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Redaktioneller Hinweis:
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Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.



1 Einflhrung

Mit der vorliegenden Praxishilfe fur Leitungskréafte und Tréager von Kindertageseinrichtungen
soll allen an der Kindertagesbetreuung Beteiligten ein Handlungsleitfaden zur Verfigung ge-
stellt werden, der als Arbeitsgrundlage fiir die praktische Arbeit vor Ort dienen und Unterst(t-
zung bei der kontinuierlichen Qualifizierung und Weiterentwicklung der integrativen Forde-
rung in den Kindertageseinrichtungen unseres Landkreises geben soll.

Neben den fachlich zustéandigen Bereichen der Landkreisverwaltung werden bei der Erstel-
lung und Fortschreibung der Praxishilfe insbesondere Akteure aus der Praxis beteiligt, die
die vorliegende Handreichung kritisch auf deren Praxistauglichkeit priifen. Zu diesen Akteu-
ren gehoren spezialisierte Fachberater, aber auch Leitungs- und Fachkrafte von Integrations-
kindertageseinrichtungen und Heilpadagogischen Gruppen. Wir mdchten uns an dieser
Stelle ausdricklich fur diese wertvolle Expertise aus der Praxis bedanken.

Auch fur die Zukunft gilt, dass die Praxishilfe kontinuierlich an gesellschaftliche, gesetzliche
oder strukturelle Entwicklungen angepasst, aktualisiert und erganzt werden soll. Jeweils
nach erfolgter Fortschreibung wird die Praxishilfe auf der Homepage des Landkreises verof-
fentlicht.

Fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit des Inhalts kann keine Gewahr Gbernommen werden,
Haftungsanspriiche sind ausgeschlossen.

Hinweise, Anregungen und Ergdnzungsvorschlage richten Sie bitte an:
planungcontrolling@landkreis-zwickau.de

2 Gesetzliche Grundlagen und Begriffsdefinitionen

Das Eingliederungshilferecht ist seit 01.01.2020 im Teil 2 des SGB IX geregelt. Der leis-
tungsberechtigte Personenkreis ist in § 99 Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) — Re-
habilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung (SGB 1X) beschrieben. Demnach
sind Leistungsberechtigte Personen, die durch eine Behinderung i. S. 8 2 Abs. 1 Satz 1 und
2 SGB IX wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt
sind (wesentliche Behinderung) oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht
sind, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles Aussicht besteht, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe nach § 90 erflillt werden kann (hier: Férderung des Kindes
und seiner Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft/Gruppe).

Der Behindertenbegriff regelt sich nach § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX, demnach sind Menschen be-
hindert, die korperliche, geistige, seelische oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate hindern kon-
nen. Von einer drohenden Behinderung wird gem. § 2 Abs. 1 Satz 2 SGB IX gesprochen,
wenn diese Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinde-
rung oder drohender seelischer Behinderung sind in den 88 35a ff. Sozialgesetzbuch (SGB)
Achtes Buch (VIII) - Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) geregelt.

Einschlagige Regelungen aus den jeweils relevanten Bereichen der Sozialgesetzgebung
werden nachfolgend aufgefiihrt:
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2.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (Auszlge)

§ 1 SGB IX
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten Leistungen nach diesem Buch und den fiir die
Rehabilitationstrager geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei
wird den besonderen Bediirfnissen behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder Rechnung
getragen.

§ 2 SGB IX
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigun-
gen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beein-
trachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von dem fiur das Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu
erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigs-
tens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéaftigung auf einem Arbeits-
platz im Sinne des § 156 rechtmaRig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen Menschen mit Behinderungen mit einem Grad der
Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die ibrigen Voraussetzungen des Absatzes 2
vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des
§ 156 nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte behinderte Menschen).

§ 4 SGB IX
Leistungen zur Teilhabe

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um unabh&ngig von der Ursache
der Behinderung

1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre
Folgen zu mildern,

2. Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu min-
dern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozialleistungen zu
vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern oder

4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft so-
wie eine moglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfuhrung zu ermdéglichen oder zu erleichtern.

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Erreichung der in Absatz 1 genannten Ziele nach Maf3gabe dieses
Buches und der fur die zustandigen Leistungstrager geltenden besonderen Vorschriften neben anderen Sozial-
leistungen erbracht. Die Leistungstrager erbringen die Leistungen im Rahmen der fir sie geltenden Rechtsvor-
schriften nach Lage des Einzelfalls so vollstdndig, umfassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen eines an-
deren Tragers moglichst nicht erforderlich werden.

(3) Leistungen fur Kinder mit Behinderung oder von Behinderung bedrohte Kinder werden so geplant und gestal-
tet, dass nach Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten
Kindern betreut werden kénnen. Dabei werden Kinder mit Behinderung alters- und entwicklungsentsprechend an
der Planung und Ausgestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und ihre Sorgeberechtigten intensiv in Planung und
Gestaltung der Hilfen einbezogen.

(4) Leistungen fur Mutter und Véater mit Behinderungen werden gewdahrt, um diese bei der Versorgung und Be-
treuung ihrer Kinder zu unterstitzen.

8§ 79 SGB IX
Heilpadagogische Leistungen

(1) Heilpadagogische Leistungen werden an noch nicht eingeschulte Kinder erbracht, wenn nach fachlicher Er-
kenntnis zu erwarten ist, dass hierdurch
1. eine drohende Behinderung abgewendet oder der fortschreitende Verlauf einer Behinderung verlang-
samt wird oder
2. die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden kénnen.
Heilpadagogische Leistungen werden immer an schwerstbehinderte und schwerstmehrfachbehinderte Kinder, die
noch nicht eingeschult sind, erbracht.



(2) Heilpadagogische Leistungen umfassen alle Malinahmen, die zur Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung
seiner Personlichkeit beitragen, einschliel3lich der jeweils erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psycho-
logischen, sonderpadagogischen, psychosozialen Leistungen und der Beratung der Erziehungsberechtigten, so-
weit die Leistungen nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sind.

(3) In Verbindungen mit Leistungen der Friiherkennung und Friihférderung nach § 46 Absatz 3 werden heilpada-
gogische Leistungen als Komplexleistung erbracht. Die Vorschriften der Verordnung zur Friiherkennung und
Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder finden Anwendung. In Verbindung mit schul-
vorbereitenden MaRnahmen der Schultrager werden die Leistungen ebenfalls als Komplexleistung erbracht.

§ 90 SGB IX
Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu erméglichen,
die der Wirde des Menschen entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre Lebensplanung und —fiihrung méglichst selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kdénnen.

(2) Besondere Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beeintrachtigung nach § 99 Absatz 1 abzu-
wenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder die Leistungsberech-
tigten soweit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen.

(3) Besondere Aufgabe der Teilhabe am Arbeitsleben ist es, die Aufnahme, Austibung und Sicherung einer der
Eignung und Neigung der Leistungsberechtigten entsprechenden Beschaftigung sowie die Weiterentwicklung ih-
rer Leistungsfahigkeit und Persénlichkeit zu férdern.

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtigten eine ihren Fahigkeiten und Leistun-
gen entsprechende Schulbildung und schulische und hochschulische Aus- und Weiterbildung fur einen Beruf zur
Forderung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft zu erméglichen oder zu erleichtern.

§ 99 SGB IX
Leistungsberechtigung, Verordnungsermachtigung

(1) Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten Menschen mit Behinderungen im Sinne von § 2 Ab-

satz 1 Satz 1 und 2, die wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind
(wesentliche Behinderung) oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, wenn und solange
nach der Besonderheit des Einzelfalles Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe nach

§ 90 erfiillt werden kann.

(2) Von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind Menschen, bei denen der Eintritt einer wesentlichen Be-
hinderung nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

(3) Menschen mit anderen geistigen, seelischen, kdrperlichen oder Sinnesbeeintréachtigungen, durch die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren in der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft eingeschrankt sind, kdnnen Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten.

(4) Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Bestimmungen Uber
die Konkretisierung der Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe erlassen. Bis zum Inkrafttreten einer

nach Satz 1 erlassenen Rechtsverordnung gelten die 88 1 bis 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung in der am

31. Dezember 2019 geltenden Fassung entsprechend.

§ 102 SGB IX
Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
3. Leistungen zur Teilhabe an Bildung und
4. Leistungen zur Sozialen Teilhabe.
(2) Leistungen nach Absatz 1 Nummer 1 bis 3 gehen den Leistungen nach Absatz 1 Nummer 4 vor.

§ 112 SGB IX
Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(1) Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen
1. Hilfen zu einer Schulbildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und zum Besuch
weiterfuhrender Schulen einschlie3lich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uber die Ermdgli-
chung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben unberuhrt, und
2. Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Ausbildung
oder Weiterbildung fiir einen Beruf.
Die Hilfen nach Satz 1 Nummer 1 schlieen Leistungen zur Unterstiitzung schulischer Ganztagsangebote in der
offenen Form ein, die im Einklang mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren
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Aufsicht und Verantwortung ausgefuhrt werden, an den stundenplanmafigen Unterricht ankniipfen und in der Re-
gel in den Raumlichkeiten der Schule oder in deren Umfeld durchgefiihrt werden. Hilfen nach Satz 1 Nummer 1
umfassen auch heilpadagogische und sonstige MalRnahmen, wenn die MaBnahmen erforderlich und geeignet
sind, der leistungsberechtigten Person den Schulbesuch zu ermdglichen oder zu erleichtern. Hilfen zu einer schu-
lischen oder hochschulischen Ausbildung nach Satz 1 Nummer 2 kénnen erneut erbracht werden, wenn dies aus
behinderungsbedingten Griinden erforderlich ist. Hilfen nach Satz 1 umfassen auch Gegenstande und Hilfsmittel,
die wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zur Teilhabe an Bildung erforderlich sind. Voraussetzung fur
eine Hilfsmittelversorgung ist, dass die leistungsberechtigte Person das Hilfsmittel bedienen kann. Die Versor-
gung mit Hilfsmitteln schlief3t eine notwendige Unterweisung im Gebrauch und eine notwendige Instandhaltung
oder Anderung ein. Die Ersatzbeschaffung des Hilfsmittels erfolgt, wenn sie infolge der kérperlichen Entwicklung
der leistungsberechtigten Person notwendig ist oder wenn das Hilfsmittel aus anderen Griinden ungeeignet oder
unbrauchbar geworden ist.

2 ...

3) ...

4) ...

§ 113 SGB IX
Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft zu erméglichen oder zu erleichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis 5 erbracht werden. Hierzu
gehort, Leistungsberechtigte zu einer mdglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im
eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. Ma3geblich sind die
Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.
(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

1. Leistungen fur Wohnraum,
Assistenzleistungen,
heilpddagogische Leistungen,
Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,
Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten,
Leistungen zur Foérderung der Verstandigung,
Leistungen zur Mobilitat,
Hilfsmittel,
Besuchsbeihilfen.
3) Dle Leistungen nach Absatz 2 Nummer 1 bis 8 bestimmen sich nach den 88§ 77 bis 84, soweit sich aus diesem
Teil nichts Abweichendes ergibt.

“) ...

§ 121 SGB IX
Gesamtplan

oo NoORWN

(1) Der Trager der Sozialhilfe stellt unverziglich nach der Feststellung der Leistungen einen Gesamtplan insbe-
sondere zur Durchfilhrung der einzelnen Leistungen oder einer Einzelleistung auf.
(2) Der Gesamtplan dient der Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des Teilhabeprozesses. Er geht
der Leistungsabsprache nach § 12 vor. Er bedarf der Schriftform und soll regelméRig, spatestens nach zwei Jah-
ren, Uberpruft und fortgeschrieben werden.
(3) Bei der Aufstellung des Gesamtplanes wirkt der Trager der Sozialhilfe zusammen mit
1. dem Leistungsberechtigten,
2. einer Person ihres Vertrauens und
3. denim Einzelfall Beteiligten, insbesondere mit
a) dem behandelnden Arzt,
b) dem Gesundheitsamt,
¢) dem Landesarzt,
d) dem Jugendamt und
e) den Dienststellen der Bundesagentur fur Arbeit.
(4) Der Gesamtplan enthélt neben den Inhalten nach § 19 des Neunten Buches mindestens
1. die im Rahmen der Gesamtplanung eingesetzten Verfahren und Instrumente sowie die Maf3stdbe und
Kriterien der Wirkungskontrolle einschlieRlich des Uberpriifungszeitpunkts,
2. die Aktivitdten der Leistungsberechtigten,
3. die Feststellungen uber die verfigbaren und aktivierbaren Selbsthilferessourcen des Leistungsberechtig-
ten sowie Uber Art, Inhalt, Umfang und Dauer der zu erbringenden Leistungen,
4. die Berucksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 9 im Hinblick auf eine pauschale Geldleistung
und
5. die Erkenntnisse aus vorliegenden sozialmedizinischen Gutachten.
6. ...
(5) Der Tréager der Eingliederungshilfe stellt der leistungsberechtigten Person den Gesamtplan zur Verfligung.



2.2 Eingliederungshilfe gem. SGB VIII

Kinder- und Jugendhilfe (Auszug)

§ 35a SGB VIl
Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung oder drohender
seelischer Behinderung

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn
1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir ihr Le-
bensalter typischen Zustand abweicht, und
2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung zu
erwarten ist.
Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne dieses Buches sind Kinder oder Jugendliche, bei denen eine
Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu erwarten ist. § 27 Absatz 4 gilt entsprechend.
(1a) Hinsichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit nach Absatz 1 Satz 1 Nummer
hat der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe die Stellungnahme
1. eines Arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
2. eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder
3. eines Arztes oder eines psychologischen Psychotherapeuten, der tiber besondere Erfahrungen auf dem
Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen verfugt,
einzuholen. Die Stellungnahme ist auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der
vom Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen deutschen Fassung
zu erstellen. Dabei ist auch darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert hat oder auf einer Krankheit beruht.
Die Hilfe soll nicht von der Person oder dem Dienst oder der Einrichtung, der die Person angehdrt, die die Stel-
lungnahme abgibt, erbracht werden.
(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall
1. in ambulanter Form,
2. in Tageseinrichtungen fur Kinder oder in anderen teilstationéren Einrichtungen,
3. durch geeignete Pflegepersonen und
4. in Einrichtungen Uber Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen geleistet.
(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leistungen richten sich
nach § 53 Absatz 3 und 4 Satz 1, den 88 54, 56 und 57 des Zwolften Buches, soweit diese Bestimmungen auch
auf seelisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Personen Anwendung finden.
(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Personen in Anspruch ge-
nommen werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu erfillen als auch den erzie-
herischen Bedarf zu decken. Sind heilpadagogische MaRnahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen
Alter sind, in Tageseinrichtungen fiir Kinder zu gewahren und lasst der Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen
in Anspruch genommen werden, in denen behinderte und nicht behinderte Kinder gemeinsam betreut werden.

Kinder- und Jugensstarkungsgesetz (Ausziige)

810b SGB VIlI
Verfahrenslotse

(1) Junge Menschen, die Leistungen der Eingliederungshilfe wegen einer Behinderung oder wegen einer drohen-
den Behinderung geltend machen oder bei denen solche Leistungsanspruche in Betracht kommen, sowie ihre
Mdatter, Vater, Personensorge-und Erziehungsberechtigten haben bei der Antragstellung, Verfolgung und Wahr-
nehmung dieser Leistungen Anspruch auf Unterstiitzung und Begleitung durch einen Verfahrenslotsen. Der Ver-
fahrenslotse soll die Leistungsberechtigten bei der Verwirklichung von Anspriichen auf Leistungen der Eingliede-
rungshilfe unabhéngig unterstiitzen sowie auf die Inanspruchnahme von Rechten hinwirken. Diese Leistung wird
durch den ortlichen Tragerder 6ffentlichen Jugendhilfe erbracht.

(2) Der Verfahrenslotse unterstiitzt den ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe bei der Zusammenfiihrung
der Leistungen der Eingliederungshilfe fir junge Menschen in dessen Zustandigkeit. Hierzu berichtet er gegen-
Uber dem ortlichen Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe halbjahrlich insbesondere tber Erfahrungen der strukturel-
len Zusammenarbeit mit anderen Stellen und 6ffentlichen Einrichtungen, insbesondere mit anderen Rehabilitati-
onstragern.

§ 10 SGB VIl (geplant ab 01.01.2028)
Verhéltnis zu anderen Leistungen und Verpflichtungen

(4) Die Leistungen nach diesem Buch gehen Leistungen nach dem Neunten Buch vor. Leistungen nach diesem
Buch fur junge Menschen mit seelischer Behinderung oder einer drohenden seelischen Behinderung werden



auch fir junge Menschen mit kdrperlicher oder geistiger Behinderung oder mit einer drohenden korperlichen oder
geistigen Behinderung vorrangig vom Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe gewahrt. Das Nahere ber

1. den leistungsberechtigten Personenkreis,

2. Artund Umfang der Leistung,

3. die Kostenbeteiligung und

4. das Verfahren

bestimmt ein Bundesgesetz auf Grundlage einer prospektiven Gesetzesevaluation.
Hinweis: Inkrafttreten ab 01.01.2028 vorbehaltlich der Verkiindung eines Bundesgesetzes bis 01.01.2027 auf

Grundlage einer prospektiven Gesetzesfolgenabschatzung und den Ergebnissen einer wissenschaftlichen Umset-
zungsbegleitung.



3 Verfahren beim Erstantrag auf Eingliederungshilfe

In Vorbereitung auf die Umsetzung einer einheitlichen sachlichen Zustandigkeit vorrangig
beim o6ffentlichen Jugendhilfetréger werden im Landkreis die hierfur erforderlichen personel-
len und strukturellen Voraussetzung geschaffen. Fir die Burger wird sich das Antragsverfah-
ren erheblich vereinfachen, da die Aufgaben des Verfahrenslotsen (Vermittlung, Unterstut-
zung und Begleitung), das zentrale Eingangsmanagement sowie die eigentliche Antragsbe-
arbeitung in den beiden Rechtskreisen SGB VIII und SGB IX in einem Sachgebiet

(VWZ Zwickau, Haus 7) erfolgen unabh&ngig von Alter und Behinderungsart der Kinder und
Jugendlichen. Nachfolgende Ubersicht zeichnet das Antragsverfahren nach.

Der Trager stellt Voraussetzungen sicher (Personal, Raume, Fortbildung, GruppengroRe)

Betriebserlaubnis des Landesjugendamtes zur Méglichkeit der Integration wird erteilt.

Kind mit
(vermutetem)
Forderbedarf

Stellungnahme / Forderplan der Kita zur Notwendigkeit der integrativen, heilpadagogischen
Forderung

Eltern stellen Antrag auf Eingliederungshilfe mit vorhandenen medizinisch/therapeutischen
Unterlagen/Nachweisen

. - - Bei Bedarf Anforderung
formale und inhaltliche Prifung des Arztliche Stellungnahme. in

Antrages durch den jeweiligen Trager Ausnahmefélien Begutachtung
der Eingliederungshilfe durch Gesundheitsamt

Prifung und Feststellung des
individuellen Hilfebedarfs durch
Trager der Eingliederungshilfe

Trager der Eingliederungshilfe
trifft Entscheidung

Rechtsmittelfahiger Rechtsmittelfahiger
Bewilligungsbescheid Ablehnungsbescheid
— an die Eltern — an die Eltern

Kostenzusage
— an die Eltern
— an die Kita

10



3.1 Verfahrensablauf — Kinder bis Schuleintritt (SGB 1X)

Nachfolgend wird chronologisch aufgezeigt, wie das Verfahren bei Antragstellung auf Integration in eine Kindertageseinrichtung ablauft. Voraus-
setzung fur die Aufnahme von Kindern mit (drohender) Behinderung ist eine vom Landesjugendamt erteilte Betriebserlaubnis. Die Anzahl der In-
tegrativplatze ist in der Betriebserlaubnis festgelegt.

Verfahrensablauf Zustandigkeiten Bemerkungen Zusatz
e Beobachtung von Kindern
e  Wahrnehmung von Entwicklungsauffalligkeiten
Kital/ e Austausch im Team
Padagogische e  Gesprach mit den Sorgeberechtigten zum festgestellten Férderbedarf ihres Kindes und
Fachkraft Austausch hinsichtlich der gegenseitigen Beobachtungen
e Information zu geeigneten Beratungsangeboten
e Information zur méglichen Integration in der Kita
) ) ) ) ) Das arztl. Zeugnis ist fir Sorgeberech-
e  bei Erfordernis Vorstellung des Kindes beim Kinderarzt oder Facharzt tigte i d. R. kostenpflichtig.
e  Abklarung des Forderbedarfs des Kindes Antragsunterlagen Download unter
o bei festgestelltem Forderbedarf fur eine Integration in der Kita Antrag auf ,Eingliederungs- | Antrag Eingliederungshilfe Kita
hilfe in einer integrativen Kita“ ausfiillen;
1 | Feststellung des For- (nur die Sorgeberechtigten sind antragsberechtigt.)
derbedarfes e  Erforderliche Unterlagen und Nachweise, aussagekraftige med. Unterlagen, ggf. Arztliches | Beratung durch Sachbearbeiter EGH
Sorgeberechtigte Zeugnis (nach Abforderung des SB EGH, wenn Arztberichte nicht vorhanden oder ausrei- | 0375/4402 222-12 bis 19
chend sind) sowie evtl. vorhandenen Forderplan sind zur Priifung durch den Trager der 0375/4402 222-33
Eingliederungshilfe beizufugen.
¢ Wenn noch keine Therapien (z.B. Logo-, Ergo-, Physio- bzw. Psychotherapie) fur das Kind
vom Arzt verordnet wurden, sollte das Gesprach mit dem Arzt gesucht werden, da die In-
tegration in der Gruppe keine Therapie ersetzen kann und medizinisch-therapeutische
Leistungen gegeniber der Eingliederungshilfe vorrangig in Anspruch zu nehmen sind
e Stellungnahme der Kita zum Foérderbedarf des Kindes (nach ICF-CY) bzw. Férderplan
Kita (wenn das Kind bereits in der Kita betreut wird) sowie
e  Grenzsteine der Entwicklung
2 Priifung des An- Sachbearbeiter e Anspruchsprifung anhand der gesetzlichen Grundlagen und den im Einzelfall vorliegen-
" | spruchs EGH den Bedarfslagen und Leistungsvoraussetzungen

1 nachfolgend wird der Begriff Kita synonym fur den vorschulischen Betreuungsbereich einer Kindertageseinrichtung verwendet



https://www.landkreis-zwickau.de/uploads/formulare/AnlageE4IntegrationKita_1561.pdf

Sozialpad. Dienst

Ermittlung des Hilfebedarfs durch den Sozialpadagogischer Dienst der EGH
Hospitation in der Kita und Prifung der Leistungsvoraussetzungen gemaf der Sachs-
KitalntegrvVO mit Hilfe des ITP

Alle Informationen zum ITP:
Integrierter Teilhabeplan Sachsen

Gesamtplanver- der EGH in Zu- Gesprach mit den Sorgeberechtigten und der Kita Ziel der Edrderuna durch den Sozial-
fahren gem. sammenarbeit mit Feststellung des Hilfebedarfs und individuelle Planung der Férderung — Erstellung ITP und | |cictinastrager istgdie Teilhabe des Kin-
§ 117 SGB IX Sorgeberechtigten Gesamtplan gstrager. ;
. i . i . des am Leben in der Gemeinschaft,
und Kita Klarung vorrangiger Leistungsanspriiche konkret in der Kita
bei Anderung der Leistungsvoraussetzungen bzw. Ablauf des Bewilligungszeitraumes
kann der Gesamtplan eine Fortschreibung erhalten
. Sachbearbeiter Erlass eines Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheides an die Sorgeberechtigten

Antragsbearbeitung EGH Kostenzusage an die Kita und deren Trager

Erstellung des For-

Kita unter Einbe-
ziehung der Sor-

Erstellen eines Férderplanes innerhalb von 4 Wochen nach Bewilligung auf der Grundlage
der Bedarfsermittlung und des Gesamtplanes, sofern das Kind vorher nicht in der Kita be-

Vorlage entsprechend ICF-CY unter:
Foérderplan-ICE-CY

derplanes geberechtigten treut wurde. vgl. Pkt.5
der Férderplan ist dem Entwicklungsstand des Kindes regelméRig individuell anzupas-
Forderplan, Kita unter Einbe- sen, auf der Grundlage einer aktualisierten Lernausgangslage fortzuschreiben und dem Forderplan und Fortschreibung sind

Fortschreibung,

ziehung der Sor-

Trager der Eingliederungshilfe jahrlich unaufgefordert vorzulegen (Zielstellung analog Ge-

elementare Instrumente flr eine zielfih-

- geberechtigten samtplan) . - S .
Abschlussforderplan bei Abschluss der Integrationsmafl3nahme ist dem Trager der Eingliederungshilfe ein Ab- rende integrative Arbeit in der Kita
schlussforderplan zu ibergeben
Regelmafige Zusendung von Therapieberichten und anderen medizinischen Berichten Kita sollte die Sorgeberechtigten infor-
Sorgeberechtigte (Kur-, Krankenberichte etc.) an die §achbearbeiter EGH mieren, die genannten Unterlag_en _bei
Bei Schulzurtickstellung erfolgt die Ubergabe des Bescheides tber die Zuriickstellung Schulzuriickstellung dem SG Eingliede-
vom Schulbesuch in Kopie an den zustandigen Sachbearbeiter rungshilfe vorzulegen
Sofern die Forderziele vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes erreicht sind, besteht kein
Grund fir die Fortfiihrung der Integration des Kindes in der Kita. Das Kind kann ohne In-
tegration weiter betreut werden.
Der Sozialpddagogische Dienst der EGH priift regelmé&Rig anhand des Forderplanes die Die erforderlichen Unterlagen und
Sorgeberechtigte Zielerreichung nach dem Gesamtplan (Erganzungsbogen Z) und die Notwendigkeit einer N . :
. : N 5 - - ; achweise sind vorzulegen.
und Kita weiteren Férderung. Dazu werden Gesprache mit den Sorgeberechtigten und der Kita ge- Anderungen in den personlichen Ver-
Weiteres Verfahren Sozialpadagogi- fuhrt, ggf. ist auch eine Hospitation in der Kita erforderlich. Der ITP wird aller zwei Jahre

scher Dienst der
EGH

fortgeschrieben.

Ein Antrag auf Weiterbewilligung ist nicht mehr erforderlich, da die Bescheide i. d. R. un-
befristet und nicht einrichtungsbezogen erstellt werden. Die Bewilligung endet automatisch
bei Schuleintritt.

Anderungen, wie bspw. Einrichtungswechsel, Umzug etc. sind unverziiglich den Sachbe-
arbeitern EGH mitzuteilen.

héaltnissen sind grundsatzlich anzuge-
ben (empfohlen wird Riicksprache mit
dem zusténdigen Sachbearbeiter).



https://liga-sachsen.de/fileadmin/user_upload/news/2019/Anne_Toepfer_ITP_Sachsen_-_Instrument_zur_Bedarfsermittlung_fuer_die_Eingliederungshilfe.pdf
https://liga-sachsen.de/fileadmin/user_upload/news/2019/Anne_Toepfer_ITP_Sachsen_-_Instrument_zur_Bedarfsermittlung_fuer_die_Eingliederungshilfe.pdf
https://www.landkreis-zwickau.de/uploads/formulare/aktuallisierter-Foerderplan-I-Kita2020_1561.doc

3.2 Verfahrensablauf — Kinder im Schulalter

3.2.1 Kinder mit kérperlicher und/oder geistiger Behinderung (SGB IX)

Nachfolgend wird chronologisch aufgezeigt, wie das Verfahren bei Antragstellung auf Hortintegration ablauft. Voraussetzung fur die Aufnahme von
Kindern mit (drohender) Behinderung ist eine vom Landesjugendamt erteilte Betriebserlaubnis. Die Anzahl der Integrativplatze ist in der Betriebs-
erlaubnis festgelegt.

Verfahrensablauf Zustandigkeiten | Bemerkungen Zusatz

e Bei Aufnahme von Kindern mit Behinderung (Kinder mit festgestellten wesentlichen kor-
) perlichen und/oder geistigen Behinderung, entsprechender Diagnostik bzw. Schwerbe-
Hort/Erzieher hindertenausweis) sollte mit den Sorgeberechtigten zeitnah ein Gespréch (iber einen
maoglichen Integrationsbedarf des Kindes gefihrt werden.

¢ Ambulante Therapien (Logo-, Ergo- u. Physiotherapie) sind weiterhin vorrangig fur das
Kind in Anspruch zu nehmen, die Sorgeberechtigten setzen sich bzgl. einer Verordnung

Feststellung des In- mit dem Arzt in Verbindung, Das arztliche Zeugnis ist fiir
tegrationsbedarfs des e Antrag auf Eingliederungshilfe in einer integrativen Horteinrichtung” ausfillen; Sorgeberechtigte
1 Kindes nach Auf- Sorgeberechtigte (nur Sorgeberechtigte sind antragsberechtigt) i. d. R. kostenpflichtig!
nahme in den Hort e  Erforderliche Unterlagen und Nachweise, aussagekraftige med. Unterlagen, ggf. Arztli- Antragsunterlagen und Bera-
ches Zeugnis (nach Abforderung des SB EGH, wenn Arztberichte nicht vorhanden oder | tung durch das SG Eingliede-
ausreichend sind) sowie evtl. vorhandenen Forderplan beifligen und an den Trager der rungshilfe
Eingliederungshilfe zur Prufung versenden.
Hort/Erzieher e Stellungnahme des Hortes zum Férderbedarf des Kindes (nach ICF-CY) sowie
e Einschéatzung des Entwicklungsstandes anhand eines geeigneten Referenzsystems
2 Prifung des An- Sachbearbeiter e Anspruchspriifung anhand der gesetzlichen Grundlagen und den im Einzelfall vorliegen-

spruchs EGH den Bedarfslagen und Leistungsvoraussetzungen




Gesamtplanver-
fahren gem.
§ 117 SGB IX

Sozialpadagogi-
scher Dienst der
EGH in Zusam-
menarbeit mit
Sorgeberechtig-
ten und Hort

bei Erfordernis Hospitation im Hort und Prifung der Leistungsvoraussetzungen geman
der SéchsKitalntegrVO mit Hilfe des ITP

individuelle Planung der Férderung (Gesamtplan / Ergdnzungsbogen Z)

ggf. Gesprach mit den Sorgeberechtigten und dem Hort

Dokumentation nach Fahigkeitsprofil des Kindes

Klarung des Hilfebedarfs im Einzelfall

Klarung vorrangiger Leistungsanspriiche

bei Anderung der Leistungsvoraussetzungen bzw. des Hilfebedarfs kann der Gesamt-
plan eine Fortschreibung erhalten

Alle Informationen zum ITP:
Integrierter Teilhabeplan Sach-
sen

Ziel der Forderung durch den
Sozialleistungstrager ist die
Teilhabe des Kindes am Leben
in der Gemeinschaft, konkret
im Hort.

Antragsbearbeitung

Sachbearbeiter
EGH

Erlass eines Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheides an die Sorgeberechtigten
Kostenzusage an den Hort und dessen Trager

Erstellung des For-

Hort unter Einbe-
ziehung der Sor-

Erstellen eines Férderplanes nach der Bewilligung durch Sachbearbeiter EGH, sofern
dieser n.n. erstellt wurde

Vorlage entsprechend ICF-CY
unter: Edrderplan-ICE-CY

derplanes geberechtigten (abgestimmt auf den individuellen Entwicklungsstand des Kindes) vgl. Pkt.5
Hort unter e der Forderplan ist dem Entwicklungsstand des Kindes regelmafig individuell anzupas- Férderplan und Fortschreibung
Forderplan, Einbeziehung der sen, auf der Grundlage einer aktualisierten Lernausgangslage fortzuschreiben und dem sind elementare Instrumente
Fortschreibung, Sorgeberechtig- Trager der Eingliederungshilfe jahrlich vorzulegen fur eine zielfiihrende
Abschlussforderplan | ten e bei Abschluss der IntegrationsmafRnahme ist dem Trager der Eingliederungshilfe ein Ab- integrative Arbeit im Hort
schlussférderplan zu tbergeben '
e Sofern die Forderziele vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes erreicht sind, besteht kein
Grund fur die Fortfiihrung der Integration des Kindes in der Kita. Das Kind kann ohne In-
tegration weiter betreut werden. Die erforderlichen Unterlagen
e Der Sozialpddagogische Dienst der EGH priift regelmaRig anhand des Forderplanes die | und Nachweise sind dem Tra-
Sorgeberechtigte Zielerreichung nach dem Gesamtplan (Erganzungsbogen Z) und die Notwendigkeit einer | ger der Eingliederungshilfe vor-

Weiteres Verfahren

und Hort, Sozial-
padagogischer
Dienst der EGH

weiteren Forderung. Dazu werden Gesprache mit den Sorgeberechtigten und der Ein-
richtung gefuhrt, ggf. ist auch eine Hospitation in der Einrichtung erforderlich. Der ITP
wird aller zwei Jahre fortgeschrieben.

Ein Antrag auf Weiterbewilligung ist nicht mehr erforderlich da die Bescheide i. d. R. un-
befristet und nicht einrichtungsbezogen erstellt werden. Die Bewilligung endet automa-
tisch bei dem Wechsel in eine weiterfihrende Schule.

Anderungen, wie bspw. Einrichtungswechsel, Umzug etc. sind unverziiglich den Sachbe-
arbeitern EGH mitzuteilen.

zulegen.

Anderungen in den personli-
chen Verhéltnissen sind grund-
satzlich anzugeben (empfohlen
wird Rucksprache mit dem zu-
standigen Sachbearbeiter).



https://liga-sachsen.de/fileadmin/user_upload/news/2019/Anne_Toepfer_ITP_Sachsen_-_Instrument_zur_Bedarfsermittlung_fuer_die_Eingliederungshilfe.pdf
https://liga-sachsen.de/fileadmin/user_upload/news/2019/Anne_Toepfer_ITP_Sachsen_-_Instrument_zur_Bedarfsermittlung_fuer_die_Eingliederungshilfe.pdf
https://www.landkreis-zwickau.de/uploads/formulare/aktuallisierter-Foerderplan-I-Kita2020_1561.doc

3.2.2

Kinder mit seelischer Behinderung (SGB VIII)

Nachfolgend wird chronologisch aufgezeigt, welcher Verfahrensablauf bei Antragstellung erforderlich wird. Voraussetzung fiir die Aufnahme von
Kindern mit (drohender) Behinderung ist eine vom Landesjugendamt erteilte Betriebserlaubnis. Die Anzahl der Integrativplatze ist in der Betriebs-

erlaubnis festgelegt.

Verfahrensablauf

Zustandigkeiten

Bemerkungen

Zusatz

e Bei Aufnahme von behinderten Kindern (Kinder mit festgestellten wesentlichen seelischer

e Kostenzusage an den Trager des Hortes

Hort/Erzieher Behinderung mit entsprechender Diagnostik) sollte mit den Sorgeberechtigten zeitnah ein
Gesprach Uber einen moglichen Integrationsbedarf des Kindes gefiihrt werden.
Eezsrftti(enthig%g:rsfslg_es e Antrag auf Eingliederu_ngshilf_e gem. § 35a SGB_VIII ausfullen Die Kosten fur das fach- _
1. Kindes nach Auf- Sorgeberechtigte (npr die Sorgeberechtlgtengnd antragsberechtlgt) . . arztliche Gu“tachten tr&_‘lgt i.
nahme in den Hort e Mit Antragstellung erfolgt ein ausfuhrllphes Beratungsgesprach, ein Formular fir die fach- d._R. der Trager der Ein-
arztliche Stellungnahme wird ausgereicht gliederungshilfe.
Hort/Erzieher e Stellungnahme des Hortes zum Foérderbedarf des Kindes sowie
o Einschatzung des Entwicklungsstandes anhand eines geeigneten Referenzsystems
e Priifung des Anspruchs anhand der gesetzlichen Grundlagen und den im Einzelfall vorlie- Beratung durch das SG
2. | Antragsbearbeitung SG Ein_gliede- genden !Bedarfslqggn und Leistungsvoraussetzunggn . . Eingliederungshilfe:
rungshilfe e Erlass eines Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheides an die Sorgeberechtigten 0375 4402 23218

0375 4402 23264

Hilfeplanverfahren

Sozialarbeiter

e Hospitation im Hort und Priifung der Leistungsvoraussetzungen gemaR der SachsKitaln-
tegrvO

individuelle Planung der Hilfe (Hilfeplan)

Gesprach mit den Sorgeberechtigten und dem Hort

Ziel der Foérderung durch
den Eingliederungshilfetra-
ger ist die Teilhabe des

5. | Entwicklungsbericht,
Abschlussbericht

ziehung der Sor-
geberechtigten

e der Entwicklungsbericht fur das Kind ist 14 Tage vor dem Hilfeplangespréch durch den
Hort in schriftlicher Form dem Tréger der Eingliederungshilfe vorzulegen

e bei Abschluss der Integrationsmaf3nahme ist dem Tréager der Eingliederungshilfe ein
Abschlussbericht zu Ubergeben

[ ]
[ ]
3. gem. § 36 SGB VIII i%m}g?gr?_'eolﬁ' e Dokumentation nach Fahigkeitsprofil des Kindes Kindes am Leben in der
' e  Klarung des Hilfebedarfs im Einzelfall Gemeinschaft, konkret im
e Klarung vorrangiger Leistungsanspriche Hort.
e bei Anderung der Leistungsvoraussetzungen bzw. des Hilfebedarfs wird der Hilfeplan fortge-
schrieben
Erstellung des For- Hort und Sorge- e Erstellen _eings Ft‘)rderplgnes innerhalb von 12 Wochen nach der Bewilligung durch denTré&-
4 derplanes berechtigte ger der_Elngllederungshl_Ife . .
(abgestimmt auf den individuellen Entwicklungsstand des Kindes)
e der Forderplan ist dem Entwicklungsstand des Kindes individuell anzupassen, fortzuschrei-
Férderplan, Hort unter Einbe- ben und demTréager der Eingliederungshilfe vorzulegen




Formeller Antrag auf
Weiterbewilligung
wird nicht erforderlich

Sorgeberechtigte
und Hort

Sollte der Bewilligungszeitraum ablaufen und es ist abzusehen, dass das durch den Tréger
der EGH formulierte Ziel der Hilfe noch nicht erreicht werden konnte, ist im Rahmen des Hil-
feplanverfahrens die Fortsetzung der Hilfe zu vereinbaren, hierzu bedarf es keiner erneuten
Antragstellung durch die Sorgeberechtigten, es genigt die formlose Willenshekundung.
Sofern die Forderziele vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes erreicht sind, besteht kein
Grund fir die Fortfilhrung der Integration des Kindes im Hort. Das Kind kann ohne Integra-
tion weiter betreut werden.

Anderungen in den persén-
lichen Verhaltnissen sind
grundsétzlich anzugeben.




3.3 Erforderliche Unterlagen fur die Antragsbearbeitung

3.3.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

3.3.1.1 Kita-Integration

Nachfolgend benannte Unterlagen sind durch die Sorgeberechtigten beizubringen:

Antrag auf Eingliederungshilfe inkl. Anlagen E4 (Kita) bzw. E9 (Hort), E20 (Einwilligung
Weiterleitung an Kinderarzt) sowie die Stellungnahme Kita bzw.der Forderplan
vorliegende medizinische Unterlagen, die fir die Entscheidung Uber den Antrag relevant
sind (SPZ Berichte, Krankenhausberichte, arztliche Atteste etc.), Arztliches Zeugnis (nach
Abforderung des SB EGH, wenn Arztberichte nicht vorhanden oder ausreichend sind)
Schwerbehindertenausweis (wenn vorhanden)

Nachweis Krankenkasse

Nachweis Sorgerecht

Betreuungsvertrag mit der Kita

Nachweis Uber Pflegegrad (inkl. MDK-Gutachten)

Nachweis Uber derzeit laufenden Therapien und ggf. Berichte der Therapeuten

U-Heft

Erklarung Uber Schweigepflichtentbindung

bei Schulzuriickstellung den Bescheid tber die Zuriickstellung vom Schulbesuch gem. §
27 Abs. 3 SchulG i. V. m. § 4 Abs. 3 SOGS

Antrage und Formulare

Der Antrag mit den dazugehdrigen Unterlagen kann alternativ zur Postsendung auch un-
ter der Internetseite des Zwickauer Landkreises im Uploadservice hochgeladen werde:
https://www.landkreis-zwickau.de/uploaddokumente

online - Formular zur Bereitstellung der Unterlagen — weiter — Behindertenhilfe — weiter
— entsprechendes Formular auswahlen

3.3.1.2 Heilpadagogische Gruppe

Ist aufgrund der Teilhabeeinschrankungen bzw. der Schwere der Behinderung eine Integra-
tion in der Kindertageseinrichtung nicht oder nicht mehr bedarfsgerecht, kann die Aufnahme
in eine Heilpddagogische Gruppe gepriift werden. Der Verfahrensablauf entspricht im We-
sentlichen dem der Integration in eine Kita. Besucht das Kind im Vorfeld keine Einrichtung,
wird in der Hauslichkeit der Bedarf gepruft. Ist eindeutig erkennbar, dass nur eine Heilpada-
gogische Gruppe fur das Kind geeignet ist, kann eine Aufnahme in die entsprechende Ein-
richtung erfolgen. Ist die Notwendigkeit nicht eindeutig, wird zun&chst eine Integration in eine
Kita empfohlen, wobei dort ggf. eine weitere Bedarfsprifung erfolgen kann.

Nachfolgend benannte Unterlagen sind durch die Sorgeberechtigten beizubringen:

Antrag auf Eingliederungshilfe inkl. Anlagen E5 (HP-Kita), E20 (Einwilligung Weiterlei-
tung an Kinderarzt) sowie die Stellungnahme Kita bzw.der Foérderplan

vorliegende medizinische Unterlagen, die fur die Entscheidung Uber den Antrag relevant
sind (SPZ Berichte, Krankenhausberichte, arztliche Atteste etc.), arztliches Zeugnis,
wenn keine anderen aussagekréaftigen medizinischen Unterlagen vorhanden sind
Schwerbehindertenausweis (wenn vorhanden)

Nachweis Krankenkasse


https://www.landkreis-zwickau.de/detail?id=1561&type=VB
https://www.landkreis-zwickau.de/uploaddokumente

Nachweis Sorgerecht

Betreuungsvertrag mit der Kita, sofern das Kind bereits eine Einrichtung besucht

Nachweis tber Pflegegrad (inkl. MDK-Gutachten)

Nachweis Uber derzeit laufenden Therapien und ggf. Berichte der Therapeuten

U-Heft

Erklarung Uber Schweigepflichtentbindung

bei Schulzuriickstellung den Bescheid tber die Zuriickstellung vom Schulbesuch gem. §

27 Abs. 3 SchulG i. V. m. § 4 Abs. 3 SOGS

Antrage und Formulare

e Der Antrag mit den dazugehorigen Unterlagen kann alternativ zur Postsendung auch un-
ter der Internetseite des Zwickauer Landkreises im Uploadservice hochgeladen werde:
https://www.landkreis-zwickau.de/uploaddokumente
online - Formular zur Bereitstellung der Unterlagen — weiter — Behindertenhilfe — wei-
ter — entsprechendes Formular auswahlen

e ein entsprechender Leitfaden fur die Aufnahme in eine heilpddagogische Gruppe befindet

sich als Orientierungshilfe im Anhang - Buchstabe G

3.3.2 Eingliederungshilfe gem. SGB VIl

e Antrag auf Eingliederungshilfe

vorliegende medizinische Unterlagen, die fur die Entscheidung Uber den Antrag relevant
sind (SPZ-Berichte, Einschatzungen Kliniken usw.)

Nachweis zum Sorgerecht

Schweigepflichtentbindungserklarung

fachéarztliche Stellungnahme zur Planung einer Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII
Elternfragebogen (wird vom Tréger der Eingliederungshilfe ausgehandigt)
Entwicklungseinschatzung der Einrichtung

3.4 Leistungsabrechnung

3.4.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

Die Finanzierung der Eingliederungshilfe erfolgt unabhangig der sachlichen Zustandigkeit
durch landesweit giltige Pauschalen, die in zeitlichen Abstanden vom Kommunalen Sozial-
verband (KSV) aktualisiert bzw. angepasst werden. Mit den Pauschalen werden ausschliel3-
lich die behinderungsbedingten Mehraufwendungen abgegolten. Die Finanzierung der Be-
treuungsleistung regelt sich nach 88 15 bis 18 des Séchsischen Gesetzes zur Forderung von
Kindern in Tageseinrichtungen (SachsKitaG), fir Kinder mit Anspruch auf Eingliederungshilfe
wird neben der Regelfinanzierung gem. § 18 Abs. 2 S&chsKitaG ein doppelter Landeszu-
schuss gewahrt.

Die Abrechnung der Leistungen fur die Eingliederungshilfe erfolgt monatlich mit dem im An-
hang befindlichem Vordruck (vgl. Anhang — Buchstabe F). Jahrlich kénnen bis zu 250 Kalen-
dertage abgerechnet werden. Bei Wechsel der Betreuungsart im Ifd. Kalenderjahr ist jeweils
ein Abrechnungsbogen zu nutzen. Vom Grundsatz her werden erbrachte Leistungen nur fur
die Tage anerkannt, an denen der Leistungsberechtigte tatsachlich die Kita besuchte, es be-
steht aber die Mdglichkeit, fir Fehlzeiten (SchlieRtage, Urlaub, Krankheit u. &.) im Rahmen
der 250 Kalendertage bis zu 60 Kalendertage pro Jahr abzurechnen.


https://www.landkreis-zwickau.de/detail?id=1561&type=VB
https://www.landkreis-zwickau.de/uploaddokumente

Malistab ist jeweils das Kalenderjahr. Fir Leistungsberechtigte, die nur fir einen Teil des
Jahres in der Kita betreut und gefordert werden, kann auch nur ein entsprechender Teilbe-
trag der zuldssigen Kostentage angerechnet werden. Abwesenheitstage werden anteilig nur
fur volle Anwesenheitsmonate finanziert. Bei Ausscheiden aus der Einrichtung werden die
Fehltage fir den vollen Monat gezahlt, auch wenn nur ein Teil des Monats betreut wird.
Nach Eingang der Rechnung (idealerweise bis zum 10. des Folgemonats) Uberweist der
Kostentrager den monatlichen Zahlbetrag regelmafig innerhalb von 14 Tagen.

3.4.2 Eingliederungshilfe gem. SGB VIl

Wie unter Punkt 3.4.1 bereits aufgefthrt erfolgt die Finanzierung der Eingliederungshilfe un-
abhangig der sachlichen Zustandigkeit durch landesweit giltige Pauschalen. Auch fir den
Rechtskreis SGB VIl gilt, dass die Pauschalen ausschlief3lich die behinderungsbedingten
Mehraufwendungen abgelten.

Das Sachgebiet Wirtschaftliche Leistungen erhélt sowohl den Leistungsbescheid als auch
den Hilfeplan. Nach Prifung des Sachverhaltes erhélt der Trager der Kindertageseinrichtung
eine Kostenzusicherung durch den Bereich Wirtschaftliche Hilfen Gber den Umfang und die
Hohe der Leistung.

Die Leistungsabrechnung erfolgt i. d. R monatlich unter Zuhilfenahme eines einheitlichen Ab-
rechnungsformular mit Nachweis Uber die Anwesenheitstage (meist fortlaufend gefiihrt). Da-
bei gilt der Grundsatz, dass erbrachte Leistungen nur flr tatsachliche Anwesenheitstage des
Leistungsberechtigten in der Kindertageseinrichtung anerkannt werden kénnen.



3.5 Antragsverfahren - Ubersicht

3.5.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

\
» schriftliche Antragstellung auf Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung
zwingend erforderlich

J

~
* Prifung der Zustandigkeit, leistungsberechtigter Personenkreis und Einbeziehung
weiterer Leistungstrager durch den Trager der Eingliederungshilfe

J

im Rahmen der Hospitation

* Prufung der Teilhabeeinschrankungen und Ermittlung des individuellen Bedarfs mit ITP

* Feststellung der Leistung, Gesamtplan (Ergédnzungsbogen Z), Bescheid

€€

3.5.1 Eingliederungshilfe gem. SGB VIII

\
* Antragstellung (auch formlos) auf EGH fur Kinder mit (drohender) seelischer
Behinderung
J
~
*Prifung der Zustandigkeit, leistungsberechtigter Personenkreis und Einbeziehung
weiterer Leistungstrager durch den Trager der Eingliederungshilfe
J

* Prifung der Teilhabebeeintrdchtigung und Ermittlung des individuellen Bedarfs im
Hilfeplanverfahren; ggf. auch im Rahmen der Hospitation

«formelle Leistungsentscheidung und Hilfeplanung mit allen an der Hilfe Beteiligten

€te«

20




4 Rahmenbedingungen flr die Integration

Zur Betreuung von Kindern mit (drohender) Behinderung gemeinsam mit Kindern ohne Be-
hinderung bedarf es zur Umsetzung des Férderziels angemessener rAumliche und perso-
nelle Rahmenbedingungen. Die fir die Integration in Kindertageseinrichtungen erforderlichen
Mindeststandards sind in der Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus zur
Integration von Kindern mit Behinderung in Kindertageseinrichtungen (Sachsische Kita-Integ-
rationsverordnung — SachsKitalntegrvVO vom 06.06.2017) geregelt.

Zum Herunterladen der SachsKitalntegrVO sowie zur Empfehlung zur raumlichen Anforde-
rungen in Kitas folgen Sie bitte nachfolgenden Links:

SachsKitalntegrVO

Empfehlung-rdumliche-Anforderungen-Kitas



https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/17286
https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/1900-Empfehlung-raeumliche-Anforderungen-Kitas

5 Anforderungen an die Ausgestaltung der Hilfe

5.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

5.1.1 Integrierter Teilhabeplan Sachsen

Das Séachsische Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz hat am 09.04.2019
den Integrierten Teilhabeplan Sachsen als Instrument zur Bedarfsermittiung im Séchsischen
Amtsblatt bekannt gegeben (nachf. ITP), das als einheitliches Bedarfsermittlungsinstrument
im Bereich der Eingliederungshilfe ab dem 01.01.2020 verbindlich Anwendung findet. Grund-
satzlich ist der ITP sowohl fur die Bedarfsermittiung von Menschen mit wesentlich korperli-
chen, geistigen oder seelischen Behinderungen sowie Sinnesbeeintrachtigungen als auch fir
alle Altersstufen und Leistungsarten im Freistaat Sachsen gleichermal3en anzuwenden.

Der ITP wird durch den Trager der Eingliederungshilfe, der dem Grunde nach fir die bean-
tragte Leistung zustandig ist, erstellt. Der Trager der Eingliederungshilfe fiihrt die Bedarfser-
mittlung individuell durch. Die Bedarfsermittlung ist deshalb regelmaRig gemeinsam mit dem
Leistungsberechtigten, ggf. seinem gesetzlichen Betreuer und ggf. der(n) Vertrauensper-
son(en) des Leistungsberechtigten im Gesprach durchzuftuhren. Anhand der Winsche und
Ziele des Leistungsberechtigten wird in einem Dialog erarbeitet, welcher Bedarf vorhanden
ist, um die gleichberechtigte Teilhabe zu erreichen. Der ITP dient dabei als Gespréachsleitfa-
den. Bei der Bedarfsermittlung sind - sofern vorhanden - Teilhabeleistungen anderer Leis-
tungstrager einzubeziehen. Insbesondere im Bereich der Bedarfsermittlung bei Kindern und
Jugendlichen ist darauf zu achten, dass unterschiedliche fiir die Erreichung der Teilhabeziele
erforderliche oder niitzliche Partner, wie etwa Frihférderstellen, Kindertageseinrichtungen
oder Schulen, einbezogen werden. Nach § 4 Absatz 3 des SGB IX sind Leistungen fir Kin-
der mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Kinder méglichst ohne Trennung vom
sozialen Umfeld auszugestalten. Dabei sind Kinder und Jugendliche alters- bzw. entwick-
lungsentsprechend zu beteiligen. Der ITP FriiKi soll von und mit den Sorgeberechtigten
(ggfs. mit dem Kind) zusammen erstellt werden.

Im begrindeten Einzelfall kann der Trager der Eingliederungshilfe im Bereich heilpadagogi-
scher Leistungen in Integrationskindertageseinrichtungen auch ein ITP-Verfahren durchfih-
ren, in dem im Rahmen der Hospitation ein verkirzter ITP erstellt und im Nachgang ein ent-
sprechendes ITP-Gesprach durchgefihrt wird.

Bei erhohten Bedarfen und Leistungen in Integrationskindertageseinrichtungen oder Heilpa-
dagogischen Gruppen findet der regulére ausfuhrliche ITP Anwendung, d. h. auch hier
schlief3t sich an die Hospitation ein zuséatzliches ITP-Gesprach im Idealfall unmittelbar da-
nach bzw.wenige Tage spater an. Wahrend der Hospitation des Sozialpadagogischen Diens-
tes der EGH werden Teilhabeeinschrankungen, die aktuelle Situation und geeignete Forder-
madglichkeiten ermittelt sowie Ziele und Indikatoren festgelegt.

Die Beteiligung der Einrichtung als Leistungserbringer wird durch die Teilnahme am Verfah-
ren abgesichert. Nach vorliegendem ITP flieRen die Erkenntnisse in den Gesamtplan (Ergan-
zungsbogen Z) ein, der Leistungsbescheid an die Sorgeberechtigten und die Kostenzusage
an den Leistungserbringer werden erlassen. Der ITP wird den Sorgeberechtigten zugesandt,
sofern diese der Zusendung nicht ausdrticklich widersprochen haben.

Der Gesamtplan wird sowohl dem Bescheid als auch der Kostenzusage beigefligt.



5.1.2 Gesamtplan

Nach 8 121 SGB IX stellt der Trager der Eingliederungshilfe unverzuglich nach der Feststel-
lung des Bedarfs einen Gesamtplan (Erganzungsbogen Z) insbesondere zur Durchflihrung
der konkreten Leistungen oder einer Einzelleistung auf. Mitzuwirken haben alle am Verfah-
ren Beteiligten, das sind mindestens der Trager der Eingliederungshilfe, altersabhangig der
Leistungsberechtigte, seine Sorgeberechtigten und die heilpddagogische Fachkraft der Kita.
Unterstiitzend kénnen niedergelassene Arzte oder auch der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst beteiligt werden. Die in der Bedarfsermittlung im ITP formulierten Ziele werden in den
Gesamtplan (Erganzungsbogen Z) tbertragen. Neben dem Gesamtplangesprach sind Hos-
pitationsberichte und Stellungnahmen des Sozialpddagogischen Dienstes der EGH ebenfalls
Bestandteil des Gesamtplanes.

Ablauf: Nach Antragstellung erfolgt im Zuge der Antragsbearbeitung sowie der Prifung der
Voraussetzungen zunachst die Beobachtung des potentiell leistungsberechtigten Kindes in
seiner Alltagssituation innerhalb der Kita durch den zustandigen Sozialpadagogischen Dienst
der EGH. Dieser Termin wird i. d. R. genutzt, um auch mit den betreffenden padagogischen
sowie heilpadagogischen Fachkraften der Kita ins Gesprach zu kommen. Je nach individuel-
lem Bedarf laut ITP und Einzelfall kann die Beteiligung von anderen Fachkréften, wie z. B.
Therapeuten, Fachkréafte des Sachgebiets Allgemeiner Sozialdienst - Hilfen zur Erziehung
etc., am Gesamtplanverfahren hilfreich sein. Das Gesamtplangespréch findet i. d. R. in der
Kita statt, in diesem Fall kann der Termin fir Hospitationen genutzt werden. Falls den Sorge-
berechtigten aufgrund ihrer Berufstétigkeit eine Teilnahme nicht mdglich ist, wird mit ihnen
das Gesprach in den Rdumen des Sachgebietes Eingliederungshilfe gefihrt. Der Gesamt-
plan (Erganzungsbogen Z) wird dem Trager zugesandt, ein Exemplar verbleibt in der Akte
des Tragers der Eingliederungshilfe.

Unter Beachtung der Individualitat jedes einzelnen Falles sind Abweichungen von diesem
Prozedere moglich.

5.1.3 Forderplan

Gem. § 3 Abs. 1 SachsKitalntegrVO hat die Kita im Rahmen des Gesamtplanverfahrens ei-
nen individuellen Forderplan zu erstellen, der 2024 iberarbeitet wurde. Dieser ist moglichst
im Vorfeld der Hospitation dem Trager der Eingliederungshilfe zuzusenden, sofern das Kind
von der Kita bereits betreut wird. Ist das Kind neu in der Kita und kann nur vorbehaltlich einer
bewilligten Integration aufgenommen werden, ist ein kurzer Bericht mit Begriindung dieser
Notwendigkeit zuzusenden und der Forderplan schnellsméglich nachzureichen. Einschran-
kungen und Ressourcen des Kindes sind mit Zeitpunkt (Monat/Jahr), Codierung, Ausmali
sowie einer individuellen Erlauterung einzutragen. Die im Forderplan formulierten Teilziele
(Nahziele) sind zu kontrollieren und aller sechs bis acht Wochen fortzuschreiben. Ergebnisse
zum Entwicklungsstand werden aktualisiert und in einer entsprechend angepassten Lernaus-
gangslage dargestellt. Dabei werden sowohl die erreichten Ziele (Entwicklungsfortschritte)
als auch die nicht altersgerechten Entwicklungsbereiche klar benannt. Das setzt eine fachlich
kompetente Einschatzung durch die heilpadagogischen Fachkréfte der Kita voraus.

Foérderplan ICF-CY: Die Fortschreibung des Forderplanes nach ICF-CY muss erkennen las-
sen, welche Ziele erreicht/nicht erreicht wurden und wo aktuell die Férderschwerpunkte lie-
gen. Die Entwicklung des Kindes muss deutlich werden. Eine blo3e Codierung nach ICF-CY
ohne Kommentierung ist hier nicht ausreichend und aussagekréaftig genug.

Nach Einfiihrung der ICF-CY im Landkreis Zwickau wurde sich verstandigt, dass Entwick-
lungsberichte in der alten Form durch die regelmafige Aktualisierung von Lernausgangsla-
gen im jeweiligen Fortschreibungsprozess abgeldst werden.




Einmal jahrlich ist der Forderplan unaufgefordert dem Trager der Eingliederungshilfe vorzule-
gen. Dazu sind im Vorfeld von der heilpddagogischen Fachkraft Fernziele einzutragen, die
dann in den ITP Gesamtplan (Erganzungsbogen Z) iibertragen werden.

Detaillierte Ausfillhinweise sind am Ende des Dokuments Forderplan erlautert (vgl. Anhang -
Buchstabe E), die die Einheitlichkeit in der Vorgehensweise sicherstellen soll. Wichtig ist
eine Ubersichtlichkeit, die vor allem durch das Einhalten des Uberprufungszeitraumes sowie
das Kennzeichnen des Zeitpunkts (Monat/Jahr) jeweils oben in der Spalte erreicht werden
kann. Die Unterschrift mindestens eines Sorgeberechtigten ist obligatorisch.

Der Forderplan kann alternativ zur Postsendung auch auf der Internetseite des Zwickauer
Landkreises im Uploadservice hochgeladen werde: Upload-Dokumente

Pfad: Datei-Upload-Service — weiter — Online-Formular zur Bereitstellung der Unterlagen
— weiter — Behindertenhilfe — weiter — entsprechendes Formular auswéhlen

Hinweis:

Sendet die Einrichtung den Forderplan als Upload tber die Internetseite des Landkreises
Zwickau, sind das Datum sowie die Teilnehmenden zum Forderplangespréch einzutragen.
Auf die Unterschrift der Sorgeberechtigten kann dabei verzichtet werden. Es ist darauf zu
achten, dass die Unterschrift im ausgedruckten Formular, das in der Einrichtung verbleibt,
erganzt wird.

5.1.4 Abschlussforderplan

Nach Abschluss einer MaRnahme, z. B. aufgrund von Einschulung oder Fehlen der Voraus-
setzungen, ist durch die Kita ein Abschlussbericht zu erstellen. Er dient dem Trager der Ein-
gliederungshilfe als Information tUber den erreichten Entwicklungsstand des Kindes und kann
Grundlage fur evtl. weiter notwendige Hilfen sein. Der Bericht sollte neben dem erreichten
Entwicklungsstand des Kindes nach Mdglichkeit eine Empfehlung hinsichtlich des geeigne-
ten Schultyps, weiter fortzufihrende Mafinahmen und - wenn bekannt - die Folgeeinrichtung
bzw. Schule beinhalten.

5.2 Eingliederungshilfe gem. SGB Vili

5.2.1 Hilfeplan

Die Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIl ist das zentrale Steuerungsinstrument fir die einzelfall-
bezogenen Hilfen. Sie legt den Grundstein fir den Erfolg einer Hilfe und richtet sich an die
Adressaten der Hilfe. Beteiligt am Verfahren sind neben dem Trager der Eingliederungshilfe
auch die Sorgeberechtigten des Kindes, das Kind selbst (je nach Alter und Entwicklungs-
stand) sowie die padagogischen Fachkréfte der Einrichtung.

Hilfeplanung ist ein komplexes Verfahren, in dem rechtliche Vorgaben, individuelle Bedarfs-
lagen der Adressaten, einschliellich ihrer Interessen und Winsche, sowie fachliche und wirt-
schaftliche Steuerungsaufgaben beriicksichtigt werden missen. Um das leisten zu kénnen,
missen sowohl klare Strukturen fur Ablaufe und Zustandigkeiten als auch ausgewiesene
methodische Kompetenzen der behandelnden Personen in der Diagnose, Beratung, Ver-
handlung und Reflexion umgesetzt werden. Die konkrete Zielformulierung erfolgt im ersten
Hilfeplangespréch spéatestens 4 Wochen nach Hilfebeginn. Die Verantwortung fur das Hilfe-
planverfahren liegt beim Trager der Eingliederungshilfe. Die an der Hilfe Beteiligten haben


https://www.landkreis-zwickau.de/uploaddokumente

entsprechend mitzuwirken. Der Hilfeplan wird entsprechend gesetzlicher Vorgaben in regel-
mafigen Absténden (i. d. R halbjahrlich) fortgeschrieben.

5.2.2 Forderplan und Entwicklungsbericht

Auf der Grundlage der im Hilfeplan festgelegten Ziele wird durch die Einrichtung ein Forder-
plan erstellt, der individuelle Teilziele beinhaltet. Im Entwicklungsbericht werden diese Teil-
ziele aufgegriffen, turnusmafiig eingeschatzt und im Rahmen der Hilfeplanung dem Trager
der Eingliederungshife zur Verfugung gestellt.

Die Auswertung der im Hilfeplan vereinbarten Teilziele muss spatestens 14 Tage vor dem
Hilfeplangespréch vorgelegt werden.

5.2.3 Abschlussbericht

Nach Beendigung der Hilfe, z. B. bei Beendigung des Betreuungsvertrages oder dem Errei-
chen der Ziele (Minderung der Teilhabebeeintrachtigung) wird ein Abschlussbericht erstellt.
Er dient dem Trager der Eingliederungshilfe als Information Uber den erreichten Entwick-
lungsstand des Kindes und kann Grundlage fir evtl. weiter notwendige Hilfen sein. Dartber
hinaus dient er dem internenen Fachcontrolling des Jugendamtes.



6 Beobachtung und Dokumentation - ICF-CY

Bei der ICF-CY? handelt es sich um ein von der WHO besonders fiir das sich entwickelnde
Kind bzw. den heranreifenden Jugendlichen entwickeltes Beobachtungsinstrument nach in-
ternationaler Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen. Ausgehend von den relevanten Umweltfaktoren bietet sie die Mdglichkeit,
in einheitlicher Sprache Komponenten der Koérperfunktion, der Korperstruktur und der Aktivi-
tat und Partizipation zu beschreiben. Damit wurde die Grundlage fir eine interdisziplinare
Zusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen (Arzte, Therapeuten, padagogische Fach-
krafte) geschaffen. Durch den Aufbau der ICF-CY werden den einzelnen Berufsgruppen spe-
zielle Beobachtungsbereiche zugewiesen.

In den Kitas erfolgt die Beobachtung und Beschreibung ausschlie3lich nach den Items des
Kapitels Aktivitat und Partizipation. Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Bereiche:
e Lernen und Wissensanwendungen,

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

Kommunikation,

Mobilitat,

Selbstversorgung,

H&usliches Leben (im Sinne von: Leben in der Einrichtung),

Interpersonelle Interaktion und Beziehungen,

Bedeutende Lebensbereiche (wie Vorschule und Spiel) und

Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben.

Die entsprechende Beobachtung und Beschreibung erfolgt im padagogischen Kontext unter
Bertlicksichtigung der speziellen Rahmenbedingungen der Kita. Werden in 0. g. Bereichen
Einschrankungen festgestellt, die in erheblichem Maf3e die Entwicklung des Kindes behin-
dern, erfolgt die Erstellung eines Forderplans. Ausgehend von den Ressourcen des Kindes
werden Nahziele benannt, die spatestens nach acht Wochen zu aktualisieren sind.

Die kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstiitzung der Integrationsbeauftragten der
Kitas erfolgt in Form von Informationsveranstaltungen und Fortbildungen Gber das Kompe-
tenzzentrum.

Das Verfahren nach ICF-CY umfasst
e den auf ICF-CY basierenden Foérderplan (vgl. Anhang — Buchstabe E) mit Darstellung
des Entwicklungsstandes sowie der Festlegung von drei bis funf Forderzielen,
e die Kodierung mit Ubersetzung der Beurteilungsmerkmale
(Bsp.: d110.3- Problem erheblich ausgepragt)
e das Referenzverfahren ,Grenzsteine der Entwicklung®
Beobachtungsbdgen sowie Erlauterungen finden Sie unter:
Grenzsteine der Entwicklung

2 Hinweis: Die ICF-CY eignet sich fir die Beobachtung und Beschreibung aller Kinder und kann somit
als Grundlage fur Elterngesprache dienen.


https://www.mefa.jena.de/images/stories/dokumente/Grenzsteine_infans.pdf

7 Besonderheiten im Hort

Auch fur Horte gilt, dass eine vom Landesjugendamt erteilte Betriebserlaubnis fur die Auf-
nahme von Kindern mit (drohender) Behinderung vorliegen muss. Die Anzahl der Integrativ-
platze und die personelle Ausstattung mit heilpadagogisch ausgebildetem Fachpersonal sind
ebenfalls in der Betriebserlaubnis festgelegt.

Wichtigste Aufgabe des Hortes ist die padagogische Gestaltung der Freizeit. Schulkinder sol-
len im Hort verschiedene Arten der Entspannung und des Ausgleiches zu ihrem Schulalltag
nutzen kdnnen. Entsprechende Angebote sollten auf der Basis der Freiwilligkeit unterbreitet
werden, dabei werden die Kompetenzen der Kinder (Ich-Kompetenz, Sozialkompetenz,
Sachkompetenz) im freien Spiel oder in der gelenkten Angebotsplanung erlernt bzw. ge-
starkt. In diesem Entwicklungsprozess ist die heilp&dagogische Fachkraft bei Bedarf An-
sprechpartner der Kinder.

7.1 Eingliederungshilfe gem. SGB IX

Es handelt sich bei der Integration im Hort nicht mehr um Friihforderung, diese ist mit der
Einschulung des Kindes abgeschlossen. Vielmehr zielt die Integration im Hort auf Leistungen
zur Teilhabe an Bildung (8 75 SGB IX) bzw. auf Soziale Teilhabe (§ 76 SGB IX) ab. An die-
ser Zielsetzung hat sich die individuelle Férderung der Kinder zu orientieren. Leistungsbe-
rechtigt sind Kinder, die aufgrund geistiger und/oder kdrperlicher Behinderung Teilhabeein-
schrankungen haben.

Der Trager der Eingliederungshilfe hat die Aufgabe, den konkreten Férderbedarf des Kindes
festzustellen. Es handelt sich in jedem Fall um eine Einzelfallpriifung. Eine vorliegende Be-
hinderung indiziert nicht in jedem Fall sofort einen Bedarf an Eingliederungshilfe. Indikator
hierfir sollte sein, inwieweit das Kind mit Behinderung die unterbreiteten Angebote ohne
Hilfe nutzen bzw. in Anspruch nehmen kann.

Festlegungen zur ICF-CY gelten auch fir die Hort-Integration.

7.2 Eingliederungshilfe gem. SGB Vili

Zur Abklarung eines Anspruchs auf Eingliederungshilfe fir Kinder mit (drohender) seelischer
Behinderung gem. § 35a SGB VIl ist eine Stellungnahme durch einen Arzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder eines Arztes oder psy-
chologischen Psychotherapeuten, der tber besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seeli-
scher Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen verflgt, erforderlich. Die Kosten fir ein fach-
arztliches Gutachten fir Hilfen nach § 35a SGB VIII tragt der Trager der Eingliederungshilfe.
Es prift die sich aus der abweichenden seelischen Gesundheit ggf. entwickelte Teilhabebe-
eintrachtigung und entscheidet damit Gber die Anerkennung einer seelischen Behinderung
bzw. einer drohenden seelischen Behinderung.

Die Ausgestaltung der Hilfe erfolgt gem. § 36 Abs. 2 und 3 SGB VIl auf der Grundlage eines
Hilfeplanes, der unter Mitwirkung der an der Hilfegestaltung erforderlichen Beteiligten aufge-
stellt und bedarfsgerecht fortgeschrieben wird (vgl. Pkt. 4.2.1).



8 Bildungs- und Erziehungspartnerschaft

8.1 Entwicklungsgespréach

Familie und Kita sind die beiden wichtigsten und pragendsten Sozialisationsinstanzen fur
Kinder in den ersten Lebensjahren. Mit dem Eintritt der Kinder in die Kita kommen Sorgebe-
rechtigte an einen Ort ¢ffentlicher Erziehung. Ab diesem Zeitpunkt geht ein Teil der Verant-
wortung fur Bildung und Erziehung der Kinder auf die padagogischen Fachkréafte tber. Fur
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Sorgeberechtigten und padagogischen
Fachkraften sind der gegenseitige Austausch und die gegenseitige Information tber die Ent-
wicklung des Kindes eine gute Basis und fir den Aufbau einer belasztbaren Bildungs- und
Erziehungspartnerschaft ein bedeutender Baustein.

Tar- und Angelgesprache mit Mittern, Vatern und Grof3eltern beim Bringen und Abholen der
Kinder sind fiir die padagogischen Fachkrafte selbstverstéandliche und spontane, aber inten-
sive Kontaktmdglichkeiten, die Uberaus wertvoll sind. Darliber hinaus sind zusatzlich verein-
barte Gesprache mit Sorgeberechtigten unverzichtbar, um wichtige Anregungen fur die wei-
tere Begleitung, Unterstiitzung und Férderung des Kindes bieten zu kénnen.

Ein festes Instrumentarium sollte das Entwicklungsgesprach sein, in dessen Verlauf ein re-
ger Austausch Uber die Entwicklung des Kindes, Uber die jeweiligen Sichtweisen und Wahr-
nehmungen von Entwicklungsschritten, Starken und Interessen des Kindes, erfolgen kann.
Winsche, Erwartungen und Besonderheiten der Kinder kdnnen dabei ebenso zur Sprache
kommen. Grundlage des Entwicklungsgespraches sind die systematischen Beobachtungen
der padagogischen Fachkrafte und deren fundierte Dokumentation. Der Blickwinkel wird we-
sentlich erweitert, wenn auch Sorgeberechtigte von ihren Beobachtungen, Sichtweisen und
den Deutungen aus ihrem Alltag berichten. So entwickelt sich im engen Bezug zur personli-
chen Geschichte eines jeden Kindes eine Erweiterung der Handlungsmaoglichkeiten auf bei-
den Seiten.

Fur Sorgeberechtigte ist es der natirlichste Wunsch, das eigene Kind gesund aufwachsen
und altersgemalfe Entwicklungsschritte machen zu sehen. Sorgeberechtigte, deren Kinder
sich nicht altersgemaf? entwickeln und/oder bei denen bereits eine Behinderung diagnosti-
ziert wurde, kommen mit besonderen Sorgen und Angsten, Themen und Winschen in die
Kita und erhoffen sich dort gute Beratung und konkrete Hilfestellung. Sorgeberechtigte von
Kindern mit Beeintrachtigungen sind aufgrund ihrer vielfaltigen Erfahrungen in besonderer
Weise Experten fir die Situation ihres Kindes. Der Austausch von Erfahrungen und eine Ver-
standigung Uber individuelle Ziele und Herangehensweisen sind wichtige Voraussetzungen
fur einen gelingenden Entwicklungsprozess.

Die Erwartungen betroffener Sorgeberechtigter an die padagogischen Fachkréfte sind ent-

sprechend hoch, sie sollen

e die Gesamtentwicklung und die Ressourcen des Kindes in den Mittelpunkt stellen,

¢ die Wahrnehmung der Sorgeberechtigten beziiglich der Entwicklung ihres Kindes und ih-
rer Beziehung zu ihm ernst nehmen und wertschéatzen,

o die Kenntnisse und Erfahrungen der Sorgeberechtigten als Expertenwissen in ihr fachli-
ches Handeln miteinbeziehen und

o die Sorgeberechtigten im Zusammenleben mit ihrem Kind begleiten und untersttitzen.

Die Anzahl der Kinder in Kitas mit einem erhéhten Forderbedarf steigt bestandig an. Die pa-
dagogischen Fachkréfte sehen sich zuweilen in der Situation, dass ihre Versuche, mit Sorge-
berechtigten tber die von ihnen wahrgenommenen Besonderheiten in der Entwicklung von
Kindern zu sprechen, fehlschlagen. Eine erfolgreiche Kommunikation mit den



Sorgeberechtigten erfordert deshalb ein hohes Mal3 an Gesprachskompetenz und insbeson-
dere einen verstandnisvollen, sensiblen Umgang mit ihnen. Fir manche Sorgeberechtigte
kann es sehr schmerzlich sein, wenn sie mit der Diagnose einer Entwicklungsauffalligkeit o-
der Behinderung bei ihrem Kind konfrontiert werden. Fir einen positiven Gesprachsverlauf
sind die Nutzung vorhandener Ressourcen der Familie und deren Wertschétzung von ele-
mentarer Bedeutung.

Trotz aller Bemuihungen kann das Entwicklungsgesprach, in dessen Verlauf die padagogi-
sche Fachkraft ihre Sorge um die Entwicklung eines Kindes zum Ausdruck bringt, bei den
Sorgeberechtigten zunachst Abwehr, Aggression oder Riickzug hervorrufen, auch wenn sie
selbst mglw. bereits &hnliche Beobachtungen bei ihrem Kind gemacht haben. Aus diesem
Grund ist es wichtig, sich in die besondere Situation der Sorgeberechtigten hineinzuverset-
zen und im emphatischen Umgang gemeinsam nach Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir das
Kind zu suchen.

Voraussetzungen fur die erfolgreiche Gesprachsfuhrung sind:

solide Kompetenzen in der Entwicklungsbeobachtung,

eine fachliche Einschéatzung des kindlichen Entwicklungsstandes,
Gesprachsfuhrungskompetenz,

Unterstitzung im Sinne kollegialer Beratung (familiare Ressourcen einbeziehen),
professionelle Vernetzung.

Das Entwicklungsgesprach bedarf einer sorgfaltigen Planung, die sowohl den inhaltlichen als
auch den organisatorischen Bereich in den Blick nimmt. Anregungen fiir die Vorbereitung
und Durchfiihrung von Entwicklungsgesprachen sowie Beratungsgesprachen zum Thema
Integration befinden sich im Anhang - Buchstabe C.

8.2 Gesamtplangesprach und Hilfeplangespréach

Das vom zustandigen Trager der Eingliederungshilfe zu fihrende Gesamt- bzw. Hilfeplange-
sprach orientiert sich inhaltlich am Aufbau eines Gesamt-/Hilfeplanes. Bei Bedarf sind Ergan-
zungen mdglich. Fehlende Informationen werden von den Beteiligten erfragt, Absprachen
getroffen sowie der Férderbedarf des Kindes festgestellt und ausformuliert.

Evaluierungsgesprache oder Beratungsgesprache sind wahrend des Leistungszeitraumes
bei Bedarf jederzeit mdglich. Hier ist es erforderlich, den Bedarf eines Gespraches gegen-
Uber den zustandigen Sachbearbeitern des Trager der Eingliederungshilfe rechtzeitig anzu-
zeigen. Unter Umstanden ist, je nach Einzelfall, eine erneute Bedarfspriifung erforderlich.
Eine Fortschreibung des Gesamt- bzw. Hilfeplanes erfolgt jeweils entsprechend der gesetzli-
chen Vorgaben (i. d. R. jahrlich bis maximal zweijahrlich).

8.3  Wegweiser fir Familien

Wenn ein Kind eine Behinderung hat oder chronisch krank ist, brauchen Sorgeberechtigte
Uiber therapeutische Leistungen hinaus gut zu findende Unterstitzung im Alltag. Welche
Rechte hat mein behindertes Kind? Wie kann die Familie im Alltag entlastet werden? Wo
finde ich Informationen zu seltenen Krankheiten?



Der Wegweiser von kindergesundheit-info.de® bietet eine erste Orientierung durch das oft
undurchschaubare Geflecht an "Anlaufstellen”, die zu allgemeinen, aber auch besonderen
Fragen bzgl. einer Behinderung, zu Mdglichkeiten der Unterstiitzung, Familienhilfen, Rech-
ten u. v. m. fachkundig Rat, Information und Hilfen anbieten.

Sorgeberechtigte und padagogisches Fachpersonal finden den Wegweiser unter:
Weqgweiser fur Familien mit einem behinderten oder chronisch kranken Kind

Thematisch sortierte Linktipps gibt es zu folgenden Bereichen:
¢ Entlastung und Hilfe flr Familien bei Behinderung oder chronischer Erkrankung

e Rechtliches fur Familien mit einem behinderten oder chronisch kranken Kind

e Medizinische Versorgung fir Kinder mit Behinderung

e Rehabilitation

e Selbsthilfe und Informationsportale zu Behinderungen und Erkrankung

9 Beratungs- und Forderzentren im Landkreis Zwickau

9.1 Interdisziplinare Frihforder- und Frihberatungsstellen

Interdisziplinare Fruhforder- und Frihberatungsstellen (IFF) sind familien- und wohnortnahe
Dienste und Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Forderung von Kindern
dienen, um in interdisziplindrer Zusammenarbeit von qualifizierten medizinisch-therapeuti-
schen und heilpddagogischen Fachkréften eine drohende oder bereits eingetretene Behinde-
rung zum frilhestmdéglichen Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung durch gezielte For-
der- und BehandlungsmaRnahmen auszugleichen oder zu mildern.*

Die Leistungen im Uberblick sind:

e interdisziplinar konzipierte Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik,

e heilpadagogische und medizinisch-therapeutische Hilfen und

¢ alltagsunterstiitzende Beratung und die Zusammenarbeit mit den Sorgeberechtigten und
Bezugspersonen der betroffenen Kinder.

Ein Verzeichnis der IFF im Landkreis Zwickau finden Sie im Familienbegleitheft des Land-
kreises Zwickau unter:
Familienbegleitheft

9.2 Sozialpadiatrisches Zentrum

»S0zialpadiatrische Zentren (SPZ) sind fachlbergreifend arbeitende Einrichtungen, die fach-
lich medizinisch unter standiger &arztlicher Leitung stehen. Die friihzeitige Erkennung, Diag-
nostik und Behandlung durch die SPZ ist auf Kinder ausgerichtet, die wegen Art, Schwere
oder Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden Behinderung nicht von geeigneten Arz-
ten oder geeigneten IFF behandelt werden kénnen.®

3 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
485 Abs. 1 Landesregelung Komplexleistungen vom 1. September 2012
5 Familienbegleitheft des Landkreises Zwickau


http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/#jfmulticontent_c54759-1
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/#jfmulticontent_c54759-2
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/#jfmulticontent_c54759-3
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/#jfmulticontent_c54759-4
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/behinderung/wegweiser-behinderung/#jfmulticontent_c54759-5
https://www.landkreis-zwickau.de/download/jugend/Familienbegleitheft2023.pdf

Die Kontaktdaten der SPZ in Aue, Chemnitz® und Leipzig finden Sie im Familienbegleitheft
des Landkreises Zwickau unter:
Familienbegleitheft

9.3 Erganzende unabhéangige Teilhabeberatung

Die Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung (EUTB) ist eine Beratungsstelle, die tber
Fragen zu Teilhabe und Rehabilitation, zu Antragstellung und entsprechende Voraussetzun-
gen (Grad der Behinderung, personliches Budget, Erwerbsminderungsrente, Pflege, Wohn-
geld) und zu Hilfen fur Kinder und Jugendliche berat.

Der Trager ist das Gehoérlosenzentrum Zwickau e. V.:

Adresse: Ebersbrunner Straflle 25 in 08064 Zwickau.
Webseite: http://www.gz-zwickau.de

Mail: eutb@gz-zwickau.de

Telefon: 0375-7703340

10 FAQ - Haufig gestellte Fragen

1. Kann es Leistungen fiir Assistenz in der Kita geben?

Vom Grundsatz her sind Leistungen der Assistenz ausschlieRlich fur die Schule vorgesehen.
In der Kita als teilstationare Hilfe erfolgt die Finanzierung tber den Personalschliissel (erhoh-
tes Entgelt). Die SachsKitalntegrVO sieht Einzelfallhelfer nicht vor. In begriindeten Einzelfal-
len, wenn die MaRnahmen nach SachsKitaG nicht ausreichen, kann dartiber hinaus An-
spruch auf Assistenz nach SGB IX bestehen.

2. Wer beantragt ein erhdhtes Entgelt?

Antragsteller sind die Sorgeberechtigten.Die Kita schreibt eine entsprechende Stellung-
nahme inkl. Darstellung desTagesablaufes.

3. Welche Punkte der SachsKitalntegrVO werden in der Praxis abweichend umgesetzt?

Heilpadagogische Fachkréfte sind oft die Leitungskrafte der Kita oder werden als Springer
eingesetzt — beide Optionen entsprechen nicht den gesetzlichen Bestimmungen.

Die Anwesenheit einer heilpadagogischen Fachkraft im Haus reicht aus.

Werden Kinder aus dem Gruppengeschehen herausgeldst, um sie inividuell zu férdern, han-
delt es sich nicht um Integration. Integration ist keine Einzelférderung.

Aus dem Personalschlissel 1:4 gem. 8§ 4 S&chsKitalntegrVO ergibt sich nicht die Forderung
i. H. v. 10 Wochenstunden pro leistungsberechtigtem Kind durch eine vollbeschéftigte heilpa-
dagogische Fachkraft.

Die heilpadagogischen Fachkrafte mussen nicht ganztéagig am Kind mit (drohender) Behin-
derung arbeiten. Der Einsatz orientiert sich vielmehr am individuellen Hilfebedarf laut Ge-
samtplan und an den Festlegungen aus dem Férderplan.

4. Gibt es eine Doppelférderung (ambulante Frihférderung und Integration in der Kita)?

6 inkl. Audiologisch—phoniatrisches Zentrum (APZ)


https://www.landkreis-zwickau.de/download/jugend/Familienbegleitheft2023.pdf
mailto:eutb@gz-zwickau.de

Es gibt grundsatzlich keine Doppelférderung. Im Einzelfall kann bei Kindern mit einer
Schwerstmehrfachbehinderung davon abgewichen werden. Auch beim Ubergang von ambu-
lanter Frihférderung zur Integration ist im Einzelfall temporar eine Doppelférderung maéglich.
Grundlage fir die Entscheidung bilden medizinische Gutachten und die Einschatzung des
Sozialpddagogischen Dienstes der EGH.

Die Sorgeberechtigten entscheiden sich im Regelfall fir Frihférderung oder Integration in
der Kita unter Beriicksichtigung der Hinweise der Sachbearbeiter EGH.

5. Uber welchen Zeitraum kann Eingliederungshilfe gewahrt werden?

Die Dauer richtet sich nach dem Einzelfall und der medizinischen Beurteilung durch den Arzt.
Die Integration in der Kita ist eine zielorientierte Hilfe, d. h. mit Zielerreichung endet die Leis-
tung. Es besteht kein Anspruch auf Dauerleistung.

6. Befinden sich in der Zustandigkeit des Trager der Eingliederungshilfe Kinderarzte, die ein
arztliches Zeugnis ausstellen, wenn der behandelnde Kinderarzt es nicht tut?

Beim Trager der Eingliederungshilfe sind weder Arzte beschaftigt noch seiner Zustéandigkeit
angegliedert. In begriindeten Ausnahmen kdnnen die Kinderarzte des Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes die Aufgabe Ubernehmen. Die Beauftragung er-
folgt ausschlief3lich tiber den Trager der Eingliederungshilfe.

7. Was passiert mit den personenbezogenen Unterlagen, wenn das Kind eingeschult wird?
Wird die Schule durch den Trager der Eingliederungshilfe informiert?

Die Unterlagen werden archiviert. Eine Information der Schule erfolgt nicht.

8. Durch die Kitas wird eine Zunahme von Kindern mit auffalligem Verhalten festgestellt.
Was ist bei der Beantragung von Leistungen der Eingliederungshilfe fir Kinder mit seeli-
scher Behinderung im Vorschulalter zu beachten?

Kinder mit seelischer Behinderung haben bis zu ihrer Einschulung ggf. Anspruch auf Leistun-
gen nach dem SGB IX fur Mal3nahmen der Frihférderung, entsprechende Diagnosen kon-
nen z. B. ADHS, Autismus oder autistisches Syndrom sein.

Verhaltensauffalligkeiten allein begriinden allerdings noch keinen Anspruch auf diese Leis-
tungen. Neben dem auffalligen Verhalten missen noch andere manifestierte Entwicklungs-
stérungen/Behinderungen (Sprache, Motorik...) und darauf begriindete Teilhabeeinschran-
kungen vorhanden sein, um nach Einzelfallprifung einen Anspruch auf Eingliederungshilfe
zu begrinden.

Weitere Unterstitzungsmaglichkeiten flr Sorgeberechtigte kénnte die Vermittlung zu Famili-
enberatungsstellen, Psychologen bzw. dem Jugendamt (Hilfen zur Erziehung) sein.

9. Sind Kitas verpflichtet, den Arzten Entwicklungsberichte zukommen zu lassen?

Mit Blick auf eine gute Zusammenarbeit mit den Arzten und unter der Voraussetzung einer
Zustimmung/Schweigepflichtentbindung durch die Sorgeberechtigten kann die Kita eine ent-
sprechende Entscheidung treffen.

10. Wieso empfehlen Arzte zunehmend die Komplexleistungen und stellen keine Rezepte fiir
Logopéadie oder Physiotherapie aus?

Durch Komplexleistungen kann dem individuellen Hilfebedarf eines Kindes ganzheitlich ent-
sprochen werden, d. h. durch die Verbindung von medizinisch-therapeutischen und heilpada-
gogischen Leistungen soll ein ganzheitliches Therapie- und Forderziel erreicht werden. Die
inhaltliche Ausgestaltung regelt sich nach der Rahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen
zur Umsetzung der Verordnung zur Fritherkennung und Frihférderung fur Kinder mit Behin-
derungen und von Behinderung bedrohte Kinder (Landesrahmenvereinbarung



Komplexleistungen) vom 1. April 2024.” Die Komplexleistungen der Friiherkennung und
Frahférderung werden durch interdisziplinare Frihférderstellen und sozialpadiatrische Zen-
tren erbracht.

Voraussetzung fir die zu erbringenden Komplexleistungen ist eine Uberweisung durch einen
niedergelassenen Kinderarzt oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
ein genehmigter Forder- und Behandlungsplan.

Die Vergultung der medizinisch-therapeutischen Leistungen erfolgt durch die jeweilige Kran-
kenkasse. Die heilpddagogischen Leistungen werden durch den zustéandigen ortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe tbernommen.

#.Landrsrahmenvereinbarung Komplexleistungen 01.04.2024



https://www.kvsachsen.de/fileadmin/api/contracts/Landrsrahmenvereinbarung_Komplexleistungen_ab_01042024.pdf

Anhang

A Schweigepflichtentbindungserklarung®

Uber das Kind:

Geburtsdatum

Adresse:

gesetzlich vertreten durch Erziehungsberechtigte:

Adresse:

Ich/Wir erklare/n mich/uns einverstanden, dass folgende Personen:
(Padagogisches Personal Kita, Arzte, Therapeuten, Psychologen, Mitarbeiter Sozialamt, Ju-
gendamt, Familienhelfer)

1. Name, Vorname:

Bezeichnung der Institution:

2. Name, Vorname:

Bezeichnung der Institution:

3. Name, Vorname:

Bezeichnung der Institution:

4, Name, Vorname:

Bezeichnung der Institution:

5. Name, Vorname:

Bezeichnung der Institution:

miteinander in Kontakt treten, um sich Gber alle Belange der integrativen Férderung des o.g.
Kindes auszutauschen. Zu diesem Zweck entbinde/n ich/wir die genannten Personen von ih-
rer Verpflichtung zum Datenschutz (§ 65 SGB VIII, § 67-67 ¢ SGB X) sowie der Schweige-
pflicht (8 203 StGB). Die Schweigepflichtentbindung kann ohne Angaben von Griinden jeder-
zeit und fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

8 Quelle: Stadt Zwickau
Schweigepflichtentbindungserklarung



B Erklarung zur Verabreichung von Medikamenten (chronisch und akut)

Ausfihrliche Aussagen zur Verabreichung von Medikamenten in der Kindertageseinrichtung
finden sie in den Empfehlungen des Séchsischen Staatsministeriums fur Soziales zur Medi-
kamentengabe in Kindertageseinrichtungen im Freistaat Sachsen vom 27.04.2005 auf dem
Kita-Bildungsserver.

Empfehlung fir die Medikamentengabe

Muster — Medikamentengabe, Informationen fiir die Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes Geburtstag

Folgende Medikamente missen zu den genannten Tageszeiten eingenommen werden:

Name des Medikaments Name des Medikaments
Uhrzeit: Uhrzeit:

Morgens
Dosierung: Dosierung:

. Uhrzeit: Uhrzeit:

Mittags
Dosierung: Dosierung:

Bemerkung/

Dauer der Einnahme

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes/ der Arztin
Name des Medikaments Name des Medikaments

Besondere Ge-
brauchshinweise

Sonstiges

Erméchtigung der Eltern / des / der Sorgeberechtigten

Hiermit erméachtige/-n ich/ wir
[Name der Eltern/Sorgeberechtigten]

den / die Erzieher/ -in der Kindertageseinrichtung
[Name der Erzieherin/des Erziehers] Name, Anschrift der Einrichtung]

meinem / unserem Kind
[Name des Kindes ]

die 0. g. Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu verabreichen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/ des/ der Sorgeberechtigten



https://www.kita-bildungsserver.de/publikationen/dokumente-zum-download/download-starten/?did=1617

C Gesprachsleitfaden — Entwicklungsgesprach®

Vorbereiten des Gesprachs
e Beobachtungen und Einschatzungen tber die Entwicklung des Kindes und seiner Si-
tuation in der Gruppe sammeln und dokumentieren
Austausch mit Kolleginnen
e Analyse der eigenen Beziehung, Bindungsqualitat und Kontaktgestaltung zu dem
Kind
e Uberprifung der Informationen tiber das familiare Umfeld (lebensweltliche Situation,
Ressourcen, Kontakt)
Verhaltnis zu den Eltern, positive Aspekte, eventuelle Stérungen analysieren
Aufstellen von Gesprachszielen
Termin vereinbaren
eventuell Gesprach in einem Rollenspiel ,iiben”
Gesprachsraum vorbereiten (Getrank, grof3e Stuhle, ungestorte Atmosphére)

Durchfiihren des Gespréchs
Ziele des Gespréachs benennen
o Gesprachsanlass und zeitlichen Rahmen benennen
e Austausch Uber die Entwicklung des Kindes
o Sichtweise der Eltern zur Gesamtentwicklung
o eigene Beobachtungen zu allen Entwicklungsbereichen
e Ziele und Forderung abstimmen (erste Handlungsschritte)

Austausch zur Entwicklung des Kindes
e Sichtweise der Eltern zur Gesamtentwicklung kennenlernen
e Zusammenfassung des Gehdrten mit eigenen Worten
¢ eigene Beobachtungen zu allen Entwicklungsbereichen prazise und ressourcenorien-
tiert darstellen
¢ den Entwicklungsbereich, der Anlass zur Sorge gibt, mit detaillierten Beispielen erlau-
tern

Gemeinsames Nachdenken Uber weitere Angebote oder Férdermdglichkeiten
e Was konnte das Kind weiterbringen?
e Was kann jede Seite dazu beitragen, das Kind zu unterstiitzen?
e bei besonderen oder offen gebliebenen Fragestellungen zeitnah neuen Gesprachs-
termin vereinbaren

Abschlie3en des Gesprachs
e Zusammenfassen der Themen, Ergebnisse oder Vereinbarungen
e schriftlich im Protokoll festhalten und unterschreiben
e Austausch Uber das Erleben im Gesprach
e Ausblick, Dank

Nachbereitung des Gesprachs
o Reflexion des Gesprachsverlaufs und der Ergebnisse
Starken und Schwéachen der Gesprachsfihrung tberprifen
Geflhle und Ressourcen definieren
Dokumentation des Gesprachs
Weitergabe wichtiger Informationen an Kollegen
Erledigen von Arbeitsauftragen
Ablage des Protokolls

9 Quelle: Stadt Zwickau
Gesprachsleitfaden fur Kindertageseinrichtungen der Stadt Zwickau (Entwicklungsgesprach)



D Gesprachsleitfaden — Elterngesprach?®

Durchfuhrung / Verlauf des Elterngesprachs

1. Einladung zum Gesprach

e Beide Eltern einladen, (gegebenenfalls andere Sorgeberechtigte oder Bezugsperso-
nen)

e Bedenken: Sprechen, verstehen die Eltern deutsch oder bendtigen sie sprachliche
Unterstutzung?

2. Vorbereitung

¢ Sammlung von Entwicklungs- / Verhaltensbesonderheiten (Beobachtungsprotokolle, -
daten, Entwicklungsbericht u. Forderplan, Bilder, "Werke" des Kindes zur fachlichen
Erlauterung griffbereit halten)

o Festlegen/ Absprechen der Ziele des Gesprachs durch Sachbearbeiter, welcher For-
derbedarf besteht? Welche Férdermdglichkeiten kdnnen wir bieten? Welche Aufga-
ben/ Rolle haben die Eltern dabei?

e Vorbereiten des Raumes

3. Gesprach

BegrufRung

Gesprachseroffnung durch Leiterin/ Erzieherin
e Einfuhrende Worte — Thematik/ Anlass
o Ziele des Gesprachs benennen
¢ Wohlwollende Worte wéhlen

Die Sicht der Eltern auf ihr Kind
e Eltern bitten, tGber ihr Kind zu benannten Problemen zu berichten
¢ Was bewegt die Eltern? Welche Sorgen haben sie? Was beobachten Sie?
¢ Wichtig: die Darstellungen der Eltern interessiert zur Kenntnis nehmen, aktiv zuhéren,
wohlwollend kurz kommentieren

Die Sicht der Erzieher /Innen

o Detalllierte Schilderungen, auch anhand von Unterlagen ( Beobachtungen, Portfolio,
Fotos, Werke der Kinder, (bei Folgegesprachen auch Entwicklungsberichte, Forder-
plane ,arztliche und therapeutische Unterlagen)

e Achtung: qualifizierte professionelle Vorbereitung, angemessene Balance finden zwi-
schen ,Entdramatisieren und ,Problematisieren” von auffalligen Entwicklungen

e Problemlagen® thematisieren.

¢ Umfassende Beschreibung des aktuellen Entwicklungs-u. Interessenstandes des Kin-
des, um daraus eine optimale individuelle Férderung ab zu leiten

¢ Den Eltern zwischen durch immer wieder Gelegenheit geben, Stellung zu nehmen,
Nachzufragen, Meinung zu auf3ern — Ziel: DIALOG

10 Quelle: Stadt Zwickau
Gesprachsleitfaden fur Kindertageseinrichtungen der Stadt Zwickau (Erst- und Folgegespréch)



Verstandigung Uber Verfahrensweise der Eingliederungshilfe (Erstgesprach)

e Vorstellen der Mdglichkeit der Eingliederungshilfe und deren Ablauf

e Erlauterung und Anbieten unserer Hilfe bei der Antragstellung auf Eingliederungs-
hilfe durch Eltern

¢ Schweigepflichtentbindungserklarung ausfillen lassen

o Bedenken: Alle am Forderbedarf Teilhabenden eintragen (siehe Vordruck)

o Gemeinsamkeiten der Erziehung— und Férderverantwortung herausheben — gemein-
sam das Beste firs Kind

Bei Folgegesprachen
e Absprache der Férderaufgaben von Kita und Eltern
e Was soll im Férderzeitraum erreicht werden?
¢ Alle noch so gut gemeinten heilpadagogischen Absichten sind nur gemeinsam, d.h.
unter Beteiligung der Eltern zu erreichen

Bei Bedarf weiteren Gesprachstermin vereinbaren
¢ Ansonsten Gesprach zum nachsten Entwicklungsbericht/ Férderplan

Dokumentation der Ergebnisse, Hinweise, Wiinsche, Kritik
e kurze Zusammenfassung des Gesprachs
¢ In Anwesenheit der Eltern werden die wichtigsten Ergebnisse des Gesprachs doku-
mentiert.

Gesprachsende und Verabschiedung
e Dank fir Offenheit und Mitarbeit
e Freude auf Zusammenarbeit
¢ Anbieten von Hilfe zu jeder Zeit

Raumgestaltung
Die raumlichen Bedingungen sind fiir das Gelingen der Elternarbeit von elementarer Bedeu-
tung.
e Grundsatzlich ist es wichtig, fiir eine wohltuende entspannte Atmosphéare und genu-
gend Zeit zu sorgen
o Der Gesprachsort sollte hell und freundlich sein, ausreichend geliiftet und eine ange-
nehme Temperatur haben
Abstellen von Stoérungen, Umleitung der Anrufe
Eventuell Schild an die Tur ,Bitte nicht storen®
Bequeme Sitzgelegenheiten
Sitzstruktur so wéhlen, dass es Allen eine gute Sicht ermdglicht
Gleiche Sitzhéhen der Sitzmoglichkeiten — auf Augenhéhe
Personliche Distanzzonen der Eltern beachten
Nicht zu nahe auf die Eltern riicken, Eltern einen ,Rickzug” lassen
Nicht hinter dem Schreibtisch ,verstecken®, signalisiert Statusunterschied
Bereitstellen von Getrénken

Kommunikative Ebenen der Erzieherln
Nonverbale Ebene

e |ockerer Blickkontakt

e freundlicher Gesichtsausdruck

e Zugewandte Korperhaltung
Verbale Ebene

o Feedback geben

e Feedback differenzieren

e Positives verstarken



Gespréachspartner ermutigen

Aussagen konkretisieren

Situationen strukturieren

Pausen ermdglichen

Eltern motivieren eigene Beobachtungen zu schildern
Ldsungen entwickeln lassen

Geflhle zulassen



E Formular Forderplan

Forderplan ICF-CY im Rahmen der Eingliederungshilfe im KiTa — Bereich

O Erstausstellung

O Fortschreibung

O Abschlussbericht Folgeeinrichtung / Schule:
Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Einrichtung:
in der Einrichtung seit: Eingliederungshilfe seit:

zustandige heilpadagogische Fachkraft:
VZA mit ___ Wochenstunden in der Einrichtung

Zustandige Gruppenerzieher/ -innen:

1. Korperfunktionen und Korperstrukturen

Entwicklungsbeschreibung der Einrichtung / Dokumentation bzw. Referenzsystem:

medizinische Diagnose(n) / behandelnde Arzte:

Bisherige bzw. aktuelle Hilfen (begleitende Therapien, Sozialpad. Familienhilfe etc.)

[ILogopadie seit / ab:
ClErgotherapie seit / ab:
CIPhysiotherapie seit / ab:
ClAmbulante Frihférderung  seit / ab / von-bis:
[1Sozialpad. Familienhilfe seit / ab:
[ISonstige:

personliche Hilfsmittel:

2. Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren:

Lebenssituation des Kindes im hauslichen Bereich:

Lebenssituation des Kindes in der Kindertagesstatte:

konzeptionelle Besonderheiten der Kita, Ridumlichkeiten, materielle Ausstattung

Gesamtkapazitit der Einrichtung:

Struktur: [ offen [ gruppeniibergreifend [1feste Gruppen




Gruppenstruktur * (zum Zeitpunkt der Forderplanerstellung):

Betreuungssetting in der Gruppe bzw. Einrichtung:

Anzahl der Integrationskinder (reguldre Pauschale): genehmigt:

beantragt:

Anzahl der Kinder mit bewilligtem erhéhtem Satz:

Anzahl der Regelkinder:

tung):

Gesamtzahl der Kinder in der Gruppe (bzw. Einrich-

*Sollte keine Gruppenstruktur vorliegen, Angaben analog des Betreuungssettings der Kita.

weitere Bedingungen, welche sich fiir die Aktivitaten und die Partizipation des Kindes unterstiit-
zend auswirken (bspw. regelmaRige Anwesenheit, Piinktlichkeit, Strukturen):

weitere Bedingungen, welche sich fiir die Aktivitdten und Partizipation des Kindes hemmend aus-
wirken (bspw. lingere Erkrankung des Kindes, Uberginge ohne Vorankiindigung):

Interessen, Themen, Vorlieben und Abneigungen des Kindes:

3. Aktivitaten und Partizipation des Kindes

Einschrinkungen / Entwicklungs-

verlauf (Monat+Jahr, Codierung, AusmaR,
indiv. Erlauterung, oben aktueller Stand, bei Fort-

rung vermerken)

schreibung Veranderung des AusmaRes bei Codie-

Lernausgangslage/Ressourcen (Co-
dierung, AusmaR 0-1, ggf. 2, indiv. Erlduterung,

oben aktueller Stand)

Ziele (codierung, Monat/Jahr;
Ziele sollen in 6-8 Wochen erreich-
bar sein; wenn Ziel erreicht, Ver-
schiebung entsprechend Ausfiillhin-
weisen in linke Spalte

Lernen und Wissensanwendung

Einschrankungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d110 Zuschauen
d115 Zuhoren

d120 Andere bewusste sinnliche
Wahrnehmungen

d1200 Orales Explorieren

d1201 Beriihren

d1202 Riechen

d1203 Schmecken

d130 Nachmachen, nachahmen

d131 Lernen durch Handlungen
mit Gegenstdnden

d1310 Lernen durch Handlungen
mit einem Einzelgegenstand
d1311 Lernen durch Handlungen,
die zwei oder mehrere Objekte in
Beziehung setzen

d1312 Lernen durch Handlungen,
die zwei oder mehr Objekte in




Beziehung setzen, mit Beriicksich-
tigung spezifischer Merkmale
d1313 Lernen durch Symbolspiel
d1314 Lernen durch So-tun-als-
ob-Spiel

d132 Informationen erwerben

d133 Sprache erwerben

d1330 Einzelne Wérter oder be-
deutungsvolle Symbole erwerben
d1331 Wérter zu Séitzen kombi-
nieren

d1332 Syntax erwerben

d135 Uben

d137 Konzepte aneignen

d1370 Grundlegende Konzepte
aneignen

d1371 Komplexe Konzepte aneig-
nen

d1400 Fertigkeiten erwerben, um
Symbole zu erkennen, einschlief3-
lich Ziffern, Bildsymbole, Zeichen,
Buchstaben des Alphabeths und
Worter

d1450 Fertigkeiten erwerben, um
Schreibgeriite zu benutzen

d1500 Fertigkeiten erwerben, um
Ziffern, arithmetische Zeichen
und Symbole zu erkennen

d155 Sich Fertigkeiten aneignen
d1550 Sich elementare Fertigkei-
ten aneignen

d1551 Sich komplexe Fertigkeiten
aneignen

d160 Aufmerksamkeit fokussie-
ren

d1600 Aufmerksamkeit auf
menschliche Beriihrung, Gesicht
und Stimme fokussieren

d1601 Aufmerksamkeit auf Ver-
dénderungen in der Umgebung fo-
kussieren

d161 Aufmerksamkeit lenken

d163 Denken

d1630 So-tun-als-ob

d1631 Vermutungen anstellen
d1632 Hypothesen bilden

d175 Probleme l6sen
d1750 Einfache Probleme lI6sen
d1751 Komplexe Probleme Iésen

d177 Entscheidungen treffen




Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Einschrdnkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d210 Eine Einzelaufgabe iiberneh-
men

d2100 Eine einfache Aufgabe
iibernehmen

d2101 Eine komplexe Aufgabe
iibernehmen

d2102 Eine Einzelaufgabe unab-
hdingig iibernehmen

d2103 Eine Einzelaufgabe in einer
Gruppe bewiiltigen

d2104 Eine einfache Aufgabe ab-
schliefien

d2105 Eine komplexe Aufgabe ab-
schliefien

d220 Mehrfachaufgaben iiberneh-
men

d2200 Mehrfachaufgaben bear-
beiten

d2201 Mehrfachaufgaben ab-
schliefien

d2202 Mehrfachaufgaben unab-
héingig iibernehmen

d2203 Mehrfachaufgaben in einer
Gruppe iibernehmen

d2204 Mehrfachaufgaben selbst-
stdindig abschlief3en

d2205 Mehrfachaufgaben in einer
Gruppe abschliefSen

d230 Die tagliche Routine durch-
fiihren

d2300 Routinen folgen

d2301 Die téigliche Routine planen
d2302 Routine abschliefien
d2303 Das eigene Aktivitditsni-
veau handhaben

d2304 Anderungen der téglichen
Routine handhaben

d2305 Mit der Zeit umgehen
d2306 Sich an zeitliche Erforder-
nisse anpassen

d240 Mit Stress und anderen psy-
chischen Anforderungen umge-
hen

d2400 Mit Verantwortung umge-
hen

d2401 Mit Stress umgehen

d2402 Mit Krisensituationen um-
gehen

d250 Sein Verhalten steuern
2500 Neuartiges akzeptieren
d2501 Reaktionen auf Anforde-
rungen

d2502 Personen oder Situationen
begegnen

d2503 Verldsslich handeln

d2504 Das Ausmafs der Aktivitdt
anpassen




Kommunikation

Einschrdnkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d310 Kommunizieren als Emp-
fanger gesprochener Mitteilungen
d3100 Auf die menschliche
Stimme reagieren
d3101 Einfache gesprochen Mit-
teilungen verstehen
d3102 Komplexe gesprochene
Mitteilungen verstehen

d315 Kommunizieren als Empfan-
ger non-verbaler Mitteilungen
d3150 Kommunizieren als Emp-
féinger von Gesten oder Gebdirden
d3151 Kommunizieren als Emp-
féinger von allgemeinen Zeichen
und Symbolen

d3152 Kommunizieren als Emp-
féinger von Zeichnungen und Fo-
tos

d330 Sprechen
d331 Préaverbale AuBerungen
d332 Singen

d335 Non-verbale Mitteilungen
produzieren

d3350 Kérpersprache einsetzen
d3351 Zeichen und Symbole pro-
duzieren

d3352 Zeichnungen und Fotos ma-
chen

d350 Konversation

d3500 Eine Unterhaltung begin-
nen

d3501 Eine Unterhaltung aufrecht
erhalten

d3502 Eine Unterhaltung beenden
d3503 Sich mit einer Person unter-
halten

d3504 Eine Unterhaltung mit
mehreren Personen fiihren

d355 Diskussion

d3550 Diskussion mit einer Person
d3551 Diskussion mit vielen Men-
schen




Mobilitat

Einschrinkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d410 Eine elementare Korperpo-
sition wechseln
d4100 Sich hinlegen
d4101 Hocken
d4102 Knien
d4103 Sitzen
d4104 Stehen
d4105 Sich beugen
d4106 Seinen Korperschwerpunkt
verlagern
d4107 Umdrehen

d415 In einer Korperposition ver-
bleiben

d4150 In liegender Position ver-
bleiben

d4151 In hockender Position ver-
bleiben

d4152 In kniender Position ver-
bleiben

d4153 In sitzender Position ver-
bleiben

d4154 In stehender Position ver-
bleiben

d4155 Kopfhaltung beibehalten

d420 Sich verlagern
d4200 Sich beim Sitzen verlagern
d4201 Sich beim Liegen verlagern

d430 Gegenstande anheben und
tragen

d4300 Anheben

d4301 Mit den Héiinden tragen
d4302 Mit den Armen tragen
d4303 Auf der Schulter, der Hiifte
oder dem Riicken tragen

d4305 Gegenstdnde absetzen

d435 Gegenstande mit den unte-
ren Extremitdten bewegen

d4350 Mit den unteren Extremitd-
ten schieben

d4351 Stofien

d440 Feinmotorischer Handge-
brauch

d4400 Einen Gegenstand aufneh-
men

d4401 Einen Gegenstand ergrei-

fen

d4402 Einen Gegenstand handha-
ben
d4403 Einen Gegenstand loslassen

d445 Hand- und Armgebrauch
d4450 Ziehen

d4451 Schieben

d4452 Nach etwas langen




d4453 Héinde oder Arme drehen
oder verdrehen

d4454 Werfen

d4455 Fangen

d450 Gehen

d4500 Kurze Entfernung gehen
d4501 Lange Entfernung gehen
d4502 Auf unterschiedlichen
Oberfléichen gehen

d4503 Hindernisse umgehen

d455 Sich auf andere Weise fort-
bewegen

d4550 Krabbeln/robben

d4551 Klettern/steigen

d4552 Rennen

d4553 Springen

d4555 Rutschen und Rollenspiel
d4556 Sitzrutschen

d460 sich in verschiedenen Umge-
bungen fortbewegen

d4600 Sich in den Ridumen seiner
Kindergartengruppe umherbewe-
gen

d4601 Sich im ganzen Kindergar-
ten umherbewegen

d4602 Sich auflerhalb der Kita
umherbewegen

d465 Sich unter Verwendung von
Geraten/ Ausriistungen fortbewe-
gen

d4700 Ein von Menschenkraft be-
triebenes Fahrzeug benutzen

d4750 Ein von Menschen betriebe-
nes Fahrzeug fahren

Selbstversorgung

Einschriankungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d510 Sich waschen
d5100 Kérperteile waschen
d5102 Sich abtrocknen

d520 Seine Korperteile pflegen
d5200 Die Haut pflegen

d5201 Die Ziihne pflegen
d5202 Das Haar pflegen

d5205 Die Nase pflegen

d530 Toilette benutzen

d5300 Die Belange der Blasenent-
leerung regulieren

d53000 Bediirfnis zur Blasenent-
leerung anzeigen




d53001 Blasenentleerung ange-
messen durchfiihren

d5301 Die Belange der Darment-
leerung regulieren

d53010 Bediirfnis zur Darmentlee-
rung anzeigen

d53011 Darmentleerung angemes-
sen durchfiihren

d540 Sich kleiden

d5400 Kleidung anziehen
d5401 Kleidung ausziehen
d5402 Schuhwerk anziehen
d5403 Schuhwerk ausziehen
d5404 Geeignete Kleidung aus-
wdhlen

d550 Essen

d5500 Das Bediirfnis zu essen an-
zeigen

d5501 Angemessen essen

d560 Trinken
d5600 Das Bediirfnis zu trinken
anzeigen

d570 Auf seine Gesundheit achten
d5700 Fiir seinen physischen Kom-
fort sorgen

d5701 Ernédhrung und Fitness
handhaben

d5702 Seine Gesundheit erhalten

d571 Auf eigene Sicherheit achten

Hausliches Leben

Einschrankungen / Entwicklungs-

Lernausgangslage/Ressourcen Ziele
verlauf
d650 Gegenstande pfleglich be-
handeln
d660 Anderen helfen
Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
Einschrankungen / Entwicklungs- )
Lernausgangslage/Ressourcen Ziele

verlauf

d710 Elementare interperso-
nelle Aktivitaten
d7100 Respekt und Wiéirme in Be-
ziehungen
d7101 Anerkennung in Beziehun-
gen
d7102 Toleranz in Beziehungen
d7103 Kritik in Beziehungen
d7104 Soziale Zeichen in Bezie-
hungen




d71040 Soziale Interaktionen initi-
ieren

d71041 Soziale Interaktionen auf-

rechterhalten

d7105 Kérperlicher Kontakt in Be-
Ziehungen

d7106 Unterscheidung bekannter
Personen

d720 Komplexe interpersonelle
Interaktionen

d7200 (Spiel-)Beziehungen einge-
hen

d7201 (Spiel-)Beziehungen been-
den

d7202 Verhalten in (Spiel-) Bezie-
hungen regulieren

d7203 Sozialen Regeln gemdpfs in-
teragieren

d7204 Sozialen Abstand wahren

d740 Formelle Beziehungen
d7400 Mit Autoritditspersonen
umgehend

d7401 Mit Untergebenen umge-
hend

d7402 Mit Gleichrangigen umge-
hend

d750 Informelle soziale Beziehun-
gen

d7500 Informelle Beziehungen zu
Freunden

d7504 Informelle Beziehungen zu
Seinesgleichen (Peers)

Bedeutende Lebensbereiche

Einschriankungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d815 Vorschulerziehung

d8150 Eintreten in ein Programm
der Vorschulbildung oder seiner
Stufen

d8151 Verbleiben in einem Pro-
gramm der Vorschulbildung
d8152 Vorankommen in einem
Programm der Vorschulbildung
d8153 AbschliefSen eines Vor-
schulprogramms

d816 Vorschulalltag und damit
verbundene Tatigkeiten

d880 Sich mit Spielen beschifti-
gen

d8800 Solitdirspiel

d8801 Beobachtungsspiel
d8802 Parallelspiel

d8803 Kooperationsspiel




Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Einschrdnkungen / Entwicklungs- .
Lernausgangslage/Ressourcen Ziele
verlauf
d9102 Feierlichkeiten
d9200 Spiel
Trifft zu:

im Vorschulalter

Fernziele entsprechend ITP Gesamtplan Bogen Z, Zeitraum: 1 Jahr (sind bei Vorlage im Sozialamt einzu-
tragen)

a) Ziele fiir das Kind im Bereich Selbstversorgung:

b) Ziele fiir das Kind im Bereich Tagesstruktur / Bildung / bedeutende Lebensbereiche / Spiel:

c) Ziele fuir das Kind im Bereich Freizeit / personliche Interessen / Teilhabe am gesellschaftl./
sozialen Leben:

d) Weitere Zielsetzungen fiir das Kind aus den Leistungsbereichen Lernen und Wissensanwendung,
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation, Mobilitdt, Hausliches Leben,
Interpersonelle Interaktion und Beziehungen

Weitere Anmerkungen

Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten Unterschrift der Einrichtung




Ausfiillhinweise:

— Grenzsteine der Entwicklung sind beizufugen.

— Auf dem Forderplan sind die Unterschrift (-en) der Sorgeberechtigten zwingend erforderlich.

— Essind alle Teilhabeeinschrankungen des Kindes einzutragen und jeweils der Monat und das Jahr dartiber
zu schreiben.

—  Die Ressourcen geben zusitzlich einen Uberblick, so dass mit den Einschrankungen ein Gesamtbild des Kin-
des entsteht und sind demzufolge einzutragen.

—  Ziele beziehen sich auf die Einschrdnkungen und es sind insgesamt mind. 3 maximal 5 Ziele einzutragen.
Bei Einreichung des Férderplans im Sozialamt sind zudem Fernziele fiir ein Jahr in verschiedenen Katego-
rien einzutragen, welche vom Sozialdienst entsprechend in den ITP (Gesamtplan Bogen Z) ibernommen
werden.

—  Ziele sind s m a rt zu formulieren (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert) und erreichbar sein

—  regelmaRige Uberpriifung der Ziele alle 6-8 Wochen (z.B. mit Datum der Uberpriifung/Anderung etc.), Vor-
lage im Sozialamt mind. 1x jahrlich, unaufgefordert.

— Inder Tabelle zu Punkt 3 Aktivitaten und Partizipation des Kindes sind links die Einschrankungen mit Codie-
rung, Ausmal® und individueller Erlduterung einzutragen sowie in der Mitte die Ressourcen (Ausmal? 0 bis
1, ggf. auch 2). Fortschreibung: Ist das Ziel der rechten Spalte erreicht, wird die Beschreibung des Erreich-
ten in die linke Spalte mit Monat/Jahr eingetragen und das Ziel herausgel6scht. Somit ist auf der linken
Seite zusatzlich zu den Einschrankungen ein Entwicklungsverlauf zu erkennen. Kann eine Einschrankung
mit 0, 1 oder auch ggf. 2 bewertet werden, wird dies in die Ressourcen eingetragen. Neue Ziele werden
dann wieder formuliert und eingetragen. Verdnderungen im Ausmaf sind immer entsprechend zu doku-
mentieren — nach individueller Erlduterung zu einer Codierung Vermerk bspw. , Beurteilungsmerkmal im
Juni 2024 von 4 auf 3“.

Beachte: In den Spalten steht jeweils, oben der aktuelle (Entwicklungs-) Stand mit Monat und Jahr.

— Beurteilungsmerkmal entspricht dem Schweregrad einer Einschrankung und ist sorgfaltig zu wahlen:

Erstes Beurteilungsmerkmal: AusmaR eines Problems
Code Bedeutung AusmaR oder GroRe Prozentwert
xxx.0 Problem nicht vorhanden ohne/kein/unerheblich... 0-4%
xXxx.1 Problem leicht ausgepragt schwach, gering... 5-24%
XXX.2 Problem maRig ausgepragt mittel, ziemlich... 25-49%
XXX.3 Problem erheblich ausgepragt hoch, duRerst... 50-95%
XXX.4 Problem voll ausgepragt komplett, total... 96-100%
XXX.8 Nicht spezifiziert
XXX.9 Nicht anwendbar

Beispiel: d330 Sprechen —wenn ein Kind keine Satze spricht, aber wenige einzelne Worter, ist das Ausmal
eine 3 (erheblich ausgepragt). Eine 4 wére es, wenn das Kind gar nicht spricht.



E1l Beispiel Forderplan

Forderplan ICF-CY im Rahmen der Eingliederungshilfe im KiTa — Bereich

O Erstausstellung
4| Fortschreibung
O Abschlussbericht Folgeeinrichtung / Schule:
Name und Vorname des Kindes: Ludwig Geburtsdatum: 2017
Einrichtung: Kita in Gllcksstadt
in der Einrichtung seit: 08/23 vorher andere Kita des Tragers Eingliederungs-

hilfe seit: 06/21

zustandige heilpadagogische Fachkraft: Frau Liebe
VZAmit 20 Wochenstunden in der Einrichtung

Zustindige Gruppenerzieher/ -innen: Frau Geduld

1. Korperfunktionen und Korperstrukturen

Entwicklungsbeschreibung der Einrichtung / Dokumentation bzw. Referenzsystem:

siehe Grenzsteine  Entwicklungsverzogerungen in den Bereichen: Kérpermotorik, Hand- und Finger-
motorik, Spracherwerb, kognitive Entwicklung, Beobachtung/ Vorschultest

medizinische Diagnose(n) / behandelnde Arzte:

allgem. Entwicklungsverzégerung , Verdacht auf ADHS / Dr. Gesund

Bisherige bzw. aktuelle Hilfen (begleitende Therapien, Sozialpad. Familienhilfe etc.)

CDLogopéadie seit / ab:

M Ergotherapie seit / ab: 04/23 mit Unterbrechungen
CIPhysiotherapie seit / ab:

CJAmbulante Frihforderung  seit / ab / von-bis:

[(ISozialpad. Familienhilfe seit / ab:

[ISonstige:

personliche Hilfsmittel:

Brille

2. Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren:

Lebenssituation des Kindes im hduslichen Bereich:

Ludwig lebt mit seiner Mutti und dem neuen Partner in Glicksstadt. Ludwigs Vater hat regelmaRigen
Kontakt zu seinem Sohn.

Lebenssituation des Kindes in der Kindertagesstatte:

konzeptionelle Besonderheiten der Kita, Rdumlichkeiten, materielle Ausstattung

e situations- und lebensweltorientierter Ansatz, Orientierung am Jahreslauf der Natur und
christlichen Jahresfesten, Vermittlung christlicher Werte (Natur, Bibel, Kérper, Charakter)

e einen Gruppenraum fir Tischarbeiten, wie Malen, Basteln, Gesellschaftsspiele mit Hochebene
Unter der Hochebene befindet sich die Puppenecke, mit Puppenkiiche.

e Ein grofRer Nebenraum bietet Bewegung, Turnen mit Hengstenberg Geradten und Bauen mit
groRen Holzbauelementen

e kleineren Bauraum, Bauen mit kleineren Elementen, wie Zdune, Holzeisenbahn, Bauernhof, ...

e ein weiterer Raum zum Forschen und Entdecken. Dort sind Tabletts mit Experimenten nach
Montessori angeboten.

e Waldspielplatz

e Neugestaltetes AuBengeldnde mit Kletterspinne und Schaukeln




Gesamtkapazitat der Einrichtung:

Struktur: [ offen

O gruppeniibergreifend [ feste Gruppen

Gruppenstruktur * (zum Zeitpunkt der Forderplanerstellung):

Betreuungssetting in der Gruppe bzw. Einrichtung:

Anzahl der Integrationskinder (regulare Pau- genehmigt: 2 beantragt:
schale):

Anzahl der Kinder mit bewilligtem erhéhtem

Satz:

Anzahl der Regelkinder: 15

richtung):

Gesamtzahl der Kinder in der Gruppe (bzw. Ein- | 17

*Sollte keine Gruppenstruktur vorliegen, Angaben analog des Betreuungssettings der Kita.

weitere Bedingungen, welche sich fiir die Aktivitaten und die Partizipation des Kindes unterstiit-
zend auswirken (bspw. regelmaBige Anwesenheit, Piinktlichkeit, Strukturen):

e Zuwendung und Geduld, manchmal auch die Konsequenz, dass er sprachlich von einem
Erwachsenen begleitet werden muss.

e Ludwig war seit Ende August 2022 in die Vorschulgruppe in Kita 1; nun besucht er die Kita 2.

e geringere Gruppenstarke und die Altersmischung.

e Personelle Bestadndigkeit, d. h. eine klare Bezugsperson

weitere Bedingungen, welche sich fiir die Aktivitaten und Partizipation des Kindes hemmend aus-
wirken (bspw. lingere Erkrankung des Kindes, Uberginge ohne Vorankiindigung):

Viele Reize, Zeitdruck, zu viele Kinder, ... Uberginge, die nicht gut fiir ihn vorbereitet sind.

Interessen, Themen, Vorlieben und Abneigungen des Kindes:

Ludwig ist beim Verkleiden und beim Kreativregal zu finden, auch in der Kinderkiiche. Auf dem Wald-
spielplatz baut er sich Kochstellen und Waschbecken mit Handtrockner, indem er passende Aste und
Stamme verwendet. Als Erwachsener kann man ihn 6fter zu Hilfstatigkeiten animieren. Er beobachtet

und macht sich so ,,seine” Gedanken.

Konstruieren und Elektonisches ziehen ihn an. Er freut sich, wenn er es auseinandernehmen kann.

3. Aktivitaten und Partizipation des Kindes

Einschrinkungen / Entwicklungs-

verlauf (Monat+Jahr, Codierung, AusmaR,
indiv. Erlauterung, oben aktueller Stand, bei Fort-
schreibung Veranderung des AusmaRes bei Codie-
rung vermerken)

Lernausgangslage/Ressourcen (co-

dierung, AusmaR 0-1, ggf. 2, indiv. Erlauterung,
oben aktueller Stand)

Ziele (Codierung, Monat/Jahr;
Ziele sollen in 6-8 Wochen erreich-
bar sein; wenn Ziel erreicht, Ver-
schiebung entsprechend Ausfiillhin-
weisen in linke Spalte

Lernen und Wissensanwendung

Einschrinkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d137.2 Konzepte aneignen
Ludwig legt aus Stocken Dreieck,
Viereck, Kreis

Er zahlt. Er erkennt und benennt
Zahlen und einige Buchstaben.
Er vergleicht und ordnet zu.

d110 Zuschauen
Ludwig beobachtet Kinder, schaut
Ball oder Auto nach.

d115.1 Zuhoren




Juni24: (von xxx.3 auf xxx.2)
Jan/Feb24: Ludwig erkennt die Zif-
fern 1-3 und ordnet die richtigen
Mengen zu (Bestandteil des Vor-
schulprogramms)

Jan23: Ludwig zdhlt ,,simultan” ver-
schiedene Gegenstande im Kigaall-
tag ab (Handschuhe, Besteck im
Korb, Kinder am Tisch)
Dezember22: Ludwig benennt die
Grundformen

September22: Er sortiert 5 Grofien.
(Legestabchen)

Mai21: Ludwig erkennt und be-
nennt Drei- und Viereck.

d155.3 Sich Fertigkeiten aneignen
Ludwig bendtigt viel Zeit und oft
auch Geduld, bis er sich neue Fertig-
keiten erschlieRt. Oft haben wir den
Eindruck, dass er die Ablaufe gespei-
chert hat, jedoch sie fiir ihn nicht
abrufbar sind, bzw. er sich nicht da-
fur entscheidet, sie anzuwenden.

d160 /d161.3 Aufmerksamkeit fo-
kussieren /lenken

Die kleinere Gruppe hilft ihm, sich
besser zu fokussieren und auch lan-
ger bei der Sache zu bleiben. Den-
noch erscheint er weiterhin schnell
ablenkbar, bzw. scheint es ihm
grolRe Anstrengung zu kosten, sich
Uber einen langeren Zeitraum auf
eine fir ihn herausfordernde Auf-
gabe einzulassen, wenn er gerade
,seinen Plan“ umsetzen mochte.
Nov/Dez23: Ludwig beteiligt sich
aktiv und konzentriert am Vorschul-
programm. Mit vier Vorschiilern
konzentriert er sich Giber 15 min.
Mai/Juni23: L toleriert, dass er sich
umsetzt, um weiter aufmerksam zu
bleiben und weniger Ablenkung zu
haben. Er darf es als Hilfe begreifen.
April23: Im Morgenkreis bleibt L. 5
Minuten aufmerksam und reagiert
auf ein ,Stopp” mit Zuwendung zur
Bezugsperson.

Marz23: Ludwig arbeitet im ahnli-
chen zeitlichen Rahmen wie die

Ludwig hort zu, jedoch beobach-
ten wir nicht immer Reaktionen
bei ihm oder er gibt keine Ant-
wort.

d120 Andere bewusste sinnliche
Wahrnehmungen
Ludwig nimmt seine Umwelt mit
allen Sinnen war.

d130.1 Nachmachen, nachahmen
Ludwig macht Handlungen ande-
rer Kinder und Erwachsenen nach.
Bei Spielen, Sportspielen oder
Kreisspielen beteiligt er sich.

d131 Lernen durch Handlungen
mit einem Gegenstand

Ludwig spielt mit mehreren Ge-
genstanden, z. Bsp.: mit Baustei-
nen, Eisenbahn und variiert sein
Spiel damit. Er bericksichtigt die
spezifischen Merkmale und spielt
symbolhaft.

d132 Informationen erwerben
Ludwig erfragt sich mit ganzen
Satzen seine notigen Informatio-
nen.

d133 Sprache erwerben
Ludwig spricht im Kindergartenall-
tag altersentsprechend.

d135 Uben

Er Gbt und wiederholt Aufgaben-
blatter der Vorschule, kennt
Reime und Lieder.

d163 Denken

Ludwig hat wunderbare Ideen und
teilt sie auch oft mit. Er schlussfol-
gert altersgemaR.

d177.2 Entscheidungen treffen
Ludwig trifft Entscheidungen. Be-
sonders im Freispiel erscheint er
dabei sicher. Bei Anforderungen
beobachten wir, dass er ,mit sich
zu kampfen“ scheint, wofir er sich
entscheiden sollte, z. Bsp.: etwas
zligig zu beginnen.




Altersgenossen an einem Arbeits-
blatt und bringt dies zu Ende.
Februar23: L. lasst sich auf Vor-
schulaufgaben ein, dazu werden
seine Interessen bedacht;
Oktober22: Ludwig arbeitet, bis ein
Arbeitsblatt fertig ist.

d175.2 Probleme l6sen

Er agiert nun etwas flexibler. Es
muss nicht mehr ,nur” sein Plan
umgesetzt werden.

Mai/Juni24: Er |dsst uns nun immer
mehr an seinen Gedanken teilneh-
men und findet dadurch haufig Lo-
sungen, die angemessen sind. So
spricht er sich ab, was er tun
kénnte, wenn seine Hohle immer
wieder zusammenstiirzt. So kann er
seine Losung finden, die jedoch an-
dere nicht behindert.

(von xxx.3 auf xxx.2)

Juni/Juli23: L findet Moglichkeiten,
entstandene Schaden (kaputtes
Spielauto, Luftballon eines Kindes...)
wieder gut zu machen. Er entschul-
digt sich.

Mai23: Probleml6sestrategie ,kurze
Ruhe- und Luftholpause” und dann
Uberlegtes Handeln absprechen, da
er auch gegenlber Erwachsenen
Handgreiflichkeiten, bis BeiRen,
zeigt.

Dez22:(von xxx.2 auf xxx.3)

L. setzt seine Ideen mit Hilfe von
kleinen Gemeinheiten um. (Weg-
nehmen, Ubervorteilen von Kleine-
ren und Jingeren, Wegschubsen,
bis hin zu Tatlichkeiten- Kneifen,
Kratzen, mit Gegenstanden und
Handen schlagen) — Ziel: Er lasst
sich auf eine ruhigere Ecke ein. Er
findet mit Hilfe der Bezugsperson al-
ternative Problemldsestrategien.




Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Einschrinkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d220.3 Mehrfachaufgaben iiber-
nehmen

Ludwig scheint die Aufgabe zu ver-
stehen, dennoch beginnt er oft sehr
verzogert oder gar nicht, diese zu
erledigen; bzw. verharrt zwischen-
zeitlich wieder. Es in ein Spiel (Ro-
boter mit Auszieh-Programm) zu
verpacke bzw. ihn in , lieblicher”
Stimme aufzufordern, erleichtert
ihm das Erledigen.

Juni24: Ludwig reagiert verlassli-
cher auf Mehrfachaufgaben. Jedoch
ist Kontrolle wichtig, weil er sie
noch haufig nach ,,seinem” Schema
durchflihrt, was nicht immer er-
wiinscht ist. So nimmt er eine
Schissel und mischt den Obstsalat
aus den bereitgestellten Zutaten.
Dabei holt er unaufgefordert noch
andere Zutaten und schiittet sie in
den Salat.

Sept.22: L. versteht u. bewaltigt 2-3
Aufgaben ohne neue Impulse, z.B.
holt er den Tischeimer u. wischt die
Tische ab.

d240.3 Mit Stress und anderen
psychischen Anforderungen umge-
hen

In stressigen Situationen verharrt
Ludwig in Passivitat, lasst sich nicht
zum fixeren Tun bewegen oder er
reagiert zum Teil aggressiv.

d250.3 Sein Verhalten steuern
Ludwig agiert ausgeglichener, je-
doch begegnet er Personen und Si-
tuationen nach wie vor, wie unter
d240 beschrieben. So tritt er z. Bsp.
nach hinten, wenn er in der Reihe
steht. Flr ihn unangenehme Situati-
onen klart er noch manchmal durch
Hauen oder Schupsen, manchmal
auch durch Zerstorung.
April/Mai24: Ludwig sucht sich eine
ruhige Ecke, wenn ihm die Kinder
zu viel sind.

d210 Eine Einzelaufgabe iiberneh-
men

Ludwig erledigt kleine und auch
komplexe Aufgaben zuverlassig. So
raumt er ein, stellt die Tasse weg,
schafft den Teller fort, hilft im
Randdienst bei Hauswirtschafts-
aufgaben (in kleiner Gruppe oder
im Rahmen einer ruhigen Grup-
penumgebung)

d230.2 Die tagliche Routine
durchfiihren

Ludwig hat sich schnell an die Rou-
tinen in der Kita (neue Kita im Vor-
schuljahr) gewdhnt und folgte
ihnen. Anderungen der Routinen
bringen ihn durcheinander. Wenn
er lange genug darauf vorbereitet
wurde, lasst er sich entspannter
darauf ein.

Aug/Sept23: (xxx.3 auf xxx.2 und
in Ressource verschoben)

Ludwig gewohnt sich an die neuen
Gegebenheiten in der Kita, er folgt
vielen Routinen schon recht ver-
[asslich. Beim Aufraumen, Umzie-
hen in der Gruppe ..., benétigt er
noch Hilfe bzw. Fihrung.
Juni/Juli23: Wir haben den Ein-
druck, dass er ,,alle Zeit der Welt
hat“ und wir ihn nur schwer zur
Eile bewegen kénnen. Ludwig ver-
gisst sich ofter. Bei Ubergéngen
Uberhort er Anweisungen/Zei-
chen/Aufgaben, beim Essen wirkt
er abwesend und kommt auch oft
nicht dort an, wo er als Nachstes
sein sollte. Er trinkt seinen Becher-
trotz anderer angebotener Ge-
tranke — noch nicht im zeitlich ak-
zeptablen Rahmen aus, er spielt,
beobachtet, manipuliert wahrend
des Trinkvorganges.

Mai23:

Trinkt in einer altersaddaquaten
Zeit seinen Becher mehrfach tag-
lich aus.

d250 Sein Verhalten steu-
ern

Juni/Juli24: Ludwig sucht

sich beim Anstellen einen

Platz, der ihm genug Frei-

raum lasst. Vorherige Vor-
schldge der Bezugsperson
helfen ihm.




Feb/Marz24: Ludwig begegnet ei-
nem Erzieherwechsel ruhig und
ohne grol3e ,Austestphase”. Daflir
wird der Ubergang fiir ihn nachvoll-
ziehbar gestaltet.

Dez23/Jan24: Ludwig nimmt die ru-
higere Ecke zum zligigeren Umzie-
hen an, begibt sich dahin, zieht sich
selbststandig um.

Okt/Nov23: L. wartet, bis er dran
ist. Er nimmt die Hilfe der Erziehe-
rin an, die ihm durch Beriihrung be-
ruhigt.

Juni/Juli23: Ludwig begegnet
neuen Angeboten aufgeschlossen
und bemiht. Anderen Kindern be-
gegnet er nun sicherer und zeigt
sich in der Regel kooperativ. Oft
setzt er seine Idee auch ohne Riick-
sicht auf die anderen um. Jedoch ist
Ludwig Verhalten sehr tagesabhan-
gig. An manchen Tagen wirkt er auf
uns ausgeglichen, an anderen Ta-
gen wirkt er unruhiger. Wir sehen
noch kein Verantwortungs-, Un-
rechts- und Gefahrenbewusstsein,
wie es altersgerecht zu erwarten
ware.

Marz23:

L. klart die Situation unerwiinsch-
ten Verhaltens mit seiner Bezugs-
person, um andere Wege zu su-
chen. Hierzu muss er immer wieder
angehalten werden.

Jan23: Ludwig geht nach der Frei-
spielzeit (oder dem anderweitigen
Hereinkommen in die Garderobe)
an seinen Platz und verweilt dort
wahrend des Ausziehens.

Sept22: Ludwig gewdhnt sich in den
neuen Alltag der Vorschulgruppe
ein. Er nimmt die Hilfe bei Ubergén-
gen an.

Feb23: Ludwig rdumt in adaquater
Zeit seine Basteleien/ Spielaktio-
nen auf um mit zum nachsten
Punkt im Tagesgeschehen zu kom-
men

Januar23: L kommt nach dem Sig-
nal gewaschen zum Morgenkreis
(in gleicher/ahnlicher Zeit, wie
seine Altersgenossen)
Sep/Nov22:

L kommt mit Hilfe dort an, wo es
der nachste Tagesablaufpunkt er-
fordert.

Okt22: Ludwig kommt verlasslich
nach dem Essen in einem zeitlich
angemessenen Rahmen zum ,,Bett
bauen”, ohne sich beim Ausziehen
und Badgang zu ,verzetteln®”, Erz.
erinnert ihn an die nachsten Auf-
gaben und die zeitliche Anforde-
rung




Kommunikation

Einschrdnkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d3102.2 Komplexe gesprochene
Mitteilung verstehen

Ludwig versteht gesprochene Mit-
teilungen und reagiert zumeist al-
tersgemal. Haufig mlssen wir sie
mehrfach wiederholen, weil er so in
sei Spiel vertieft ist, dass er mo-
mentan nicht reagiert bzw. nicht re-
agieren mochte. So reagiert er in
manchen Situationen, nur nach
mehrfacher und direkter Anspra-
che, teilweise mit Kérperkontakt.
(Juni24 von xxx.3 auf xxx.2)

d350.2 Konversation

Ludwig scheint es zu genielRen in
der Zweiersituation mit der Erziehe-
rin oder auch mit einem Spielkame-
raden, ldeen auszutauschen, bzw.
Erlebtes zu berichten. Dabei scheint
es wichtig fir ihn zu sein, dass er
der Initiator der Unterhaltung ist.
Sonst kommt es vor, dass er seinen
Gesprachspartner einfach stehen
lasst.

(Juni24 von xxx.3 auf xxx.2)

Dez22: Ludwig antwortet auf Fra-
gen mit kurzen Antworten. Ein Ge-
dankenaustausch erfolgt noch
kaum. Anfange sehen wir bei Buch-
betrachtungen.

Mai21: Ansatzweise tritt Ludwig in
ein Gesprach, mochte sich mitteilen

d3101.1 Einfache gesprochene
Mitteilungen verstehen

Ludwig reagiert, schaut zur spre-
chenden Person in der Zweiersitu-
ation. Bei nachdriicklich gespro-
chenen Mitteilungen reagiert er
erwartungsgemal.

d315 Kommunizieren als Empfan-
ger non-verbaler Mitteilungen
Auf Gesten und Mimik reagiert er
adaquat.

d330 Sprechen

Sep23: Ludwig teilt sich altersent-
sprechend mit. Er erzahlt seine Ge-
danken und Vorstellungen in sei-
nem speziellen Sprachrhythmus.
(xxx.0)

Sep19: Ludwig spricht mit der Be-
zugserzieherin, er benennt Gegen-
stande. Er beschreibt sein Spiel o-
der seine Aktionen, jedoch teilt er
sich noch nicht umfassend mit. Er
antwortet auf einfache Fragen.
(von xxx.3 auf xxx.2 und in Res-
source)

d331 Priverbale AuBerungen
Ludwig lacht, weint.

d332 Singen

Er singt fur sich oder in der
Gruppe. Er kennt die Texte. Vor al-
lem. Wenn er sagen kann, wie es
weitergeht, ist er voll dabei.
Juni21: Ludwig singt Strophen mit,
noch nicht das ganze Lied.

d335.1 Non-verbale Mitteilungen
produzieren

Ludwig zeigt nun mehr Mimik.
Seine Korperhaltung driickt sein
Befinden aus, manchmal wirkt er
noch eher verhalten. Er agiert
auch mit Gesten.

Juni24: xxx.2 auf xxx.1 und in Res-
sourcen




Mobilitat

Einschrdnkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d440.2 Feinmotorischer Handge-
brauch

Ludwig benutzt seine Hande sicher
im Garten oder beim Schienen-
bauen. Er lasst sich nun immer
mehr zu vorschulischen feinmotori-
schen Herausforderungen begeis-
tern und zeigt sich sicherer im
Schneiden und Malen.
April/Mai24: Er malt Buchstaben
aus. Er schneidet aus.

(von xxx.3 auf xxx.2)

Feb/Méarz24: Ludwig zeichnet Zah-
len ab. Er halt den Stift locker.
Dez23/Jan24:

Ludwig malt mit viel Krafteinsatz
aus. Er braucht so viel Zeit, dass er
die Vorschulaufgaben, oft nicht bis
zum Ende schafft. Das Nachzeich-
nen einer Spirale strengte ihn
enorm an, er blieb oft nicht auf der
Linie. Daraufhin zerknillte er das
Blatt.

September22: Arbeitsergebnis
beim Schneiden und den ersten
Schreibibungen noch nicht alters-
entsprechend

Juni21: fur sein Alter schneidet Lud-
wig noch nicht auf einer Linie ge-
rade genug schneiden (von xxx.2
auf xxx.3)

Mai21: Ludwig wendet das Blatt
und schneidet einen Kreis und ein
Viereck aus, noch nicht gerade

Die Korperposition andern und
aufrechterhalten (d410-d429)
Ludwig andert seine Position bei
Bedarf und verharrt in ihr, wenn
notig.

d430 Gegenstidnde anheben und
tragen

Er tragt den Becher, den Ball, er
hebt das Auto an.

d435 Gegenstiande mit den unte-
ren Extremitdten bewegen
Ludwig stoRt den Ball weg oder
schiebt sich ein Stiick.

d445 Arm- und Handgebrauch
Ludwig agiert altersgemaR.

d450 Gehen
Ludwig geht sicher.

d455 Sich auf andere Weise fort-
bewegen

Sept23: von xxx.2 — xxx.0

Ludwig bewegt sich in allen For-
men sicher.

Sep21: Ludwig macht mich ge-
schlossenen Beinen den Schluss-
sprung

Mai 21: Ludwig ahmt spielerisch
einen Frosch nach

d460 Sich in verschiedenen Umge-
bungen fortbewegen
Ludwig geht angstfrei Gberall hin.

d470 Transportmittel benutzen Er
lasst sich mitnehmen.

d475 Ein Fahrzeug fahren Ludwig
fahrt Dreirad oder Laufrad




Selbstversorgung

Einschrinkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d510.2 Sich waschen

Ludwig wascht sich nach Aufforde-
rung die Hande und das Gesicht. Da-
bei kennt er die Ablaufe und macht
alles selbststandig. Ohne Kontrolle
verharrt er jedoch manchmal im Bad,
bzw. spritzt das Wasser bis auf den
Boden.

d530 Die Toilette benutzen

Ludwig erledigt den Toilettengang
selbststandig.

d540.1 Sich kleiden

Juni24: Ludwig braucht keine Hilfe
beim An- und Ausziehen. Jedoch be-
notig er eine ruhige Atmosphare
und manchmal einen separaten
Platz.

(von xxx.2 auf xxx.1 und in Ressour-
cen)

Feb/Mérz24: Ludwig zieht sich in ei-
ner stillen Ecke zligig um. (vorerst
die Schlafsachen)

Jan24: (von xxx.1 auf xxx.2 und in
Einschrankungen verschoben) Lud-
wig ,vertrodelt bzw. lenkt sich durch
Kontaktaufnahme mit den anderen
Kindern ab. Er braucht viel Motiva-
tion, um sich zligig anzuziehen.
Aug23: (von xxx.0 auf xxx.1) Ludwig
bendtigt Kontrolle und Motivation
zum zigigen Anziehen.

Mai 21: Ludwig fadelt den Reillver-
schluss selbststandig ein

d550.0 Essen

Ludwig isst ordentlich und im ange-
messenen Tempo. Er kennt die Ab-
laufe.

(Sept23: xxx.2 auf xxx.0)

Okt22: Ludwig isst selbststandig, in
Ruhe seinen Teller leer und erkennt
allein, wenn er satt ist. Im Vorschul-
kontext fallt auf, dass er extrem
langsam seine Mahlzeit zu sich
nimmt. Er verharrt immer wieder in
Beobachtung von anderen Kindern
und Gesprachen am Tisch oder auch
einfach so und ,schaut” in die Luft
ohne weiter zu Essen. Dies behin-
dert den zeitlich gesetzten Rahmen
der Mittagsroutine. Weiter lenkt er
andere am Tisch sitzende Kinder
lautstark ab.

d560.1 Trinken
Ludwig trinkt selbststandig, aller-
dings manchmal nach Aufforderung.




Hausliches Leben

Einschrinkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d650.3 Spielgegenstidnde pfleglich
behandeln

(Juni24: von xxx.2 auf xxx.3) Ludwig
tritt manchmal ausprobierend auf
Spielgegenstdnde oder experimen-
tiert ,,unsachgemaR” mit ihnen. Auf
Ermahnung reagiert er haufig mit
Ignorieren. Oft dreht er dann noch
auf, um seinen Plan zu Ende zu fih-
ren.

(Sept23: xxx.3 auf xxx.2)
Juni/Juli23: Ludwig spielt oft vor-
sichtig und so, dass das Spielgerat
ganz bleibt, jedoch beobachten wir
gehauft, dass er an Gegenstanden
manipuliert und diese teilweise zer-
stort oder beschadigt oder durch
die Gegend wirft (Lichterketten,
Spielsachen, Material aus Ange-
bots-situationen und Angeboten)
Januar 23: Wird angehalten
fremde oder nicht zum Bespielen
freigegeben Gegenstande zu belas-
sen und Gegenstande anderer
pfleglich zu behandeln

d660 Anderen helfen

Ludwig hilft von allein beim Tisch-

decken. Er holt selbststandig Was-
ser nach, wenn der Krug leer ist. Er
sieht, wenn andere Hilfe brauchen
und gewabhrt sie ihnen haufig.

Interpersonelle Interaktion und Beziehungen

Einschrankungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d7102.2 Toleranz in Beziehungen
Er reagiert tolerant auf die Verhal-
tensweisen anderer, wenn sie ihn
nicht unmittelbar betreffen. Jedoch
zeigt es sich, dass er auf, nach sei-
nem Empfinden, eigenes ,Versa-
gen” nun mit Flucht oder Zersto6-
rung reagiert.

(Feb24 in Einschrankungen und von
xxx.0 auf xxx.2)

d7103.3 Kritik in Beziehungen
Ludwig braucht gute Vorbereitung,
um sich mit Kritik auseinanderset-
zen zu konnen. Es ist sehr forder-
lich, wenn dafiir viel Zeit und eine
ruhige Atmosphare geschaffen
wird.

Mai24: Er hilt es aus, dass er sein
Spiel beenden muss und er die

d7100 Respekt und Warme in Be-
ziehungen

Ludwig bemerkt, wenn ein Kind
weint und meldet es uns.

d7101 Anerkennung in Beziehun-
gen

Ludwig wirkt zufrieden und be-
dankt sich. (Besonders, wenn er
,seins“ machen kann.)

d7105 Korperlicher Kontakt in Be-
ziehungen

Ludwig scheint wenig Korperkon-
takt zu suchen. Nach dem Aufste-
hen, in ganz ruhiger Situation,
kommt er mal, um zu kuscheln.
Manchmal ist es auch ein Zeichen,
dass er nun wieder im Gleichge-
wicht ist, wenn es eine Auseinan-
dersetzung gab.




Spielutensilien im Raum belasst.
Nach einer kurzen Schrei- und Weg-
laufphase ist er wieder zugewandt.
Okt/Nov23: Verhalt sich Ludwig un-
erwiinscht und wird darauf hinge-
wiesen, bleibt er nach einer kurzen
Besinnungsphase gesprachsbereit.
Oft erklart er dann seine Motiva-
tion.

Juni23: Zum Schutz der anderen
Kinder und dem Schutz vor seinen
unilberlegten Handlungen, wird
Ludwig sehr intensiv von der Be-
zugserzieherin begleitet. Es wird
mit L. besprochen

Marz23: Wir beobachten seit eini-
gen Wochen eine verstirkte Uber-
vorteilung und Konfliktrate gegen-
Giber den jiingeren, wie auch weiter
den dlteren Kindern gegentiber.
September22: auf xxx.3 da er auf
Kritik in Beziehung mit anderen Kin-
dern oder Erwachsenen teilweise
gar nicht reagiert oder unangepasst
agiert (kneifen, stankern, schlagen)
August22: Ludwig lernt das Stopp-
zeichen kennen und reagiert ada-
quat.

Juni2l: Ludwig nimmt Kritik mehr
an und dndert sein Verhalten

(von xxx.3 auf xxx.2)

April21: Wir haben den Eindruck,
dass Ludwig nicht versteht, dass an-
dere Kinder eine andere Meinung
haben. Er verfolgt ,seinen” Weg.
Wird mit ihm geschimpft, bzw. sein
Verhalten gestoppt, reagiert er mit
Weinen und beil3t gelegentlich.
d7104.3 Soziale Zeichen in Bezie-
hungen

Ludwig zeigt zu wenige soziale Zei-
chen, als dass die anderen Kinder
ihn , lesen” kdnnten, oft agiert er
aufdringlich in Spielsituationen und
das Ausarten in Konflikte ist ohne
Zwischenzeichen zu beobachten
Februar23: Ludwig wird nach Kon-
flikten oder bereits wahrend des
Entstehens von den Padagogen an-
gehalten die Situation zu reflektie-
ren- was ist gerade los, was ist pas-
siert, was kdnnen wir alternativ tun

d7106 Unterscheidung bekannter
Personen

Ludwig unterscheidet bekannte
und unbekannte Personen.

d7201 Beziehung beenden Ludwig
beendet Spielbeziehungen von
sich aus, verhalt sich in der Regel
angepasst und interagiert regelge-
recht.

d7204 Sozialen Abstand wahren
Er halt Abstand.

d730 Mit Fremden umgehen
Hier verhalt er sich eher zuriickhal-
tend.




d7200.2 Beziehungen eingehen
(Juni24: von xxx.3 auf xxx.2)

Ludwig sucht die Spielbeziehung
besonders zu einem 4-5jdhrigen
Jungen. Da spielen sie langere Se-
guenzen friedlich.

Okt/Nov.23: Ludwig spielt ab und
zu mit dem gleichaltrigen O.,
Feb/Mirz 23: Ludwig versucht die
Kontaktaufnahme zu anderen Vor-
schilern in der Gruppe, wobei
diese Spielbeziehungen auch immer
wieder in Streit ausarten. Trotzdem
beschéftigen sich diese Kinder 6fter
zusammen.

Marz/Apr22: Ludwig bahnt mit
Hilfe des Erziehers Kontakt zu ande-
ren Kindern an.

d7202/d7203.3 Verhalten in Bezie-
hungen regulieren/ Sozialen Re-
geln gemaR interagieren

Ludwigs Verhalten ist noch nicht
verlasslich. Er spielt streckenweise
regelkonform und dann stiftet er
seinen Spielpartner zu Uner-
wiinschtem an. Es scheint, als wolle
er austesten, was dann passiert. Bei
Verboten reagiert er, wie unter
d240/d250 beschrieben. Auch auf
zu viele Kinder, bzw. zu viel Ndhe
reagiert er so.

d7400.2 Mit Autorititspersonen
umgehen

Juni 24: (von xxx.3 auf xxx.2)
Manchmal schimpft er, auch mit
unschénen Worten, oder quiekt; je-
doch nur kurz. Er zeigt sich reflek-
tiert und einsichtig, wenn es dann
in ruhiger Situation noch einmal
nachbearbeitet wird.
Marz/April23: Erwachsenen gegen-
Uber verhdlt er sich zumeist ange-
passt. Wobei er in Konfliktsituatio-
nen unwirsche Antworten gibt und
er reagiert auch mit Zwicken und
Kratzen dem reglementierenden Er-
wachsenen gegeniiber.
d7401.3/d7402.3 Mit Untergebe-
nen /Gleichrangigen umgehen
Ludwig nimmt vorrangig zu wesent-
lich jingeren Kindern Kontakt auf,

d7202/d7203 Verhalten
in Beziehungen regulie-
ren/ Sozialen Regeln ge-
mak interagieren
Juni/Juli24:

Er gestaltet mit einem
weiteren Kind Tiere aus
Klopapierrollen, dabei tei-
len sie Material und Werk-
zeuge.




zu Gleichaltrigen beobachten wir
keine Kontaktversuche.

Juni24: Ludwig versucht manchmal
mit Gleichaltrigen in Kontakt zu
kommen, sie fir seine ldeen zu be-
geistern. Da er jedoch schnell unbe-
rechenbar reagiert, sind solche Ak-
tionen nur von kurzer Dauer. Jin-
gere Kinder lassen sich eher auf
sein bestimmendes Spiel ein.
Juni/Juli23: Ludwig nimmt von sich
aus keinen Kontakt zu jingeren
bzw. anderen Kindern seiner
Gruppe auf. Uber einen kurzen Zeit-
raum bleibt der Kontakt aufrecht,
wenn er denn eingeladen wurde.
Juni/Juli 22: Ludwig nimmt Kontakt
zu einem jlngeren Kind auf und
bietet seine Hilfe anv

Bedeutende Lebensbereiche

Einschrdnkungen / Entwicklungs-
verlauf

Lernausgangslage/Ressourcen

Ziele

d815.2 Vorschulerziehung

Juni24: Ludwig braucht viel Zeit flr
seine Aufgaben. Zlgiger lasst er
sich darauf ein, wenn er sich die
Aufgabe selbst wahlen konnte, bzw.
sie seinem Interesse entspricht.
April/Mai24: Ludwig beteiligt sich
an den Vorbereitungen zur Spiel-
platzeréffnung.

Feb/M3arz24: Ludwig vervollstan-
digt Muster, er zeichnet sich und
schneidet Formen aus.
Dez23/Jan24: Ludwig erledigt die
Arbeitsblatter (z. Bsp.: Malen nach
Zahlen, Mengen erkennen, Zahlen
legen 1+2)

Okt/Nov23: Ludwig ldsst sich auf
das Vorschulprogramm ein. Er be-
ginnt mit seiner Aufgabe.

d8803.3 Gemeinsames Kooperati-
onsspiel

Mit jingeren Kindern, denen er vor-
geben kann, was wie gespielt wird,
kommt es zu langeren friedlichen
Kooperationsspielzeiten. Dennoch
braucht es Beobachtung, da er sie
auch zu Verbotenem anstiftet. Mit

d8800 Solitarspiel

Ludwig spielt und beschaftigt sich
oft flir/ mit sich.

d8801 Beobachtungsspiel

Ludwig beobachtet andere Kinder
und Gegebenheiten/Dinge teil-
weise sehr lang und ausdauernd.
d8802 Parallelspiel

Ludwig spielt auch in Gegenwart
anderer.

d815 Vorschulerziehung
Juni/Juli24: Ludwig legt
eine Bildgeschichte zum
Thema: So fiihle ich mich!
und sortiert sie in seinen
Vorschulordner.




Gleichaltrigen Kindern — siehe
d7403.

Juni/Juli23: Lingere gemeinsame
Spielaktionen mit Kindern der
Gruppe beobachten wir ab und zu.
Andere Kooperationsaktionen fin-
den fiir kurze Sequenzen statt. Da-
bei kommt es oft zu Streitereien
und Konflikten.

Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Einschrankungen / Entwicklungs-

konstruktiv an Anfangs- und Ab-
schlusskreisen. Er benétigt jedoch
langere Ubergangsphasen. Tisch-
spiele sucht er sich nicht und lasst
sich auch selten dazu einladen.
Dabei halt er die Spielregeln so
lange ein, bis er in Gefahr ist, zu ver-
lieren. Realisiert er es, bricht er aus
dem Spiel aus.

Feb24: Wenn er sich freiwillig zum
Spiel entschliel3t, beteiligt er sich oft
regelgerecht. Bei z. Bsp. Abschluss-
kreisen benotigt er oft geduldige
,Extrazuwendung®, um sich daran zu
beteiligen.

Juni23: L wird angehalten sich an
Regelspielen zu beteiligen, auch
wenn sie ihm nicht ins Konzept pas-
sen.

Okt22: Ludwig entzieht sich ofter
bei Spielen, die mit Regeln einherge-
hen. (Sportspiele, Baustellenange-
bote im Sport, Kooperations-Spiele
im Alltag) Ludwig scheint Spielregeln
nicht umsetzen zu wollen, wenn sie
ihm nicht ins Konzept passen. So
kommt es 6fter zu Konflikten.

und beteiligt sich an den Spielen,
wenn er es mochte. Jedoch sucht
er auch seine Ruhe.

(Juni24 von xxx.0 auf xxx.1)

verlauf Lernausgangslage/Ressourcen Ziele
d9200.3 Spiel d9102.1 Feierlichkeiten d9200.3 Spiel
Juni24: Ludwig beteiligt sich nun Ludwig ist bei Festen anwesend Juni/luli24:

Wir spielen das Biberspiel.
(Konstruieren + Regeln)

Trifft zu:
im Vorschulalter




Fernziele entsprechend ITP Gesamtplan Bogen Z, Zeitraum: 1 Jahr (sind bei Vorlage im Sozialamt ein-
zutragen)

a) Ziele fiir das Kind im Bereich Selbstversorgung:

Ludwig zieht sich zligig an und aus. ... Er trinkt ausreichend.

b) Ziele fiir das Kind im Bereich Tagesstruktur / Bildung / bedeutende Lebensbereiche / Spiel:

Ludwig agiert toleranter gegeniiber Veranderungen. Er halt sich an die festgelegten Regeln und nutzt
die ihm gewahrten Freirdume um im Gleichgewicht zu bleiben.

c) Ziele fiir das Kind im Bereich Freizeit / personliche Interessen / Teilhabe am gesellschaftl./
sozialen Leben:

Ludwig nimmt kindgerechte Angebote, die seinen Interessen entsprechen (Konstruktionen, Elektro)
wahr. Dazu bendtigt er eine Bezugsperson.

d) Weitere Zielsetzungen fiir das Kind aus den Leistungsbereichen Lernen und Wissensanwendung,
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation, Mobilitat, Hausliches Leben,
Interpersonelle Interaktion und Beziehungen

Ludwig steuert sein Verhalten so, dass er mit Hilfestellungen den Ubergang Kita — Schule meistert.

Er Iasst sich auf schulische Aufgaben ein und bleibt mit seiner Aufmerksamkeit bei sich.

Er erweitert seine sozialen Zeichen und bleibt somit langer in einer friedlichen Spiel- bzw. Lernbezie-
hung.

Weitere Anmerkungen

Ludwig wurde vom reguldren Schulbesuch 2023 zuriickgestellt und wechselte innerhalb des Tragers
fiir das Riickstelljahr die Kita. Somit absolvierte er zwei unterschiedliche jedoch dhnliche Vorschul-
jahre. In der zweiten Kita waren die Rahmenbedingungen (kleine Gruppenstarke, altersgemischte
Gruppe) fiir ihn giinstiger.

Datum: Juni 2024

Unterschrift der Sorgeberechtigten Unterschrift der Einrichtung




Abrechnung der Leistungen fir die Eingliederungshilfe'?
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Praxisbeispiel — Aufnahmeleitfaden HP-Bereich

Erstellt von der Integrativen Kindertagesstitie ,Geschwister Scholl® Hohenstein-Emstthal
und der Integrativen Kindertagesstatte Pusteblume” Werdau
in Zusammenarbeit mit dem Sozialamt Landkreis Zwickau

Stand: November 2024

Leitfadew fiir die Aufualhime in heilpadagogische Gruppen
im Landkreis Zwickan

1. Vor einer Aufnahme muss eine Behinderung mit Teilhabeeinschrankungen
vorliegen.
= Die Behinderung muss von den Eltern Ober behinderungsbedingt aussagekriftige
medizinische Unterlagen nachgewiesen werden (z.B. Krankenhausbefunde, Berichte
SPZ etc.).
= Teilhabeeinschrinkungen kdnnen sich aus den medizinischen Unterlagen bzw.
einem Férderplan nach ICF-CY ergeben.

2. Die Sorgeberechtigten sind dafir verantwortlich, einen Platz in einer
Kindertageseinrichtung mit heilpadagogischen Gruppen zu finden.
= Im Einzelfall unterstiitzt diese Aufgabe der Trager der Eingliederungshilfe.

3. Die Sorgeberechtigten erhalten von der Einrichtung die aktuellen Unterlagen, die
fiir die Antragstellung auf einen heilpddagogischen Platz bendtigt werden.
# Diese Unterlagen enthalten den formellen Antrag auf Eingliederungshilfe sowie die
Anlagen.
= Das arztliche Zeugnis wird nur bendtigt, wenn keine anderen behinderungsbedingten
aussagekraftigen medizinischen Unterlagen vorliegen.

4. Nach der Antragstellung kommt es zu einer Hospitation des Kindes durch den
Sozialpadagogischen Dienst EGH.
= Zur Beurteilung der Frage, ob die beantragte Leistung notwendig und begriindat ist,
wird der detaillierte Farderbedarf durch den Sozialpadagogischen Dienst EGH in
Absprache mit der Regel-Kita oder integrativen Kita geprift. Sellte das Kind noch
keine Kita besuchen, so erfolgt eine Hospitation in der Hauslichkeit.

5. Eine Aufnahme in die heilpddagogische Gruppe ist ohne Bewilligung der
Eingliederungshilfe nicht maglich.
= Auch der Betreuungsvertrag wird erst nach der Bewilligung geschlossen.
= Eine frilhere Aufnahme ist nur mit einer vorab erstellten Kosteniibernahmeerklarung
vom Trager der Eingliederungshilfe méaglich.

6. Im letzten Schritt kommt es zu der Bewilligung oder Ablehnung des Antrages
durch den Trager der Eingliederungshilfe.




