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Newsletter zur Gesundheitsforderung in der Kita

Alle Kinder sind
willkommen!

Das Thema Inklusion ist derzeit in
nahezu jedem Bereich unserer Gesell-
schaft prasent. Durch das 2019 verab-
schiedete Bundesteilhabegesetz (BTHG)
wurde das System der Eingliederungs-
hilfe grundlegend Uberarbeitet und
die Leistung zur sozialen Teilhabe und
die Leistung zur Teilhabe an Bildung
verbindlich geregelt. Ziel ist es unter
anderem, vorhandene Barrieren

fuir eine erfolgreiche Inklusion von
Menschen mit Behinderung oder
chronischer Krankheit abzubauen und
bisherige Leistungen zu konkretisieren
und weiterzuentwickeln.

Aktuell ist das Ziel der uneingeschrankten
Teilhabe am Kita-Alltag fur einen Teil der
268 Kinder mit chronischer Erkrankung
und/oder Behinderung in Stuttgart noch
nicht erreicht. Die Inklusion stellt fir viele
Kindertagesstatten eine groBe Herausfor-
derung dar. Griinde dafur sind beispiels-

weise der Fachkraftemangel oder unge-
ntgende raumliche Gegebenheiten sowie
die unzureichende Information und Wei-
terbildung der Fachkrafte.

Fir das Gesundheitsamt hat das Thema
Inklusion einen hohen Stellenwert, und es
ist uns gemeinsam mit dem Jugendamt
ein Anliegen, dass jedes Kind die Mdglich-
keit erhalt, eine Kindertagesstatte zu be-
suchen und Teil der Gemeinschaft zu sein.
Wir mochten sowohl Kitas, die bereits
Kinder mit chronischer Erkrankung und/
oder Behinderung im Alltag betreuen, als
auch diejenigen Einrichtungen, die bisher
keine Erfahrungen mit Inklusion haben,
ermutigen und bestarken, sich der Betreu-
ung dieser Kinder zu 6ffnen.

In diesem Heft stellen wir Ihnen die Bera-
tungs- und Forderangebote des Gesund-
heitsamtes fir Kinder und deren Eltern
sowie fur padagogische Einrichtungen
und Fachstellen vor. Des Weiteren moch-
ten wir einen kleinen Einblick in die Praxis
geben und mit Beispielen und Literatur-
empfehlungen Anregungen fur lhren
Kindergartenalltag aufzeigen.
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Integration
oder Inklusion—
was ist der
Unterschied?

Um sich mit dem Thema Inklusion in der
Kindertagesstatte auseinanderzusetzen
ist es zunachst wichtig, Klarheit bezlg-
lich der Begrifflichkeiten Inklusion und
Integration zu schaffen.

In der 6ffentlichen Debatte um die Teil-
habe und Gleichberechtigung aller ist
zunehmend von , Inklusion” die Rede.
Nicht zuletzt durch das Inkrafttreten der
UN-Behindertenrechtskonvention im
Jahr 2008 scheint der Begriff die
Bezeichnung , Integration” abgeldst

zu haben. Haufig werden die Begriff-
lichkeiten als gleichwertig betrachtet,
und es findet keine Unterscheidung
hinsichtlich deren Bedeutung statt.

Integration beschreibt die Eingliederung
von bestimmten Gruppen in ein be-
stehendes System, hier die Eingliederung
von Kindern in die Kita. Es wird unter-
schieden zwischen Kindern mit und
Kindern ohne besonderen Forderbedarf,
behindert oder nicht behindert. Kinder
mit Behinderung und/oder chronischer
Erkrankung erhalten finanzielle und/oder
personelle Ressourcen, gezielte Forder-
plane und Integrationsfachkrafte, die das
Kind unterstltzen, sich zu integrieren
und anzupassen.
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Vielfalt ist eine Herzensangelegenheit.

Inklusion in Kindertageseinrichtungen
bedeutet, dass eine Kita fur alle Kinder
da ist. Das gilt unabhangig von sozialer
und nationaler Herkunft, Geschlecht,
Religion, finanziellem und kulturellem
Hintergrund, gesundheitlicher Beein-
trachtigung bzw. Behinderung und wei-
teren Unterschieden. Die Vielfalt aller
Kinder ist erwlnscht, die Inklusion tritt
fur das gleiche Recht aller Kinder ein.
Nicht das Kind soll sich an die jeweiligen
Strukturen anpassen, sondern die Rah-
menbedingungen sollen an den Beson-
derheiten und Bedurfnissen der Kinder
ausgerichtet sein. Das bedeutet, dass
vorhandene Barrieren beseitigt werden
und die Kita so gestaltet ist, dass sich
jedes Kind gleichermalen willkommen
fuhlt und Bildung und Teilhabe erfahrt.

Inklusion ist somit weit mehr als Inte-
gration. Es geht um die gleichberechtigte
Teilhabe aller Menschen, die am Leben
in der Kita teilnehmen: die Kinder und
deren Familien sowie das padagogische
und unterstltzende Personal und alle
weiteren beteiligten Berufsgruppen.
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Inklusion vereint Kinder, Eltern und pddagogische Fachkrdfte.

Kita fur alle in
Stuttgart

Auch die Landeshauptstadt hat sich mit
dem Programm ,Kita fur alle in Stuttgart”
auf den Weg gemacht, die Inklusion von
Kindern mit Behinderungen weiter vo-
ranzubringen. Das Programm setzt sich
aus mehreren Bausteinen zusammen.
Unter anderem soll eine strukturelle
Forderung im Rahmen des Modellprojek-
tes ,Kita S-Plus” umgesetzt werden. Als
weiterer Baustein wurde fur ein besseres
Gelingen der Einzelintegration von
Kindern mit Beeintrachtigungen die
Zentrale Informations- und Beratungs-
stelle (ZIB) gegrindet. Als zukunftiger
Baustein soll ab 2025 in der Modell-Kita
~Zusammen wachsen” die Betreuung
von Kindern mit und ohne besonderen
Forderbedarf (Mehrfachbehinderung) in
einer Regeleinrichtung realisiert werden.

Vorstellung der Zentralen In-
formations- und Beratungsstelle
(ZIB) und weiterer Beratungs-
angebote des Gesundheitsamtes

Eine der grofSten strukturellen Heraus-
forderungen sowohl fir Eltern von
Kindern mit Behinderung als auch fur
Kindertageseinrichtungen besteht darin,
dass es auf Grundlage verschiedener
Sozialgesetzblcher eine Vielzahl unter-
schiedlicher Anlaufstellen und Zustandig-
keiten gibt. Der Wunsch betroffener
Familien ist grofs, einen niederschwelligen
Zugang zu Information und Hilfe zu
erhalten. Eltern winschen sich eine An-
laufstelle fur ihre Anliegen und Fragen,
im Sinne einer Lotsenfunktion mit einem
stadtweit einheitlichen Verfahren.

Hierzu erfolgte der Aufbau der ZIB beim
Gesundheitsamt mit dem Ziel, eine
tragerunabhangige, ganzheitliche und
interdisziplinare Beratung aus einer Hand
zu gewahrleisten.



Fr Kinder mit
Unterstitzungsbedarf

Inklusion in der Kindertageseinrichtung

Informationen fiir Fachkrafte
&

Die Kernaufgaben der ZIB beinhalten:

o flr die Familien: Informationen zu
moglichen Rehabilitationstragern,
sozialpadagogische und arztliche
Beratung und Unterstutzung, um-
fassende Beratung zu krankheits-/
behinderungsspezifischen Frage-
stellungen, Informationen zu
(wohnortnahen) Einrichtungen und
Betreuungsformen in Stuttgart, bei
Bedarf Unterstutzung der Eltern bei
der Suche und Kontaktaufnahme zu
einer Kindertageseinrichtung

o flr die Kindertageseinrichtungen:
Beratung in organisatorischen und
inhaltlichen Fragen, Fortbildungsver-
anstaltungen und Fachtage fur die
Einrichtungen und Mitarbeiter*innen
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Wochentlich werden interdisziplinar

Falle von Kindertageseinrichtungen be-
sprochen. Die individuell erarbeiteten
Loésungsansatze flieflen in die Beratung
der Eltern und Kindertagesstatten ein.

Die ZIB ist eingebettet in den Sozialdienst
flr Menschen mit chronischer Erkrankung
oder Behinderung und in den Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst des Ge-
sundheitsamtes Stuttgart.

Sozialdienst fiir Menschen
mit chronischer Erkrankung oder
Behinderung — Team Kinder

Wahrend die ZIB als Clearingstelle fir
Fragen aller Art zur Inklusion von Kindern
in Kindertagesstatten dient, ist der Sozial-
dienst fur die Beratung bei Kindern mit
Behinderungen und/oder chronischer
Erkrankung jeder Altersstufe zustandig.
Der Sozialdienst hat jahrzehntelange
Erfahrung in der Unterstitzung von
Familien mit Kindern mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen. Das
Thema Integration und Inklusion ist ein
wichtiger Baustein und die Sozialarbei-
ter*innen sind fest in die ZIB-Beratung
involviert. DarUber hinaus berat und un-
terstutzt der Sozialdienst die Familien zu
vielen Themen, zum Beispiel Forder-
moglichkeiten, familienentlastende
Angebote und sozialrechtliche Anspruche.

Arztlicher Fachdienst fiir Kinder und
Jugendliche mit chronischer
Erkrankung oder Behinderung

Fir Kinder und Jugendliche mit chroni-
scher Erkrankung oder Behinderung gibt
es beim Gesundheitsamt eine spezielle
arztliche Beratungsstelle, die eng mit
dem Sozialdienst zusammenarbeitet. Sie
erstellt Gutachten flr verschiedene
Amter und Institutionen, die beispiels-
weise flr beantragte Integrationsmaf3-
nahmen bendtigt werden. Aufserdem
erfolgt eine ausfuhrliche Beratung der
Eltern und bei Bedarf der Kindergarten
und Schulen, in denen die Kinder betreut
werden.

Interdisziplindre Friihforderstelle am
Gesundheitsamt (IFF)

Eine weitere Beratungsstelle des
Gesundheitsamtes ist die Interdiszi-
plinare Fruhférderstelle (IFF). Ihr Angebot
richtet sich an Kinder mit Entwicklungs-
auffalligkeiten und Behinderungen ab
Geburt bis zum Schuleintritt. Die IFF bie-
tet eine ganzheitliche, interdisziplindre

[ Il vivo

und familienorientierte Diagnostik, Be-
ratung, Unterstltzung, Férderung und
Therapie an.

Das Team setzt sich zusammen aus
Mitarbeiter*innen verschiedenster Fach-
bereiche, wie der Kinderheilkunde und
medizinische Fachassistenz, Ergotherapie,
Heilpadagogik, Logopadie, Physiothera-
pie, Psychologie, Sonderpadagogik und
Sozialpadagogik.

Heike Schaal und Lisa Seitz

Literatur:

+ GRDrs 84/2019 Rahmenkonzept ,Kita fur Alle in
Stuttgart”

» Hundegger, Veronika: praxis kompakt: Eine Kita
fur Alle — Inklusion im padagogischen Alltag —
2019

« Groschwald, Anne; Rosenkotter, Henning:
Inklusion in Krippe und Kita — Ein Leitfaden fr
die Praxis — 2021

+ Bundesministerium fir Arbeit und Soziales —
2020: www.gemeinsam-einfach-machen.de/

Adressen

Gesundheitsamt Stuttgart
Schlof3strafse 91

70176 Stuttgart
www.stuttgart.de/gesundheitsberatung

Zentrale Informations- und
Beratungsstelle (ZIB)

0711 216-59468
zib@stuttgart.de

Sozialdienst flir Menschen mit
chronischer Erkrankung oder
Behinderung — Team Kinder
0711 216-59467
sozialdienst-ckub@stuttgart.de

Arztlicher Fachdienst fiir Kinder
und Jugendliche mit chronischer
Erkrankung oder Behinderung
0711 216-59347
aerztlicher-fachdienst@stuttgart.de

Interdisziplinare Friihforderstelle (IFF)
0711 216-59399
poststelle.iff@stuttgart.de
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Moglichkeiten
der Forderung

Einzelfallférderung

In vielen Kindertageseinrichtungen ist die
einzelfallorientierte Begleitung und
Forderung von Kindern mit Behinderung
und ihren Familien durch eine stunden-
weise anwesende Inklusionskraft oftmals
gangig. Kindertageseinrichtungen haben
also die Moglichkeit, Eingliederungshil-
fen nach SGB IX sowie nach SGB VIlI als
Einzelfallhilfen zu erhalten und damit
besondere Bedarfe sowohl des Kindes als
auch der Einrichtung zu finanzieren.
Diese Hilfen sind als Pauschalen flexibel
einsetzbar: Neben dem (stundenweisen)
Einsatz von Integrationsfachkraften kann
eine Kindertageseinrichtung bedarfsweise
auch FSJ-Krafte, Erhéhung von Stellenan-

teilen, notwendige Ausstattungen oder
Fortbildungen fir die Kita-Fachkrafte
finanzieren.

Strukturforderung ,Kita S-Plus*

Seit 2020 werden in der Landeshaupt-
stadt Stuttgart fUr einen Modellzeitraum
von vier Jahren sechs Kindertagesein-
richtungen (,Kitas S-Plus”) strukturell
gefordert und damit die Festanstellung
einer Inklusionsfachkraft fur Kinder mit
chronischer Erkrankung oder Behinde-
rung ermoglicht. Durch die Festanstellung
wird die Einbindung einer Integrations-
fachkraft in das Team, die Arbeit mit den
Eltern sowie der Transfer von sonder-
und heilpadagogischem Wissen an die
sonstigen Kita-Fachkrafte gewahrleistet.
Die strukturelle Forderung der ,Kitas S-
Plus” folgt damit dem Inklusionsgrund-
satz ,Nicht das Kind, sondern die
Strukturen mussen sich anpassen”.

| I Kinder mit Behinderung oder chronischer Krankheit in

Stuttgarter Kitas

268 Kitakinder mit Eingliederungshilfe

Freie Trager: 188 Kinder
Stadtischer Trager: 80 Kinder

Diagnosen der 268 Kinder
Korperliche Behinderungen: 139
Geistige Behinderungen: 126
Seelische Behinderungen: 64

Quelle: Jugendamt Stuttgart

Stand 03/2021

Verschiedene Forderungsmodelle erleichtern Inklusion in der Kita.

Praxisbeispiel
Inklusion

Die ViVO-Redaktion hat sich mit Brandie
Hansen (Kitaleitung), Daniela Krist (Be-
reichsleitung Stadtteilzentrum u. a.) und
Ute Hinzel (Kitasozialarbeit) des SOS-
Kinder- und Stadtteilzentrums Fasanen-
hof unterhalten und ihnen einige Fragen
zur Arbeit mit inklusiv betreuten Kindern
gestellt. Das SOS-Kinderdorf Stuttgart,
Kinder- und Stadtteilzentrum, wurde
2015 er6ffnet und umfasst eine
Kindertagesstatte mit 70 Ganztages-
platzen, ein Stadtteilzentrum mit
Cafébereich, Kursen und Beratungsange-
bot sowie die Kitasozialarbeit, Schulbe-
gleitung und tiergestutzte Padagogik.

ViVO: Kénnen Sie kurz ausfiihren,
wie die Kitasozialarbeit und die
tiergestiitzte Padagogik in den Kita-
Alltag eingebunden sind?
SOS-Kita-Team: Das Angebot der Ki-
tasozialarbeit bzw. Inklusion wurde 2019
neu geschaffen. Das Konzept sieht eine
niederschwellige, zum Teil auch praven-
tive Begleitung und Unterstitzung der
Kinder und deren Familien vor. Zum
einen ist es die Aufgabe der Kitasozialar-
beit, eine Vertrauensbasis mit den Eltern
aufzubauen und immer fur Gesprache
offen zu sein, ohne dass daflr ein Termin
vereinbart werden oder ein bestimmtes
Anliegen oder Problem vorliegen muss.
Die Eltern kdnnen also beispielsweise zu
den Bring- oder Abholzeiten einfach auf
uns zukommen und Kontakt aufnehmen.
Zum anderen nimmt die Kitasozialarbeit
eine vermittelnde und unterstitzende
Rolle ein. Wir begleiten die Eltern und
ihre Kinder beispielsweise zu diagnosti-
schen Abklarungen oder vermitteln zu Er-
gotherapeut*innen oder Logopad*innen.

FUr die tiergestltzte Padagogik gibt es
einen ausgebildeten Therapie-Begleit-
hund, der von der entsprechend ausge-
bildeten Fachkraft immer wieder in
kleinen Gruppensettings eingesetzt wird.



Der Kontakt zu einem Therapiehund hilft Kindern, sich zu 6ffnen.

GeUbt wird dabei zum Beispiel, die
eigene Kérpersprache wahrzunehmen,
und Signale, verbal und mit Kérper-
sprache, zu geben, auf die der Hund
dann entsprechend reagiert. Aufserdem
werden motorische Aspekte berlck-
sichtigt. Beispielsweise sollen die Kinder
eine Aufgabe zusammen mit dem Hund
bewaltigen. Sie kénnen mit dem Hund in
Bewegung kommen, indem sie einen
Hindernis- oder Geschicklichkeitspar-
cours entwickeln, aufbauen und gemein-
sam durchlaufen. Fir viele Kinder stellt
der Hund eine Art , Kommunikations-
katalysator” dar. Tun sie sich sonst
vielleicht schwer, Dinge anzusprechen,
kommen sie im Kontakt mit dem Hund
ins Reden und &ffnen sich mehr.

ViVO: Haben Sie noch weitere Tiere
im padagogischen Einsatz?
SOS-Kita-Team: Bis jetzt nicht, fir
das nachste Jahr planen wir aber den
Einsatz von Pferden. Eine unserer Kolleg*-
innen hat sich speziell fir diesen Bereich
weitergebildet und soll fir eine kleine
Gruppe von Kindern die Méglichkeit an-
bieten, mit ihrem Pferd in Kontakt zu
kommen. Der Fokus liegt dabei erstmal
auf dem Umgang mit dem Pferd und
nicht auf dem Reiten lernen.

ViVO: Was hat sich fiir Sie verdndert,
seit Sie eine S-Plus Kita sind?

SOS-Kita-Team: Das Kita S-Plus-
Projekt vereinfacht und vereint die
Antragsstellung und Diagnostik. Seit wir
eine S-Plus Kita sind, kdnnen die Eltern
deutlich mehr Angebote vor Ort in der
Kita wahrnehmen. Viele Formulare kén-
nen, auch in Kooperation mit der ZIB-
Stelle, hier im gewohnten Setting der
Kita ausgefullt werden. Dadurch konnten
den Eltern Hirden genommen werden,
die Angst vor einer Diagnostik hatten
und dem Thema ,,Behinderung und
chronische Krankheit” oft scham- oder
angstbesetzt gegenuberstanden. Wir
Mitarbeiter*innen kennen die Eltern und
fUr diese ist es leichter, wenn sie im
gewohnten Umfeld der Kita mit uns und
den Kooperationspartner*innen ins
Gesprach kommen kdnnen. Seitens der
Mitarbeiter*innen kommt es jetzt hau-
figer zu einem Austausch mit anderen
Kolleg*innen. Beispielsweise gibt es
einen online Fachkrafteaustausch, man
kommt somit mehr in Kontakt mit
anderen Einrichtungen und kann Netz-
werke aufbauen. Dadurch ist es auch
maglich geworden, mehr auf den indi-
viduellen Bedarf an Forderung aller
Kinder einzugehen.

ViVO: Kénnen Sie anhand eines Fall-
beispiels den inklusiven Kita-Alltag
darstellen?

SOS-Kita-Team: In unserer Einrich-
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tung betreuen wir einen vierjahrigen Jun-
gen mit einer generalisierten Entwick-
lungsstérung. In vielen Bereichen, wie
zum Beispiel Motorik oder Sprache, ist er
nicht altersgemafs entwickelt. Eine
konkrete Diagnose ist im Alter von vier
Jahren jedoch schwierig, deswegen
spricht man von einer generalisierten
Entwicklungsstérung. Seine besonderen
Bedarfe zeigen sich vor allem in Uber-
gangssituationen, beispielsweise zu den
Bring- und Abholzeiten. Das Ankommen
und Ausziehen am Morgen fallt ihm sehr
schwer, da braucht er ganz lange unsere
Begleitung. Wir setzen uns dann neben
ihn und nehmen uns viel Zeit flr ihn.
Sonst wurde er anfangen zu weinen und
sich weigern sich auszuziehen.

Im Hinblick auf die Teilnahme am Grup-
penalltag, zum Beispiel dem Morgenkreis
oder Ausfligen, brauchte es zu Beginn
sehr viel Beziehungsarbeit. Da sich das
Kind sprachlich noch nicht verstandlich
mitteilen kann und ihm somit der Zu-
gang zu sozialen Kontakten erschwert
wird, fungieren die Bezugspersonen als
Vermittler und Ubersetzer. Im Kita-Alltag
gibt es auch manchmal Phasen, in
welchen dem Jungen alles zu viel wird,
da fangt er dann an zu schreien oder
macht sich auf eine andere Weise be-
merkbar. Die wichtigste Aufgabe der
Inklusionsfachkraft ist hierbei die Be-
gleitung des Jungen durch den Alltag,
zum Beispiel durch Unterstitzung in der
Kontaktaufnahme mit anderen Kindern.
Sie hat den Fokus auf der Unterstutzung
des Jungen, im Rahmen der Inklusion ist
es jedoch wichtig, sich mit ihm in der
Gruppe aufzuhalten, Kontakte zu be-
gleiten und selbstverstandlich auch mit
den anderen Kindern im Kontakt zu sein.

ViVO: Gibt es weitere Unterstiitzungs-
angebote fiir den Jungen?
SOS-Kita-Team: Zusatzlich erhalt

der Junge einmal in der Woche eine
Forderung durch die Frihforderstelle der
Bodelschwingh-Schule. Diese wird durch
die Einzel- und Gruppenférderung von
der Kitasozialarbeit erganzt.

I s
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Ziel ist es, allen Kindern Teilhabe und Bildung zu ermdglichen.

Die Elternarbeit hat ebenfalls einen hohen
Stellenwert und gelingt durch das aktive
Aufsuchen der Eltern und den transpa-
renten Austausch von Informationen.

ViVO: Was kann man sich unter

der gezielten Einzel- und Gruppen-
forderung vorstellen?
S0OS-Kita-Team: Manchmal bear-
beiten wir bestimmte Themen mit nur
zwei oder drei Kindern zusammen. Zum
Beispiel soziale oder emotionale Themen
wie etwa Frustrationstoleranzen oder das
Uben im Umgang mit Emotionen, aber
auch bestehende Konflikte oder Freund-
schaften. Dabei werden zum Teil Auf-
gaben von uns vorgegeben, einen Teil
durfen die Kinder selbst mitbestimmen.
Haufig wird mit Geflhlskarten, Merk-
spielen oder Bildern gearbeitet, anhand
derer man miteinander ins Gesprach
kommen kann. Auch sehr beliebt bei den
Kindern ist der sogenannte ,Zauber-
sand”. Die Kinder sind dabei mit den
Handen beschaftigt, konnen etwas
gestalten und kommen dabei ganz ein-
fach ins Erzahlen.

ViVO: Wie schitzen Sie aktuell die
Teilhabe des Jungen ein?
SOS-Kita-Team: Ganz am Anfang
war der Junge nur eine Stunde zusam-
men mit einem Elternteil in der Kita,
dann wurde das langsam gesteigert.
Jetzt kann der Junge voll und ganz am
Kita-Alltag teilnehmen. Insgesamt hat
dieser Prozess etwas mehr als zwei
Monate gedauert. Nach der langen
Eingewohnungszeit schafft er es nun,
ganztags am Kita-Alltag teilzuhaben. Die
Erfolge erkennt man daran, dass der
Junge inzwischen von sich aus den Kon-
takt zu anderen Kindern sucht und mit
diesen spielt. Er findet zunehmend
seinen Platz in der Gruppe und wird von
allen akzeptiert. Auch sprachlich hat sich
der Junge sehr gut weiterentwickelt.

ViVO: Welche Herausforderungen
sehen Sie aktuell in Bezug auf das
Projekt Kita S-plus?
SOS-Kita-Team: In der S-Plus Kita
gibt es nicht immer die idealen Rahmen-
bedingungen fur alle Kinder oder die
bendtigte Ausstattung, der Fachkrafte-

mangel spielt ebenfalls eine Rolle. Fir die
Zukunft wirden wir uns einen Ausbau
der multiprofessionellen Zusammenarbeit
und mehr niederschwellige Angebote flr
die Eltern und ihre Kinder winschen. Die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
die Kinder werden im Bereich sprachliche
und soziale Interaktion in den nachsten
Jahren noch sichtbar sein und uns
beschaftigen. Es ware wlinschenswert,
dass weitere Inklusionsplatze in der Kita
geschaffen werden, um mehr Kindern
mit Bedarf an besonderer Forderung eine
Teilhabe am Kita-Alltag zu ermoglichen.

Vielen Dank an das SOS-Team fur das
informative Gesprach

Kontakt:
SOS-Kinderdorf Stuttgart
Stadtteilzentrum und Kita
Europaplatz 28

70565 Stuttgart

Tel.: 0711-726062551-0



Buchtipps zum
Thema Inklu-
sion in der Kita

Fur Fachkrafte

Literatur zum Thema Inklusion in der Kita
finden Sie auf unserer Homepage
www.stuttgart.de/gesundheit/zib

Kinder mit Verhaltensauffallig-
keiten in der Kita: Praxis Know-
how fiir Fachkréfte

Sarimski, Klaus (2021): 2. Auflage, Ernst
Reinhardt Verlag Mdinchen

Dieses Buch beschaftigt sich mit unter-
schiedlichen Formen von Verhaltensauf-
falligkeiten von Kindern in Kindertages-
einrichtungen und den damit verbunde-
nen Herausforderungen im Kita-Alltag.
Hierbei wird der Umgang mit den
Kindern auf Basis des Konzeptes der

. Positiven Verhaltensunterstitzung”
aufgezeigt, und es werden Tipps fur
Kita-Fachkrafte gegeben, wie sie sozial-
emotionale Kompetenzen der Kinder
starken konnen.

Klaus Sarimski

Kinder mit Verhaltens-
auffalligkeiten in der Kita

Praxis-Know-how fur Fachkrafte

B & reinhardt

Inklusion in Krippe und Kita -
Ein Leitfaden fiir die Praxis
Groschwald, Henning; Rosenkdtter,
Anne (2021): 1. Auflage, Verlag Herder

Das Wissen Uber die Bedeutung und
Verwirklichung von Inklusion in Kinder-
tagesstatten soll verbessert werden.
Anhand von Beispielen aus der Praxis
sollen Angste abgebaut und Tipps fur
das Gelingen von Inklusion in der Kita
gegeben werden.

Fur Kinder

Ein klein wenig anders

Claire Alexander (2021): 1. Auflage,
Loewe Vorleseblicher (Hrsg.)
durchgehend farbig illustriert von Claire
Alexander, aus dem Englischen von
Isabel Abedi

,Hier kommen die Plufer! Die kleinen
grauen Wesen tun nichts lieber, als
zusammen kleine graue Wolken in die
Luft zu pusten. PLUUF! Doch ein kleiner
Plufer ist anders — seine Wolke fliegt mit
einem SCHUUF! kunterbunt in die Welt.
Die anderen Plufer finden das sehr selt-
sam und wollen nichts mehr mit ihm zu
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tun haben. Aber zum Gllck gibt es
einen Freund, der die Plufer davon
Uberzeugt, dass bunt einzigartig und
wunderschon ist.

Eine berthrende Geschichte Uber Akzep-
tanz, Vorurteile und Inklusion, die deut-
lich macht, dass es unsere Unterschiede
sind, die uns einzigartig und besonders
machen. Dieses aufsergewdhnlich illu-
strierte Bilderbuch fur Kinder ab 4 Jahren
bietet fur Eltern Gesprachsanlasse Uber
Unterschiede und Diskriminierung —
Themen, die aktueller denn je sind.”

M |7

Ein klem wenlg
/.ﬂ"

{ Loewe

Folgende Fortbildungsveranstaltungen fiir padagogische Fachkrafte
werden in Kooperation mit der zentralen Informations- und
Beratungsstelle (ZIB) des Gesundheitsamts angeboten:

1. Die kindliche Entwicklung und Entwicklungsverzogerungen

Mittwoch, 5.10.2022

15.30 - 17 Uhr

2. Chronische Erkrankungen, medizinische Notfallsituationen,
Integration und Inklusion — Was kann ich tun?

Donnerstag, 13.10.2022

13.30 -16.30 Uhr

3. Psychische Belastungen bei Krippen- und Kindergartenkindern

Dienstag, 15.11.2022

9-12.30 Uhr

Alle Veranstaltungen finden im Gesundheitsamt statt, die Anmeldung dazu erfolgt
online unter: www.domino1.stuttgart.de/web/53/veranstaltungsanmeldung.nsf

Bei Bedarf finden weitere Termine statt, wir informieren Sie Uber unseren Verteiler.

Ansprechpartnerin bei der ZIB fur diese Fortbildungen ist Frau Vanessa Schaal,
zu erreichen unter zib@stuttgart.de oder vanessa.schaal@stuttgart.de.
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Friuherkennung
des Typ-1-
Diabetes

Der Diabetes mellitus bildet mit dem
steigenden Auftreten des Typ-1 die hau-
figste Stoffwechselerkrankung im Kindes-
und Jugendalter. Hochrechnungen zu-
folge sind in Deutschland etwa 18.500
Kinder zwischen 0 und 14 Jahren be-
troffen, in der Altersgruppe der 0 bis
19-Jahrigen sind es bereits 32.500 Kinder
und Jugendliche. Aufgrund der stetigen
Zunahme des Vorkommens von Typ-1-
Diabetes bei jungen Menschen wird in-
nerhalb der nachsten 20 Jahre eine Ver-
dopplung der Pravalenz bei Kindern und
Jugendlichen erwartet (Deutscher Ge-
sundheitsbericht Diabetes 2021).

Wird die Stoffwechselerkrankung nicht
rechtzeitig erkannt bzw. behandelt, kann
es zu einer schweren Stoffwechselent-
gleisung, der diabetischen Ketoazidose
(DKA), kommen. Dieser Zustand ist
lebensbedrohlich, vor allem fir ein
Kleinkind. Die DKA tritt infolge eines
Insulinmangels auf und auf3ert sich in
erhodhten Blutzuckerwerten und nach-
weisbarem Keton- beziehungsweise
Azetongehalt im Urin. Etwa 20 bis 26
Prozent der neu an (manifestiertem)
Typ-1-Diabetes erkrankten Kinder und
Jugendlichen sind im Verlauf der Erkran-
kung von einer DKA betroffen, bei jungen
Kindern ist das Risiko dabei signifikant
hoher. Deshalb ist es besonders wichtig,
die Erkrankung bei Kindern und Jugend-
lichen frih zu erkennen und zu behan-
deln, um dem Auftreten einer DKA aktiv
vorzubeugen.

Die vier haufigsten Symptome einer Typ-
1-Diabetes Erkrankung sind haufiges
Wasserlassen, standiger Durst, Gewichts-
abnahme und stetige Mudigkeit. Wer-
den diese Symptome bei einem Kind
beobachtet, sollte schnellstméglich ein
Arzt aufgesucht werden.

In Stuttgart wurde 2014 eine Praventions-
kampagne zur Aufklarung tber die DKA
unter der Federflihrung von Prof. Dr. Ste-
fan Ehehalt (Gesundheitsamt Stuttgart)
sowie Dr. Martin Holder (Klinikum
Stuttgart, Olgahospital) ins Leben
gerufen, die Uber drei Jahre die DKA-
Rate in allen Altersgruppen signifikant
reduzieren konnte. Im Juli 2021 konnte
sie mit Unterstitzung des Ministeriums
fur Soziales, Gesundheit und Integration
auf ganz Baden-Wirttemberg ausgewei-
tet werden. Den teilnehmenden Gesund-
heitsamtern, Kinderkliniken, Kinder- und
Jugendarzten, Hausarzten und Kitas wer-
den Materialien (Flyer, Plakate, Presse-
texte, Hintergrundinformationen) zur
Verfligung gestellt. Diese Kampagne hat
den Fokus auf den Schuleingangsunter-
suchungen.

Die Materialien kdnnen beim Gesund-
heitsamt bestellt werden; bitte dazu eine
Mail an carmen klotz@stuttgart.de
senden.
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ACHTEN SIE AUF

DIE WARNZEICHEN
EINES DIABETES

BEI IHREM KIND!

Quellen:

+ Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes; DDG
Leitlinie: www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
politik/veroeffentlichungen/gesundheitsbericht

« AGPD, www.diabetes-kinder.de/
praeventionsprojekte.html

Ursache unbekannt

Beim Typ-1-Diabetes handelt es
sich um eine Autoimmunerkran-
kung, deren Ursache trotz inten-
siver Forschung bis heute noch
nicht vollstandig geklart ist. Es
kommt zu einer langsam voran-
schreitenden Zerstorung der in-
sulinproduzierenden Zellen in den
sogenannten ,Langerhansschen In-
seln” der Bauchspeicheldrise. Der
Typ-1-Diabetes hat also nichts mit
der Lebensflhrung oder dem
Gewicht des Betroffenen zu tun.

Nach heutigem Wissensstand kann
das Auftreten der Erkrankung im
Vorfeld nicht verhindert werden.
Insulin ist das einzige Hormon in
unserem Korper, das den Blut-
zucker senken kann. Sein Ausfall
fuhrt unweigerlich zum Blutzucker-
anstieg. Dauerhaft massiv erhohte
Blutzuckerwerte, auch Hyper-
glykamie genannt, flhren zu ganz
typischen klinischen Veranderun-
gen (siehe dazu "Fruherkennung
des Typ-1-Diabetes).
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