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1. ,Bedarfsgerechte Betreuungsangebote“ fiir unter Dreijahrige mit Behinderung
noch eine Aushahme

Dass Kinder unter drei Jahren einen Kindergarten besuchen koénnen oder in
Kindertagespflege betreut werden, ist erklartes politisches Ziel in Deutschland und der
Ausbau der Betreuungsplatze schreitet voran. Dass dort auch unter Dreijahrige mit einer
Behinderung oder einer drohenden Behinderung gemeinsam mit anderen Kindern ohne
Forderbedarf betreut werden, mit dieser Vorstellung muss man sich spatestens seit der
Verabschiedung des Rechtsanspruchs auf einen Betreuungsplatz fir Kinder ab dem
vollendeten ersten Lebensjahr auseinandersetzen.

Die Idee integrativer/inklusiver Erziehung ist nicht neu. Schon lange werden behinderte
Kinder nicht mehr ausschlief3lich isoliert in Sondereinrichtungen geférdert und betreut.
Angestrebt wird vielmehr ihre Integration in Regeleinrichtungen und die gemeinsame
Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung. ,Mit dem Stand vom Marz 2011 stehen
16.397 integrative Kindertageseinrichtungen mit insgesamt 1.190.249 Kindern nur noch 299
Tageseinrichtungen fur behinderte Kinder mit 9.517 Kindern gegeniiber. Damit ist die Zahl
der Sondereinrichtungen (...) bundesweit weiterhin ricklaufig® (Heimlich 2013, 35).

Bundesweit werden 29,3 Prozent der Kinder in den ersten drei Lebensjahren (596.289
Kinder absolut) in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege gefordert'. Die Zahl der Kinder
mit Behinderung, die zwischen der Geburt und dem dritten Lebensjahr in Tageseinrichtungen
betreut werden, belauft sich dabei nur auf 1.610 Kinder (Sarimski 2012, 18). Weitere 607
Kinder nehmen einen Platz in offentlich geforderter Kindertagespflege in Anspruch?. Die
Zahlen verweisen darauf, dass eine aul3erhdusige Betreuung von Kindern unter drei Jahren
mit Behinderung derzeit eher die Ausnahme darstellt und der Stand der Entwicklung der
gemeinsamen Betreuung von unter Dreijahrigen mit und ohne Behinderung im
Elementarbereich noch nicht sehr weit voran gekommen ist. ,Zudem ist bislang nicht
erkennbar, dass die besonderen Bedirfnisse behinderter Kinder bei den
Bedarfsschéatzungen und der Planung der nétigen personellen und materiellen Ressourcen
fur die Ausstattung von Krippen und Tagespflegeplatzen hinreichend berticksichtigt werden”
(Sarimski 2013a). D.h. die Frage, was ein ,bedarfsgerechtes Betreuungsangebot” fir Kinder
unter drei Jahren mit Behinderung auszeichnet, scheint gar nicht gestellt zu werden. Wenn
das Ziel die gemeinsame Bildung, Betreuung und Erziehung von Anfang an sein soll, dann
muss man sich allerdings mit dieser gesellschafts- und bildungspolitischenpolitischen Frage
auseinandersetzen.

Derzeit kann leider noch nicht auf Langzeitstudien zum Entwicklungsverlauf von Kleinkindern
mit Behinderung in auRerfamilidrer Betreuung zurtick gegriffen werden. Die Frage, was ein

1

2

Statistisches Bundesamt: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe. Kinder und tatige Personen in
Tageseinrichtungen und Kindertagespflege 2013 (Stichtag: 1. Mérz).
Statistisches Bundesamt: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe. Kinder und tatige Personen in
Tageseinrichtungen und Kindertagespflege 2013 (Stichtag: 1. Méarz).
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bedarfsgerechtes Betreuungsangebot fur Kinder unter drei Jahren mit Behinderung
kennzeichnet, kann bislang noch nicht beantwortet werden. Ohne Zweifel lasst sich aber am
Stand der Forschung ablesen, dass die frihe Aufnahme — jenseits des ersten Lebensjahres
— in eine Kinderbetreuungseinrichtung bei Kindern mit Behinderung genauso wenig negative
Auswirkungen auf die Entwicklung hat wie bei Kindern ohne Behinderung (Sarimski 2013a).
Zu betonen ist dabei aber, dass das Elternverhalten hierbei eine wichtige Rolle spielt und
eine gute Bindung zwischen den Eltern und dem Kind besteht. Zudem kommt auch der
Betreuungsqualitat in der Einrichtung eine wichtige Bedeutung zu. Erfahrungen aus
Modellprojekten zur gemeinsamen Betreuung von Kindern unter drei Jahren mit
Behinderung in integrativen Tageseinrichtungen stitzen diese Aussage (Heimlich/Behr 2008;
Seitz/Korff 2008; Stratz 2011).

Welche Rahmenbedingen fiir das Gelingen von Inklusion in der Kindertagespflege von
Bedeutung sind, ist bislang noch nicht untersucht worden. Immerhin hat die NUBBEK? Studie
herausgestellt, dass sich die Qualitat der padagogischen Prozesse in der Kindertagespflege
nicht schlechter erweist als die in den institutionellen Settings fur unter Dreijahrige (Tiertze
u.a. 2012, 15). Anhand der NICHD-Studie*, in die auch Kinder mit Behinderung einbezogen
wurden, konnte gezeigt werden, dass die Betreuungsqualitdt nicht nur der Einrichtung,
sondern auch die der Tagespflege, die Kinder mit Behinderung besuchten als signifikant
besser eingeschéatzt wurde als die durchschnittliche Betreuungsqualitéat der Einrichtungen,
die die Kinder ohne Entwicklungsprobleme besuchten (vgl. Sarimski 2013a).

Hiermit ergeben sich erste Hinweise auf das Potenzial der Kindertagespflege fur die
gemeinsame Betreuung von Kindern mit und ohne Behinderung. Im Rahmen des
Modellprojekts ,Inklusive Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern mit oder drohender
Behinderung unter drei Jahren in Groftagespflege” (IBEB GTP) wurde diesen Hinweisen
weiter nachgegangen. Am Beispiel der GroRtagespflege wird in den Blick genommen,
welche Bedingungen fiir das Gelingen von Inklusion im Rahmen der Kindertagespflege
vorzuhalten sind.

Wir danken den Tagespflegepersonen, den Eltern sowie den Fachkraften und Experten
herzlich dafiir, dass sie uns als Interviewpartner zur Verfligung gestanden und dabei
unterstitzt haben, die Modellgro3tagespflegestellen auszustatten und dem ,Alltagstest” zu
unterziehen.

Ebenso danken wir auch Petra Hahn und Elke Pfeiffer vom LVR fir die Unterstlitzung des
Modellprojekts und ihrem Engagement, die Auseinandersetzung mit inklusiver
Kindertagespflege voranzubringen.

* NUBBEK Nationale Untersuchung Bildung, Betreuung und Erziehung in der friihen Kindheit
4 NICHD-Studie - Study of Early Child Care - Langsschnittuntersuchung, in den USA ab 1991 bei der
Kinder von der Geburt bis zum Ende des 6. Schuljahres begleitet wurden.
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2. Methodische und begriffliche Grundlagen

2.1 Fragestellung und Zielsetzung

Das Modellprojekt beschaftigt sich mit der Frage, unter welchen Rahmenbedingungen Kinder
mit oder drohender Behinderung unter drei Jahren gemeinsam mit Kindern ohne
Behinderung qualitatsvoll und im Sinne des inklusiven Gedankens in Grof3tagespflege
betreut und geférdert werden kénnen.

Erfahrungen mit integrativer bzw. inklusiver Kindertagespflege sind in unterschiedlichem
Umfang in einzelnen Kommunen und Bundeslandern gemacht worden, jedoch sind diese
Erfahrungen bislang nicht gebiindelt und wissenschaftlich ausgewertet worden. Das heil3t,
auf die Frage, welche (gesetzlichen, organisationalen sowie finanziellen
Rahmenbedingungen und Anforderungen an die Qualifizierung der Tagespflegepersonen
einerseits, der Fachberatung andererseits erfullt sein missen, gibt es derzeit keine
wissenschaftlich fundierte Antwort. Im Rahmen des explorativ angelegten Modellprojekts
sollen diese Fragen einer Antwort naher gebracht werden. Angeknlpft wird an
Forschungsarbeiten, die sich mit dem Thema "Qualitat in der Kindertagespflege" beschéftigt
haben (Wiemert 2010; Wiemert 2011; Wiemert/ Heeg 2012; Heitkotter/Heeg/Wiemert 2012
a).

Die Leitfragen, die das Modellprojekt beantworten soll, lauten wie folgt:

e welche Qualifizierungen von Kindertagespflegepersonen und

e welche raumlichen Voraussetzungen sind notwendig,

¢ wie hoch kann die Anzahl der aufzunehmenden Kinder sein,

e welche Kooperationspartner sind zu involvieren,

e wie kann die Praxisbegleitung und Unterstiitzung der Tagespflegeperson durch die
Fachberatung und das Jugendamt sichergestellt werden (vgl. Ausschreibungstext -
Rundschreiben Nr. 43/5/2011)

¢ Wie kann der Inklusionsgedanke umgesetzt werden

Ausgehend von den Erfahrungen, die in Bonn in den vergangenen Jahren im Rahmen der
Einzelintegration behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder gemacht wurden, wird
im Modellprojekt explizit die Eignung der GroRtagespflege fir integrative bzw. inklusive
Forderung von U3 Kindern erprobt.

2.2 Potenzial der Kindertagespflege im Hinblick auf Inklusion allgemein

Im Regelfall handelt es sich bei Kindertagespflege um ein Betreuungsangebot zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Berufspflichten von Eltern sowie zur Sicherung der
Bedirfnisse von Kindern. Dartber hinaus kann dieses Setting aber auch bei einem erhéhten
Forderbedarf des Kindes, z.B. wegen einer (drohenden) Behinderung, sowie bei einem
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erzieherischen Unterstitzungsbedarf seitens der Eltern angewandt werden. Die
Kindertagespflege bietet hier vorteilhafte Bedingungen, indem (Uberschaubare
Rahmenbedingungen sicher gestellt werden koénnen: eine kleine Gruppe mit einer festen
Bezugsperson. Die Vorteile ergeben sich sowohl hinsichtlich der Moderation des
Miteinanders der Kinder durch die Tagespflegeperson als auch hinsichtlich des
Beziehungsaufbaus der Kinder zur Betreuungsperson sowie der Zeit fir die Umsetzung
spezieller FordermaRnamen und enge Pflege der Erziehungspartnerschaft mit den Eltern.
Hier liegt eine spezifische Ressource der Kindertagespflege flr erfolgreiche inklusive
Bildungsprozesse. Die kleine Gruppe ist fur Kinder mit Behinderung ein sicherer Rahmen,
ermoglicht dennoch soziale Erfahrungen. Die anderen Kinder erfahren die Nahe und lernen
den Umgang mit Menschen in ihren Unterschiedlichkeiten und Besonderheiten. Im
padagogischen Alltag der Kindertagespflege lassen sich speziellere Angebote wie z. B.
Sprach- und Bewegungsiibungen fiir ein Kind mit allen anderen gemeinsam durchftihren,
manche Erndhrungsbesonderheiten durch ein gemeinsam gekochtes Mittagessen fiir alle
schmackhaft machen oder auch Rucksichtnahme, Nachsicht und Geduld lernen.

Die Kindertagespflege zeichnet sich durch ein individuelles Eingehen auf Kind und Familie
aus, da die Tagespflegepersonen in vielen Fallen die ersten engen Bezugspersonen fir die
zu betreuenden Kinder neben den Eltern sind.

Fur Tagespflegepersonen gehért es zu den Grundlagen ihrer Arbeit Vertrauen zu schaffen in
dieser sensiblen Phase der Familie. Dies ist im Hinblick auf Familien mit Kindern mit oder mit
drohender Behinderung besonders wichtig, weil sie haufig einem besonders belastenden
und anstrengenden Alltag ausgesetzt sind. Hier Ubernimmt die Tagespflegeperson eine
wichtige Funktion als Stltze fir die Familien.

Zugleich finden wir in der Kindertagespflege Kinder gleichen Alters mit unterschiedlichen
Entwicklungsstanden, da  Entwicklung immer individuell  verlauft.  Erfahrene
Tagespflegepersonen kennen die Vielfalt von Entwicklungswegen innerhalb der ersten drei
Lebensjahre. Dies kann eine gute Basis flr die inklusive Betreuung sein, da hier die Vielfalt
und Einzigartigkeit aller Kinder im Vordergrund stehen.

Potenzial der GroRtagespflege im Hinblick auf Inklusion im Speziellen

In der Praxis hat sich gezeigt, dass die Kinder in den integrativen Kindertagespflegestellen
ein padagogisches Angebot erhalten, welches sich an ihren Bedirfnissen orientiert und
spezielle FordermalRnahmen fur jedes einzelne Kind umfasst. Erfahrungsgemalfd erfahren
hier leicht und mittelschwer behinderte und aufféllige Kinder bzw. Kinder aus schwierigen
familiaren Verhéltnissen die besondere Betreuung, die sie bendtigen. Die Betreuung von
schwerstbehinderten Kindern in Kindertagespflege ist noch eine Ausnahme, zukinftig soll
aber auch diese Zielgruppe eingeschlossen werden.

Allerdings lasst die Betreuung von Kindern in einer "klassischen" Tagespflegestelle eine
Integration bzw. Inklusion nur begrenzt zu. "Klassische" Kindertagespflege heil3t, die
Tagespflegeperson betreut die Kinder in ihrem privaten Haushalt. Die Anzahl der betreuten
Kinder umfasst im Durchschnitt 3 - 4 Kinder. In klassischen Tagespflegestellen, die
integrative FOorderung anbieten, werden max. bis zu vier Kinder betreut, wovon z.B. eines
behindert oder von Behinderung bedroht ist. Dieses Setting bietet sowohl den Kindern mit
als auch denen ohne Behinderung in vielen Féllen weniger Gelegenheit, Erfahrungen mit der
Unterschiedlichkeit in der Gruppe und den individuellen Bedurfnissen der einzelnen Kinder
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ZU machen.

Zudem agiert die Tagespflegeperson meist isoliert in ihrem privaten Haushalt und erféahrt in
der alltéaglichen Arbeit keinen Austausch und keine Unterstitzung. Dies wird von den
Tagespflegepersonen je nach Foérderbedarf der Kinder und der zum Teil nicht einfachen
Zusammenarbeit mit den Eltern zeitweise als sehr belastend empfunden.

Angenommen wird, dass der inklusive Gedanke im Rahmen der GroRtagespflege fur alle
Beteiligten optimaler gelebt werden kann.

Die GrofRtagespflege ist ein Zusammenschluss von bis zu drei Tagespflegepersonen, die bis
zu 9 Kinder gleichzeitig in angemieteten Raumen betreuen®. Die GroRtagespflege hat
verschiedene Vorteile: Sie bietet wie die "klassische Kindertagespflege" eine familiennahe
Kinderbetreuung. Die Tagespflegeperson arbeitet dabei mit Kolleginnen oder Kollegen
zusammen, kann sich fachlich austauschen und péadagogisch mit einer groéf3eren
Kindergruppe arbeiten. Die Tageskinder haben ein anregendes und zugleich tberschaubares
Betreuungsumfeld, in dem sie sowohl ihre Gemeinschaftsfahigkeit als auch ihre
Eigenstéandigkeit gut entwickeln kénnen.

Und die Eltern profitieren von einer verlasslichen, padagogisch hochwertigen und zugleich
kleinraumigen Betreuung fiir ihre Kinder.

Bezogen auf die Aufgabe, Kinder mit und ohne Behinderung unter drei Jahren gemeinsam
zu betreuen, bietet die GroRtagespflege gute Voraussetzungen im Hinblick auf die
Zusammensetzung der Kindergruppe und den Erfahrungen, die die Kinder miteinander
machen kdnnen. Im Uberschaubaren Rahmen kénnen soziale Erfahrungen gemacht werden,
die notwendige individuelle Betreuung ist gewahrleistet.

Vorteilhaft erscheint auch die Zusammenarbeit mit einer/einem Kollegin/Kollegen. Dies bietet
die Mdglichkeit, kollegiale Beratung nutzen zu kénnen oder das eigene Handeln in der
alltaglichen Arbeit zu reflektieren. Zudem macht die Zusammenarbeit gegenseitige
Unterstitzung bei der Arbeit mit den Kindern sowie den Eltern, die verstandnisvolle
Unterstitzung brauchen, um sich mit der besonderen Thematik auseinandersetzen zu
kénnen, moglich. Dartber hinaus ist davon auszugehen, dass der Koordinationsaufwand der
Fruhforderangebote, die die Kinder in Anspruch nehmen missen, sowie die
FordermaRnahmen, die von den Tagespflegepersonen durch zu fiihren sind, leichter
bewaltigt werden kdnnen, wenn sie auf mehreren Schultern verteilt werden kénnen.

Auch im Hinblick auf die fachliche Begleitung der inklusiven Grof3tagespflegestellen durch
die Fachberatung werden vorteilhafte Bedingungen angenommen. Entwicklungen der Kinder
kénnen im Team reflektiert werden und unterschiedliche Perspektiven auf die Kinder
eingenommen werden konnen. Auf diesem Wege kbénnen die Tagespflegepersonen sowie
die Fachberatung zur Identifikation des Hilfebedarfs beitragen und die Zusammenarbeit mit
Eltern und weiteren Beteiligten unterstitzen.

5

NRW Regelung
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Zusammenfassung der forschungsleitenden Annahmen:

» Die Groldtagespflege bietet im Vergleich zur ,klassischen KTP* sowohl den Kindern
mit als auch denen ohne Behinderung in vielen Féllen mehr Gelegenheit, Erfahrun-
gen mit der Unterschiedlichkeit in der Gruppe und den individuellen Bedirfnissen der
einzelnen Kinder zu machen.

* In Groldtagespflegestellen kdnnen die fachlich geforderten Rahmenbedingungen und
Ausstattungsmerkmale eher erflllt werden.

» Das spezifische Format der Grol3tagespflege wirkt sich fir die Tagespflegepersonen
im Arbeitsalltag entlastend aus.

2.3 Kommunale Rahmenbedingungen am Modellstandort

Fur die Etablierung, Entwicklung und Professionalisierung der Kindertagespflege ist der
spezifische lokale Kontext ein entscheidender Faktor. Es sind die lokalen bzw. regionalen
Kontexte in denen sich das Betreuungsangebot Kindertagespflege konstituieren muss
(Wiemert u.a. 2012). Dies gilt im besonderen Masse fiir die Etablierung und
Institutionalisierung der inklusiven Kindertagespflege. Fir die Durchfihrung des
Modellprojekts und seine nachhaltige Wirkung sind deshalb die kommunalen
Rahmenbedingungen von zentraler Bedeutung.

In der Stadt Bonn stellt die Kindertagespflege in erster Linie ein Betreuungsangebot fur
Kinder unter drei Jahren dar. Sie ist ein unverzichtbarer Faktor fir die Einlésung des
Rechtsanspruchs auf Betreuung und wird als wichtiger Standortfaktor im Rahmen einer
umfassenden Kinderbetreuung anerkannt und gezielt weiter entwickelt. Besonders
hervorzuheben ist, dass das Bonner Jugendamt einen groRBen Teil der
Steuerungsverantwortung fur den Bereich KTP an ein Tragernetzwerk delegiert hat. Diesem
Netzwerk gehoren sechs gemeinnitzige Organisationen aus Kirchen, Wohlfahrtsverbanden
und Vereinen an. Die Erlaubnisvergabe, die finanzielle Férderung der Tagespflegepersonen
sowie die Berechnung und den Einzug der Elternbeitréage erfolgt durch das Jugendamt. Die
Eignungsprifung, Vermittlung, Beratung, Begleitung, Vernetzung und Qualifizierung werden
vom angeschlossenen Tragernetzwerk ,Netzwerk Kinderbetreuung in Familien® organisiert
und geleistet.

Die Aufgaben und Kompetenzen sowie die Konditionen der Arbeit des Tragernetzwerks sind
in einem Leistungsvertrag mit dem Jugendamt geregelt. Die Koordination der Arbeit im
Netzwerk wird durch die Netzwerkleitung sicher gestellt. Sie héalt den Kontakt zu allen
angeschlossen Tragern, hat die Dienst- und Fachaufsicht flr die bei den Netzwerktragern
angestellten Fachberaterinnen, sorgt fur die Informationsweitergabe und vertritt das
Netzwerk in relevanten Arbeitskreisen und bei Veranstaltungen.

Die personelle Ausstattung des Netzwerk umfasst 5 Vollzeitstellen, die von zehn
Fachberaterinnen in Teilzeit ausgeflllt werden sowie eine dreiviertel Stelle fir die
Netzwerkleitung. Bis auf eine Fachberaterin verfigen alle tUber einen Fachhochschul-
und/oder Hochschulabschluss in  Sozialpddagogik/Sozialarbeit, Padagogik  oder
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Erziehungswissenschaften, zwei Fachberaterinnen haben zuséatzlich eine
Erzieherinnenausbildung absolviert, eine Fachberaterin hat einen Hochschulabschluss in
Heilpddagogik. Drei Mitarbeiterinnen verfigen Uber eine Zusatzausbildung zur
Kinderschutzfachkratft.

Zugunsten einer Spezialisierung bezogen auf bestimmte Aufgabenbereiche des
Fachdienstes Kindertagespflege sind fiir die Praxisbegleitung der Tagespflegepersonen 4,5
Vollzeitstellen vorgesehen. Der Fachberaterinnen-Tagespflegepersonen-Schlissel wird an
der Zahl der zu betreuenden Tagespflegepersonen gemessen und liegt bei 1:60, d.h. auf
eine Vollzeitstelle Fachberatung kommt die Betreuung von 60 Tagespflegepersonen. In
Bonn sind ca. 270 Tagespflegepersonen tatig von denen die Mehrzahl nach wie vor im
eigenen privaten Haushalt (74,4 %) arbeitet. Hervorzuheben ist aber dennoch, dass gut ein
Viertel (25,6 %) der Bonner Tagespflegepersonen in angemieteten Raumen die Betreuung
anbieten. Zugenommen hat insbesondere die Zahl der Grol3tagespflegestellen (19 in 2013).

Weiter gestiegen ist auch die Nachfrage nach Betreuungsplatzen fir Kinder mit
Behinderungen und/oder erhéhtem Foérderbedarf nicht allein im Rahmen der ,klassischen”
Kindertagespflege, sondern auch im Bereich der Grofdtagespflege. In 2011 waren es 29
Anfragen von Eltern und 8 Kinder konnten Uber Einzelintegration in die Kindertagespflege
vermittelt werden. Seit 2012 liegt die Anzahl von erfolgreichen Vermittlungen bei
durchschnittlich ca. 20 Kinder im Jahr, die Uberwiegend auf dem Weg der Einzelintegration
Uber die Eingliederungshilfe gem. 88 53, 54 SGB XII gefordert werden. Ein kleinerer Teil
wird Uber Hilfe zur Erziehung in die Kindertagespflege vermittelt und geférdert.

Die Vermittlung und Begleitung der Kinder mit erhdhtem Foérderbedarf sowie deren Eltern
wird schwerpunktmaRig von der Fachberaterin mit heilpadagogischer Ausbildung
durchgefihrt. Mittlerweile konnte ein Pool von ca. 20 Tagespflegepersonen gebildet werden,
die bereits Erfahrung mit der Betreuung von Kindern mit Behinderung oder erhdhtem
Forderbedarf gesammelt haben. Dieser wird ebenfalls von der Heilpddagogin betreut und
begleitet. Bislang wird flr diese Arbeit keine zuséatzliche Stelle im Stellenplan vorgehalten
und finanziert.

Die integrativen Betreuungsplatze in der Kindertagespflege werden nicht im
Kindergartenbedarfsplan der Stadt Bonn erfasst. In die Planung geht allein das institutionelle
Betreuungsangebot ein, das im Wesentlichen aus integrativen Gruppen in
Tageseinrichtungen fur Kinder sowie heilpddagogischen Einrichtungen besteht. Im
Kindergartenjahr 2013/1014 werden gesamtstadtisch 203 integrative Platze vorgehalten,
davon 26 U3 und 177 U3. Zudem bieten fiinf Tageseinrichtungen 148 heilpadagogische
Platze an (Stadt Bonn, Drucksache -Nr. 1311607ST2). Unterjahrig wurden bis Oktober 2013
weitere 74 Kinder Uber EinzelintegrationsmalRnahmen in Tageseinrichtungen fur Kinder
aufgenommen. Davon 13 U3-Kinder und 61 U3-Kinder. Um das Ziel der Inklusion im
Elementarbereich zu erreichen, bedarf es weiterer Anstrengungen. Kinder mit Forderbedarf
finden in Bonn noch kein ausreichendes Angebot vor.
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Finanzierung der inklusiven Kindertagespflege

Wahrend in Nordrhein-Westfalen Trager von Kindertageseinrichtungen fur die Betreuung von
Kindern mit Behinderungen den 3,5fachen Satz der Kindpauschalen nach dem
Kinderbildungsgesetz (KiBiz) erhalt und darlber hinaus noch Zuschiisse durch den LVR
bekommen kann, sind fir die integrative/inklusive Kindertagespflege keine Landeszuschiisse
im Rahmen der Forderung der Kindertagespflege vorgesehen.

,Die Bereitstellung und Ausgestaltung eines bedarfsgerechten Betreuungsangebots in der
Kindertagespflege ist Aufgabe der ortlichen Jugendhilfe. Die Jugendamter erfillen diese
Aufgabe in eigener Verantwortung und nach Mal3gabe der bundesgesetzlichen Regelungen
im Achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII). Bei der Festlegung der Hohe der laufenden
Geldleistung muss das Jugendamt beachten, dass der in der laufenden Geldleistung an die
Tagespflegeperson enthaltene Betrag zur Anerkennung ihrer Forderungsleistung
auszugestalten ist und dabei u.a. die Anzahl sowie der Foérderbedarf der betreuten Kinder zu
berlcksichtigen ist (vgl. 8 23 Absatz 2a SGB VIII). (...) Das Land zahlt fur die
Kindertagespflegeplatze allein im Kindergartenjahr 2013/2014 mehr als 90 Millionen Euro an
die Kommunen. Diese Summe setzt sich aus den jahrlichen Zuschiissen zusammen, die die
Jugendamter pro Betreuungsplatz nach dem KiBiz erhalten und dem weit groReren Anteil,
mit dem die Kindertagespflege landesseitig nach dem Belastungsausgleichsgesetz (BAG-
JH) unterstitzt wird“.

Die Forderung der Kinder mit oder einer drohenden Behinderung in Kindertagespflege muss
somit auf kommunaler Ebene bewadltigt werden.

Entsprechend der bundesweit Ublichen Praxis, fir die Betreuung von Kindern mit
Behinderung die Mittel der ,Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen* gemafl 88 53 und
54 des  Sozialgesetzbuches  XIl (Sozialhilfe) in  Verbindung mit  der
Eingliederungshilfeverordnung in Anspruch zu nehmen, hat sich auch in Bonn jenseits der
KiBiz-Regelungen eine vollstandige Trennung der Zusténdigkeit in Fragen der Betreuung von
Kindern mit oder drohender Behinderung zwischen dem Sozialamt und dem Jugendamt
etabliert. D. h. die Kosten fir die Betreuung eines behinderten Kindes in Kindertagespflege
werden nur dann vom Sozialamt ibernommen, wenn eine anerkennungsféhige Diagnose im
Sinne der 88 53 und 54 SGB XII vorliegt. Das Jugendamt ist in diesen Prozess nicht
involviert.

Da es, wie erwahnt, fur die Forderung der inklusiven Kindertagespflege keinen landesweit
verbindlichen Richtwert zur Anerkennung der Betreuungsleistung gibt, orientiert sich das
Sozialamt der Stadt Bonn an der kommunalen Satzung zur Forderung der
Kindertagespflege.

Im Rahmen der Modellprojektférderung haben sich alle drei Modellprojekte mit Schreiben an die Landesregierung
sowie an die Jugendpolitischen Sprecher der Fraktionen im Landtag mit der Forderung gewendet, im Zuge der
kommenden KiBiz-Revison anlog zum 3,5 fachen Satz fur behinderte Kinder in Kindertageseinrichtungen ein
Landesfdrderung fir die inklusive Kindertagespflege festzuschreiben. Das Zitat stammt aus dem Antwortschreiben
aus dem Ministerium fur Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalens vom 4.09.2013
siehe Kopie des Schreibens im Anhang.
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Zu Gunsten einer intensiven Betreuung der Kinder mit besonderem Fdrderbedarf in
Kindertagespflege, hat sich in Bonn der Standard etabliert, dass ein Kind mit oder drohender
Behinderung in Kindertagespflege i.d.R. zwei Betreuungsplétze belegt. Fur den 2. frei zu
haltenden Platz wird der Tagespflegeperson eine sog. “Freihaltepauschale” in Hohe von 459
€ gezahlt. Diese Pauschale entsprach bis zum 31.07.2013 dem Héchstférdersatz (40 Std.
und mehr), der vom Jugendamt fir die Kindertagespflege gezahlt wurde. Fir den tasachlich
belegten Betreuungsplatz erhielt die Tagespflegeperson einen Betreuungssatz von ca. 2,38
€ / pro betreute Stunde. Dies entspricht dem Regelférdersatz, der bis zum 31.07.2013 in
Bonn gezahlt wurde.

Seit dem 1.08.2013 ist die Forderung der Kindertagespflege in Bonn neu geregelt worden.
Der pauschalierte Betrag zur Erstattung der Kosten flr den Sachaufwand und zur
Anerkennung der Forderungsleistung betragt je betreutem Kind und Stunde 4,50 €. Findet
die Betreuung in angemieteten Raumen statt, so erhalt die Tagespflegeperson pro betreutem
Kind eine monatliche Zusatzpauschale von 100 € zur Anerkennung des hoheren
Sachaufwandes durch die Anmietung von Raumen.

Im Zuge dieser Neuregelung hat das Sozialamt die Foérderung der integrativen/inklusiven
Kindertagespflege an die neue Satzung angepasst. Gefordert wird der tatsachliche
Betreuungsumfang (i.d.R. max. 31-35 Wochenstd., mtl. Forderung 682 € ) fur das behinderte
Kind zuzlglich einer Pauschale fir 31-35 Wochenstunden ( mtl. Férderung 682 €) fur den
freizuhaltenden Platz. Findet die Kindertagespflege in angemieteten Raumen statt, wird die
Pauschale von 100 € zuséatzlich pro belegten Platz, also auch fiir den 2. frei gehaltenen Platz
anerkannt.

An diesen hier nur kurz skizzierten kommunalen Rahmenbedingungen der Vermittiung und
Forderung von Kindern mit oder einer drohender Behinderung in Kindertagespflege hat das
Modellprojekt angesetzt.

2.4. Methodisches Vorgehen

Die Studie folgte einem qualitativen und einzelfallbezogenen Ansatz. Zwei
Groftagespflegestellen wurden unter bestimmten Rahmenbedingungen eingerichtet.
Grundlage fur die Qualitatskriterien lieferten aktuelle Forschungsergebnisse (Kron/Papke
2006; Heimlich/Behr 2005; Heimlich/Behr 2007; Seitz/Korff 2008; Stratz u.a. 2011). Die
wissenschaftliche Begleitung zielt auf Aussagen zu den Fragen,
e unter welchen strukturellen Bedingungen ist inklusive Kindertagespflege in den
GroRtagespflegestellen tiberhaupt mdglich und
¢ welche Erfahrungen machten die Tagespflegepersonen, Eltern und die Fachberatung
im Rahmen des Modellprojekts?
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Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurde auf folgenden Ebenen Daten erhoben:

die Kinder

Die Entwicklungs- und Teilhabeprozesse der ausgewéhlten Kinder mit oder drohender
Behinderung wurden anhand von  Teilnehmenden Beobachtungen zu 8 Zeitpunkten
erhoben. Flankierend zu den Beobachtungen wurden Interviews mit den
Tagespflegepersonen durchgefihrt, um Informationen Uber ihre Erfahrungen zu gewinnen.
Darlber hinaus wurden Interviews mit den Dbeteiligten Frihférderkraften oder Therapeuten
zum Verlauf der Entwicklung der Kinder sowie den Rahmenbedingungen der Férdersituation
durchgefihrt.

die Eltern

Auch die Eltern wurden zur Entwicklung des Kindes und Einschatzung der
Rahmenbedingungen der Foérdersituation interviewt. Ein weiteres mit den Eltern zu
bearbeitende Thema ist die Frage nach der "Situation als Familie" (Inklusion oder
»Sonderfamilie®)

die Tagespflegepersonen

Zusatzlich zu den Interviews, die mit den Tagespflegepersonen geflihrt werden, erfolgte
monatl. ein Hausbesuch (bei Bedarf auch o6fter) durch die Fachberatung. Die Reflexion
dieser Hausbesuche wurde dokumentiert.

Wahrend der Projektlaufzeit wurden drei Workshops mit den Modelltagespflegepersonen
und den weiteren in Bonn tatigen Tagespflegepersonen, die mit Kindern mit oder drohender
Behinderung arbeiten angeboten. Diese Workshops sollten fachlichen Input sowie
Gelegenheit zur Praxisreflexion und Austausch bieten (s. dazu ausfiihrlicher Punkt 3.3).

Die Erfahrungen aus den Workshops sollen im Nachgang des Projekts in die Entwicklung
eines Qualifizierungsmoduls einflieRen.

die Fachberatung

Interviews mit der Fachberatung dienten dazu, Informationen zum Verlauf der Entwicklung
der Kinder sowie zu den Rahmenbedingungen der Fordersituation und Handlungspraxis der
Tagespflegepersonen zu erheben.

3. Ergebnisse des Modellprojektes

Im Folgenden werden zunachst die GroRRtagespflegestellen vorgestellt und es erfolgt eine
ausfiihrliche Darstellung der Kinder, die in das Projekt involviert waren. Insbesondere die
Vorstellung der Kinder soll Einblick geben in die Verschiedenheit der Beeintrachtigungen,
ihrer Zugangswege, Probleme und Entwicklungsverlaufe. Gleichwohl die Voraussetzungen
bei den Kindern sehr unterschiedlich waren, konnten sie dennoch in den
GrolRtagespflegestellen betreut werden. Im Anschluss daran werden die Workshops mit den
Tagespflegepersonen vorgestellt und Uber die Gewinnung eines Beirats flir inklusive
Kindertagespflege berichtet. AbschlieBend werden die Ergebnisse, die auf den
verschiedenen Untersuchungsebenen gewonnen wurden, geblindelt dargestellit.
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3.1 Vorstellung der Grof3tagespflegestellen

Trager:

Die beiden ausgewdahlten Grofdtagespflegestellen sind angegliedert an einen gemeinnutzigen
Verein, der sich fir die Belange von jungen Familien engagiert.

Die erste Groltagespflegestelle, hier im weiteren GTPI genannt, wurde im Jahr 2010
ertffnet. Die zweite Pflegestelle, hier im weiteren GTP Il genannt, existiert seit dem Fruhjahr
2012.

Da die Tragerschaft der beiden Pflegestellen bei dem Verein liegt, sind die vier
Tagespflegepersonen angestellt. Sie werden nach dem Tarif von Kinderpflegerinnen bezahlt.
Der Verein ist Vertragspartner der Eltern und zusténdig fur die Beantragung der Zuschisse
der Stadt Bonn zur Kindertagespflege sowie fur die Beantragung der Ruckerstattung der
Sozialversicherungsleistungen. Von Seiten der Tagespflegepersonen liegen daher
Abtretungserklarungen vor.

Tagespflegepersonen:

In der GTPI arbeitet eine Kinderpflegerin mit langjahriger Erfahrung im Bereich der U3
Betreuung und der Vorkindergartenarbeit. Die zweite Kraft hat urspringlich keinen
padagogischen Hintergrund. Beide Tagespflegepersonen haben eine 165 Std. umfassende
Qualifizierung nach dem DJI —Curriculum absolviert.

Fur die GTPII konnten zwei erfahrene Tagespflegepersonen gewonnen werden, die beide
schon langjahrige Erfahrung mit der Betreuung von Tageskindern in den eigenen
Raumlichkeiten hatten. Eine Tagespflegeperson verfugte tUber Erfahrungen mit Kindern mit
Behinderung und wollte weiterhin in diesem Bereich einen Schwerpunkt setzen. Beide
Tagespflegepersonen haben ebenfalls das Zertifikat der qualifizierten Tagespflegeperson des
Bundesverbandes.

Im Mai 2013 ist eine weitere Tagespflegeperson ins Team gekommen. Sie soll die
Grol3tagespflegestellen als Zusatzkraft entlasten und im Falle von Urlaub und Krankheit als
Vertretung fungieren. Auch die Zusatzkraft hat eine 165 Std. umfassende Qualifizierung zur
Tagespflegeperson nach dem DJI-Curriculum durchlaufen.

Die Option, in ein Anstellungsverhéltnis zu wechseln, stellte fiur alle vier
Tagespflegepersonen einen Anreiz dar.

Die Arbeit im Team mit einer gro3eren Kindergruppe war fiir alle eine Herausforderung.

In der Ausgestaltung der taglichen inhaltlichen Arbeit kénnen die vier Tagespflegepersonen
frei agieren. Es finden regelmallige Teamgesprache mit dem zustandigen Vorstandsmitglied
des Vereins statt.

Betreuungsangebot und Konzept:

Die raumlichen Rahmenbedingungen beider GroRRtagespflegestellen sind ahnlich, da beide
im gleichen Gebaudekomplex untergebracht sind. Die Pflegestellen liegen zentral in der
Bonner Innenstadt. Zwei ehemalige, barrierefreie Ladenlokale konnten angemietet werden.
Es gibt einen kleinen Hof, der fiir kurze Freispielphasen genutzt werden kann, dies jedoch
nicht von beiden Gruppen gleichzeitig. Beide Pflegestellen verfligen tber einen Schlafraum
und einen Spielraum, wobei die Raume in der GTPII etwas kleiner sind. In der GTP | werden
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neun Kinder betreut, in der GTPIl werden sieben Kinder betreut, wobei zwei Kinder einen
besonderen Forderbedarf haben.

Der zeitliche Rahmen der Betreuung liegt bei beiden Stellen von Montag bis Freitag von 8:00
Uhr bis 14:00 Uhr. Dieser Rahmen wurde bewusst gewahlt, da dieser Umfang der
Fremdbetreuung fir Kinder unter drei Jahren vom Verein als ausreichend angesehen wird.
Den Kindern soll die erste Ablésung von den Eltern so leicht wie médglich gemacht werden;
sie sollen nicht durch zu lange Fremd-Betreuungszeiten tiberfordert werden.

Auch inhaltlich gibt es viele Uberschneidungen, so dass die konzeptionellen Beschreibungen
fur beide Pflegestellen gelten.

Das padagogische Konzept legt viel Wert auf die Kooperation mit den Eltern und strebt eine
Erziehungspartnerschaft an. Es gibt taglich kurze Ubergabegesprache in den Bring- und
Abholzeiten, regelmaRige Elternabende und —gesprache, sowie gemeinsame Aktionen mit
den Familien (Martinsumzug, Adventsfeier und Sommerfest). Dartber hinaus sind Eltern
durch Obstdienste in den taglichen Ablauf eingebunden.

Innerhalb des Gruppenangebotes wird besonders auf gute und vertrauensvolle
Bindungsangebote fir die Kinder geachtet. Die Kinder werden mit viel Aufmerksamkeit und
gezielter Ansprache durch den Tag begleitet. Die Pflegesituationen dienen ebenfalls der
Vertiefung der Bindung und werden entsprechend gestaltet (ruhige Situation nach dem
Pikler-Prinzip, 1:1 Situation abseits der Gruppe).

Der Tag strukturiert sich durch wiederkehrende Rituale (z.B. einen Morgenkreis), durch die
Mahlzeiten (gemeinsames Frihstick und Mittagessen), durch kleine Angebote oder
Aktivitaten im Freien und die Mittagsruhe. In beiden Gruppen wird Wert auf wiederkehrende,
Uberschaubare Ablaufe geachtet, die es vor allem den jungen Kindern erméglichen, sich zu
orientieren.

Mit der Eroffnung der zweiten GroRtagespflegestelle ging von Seiten des Vereins die Idee
einher, auch Familien mit erschwerten Startbedingungen ein Angebot vorhalten zu kénnen.
Die GruppengrtRe sollte reduziert werden, um zwei Kinder mit besonderen Bedurfnissen
aufzunehmen. Hier wurde an Kinder mit Migrationshintergrund, Kinder mit Behinderungen
oder Kinder aus benachteiligten Familien gedacht. Die kleinere Gruppengrof3e war dann
auch ausschlaggebend fur die Bewilligung der Raume, da die GréRe der GTP Il nicht fir
neun Kinder geeignet ware.

Die Aufnahme des ersten Kindes mit Forderbedarf in die GTP Il erfolgte in etwa zeitgleich mit
der Bewerbung des Netzwerkes fir das Modellprojekt im Sommer 2012. Ein weiteres Kind
konnte dann im September aufgenommen werden. Beide Madchen zeigten deutliche
Entwicklungsverzégerungen, jedoch in unterschiedlichen Entwicklungsbereichen (siehe
Kapitel Kinder).

In der GTP | wurde im Oktober ein Junge mit einer leichten kdrperlichen Beeintrachtigung
eingewaohnt.

Anschaffungen im Rahmen des Modellprojekts:

Innerhalb des Projektes wurden viele Materialien angeschafft, die aus dem Bereich der
Psychomotorik stammen (Ballebad, Schaukelsitz, Elemente zum Aufbau von
Bewegungslandschaften). Ebenso gehdrten allgemeine Spielmaterialien fur Kinder unter drei
Jahren aus dem Bereich Bauen und Konstruieren, sowie spezielle Materialien zur Férderung
von Kindern mit instabiler Kérperhaltung dazu.

Auch wurden Hilfsmittel fir den Bereich der Dokumentation und Elternarbeit gekauft.
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3.2. Die teilnehmenden Kinder

Julia

Kind und Familie:

Julia wurde am 20.02.2010 geboren. Sie ist das erste Kind, recht belasteter Eltern. Die Familie ist
freundlich und kooperativ und sucht nach Unterstiitzung, die sie im Kontext der Beeintrachtigung
Julias auch gezielt braucht.

Diagnose:

~Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen, sowie Entwicklungsstérung des Sprechens”
Die Diagnose lag schon beim Erstkontakt vor. Julia ist gut medizinisch und diagnostisch
angebunden.

Zugangsweg:

Der Kontakt zur Familie wurde eingeleitet durch die Mitarbeiterin der heilpadagogischen
Familienhilfe, die zur Unterstitzung in der Familie tatig war.

Es erfolgte ein Hausbesuch im Maéarz 2012 durch die Fachberatung des Netzwerkes
Kinderbetreuung in Familien, bei dem die Familienhilfe, die Eltern und Julia anwesend waren. Julia
nahm direkt Kontakt auf, war sehr frohlich, aufgeschlossen und wach. Sie zeigte zu diesem
Zeitpunkt im Alter von 2,1 Jahren deutliche Anzeichen einer Entwicklungsverzégerung. Julia
konnte noch nicht frei laufen; sie zog sich an Gegenstanden hoch und bewegte sich dann im sog.
~Seemannsgang®. Auch im Bereich der sprachlichen Entwicklung waren noch keine Anzeichen von
ersten Worten oder des gezielten Spracheinsatzes zu erkennen.

Beratungsprozess:

Als Grund fiur die Tagesbetreuung wurde der Wiedereinstieg der Mutter in den Beruf angegeben.
Den Eltern war eine Betreuung in einer integrativen Gruppe sehr wichtig, auch sahen sie hier
Fordermoglichkeiten fur ihr Kind. Die Familienhelferin war im Beratungsgesprach anwesend, aber
sehr zurlickhaltend. Vereinbart wurde, dass der Familie Uber das Netzwerk Kinderbetreuung in
Familien verschiedene Modelle der Betreuung vorgestellt werden sollten.

Anzahl Hausbesuche:
Es fand im gesamten Verlauf ein Hausbesuch zum Erstkontakt und Klarung des
Betreuungsbedarfes statt.

Finanzierung:

Die Finanzierung der Tagesbetreuung Julias erfolgte aufgrund der vorliegenden Diagnostik Uber
die Eingliederungshilfe. Diese wurde nach Einreichen des letzten Arztberichtes und einer kurzen
Stellungnahme der Fachberatung bewilligt.

Anzahl Besuchel/Gesprache in Pflegestelle (Anbahnung)
Ende Mai 2012 erfolgte ein erster gemeinsamer Besuch der Fachberatung, der Mutter und Julias
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in der spater am Projekt teilnehmenden GTP Il. Julia zeigte sich aufgeschlossen und fréhlich und
hatte Freude daran, den Raum zu erkunden und mit Gegenstanden zu explorieren. Sie lautierte
dabei freudig. Der erste Kontakt verlief auch fur Mutter und Tagespflegeperson positiv.

Da die Tagespflegeperson selbst noch keine Erfahrungen mit der Betreuung von Kindern mit
Forderbedarf hatte, wurde ein weiterer Termin mit der zweiten Tagespflegeperson fir den
Frihsommer vereinbart, da diese erst zum Sommer zum Team dazukommen sollte. Dieser zweite
Termin fand Anfang Juli in der Pflegestelle satt.

Ende Juli erfolgte ein gemeinsamer Termin mit Fachberatung, Vorstand des Vereins und der
Mutter, um die vertraglichen Bedingungen zu klaren. Es wurde die Aufnahme Julias fir August
2012 vereinbart.

Ab September erfolgten dann monatliche Hospitationen der Fachberatung in der Pflegestelle, um
die Entwicklung Julias zu dokumentieren. Die Methode war die der teilnehmenden Beobachtung.

Eingewdhnung

In der Eingewdhnungszeit im August wurde offenbar, dass Julia zu Hause noch an einen Monitor
zur Uberwachung aller Schlafzeiten angeschlossen war; auch zum Mittagsschlaf. Es hatte in den
ersten Lebensmonaten Atemaussetzer wahrend des Schlafens gegeben.

Diese Besonderheit wurde in keinem Vorgesprach weder von den Eltern noch von der
Familienhilfe kommuniziert. Die Information erreichte die Pflegestelle erst, als Abdriicke der
Elektroden auf Julias Brust beim Wickeln auffielen.

Grenzen der Tagespflege wurden deutlich, da weder die Fachberatung noch die
Tagespflegepersonen einschatzen konnten, inwieweit eine Gefahrdung Julias bestand. Es zeigte
sich im Verlauf eine Uberforderung der Tagespflegepersonen. Erschwerend kam hinzu, dass Julia
spontan in Kurzschlaf fiel, da sie noch nicht bis zur Mittagsschlafzeit durchhalten konnte.

Auch der anstehende berufliche Wiedereinstieg der Mutter im Oktober verursachte weiteren Druck
auf die gesamte Betreuungssituation.

Nach einem langeren Kuraufenthalt von Mutter und Kind im September erfolgte ein gemeinsames
Gesprach mit der Mutter, der Fachberatung, den beiden Tagespflegepersonen, dem Vorstand des
Vereins und Julias Kinderérztin. Hier konnte die Kinderarztin verschiedene Einblicke geben und
versprach eine Abklarung der Schlafsituation mit dem zustandigen Schlaflabor.

Diese erfolgte recht schnell; das Schlaflabor hatte keinerlei Bedenken, dass Julia ihren
Mittagsschlaf in der GroRtagespflegestelle ohne Monitor hielt. Die Kinderarztin stellte eine
Bescheinigung fur die Pflegestelle aus, die fir die Tagespflegepersonen eine gute Absicherung
darstellte und sie entlastete.

Vernetzung Friihférderung

Die Frihférderung war regelmaRig einmal in der Woche in der Pflegestelle und fihrte dort ihre
Forderung durch. Auch war es mdglich, dass sie Julia im Gruppenalltag erlebte und ein Austausch
mit den Tagespflegepersonen erfolgen konnte.

Die Vernetzung mit der Kinderarztin wurde bereits beschrieben.

Integration in Gruppe

Julia hatte einen festen Platz in der Gruppe. Es ergaben sich gemeinsame Spiele mit den anderen
Kindern, die aber erschwert waren durch Julias begrenzten sprachlichen Ausdruck und ihr nicht
altersentsprechendes Spielverhalten. Somit waren gemeinsame Spielsequenzen eher von kurzer
Dauer. Julia Ubernahm aber Spielformen der anderen Kinder, so spielte sie zu Ende der Betreuung
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(Frihsommer 2013) erste Rollenspiele. Wichtig ist hier anzumerken, dass die Mehrheit der Kinder
in ihren Spielformen und ihrer Kommunikation weiter entwickelt waren.

Entwicklung

Julia war von Beginn an offen und positiv gestimmt. Sie erlernte in der Zeit der Tagesbetreuung
das sichere und freie Laufen, fand zunehmend Spielsituationen fir sich und begann in der
Sprachentwicklung Fortschritte zu machen. Gegen Ende der Betreuung in Kindertagespflege
erfolgte auch nach dem Aufenthalt in der Groldtagespflegestelle eine logopadische Fdérderung.
Julia konnte somit bald erste Dinge benennen und begann vermehrt Variationen des Lautierens
und Imitierens auszuprobieren.

Julia baute gute Bindungen zu den Tagespflegepersonen auf und suchte gezielt den Kontakt und
die Unterstitzung. Tagesablaufe und Rituale verinnerlichte sie und fand sich gut in ihnen zurecht;
so wurden zum Beispiel die ruhigen und konzentrierten Phasen in den Essenssituationen immer
langer.

Der Kontakt zwischen Eltern und Tagespflegeperson war zum Teil etwas angespannt. Die Eltern
waren sehr bemuht aber auch unsicher. Sie akzeptierten viele Gegebenheiten in der Pflegestelle
und passten sich an.

Julia hat im September 2013 in eine heilpadagogische Kindertagesstatte gewechselt.

Anna

Kind und Familie:

Anna wurde am 02.03.2011 in der 26. Schwangerschaftswoche geboren. Aufgrund der
Frihgeburtlichkeit war sie die ersten drei Lebensmonate im Krankenhaus. Anna durchlief in den
ersten Wochen viele der fur Frihgeborene typischen Problemsituationen (mehrere Infekte, sowie
Anpassungsstorungen der Atmung).

Anna ist das erste Kind sehr engagierter Eltern, die aus Osteuropa stammen. Mit Anna haben die
Eltern nur in der Muttersprache gesprochen. Die Mutter selbst kommt aus einem therapeutischen
Arbeitsfeld. Die Familie war von Beginn an sehr gut medizinisch und therapeutisch angebunden
und sehr zufrieden mit dieser Situation.

Diagnose:
LEntwicklungsverzégerung vor allem motorisch, zentrale Koordinationsstérung*”
Die Diagnose lag in Form eines Arztbriefes vor Betreuungsbeginn vor.

Zugangsweg:

Die Familie war Anfang August 2012 zur Erstberatung bei einer Fachberaterin des Netzwerkes
Kinderbetreuung in Familien. Der Grund fir die angedachte Tagesbetreuung war der fir Ende
September anberaumte Wiedereinstieg der Mutter in den Beruf.

Beratungsprozess:

Innerhalb des Erstgespraches, bei dem auch die kleine Anna anwesend war, sprach die Mutter nur
allgemein von einer Entwicklungsverzogerung. Der Vermittlungsprozel? wurde begonnen.
Innerhalb des Fachberatungsteams verstandigte man sich darauf, dass die zustandige Kollegin fir
Kinder mit Forderbedarf parallel noch einmal Kontakt zu den Eltern aufnehmen sollte. Dies
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geschah Ende August im Rahmen eines Hausbesuches.

Anzahl Hausbesuche:

Beim ersten Hausbesuch zeigten sich die Eltern sehr offen und positiv. Auch Anna war zugegen,;
sie sal3 in einem angepassten Therapiestuhl, war fréhlich und aufmerksam.

Die Mutter empfand den erneuten, aufsuchenden Kontakt als hilfreich und berichtete offen tber die
Entwicklung Annas. Es erfolgte ein Austausch Uber Tagespflegepersonen, die die Mutter bereits
kennengelernt hatte. Auch die Groltagespflegestelle des Projektes war darunter, so dass die
eventuelle Projektteilnahme gleich in die Beratung mit einbezogen werden konnte. Vereinbart
wurde ein weiterer Austausch bezogen auf die Vermittlung.

Im Verlauf der Betreuung fand ein weiterer Hausbesuch statt, der vor allem die Frage nach einer
geeigneten Kindertagestatte zum Thema hatte. Ebenso wurde Uber die Hilfsmittelversorgung fir
die Pflegestelle gesprochen (Sitz fir den Krippenwagen, Therapiestuhl).

Finanzierung:

Die Finanzierung der Tagesbetreuung erfolgte aufgrund der vorliegenden Diagnostik Uber die
Eingliederungshilfe. Diese wurde nach Einreichen des letzten Arztberichtes und einer kurzen
Stellungnahme der Fachberatung bewilligt.

Anzahl Besuchel/Gesprache in Pflegestelle (Anbahnung)

Die Eltern Ubernahmen selbstéandig die Kontaktanbahnung zur Pflegestelle. Absprachen Uber
vertragliche Gegebenheiten und Eingewdhnungszeiten wurden getroffen. Hier war keine weitere
Unterstutzung durch die Fachberatung notwendig.

Monatlich erfolgten Hospitationen, die in Form der teilnehmenden Beobachtung stattfanden und
Annas Entwicklung dokumentierten.

Eingewdhnung

In der Zeit der Eingewdhnung wurde die enge Bindung zwischen Mutter und Kind sehr deutlich.
Der Mutter fiel es schwer, Anna abzugeben. Anna ihrerseits konnte auf sprachlicher Ebene schon
sehr gut ihren Unmut und ihre Trauer tUber die Trennungssituation artikulieren.

Erschwerend kam hinzu, dass Anna bisher allein in der Muttersprache der Eltern erzogen worden
war und somit die deutsche Sprache ebenfalls fur sie fremd und neu war.

Grobmotorisch war Anna im Sommer 2012 auf dem Stand eines ca. 5 Monate alten Kindes. In der
Rickenlage konnte sie sich auf die Seite drehen. Insgesamt war ihr die Kopf- und Rumpfkontrolle
wenig mdoglich. Anna brauchte auch beim Getragen werden oder auf dem Schol3sitzen viel
Unterstiitzung, um ihren Kopf zu halten. Sie hatte dementsprechend viel Kérperkontakt mit den
beiden Tagespflegepersonen.

Auf kognitiver und sprachlicher Ebene zeigt sie sich weit entwickelt, so dass eine gute Bindung zu
den Tagespflegepersonen auf diesen Ebenen schnell mdglich war.

Die Herausforderung fir die Tagespflegepersonen stellte die verlangsamte korperliche Entwicklung
Annas dar. Es galt einen guten Ausgleich zwischen kdrperlicher Unterstlitzung durch die
Tagespflegepersonen und Zeiten ohne diese zu finden. Anna schien diese ,freien Zeiten auch
wenig gewohnt zu sein.
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Vernetzung Frihférderung

Den Eltern war es wichtig, die physiotherapeutischen Angebote selbst wahrzunehmen. So gab es
nur kurze Kontakte zwischen Pflegestelle und Physiotherapeuten. Die Frihférderung kam in die
Pflegestelle.

Integration in Gruppe

Anna hatte einen zentralen Platz in der Gruppe, was auch durch die viele kdrperliche Zuwendung
der Tagespflegepersonen, die sie aufgrund ihrer korperlichen Beeintrachtigung braucht, begriindet
sein kann. Um Anna in ihrem Spiel- und Explorationsverhalten zu unterstitzen, gab es immer
wieder Situationen die von den Tagespflegepersonen angeleitet und Uber langere Zeit begleitet
wurden. Fur die anderen Kinder waren dies Situationen, denen sie sich gerne anschlossen.

Da Anna uber sehr gute kommunikative Fahigkeiten verfugt, war dies von Beginn an ein gutes
Mittel zur Kontaktaufnahme und Beziehung. Die Tagespflegepersonen begleiteten Annas Aktionen
und Reaktionen verbal, banden Anna ein und kommunizierten schon recht friih in langeren
Dialogen mit ihr.

Auch ermdglichten sie ihr die Teilnahme an allen Gruppenaktivitaten in ihrer eigenen Zeit und
Form, z.B. bei der Bewdltigung eines Bewegungsparcours.

Seit der Neuaufnahme von Kindern im Sommer 2013 gehért Anna zu den ,GroRen®. Vermehrt
nimmt sie diese Rolle auch wabhr; sie macht auf sich aufmerksam und fordert gezielt Dinge ein.

Entwicklung

Annas Entwicklung im motorischen Bereich hat Fortschritte gemacht. Sie hat zunehmend mehr
Kontrolle tber ihren Kopf und ihren Rumpf. Auch bezieht sie ihre Beine mehr mit ein. Nach wie vor
ist sie in der Fortbewegung noch stark auf Unterstiitzung angewiesen. Sie kann sich rollen und
sich somit gezielt an eine Stelle im Raum bringen. lhr immer noch sehr schwacher Muskeltonus
hindert sie an mehr kraftvollen Bewegungen. Anna ist weiterhinein ein sehr zartes Kind, was auch
durch die anhaltene Infektanfalligkeit geférdert wird.

Feinmotorisch greift Anna nach Gegenstanden, aber zum Teil fehlt noch die gezielte Koordination.
Angesichts ihres Alters wurde es zunehmend wichtig, Anna Angebote in aufrechter Haltung zu
machen. So kann sie gezielter und konzentrierter explorieren und erste Spiele machen.

Uber die Hilfsmittelversorgung ist ein Therapiestuhl angeschafft worden, in dem sie gut aufrecht
sitzen kann. In den freien Spielphasen wird versucht, ihr Angebote sowohl im Sitzen als auch im
Liegen zu machen.

Zukunftig wird Anna mit einem Rollstuhl versorgt werden. Die Eltern wiinschen sich eine
Ubertragung auch in die Pflegestelle. Anna ist weiterhin in der Betreuung der GTPII.

Piet

Kind und Familie:

Piet wurde am 10.03.2010 geboren. Er ist das erste Kind engagierter Eltern. Im Lauflernalter
bemerkten die Eltern eine veréanderte Ful3stellung der rechten Seite und UnregelméaRigkeiten in der
Koordination.

Diagnose:
Jleichte Zerebralparese rechts*”
Die Diagnose lag in Form eines Arztbriefes vor Betreuungsbeginn vor.
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Zugangsweg:
Die Eltern wurden auf die Groldtagespflegestelle aufmerksam, da diese nah an ihrem Wohnort
liegt. Sie nahmen selbst Kontakt auf und vereinbarten einen Kennenlerntermin.

Beratungsprozess:

Uber die GTP | wurde ein Kontakt zwischen Eltern und Fachberatung angebahnt. Da die Eltern
gegenlber der Pflegestelle die Beeintrachtigung Piets offen gemacht hatten, wurde gezielt die
zustandige Fachberaterin angesprochen. Es wurde ein Hausbesuchstermin im September 2012
vereinbart, um die Familie und Piet kennenzulernen und auszuloten, ob Piet zu der Gruppe der
Kinder mit Forderbedarf zahlt.

Im gemeinsamen Gesprach erklarte die Mutter, dass sie gezielt ein Betreuungsangebot fiir Piet
suche, um ihm Gruppenerfahrungen mit Kindern im gleichen Alter zu ermdglichen. Auch stand die
Geburt des zweiten Kindes bevor und die Mutter versuchte, im Vorfeld die Familiensituation zu
entlasten.

Piet war zu diesem Zeitpunkt 2;5 Jahre alt. Er zeigt sich offen und freundlich; seine
Sprachentwicklung war gut entwickelt.

Im Beratungsprozeld wurde diskutiert, ob die Eltern die Forderung Uber die Eingliederungshilfe
beantragen wollen. Die Familie firchtete eine Stigmatisierung Piets und eine Erschwerung der
spateren Kita- und Schulwahl, wenn sie die Beeintrachtigung Piets an o6ffentlicher Stelle
bekanntmachen. Die Eltern erbaten sich Bedenkzeit, ob sie die Eingliederungshilfe beantragen
und die Teilnahme Piets am Projekt unterstiitzen wollten.

Nach weiteren Telefongespréchen und Ruckfragen erklarten sich die Eltern bereit, dass Piets
Entwicklung in der GTP | in die Dokumentation des Projektes einfliel3en kann.

Sie beantragten die Férderung Uber Eingliederungshilfe. Die Aufnahme Piets erfolgte im Oktober
2012.

Anzahl Hausbesuche:
Ein Hausbesuch zum Erstkontakt und zur Information.

Finanzierung:

Die Finanzierung der Tagesbetreuung erfolgte aufgrund der vorliegenden Diagnostik Uber die
Eingliederungshilfe.

Diese wurde nach Einreichen des letzten Arztberichtes und einer kurzen Stellungnahme der
Fachberatung bewilligt. FUr Piet wurde kein freigehaltener Platz beantragt. Die Pflegestelle erhielt
somit auch nur den Regelférdersatz. Lediglich fir die Eltern bot sich der Vorteil, dass sie vom
Elternbeitrag an die Stadt Bonn befreit waren.

Anzahl Besuchel/Gesprache in Pflegestelle (Anbahnung)
Im Verlauf des Projektes fanden monatlich Hospitationen unter der Methode der teilnehmenden
Beobachtung statt.

Eingewdhnung

Die Eingewthnung Piets verlief recht schnell und unkompliziert. Er passte mit seinen 2,6 Jahren
gut in die bestehende Altersstruktur der bereits betreuten Kinder. Er fand guten Kontakt zu beiden
Tagespflegepersonen, wobei dies unterstitzt wurde, da eine Tagespfleperson ebenso wie die
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leibliche Mutter mit ihm englisch kommunizierte.
Auch die Situation der Eltern war entspannt, da kein beruflicher Wiedereinstieg der Mutter
bevorstand.

Vernetzung Friihférderung
Piet war Uber die Eltern eingebunden in die Hilfsmittelversorgung und medizinische Therapie; eine
Vernetzung mit der Pflegestelle fand nicht statt.

Integration in Gruppe

Piet passte von seinem Alter gut in die bestehende Kindergruppe, die sich schon langere Zeit
kannte. Innerhalb der Gruppe suchte er sich oft eigene Nischen, in denen er ungestért spielen
konnte. Seine Sprachentwicklung war gut entwickelt, er begleitete sein Spiel viel sprachlich.
Gezielt suchte sich Piet Materialien, die er an Rickzugsorten zum Spiel aufbaute. Er tat dies mit
grof3er Konzentration.

Piet nahm oft die Rolle des Beobachters ein, wahrend die anderen Jungen der Kindergruppe eher
auch mal wild agierten. Um mit ins Spiel zu kommen, brauchte er oft die Tagespflegepersonen als
Vermittler.

Entwicklung

Piets Beeintrachtigung war wenig offensichtlich. Bei motorischen Angeboten nahm Piet sich seine
Zeit, die er brauchte und probierte gezielt neue Entwicklungsschritte, wie z.B. das Uberwinden von
Hindernissen aus. Fir die Tagespflegepersonen war das Ausmafd der Beeintrachtigung auch erst
im weiteren Verlauf der Betreuung nachvollziehbar. Piet reagierte eher angstlich oder vermeidend
auf Situationen, die seine Beeintrachtigung betrafen (Gleichgewichtssinn, Motorik).

Im Kontakt mit Kindern und Erwachsenen war Piet zurlickhaltend. Bei Betreuungswechseln,
Vertretungssituationen aufgrund von Krankheit oder Urlaub reagierte er sensibel und irritiert.

Nach seinem dritten Geburtstag hatte Piet die Mdglichkeit, in eine Kindertagesstétte zu wechseln.
Da es sich hier um eine Einrichtung einer Elterninitiative handelte, bei der die Eltern sich bewusst
beworben hatten, nahm die Familie den Platz an. Piet hat hier seit Mai 2013 einen Regelplatz.

Linus

Kind und Familie:

Linus wurde am 8.09.2012 in der 28. Schwangerschaftswoche geboren. In der Folge war er noch
dreieinhalb Monate in der Kinderklinik stationar untergebracht. Linus ist das erste Kind seiner
Eltern. Die Mutter hat eine kdrperliche Beeintrachtigung.

Diagnhose:

Aufgrund seiner Frihgeburtlichkeit ist Linus in regelméRige Kontrolluntersuchungen eingebunden.
Bislang lag dort kein Befund vor, der tUber die normale Verzégerung der Entwicklung aufgrund der
Frihgeburtlichkeit hinausgeht.

Zugangsweg:
Die Eltern nahmen an der regularen Informationsveranstaltung des Netzwerkes Kinderbetreuung in
Familien fir abgebende Eltern teil. Auf dieser Veranstaltung wurde darauf hingewiesen, dass es
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eine Spezialisierung innerhalb des Fachberaterinnenteams gibt. Sofern bei den Kindern ein
besonderer Forderbedarf vorliegt, kann die Beratung durch eine Fachberaterin mit
heilpadagogischer Ausbildung erfolgen.

Linus Mutter nahm daraufhin Kontakt zu der zustandigen Fachberaterin auf.

Beratungsprozess:

Im Rahmen eines Hausbesuches im Juli 2013 wurde die Familie Gber die Besonderheiten der
Kindertagespflege im Rahmen der Eingliederungshilfe informiert. Beide Eltern und Linus waren
anwesend. Linus war zu diesem Zeitpunkt 10 Monate alt; ein gro3es Kind mit recht grol3em Kopf,
was ruhig auf dem Bauch seines Vaters lag und die Umwelt beobachtete.

Die Eltern beschrieben, dass seine motorische Entwicklung etwas verzogert sei und er Probleme
in der Reizregulation bzw. der Wahrnehmungsverarbeitung habe. Zu viele Reize schienen ihn zu
Uberfordern.

Aufgrund  Linus  Frihgeburtlichkeit und den von den Eltern  beschriebenen
Anpassungsschwierigkeiten im Bereich der Wahrnehmung, sowie des Schlafens und Essens,
schatzte die Fachberatung seine Anerkennung als Kind mit Forderbedarf als realistisch ein.

Die Eltern sahen ebenfalls einen Forderbedarf bei Linus, insbesondere aufgrund seiner
verminderten Reizregulation. Da die Mutter beruflich Erfahrungen mit der Bewilligung von Hilfen
aus dem Bereich der Eingliederungshilfe hatte, sah sie jedoch wenige Chancen auf eine
Bewilligung.

Es wurde verabredet, dass die Fachberatung Kontakt zu zwei Pflegestellen anbahnte. Darunter
war eine sehr kleine Pflegestelle einer erfahrenden Tagespflegeperson mit nur drei Kindern, wobei
immer ein Kind mit Forderbedarf betreut wird. Zum anderen schauten sich die Eltern die GTPII an.

Anzahl Hausbesuche:
Ein Hausbesuch zum Erstkontakt fand statt.

Anzahl Besuchel/Gespréache in Pflegestelle (Anbahnung)

Die Eltern ibernahmen selbsténdig die Kontaktanbahnung zu den Pflegestellen. Absprachen tber
vertragliche Gegebenheiten und Eingewohnungszeiten wurden getroffen.

Die Aufnahme Linus erfolgte zum August 2013 in die GTP Il. Die Fachberatung wurde
dahingehend einbezogen, dass sich Eltern und Tagespflegepersonen darauf verstandigten, fur
Linus einen Platz als Férderkind zu beantragen. Dies wurde durch die Fachberatung untersttitzt.

Finanzierung:

Die Eltern stellten einen Antrag auf Kostenibernahme der Tagespflege fiur Linus im Rahmen der
Eingliederungshilfe. Es wurde der letzte Arztbericht beigefligt, der jedoch neben der
Fruhgeburtlichkeit Linus keine konkreten Forderbedarfe attestierte. Die zustdndige Fachberatung
schrieb eine kurze Stellungnahme, in der sie die Aufnahme Linus in die GTP Il befiurwortete, da
hier gezielt auf seine besonderen Bediirfnisse eingegangen werden konnte.

Der Antrag auf Eingliederungshilfe wurde zunachst abgelehnt, da aus dem Arztbrief keine
konkreten Beeintrachtigungen oder Verzégerungen abzuleiten waren.

In Rucksprache mit einer anderen Beratungsstelle des Sozialamtes ergab sich aber die Option,
Linus in der "BAR-Sprechstunde” personlich vorzustellen. Die "BAR-Sprechstunde” ist ein Angebot
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des Bonner Gesundheitsamtes fur ratsuchende Eltern mit kleinen Kindern oder mit Kindern mit
Behinderung (siehe Flyer im Anhang).

Diese Mdglichkeit der persénlichen Vorstellung wurde mit Eltern und Tagespflegepersonen
besprochen und angestrebt.

Im Oktober wurde Linus der zustandigen Arztin vorgestellt. Der Vater, eine Tagespflegeperson und
die Fachberatung waren anwesend. Die Tagespflegeperson konnte gezielt Situationen aus der
Praxis beschreiben, die den erhéhten Bedarf Linus, vor allem im Bereich der engen Begleitung und
der Bindung veranschaulichten. Es zeigte sich bei einer kurzen Untersuchung durch die Arztin
deutlich die verzdgerte motorische Entwicklung Linus. Die Kinderarztin meldete dies an die fur die
Eingliederungshilfe zustandige Stelle im Sozialamt zuriick, so dass eine Anerkennung Linus
nachtréglich stattfand.

Eingewdhnung

In der Eingewdhnung traten die von den Eltern beschriebene Regulationsstérung und
Uberreizungssituationen direkt zu Tage. Linus brauchte viel Zeit in geschiutztem Rahmen mit einer
Bezugsperson und wenigen Reizen. Auch die Umstellung der Essens- und Schlafsituation war
problematisch, da Linus einen sehr auf ihn abgestimmten Rhythmus gewohnt war, der nur bedingt
in der GTP Il umzusetzen war.

Da Linus motorisch auf dem Stand eines 8-9 Monate alten Kindes war, lag er auch viel. Linus
begann aber recht schnell, sich rollend durch den Raum zu bewegen und seine Umwelt zu
erkunden. Er tat dies mit groRer Geschicklichkeit. Ausgesprochen wichtig fur ihn war die gute
Bindung zu einer Tagespflegeperson und viel Aufmerksamkeit. So begann er, rollend den
Tagespflegepersonen durch die Gruppe zu folgen.

Da die Mutter mit dem zweiten Kind schwanger ist und es wieder die Gefahr der vorzeitigen Geburt
gibt, wurde dann die Eingewbhnung vom Vater tUbernommen und beschleunigt. Vor dem
Hintergrund, dass die Mutter bis zum Ende der zweiten Schwangerschaft liegen muss, stellt sich
fur die Gesamtfamilie momentan keine Alternative zur Fremdbetreuung Linus dar. Linus hatte
jedoch ohne Anerkennung als Kind mit Forderbedarf und dem damit verbundenen zweiten
finanzierten Platz, nicht in der Gruppe verbleiben kénnen.

Integration in Gruppe
Da Linus erst seit etwa acht Wochen die GTP Il besucht, ist er noch sehr an die beiden
Tagespflegepersonen gebunden.

Entwicklung

Linus macht schon jetzt grof3e Fortschritte im Bereich der Motorik. Die Zeitspannen, die er in der
grof3en Kindergruppe bleiben kann, werden langer. Es haben sich Rituale fur Situationen ergeben,
in denen er Ruhe braucht.

Die Essensaufnahme sowie die Schlafzeiten werden schrittweise umgestellt.

Alle Seiten sind zuversichtlich, dass Linus gutes Potential hat seinen Rickstand aufzuholen und
sich in die Gruppe zu integrieren. Es bedarf aber momentan noch viel Unterstiitzung und
Begleitung, um ihm dies zu ermdglichen.
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3.3 Workshops mit den Tagespflegepersonen

Um Gelegenheit zur Praxisreflektion in groRerer Runde und fachlichen Input zu bieten, wurden im
Rahmen des Projektes drei Tagesveranstaltungen zu der Thematik ,Inklusion und Behinderung*
angeboten. Diese Veranstaltungen waren offen fir alle am Thema interessierten
Tagespflegepersonen in Bonn. Das Workshopangebot stieR auf eine gute Resonanz, jede
Veranstaltung konnte mit ca. 25 Teilnehmern stattfinden . Die Gruppen setzten sich wie geplant,
aus Tagespflegepersonen mit Erfahrung im Bereich der Betreuung von Kindern mit Foérderbedarf
und Erstinteressierten zusammen. Die Workshoptage konnten durch die Projektmittel fur die
Teilnehmenden kostenfrei angeboten werden. Fir die Veranstaltungen wurde bewusst ein anderer
raumlicher Rahmen gewahlt als sonst fur die Fortbildungen des Netzwerkes ublich. Ein
Workshoptag fand in einer heilpadagogischen Kindertageseinrichtung statt. Durch die gute
Kooperation mit der Einrichtung war es Uber eine langere Besichtigung mdglich, konkret ein
anderes Arbeitsfeld kennenzulernen (Raumgestaltung, Spielmaterialien, therapeutische
Materialien).

Da alle Tagesveranstaltungen an einem Samstag stattfanden, wurde bewusst auf eine gute
Versorgung der Teilnehmenden geachtet. Es gab jeweils zu Beginn ein Stehcafe und in der Pause
ein warmes Mittagessen.

Inhalte
Die Workshoptage waren inhaltlich so ausgerichtet, dass sie einen Einstieg in die Thematik boten
und zugleich bereits in der Inklusion tétige Tagespflegepersonen inhaltlich unterstitzten. Zudem
sollte an Themen angeknlpft werden, die generell fur die Kindertagespflege bedeutsam sind. Hier
konnen Folgende genannt werden:

¢ Individuelle Bedirfnisse von Kindern mit Forderbedarf

e Grundlagen der frihkindlichen Entwicklung

e Bindungsaspekte

e Erstkontakt, Vermittlung

e Elternarbeit

e Ganzheitliche Sicht auf Kind und Familie

e Besondere Situation von Familien mit Kindern mit Forderbedarf

¢ Nahe und Distanz in der Arbeit mit Kind und Eltern

e Zusammenarbeit mit der Fachberatung

¢ Finanzielle Rahmenbedingungen

e \ernetzung mit anderen Fachdiensten

Neben der inhaltlichen Arbeit gab es einen konkreten Austausch mit Fachleuten verschiedener
Disziplinen. Im Vordergrund stand dabei, Raum fir individuelle Fragen oder Anmerkungen der
Tagespflegepersonen aus ihrem Praxisfeld zu bieten.

Ein Ziel der Seminare war es, die vielen Akteure kennenzulernen, die Familien mit Kindern mit
besonderem Forderbedarf begleiten. Somit konnte mehr Transparenz Uber das Arbeitsfeld
geschaffen und die Verortung der Kindertagespflege in diesem Feld erleichtert werden.

Anhand von Beispielen aus der Praxis, z.B. der Durchfiihrung von Frihférderung in der
Tagespflegestelle konnte den Tagespflegepersonen Mdglichkeiten und Partner der Vernetzung
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konkreter vor Augen gefuhrt werden.

In allen Bereichen wurde besonders auf die Rolle der Fachberatung verwiesen. Die enge
Zusammenarbeit zwischen Fachberatung und Tagespflegeperson wurde als notwendig und
entlastend fur das Arbeitsfeld der inklusiven Kindertagespflege beschrieben.

Alle Teilnehmenden erhielten eine Teilnahmebescheinigung, die besonders gestaltet wurde und die
sich von den sonst Ublichen Fortbildungsnachweisen unterscheidet (siehe Anhang).

Die fachlichen Inhalte der Workshops sowie die Erfahrungen mit den teilnehmenden
Tagespflegepersonen und den Referenten/Referentinnen werden im Nachgang des Modellprojekts
weiter bearbeitet und ausgewertet und sollen in ein Qualifizierungsangebot fur inklusive
Kindertagespflege einflieRen, das modulartig aufgebaut werden soll.

3.4 Chancen und Grenzen inklusiver Kindertagespflege — Gewinnung eines Beirates

Im Rahmen des Modellprojekts stellte sich immer wieder die Frage nach den Chancen aber auch
nach den Grenzen inklusiver Kindertagespflege. In einem konkreten Fall wurden folgende Fragen
aufgeworfen:

e Kann eine Tagespflegeperson ein Kind mit Trisomie 13 in ihrem Haushalt betreuen, das
eine geistige Behinderung hat, blind und taub ist und Uber einen kinstlichen Zugang
erndhrt werden muss?

e Kann eine Fachberaterin einer Tagespflegeperson, die nicht den Schutz einer
heilpddagogischen oder integrativen Tageseinrichtung fur Kinder hat, raten, dieses Kind zu
betreuen?

e Vor welcher rechtlichen Situation steht die Tagespflegeperson, wenn das Kind im Rahmen
der Betreuung verstirbt?

Vor diesen Fragen stehend, schienen die Grenzen der Kindertagespflege als Ort zur Umsetzung
von Inklusion erreicht worden zu sein. Sowohl im Fachberatungsteam als auch im Kreis der
Netzwerktrager sah man sich tberfordert, Position zu beziehen.

Die Situation zeigte, dass die inklusive Kindertagespflege ein verlassliches Netzwerk von
Kooperationsbeziehungen und Experten braucht, von denen Beratung und fachlich qualifizierte
Unterstitzung erwartet werden kann, um die Anforderungen an die Umsetzung inklusiver
Kindertagespflege bewaltigen zu kénnen.

Um diese Vernetzung nachhaltig zu etablieren, sollte ein Beirat fur die inklusive Kindertagespflege
ins Leben gerufen werden. Der Beirat sollte Expertise von auf3en bieten — das Netzwerk in Fragen
der Inklusion beraten und fir Kontinuitat hinsichtlich der Umsetzung inklusiver Kindertagespflege
sorgen. Weiterhin war die Vorstellung, dass die Beirate als Coach, die nicht nur Fachwissen,
sondern auch ihre Erfahrungen und Kontakte einbringen, um der Fachberatung und den
Tagespflegepersonen umfassend zu helfen. Uberdies sollte der Beirat eine wichtige Schnittstelle
nach auf3en darstellen und zur Verbesserung der Wahrnehmung der inklusiven Kindertagespflege
in der Offentlichkeit beitragen.
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Geworben wurden Akteure aus den Bereichen Kinder- und Jugendhilfe, Sozial- und
Eingliederungshilfe, friihe Hilfen sowie Friih- und Gesundheitsférderung.

Am 19.09.2013 fand die konstituierende Sitzung des Beirats inklusive Kindertagespflege statt.
Folgende Personen konnten gewonnen werden:

Fr. Bell, Lebenshilfe Bonn

Fr. Friedrich, Tagespflegeperson, Ergotherapeutin, Mate-Meo-Therapeutin
Fr. Hahn, LVR KoIn

Hr. Dr. Hollmann, Leiter Kinderneurologische Zentrum LVR-KIinik

Fr. Klabun, Lebenshilfe Bonn

Fr. Mayer, Familienbiro der Stadt Bonn

Fr. Noth, Ergotherapeutin

Fr. Pfeifer, LVR Kdln

Fr. StralRmann, Sozialamt Stadt Bonn

Fr. Wolf, Gesundheitsamt Stadt Bonn

Die Beiratssitzung konnte auch zur Rickkopplung erster Projektergebnisse genutzt werden. Nach
Ansicht der Beirate hat die Kindertagespflege eine wichtige Bedeutung fur die Umsetzung einer
familienorientierten  Frihforderung  (Sarimski  2013) und fir Inklusionsprozesse im
Elementarbereich. Die Kindertagespflege stellt eine Sdule des lokalen Betreuungsangebots dar
und muss weiter entwickelt werden.

Vertieft wurde die Frage, Uber welche Qualifikationen, Kompetenzen und Fahigkeiten eine
Tagespflegeperson im Rahmen inklusiver Kindertagespflege verfligen sollte.

Bemerkenswert war, dass die Mehrheit der Beirdte die Qualifikationsfrage nicht als die
entscheidende angesehen hat. Entscheidend sei, dass die Tagespflegeperson in der Lage ist, eine
gute Bindung zu den Kindern aufzubauen und Uber ein hohes Reflexionsniveau verfligen sollte.
Tagespflegepersonen, die sich als ,Hilfs-Therapeuten® verstehen, beférdern den Inklusionsprozess
nicht unbedingt. Viel wichtiger sei es nach Meinung der Experten, dass die Tagespflegeperson fiir
Beratungsangebote offen ist und eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern, Therapeuten sowie
der Fachberatung verfolgt und weil3, wann sie Unterstiitzung und Hilfe von Experten anfordern
muss.
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3.5 Biindelung der Ergebnisse

Die Ergebnisse des Modellprojekts sprechen fir das Potenzial der Kindertagespflege als
Betreuungsangebot auch fur U3-Kinder mit oder einer drohender Behinderung. Hinderlich wirken
unzureichende Rahmenbedingungen, die im Folgenden auf unterschiedlichen Ebenen beleuchtet
und gebindelt werden.

3.5.1 Ebene Finanzierung

Gestaltung der Férderung

Die Frage der Kosteniibernahme ist zum einen im Hinblick auf die Eltern wichtig; schlief3lich sollte
der Umfang der finanziellen Beteiligung der Eltern unabhéngig davon sein, ob Kinder mit
Behinderung in Kindertagespflege oder in Tageseinrichtungen fiir Kinder betreut werden.

Zum anderen ist diese Frage auch fur die Tagespflegeperson von zentraler Bedeutung.
Tagespflegepersonen sind in der Regel selbstandig téatig, d.h. ihre Arbeitskraft wird allein aus der
finanziellen Férderung der Kindertagespflegeplatze entlohnt. Tagespflegepersonen, die Kinder mit
oder einer drohender Behinderung betreuen, missen auskémmlich finanziert werden. Ansonsten
wird die Inklusion zum wirtschaftlichen Risiko fiir die Tagespflegeperson, insbesondere dann, wenn
der Forderbedarf eines Kindes eine Gruppenreduzierung erforderlich macht.

Aufgrund des finanziellen Mehraufwands den Grofdtagespflegestellen mit sich bringen, kénnen
diese Stellen nur dann auskémmlich arbeiten, wenn alle neun mégliche Betreuungsplatze Vollzeit
belegt sind. Eine Vollzeit Vollbelegung ist aber im Rahmen von inklusiver Kindertagespflege eher
ausgeschlossen. Die Frage nach dem wirtschaftlichen Risiko inklusiver Kindertagespflege stellt
sich fur GroRRtagespflegestellen in einer anderen Dimension.

Die GroR3tagespflegestellen, die fir das Modellprojekt gewonnen werden konnten, stellten dar,
dass eine Beteiligung am Projekt nur méglich sei, wenn zuziglich der ,Freihaltepauschale* von
459 € ein Fordersatz von mindestens 6,50 € pro betreute Stunde gewahrt wird. Diesen Fordersatz
konnte das Sozialamt nicht akzeptieren, deshalb wurde eine Mischfinanzierung unter Beteiligung
des Jugendamtes angeregt. Die Abstimmung der Zuordnung zu den Leistungssystemen dauerte 8
Monate und war im Ergebnis fir die Gro3tagespflegestellen nicht zufriedenstellend. Das Sozialamt
hat die ,Freihaltepauschale” fir den 2. Platz und lediglich die 2,38 € pro betreute Stunde
(Regelférdersatz bis zum 31.07.2013) gezahlt. Das Jugendamt hat ebenfalls den zum damaligen
Zeitpunkt glltigen Fordersatz von 2,38 € pro betreute Stunde zusétzlich gefordert. Anstatt der von
den Tagespflegepersonen kalkulierten 6,50 € pro betreute Stunde, wurden nur ca. 5,00 € pro
betreute Stunde geférdert.

Da zu dem Zeitpunkt der Finanzierungszusage die Kinder mit Behinderung schon in den
ModellgroRtagespflegestellen betreut wurden, haben sich die Tagespflegepersonen zum Wohle
der Kinder mit der nicht auskémmlichen Finanzierung arrangiert.

Wie bereits erwahnt wurde diese Finanzierung mit der Verabschiedung der neuen Satzung zur
Forderung der Kindertagespflege ab dem 01.08.2013 neu geregelt, eine Umstellung der
Finanzierung erfolgte noch wahrend der Projektlaufzeit.

Die Gestaltung der Forderung ist jedoch nicht allein im Hinblick auf die Hohe des Foérdersatzes in
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den Blick zu nehmen, grundsatzlich ist auch die dahinter stehende Logik in Frage zu stellen.
Gefordert wird nur der tatséchliche Betreuungsumfang. Die zuséatzliche Arbeit, die im Rahmen der
Betreuung eines Kindes mit oder einer drohenden Behinderung anféllt, wird mit einem
Pauschalbetrag fiur einen 2. freizuhaltenden Platz abgegolten. Nach dieser Logik wird der
Betreuungsaufwand fir ein Kind mit Behinderung doppelt so hoch veranschlagt.

Wenn aber die Anerkennung einer héheren Forderungsleistung der Tagespflegeperson daran
geknupft wird, dass der Forderbedarf des Kindes die Belegung von zwei Platzen rechtfertigt, ist
nicht auszuschlielen, dass zur Legitimation der Finanzierungszusage Kinder im Zweifel
forderungsbedurftiger dargestellt werden (mdssen). Aus inklusiver Perspektive reicht es deshalb
nicht hin, die Anerkennung der Forderleistung fiir die Tagespflegeperson, allein von der
Notwendigkeit der Gruppenreduzierung abhangig zu machen.

Der Pauschalbetrag fir den 2. freizuhaltenden Platz bildet nicht die zu leistende Vor- und
Nachbereitungsarbeit sowie die zuséatzliche Elternarbeit, den Austausch mit der Fachberatung
sowie der Frihférderung fur das Kind mit Férderbedarf und den séchlichen Aufwand (z.B. Tatigung
von Anschaffungen, um spezielle Bedirfnisse der Kinder zu befriedigen) ab. Statt der Férderung
einer Freihaltepauschale fur den zweiten nicht belegten Platz, erscheint es angemessener analog
zur KiBiz-Regelung einen Faktor zu benennen, mit dem der Fordersatz fur den tatsachlichen
Stundenumfang multipliziert wird. Die Anwendung dieses Faktors muss nicht zwingend mit einer
Gruppenreduzierung einhergehen. Je nach Zusammensetzung der Gruppe und den Bedirfnissen
des oder der Kinder mit Férderbedarf, kann auch der Einsatz zusatzlichen Personals oder der
Zukauf eventueller Leistungen Dritter sinnvoll sein. Die Einstellung zusatzlichen Personals oder
Zukauf von Leistungen kann aber nur realisiert werden, wenn die Erhéhung des Forderbeitrags
nicht an die Gruppenreduzierung gebunden ist. Letztendlich ist die Frage der Gruppenreduzierung
eine padagogisch zu begriindende Entscheidung.

Folgendes Faktor-Modell fur die Anerkennung der Forderleistung der Tagespflegeperson ist
denkbar:

In Anlehnung an die Bonner Forderpraxis werden 4,50 € pro betreute Stunde veranschlagt, der
Betreuungsumfang betragt in der Regel 31-35 Std. wochentl. , die monatl. Forderung belauft sich
damit auf 682 €. Die erhdhte Forderleistung der Tagespflegeperson wird mit dem Héchstférdersatz
(40 Std. und mehr, montl. Férderung 877 €) anerkannt. Daraus ergibt sich der Faktor 2,3 fur die
inklusive Kindertagespflege im Haushalt der Tagespflegeperson.

682 € x 2,3 = 1.5686 € pro betreutem Kind mit Forderbedarf

Bei inklusiver Kindertagespflege in angemieteten RAumen muss auch der zusatzliche Aufwand fur
die Miete der Rdume anerkannt werden. Hier werden wiederum in Anlehnung an die Bonner
Forderung pro Platz 100 € zusatzlich gefordert. Daraus ergibt sich der Faktor 2,6 fir inklusive

Kindertagespflege in angemieteten Raumen.

682 € x 2,6 = 1.7732 € pro betreutem Kind mit Forderbedarf
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Zeitlicher Rahmen der Bewilligung der Férderung

Nicht zu unterschatzen ist auch der zeitliche Rahmen in dem die Bewilligung der Forderung eines
Kindes mit Behinderung verlauft. Zieht sich die Anerkennung des Férderbedarfs beim Kind hin, so
bleibt fur diesen Zeitraum fir die GrofRtagespflegestelle ungewiss, ab wann der Platz belegt wird.
Im Zweifel werden Platze nicht an Kinder mit Férderbedarf vergeben, um die Finanzierung stabil zu
halten. Ein weiteres finanzielles Risiko wird darin gesehen, dass ein Kind aufgrund der
Behinderung vorzeitig aus dem Betreuungsverhaltnis ausscheidet und der Platz nicht zeitnah neu
besetzt werden kann.

Fazit: Im Hinblick auf die Finanzierung mussen deutliche Anreize fur inklusive Kindertagespflege in
Groftagespflegestellen geschaffen werden, zudem muss die Vergiitung auch bei voribergehender
Abwesenheit des Kindes ungekiirzt weiter gezahlt werden. Verlasst ein leistungsberechtigtes Kind
die GroRtagespflegestelle vor Vertragsende, sollte der normale Fordersatz fur den gebuchten
Betreuungsumfang solange weiter bezahlt werden, bis der Betreuungsplatz wieder besetzt werden
kann. Im Fall von Krankheit und Urlaub der Tagespflegeperson muss eine Vertretung vorgehalten
werden.

3.5.2 Ebene Tagespflegepersonen

Zeitliche Ressourcen

In den Interviews mit den Tagespflegepersonen spielte das Thema ,Zeit", ,zeitliche Ressourcen*
eine herausragende Rolle. Gleichwohl der Personalschlussel in den Grol3tagespflegestellen im
einen Fall mit 1:3 (2,25 Tagespflegepersonen fiur 2 Kinder mit Behinderung, 5 ohne Férderbedarf)
und in dem anderen Fall mit 1:4 (2,25 Tagespflegepersonen fir ein  Kind mit leichter kérperlicher
Behinderung und 8 Kinder ohne Forderbedarf) als relativ gut zu bezeichnen ist, stellen die
Befragten heraus, dass in der verfligbaren Zeit, mehr Personal gebraucht wirde. Im Vergleich zu
den Kindern ohne Forderbedarf, ist das Anziehen sowie die Pflege und Ernéhrung insbesondere
von Julia und Anna erheblich zeitaufwendiger.

Ohne die Unterstitzung durch die Vertretungskraft, die auch als zuséatzliche Kraft in den Gruppen
mitarbeitet, sédhen sich die Befragten nicht in der Lage, den Anforderungen nachkommen zu
kdnnen. Arbeiten, die nicht die reine Arbeit am Kind betreffen, wie die Dokumentation von
Entwicklungsverlaufen, konnten ohne die personelle Unterstiitzung der Zusatzkraft nicht bewaltigt
werden.

Zeit und Raum fehlt auch fur den Austausch mit der Frihférderung, der Fachberatung und mit den
Eltern. Im Hinblick auf die Kommunikation mit den Eltern wiinschen sich die Tagespflegepersonen
Zeitfenster aul3erhalb der Betreuungszeit, da zwischen , Tur und Angel“ beim Bringen und Holen
der nétige Austausch Uber Beobachtungen, Entwicklungen, Vorkommnisse, Absprachen etc. nicht
gewabhrleistet werden kann. Aus Zeitmangel ist der Austausch mit den Therapeuten, die mit den
Kindern im Rahmen der Frihférderung arbeiten, nach einer Zeit ganz entfallen, obwohl die
Friahforderung eines Kindes sogar in der Grol3tagespflegestelle stattfindet. Die
Tagespflegepersonen wissen, dass sie die Therapeutinnen jederzeit anrufen kénnen und diese
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Gewissheit gibt ein Stlick weit Sicherheit, dennoch wird die Situation nicht als zufriedenstellend
erlebt.

Reflexion mit der Fachberatung

Im Hinblick auf die Fachberatung bringen die Befragten die wichtige Bedeutung der Reflektion der
Arbeit ,zu Dritt* zum Ausdruck. ,Wir kénnen uns nicht selber beobachten”, so bringt es eine
Tagespflegeperson auf den Punkt. Sie erklart, dass sie den regen Austausch mit der Kollegin sehr
schatzt, aber die regelmaRigen Reflektionsgesprache mit der Fachberaterin konnen diese nicht
ersetzen. Insbesondere die fallbezogenen Gesprache werden als unterstiitzend erlebt und fiihren
dazu, dass die Tagespflegepersonen praktische Empfehlungen zur Anpassung der raumlichen
Umgebung und der Gestaltung des Gruppengeschehens erhalten. Die Fachberaterin wird als
Expertin fur spezifische fachliche Fragen angesehen, aber auch als Partnerin zur gemeinsamen
Erarbeitung von Problemlésungen.

Umgang mit Behinderung

Die befragten Tagespflegepersonen haben sich bewul3t fur die Arbeit mit Kindern mit Férderbedarf
entschieden und zeigen eine grundsatzlich positive Einstellung zur Integration behinderter Kinder
in die Kindertagespflege. Die Inklusion wird als wichtiger und richtiger Schritt angesehen. Aus
dieser Haltung ziehen sie eine hohe Motivation flr die Arbeit und auf3ern sich zuversichtlich, den
Bedurfnissen der Kinder gerecht werden zu kdnnen. In der konkreten Arbeit zeigt sich jedoch, dass
die Befragten nicht frei von Ambivalenz im Hinblick auf die Art der Behinderung und den damit
verbundenen Anforderung fur die Betreuungsarbeit sind. Hatte die Monitoriiberwachung von dem
Kind Julia (s. Fallbeispiel) in der Betreuungssituation fortgesetzt werden mussen, hatten sich die
Tagespflegepersonen geweigert, das Kind aufzunehmen. Ein weiteres Kind wurde aus Sorge vor
der Uberforderung der Gruppe, aber auch aus Sorge vor der eigenen Uberforderung nicht in die
Betreuung aufgenommen, weil es eine ausgepréagte Verhaltensauffalligkeit zeigte.

Der Aufnahme von dem Kind Anna dagegen, dass wegen der extrem verlangsamten motorischen
Entwicklung anfangs nur liegen konnte, wurde ohne groRere Vorbehalte zugestimmt. Erste
Kontakte mit dem Kind haben zwar zunachst verunsichert, da sich Anna's Kérper wegen des
geringen Korpergewichts und dem schwachen Muskeltonus zerbrechlich anfuhlte. Die
Verunsicherung legte sich aber relativ schnell, weil die Physiotherapeutin, die mit Anna arbeitete
den Tagespflegepersonen ganz konkret gezeigt hat, wie sie Anna beim Anziehen, Wickeln und
Fattern halten und unterstitzen kdnnen.

Im Fall von Anna hat sich aber auch die Haltung der Eltern positiv auf das eigene Zutrauen der
Tagespflegepersonen ausgewirkt. Gleichwohl die Eingewdhnung von Anna sehr lange gedauert
hat und fur alle Beteiligten nicht immer einfach verlaufen ist, haben die Eltern den
Tagespflegepersonen volles Vertrauen entgegen gebracht.

Inklusive pddagogisches Konzeption

Die gemeinsame Betreuung von Kindern mit und ohne Behinderung erfordert ein padagogisches
Konzept, das auf die Beteiligung von allen Kindern mit unterschiedlichen
Entwicklungsvoraussetzungen ausgerichtet ist und die soziale Interaktion férdert. Diese Erfahrung
haben auch die Tagespflegepersonen gemacht. Sowohl die padagogische Grundhaltung als auch
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die rdumliche Ausstattung der Pflegestellen mussten mit dem Eintritt der Kinder mit Behinderung in
die Gruppen Uberdacht und weiter entwickelt werden.

Um insbesondere Anna's Bedurfnissen und Mdglichkeiten gerecht zu werden, mussten die Raume
umgestaltet werden und Hilfsmaterialien wie z.B. spezielle Sitzmébel und Haltekissen angeschafft
werden. Ein Problem war, dass die Hilfsmittel zum Teil erst mit gro3er zeitlicher Verzdgerung
geliefert werden konnten.

Die Tagespflegepersonen machen die Erfahrung, dass sie im Hinblick auf die raumliche Gestaltung
sehr flexibel auf Entwicklungsschilbe der Kinder eingehen missen. Da Anna anfangs nur liegen
konnte, waren die Tagespflegepersonen vor die Herausforderung gestellt, die r&umlichen
Gegebenheiten auf die Moéglichkeiten von Anna abzustimmen, ohne die Bedirfnisse der anderen
Kinder zu beeintrachtigen. Nach einem Jahr sehr positiver kdrperlicher Entwicklung steht nun an,
die Raume erneut um zu gestalten, damit Anna sich mit dem Rolli dort bewegen kann.

Ganz neu mussten sich die Tagespflegepersonen mit der Frage auseinandersetzen, wie sie mit
den Kindern nach draul3en gehen kénnen. Mit einer Gruppe von Kindern unter drei Jahren einen
Spielplatzbesuch umzusetzen ist schon eine Herausforderung, wenn dann noch Kinder mit
Behinderung in der Gruppe sind, bekommt die Frage eine andere Dimension. Ohne den Einsatz
eines speziellen Wagens, auf dem alle Kinder transportiert werden konnten und auf dem fir Anna
ein Extrahaltesitz improvisiert wurde, ware ein gemeinsamer Spielplatzbesuch nicht mdglich
gewesen. Auf dem Spielplatz musste Anna von einer Tagespflegeperson getragen werden.
Nachdem sie muskular starker geworden war, konnte sie im Sandkasten sitzen, wenn ihr eine
Vertiefung in den Sand gebaut wurde, in die sie hinein gesetzt wurde.

Die kontinuierliche Fortschreibung einer inklusiven Konzeption erfordert aber auch Teamarbeit und
Qualifizierungsbereitschaft der Tagespflegepersonen. Die Tagespflegepersonen haben die
Erfahrung gemacht, dass sie den Hilfebedarfen der Kinder entsprechen kénnen, indem sie sich
gezielt fachliche Kompetenz aneignen und mit Fachpersonal austauschen und kooperieren. Zu
dieser Kooperation gehdrt auch, dass Tagespflegepersonen wie die Fachberatung und Eltern in
Hilfeplangesprache oder Sprechstunden von Therapeuten und Arzten einbezogen werden, wenn
es darum geht, den weiteren Bedarf eines Kindes zu prifen.

Spezifische Fortbildungsbedarfe auflerten die Befragten zu Themen ,behinderungsspezifische
Bedarfe* und ,Elternarbeit”.

Fazit: Tagespflegepersonen brauchen eine positive Grundeinstellung zur Integration von Kindern
mit Behinderung, hohe Qualifikationsbereitschaft, Unterstiitzung durch die Fachberatung und
Mdglichkeiten der Beratung mit anderen Fachleuten sowie eine regelmalige partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit den Eltern. Die Grof3tagespflegestellen brauchen einen hoheren
Personalschliissel und ein erweitertes Raumangebot (Bewegungs- und Ruhebereich, Pflege- und
Wickelbereich, Elterngespréache). Die RAume missen zudem ein Anpassungspotenzial hinsichtlich
der Bedirfnisse kdrperlicher- oder sinnesbehinderter Kinder haben.
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3.5.3 Ebene Eltern

Zugangsweg

Die Eltern der Kinder mit Behinderung auf3ern sich zufrieden Uber die Betreuung und stellen
heraus, dass sich die Kinder im Verlauf der Betreuung sehr gut entwickelt haben. Die
Unterbringung der Kinder in Kindertagespflege war die einzige Chance fur die Kinder, erste
Erfahrungen in einer Gruppe von Kindern zu machen. Dennoch haben sich die Eltern nicht wahllos
entschieden. Die Mutter von Anna berichtet, dass sie drei Tagespflegestellen angeschaut hat. Die
Grol3tagespflegestelle war die dritte. Die Entscheidung fiir die Grof3tagespflegestelle begriindet sie
damit, dass die Raumlichkeiten ansprechend auf sie wirkten. Wichtiger war aber, dass eine der
Tagespflegepersonen Uber langjahrige Erfahrung in der Betreuung von Kindern mit Behinderung
verfugte und den Eindruck vermittelte, einschétzen zu konnen, welche Anforderung die Betreuung
ihres Kindes stellt. Eine andere Tagespflegeperson hatte sie abgelehnt, weil sie die Behinderung
von Anna bagatellisierte und als ,kein Problem* ansah.

Die Eltern schéatzen es sehr, dass die Gruppen klein sind und die Kinder feste Bezugspersonen
haben. Das hierin der zentrale Unterschied der Kindertagespflege zur Tageseinrichtung fur Kinder
liegt, erkennen sie nicht. In ihrer Wahrnehmung ist die Grol3tagespflegestelle eine ,Kita“, mit der
sie institutionelle Sicherheit verbinden.

Den Zugangsweg in die Betreuung haben sie als reibungslos empfunden und fiihlten sich durch
die Fachberatung gut beraten und unterstiitzt. Dass die Fachberaterin auch im weiteren Verlauf
der Betreuung immer auch Ansprechpartnerin fur Eltern ist, hat die Fachberaterin bei den Eltern in
Erinnerung gebracht. Vor dem Hintergrund, dass sich die Eltern sehr h&ufig mit Therapeuten,
Krankenkassen und Kinderarzten auseinandersetzen mussen, ist nachvollziehbar, dass der Kreis
der Ansprechpartner fur sie unubersichtlich werden kann. Eine Entlastung fur die Eltern ist es,
wenn sich die Fachberaterin regelmafdig bei den Eltern meldet, Austausch anbietet und im
Bedarfsfall zur Verfligung steht.

Erwartungen

Kritisch sehen auch die Eltern, dass fiir die notwendigen Absprachen mit den
Tagespflegepersonen nicht genug Zeit ist. Ein Austausch insbesondere zu padagogischen
Vorgehensweisen in der GroRtagespflegestelle wird als unabdingbar angesehen, damit sie sich
auch Zuhause daran orientieren kénnen. Allerdings rdumen die Eltern ein, dass die Zeitknappheit
nicht zuletzt auch durch die eigene Berufstéatigkeit oder aus Grunden der familidren Situation
bedingt ist. Es zeigt sich, dass die Gewahrleistung der Kommunikation zwischen Eltern und
Tagespflegeperson konzeptionell in die Struktur und Finanzierung des Betreuungsangebots
eingeplant werden muss.

Eine Mutter hebt positiv hervor, dass eine der Tagespflegepersonen wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes das Kind besucht hat, um den Kontakt zum Kind weiter zu pflegen. Das
hat ihre Erwartungen an die Tagespflegeperson weit tberstiegen.

Je nach Grad oder Art der Behinderung haben die Eltern unterschiedliche Erwartungen an die
Kenntnisse der Tagespflegepersonen. Am Beispiel von Anna, deren weitere Entwicklung
entscheidend von der therapeutischen Unterstiitzung im Alltag abhangt, winscht sich die Mutter,
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dass die Tagespflegepersonen mehr gezielte therapeutsiche und entwicklungspsychologische
Fortbildungsangebote nutzen.

Fazit: Eltern winschen sich eine Integration ihres Kindes in die Gruppe und eine vertrauensvolle
Beziehung zu den Tagespflegepersonen. Sie wollen in ihren Angsten und Noéten verstanden und
unterstiitzt werden. Im Hinblick auf die Ausstattung legen sie Wert auf besondere Materialien fur
Kinder mit spezifischen Bedirfnissen und von den Tagespflegeperson erwarten sie eine
Auseinandersetzung mit heilpadagogischen Fragen.

3.5.4 Ebene Fachberatung

Strukturelle Voraussetzungen

Das Modellprojekt hat dazu beigetragen, den personellen Mindeststandard fiir die Fachberatung
besser einschatzen zu konnen. Auf Basis der Erfahrung wird ein Fachberaterschlussel
vorgeschlagen, der sich nicht an der Zahl zu betreuender Tagespflegepersonen orientiert, sondern
an der Zahl der Betreuungsverhaltnisse. Ein Schlissel von 1:40 wird als Mindeststandard
angesehen, d.h. auf eine Vollzeitstelle Fachberatung kommt die Vermittlung, Betreuung und
Begleitung von 40 Kindern mit Forderbedarf. Laufende Betreuungsverhaltnisse setzen eine
engmaschige Begleitung durch die Fachberatung voraus.

Die Unterstitzung einer Anbahnung, Vermittlung und Begleitung eines Kindes mit oder drohender
Behinderung in Kindertagespflege durch die Fachberatung sieht im Uberblick vor:

e Telefonische Kontakte im Vorfeld der Vermittlung mit Eltern, Sozialamt, Gesundheitsamt,
Fruhforderstellen, Jugendamt, Familienbiro etc.

e Elternberatung im Rahmen eines Hausbesuchs (60 Minuten)

e Begleitung der Eltern zum ersten Kennlernkontakt mit der Tagespflegeperson (60 Minuten
plus An- und Abfahrt)

e Hausbesuch nach Eingewdhnung des Kindes bei der Tagespflegeperson (60 Minuten plus
An- und Abfahrt)

e Regelmalige Hausbesuche (alle 6 Wochen) bei der Tagespflegeperson

¢ Regelmalige Kontakte zu Frihférderstelle, Sozialamt, Gesundheitsamt etc.

Die Vernetzung und Kooperation der Fachberatung mit relevanten Akteuren im Bereich der Frih-
und Gesundheitsférderung ist eine zentrale Voraussetzung fir das Gelingen inklusiver
Kindertagespflege und deren Qualitdstentwicklung und -sicherung. Sowohl die Durchfiihrung der
Workshops als auch die Gewinnung eines Beirates tragen zur Nachhaltigkeit der Vernetzung bei.

Qualifikationsniveau

Als positiv hat sich erwiesen, dass die Fachberaterin Gber eine Ausbildung als Heilpadagogin
verfigt. Sowohl die Eltern als auch die Tagespflegepersonen konnten von der fachlichen
Kompetenz der Fachberaterin profitieren. Da die Fachberaterin zum einen das Feld der
Kindertagespflege mit seinen Mdglichkeiten sehr gut kennt, andererseits auch die
behinderungsspezifischen Bedarfe der Kinder einschétzen kann, konnte eine passgenaue
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Vermittlung realisiert werden.

Die heilpadagogische Ausbildung und berufliche Erfahrung der Fachberaterin hat auch die
Kommunikation zu anderen Fachkraften erleichtert. In Hilfeplangesprachen bzw. bei ,Runden
Tischen®, die zur Einschatzung des Hilfebedarfs der Kinder durchgefuihrt werden, konnte die
Fachberaterin auf Augenhthe mit den Fachkollegen diskutieren und sich fiur die Interessen der
Eltern und deren Kinder einsetzen sowie die Geeignetheit der Kindertagespflege als
Betreuungsangebot vertreten.

Arbeit mit den Eltern

Im Rahmen der Arbeit mit den Eltern ist von gro3er Bedeutung, die Sorgen und Néte der Familie in
Erfahrung zu bringen. Gleichzeitig muss die Fachberaterin die Erwartungen der Eltern an die
Betreuung vor Eintritt in die Pflegestelle klaren. Erfahrungen im Rahmen der Fruhforderung
kénnen anders sein und sind vor allem individueller auf das eigene Kind abgestimmt. Die
Grol3tagespflege verfolgt aber keine Einzelférderung, sondern Integration in die Kleingruppe.

Fazit: Fachberatung fir inklusive Kindertagespflege braucht institutionell abgestiitzte
Zustandigkeit, d.h. benétigt werden Stellenanteile und ein Anforderungs- und Kompetenzprofil;
dartiber hinaus muss die fachspezifische Beratung strukturell verankert sein. Die Fachberatung
sollte Uber eine sonder- oder heilpddagogische Ausbildung verfigen, mindestens aber
einschlagige Kenntnisse und praktische Erfahrungen in diesem Bereich mit bringen.

4. Ausblick: Die Kindertagespflege auf dem Weg zur Inklusion

Die Kindertagespflege birgt ein groRes Potenzial fir den gemeinsamen frihen Einstieg in die
Betreuung aller Kinder, dies ist eine gute Ausgangsbasis fir die weitere Entwicklung inklusiver
Strukturen und Handlungspraxis im Bereich der frihkindlichen Bildung.

Inklusive  Kindertagespflege braucht Mut, aber auch Standards wund tragfahige
Rahmenbedingungen. Gleichwohl das Projekt nur einen kleinen Ausschnitt empirischer Realitat
inklusiver Kindertagespflege abbildet, lassen sich Ansatzpunkte fir das Gelingen inklusiver
Kindertagespflege markieren. Hier ist jedoch weiterer Forschungsbedarf notwendig, um
verbindliche Standards fir bedarfsgerechte inklusive Kindertagespflege formulieren zu kénnen.

Wichtig ist zu erkennen, das die inklusive Kindertagespflege auf die enge Vernetzung und
Kooperation nicht nur mit den Eltern, sondern auch mit der Fachberatung und mit Fachleuten aus
dem Bereich der Friih- und Gesundheitsférderung angewiesen ist, die die Aufnahme von Kindern
mit Forderbedarf beraten und die Integration der Kinder in die Gruppe begleiten sowie konkrete
und individuelle Hilfestellungen leisten kbnnen. Der Ausbau der Vernetzung und Koopertaion mit
externen Unterstitzungssytemen stellt eine wichtige Voraussetzung fir die Entwicklung der
inklusiven Kindertagespflege dar.
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Schreiben an die Politik und Antworten

IBEB GTP



etzwerk
Kinderb etreuung
in Familien
Bonn

Dr. Heike Wiemert

Leitung
Fritz-Tillmann-Str. 8-12
Ministerium fiir Familie, Kinder, 53113 Bonn
Jugend, Kultur und Sport des 0228 108-237
Landes Nordrhein-Westfalen 02_28 10.8'200 .
Frau Ute Schafer heike.wiemert@caritas-bonn.de

www.netzwerk-kinderbetreuung-bonn.de

Haroldstralle 4

40213 Dusseldorf Mittwoch, 13. November 2013

Landesmittel fiir Kinder mit Behinderungen in der Kindertagespflege

Sehr geehrte Frau Schéfer,

das Netzwerk Kinderbetreuung in Familien, Bonn fiihrt seit einem Jahr ein vom
Landschaftsverband Rheinland geférdertes Modellprojekt ,Inklusive Bildung, Erziehung und
Betreuung von Kindern mit oder drohender Behinderung unter drei Jahren in
Groldtagespflege“ (IBEB GTP) durch. Das Modellprojekt beschéftigt sich mit der Frage, unter
welchen Rahmenbedingungen Kinder mit oder drohender Behinderung unter drei Jahren
gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung qualitatsvoll und im Sinne des inklusiven
Gedankens in Groltagespflege betreut und geférdert werden kénnen.

Erfahrungen mit integrativer bzw. inklusiver Kindertagespflege sind in unterschiedlichem
Umfang in einzelnen Kommunen und Bundeslandern gemacht worden, jedoch sind diese
Erfahrungen bislang nicht gebtindelt und wissenschaftlich ausgewertet worden. Das heilt,
auf die Frage, welche gesetzlichen, organisationalen sowie finanziellen
Rahmenbedingungen und Anforderungen an die Qualifizierung der Tagespflegepersonen
einerseits, der Fachberatung andererseits erflllt sein missen, gibt es derzeit keine
wissenschaftlich fundierte Antwort. Im Rahmen des explorativ angelegten Modellprojekts
sollen diese Fragen einer Antwort ndher gebracht werden.

Insgesamt zeigt das Projekt, dass die Bildung, Erziehung und Betreuung von U3 Kindern mit
Hilfebedarf in den GroRtagespflegestellen gut geleistet und eine positive Wirksamkeit fur
Entwicklungs- und Teilhabeprozesse dokumentiert werden kann. Hervorzuheben ist dabei,
dass durch den erhéhten Bedarf an individueller Zuwendung und Unterstitzung im Alltag der
U3 Kinder mit Hilfebedarf (im Vergleich zu den U3 Kinder ohne Hilfebedarf) die Zeit- und
Personalressourcen erheblich erhéht und die Gruppenstarke reduziert werden mufte.
Bezogen auf die Qualifikation sowohl der Tagespflegepersonen als auch die der
Fachberatung ist festzuhalten, dass spezifische Kenntnisse, Kompetenzen und Fertigkeiten
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sowie Erfahrungen in der Arbeit mit U3 Kindern mit Hilfebedarf und deren Eltern eine
zentrale Voraussetzung sind. Die Kindertagespflege steht vor einer bedeutungsvollen
Aufgabe, wenn U3 Kinder mit oder drohender Behinderung aufgenommen werden. Der
hieran geknupfte Bedarf an qualitative und quantitative Rahmenbedingungen kann allerdings
nur mit entsprechenden Mittel gewahrleistet werden.

In 77% der Kommunen in NRW werden jedoch Betreuungsleistungen fir Kinder mit
Behinderungen nicht zusatzlich vergutet (Sell und Kukula, 2013, Vergitung der
Kindertagespflege).

Auf der Grundlage der UN-Behindertenrechtskonvention werden zukiinftig immer mehr -
auch ganz junge Kinder - eine Kindertagesbetreuung besuchen. Heute stellt sich nicht mehr
die Frage, ob Inklusion wichtig und notwendig ist, sondern wir sind alle gefordert eine
inklusive Betreuung mit hoher Qualitat anzubieten. Dieser Aufgabe wollen wir uns stellen.

Zudem sind Kindertagespflege und Kindertageseinrichtungen nach SGB VIII ein
gleichwertiges Angebot. Der Rechtsanspruch fur Kinder unter drei Jahren kann sowohl durch
die Kindertagespflege wie auch durch eine Kindertageseinrichtung erfiillt werden.

Wir erwarten, dass sich das Land analog zu den Kindertageseinrichtungen grundsatzlich an
den Kosten der Betreuung fiir Kinder in Kindertagespflege beteiligt und ebenfalls - wie in den
Einrichtungen fir Kinder mit Behinderungen — zukiinftig einen 3,5fachen Férdersatz fur
Kinder mit Behinderungen in der Kindertagespflege tibernimmt.

Wir fordern Sie auf, bei der Reform des Kinderbildungsgesetz (KiBiZ) diese Finanzierung der
Kindertagespflege auf den Weg zu bringen.

Mit freundlichen GriiRen

N

Dr. Heike Wiemert
Leitung
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Jugend, Kultur und Sport
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport
des Landes Nordrhein-Westfalen, 40190 Diisseldorf
Frau

Dr. Heike Wiemert

Netzwerk Kinderbetreuung
Fritz-Tillmann-Str. 8-12

53113 Bonn

Landesmittel fiir Kinder mit Behinderungen in Kindertagespflege
Sehr geehrte Frau Dr. Wiemert,

fur Ihr Schreiben vom 24. Juli 2013 an Frau Ministerin Ute Schéafer dan-
ke ich lhnen. Sie hat mit Interesse von Ihrem Engagement bei der Be-
treuung von unterdreijahrigen Kindern mit oder mit drohender Behinde-
rung in Kindertagespflege und dem damit in Zusammenhang stehenden
Modellprojekt gelesen. Sie hat mich gebeten, Ihnen zu antworten.

In lhrem Schreiben flihren Sie aus, dass es derzeit keine wissenschaft-
lich fundierte Antwort auf die Frage nach den Rahmenbedingungen fiir
die Fachberatung und die Qualifizierung im Zusammenhang mit der Be-
treuung von Kindern mit Behinderungen in Kindertagespflege gebe. Vor
dem Hintergrund, dass das Projekt aber gezeigt habe, dass Kinder mit
Hilfebedarf im Vergleich zu Kindern ohne Hilfebedarf einen erhéhten
Bedarf an Unterstiitzung haben, heben Sie den erhéhten Personalbe-
darf und die besonderen Anforderungen an die Qualifikation der Tages-
pflegepersonen und die Fachberatung hervor.

Ihre Erfahrungen sind in vollem Umfang nachvollziehbar. Dies ist auch
ein Grund, warum die Jugendamter nach MaRgabe der bundesgesetzli-
chen Regelungen im Achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII) bei der Fest-
legung der Héhe der laufenden Geldleistung beachten miissen, dass bei
der Ausgestaltung des in der Geldleistung an die Tagespflegeperson
enthaltenen Betrages zur Anerkennung ihrer Férderungsleistung der
Forderbedarf der betreuten Kinder zu beriicksichtigen ist (vgl. § 23 Ab-
satz 2a SGB VIII).

Die Bereitstellung und Ausgestaltung eines bedarfsgerechten Betreu-
ungsangebotes in der Kindertagespflege ist jedoch Aufgabe der 6rtli-
chen Jugendhilfe. Die Jugendamter erfillen diese Aufgabe in eigener
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Verantwortung. Die kommunale Verantwortung gilt auch fir die Fachbe-
ratung und die Anforderungen an die Qualifizierung der Tagespflege-
personen.

Das Land unterstitzt diese Aufgabe jedoch finanziell. Allein im Kinder-
gartenjahr 2013/2014 zahlt das Land an die Jugendamtskommunen
mehr als 90 Millionen Euro fur Kindertagespflegeplatze. Diese Summe
setzt sich aus den jahrlichen Zuschiissen zusammen, die die Jugend-
amter pro Betreuungsplatz nach dem KiBiz erhalten, und dem weit gré-
Reren Anteil, mit dem die Kindertagespflege landesseitig nach dem Be-
lastungsausgleichsgesetz (BAG-JH) unterstiitzt wird.

Ich teile Ihre Auffassung zur Gleichrangigkeit von Kindertagespflege und
Kindertageseinrichtungen bei der Erflllung des Férderanspruches fir
unterdreijahrige Kinder. Auch sehe ich die Bedeutung von inklusiver Be-
treuung mit hoher Qualitat.

Bei der weiteren Reform des Kinderbildungsgesetzes wird sicherlich
auch ,Inklusion eine wichtige Rolle spielen. Inwieweit die Forderung
nach einem erhéhten Férdersatz fiir die Betreuung von Kindern mit Be-
hinderungen in der Kindertagespflege Bestandteil der KiBiz-Reform

werden wird, bleibt dem weiteren Abstimmungsprozess vorbehalten. Wir -

werden diese Anregung in die Uberlegungen zum weiteren Revisions-
prozess einbeziehen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag
M Aeean G— b

(Andrea Gruber)
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Frau

Dr. Heike Wiemert

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien Bonn
Fritz-Tillmann-Stral3e 8-12

53113 Bonn

Landesmittel fiir Kinder mit Behinderungen in der Kindertagespflege
— lhr Schreiben vom 24, Juli 2013

Sehr geehrte Frau Dr. Wiemert,

fiir Ihr Schreiben und lhre Hinweise auf das Modellprojekt zur Inklusion in der Grofta-
gespflege danke ich Ihnen. Ich teile Ihre Auffassung, dass die Landeszuschiisse fiir Kinder
mit Behinderungen in der Tagespflege derzeit dem besonderen Bedarf, den diese Kinder
bendtigen, nicht in ausreichender Weise entsprechen. Wie Sie zutreffend ausfiihren,
erhoht das Land die Kindpauschal-Zuschiisse fiir Kinder mit Behinderungen, die in integ-
rativ arbeitenden Einrichtungen geférdert werden, zur Finanzierung des zusatzlichen
padagogischen Aufwandes um den Faktor 3,5. Bei Kindern mit Behinderungen, die in der
Tagespflege betreut werden, erfolgt eine solche Aufstockung jedoch nicht, der Férder-
satz fiir alle Kinder mit oder ohne Behinderung ist gleich. Folglich wird der zusdtzliche
Unterstiitzungsbedarf, den Kinder mit Behinderungen zweifelsohne haben, vom Land in
Form von Zuschiissen dauerhaft nur isoliert bei einer Betreuung des Kindes in einer
Einrichtung beriicksichtigt. Es kénnte geschlossen werden, dass dieser Umstand den
Grundsatz der Gleichwertigkeit der Kindertagespflege nach SGB VIl in einem gewissen
MaRe aushdhlt.

Aus diesem Grund haben meine Fraktion und ich in den Landtag schon letztes Jahr eine
Initiative zur Stirkung der Kindertagespflege in NRW eingebracht, in der wir eine Anpas-
sung des Landeszuschusses fiir Kinder mit Behinderungen in der Kindertagespflege aus-
driicklich ansprechen. Denn in der Tat bediirfen einige in der Kindertagespflege geltende
Vorschriften einer Modernisierung bzw. Weiterentwicklung. Unsere Initiative ,Kinderta-
gespflege stérken: Leistungen anerkennen, Strukturen optimieren, Qualifikationen stei-
gern“, der Sie alles weitere entnehmen kdnnen, ist diesem Schreiben beigefiigt.

Die Landtagsfraktio

FDP-Landtagsfraktion
Nordrhein-Westfalen

Marcel Hafke
Familienpolitischer Sprecher

Diisseldorf, 8. August 2013

Landtag Nordrhein-Westfalen
Platz des Landtags 1
40221 Dusseldorf

T: 0211188414430
F: 0211188413630

marcel.hafke@landtag.nrw.de

www.marcel-hafke.de

B { www.facebook.com/MarcelHafke.3
www.twitter.com/MarcelHafke



Der FDP-Antrag befindet sich derzeit noch im Beratungsverfahren. Im Sinne der guten
Sache haben wir bei allen Fraktionen dafiir geworben, sich unserer Initiative anzuschlie-
Ben. Wir stehen derzeit mit allen Fraktionen, insbesondere mit den Fraktionen der Re-
gierungskoalition von SPD und Griinen, im Gesprach. Wir hoffen, dass wir neben den
anderen zu klirenden Punkten auch hinsichtlich der Uberpriifung der Auskémmlichkeit
der Landeszuschiisse fiir Kinder mit Behinderungen in der Kindertagespflege zu einer
Einigung kommen werden. Sobald sich hier erste Ergebnisse abzeichnen, informiere ich
Sie gern.

Flir Rickfragen und weitere Anregungen lhrerseits stehe ich selbstverstandlich zur Ver-
fligung.

Mit freundﬁchen GriiBen

(l\?ivarcel Hafke)
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Antrag
der Fraktion der FDP

Kindertagespflege stidrken: Leistungen anerkennen, Strukturen optimieren, Qualifika-
tionen steigern

l. Ausgangslage

Die Kindertagespflege hat in den letzten Jahren durch das Tagesbetreuungsausbaugesetz
(TAG), das Gesetz zur Férderung von Kindern unter drei Jahren in Tageseinrichtungen und
in der Kindertagespflege (Kinderférderungsgesetz — Kif6G) und durch das Kinderbildungsge-
setz (KiBiz) einen enormen Bedeutungswandel erfahren. Sie ist — durch das Kif6G festge-
schrieben — ein fester Bestandteil der Betreuungslandschaft.

Tagesmiitter und -véater betreuen immer mehr Kinder. So stieg die Zahl der Kinder in der
offentlich geférderten Tagespflege allein in Nordrhein-Westfalen im Vergleich zum Vorjahr
um 13,6 Prozent auf mehr als 34.000 an. Besonders im Betreuungsbereich fiir unterdreijah-
rige Kinder ist das Angebot der Kindertagespflege fiir Familien attraktiv. Mitter und Vater
junger Kinder schéatzen die enge Bindung an eine einzige Betreuungsperson und die Uiber-
schaubare GruppengréRe. Diese Tatsache spiegelt sich auch in den Zahlen wider: Von den
Anfang Marz 2012 tiber 34.000 in der Tagespflege geférderten Kindern sind 23.822 Kinder
unter drei Jahren. Die Kindertagespflege leistet damit einen wichtigen Beitrag fiir den Aus-
bau der Kindertagesbetreuung und fiir die Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Ohne sie wére die Erfullung des Rechtsanspruchs in Nordrhein-Westfalen, fiir den
noch immer mindestens 30.000 Platze fehlen, nicht zu realisieren.

Die Kindertagespflege hat sich zu einem eigenstandigen Berufsfeld entwickelt. Umso wichti-
ger ist, dass sowohl Familien als auch die in der Kindertagespflege tatigen Personen qualita-
tiv hochwertige und adéquate Rahmenbedingungen vorfinden. Ziel muss sein, das Berufsfeld
der Kindertagespflege attraktiver zu gestalten, um die Arbeit der Tagesmiitter und -véter an-
gemessen zu honorieren und angesichts des steigenden Bedarfs mehr Menschen fiir den
Beruf zu gewinnen.

Datum des Originals: 30.10.2012/Ausgegeben: 30.10.2012

Die Veréffentlichungen des Landtags Nordrhein-Westfalen sind einzeln gegen eine Schutzgebiihr beim Archiv des
Landtags Nordrhein-Westfalen, 40002 Diisseldorf, Postfach 10 11 43, Telefon (0211) 884 - 2439, zu beziehen. Der
kostenfreie Abruf ist auch mdglich Uber das Internet-Angebot des Landtags Nordrhein-Westfalen unter
www.landtag.nrw.de
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Mit der steigenden Nachfrage an Betreuungsplétzen fir Kinder ab dem vollendeten ersten
Lebensjahr sind auch die Herausforderungen in der frihkindlichen Bildung in den vergange-
nen Jahren deutlich gestiegen. Qualifikationen und Kompetenzen des frihpadagogischen
Personals sind entscheidend, wenn es darum geht, den Professionalisierungsanspriichen
gerecht zu werden. Kinder in der Tagespflege zu betreuen, ist eine verantwortungsvolle T&-
tigkeit. Die Arbeit verlangt Flexibilitat und ein Gespur fur die individuellen Bedurfnisse der
Kinder, die in ihrer Entwicklung unterstitzt und gefordert werden wollen. Die Giberwiegend
freiberuflich tatigen Tagespflegepersonen benétigen spezielle padagogische Kompetenzen,
aber auch umfangreiche betriebswirtschaftliche und rechtliche Kenntnisse und Fahigkeiten,
die sich von denen der Erzieher im klassischen Sinne erheblich unterscheiden (kénnen).
Auch kommunikativen und organisatorischen Kompetenzen kommt ein besonderes Gewicht
zu, da Tagespflegepersonen ihre Arbeitsorganisation und die Zusammenarbeit mit Eltern,
Kollegen und Behdrden in der Regel vollsténdig selbststéndig gestalten missen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, sind in den letzten Jahren verschiedene Pro-
fessionalisierungsmaBnahmen auf den Weg gebracht worden. So ist in Nordrhein-Westfalen
im Jahr 2008 die Aufnahme der Betreuungsform Tagespflege in das KiBiz erfolgt. Wahrend
das Vorgangergesetz, das Gesetz tiber Tageseinrichtungen fiir Kinder (GTK), schon von der
Begrifflichkeit her diese Betreuungsform nicht umfasste, wurde sie im KiBiz bewusst als
gleichberechtigte Alternative zur institutionellen Betreuung installiert. Um diesen Ansatz zu
untermauern, wurde erstmalig landesseitig auch eine finanzielle Férderung der Kindertages-
pflege gesetzlich festgeschrieben.

Ein weitere tragende Saule fiir den qualitativen und quantitativen Ausbau der Kindertages-
pflege stellt das im Rahmen des seit 2009 bestehenden Aktionsprogramms Kindertagespfle-
ge von Bund, Landern und der Bundesagentur fiir Arbeit entwickelte und von den Landern
verliehene Giitesiegel firr Bildungstréger dar. Hiermit wird gewéhrleistet, dass die Qualifizie-
rung von Tagespflegepersonen nach anerkannten Standards im Umfang des Curriculums
des Deutschen Jugendinstituts e. V. erfolgt. Grundlage fir die Vergabe des Zertifikats ,Quali-
fizierte Kindertagespflegeperson” ist der Nachweis der Teilnahme an 160 Unterrichtsstun-
den. Dariiber hinaus hat sich auch die Zertifizierung durch den Bundesverband fir Kinderta-
gespflege e. V. als MaRnahme der Qualitatssicherung und -entwicklung bewahrt.

Mit dem im Méarz 2010 von der schwarz-gelben Landesregierung in Ergdnzung zu dem Akti-
onsprogramm in Kooperation mit den Kommunalen Spitzenverbénden erarbeiteten Hand-
lungskonzept zur Starkung der familiennahen Kinderbetreuung — sogenannter »10-Punkte-
Plan“ (Vorlage 14/3317) — wurden weitere Schritte zur Qualitatssicherung und Weiterentwick-
lung der Strukturen auf Landesebene unternommen. Vereinbart wurde unter anderem der
Ausbau der fachlich-organisatorischen Einbindung sowie der Fort- und Weiterbildungsmég-
lichkeiten. Mehr als zwei Jahre nach Vorstellung dieses Konzepts erscheint es angesichts
der gestiegenen Bedeutung der Kindertagespflege mehr als geboten, zu evaluieren, inwie-
weit die Punkte des Handlungskonzeptes umgesetzt worden sind und in welchen Bereichen
noch Optimierungsbedarfe bestehen. Statt sich mit restriktiven Vorgaben, dem Aufbau biro-
kratischer Hemmnisse und der Auslegung von Lebensmittelrechtsbestimmungen zu beschéf-
tigen, ist es hochste Zeit, dass sich das Land der Festigung der Strukturen und einer weite-
ren qualitativen Absicherung widmet.

Schon 2011 forderte der Landesverband Kindertagespflege NRW im Rahmen der Anhérung
zum 1.KiBiz-Anderungsgesetz, dass die Rahmenbedingungen, insbesondere in Bezug zur
Fachberatung, Begleitung und Vermittlung nach § 23 SGB VIII, weiter verbessert werden
missten (vgl. Stellungnahme 15/680).
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Dariiber hinaus bedirfen die Vergitungsstrukturen in der Kindertagespflege einer kritischen
Betrachtung. Denn anders als fir andere Selbststandige sind die Einnahmemdéglichkeiten
von Tagespflegepersonen durch Regulierungen limitiert (Betreuung von maximal 5 gleichzei-
tig anwesenden Kindern), was eine betriebswirtschaftliche Planung erheblich erschwert. Be-
treuungsleistungen in der Kindertagespflege werden von den Jugenddmtern bzw. den Kom-
munen aus 6ffentlichen Mitteln (inklusive Elternbeitrédgen) oder von den Eltern der betreuten
Kinder per Entgelt auf privater Basis direkt an die Tagespflegeperson finanziert. Die Struktur
und die Héhe der Zuschiisse in der offentlich geférderten Tagespflege variiert von Kommune
zu Kommune. Dies kann unter Umsténden dazu fiihren, dass es fiir einige Tagesmdtter und
-vater, insbesondere fiir Alleinerziehende, nicht attraktiv ist, trotz freier Kapazitdten mehr
Kinder zu betreuen. Fiir andere ist die potentielle Einkommenserzielung in der 6ffentlich ge-
férderten Tagespflege selbst bei Ausschépfung aller Kapazitdten so gering, dass sie nach
~ einem erfolgreichen Einstieg von einer weiteren Ausiibung der Tatigkeit absehen. Eine leis-
tungsgerechtere Ausgestaltung der finanziellen Anerkennungsleistungen ist daher unabding-
bar. Die von der Bundesregierung aus CDU/CSU und FDP zusammen mit den L&ndern und
Kommunen geplante Errichtung einer Bund-L&nder-Arbeitsgruppe, um die Verbesserung der
rechtlichen und finanziellen Situation der Tagespflegepersonen voranzutreiben und die an-
gestoRene Initiative ,Tagesmitter und Tagesvéter fair bezahlen* (vgl. BT-DRS 17/9925) er-
scheinen daher begriiRenswert.

Il. Beschlussfassung

Der Landtag wirdigt die Bedeutung der Arbeit von Tagespflegepersonen und bekennt sich
dazu, dass die Kindertagespflege eine gleichberechtigte Saule der Kindertagesbetreuung
neben der Betreuung in Kindertagesstatten ist. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die
Kindertagespflege weiter zu professionalisieren und qualitativ abzusichern.

Die Landesregierung wird aufgefordert:

1. in Kooperation mit den einschlégig Beteiligten, wie den Kommunalen Spitzenverb&nden
und dem Verband fiir Kindertagespflege, zu evaluieren, wie der Umsetzungsstand des
Handlungskonzepts ,Starkung der familiennahen Kinderbetreuung* ist und inwieweit noch
Optimierungsbedarfe bestehen. Hierbei sollten insbesondere folgende Aspekte beriick-
sichtigt werden:

e fachlich organisatorische Einbindung — insbesondere Verbesserung der Beratungsinf-
rastruktur, Begleitung und Vermittlung auf kommunaler Ebene,

Birokratieabbau,

erhdhte Férderbedarfe, z. B. von Kindern mit Behinderungen,

Professionalisierungs- und Qualifizierungsaktivitaten fir Tagespflegepersonen,
leistungsorientierte Vergiitung,

Fehlzeiten-, Ergdnzungs- und Vertretungsregelungen,

Ubergang in Kindertageseinrichtungen,

Adé&quanz des Fachterminus ,Kindertagespflege*;

2. dem Landtag einen entsprechenden Evaluierungsbericht bis spatestens 30.06.2013 vor-
zulegen;

3. hieraus abzuleitende Handlungsnotwendigkeiten ziigig anzugehen;
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4. sich an den geplanten Vorhaben auf der Bund-Lander-Ebene aktiv und konstruktiv zu
beteiligen.

Christian Lindner
Christof Rasche
Marcel Hafke

und Fraktion
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Katholisches ek

Kinderb etreuung

Bildungswerk Bonn

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

Vertiefungsmodul
Inhalte und Unterrichtsstunden

Hiermit bescheinigen wir Frau Marianne Musterfrau die Teilnahme
an der/den unten stehenden Fortbildung/en.

Inklusion und Behinderung

Kinder mit besonderen Bedurfnissen in der Kindertagespflege

[0 1. Workshoptag, 23.02.2013: Behinderung und Inklusion (6 Ustd.)
Corinna Bell, Lebenshilfe Bonn e.V.
o Pflegeberatung fur Eltern pflegebediirftiger Kinder
Inga Noth, Bobath-therapeutin mit Zusatz sensorische Integration

o Einblick in die physiotherapeutische Arbeit mit kleinen Kindern mit
Behinderung oder Entwicklungsverzégerung

Astrid Béing, Diplom-Heilpddagogin
e Was ist Behinderung?
e Frihgeborene Kinder
Andrea Késtner, Diplom-Heilpadagogin
e Kinder aus sogenannten Risikofamilie

M 2. Workshoptag, 27.04.2013: Vernetzung mit Fachdiensten (6 Ustd.)
Vorstellung verschiedener Einrichtungen und Fachdienste:

e Monika StraBmann, Sozialamt der Stadt Bonn, Inklusionsberatung im
vorschulischen Bereich

o Stefan Benning, Jugendamt der Stadt Bonn, Fachdienst fiir Familien-
und Erziehungshilfe

e Cornelia Wolf, Gesundheitsamt der Stadt Bonn, Beratungsstelle fiir
Menschen mit Behinderung

o Georgia Klabunn, Leiterin der Frithférderstelle der Lebenshilfe Bonn
e.V.

M 3. Workshoptag, 29.06.2013: Elternarbeit (6 Ustd.)

Dr. Ursula Scharnagl, Kinderéarztin, Kinderneurologisches Zentrum Bonn
e Entwicklungspsychologische Grundlagen
o Diagnostische Grundlage
e Elternarbeit
o Entwicklungsverzégerungen

Freya Friedrich, Ergotherapeutin, Marte-Meo-Therapeutin
o Elternarbeit und Marte-Meo

Das Katholische Bildungswerk Bonn, Zweigstelle des Bildungswerkes der Erzdiézese Kéin e.V., ist eine
anerkannte Einrichtung der Weiterbildung und fiihrt seine Veranstaltungen auf der Grundlage des 1.
Weiterbildungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen und seiner Rechtsverordnungen und
Verwaltungsvorschriften durch.

Bonn, 24. Oktober 2013 Padagogische Mitarbeiterin
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Workshoptag
23.2.2013

Inklusion und Behinderung

Kinder mi: Entwicklungsstérungen




Kinder mit Entwicklungsstérungen

Ursachen:

* Die meisten Entwicklungsstérungen sind durch
chromosomale Veranderungen (z.B. Down-Syndrom)
oder pranatale Schadigungen (Infektionen, schwere
Ernahrungsmangel, Giftstoffe wie Alkohol und
Drogen) bedingt

* Soziale Risiken kénnen selbst Ursache sein oder
Auswirkungen biologischer Schadigungen verstarken

* Infektionen wahrend der Schwangerschaft fiihren oft
zu Sinnesbehinderungen oder zu schweren
Entwicklungsstorungen

Netzwerk Kinderbatreuung in Familien /
Inklusion 2013

Kinder mit Entwicklungsstorungen

Ursachen:

 Stoffwechsel- und Hormonstdrungen

 Epilepsien

e Chronischer Alkoholmissbrauch wahrend der
Schwangerschaft fiihrt bei ca. 30% der Kinder

zum Fetalen Alkoholsyndrom (FAS), viele Kinder
werden erst im Schulalter diagnostiziert

e Hirnverletzungen nach der Geburt durch Unfille,
»Beinahe-Kindstod“, Misshandlungen
(Schitteltrauma)

12,11.2013



Entwicklungsstérungen nach ICD 10

Beginn ausnahmslos im Kleinkindalter oder in der Kindheit;

eine Entwicklungseinschrankung oder -verzégerung von
Funktionen, die eng mit der biologischen Reifung des
Zentralnervensystems verkniipft sind;

stetiger Verlauf

In den meisten Fallen sind unter anderem die Sprache, die
visuell-raumlichen Fertigkeiten und die
Bewegungskoordination betroffen. In der Regel bestand die
Verzbégerung oder Schwache vom frithestmaoglichen
Erkennungszeitpunkt an.

Mit dem Alterwerden der Kinder vermindern sich die
Stérungen zunehmend, wenn auch geringere Defizite oft im
Erwachsenenalter zuriickbleiben.

Netzwerk Kinderbatreuung in Familien /
Inklusion 2013

Kinder mit Entwicklungsstérungen

Entwicklungsriickstande (Entwicklungsverzégerungen,
Retardierungen) = unklarer Begriff

Die betroffenen Kinder entwickeln sich meist nicht
verlangsamt, sondern es liegen funktionelle
Beeintrachtigungen des ZNS oder psychosoziale
Deprivationen vor, die zu einer abweichenden Organisation
von z.B. Leistungen fiihrten: ein entwicklungsverzogertes
flinfjahriges Kind erbringt vielleicht Testleistungen, die den
Leistungen unauffalliger Dreijahriger entsprechen, aber es
erbringt sie auf eine andere Weise!

Verarbeitungsprozesse und Lernprozesse sind anders bzw.
gestort, nicht langsamer

Netzwerk Kindert
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Kinder mit Entwicklungsstérungen

Diagnostik umfasst:

* den aktuellen Entwicklungsstand des Kindes

e Korperliche und neurologische Befunde des Kindes
* Psychische Befunde des Kindes

* Psychosozialer Hintergrund der Familie

* Maedizinische Abklarung (Syndrome..)

* Gerade in den ersten Lebensjahren ist eine Diagnostik
nicht abschlieBend zu stellen.

* Diagnosen konnen sich verandern.

Kinder mit Entwicklungsstorungen

* Entwicklungsauffilligkeiten im ersten Lebensjahr
fihren nicht zwangslaufig zu Behinderungen
(Asymmetrien, Schreibabys, bewegungsarme
Kinder...)

* Beeintrachtigte Hirnleistungen fiihren oft zu einer
allgemeinen Entwicklungs“verlangsamung®

* Es kdnnen aber auch einzelne Fahigkeitsbereiche
unterschiedlich stark betroffen sein

* Sehr groRRe und unterschiedliche Gruppe von
Kindern! Diagnose sagt wenig lUber das
individuelle Kind!

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
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K'nder mit Entwicklungsstérungen

Auffalligkeiten kdnnen sein:
* Motorische Entwicklung

* Wahrnehmung (Verarbeitung von Reizen, zu
viel oder zu wenig Input)

* Kognitive Entwicklung / Intelligenzentwicklung

Verhalten (zuriickgezogene oder distanzlose
Kinder, Uberaktive Kinder...)

Sprachentwicklung

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

Kinder mit Entwicklungsstorungen

Kinder mit Entwicklungsstorungen, vor allen
Babys und Kleinkinder, sind vermehrt
gefahrdet Opfer von Misshandlungen zu
werden (lang anhaltendes Schreien,
Schlafstérungen...).

12.11.2013



Stérungen der Sprachentwicklung

* Es handelt sich um Stérungen, bei denen die normalen

Muster des Spracherwerbs von friihen Entwicklungsstadien an
beeintrachtigt sind.

Die Stérungen kdénnen nicht direkt neurologischen Stérungen
oder Verdanderungen des Sprachablaufs, sensorischen
Beeintrachtigungen, Intelligenzminderung oder
Umweltfaktoren zugeordnet werden.

Folgen kénnen sein: Schwierigkeiten beim Lesen und
Rechtschreiben, Storungen im Bereich der
zwischenmenschlichen Beziehungen, im emotionalen und
Verhaltensbereich.

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

Stérungen der Sprachentwicklung

Beispiele:

Artikulationsstorungen = Aussprache ist gestort,
sprachlichen Fahigkeiten jedoch im Normbereich

Expressive Sprachstérungen = Fihigkeit die gesprochene
Sprache zu gebrauchen liegt deutlich unterhalb des
erwarteten Niveaus Sprachverstdndnis liegt jedoch im
Normbereich. Storungen der Artikulation kdnnen
vorkommen.

Rezeptive Sprachstorung = das Sprachverstandnis des
Kindes liegt unterhalb des angemessenen Niveaus. In
praktisch allen Fallen ist auch die expressive Sprache
deutlich beeinflusst, Storungen in der Wort-Laut-
Produktion sind haufig.

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

12.11.2013



Phaseider'Sprachentwicklung _

Spontane Artikulation, Kehllaute Ca. bis 7. Woche

Erste Lallperiode mit Lippenschlusslauten Ca. 6. Woche bis 6. Monat
Zweite Lallperiode mit R-Ketten, Silbenketten, Ca. 6.-9. Monat
Silbenverdoppelung

Nachahmung und erste Wortverstandnis Ca. 8.-9- Monat
Zuordnung von lautlichen AuRerung, Geste und Ca. 9.-10- Monat

Situation (z.B. Flasche, Loffel...)
Beginn zielgerichteter Doppellaute (Mama, Papa...)  Ca. 11.-12. Monat

Erkennung praziser Wortbedeutungen Ca. 13.-15. Monat

Erste Worte Ca. 15.-18. Monat

Erstes Fragealter mit Zweiwortsatzen Ca. 18.-24. Monat

Aktiv spricht das Kind ca. 20 Worte

Zunehmend grammatikalisch korrekte Ende des 3. Lebensjahres

Mehrwortsétze, Kind spricht mehr als 50 Worte

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

Sprachbaum
Aspekte der Sprachentwicklung

N eistige @
| Er&wkklu»r e

15

(Grob- / Feinmotorik)
Kultur

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

12.11.2013
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K inder mi: Trisomie 21

K nder mit Trisomie 21

,Die besonderen Merkmale bei Menschen mit
Down-Syndrom verleiten zu der Annahme,
dass die davon betroffenen Kinder...nicht nur
in ihrem Erscheinungsbild, sondern auch in
ihrem Verhalten und in ihrer Leistung grofse
Ubereinstimmungen aufweisen. Es ist jedoch
von einer sehr gemischten Gruppe
auszugehen.” Etta Wilken, 1996

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013




Kinder mi- Trisomie 21

Ursache:

Chromosomenanomalie bei der das Chromosom 21
dreimal vorliegt

Besondere Merkmale:

Nase und Augen
Schrége Lidachse
Mundschlu

Gesundheitliche Probleme (Herzfehler bei etwa 30%
der Menschen mit Down-Syndrom)

Fehlbildungen im Magen- und Darmtrakt sind hdufig
Beeintrachtigungen im Hoéren und Sehen

K nder mit Trisomie 21

Kinder haben gehauft Infekte der oberen Luftwege
Neigen zum Teil zu Hauterkrankungen

Epilepsien kénnen gehduft auftreten

Hoheres Risiko an Leukdmie zu erkranken

Kognitive Beeintrachtigungen (Sehr unterschiedlich)

Gutes Gedachtnis, ausgepragte Tendenz zur
Nachahmung wirken sich positiv auf Lernprozesse aus
(Imitation-Lernen)

Gutes Visuelles Gedachtnis
Liebe zu Musik, Tanz, Ausdruck

12.11.2013



Kinder mit Trisomie 21

Motorische Schwéche (Hypotonie) vor allem in den ersten
Lebensmonaten

»Meilensteine” der Entwicklung werden um 3-6 Monate verspatet
erreicht (ab dem 6. Monat wird es immer deutlicher)

Entwicklungstempo im motorischen Bereich oft nur halb so schnell
wie bei nicht behinderten Kindern

Kognitive Entwicklung bis zum 4. Monat eher unauffallig
Mundmotorik / bei verdndertem Nasen-Rachen-Raum erschwerte
Artikulation

Sozioemotionale Entwicklung oft fast altersentsprechend

Zum Teil starke Schwankungen im Bereich der Motivation zu
beobachten, was Festigung und Verinnerlichen von Gelerntem
erschweren kann

Netzvserk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

Kinder mi: Trisomie 21

Kinder zeigen weniger Interesse an Exploration, schauen Dinge
langer an, weniger Eigeninitiative

Das Symbolische Spiel entwickelt sich langsamer, Zugang scheint
erschwert, eher schematisches Spielen

Sprachentwicklung auch deutlich verlangsamt (oft erst zwischen
dem 2. und 3. Lebensjahr)

Probleme bei Abstimmung im Dialog (,,Passivitat” der Kinder)
Eltern/Bezugspersonen sollten einseitig direktive Ansprache
vermeiden ( viel Lenkung und Aufforderungen)

Gesten und Gebarden haben oft eine wichtige Funktion in der
Kommunikation (Kinder kénnen liber groRen Umfang an Gebarden
verfiigen)

GroRe Entwicklungsspriinge motorisch und sprachlich oft zwischen
3 und 7 Jahren (?)

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

12.11.2013
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Kinder mi: Trisomie 21

Was kann in der Betreuung hilfreich sein:

nicht durch vermehrte Aktivitdt versuchen die eingeschrankte
Eigenaktivitat der Kinder auszugleichen- sondern: die Eigenaktivitdt
fordern, keine tiberstimulierenden Angebote/ nicht zu Bestimmend
sein

Uberstimulation fiihrt z.T. zu Nichtbeachtung

Undeutliche Angebote kdnnen die Wahrnehmung erschweren

Verzégerte motorische Entwicklung hat auch zur Folge, dass das
Interesse an Dingen und Gegenstdanden, der Umwelt erschwert ist,
da diese nicht entsprechend erreichbar bzw. bespielbar sind

geteilte Aufmerksamkeit (turn-taking) ist erschwert, d.h. die
Aufmerksamkeit abwechselnd auf Gegenstand und Bezugsperson
zu lenken, oft nur eine Richtung moglich ist, entweder auf die
Person oder den Gegenstand. Dies hat direkte Folgen fiir die
Sprachliche Entwicklung.

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

Kinder mi: Trisomie 21

Was kann in der Betreuung hilfreich sein:

Kinder brauchen Unterstiitzung, um entwicklungsrelevante
Erfahrungen zu machen (z.B. Auge -Hand-Koordination,
Unterstiitzung bei der Manipulation von Gegenstanden,
Feinmotorik in Alltagshandlungen {iben, Erleben zeitlicher Abfolgen,
Ankiindigen von Ereignissen...)

Balance zwischen forderlichen Angeboten und Eigenaktivitat
Feste Strukturen in Tagesablauf und Handlungsabldufen (Friihes
Hinweisen auf Abweichungen)

Evtl. Kommunikation durch Gesten oder andere Hilfsmittel
unterstiitzen

Respektieren des ,Ordnungssinns”

Respektieren der eigenen Entwicklungszeit

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

12.11.2013
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Turn-Taking
Im Dialog sein

Geteilte Aufmerksamkeit und abwechselnde Aktivitat

Im Alter von ca.7-9 Monaten beginnen Kinder die geteilte
Aufmerksamkeit mit einer nahen Bezugsperson auf einen
Gegenstand durch den Blickkontakt zu regulieren

Vergewisserung dass beide den gleichen Gegenstand im Fokus
haben

Die Aufmerksamkeit wird gerichtet, jemand wird veranlasst den
Gegenstand zu reichen

Dies wird von den Erwachsenen intuitiv mit Sprache begleitet-
férdert die kindliche Sprachentwicklung- Kind lernt Verbindung
zwischen Gegenstand/Aktivitdt und Worten

Prozess kann bei Kindern mit Entwicklungsstorungen beeintrachtigt
sein (Speicherung/Verarbeitung/Aufmerksamkeit)

Prozess braucht einfiihlsamen, aufmerksamen Erwachsenen

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

Kinder aus Risikofamilien

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

12.11.2013
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K nder aus Risikofamilien

Risiken:

Jugendliche Miitter/Eltern (gemeint Eltern bis 19 Jahre)
Miitter/Eltern mit eigenen psychischen Erkrankungen (z.B.
Depression)

Miitter/Eltern mit Suchtproblematik (Alkohol, Medikamente oder
Drogen)

Erhdhte Partnerschaftskonflikte

Alleinerziehende Eltern

Armut

Zahlen: ,Bei Kindern mit leichter geistiger Behinderung finden sich
etwas 5mal so viele Kinder aus unteren sozialen Schichten als bei
schwerbehinderten Kindern wo die Verteilung weitgehend
unabhangig der Schichtzugehorigkeit auftritt.” (Sarimski 2009)

Netzwerk Kindarbatreuung in Familien /

Inklusion 2013

K nder aus belasteten Familien

Gefahr der Friihgeburt aufgrund der belastenden
Lebenssituation der Mutter

Friihe Regulationsstérungen im Neugeborenenalter
kbnnen sein:

Schwierigkeiten bei der Gewdhnung an Umweltreize
Lange Schreiphasen
Schlafverhalten und Trinkverhalten

Verminderte Fahigkeit der Kinder sich selbst zu
beruhigen bzw. auf Trosten zu reagieren

Motorische Unruhe

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

12.11.2013
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K nder aus belasteten Familien

Unglinstige soziale Entwicklungsbedingungen kénnen
Ursache fiir eine Verlangsamung der Entwicklung des
Kindes sein (Anregung fehlt)

Wenig feinfiihlige Unterstiitzung kann zu einer
Bindungs- und Beziehungsstérung fiihren, wenn Kind
statt dessen Ablehnung und/oder Vernachlassigung
erfahrt

Biologische Risiken (z.B. Bei Friihgeburt) werden somit
verstarkt

Armut als Risiko vor allem bei der Entwicklung von
jungen Kindern; altere Kinder kdnnen anders
kompensieren

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusien 2013

Kinder aus belasteten Familien

Armut = weniger als 50% des durchschnittlichen
Nettoeinkommens=Einkommensarmut

Armut als Entwicklungsrisiko (ca. 10% der Kinder in
Deutschland laut UNICEF 2005) betrifft vor allem Familien,
die arbeitslos sind, alleinerziehend oder mit
Migrationshintergrund

nicht nur Einkommensarmut, sondern oft auch
Einschrankungen der Gesundheit, Ghettoisierung in soz.
Brennpunkten, schlechtere Lern- und Bildungsangebote,
familidare Konflikte und Partnerschaftsprobleme,
Konfrontation mit Gewaltbereitschaft und Abhangigkeit)

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /

12.11.2013
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Kinder aus belasteten Familien

Folgen fiir die Kinder kénnen sein:

* Eingeschrankte Gesundheitsvorsorge und Erndhrung der
Kinder

* Geringe Anregung im hauslichen Umfeld

* Weniger entwicklungsforderliche Interaktionen zwischen
Eltern und Kindern (Ansprache, Sehen friihkindliche
Bedirfnisse, Spielen...)

* Beeintriachtigte psychische Stabilitat der Eltern (wenig
feinflihlig, eher unberechenbar, tiberfordert...)
* Unginstige Einfliisse aus Nachbarschaft und Umfeld

Schutzfaktoren sind stabile emotionale Beziehung zu einem
Elternteil oder einer anderen Bezugsperson, stabiles
Selbstbild, positive Rollenvorbilder

Netawerk Kinderbetreuung in Familien /

Inklusion 2013

K nder aus belasteten Familien

‘Erfahrungenvon Kin

,Wenn Kinder in Familien mit multiplen Belastungen aufwachsen, treffen sie auf
Miitter und Vater,

1. die wenig Zutrauen in ihre eigenen erzieherischen Féhigkeiten und die
Bewiltigung ihrer Lebenssituation haben,

2. die nicht tiber ausreichende Féhigkeiten zur Losung praktischer, alltéglicher
Probleme verfiigen,

3. deren Fihigkeit zur Empathie und Reflektion eingeschrankt ist,

4. deren Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens durch Fehlattributionen verzerrt
werden kann (der/die will mich drgern, macht das extra...),

5. deren Beziehungsentwicklung zum Kind durch eigene ungel6ste Traumata gestért
sein kann,

6. die fur ihre Kinder wenig emotional verfiigbar sind und nicht angemessen auf ihre
Bediirfnisse reagieren kénnen. “(Sarimski 2009)

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

12.11.2013
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K nder aus belasteten Familien

Mannheimer Risikokinderstudie (1996-2002):

* Motorische Entwicklung eher normal und unauffallig

* Kognitive Stérungen haufiger (Lernverhalten, 1Q niedriger)
* Gehduft emotionale und soziale Stérungen

Aber:

Risikokinder, deren Mutter sich einfiihlsam verhielten und auf
ihre Kinder eingingen wiesen weniger emotionale und
soziale Storungen auf

Forderung der Eltern-Kind-Beziehung mafdgeblich fir
Frithforderung bzw. frithe Hilfen

Netawerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

Literatur:

* Aly, Monika: Mein Kind im ersten Lebensjahr,
2011

* Sarimski, Klaus: Friihférderung behinderter
Kleinkinder, 2009

» StralRburg, Dachender, Krel3:
Entwicklungsstorungen bei Kindern, 2013

Netzwerk Kinderbetreuung in Familien /
Inklusion 2013

12.11.2013
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Behinderung

Was bedeutet das fir die Arbeit mit
kleinen Kindern?

Astrid Bbing

Inhalte

= Definition Behinderung

= Mégliche Ursachen

= Unterteilungen

= Das friih geborene Kind

= Entwicklung/ Entwicklungsverzégerungen
= Behinderungsbeispiele

= Trisomie 21 + Infantile Zerebralparese

= Risiokofamilien

Astrid Boing




Die Definition der WHO

5| Impairment (Schadigung) Méangel oder Abnormitaten der
anatomischen, psychische oder physiologischen Funktion und
Strukturen des Korpers.

! Disability (Beeintrachtigung) Funktionsbeeintrachtigung oder
-mangel aufgrund von Schadigungen, die typische
Alltagssituationen behindern oder unméglich machen.

Handicap (Behinderung) Nachteile einer Person aus einer
Schadigung oder Beeintréchtigung.

Astrid Boing

Ursachen und Entstehung

Pranatale Storungen:

Beispiele:
= Infektionsbedingte Schadigungen des Embryos im
Uterus durch z.B. Rételn

= Toxische Vergiftungen durch z.B. Alkoholkonsum

= Sauerstoffmangel
Entscheidend sind hier die 6-9 SSWoche

Astrid Bbing




Merkmale einer Alkoholembryopathie

1995 Urban tFis: =WVerlag, Minchen,

Abb. £.2: Typische Gesichtsveronderungen
bei etnem 1-johrigen Madchen. Die Veran-
derungen entsprechen weitgebhend denen
der Abb. 4 1. Deuvtlicher ausgeprégt sind der Epikanthus, die nach vorn siehenden Narinen
beiverkorztem Nasenricken und die mangelhaft modalliertan abrtahendan Ohran Danne
Lippen mit schmalem Lippenrel. Verlangertes, kaum ausgepragrtes Philteum

2L EONEXT MR e Ny DA A N S el TR R 7 e g A ST T

Astrid Béing 5
Wahrend und nach der Geburt;
Perinatale Storungen: Postnatale Stérungen:

= Sauerstoffmangel bei
der Geburt

Nabelschnur
eingeklemmt "

4]

Hiermit sind Stérungen
gemeint, die innerhalb des
ersten Lebensjahres auftreten.

Entziindung des
Gehirns und seiner
Haute

Traumen oder folgen
schwerer
Ernahrungsstérungen

Unfélle

Astrid Béing




Weiter kann man unterteilen in:

Chromosomahle Stérungen z. B
. Trisomie 21 (Down Syndrom) i/

= Trisomie 13 (Patau-Syndrom)
= Trisomie 18 (Edwards-Syndrom)

Astrid Bding 7

Stoffwechselbedingte Stérungen:

= Stoffwechselbedingte geistige Behinderung beruhen
in der Regel auf einem Enzymdefekt, der den
ordnungsgemafen Abbau von
Stoffwechselprodukten verhindert.

= Die bekannteste sind die (Eiweil3) Phenylketonurie
und die Galactosadmie

Astrid Bding 8




Es ist nicht méglich den Begriff
Behinderung in allen seinen
Dimensionen vollstandig zu definieren.

Astrid Bding 9

Die verzdgerte Entwicklung

= , Wenn die Entwicklung von einer gewissen,
niemals ganz genau festlegbaren, aber doch
vorhandenen Norm abweicht, spricht der Arzt
von einer ,Entwicklungsverzégerung®.”

= Wie der Begriff beschreibt, geht man davon
aus, dass eine Verzégerung aufgeholt
werden kann.

Astrid Bding 10




,Die Vielfalt des Normalen* (Judith Falk)

= Die Bewertung kindlicher
Entwicklungsschritte ist relativ.

= FUr die Qualitat der Entwicklung eines Kindes
ist nicht die Geschwindigkeit entscheidend,
mit der eine Fahigkeit erworben wird.

Astrid Bbing 1

Entwicklungsverzégert?

Astrid Bding 12




i Mégliche Ursachen einer verzégerten
Entwicklung

= Ursachen sind vielfaltig und individuell
= Uberforderung der Eltern.

= Das Kind muss Leistungen erbringen, die
nicht seinem Alter entsprechen (z.B.
vorzeitiges aufsetzten des Kindes).

= Psychische Vernachlassigung in den ersten
Lebenswochen und -monaten.

= Beeintrachtigung wahrend der
Schwangerschaft.

Astrid Bbing 13

In welchen Bereichen kann die Entwicklung
verzégert sein?

= Motorische Verzégerung (am haufigsten)
= Verzégerung in der Wahrnehmung

= Verzégerung im Spielverhalten

= Verzdgerung in der Sprache

Astrid Bding 14




Ein anderer Blick auf die Entwicklung

Geistige Entwicklung, i
Augen-Hand-Koordination,

Hantier- und Spieltitigkeit 3% 75%: “979%6"
@ Schldgt im Spiel zwei Gegenstinde
zusammen 7 Mon. 9 Mon. 11 Mon.
® Steckt zwei Gegenstiinde ineinander 8 Mon. 11 Mon. 14 Momn.
® Hantiert mit mehreren 9 Mon. 14 Mon. 17 Mon.
Gegenstinden
@ Baut 10 Mon. 21 Mon. 27 Mon.
Spielt Rollenspicle allein 15 Mon. 24 Mon. 27 Mon.
Spielt Rollenspiele mit anderen -
Kindern 21 Mon. 27 Mon. 30 Mon.
® Regt Rollenspiele mit anderen
Kindern an 21 Mon. 30 Mon. 33 Mon.
Astrid Bding 15
Unterschiede in der Entwicklung von Kindern
Entwicklung des Sprachverstindnisses
sowie des Sprechens : 39 75% 97%
® Achtet auf den Sprechenden 1 Mon. 2 Mon. 3 Mon.
® Formtden Mund auf Ansprache,
liichelt 2 Mon. 3 Mon. 4 Mon.
® ,Antwortet” fortlaufend 3 Mon. 5 Mon. 8 Mon.
® ,Versteht"” Worte wihrend der 5 Mon. < Mon. 11 Mon.
Pllege
® ,Versteht™ Worte auRRerhalb der 8 Mon. 12 Mon. 18 Mon.
Pilege
® Ist mit Worten zu leiten I2 Mon. 21 Mon. 24 Mon.
® Gibt Laute von sich 1 Mon. 3 Mon. 5 Mon.
e Lallt 2 Mon. 3 Mon. 11 Mon.
@ Lallt mit Silben 5 Mon. 8 Mon. 24 Mon.
® Gebraucht Worte 12 Mon. 18 Mon. 27 Mon.
® Gebraucht Zweiwortsitze 14 Mon. 24 Mon. 30 Mon.
® Gebraucht erweiterte Sitze 18 Mon. 27 Mon. 30 Mon.
® Gebraucht zusammengesetzte Siitze 21 Mon. 27 Mon. -
e Spricht fliefend und verstindlich 21 Mon. 36 Mon. -
16
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| Das frith geborene Kind

= Ca.5% der Sauglinge kommen zu frih zur
Welt (d.h. vor der 38 SSW)

= Grundproblem: Unreife und die evtl. nicht
ausreichende Funktion seiner Organe
(Atmung + Verdauung) besonders wenn das
Kind unter 1000g wiegt und weniger als 30
Wochen im Leib der Mutter heranwachsen
konnte.

Astrid Bbing 17

Ein Frihchen (Geburt 30. SSW)

Astrid Boing 18




Gefahren und mégliche Folgen einer frilhen
Geburt:

m

=]

Wenig Kontakt zu den Eltern durch
intensivmedizinische Betreuung.

Durch mangelnde Funktion der Organe, vor allem
der Lunge kann es zu Sauerstoffmangel im Blut
kommen. Die Versorgung der Organe, vor allem
aber des Gehirns ist gefahrdet.

Durch intensivmedizinische Versorgung kann es
sein, dass das Kind wenig Ruhe bekommt.

Hilfe: Zuwendung, ,Kangerooing®, Stillen,
Federwiege o. Hangematte, basale Stimulation,...

Astrid Bding

19

Hilfen fur Frihgeborene

Kangerooing Federwiege

e y".'_v 'I"i':ll; N

Astrid Bbing

20
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Probleme des Friihgeborenen

= Das friih geborene Kind ist mit der Aufrechterhaltung der
lebensnotwendigen Funktionen beschéftigt.

= Schwierig und belastend sind die Aufnahme und Verarbeitung
von Sinnesreizen. Die Wahrnehmung zu verarbeiten gehort zu
den gréRten Schwierigkeiten von friih geborenen Kinder. Dies
begleitet die Kinder noch lange nach der Geburt.

= Entwicklung verlauft oft sprunghaft und diskontinuierlich.
- Aufmerksamkeitsfahigkeit und Ausdauer sind oft gestort.
= Kinder kénnen Essstérungen entwickeln.
= Es kann zu Bindungsstérungen kommen.

= Es kdnnen Folgen entstehen, die die kérperliche und geistige
Entwicklung des Kindes betreffen.

Astrid Bsing 21

Infantile Zerebralparese

= ,Die infantile Zerebralparese (1ZP) ist eine
bleibende, aber nicht unverénderbare
Haltungs- und Bewegungsstérung infolge
einer pra-, peri- oder postnatalen zerebralen
Funktionsstérung, die eingetreten ist, bevor
das Gehirn seine Reifung und Entwicklung
abgeschlossen hat (Spastic Society, Berlin
1966)."

Astrid Béing 22

11



Auswirkungen

,Die Auswirkungen einer Zerebralparese sind
unterschiedlich. Sie reichen von relativ
leichten Stérungen bis zu sehr starken
Behinderungen. Das Ausmal} der
Schadigung sagt nicht unbedingt etwas tber
die Folgen aus.”

,Da die Schaden im Gehirn bleibend sind, gibt
es keine Therapie im Sinne von Heilung,
allenfalls im Sinne von Kompensation.”

Astrid Boing 25

Symptome

= Es kommt zu einer Verhinderung der
ublichen Entwicklung des zentralen
Nervensystems, zu einer
Entwicklungshemmung, einem
Weiterbestehen primitiver Reflexe, und die
Entwicklung physiologischer Reflexbahnen
bleibt aus.

Astrid Bding 26

13



Symptome

= Die motorische Entwicklung verlauft
verlangsamt. Der Saugling verfiigt Giber eine

verminderte Koérpersteifigkeit beim Hochheben,

das Umdrehen, Robben/Krabbeln und Laufen
ist verzégert oder wird nicht erreicht.

Der Muskeltonus, die Muskelstéarke, die
Muskelkoordination und die
Bewegungsabldufe sind betroffen. Es lassen
sich verschiedene Formen von Bewegungs-
und Haltungsbesonderheiten unterscheiden,
oftmals handelt es sich um Mischformen:

Astrid Boing

Haufigste Formen der I1ZP

= Hemiplegie (32%) die Extremitaten an einer
Kdrperhalfte sind betroffen.

= Diplegie (40%) Beine sind starker betroffen
als die Arme

= Tetraplegie (2%) generalisierte LAhmung
aller Extremitaten sowie eine verzégerte
motorische Entwicklung + z.T. kognitive
Entwicklung

Astrid Bbding

14



Haufigste Formen der |ZP

= Bilaterale Hemiplegie = Spastische Parese
aller vier Extremitaten mit Bevorzugung der
Arme

= Paraplegie = spastische L&hmung beider
Beine

= Monoplegie = spastische Ldhmung einer
Extremitat

= Triplegie = spastische Lahmung drei
Extremitaten

Astrid Bbing 29

Haufigste Formen der IZP

= |ZP kann hypoton oder hyperton sein.

Astrid Bbing 30
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Zusatzsymptome der IZP

= Infolge der spastischen LAhmung kommt es
zu Versteifung der Gelenke z.B.
Sitzful3stellung, Skoliose...

= Koordinations- und Gleichgewichtsstérung
= Sprach-, H6ér-, Sehstérung
= Tremor (Muskelzittern)
= Mangelnde Kontrolle der Mimik
= Epilepsie
Etc.

Astrid Bbing 31

Verwendete Literatur

=  Klinische Humangenetik

= Thomas Hishoff ,Medizinische Grundlagen der Heilpddagogik“ 2005 Reinhardt UTB

= Monika Aly, ,Mein Kind im ersten Lebensjahr, Friihgeboren, entwicklungsverzégert,
behindert? Oder einfach anders?" Pikler Gesellschaft Berlin 3.Auflage 2011

= K. Friese, C. Plath, V. Briese (Hrsg.) ,Frihgeburt und Frihgeborenes, eine interdisziplindre
Aufgabe" Springer Verlag 2000

= Barbara Senckel, Mit geistig Behinderten leben und arbeiten®, Eine
entwicklungspsychologische Einfiihrung” Verlag C.H. Beck Miinchen 9. Auflage 2010

= Gabriele Haug-Schnabel / Joachim Bensel ,Grundlagen der Entwicungspsychologie — Die
ersten 10 Jahre" Herder Verlag Freiburg 8. Auflage 2010

=  Britta Holle ,Die motorische und perzeptuelle Entwicklung des Kindes — Ein praktisches
Lehrbuch fiir die Arbeit mit normalen und retadierten Kindern“ Beltz Taschenbuchverlag
Basel 4. Auflage 1996

= Adriano Ferrari, Giovanni Cioni (Hrsg.) ,Infantile Zerebralparese — Spontaner Verlauf und
Orientierungshilfen firr die Rehabilitation* Springer Verlag Berlin 1998

= Judith Falk, Monica Aly ,Beobachten, Verstehen und Begleiten Entwicklungsdiagnostik
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Astrid Boing 32
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KathOIISCheS etzwerk

Kinderbetreuung

Bildungswerk Bonn g;aiimilien

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

Vertiefungsmodul
Inhalte und Unterrichtsstunden

Hiermit bescheinigen wir Frau Marianne Musterfrau die Teilnahme
an der/den unten stehenden Fortbildung/en.

Inklusion und Behinderung

Kinder mit besonderen Bediirfnissen in der Kindertagespflege

[0 1. Workshoptag, 23.02.2013: Behinderung und Inklusion (6 Ustd.)
Corinna Bell, Lebenshilfe Bonn e.V.
e Pflegeberatung fiir Eltern pflegebedirftiger Kinder
Inga Noth, Bobath-therapeutin mit Zusatz sensorische Integration

o Einblick in die physiotherapeutische Arbeit mit kleinen Kindern mit i
Behinderung oder Entwicklungsverzégerung |

Astrid Boing, Diplom-Heilpadagogin

e Was ist Behinderung?
e Frihgeborene Kinder
Andrea Késtner, Diplom-Heilpddagogin
e Kinder aus sogenannten Risikofamilie

M 2. Workshoptag, 27.04.2013: Vernetzung mit Fachdiensten (6 Ustd.)
Vorstellung verschiedener Einrichtungen und Fachdienste:

e Monika StraBmann, Sozialamt der Stadt Bonn, Inklusionsberatung im ‘
vorschulischen Bereich |

o Stefan Benning, Jugendamt der Stadt Bonn, Fachdienst fiir Familien-
und Erziehungshilfe

e Cornelia Wolf, Gesundheitsamt der Stadt Bonn, Beratungsstelle fiir
Menschen mit Behinderung

e Georgia Klabunn, Leiterin der Friihférderstelle der Lebenshilfe Bonn
e.V.

M 3. Workshoptag, 29.06.2013: Elternarbeit (6 Ustd.)

Dr. Ursula Scharnagl, Kinderarztin, Kinderneurologisches Zentrum Bonn 1“
e Entwicklungspsychologische Grundlagen ‘
o Diagnostische Grundlage
o Elternarbeit
o Entwicklungsverzégerungen

Freya Friedrich, Ergotherapeutin, Marte-Meo-Therapeutin
e Elternarbeit und Marte-Meo

Das Katholische Bildungswerk Bonn, Zweigstelle des Bildungswerkes der Erzdiézese Kéln e.V., ist eine
anerkannte Einrichtung der Weiterbildung und fiihrt seine Veranstaltungen auf der Grundlage des 1.
Weiterbildungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen und seiner Rechtsverordnungen und
Verwaltungsvorschriften durch.

Bonn, 24. Oktober 2013 P&adagogische Mitarbeiterin
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Marte Meo

DAS
ENTWICKLUNGS-
UNTERSTUTZUNGS-

METHODE
mit Videobegleitung

Marte Meo

Entwicklungs-
Unterstidtzung mit
Videobegleitung

Entwickelt
in den 70er Jahren von

Maria Aarts
Marte Meo
International
Eindhoven/
Niederlande

www.martemeo.com
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Normale
Entwicklungsunterstiitzung

Spezielle Bediirfnisse brauchen

spezielle Unterstiitzung

o
Al ,,lJ

Vorgehensweise

12.11.2013



Interaktionsanalyse

» Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedlirfnisse
aller Beteiligten

 Was kann das Kind?
e Was braucht das Kind? N 2
» S

>

mit Hilfe von Checklisten

,Entwicklungsbotschaft” hinter
dem problematischen Verhalten

,lch habe noch nicht entwickelt*

12.11.2013



Das Anliegen der Eltern steht im
Vordergrund...
ist Ausgangspunkt und Ziel
gleichermalen

:i L : i

» Wir sind nur Wegweiser
e Familien sind unterschiedlich

Weg vom Problem
hin zur Entwicklung

12.11.2013



Es gibt keine Gebrauchsanweisung!

....aber ERFAHRUNG!!!!

12.11.2013



Vorbild
&

Spielerisch lernen im Alltag

12.11.2013



12.11.2013

Gute Atmosphadre schaffen

+ Ein gutes Gesicht geben
Gute Téne geben

~ Gibt dem Kind Sicherheit und
eine gute Basis fur Entwicklung

Wahrnehmen und Folgen

« Dem Kind mit dem Blick
folgen

+ Dem Tempo des Kindes
anpassen

» Die Welt des Kindes
verstehen

» Das Kind fihlt sich
wahrgenommen und
wichtig




Benennen

+ Geflihlsebene
+ Handlungsebene
+ Informationsebene

° Was?
e Wann?
e Wozu?

Positiv leiten

+ Folgen

« gute Atmosphére

- ,Anfang - Ende" setzen
« klare Strukturierung

+ bestdtigen

> macht vorhersehbar

> vermittelt Sicherheit und
Klarheit

> ,So geht das"

12.11.2013



12.11.2013

Aus eigener Kraft

« Angebote der Situation
angepasst wahlen

im richtigen Moment die eigene
Initiative zuriicknehmen

~Ich kann was"
fordert eigene Ideen
ermdéglicht Lernen

steigert Selbstbild und
Selbstvertrauen

Y Y

Y Y

,Hap Hap"

+ gemeinsames
GenieBen - Innehalten




Flyer

m
IBEB GTP




Das Netzwerk Kinderbetreuung in Familien
ist ein Zusammenschluss von sechs
gemeinnltzigen Einrichtungen in Bonn.

¢ Caritasverband fUr die Stadt Bonn e.V.

¢ Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Bonn e.V.

e Familienzentrum Werkstatt
Friedenserziehung

e Familien- und Nachbarschaftszentrum
* Katholisches Bildungswerk Bonn

e Katholische Frauengemeinschaft
Deutschland, Stadtverband Bonn

Im Auftrag der Bundesstadt Bonn und
mit Unterstitzung des Amtes fiir Kinder,
Jugend und Familie hat das Netzwerk
sich zur Aufgabe gemacht, das Betreu-
ungsangebot fiir Kinder qualifiziert und
bedarfsgerecht auszubauen.

Leitung:
Dr. Heike Wiemert, Tel. 0228 108-237
heike.wiemert@caritas-bonn.de

Unter welchen Rahmenbedingungen kénnen
Kinder unter drei Jahren mit oder bei drohender
Behinderung mit Kindern ohne Behinderung in
GroBtagespflege betreut und geférdert werden?
Um diesen Ansatz geht es bei dem auf ein Jahr
angelegten Modellprojekt ,Inklusive Kinder-
tagespflege in GroBtagespflegestellen*.

Wichtigster Ansatz: Hier sollen Kinder mit und
ohne Behinderung in Gruppen von bis zu neun
Kindern von mehreren Pflegepersonen von
Anfang an zusammen betreut und gefoérdert
werden.

Die inklusive Kindertagespflege nimmt die Un-
terschiedlichkeit der Kinder als Reichtum und
Grundlage fir die Entwicklung des Angebots
an Bildung, Betreuung und Erziehung wahr.
Alle Kinder sollen die gréBtmogliche individuelle
Férderung erhalten. Das Bonner Netzwerk Kin-
derbetreuung in Familien begleitet seit Jahren
spezifisch einen Pool von Tagespflegepersonen,
die Kinder mit oder bei drohender Behinderung
betreuen. Die Erfahrungen sollen in das Modell-
projekt einflieBen und vertieft werden.

Andrea Kéastner

Diplom Heilpddagogin

Tel. 0228-7660422
andrea.kaestner@caritas-bonn.de

Dr. Heike Wiemert
Tel. 0228 108-237
heike.wiemert@caritas-bonn.de

Caritasverband fiir die Stadt Bonn e.V.

Fritz-Tillmann-StraBe 8-12
53113 Bonn

Besuchen Sie unsere Homepage

www.netzwerk-kinderbetreuung-bonn.de

Das Projekt wird gefordert durch:

" —!./;’A r\T“
p— l
AuftragKindeswohl

FORDERUNG Qualitat far Mensc.h_éa

LVR-Landesjugendamt

Als Leitfaden fir das Modellprojekt gelten folgende

Fragestellungen:

* Welche Qualifizierung missen Kindertagespfle-

gepersonen mitbringen?

e Welche raumlichen Voraussetzungen sind not-
wendig?

* Wie viele Kinder kénnen in einer Gruppe betreut

werden?

* Welche Kooperationspartner missen einbezo-
gen werden?

e Wie kann sichergestellt werden, dass die
Tagespflegepersonen im praktischen Alitag

Unterstiitzung durch die Fachberatung und das

Jugendamt erfahren?

¢ Wie kann der Inklusionsgedanke umgesetzt
werden?

etzwerk

Kinderbetreuung
in Familien

Inklusive Bildung, Erziehung
und Betreuung von
Kindern unter drei Jahren
mit Behinderung oder
bei drohender Behinderung
in GroBtagespflege (IBEB GTP)

Fir die Studie werden nicht nur die Erfah-
rungen der Tagespflegepersonen ausge-
wertet. Auch die Erfahrungen und Meinun-
gen der beteiligten Kinder, ihrer Eltern, von
Fachstellen, Therapeuten und Arzten sowie
kommunaler Akteure (Jugendamt, Sozialamt,
Gesundheitsamt) werden in das Ergebnis
einflieBen.

GroBtagespflege

Bei der GroBtagespflege werden bis zu neun
Kinder von bis zu drei Tagespflegepersonen
gleichzeitig in angemieteten Raumen betreut.
Die GroBtagespflege bietet eine familiennahe
Kinderbetreuung. Da mehrere Tagespflegeper-
sonen zusammen arbeiten, kénnen sie sich
fachlich austauschen und padagogisch mit
einer groBeren Kindergruppe arbeiten. Die Ta-
geskinder haben ein anregendes und zugleich
Uberschaubares Betreuungsumfeld, in dem sie
soziale Kompetenzen und auch ihre Eigenstan-
digkeit gut entwickeln konnen. Die Eltern profi-
tieren von einer verlasslichen und padagogisch
hochwertigen Betreuung fur ihre Kinder.
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