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Was Sie erwartet ...

Erkenntnisse zur
4 N\ 4 I

Lebenslage von Kindern

mit Behinderung und
ihren Familien

...worauf es ankommt.

Wovon wir ausgehen...

... worliber wir sprechen...

Grundlagen zu
Inklusion, Teilhabe Inklusion und Teilhabe in

und Behinderung \_ Y, \ Kitas erfahrbar machen
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Wovon wir ausgehen...
GRUNDLAGEN ZU INKLUSION, TEILHABE UND BEHINDERUNG
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...riickt die Rechte von jungen Menschen in den Mittelpunkt

,Inklusion in Kindheit und Jugend bedeutet die Verwirklichung des Rechtes auf eine diskriminierungsfreie Teilhabe aller
jungen Menschen in unserer Gesellschaft und die Ermoglichung einer selbstbestimmten Teilnahme in allen
Lebensbereichen”. (UN-BRK zit. nach Kieslinger et al. 2024, S. 32)

,Im Kontext der Menschenrechte steht Inklusion nicht fiir einen neuen fachlichen Diskurs, die Vorgabe der Inklusion
begrindet vielmehr ein kritisches Korrektiv fir institutionalisiertes, professionelles Handeln aus der Perspektive des

Schutzes von Rechten der einbezogenen Birger*innen bzw. Adressat*innen” (Rohrmann 2020 zit. nach Kieslinger et al.
2024, S. 34).

,Aus einer sozialpadagogischen Perspektive heraus geht es schlielSlich um die diskriminierungsfreie Teilhabe und die
bedingungslose Moglichkeit zur Inanspruchnahme der regularen Infrastrukturen aller jungen Menschen von Anfang an,
wobei nicht die Logik der Organisation im Mittelpunkt steht, sondern die personenzentrierte Unterstitzungspraxis” (Meyer
2020; Hollweg/Kieslinger 2021 zit. nach Kieslinger et.al. 2024, S. 34).
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DEMOKRATIE ZIELE £} ENTWICKLUNG
BRAUCHT B o
INKLUSION

https://www .behindertenbeauftragter.de/

Inklusion — ein (sozial-) ethisches Projekt

¢ Inklusion ist ein menschenrechtlicher Anspruch.
¢ Inklusion ist ein unverzichtbarer Beitrag zur Demokratisierung der Gesellschaft.

¢ Inklusion ist kein ,,add-on“ sondern ein Gestaltungsprinzip, das alle gesellschaftlichen Felder und alle Lebensbereiche
durchdringen muss.

¢ Inklusion ist ein fortlaufender Prozess, kein Endprodukt.

¢ Inklusion braucht permanente kritische Selbstreflexion: Wo bin ich / sind wir beteiligt an Exklusionserfahrung?

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Teilhabe — gesellschaftliche Zugehorigkeit sichern

Teilhabemodell in Anlehnung an den Lebenslagen- und
Befdhigungsansatz (Bartelheimer et.al. 2020)

Modell 2

(Bartelheimer u.a. 2020)

Teilhabe ist ,ein dynamisches, fluides, von aktualen

Gesellschaftliche Bedingungen Interaktionen, von Motiven, Interessen und BedUrfnissen
der Beteiligten sowie von strukturellen und situativen
l R SO l Rahmenbedingungen abhangiges und durch padagogische
N =i Handlungs- und B e Interventionen moc.1|f|2|e.rba.res und damit relationales
Entscheidungsspielraum/ Geschehen” (Dederich/Dietrich 2024, 30).

I Auswahlmenge I

Personliche Bedingungen
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Behinderung als Isolation Die Forderung nach Partizipation ist

- nicht nur moralisch/ normativ
Isolation = begriindet (UN-BRK, UN-KRK, KJSG,

,Stérung des Widerspiegelungs- und BTHG) — und insoweit Gegenstand

eines gesellschaftlichen Diskurses und

politischer Entscheidungen.

Aneignungsprozesses im innerorganismischen
Bereich wie im Verhaltnis zur objektiven Realitat in
Natur und Gesellschaft” (antzen 1976, 23)

Partizipation ist eine notwendige
Voraussetzung fir individuelle

Wenn koérperliche Beeintrachtigungen als ,,Ausgangspunkt Entwicklungschancen unter den
eines veranderten bzw. anderen Entwicklungspfades begriffen Bedingungen einer ,Stérung” von
werden, hdngt es von den jeweiligen sozialen Umstanden bzw. Aneignungsprozessen.

dem sozialen Austausch ab, ob dieser Entwicklungspfad in

umfassende Partizipation oder aber in die Isolation mindet” __und insofern ein nicht

(Prosetzki 2009, 88). hintergehbares Grundrecht!

Prof.in Dr.in Ursula Boéing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Miinster
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Modelle von Behinderung: Medizinisches und Soziales Modell
Differenzierung zwischen Schadigung (Impairment) und Behinderung (Disability)

Schadigung (Impairment) Behinderung (Disability)

Medizinisches Modell: Fokus auf die gesundheitliche Soziales Modell: Fol Interaktionen und durch
Beeintrachtigung, Normabweichung. henden Aktivitats- und

Behinderung als personliches Defizit/individuelles Problem

Professioneller Fokus: Rehabilitation, Forderung

piel: Tetraplegie oder Tetraparese

) . Fokus auf Barrieren, die eine rollstuhlnutzende Person in
Fokus auf Ruckg « ihrer Umgebung hat.

Beispiel: Autismus-Spektrum-Storung
Beispiel: Autism Um-Storung
Fokus auf Teilhabebarrieren, z.B. durch gesellschaftliche

Fokus auf als Normabweichung diagnostiziertes Verhalten. Stigmatisierung, fehlende strukturierte
Kommunikationsmoglichkeiten etc.

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster



katho Die ICF-CY — ein relationales Modell von Behinderung

Nordrhein-Westfalen M U N S T E R
Kind mit infantiler

Cerebralparese - u.a.
Storung der Mundmotorik

d335 non-

Artikulations-

funktionen Gesundheitsproblem _ verbale
(b320) (Gesundheitsstérung oder Krankheit) | isEic
\ l 1 produzieren
® - l P a rtiz i at io n bei Kindern und Jugendlichen
Kérperfunktionen _ . Aktivitaten < . P

__— und -strukturen [Teilhabe]

Struktur des I T @ @ hogrefe
Mundes (s320) 1 1

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

z.B. Alter, Geschlecht,
\ sozialer Status der Familie (in
ICF nicht klassifiziert)

individuelle
Einstellungen der

Produkte und Technologien

Mitglieder des engsten
Familienkreises (e410)

zur Kommunikation (e125)
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SGB IX § 2 definiert ,Behinderung” als Abweichung der Funktionen/gesundheitlichen Lage (Impairment) mit daraus
resultierender Teilhabebeeintrachtigung (Disability).

SGB IX (1)

,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. (...)“

SGB IX orientiert sich damit am Behinderungsverstiandnis der UN-BRK (Art. 1)

,2Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.”

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Behinderung: mogliche Ursachen

* Genetische Syndrome einschlieBlich Stoffwechselstérungen

* Vorgeburtliche Infektionen und Gefahrdungen

* Entwicklungsveranderungen in der embryonalen Phase durch Drogen, Medikamente,
* Fehlbildungen

pranatal

* Friih- oder Mangelgeburt (Gewicht des Sauglings unter 200 Gramm, Risiko: Zwillings- oder
Mehrlingsgeburten,

e Sauerstoffmangel wahrend der Geburt durch z.B. Placenta- oder Nabelschnuranomalien,
e Lageanomalien, Verengung des Geburtskanals

perinatal

e Gehirn- oder Hirnhautentzindungen
Postnatal e Unfille

Medizinische e Schadel-Hirn-Trauma
Ursachen e Mumps, Masern, Mittelohrentziindungen
e Cerebrale Impfschaden

* Armut, geringe Bildung,

Psycho- * Vernachladssigung, unsichere Bindung, institutionelle Deprivation,

soziale * Barrieren im Versorgungssystem (mangelnder Zugang zu Therapie, Hilfsmitteln etc.)
Ursachen * Traumatisierung, Gewalt,
* Diskriminierung, soziale Isolation

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Behinderungsarten in der U3-Betreuung
U3

Allgemeine Entwicklungsverzogerung

Chronische Krankheit

Sehbehinderung

Horbehinderung

Sprachbehinderung

Mehrfachbehinderung

Seelische oder Verhaltensstorung

Geistige Behinderung

Quelle: Rheinland-Kita-Studie, N = 791 Einrichtungen im Rheinland, Korperliche Behinderung

Kissgen et al. 2019, S. 31
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster



Woruber wir sprechen...

ERKENNTNISSE ZUR LEBENSLAGE VON KINDERN MIT BEHINDERUNG
UND IHREN FAMILIEN
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groRere soziale Abhangigkeit bei gleichzeitig haufiger von gesundheitlichen Problemen
kleineren sozialen Netzwerken (Solish et al. betroffen, bei gleichzeitig erschwertem
2010, Sarimski 2019), Zugang zu guter gesundheitlicher Versorgung
Hohere Gefahrdung Opfer von Gewalt zu (vgl. Kogan et al. 2008; Newachek 2000,
werden (Bienstein et al. 2018) Burkitt et al. 2009, Schlichting 2017),

erschwerte Entwicklungsbedingungen
aufgrund einer veranderten sozialen
Situation, z.B. aufgrund veranderter

erschwerter Zugang zu Bildung (BMAS 2021), Moglichkeiten der Umweltaneignung,
auRerfamiliarer, institutionalisierter
Wohnformen, Teilhabeeinschrankungen im
Bereich Freizeit, Sport etc.

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Lebenslage: erschwerter Zugang
zu Bildung in Kitas —

Diagnose ,, Allgemeine Entwicklungsverzégerung”

Chronische Krankheit (z. B. Diabetes, Mukoviszidose,
Nierenerkrankung)

Horbehinderung (Schwerhorigkeit, Gehorlosigkeit)
Seelische Behinderung und/oder Verhaltensstorung
Sehbehinderung (Sehschadigung, Blindheit)
Geistige Behinderung

Korperbehinderung (z.B. Cerebralparese, Spina bifida)

Mehrfachbehinderung (z. B. mit korperlicher und
geistiger Behinderung)

Quelle: Rheinland-Kita-Studie, N = 791 Einrichtungen im 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rheinland,
mJa mUnter best. Umstanden m Nein
Kissgen et al. 2019, S. 32
Abbildung 16: Halten Sie die Aufnahme von Kindern mit den folgenden (drohenden) Behinderun-

gen fiir moglich?
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Veranderungen in den Familien durch die Diagnose einer Beeintrachtigung des Kindes

Retraditionalisierungsprozesse

veranderte Zukunftsplane

Erhohter Erziehungsdruck und

Anspruch verantworteter Elternschaft )

Permanente Elternschaft

Traditionslose Elternschaft

Friihférderung, Beratungsstellen und Kitas als die
zentralen Institutionen im Kindesalter, die

individuelle und familiare Leistungen der Neujustierung von
* Wertorientierungen
* Alltagsstrukturen

*  Zukunftsplanen

far ein ,,gutes Leben” aller Familienmitglieder

untersttitzen und begleiten.
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Finanzielle Belastung,

Verringerung der Familienzeit/Zeit als Paar,
Korperliche Belastung,

Soziale Isolation/Verringerung des sozialen Netzwerkes
Gefuhl allein gelassen zu werden

Zeitliche Belastung, erhdhter Betreuungsaufwand

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Zur Situation von Familien mit behinderten Kindern:

Kinder und Jugendliche mit/ ohne Beeintrachtigung in Ein-Eltern-Familien

Abbildung 16: Kinder und Jugendliche in Ein-Eltern-Familien
Kinder und Jugendliche, die in Ein-Eltern-Familien leben, nach Alter, 2014 bis 2017*

—&)— Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen
Kinder und Jugendliche ohne Beeintrachtigungen

30%
27%
25%
20% 19%
15%
10% 15%
7%
- °./ 10% 1%
0% 3%
Jahre 0 bis 3 3 bis6 7 bis 10 11 bis 13 14 bis 17
* Antworten des Elternfragebogens, gewichtet
Quelle: KiGGS, Berechnung und Darstellung Prognos

~ fiir Arhoat A nzialac N N it ailbhahabhea
U 9, tH G OZ1d AaPDePD
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positive Bewaltigung z.B. abhangig von

elterlichen Ressourcen: Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, aktive —
Problemlosungsstrategien, psychisches

Wohlbefinden, Bildungsstand, ... abhangig von

Milieuzugeho-
= rigkeit/ sozio-
okonomischen

sozialen Ressourcen: emotionale, praktisch-materielle Unter- Ressourcen
stitzung, soziale Integration, soziale Netzwerke

okonomische Ressourcen: finanzielle Moglichkeiten, Absicherung, Wohnraum, Urlaub,
Freizeitgestaltung

Merkmalen des Kindes: geringe Verhaltensprobleme, relativ hoher
Kompetenzgrad, relativ guter Gesundheits-
zustand

vgl. Sarimski, Klaus; Hintermair, Manfred; Lang, Markus (2013). Familienorientierte Frihforderung von Kindern
mit Behinderung. Minchen, Basel, 34

Prof.in Dr.in Ursula Béing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Auswirkungen von elterlichen Emotionen auf das Kind und Folgen fir die Eltern im
Zusammenhang mit chronisch kranken oder behinderten Kindern

Emotionen der Eltern | Auswirkungen und Folgen

Schuld Storung der Eltern-Kind-Beziehung,
z.B. Uberprotektion oder Riickzug vom Kind

Scham Reduktion von Sozialkontakten der Bindungsperson, soziale Isolation, Uberforderung
Wut z.B. Harscher Umgangston oder unsicher-vermeidender Bindungsstil

Aufopferung z.B. Vereinsamung oder Depressive Entwicklung der Bindungsperson

Sorge und Angst *Blick auf das Kind durch eine ,,sorgenvolle Brille“ mit der Gefahr von

Fehlinterpretationen

*Uberprotektion

*Weniger Entwicklungsfreiheiten

*Durch die ,,Dauersorge” kommt es zu einer dauerhaft erhéhten Anspannung und

einem dauerhaft erhohten Stressempfinden.
Vgl. DGKiM e.V., 2023, 17)

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Familiare Risiken: Armutslagen

Armutslagen erhéhen

Armutslagen steigern das das Risiko fur Familien
Risiko von Entwicklungs- die Situation mit einem
verzogerungen/ behinderten Kind

Forderbedarfen schlechter bewaltigen zu

konnen

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster



Worauf es ankommt...
INKLUSION UND TEILHABE IN KITAS ERFAHRBAR MACHEN




Worauf es ankommt...

personliche Haltung der Fachkrafte,
Kinder gleich behandeln,

Kommunikation und Beziehung gestalten,
Verhalten beobachten und verstehen,
Kinder partizipativ beteiligen,
Zusammenarbeit mit Familien,

Konzepte entwickeln
Strukturelle Vernetzung in den Sozialraum

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Worauf es ankommt...personliche Haltung der Fachkrafte
Haltung der Eltern zu Inklusion aus Leitungssicht Haltung des Teams zu Inklusion aus Leitungssicht
60% 60%
50% 45% 439 50% 44%
38%
40% 40% 34%
30%

30% 25% 25% 30% 22%

20% 16% 16% 18% 20% 14%

10% 5% 4% - 10% s A% 5% . 5%

ot = i —_omn N = m
0%
Saki Eher e Eher Saip Sehr Eher Kontrovers Eher Sehr
zurtickhaltend zuriickhaltend aufgeschlossen aufgeschlossen

zuriickhaltend

M Einrichtungen mit KmB (N=947)

zuruckhaltend

aufgeschlossen

aufgeschlossen

M Einrichtungen ohne KmB (N=745)

Abbildung 21: Haltung der Elternschaft zum Thema Inklusion aus Leitungssicht

vgl. Kissgen et al. 2019, S. 39

M Einrichtungen mit KmB (N=888) M Einrichtungen ohne KmB (N=650)

Abbildung 22: Haltung des padagogischen Teams zum Thema Inklusion aus Leitungssicht

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Pro...eine inklusive Haltung wird unterstutzt...

wenn Kinder nicht auf ihre Behinderung reduziert,
sondern sie als Kinder unter Kindern wahrgenommen
und anerkannt werden,

wenn Kinder nicht in ihren Defiziten wahrgenommen
werden, sondern systemische Ursachen in den Blick
genommen werden,

durch die gemeinsame Verantwortung aller (Fach-)Krafte
fur alle Kinder,

durch gemeinsame Spiel- und Lernangebote und eine
offene Atmosphare, in der soziale Kontakte unter den
Kindern gelingen,

durch spezifische Raume, die allen Kindern offen stehen.

Vgl. Kissgen 2019, 113ff

Contra...Kinder mit Behinderung werden potenziell
benachteiligt, wenn

Ressourcen fur alle Kinder gleich verteilt werden,

ihre spezifische Lebenslage und die besonderen
Gefahrdungen, die damit einher gehen nicht beachtet
werden.

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Worauf es ankommt...Kinder gleich behandeln... auch in alltaglichen Praktiken

Studie: Assistenzhandeln aus Kinderperspektive (vgl. Cubick et al. 2020)

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Worauf es ankommt... Kommunikation und Interaktionen gestalten

Abbildung 5: Ergebnis der Inhaltsanalyse - Kategorie "Interaktionen gestalten" (n=113
Teilnehmende)

,Ein Kind ist enttauscht und will nicht im Mittagskreis

teilnehmen, es setzt sich aullerhalb des Kreises auf den

Boden. Ich beginne den Kreis zu leiten und lade das Kind

_ ein, wenn es sich besser fihlt wieder zu uns in den Kreis zu

| Bedirtnisse erkennen und kommen. Nach einer Zeit kommt das Kind wieder hinzu und

T mochte in der Feedbackrunde erzahlen, weshalb es gerade
so sauer war. Die Kinder und ich suchen nach einer Losung
fir das Anliegen des Kindes. Und tatsachlich finden wir eine

und das Kind fihlt sich gehort und verstanden.”

INTERAKTIONEN GESTALTEN (54)

Unterstltzte
Kommunikation
9%

Partizipation leben
15%

Merkmale gelungener j;,
Interaktion
22%

Teilhabe und
Teilgabe
24%

(Forum frihkindliche Bildung 2023, S. 24)

Vgl. Forum friihkindliche Bildung Baden Wiirttemberg 2023, S. 24

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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,In einem Sonderkindergarten arbeitet eine kinderliebe Betreuerin. Kinder sind suf,
wohl genahrt, sind flr ihr weiches Herz Wonneproppen. Kinder sind putzig, haben
grofSe Augen, die strahlen kdnnen. Sie sind (wenn sie in dieses Schema fallen) geeignet,
alle Entziickungen mutterlicher Instinkte wachzurufen. Kurzum: Diese Betreuerin hat
eine Vorstellung davon, wie Kinder sind, was sie wollen, womit man ihnen Gutes tut.

Was mogen Kinder denn? Vor allem essen und trinken! Und was essen sie am liebsten?
Spaghetti natirlich und Eis und Fischstabchen. Warum sollte das bei schwer
behinderten Kindern anders sein? Wenn es Eis gibt, hauft die Betreuerin vor den
Kindern ihrer Gruppe Berge von Eis auf.

In der Gruppe, von der ich rede, sind drei Kinder, die gefiuttert werden muiissen. Nach
wenigen Minuten weinen zwei der Kinder, sie zeigen alle Zeichen der Abwehr, sie
drehen den Kopf weg, sie lassen das Eis herauslaufen. Aber da Kinder Eis mogen,
werden sie weiter geflittert. Aber das ist doch lecker! Und noch ein Loffelchen. Aber
wer wird sich denn so anstellen! Nun mach doch den Mund auf. . . Nur noch zwei
Loffelchen!”

(Fuchs, 2004)

Forderung nach Machtumkebhr:

Nicht durch Padagog _innen als
problematisch, auffallig oder
(un)erwiinscht definiertes
Verhalten soll modifiziert
werden, sondern das Verhalten
der professionell Tatigen.
Handlungsweisen sind an den
Bedulrfnissen des Kindes
auszurichten — nicht umgekehrt.

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Worauf es ankommt...Kommunikation gestalten

2. Kommunikative Fahigkeiten

3. Kommunikative Moglichkeiten

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Mlnster
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Korpereigene Signale

* Atmung

* Muskelspannung
* Korpertemperatur
e Korperhaltung

* Blickbewegungen,
* Gestik und Mimik

* Vokalisation/Laute

Korpereigene intentionale
Kommunikation

* Zeigebewegungen mit
Auge oder Hand,

* Individuelle Gebarden,
* Guk
* Vereinbarte Zeichen,

* Finger-, Kopf oder
Augenbewegungen

e Taktile Gebarden

(Nicht-)elektronische Medien

* Objekte/Kommunikations-
kasten

* Kommunikationstafeln/-
Blcher

e Bild-Wortkarten
* Talker, Bic MAC
e |Pads

—

Kinder und Jugendliche
brauchen Moglichkeiten, um
Erlebtes ,,zur Sprache” zu
bringen.

Kinder und Jugendliche
brauchen Erwachsene, die ihnen
zuhoren und sie verstehen.

Prof.in Dr.in Ursula Boing | kath. Hochschule NRW, Abteillung Minster
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Worauf es ankommt...Verhalten beobachten und verstehen

Abbildung 4: Ergebnis der Inhaltsanalyse - Kategorie "Verhalten beobachten und verstehen"
(n=113 Teilnehmende)

VERHALTEN BEOBACHTEN UND VERSTEHEN (63)

Ressourcen-
orientierung

Perspektivwechsel % /
19% Z

Systematische
Beobachtung
27%

Vgl. Forum frihkindliche Bildung Baden-Wirttemberg 2023, S. 23
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Selbstbestimmung in Bezug auf Mitbestimmung bei

* den eigenen Korper, .
e Auswahl von Kleidungssttiicken,
* Auswahl von Spielen/Spielpartner_innen,

e Aufenthaltsorte

Einfilhrung und Umsetzung eines Kita-
Verhaltenskodex,

Anschaffung von Kita-Spielzeug,

Gestaltung von Raumen

Kinder und Jugendliche bei der Erstellung von Regeln/Verhaltenskodex einbeziehen:

* Mit Regeln ,,spielen”,
* Verhaltenskodex gemeinsam erarbeiten,
« Ubersetzung von einzelnen Bausteinen in Leichte Sprache,

* Die wichtigsten Regeln mit den Kindern als Plakate gestalten.
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* realistische Erwartungen an Schnelligkeit/ Umfang von
Veranderungen in Familien,

* Eltern Sicherheit geben,

e Eltern nicht nur in Rolle ansprechen, sondern auch als Person,
* intensive, langfristige Hilfe notig,

* Lebenswelt zentraler Bezugspunkt der Hilfen,

* Prioritat akuter Handlungsbedarfe,

e Selbstvertrauen starken,

e Strukturhilfen geben, z.B. an Termine erinnern,

* interdisziplinare Kooperationen — Turoffner_in sein

* Verbesserungen von Rahmenbedingungen, wie z.B. Finanzierung
von Dolmetscherdiensten

Weil3, Hans (2014). Begegnung mit dem ,Fremden®: Zur Arbeit mit Familien in Armut und Benachteiligung. In Wil-

wenn es Eltern
besser geht,
steigt Wahr-
scheinlichkeit,
dass es auch
Kindern besser
geht

Prof.in Dr.in Ursula Bsing | kat K€M, Udo; Jeltsch-Schudel, Barbara (Hg.). Elternarbeit und Behinderung. Empowerment — Inklusion — Wohlbe-

finden. Stuttgart, 51ff.
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Worauf es ankommt...

Konze pte entwic ke In Tabelle 7: Konzepte der Einrichtungen
Einrichtungen Einrichtungen
Gesamt ohne KmB mit KmB
Ja Ja Ja
N % N % N %

Liegt ein glltiges Einrichtungskon- 1.483 95,6 619 94,4 864 96,5
zept vor?
Das Elnrlchtungskonzept.nlmm.t 084 64,7 292 692
Bezug zum Thema Inklusion bei
KmB.
Das Elnrichtungskonzeptgehtaul ., ..., 89,8 555 87,1 807 91,7
Vernetzung mit anderen Institutio-
nen ein.

QU@”EI Rheinla nd-Kita—Studie, N = Das Einrichtungskonzept geht auf 1.299 85,5 538 84,2 761 86,4

den Ubergang der Kinder in die
Schule ein.

791 Einrichtungen im Rheinland,

Kissgen et al. 2019, S. 41

Vgl. Kissgen et al. 2019, S. 41
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Worauf es ankommt...Konzepte entwickeln

Der Index fiir Inklusion . o .
Der Planungsrahmen: Die drei Dimensionen

|

Tony Booth, Mel Ainscow und Denise Kingston

Index fiir Inklusion Die drei Dimensionen
(Tageseinrichtungen fiir Kinder)

i s o A i des Index

Deutschsprachige Ausgabe

Jugendhilfe und Sozialarbeit -]

Inklusive Kulturen entfalten

Herousgeber der Originaifessung:
Centre for Studies on Inclusive Education (CSIE)
o

=

ey B

Booth et al. 2006
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Die Gestaltung einer inklusiven Kita ist nie nur Aufgabe der Einrichtung selbst.
Um Inklusion vor Ort erfolgreich umzusetzen, bedarf es der Vernetzung aller relevanter Akteure.

e strukturelle Vernetzung mit Kinder-arzten und arztinnen, heilpadagogischen, physiotherapeutischen und logopadischen
Praxen, SPZ‘s und Frihforderstellen, Verfahrenslots_innen...

* Gesetzliche Implementierung von Fachberatung fir die Kitas, aufsuchende Beratung,

* Kooperationen mit Musikschulen, Bibliotheken, Vereinen, Verbanden, Unternehmen etc.

« Kommunale Verwaltung, Frihe Hilfen, Beratungsstellen, ansassige Vereine, Verbande,

Als Beispiel fur diesen Ansatz kann die Initiative ,,Kommune Inklusiv” der Aktion Mensch genannt werden (Aktion Mensch,
2018). Auch der kommunale Index fir Inklusion (Montag Stiftung Jugend und Gesellschaft, 2011) bietet hier Hilfestellung.

Vgl. Kissgen 2019, S. 119
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