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Vorwort

Die Integration von Kindern mit Behinderungen in Berliner Kindertagesstatten ist wesentlich
gepragt durch die Zusammenarbeit verschiedener Professionen. So betont das Berliner
Bildungsprogramm vor allem den interdisziplindren Austausch der Kindertagesstatten und
Kinder- und Jugendambulanzen/Sozialpadiatrischen Zentren (KIA/SPZ), der eine ,,wesentliche
Voraussetzung fiir eine gelingende Forderung des Kindes“ sei (BBP, S. 47).

Um diesen fachlichen Transferauch fernab des padagogischen Alltages zu starken, veranstaltete
die Koordinationsstelle der KJA/SPZ gemeinsam mit der Fachstelle Care Management die
zweitdgige Fachtagung ,Voneinander lernen — Integration im Wandel?“. Der Titel lasst
bereits erahnen, dass Potenziale aktueller Herausforderungen in den Blick genommen und
l6sungsorientiert veranschaulicht werden sollten. Neben aktuellen Herausforderungen und
Verdanderungen in den regionalen Hilfesystemen (u. a. B Plus), wurde auch ein ,,Blick tiber den
Tellerrand” hinausgewagt. So wurde das bayrische Modell der Kooperation von Kindertages-
einrichtungen und Frihforderung von Vertreter*innen verschiedener Institutionen und aus
unterschiedlicher Perspektive vorgestellt.

Die Fachtagung zur Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertagesstatten fand am 31. Oktober
und 01. November 2018 in den Raumen des Allgemeinen Blinden- und Sehbehinderten-
verein Berlin (ABSV) statt. An zwei spannenden Tagen diskutierten tGber 70 Vertreter*innen
unterschiedlicher Berufsgruppen aus den KJA/SPZ und dem Kita-Bereich gemeinsam mit
12 Referent*innen, wie die integrative Betreuung und Versorgung von Kindern mit Behinde-
rungen in der wachsenden Stadt Berlin gemeistert und verbessert werden kann.

Die vorliegende Tagungsdokumentation enthalt die uns zur Verfligung gestellten Vortragstexte
bzw. Prasentationen.

Wir mochten uns an dieser Stelle herzlich bei allen Referent*innen und Teilnehmer*innen fur
angeregte und z. T. auch kontroverse Diskussionen bedanken.

Ein weiterer Dank geht an den ABSV, der uns die Rdume zur Verfligung stellte.

Dr. Donald Vogel, Dr. Adrienne Blank-Koerber, Julia Dorow und Timea Kreifdler

Januar 2019
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Kaffeepause
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Kerstin Thatner Er6ffnung

Eroffnung
Kerstin Thdtner, Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie

Sehr geehrte Frau Dr. Hock,

sehr geehrte Fr. Dr. Wertfein,

sehr geehrter Herr Mirbach,

liebe Kolleginnen und Kollegen der Kinder- und Jugendambulanzen und Kitas,

Ill

,oneinander lernen — Integration im Wandel” ist das Thema unseres Fachtages. Der Fachtag
steht in der Reihe der Tradition unserer Fachtage zur Zusammenarbeit von Kinder- und
Jugendambulanzen und Kitas. Wir hatten eine langere Pause unserer Tradition. Das hatte
verschiedene Griinde: Es haben sich andere, vermeintlich wichtige Themen davor und
dazwischengeschoben, die ebenfalls dringend sind und alle in einem Zusammenhang stehen.
Ich erinnere an unseren Fachtag zum Thema , Kinder mit Fluchterfahrung®, den Fachtag ,,ICF*,
den Fachtag zur Sozialraumorientierung ,,Das Kind im Kiez” 2015. Alles hat etwas damit zu tun,

dass die Integration im Wandel ist.

Wo stehen wir im Land Berlin? Welche Herausforderungen kommen auf uns zu und wie wollen
wir uns diesen Herausforderungen stellen? Was sind Gelingensbedingungen fir die Begleitung
dieses Prozesses?

Ich mochte die Herausforderungen an drei Themenkomplexen kennzeichnen:
1. Themenkomplex - Kita

Seit dem 1. August 2013 haben wir einen Rechtsanspruch auf Kita-Betreuung flr Kinder ab dem
1. Geburtstag bzw. schon friiher, wenn Eltern Anspruch darauf haben, weil Sie z. B. erwerbs-
tatig oder auch arbeitssuchend sind.

Im Land Berlin haben wir alle Anstrengungen unternommen, um Platze auszubauen: Seit
2008 haben wir Bundes- und Landesprogramme aufgelegt, die Kindertagesbetreuung hat sich
massiv verandert. Es sind 60.000 Platze hinzugekommen und seit 2008 haben wir 700 Kitas
dazu bekommen, das stellt uns vor Herausforderungen ohnegleichen.

Darliber hinaus hat das Land Berlin Qualitatsverbesserungen in der Kita vorgenommen, den
Fachkraft-Kind-Schliissel verbessert, den Leitungsschliissel verbessert. Wir haben Probleme
mit der wachsenden Stadt, es sind viele Menschen mit verschiedenen Hintergriinden nach
Berlin gekommen und kommen immer noch und trotz Platzausbau reichen die Platze nicht aus,
der Rechtsanspruch kann teilweise nicht mehr erfillt werden. Dariiber hinaus roll(t)en noch
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andere Probleme auf uns zu wie der Fachkraftemangel. Wir haben die Ausbildungsplatze seit
2008 vervielfacht und trotzdem haben wir einen Fachkraftemangel nicht nur in Berlin, sondern
in ganz Deutschland. Wir haben eine paradoxe Situation: Wir haben die Qualitat verbessert,
den Fachkraft-Kind-Schliissel verbessert und wir haben den Fachkraftemangel.

Welche Losungsinitiativen haben wir bisher ergriffen? Im Juni hatten wir das Kitaspitzengesprach:
Die Politik und die LIGA und auch die Zivilgesellschaft haben sich verabredet, MaRnahmen zu
ergreifen, um diese Probleme anzugehen. Es sind Quereinsteigerprogramme aufgelegt worden,
die Kitas wurden fiir andere Berufsgruppen gedffnet, es passierte eine temporare Aufhebung des
Fachkraftegebots, das wir immer hochgehalten haben. Es entstehen multiprofessionelle Teams, es
missen Prozesse der Teamentwicklung, der Personalentwicklung, der Organisationsentwicklung
angestoRen und fachlich begleitet werden. Das Unterstiitzungssystem muss ausgebaut und
weiterentwickelt werden. Wie wirkt sich die Gesamtsituation auf die Integration von Kindern mit
Behinderung aus? Die Fachkrafte fehlen auch hier: Facherzieher*innen fiir Integration, auch hier
wurden die Ausbildungsplatze vervielfacht und werden nach wie vor stark nachgefragt, fehlen
flaichendeckend. Der Anspruch der Kinder auf Forderung in der Kita kann nicht mehr immer
eingelost werden. Es kommt dazu, dass Anspriiche auf Forderung oft gar nicht mehr angemeldet
werden, weil sie in der Kita nicht mehr eingeldst werden kdnnen. Die Meldungen erreichen mich
aus allen Bezirken, insbesondere der Bezirk Neukolln hat sehr sehr groRRe Probleme in dieser
Beziehung. Der Ausbau der Platze in spezialisierten besonderen Gruppen, den wir angestof3en
haben, gehtleider nur schleppend voran, was wiederum andere Griinde hat: Auch die Baubranche
hat Fachkraftemangel, die Handwerksbetriebe sind sehr ausgelastet und der Ausbau kann
nicht so vorangehen wie wir das gerne hatten. Deshalb sind Unterstlitzungsprogramme umso
wichtiger fir die Kindertageseinrichtungen. Damit komme ich zum

2. Themenkomplex —
Die Kinder- und Jugendambulanzen/Sozialpaddiatrischen Zentren (KJA/SPZ)

Die Kinder- und Jugendambulanzen sind als geborenes Unterstiitzungssystem fiir Kinder mit
Behinderung in Kitas konzipiert worden und gestitzt durch die Rahmenvereinbarung von
2005 und Frihforderverordnung sind sie auch dazu verpflichtet. Der Kern der KJA/SPZ ist die
mobile Versorgung von Kindern mit Behinderung in Kita. Die geteilten Finanzierungen mit dem
hoheren Anteil des Landes Berlin sind Ausdruck dessen. Aufgrund der Systementwicklung,
insbesondere der Kitaerweiterung, und durch das unzureichend gewachsene System der
Kinder- und Jugendambulanzen ist die mobile Versorgung in der Umsetzung riicklaufig. Wir
haben einen eindrucksvollen Bericht gehort von Frau Dr. Hafner-Althammer im Rahmen der
Arbeitsgruppe B Plus, dass sich die mobile Versorgung halbiert hat. Das ist ein Alarmsignal fir
uns und hier muss dringend nachgebessert werden. Wir haben das Problem angepackt, wir
haben eine Arbeitsgruppe B Plus gegriindet, die sich mit der Problematik befasst, wie Kinder,
deren Betreuungsumfang ,B“ in der Kita nicht mehr ausreicht, besser gefordert werden
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kdnnen und wie die Unterstiitzung fiir die Kinder in der Kita aussehen konnte und misste. Die
Losungsansatze werden morgen von Mitgliedern der Arbeitsgruppe B Plus vorgestellt.

3. Themenkomplex — Das Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Das BTHG ist seit 01.01.2017 in Stufen in Kraft getreten ist. Es tritt in drei Stufen in Kraft,
die erste 2017 betrifft uns noch nicht, hier geht es um die Vermoégensanrechnung. Die
zweite Stufe betrifft uns schon. Seit 01.01.2018 ist diese Stufe in Kraft und betrifft das
Bedarfsermittlungsinstrument, die Gesamtplanung, die Teilhabeplanung etc., die im Prinzip
seit dem 01.01.2018 schon angewandt werden misste. Nun ist das Land Berlin in der
Umsetzung auch noch nicht so weit, aber nicht nur Berlin auch andere Bundeslander arbeiten
noch an der Umsetzung des BTHG. Das Land Berlin hat jetzt erst ein Teilhabeinstrument
entwickelt und ist auch jetzt erst dabei eine Senatsvorlage zu erstellen, wie die Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes im Land Berlin erfolgen soll. Das Bundesteilhabegesetz ist in
der Hoffnung verabschiedet worden, dass die inklusive Losung kommt, dass das SGB VIII
reformiert wird, dass Kinder und Jugendliche mit Behinderung im SGB VIII zukiinftig auch
verortet sind. Die Reform des SGB VIl ist nicht gekommen, die inklusive Losung haben wir nicht
und das BTHG ist kein Gesetz, das Kinder und Jugendliche explizit berlicksichtigt, bis auf die
Frihforderung: Die Frihforderung ist in §§ 46 und 73 BTHG geregelt, die Komplexleistungen.
Aber das BTHG greift in beide Systeme ein, nicht nur in die Friihférderung, die sich wandeln
muss sondern auch in die Kindertagesbetreuung. Auch dort sind wir der Gesamtplanung, der
Teilhabeplanung, dem Bedarfsermittlungsinstrument usw. unterworfen. Das Kindertages-
forderungsgesetz und die Verordnung zum Kindertagesférderungsgesetz miissen angeschaut
und ggf. angepasst werden. Wir haben bisher ein gutes System. Wir wollen dieses System
nicht zerbrechen. Wir wollen und mussen es behutsam weiterentwickeln. Und damit bin ich
schon wieder bei der Arbeitsgruppe B Plus. Auch diese beschéftigt sich damit, das System
weiter zu entwickeln. Auch die Frihforderung muss angepasst werden, die Kinder- und
Jugendambulanzen an die neue Friihférderungsverordnung. Es gibt Fristen zu beachten nach
§ 14 BTHG, es wird die Bedarfsermittlung nach ICF-Kriterien eingefiihrt und Teilhabeplanung und
Teilhabeverfahrensbericht werden in absehbarer Zeit auf die Kinder- und Jugendambulanzen
zukommen. Aber das Wesentliche ist, dass nach § 6a Friihforderungsverordnung ein niedrig-
schwelliges Beratungsangebot vor Diagnostik eingerichtet werden muss. Auch da muss das
System behutsam erweitert werden.

Wir haben die Aufgabe, eine neue Rahmenvereinbarung bis 2019 mit den Krankenkassen zu
verabreden und zwar bis Mitte 2019. Ab 2020 tritt dann die dritte Stufe des BTHG mit voller
Wirkung in Kraft.

Die Herausforderungen sind vielfdltig, komplex und beziehen sich aufeinander. Das BTHG hat Aus-
wirkungen auf die Kindertagesbetreuung, auf die Frihférderung. Wir, die Mitarbeiter*innen
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der Kindertagesbetreuung, der Kinder- und Jugendambulanzen sind aufeinander angewiesen,
dass die Integration im Wandel fiir die Kinder mit hohem Unterstitzungsbedarf gelingt. Dazu
haben wir unterstiitzend einen Fachbeirat Care Management gegriindet, der u. a. die eben
angesprochenen Themen aufgreift und Empfehlungen in die Politik speisen kann. Und auch
Veranstaltungen wie diese Tagung sollen dazu beitragen, Gelingensbedingungen fiir die Zukunft
einer guten Forderung und Betreuung unserer Kinder zu formulieren und zu entwickeln.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine gute Tagung mit wertvollen Impulsen fiir ihre Mitarbeit
und danke Ihnen fir Ihr Engagement, an dieser Tagung mitzuwirken und mdchte schon jetzt
Danke sagen fiir die Bewaltigung der zukilinftigen Herausforderungen.
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Die Entwicklung der Integration in Bayern
Dr. Sabine Héck, Arbeitsstelle Friihférderung Bayern

Frau Dr. Hock, die auch das Berliner System aus ihrer friiheren Tatigkeit gut kennt, verwies auf
die bayerischen Besonderheiten, die das Thema Integration wesentlich beeinflussen. Zum
einen war es bis in die jlingere Vergangenheit Tradition, dass Mdtter ihre Kinder bis zum
dritten Lebensjahr, oft aber auch bis zum Schuleintritt zu Hause betreuten, auch mangels
entsprechender Krippenplatze.

In der Forderung von Kindern mit Behinderung gab es im Wesentlichen zwei Ansatze: Die
Kinder wurden Uber einen langeren Zeitraum in spezialisierten Einrichtungen durch speziell
ausgebildete Fachkrafte unterstlitzt und geférdert, mit dem Ziel der spateren Integration in
der Schule. Der andere Ansatz verfolgte Integration durch Friihforderung in der Lebenswelt
des Kindes zu Hause in der Familie oder auch in der Kita.

Ahnlich wie in Berlin gibt es in Bayern interdisziplindre Friihférderstellen, die Friihférderung
als Komplexleistung anbieten, allerdings ohne angestellten Arzte. Hier wird mit nieder-
gelassenen Arzten kooperiert.

Aktuell gibt es neben Integrationskrippen heilpadagogische Tagesstatten und spezialisierte
Forderzentren mit schulischen und schulvorbereitenden Einrichtung fir Kinder. An diesen
Zentrengibtesmobilesonderpadagogische Hilfen, die teilweiseauchKindertageseinrichtungen
besuchen. AuRerdem gibt es an einigen Frihforderstellen Lehrer*innen, die fiir die Schul-
laufbahnberatung eingesetzt werden konnen. Diese Angebote sind jedoch innerhalb Bayerns
sehr unterschiedlich verteilt.

Neben den genannten gibt es noch an den Forderzentren angestellte mobile sonder-
padagogischen Dienste, die die Integration in den Schulen unterstiitzen sollen und aber
teilweise auch Beratungen fir die Schullaufbahn ibernehmen.

In Krippen und Kitas sind laut Gesetz sowohl Einzelintegration als auch Integrations-
gruppen fir behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder méglich, hier kann die Unter-
stlitzung Uber in der Eingliederungshilfe inkludierte Fachdienste erfolgen. Zur qualitativen
Verbesserung der Einrichtungen gewahrt der Freistaat Bayern zum staatlichen Basiswert einen
Qualitatsbonus (fiir Anstellungsschliissel von 1:11,5 auf 1:11,0) und es kdnnen kindbezogene
Gewichtungsfaktoren beantragt werden, die dem erhohten Bildungs-, Erziehungs- oder
Betreuungsaufwand Rechnung tragen sollen. Dies gilt fiir Kinder unter drei Jahre, die nicht in der
Krippe betreut werden (Faktor 2,0); Schulkinder (Faktor 1,2), behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder (Faktor 4,5), sowie Kinder, deren Eltern beide nichtdeutscher Herkunft sind.
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Wenn ein Kind Anspruch auf Integration hat, kann der Fachdienst Integration in Anspruch
genommen werden. Hier nehmen die Kitas sowohl Beratungskrafte von den Frihférderstellen
in Anspruch als auch Heilpadagogische Praxen. Die Entscheidung liber die Kooperationspartner
liegt allein beim Kita-Trager.

Neben diesen Angeboten, die alle unterschiedlich finanziert werden, gibt es den
Heilpddagogischen Fachdienst (MHFD), der nicht Giber das einzelne Kind beansprucht wird,
sondern Uber den Bedarf der Erzieher*innen. Leider war es nicht moglich, dieses tolle Angebot
auszubauen. Der MHFD ist an 16 Frihforderstellen angebunden, es gibt jedoch in Bayern
200 Fruhforderstellen... .

Zur aktuellen Situation: Auch in Bayern gibt es den Anspruch auf einen Kita-Platz, insbesondere
mit dem Ausbau von Krippenpldtzen ist man immer noch beschéftigt. Es ist schwierig,
entsprechend ausgebildete Fachkrafte zu bekommen. Sowohl Einzelintegration als auch
Integrationsgruppen sind weiterhin moglich.

Im Gegensatz zu friiher, wo mobile Frihforderung haufig zu Hause stattfand, ist es jetzt
problematisch, die Eltern zu erreichen und nicht nur das Kind isoliert zu fordern. Hier entstehen
individuelle Zusammenarbeiten mit den Kitas.

Frihforderung ist ein Markt geworden und viele medizinische Therapeut*innen dréangen auch
in die Kitas. Erzieher*innen sehen sich mitunter auRerstande, einen normalen Kitaalltag zu
organisieren und entsprechende Gruppendynamiken zuzulassen, weil immer neue Therapien
in den Kitas stattfinden.

Einige Sondereinrichtungen sind den Weg der umgekehrten Integration gegangen und haben
sich fir Kinder ohne Behinderung geo6ffnet. Diese waren sehr schnell ausgebucht, weil die
Eltern dem Konzept offen gegeniiberstanden.

Ein aktuelles zusatzliches Problem in Bayern ist, dass Kindern mit Behinderung der Kita-Platz
gekiindigt wird, weil die Betreuung nicht gewdhrleistet werden kdnne. Dies passiert in erster
Linie bei verhaltensauffalligen Kindern, die auch kognitive Einschrankungen haben.

Mit der IVO-Studie ist ja auch deutlich geworden, dass viele Kitas in Bayern sich nicht in
der Lage sehen, Kinder mit Behinderung aufzunehmen bzw. sich noch gar nicht mit dieser
Thematik auseinandergesetzt haben. Der Bericht hat auch ergeben, dass die mobilen
heilpddagogischen Fachdienste fiir die Beratung von Erzieherinnen als sehr hilfreich und
unterstitzend wahrgenommen werden, weshalb gehofft wird, diese ausbauen zu kbnnen.
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Inklusion vor Ort — Studienergebnisse zur Zusammenarbeit

von KiTa und Fruhférderung in Bayern
Dr. Monika Wertfein, Staatsinstitut fiir Friihpddagogik (IFP)
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Ubersicht
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Projekt ,,Inklusion vor Ort“

Studie zur Umsetzung von Inklusion als gemeinsame
Aufgabe von Kindertageseinrichtungen und
Frihforderung in Bayern

IFP-Projektteam:
Dr. Monika Wertfein, Dr. Claudia Wirts, Janina W6lfl
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HINTERGRUND UND
FORSCHUNGSDESIGN

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 5

Inklusion kann nur im Verbund gelingen

EItern

Anspriiche,
Erwartungen

Ressourcen,
Moglichkeiten

Fachdienste,
externe
Experten

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 6
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Inklusion als Prozess und Anspruch

,Die Verwirklichung von Inklusion ist ein Prozess, der lokal
und regional zu verankern ist. [...]

Jede Einrichtung hat fir Kinder mit besonderen Bedirfnissen
bzw. mit sonderpadagogischem Forderbedarf ein addquates
Angebot sicherzustellen und dabei auch externe Hilfen mit
einzubeziehen (z.B. Frihforderstellen, Mobile
sonderpadagogische Dienste).”

(Bayerische Leitlinien fiir die Bildung und Erziehung von Kindern bis zum
Ende der Grundschulzeit, 2014, S.33)

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 7

Aktueller Forschungshintergrund (1)

»Begleitforschungsprojekt Inklusive Schulentwicklung (B!S) “
(2013-2016; LMU Miinchen & Universitat Wiirzburg)

insb. Teilprojekt ,,Online-Befragung zur Umsetzung der Inklusion in Bayern”
(Lelgemann, Walter-Klose, Singer) (N= 1.535 Schulleitungen in Bayern)

Aufnahmesituation von Schiilerinnen und Schiilern mit
sonderpddagogischem Forderbedarf in Grund- und Mittelschulen
Verstdndnis und Haltung hinsichtlich schulischer Inklusion an
unterschiedlichen Schulen (allg. Schule/ Férderschule/ , Profilschule”)
Unterstiitzungsbedarf/ Gelingensbedingungen der allgemeinen
Schulen fiir die Umsetzung des schulischen Inklusionsprozesses

(u.a. Bedeutung interner und externer Unterstiitzungssysteme)

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 8
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Aktueller Forschungshintergrund (2)

]
Forschungsprojekt ,,Inklusive Bildung — Teilhabe als Handlungs-
und Organisationsprinzip” (2014, HS Osnabriick):

insb. Teilstudie zur Implementierung inklusiver Bildung in
Kindertageseinrichtungen (Lohmann, Wiedebusch, Hensen)

(N=112 Einrichtungsleitungen in Stadt/Landkreis OS)

Interprofessionelle interne Zusammenarbeit
Kooperation und Netzwerkarbeit mit externen Partnern
Personalentwicklung/ Change Management
Einstellungen zur Inklusion

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 9

Hintergrund des Projekts - Vorarbeiten

I
Inkrafttreten der UN-Konvention fiir Menschen mit Behinderungen (2009) und
Einflihrung der Bayerischen Bildungsleitlinien (BayBL, 2012):
Auftrag zur Weiterentwicklung zu inklusiven Kindertageseinrichtungen

Risikokinder in Kindertageseinrichtungen (RisKiD, 2010):
Befragung zur Zusammenarbeit von Kindertageseinrichtungen mit Fachdiensten
(T. Mayr, IFP in Koop. mit Arbeitsstelle Friihférderung)

Eigene Pilot-/ Fallstudien (2012):
,Bildung und Inklusion von Anfang an“ (Hessing Kinderhaus in Augsburg, 2012)
,Von der Integration zur Inklusion” (Kindergarten in Neustadt a. d. Aisch, 2012)

Experten-Interviews fiir die Praxishandreichung ,,Lust und Mut zur Inklusion*
(Hrsg.: StMAS/ IFP 2015):

Umsetzung inklusiver Bildung, Erziehung und Betreuung in vielen bayerischen
Kindertageeinrichtungen, aber auch emotionale, fachliche sowie organisatorische

Hiurden bei der Aufnahme von Kindern mit Behinderung(en)
Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 10
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Zentrale Fragestellungen der IVO-Studie

* Inklusion vor Ort: Was sind Gelingensbedingungen, wo liegen
Hindernisse und wo Unterstitzungsbedarfe auf dem Weg zur
Inklusion fur Kinder mit und ohne Behinderung?

* Inklusion vor Ort: Welche Bedeutung hat die interdisziplindre
Vernetzung fur die Umsetzung von Inklusion in
Kindertageseinrichtungen?

* Inklusion vor Ort: Wie gelingt die Kooperation der
Kindertageseinrichtungen in Bayern mit

— den Interdisziplinaren Frihforderstellen (IFF) und
— den Mobilen Heilpadagogischen Fachdiensten (mHFD)?

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 11

Inklusion vor Ort: Aus drei Perspektiven!

2

2 4

\ / *198 mit AuRRenstellen

Kinder mit Kinder mit
Entwicklungsgefdhrdung Behinderung(en)
und ihre Eltern und ihre Eltern
Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 12

18



Dr. Monika Wertfein Studienergebnisse zur Zusammenarbeit von KiTa und Friihférderung in Bayern

Forschungsdesign/ Stichprobe

Laufzeit des Projekts: Januar 2016 bis Juni 2018
Datenerhebung im Zeitraum Juni bis September 2016
Freiwillige Teilnahme, anonyme Auswertung

Drei Online-Befragungen zum Kita-Jahr 2015/16:
Kindertageseinrichtungen in Bayern (N=2.823)
Mobile Heilpadagogische Fachdienste (mHFD) (N=15)
Interdisziplinare Frihforderstellen (IFF) (N=103)

Zusatzlich leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit den mHFD

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 13

Stichprobenbeschreibung Kindertageseinrichtungen

Beteiligte Einrichtungsarten:
v.a. Kindergarten (44%) und Hauser fir Kinder (33%)

Tragerschaft: 63% frei gemeinnutzig, 29% offentlich, 8% sonstige

Einrichtungen, die mind. 1 Kind mit (drohender) Behinderung
betreuen: 1.406 von 2.265 Kitas in ganz Bayern (62,5%)

Art der Integration:

60% Einzelintegration, 35% integrative Einrichtungen

Hoher Anteil an Einrichtungen, die angeben ,,Risikokinder” zu
betreuen (71%)

Haufigste Behinderungsarten:
Verhaltensstorung, Allgemeine Entwicklungsverzogerung

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 14
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NETZWERKPARTNER DER KITAS

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 15

Ergebnisse zu den Netzwerkpartnern der Kitas
- im Uberblick (Kita-Befragung) 0

* Die Kitas kooperieren mit zahlreichen
Unterstutzungspartnern

* Haufigste Kooperationspartner: Grundschulen (85%),
niedergelassene Therapeuten/Heilpadagogen (70%) und
Fachberatungen des Tragers (70%)

* Zum Vergleich:
Kooperation mit FBZ/EBZ und IFF: 55 bzw. 54%, mit SPZ: 22%

* Hohe Zufriedenheit mit der Deckung des Unterstiitzungs-
bedarfs und mit der fachlichen Unterstiitzung durch die
Kooperationspartner

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 16
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Spezifische Vernetzung der Kindertageseinrichtungen
hinsichtlich Inklusion (Kita-Befragung ,,Ja/ Nein“)

Zufriedenheit mit fachl. Unterstiitzung durch Kooperationspartner
(eine Auswahl)

Mobile Heilpddagogische Fachdienste (mHFD), N = 362 87.8%

Niedergelassene Therapeuten / Heilpadagogen, N = 1901 1%

Interdisziplinére Fruhforderstellen (IFF), N = 1465 8%
Mobile Sonderpadagogische Hilfen (MSH), N = 1377

Heilpadagogische Einrichtungen (z.B. HPT, SVE), N = 1191

Integrationsfachdienste (unabhangig von einer IFF), N = 495

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ), N = 606

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 17

Stichprobenbeschreibung ,,mobiler
Heilpadagogischer Fachdienst” (mHFD)

* Insgesamt 16 Standorte in Bayern, staatlich finanziert

* Stellenausstattung der 15 befragten mHFD: meist 1 Vollzeitstelle, auf
mehrere Mitarbeiterinnen aufgeteilt; nach Mirbach & Hock, 2017: 36
Mitarbeiterinnen)

* 58% der befragten mHFD sind zusatzlich in der Frithférderung tatig

* Qualifikationen (Sozialpad., Pad., Heilpad., Psychologie) und meist
Zusatzqualifikationen (v.a. systemische Beratung, Therapieausbildung)

* Langjahrige Berufserfahrung (64% arbeiten seit mehr als 10 Jahren als
mHFD)

=>Vorteil: fachliche Expertise im pad. und therap. Praxisfeld

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 18
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Haupttatigkeiten in der Kita im Vergleich*

*vierstufige Haufigkeitsskala ‘ Ausgewadhlte Ergebnisse der IFF- und mHFD-Online-Befragung
—
IFF mHFD
Zielgruppe: Kinder mit Behinderung(en)  Zielgruppe: Kinder mit Entwicklungsgefahrdung
Schwerpunkt ,Kindférderung” Schwerpunkt ,KiTa-Beratung”
* Separate Einzel-Therapeutische * Beratung Eltern und Kita-Personal
Mafinahmen - Spiel- und Interaktionsbeobachtung in
* Beratung mit den Eltern der Gruppe
* Einschatzung des * Einschatzung des Entwicklungsstandes/
Entwicklungsstandes/ Diagnostik Diagnostik

* Spiel- und Interaktionsbeobachtung * Beratung mit den Eltern

in der Gruppe - Beratung mit dem Kita-Team
* Beratung Eltern und Kita-Personal

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 19

@
0ee ®
o ®
WO
. \nklusion .

®_wo'@
@0

BEDEUTUNG UND QUALITAT DER
ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
FRUHFORDERUNG UND KITA

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 20
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Wege der Unterstiitzung von KiTas durch die
Interdisziplinare Frihforderung (wirts & Wertfein, 2016)

*  Fachwissen vermitteln
z.B. Giber Krankheitsbilder, Hilfsmittel

* Praktische Hilfestellungen geben
2.B. Interaktionsbeobachtung im Kita-Alltag, Raumgestaltung

*  Gutes Modell sein, z.B. fiir gelingende Interaktionen

* Schritte auf dem Weg zur inklusiven Einrichtung spezifizieren
z.B. gemeinsame Reflexion mit konkreter Zielvereinbarung
* Bindeglied zwischen Eltern und Kita sein

=>Wissenstransfer und Beratung auf allen Ebenen

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 21

Unterstltzungswiinsche von KiTas
(IVO-Onlinebefragung der IFF, N=104)

* Unterstltzung bei der Beratung von Eltern (84%)

* Informationen zu behinderungsspezifischen Fragen (82%)
* Informationsveranstaltungen (Team, Eltern) (78%)

* Anonyme Fallberatung (70%)

* Unterstltzung bei Finanzierungsbeantragung (53%)

Tendenz: Im Vergleich zu friiher, héufigere Anfragen zu...

... Beratung zur Einrichtung von Integrationsplatzen (75%)

... Kinder im Krippenalter (65%)

... Ubergang Kita-Schule bzw. Krippe-Kindergarten (50% bzw. 46%)

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 22
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Beratungsbedarf der Kitas aus Sicht der mHFD

* 53% der mHFD berichten, dass sie haufiger Anfragen bzgl. der
Betreuung bereits anerkannter ,I-Kinder” (d.h. Kinder mit einer
sozialrechtlich anerkannten Behinderung) bekommen.

* 79% der befragten mHFD-Mitarbeiter/innen gaben an, Kitas
bezliglich der Beantragung finanzieller Leistungen zu beraten.

* 58% verweisen auf die Zustandigkeit anderer Stellen (z.B. der
Bezirke).

=> Kitas brauchen organisatorische Unterstitzung rund um Inklusion

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 23

Gelingensbedingungen in der Kooperation
zwischen Kita und IFF bzw. mHFD

* Gute Strukturqualitat:
Ausreichende Ressourcen (personell, finanziell, zeitlich, raumlich)
Feste, vertraute Ansprechpartner
* Gute Prozessqualitat:
respektvolle und konstruktive Zusammenarbeit ,, auf Augenhdohe”
klare Zustandigkeiten und Aufgabenverteilung
guter Informationsaustausch
* Gute Ergebnisqualitat:
Realistische Zielsetzung und Zielerreichung
Zuverlassige Aufgabenerfillung
Effektivere Ressourcennutzung

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 24

24



Dr. Monika Wertfein Studienergebnisse zur Zusammenarbeit von KiTa und Friihférderung in Bayern

Gelingensbedingungen flr eine gute Zusammenarbeit
mit der Kita (Zitat aus der mHFD-Onlinebefragung)

,Gegenseitige Achtung und Wertschdtzung vor dem
anspruchsvollen Aufgabe, die jeder tagtdglich
bewidiltigt. Versténdnis fiir die Bedingungen, unter
denen das Personal in der Kita ihre Leistung
erbringt. Austausch miteinander, langjéhrige
Bekanntschaft und Zusammenarbeit sowie das kurze
Infotelefonat zwischendurch stabilisiert die
Beziehung zueinander.” /

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 25

Stolpersteine flr die Kooperation
aus der Sicht der IFF bzw. mHFD

|
Strukturqualitat:

*  Fehlende gemeinsame Zeitfenster (v.a. IFF, hier auch Problem der
Refinanzierung der Netzwerkarbeit!)

* Fehlende raumliche Ressourcen in der KiTa
« Zu geringe personelle Ressourcen in der KiTa (auch Fluktuation!)

Prozessqualitat:
* Unterschiedliche Problemverstiandnisse/ Erwartungen
*  Wissensdefizite bzgl. der Kinder mit Behinderung in Kitas

Vgl. auch IVO-Ergebnis: sonder-/ heilpadagogische Qualifikation in lediglich
7% der inklusiv arbeitenden KiTas und 2% der nicht-inklusiven Kitas

=>KiTas brauchen Vernetzung mit externen Experten!

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 26
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Griinde, warum Einrichtungen keine Kinder mit Behinderung betreuen
{N =1393):
1200 1148
||
Nur 9% der
1000 Einri ht
!anC S, M keine Nachfrage
die momentan
200 keine Kinder mit m fehlende Ressourcen
Behinderung
E betreuen M zu wenig heilpddagogische Expertise
K] q imTeam
¥ 600 geben an, eine
;:;: Aufnahme W zu wenig Erfahrung
vorzubereiten M andere Prioritdten
400
B Weitere Griinde
200 - z.B. integrative Kita vor Ort,
raumliche Hindernisse,
Vorbehalte (Team,
Elternschaft)
0 ,
Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 27
Zitat aus einem Telefoninterview (mHFD)
|

,Aber die Grenzen sind dazu da,
dass man sie tiberwindet,
das ist die Aufgabe, denk ich,
der Inklusion.”

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 28
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AUSBLICK: INKLUSION LOHNT SICH!

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 29

1. Inklusion — ein Gewinn fur die Haltung!

Aus der IVO-Studie wird deutlich,

dass sich fast alle Kita-Teams (94%), die Kinder mit
Behinderung betreuen, mit dem Thema Inklusion
beschaftigen.

Fur die Einrichtungen ohne Kinder mit Behinderung gaben
dies nur 60% der Leitungen an.

Kindertageseinrichtungen, die bereits Kinder mit Behinderung
betreuen, stehen dem Thema Inklusion offener gegeniber.

JJaroffner” ist oft die Beschaftigung mit Entwicklungs- und
Verhaltensauffalligkeiten. => Inklusion ist Pravention!

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 30

27



Dokumentation Voneinander lernen — Integration im Wandel

2. Inklusion — ein Gewinn fur die kindliche
Entwicklung!

Kinder mit und ohne Behinderung profitieren von einer
gemeinsamen Bildung, Erziehung und Betreuung in
Kindertageseinrichtungen, insbesondere in ihrer

sprachlichen und sozialen Entwicklung.
(Hundert et al., 1998; Booth & Kelly, 2002; Stahmer & Carter, 2003; 2005)

=>Unterstlitzungssysteme, wie die Frihforderung kénnen den
Transfer von Forder-/Therapiezielen in den Alltag der Kinder
maldgeblich unterstitzen.

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 31

3. Inklusion — ein Gewinn fur die padagogische
Qualitat!

Ergebnisse von Qualitatsstudien weisen darauf hin,
dass die Interaktionsqualitat in
Kindertageseinrichtungen vor allem dann hoch ist,
wenn diese Kinder mit Behinderungen aufnehmen und

damit explizit eine integrative Ausrichtung haben.
(u.a. Heimlich & Behr 2008; Wertfein 2012; vgl. auch Albers, 2012)

=>|nklusive Qualitat ist die beste Qualitat fur alle Kinder!

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 32
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Weiterfihrende Literatur des IFP

Wirts, C., Wertfein, M. & Wolfl, J. (2018). IVO - Eine Studie zur Umsetzung von Inklusion als
gemeinsame Aufgabe von Kindertageseinrichtungen und Friihférderung in Bayern
(Vernetzungsbericht). Miinchen: Staatsinstitut fiir Frihpadagogik.

Wolfl, J., Wertfein, M. & Wirts, C. (2017). IVO - Eine Studie zur Umsetzung von Inklusion als
gemeinsame Aufgabe von Kindertageseinrichtungen und Friihférderung in Bayern (Kita-
Ergebnisbericht). Miinchen: Staatsinstitut fiir Frihpadagogik.

Wertfein, M., & Wirts, C. (2016). Inklusion als gemeinsame Aufgabe von Kindertageseinrichtung
und Frahfoérderung. In B. Gebhard, A. Seidel, A. Sohns, & S. Mdller-Dreischer (Eds.),
Frihférderung mittendrin - in Familie und Gesellschaft (pp. 162—170). Stuttgart: Kohlhammer.

Reichert-Garschhammer, E., Kieferle, C., Wertfein, M. & Becker-Stoll, F. (Hrsg.). (2015). Inklusion
und Partizipation - Vielfalt als Chance und Anspruch. Gottingen: V&R.

Wirts, C., Wertfein, M., Wengert, C. & Frank, C. (2015). Lust und Mut zur Inklusion in
Kindertageseinrichtungen. Handreichung zur Offnung von Kindertageseinrichtungen fiir Kinder
mit Behinderung.
http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/lust-und-mut-inklusion-

kita barrierefrei.pdf

Berlin, 31.10.18 www.ifp.bayern.de 33
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Fachdienste zur Beratung des Personals in
Kindertageseinrichtungen — mHFD

Bernd Mirbach, Heilpddagogischer Fachdienst fiir Kindertagesstétten und Krippen,
Lebenshilfe Niirnberger Land

Voneinander lernen - Integration im Wandel ?!
Fachtag zur Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertageseinrichtungen
31.10.2018 -01.11.2018, BERLIN

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

eine Initiative des Bayerischen Staatsministeriums
fur Arbeit und Soziales, Familie und Integration

Zusammenfassung der Ergebnisse von B. Mirbach,

0
mHFD der Lebenshilfe Niirnberger Land 0 . "
f Arbeitsstelle Friinfarderung
alfoy

Bayern

im Auftrag der Arbeitsstelle Friihforderung Bayern

Fachdienste zur Beratung des Personals
. inKindertageseinrichtungen

. Vorstellung
Person
Ablauf des Vortrages

. Fachdienste
Konzept
Verbreitung
Struktur
Aktuelle Zahlen und die letzten 5 Jahre

. Fragen / Anregungen / Diskussion
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Bernd Mirbach

Diplom Sozialpadagoge (FH)
Interdisziplinare Friihférderstelle der Lebenshilfe NiirnbergerLand

Fachdienst zur Beratung des Fachpersonals in Kindertagesstatten
Fachdienst fiir Integration und Inklusion

Auswertung Jahresberichte
Prasentation
Datenbankentwicklung
Adminstration www.hfd-bayern.de

06.06.1996
19.09.2005

= 277, 7.000, 14
170, 5.400, 34

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

KITA FF
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mHFD FF

KITA

[a]
L
I
£

Voneinander lernen - Integration im Wandel ?!
Fachtag zur Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertageseinrichtungen
31.10.2018 - 01.11.2018, BERLIN

Fachdienste zur Beratung des Personals

in Kindertageseinrichtungen

KITA

Fachdienste zur Beratung des Personals

in Kindertageseinrichtungen

mHFD

Voneinander lernen - Integration im Wandel !
Fachtag zur Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertageseinrichtungen
31.10.2018 - 01.11.2018, BERLIN

mHFD
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Kleine Statistik des STMAS

Kinderbetreuung in Bayern
https://www.stmas.bayern.de/service-kinder/statistik/index.php

Betreuungsquoten fur Kinder unter drei Jahren, von drei Jahren bis zur Einschulung und
Schulkinder

UNTER3 20,5 23,9 25,9 28 32,6 32,9 30,9
3-6 91 92,2 92,8 92,9 94,8 94,9 94,1
6-10 30,7 35,3 39,8 42,5 441 48 50,6

- 2011 2012 m 2014 JAN1S5 DEZ15 DEZ16

31,2

93,9

531
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Kleine Statistik des STMAS

Kinderbetreuung in Bayern
https://www.stmas.bayern.de/service-kinder/statistik/index.php

Krippen
1.600
a0 | Kindergdrten
6.000
1.200 - 1.05
. 5800 |57 Hauser fiir Kinder
800 1 5.600 | 2.000 1.859
600 | 1.800
400 5.400 1.600
200 ol 1.400
0+ 1.200
201€ 5 gog - 1.000
4.800 800:~;
600
4.600 | 400
200
0

2010 2011 2012 2013 2014 Jan 15 Dez 15 Dez 16
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen

O Die Fachdienste wurden seit 1995 Stiick fir Stiick
aufgebaut.

Q An 16 Standorten in Bayern sind derzeit 36 Mitarbeiter-
Innen mit unterschiedlichen Stundenkontigenten tatig.

Q Aus knapp 750 Kindertageseinrichtungen in Bayern
wurden im Jahr 2016 etwas mehr als 1.700 neue Anfragen
an die Fachdienste gerichtet.

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen

Einzugsgebiete

Landkreis (LK) Aschaffenburg

Stadt Augsburg + LK Augsburg + LK
Aichach-Friedberg

Stadt + LK Bamberg

Hof 3%

Aschaffenburg

¢ Wiirzburg % Bamberg LK Dillingen
LK Eichstétt
LK Miesbach

LK Nirnberger Land
Stadt Nlrnberg

LK Oberallgdu

LK Ostallgéu

Stadt+ LK Passau
LK Starnberg
Stadt+ LK Wiirzburg

Eichstitt ¢ -

{I_Dillingen ‘| P?SSNQ}
3¢ Augsburg -

Da:hau{} g ol Freising

Starnberg -X} 1

#Kaufbeuren %% Miesbach

Kempten
* P

Gefordert vom
Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit
und Soziales, Familie und Integration

Fachliche Begleitung:
Arbeitsstelle Frihforderung Bayern
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Q Die Fachdienste kommen auf Anfrage der Erzieherin in
die Kindertagesstatte (93% aller Anfragen)

Q Die Fachdienste sind i.d.R. anlInterdisziplinire
Frithféorderstellen angeschlossen.

@ Esgeht2017 um 1.400 neue Kinder, die Fragen aufwerfen:

~was ist mit diesem Kind los ?" (60% Anfrage: Diagnostik)
~wie kann ich dieses Kind unterstiitzen ?" (80% Anfrage: Beratung)

Q Die Fachdienste machen sich vor Ort ein Bild vom Kind
(5.800 Termine in denKitas),
sie beraten Eltern und Erzieherinnen (4.000 Termine)
und sie vermitteln bei Bedarf geeignete Hilfe (1.900 Empfehlungen)

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

die Fachdienste...

...kommen fir ein einzelnes Kind
und nur auf Anfrage in die Kita

...sind pidagogische Fachkrifte derIFS

...sind niederschwellig und schnell vor Ort

...Beraten und vermitteln

...fur Kinder, die Fragen aufwerfen
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

\/

/
{ ~Tue was noétig ist um zu
helfen,

>
\ \ wenn es noch niemand
\\(\ / anderes tut."

N
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Was braucht es fiir die Fachdienste?
. Anbindung an die Interdisziplindre Friithférderstelle
. Mobilitit, Flexibilitat, Kreativitat, systemisch
. Gemeinsame Sprache

Arbeitsstelle Friihfirderung

o)
o Uberregionale Koordination und Begleitung affby Bayer
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Woas braucht es fiir die Fachdienste?
Gemeinsames Dokumentationsraster

Dokumentationsraster

Version 5.0

Revision vom 14.11.2017 und 17.4.2018

Groth-Wollmann, Hock, Linstedt, Walther-Werthner, Reisser-Hofele, Mirbach

A Auftrage
A1 Auftrage an den Fachdienst
A100 neu erteilte Auftrage
A101 bearbeitete Auftrage
A2 Erteilung des Auftrages
A200 vom padagogischen Fachpersonal der Kita
A201 von anderen (Eltern, Arzten, Amtern)
A3 Anlass des Auftrages
A300 kind- / familienbezogener Anlass
A301 personal- / einrichtungsbezogener Anlass
A4 bisherige Losungsversuche
A600 interne Lésungsversuche
A601 externe Lésungsversuche
B Kindertagesstatten
B100 Anzahl der beteiligten Kindertagesstatten
B2 Trager
B200 Offentliche Trager

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Was braucht es fiir die Fachdienste?
Gemeinsames Datenwerkzeug

Android-tablet WWW

37



Dokumentation Voneinander lernen — Integration im Wandel

uabun

Jauwwesnz inz

NITY38 ‘8T0Z'TT'T0 — 8T0Z'0T'TE

[}
b
)
S
N
=
=
2

§
3
o
3
0
3
o
]
S
o
3
3
[}
S
1
5
ot
[
]
It
N
=3
]
=
3
5
3
Q.
[}
=2

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen

mHFD

Was braucht es fiir die Fachdienste?
Gemeinsame Auswertung

Dokumentationsraster
Version 4.0
A Aufirage
A Auftrage an den Fachdienst
A100 neu erteilte Auftréage 1447
A101 bearbeitete Aufirage 1663
A102 Obernommene Auftrage 209
A2 Erteilung des Auftrages
A200 vom padagogischen Fachpersonal der Kita 1330
A201 von anderen (Eltern, Arzten, Amtern) 115
A3 Betreffen des Auftrages
A300 ein einzelnes Kind 1268
A301 mehrere Kinder 36
A302 die Eltern eines Kindes 307
A303 das padagogische Fachpersonal einer KiTa 240
A304 anderes (bitte Nennungen und Anzahl) 67
Aa Anlass des Auftrages
A400 Entwicklung des Kindes 880
A401 Verhalten des Kindes 922
Ad02 Probleme in der Kooperation mit den Eltern 358
A403 Hilfe fiir das padagogische Fachpersonal 747
Ad04 anderes (bitte Nennungen und Anzahl) 114
AS5 Klérung des Auftrages
A500 KiTa machte Diagnostik zu einem Kind 826
A501 KiTa méchte Beratung zu einem Kind 1107
A502 Kita méchte Vermittiung eines Kindes 318
A503 Kita méchte Unterstlitzung in der Elternarbeit 839
A504 Kita méchte Unterstlitzung bei der Integration eines Kindes 223
A505 Kita méchte Unterstltzung bei der Inklusion eines Kindes 212
A506 anderes (bitte Nennungen und Anzahl) 147
AS bisherige Lsungsversuche
intern
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen

mHFD

3 Jahre
Einzelkind

besucht die Kita tgl. von 07:30 —16:30

Wunschkind des Vaters

beide Eltern max. beruflich engagiert

Wechsel von Krippe in Kiga problematisch
Klammert an Erzieherin (muss mit in Kiga)

Sucht Kontakt, Kérpernahe von Erzieherin
Sommerferien: Fremdbetreuung

Verweigerte Essen und Trinken in der Kita

bei Kérperkontakt mit E.: keine Auffalligkeiten

bei Anforderungen: Verweigerung, Autoaggression
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Lisa
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017
~um welche Kinder geht es bei den Anfragen aus der Kita ?"

Die Kinder sind zwischen 2 und 7 Jahre alt. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 4,3 Jahren.

Etwa 70% der Kinder sind Jungen, etwa 30% der Kinder
sind Madchen.

Die Mehrheit der Kinder wird als ,kognitiv gut" eingeschatzt (58%).

Etwa 40% haben Schwierigkeiten im Sozialverhalten,
Etwa 33% hat Problemg, ihre Aufmerksamkeit zu steuern und
Etwa 20% hat diverse Angste, die ihr Verhalten beeinflussen.

Nach Angaben der Fachdienste hat fast jedes Kind ein oder mehrere
Risikofaktoren, z.B. durch eine problematische

Familiensituation (37%) und / oder durch Probleme der Eltern

bei der Erziehung (40%).
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017
~um was geht es bei den Anfragen aus der Kita ?"
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Die meisten Nennungenergeben
sich bei dem Verhalten und der
Entwicklung eines Kindes,
gefolgt von der Hilfe fiir das
Fachpersonal.

Umgerechnet auf die Anzahl der
Kinder ergibt sich folgendesBild:

Bei 2/3 der Kinder geht es um
Fragen der Entwicklung (64%)
und

Fragen zu ihrem Verhalten
(86%).

Um Unterstiitzung bei der
Kooperation mit den Eltern des
Kindes geht es ebenfalls bei 2/3
der Kinder (64%), Unterstiitzung
bei Integration und Inklusion
Absolute Nennungen aller Fachdienste 2017 betreffen zusammen ein Drittel
(33%) der Kinder.

n; 922

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017
~Tdtigkeiten der Fachdienste in der Kita"
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Die Schwerpunkte der
Fachdienste sind,
herauszufinden was das Kind
haben kénnte (,Diagnostik®,
45% aller
Fachdiensttatigkeiten)

und

die Beratung der beteiligten
Erzieherin und der Eltern (31%
aller Fachdiensttatigkeiten).

Im Durchschnitt entfallen
4,5 diagnostische Termine
und

etwa 3 Beratungstermine
pro neuem Kind.
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017

~Einschdtzungen der Fachdienste™

Angaben der Fachdienste in Bezug zur Kinderzahl 2017

Nach Einschdtzung der
Fachdienste benétigen zwei
Drittel der vorgestellten
Kinder Hilfe von auBerhalb
der Kita.

Bei knapp der Hilfte der
Kinder liegt auch ein
Hilfebedarf der Eltern vor.

In etwa einem Drittel der
Fille besteht auch fiir die
Kindertagesstitte bzw. dem
Fachpersonal der Kitaein
Hilfebedarf.

Fast 10% der Kinderhaben
nach Einschatzung der
Fachdienste keinen
Hilfebedarf.
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017
~Hilfe durch die Fachdienste"

informieren; 21,79 %

eingeschatzt ; 23,21 %

Angaben der Fachdienste in Bezug zur Kinderzahl 2017

Bei 82% der Auftrdage wurde
das Fachpersonal der Kita und
die Eltern des Kindes gezielt
und mehrfach beraten.

Eine Unterstiitzung des
Fachpersonals vor Ort
versuchten die Fachdienstein
72% der Falle zugeben.

Eine Hilfe durch die
Einschdtzung der
Entwicklung und des
Verhalten des Kindes wurde
in 65% der Falleerreicht.

Weiterfiihrende
Informationen zum
vorliegenden Fall gaben bei
61% der Falle eine
Hilfestellung.
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017

~Ergebnisse der Fachdienste"
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Bei 83% der Auftrdge an die
Fachdienste wurden vor Ort
individuelle L6sungen
erarbeitet.

Veranderungen; 21,86 %

In 60% der Falle konnten
bereits in der
Kindertagesstatte die
zugrundeliegenden Probleme
des Kindes identifiziert
werden.

Bei 40% der Falle wurden
bereits wahrend der
Intervention der Fachdienste
positive Verinderungen der
Situation beobachtet.

Angaben der Fachdienste in Bezug zur Kinderzahl 2017

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Zahlenwerk 2017

~Ergebnisse der Fachdienste: Vermittlungen"
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anderes; 7,50 %

Arzt, [...]; 25,43 %
allgem. Angebote; 13,96 %

med. Therapien; 10,13 %

Friihférderung; 27,82 %
Jugendhilfe; 7,55 %

spez. Einrichtungen; 7,60 %

Angaben der Fachdienste in Bezug zur Kinderzahl 2017
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Die letzten 5 Jahre: Was méchte die Kita bei Auftrag ?

90,00 %
e Kita mochte Diagnostik
80,00 % e Kita méchte Beratung
Kita méchte i ——

70,00 % e, = Kita mchte Unterst. EA
e Kita mochte Unterst. Integr./Inkl.

60,00% = anderes
50,00%
40,00%
30,00% —/\
20,00%
10,00% /—_\_____,/
0,00%
2013 2014 2015 2016 2017

A Kita mochte Beratung zu einem Kind
A Kita mochte UnterstitzungElternarbeit
A Unterstlitzung Integration /Inklusion

NITY¥39 ‘8T0Z°TT°T0 — 810C°0T T€

uabunyypriuesabepapuly pun zZ4S/vey Jop Jegieuawwesnz inz bejyoey

ii [PPUBAA Wil uoneISAJuU| = USUIS| JOPUBUISUOA

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Die letzten 5 Jahre: Beratungsinhalte der Fachdienste

2500
— iten im Ki
= Teilnabemaéglichkeiten des Kindes
Fordermoglichkeit des Kindes
2000 ——— Umgang mit schwierigen Kunden (Eltern)
m— Beratung beziiglich ,Integration”
Beratung beziglich ,Inklusion*
—— Beratung bei Ubergéngen \
1500
1000
500 =
0
2013 2014 2015 2016 2017

A Teilhabemadglichkeiten des Kindes
A Beratung beziglich Inklusion
A Beratung beiUbergangen
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Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD

Integration, Inklusion !?

o ”FM . T
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o~

I see your trugs€olo
And that's

Fachdienste zur Beratung des Personals
in Kindertageseinrichtungen
mHFD
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Herzlichen Dank!
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Zusammenarbeit der KJA/SPZ mit den Kitas —
ein Praxisbericht
Dr. Katrin Klépper, KIA/SPZ Friedrichshain/Mitte

Voneinander lernen
Integration im Wandel -
Zusammenarbe
KJA/SPZ mit d

Dr. Katrin Kiépper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Verordnung zur Friherkennung und Fruhforderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder
(Fruhforderungsverordnung - FruhV)

» § 3 Interdisziplindre Frihforderstellen

» Interdisziplindre Frihférderstellen oder nach Landesrecht zugelassene
Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspekirum im Sinne dieser Verordnung sind
familien- und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die der
FrOherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern dienen, um in
interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-
therapeutischen und paddagogischen Fachkréaften eine drohende oder
bereits eingetretene Behinderung zum fruhestmoglichen Zeitpunkt zu
erkennen und die Behinderung durch gezielte Foérder- und
BehandlungsmaBnahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen
durch interdisziplinére FrGhférderstellen oder nach Landesrecht
zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem Forder-
. Behandlungs- und Beratungsspekirum werden in der Regel in
ambulanter, einschlieBlich mobiler Form erbracht.
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Verordnung zur FrUuherkennung und Fruhforderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(FrUhforderungsverordnung - FruhV)

» § 6a Weitere Leistungen

» Weitere Leistungen der Komplexleistung Frihférderung sind insbesondere
die Beratung, UnterstUtzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten als
medizinisch-therapeutische Leistung nach § 5 Absatz 2,
offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fUr Eltern, die ein Entwicklungsrisiko
bei ihrem Kind vermuten. [...]
Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritat; diese sind insbesondere:
a) DurchfUhrung regelmaBiger interdisziplindrer Team- und Fallbesprechungen
b) die Dokumentation von Daten und Befunden,
c) die Abstimmung und der Austausch mit anderen, das Kind befreuenden Institutionen,
d) Fortbildung und Supervision,
mobil aufsuchende Hilfen fUr die Erbringung heilpddagogischer und medizinisch-
therapeutischer Leistungen auBerhalb von interdisziplindren Frohférderstellen, nach
Landesrecht zugelassenen Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplindrem Forder-,
Behandlungs- und Beratungsspekirum und sozialpddiatrischen Zentren.

Rahmenvereinbarung fur das Land
Berlin aus dem Jahr 2005

» Prédambel, (1): Mit dieser Rahmenvereinbarung verbinden die
Beteiligten das Ziel, auf der Grundlage der Sozialgesetzblcher
(SGB)V, VIII, IX und XIl eine ausreichende und wirtschaftliche
Versorgung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und
Jugendlicher in Berlin sicherzustellen und deren Qualitéat und Effizienz
weiter auszubauen. [...]

Pradambel, (3): In Berlin werden heilpddagogische Leistungen bei
Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 18 Jahren bereits seit
den 90er Jahren im Komplex mit medizinischen Leistungen der
Rehabilitation erbracht. Diese Form der leistungstrager-
Ubergreifenden Komplexversorgung entspricht der vom
Gesetzgeber mit dem SGB IX verfolgten Intention. [...]

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Rahmenvereinbarung fur das Land
Berlin aus dem Jahr 2005

» Prdambel, (4): Die Leistungen werden erbracht von sozialpddiatrischen
Einrichtungen: [...] in Kinder- und Jugendambulanzen, deren Aufgabe
die wohnort- und familiennahe sozialpadiatrische Versorgung unter
Einbeziehung des sozialen Umfelds ist |...]

» § 2 Anforderungen an sozialpdadiatrische Einrichtungen in Berlin:

(1) Aufgabe der sozialpadiatrischen Einrichtungen ist die im Einzelfall
erforderliche umfassende Leistungserbringung gemaB § 1. 1m
Rahmen dieses Versorgungsauftrages sollen [...]

die wohnort- und familiennah arbeitenden Kinder- und
Jugendambulanzen die regelmaBige Komplexversorgung unter
Einbeziehung des sozialen Umfelds der Kinder einschlieBlich der
mobilen Heilmittelversorgung in Kindertagesstatten oder in der Familie
gemdB § 3 FrihV erbringen.

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Kita und Fachkrafte fur Integration

> §12 Abs. 1 und §16 Abs. 4 der VO-Kita-FOG: Zusatzliche Fachkraft in
einer Kindergarten-Gruppe, in der Kinder mit und ohne
Behinderungen gemeinsam betreut werden (staatlich anerkannte/r
Heilpddagoge/pddagogin, andere gleichwertige Ausbildung,
sonstige von der Senatsverwaltung anerkannte Zusatzqualifikation
fOr die Arbeit mit behinderten Kindern wie Erzieher mit
Zusatzqualifikation zum/r Facherzieher/in fur Integration,
Heilerziehungspfleger mimt Zusatzqualifikation ...)

Nach Feststellung eines erhdhten/wesentlich erhdhten
Férderbedarfs hat das Kind Anspruch auf zusatzliche Férderung

Aufgaben im Rahmen UnterstUtzung des Integrationsprozesses
(Beobachtung und Erstellen eines Férderplans, Planung und
DurchfUhrung von Angeboten fur das zu férdernde Kind etc.)

Dr. Katrin Kidpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Umsetzung der Rahmenvereinbarung im
KJA/SPZ Integral

Interdisziplindres Team mit aktuell 21 Mitarbeitern, kinderdrztliche
Leitung;
3 Arztinnen
2 Psychologlnnen
3 Physiotherapeutinnen
3 Logopdadinnen
3 Ergotherapeutinnen
1 Heilp&ddagogin
1 Audiopddagogin
2 Musiktherapeutinnen
1 Sozialarbeiterin
2 Arzthelferinnen

Dr. Katrin KIpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Umsetzung der Rahmenvereinbarung im
KJA/SPZ Integral

Anmeldung, Termin zum Erstgespréch mit Anamnese, Untersuchung,
erster Beratung

Einleitung der gezielten Diagnostik entsprechend des Bedarfs von
Kind und Familie

» Auswertung der Diagnostik und Einleitung von Therapien
» Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten (Bsp. KJGD, KJPD, SIBUZ)

» Therapien finden moglichst wohnortnah statt: Entweder im SPZ oder
in den Kitas (wichtigste Voraussetzung ist bisher die Zuordnung zu
§53/54 SGB Xll)

» RegelmdBige Entwicklungsgesprache mit den betreuenden Kitas
(auch ohne I-Status bzw. auBerhalb des Bezirks, wenn moglich)

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Umsetzung der Rahmenvereinbarung im
KJA/SPZ Integral

Aktuell ca. 300 - 345 Kinder pro Quartal, Alter von 0-18

» Kinderim Bereich der Frihférderung (Kita-/Vorschulkinder 3. Quartal
18: 246)

» Kitas, mit denen wir eng zusammenarbeiten: standig wechselnd
Anzahl der Kinder, die mobil versorgt werden: 58 (Sepft. 18)

» Besonderheit im Bereich der sinnesspezifischen Frohférderung Héren:
Maoglichkeit der hauslichen Frihférderung

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Zusammenarbeit mit Kitas

» FrGher Schwerpunki-Kitas:

- Vorteil: Kinder kdnnen nacheinander versorgt werden, zeitlich
gut einzurichten, enger Kontakt mit Bezugs- und
Integrationserzieherinnen

- Nachteil: Eltern haben nicht die Méglichkeit, frei zu wahlen;
Infegrationsgedanke nicht ausreichend umgesetzt

» Aktuell Betreuung vieler Kitas, standig wechselnd
- Vorteil: ,Normalitat* u. a. in der Kita-Wahl, bessere Teilhabe
- Flexibilisierung noétig, erhohter Aufwand an Zeit und Ressourcen

Dr. Katrin Kidpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Zusammenarbeit mit Kitas

» Insgesamt sehr erfreulich und erfolgreich!

» Gemeinsames Erarbeiten der Forderung eines Kindes mit
Entwicklungsauffalligkeiten

» Informationsgewinn durch lange, vertrauensvolle
Zusammenarbeit hoch

» Starkt gegenseitig die wahrgenommene Kompetenz

» Bessere Steuerbarkeit des Fallmanagements durch kurze
Wege

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Probleme in der gemeinsamen
Arbeit

» Durch Untferschiede in der Haltung
» Durch Unterschiede in der Kommunikation
» Durch Verdnderungen des Patientenklientels
» Durch ungenugende Voraussetzungen
= RGumliche und strukturelle Probleme
= Personelle Engpdssel

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Veranderungen im Verlauf der Zeit
- SPZ -

Anforderungen werden komplexer
Zunahme der von uns betreuten Kindern - Kapazitéten!

Verdnderungen des Patientenklientels nach Umzug von FH
nach Mitte, ABER auch durch Gentrifizierung

Zunahme bestimmter Krankheitsbilder: Kinder mit Autismus
verdreifacht im Abstand von 5 Jahren; Kinder mit
syndromalen Erkrankungen 3-4 mal mehr als zuvor; FASD

Zunahme von Kindern mit Migrationshintergrund/-erfahrung
»Integration* auf allen Ebenen

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Veranderungen im Verlauf der Zeit
- Kitas -

Zunahme der Kinder mit Verhaltensauffdlligkeiten, Multikulturalitat,
Umgang mit diversen Sprachen/Mehrsprachigkeit/kulturellen
Normalitaten

Personalmangel auf allen Ebenen, Wechsel, unbesetzte Stellen,
kaum verfigbare Fachkrafte; Uberalterung

Erwartungen an die Qualitat der Férderung
Konzeption: Diskussion offenes Konzept vs. geschlossene Konzepte
Verdnderungen in der Bevaélkerungsstrukiur, Familienkonzepte

Verunsicherung in der Debatte bezUglich Erziehung und Umgang
mit Erziehung/Bildung/Férderung

Dr. Katrin KI&pper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Mehr Kinder mit Schwerstmehrfach-
behinderungen und syndromalen
Erkrankungen

» Zunahme der Kinder mit wesentlich erhdhtem Forder- und
Therapiebedarf: Mehrfach wochentlich Therapie, hoher Bedarf an
Hilfsmitteln, unterstUtzte Kommunikation

Problem im SPZ: Therapie im SPZ (Kapazitdten) vs. Versorgung Gber
Praxis (mangelnde Kommunikation); Kommunikation mit
diagnostischem und mitbehandelndem Netzwerk

Problem in der Kita: Hoher Betreuungsbedarf Uber 20
Wochenstunden hinaus, héufig inbegriffen Aspekte der Pflege,
Angst vor dem Stérungsbild

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Kinder mit Migrationserfahrung/
Migrationshintergrund

» Kommunikation erschwert durch sprachliche Barrieren,
aber auch unzureichendes interkulturelles Verstadndnis

» Kinder ,,zwischen den StUhlen*

» Gehduftes Auftreten bestimmter Krankheitsbilder:
Selektiver Mutismus bei Kindern mit viethamesischem
Migrationshintergrund

» Diskrepanzen im Erziehungs- und Bildungsverstandnis
» Diskrepanz im Verstdndnis der Eltern-Kind-Bindung
» Haufig hoher Medienkonsum!

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Kinder mit (Verhaltens-)
Avuffalligkeiten, aber ohne Diagnose

» Auffdlligkeiten in der Reizverarbeitung: ,,Hochsensibilitat*e Zunahme
der Schnelligkeit des Allfagslebens?e Viele Reize des
GroBstadtlebens? Smartphones?

» Opfer eines nicht inadédquaten Medienkonsums = ,,YouTube-Opfer"
= Aufmerksamkeitsstérung
= Oppositionelles/aggressives Verhalten
= Sprachentwicklungsstérungen, Bindungsauffalligkeiten
= Unterdurchschnittliches Intelligenzniveau

» Kinder mit hoher Intelligenz (Uberdurchschnittliche kognitive
Begabung, Hochbegabung, Teilleistungsbegabung)

Padagogischer Forderbedarf

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Inklusion ist super...

... ABER NICHT BEI UNS!

Dr. Katrin Kidpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Tendenz zur Verschlechterung?

» Selten: Verweigerung der Zusammenarbeit (Kontakt wird
nicht unterstutzt, als Einmischung empfunden, Mitarbeit
bei Diagnostiken verweigert)

» Haufiger (als fr0her): Anspruche und Erwartungen aus
Kita und SPZ passen nicht zueinander (Dauerbrenner
Therapierdume)

» Haufiger (als frGher): Infragestellen der Diagnose! (,,Das
Kind hat doch einen Autismus, das sehe ich doch
gleich")

» Haufig: Uneinigkeit bei Konzeptionen, Aspekten der
Férderung

Dr. Katrin KIpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Tendenz zur Verschlechterung!
Fehlende Grundvoraussetzungen

» Mangel an Kita-Platzen!

» Personalmangel!

» Ausbildungsstand des Personals!

» Fldchendeckende Umsetzung des offenen Konzepts
u. a. strukturelle Voraussetzungen

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Tendenz zur Verschlechterung!
Fehlende Grundvoraussetzungen

» Im Jahr 2018: 6 Kinder mit Forderbedarf A und B
ohne Kitaplatz!

» Angedrohte oder vollzogene Kindigungen
durch Kita: S KifgSs

» Kitaplatz vorhanden, Bedurfnisse des Kindes
jedoch verfehlt: >15

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Integration heute - Ein Schritt zur
Teilhabe

» Einbeziehung aller kindbezogenen Faktoren sowie Einbeziehung der
Umfeldfaktoren — Kind entwickelt sich entsprechend seiner
(genetischen u. a.) Voraussetzungen, aber auch zu einem GroBtell
entsprechend seiner Umfeldbedingungen!

Bis zu einem Alter von etwa 1,5 Jahren ,Synapsensturm®,
Entwicklung weitgehend unabhdngig von Férderung und Umfeld
entsprechend der Grundbedingungen des Kindes

Danach ist die Entwicklung abhdngig von den Umfeldbedingungen:
Nutzung der Potenziale, Verstdrkung von bisher erworbenen
Fahigkeiten durch Wiedererkennung und ,,Training*:

Dr. Katrin KI&pper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Integration heute - Ein Schritt zur
Teilhabe

Wir befinden uns im Wandel mit noch ungewissem Ausgang!
» Wir mUssen uns auf die Veranderungen einstellen — HALTUNG!

» Engmaschige Vernetzung ist unbedingt notwendig
(Zusammenarbeit mit allen an der Betreuung eines Kindes
beteiligten Personen)

+~Arbeiten nach Diagnose* nicht mehr sinnvoll (und schon lange
nicht mehr gelebt)

ICF als ein Tool zur Verédnderung von Haltung und Qualitatssicherung
in der Fruhférderung

Mobile Versorgung wichtiger denn je!

Dr. Katrin KIpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Integration — Alles Mist! — NEIN!

....N&herkommen und Zusammenwachsen kénnen dazu provozieren,
die Differenzen zu betonen, weil sie kleiner werden."...

...""Diskriminierung wird ein Problem, weil es weniger Diskriminierung
gibt*...

Hohe Anspriche an Teilhabe und Zugehdrigkeit bei insgesamt
verbesserten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen: Erwartungen
steigen schneller als Verdnderungen erfolgen kénnen.

Dr. Katrin KIpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Ausblick

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Ausblick - Was brauchen wir?

» Ausreichend Pl&tze fUr die Férderung aller Kinder

» Ausreichend gut ausgebildetes Personal in allen
Bereichen der FrUhférderung

» Unterschiedliche Konzepte, die individuelle, auf die
BeduUrfnisse ausgerichtete Férderung moglich
machen.

» BILDUNG als wichtiges Element der FrGhforderung -
Verbesserung der Bildungsangebote in den Kitas

Dr. Katrin Kidpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Ausblick =Visionen

» Mehr Einfluss auf die verschiedenen Lebensbereiche
eines Kindes: Kita, hdusliches Umfeld, therapeutische
Versorgung

» Ausbau der heilpddagogischen Forderung
o Kinder mit Diagnosen: Autismus, genetische Ursachen

o Verhaltenssteuerung (,,Hochsensibilitat”, ,,YouTube-
Opfer GEes

» Hdausliche Frihférderung, um Bedarfe besser erkennen
und bedienen zu kdnnen

Dr. Katrin KIpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Ausblick =Visionen

» Gemeinsame Betreuung auf niederschwelliger
Ebene, Beispiel Beratungsmaoglichkeiten fur Eltern
und Erzieher ohne SPZ-Anbindung
(Pathologisierung vermeiden)

» Begleitung des Ubergangs in die Schule, weitere
Forderung Uber den Schuleintritt hinaus, bis
Stabilitat besteht

Dr. Katrin Kipper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Pride Parade, 13.06.18 in Berlin

Dr. Katrin KIdpper, FA fir Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)

Dr. Katrin Kidpper, FA fur Kinderheilkunde, KJA/SPZ Integral (Mitte/Friedrichshain)
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Wie weit ist die Inklusion in Berliner Kitas?
Martin Hoyer, DPW Berlin

Ich méchte mit ein paar Rickblicken, Einschatzungen und Gedanken versuchen, mich der
Aufgabe der Standortbestimmung zu ndhern. Zunéchst ist es sinnvoll, sich die gesetzlichen
Rahmenbedingungen der Kindertagesbetreuung zu vergegenwartigen. Seit 1996 gilt in
Deutschland der Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz. Er galt zunachst fir jedes Kind im
Alter vom vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt. Mit dem Kinderférderungsgesetz
(Kifog) haben seit August 2013 auch die Eltern von Kindern zwischen dem vollendeten ersten
und dem dritten Lebensjahr einen Rechtsanspruch auf ein Betreuungsangebot in einer Kita
oder bei einer Tagesmutter. Ein allgemeiner Rechtsanspruch fiir Kinder mit Behinderungen
wurde erstmals im Berliner Kitagesetz von 1995/96 formuliert. Hierzu heil3t es:

(1) Keinem Kind darf auf Grund der Art und Schwere seiner Behinderung oder seines
besonderen Férderungsbedarfs die Aufnahme in eine Tageseinrichtung verwehrt
werden. Kinder mit Behinderungen werden in der Regel gemeinsam mit anderen
Kindern in integrativ arbeitenden Gruppen geférdert.

(2) Kinder, die auf Grund ihrer Behinderung spezieller Férderung bediirfen, sollen durch
ergdnzende pddagogische und therapeutische Angebote in der Kindertagesstdtte
unterstiitzt werden. (...)

(3) Soweit besondere Gruppen fiir Kinder mit Behinderungen erforderlich sind und ihre
Eltern eine solche Forderung wiinschen, sind diese nach Mdglichkeit in allgemeinen
Kindertagesstdtten einzurichten.

Eine integrative Bildung und somit das gemeinsame Aufwachsen von Kindern mit und ohne
Behinderungen ist somit in jedem Fall anzustreben.

Eine adaquate Ausstattung in den Kindertagesstatten wurde aber erst ab 1999 realisiert. Grundlage
hierfiir bildeten die Personalverordnung und bei freien Tragern die Rahmenvereinbarung. Bis dahin
galten die Regelungen der , Integrationsprogramme”, die auf bestimmte zugelassene Einrichtungen
beschrankt waren. Wenn sowohl die Eltern Interesse bekundeten, als auch die Erzieher*innen
»bereit sind, sich entsprechend zu qualifizieren”, konnte eine Zulassung initiiert werden. Durch das
Pradikat ,Integrationsprogramm®, wurden der Einrichtung einige zusatzliche Mittel offeriert. So
bekam sie beispielsweise erganzendes Personal (die sogenannten ,,Stltzerzieher*innen®) je Kind
mit Behinderung, eine finanzierte Gruppenreduzierung sowie Honorarmittel fiir therapeutische
Leistungen, die vorrangig bei den KJA/SPZ in Anspruch genommen werden sollten. Neben jenen
JIntegrationsprogrammen” bestand weiterhin auch eine groBe Anzahl an ,Sonderplatzen/
Sondereinrichtungen”. So vermerkten die Statistiken in den Jahren 1996/97 berlinweit
1.467 Integrationsplatze und 1.432 Platze in Sondereinrichtungen (damals noch mit Hortkindern).
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Mit den Anderungen von 1999 und der Griindung der Kita-Eigenbetriebe, fiir die die gleichen
Regelungen galten, traten erhebliche Veranderungen ein. So wurde ein verbindliches
Curriculum far die Facherzieher*innen flr Integration festgelegt und diverse weitere
Verfahren wurden gescharft. Im Jahr 2007 wurden in 892 Kindertagesstatten 4.200 Kinder mit
Behinderungen integrativ betreut und geférdert. Die grollen Sonderkindertagesstatten hatten
sich in Integrationseinrichtungen umgewandelt.

Zum Stichtag 31.12.2017 wurden insgesamt 156.225 Kinder in 1.567 Berliner Kindertages-
statten betreut, wovon 7.734 Heranwachsende eine Behinderung aufwiesen (dies entspricht
ca. 5 %). Im Vergleich zu den Zahlen aus 2007 ist somit sowohl eine Verdopplung der
integrativen Kindertagesstatten, als auch der Aufnahme von Kindern mit Behinderungen zu
verzeichnen. Die altersspezifische Verteilung aller Kinder mit Behinderungen in den Berliner
Kindertagesstatten ist sehr heterogen. So weisen nur ca. 1 % aller Kinder im Alter von
0-3 Jahren eine Behinderung auf, wahrend der Anteil bei den 3—6-Jahrigen bereits 5,6 %
ausmacht. Den 6—7-Jahrigen hingegen, und somit den sogenannten Schulriickstellern, wurde
in 18 % aller Falle ein Forderstatus zugeordnet. Insgesamt betrdgt der Anteil der Kinder mit
Behinderungen unter allen 6—7-Jdhrigen in den Berliner Kindertagesstatten ca. 4 %. Dieser
Wert ist seit Jahren gleichbleibend und ist im Vergleich zur Schulstatistik eher gering. So geht
man in den Jahrgangsstufen 1-10 von 8,37 % Kindern mit Behinderungen aus (Schuljahr 17/18).

Kann man somit davon ausgehen, dass die Inklusion in Berliner Kindertagesstatten umgesetzt
ist? Grundsatzlich lasst sich sagen, dass die Integration von Kindern mit Behinderungen in
Berliner Kindertagesstatten eine Normalitat darstellt und die Zahlen zeigen, dass sich die
Einrichtungen zunehmend 6ffnen. Weiterhin muss hervorgehoben werden, dass Kinder-
und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe im Berliner Kitasystem eine Einheit bilden und der
Anspruch einer gemeinsamen Erziehung im Berliner Bildungsprogramm fixiert ist. Sowohl
die Zahlen, als auch die Formalien sprechen somit eine klare Sprache. Dennoch muss sich
die Frage gestellt werden, ob wir hier wirklich von einer Inklusion sprechen kénnen, ober ob
es doch vielmehr als Integration definiert werden kann. In diesem Kontext bleiben folgende
Aspekte unbeantwortet:

e IsteseinProblem, dasspersonelle Ressourcen weiterhin andie Feststellung des Status
gekniipft sind? — Msste es nicht vielmehr so sein, dass jede Kindertagesstatte per se
in der Lage ist jedes Kind zu férdern? — ABER — Ist das wirklich unser Hauptproblem?

e KanneseinenEndstand Inklusiongeben?—Gesellschaften, Sichtweisen, Lebensformen
sind in immer schnellerer Veranderung — Inklusion ist keine Sichtweise, sie sich allein
auf Menschen mit Behinderungen bezieht.

Wenn wir Inklusion mehr als eine Haltung verstehen, sind wir viele Schritte weiter, haben jedoch
auch noch einige Aufgaben zu bewiltigen (bspw. Bildung Fachkrafte, konzeptionelle Arbeit,
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Information der Eltern, Zusammenarbeit der Institution). Ferner haben wir die Problematik,
dass das was in der Kindertagesstatte — mit hohem Ressourceneinsatz — ermdglicht wurde,
in den begleitenden Systemen nicht addquat und gleich gewachsen ist. So zeigen sich lange
Wartezeiten bei der Diagnostik und Schwierigkeiten bei der therapeutischen Versorgung
vor Ort bzw. im Setting der Kindertagesstatte, was vor allem in den absoluten Kinderzahlen
begriindet ist. Auch die Jugendamter befinden sich derzeit in einer prekaren Situation. Die
Beratung und Unterstlitzung ist in dem bendtigten Umfang kaum mehr moglich. Das war
schon besser!

Die Anforderungen fiir die Kindertagesstatten haben sich geandert. In diesem Sommer wurde
unter dem Stichwort , Kitakrise die personelle und strukturelle Uberlastung éffentlich und
lautstark wahrgenommen. Das System lauft bereits seit langerer Zeit an der Grenze und
nicht selten dartber hinaus. In dieser Situation wird vieles schwierig, u. a. die rdumlichen
Bedingungen, als auch die Fachkraftesituation. Kbnnen wir in dieser Situation dem Anspruch
,Keinem Kind darf auf Grund seines besonderen Forderungsbedarfs die Aufnahme in
eine Tageseinrichtung verwehrt werden” lGberhaupt noch gerecht werden? So bitter die
Erkenntnis ware — Ist es nicht manchmal verantwortungsbewusst genau dies zu tun? Sind
gerade Kinder mit Behinderungen die doppelt Leidtragenden, obwohl dem Grunde nach mit
doppeltem Rechtsanspruch versehen? Und was machen wir bei Kindern, denen wir selbst
bei optimaler Situation (alle Fachkrafte vorhanden, Haltung verinnerlicht usw.) nicht gerecht
werden konnen? Diese Unklarheiten sind fiir die Auseinandersetzungen in den nachsten
Jahren sehr wichtig.

Eins ist dennoch klar: Gerade in so schwierigen Zeiten bedirfen Kinder mit besonderen
Forderbedarfen unserer besonderen Aufmerksamkeit. Der Anspruch auf Inklusion darf aber
auch nicht dazu fiihren, dass Kinder unterversorgt bleiben — dann missen wir auch nach links
und rechts schauen, ohne den grundsatzlichen Anspruch aufzugeben. Es reicht nicht aus,
theoretisch funktionierende Systeme zu haben, sie missen auch tatsachlich greifen. Dazu
gehort neben den personell ausreichend ausgestatteten Kitaplatzen auch das umgebende
Unterstlitzungssystem. Wir brauchen somit auch exzellent ausgestattete Jugendamter
(quantitativ und qualitativ), die ihre Beratungsfunktion ausiiben kénnen und das personelle
,Mitwachsen” der KJA/SPZ, das sich am Bedarf der Kinder orientiert. Und wir missen die
Aufgabe der ,Inklusion” als gemeinsame Aufgabe wahrnehmen. Uber den Weg streiten
schadet nicht, auch nicht, wen wir die Frage ,Wie weit ist die Inklusion in Berliner Kitas?“
vielleicht jeder anders beantworten.
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Einblick in Berliner Kitas. Ein Fallbeispiel
Siglinde Spitzer, Cooperative Mensch eG

Die Kindertagesstatte der Cooperative Mensch eG war urspriinglich eine Sondereinrichtung
und hat sich nachtraglich auch fir Kinder ohne Behinderungen gedéffnet. Die Institution ist
somit den ,,umgekehrten Weg” der Integration gegangen. Gegenwartig bietet die Institution
140 Platze fur Kinder mit und ohne Behinderungen an. Diese verteilen sich auf zwei Bereiche
— die sogenannten Sondergruppen fiir schwerst- und mehrfachbehinderte Kinder sowie die
Integrationsgruppen. Da viele Angebote fiir die gesamte Einrichtung geplant werden, findet
zwischen den Gruppen ein kontinuierlicher Austausch statt. Integrative Settings werden somit
im Alltag umgesetzt, es bestehen jedoch auch bedarfsgerechte Riickzugsmoglichkeiten. Zudem
tragen die unterschiedlichen Gruppen dazu bei, dass bei Bedarf interne Wechsel durchgefihrt
werden kdnnen. Eine Besonderheit der Kindertagesstatte ist, dass Padagogik und Therapie
stets verzahnt waren, was sich auch heute noch in den strukturellen Gegebenheiten zeigt.
Neben der Kindertagesstatte, ist auch die KJA/SPZ in den Raumlichkeiten angesiedelt, was eine
Synthese beider Disziplinen sowie einen konstanten, multiprofessionellen Austausch nach sich
zieht. Die Kindertagesstatte der Cooperative Mensch eG verfligt Gber ein breites Angebot an
therapeutischen und padagogischen Materialien, die gleichfalls von der Kindertagesstatte, als
auch der KJA/SPZ genutzt werden konnen. Nach Bedarf wird die therapeutische Versorgung der
Kinder in den Kitalltag integriert und kann somit auch fir die Eltern Entlastung bieten. Diese
Vereinbarkeit von Therapie und Padagogik zeigt sich auch in der konzeptionellen Ausrichtung
der Einrichtung. So arbeitet eine Gruppe nach den Prinzipien der Konduktiven Férderung
nach Peto, in der beide Professionalitaten als wesentlich erachtet werden, um das Kind in
seiner Entwicklung zu unterstitzen. Fir Kinder, die sich nicht der lautsprachlichen Artikulation
bedienen, bietet auch die Methode der Unterstiitzten Kommunikation Moglichkeiten.
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Dokumentation

Voneinander lernen —
Integration im Wandel?!
Einblick in Berliner Kitas.

Ein Fallbeispiel

01.11.2018 Voneinander lernen — Integration im Wandel
Cooperative Mensch eG  Siglinde Spitzer

Gliederung:

1. Integrationskita der Cooperative Mensch eG
- spezialisierte Besondere Gruppen
- Integrationsgruppen

2. Beispiele aus der Praxis
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Die Arbeitsgruppe B Plus. Erste Erkenntnisse?

Julia Dorow, Fachstelle Care Management
Christine Otto, Dachverband Berliner Kinder- und Schiilerldden (DaKs) e.V.
Dorothee Thielen, Fachreferat Kita, DPW Berlin

1. Verfahren fiir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit
Behinderungen

Die Grundlage zur Aufnahme von Kindern mit Behinderungen ist das Kindertagesférderungs-
gesetz (kurz: KitaF6G), in dem es im § 6 heil3t:

(1) Keinem Kind darf auf Grund der Art und Schwere seiner Behinderung oder seines
besonderen Férderungsbedarfs die Aufnahme in eine Tageseinrichtung verwehrt
werden. Kinder mit Behinderungen werden in der Regel gemeinsam mit anderen
Kindern in integrativ arbeitenden Gruppen geférdert.

Trotz dieser formalen Voraussetzung, muss hinterfragt werden, ob die institutionellen Rahmen-
bedingungen immer ausreichend sind und somit den individuellen Bedarfen aller Kinder gerecht
werden. Haufig erfolgt die Aufnahme in die Kindertagesstatte mit einem Jahr und es ist oft noch
nicht geklart, ob das Kind eine Diagnose aufweist. Somit werden bestimmte Auffilligkeiten erst
im Kita-Alltag erkannt und der Forderstatus erst entsprechend spat beantragt.

Die Zuweisung eines Forderstatus in Berliner Kindertagesstatten erfolgt auf zwei Wege:

1. A-Status:
e Padagog*innen erkennen Mehrbedarf und besprechen dies mit den Eltern
des Kindes
* Eltern stellen einen Antrag auf erhéhten Férderbedarf beim Jugendamt
e der Amtsarzt (KIDG/KIPD) erstellt eine Diagnose und ordnet das Kind dem
Personenkreis nach:
= §§ 53, 54 SGB XII (korperlich und/oder geistige Behinderung)
= §35a SGB VIl zu (sozial-emotionale Behinderung) zu.
2. B-Status:
o erfolgt analog dem Hilfeplanverfahren nach § 36 SGB VIII:
= d. h. Einberufung ,, Ausschuss zur Feststellung eines wesentlich erhohten
Forderbedarfes an sozialpadagogischer Hilfe”
= Personensorgeberechtigten und alle beteiligten Fachkrafte
(Padagog*innen, Arzt*innen, Therapeut*innen) wirken zusammen
= Leistungstrager - Jugendamt
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Das Ziel des ,,Ausschusses zur Feststellung eines wesentlich erhéhten Forderbedarfes” soll nicht
nur sein, dem Kind einen Forderstatus zuzuordnen, sondern immer auch herauszuarbeiten,
was es in der Kindertagesstatte braucht, um soziale Teilhabe zu ermdglichen. Die Einrichtung
ist nach der Zuweisung des Forderstatus in der Pflicht, die notwendigen Personalmittel
bereitzustellen. Dennoch sollte Integration immer auch eine Teamaufgabe sein und liegt nicht
in alleiniger Verantwortung der/des Facherzieher*in fir Integration. Jene Fachkraft hat viel-
mehr eine Multiplikator*innenrolle.

Die Riickmeldungen aus dem Kitaalltag zeigen, dass die Versorgung der meisten Kinder mit
Behinderungen Uber das bestehende Verfahren abgedeckt werden, es aber immer wieder auch
Heranwachsende gibt, deren individuelle Bedarfe nicht adaquat bertcksichtigt werden kénnen.

Dies betrifft sowohl Kinder mit einer schwerst- und mehrfachen Behinderung, als auch
Heranwachsende mit sozial-emotionalen Auffdlligkeiten. Die bestehenden praktischen
Probleme und Herausforderungen wurden der Landesfachgruppe Integration weitergleitet,
durch die im Jahr 2015 ein Positionspapier verfasst wurde. In diesem Dokument, das der
SenBJF (damals SenBJW) ausgehandigt wurde, wurde auf den Handlungsdruck verwiesen. Im
Jahr 2016 wurde durch die Formulierung im Koalitionsvertrag ,Fiir Kinder, die eine besonders
intensive Betreuung bendtigen, wird die Einflhrung eines neuen Status mit zusatzlicher
Personalausstattung gepriift”, der Auftrag der Arbeitsgruppe B Plus formuliert. Der Titel B Plus
impliziert zundchst, dass es nicht per se einen weiteren ,,C-Status” braucht, sondern etwaige
Bedingungen geprift werden missen, die die soziale Teilhabe der Kindergruppe begtinstigen.

2. Exkurs: Fragebogenerhebung

Ausgelost durch die Forderung des Koalitionsvertrages, entwickelten Vertreter*innen der LIGA
einen Fragebogen, derim Marz 2017 an die Mitgliedseinrichtungen des AWO Landesverbandes
Berlin e.V., dem PARITATischen Berlin, der Diakonie Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz
sowieandieKindertageseinrichtungendesEigenbetriebesBerlin Stid-West verteilt wurden. Kita-
Leiter*innen sowie Facherzieher*innen fiir Integration waren angehalten, konkrete praktische
Fallbeispiele und die daraus resultierenden padagogischen Anforderungen zu beschreiben, um
Veranderungen nachhaltig zu initiieren. Ziel sollte es demnach sein, die Gruppe der Kinder mit
hohem Unterstitzungsbedarf starker zu spezifizieren, um eine zukunftsweisende Begleitung
an den individuellen Bedarfen ausrichten zu kénnen.

Mittels einer methodischen Aufbereitung der Daten und der anschlieenden Auswertung,
wurden konkrete Einzelfallbeschreibungen klassifiziert und dienten der Arbeitsgruppe B
Plus als Orientierung. Nach einer Bereinigung, konnten 163 Fragebogen in die Erfassung
eingehen.
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2.1 Demographische Angaben

Die Kinder, deren Begleitung als besonders intensiv erlebt wird, sind im Durchschnitt
53 Monate alt und somit vor allem im mittleren Kita-Alter zu finden (vgl. Folie 10). Die Varianz der
klassifizierten Angaben war jedoch sehr breit und reichte von 12 Monaten bis hin zu 85 Monaten.
Somit konnten durchaus, wenn auch nur zu einer geringen Anzahl, Schulriicksteller*innen
in die Auswertung eingehen. Die Verteilung nach Geschlecht zeigt eine deutliche Dominanz
an Jungen. So waren fast 70 % der beschriebenen Fallbeispiele mannlichen Geschlechts.

Vergegenwartigt man sich die Art der Behinderung der Kinder, deren Verhalten vonseiten
des Kita-Personals als herausfordernd erlebt wird, dominieren Beeintrachtigungen im
sozial-emotionalen Bereich mit liber 70 % deutlich. Hingegen wurden Auffalligkeiten in
der geistigen Entwicklung bei knapp 51 % identifiziert. 42 % der Kinder seien, dem Fach-
personal zufolge, korperlich eingeschrankt. Da die Abfrage als Mehrfachangabe angelegt
war und die Proband*innen somit die Moglichkeit hatten, den Kindern auch sekundare
Behinderungsarten zuzuschreiben, wurde auch dieses Antwortverhalten klassifiziert. Deutlich
wird in diesem Kontext, dass bei der Halfte aller ausgewerteten Fragebogen, mindestens zwei
Behinderungsarten vermerkt wurden. Eine besondere padagogische Herausforderung besteht
somit vermutlich vor allem bei Kindern, die in mehreren Entwicklungsbereichen Auffalligkeiten
zeigen und deren Verhalten somit als komplex beeintrachtigt erlebt wird.

Die Verteilung nach gegenwartigem Forderstatus macht deutlich, dass ein mogliches ,,B Plus”
nicht per se einen gegenwartigen B-Status impliziert. So konnte bei fast 40 % der Kinder zum Zeit-
punkt der Befragung kein wesentlich erhdhter Forderbedarf identifiziert werden (vgl. Folie 11).
So wurde knapp 23 % der Heranwachsenden ein A-Status zugeschrieben, wohingegen
13 % keinen Forderstatus aufwiesen. Die offenen Angaben der Proband*innen lassen hierbei
auf unterschiedlichste Ursachen schlieRen. So ging die Mehrzahl auf ein differenziertes
Verhalten im Kita-Alltag und der Diagnostik ein, weiterhin scheinen fehlende personelle
Ressourcen der Beantragung eines B-Status entgegenzustehen.

2.2 Bedarf B Plus?

Mittels qualitativer Auswertungsmethoden, wurden die offenen Angaben gesichtet und
systematisiert. Mit Blick auf die Arbeitsgruppe B Plus und den zu entwickelnden Abschluss-
bericht, wurden die Fallbeispiele klassifiziert, um der Gbergeordneten Fragestellung ,Welche
Verhaltensweisen werden von dem Kita-Fachpersonal als herausfordernd erlebt?“ nachzugehen.
Herausgearbeitet wurden in diesem Kontext vier verschiedene Gruppen, die mittels verschieden-
er Indikatoren operationalisiert werden konnen. Hierbei ist zu sagen, dass eine gezielte
Zuordnung nur bei einer umfassenden Beschreibung des Fallbeispiels moéglich war. Zudem sind
die Grenzen zwischen den Gruppen teils flieRend. Ausschlaggebend fiir eine Klassifizierung war
die Herausforderung, die durch die padagogischen Fachkrafte am pragnantesten beschrieben
wurde. Im Folgenden werden die verschiedenen Gruppen (vgl. Folie 12) dargestellt.
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Kinder mit ,besonderem Verhalten”

Die wohl grofRte Gruppe bilden mit 94 klassifizierten Fallen (entspricht ca. 58 %) Kinder mit
,besonderem Verhalten”. Die Heranwachsenden zeigen Ausdrucksweisen, die vonseiten der
Kita-Fachkrafte als herausfordernd und storend erlebt werden. Deutlich wird vor allem, dass die
intensive Begleitung dieser Kinder nicht aus einer geistigen oder kérperlichen Einschrankung
(und damit auch nicht per se aus einer gesundheitlichen Beeintrachtigung) resultiert, sondern
sogenannte Verhaltensauffilligkeiten eine spezifische Unterstitzung fordern. Die Gruppe
wurde wie folgt operationalisiert und die Fallbeispiele den jeweiligen Indikatoren zugeordnet:

e Verbale und kérperliche Ubergriffe
»Das Kind konnte keine Regeln einhalten, dadurch grofies Konfliktpotenzial. Es
spukte, schlug Kinder und Erwachsene, schmiss mit Stiihlen und Tischen, trat um
sich (...)“ (1)

¢ Emotionaler Ausdruck
(...) bei lauten unerwarteten Gerduschen (Bohrer, Helikopter, Staubsauger,
Riihrgerdt) — schreie, aufSer sich, emotionale Belastung durch Verénderung im
Familiengefiige (Schreie, Riickschritte)” (32)

e Weglauftendenzen
»(-..) es sind kaum noch Ausfliige umsetzbar, er versucht immer wieder sich
loszureifsen und wegzurennen, die Kolleginnen waren am Ende ihrer Kréifte” (10)

Die Mehrzahl der Kinder, die durch jene Zielgruppe klassifiziert wurden, ist mannlichen
Geschlechts (73 %). Ferner wird anhand der offenen Angaben deutlich, dass fast 70 % der
Heranwachsenden ,mit besonderem Verhalten” aus sozial benachteiligten und/oder
problematischen Familienverhaltnissen stammen. In Einzelfidllen kann auf eine Wechsel-
wirkung zwischen familidrer Situation und Verhalten des Kindes geschlossen werden.

,Es ist ein gesunder Junge, der hochgradig durch (...) eskalierende Situation der Eltern
leidet” (29)

Mit Hinblick auf die weiteren klassifizierten Gruppen, wird vor allem bei Kindern ,mit
besonderem Verhalten” der oft fehlende B-Status deutlich. So wiesen zum Zeitpunkt der

Befragung knapp 40 % der Kinder keinen Status oder ausschlielRlich einen erhohten Forder-
bedarf (A) auf.

Kinder mit Bedarf an sonderpddagogischer Férderung

Eine besondere Herausforderung in der Arbeit mit Kindern mit Bedarf an sonderpadagogischer
Forderung, ist die Einbindung des Kindes in gemeinschaftliche Prozesse. Aufgrund von
Beeintrachtigungen in einzelnen Entwicklungsbereichen, benttigt der/die Heranwachsende
gezielte personelle Unterstitzung. So konnen die Kinder an sozialen Aktivitdten teils nur
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mit speziellen Hilfs- und Kommunikationsmitteln (u.a. Gehilfen, Unterstiitzte Kommunikation)
teilnehmen, die einer Begleitung der Erzieher*innen bedirfen. Die Kita-Fachkrafte werden
somit Vermittler*innen zwischen Kindern mit und ohne Behinderungen. Mit knapp 70 % weisen
Uberproportional viele Kinder dieser Zielgruppe einen wesentlich erhdhten Férderbedarf auf.
Kinder mit Bedarf an sonderpadagogischer Forderung sind in folgenden Bereichen beeintrachtigt:

Geistige Entwicklung

,Konzentration (iber Iiingeren Zeitraum, Umsetzen altersgemdfer kleiner Auftrége,

Verstehen von Abléufen und Zusammenhdéngen, Vermeidungsverhalten bei

Anforderungen.” (93)

e Korperliche Entwicklung
»Sie bendétigt viel Zeit fiir jedes Handeln, um es selbst tuen (sic!) zu kénnen
(Muskelschwdiche), nach kurzer Zeit, ca. 1 Stunde auf dem Spielplatz ist sie nicht
mehr in der Lage zuriick zu laufen (Kinderwagen).” (70)

e Sprachliche Entwicklung
,Ihre Bediirfnisse kann sie nicht versténdlich dufern. Uberforderung in
Gesprdchsrunden. Mdchte sich gern daran beteiligen, findet aber keinen Zugang auf
Grund fehlenden Grundwortschatzes” (108)

e Sinnliche Wahrnehmung

,Das Kind war fast blind und in seinen Bewegungen stark eingeschrénkt” (13)

Kinder mit komplexem Unterstiitzungsbedarf

Die Gruppe ,Kinder mit komplexem Unterstlitzungsbedarf” ist sehr heterogen und vor allem
dadurch gekennzeichnet, dass neben der padagogischen Begleitung, auch die medizinische
und pflegerische Komponente eine entscheidende Rolle spielt. Neben diesen komplexen
Versorgungsanforderungen, fihrt vor allem Unwissenheit im Umgang mit spezifischen
Krankheitsbildern zur Belastung der Kita-Fachkrafte. Somit ist es die spezifische, auf das Kind
abgestimmte Begleitung, die als schwierig erlebt wird. Mit insgesamt 23 Kindern (entspricht
14 %), die jener Kategorisierung zugeordnet wurden, kann sie als zweithaufigste Gruppe der
Gesamtpopulation beschrieben werden. Die Kinder weisen Uberproportional haufig den
Forderstatus B auf und sind zu knapp 60 % mannlichen Geschlechts. Die Zielgruppe wurde wie
folgt kategorisiert:

e Lebensbedrohliche Erkrankung
LAnfallsleiden bis hin zum Atemstillstand” (4)

e Komplexe Versorgung aufgrund mehrfacher Behinderung
»(...) musste permanent beobachtet werden (Erstickungsgefahr, da alles in den
Mund gesteckt wurde, kein reguldrer Schluckreflex vorhanden), extrem kurze
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Konzentrationsspanne, schnell erschéopft, fahrt im Rollstuhl, kaum Kommunikation
méglich, Sondenernéhrung, Kérpertemperatur, kann nicht selbststéndig reguliert
werden (stdndige Kontrolle), Aufenthalt im Freien bedingt durch allergische
Reaktion sowie Kérpertemperaturproblematik nur eingeschrénkt méglich, Gefahr
von Blutungen durch tdgliche Marcumargabe, besondere Vorsicht nétig da Zugang
fiir Sondenerndhrung im Bauch.” (107)

Kinder mit spezifischen Erkrankungen

Die kleinste spezifizierte Gruppe im Rahmen der Fragebogenauswertung bilden die Kinder mit
spezifischen Erkrankungen mit nur zwei belegten Fallbeispielen. Die zugewiesenen Fallbeispiele
belegen, dass es sich hierbei um Heranwachsende mit Lebensmittelunvertraglichkeiten han-
delt, die den Kita-Alltag erschweren. Eine besondere Schwierigkeit stellt hierbei der fehlende
anerkannte Forderbedarf dar. Da die Kinder keinen B-Status aufweisen, aber die Beobachtung
aufgrund lebensbedrohlicher Reaktionen sehr intensiv ist, entsteht fiir die padagogischen
Fachkrafte eine besondere Belastungssituation. Um die Anonymitat nicht zu gefahrden, wird
auf das Ausweisen von Fallbeispiel verzichtet.

Es sei angemerkt, dass die Herausforderungen, die die Kita-Fachkrafte beschreiben, nicht
primdr in den individuellen Merkmalen der Kinder begriindet sind, sondern vielmehr als
Zusammenspiel verschiedener Bedingungen bewertet werden kdnnen. So nehmen vor allem
auchdieinstitutionellen Gegebenheiten (u. a. fehlende personelle Ressourcen, Konzepte) sowie
die familidaren Bedingungen des Kindes Einfluss auf die Wahrnehmung der Erzieher*innen.
Es scheint ein Konglomerat an erschwerten Gegebenheiten zu entstehen, die zur fehlenden
Kompensation fihren und individuelle Herausforderungen begiinstigen.

2.3 Gewiinschte Rahmenbedingungen

Um die Anregungen der Erzieher*innen proaktiv einzubinden, wurden die Fachkrafte
auch nach gewiinschten Rahmenbedingungen befragt. Hierzu sollte erfasst werden, unter
welchen Gegebenheiten das beschriebene Kind gut begleitet werden kénnte. Im Rahmen
dessen wurden neun Gruppen zusammengefasst (vgl. Folie 27). Die Mehrzahl der befragten
Mitarbeiter*innen spricht sich fir mehr Personal in den Kindertagesstatten aus. Mit 124 An-
gaben wurde jene Antwort nahezu auf jedem Fragebogen vermerkt. Auch das Ermoglichen
kleinerer Gruppen ist ein Anliegen, dass 72 Erzieher*innen als wesentlich erachten. Dennoch
zeigen die weiteren kategorisierten Rahmenbedingungen, dass es nicht primar um interne
Veranderungen in der Kindertagesstatte geht, sondern auch externe Unterstlitzungssysteme
ausgebaut werden missen. So fordern 27 Proband*innen mehr Hilfen von auf3en fiir das Kind
in der Kindertagesstatte. Der GroRteil der Proband*innen geht hierbei auf therapeutische
Interventionen ein, die im Rahmen der mobilen Versorgung durch die regionalen KIA/SPZ
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zu leisten sind. Zudem wird die verstarkte Vernetzung und Beratung der Erzieher*innen in
problematischen Fallen sowie das Gewahrleisten spezifischer Fortbildungen und Materialien
zur Férderung genannt. Ein besonderes Problem, vor allem in der Begleitung von Kindern mit
Pflegebedarf, stellen die medizinischen Hilfen dar. Die Antworten verdeutlichen, dass vor allem
die fehlende Doppelversorgung in Hauslichkeit und in der Kindertagesstatte, zu speziellen
Herausforderungen fihrt. Interessant ist, dass die Reduzierung der Betreuungszeit des Kindes
nur fir 7 Personen in Frage kommt und somit die Antwort bildet, die am seltensten in den
Fragebogen aufgenommen wurde.

3. Empfehlungen und Ausblick

Im Gegensatz zu vielen anderen Bundesldndern gibt es eine verldssliche gesetzliche
Regelung im Land Berlin. Das KitaFog sichert zundchst einmal den Anspruch auf eine
zusatzliche sozialpadagogische Forderung fir Kinder mit einer Behinderung. Hier werden
u. a. die Bedarfsfeststellung, therapeutische und padagogische Hilfen fiir Kinder sowie die
Finanzierung geregelt. Auch auf struktureller Ebene gibt es im Berliner System klare Vorteile.
So sind beispielsweise die Eingliederungshilfe und die Kinder- und Jugendhilfe miteinander
verzahnt. Durch die Zustandigkeit ,,aus einer Hand“ wird den Eltern der Zugang in das System
erleichtert. Der Verwaltungsaufwand ist sehr gering und ermoglicht eine Transparenz. Auch
die Qualitatssicherung wird durch spezielle Curricula fir die Qualifizierung der Fachkrafte
(die sogenannten Facherzieher*innen fiir Integration) sowie die internen und externen
Evaluationen stets hochgehalten. Zudem ist die Integration von Kindern mit Behinderungen
fester Bestandteil des Berliner Bildungsprogramms und somit auch leitende Programmatik.
Im Rahmen der Fragebogenauswertung wurde deutlich, dass 80 % der Fachkrifte, trotz
der erschwerten Bedingungen, davon ausgehen, dass die Kita die geeignete Einrichtung fir
die Kinder sei. Somit geht es nicht darum, separate Institutionen fiir die Heranwachsenden
zu schaffen, sondern die Bedingungen vor Ort so zu gestalten, dass sie den heterogenen
Bediirfnissen der Kinder gerecht werden.

Neben den gesetzlichen und strukturellen Rahmenbedingungen, die den Weg zur integrativen
Bildung ebnen, zeigen auch die Statistiken, dass die meisten Kindertagesstatten sich fiir eine
gemeinsame Erziehung aussprechen. So nehmen bereits 70 % der Einrichtungen die Aufgabe
an, Kinder mit Behinderungen aufzunehmen und sie zu fordern. Als eines der wichtigsten
Instrumente kann die Aufhebung der finanziellen ,Versaulung” genannt werden. Es erfolgt
die Gewahrleistung der , Hilfe aus einer Hand“ durch das Jugendamt, was zur Entlastung der
Eltern beitragt. Leider gibt es in den 12 Bezirken ungleichmaRiges Handeln und fihrt zu einer
Zugangsbarriere in der Geltendmachung ihres Anspruches. Zudem kommen Schwierigkeiten
in der personellen Besetzung. Die Verwirklichung der Inklusion ist ein komplexer Auftrag, der
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nicht allein in der Verantwortung der Kindertagesstatten liegt, sondern die Beteiligung aller
Akteure erfordert. Somit ist ein ganzes System mit diesem Auftrag beschaftigt.

Die Gewahrleistung des Rechtsanspruchs auf einen Kita-Platz hat oberste Prioritat.
Eine groBe Schwierigkeit besteht darin, dass das System in den letzten Jahren expansiv
gewachsen ist. Es zeigt sich, dass der Ausbau von Kitaplatzen intensiviert wurde, wahrend
andere Systeme nicht mitgewachsen sind. So wurden beispielsweise die KJA/SPZ deutlich
langsamer ausgebaut. Die Umsetzung der Integration muss somit ganzheitlich betrachtet
werden und beschrankt sich nicht ausschlieRlich auf die zusatzliche Personalausstattung.
Auch raumliche, zeitliche und finanzielle Ressourcen missen einbezogen werden. Die
Auseinandersetzung um Inklusion in den Kitas, erfordert auch die Reflektion der Inter-
disziplinaritdat und Multiprofessionalitdat, etwa wenn ein Kind einen hohen Pflegebedarf
aufweist. Hier sind Kooperationen zu Pflegediensten eine Moglichkeit, es konnte aber auch
Uber neue Alternativen nachgedacht werden. Inwieweit konnten beispielsweise Pflege-
krafte in den Kitas eingestellt werden?

Die Kita-Leitungen haben eine hohe Verantwortung und koordinieren nicht durch die Arbeiten
im Team, sondern sind beispielsweise auch fir den Aufbau externer Kooperationen zustdandig
und nehmen somit in der Einrichtung eine wesentliche Schlisselfunktion ein. Gegenwartig
haben wir einen Leitungsanteil, welcher nicht auf heterogene Ausgangsbedingungen
reagiert. Hier muss dariiber nachgedacht werden, ob der Bedarf an Abstimmung und
Dokumentation bei Kindern mit Forderbedarf hdher ist. Die Fachberatungen werden
von den Kitamitarbeiter*innen gefordert, sind aber nicht fiir alle zuganglich und mussen
dahingehend ausgebaut werden. Auch die Qualifizierung darf in der Auseinandersetzung
nicht unberiicksichtigt bleiben.

Als Ausblick konnen folgende Empfehlungen der AG B Plus zusammengefasst werden:

1. Verbesserung der Teilhabesituation der Eltern

e Ein niedrigschwelliges Beratungsangebot mit Lotsenfunktion, das unabhangig
des zugewiesenen Forderstatus agiert,

e weiterhin eine Gewahrleistung der Geltendmachung von Anspriichen an einer
Stelle aus einer Hand. Hier missen wir uns auch dariiber Gedanken machen,
wie man die Saule der ,,Gesundheit” starker involviert,

e Unterstlitzung bei der Mitgestaltung und Mitwirkung in den Prozessen der
Planung und Gestaltung von Forderung, damit die Forderung in den
Institutionen, auch in der Hauslichkeit fortgefiihrt werden kann,

e Personelle Kontinuitat in den Jugendamtern und Kitas
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2. Starkung der Infrastruktur

Analyse und Ableitung einer Strategie zur Ausgestaltung des Gesamtsystems

= eines gleichmaRig verteilten Angebots zur Verkiirzung von Wegen

= eines bedarfsdeckenden Angebots

= Gewahrung von flexibleren Leistungen orientiert am jeweiligen Forderbedarf
= Eines Beratungs- und Unterstitzungsmanagement fiir Fachkrafte

3. Sicherung der Qualitdt der Arbeit in den Kitas

Ergdnzend muss angemerkt werden, dass die gegenwartigen Entwicklungen die Auseinander-
setzungen der Arbeitsgruppe B Plus eingeholt haben. Die Umsetzung des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG) ab Januar 2020 tangiert auch den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
und hat somit auch Auswirkungen auf die Begleitung von Kindern mit Behinderungen in
Kindertagesstatten. Die Analysen der Arbeitsgruppe kénnen fiir die Umsetzung des BTHG

zusatzliche Personalausstattung in der Kita im Einzelfall und temporar,

damit die unterschiedlichen Settings gut gestaltet werden kénnen

Starkung der Kita-Leitung zur notwendigen Koordination der Prozesse innerhalb
der Kita und im Zusammenwirken mit Dritten im Sozialraum

Qualifizierung der Fachkrafte, insbesondere zur Facherzieher*in fiir Integration
durch Uberpriifung und Anpassung des Curriculums auf aktuelle Anforderungen
Sicherstellung eines ausreichenden Fortbildungsangebots

Ausbau von Fachberatung zur Unterstltzung von interdisziplindr arbeitenden
und multiprofessionell zusammengesetzten Teams

herangezogen werden.
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Die Arbeitsgruppe B Plus

Erste Ergebnisse

Fachtag zur Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertageseinrichtungen
01. November 2018

Julia Habermann Christine Otto Dorothee Thielen

-
Daks

| .Verfahren fur die Aufnahme und Betreuung von
Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

. Exkurs: Fragebogenerhebung

[1l. Empfehlungen und Ausblick

b 2 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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I. Verfahren fiir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

§ 6 KitaF6G

(1) Keinem Kind darf auf Grund der Art und
Schwere seiner Behinderung oder seines
besonderen Forderungsbedarfs die Aufnahme in
eine Tageseinrichtung verwehrt werden. Kinder
mit Behinderungen werden in der Regel
gemeinsam mit anderen Kindern in integrativ
arbeitenden Gruppen gefordert.

3 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

I. Verfahren fir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

..das heiBt fur die Praxis in der Kita

, dirfen nicht abgewiesen werden, weil das Kind
eine Behinderung hat

es ist sinnvoll, dass Piadagog*innen und Eltern gemeinsam liberlegen, was
das Kind braucht und ob die ausgewahlte Kita dies bieten kann, bzw. die
Rahmenbedingungen an die Bediirfnisse des Kindes angepasst werden
konnen

wenn das wird und sich herausstellt, dass
es ,,mehr braucht”, dann mussen Trager, Padagog*innen und Eltern
gemeinsam nachste Schritte gehen...

4 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 0l1.11.2018
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I. Verfahren fiir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

..Verfahren — erhohter Forderbedarf/ ,,A-Status‘

Padagog*innen beobachten Mehrbedarf und besprechen dies mit den Eltern
des Kindes

Eltern stellen einen Antrag auf erhohten Forderbedarf beim Jugendamt

der Amtsarzt (KJDG/KJPD) erstellt eine Diagnose und ordnet das Kind dem
Personenkreis nach

> §§ 53,54 SGB Xl (korperl., geistige Behinderung)
» § 35 a SGBVIII zu (sozial-emotionale Behinderung)

ZU.

5 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

I. Verfahren fiir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

..Verfahren- wesentlich erhohter Forderbedarf / ,,B-Status*

erfolgt analog Hilfeplanverfahren nach § 36 SGBVIII

» d.h. Einberufung ,,Ausschuss zur Feststellung eines wesentlich erhohten
Forderbedarfes an sozialpad.agogischer Hilfe*

» Personensorgeberechtigten und alle beteiligten Fachkrafte (Padagog*innen,
Arzt*innen, Therapeut*innen) wirken zusammen

» Leistungstrager = Jugendamt

6 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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I. Verfahren fur die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

.. Feststellungsverfahren

Der Ausschuss
» sammelt die Darstellungen der Beteiligten
> bewertet diese

» stimmt gemeinsam ab, ob sich daraus ein wesentlich erhohter Bedarf an
sozialpadagogischer Hilfe innerhalb der Kita ergibt

» formuliert dies inhaltlich aus

» das Jugendamt stimmt dem (Personalzuschlag von 0,5 Stellenanteilen) zu oder
lehnt dies ab

7 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

I. Verfahren fiir die Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Behinderung in Berliner Kitas

.. Ruckmeldungen aus dem Kita-Alltag

das bisherige Verfahren sichert groBtenteils die Bedarfe der Kindern mit
Behinderung ab, um am Alltag in der Kita teilhaben zu konnen

fur einige Kinder ist diese Hilfe nicht passgenau
das betrifft Kinder mit Schwerst-Mehrfachbehinderung sowie Kinder mit

sozial-emotionaler Beeintrachtigung und Kinder mit starken
Verhaltensauffalligkeiten

8 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

..Rahmenbedingungen

** Befragung fand im Zeitraum Marz — April 2017 statt

* involviert wurden Mitgliedseinrichtungen der AWO, des PARITATischen,
der Diakonie sowie die Kindertageseinrichtungen Berlin Sud-West

«» Zielgruppe: Kita-Leiter*innen, Facherzieher*innen fiir Integration

*» Ausgangslage: der Koalitionsvertrag R2G fordert: ,Fiir Kinder, die eine
besonders intensive Betreuung bendétigen, wird die Einflihrung eines neuen
Status mit zusdtzlicher Personalausstattung gepriift.*

*i+ Ziel: Erfassen konkreter Fallbeispiele und Herausforderungen, Generieren
von Veranderungspotenzialen

b 9 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

..Demographische Angaben

Klassifiziertes Alter, n = 157 Geschlecht,n = 161
30%
26,1% 26,1%
25%
21,0%
20%
"
g 14,09
§ 15% ° B minnlich
o
10,2%
10% = weiblich
0,
5% 2.5% 66,5%
o H _H B N
12 bis < 24 bis < 36 bis < 48 bis < 60 bis < 72 und
24 36 48 60 72 alter
Altersangabe in Monate
p 10 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

87



Dokumentation Voneinander lernen — Integration im Wandel

[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

..Demographische Angaben

Gegenwirtiger Forderstatus,n = 153

13,1%

¢+ fast 40 % der Kinder
weisen (gegenwartig)
keinen wesentlich
erhohten Forderbedarf

H A-Status auf (B)

m B-Status

# keinen Status +» Kinder mit einer sozial-
emotionalen
Beeintriachtigung
dominieren deutlich
(71,9%)

b 1l Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

Kinder mit ,,besonderem Verhalten“,n = 94 (57,7 %)

+ Uberforderung der Erzieher*innen durch schwieriges
(herausforderndes) Verhalten
* Verhalten des Kindes wird als schwierig erlebt

Kinder mit komplexem Unterstiitzungsbedarf,n = 23 (14,1%)

* Komplexe Versorgung (medizinisch, padagogisch, therapeutisch),
Unwissenheit tiber spezifische Krankheitsbilder
* (spezifische) Versorgung des Kindes wird als schwierig erlebt

Kinder mit Bedarf an sonderpadagogischer Forderung, n = 22 (13,5 %)

* Bedarf an Nachteilsausgleich aufgrund von geistiger, korperlicher,
sprachlicher Behinderung/ Beeintrachtigung der Sinne
* (Soziale) Integration des Kindes wird als schwierig erlebt
Kinder mit spezifischen Erkrankungen, n = 2 (1,2%)
» Kind weist problematische Unvertraglichkeiten auf und hat i.d.R.
keinen B-Status n= 141

Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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+ Uberforderung der Erzieher*innen durch schwieriges
(herausforderndes) Verhalten
* Verhalten des Kindes wird als schwierig erlebt

Kinder mit komplexem Unterstiitzungsbedarf,n = 23 (14,1%)
* Komplexe Versorgung (medizinisch, padagogisch, therapeutisch),
Unwissenheit Uber spezifische Krankheitsbilder
* (spezifische) Versorgung des Kindes wird als schwierig erlebt

5 %)

® Kinder mit spezifischen Erkrankungen, n = 2 (1,2%)
* Kind weist problematische Unvertraglichkeiten auf und hat i.d.R.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, keinen B-Status  n=H
p 13 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

Kinder mit ,,besonderem Verhalten*,n = 94 (57,7 %)

 Uberforderung der Erzieher*innen durch schwieriges
(herausforderndes) Verhalten
* Verhalten des Kindes wird als schwierig erlebt

61 % weisen gegenwartig Forderstatus B auf
73 % sind mannlichen Geschlechts

Operationalisierung Fallbeispiele

Verbale und kérperli che ,»,Das Kind konnte kein§ Regeln ?inhalten, dqdurch groBes K(')nﬂiktpo‘fenzial. Es spukte, schlug Kinder
. i und Erwachsene, schmiss mit Stiihlen und Tischen, trat um sich (...)“ (1, B)

Ubergriffe

,,starke Konflikte in Spielsituationen mit anderen (Schldge, Weglaufen, Zerstéren von Dingen,
emotionale Zusammenbriiche (...) starkes agressives (sic!) Verhalten® (7, B)

Emotionaler Ausdruck ,»(-..) bei lauten unerwarteten Gerduschen (Bohrer, Helikopter, Staubsauger, Riihrgerdt) — schreie,
auBer sich, emotionale Belastung durch Verdnderung im Familiengefiige (Schreie, Riickschritte) (32, B)
,,in einer groBen Gruppe wird das Kind schnell unruhig, es norgelt viel (...)* (9,A)

Weslauftendenzen »(---) es sind kaum noch Ausfliige umsetzbar, er versucht immer wieder sich loszurei3en und
8 wegzurennen, die Kolleginnen waren am Ende ihrer Krdfte“ (10,A)
»(--.) Lief aus Gr.raum und versteckte sich im Haus* (23,A)

b 14 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

o Kinder mit komplexem Unterstiitzungsbedarf,n = 23 (14,1%)

* Komplexe Versorgung (medizinisch, padagogisch, therapeutisch),
Unwissenheit tiber spezifische Krankheitsbilder
* (spezifische) Versorgung des Kindes wird als schwierig erlebt

81 % weisen gegenwairtig Forderstatus B auf
61 % sind mannlichen Geschlechts

Operationalisierung Fallbeispiele

Lebensbedrohliche

LJAnfallsleiden bis hin zum Atemstillstand* (4, B
Erkrankung F (48

,»(-..) musste permanent beobachtet werden (Erstickungsgefahr, da alles in den Mund gesteckt

Komplexe Versorgung wurde, kein reguldrer Schluckreflex vorhanden), extrem kurze Konzentrationsspanne, schnell
erschopft, fahrt im Rollstuhl, kaum Kommunikation maglich, Sondenerndhrung, Kérpertemperatur,

angrund von mehrfacher kann nicht selbststdndig reguliert werden (stdndige Kontrolle), Aufenthalt im Freien bedingt durch

Behinderung allergische Reaktion sowie Kérpertemperaturproblematik nur eingeschrénkt méglich, Gefahr von
Blutungen durch tdgliche Marcumargabe, besondere Vorsicht nétig da Zugang fiir
Sondenerndhrung im Bauch.“ (107, B)
p 15 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[I. Exkurs: Fragebogenauswertung

Kinder mit Bedarf an sonderpadagogischer Forderung, n = 22 (13,5 %)

* Bedarf an Nachteilsausgleich aufgrund von geistiger, korperlicher,
sprachlicher Behinderung/ Beeintrachtigung der Sinne
* (Soziale) Integration des Kindes wird als schwierig erlebt

70 % weisen gegenwartig Forderstatus B auf
50 % sind médnnlichen Geschlechts

Operationalisierung Fallbeispiele

Bedarf an sonderpddagogischer Férderung im Bereich:

,,Konzentration iiber ldngeren Zeitraum, Umsetzen altersgemdBer kleiner Auftrdge, Verstehen von
Abldufen und Zusammenhdngen,Vermeidungsverhalten bei Anforderungen.“ (93,A)

Geistige Entwicklung

,,Sie benatigt viel Zeit fiir jedes Handeln, um es selbst tuen zu kénnen (Muskelschwdche), nach kurzer

Kérperl. Entwicklung (Z7e(;t EC;)J | Stunde auf dem Spielplatz ist sie nicht mehr in der Lage zuriick zu laufen (Kinderwagen).”

. . ,,Ihre Bediirfnisse kann sie nicht verstdndlich duf3ern. Uberforderung in Gesprdchsrunden. Machte sich
SpraChIIChe EntW|ck|ung gern daran beteiligen, findet aber keinen Zugang auf Grund fehlenden Grundwortschatzes* (108, B)

Sinnl.Wah rnehmung ,,Das Kind war fast blind und in seinen Bewegungen stark eingeschrdnkt* (13, missing)

p 16 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

Das Berliner System schafft gute Voraussetzungen

|. auf gesetzlicher Ebene
KitaFoG

Il. auf struktureller Ebene
Verschrankung der Leistungsarten und Zustandigkeit
Zuganglichkeit in das System
Finanzierung der Leistung
Qualitatssicherung

17 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[II. Empfehlungen und Ausblick

80 % denken, dass die Kita trotz der

herausfordernden Bedingungen die

richtige Betreuungsstruktur zur
Forderung des Kindes bietet.

Verdndern der Strukturen, um dem Kind Integration und
Forderung zu ermaglichen

18 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

Gute Voraussetzungen ... und die Umsetzung?

Die durch die AG B Plus vorgenommene Systemanalyse
und die Ergebnisse der qualitativen Befragung der
Kindertagesstatten lassen folgende Schlusse zu

b 19 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[II. Empfehlungen und Ausblick

Gesetzliche Regelung

Aufhebung der Versaulung

p 20 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Exkurs: Fragebogenauswertung

Gewabhrleistung der Hilfe aus
einer Hand
Bezirkliches Jugendamt

p 21 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[1I. Exkurs: Fragebogenauswertung

Steuerungsverantwortung
Land Berlin

b 22 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

93



Dokumentation Voneinander lernen — Integration im Wandel

[II. Empfehlungen und Ausblick

Komplexitat des Auftrags

Lbessere Vernetzung aller Beteiligten — Es ist sehr zeitaufreibend und
zermlirbend, immer wieder alle Absprachen, Neuerungen oder fehlgeschlagene
Malnahmen abzufragen und zu koordinieren*

Pravention

Partizipation

p 23 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

[II. Exkurs: Fragebogenauswertung

Gewahrleistung des
Rechtsanspruchs

Kitaplatzausbau

b 24 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Exkurs: Fragebogenauswertung

Unterstutzungsstrukturen

,Vernetzung und Infos bei Sonderféllen fehlen, man fiihlt sich hilflos und allein
gelassen”

Vernetzung

~Engere Zusammenarbeit mit Therapeuten und SPZ, individuelle Beratung der
Erzieherinnen, die im direkten Kontakt mit dem Kind sind“

Ressourcen

zwischen Notwendigkeiten und
Mangel

LBegleitung und Unterstiitzung sollte/muss ... von einer vertrauten Bezugsperson
gewaéhrleistet werden...”

Jortbildungen..., dann fehlt die I-Erz. ja in der Kita und Kind muss weiterhin
betreut werden”

b 26 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

Welche Form der Unterstiitzung wird gewiinscht?
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p 27 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018

Interdisziplinares und
multiprofessionelles Arbeiten

zwischen Chance und Notlosung

LPflegedienst im Kindergarten — Kind kotet liber den gesamten Tag sehr haufig, wird
standig gewickelt”

p 28 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

Kita-Leitung
,Der enge Austausch, Beratung und Anleitung, gerade mit noch unerfahrenen

Pé&dagogen ist dringend notwendig, damit die Arbeit nicht krank macht, durch
sténdige Uberforderung*

Fachberatung

~Eine Fachkraft, die ... im Gruppengeschehen beobachtet und uns Ratschldge
gibt*

Qualifizierung

LFortbildungen..., um addquate Férderung zu erméglichen ...*

Ausblick

Aus der Analyse des Systems leitet die AG B Plus
folgende Aufgaben ab

p 30 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

I. Verbesserung der Teilhabesituation der Eltern

—> Niedrigschwelliges Beratungsangebot mit
Lotsenfunktion

— Gewabhrleistung der Geltendmachung von
Anspruchen an einer Stelle und aus einer Hand

= Unterstutzung bei der Mitgestaltung und Mitwirkung
in den Prozessen der Planung und Gestaltung von

Forderung
—> personelle Kontinuitat in den Jugendamtern und
Kitas
»3 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.112018

2. Starkung der Infrastruktur

= Analyse und Ableitung einer Strategie zur
Ausgestaltung des Gesamtsystems

- eines gleichmaBig verteilten Angebots zur Verkurzung
von Wegen

- eines bedarfsdeckenden Angebots

- Gewahrung von flexibleren Leistungen orientiert
am jeweiligen Forderbedarf

- eines Beratungs- und Unterstutzungsmanagement
fur Fachkrafte

p 32 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

3. Sicherung der Qualitat der Arbeit in den Kitas
—> zusatzliche Personalausstattung in der Kita im
Einzelfall und temporar

= Starkung der Kita-Leitung zur notwendigen

Koordination der Prozesse innerhalb der Kita und
im Zusammenwirken mit Dritten im Sozialraum

3. Sicherung der Qualitat der Arbeit in den Kitas

= Qualifizierung der Fachkrafte, insbesondere zur
Facherzieher*in fiir Integration durch Uberpriifung
und Anpassung des Curriculums auf aktuelle Anfor-
derungen

= Sicherstellung eines ausreichenden Fortbildungs-
angebots

—> Ausbau von Fachberatung zur Unterstutzung von
interdisziplinar arbeitenden und multiprofessionell
zusammengesetzten Teams

b 34 Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebnisse 01.11.2018
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[II. Empfehlungen und Ausblick

An dieser Stelle hat die fur das Jahr 2020 anstehende
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes die Uber-
legungen der AG B Plus eingeholt.

Das BTHG wird sich auch auf den Bereich der Kinder-
und Jugendhilfe auswirken.

Die von der AG B Plus geleistete Analyse und die daraus
abgeleiteten Schlusse konnen als Befunde und Hinweise
zur Umsetzung des BTHG herangezogen werden.

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!
Julia Habermann Christine Otto Dorothee Thielen
Julia.habermann@vdk.de christine.otto@daks-berlin.de thielen@paritaet-berlin.de
3% Arbeitsgruppe B Plus. Erste Ergebrisse 01.11.2018
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Dorothee Thielen/Dr. Sabine Hock/Dr. Irene Pfeiffer/Maria Brambrink-Wiethoff Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassung und Ausblick — ein Podiumsgesprach

Dorothee Thielen, Der Paritdtische Berlin

Dr. Sabine Héck, Arbeitsstelle Friihférderung Berlin

Dr. Irene Pfeiffer, KIA/SPZ Charlottenburg-Wilmersdorf

Maria Brambrink-Wiethoff, KIA/SPZ Charlottenburg-Wilmersdorf

Aufbauend auf drei Arbeitsgruppen wurde der Abschluss der Tagung genutzt, um wesentliche
Erkenntnisse in einer Podiumsdiskussion zusammenzutragen und noch offengebliebene
Schwerpunkte zu identifizieren.

Zunachst wurden die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen zusammengetragen:

Arbeitsgruppe 1 beschéftigte sich mit der Frage, ob das Modell der mobilen heilpdadagogischen
Fachdienste aus dem Bundesland Bayern auch fir das Berliner System adaptiert werden
kann. Den Teilnehmer*innen der Arbeitsgruppe zufolge bietet jenes Beratungsangebot
durchaus gute Moglichkeiten, die Integration in Kindertagesstatten zu verbessern. Dennoch
verfligt Berlin bereits tGber sehr gute Unterstitzungsstrukturen, die durch einen neuen Dienst
nicht untergraben werden dirfen. Vielmehr sollte es um eine Wiirdigung der existierenden
Institutionen gehen, die durch einen zusatzlichen Unterstilitzungsdienst gestarkt werden.
Somit sind vor allem die Vernetzung und die Zusammenarbeit der einzelnen Systeme eine
wesentliche Komponente, um die Teilhabe der Kinder mit Behinderungen nachhaltig zu
fordern. Auch die finanziellen Rahmenbedingungen missten geklart werden.

Arbeitsgruppe 2 diskutierte den , Auftrag der KJA/SPZ im sich verandernden System“. Drei
Unterarbeitsgruppen beschaftigten sich mit historisch gewachsenen Entwicklungen und
Perspektiven:

(1) ,Friiher war alles besser”: Diese Unterarbeitsgruppe stellte fest, dass die Versorgung friiher
wesentlich weniger Kinder umfasste und somit wurden auch die zur Verfligung stehenden
zeitlichen Ressourcen als glinstiger wahrgenommen.

(2) ,Wir sind auf dem Weg™: Das bestehende System der KIA/SPZ verfligt durch die
interdisziplindren Teams und den konsequenten Austausch verschiedener Professionen
generell (iber sehr gute Ausgangsbedingungen. Ferner zeigen einige Falle, dass die
Zusammenarbeit der KJA/SPZ und Kindertagesstatten als forderlich erlebt wird. Dennoch
entstehen durch das sich verandernde System auf beiden Seiten starke Unsicherheiten.
Neben gesetzlichen Neuerungen (u. a. BTHG), die strukturelle Anderungen nach sich
ziehen, ist weiterhin die steigende Kinderzahl als Problem zu nennen. Dafiir geniigen
die Ressourcen des bisherigen Systems nicht mehr, um die gewohnten Standards zu
halten.
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(3) ,Wiesiehtdas Leben unter dem BTHG aus?“: Die Teilnehmer*innen der Unterarbeitsgruppe
winschen sich im Rahmen des Umstrukturierungsprozesses eine hinreichende fachliche
Begleitung und Steuerung. Bereits in der Phase der Vorbereitung sollten alle wesentlichen
Akteure einbezogen werden. Somit ist neben den zustandigen Senatsverwaltungen,
auch die Perspektive der Jugendamter, der KJIA/SPZ sowie der Kindertagesstatten zu
berlcksichtigen.

Arbeitsgruppe 3 widmete sich der Frage der Zusammenarbeit der Facherzieher*innen
fir Integration mit den anderen Mitarbeiter*innen der Kita. Konsens bestand vor allem
darin (auch mit Blick auf eine inklusive Kultur in den Institutionen), dass auch schon in der
reguldren Erzieher*innenausbildung fiir das Thema sensibilisiert werden muss. Gegenwartig
nehmen die Facherzieher*innen fiir Integration i. d. R. auch eine Multiplikator*innenrolle
ein und klaren die anderen Kolleg*innen zunachst auch thematisch auf. Dies erfordert
intensive personelle und zeitliche Ressourcen, was durch eine friihzeitige Einbindung aller
verhindert werden konnte. Ein weiteres Problem, das benannt wurde, ist, dass zeitliche
Ressourcen zur Besprechung von integrationsbezogenen Thematiken ausschliel3lich fir die
Facherzieher*innen fir Integration vorgesehen sind und den anderen Mitarbeiter*innen
grundsatzlich fehlen. Weiterhin wurde der Wunsch nach Beratungen und Fortbildungen
durch die KJA/SPZ in den Kindertagesstatten laut.

Aufbauend auf den Ergebnissen der Arbeitsgruppen diskutieren die Teilnehmer*innen der
Podiumsdiskussion abschlieBend tiber das Thema der Tagung , Integration im Wandel!?“

In diesem Kontext muss vor allem Uber die Einfihrung des BTHGs gesprochen werden. Das
BTHG sollte eine Chance bieten, bestehende Systeme zu hinterfragen und die Partizipation
starker voranzutreiben. Es muss hierbei hinterfragt werden, welche konkreten Auftrage sich
aus dem BTHG ergeben und welche sinnvollen Handlungsschritte getan werden miissen. Der
Auftrag ist, ein niedrigschwelliges Beratungsangebot fiir Eltern zu schaffen, das unabhangig
von einer bereits bestehenden Diagnose zur Verfliigung gestellt wird. Um jenes Angebot
aufzubauen, geht es nicht ausschlieRlich darum, neue Stellenanteile zu schaffen, sondern auch
in die Qualifikation der bestehenden Fachkrafte zu investieren. Weiterhin miissen Ressourcen
fir die Vernetzung ausgebaut werden. Um den Rechtsanspruch auch perspektivisch fir
jedes Kind umsetzen zu kdnnen, ist der Ausbau der Kindertagesstatten in Berlin weiterhin
voranzutreiben.

Auch die Vernetzung sollte in Zukunft einen wesentlichen Stellenwert einnehmen, um die
Integration von Kindern mit Behinderungen in das System zu starken. Dabei sind neben
gemeinsamen Absprachen, auch die klare Trennung von Aufgaben wichtig. Mit der Integration
von Kindern mit Behinderungen beschaftigen sich gegenwartig verschiedene Arbeitsgruppen
und Gremien. Nicht zuletzt wird dieser Prozess seit 2018 auch durch den Fachbeirat Care
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Management fir versorgungsintensive Kinder und Jugendliche begleitet. Ein Austausch dieser
Plattformen ist perspektivisch unabdingbar, um nachhaltige, interdisziplindare Synergien zu
erzielen.
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