das Denken, die Wahrnehmung, das Problemldsen, das Gedachtnis, die Sprache usw. Im psychologischen
Kontext wird der Begriff der kognitiven Entwicklung oftmals mit den Begriffen der geistigen oder intellektuel-
len Entwicklung beschrieben. Im Prinzip geht es um Erkenntnisformen und Erkenntnismittel. Kognitive Erken-
nungsprozesse dienen der Wahrnehmung und dem Denken, welche als Formen von Verhaltensweisen zum Er-
werb von Kenntnissen fiihren oder aber zu weiteren Verhaltensweisen, die fir den Gebrauch von Kenntnissen
notwendig sind.

Die dient der Praxisunterstltzung und beinhaltet Methoden, mit denen Erfahrungen sys-
tematisch analysiert und fir die padagogische Praxis aufgearbeitet werden. Der methodische Rahmen der
kollegialen Beratung hilft, den Blick auf den Kita-Alltag zu erweitern und vorhandene Ressourcen der padago-
gischen Fachkrafte produktiv und bewusst einzusetzen. Zu den mdéglichen Themen der kollegialen Beratung
gehoren die Gestaltung von Lernsituationen und Methodeneinsatz, der persénliche Umgangsstil und die Kom-
munikation, das padagogische Selbstverstandnis, der Umgang mit Krisen und Konflikten sowie mit eventuellen
Lernblockaden der Teilnehmenden. Fir die kollegiale Beratung treffen sich Kolleginnen aus einer oder meh-
reren Einrichtungen in regelmaRigen Abstanden und beraten sich gegenseitig zu Fragen und Situationen aus
ihrer Praxis.

meint Leistungen nach SGB IX, medizinisch—therapeutische Leistungen und heilpddagogi-
sche Leistungen aus einer Hand, die in einem (Rahmen-)Vertrag zwischen Leistungserbringer, Sozialhilfetrager
und Krankenkassen beschrieben sind. 2007 wurde in Brandenburg der Rahmenvertrag fir die sogenannten
Komplexleistungen in Frihforder- und Beratungsstellen sowie Sozialpadiatrischen Zentren unterzeichnet. Eine
Umsetzung steht jedoch bis heute (Anfang 2014) aus. Das Umsetzungsvorhaben steht allerdings im Koalitions-
vertrag der Landesregierung und ist seit Jahren neben der fachlichen und leistungsrechtlichen Auseinander-
setzung vor allem politisches Thema. Eine Anhorung hierzu im Landtagsausschuss fand 2012 statt, eine ent-
sprechende Facharbeitsgruppe im MASF wurde im Juni 2013 eingesetzt. Der politische Wille aller beteiligten
Akteure ist jedoch voraussetzungsvoll und dringend notwendig.

Beim handelt es sich um den verfassungsrechtlichen und finanzwissenschaftlichen Grund-
satz, nach dem die Kosten fiir die Erfillung einer 6ffentlichen Aufgabe (Finanzierungshoheit) von demjenigen
Aufgabentrager zu tragen sind, der Uber die Art und Intensitdt der Aufgabenerfillung entscheidet. Die prak-
tische Anwendung des Konnexitatsprinzips ist wegen der nicht kongruenten Aufteilung von Gesetzgebungs-
kompetenz und Verwaltungshoheit (Politikverflechtung) und wegen der Existenz von Gemeinschaftsaufgaben
haufig schwierig und fiihrt immer wieder zu politischen Auseinandersetzungen zwischen den beteiligten Auf-
gabentragern.

(siehe Praxisunterstiitzungssystem)



Der Begriff stammt vom lateinischen ,concipere” und heifSt Gbersetzt ,sich vorstellen”. Eine Kon-
zeption beinhaltet die ausfihrliche Beschreibung von Zielen fiir ein bestimmtes Vorhabens und die Darlegung
der notwendigen Malinahmen, Rahmenbedingungen und Ressourcen zur Umsetzung dieser Ziele. Fir die Kin-
dertagesstatten in Brandenburg besteht seit vielen Jahren die gesetzliche Pflicht zur Erarbeitung einer pada-
gogischen Konzeption. In den Prozess, der flr die Erarbeitung einer Konzeption notwendig ist, sollen neben
dem Trager alle Mitarbeiterinnen der Einrichtung und die Eltern einbezogen werden. Auf diese Weise soll eine
breite Verstandigung innerhalb der Einrichtung Uber die Ziele, Mittel und Methoden erfolgen. Somit kbnnen
alle Beteiligten das gleiche Grundverstandnis von ihrer Kindertageseinrichtung als Basis flr die gemeinsame
padagogische Arbeit entwickeln. In der Konzeption werden die Umsetzung der Ziele und Aufgaben der Kin-
dertageseinrichtung, die Berlicksichtigung der Grundsatze elementarer Bildung und die Qualitatsprifung der
padagogischen Arbeit genauer erldutert. Die Verantwortlichkeit hierfiir obliegt dem Trager der Kindestagesein-
richtung, in der Regel wird er die Erarbeitung der Konzeption gemeinsam mit seinem Team und unter Beteili-
gung der Elternschaft organisieren. Im Anschluss wird die Konzeption durch den Kindertagesstatten-Ausschuss
beschlossen. Sie ist zudem regelmaRig zu Gberprifen und zu aktualisieren.

Die gilt als wesentliche Voraussetzung dafir, dass Kinder ein eigenes Kérperbewusstsein und
Selbstwertgefthl entwickeln kdnnen. Hierflr ist die Kérperwahrnehmung, z.B. Gber Bewegung, ein grundle-
gender Erfahrungsbereich, den die Kindertageseinrichtungen férdern sollen. Die Bewegung hilft bei der Uber-
windung von Angsten, Hemmungen und Unsicherheiten. Die hiermit verbundenen Erlebnisse férdern die Si-
cherheit, das Selbstvertrauen, den Leistungswillen und die Selbststandigkeit. Aber auch eine kindgerechte
Sexualerziehung gehort zum Bereich der Koérpererfahrungen dazu. Kinder lernen hierbei, ihren Bedirfnissen
und Gefluhlen liebevoll zu begegnen, sich in ihrem Kérper und Geschlecht positiv zu bestatigen und Beziehun-
gen positiv zu gestalten.

Das fir Menschen mit Behinderung ist im neunten Sozialgesetzbuch geregelt und beinhaltet
verschiedenen Arten sozialer Leistungen, die die allgemeine Versorgung gewahrleisten und die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft ermoglichen und fordern.

Die als Teil interdisziplindrer Frihférderung beinhaltet die korperliche und neuro-
logische Diagnostik, inklusive Sinnesprtfung und falls erforderlich weitere spezialisierte Diagnostikverfahren.
Verschiedene Tests und in der Arztpraxis durchflihrbare Screenings liefern wertvolle Ergebnisse zur Erkennung
von frihen Entwicklungsrisiken, von allgemeinen Entwicklungsverzdégerungen, von Autismus und somit von
moglichen Gefahrdungen des Kindeswohls.

Die bezeichnen ein Beobachtungsverfahren zur Beurteilung des Sprach-
entwicklungsstandes bei zwei- bis finfjahrigen Kindern, um unauffallige bzw. altersgerechte Verlaufe oder aber
Verzogerungen und andere Risiken auf bestimmten Ebenen der Sprache zu ermitteln. Aus den Beobachtungen
ergeben sich gezielte Hinweise fir die padagogischen Fachkrafte, wie sie sprachauffallige und sprachlich alters-
gerecht entwickelte Kinder identifizieren, zielgerichtet férdern und sprachlich anregen kénnen. Dariber hinaus



konnen die gewonnenen Informationen fir die jahrlich erhobenen Entwicklungsdaten und fir Gesprache mit
den Eltern genutzt werden. Die Meilensteine der Sprachentwicklung beinhalten vier Sprachbeobachtungsbé-
gen fir Kinder im Alter von 24, 36, 48 und 60 Monaten sowie einen Beobachtungsbogen zur Gruppenauswer-
tung (Sprach-Ampel), mit dem die Daten aller Kinder erfasst werden. Der Sprachentwicklungsstand erfolgt auf
vier verschiedenen Sprachebenen: auf Ebene der Lexik, der Grammatik, der Kommunikation und der Literalitat.
Diese entwicklungsbedeutsamen Sprachsachverhalte sollen Schlussfolgerungen fir die alltagliche sprachliche
Bildungsarbeit in Kindertagesstatten ermdoglichen.

Der Begriff umfasst Verhaltensweisen, die ein aufeinander abgestimmtes Zusammenspiel bestimmter
Muskeln erfordern, beispielsweise das greifen, krabbeln, gehen oder laufen. Jedes Kind eignet sich diese Fahig-
keiten selbst an und hat sein eigenes Entwicklungstempo. Voraussetzung ist, dass das Kind die Gelegenheit
bekommt, sich seinem aktuellen Entwicklungsstand entsprechend motorisch zu betatigen. Umfangreiche Be-
wegungserfahrungen sind Grundlage fir zielgerichtete Bewegungen sowohl bei alltdglichen als auch bei sport-
lichen Handlungen. Bewegungserfahrene Kinder reagieren schneller und situationsangepasst. Sie entwickeln
ein positives Selbstbild, sind selbstbewusster und weniger dngstlich. Es wird zwischen grobmotorische und

feinmotorische Fahigkeiten unterschieden. Die ermoglicht dem Menschen, sich gegen die
Schwerkraft aufrecht zu halten und sich fortzubewegen. Bewegungen der Mimik und Gestik, der sprachlichen
Artikulation sowie das Malen und Schreiben werden hingegen der zugeordnet. Als erstes entwi-

ckelt sich die Grobmotorik. Dabei werden unter anderem Funktionen wie die Koordination der Arme und Beine
trainiert und automatisiert. Die feinmotorische Entwicklung gelingt nur bei einer ausreichend differenzierten
grobmotorischen Entwicklung. Eine motorische Entwicklungsstérung tritt bei Kindern haufig in Verbindung mit
Entwicklungsstérungen in anderen Bereichen auf, wie Sprachentwicklung, Konzentration, Sozialkompetenz
und Selbstwertgefthl. Durch eine starkere Forderung der Bewegungserfahrungen des Kindes im Alltag, beim
Spielen oder durch sportliche Betdtigung kann die Stérung manchmal erfolgreich behandelt werden. Bei star-
keren motorischen Funktionsstérungen kommen Therapiekonzepte der Physio-, Ergo- oder Mototherapie zum
Einsatz.

Behinderte und schwerbehinderte Menschen kdénnen geltend machen, um behinde-
rungsbedingte Nachteile auszugleichen bzw. zu reduzieren. Die moglichen Nachteilsausgleiche flir Menschen
mit Behinderungen betreffen verschiedene Lebensbereiche. In Betracht gezogen werden vor allem solche
Nachteilsausgleiche, die eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermoglichen sollen. Zu den behinderungs-
bedingten Nachteilen von Menschen mit Behinderungen und ihren Familien gehdren beispielsweise die star-
keren wirtschaftlichen Belastungen, die Notwendigkeit angepasster Wohnraumverhaltnisse und der Bedarf an
bestimmten Regelungen zur Sicherung der beruflichen Teilhabe. Zu den Nachteilsausgleichen gehdren unter
anderem die unentgeltliche Beférderung im offentlichen Personenverkehr (,Freifahrt”), Steuerbegiinstigun-
gen, das Benutzen von Behindertenparkpldtzen und allgemeine Parkerleichterungen, Verglnstigungen bei der
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel, die Befreiung von Rundfunkbeitragen, ermaRigte Eintrittsgelder fur Ver-
anstaltungen oder speziell im Berufsleben der Anspruch auf Zusatzurlaub oder der Kindigungsschutz. Um
Nachteilsausgleiche beanspruchen zu kénnen, missen besondere Voraussetzungen erfillt werden. Viele der
zu beantragenden MaRnahmen werden nur schwerbehinderten Menschen gewahrt und sind zumeist vom
Grad der Behinderung (siehe oben) und vom Vorhandensein spezifischer Merkmale im Schwerbehinderten-
ausweis abhangig. Nachteilsausgleiche werden angesichts verschiedener Bestimmungen in Bundes- und Lan-



desgesetzen, kommunalen Satzungen, im SGB IX und in anderen Vorschriften (z. B. Steuerrecht), aber auch von
privaten Einrichtungen gewahrt.

Die medizinische Fachdisziplin stellt einen wichtigen Teil der Inneren Medizin dar und ist die Leh-
re von den Nieren. Das Wort , Nephrologie” stammt vom griechischen ,,nephros” und heilst Gbersetzt Niere.
Die Nierenheilkunde beschaftigt sich vorrangig mit den Nieren, ihren Funktionen sowie den moglichen Erkran-
kungen und mit deren Diagnose und Therapie. Die meisten Erkrankungen der Niere betreffen nicht nur das
Organ selbst, sondern auch den gesamten Kérper. Die Hauptindikationen, bei denen ein Nephrologe konsul-
tiert wird sind akutes oder chronisches Nierenversagen, entzindliche Erkrankungen der Nieren, bakterielle
Infekte an Nieren und Harnwegen, Bluthochdruck, angeborene Nierenerkrankungen oder Blutarmut.

Der (als umgangssprachliche Kurzbezeichnung fir den Begriff Personalbemessungsgrund-
lage) definiert die Mindest-Personalausstattung geeigneter padagogischer Fachkrafte im Verhaltnis zur Kin-
derzahl, die in einer Kindestagesstatte vorzuhalten ist. Hierin inbegriffen sind sowohl mittelbare padagogische
Arbeiten mit den Kindern, als auch Zeiten fir Tatigkeiten zur Vor- und Nachbereitung, fur die Elternarbeit sowie
samtliche Ausfallzeiten aufgrund von Urlaubs, Krankheit und Fortbildung. Wichtig ist die Relation zwischen den
taglichen vertraglichen Betreuungszeiten aller Kinder und der gesamten vertraglichen Arbeitszeit der in einer
Gruppe tatigen Erzieherlnnen. Im § 10 Abs. 1 des Kindertagesstattengesetzes des Landes Brandenburg (Ki-
taG) legt der Gesetzgeber fest, dass einer Kindertagesstatte eine bestimmte Anzahl befahigter padagogischer
Fachkrafte zur Verfligung stehen muss, um die BemessungsgrofSe fir die padagogische Arbeit im Rahmen der
Mindestbetreuungszeit gemall § 1 Abs. 3 Satz 1 gewahrleisten zu kdnnen. Die Bemessungsgrolle definiert 0,8
Stellen einer padagogischen Fachkraft fir jeweils sechs Kinder im Alter bis zur Vollendung des dritten Lebens-
jahres, 0,8 Stellen einer padagogischen Fachkraft fur jeweils zwolf Kinder nach Vollendung des dritten Lebens-
jahres bis zur Einschulung und 0,6 Stellen einer padagogischen Fachkraft fir 15 Kinder im Grundschulalter.

Das ermoglicht Menschen mit Behinderung bei Anspruch auf Teilhabeleistungen statt fest-
gelegter Sach- und Dienstleistungen eine Geldleistung oder Gutscheine zu erhalten, um damit selbstandig Leis-
tungen einkaufen zu kbnnen. Das Personliche Budget ist aber kein eigener Leistungsanspruch, sondern eine
neue Form der Leistungsgewahrung. Der Rechtsanspruch der Leistungsgewahrung in Form eines Persdnlichen
Budgets besteht seit dem 01.01.2008.

Der Begriff bezeichnet einen dauerhaften Zustand, in dem eine Person durch Krankheit
oder Behinderung nicht in der Lage ist, alltdgliche Aufgaben und Aktivitdten eigenstandig zu verrichten und
aufgrund dessen Unterstlitzung bei der Bewaltigung der daraus entstehenden Defizite benotigt. Hierzu ge-
horen vor allem Ausgleichs- und Assistenzaufgaben sowie hauswirtschaftliche bzw. pflegerische Hilfeleistun-
gen, welche durch Angehorige oder professionelle Fachkrafte der ambulanten Pflegedienste oder Pflegeheime
Ubernommen werden.

Pflegebediirftige haben deshalb die Moéglichkeit, oder (Hilfe von Pflegediens-
ten) in Anspruch zu nehmen. Voraussetzung fiir den Bezug von Pflegegeld ist, dass die hausliche Pflege selbst
sichergestellt ist, z. B. durch Angehorige oder ehrenamtlich tatige Pflegepersonen. Das Pflegegeld wird dem
Betroffenen von der Pflegekasse Uiberwiesen. Dieser kann Uber die Verwendung des Pflegegeldes grundsatzlich
frei verfligen und gibt das Pflegegeld regelméaRig an die ihn versorgenden und betreuenden Personen als An-



erkennung weiter. Um eine optimale, auf die individuellen BedUrfnisse abgestimmte Pflege zu gewahrleisten,
ist es moglich, den Bezug von Pflegegeld mit der Inanspruchnahme von Sachleistungen zu kombinieren. Das
Pflegegeld vermindert sich in diesem Fall anteilig um den Wert der in Anspruch genommenen Sachleistungen.
Pflege- und Betreuungsbedurftige kdnnen zur Unterstitzung bei der hauslichen Pflege die Hilfen ambulanter
Pflegedienste nutzen. Sind diese durch Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen zugelassen, kbnnen sie Leis-
tungen der Grundpflege, der hauswirtschaftlichen Versorgung und der hduslichen Betreuung erbringen, deren
Kosten innerhalb der geltenden gesetzlichen Hochstbetrage von der Pflegeversicherung ibernommen wer-
den. Bis zu welchem Betrag pro Monat die Pflegekassen diese Leistungen finanzieren, hdangt davon ab, welche
Pflegestufe vorliegt sowie ggf. ob eine dauerhafte erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz festgestellt
worden ist. Uberschreiten die Kosten die monatlichen Hochstbetrage, sind die nicht abgedeckten Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen. Dabei kann in Zukunft auch auf Leistungen der staatlich geférderten privaten
Pflege-Vorsorge zurlickgegriffen werden, wenn ein entsprechender Vertrag abgeschlossen worden ist. Ist es
aus finanziellen Grinden nicht mdglich, die verbleibenden Pflegekosten selbst zu tragen, kann ggf. ein An-
spruch auf Leistungen der Sozialhilfe zur Abdeckung der Pflegekosten bestehen.

Ein ist eine Sammlung von verschiedenen Entwicklungsdokumenten — insbesondere von einzigarti-
gen Ergebnissen kindlicher Aktivitaten. Hierzu gehoren beispielsweise Kurzzeitbeobachten, spontane Notizen
der Erzieherlnnen, Kreativarbeiten (z. B. Zeichnungen, Basteleien), KinderduRerungen, Fotos, Videos sowie
Geschichten von und Uber Kinder. Auf diese Weise entsteht fiir jedes Kind ein individuelles Archiv aus Doku-
menten, das Auskunft Uber seine oder ihre Entwicklung gibt. Somit verlieren vor allem einzelne Kurzeitbeob-
achtungen ihre isolierte und punktuelle Beschaffenheit. Die personlichen Materialien ermoglichen es, das Kind
aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten. Dartber hinaus ist das Portfolio ein Beleg fir die Selbstwirksam-
keit des Kindes: aus der Uberzeugung, mit den eigenen Fahigkeiten Herausforderungen bewéltigen zu kénnen,
erfahrt es eine Starkung des Selbstbewusstsein und des Selbstwertgefthls.

Das ist ein System zur fachlichen Unterstlitzung der pddagogischen Praxis in
brandenburger Kindertagesstatten, das durch das Ministerium fir Jugend, Bildung und Sport seit den 1990er
Jahren eingefthrt wird. Die wesentlichen Sdulen des integrierten Praxisunterstitzungssystems im Bereich der
Kindertagesbetreuung sind das sozialpadagogische Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg (SFBB), die Praxis-
beraterinnen der Jugendamter und freien Tragerverbande sowie (berregionale Pddagogische Zentren (Uberre-
gional wirkende Projekttrager), verschiedene , die Kita-Debatte heute- eine Verof-
fentlichungsreihe zur fachlichen Information, die Verfligbarkeit von erganzenden Fachveroffentlichungen sowie
entsprechende Internetangebote mit Basisinformationen. Seit 1997 sind Konsultationskindertagesstatten ein
fester Bestandteil des Praxisunterstitzungssystems. Hierbei dienen ausgewahlte Kindertageseinrichtungen als
landesweite Anlaufstelle, die im Hinblick auf besondere fachliche Schwerpunkte interessierte Mitarbeiterlnnen
von Kindertagesstatten, Trager von Einrichtungen und Jugendamtern beraten, informieren und Hospitationen
anbieten. Auf regionaler Ebene haben sie die Aufgabe, in Kooperation mit Praxisberaterinnen (Fachberaterin-
nen), Netzwerke flr Fortbildungen und Beratungen zu entwickeln. Die fachlichen Schwerpunkte werden nicht
vom Land vorgegeben und unterliegen einem temporaren Wandel.

Die Hauptmerkmale der Konsultationseinrichtungen sind, dass

m die Konsultationskindertagesstatte die Aufgabe hat, das spezielle fir die Konsultationsarbeit ausgewahl-
te Konzept der Einrichtung interessierten Erzieherlnnen, Grundschullehrerinnen und anderen Fachkraften
vorzustellen,

m die Konsultationskindertagesstatte sich zu einer Anlaufstelle fur die Region entwickelt und auf diese Weise
ein fester Bestandteil der regionalen Fachstruktur wird,



m die Konsultationskindertagesstatte sich an wichtigen Fachentwicklungen im Land beteiligt, diese unterstitzt
und somit ein Innovationskern bildet,

m die Konsultationskindertagesstatte in der , Koordinierungsgruppe Konsultations-Kitas” mit arbeitet, mit
Fortbildungseinrichtungen, Praxisberaterinnen und Uberregionale padagogische Zentren” kooperiert und
sich als Bestandteil des Praxisunterstiitzungssystems des Landes Brandenburg begreift.

Der Begriff der dient der Beschreibung verschiedener MaRnahmen und Strategien zur Vermei-
dung von Krankheiten, Behinderungen, Unfdllen, gesundheitlichen Gefahren und dhnlichen unerwinschten
Zustanden, zur Friherkennung von Krankheiten oder Behinderungen sowie zur Schadensreduzierung durch
die Vermeidung von Folgebeeintrachtigungen. Im Sinne der Selbstbestimmung und der gleichberechtigten Teil-
habe behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen am gesellschaftlichen Leben ist das Ziel der Pra-
vention, den Eintritt von Behinderungen und chronischer Erkrankungen zu verhindern. Im Hinblick auf bereits
vorhandenen Krankheiten oder Behinderungen soll eine weitestmdgliche Wiederherstellung der Gesundheit
und die Verhinderung von Folgeschaden erzielt werden.

Die medizinische Fachdisziplin stellt einen wichtigen Teil der Inneren Medizin dar und ist die Lehre
von den Lungen. Die Lungen- und Bronchialheilkunde beschaftigt sich vorrangig mit den Lungen, ihren Funkti-
on, moglichen Erkrankungen sowie mit deren Diagnose und Therapie. Die meisten Erkrankungen der Lungen
betreffen nicht nur das Organ selbst, sondern auch den gesamten Kérper. Die Hauptindikationen, bei denen ein
Pulmologe konsultiert wird sind u. a. Asthma, akute oder chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Lungen-
krebs, pulmonale Hypertonie (hoher Blutdruck in den Pulmonalarterien), Rippenfellentzindungen, Lungentu-
berkulose, Lungenembolie oder chronisch obstruktive Lungenerkrankung.

Die Sicherung bestimmter gewinnt im Bereich der Kindertagesbetreuung immer mehr an
Bedeutung. Der Begriff Qualitdt beschreibt die Gesamtheit von Merkmalen eines Produktes, einer (Dienst-)
Leistung, die sich auf vereinbarte und festgelegte Kriterien bezieht; sie ist keine absolute, unverdanderliche Gro-
Re. Im Fokus stehen dabei verschiedene Qualitatsstandards oder-ziele, die als Grundbedingung flir Qualitats-
entwicklung angesehen werden. Vor diesem Hintergrund geht es vor allem um die Messbarkeit, die Transpa-
renz, die Orientierung an Bedarfen sowie um die kontinuierliche Verbesserung. Die Qualitat der padagogischen
Arbeit in den Kindertageseinrichtungen werden im Wesentlichen durch die pdadagogische Konzeption, die
Fachlichkeit der padagogischen Fachkrafte (Ausbildung und Weiter bildung), die Evaluation der Umsetzung der
Konzeption sowie durch die Relation zwischen Fachpersonal und Kinderzahl, die Gruppengrofien, die raumli-
chen Bedingungen und die Ausstattung, den Qualitatsanspruch und die Grundrichtung der Erziehung des Tra-
gers (Leitbild) bestimmt.

Die , auch genannt, ist eine Kindertageseinrichtung, die keinem inklu-
sionspddagogischen Konzept unterliegt, in der jedoch die Einzelintegration von Kindern mit oder drohender
Behinderung vorgehalten werden kann. Bei der Bezeichnung handelt es sich vor allem um einen Abgrenzungs-
begriff zur Integrationskindertagesstatte, welche als teilstationare Einrichtung der Behindertenhilfe anerkannt



ist und meist mehrere Kinder mit Forderbedarf aufnimmt und entsprechend geschultes Personal vorhalten
kann.

Mit der Hilfe von verschiedenartigen Leistungen zur sollen Menschen mit Behinderungen oder
eingeschrankter Erwerbsfahigkeit in ihrem Anspruch auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und am Berufs-
alltag unterstltzt werden. Diese Leistungen umfassen beispielweise medizinische Malknahmen wie arztliche
Behandlungen, Therapien oder Kuren sowie berufsfordernde und erganzende Initiativen, die die Rentenversi-
cherung zur Verbesserung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit erwirken. Zu den Rehabilitationstra-
gern in Deutschland gehoren u. a. die Bundesagentur fir Arbeit und die Trager der gesetzlichen Krankenversi-
cherung und der offentlichen Jugendhilfe. Diese verpflichten sich dazu, Menschen mit Behinderungen
weitgehend Uber die entsprechenden Malinahmen aufzukldaren und zu beratschlagen. Siehe auch unter Ein-
gliederungshilfen, Integration und Nachteilsausgleiche.

Mit Hilfe einer kdnnen Angehorige bestimmter Berufsgruppen vertrauliche Infor-
mationen Uber eine Person an Dritte weitergegeben. Es gibt verschiedene Berufsgruppen, die der Schweige-
pflicht unterliegen. Hierzu gehéren beispielsweise Arzte, psychologische Psychotherapeuten, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Altenpfleger und Mitarbeiter des Rettungsdienstes. Die Schweigepflicht dient dem Schutz des
persdnlichen Lebens- und Geheimnisbereiches eines Menschen, der sich einer dieser Berufsgruppen zugeho-
rigen anderen Person anvertraut. Dementsprechend schiitzt die Schweigepflicht das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung. Mit dem Einverstandnis zur Schweigepflichtenbindungserklarung konnen konkrete Fragen
Uber bestimmte Sachverhalte gegenlber anderen Beteiligten nachgefragt werden.

Der Begriff der beruht auf der pragenden ,Theorie der Andersartigkeit”, die davon ausgeht, dass
Kinder mit festgestelltem sonderpadagogischem Forderbedarf grundsatzlich in Art und Umfang verschiedene
Forder- und Entwicklungsbedurfnisse haben als andere Kinder und aus diesem Grund in ,Sondereinrichtun-
gen” betreut werden missen. Dieses theoretische Konstrukt flihrt zur Separation bzw. Ausgrenzung von Kin-
dern mit (drohender) Behinderung oder Forder- und Entwicklungsbedarfen in unterschiedliche Einrichtungen
des Bildungssystems, insbesondere im Bereich der Kindertagesbetreuung. Inklusion hingegen basiert auf der
These von Gleichwertigkeit aller Individuen, sodass von vornherein und grundsatzlich auf jedwede Art der
Ausgrenzung verzichtet wird.

Jedes Kind ist bei der Entwicklung sprachlicher Kompetenzen auf angewiesen. Egal in wel-
cher Sprache Kinder ihre kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten entfalten, sie brauchen hierfir die Be-
gleitung sprachkompetenter Erwachsener. Der Spracherwerb gelingt ausschlielRlich in einer Umgebung, in der
mit Kindern gesprochen wird und ihre verbalen AuRerungen aufmerksame Beantwortung finden. Vor diesem
Hintergrund hat die brandenburgische Landesregierung im Jahr 2006 das ,,Programm zur

im Jahr vor der Einschulung in Kindertagesstatten” auf den Weg gebracht. Durch Sprach-
standsfeststellungen im Jahr vor der Einschulung sollen Kinder mit Sprachférderbedarf erreicht werden und ein
gezieltes Sprachforderangebot erhalten, um ihre Chancen beim Schuleintritt zu verbessern. Nach § 3 Abs. 1 Satz
6 und 7 KitaG sind Kindertageseinrichtungen dazu verpflichtet, den Sprachstand der Kinder festzustellen und,
soweit erforderlich, Forderkurse durchzufiihren. Dartber hinaus soll die
erweitert werden, um diese als Bereicherung der Entwicklungsmaoglichkeiten aller Kinder in einer inklusiven
Praxis umzusetzen. Hierbei bestimmen die Kinder das Tempo ihrer Entwicklung und gestalten diese aktiv mit.



Die Sprachentwicklung wird als integraler Bestandteil der gesamten Personlichkeitsentwicklung verstanden
und die Kindertagesstatte dient den Kindern als anregungsreiches und entwicklungsangemessenes Umfeld.
Ausschlaggebend fir das Gelingen alltagsintegrierter, inklusiver Sprachférderung ist die Haltung padagogischer
Fachkrafte. Es geht darum Kinder zu spontanen Dialogen zu motivieren, zu eigenstandigen Berichten, Erklarun-
gen und Argumentationen anzuregen, sowie zu gemeinsamen Gesprachen Uber Erlebnisse, Fantasiegeschich-
ten oder auch Erzéhlungen nach auditiven und visuellen Vorlagen (z. B. Vorlesen, Bilderbuchbetrachtungen).

sind Kindertageseinrichtungen als teilstationdre Einrichtungen
der Eingliederungshilfe, die ausschlieRlich die Betreuung und Forderung geistig und/oder kérperlich behinder-
ter Kinder (bis in das Grundschulalter) anbieten.

Eine ist eine Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen. Diese Gruppe von
Storungen ist durch die Kombination von anhaltenden aggressiven, dissozialen oder aufsdssigen Verhalten
sowie durch Symptomen von Depression, Angst oder anderen emotionalen Stérungen gekennzeichnet. Emoti-
onale und sind von groRRer Bedeutung. Das Fehlen dieser Kompetenzen wird als Ursache
fir viele Probleme angenommen. Daher werden MalBnahmen zur Férderung der emotionalen und sozialen
Kompetenz in der Therapie und der Pravention von verschiedenen psychischen Problemen bei Kindern ange-
wendet.

meint die Gesamtheit individueller Einstellungen und Fahigkeiten, die dazu dienlich sind, ei-
gene Handlungsziele mit den Einstellungen und Werten einer Gruppe zu verknipfen und in diesem Sinne auch
das Verhalten und die Einstellungen dieser Gruppe zu beeinflussen. Soziale Kompetenz umfasst eine Vielzahl
von Fertigkeiten, die fir die soziale Interaktion niitzlich bzw. notwendig sind (z.B. Einfihlungsvermogen [Empa-
thie], Kommunikationsfahigkeit, Konflikt- und Kritikfahigkeit).

In werden Kinder und Jugendliche fachlich-medizinisch untersucht, betreut
und behandelt. SPZs arbeiten nur im Auftrag und auf Uberweisung der niedergelassenen Vertragsarzte (vor
allem Arzte fur Kinder- und Jugendmedizin). Die einzelnen SPZs sind dabei unterschiedlich ausgerichtet, so
dass Kinder mit den verschiedensten Krankheits- und Stérungsbildern hier untersucht und behandelt werden.



Hierzu gehdren zum Beispiel:

B Globale Entwicklungsstorungen, Epilepsie, chronische Kopfschmerzen, Muskelerkrankungen und andere
neuropadiatrische Krankheiten,

B Verhaltensauffilligkeiten im Sduglings- und Kleinkindalter, hyperkinetische Stérungen, Storung des Sozial-
verhaltens, psychosomatische Symptome und andere psychiatrische Storungsbilder,

B umschriebene Entwicklungsstérungen, wie zum Beispiel Teilleistungsstorungen, Folgen anderer chroni-
scher Erkrankungen, Langzeitbegleitung nach Friih- bzw. Risikogeburten,

m familidre Interaktionsstérungen, Vernachldssigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch und andere Sto-
rungen des sozialen und familiaren Umfeldes.

Gesetzliche Grundlagen fir die SPZs sind in § 119 SGB V und in § 4 Frihforderungsverordnung auf der Grund-
lage von § 30 SGB IX zu finden. Danach sind Sozialpadiatrische Zentren Einrichtungen der gehobenen Versor-
gungsstufe und eine besondere Form der ambulanten Krankenbehandlung sowie zur Erbringung der rehabili-
tativen Komplexleistung Frihforderung und Friherkennung. Ein SPZ bedarf im Bereich von § 119 SGB V einer
Zulassung durch einen speziellen Ausschuss, der von den Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen besetzt ist.

Zu den besonderen Kennzeichen der Sozialpddiatrischen Zentren gehort eine enge, fachlbergreifende Zusam-
menarbeit auf medizinischem, psychologischem und padagogisch-therapeutischem Gebiet. In der Praxis be-
deutet dies, dass mit den niedergelassenen Arzten und Therapeuten, den Férdereinrichtungen und mit dem
offentlichen Gesundheitssystem eng zusammengearbeitet wird. Die Familien werden in die Behandlung immer
mit einbezogen und betroffene Kinder werden gegebenenfalls Uber die gesamte Kindheit bis ins Jugendalter
betreut.

Die ist eine Form der Beratung fir Mitarbeiter, beispielsweise in psychosozialen Berufen. Supervi-
sionen werden von einem Supervisor, der zumeist eine entsprechende Qualifikation oder Zusatzausbildung
hat, geleitet. Sie beruht auf bestimmten konzeptionellen Grundlagen, die fiir die Beratung von Personen inner-
halb ihrer beruflichen Positionen und Rollen geeignet sind. Einzelpersonen, Gruppen und Organisationen ler-
nen auf diese Weise, ihr berufliches oder ehrenamtliches Handeln zu prifen und zu verbessern. Im Zuge des
Beratungsprozesses wird der Ratsuchende dahin gehend unterstitzt, auf reflexive Art und Weise Erklarungen
und Entwicklungen auf der Basis eigener Erkenntnisgewinne zu erzielen.

Im deutschsprachigen Raum werden die Begriffe und mit Rehabilitation und Behinderung
(Menschen mit Behinderungen) in Verbindung gebracht und umfassen die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft und am Berufsleben. Die UN-Behindertenrechtskonvention regelt in allen EU-Staaten die gleichbe-
rechtigte gesellschaftliche Partizipation aller Menschen. Zu den Teilhabeleistungen gehéren Malknahmen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben (friher berufsférdernde Leistungen). Seit In-
krafttreten des SGB IX am 1. Juli 2001 hat die Bezeichnung Teilhabe im Hinblick auf den internationalen Sprach-
gebrauch den Begriff Rehabilitation (siehe oben) weitgehend abgeldst. Behinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen wollen jedoch nicht nur Empfanger von Hilfeleistungen und RehabilitationsmaRnahmen
sein, sondern ihr Recht auf eine selbstverstandliche Beteiligung wahrnehmen, um ein gelebtes Miteinander zu
erfahren. Indem sie die Rolle des Gebenden einnehmen und wie alle anderen Personen auch, einen aktiven



Beitrag zum o6ffentlichen, gesellschaftlichen Leben leisten, gewinnen sie Normalitdt, Wertschatzung und das
Gefuhl von Selbstwirksamkeit. Mit der Mdglichkeit zur Teilgabe erhoht sich die Chance auf Anerkennung und
das Erleben demokratischer Entscheidungsprozesse innerhalb einer echten Beteiligungskultur — eine der zent-
ralen Voraussetzungen flr einen respektvollen Umgang miteinander.

Die (hier von Kindertagesstatten) sind die jeweiligen Kommunen, also Stadte oder Gemeinden (6ffent-
liche/ kommunale Trager). Die Kommunen kdénnen die Tragerschaft fir Kindertagesstatten aber auch an Drit-
te Ubertragen. Als sogenannte freie Trager sind vor allem Wohlfahrtsverbdnde, Vereine, Elterninitiativen und
kirchliche Trager zu verstehen. Sie leisten einen finanziellen Eigenanteil, die Kitas werden aber aulerdem durch
staatliche Gelder bezuschusst. Neben den gemeinnitzigen Tragern gibt es noch eine weitere Gruppe nicht-6f-
fentlicher Trager. Hierzu gehoren private, kommerzielle Anbieter, die teilweise (bei Nichtanerkennung) von der
offentlichen Bezuschussung ausgeschlossen sind. Der Trager Ubernimmt die Gesamtverantwortung fir seine
Kindertagesstatte. Erist fir den Betrieb und die Betriebskosten der Einrichtung sowie fur das Personal, die Aus-
stattung der Raume und die Einhaltung aller gesetzlicher Vorschriften zustandig und ggf. auch fir den Bau der
Einrichtung. Der Trager stellt das Personal ein und fungiert als Arbeitgeber. Er ist fUr die alltagliche, praktische
Erziehungs- und Bildungsarbeit, fir das padagogische Konzept sowie fiir die Festsetzung der Elternbeitrage (im
Benehmen mit dem 6ffentlichen Trager) verantwortlich.

Der Begriff der wird im taglichen Sprachgebrauch verwendet um auszudrtcken, dass etwas klar
erkennbar sein soll. Die Forderung nach Transparenz beinhaltet den Anspruch, etwas offen zu legen und nach-
vollziehbar zu gestalten, um somit die Kommunikation zu starken und Missstande zu vermeiden bzw. zu redu-
zieren.

Die verpflichtet alle Unterzeichnerstaaten den vollen und gleichberechtig-
ten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu
schitzen und zu gewahrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu férdern. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen stehen dafir, mit der Ratifizierung der im Jahre 2009 ist dieser volkerrechtliche Vertrag
zu geltendem Bundesrecht geworden. Er verpflichtet alle staatlichen Strukturen, Bund, Lander und Kommu-
nen, mitzuhelfen, dass diese Rechte auch ausgeibt und genutzt werden kénnen.

Die ist ein Bekenntnis der Vereinten Nationen zu den allgemeinen Grundsatzen
der Menschenrechte. Die Generalversammlung erklarte am 10. Dezember 1948, dass alle Menschen frei und
gleich an Wirde und Rechten geboren sind, ohne irgendeinen Unterschied, etwa nach Rasse, Hautfarbe, Ge-
schlecht, Sprache, Religion, politischer oder sonstiger Uberzeugung, nationaler oder sozialer Herkunft, Vermo-
gen, Geburt oder sonstigem Stand.

sind Kosten, die einem Geschadigten fur VorsorgemalRnahmen entstehen, die er getroffen hat,
um drohende Beeintrdachtigungen zu verhindern.
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QUELLENVERZEICHNIS

Die statistischen Angaben basieren auf folgenden Quellen:

Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg (Hrsg.): Statistischer Bericht KV 7-j / 14: Kinder und tatige
Personen in Tageseinrichtungen und offentlich geforderter Kindertagespflege im Land Brandenburg
01. Marz 2014.

Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg (Hrsg.): Statistischer Bericht K Ill 1- 2j /13: Schwerbehinderte
Menschen im Land Brandenburg 2013.

Es wurde aus weiteren Quellen zitiert:

GEW (Hrsg.): Index fir Inklusion in Tageseinrichtungen fiur Kinder. Spiel, Lernen und Partizipation in
der inklusiven Kindertageseinrichtung entwickeln. 2006.

Landesamtes fiir Soziales und Versorgung (Hrsg.): Orientierung fur Tagesatze fir zusatzlichen Hilfe-
bedarf nach Fallgruppen fir Integrationskindertagestatten. 1996.

Landesjugendamt des Landes Brandenburg: Grundsatze des Verwaltungshandelns bei der Prifung
der raumlichen Bedingungen von Kindertagesstatten. Vom Landesjugendhilfeausschuss beschlossen
am 12.07.1999.

Nifbe (Hrsg.): Vielfalt von Anfang an. Herder Verlag. 2012.

Seifert , Monika: Zurlck zur Verwahrung? Menschen mit schweren Behinderungen als Mandvrier-
masse zwischen Kostentragern: Pflege statt Eingliederung. In: Geistige Behinderung 36 (4), 337-343.
1997.

VG Frankfurt (Oder): Urteil zu Aktenzeichen 6 K 792/11 vom 11. Juli 2013.
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