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1. Hinweise zur Erstellung eines
individuellen Entwicklungs- und
Teilhabeplans

Der individuelle Entwicklungs- und Teilhabeplan dient der Dokumentation tber die Bildung und Betreuung eines konkreten Kindes
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen. Im individuellen Entwicklungs- und Teilhabeplan muss dargelegt werden, wie die
Entwicklung dieses Kindes gefordert und eine umfassende Teilhabe dieses Kindes moglich wird.

Eine regelmaRige Evaluierung und Anpassung des individuellen Entwicklungs- und Teilhabeplans an die Lebensaktualitat des Kindes

ist unerldsslich.

1.1. Grundlagen

GemaR § 3¢ Wiener Kindergartengesetz (WKGG) ist der Behorde bei der Betreuung eines Kindes mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen binnen drei Monate ab Anzeige der Inklusion ein individueller Entwicklungs- und Teilhabeplan zu

libermitteln.

2. Der individuelle Entwicklungs- und
Teilhabeplan als Dokumentations-

grundlage

Fur die Dokumentation der Entwicklung und Teilhabe eines Kindes mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen in der
Bildungs- und Betreuungseinrichtung sind unterschiedliche Informationen erforderlich.

Die nachfolgend angefiihrten Themen sind als Unterstitzung fir die Erstellung des individuellen Entwicklungs- und Teilhabeplans

gedacht.
Je nach Diagnose konnen die Themen optional angefiihrt werden.

Fir die Erstellung des individuellen Entwicklungs- und Teilhabeplans kann auch das Formular im Anhang verwendet werden.
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2.1.

2.2

2.2.1

2.2.2

Datenangabe

Die Angabe folgender Daten ist fiir die Nachvollziehbarkeit und Uberpriifung des individuellen Entwicklungs- und Teilhabeplans
notwendig. Die Daten kdnnen vom Anzeigeblatt ibernommen werden.

— Name des Kindes

— Geburtsdatum des Kindes

— 1CD10/11 Diagnose laut Befund

— Befund erstellt von... am... (Name, Fachrichtung, Datum)

— Datum des Eintritts in die Bildungs- und Betreuungseinrichtung
— Geplante Betreuungszeit des Kindes (taglich bzw. einzelne Tage)
— Adresse der Bildungs- und Betreuungseinrichtung

— Gruppe (laut Bewilligungsbescheid)

Ermittlung von MalRnahmen fir die Entwicklungsférderung
und Teilhabe

Bitte geben Sie an, in welchen der nachfolgend angefiihrten Bereiche dieses Kind aus padagogischer Perspektive deutlich mehr
Betreuung bzw. Unterstiitzung bendtigt, als andere Kinder in diesem Alter.

Falls ein Mehrbedarf an Betreuung bzw. Unterstiitzung fiir die Teilhabe notwendig ist, beschreiben Sie diesen bitte und geben Sie
jene MalRnahmen an, die bei Ihnen diesbeziglich getroffen werden.

MEDIZINISCHER BEREICH

Bitte geben Sie an, ob regelmaBige medizinische Hilfestellungen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf,
etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige medizinische Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas
mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

MOTORISCHER BEREICH

Bitte geben Sie an, ob motorische Hilfestellungen bzw. Unterstiitzungsmafnahmen notwendig sind und ob in diesem
Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstlitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige motorische Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas
mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.
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2.23

224

2.25

2.2.6

VISUELLER BEREICH

Bitte geben Sie an, ob visuelle Hilfestellungen bzw. Unterstiitzungsmanahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang
kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige visuelle Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr
Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

AKUSTISCHER BEREICH

Bitte geben Sie an, ob akustische Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem
Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige akustische Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr
Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

KOMMUNIKATIVER BEREICH

Ausgenommen ist hier ein typischer Mehrbedarf aufgrund einer anderen Erstsprache und/oder kultureller Herkunft.

Bitte geben Sie an, ob im Zusammenhang mit dem Sprachverstandnis Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaRnahmen notwendig
sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung
erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob im Zusammenhang mit der verbalen und/oder nonverbalen Kommunikation von Bediirfnissen
Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr
Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige kommunikative Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas
mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

SOZIALER UND EMOTIONALER BEREICH

Bitte geben Sie an, ob im Bereich der Interaktion mit anderen Kindern Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig
sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung
erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob im Bereich der Interaktion mit Erwachsenen Hilfestellungen bzw. Unterstitzungsmafnahmen notwendig sind
und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich
ist.

Bitte geben Sie an, ob bei der Impulskontrolle Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem
Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige soziale und emotionale Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein
Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.
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2.2.7

2.2.8

2.29

BETREUUNGSALLTAG

Bitte geben Sie an, ob im Bereich Spiel bzw. Beschaftigung alleine Hilfestellungen bzw. Unterstitzungsmalnahmen notwendig sind
und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich
ist.

Bitte geben Sie an, ob im Bereich der Teilhabe an Gruppenaktivitdten Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaRnahmen notwendig
sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung
erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob fiir Regelverstindnis und Akzeptanz von Regeln Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig
sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung
erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei alltdglichen Situationsiibergdangen bzw. Minitransitionen Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaRnahmen
notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw.
Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei Aktivitdten auerhalb der gewohnten Raumlichkeiten (z.B. Ausfllige) Hilfestellungen bzw.
UnterstiitzungsmaRnahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr
an Unterstlitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei HygienemaBnahmen (Wickelsituation, Toilette, ...) Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaRnahmen
notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstitzung bzw.
Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei An- und Ausziehsituationen bzw. beim Wechsel von Kleidung Hilfestellungen bzw.
UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr
an Unterstltzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei Essenssituationen Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaRnahmen notwendig sind und ob in diesem
Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob bei spontanen Veranderungen im Alltag Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmalRnahmen notwendig sind und
ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstltzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige betreuungsrelevante Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf,
etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

SICHERHEITSASPEKTE

Bitte geben Sie an, ob bei der Gefahreneinschatzung (Kind kann Gefahren erkennen — lauft nicht alleine aus der Einrichtung, klettert
nicht Gber Zaune, ...) Hilfestellungen bzw. UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein
Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob besondere Risiko- bzw. Schutzfaktoren notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf,
etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob hinsichtlich der entwicklungsentsprechenden Fahigkeiten zur Selbstrettung im Brandfall Hilfestellungen bzw.
UnterstiitzungsmaBnahmen notwendig sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf oder viel mehr
an Unterstitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Bitte geben Sie an, ob sonstige sicherheitsrelevante Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf,
etwas mehr Bedarf oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

SONSTIGER BEREICH
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Bitte geben Sie an, ob sonstige Aspekte zu beachten sind und ob in diesem Zusammenhang kein Mehrbedarf, etwas mehr Bedarf
oder viel mehr an Unterstiitzung bzw. Betreuung erforderlich ist.

Leitaspekte zur Unterstitzung bei der Ermittlung von
Mal3nahmen fir die Entwicklungsférderung und Teilhabe

Die nachfolgend aufgelisteten Leitaspekte sollen bei der Ermittlung der MaRnahmen bei Mehrbedarf unterstitzen.
Bendtigt es:

* spezifisches Fachwissen, um dieses Kind addquat betreuen zu kénnen (z.B. Gebardensprache, unterstitzte Kommunikation,
Kenntnisse Uber Diabetes, spezifische medizinische NotfallmaRnahmen, ...)

* spezifische Aspekte der Bildungspartnerschaft (z.B. besondere Absprachen/ Vereinbarungen mit Erziehungsberechtigten,

.

* Einbeziehung externer Kooperationspartnerinnen und -partner (z.B. therapeutische, medizinische, sonderpadagogische
Fachkréfte, Kooperation mit spezifischen Einrichtungen/Institutionen, ...)

¢ Veranderungen hinsichtlich raumlicher Rahmenbedingungen, Gruppenzusammensetzung und der Ausstattung (z.B.
Altersstruktur, Anzahl der Kinder in der Gruppe, spezifisches Licht

¢ Bereitstellung spezifischer Hilfsmittel (z.B. Mobilitatshilfsmittel, spezielles Geschirr, besondere Kommunikationshilfsmittel,
Sitzauflagen, ...)

« spezifische Strukturierung des Tages bzw. Besonderheiten bezlglich der Betreuungszeiten (z.B. Rituale,
Signale/Piktogramme, Orientierungshilfen, ...)

¢ Beachtung von Abhangigkeiten von bestimmten Personal bzw. personellen Ressourcen und Beachtung im Fall von
personellen Verhinderungen (Urlauben, Krankenstdanden, Kiindigungen, ...),

¢ MalRnahmen zur Verhinderung von Gefahren (z.B. bei Impulskontrollverlust, ...)
¢ Fort- und Weiterbildung, Fallsupervision

« visuelle, akustische oder haptische Hilfestellungen fir pddagogische und/oder pflegerische Handlungen (z.B.
Wickelsituation, Toilettengang, Handewaschen, Umkleidesituationen, ...)
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ANHANG

Vordruck/Muster:

Individueller Entwicklungs- und Teilhabeplan

fur die Betreuung von Kindern mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen

Name der Trégerorganisation:

Kontaktperson fur Ruckfragen:

Datum:

Datenangabe:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

IDC 10/11 Diagnose laut Befund:

Befund wurde erstellt von/am:

Eintritt in die Bildungs- und Betreuungseinrichtung:

Geplante Betreuungszeit des Kindes téglich bzw. einzelne Tage:

Adresse der Bildungs- und Betreuungseinrichtung:

Gruppe (laut Bewilligungsbescheid):
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Ermittlungen von MaRnahmen fiir die Entwicklungsférderung und Teilhabe
Bitte geben Sie an, in welchen der nachfolgend angefihrten Bereiche dieses Kind aus padagogischer Perspektive deutlich mehr Betreuung bzw. Unterstiitzung benétigt, als
andere Kinder in diesem Alter.

Falls ein Mehrbedarf an Betreuung bzw. Unterstitzung notwendig ist, beschreiben Sie diesen bitte und geben Sie jene MaRnahmen an, die bei Ihnen diesbeziglich getroffen
werden.

Falls Mehrbedarf MaRnahmen bei Mehrbedarf

Beschreibung, inwiefern dieses Kind mehr Unterstitzung

braucht als andere Kinder in diesem Alter

RegelmaBige medizinische Hilfestellungen | O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige medizinische Aspekte: O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Motorische Hilfestellung/Unterstitzung O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige motorische Aspekte: O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Visuelle Hilfestellung/Unterstitzung O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige visuelle Aspekte: O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr
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Bereich Bedarf Falls Mehrbedarf MafBinahmen bei Mehrbedarf

Beschreibung, inwiefern dieses Kind mehr Unterstitzung

braucht als andere Kinder in diesem Alter

Akustische Hilfestellung/Unterstitzung O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige akustische Aspekte: O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sprachverstandnis O kein Mehrbedarf
O etwas mehr

O viel mehr
Verbale und/oder nonverbale O kein Mehrbedarf
Kommunikation von Bedurfnissen: O etwas mehr

O viel mehr

Sonstige kommunikative Aspekte: O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Interaktion mit anderen Kindern O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Interaktion mit Erwachsenen O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

UnterstUtzung bei der Impulskontrolle O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige soziale und emotionale Aspekte: | O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr
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Bereich

Spiel/Beschéftigung alleine

Bedarf

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

MafBinahmen bei Mehrbedarf

Falls Mehrbedarf

Beschreibung, inwiefern dieses Kind mehr Unterstitzung

braucht als andere Kinder in diesem Alter

Teilhabe an Gruppenaktivitaten

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Regelverstandnis und Akzeptanz von
Regeln

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr

O viel mehr
Alltégliche O kein Mehrbedarf
SituationsUbergdnge/Minitransitionen O etwas mehr

O viel mehr

Aktivitaten aulRerhalb der gewohnten
Raumlichkeiten (z.B. Ausflige)

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr

O viel mehr
Hygiene (z.B. Toilette bzw. O kein Mehrbedarf
Wickelsituation) O etwas mehr

O viel mehr

Wechsel von Kleidung bzw. An- und
Ausziehsituationen

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Essenssituation

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Spontane Veranderungen im Alltag

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige betreuungsrelevante Aspekte

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

Entwicklungs- und Teilhabeplan Kindergarten

07.2024

Seite 11 von 12



Bereich Bedarf Falls Mehrbedarf MafBinahmen bei Mehrbedarf

Beschreibung, inwiefern dieses Kind mehr Unterstitzung

braucht als andere Kinder in diesem Alter

Gefahreneinschétzung O kein Mehrbedarf
O etwas mehr

O viel mehr

Risiko- und Schutzfaktoren O kein Mehrbedarf
O etwas mehr

O viel mehr

Entwicklungsentsprechenden Fahigkeiten | O kein Mehrbedarf
zur Selbstrettung im Brandfall 0O etwas mehr
O viel mehr

Sonstige sicherheitsrelevante Aspekte O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr

O kein Mehrbedarf
O etwas mehr
O viel mehr
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