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1 Vorwort

JEDER MENSCH, UND INSBESONDERE JEDES KIND,
HAT EINEN ANSPRUCH AUF

EINE MOGLICHST GUTE ENTFALTUNG

SEINER ANLAGEN UND TALENTE

IN ZUGEHORIGKEIT UND TEILHABE

AN DER GEMEINSCHAFT MIT ANDEREN MENSCHEN.

WIR UNTERSTUTZEN DIE ENTWICKLUNGSFAHIGKEIT
DES EINZELNEN KINDES,

RESPEKTIEREN SEINE EIGEN-KOMPETENZ UND
STARKEN DAS BESTREBEN NACH AUTONOMIE.*

Diese Satze aus dem Leitbild unseres Hauses, dem Hessing Forderzentrum fiir Kinder,
pragen die Arbeit des Hessing Kinderhauses.

Im Hessing Kinderhaus werden Kinder von 0 — 10 Jahren entsprechend ihrem
Entwicklungsstand und nach ihren Bediirfnissen gebildet, geférdert und betreut.

Die Entwicklung der individuellen Personlichkeit, die Entfaltung der Anlagen und Talente
in Zugehorigkeit und Teilhabe an der Gemeinschaft aller Kinder mit und ohne
Behinderung sind Ziele, die die tdgliche Arbeit mit den Kindern bestimmen. Durch
intensive interdisziplindre therapeutische, medizinische und padagogische Betreuung,
versuchen wir das Kind bei der selbstandigen Bewaltigung seines Lebens zu unterstiitzen
und auf die Zukunft vorzubereiten.

Wie wir diese Ziele verwirklichen, ist in dieser Konzeption niedergelegt.

! Leitbild des Hessing Forderzentrums fir Kinder



2 Das Organisatorische Konzept des Hessing Kinderhauses

2.1 Einbindung in die Hessing Stiftung und das Forderzentrum fiir Kinder

Das Hessing Kinderhaus ist ein Bereich des Hessing Forderzentrums fir Kinder. Trager des
Forderzentrums fir Kinder ist die Hessing Stiftung, eine 6ffentliche Stiftung birgerlichen
Rechts, die von der Stadt Augsburg verwaltet wird und als gemeinnitzig anerkannt ist.

Seit ihrer Griindung nach dem Tod von Hofrat Friedrich von Hessing hat die Stiftung sich
standig weiter entwickelt und stellt heute ein modernes Unternehmen dar. Das Hessing
Forderzentrum fir Kinder ist der drittgrofRte Bereich der Stiftung und eine der groRten
Einrichtungen Bayerns fir Kinder mit und ohne Behinderung.

Ein Schwerpunkt des Hauses ist die Forderung und Therapie, Betreuung und Bildung von
Kindern mit (drohenden) Behinderungen, vom Saugling bis zum Jugendlichen, in
Einzelfallen fur auch altere Patienten. Pro Jahr werden ca. 1200 Kinder versorgt.

»,Behinderung verstehen wir als eine der Varianten menschlicher Lebensformen und nicht
als Klassifizierung unter Personlichkeits- oder Leistungsgesichtspunkten. Jeder Mensch
und insbesondere jedes Kind hat einen Anspruch auf eine moglichst gute Entfaltung
seiner Anlagen und Talente in Zugehorigkeit und Teilhabe an der Gemeinschaft mit
anderen Menschen. So wird die Entwicklungsfahigkeit des Einzelnen unterstiitzt; er wird
als individuelle Personlichkeit wahrgenommen, seine Eigen-Kompetenz respektiert und
das Bestreben nach bestmoéglicher Autonomie unterstitzt!“?

Die Strukturierung der Einrichtung als "Zentrum" ist Ausdruck sowohl des Willens der
Grinder (Eltern betroffener Kinder) als auch der seither fortgeschriebenen
Unternehmensphilosophie: die Belange des Kindes und seiner Angehdrigen stehen im
Mittelpunkt; die vielseitigen Moglichkeiten werden bedarfsgerecht individuell genutzt
und fur den einzelnen optimiert. Hinzu kommt, dass in einem Zentrum nicht jede
Berufsgruppe direkt mit dem Kind arbeitet. Die verschiedenen Teamstrukturen bieten die
Moglichkeit, sich gegenseitig fachlich zu beraten und zu unterstitzen. Dadurch kann die
Zahl der padagogisch-therapeutischen Bezugspersonen fiir das einzelne Kind beschrankt
werden.

Darliber hinaus versteht sich die Einrichtung als Kompetenzzentrum, in dem sowohl
"klassische" Konzepte und Methoden eingesetzt als auch Neuerungen erprobt werden.
Die interdisziplindren und multiprofessionellen Gegebenheiten bieten die Mdglichkeit,
mit- und voneinander zu lernen und neue Ideen zu entwickeln. Die interne und externe
Weitervermittlung erfolgt durch Hospitationen, Beratungen, Veroffentlichungen und
Fortbildungsangebote.

2 Leitbild des Hessing Forderzentrums fir Kinder



Das Hessing Forderzentrum filr Kinder bietet somit unter einem Dach:

e Das Hessing Kinderhaus

e Ein Sozialpadiatrisches Zentrum

e Eine Interdisziplindre Frihforderstelle fir Sduglinge und Kleinkinder mit
o mobilem Dienst fur Kinder, die aus medizinischen, sozialen oder padagogischen

Griinden durch Hausbesuche betreut werden

o Fruhforderung in integrativen Kindergartengruppen

e Einen Heilpadagogischen Fachdienst fur Kindertageseinrichtungen

e Eine ambulante Behandlung fiir Schulkinder und teilweise adltere Patienten im Rahmen
der Heilmittelerbringung

2.2 Die Struktur des Hessing Kinderhauses

Im Laufe der Jahre entwickelte sich das Hessing Kinderhaus zur grofRten integrativen
Einrichtung in Augsburg. Im Jahre 2008 o6ffnete sich das Haus fiir Kinder ohne
Behinderung. Ein Schritt, der den Festlegungen in der UN-Behindertenrechtskonvention
beziiglich eines inklusiven Bildungssystems entgegenkommt. Das Hessing Kinderhaus
bietet gemeinsame Bildung von Anfang an fir alle Kinder bis zum individuellen Ende der
Grundschulzeit an. Bildung, Erziehung und wenn nétig therapeutische Unterstlitzung
werden im Hessing Kinderhaus an zwei Standorten angeboten in:

Standort Mihlstralle: 1 Krabbelgruppe, 2 Krippengruppen, 8 Kindergartengruppen
Standort Wellenburger StraRe: 1 Krippengruppe, 2 Kindergartengruppen, 1 Hortgruppe

Diese Struktur bietet fiir Kinder und Eltern Kontinuitit, flieBende Ubergénge und
Durchlassigkeit.



2.2.1 Gesetzliche Grundlagen
Die Arbeit im Hessing Kinderhaus basiert auf unterschiedlichen Rechtsgrundlagen.

Fir alle Gruppen finden die Bestimmungen des Bayerischen Kinderbildungs- und
-betreuungsgesetzes (BayKiBiG) Anwendung. Es handelt sich hier um eine auRerschulische
integrative Kindertageseinrichtung zur regelmaRigen Bildung, Erziehung und Betreuung
von Kindern.

Fir die Kinder mit (drohender) Behinderung werden Leistungen der Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB XIl und § 35 a SGB VIl sowie Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 f. SGB VIl
erbracht.

Vertragliche Grundlage fir die interdisziplindare Behandlung von behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kindern im Kinderhaus ist eine Vereinbarung zwischen
Krankenkassenverbanden, Bezirk Schwaben wund dem Leistungserbringer. Diese
Vereinbarung fuRt auf den Bestimmungen zur Eingliederungshilfe nach dem SGB XII. Die
zur Erbringung von medizinischen Leistungen notigen Voraussetzungen nach § 124 SGB V
und § 125 SGB V werden erfillt.

Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Férderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu
einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.” (§1 des Kinder-
und Jugendhilfegesetzes SGB VIII).

2.2.2 Lage der Einrichtungen

Minchen =

Das Hessing Kinderhaus arbeitet
an 2 Standorten,

e MihlstraRe 55, sudlicher
Rand der Stadt Augsburg auf
dem ehemaligen Gutshof der
Hessing Stiftung.

e Wellenburger StraBe 18,
direkt im Hessing Gelande,
nahe den Grundschulen.

Hessing Kindergal
MiihistraRe 55



2.2.3 Raumliche Gegebenheiten

Die Raumlichkeiten des Hessing Kinderhauses ent-
sprechen allen Anforderungen an eine kind- und behin-
dertengerechte Umwelt.

Die nutzbaren Flachen Uberschreiten bei weitem die
Vorschriften des BayKiBiG, alle Gruppen haben eigene
Nebenrdaume, Bewegungsraume, Werkraume etc.

Abstellrdaume sind in genligender Anzahl vorhanden.

An Aulienflachen stehen ca. 5000 gm zur Verfligung mit
Uberdachtem Spielbereich in der Remise, Nass- und
Matschbereich, Sandkasten, Spielgeraten, sog.
»,Dschungel” mit Hangebricken und Kriechtunnel und
einem BarfuBpfad. Viele AuBengerate entsprechen den
individuellen Bedirfnissen von Kindern mit Behinderung.

Nutzung der Funktionsrdume des HFZ

Neben den direkt zugeordneten Raumen
der Bereiche koénnen im HFZ die
Funktionsraume gemeinsam mit den
Therapieabteilungen  genutzt  werden:
& groBe  Mehrzweckhalle,  Ballbadraum,
- ) \\ . Snoezelenraum, Pranatalraum, Raum fir
\‘"11," &%////{//7\\ Sensorische Integrationstherapie, sowie
s . ~ die groRzlgigen AulRenanlagen.

———— 4 ‘

Nutzung von Raumlichkeiten / Einrichtungen der Hessing Stiftung

In der Hessing Stiftung kann das Therapiebad der geriatrischen Reha-Klinik genutzt
werden. Fir die Kinder der Wellenburger StraRe ist die Nutzung der AulRenflachen der
Miuhlstrae, die Nutzung eines groRen Turnraumes im Klinikbereich und des
angrenzenden Parks der Hessing Klinik moglich.

Therapieraume

Fir Einzeltherapien stehen die bestausgestatteten Therapierdume des Hessing
Forderzentrums in den einzelnen Abteilungen zur Verfligung. Die Raume sind lber Aufzug
erreichbar. Sie entsprechen bzw. Ubertreffen die Vorgaben des SGB V § 124 und sind
bestens mit allen fir die verschiedenen Therapieangebote ausgestattet.



2.2.4 Mitarbeiter im Hessing Kinderhaus

Im Hessing Kinderhaus arbeiten entsprechend den Vorschriften des BayKiBiG,
padagogische Fachkrafte und padagogische Erganzungskrafte. Nach Moglichkeit bieten
wir auch Auszubildenden im ersten und zweiten sozialpddagogischen Seminar und
Berufspraktikanten Platze an. Jeder Gruppe sind Therapeuten aus allen
Therapiebereichen: Psychologie/Heilpadagogik, Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie
zugeordnet. Gruppeniibergreifend arbeiten Kinderarzte, eine Kinderkrankenschwester
sowie Mitarbeiter im Bundesfreiwilligen Dienst. Selbstverstandlich besteht eine
Vertretungsregelung.

Die Zusammenarbeit mit Kindern folgt den Grundsdtzen der Interdisziplinaritat, der
Ganzheitlichkeit sowie der Familien- und Lebensweltorientierung. Daher sind fir
Mitarbeiter in den padagogisch/therapeutischen Abteilungen aufRerdem folgende
Gesichtspunkte wichtig:

e Bereitschaft und Fahigkeit zu interdisziplindrer Kooperation

e Bereitschaft und Fahigkeit zur Vernetzung verschiedener Arbeitsbereiche (z.B.
Kindergarten / Therapieabteilungen)

e Entwicklung von Gesprachs- und Beratungskompetenzen

e Bereitschaft zur eigenen Fortbildung und zur Weitergabe von Kenntnissen zur
arbeitsfeldspezifischen  Qualifizierung (vor allem im  Fruhforderbereich),
gegebenenfalls Spezialisierung innerhalb der eigenen Abteilung durch Erwerb
fachubergreifender Kenntnisse (z.B. Uber kindliche Entwicklung, Entwicklungsrisiken,
forderliche und hemmende Lernbedingungen)

e Offenheit flr neue Erkenntnisse und Therapieansatze

e Bereitschaft zu Selbstreflexion und Supervision

2.2.5 Weiterentwicklung und Beratung der Mitarbeiter und der Teams
Fort- und Weiterbildung

Jeder Mitarbeiter kann interne und externe Méglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung im
Rahmen der vorhandenen Ressourcen nutzen. Sie dienen zur Anpassung der Fertigkeiten
und des Wissens an neue fachspezifische Kenntnisse sowie zur Qualifizierung und
Spezialisierung im Beruf. In der Betriebsvereinbarung der Hessing Stiftung sind die
Bedingungen festgehalten.

Supervision

Alle Therapieabteilungen sowie die Mitarbeiterinnen des Kinderhauses haben die
Moglichkeit zur Teamsupervision. Auch Einzelsupervision ist auf Antrag mit Begriindung
moglich. Innerhalb der Einzel- oder Teamsupervision werden anhand von Fallbeispielen
fachspezifische Probleme bearbeitet, bzw. kénnen die persdnliche und soziale Kompetenz
im Team erweitert werden.



Konflikt Beratung

Fir alle Mitarbeiter stellt die Hessing Stiftung eine Konfliktberatungsstelle mit
nachfolgenden Angeboten zur Verfligung:

e Vertrauliche Einzelberatung und Konfliktmoderation

e Krisenintervention

e Beratung fir Vorgesetzte und Fihrungskrafte

e Vermittlung externer Hilfen

e Informationsveranstaltungen

2.2.6 Offnungszeiten und SchlieRzeiten

Die gegenwartigen Bring- und Abholzeiten richten sich nach den Bediirfnissen der Eltern
und kénnen bei Bedarf verdandert werden.

Montag bis Donnerstag: 07.15 Uhr bis 17.00 Uhr
Freitag: 07.15 Uhr bis 16.00 Uhr

Kinder auf Forderplatzen kénnen mit Bussen von zu Hause abgeholt und nach Hause
gebracht werden. Eine flexible Besuchszeit ist nur dann gegeben, wenn die Eltern die
Kinder selbst fahren, ansonsten sind sie an die Zeiten des Fahrdienstes gebunden.

SchlieRRzeiten

Das Hessing Kinderhaus ist zwischen Weihnachten und Neujahr geschlossen.

2.2.7 Finanzielle Mittel und Kindergartenbeitrage

Das Hessing Kinderhaus finanziert sich aus Zuschiissen des Landes Bayern und den
kommunalen Zuschiissen der Stadt Augsburg. Die Hohe der Zuschisse richtet sich nach
den Buchungszeiten der Eltern und den Gewichtungsfaktoren. Die Elternbeitrage richten
sich nach den Entgelten der Stadt Augsburg. Sie sind gestaffelt nach der Anwesenheitszeit
der Kinder.

Fir Kinder mit Behinderung und drohender Behinderung erhalten wir zusatzlich einen
Tagessatz vom Bezirk und den Krankenkassen.

An Gebilihren werden erhoben:

e Kinderhausbeitrag entsprechend den Satzen der Kindertagesstatten der Stadt
Augsburg

e Essensgeld

e Getranke

e Spielmaterial

Bei Bedarf kénnen Antrdge gestellt werden, damit der Kinderhausbeitrag sowie Teile des
Essensgeldes Gbernommen werden.



2.2.8 Dokumentation
Die Mitarbeiter sind zur Dokumentation ihrer Arbeit verpflichtet.

Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes und der Schweigepflicht werden bei
der internen wie externen Weitergabe von Daten beachtet. Die Mitarbeiter werden vor
Arbeitsbeginn und in regelmaBigen Abstanden auf die entsprechenden Bestimmungen
hingewiesen. Vor der Weitergabe von Daten an externe "Dritte" ist die schriftliche
Einverstandniserklarung (Formblatt) der Eltern einzuholen, die Weitergabe ist auf das
Notwendige zu beschranken.

Innerhalb der Einrichtung ist eine "Kultur" des Austausches von Informationen Gber
Kinder und Eltern zu pflegen, die von Achtung und Respekt getragen ist.

Formen der Dokumentation
Es werden unterschiedliche Verfahren und Methoden eingesetzt, wie z.B.:

Im Kinderhaus:

e Perik

e Sismik

e Seldak

e Beller (0-3 Jahre)
e Portfolio

e Lerngeschichten
e Individualplan
o Kind bezogene Dokumentation im Alltag, Kurzbeobachtung

Im arztlichen und therapeutischen Bereich:

e Anamnesebogen

e Verordnungsbogen

e standardisierte Entwicklungs- und Intelligenztests
e freie und strukturierte Verhaltensbeobachtungen
o Befundbogen einzelner Fachdisziplinen

e Behandlungsprotokolle

e Team- und Sitzungsprotokolle

e Berichtsformulare an die iiberweisenden Arzte

e Videoaufnahmen

Die fur die Dokumentation erforderlichen elektronischen Formulare sind in den
Qualitatsmanagementunterlagen festgehalten und im Netz hinterlegt. Sie werden zentral
Uber den Qualitditsmanagementbeauftragten des HFZ gelenkt und stehen allen
Mitarbeitern zur Verfligung. AuRerdem ist in Arbeitsanweisungen und mitgeltenden
Unterlagen geregelt, welche Dokumentationsunterlagen geflihrt werden missen und wie
sie archiviert werden.
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2.2.9 Qualitatsmanagement

Das Hessing Forderzentrum fir Kinder ist seit 2004 mit all seinen
Abteilungen nach DIN EN ISO 2001 zertifiziert, aktuell nach

ISO 9001:2015. Es finden jahrliche Reaudits, sowie alle 3 Jahre ein
Wiederholungsaudit statt.

Folgende Ziele sind damit verbunden:

e Festschreiben aller im HFZ laufenden Prozesse

e Stindige Uberpriifung der laufenden Prozesse

e Vereinheitlichung von Abldufen A 1509001

e Einheitliche Dokumentation

e Erflllung der gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich Qualitatsanforderungen,
wie sie z.B. im BayKiBiG, im BSHG oder SGB IX, SGB V etc. festgeschrieben sind

e Erreichen eines von Qualitatsbewusstsein gepragten Handelns der Mitarbeiter in allen
Bereichen

e Kundenorientierung

e Sicherung der Qualitat

e Leben eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses insbesondere im Hinblick auf
Strukturen, Prozesse, Ergebnisse, Kommunikationswege und Dokumentation

Konkrete MaBRnahmen u.a.:

e Uberwachung der Kompetenzen im Haus liber eine Kompetenzmatrix

e Sicherung und Erweiterung der Kompetenzen der Mitarbeiter durch
FortbildungsmaRnahmen

e Festlegung von Schulungsplanen fiir jeden Mitarbeiter

e Elternbefragung und davon abhangige MaRnahmen

e Mitarbeiterbefragung und davon abhangige MaRnahmen

e Mitarbeitergesprache

e Training der Flihrungskrafte

e Lieferantenbewertungen

e Qualitatsprojekte

e Interne Audits fiir die Bereiche: Hygiene, Arbeitssicherheit

e Unterweisungen: Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz

-11-



3 Die Padagogische Arbeit

Im folgenden Kapitel werden die Schwerpunkte unserer padagogischen Arbeit dargestellt,
erlautert und mit Beispielen konkretisiert. Zentral sind in unserer padagogischen Arbeit u.
a. Inklusion, Interdisziplinaritat, eine responsive Haltung und eine entwicklungszentrierte
Vorgehensweise. Auf wichtige Themen, wie beispielsweise Ubergidnge und
Essenssituation, wird vertieft eingegangen, um die paddagogische Arbeitsweise zu
veranschaulichen und die entwicklungszentrierte Vorgehensweise und die responsive
Haltung zu zeigen.

Es wird verzichtet die padagogische Arbeit in der Konzeption hinsichtlich Krippe,
Kindergarten, und Hort zu strukturieren, da aufgrund der inklusiven Ausrichtung die
kindzentrierte und entwicklungszentrierte Sichtweise oft wichtiger ist als die strukturelle
Einteilung in die verschiedenen Bereiche. Natirlich spielen beispielsweise die Bereiche
Eingewohnung, Pflege, Entspannung, Schlafen und Nahrungsaufnahme in der Krippe eine
groRere Rolle als im Kindergarten und Hort. Wenn man entwicklungszentriert und inklusiv
arbeitet, sind diese Bereiche bei einem Kind mit einer schweren mehrfach Behinderung
im Kindergarten ebenso zentral. Genauso findet in allen Bereichen unseres Hauses
Partizipation statt. In der Konzeption zeigen wir die Umsetzung am Beispiel der
padagogischen Arbeit im Hort auf.

3.1 Inklusion

Im Jahr 2008 6ffnete sich der Kindergarten des Hessing Forderzentrums auch fiir Kinder
ohne Behinderung. Die erste integrative Kinderkrippe in Augsburg startete im Januar 2010
in unserem Haus. Im September 2012 o6ffnete unsere integrative Hortgruppe. Im
November 2016 startete bei uns im Haus die erste inklusive Krabbelgruppe in Augsburg.

Somit bieten wir Kindern mit und ohne Behinderung ein inklusives Bildungssystem von
Anfang an in einer Krabbelgruppe, in der Krippe (3 Gruppen), im Kindergarten (10
Gruppen) und im Hort (1 Gruppe).




Bei der gemeinsamen Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung besteht die
Moglichkeit, Menschen von klein auf in ihrer Verschiedenheit zu erfahren, anzunehmen
und wechselseitig voneinander zu lernen. Im Vordergrund stehen die Moglichkeiten und
Fahigkeiten der Kinder.

Ein wertschatzender Umgang mit allen Kindern ist begriindet in einem tiefen Vertrauen in
deren Entwicklungsinteresse, Eigenaktivitdt und Personlichkeit. Die Individualitdt und
Vielfalt wird anerkannt. Fiir uns bedeutet dies, jedes Kind so anzunehmen wie es ist und
es in seiner Personlichkeit ernst zu nehmen.

Des Weiteren impliziert Inklusion auch, dass alle Kinder und Eltern willkommen sind —
ungeachtet aller Unterschiede, nicht nur hinsichtlich der Kinder mit und ohne
Behinderung, sondern auch sozialen Status, Armut, Migrationsgeschichte, Geschlecht
oder Religion betreffend. Vielfalt wird als Chance gesehen. Jedem Kind soll die
Moglichkeit gegeben werden, sich unabhdngig von seinen Lebenszusammenhangen zu
einem gleichberechtigt teilhabenden Mitglied unserer Gesellschaft zu entwickeln. Es gilt,
Verschiedenheit nicht zu bewerten, sondern in all ihren Facetten gleich wert zu schatzen.

Damit jedes Kind seine individuellen Kompetenzen mobilisieren kann, ist die Gestaltung
der Umwelt im Kinderhaus besonders von Bedeutung.

Wir bieten ein umfassendes Bildungs-, Therapie-, und Forderangebot, in dem jedes Kind
mit seinen besonderen Fahigkeiten, seiner Personlichkeit und auch seinem individuellen
Unterstltzungsbedarf berticksichtigt wird.

Die Grundlage des padagogischen Konzeptes ist fir alle Kinder der Bayerische Bildungs-
und Erziehungsplan. Schwerpunkte sind hierbei unter anderem:

e der Erwerb der Basiskompetenzen: Selbstwahrnehmung; motivationale, kognitive,
physische und soziale Kompetenzen; Entwicklung von Werten und
Orientierungskompetenz; Fahigkeit und Bereitschaft zur Verantwortungsiibernahme
und demokratischen Teilhabe; lernmethodische Kompetenz und Widerstandsfahigkeit

e die Gestaltung der Uberginge (Transitionen) im Bildungsverlauf des Kindes: Ubergang
von der Familie in die Tageseinrichtung, in die nachfolgende Einrichtung (Krippe,
Kindergarten und Hort), in die Grundschule

e der Umgang mit individuellen Unterschieden und soziokultureller Vielfalt
e Gesundheit

e Themenbezogene Bildungsbereiche, u. a.: Emotionalitdt, Sprache, Medien,
Mathematik, Naturwissenschaft, Kultur, Musik und Bewegung

o Werteorientierung und Mitwirkung der Kinder am Bildungsgeschehen
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Die Bildungsinhalte und Bildungsmethoden werden auf die unterschiedlichen
Entwicklungsstande und Bedirfnisse der Kinder abgestimmt. Zentral ist hierbei, dass die
Kinder ihre Bildung und Entwicklung aktiv zum Beispiel im Rahmen einer Kinderkonferenz
oder im Rahmen von einer Abstimmung mit gestalten und dabei
entwicklungsangemessene Verantwortung tibernehmen durfen. Als Grundlage dienen uns
in der padagogischen Arbeit Rahmenplane, die jede Gruppe mit ihren Kindern fir sich
erstellt und reflektiert. Die Rahmenpldne hdangen in den Gruppen aus und werden den
Eltern mit gegeben. Auch Projektarbeit ist flr inklusive Gruppen sehr geeignet, um
gemeinsam Themen zu erarbeiten.

3.2 Umsetzung des Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplans

Exemplarisch zeigen wir anhand konkreter Beispiele die Umsetzung einiger Bereiche des
Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplanes in der inklusiven Arbeit in unserer
Einrichtung auf, um unsere padagogische Arbeit darzustellen. Ausgangspunkt ist dabei
immer das gemeinsame Leben und Lernen aller Kinder mit ihren Starken und Schwachen.

3.2.1 Sprache

Sprache bzw. Kommunikation ist ein wichtiger Schlissel fiir die Teilhabe in unserer
Gesellschaft. Kommunikation findet mit Hilfe von Gestik, Mimik und Lauten von Anfang
an als Interaktion statt. Nachfolgend zeigen wir zwei Beispiele zum Erwerb der
Sprachkompetenz und Teilhabe in einer inklusiven Gruppe. Wichtig ist, dass jedes Kind im
Rahmen seiner Moglichkeiten besonders vielfaltige sprachliche Lernchancen bekommt.

Einsatz des ,,AnyBook Reader” und Ursberger Gebarden im Gruppenalltag
Die Kinder einer integrativen Gruppe lernen im
Stuhlkreis Ursberger Gebarden, die Linda (sie kann nicht
sprechen und hat eine schwere mehrfache
Behinderung) in der Therapie erlernt. So kann sich Linda
mit anderen  Kindern verstindigen und an
verschiedenen Spielen im Gruppenalltag teilnehmen.
Des Weiteren findet auch ein Kompetenztransfer und
multiprofessionelle Teamarbeit statt.

Linda kann beispielsweise mit Hilfe des , AnyBook
Reader”, Bildkarten und dem Einsatz von Gebarden an
verschiedenen Spielen wie z.B. ,Mein rechter, rechter
Platz ist frei” teilnehmen. Linda zeigt mit den Bildkarten,
auf denen die Kinder unserer Gruppe abgebildet sind,
welches Kind sie sich wiinscht. AnschlieBend kann Linda
das Tier mit einer Gebarde benennen oder setzt den

Hund

»AnyBook Reader” ein, der dann das Gerdusch des ‘

D abgespreizt) legt sich an
den Hals (Halsband andeutend),

jeweiligen Tieres macht.

So kann Linda selbststandig teilnehmen, wird
miteinbezogen und die anderen Kinder lernen auch
ohne Sprache mit Linda zu kommunizieren. Somit bleibt
die ganze Gruppe im Blick.



Stuhlkreisthemen differenzieren und entwicklungszentriert erwirken:

Beispielsweise Thema Bauernhof und Tiere:
e Max (ist zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage Gerdausche zu machen, aber noch keine
Worter zu sprechen) lernt welches Gerausch die Kuh macht
e Moritz lernt wie viele Magen die Kuh hat.
e Tim lernt, dass die Kuh Milch gibt.
e Gemeinsam wird Uberlegt und besprochen was aus Milch hergestellt wird.

3.2.2 Naturwissenschaft

Alle Kinder zeigen viel Interesse an Alltagsphdanomenen der belebten und unbelebten
Natur und Technik. Sie beobachten und forschen mit SpaR und Freude. Dabei zeigen
Kinder oft eine hohe Konzentration, Ausdauer, Faszination und Begeisterung, was
grundlegend fiir die Entwicklung von Kindern ist. Wichtig ist es, diese Begeisterung durch
eine anregende Umwelt und attraktive Angebote wach zu halten.

Projektarbeit eignet sich gut fir inklusive Gruppen, da beispielsweise sehr
unterschiedliche Inhalte und Zusammenhange unter der Mitwirkung und Mitbestimmung
der Kinder gemeinsam erarbeitet werden kdnnen. Ein Projekt wird im folgenden Beispiel
dargestellt.

Projekt: Gemiisezauber

Tag 1:

Gemeinsam trafen sich die Kinder an unserem Beet. Dort schauten wir erst einmal, was
da so alles wachst! Schnittlauch, Petersilie, Erdbeeren und Himbeeren haben wir
entdeckt. Und was wollen wir dazu pflanzen bzw. ansden? Dies besprachen wir, bevor wir
uns mit dem Bus auf den Weg zum Bauhaus machten. Dort angekommen fanden die
Kinder rasch die bendtigten Samen bzw. Pflanzen. So kauften wir z.B. Mangoldsamen und
Pfefferminze, sowie einen kleinen Johannisbeerstrauch. Gemeinsam haben wir alles im
Bus verstaut und machten uns wieder auf den Heimweg. Nach einer kurzen
Abschlussrunde, wo besprochen wurde, was wir morgen machen werden, durften die
Kinder im Garten zum Spielen gehen. Die Kinder hatten richtig tolle Ideen und viele
Fragen rund um das Beet. So konnten wir viele Gemise- und Obstsorten besprechen.




Tag 2:

Zu Beginn besprachen wir, welche Samen bzw. Pflanzen wir gestern eingekauft hatten
und nahmen sie genau unter die Lupe. Diese wollen wir dann gemeinsam einpflanzen. Die
Aufgabe heute war, dazu Gemise- bzw. Obststeckschilder zu basteln. Somit haben wir
unsere Pflanzen und Krauter immer im Auge und sehen was sie brauchen, z.B. Wasser. Im
»Dschungel” suchten wir Stecken fiir unsere Schilder. AnschlieRend haben wir noch etwas
Unkraut aus dem Beet gezupft. Der LOwenzahn ist aber auch hartnackig! Und was der fir
grofle Wurzeln hat! Zum Abschluss saten wir Mangold, Petersilie und Pfefferminze ein.
Auch der Schnittlauch hat noch Zuwachs bekommen. Jetzt ausreichend gieRen... mal
schauen, ob wir am Donnerstag schon eine Verdanderung entdecken kénnen!

Tag 3:

Mister Brokkoli war heute zu Besuch. Er erzdhlte allen Kindern der Katzen- und
Barengruppe was die Pflanzen zum Wachsen alles brauchen und worauf wir nun gut
achten missen bei unserem Beet. Die Projektkinder erzdhlten den anderen Kindern von
ihrer Arbeit in den vergangenen Tagen. Zudem wurde der ,GieRdienst” besprochen.
Dieser wechselt wodchentlich zwischen den beiden Gruppen. Ein Schild mit einer
GieBkanne darauf erinnert uns an unseren Dienst. Bei einem gemeinsamen gesunden
Frihstlck der Katzen- und Barengruppe lieBen wir unser Projekt ausklingen. Nun warten
wir gespannt auf unsere erste Ernte!

3.2.3 Bewegung

Bewegung ist in jedem Alter unverzichtbar. Fir Kinder ist Bewegung ein wichtiges Mittel,
Wissen Uber ihre Umwelt und Kenntnisse Uber sich selbst und ihren Kérper zu erwerben.
Bewegung unterstiitzt das Wohlbefinden und gewahrleistet die Entwicklung der
motorischen Fahigkeiten. Oft werden auch in der Kindheit die Grundsteine fiir eine
Bewegungsbiographie gelegt, die ein wichtiger Faktor fiir einen gesunden Lebensstil sein
kann. Des Weiteren ist Bewegung fiir die Entwicklung von Wahrnehmungsleistungen und
sozialen Verhaltensweisen von Bedeutung. Bewegungserfahrungen tragen zur Ausbildung
eines positiven Selbstkonzeptes bei. Wichtig ist es, die natiirliche Bewegungsfreude des
Kindes anzusprechen und den SpaR an der Bewegung zu erhalten. Gerade in einer
inklusiven Einrichtung ist es bedeutsam, dass Bewegung in einer wertschatzenden
Atmosphaére statt findet. Kinder dirfen niemals zum Mitmachen gedrangt werden, die
Erzieherin hat die Aufgabe einfiihlsam auf die Bedirfnisse der Kinder zu achten.

Wichtig ist es auch, offene Bewegungsangebote zu bieten, um allen Kindern, unabhangig
vom jeweiligen Entwicklungsstand, attraktive Bewegungsgelegenheiten zu ermoglichen.
Gerade durch unseren groRen Garten sind unterschiedliche Bereiche frei fir die Kinder
nutzbar, beispielsweise: der Dschungel mit Kriech- und Balanciermoglichkeiten, der
Kuller- und Schlittenberg, das Bachchen, der Barfulpfad mit den unterschiedlichen
Materialien, Wege zum Fahrzeuge fahren, Sandspielpldtze, Flachen flir Gemiise- und
Blumenbeete, ein FuBballplatz....

Zu dem nutzen wir auch die Umwelt auBerhalb unserer Einrichtung. Die Ndhe zum
naheliegenden Wald und der Wertach
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wird oft in vielfaltiger Art und Weise genutzt.

Beispielsweise haben unsere Kinder ein groRes Tipi aus Asten im Wald gebaut. Die Kinder
machen dabei Natur- und Bewegungserfahrungen. Es ergeben sich viele Moglichkeiten,
die die Entwicklung von GroR- und Feinmotorik unterstiitzen. Zu dem macht es viel Spal
und es entwickeln sich dabei tolle Indianergeschichten. Die Kinder bringen sich und ihre
Interessen mit ein und ein Themenbereich kann mit den Kindern und den padagogischen
Mitarbeitern erschlossen werden.
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3.2.4 Musik

Kinder sind von Beginn an begeistert und fasziniert von der Welt der Musik. Der Umgang
mit Musik beeinflusst die gesamte Personlichkeit des Kindes. Musik wirkt sich positiv auf
das Wohlbefinden aus. Gerade in den ersten Lebensjahren bietet Musik grundlegende
Anregungen.

Im Hessing Kinderhaus gehort Musik zum Bildungsalltag hinsichtlich Kreativitat,
Sprachkompetenz, Rhythmus, Kognition, Sprache, Zuhoren und motorische Kompetenz.

Zusatzlich gibt es ein musikalisches Angebot: Musikstunde und Musiktherapie.

Musikstunde
Die Musikstunde ist ein inklusives und gruppeniibergreifendes Angebot u.a. mit
nachfolgenden Zielen:

e Entdeckung der Welt der Musik

e Forderung allgemeiner Entwicklung

e Forderung sozialer Kompetenz

e Unterstltzung von selbststandigen Handeln und Eigenaktivitat

e SpaR und Freude

Orff-Musiktherapie

Fir Kinder mit Behinderung bieten wir Orff-Musiktherapie als Einzel- oder
Gruppenforderung an. Die Orff-Musiktherapie ist eine aktive, multisensorische Therapie,
die auf den Starken der Kinder aufbaut.



Musiktherapie zielt darauf ab, das korperliche, geistige und seelische Wohlergehen der
Kinder zu verbessern. Es geht nicht darum ein Instrument zu erlernen, sondern die Musik
vielmehr als Ausdrucksmittel zu verwenden.

3.2.5 Uberginge

Ein padagogischer Schwerpunkt u. a. im Hessing Kinderhaus sind die Uberginge im
Bildungsverlauf der Kinder, welche Lebensphasen mit hohen Anforderungen und auch oft
eine Haufung von Belastungsfaktoren darstellen.

Gerade fir Kinder mit besonderem Unterstiitzungsbedarf und deren Eltern stellen
Uberginge eine noch groRere Herausforderung dar als fiir Kinder ohne Behinderung, da
sie von unterschiedlichen Faktoren abhdngen, z. B. wie sind die rdaumlichen
Gegebenheiten, steht ein Therapeutenwechsel an und wie erfolgt die Gestaltung und
Begleitung des Uberganges. Mit Hilfe von Strukturen und Ritualen werden Uberginge
erleichtert. Gelungene Uberginge stirken das Kind und stirken es auch fiir zukiinftige
Veranderungen.

Das Hessing Kinderhaus kann, da es Krippe, Kindergarten und Hort unter einem Dach
vereint und auch als Kompetenzzentrum vernetzt ist, die Uberginge positiv und nach den
individuellen Bedirfnissen der Kinder und Eltern gestalten.

Uberginge kdnnen flieRend gestaltet werden und Durchléssigkeit kann mit Kontinuitat in
der Betreuung verbunden werden.

Das Eingewohnungskonzept der Krippe

Nachfolgend stellen wir ausfiihrlich und konkret unser Eingewdhnungskonzept in die
Kinderkrippe dar, da dies der erste Schritt in unser Kinderhaus ist.

Jedes Kind ist anders, d.h. jedes Kind benétigt seine individuelle Zeit, um eine Beziehung
zu seinen neuen Bezugspersonen und dem Umfeld aufbauen zu kénnen. Deshalb ist eine
sorgfaltige Eingewbhnung notwendig, damit das Gefiihl des Vertrauens, der Sicherheit
und des Wohlbefindens beim Kind entstehen kann.

Die EingewOhnungszeit eines jeden Kindes ist individuell unterschiedlich. Deshalb dienen
die nachfolgend beschriebenen Phasen als ,Richtschnur”. Die Eingewdhnung ist
abgeschlossen, wenn das Kind die Erziehrinnen als sichere Basis angenommen hat und
sich trosten lasst.

o Die Eingewdhnung
Der Ubergang aus der Familie in die Kinderkrippe ist fiir Kinder und Eltern eine groRe
Herausforderung. Das Kind erlebt neue Rdume, unbekannte Erwachsene und Kinder,
muss sich an viele Verdanderungen gewdhnen und anpassen.
Mit der Unterstiitzung der Eltern kénnen die Kinder einen guten Ubergang und einen
positiven Start in ihrer neuen Umwelt erleben.
Alle Kinder bauen in den ersten Monaten ihres Lebens sogenannte
,Bindungsbeziehungen” zu Mutter und Vater auf. Die Eltern haben in der
EingewOhnungszeit als Bindungspersonen eine grofle Bedeutung fir ihr Kind. Sie
dienen dem Kind als sicherer ,Hafen”, wenn es seine Umwelt erkundet und sich mit
der neuen Umgebung vertraut macht.
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Die Grundphase

Die Grundphase dauert 3 Tage. In dieser Zeit kommen die Eltern bzw. die Person, die
die Eingewohnungszeit begleitet, mit dem Kind bei uns in den Krippenraum. Wahrend
dieser Zeit sollte die Bezugsperson den Raum nicht verlassen. In dieser ersten Zeit
erlangt das Kind eine gewisse Vertrautheit mit der neuen Umgebung, mit fremden
Kindern und Erwachsenen.

Trennung

Am vierten Tag wird ein Trennungsversuch gestartet. Die Eltern verabschieden sich
kurz von ihrem Kind und verlassen den Raum. Auch wenn das Kind weint, gehen die
Eltern trotzdem hinaus, bleiben jedoch in der Nahe. Die Erzieherin versucht dann, das
Kind zu beruhigen.

Wenn es nicht gelingt, bitten wir die Eltern wieder herein, danach gehen die Eltern
mit ihrem Kind nach Hause.

Lasst sich das Kind beruhigen, verbringen die Eltern 15-30 Minuten in Rufnahe.
Danach kommen die Eltern wieder in den Krippenraum und gehen dann mit ihrem
Kind nach Hause.

Stabilisierungsphase

Die Stabilisierungsphase beginnt ab dem fiinften Tag. In den folgenden Tagen werden
die Betreuungsdauer und die Trennungsphasen verlangert. Im Gesprach mit den
Eltern wird individuell der weitere Verlauf der Eingewdhnungsphase festgelegt.

Wir geben den Eltern ganz konkrete Tipps fir die Zeit der Eingewdhnung:

e Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit fiir die Eingewéhnung lhres Kindes.

e Legen Sie den ersten Tag, wenn mdglich nicht kurz vor den Beginn lhrer
Berufstdtigkeit und méglichst nicht zeitgleich mit anderen Verdinderungen lhrer
Familie (z.B. Umzug, Geburt eines Geschwisterchens...).

e Wenn Sie sich von lhrem Kind verabschieden, halten Sie diesen Abschied kurz.

e FEin kurzes Abschiedsritual kann lhnen und lhrem Kind die tdgliche Trennung
erleichtern.




Ubergang von der Krippe in den Kindergarten

Der Ubergang von der Krippe in den Kindergarten geschieht nicht von heute auf morgen.
Auch das Lebensalter des Kindes ist bei einem Ubergang von Bedeutung. Fiir Kinder unter
3 Jahren haben Bindung und Beziehung einen anderen Stellenwert als fiir dltere Kinder.
Mit 3 Jahren beginnt eine Phase der Abnabelung vom Erwachsenen.

Mit den kiinftigen Kindergartenkindern wird der Ubergang flieRend gestaltet. Es werden
Strukturen und Rituale eingefiihrt, die den Weg von der Krippe in den Kindergarten
helfend unterstitzen. Zum Beispiel wird in der Krippe mehr in altershomogenen
Kleingruppen gearbeitet: eine Gruppenstunde fir die ,GrofRen”, Ausflige fur die
»GrolRen” durchgefihrt...

Die Eltern sind in den Wechsel von der Kinderkrippe in den Kindergarten einbezogen. lhre
Winsche werden, wenn moglich, bei der Planung und Gruppeneinteilung fiir das folgende
Kindergartenjahr bericksichtigt. Nachdem die zukiinftige Kindergartengruppe fest steht,
werden gegenseitige Besuchstermine zuerst mit, spater dann ohne Krippenerzieher
vereinbart. Durch die Hospitation der Kindergartenerzieher in der Krippe und umgekehrt,
wird der Ubergang zusétzlich positiv begleitet.

In der Kindergartengruppe werden Bezugskinder festgelegt. Jedes Krippenkind bekommt
ein Patenkind aus dem Kindergarten.

Zum Abschied wird in der Krippe zusammen mit den Eltern ein grofRes Fest gefeiert. Die
Kinder erhalten ein kleines Geschenk und den Portfolioordner mit den wichtigsten
Entwicklungsschritten des Kindes.

Ubergang der Kindergartenkinder in den Hort und in die Grundschule

Der Ubertritt in die Schule bedeutet fiir Kinder eine groRBe Veridnderung. Mitunter finden
zwei Uberginge zeitgleich statt, einmal in die Schule und eventuell auch in eine
Hortgruppe. Nachfolgend wird der Ubergang in den Hort in der Wellenburger StralRe
beschrieben. Des Weiteren wird die Kooperation und partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit der Grundschule vor Ort und den Eltern dargestellt.

Kindergarten - Hort

Aufgrund der vielen Verdanderungen, die der Eintritt in das Schulalter mit sich bringt, ist es
uns wichtig, dass die Kinder schon vorab mit dem Hort und dessen Personal vertraut sind,
um den Ubergang positiv zu gestalten.

Nachfolgend werden einige MaBnahmen diesbeziiglich beschrieben:

e Die Turngruppe der Vorschulkinder wird von einem Hortmitarbeiter geleitet.

e Die Kinder, die den Vorkurs in der Parkschule besuchen, werden von einem
Hortmitarbeiter begleitet.

e Das Schwimmen, zu dem auch die Vorschulkinder 1x monatlich gehen, wird u. a. von
einem Hortmitarbeiter betreut.

e Projekte, die speziell fir Vorschulkinder angeboten werden (z. B. Selbstschutz),
finden in den R&umlichkeiten des Hortes statt. Diese Projekte werden von
Hortmitarbeitern mitbetreut.

e Die Vorschule findet in den Raumlichkeiten des Hortes statt.
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e Die Vorschulkinder dirfen nach Absprache (allein) in den Hort, um dort z. B. mit dem
Kicker zu spielen.

Das neue Hortjahr beginnt im September, das heilt es sind noch Sommerferien. In dieser
Zeit finden keine groRBen Aktionen oder Ausfliige statt. Die Kinder haben viel Zeit sich
kennenzulernen. Paten aus der Hortgruppe helfen den neuen Kindern, sich im Hortalltag
zurechtzufinden.

Wichtiges Thema neben der Gruppenfindung ist der sichere Weg von der Schule in den
Hort. Deshalb tGben wir mit den kiinftigen Erstklasslern den Schulweg, bis sie und wir sich
sicher fuhlen.

Kindergarten - Grundschule

Eine gelingende Schulvorbereitung und  Ubergangsbewiltigung setzt eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit von Eltern, Kindertageseinrichtung und Grundschule
voraus. Unsere Einrichtung arbeitet vor allem mit den beiden Grundschulen in Goggingen,
Goggingen West und Friedrich-Ebert-Schule zusammen. Fir jede Schule ist jeweils eine
Erzieherin als Kooperationspartnerin zustandig.

Die Lehrkrafte der Grundschulen besuchen die Kindertageseinrichtung und fihren auch
einen Elternabend zum Thema Ubertritt in die Grundschule durch. Die Vorschulkinder
besuchen mit ihren Erzieherinnen die Grundschule und es finden gemeinsame Projekte
im Rahmen der Kooperation statt.

Fiir Eltern, deren Kinder einen besonderen Foérderbedarf haben, bietet unsere Abteilung
Padagogik/Psychologie eine Schulberatung an. Des Weiteren arbeiten wir eng mit dem
Schulamt der Stadt Augsburg zusammen und veranstalten einen gemeinsamen
Elternabend. Wir informieren dort Gber das gesamte Schulwesen und auch den aktuellen
Stand beziglich Inklusion in Augsburg. An diesem Elternabend stellt auch die
Inklusionsberatungsstelle ihre Arbeit vor. Hierbei werden Wege zur Vernetzung und
Koordinierung aller an der Inklusion beteiligten Partner aufgezeigt.

3.2.6 Partizipation

Kinder haben das Recht, an allen sie betreffenden Entscheidungen entsprechend ihrem
Entwicklungsstand beteiligt zu werden. Es besteht zugleich aber auch das Recht, sich nicht
zu beteiligen. Dieser Freiwilligkeit seitens der Kinder steht jedoch die Verpflichtung der
Erwachsenen gegenliber, Kinder zu beteiligen, ihr Interesse fir Beteiligung zu wecken
(Art. 12 UN-Kinderrechtskonvention, § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIII, Art. 10 Abs. 2 BayKiBiG).

Auf dem Weg zu einem selbstbestimmten Menschen spielt die Partizipation zu Hause,
aber vor allem auch in der Gruppe eine essentielle Rolle.

Partizipation bedeutet bei uns im Alltag Mitbestimmung und Teilhabe, damit verbunden
ist auch die Verantwortungsiibernahme. Es geht darum, die Kinder an Planungen im
Alltag, aber auch zu besonderen Anldssen zu beteiligen.

Grundlegend fir unser inklusives Kinderhaus hinsichtlich Partizipation ist es, die
nonverbalen und verbalen AuBerungen der Kinder zu verstehen und angemessen und
zeitnah darauf zu reagieren.
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Wir wollen die Kinder Schritt fir Schritt dazu hinfiihren, selbst zu entscheiden, welches
Angebot sie wann wahrnehmen mochten. Flr das gemeinsame Miteinander erarbeiten
wir mit den Kindern notwendige Regeln, auf deren Einhaltung sollen sie weitgehend
selbstandig achten.

Nachfolgen stellen wir konkrete Beispiele bezliglich Partizipation aus unserem Kinderhaus
dar. Die Beispiele sind im Folgenden nach dem Entwicklungsalter angefiihrt, immer muss
dabei auch der inklusive und entwicklungszentrierte Ansatz in unserem Haus bedacht
werden.

Partizipation und Verantwortungsiibernahme in der Krippe:

Beim Essen werden den Kindern alle Hilfsmittel zur Verfliigung gestellt, um moglichst
selbststandiges Essen und Trinken zu ermoglichen. Beispielsweise stehen die Teller
auf einer rutschfesten Unterlage

Kinder dirfen, wenn sie dazu in der Lage sind, ihr Essen selbst auffiillen.

Gemeinsame Gestaltung des Schlafplatzes. Die Kinder wahlen beispielsweise ihr
Kuscheltier und Kissen mit aus.

Partizipation in der Pflegesituation: Kinder bestimmen von wem es gewickelt werden
soll und wer es unterstitzt, wenn das Kind beginnt selbststandig auf die Toilette zu
gehen.

Wir arbeiten mit Bildmaterial, um Kindern zu ermdéglichen auch nonverbal eine
Auswahl treffen zu kdnnen. beispielsweise kénnen die Kinder im Singkreis mit Hilfe
einer Bildkarte und des dazugehoérigen Materials selbststandig ein Lied auswahlen.
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Partizipation und Verantwortungsiibernahme im Kindergarten:

Partizipation heiBt bei uns im Kindergarten Beteiligung im Sinne von Mitwirkung,
Mitgestaltung und Mitbestimmung. Im Alltag sollen die Kinder, unabhangig von
Behinderung und Alter, herangefiihrt werden, Entscheidungen lber Angelegenheiten
der Gemeinschaft zu teilen und gemeinsam Losungen fir anstehende Fragen zu
finden.

Im Kindergarten geschieht dies zum einen natirlich im Alltag bei der Mitbestimmung
des Tagesablaufes, der Mitgestaltung des Wochenplans oder bei
Entscheidungsmaoglichkeiten hinsichtlich  Gartenplatze, Ausflige  oder
Spielmoglichkeiten.

Es kann aber auch geplant in Kinderkonferenzen, in welcher der demokratische
Aushandlungsprozess einbezogen wird, durchgefiihrt werden.

Bei der Wahl des Mittagessens am Kochtag beispielsweise, werden gemeinsam mit
den Kindern Bilderkarten ausgedruckt oder selbst gemalt. AnschlieRend kénnen alle
Kinder ihren Muggelstein auf die Bilderkarte legen, auf welcher ihr praferiertes
Gericht abgedruckt ist.

Bei Kindern, denen es weniger moglich ist selbstbestimmt zu handeln, werden die
Eltern in den Entscheidungsprozess mit eingebunden. So geschieht die Stimmvergabe
auf inklusive Weise, sodass alle Kinder gleichermaBen am Entscheidungsprozess
beteiligt werden kénnen.

Partizipation und Verantwortungsiibernahme im Hort:

Es werden beispielsweise gemeinsam Regeln fir die Hausaufgaben erstellt und
gemeinsame Gesprache gefiihrt, um die Hausaufgabensituation zu verbessern.

Der Ablauf und die Regeln fir das Mittagessen werden auch gemeinsam erarbeitet.
Kinderkonferenz (Kinder informieren andere Kinder, die nicht dabei waren Uber die
Inhalte der Kinderkonferenz.)

Ferienplanung

Wunschbox

Wahl zum Hortsprecher

Patenschaften fir neue Kinder

Wochenriickblick schreiben

Kinder helfen anderen Kindern bei den Hausaufgaben

Die Kinder bendtigen Rdaume, in denen sie auch mal unbeobachtet sein kdnnen,
sogenannte "erzieherfreie Zonen". Hierzu zahlen bei uns der Hausaufgabenraum (nach
der Hausaufgabe), der Toberaum, das Atelier, das Ballebad und der Werkraum.

Die Kinder entscheiden selbst, wo sie wann spielen.
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3.2.7 Essenssituation und Erndhrung

Das Essen zahlt zu den grundlegenden vitalen Bedirfnissen jedes Menschen und ist damit
ein zentrales Thema in jeder Kindertageseinrichtung. Kinder sollen unterstiitzt werden,
ein Bewusstsein fiir eine ausgewogene Erndahrung zu bekommen. Ziel ist es, dass Kinder
die Kompetenz erwerben, Eigenverantwortung flir Korper und Gesundheit zu
Ubernehmen. Es ist wichtig, unterscheiden zu lernen zwischen Hunger und Appetit auf
etwas Bestimmtes. Kinder sollen zum Probieren verschiedener Lebensmittel angeregt
werden, ohne Druck und Zwang. Die Kinder missen individuell, je nach ihren
Bediirfnissen und ihrem Entwicklungsstand entsprechend, bei der Nahrungsaufnahme
unterstitzt und angeleitet werden.

Dies versuchen wir, mit Hilfe des responsiven Dialoges beim Fittern und Essen
umzusetzen. Im Rahmen dieses Dialoges wird feinfiihlig und sensibel auf die Bedirfnisse
des Kindes geantwortet und die Selbststandigkeit unterstitzt.

Grundlagen des responsiven Dialoges beim Fittern und Essen:

e Das Essen wird deutlich sichtbar, in einer einladenden Weise angeboten ohne dabei
Druck auszutiben.

e Unterstltzung zur selbststandigen Nahrungsaufnahme (Qualitat der Assistenz)

e Die Padagogin verwendet Hilfen in der Flttersituation, um die Eigenstandigkeit des
Kindes im Gebrauch der Esswerkzeuge zu unterstiitzen: durch die Einfihrung eines
zweiten Loffels, durch die Mitbeteiligung beim Fiihren des Loffels, durch Ubergabe
des Loffels.

e Dem Kind wird durch sprachliche und korpersprachliche Signale des ,, Raumgebens’
durch die Fachperson deutlich gemacht, dass es genligend Zeit hat in Ruhe zu
schmecken und zu schlucken.

e Individuelle, dem Entwicklungsstand entsprechende Unterstiitzung.

e Weitere Voraussetzungen: Zugewandtheit, Geduld, das ,Zulassen”.

{

Zu dem bieten gemeinsam eingenommene Mahlzeiten eine Haupterfahrungsmaoglichkeit,
um Verhalten bei Tisch, den Umgang mit dem selbststandigen Auffillen von Speisen und
Hantieren mit Besteck und Geschirr zu erlernen.
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Im Sinne einer ganzheitlichen Erziehung legen wir groRen Wert auf eine gesunde und
kindgerechte Ernahrung. Voraussetzung dafir ist ein intensiver Austausch mit der Kiiche
der Hessing Klinik, die das tagliche Essen der Kinder zubereitet. Hier kann zusammen mit
einer Diatassistentin auf spezielle Bedirfnisse (Allergien, kulturell bedingte
Besonderheiten, passierte Kost etc.) der Kinder eingegangen werden.

Die Kinder erhalten ein vollstandiges Mittagessen mit Suppe, Hauptgericht entweder mit
Salat oder Gemlise und einer Nachspeise. Die Speisen werden in der Kiiche der Hessing
Klinik zubereitet und in Warmebehaltern zu den Gruppen gebracht. Das Essensangebot
wird nach kindgerechten und ernahrungsbewussten Gesichtspunkten ausgesucht. Es wird
aber auch immer wieder zusammen mit den Kindern eingekauft, gekocht und gemeinsam
Speisen zubereitet.

Sauglinge und Kleinstkinder, die noch keine feste Nahrung zu sich nehmen koénnen,
erhalten je nach Alter und Wunsch der Eltern Sauglingsnahrung aus dem Flaschchen oder
Breinahrung (das normale Essen kann bei Bedarf plriert oder aber fertige Glaschen
gefiittert werden), Getranke stehen den Kindern den ganzen Tag Uber zur Verfiigung. Tee
(ungezuckert) und Mineralwasser oder Wasser. Zudem werden auch gemeinsame
Trinkpausen eingelegt.

3.2.8 Schlafen

Flr Kinder sind Ruhepausen wichtig, um nach Spiel, Bewegung und Lernen wieder Kraft
schopfen zu kénnen.

Jedes Kind hat ein Individuelles Schlafbedirfnis und erhédlt genligend individuelle
Zuwendung, Ruhe und Entspannung, damit es die Schlafsituation als ein angenehmes
Erlebnis empfindet. Jedes Kind hat eine Matratze mit eigener Bettwdsche. Ein fester
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Schlafplatz schafft Kontinuitdt und somit eine vertraute und abgesicherte Schlafsituation.
Personliche Dinge, wie z. B. Kuscheltier, Schmusetuch etc. geben Sicherheit und
unterstltzen den Entspannungs- und Erholungswert.

In partnerschaftlicher Kooperation mit den Eltern findet ein regelmaRiger Austausch tber
das Schlafbediirfnis und lber Schlafgewohnheiten statt. Krippenkinder bendétigen in der
Regel einen Mittagsschlaf. Dieser Zeitraum ist auch unterschiedlich. Im Kindergartenalter
verandert sich das Schlafbedirfnis. Wir bieten Wach- und Schlafgruppen Uber die
Mittagszeit an. Wenn sich wahrend der Kindergartenzeit das Schlafbediirfnis dndert,
konnen die Kinder auch die Gruppen wechseln. Wahrend in der Schlafgruppe bei
entspannter Atmosphadre und festem Bezugspersonal die Kinder zur Ruhe kommen,
werden in der Wachgruppe kleine padagogische Aktivititen und / oder
Freispielsituationen angeboten.

3.2.9 Pflege

Pflege ist ein zentrales vitales Bedirfnis fiir Kinder. In den unterschiedlichen
Entwicklungsphasen bestehen verschiedene Bediirfnisse diesbeziiglich. Vor allem in der
Krippe und auch bei Kindern mit unterschiedlichen Behinderungen gilt es, dies besonders
zu achten.

Wahrend der Pflegezeit ist uns u. a. folgendes wichtig:

e Die Personlichkeit eines Kindes kann sich am besten entfalten, wenn es sich moglichst
selbststandig entwickeln darf.

e Forderung der Eigeninitiative und Unterstiitzung der selbststandigen Tatigkeiten.

e Schaffung einer sicheren und stabilen Beziehung, damit sich das Kind geborgen fihlt.

e Gestaltung der Umgebung, dass das Kind moglichst selbststandig aktiv sein kann (z. B.
das Heraufkrabbeln Gber eine Treppe auf den Wickeltisch).

e DasKind in alle Prozesse der Pflege miteinzubeziehen und es aktiv daran teilhaben zu
lassen (z.B. mithelfen sich aus- bzw. anzuziehen, sich einzucremen...).

e Mit dem Kind sprechen, alle Handlungen sprachlich begleiten und dem Kind jeden
Gegenstand benennen, der gerade verwendet wird.

e Sich fir jedes Kind individuell Zeit nehmen.

e Sicherheit durch bekannte Abldaufe schaffen und Rituale einfihren.

3.2.10 Tagesablauf in einer inklusiven Gruppe

Die Organisation des Tagesablaufs ist nicht Selbstzweck, sie dient der Umsetzung
padagogischer Anspriiche. Als inklusive Einrichtung missen wir uns im Besonderen die
Frage stellen, welche Strukturen und Abldufe diesen Ansatz unterstiitzen kdnnen. In
inklusiven Gruppen variieren die Fahigkeiten und Bedrfnisse der Kinder sehr. Somit kann
der Hilfebedarf zur Teilhabe einzelner Kinder sehr grof§ sein. Wichtig ist dabei, dass ein
Rahmen geschaffen wird, der unterstitzend fir alle Kinder, unabhangig von persénlichen
Merkmalen, ist. Die Regeln und Abldufe sind nicht starr, sondern miissen immer wieder
an die aktuelle Situation der Gruppe angepasst werden.
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Kinder bendtigen Sicherheit und Vertrauen damit sie sich moglichst selbststandig Neuem
zuwenden konnen. Gute Tagesstrukturen konnen diese Sicherheit geben, indem sie
zeitliche und rdumliche Stiitzpunkte schaffen. Die Abldufe missen an die
Strukturierungsfahigkeiten der Kinder immer wieder angepasst werden.

Der Tagesablauf in inklusiven Gruppen beinhaltet die wesentlichen strukturellen
Sequenzen wie in jeder anderen Kindertageseinrichtung auch: Ankunftszeit, Morgenkreis
bzw. Stuhlkreis, Mahlzeiten, eventuell Schlafenszeit, Aktivitdten und Freispielen drinnen
und drauBen und Abholzeiten. Unsere Einrichtung verzichtet auf einen Friihdienst, d.h.
jedes Kind kommt in der Gruppe an zu welcher es gehort und erfdhrt somit eine
raumliche und personelle Sicherheit gebende Struktur zum Start seines Kitatages.

Nachfolgend zeigen wir Beispiele, die unterstiitzend bei Abldaufen und Strukturen sind.

Anwesenheitswand

Eine Anwesenheitswand im Eingangs- bzw. Garderobenbereich hilft Kindern und auch
Erwachsenen am Morgen einen Uberblick zu bekommen: Wer ist da? Wer ist im Urlaub?
Wer ist krank?




Visualisierung: Was kommt beim Anziehen zuerst?

Flr einige Kinder ist es eine Hilfe, wenn sie sich lber die Reihenfolge, in der sie die
Kleidungsstiicke anziehen missen, immer wieder selbst versichern koénnen. Eine
Fotoreihe kann die Selbststandigkeit und Unabhéangigkeit von Erwachsenen unterstiitzen.

Gefiihlswand als unterstiitzendes Element im Tagesablauf einer inklusiven Gruppe

Im Rahmen des Projekts ,Quengeln, Streiten und Vertragen” wurde in einer integrativen
Gruppe die Gefiihlswand eingefiihrt. Zweimal die Woche bespricht die Gruppe, wie sich
jedes Kind fihlt und warum die Geflihlslage gerade so ist. Anhand von Bildern kénnen die
Kinder zwischen 4 Gefiihlslagen wahlen (glicklich, mlde, traurig und witend). Jedes Kind
hat eine kleine Wascheklammer mit seinem Foto darauf. Auch Kinder, deren Sprache aus
verschiedenen Griinden eingeschrankt ist kdnnen daran teilnehmen und ihre Geflihlslage
anhand der Bilder ausdriicken.
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Auch im Gruppenalltag ist zu beobachten, dass die Kinder sich mit der Gefiihlswand
beschaftigen und sie beispielsweise ihr Foto umstecken, wenn sich ihre Geflhlslage
andert.

3.3 Interdisziplinaritat

Ein weiterer Kerngedanke im padagogischen Konzept ist die Interdisziplinaritat, der sich
durch die gesamte Arbeit verfolgen ladsst. Fiir Kinder mit Behinderung wird innerhalb der
ersten 6 Monate in interdisziplindren Teams ein Individualplan mit Zielen aufgestellt, der
halbjahrlich bzw. bei Anderungen fortgeschrieben wird.

Wodchentlich finden interdisziplindre Teams statt, bei denen alle Therapeuten, die in der
Gruppe arbeiten, dabei sind. Hier wird fiir jedes einzelne Kind ein differenzierter
Individualplan inklusive der Forderziele ausgearbeitet. Folgende Bereiche werden
beriicksichtigt:

e Allgemeines zum Kind

e Anfille
e Dauermedikation
e Hilfsmittel

e FordermaRnahmen

e Personlichkeitsentwicklung und Sozialverhalten
e Sprache und Kommunikation

e Spielen und Lernen

e Motorik

e Lebenspraktischer Bereich

e Umweltbegegnung

e Zusammenarbeit mit den Eltern.



Die Therapeuten arbeiten mit dem Erziehungspersonal intensiv zusammen. Es entsteht
ein standiger Kompetenzgewinn fir alle Mitarbeiter im Sinne der Kinder. So erhalten
Erzieher Anleitung, wie z. B. Kinder in den Stehstander gestellt werden, wie bestimmte
Sprachprogramme durchzufiihren sind, welche Voraussetzungen fir eine gezielte
Handlungsplanung im Alltag notwendig sind. Auch komplexe Themen wie Futter- und
Interaktionsstérungen konnen in interdisziplindren Teams sehr gut bewaltigt werden.

Weitere tagliche Mallnahmen, die auch durch die interdisziplindre Zusammenarbeit
gepragt sind:

e Medikamente verabreichen (z.B. Anfallsmedikamente, zum Essen bei
Mukoviszidose...)

o Fieber messen

e Windeln wechseln, bei Urinkontrolle Windeln wiegen

e Wundversorgung (Blasenstoma)

e Narben eincremen

e Bauchmassage bei Stuhlgangproblemen

e Augenpflaster nach Verordnung

e Orthesen anlegen (nach Anleitung)

e Mundvorhofplatte einsetzen

e Blutzuckerkontrolle, Insulingabe

e Katheterisieren nach Anleitung

e Absaugen

e Inhalieren

e Erndhrungspumpe vorbereiten, anschlieend an Peg-Sonde

e Flussigkeit sondieren

e Flttern eines schwerstbehinderten Kindes

e Zahnpflege

e Horgerate einsetzen

e Unterschiedliche Lagerungen schwerstbehinderter Kinder

e Vertikalisieren (Gazelle, Grillo)

e Basale Stimulation

Die Therapeuten werden von den Erziehern laufend auch (iber den padagogischen Alltag
informiert und kennen dadurch den aktuellen Stand der einzelnen Kinder beziiglich des
integrativen bzw. inklusiven Prozesses in der Gruppe.

Durch diese enge interdisziplindre Zusammenarbeit wird die Integration der notwendigen
therapeutischen MaBnahmen fir die einzelnen Kinder in den Kindergartenalltag der
gesamten Kindergruppe moglich. Dies entspricht dem politisch gewiinschten Ziel der
Inklusion in hohem MaRe.
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Auch die Eltern profitieren durch die Interdisziplinaritdt sehr, da sie als die wichtigsten
Bezugspersonen der Kinder in die padagogischen und therapeutischen Prozesse
partnerschaftlich mit einbezogen werden.

So legen wir besonderen Wert auf die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern.
Nur mit ihrer Hilfe und in einer Bildungs- und Erziehungspartnerschaft kann die Betreuung
und Forderung ihrer Kinder gelingen.

Gemeinsam besprechen wir deshalb individuelle Probleme, geben Hilfestellungen fiir den
Alltag oder zeigen Moglichkeiten der Férderung zu Hause auf. Eine wertvolle Chance zum
Erfahrungsaustausch bieten regelmaBige Elternabende und Elterngesprache.

3. 4 Bildungs- und Erziehungspartnerschaft zwischen Eltern
und Kinderhaus

Wir sehen Bildungs- und Erziehungspartnerschaft als eine gemeinsame
Entwicklungsaufgabe von Eltern und Kindertageseinrichtungen. Fir die Entwicklung der
Kinder wirkt sich eine gute Kooperation zwischen Eltern und Einrichtung immer positiv
aus. Erziehungspartnerschaften missen wachsen und entwickeln sich im Dialog. Eltern
sind die ,,Experten” fir ihre Kinder, deren Wissen fiir padagogische Fachkrafte aullerst
gewinnbringen sein kann. Das Wohlergehen des Kindes steht dabei im Mittelpunkt des
Dialogs zwischen Eltern und padagogischen Fachkraften.

Des Weiteren freuen wir uns Uber aktive Eltern in unserem Elternbeirat und im taglichen
Austausch und Miteinander.

Als Einrichtung sind wir sehr offen fir Anregungen. Wir unterstiitzen uns gegenseitig in
unserer Arbeit und auch in der Umsetzung von Projekten.

Nachfolgend werden Beispiele der gemeinsamen Umsetzung von Eltern und Hessing
Kinderhaus genannt:

¢ Flohmarkt

Zweimal im Jahr organisiert der Elternbeirat des Hessing Kinderhauses einen
Flohmarkt als Ort der Begegnung und des Austausch. Alle kbnnen mitmachen, auch
Blirger aus dem Stadtteil mieten sich einen Standplatz und bieten Kinderkleidung,
Spielzeug zum Verkauf an. Zur Starkung backen Kinderhaus-Eltern Waffeln, bieten
Obstsalat und Butterbrezen an. Es wird Kaffee gekocht und Kaltgetranke verkauft.
Mittlerweile ist der Flohmarkt im gesamten Stadtteil angekommen bekannt und dient
somit auch der regionalen Vernetzung.

e Stadtteilmiitter

Im Oktober 2014 wurde durch die Initiative einer Mutter das ,Stadtteilmutterprojekt”
im Hessing Kinderhaus initiiert. Das Projekt ist insbesondere fiir Familien gedacht, die
zwei oder mehrere Sprachen zuhause pflegen und diese den Kindern mit auf den Weg
geben mochten. Das Konzept basiert auf der Zusammenarbeit der
Kindertageseinrichtung und Familie. Das Projekt unterstitzt die
Muttersprachenkompetenz und das Erlernen der deutschen Sprache. Dabei werden
die elterlichen Kompetenzen bei der Forderung der Zweisprachigkeit ermutigt und mit
einbezogen.
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BarfuBpfad

Durch die Initiative des Elternbeirats wurde das Projekt ,Inklusion im Garten der
Sinne” angestoflen und mit vielen Unterstitzern (Eltern und Kinder, Firmen,
Forderverein ,Ein Haus fur Kinder”...) umgesetzt. Der Garten der Sinne wurde
zunachst mit der Gestaltung eines Barfulwegs begonnen. Diese Idee gewann 2013
auch den dritten Platz bei der Vergabe der ,, Augsburger Zukunftspreises”.

Gartenaktion

Wahrend des ganzen Jahres ist unser schoner Garten fir unsere Kinder da. Zwei Mal
im Jahr laden wir zu einer Elternaktion fir unseren Garten ein. Gemeinsam, mit viel
Spal}, Kaffee und Kuchen (der in den Gruppen mit den Kindern gebacken wird)
werkeln die Eltern und die Mitarbeiter des Kinderhauses. Dabei steht unter anderem
an:

Sand auffillen

Rindenmulch auffiillen

Bachle und BarfuBpfad sdaubern
Betonkl6tze im Innenhof streichen
Klettergerist streichen

Hochbeet auffillen und bepflanzen
Apfel, Birnen und Pflaumen ernten

O O O O O O O

) "'
| Il |

il |

a il
,1
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3.5 Handlungsschritte nach dem § 8a SGB VII zur
Kindeswohlgefahrdung

Alle Kindertageseinrichtungen haben mit den zustandigen Jugendamtern eine
Vereinbarung zu § 8a SGB VIl zur Kindeswohlgefahrdung. Bei uns im Kinderhaus ist das
Vorgehen diesbeziiglich in unserem Qualitditsmanagementsystem (ber eine
Arbeitsanweisung geregelt. Nachfolgend wird diese angefiihrt. Zentral hierbei ist immer
die Einbeziehung und Zusammenarbeit mit den Eltern

Uberregional ist fiir unser Kinderhaus die Region-Siid fiir aktuelle Informationen
zustandig.

Folgende Handlungsschritte sind von Mitarbeitern des Kinderhauses bei einer
Kindeswohlgefahrdung einzuhalten:

1. Schritt: Nimmt eine Fachkraft gewichtige Anhaltspunkte einer Gefahrdung oder eines
Gefahrdungsrisikos wahr, teilt sie diese der zustandigen Leitung mit.

2. Schritt: Wenn die Vermutung eines gewichtigen Anhaltspunkts fir ein
Gefahrdungsrisiko im Rahmen einer ersten internen kollegialen Beratung mit dem
jeweiligen Trager nicht ausgerdumt werden kann, ist die Einschatzung des
Gefahrdungsrisikos unter Einbeziehung einer insoweit erfahren Fachkraft formell
vorzunehmen. Dabei sind die Erziehungsberechtigten in die Gefahrdungseinschatzung
mit einzubeziehen, soweit dadurch der wirksame Schutz des Kindes nicht in Frage
gestellt wird.

3. Schritt: Werden Jugendhilfeleistungen zur Abwendung des Gefahrdungsrisikos fiir
erforderlich gehalten, ist bei den jeweils Berechtigten auf die Inanspruchnahme
solcher Leistungen hinzuwirken.

4. Schritt: Werden zur Abwendung des Gefahrdungsrisikos andere Hilfen ( z.B.
Gesundheitshilfen, MalRnahmen nach dem Gewaltschutzgesetz) fiir erforderlich
gehalten, so ist bei den jeweils Berechtigten auf deren Inanspruchnahme hinzuwirken.

5. Schritt: Der Trager unterrichtet unverziglich das Jugendamt, falls die Gefahrdung
nicht anders abgewendet werden kann. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die
Jugendhilfeleistungen oder die anderen Hilfen nicht ausreichen oder die jeweils
Berechtigten nicht in der Lage oder nicht bereit sind, sie in Anspruch zu nehmen oder
eine Gefahrdungseinschatzung nicht verlasslich durchgefiihrt werden kann.

Fir die Mitteilung an das Jugendamt ist das Formblatt durch die Leitung auszufiillen und
an den Zentralen Fachdienst Kinderschutz mit der Faxnummer 0821 — 324 2813 zu faxen.
Dieser beinhaltet:

— Name, Anschrift, ggf. abweichender Aufenthaltsort des Kindes, Telefonkontaktdaten

— Name, Anschrift, ggf. abweichender Aufenthaltsort der Eltern und anderer
Personensorgeberechtigen, Telefonkontaktdaten

— beobachtete gewichtige Anhaltspunkte

— Inhalt und Ergebnis der Einschatzung des Gefahrdungsrisikos

— bereits getroffene und fiir erforderlich gehaltene MaRnahmen

-34-



— Beteiligung der jeweils Berechtigten sowie des Kindes, Ergebnis der Beteiligung

— Dbeteiligte Fachkrafte des Tragers, ggf. bereits eingeschaltete weitere Trager von
MalRnahmen

— weitere Beteiligte oder Betroffene

Der Faxmeldung beizufligen sind alle Unterlagen die Auskunft geben (ber die bisherigen
Handlungsschritte, insbesondere die interne Falleinschatzung des Tragers.

Auswahl-Reihenfolge der insofern erfahrenenFachkrafte:

— AWO: Frau Hirt
Telefon: 0821-4505170, Sprechzeiten: Mo. - Fr. 8.30 - 12.30 Uhr
ab 12.30 Uhr Anrufbeantworter (wird nachmittags abgehort)
Beratung nach Absprache zeitnah in der Raumen der EB: Frolichstralle 16
e-mail: awo.erziehungsberatung@awo-augsburg.de

— DKSB Anlaufstelle: Herr Wagner
Telefon: 0821-455406-21, Sprechzeiten: Mo. - Fr. 8.30 - 16.00 Uhr
Beratung: Volkhartstralle 2 oder vor Ort
e-mail: f.wagner@kinderschutzbund-augsburg.de
a.stahl-kanditt@kinderschutzbund-augsburg.de

anlaufstelle@kinderschutzbund-augsburg.de

Zentrale Fallaufnahme Kinderschutz

Telefon: 324-2811, Fax: 324-2813

Sprechzeiten: Mo. - Mi. 8.00 - 16.30 Uhr, Do. 8.00 - 17.30 Uhr, Fr. 8.00 - 12.00 Uhr
Donauwortherstrafle 110, 86154 Augsburg

e-mail: kinderschutz@augsburg.de

Dokumentation nach SGB, §8a

1. Erkennen und dokumentieren von Anhaltspunkten

Was wird beoachtet?
Eigene Beobachtungen
Kollegen

Andere Eltern
Sonstiges

2. Information an Leitung und Team

Wer wird beteiligt?

Wie schatzen die Beteiligten die Situation ein?

Welche weiteren Informationen braucht es noch fiir eine genauere Einschatzung?
Ggf. zweiter Einschdtzungstermin oder Beschluss, eine insoweit erfahrene
Fachkraft einzubeziehen.

3. Einschaltung der insoweit erfahrenen Fachkraft

Einschatzung der Gefahrdung
Dokumentation nach Einschatzungsbogen (beide): Abwagen von
Gefahrdung/Graubereich/Leistungsbereich
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— Absprachen mit entsprechender Zeitstruktur tGber weitere Beobachtungen und
Recherchen
— Planung moglicher Angebote an Familie im Grau- oder Leistungsbereich

Gemeinsame Risiko-Abschatzung

— Einbezug der Eltern (sofern die Gefahrdung damit nicht verstarkt wird)

— Ggf. Einbezug von SD und / oder insofer erfahrenen Fachkraft

— Gemeinsamer Beratungs- und Hilfeplan mit Absprachen und zeitlicher
Strukturierung

Gesprach mit Eltern/ Sorgeberechtigten

— Weitere Informationen gewinnen uber hausliche Situation/ familidre Situation

— Angebot von MalRnahmen im Leistungsbereich

— Einschatzung der Sorgeberechtigten selbst bzgl. Gefdhrdung?

— Zielvereinbarung und Absprachen, wer wann was tun wird, um Gefdahrdung zu
vermeiden/ verringern

Werden die MaBnahmen in Anspruch genommen und die Zielvereinbarungen

erreicht

— Gesprache mit Eltern zur weiteren Stabilisierung der Situation und weiteren
Beobachtungen

Bei fehlender Mitwirkung der Eltern gleichbleibendem Gefahrdungsrisiko...

— Weitere Gesprache mit Fachkraft

— Gesprach mit Eltern mit Hinweis auf sinnvolle/notwendige Einschaltung des SD

— Bei, Graubereich” evtl. weitere Beobachtungsphase, ob sich Situation verbessert
(zeitvorgabe)

Bleibt die Situation unverandert:

— Gefahrdungsmeldung an SD mit gleichzeitiger Benachrichtigung der
Sorgeberechtigten

— Formblatt ,Mitteilung an das Jugendamt gem. der Vereinbarung zu §8a SGB VIII“
im Computer ausfillen und faxen
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Amt fur Kinder, Jugend u. Institution / Jugendhilfetréger:
Familie

Stadt Augsburg

Zentrale Fallaufnahme Geféhr-

dungsmeldungen- Fachdienst Kin- | Tg|.: Email:

derschutz ZKF Einrichtungsleiterin:
Fax Nr.: 324 - 2813

Kind/Jugendlicher:

Name Vorname Geb.-Datum
Sorgeberechtigte(r):
Name Vorname
Adresse:
Telefon:
Ansprechpartnerin: Erreichbar am: um:
Fallfuihrende Fachkraft Ansprechpartner

Vorfall bzw. Istzustand + Zeitangabe (WAS habe ich WANN beobachtet?):

Ergebnis der Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos:

[] Kérperliche Gewalt / hausliche Gewalt [] Aufforderung zu schwerster Kriminalitét
[] sexueller Missbrauch [] Autonomiekonflikt

[] gesundheitliche Gefahrdung [] seelische Verwahrlosung

] Aufsichtspflichtverletzung ]

Bereits getroffene MaBnahmen und deren Ergebnis (bitte mit Zeitangabe):

Beteiligung der Personensorgeberechtigten sowie des Kindes/Jugendlichen, Art der
Beteiligung und Ergebnis (WANN und WIE):

Weitere Beteiligte oder Betroffene, andere beteiligte Fachkréfte, Institutionen:

Fur erforderlich gehaltene MaRnahmen:

[] sofortige Herausnahme des Kindes/Jugendl.  [] Konkrete Lésungsvorschlage/MaRnahmen,
die nicht
[] Auflagen durch das Jugendamt vom Trager umsetzbar sind:

Weitere Absprachen sind zwischen SD und Trager erforderlich:

[] sofort []im Laufe des Tages [] spatestens am

Weiterfihrend werden folgende Dokumente mitgeschickt:

[] Falleinordnung (mit Begriindung)
0

Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung




4 Das arztlich, medizinisch-therapeutische Konzept

Arztliche, medizinisch-therapeutische und pflegerische MaRnahmen
im Rahmen des besonderen Konzeptes fiir Kinder mit besonderem
Forderbedarf

Ziele, Inhalte und Methoden der Forderung von Kindern mit besonderem Forderbedarf
unterscheiden sich nicht grundsatzlich von der regularen Elementarpadagogik fir
Regelkinder. Voraussetzung fiir die Umsetzung der padagogischen Arbeit ist die
Orientierung am individuellen Entwicklungsstand jedes einzelnen Kindes und die
Einbindung, sonderpadagogischer und medizinisch-therapeutischer Einzel- und
Kleingruppenférderung sowie arztlicher und pflegerischer MaRBnahmen. Dies erfordert
regelmdfligen intensiven interdisziplindren Austausch und einen fortlaufenden
Beobachtungsprozess des Entwicklungstandes des Kindes durch alle Berufsgruppen des
Hessing Forderzentrums.

Folgende Leistungen werden dafiir im Hessing Kinderhaus fir die Kinder mit besonderem
Forderbedarf erbracht:

4.1 Arztliche Leistungen

Die im Rahmen des Hessing Kinderhauses zu erbringenden arztlichen Leistungen setzen
sich wie folgt zusammen:

4.1.1 Ambulante arztliche Leistungen,

fir die Termine in der kinderarztlichen Sprechstunde mit den Erziehungsberechtigten der
Kinder vereinbart werden. Hierbei handelt es sich ausschlielich um Leistungen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Behinderung oder Entwicklungsstérung des
Kindes und seiner Therapie im Hessing Kinderhaus stehen.

o Neuropadiatrische und entwicklungsneurologische Untersuchungen als
o Aufnahme-Untersuchung
o Verlaufsuntersuchungen 1-4x/Jahr, je nach Schweregrad der Entwicklungsstorung
und Behinderung

e Abschlussuntersuchung
o Interdisziplindre neuropadiatrische-kinderorthopadische Sprechstunden
o Ausfiuhrliche Diagnostik zur Kldarung der Ursache der Entwicklungsstérung
und/oder Behinderung
o Evt. Medikamentdse Behandlung
o Interdisziplindre arztlich-therapeutische Sprechstunden (bei spezifischen
therapeutischen Problemen, Hilfsmittelanpassung)

4.1.2 Interdisziplinare arztliche Leistungen,

die in der Kindertageseinrichtung direkt erbracht werden, um den Prozess der Integration
und Inklusion zu gewahrleisten. Dabei handelt es sich um:

e Regelmallige Teams mit dem padagogischen und therapeutischen Personal
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e Visiten”in den Gruppen

e Teams und Gesprache mit Erziehern, Therapeuten und Eltern bei Bedarf (bei
schwerst-mehrfach behinderten Kindern phasenweise hoher Bedarf)

e Anleitung und Unterstiitzung bei medizinisch-pflegerischen MaRnahmen (z.T. extern
verordnet): Inhalationen, Absaugen, Sauerstoffversorgung, Tracheostoma, Sondieren,
Versorgung einer PEG-Sonde, Katheterisierung, insbesondere wenn Komplikationen
auftreten.

Zusatzlich werden die Kinder der Tageseinrichtung im Rahmen einer ersten

Notfallversorgung durch die Kinderarztinnen betreut. Dabei handelt es sich um die

e Versorgung kleinerer Verletzungen

e Beratung und Einleitung erster Mallnahmen bei plotzlicher Erkrankung, Weiterleitung
zum Kinderarzt

e Erstversorgung bei bedrohlichen Notfallen (meist Anfille oder Apnoen), Einleitung der
weiteren Versorgung, Betreuung bis zum Eintreffen des Notarztes/Krankenwagens

Diese Leistungen kdnnen im Rahmen einer entsprechenden Ermachtigung abgerechnet
werden.

4.2 Therapeutische Leistungen im medizinischen Bereich

Diese Leistungen werden durch Therapeuten
folgender Berufsgruppen erbracht: 0\
e Ergotherapeuten

e Logopaden

e Physiotherapeuten

Sie beinhalten
e Fachspezifische Diagnostik in den Therapie- ©
abteilungen
Ergotherapie
Logopadie
Physiotherapie, , einschlieRlich Behandlung im [ 4
Bewegungsbad -
Hilfsmittelanpassung und Versorgung (z.B.
Einlagen / Esshilfen (Besteck) / Kinderwagen /
Rollator / Rollstuhl / Schienen / Sitzschalen / |
Spezialstuhl)

Interdisziplindre Angebote

Die therapeutischen MaBnahmen finden als Einzel- und Gruppenbehandlungen
unterschiedlicher Dauer statt. Die therapeutischen MalRnahmen kénnen in der Gruppe
oder in den entsprechenden Therapierdaumen stattfinden. Diese Entscheidungen sind
kontextbezogen. Entschieden und besprochen wird dies mit den Eltern und im
interdisziplindren Team. Die Kinder nehmen oftmals auch einen Freund bzw. Spielpartner
in die Therapie mit.



4.3 Maedizinisch pflegerische MaBnahmen

Um Kindern mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen den Besuch einer
Kindertageseinrichtung zu erméglichen miissen medizinisch pflegerische Mallnahmen
und ein Notfallmanagement in den Alltag integriert werden. Dazu ist notwendig:

e Durchfiihrung von pflegerischen MaBnahmen mit hohem medizinische Anteil
Versorgung von Bagatellverletzungen

e Anlegen von Verbanden

e Unterstlitzung der padagogischen Fachkrafte in Bezug auf leichte Verletzungen,
Fieber, Stirze, Anfalle, sondieren

e Zusammenarbeit (nach Anweisung) mit den hausinternen Arztinnen bei besonderen
Problemstellungen

e Einweisen von neuen Mitarbeitern in schwierige medizinisch-pflegerische
MaRnahmen (bei Bedarf mit der Kinderarztin)

e Mithilfe beim Erstellen und Verdandern von medizinisch - pflegerischen Formularen
e Bestellung, Lagerung, und Entsorgung von Medikamenten

e Bestellung und Lagerung von Pflegeartikeln

e Kontrolle und Wartung der Erste — Hilfe - Kasten

e Wartung und Pflege des Sauerstoffgerats und des Ansauggerats

e RegelmaRige Prifung des Notfallkoffers

e Koordination von Fortbildungskursen, wie Lebensrettende MalRnahmen,

e Betreuung nach dem Medizinprodukte Gesetz daraus ergeben sich folgende
Aufgaben:

e Teilnahme an Ersteinweisungen von Medizinprodukten. durch den Hersteller
e Einweisung der Mitarbeiter

e Dokumentation der Einweisungslisten

e Meldung von defekten Geraten an die Medizintechnik

o Pflege der Gerate

o Teilnahme an Fortbildung fir Hygiene beauftragte

Auch hinsichtlich der medizinisch-pflegerischen MaBnahmen greift der Grundsatz der
Inklusion. Nur durch die Integration der MalRnahmen in den Gruppenalltag, ausgefiihrt
durch angeleitetes Erzieherpersonal, werden diese MalRnahmen fiir alle beteiligten
Personen (auch fir die Kinder) Teil des normalen Alltags und ermoglichen die Teilhabe
des betroffenen Kindes.
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5 Das Besondere am Hessing Kinderhaus

Das Hessing Kinderhaus bietet ein inklusives Bildungssystem von Anfang an. Bei der
gemeinsamen Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung jeglicher Herkunft und
Religionszugehdorigkeit besteht die Moglichkeit Menschen von klein auf in ihrer
Verschiedenheit zu erfahren, anzunehmen und wechselseitig voneinander zu lernen. Im
Vordergrund stehen die Moglichkeiten und Fahigkeiten der Kinder und ein
wertschatzender Umgang mit allen Kindern.

Dieses Bildungssystem wird nur moglich durch einen zeitaufwendigen regelmaRBigen und
intensiven interdisziplindren Austausch und einen fortlaufenden Beobachtungsprozess
des Entwicklungstandes des Kindes mit (drohender) Behinderung durch alle
Berufsgruppen des Hessing Forderzentrums.

Nur in dieser Form ist es moglich, den Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention zu entsprechen, indem alle Kinder, auch Kinder mit
schwerer und schwerster Behinderung, gemeinsam Bildung und Erziehung, bei Bedarf
Diagnostik und Therapie erfahren — wir wollen
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