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Wir uber uns

Tragerinformation

Die Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung Kreisvereinigung Euskirchen
e.V. ist eine gemeinnutzige Selbsthilfevereinigung fir Menschen mit Behinderung, fur
ihre Eltern und Angehoérigen, fur Fachleute, Freunde und Forderer.

Der Verein wird von einem ehrenamtlichen Vorstand gesetzlich vertreten. Die
Mitgliederversammlung wahlt den Vorstand. Der Vorstand besteht aus 9
ehrenamtlich arbeitenden Personen. 1. Vorsitzender ist derzeitig Herr Wolfgang
Glaser, Herr Bernd Milz ist hauptamtlicher Geschaftsfiuihrer (besonderer Vertreter
nach 830 BGB).

Die Lebenshilfe KV Euskirchen begleitet Menschen mit geistiger Behinderung in
ihrem Bestreben, gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teil zu nehmen und
tritt fUr die barrierefreie Gestaltung aller Lebensbereiche ein. Menschen mit
Behinderung erfahren durch die Lebenshilfe Unterstiitzung bei der Verwirklichung
ihrer Interessen und Rechte, insbesondere in Hinblick auf das Recht der
Selbstbestimmung und sozialer Teilhabe.

Die Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V. ist Gesellschafter der NEW
Nordeifelwerkstatten gGmbH und der Lebenshilfe HPZ gGmbH Zulpich-Burvenich.

Die Lebenshilfe KV Euskirchen ist Mitglied des Landesverbandes Lebenshilfe
Nordrhein-Westfalen und der Bundesvereinigung Lebenshilfe, sowie des Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtverbandes.

Unsere Dienste und Einrichtungen:

e Fruhforder- und Beratungsstelle

e Wohnstatten Kall mit Aulienwohngruppen

e Wohnstatte Weilerswist

e Wohnstatte Euskirchen

e Fachdienst ,Ambulant Betreutes Wohnen® an den Standorten Kall,
Euskirchen, Kuchenheim und Weilerswist

e Familienunterstitzender Dienst* (FuD)

e Abteilung ,Offene Hilfen“ mit den Freizeit-, Beratungs- und
Begegnungszentren in Euskirchen und Kall

e Mit- Tragerschaft der Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstelle im Kreis
Euskirchen

Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V.
Kirchplatz 1

53879 Euskirchen

02251 - 77 403 16
fruehfoerderung@lebenshilfe-euskirchen.de
www.lebenshilfe-euskirchen.de
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1. Konzept

1.Vorwort

Seit der Grindung unserer Fruhférder- und Beratungsstelle sind gut vier Jahrzehnte
vergangen. Nun ist es an der Zeit, unsere heilpadagogischen Strukturen in Richtung
Interdisziplinaritat weiterzuentwickeln. Im Sinne einer Komplexleistung nach 846 SGB
IX wollen wir zukinftig eine Kombination von aufeinander abgestimmten medizinisch-
therapeutischen und padagogisch-psychologischen Leistungen anbieten. Dazu
werden Diagnostik-, Forder-, Therapie- und Beratungsangebote fir das Kind,
angebunden an seine Familie und seine Lebenswelt, inhaltlich und organisatorisch
zusammengefuhrt und aufeinander abgestimmt.

Im Zentrum der Férderung stehen das Kind und seine Entwicklung. Dazu gehdren
altersgemal3e Entwicklungsanregungen, das Erleben von Selbstwirksamkeit und die
Forderung der Beziehungsentwicklung zwischen Eltern und Kind. Das beinhaltet zum
einen ein Verstandnis von Entwicklung, wonach auch Kinder mit schweren
Behinderungen in interaktivem Austausch mit ihrer Lebenswelt stehen und Gestalter
ihrer eigenen Entwicklung sind. Zum anderen beinhaltet diese Haltung Achtung und
Wertschatzung gegenuber den elterlichen Kompetenzen. Eltern/
Erziehungsberechtigte werden als autonom agierende und kompetente Partner in der
Zusammenarbeit geschatzt und in ihren Kompetenzen gestarkt.

Da die Entwicklung eines Kindes in grof3en Teilen davon abhangig ist, ob sein Umfeld
forderliche Bedingungen schaffen und sich auf das Kind einstellen kann, erfordert die
zentrale Ausrichtung auf die Teilhabe alle Akteure im Lebensumfeld des Kindes in den
Blick zu nehmen. Ziel ist mdglicherweise bestehende Barrieren abzubauen und die
bestmdgliche Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.

Effektivitatsstudien (Carl Dunst, Gerald Mahoney) belegen wie gering der Effekt von
Therapien bei Kleinkindern ist, wenn diese nicht in ein das Umfeld umfassendes
Gesamtkonzept eingebettet sind. Gerald Mahoney fand heraus, dass sich Kinder umso
schlechter entwickeln, je mehr sich Eltern auf die spezifische Forderung defizitarer
Probleme fokussieren.

Die Wirksamkeit von Friihférderung ist also in hohem Mal3e davon abhéngig, inwieweit
es gelingt die Eltern ins Boot zu holen und deren entwicklungsforderlichen Ressourcen
zu aktivieren und zu starken. So wie eine Behinderung oder Aufféalligkeit eines Kindes
die gesamte Familie betrifft, wirken sich risikoreiche familiare Konstellationen auf die
Entwicklung eines Kindes aus.

Wir wissen, dass Kinder mit Férderbedarf sehr viel haufiger durch soziale und familiare
Problemlagen wie Armut, Scheidung, Sucht, psychische Probleme, Migration und
vieles mehr belastet sind. Diese Problemlagen wirken sich massiv auf die Entwicklung
des Kindes aus. In der Beriihrung mit den alltdglichen Sorgen und No6ten der Eltern
sind die Wahrnehmung der eigenen Grenzen und die Hinzuziehung einer
netzwerkorientierten Unterstlitzung durch andere Fachdienste erforderlich.
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Die netzwerkbezogene Kooperation zwischen Frihférderung und externen
Fachkraften ist ein  wichtiger Baustein in der Friherkennung von
Entwicklungsstorungen. Frahforderstellen sind als offene und niederschwellige
Anlaufstellen so konzipiert, dass betroffene Eltern Rat und Hilfe suchen kénnen.

Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie und der Neurobiologie belegen, dass fur
die kindliche Gehirnentwicklung feinflhliges und interaktives Reagieren wichtig ist.
Zum Wachstum der neuralen Verbindungen und deren Vernetzungen bedarf es,
insbesondere in den ersten 3 Lebensjahren, einfuhlsamer Stimulationen. Werden
Kindern in dieser frihen Zeit liebevolle Anregung und einfihlsame Zuwendung
(Stimuli) verweigert, hat das nachhaltige Folgen fur die kindliche Entwicklung. Trotz
weiterhin maoglicher Einflussnahme (Plastizitat des Gehirns) wissen wir, dass eine
Intervention in den ersten 3 Lebensjahren am erfolgreichsten ist.

Erst durch die Gesamtheit von interdisziplindrer Zusammenarbeit, Beratung der
Bezugspersonen, externer Kooperation, Netzwerkarbeit, sowie offener und
niederschwelliger Beratung kann Frihférderung ihren Auftrag erfillen. Vorhandene
Entwicklungsrisiken kénnen so zum frihestmdglichen Zeitpunkt erkannt, eine
drohende Behinderung abgewendet, der fortschreitende Verlauf einer Behinderung
verlangsamt oder die Folgen einer Behinderung beseitigt oder gemildert werden.

Den inhaltlichen Orientierungsrahmen fiir unsere interdisziplindre Zusammenarbeit
wird die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF-CY) bilden. Basierend auf dem ihr zugrunde liegenden bio- psycho-
sozialen- Modell und ihrem ressourcenorientierten Ansatz konnen wir unseren
ganzheitlichen, alle relevanten lebensweltlichen Wechselwirkungen einbeziehenden
Anspruch, in der Praxis umsetzen und operationalisieren.

Fur die Kinder, die aus unterschiedlichen Griinden keine medizinisch- therapeutischen
Leistungen, sondern eine heilpadagogischen Entwicklungsférderung brauchen, wollen
wir diese in Form von heilpddagogischen Leistungen auch weiterhin, als sogenannte
Solitarleistung nach 879 SGB IX anbieten.

Mit diesem Konzept beschreiben wir die Inhalte, Aufgaben, Zugangswege,
Prozessablaufe, Leistungen und Qualitatsmerkmale, die unserer interdisziplinaren
Neuorientierung zu Grunde liegen werden. Ziel ist die Etablierung einer
interdisziplindren Fruhforderstelle im Kreis Euskirchen. Mit dieser Umstrukturierung
hoffen wir den qualitativen Wandel herbeizufiihren, den wir uns fir die sich uns
anvertrauenden Familien und die Zukunft unserer Frihforder- und Beratungsstelle
winschen.?

1 Samtliche Aussagen sind gleichermafRen auf Manner und Frauen zu beziehen. Im Tatigkeitsfeld der
Frahférderung sind die Frauen in der Mehrzahl. Aus Grinden der besseren Lesbarkeit haben wir uns
deshalb in der Personalisierung fur die weibliche Form entschieden.
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2. Die offene Beratung

Frahforderstellen sind als offene Anlaufstellen so konzipiert, dass sowohl ratsuchende
Eltern/ Erziehungsberechtigte ohne birokratische Hirden Rat suchen kdnnen.

Die offene Beratung bietet einen ersten Zugang zur Frihférderung und kann ambulant
oder mobil erfolgen. Das Beratungsangebot ist dem Leistungstrager zugeordnet und
kann von Eltern/ Erziehungsberechtigten niederschwellig, ohne arztliche Uberweisung
wahrgenommen werden.

Das offene Beratungsangebot dient der Pravention und Friherkennung und kann einer
Verunsicherung durch fachliche Beratung entgegenwirken.

Im Rahmen einer ergebnisoffenen Beratung soll festgestellt werden, ob MalRnahmen
der Fruherkennung und Fruhférderung oder andere Empfehlungen angezeigt sind.

3. Zugangsregelung
3.1 Anspruchsberechtigter Personenkreis

Frihférderung ist ein niederschwelliges Angebot fir Kinder mit Behinderung oder
drohender Behinderung, von Geburt des Kindes langstens bis zum Schuleintritt.
Sowie fur deren Eltern/ Erziehungsberechtigten, soweit diese der Beratung oder der
Unterstitzung in Bezug auf den Forderbedarf ihres Kindes bedirfen.

Laut der Rahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung
und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Verbindung
mit der Frihférderverordnung definiert sich der Personenkreis wie folgt:

Der anspruchsberechtigte Personenkreis fir Leistungen gemaf § 42 Abs. 2 Nr. 2 SGB
IX in Verbindung mit 8 46 Abs. 3 SGB IX sind alle Kinder mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohte Kinder von der Geburt bis zum Schuleintritt.

3.2 Fachliche Begrundungen fir die Beantragung von Leistungen

Die ICF-CY orientierte fachliche Begriindung fur die Beantragung von Leistungen
erfolgt auf dem Wege einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik erfolgt nach der
Zuweisung durch die Vertragsarztin. Anhand der ICF-CY kénnen Teilhabe und
Teilhabebeschrankungen in den verschiedenen Lebensbereichen beschrieben
werden. Im FuB werden die bendtigten Leistungskomponenten beschrieben und
begrindet, wenn diese in der besonderen Form der Komplexleistung nur
interdisziplinar erbracht werden konnen. Die Erstellung eines FuB ist ein
eigenstandiges Leistungselement der Frihférderung.

3.3 Komplexleistung
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Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Kinder, von ihrer Geburt
bis zum Schuleintritt, haben Anspruch auf das Angebot der Komplexleistung.

Malnahmen der Komplexleistung k&nnen gleichzeitig, nacheinander, sowie in
unterschiedlicher und gegebenenfalls wechselnder Intensitat erfolgen. Entscheidend
ist, dass ihre Notwendigkeit durch die reale Verknipfung und Abstimmung von
therapeutischen und heilpadagogischen Maflinahmen erforderlich ist, ein Ubergreifend
formuliertes Teilhabeziel in einer gemeinsamen Zielsetzung nachvollziehbar wird und
Malnahmen der Komplexleistung flr einen prognostisch festgelegten Zeitraum, von
in der Regel einem Jahr, notwendig sind.

Eine Forderung und Behandlung im Sinne der interdisziplindren Komplexleistung ist
dann ausgeschlossen, wenn im Einzelfall Leistungen der ambulanten
Krankenbehandlung, der medizinischen Rehabilitation, heilpddagogische Leistungen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft oder MaRnahmen der Sozial- und
Jugendhilfe ausreichend sind.

4. Personal und Ausstattung
4.1 Festangestellte Fachkrafte und Kooperationspartner

Unsere Einrichtung verflgt Uber eine qualifizierte und interdisziplinar ausgerichtete
Personalstruktur. Fur die erfolgreiche Zusammenarbeit mit Kind und Familie sowie im
Team der Fruhférderung, sind neben den erforderlichen berufsspezifischen
Qualifikationen, personliche Eignungen wie die Fahigkeit tragfahige Beziehungen zu
Kind, Familie und Lebenswelt herstellen zu koénnen, Einfihlungsvermdgen,
Reflexionsfahigkeit und Respekt erforderlich.

In unserer Fruhforderstelle sind bislang drei staatlich anerkannte Heilpadagoginnen
und eine Ergotherapeutin tatig.

Die heilpadagogischen Mitarbeiterinnen verfiigen Uber Zusatzqualifikationen und
Methodenkompetenzen in den Bereichen:

¢ Psychomotorik

e Marte Meo

e Heilpddagogische Entwicklungsbegleitung
e Therapiebegleitende Elternberatung

e Sprachheilpadagogik

e Spieltherapie

e Rhythmik

e Motopadie

e Gestalttherapie,

¢ Klientenzentrierte Gesprachsfihrung

¢ Video- Home- Training und Video-Interaktionsberatung.

Unsere Ergotherapeutin verfugt iber Methodenkompetenzen in den Bereichen:
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e Ergotherapeutische Behandlungsverfahren im neurophysiologischen,
neuropsychologischen, motorisch funktionellen und psychosozialen Bereich

e Pravention und Rehabilitation

e Sensorische Integration

e Anbahnung alltagsrelevanter Handlungs- und Kompensationsmaoglichkeiten

e ADL-Training (Orientierung in der Lebensumwelt und Erlangung der
grofltmoglichen Selbstandigkeit)

e Hirnleistungstraining.

Mit der Umstellung auf eine Interdisziplinare Friahférderung werden wir unsere
Fachkrafte? um eine Kinderarztin und eine Psychologin erweitern.

Die Integration weiterer medizinisch- therapeutischer Fachkrafte aus den Bereichen
Physio- und Sprachtherapie erfolgt tiber Festanstellungen oder Kooperationsvertrage®
mit anerkannten Praxen. In den Kooperationsvertragen sind die Modalitdten der
praktischen Durchfiihrung, der Umfang der interdisziplindren Zusammenarbeit und die
Prasenszeiten festgelegt. Die Uber Kooperationsvertrage beschaftigten Fachkréfte
werden in die Arbeitsablaufe der Interdisziplinaren Friahférderung integriert. Sie
nehmen mindestens 2x monatlich an den Team- und Fallgesprachen teil und
beteiligen sich an der Fortschreibung des Forder- und Behandlungsplanes.

4.2 Erreichbarkeit

Familiennahe erfordert nicht nur die strukturelle Mdglichkeit der mobilen Férderung,
sondern auch einen leicht zuganglichen Standort. Wir verstehen uns als eine offene,
flexible und in die regionale Infra- und Bevolkerungsstruktur eingepasste Einrichtung.

Eltern/ Erziehungsberechtigte haben die Moglichkeit sich unmittelbar an uns zu
wenden oder sich telefonisch oder per E-Mail mit uns in Verbindung zu setzen. Mit
flexiblen Offnungszeiten berlicksichtigen wir, dass immer haufiger beide Elternteile
berufstatig sind.

Der Kreis Euskirchen hat etwa 190.000 Einwohner. Er setzt sich als Flachenkreis von
1249 Quadratkilometern aus funf Stadten und sechs Gemeinden zusammen. Der Kreis
Euskirchen ist Mitglied im Verkehrsverbund Rhein-Sieg (VRS). Abseits besiedelter
Gebiete wird der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) als Taxi- Bus durchgefiihrt.
Durch die Autobahnen Al und A61 ist der Kreis gut an das Stralennetz angebunden.
Die Kreisstadt und ihre Stadtteile sind durch die Stadtverkehr Euskirchen GmbH (SVE)
miteinander verbunden.

Unsere Hauptstelle liegt im Zentrum der Kreisstadt Euskirchen. Zug- und Busbahnhof
sind zu Fuf3 in 10 Minuten zu erreichen. Es gibt auch eine Busverbindung zum Bahnhof
und einen Parkplatz, inklusive 3 Parkplatzen fur schwerbehinderte Menschen, direkt
vor der Tar. Ein weiterer GroR3parkplatz befindet sich etwa 3 Minuten entfernt. Die

2 Personalbogen, Anhange S.30 ff.
3 Kooperationsvertrage, Anhange S.30 ff.
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Frihforderstelle befindet sich im ersten Stock und ist durch eine automatisch
betriebene Eingangstir und einen Aufzug barrierefrei erreichbar.

Sollten soziale, organisatorische, medizinische oder spezifische auf das Kind oder
dessen Familie bezogene Griinde eine Forderung im Elternhaus oder in der KiTa
erforderlich machen, kann die Férderung auch mobil stattfinden.

4.3 Raumliche und sachliche Ausstattung

Wir verfugen Uber eine den vielfaltigen Aufgaben der Fruhférderung entsprechende
raumliche und séchliche Ausstattung. Diese bezieht sich sowohl auf die Raume und
die Materialien fur die Arbeit mit Kindern und Eltern, als auch auf die Arbeitsplatze und
die Ausstattung fir das Personal mit Burotechnik wie Computer, Telefon, Fax,
Kopierer, softwareunterstitzte Dokumentation und Abrechnungsverfahren.

Die Einrichtung hat einen wohnlichen Charakter, alle Raume sind barrierefrei
erreichbar und die Sanitaranlagen behindertengerecht eingerichtet. Unsere Foérder-
und Therapieraume sind so (gestaltet, dass sie Kindern ungestorte
Bewegungsmadglichkeiten und Sinneserfahrungen gestatten.

Zur Verfugung stehen Raume und Materialien fur die interdisziplinare
Zusammenarbeit, Team- und Kooperationsgesprache, diagnostische, padagogische,
medizinisch-therapeutische und beratende Tatigkeiten.

Unsere Ausstattung* ermoglicht die Umsetzung unterschiedlicher Therapie- und
Forderkonzepte. Wir verfliigen Uber ein umfangreiches Sortiment an Spiel- und
Beschaftigungsmaterialien, Test- und Beobachtungsverfahren®, einem aktuellen
Bestand an Fachliteratur und ein Dienstfahrzeug fir die mobile Fruhférderung.

4.4 Organisation

Die Verantwortungs-, Entscheidungs- und Handlungsspielraume sind geklart.

Die Kinderarztin tragt die arztliche Verantwortung der Eingang-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik und verantwortet den Férder- und Behandlungsplan.

Die padagogische Leitung tragt die Verantwortung fur die organisatorischen und
fachlichen Aspekte der Arbeit. Sie bewegt sich an der entscheidenden Schnittstelle
zwischen Tréager, Fruhforderung und der Offentlichkeit. Gemeinsam mit der
Geschaftsfihrung besteht eine Verantwortlichkeit fur die Wirtschaftlichkeit
Arbeitsablaufe, die bedarfsgerechte Personalentwicklung und den Kontakt zu den
Kostentragern.

4 Sachliche und raumliche Ausstattung, Anhang S.30 ff.
5 Testverfahren, Anhang S. 30 ff.
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Die Verwaltung ist fur verwaltungstechnische Ablaufe, Controlling, Logistik, Personal-
und Rechnungswesen zustandig.

Il. Direkte Leistungen der Interdisziplinaren

Forderung

Mit dem Begriff ,Komplexleistung“ hat der Gesetzgeber zum Ausdruck gebracht, dass
bei der Friiherkennung und Frihférderung Leistungskomplexe entstehen, die sowohl
die medizinische Rehabilitation als auch die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
umfassen.

Direkte Leistungen sind die kindbezogenen ,face-to-face-Leistungen® der
Komplexleistung. Sie umfassen die Diagnostik, die Zusammenarbeit mit den Eltern/
Erziehungsberechtigten sowie die Interdisziplindre Forderung und Behandlung.

5. Interdisziplinare Diagnostik
5.1 Diagnostischer Prozess
5.1.1 Grundlagen

In der Interdisziplinaren Frihférderung (IFF) wird Diagnostik grundséatzlich als Prozess
verstanden.

Aus den in der Eingangsdiagnostik ermittelten Befunden sowie ggf. Vorbefunden wird
der Forderbedarf des Kindes abgeleitet und als Teilhabeziel im Férder- und
Behandlungsplan (FuB) festgehalten. Im Sinne einer Teilhabe kommt dabei
vorhandenen Barrieren sowie moglichen Forderfaktoren eine besondere Bedeutung
Zu.

5.1.2 Eingangsdiagnostik

Die Eingangsdiagnostik® wird durch einen Vertragsarzt veranlasst und beginnt in der
IFF mit einem ausfihrlichen Anamnesegespréach. Ziel der Eingangsdiagnostik ist die
Gesamtbeurteilung eines Kindes und seines familiaren und auRerfamilidren Umfeldes
gemall der ,Internationalen statistischen Klassifikationen der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme® (ICD-10) sowie der ,Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit fur Kinder und Jugendliche® (
ICF-CY).

Die Eingangsdiagnostik dient der Ermittlung des Foérderbedarfes und wird mit Hilfe der
ICF-CY in den FUB ubertragen und durch den Kinderarzt verantwortet.

6 Prozessablauf Eingangsdiagnostik, Anhang S.30 ff.
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Die Eingangsdiagnostik wird von den Fachkraften der IFF, einschlie3lich
angeschlossener Kooperationspartnerinnen, in den Raumen der IFF durchgefihrt.

Sollte kirzlich eine umfangreiche Diagnostik an anderer Stelle erfolgt sein oder
ausreichende Vorbefunde (nicht alter als 6 Monate) vorliegen, ist eine reduzierte
Eingangsdiagnostik moglich.

In dem sich an die Eingangsdiagnostik anschlieRenden interdisziplinaren Fallgesprach
werden alle relevanten, Entwicklungsressourcen und Entwicklungsrisiken des Kindes
gemal dem bio-psycho-sozialen Entwicklungsmodell der ICF-CY dargelegt. Die sich
daraus ergebenden Forder- und Teilhabeziele werden im FuB festgehalten und eine
interdisziplinare Komplexleistung, solitéar heilpadagogische oder andere MalRnahmen
zur Behebung der Entwicklungsproblematik vorgeschlagen.

Das Ergebnis der Eingangsdiagnostik, den sich daraus entwickelten Forder- und
Behandlungsplan des Kindes und die dazu erforderlichen Methoden werden mit den
Eltern besprochen.

Wenn eine interdisziplinare Komplexleistung als erforderlich erachtet wird, erhalten
Kostentrager und behandelnde Kinderérztin den von den Eltern und dem
Leistungserbringer unterschriebenen FuB. Sollte im Ergebnis der Eingangsdiagnostik
eine Komplexleistung als nicht erforderlich erachtet werden, erhalten Eltern,
Kinderarztin und Kostentrager den FuB mit einer anderen Empfehlung.

5.1.3 Verlaufsdiagnostik

Die Verlaufsdiagnostik erfolgt fortlaufend auf der Grundlage der Dokumentation und
Reflektion der Férderung.

Nach einem im FuB festgelegten Zeitraum, spatestens nach 12 Monaten, startet der
diagnostische Prozess zur Verlaufsdiagnostik. In reduzierter Form beinhaltet dieser
die gleichen Professionen und Elemente wie die vorausgegangene
Eingangsdiagnostik. ~ Nun  wird evaluiert inwiefern die Therapie- und
Fordermal3nahmen wirksam waren. Zur Frage steht, ob und wenn ja welcher Férder-
und Therapiebedarf weiterhin besteht.

Am Ende der Verlaufsdiagnostik steht wiederum ein FuB, der den Eltern besprochen
und den Kostentragern und der behandelnden Vertragsarztin zur Verfugung gestellt
wird.

5.1.4 Abschlussdiagnostik

Die Abschlussdiagnostik dient der Darstellung des Ist- Standes und des
Entwicklungsverlaufes und stellt den Abschluss der IFF-Leistung dar. Beschrieben
werden der aktuelle Entwicklungsstand und inwieweit das Forderziel erreicht wurde.
Gegebenenfalls werden weiterfiihrende Empfehlungen benannt.



©®12

Aus rechtlichen Griinden endet die interdisziplinare Fruhférderung spatestens mit der
Einschulung. Die Foérderung kann aber auch auf Wunsch der Eltern und aus
begriindetem Anlass durch die Fruhférderstelle beendet werden.

Sollte im Verlauf der Fruhférderung das Foérderziel frihzeitig vor Ablauf des
Bewilligungszeitraumes erreicht werden, wird die Abschlussdiagnostik vorzeitig
durchgefuhrt.

5.2 Diagnostische Aufgaben der Fachbereiche
5.2.1 Grundlagen

Die Diagnostik ist in positiver Atmosphéare und im Sinne einer Forderdiagnostik als
fortlaufender Prozess zu gestalten. Bevor die Durchfihrung einer aussagefahigen
Diagnostik moglich ist, gilt es die Kooperation des Kindes und die seiner
Bezugspersonen zu gewinnen.

Aus den in der Diagnostik ermittelten Befunden wird der konkrete Forderbedarf des
Kindes abgeleitet und im Foérder- und Behandlungsplan festgehalten. Neben der
Identifikation von Entwicklungsbarrieren geht es im diagnostischen Prozess auch
darum die Kompetenzen, Ressourcen und Entwicklungsmaoglichkeiten eines Kindes
und die seines Umfeldes zu ermitteln. Die reziproke Interaktion des Kindes in seiner
Familie und Lebenswelt in Bezug auf den Forderbedarf des Kindes, findet in diesem
Zusammenhang besondere Beriicksichtigung.

Da Kind und Eltern nur so viele Personen wie nétig zugemutet werden sollen, findet
zu Beginn der Eingangsdiagnostik die Festlegung einer der Heilpadagogik
zugeordneten Case-Managerin statt. Diese erste Kontaktperson begleitet die Eltern in
der Regel wahrend der gesamten Frihférderung und steht ihnen bei Nachfragen zur
Verfiigung.

Zu den notwendigen Bestandteilen der Diagnostik gehéren:

e ausfuhrliche Anamnese und Explorationen,

¢ entwicklungsneurologische Untersuchungen,

e standardisierte Testdiagnostik,

e systematische Spiel- und Verhaltensbeobachtungen,
e qgf. fachtherapeutische Diagnostik

e alle relevanten Berichte und Befunde.

Unter Einhaltung des Datenschutzes ist dazu eine Schweigepflichtentbindungen’
erforderlich.

7 Schweigepflichtsentbindung, Anhange S. 30 ff
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5.2.2 Arztliche Diagnostik

Jedes Kind wird im Rahmen der Diagnostik von unserer Kinderarztin untersucht. Sie
bewertet alle diagnostischen Ergebnisse und verantwortet den daraus
hervorgehenden Forder- und Behandlungsplan. lhre Aufgabe ist es sicherzustellen,
dass alle und gleichzeitig nur diejenigen Kinder Zugang zur Komplexleistung
Frahforderung erhalten, die sie aufgrund ihrer Bedarfslagen auch bendtigen.

Die arztliche Diagnostik umfasst eine ausfihrliche Anamnese mit Befragung der Eltern
/ Bezugspersonen und die Beobachtung des Kindes im freien Spiel. Dartber hinaus
erfolgt eine orientierende Entwicklungsdiagnostik. Spielerische Angebote dienen hier
der Einschatzung von Fein- und Grobmotorik, Sprachentwicklung, kognitiver
Entwicklung, Spielverhalten, emotionaler und psychosozialer Entwicklung,
korperlicher und neurologischer Entwicklung und orientierender Uberpriifung der
Sinnesfunktionen.

Die kinderarztliche Diagnostik setzt neben entwicklungsneurologischen Kenntnissen
auch sozialpadiatrisches Wissen voraus. Das Spektrum der zu berlcksichtigenden
Storungsbilder ist weit und reicht von korperlichen Behinderungen bis zum schwer
geistig behinderten Kind mit frihkindlichem Autismus.

5.2.3 Heilpaddagogische Diagnostik

Aufgabe der heilpadagogischen Diagnostik ist der ganzheitliche Blick auf das Kind.
Erfasst werden der  bisherige Entwicklungsverlauf, die familiaren und psycho-
sozialen Entwicklungsbedingungen, die Umwelt - und Risikofaktoren.

Mithilfe von standardisierten Tests, Beobachtungs- und Gesprachsverfahren werden
das kindliche Bewegungsverhalten, Spiel- und Explorationsverhalten, Motivation,
Ausdauer und Merkfahigkeit, Sozialverhalten, Interaktionsmaéglichkeiten, sprachlichen
Kompetenzen, Lebensbedingungen und sozialen Teilhabebedingungen in den Blick
genommen.

Folgende Verfahren kommen in der heilpadagogischen Diagnostik zum Einsatz:
° Griffiths Entwicklungsskalen (GES)

° Munchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik (MFED) fur das 1. Lebensjahr
° Munchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik fir das 2.-3. Lebensjahr

° Wiener Entwicklungstest fur die Altersgruppe der 3 bis 6-jahrigen Kinder

° Entwicklungstest (ET 6-6) Fachubergreifendes Standard-Diagnostikum fur Kinder
von 6 Monaten bis 6 Jahren

Geschulte Beobachtungen in Kombination mit Beobachtungsverfahren kénnen zur
Einschatzung der Entwicklung von Kindern mit gravierenden Behinderungen und ganz
jungen Kindern (im ersten Lebensjahr) eingesetzt werden und Entwicklungstests im
Einzelfall ersetzen.
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5.2.4 Die medizinisch-therapeutische Diagnostik

Die ergotherapeutische Diagnostik identifiziert die Defizite im motorisch-
funktionellen, sensorisch-perzeptiven und neuropsychologisch- kognitiven Bereich,
die eine ernstzunehmende Beeintrachtigung in der selbstandigen Alltagsbewaltigung
von Kindern darstellen.

Zum Einsatz kommen folgende standardisierte Test- und Screening verfahren

°Entwicklungstest (ET 6-6) Fachubergreifendes Standard-Diagnostikum fir Kinder
von 6 Monaten bis 6 Jahren

°Movement ABC 2 Testverfahren zur Erfassung der motorischen Féhigkeiten in der
Altersgruppe der 3-16 jahrigen Kinder

°Frostig Entwicklungstest der visuellen und visuo-motorischen Leistungen von 4 bis
8,11 Jahren

°Diagnostischer Elternfragebogen zur taktil-kindsthetischen Responsivitat im frihen
Kindesalter. Ein auf Verhaltensparameter gestitztes Rating-Verfahren zu Screening-
Zwecken

Die logopadische Diagnostik ermdglicht die Diagnostik von expressiven und
rezeptiven Sprachentwicklungsstérungen.  Weiterhin werden Stérungen im Bereich
der Mundmotorik (Saugen, Kauen, Schlucken) und die damit verbundene Stérungen
der Nahrungsaufnahme diagnostiziert.

Neben fachspezifischer Befunderhebung kodnnen folgende Testverfahren zum
Einsatzkommen:

°Sprachentwicklungstest fur 2 jahrige Kinder. Ein Test zur Diagnose rezeptiver und
produktiver Sprachverarbeitungsfahigkeiten

° Sprachentwicklungstest fir 3-5 jahrige Kinder

Die physiotherapeutische Diagnostik befundet vorhandene motorische
Entwicklungsstérungen wie: Bewegungsstorungen, Muskeltonusstérungen und
zentrale Koordinationsstérungen eines Kindes zu erkennen, diese einzuordnen sowie
deren Ausmald und Therapierelevanz einzuschéatzen.

5.2.5 Psychologische Diagnostik

Die psychologische Diagnostik ermoglicht eine vertiefte Diagnostik von kognitiven
Fahigkeiten.

Zum Einsatz kommt der SON-R-2-8, ein non-verbaler Intelligenztest fur Kinder von 2-
bis 8 Jahren.



®15

6 Die Interdisziplinare Forderung
6.1 Arztliche Leistungen

Neben der rechtlich festgelegten arztlichen Verantwortung und Mitwirkung bei der
Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, sowie der Verantwortung des Forder-
und Behandlungsplans bestehen folgende arztliche Leistungsbereiche:.

° Der fallbezogene fachliche Austausch und die fallbezogene Kooperation mit den
behandelnden Vertragsarztinnen.

°Die Beratung und Aufklarung der Eltern/ Bezugspersonen hinsichtlich der Ursache
und Prognose der Entwicklungsstérung.

°Die Beratung innerhalb des interdisziplindren Teams bei speziellen medizinischen
Fragen

6.2 Heilpadagogische Forderung

Die heilpddagogischen Leistungen haben in der Interdisziplinaren Frihférderung (IFF)
eine besondere Gewichtung, da eine Komplexleistung in der IFF nur angeboten
werden kann, wenn heilpadagogische Leistungen in Kombination mit therapeutischen
Leistungen zur Erreichung der Teilhabeziele erforderlich sind.

Zu den heilpadagogischen Leistungen gehéren unter anderem die Durchfiihrung von
Erst- und Anamnesegesprachen, das Case- Management und die Erstellung und die
Fortschreibung des FuB, im Austausch mit den beteiligten Fachdisziplinen.

Die heilpadagogische Entwicklungsférderung erfolgt unter Beachtung der Inhalte des
Forder- und Behandlungsplans.

Heilpadagogische Leistungen umfassen alle MaRnahmen, die die Entwicklung eines
Kindes und die Entfaltung seiner Personlichkeit mit pAdagogischen Mitteln anregen

Die Heilpadagogik nutzt das Spiel als Mittel zur Entwicklungsforderung und schafft die
Voraussetzungen, um das Lernen auf dem jeweiligen Entwicklungsniveau weiter zu
entwickeln.

Im Fokus steht die ,Gesamtpersonlichkeit” eines Kindes. Das Ziel ist einen positiven
Einfluss sowohl auf die Entwicklungsprobleme, als auch auf die sozial-emotionalen
Schwierigkeiten eines Kindes zu nehmen. Mittel zur Entwicklungsforderung ist das
Spiel. Erganzend zu den Konzepten der medizinisch-therapeutischen Kolleginnen,
die medizinisch relevante Storungsbilder behandeln, setzt die Heilpddagogik nicht bei
den diagnostizierten Defiziten, sondern bei der Starkung von Fahigkeiten an.

Das Spektrum unserer heilpddagogischen Leistungen reicht von der Unterstitzung
beim Auf- und Ausbau sozialer Beziehungen, hier insbesondere der Teilhabe am
gemeinsamen Spiel, dber Sprachanbahnung und Kommunikationsférderung,
heilpddagogischen Rhythmik und Wahrnehmungsforderung bis hin zur
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Psychomotorik/ Motopadagogik fir die Kinder die in ihrem Bewegungsverhalten
eingeschréankt sind.

Je nach fallspezifischer Notwendigkeit werden unsere heilpddagogischen Leistungen
als Einzelférderung oder in kleinen Gruppen erbracht.

Die Zusammenarbeit mit den Eltern/ Erziehungsberechtigten erfolgt in Bezug auf den
Forderbedarf des Kindes. Sie geschieht in Form von Teilnahme an den Forderstunden
und in begruindeten Fallen in Form von Beratungsgespréachen.

Je nach den Erfordernissen des Einzelfalls konnen im Verlauf der Férderung folgende
Methoden zum Einsatz kommen:

° Heilpadagogische Entwicklungsférderung
° Marte Meo/ Video Interaktionsberatung

° Sprachheilpadagogik

° Psychomotorik/ Motopadagogik

° Heilpadagogische Rhythmik

° Heilpadagogische Spieltherapie
° Wahrnehmungsférderung nach sensorisch-integrativer Padagogik

° Unterstitzung beim Auf- und Ausbau sozialer Beziehungen insbesondere der
Teilhabe am gemeinsamen Spiel,

6.3 Medizinisch- therapeutische Forderung

Physiotherapeutische Leistungen haben die Wiederherstellung von gestorten
Bewegungsablaufen, sowie im Einzelfall auch die Verhinderung einer
Verschlechterung der Gesamtsituation zum Ziel.

Auf der Basis des FuB werden Kinder gefordert, insbesondere mit
Bewegungsstorungen von Extremitaten, Rumpf- und Kopfmuskulatur z.B. von Hemi-
Tetra-, Paraplegien/Paresen.

Funktionsstérungen bedingt durch Muskeltonusstérungen wie z.B. von Spastik, zentral
bedingter Hypotonie.

Zentrale Koordinationsstérungen und Stérungen der Grob- und Feinmotorik wie z.B.
Dystonie, choreatisch- athetotische und ataktische Stérungen.

Zu unserer Konzeptionellen Ausrichtung passt eine Physiotherapeutin mit zertifizierter
,Kinder-Bobath“ Zusatzausbildung. Ziel des Bobath-Konzeptes ist, das Kind in seinen
Féahigkeiten zu erkennen und seine Kompetenzen zu entdecken. Die Therapeutin holt
das Kind an der Stelle ab, an der es sich aktuell befindet und versucht dann, die
vorhandenen Kompetenzen zu nutzen, gemeinsam mit dem Kind weiterzuentwickeln
und so mit gezielten MaRnahmen die Eigenregulation des Kindes in Bezug auf Haltung
und Bewegung zu unterstttzen. Je nach fallspezifischer Notwendigkeit werden unsere
physiotherapeutischen Leistungen als Einzelférderung oder in Gruppen erbracht.
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Ergotherapeutische Leistungen haben zum Ziel Kindern die in ihrer alltaglichen
Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind, durch das Erlernen von Ersatzfunktionen zu
starken und ihnen so eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.

Die MalBnahmen der Ergotherapie reichen von der Entwicklung und Verbesserung
der Koordination von Bewegungsablaufen, der Grob- und Feinmotorik, der
Sensibilisierung und der Desensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen, der
kognitiven Funktionen bis hin zu den psychischen Grundfunktionen.

Zu ihren Leistungen gehoren die gezielte Forderung auf Grundlage des FuB in
folgenden Bereichen:

Die motorisch-funktionelle Behandlung zur gezielten Therapie krankheitsbedingter
Stérungen der motorisch Funktionellen Funktionen.

Die sensomotorisch-perzeptive Behandlung zur gezielten Therapie
krankheitsbedingter Stérungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen.

Das Hirnleisteistungstraining zur Behandlung von kognitiven Stérungen.

Die psychisch-funktionelle Behandlung zur gezielten Therapie von psychosozialen und
sozioemotionalen Funktionen.

Je nach fallspezifischer Notwendigkeit werden unsere ergotherapeutischen
Leistungen als Einzeltherapie oder in kleinen Gruppen erbracht.

Im Verlauf der Ergotherapie kdnnen folgende Methoden zum Einsatz kommen:
° Sensorische Integration
° Anbahnung alltagsrelevanter Handlungs- und Kompensationsmaglichkeiten

°’ADL-Training (Orientierung in der Lebenswelt und Erlangung grol3tmdglicher
Selbstandigkeit)

° Hirnleistungstraining

Logopadische Leistungen bestehen in der Behandlung von Stérungen des
orofazialen Muskelgleichgewichts, der neuronalen Steuerungs- und
Regelungsmechanismen hinsichtlich der Sprech-, Schluck- und Mundmotorik und des
Redeflusses. Zu den Leistungen gehdren die Erweiterung des aktiven und passiven
Wortschatzes, die Schulung der auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung, die
Foérderung syntaktisch- morphologischer Kompetenzen, die Vermittlung einer
gebardenunterstitzenden Kommunikation, sowie die Anleitung — der Eltern in der
Mund-, Ess- und Trinktherapie .

Je nach fallspezifischer Notwendigkeit werden unsere logopadischen Forderungen als
Einzeltherapie oder in kleinen Gruppen erbracht.
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6.4 Psychologische Leistungen
Psychologische Leistungen bestehen in  der Mitwirkung bei der Erstellung
mehrdimensionaler Diagnosen, sowie der Fallsupervision im Team.

Psychotherapeutische Leistungen werden nicht angeboten.

7. Die Zusammenarbeit mit den Eltern/ Erziehungsberechtigten

Seit dem Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetz (BTHG) ist in der veranderten
Frihférderverordnung (FrihV) die Beratung, Unterstitzung und Begleitung von
Erziehungsberechtigten als Leistung der Komplexleistung Frihférderung verankert.

Eine Behinderung/ Entwicklungsauffalligkeit wirkt sich auf das Gesamtsystem der
Familie aus und kann in Familien mit bestehenden Risikofaktoren und geringen
Ressourcen, ohne professionelle Beratung und Unterstitzung, zu einer manifesten
Behinderung werden.

Bei gleichzeitiger Anerkennung und Mobilisierung von Ressourcen werden die Eltern
darin unterstitzt die Teilhabemdglichkeiten ihres Kindes zu erkennen. Dazu gehéren
auch die forderliche Kommunikationsgestaltung, alltagsbezogene Forderung im
hauslichen Umfeld, Anleitung der Eltern im Handling.

In Abgrenzung zur Erziehungsberatung beziehen sich in der Frihfoérderung die
Zusammenarbeit, Begleitung und Beratung der Eltern immer auf den Forderbedarf des
Kindes.

Neben der aktiven oder der beobachtenden Teilnahme von Eltern an den Férder- und
Therapiestunden finden Gesprache vor und nach den Foérder- und
Behandlungsstunden statt.

In begrindeten Féllen ist es sinnvoll das Gesprach mit den Eltern ohne die
Anwesenheit des Kindes fuhren. Eltern kénnen sich freier und authentischer im
Gesprach offnen, auf das Gesprach konzentrieren, ihr Verhalten reflektieren, neue
Herangehensweisen lberdenken und missen vorhandene Problematiken nicht vor
ihren Kindern besprechen.



©®19

I1l. Indirekte Leistungen

8. Mittelbar auf das Kind bezogene Leistungen
8.1. Der Forder- und Behandlungsplan (FuB)

Auf der Grundlage der Diagnostik wird ein interdisziplinares Handlungskonzept
entworfen und in einem aufeinander abgestimmten Fdrder- und Behandlungsplan
(FuB)? festgehalten.

Neben der fachspezifischen Ausrichtung gehoért die Mitwirkung an den gemeinsam
erarbeiteten und im FuB beschriebenen Zielen zu den Aufgaben aller beteiligten
Professionen.

Der FuB basiert auf einem Gesamtbild des Kindes. Er enthalt die auf der Grundlage
der Internationalen statistischen Klassifikation von Krankheiten und verwandten
Gesundheitsproblemen (ICD -10) erstellten arztlichen Diagnosen, die objektiven
Einschrankungen im funktionell/ gesundheitlichen Bereich, die Einschrankungen im
Bereich der Aktivitaten, die psycho-sozialen Kontextbedingungen und die sich daraus
ergebenden, in Anlehnung an die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF-CY) definierten, Entwicklungs-,Teilhabe- und
Rehabilitationsziele.

Festgehalten werden auf3erdem:

e Ortund Frequenz der Forderung,

e die beteiligten Professionen und Ansprechpartner,

e die Form der Férderung/ Behandlung,

e eventuell vorhandene Besonderheiten bei der Umsetzung,

e die voraussichtliche Dauer,

e die Form der familien- und lebensweltorientierten Zusammenarbeit und
Beratung.

Anhand des FuB werden die Férderung und die Behandlung des Kindes durchgefihrt,
reflektiert und evaluiert.

Der FuB wird mit den Eltern/ Erziehungsberechtigten besprochen und dabei versucht
ein tragfahiges Arbeitsbindnis herzustellen. Dazu gehort, dass vorhandene
psychosoziale Belastungsfaktoren der Familie (wie z.B. Gewalt in der Familie,
psychische Erkrankungen, Sucht u.a.) nicht vollumfénglich im FuB 6ffentlich gemacht
werden kdnnen , aber im Einzelfall der vernetzten Zusammenarbeit im Rahmen des 8
8a beddrfen.

Im FuB kdnnen folgende Empfehlungen ausgesprochen werden:

o Komplexleistung Fruhférderung mit den erforderlichen Schwerpunkten,

8 Forder- und Behandlungsplan (FUB), Anhéange S. 30 ff.
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e solitéar heilpadagogische Leistungen,

e die Erbringung von medizinisch- therapeutischen Behandlungsangeboten nach
SGB V durch andere externe Leistungsanbieter,

e psycho- soziale Hilfen durch andere externe Leistungsanbieter,

e keine weitere Behandlung erforderlich.

Unterschrieben von der verantwortlichen Arztin, der padagogischen Leitung der
interdisziplinaren Frihférderung und von den Eltern wird der FuB an die behandelnde
Kinderarztin und die Kostentrager weitergeleitet.

Zur Entscheidung der Kostentbernahme fir die erforderlichen Frihforderleistungen
stellen die Eltern/ Erziehungsberechtigten einen Antrag auf Komplexleistung bei den
Leistungs- und Rehabilitationstragern.

8.2 Die Interdisziplinare Zusammenarbeit im Team

Die fallbezogene interdisziplindre Zusammenarbeit bezieht sich auf die Forderung des
Kindes und die Zusammenarbeit mit den Eltern/ Erziehungsberechtigten. Jede
Berufsgruppe, einschlieBlich unserer Kooperationspartnerinnen, vertritt dabei
insbesondere die Entwicklungsbereiche, die den eigenen Qualifikationen entsprechen
und ist fur die Vorbereitung, Durchfihrung, Reflektion und Dokumentation ihrer
erbrachten Leistungen verantwortlich.

Die auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF-CY) beschriebenen und im Forder- und
Behandlungsplan (FuB) festgelegten Teilhabeziele werden gemeinsam verfolgt.

Der fallbezogene interdisziplindre Austausch findet in einem regelméaRigen zeitlich und
inhaltlich organisierten Rahmen statt. Dieser Austausch erfolgt immer im Anschluss an
Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik. Initiiert durch die Case- Managerin und
zusammengesetzt aus den Mitarbeiterinnen der fallspezifischen Professionen, findet
ein regelmafliger Austausch in Sub- Teams statt. Dartber hinaus werden
fallspezifische und organisatorische Erfordernisse 2x monatlich im gesamten Team
der interdisziplindren Fruhférderung besprochen.

8.3 Planung, Vor- und Nachbereitung

Planungsgrundlage des Forderprozesses bilden der FuB und das nach jeder
Fordereinheit erstellte Verlaufsprotokoll. Gemall dem Verlaufsprotokoll erfolgen vor
jeder Fordereinheit die Planung und die Vorbereitung. Vorbereitet werden die Auswahl
der Materialien und Methoden, die Themen die sich aus der Zusammenarbeit mit den
Eltern ergeben sowie die zu beachtenden organisatorischen Besonderheiten.

Im nachsten Schritt wird der Raum vorbereitet und die erforderlichen Materialien
zusammengestellt.
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Am Ende der Fordereinheit werden die verwendeten Materialien desinfiziert,
zuruckgestellt und ein Verlaufsprotokoll der Einheit erstellt.

8.4 Dokumentation und Datenschutz

In der Fruhférderung wird eine Fille von schnell abrufbaren Daten, bei gleichzeitig
einzuhaltendem Datenschutz, dokumentiert.  Alle Informationen bleiben einem
unberechtigten Zugriff entzogen, missen aber von den beteiligten Fachkraften schnell
abrufbar sein.

Zur Vereinheitlichung der Datenerhebung verwenden wir eine Softwareldsung. Die
Verlaufsprotokolle bilden die Basis fur die interdisziplinaren Fallgespréache. Mittels der
Dokumentation konkretisieren und reflektieren die einzelnen Fachbereiche ihr
gemeinsames Handeln, beschreiben die eingesetzten Methoden, die beobachteten
Veréanderungen und besondere Ereignisse.

Uber die Arbeit mit dem jeweiligen Kind und seiner Familie hinaus werden auch Daten
erhoben, die der fachlichen, organisatorischen und strukturellen Weiterentwicklung
dienen, darUber hinaus unser Leistungsspektrum beschreiben und zur Abrechnung mit
den Kostentragern verwendet werden.

8.5 Kooperation, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

Die zentrale Orientierung an der Teilhabe des Kindes erfordert, dass die Frihférderung
mit der Lebenswelt des Kindes kooperiert, die Férder- und Therapieziele in seine
Lebenswelt einpasst und seine Lebenswelt so als weitere Ressource der
Entwicklungsforderung nutzt.

Im Einverstandnis der Eltern informieren wir die Kindertagesstatte (KiTa) Uber den
Entwicklungsstand und den aktuellen Férderbedarf des Kindes. Bei anstehenden
Fragen kann ein Austausch und/ oder eine Teilnahme der KiTa an unseren
interdisziplinaren Fallgesprachen erfolgen.

Wir kooperieren mit allen dem Kind nahestehenden Nachbarinstitutionen.
Insbesondere den niedergelassenen Kinderarztinnen, dem Sozialp&diatrischen
Zentrum in Mechernich, den Familienhebammen, der Fruhférderung fir blinde und
sehbehinderte und der Frihforderung fur hérgeschadigte Kinder.

Die Bearbeitung der alltaglichen Probleme der Eltern gehért nicht zu dem
unmittelbaren Auftrag der Fruhférderung, erfordert aber im Sinne von praventiven,
Familien- und Lebenswelt starkenden Hilfen, mitunter auch die Hinzuziehung einer
netzwerkorientierten Unterstitzung. Die Netzwerkpflege gehort deshalb zu den
mittelbar auf das Kind bezogene Leistungen. Im Kreis Euskirchen gibt es ein Familien-
Unterstutzungs- Netzwerk/ Friihe Hilfen. Die Koordination obliegt der Abteilung Jugend
und Familie des Kreises Euskirchen. Ziel des etwa 4x jahrlich stattfindenden
Arbeitskreises ist es, vernetzte Angebote im Sozialraum zu schaffen.
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Ein Synergieeffekt der Netzwerkarbeit ist, dass das Tatigkeitsfeld der Frihférderung
durch den fortlaufenden Informationsaustausch und die Aktualisierung der Angaben
bekannt bleibt und so einen wichtigen Baustein zur Friherkennung von
Entwicklungsstérungen bildet.

Unsere Offentlichkeitsarbeit ist so konzipiert, dass Ratsuchende moglichst frith
Informationen tber die Moglichkeiten von Fruhforderung erhalten.

Unsere Flyer beschreiben in Kirze unser Arbeitsfeld und die Zugangswege. Sie
werden regelmé&Rig an alle im Bereich der Frihen Hilfen und im Gesundheitswesen
tatigen Fachleute verteilt.

Uber Lokalzeitungen wird neben der Fachoffentlichkeit auch die allgemeine
Offentlichkeit regelméaRig tber das Angebot der Friihforderstelle informiert.

Wir fuhren jahrliche Informationsveranstaltungen fir die Mitarbeiterinnen der Kitas im
Kreis durch und machen so neue Mitarbeiterinnen immer wieder auf das Angebot der
Frihférderung aufmerksam.

8.6 Fahrtzeiten

Die mobile Foérdereinheit entspricht in ihren Leistungsarten und Leistungsinhalten,
sowie den Zeitwerten, der ambulanten Fordereinheit. In unserem 1249
Quadratkilometer grof3en Flachenkreis werden die anfallenden Fahrzeiten
kostengunstig aneinandergereiht.

9. Unmittelbar auf das Kind bezogene Leistungen

9.1 Fortbildung und Supervision

Fort- und Weiterbildungen sowie Supervisionen sind unabdingbare Voraussetzungen
fur eine steigende Qualitat in der fachlichen Arbeit. Deshalb unterliegen alle
Fachdisziplinen der Verpflichtung zur regelméaRigen Fort- und Weiterbildung, sowie der
Fallsupervision in schwierigen und belastenden Situationen.

9.2 Padagogische Leitung, Geschaftsfihrung, Verwaltung

Die padagogische Leitung tragt die Verantwortung fir alle dienstlichen und fachlichen
Aspekte der Arbeit. Neben der konzeptionellen Weiterentwicklung ist sie verantwortlich
fur die Organisation der interdisziplindren Zusammenarbeit, das Controlling und
Qualitatsmanagement, die Offentlichkeitsarbeit, eine vertrauensvolle teamintegrierte
Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnerinnen, fur die Sicherstellung von klaren
Verfahrenswegen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, die fachliche Einbindung
im regionalen Netzwerk ,Frihe Hilfen®, die Statistik und die Projektarbeit.

Die Leitung bewegt sich an der entscheidenden Schnittstelle zwischen Trager,
interdisziplinarer Frihférderung und der Offentlichkeit. In diesem Zusammenhang ist
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Geschéftsfihrung und dem Betriebsrat
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von Bedeutung. Gemeinsam mit der Geschéaftsfihrung besteht eine Verantwortlichkeit
fur die Wirtschaftlichkeit der Arbeitsablaufe, die bedarfsgerechte Personalentwicklung,
den Kontakt zu den Kostentragern, die Teilnahme an den Vertragsverhandlungen und
die Vertretung in Arbeitskreisen.

Die Verwaltung ist fir verwaltungstechnische Ablaufe, Controllingaufgaben, Logistik,
Personal- und Rechnungswesen zustandig.

9.3 Qualitatssicherung

Die Fruhférderung ist, neben ihrem internen Qualitats- und Beschwerdemanagement,
als ein Fachbereich dem Ubergeordneten Qualititsmanagement aller Fachbereiche
der Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V. zugeordnet.

Im Rahmen der von uns erbrachten Leistungen gilt zu klaren, wie die Wiinsche und
Erwartungen der Kunden im Kontext der organisatorischen und fachlichen
Rahmenbedingungen umgesetzt werden koénnen. Neben dem Ziel die
Kundenerwartungen zu erfullen und zufriedenzustellen, steht die qualitative
Weiterentwicklung des Dienstes.

Im Rahmen des Qualitditsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2015 erfolgt
eine fortlaufende Entwicklung auf allen Ebenen der Fihrungs-, Kern- und
Unterstltzungsprozesse.

Wahrend das Qualitatsmanagement Planungsaspekte umfasst, behandelt die
Qualitatssicherung die Umsetzung dieser Planungen und legt MaRnahmen fest, mit
denen die definierte Qualitat erreicht wird. Kontinuierliche Weiterentwicklung und
regelmaRiger Austausch erfolgt im Rahmen von Qualitatsmanagementzirkeln
zwischen den Qualitatsmanagementbeauftragten und allen Beteiligten.

Damit eine kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der entwickelten
Qualitatsprozesse leicht erfolgen kann werden Kennzahlen und Statistiken erhoben.

Dazu werden die entsprechenden Auswertungsdaten und Informationen analysiert
und bewertet, um den Bedarf an Verbesserungen und Veranderungen festzustellen.

Neben den messbaren Weiterentwicklungen der Kinder und der Lebensqualitat seiner
Familie stehen deren Zufriedenheit und Wohlbefinden als wesentliche Indikatoren fir
die Ergebnisqualitat.

Befragungen und Auswertungen der Kundenzufriedenheit fihren neben dem
Verbesserungsmanagement zu einer faktengestitzten Entscheidungsfindung.

Die Wirksamkeitsuiberprufung des bestehenden Qualitdtsmanagementsystems erfolgt
im Rahmen interner Audits, um Risiken zu identifizieren und die Erfallung der
Anforderungen bestimmen zu koénnen. Korrektur- und Verbesserungsmal3nahmen
werden unter anderem auf Grundlage der gesammelten Ergebnisse ergriffen. Die
daraus gewonnenen Kenntnisse sollen zu Innovationen flihren, die das
Leistungsniveau des Dienstes erhdhen.
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Schlussbetrachtung

Das vorliegende Konzept beschreibt die Leistungen einer Interdisziplinaren
Frahforderstelle und legt dar, warum es fur dieses komplexe Tatigkeitsfeld mehr bedarf
als eine interdisziplinar gut aufeinander abgestimmte, dokumentierte und evaluierte
Forderung eines Kindes.

Evident ist, dass die frihe Entwicklung eines Kindes von dem Verstandnis und der
Feinfuhligkeit seiner Umwelt abhéngig ist, seine Familie und seine Lebenswelt deshalb
in die Forderung einbezogen werden mussen und eine friihe Einflussnahme auf
Entwicklungsprobleme und belastende Umweltfaktoren besonders wirkungsvoll ist.

Interdisziplinare Friuhforderung ist dann erfolgreich, wenn es gelingt Vertrauen zu der
Familie des Kindes aufzubauen, offen dber vorhandene Probleme und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten zu sprechen, Angst vor Stigmatisierungen abzubauen
und glaubhaft darzulegen, dass die angebotenen Mallnahmen neue Chancen
eroffnen.

Dem im Anschluss an die interdisziplinare Diagnostik folgenden Gesprach mit den
Eltern/ Erziehungsberechtigten und den hier gemeinsam formulierten, im Férder- und
Behandlungsplan festgehaltenen Teilhabezielen, kommt im Prozess der
Vertrauensbildung eine besondere Bedeutung zu. Vorhandene Ressourcen zur
Entwicklungsforderung kénnen so mobilisiert und Schadigungen durch ein negativ
verstarkendes Verhalten des Lebensumfeldes ausgeschlossen oder verringert
werden.

Eingebunden in eine erfolgreich auf die Interdisziplinare Frihférderung aufmerksam
machende Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit, verbessert das offene und
niederschwellige Beratungsangebot die Friiherkennung von Entwicklungsproblemen.

Eine ausreichende Finanzierung von offener Beratung, Offentlichkeits- und
Netzwerkarbeit sind wichtige Bausteine zur Friherkennung und Behandlung von
Entwicklungsproblemen sind winschenswert und letztlich ©6konomischer als
Einsparungen.

Wir wiinschen uns eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Landschaftsverband
Rheinland sowie mit den Krankenkassen und hoffen entstandene Unklarheiten, in
personlichen Gesprachen, immer im Interesse der beteiligten Kinder zu klaren.

Frihe Hilfen sind wirksame Hilfen!
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Euskirchen, den 04.03.2020

Michaele Schwaab

(Frahférder- und Beratungsstelle)

Bernd Milz

(Geschaftsflhrer Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V.)

Christian Meyer

(stellv. Geschéftsfiihrer Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V.)
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Anhange

Al Sachliche und rdumliche Ausstattung, Hauptstelle Euskirchen
Kirchplatz 1, 53894 Euskirchen

1. Obergeschoss, barrierefrei tber Aufzug erreichbar

e 2 Wartezonen mit Sitz- und Spielbereichen, ausgestattet mit
Besucherstihlen, Kinderbanken und Spielzonen

e BUro, 34 gm
5 Schreibtische, 4 Computer, 1 Laptop, Kopierer, Fax, Scanner, Schredder,
softwareunterstitztes Dokumentations- und Abrechnungsverfahren,
Fachliteratur, 5 Telefon, abschlielbare Rollcontainern, Schranken und
Fachliteratur.

e Raum fur IFF Therapie, 14,0 gm
Geeignet zur Physio-, Ergo- Sprachtherapie, Heilpddagogik, ausgestattet mit
Sitzmdglichkeiten fur Kinder Sitzmoglichkeiten fur Erwachsene, Schrank mit
diversen Wahrnehmungsmaterialien, Turnmatten, Klettergertst und
Schaukelsystem.

e Raum fur IFF heilpddagogische Leistung, 10 gm
Geeignet zur (kinderarztlichen) Diagnostik, ausgestattet mit flexibel
handbarem Mobiliar, kleinem Tisch, leichte Stiihle, Trip-Trap, Regal mit
Informationsmaterial, Turnmatten stehen zur Verfugung, geeignet fur
Heilpadagogik

e Raum fur IFF heilpadagogische Leistung,, 11,5 gm
geeignet Heilpadagogik. Dariiber hinaus nutzbar zur Beratung und Diagnostik.
, ausgestattet mit Sitzmdglichkeiten fur Kinder Sitzmdglichkeiten fur
Erwachsene, Schrank mit diversen Wahrnehmungsmaterialien

e Raum fur IFF Therapie, 21 gm
Geeignet zur Physio-, Ergo- Sprachtherapie, Heilpddagogik, Ausgestattet mit
Kindertischen, kleinen und grofR3en z. T behinderungsspezifischen
Kinderstthlen, variabel ausgestattet mit diversen Turnmatten, einer grof3en
Weichbodenmatte, Klettergerlisten, Therapieschaukelanlagen, Rutschen,
Ballebad, Schaumstofftreppen, verschiedengrole Schaumstoffbausteinen.
Materialschrdnke mit Material zur Wahrnehmungsférderung, Forderung der
Hand- und Mundmotorik, Konzentration, Kognition und Sprachférderung.

e Materialraum, 3 gm
Hier wird didaktisches Material, Spiel- und Therapiematerial fiir Babys und
Kleinkinder, Testmaterial und Musikinstrumente gelagert
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e Materialraum, 11 gm
Hier werden verschiedene Schaukelsysteme, Banke, Kasten, Bélle, Reifen,
Rollbretter, Seile, Sandséckchen, Trampolins, Lagerungshilfen und Materialien
zur sensomotorischen Forderung gelagert

e Toiletten
3 Besuchertoiletten, eine davon barrierefrei, 5 gm grof3 mit Wickelkommode
und Dusche. Eine Personaltoilette.

e Kleine Kiche 7,5 gm
Einbaukiche mit Herd, Kuhlschrank, Mikrowelle und Spilmaschine

Erdgeschoss, barrierefreier Eingang

e Besprechungsraum 33 gm
Geeignet fur die interdisziplindren Fallgesprache, Offene
Beratung,Informationsveranstaltungen,. Ausgestattet mit Tischen, Stihlen,
Flipchart, Beamer
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A2 Grundriss, Hauptstelle Euskirchen

Kirchplatz 1, 53894 Euskirchen, Erdgeschoss
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Hauptstelle der IFF, Kirchplatz 1, 53894 Euskirchen, 1. Obergeschoss
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A5 Angewandte Testverfahren und Zuordnung zu den
Fachbereichen

Heilpadagogik:
Griffiths Entwicklungsskalen (GES)

Allgemeiner Entwicklungstest fur Kinder vom 1. Lebensmonat bis zum 24.
Lebensmonat.

Minchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik (MFED) fur das 1. Lebensjahr

Basisdiagnostik die eine Einschatzung des Entwicklungsstandes im 1. Lebensjahr
erlaubt.

Entwicklungstest (ET 6-6)

Fachubergreifendes Standard- Diagnostikum fir Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahre.
Minchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik fur das 2.-3. Lebensjahr
Basisdiagnostik fur Kinder im Alter von 1,0- 2,11 Jahren .

Wiener Entwicklungstest (WET)

Forderdiagnostisches Entwicklungsverfahren fur die Altersgruppe der 3 bis 6 jahrigen
Kinder.

Ergotherapie:

Entwicklungstest (ET 6-6)

Fachubergreifendes Standard- Diagnostikum fiir Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahre.
Movement ABC 2 (M-ABC-2)

Testverfahren zur Erfassung der motorischen Fahigkeiten in der Altersgruppe der 3-
16 jahrigen Kinder.

Frostigs Entwicklungstest zur visuellen Wahrnehmung (FEW-2)

Spezifischer Entwicklungstest der visuellen und visuo-motorischen Leistungen von 4
Jahren bis 8,11 Jahre.

Diagnostischer Elternfragebogen zur taktil-kindsthetischen Responsivitat im
frihen Kindesalter DEF-TK:

Ein auf Verhaltensparameter gestltztes Rating- Verfahren zu Screening- Zwecken.
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Logopadie:
Sprachentwicklungstest fur 2 jahrige Kinder (SETK 2)

Test zur Diagnose rezeptiver und produktiver Sprachverarbeitungsfahigkeit von
Kindern mit 2,0 bis 2,11 Jahre und alteren Kindern mit bekannten Entwicklungs-
storungen.

Sprachentwicklungstest fur 3- 5 jahrige Kinder SETK 3-5

Test zur Diagnose rezeptiver und produktiver Sprachverarbeitungsfahigkeiten sowie
auditive Gedachtnisleistungen von Kindern mit 3,0 bis 5,11 Jahre.

Physiotherapie:
Movement ABC 2 (M-ABC-2)

Testverfahren zur Erfassung der motorischen Fahigkeiten in der Altersgruppe der 3-
16 jahrigen Kinder.

Psychologie:
SON-R 2-8:

Ein non-verbaler Intelligenztest fur Kinder von 2,0 bis 8 Jahren.

Kinder- und Jugendheilkunde:
Minchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik (MFED) fur das 1. Lebensjahr

Basisdiagnostik die eine Einschéatzung des Entwicklungsstandes im 1. Lebensjahr
erlaubt.

Minchener funktionelle Entwicklungsdiagnostik fur das 2.-3. Lebensjahr

Basisdiagnostik fur Kinder im Alter von 1,0- 2,11 Jahren.
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A6 Kooperationsvertrage

In den Antragsunterlagen enthalten:

Kooperationsvertrag mit Frau Dr. Hellmann-Mersch (Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin) und Herrn Axel Spengler (Psychologe).
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A7 Prozessablauf der interdisziplindren Eingangsdiagnostik

Verordnung Kinderarzt

Rezept - R
Formular 16 Uberprifung Rezept

v

Eingangsdiagnostik

Beginn v
FuB Erstgesprach Anamnese-
— Anamnese

) ) Datenerhebung
Schweigepflichts-
entbindung v

Interdisziplinare

\Ew — Eingangsdiagnostik

v

Interdisziplinares Fallgespréch,
Entscheidung tGber Art und
Umfang der Leistung

v

Fertigstellung FuB

v

Gesprach mit
Eltern/Erziehungsberechtigten,
Ergebnisse der
Eingangsdiagnostik,
gemeinsame Zielvereinbarung

v

Nein FuB mit anderer

— Empfehlung an
Arzt &
Kostentrager

Komplexleistung

v Ja

v

FuB an Eltern,
Kostentrager & Andere Empfehlung,

behandelnden Arzt siehe FuB
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A8 Prozessablauf der interdisziplindren Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik

Verlaufsdiagnostik Abschlussdiagnostik
v

v

u]t—erviL <+— | Casemanagerin fuhrt mit Eltern | —» Bt—erview/
und Kita Interview zum Ist-

Stand durch

v v

Interdisz_iplinare_ Interdisziplinare
Verlaufsdiagnostik Abschlussdiagnostik
Interdisziplinares Interﬁisziplir}é;]es
Fallgesprach Fallgesprac

v v

Fertigstellung des
FuB <« FuB mit erneuter

Gesprach mit den

Eltern
Zielvereinbarung 7
v
Gesprach mit den Fertigstellung des
Eltern Abschlussberichts mit
Prognose & ggfs. anderer
v Empfehlung

Fortsetzung der
Komplexleistung

v

Abschlussbericht

Jal

FuB mit anderer
Empfehlung an
Nein Arzt &
Kostentrager

FuB an Eltern,
Kostentrager &
behandelnden Arzt
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A9 Erstkontakt - Kontaktaufnahme

Aufgenommen durch

Anfrage von O personlich O telefonisch O schriftlich
Name der Eltern Tel.-Nr.
Name des Kindes geb. am

Anschrift des Kindes

Anliegen klaren

Personenzugehdrigkeit feststellen

O Mundliche Information Gber Frihférderung

O Notwendigkeit der arztlichen Verordnung

Terminvereinbarung Erstgesprach

Kinderarzt

Krankenkasse

Uber wen versichert

Kita

Therapien
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A10 Protokoll Erstgesprach

Datum:

Einrichtung O Hausbesuch O Kita O Zeit:

Grund der Anmeldung/ Vermittler/ Diagnose:

Erwartungen der Eltern an die Frihférderung:

Vorgeschichte:

Schwangerschaft

Geburt und Neugeborenzeit

Motorische Entwicklung

Sprachliche Entwicklung

Bisherige Untersuchungen:

Kinderklinik O SPZ O Padaudiologie O HNO O Augenarzt O

Engmaschige Untersuchungen beim Kinderarzt O

Humangenetik O

Sonstige




Vorsorgeheft Ja O Nein O
Apgar- Wert

Risikonummer/n

Vollendete Schwangerschaftswoche

Gewicht

KorpergroliRe

Kopfumfang

3. -10. Lebenstag

U2 Kennziffer MalRnahme

4. - 6. Lebenswoche

U3 Kennziffer MalRnahme

3.—-4. Lebensmonat

U4 Kennziffer MaRnahme

6.—7. Lebensmonat

U5 Kennziffer MaRnahme

10.- 12. Lebensmonat

U6 Kennziffer MalRnahme

21. - 24. Lebensmonat

U7 Kennziffer MalRnahme

33. - 36. Lebensmonat

U7a.Kennziffer MalRnahme
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43. - 48. Lebensmonat

U8 Kennziffer MalRnahme

60. — 64. Lebensmonat

U9 Kennziffer MalRnahme

Welche therapeutische Unterstitzung erhélt das Kind/ die Familie bereits?

Physiotherapie O seit Praxis

Logopéadie O seit Praxis

Ergotherapie O seit Praxis

Andere Praxis

SPFH O von bis

Erziehungsberatung O von bis

Einzelkind O

Geschwister O Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum
Name Geburtsdatum

Weitere:



All Anamnesebogen
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ANAMNESEBOGEN
Fruhférder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe Euskirchen

Liebe Eltern,

mit diesem Fragebogen kommt viel Arbeit auf Sie zu. Aber es lohnt sich! Wir
erhalten auf diesem Wege viele Informationen tber die Entwicklung Ihres Kindes.
Die Spannweite des Fragebogens reicht von der Geburt bis zu der Einschulung.
Deshalb werden Sie einige Fragen verwundern oder auch gar nicht beantworten
kdnnen. Lassen Sie sich davon bitte nicht stéren und beantworten Sie bitte einfach

die Fragen, die Sie beantworten kdnnen.

Name lhres Kindes:

Datum:

Geburtsdatum lhres Kindes:

Staatsangehorigkeit/Aufenthaltsstatus des Kindes:

Krankenkassennummer:

Versicherungshummer:

Name der Mutter:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit/ Aufenthaltsstatus:

Muttersprache:

geboren in:

Konfession:

Name des Vaters:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit/ Aufenthaltsstatus:

Muttersprache:

geboren in:

Konfession:
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1. Vorstellungsgrund

Was mdchten Sie mit Hilfe der Frihférderung erreichen?

1.

Haben Sie bisher Kliniken, Zentren, Fachleute aufgesucht?

Wenn ja welche?

Wann zuletzt?

2. Schwangerschaft:

Gab es in der Schwangerschaft Besonderheiten?

Diabetes?

Blutungen?

Infektionen?
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Bluthochdruckdruck?

Schwangerschaftserbrechen?

Stress/ Psychische Probleme?

3. Geburt und Neugeborenenzeit

Wie war der Geburtsverlauf?

Gab es Komplikationen?

War eine besondere Versorgung noétig?

Beatmung, wenn ja welche?

Warmebettchen?

Kinstliche Ernéhrung?

Wie lange war der Krankenhausaufenthalt erforderlich?

Andere Gesundheitsprobleme?

4. Verhalten in der Neugeborenenzeit

Hat Ihr Kind viel oder wenig geschrien?

War Ihr Kind leicht oder schwer zu beruhigen?

Ab wann hat Ihr Kind in einen Schlafrhythmus gefunden?
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Wenn es Auffalligkeiten gab, wann und was wurde unternommen?

5.Krankheiten des Kindes und deren Verlauf

Hatte oder hat Ihr Kind Erkrankungen?

Wenn ja welche?

Haben Operationen, Eingriffe, Krankenhausaufenthalte oder diagnostische MaRnahmen stattgefunden?

Wenn ja welche und wann?

6. Schlafverhalten

Hat Ihr Kind zu einem ausgewogenen Schlaf-Wach-Rhythmus gefunden?

Akzeptiert Ihr Kind sein eigenes Bett?

Wenn nein, warum nicht?

7 .Nahrungsaufnahme

Wurde Ihr Kind gestillt? Wenn ja, wie lange?

Futtern sie ihr Kind?

Isst Ihr Kind selbstandig?

Zeigt es Hunger?

Zeigt es Sattigung?




Hat Ihr Kind Freude am Essen?

Hat es Lieblingsspeisen?

Verlauft die gemeinsame Mabhlzeit entspannt?

Kann ihr Kind:

Aus der Tasse/ Becher trinken?

AbbeilRen und Kauen?

Gab oder gibt es bei der Nahrungsaufnahme Probleme?

Wenn ja was wirden Sie gerne andern?
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Was hat Sie bisher von der gewiinschten Veranderung abgehalten?

8.Fragen zur Wahrnehmung

Augen

Gibt es Augenprobleme/ eine Sehschwéache?
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Wann waren Sie mit lhrem Kind zuletzt beim Augenarzt?

Hat Ihr Kind eine Brille, wenn ja seit wann und in welcher Starke?

Ohren

Hatte Ihr Kind haufig Schnupfen oder Mittelohrentziindungen?

Wenn ja wie oft, wann zuletzt und wie behandelt?

Haben Horlberprifungen stattgefunden?

Wenn ja wann und wer hat diese durchgefuhrt

Haben Sie den Eindruck, dass lhr Kind gut hért? Wenn ja nennen Sie bitte einige Beispiele?

Haut

Kuschelt Ihr Kind gerne?

Badet Ihr Kind gerne?
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Wie ist es mit dem Néagel schneiden?

Wie mit dem An- und Ausziehen?

Fasst Ihr Kind manches ungerne an?

Wie schéatzen Sie das Schmerzempfinden lhres Kindes ein?

Mund

Steckt es noch viel oder gar nichts in den Mund?

Lasst Ihr Kind das Zahneputzen zu?

Haben Sie manchmal beim Essen das Gefiihl, dass Ihrem Kind harte oder weiche Speisen
unangenehm sind? Wenn ja, welche?

Wenn es selbstandig Essen kann, stopft es sich auffallig haufig den Mund so voll das es gar
nicht mehr kauen kann?

Gleichgewicht

Schaukelt Ihr Kind gerne?

Balanciert Ihr Kind gerne?




Klettert es gerne?

Wie reagiert es auf Hohe?

9. Sensomotorische Entwicklung

Wann konnte sich lhr Kind drehen?
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Wann in Bauchlage den Kopf halten? Wann frei sitzen?
Robben? Krabbeln?
frei laufen? Treppensteigen?

Dreirad fahren?

Fahrrad fahren, mit oder ohne Stitzrad?

Bevorzugt Ihr Kind bereits eine Hand?

10. Sprachentwicklung

Blickt und lachelt Ihr Kind Sie an? Wenn ja seit wann kann es das?

Plappert oder lallt es viel?

Plappert es Worte nach?




Wann sprach es die ersten Worte?

Aus wie vielen Worten bestehen seine Satze?

Wie schéatzen Sie das Sprachverstandnis Ihres Kindes ein?

11. Selbstandigkeit

Kann lhr Kind sich selbstandig an- ausziehen?

Selbstandig essen?

Hat ihr Kind die Blasen- und Darmkontrolle schon erreicht?
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12. Entwicklung des Lern-/Spielverhaltens

Womit spielt Ihr Kind?

Kann es sich selbst beschéftigen? Wie lange?

Erkundet und untersucht es von sich aus Dinge in seiner Umgebung?

13. Sozio-emotionale Entwicklung

Hat ihr Kind gefremdelt?

Wie geht ihr Kind auf Kinder zu?
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Wie geht ihr Kind auf Erwachsene zu und wie reagiert es, wenn Erwachsene auf es

zugehen?

Wie ist die Grundstimmung des Kindes?

Wie reagiert es, wenn ihm etwas nicht gelingt?

14. Lebenssituation des Kindes

Welche Personen sind fir ihr Kind besonders wichtig?

Leben Sie von dem Vater des Kindes getrennt?

Sind Sie geschieden?

Wer hat die elterliche Sorge?

Haben Sie unterstitzende familidre Kontakte?

Wenn es Geschwister gibt, wie ist deren Beziehung?

Wer ist fUr die Erziehung zustandig?

Ubereinstimmen Sie und Ihr Partner in Erziehungsfragen?

Wenn nicht, worin bestehen die Unterschiede?

Gab es im Leben ihres Kindes besondere Ereignisse/Probleme (Trennung, Tod, Scheidung

usw.)

Wo kann Ihr Kind Spielen?

Gibt es einen Garten oder einen Spielplatz in Ihrer Nahe?

Haben Sie Ihr Kind bereits in einem Kindergarten angemeldet, oder besucht es bereits eine

Einrichtung? Wenn ja wo, welche, seit wann und fihlt es sich dort wohl?
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Sind Sie mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden oder eher besorgt?

Erhalten Sie Erziehungshilfe durch das Jugendamt? Wenn ja welche?

Erhalt Ihr Kind bereits therapeutische Unterstitzung? Wenn ja welche und seit wann?

Was ist ihnen sonst noch wichtig zu ihrem Kind?

Es ist geschafft! Alle Daten stehen selbstverstandlich unter Datenschutz.
Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!!!

Ihr Frihforderteam
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Al12 Schweigepflichtsentbindung

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich erklare mich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der
Interdisziplindren Fruhforderstelle (IFF) der Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V. im
Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Betreuung unseres Kindes:

, geb.:
sachbezogene Informationen von folgenden Arzten:
1. dem Uberweisenden Vertragsarzt

2.
3.
Pp
und von folgenden anderen, mit dem Kind befasste Stellen
1.
2.
3.
Pp
einholen kann.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die IFF von den o. g. Arzten und von den o. g.
anderen Stellen Befunde erhélt, die im Rahmen der Interdisziplinaren Frihférderung
erforderlich sind. Diese medizinischen Befunde werden nicht an die Rehabilitationstrager
(Sozialhilfetrager und Krankenkasse) weitergegeben, flieBen aber in die Diagnostik und den
Forder- und Behandlungsplan ein. Der Forder- und Behandlungsplan wird als Antrag an die
zustandigen Rehabilitationstrager (Sozialhilfetrager und Krankenkasse) gesandt.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Diagnostik und der

Forder- und Behandlungsplan an folgende Stellen tibermittelt werden:
[] die zustandigen Rehabilitationstrager (Sozialhilfetrager und Krankenkasse)

[ ] den unter 1. genannten Arzt
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[] Sonstige Stellen

Uber den Inhalt und Umfang der tibermittelten Dokumente werde ich von der

Interdisziplinaren Fruhférderstelle informiert.

Der bewilligende Rehabilitationstréager informiert den jeweils anderen Rehabilitationstrager
Uber den Antrag.

Ort, Datum Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)
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Al13 Fragebogen Kita

Protokoll des Interviews der KiTa

Datum

Name des Kindes

Das oben genannte Kind erhélt seit Maflinahmen der Frihférderung.

Mit dem Ziel, die Wirksamkeit unserer Ma3nahmen fur das oben genannte Kind zu
Uberprifen, bitten wir Sie um die Beantwortung unserer Fragen.

1.Kommt das Kind gerne in die KiTa?

Wenn nicht worin bestehen die Schwierigkeiten?

2. Hat das Kind soziale Kontakte / Freunde?

3. Nimmt das Kind an Aktivitaten der KiTa teil?

Wenn es nicht teilnimmt, aus welchen Griinden nicht?

4. Kann das Kind interaktiv kommunizieren?

Wenn nicht worin bestehen die Probleme?

5. Zeigt das Kind Eigeninitiative?

6. Kann sich das Kind in die Gemeinschaft einfligen?

Wenn nicht worin bestehen die Probleme?



Al4 Exemplarischer Forder- und Behandlungsplan

® ) Lebenshilfe

Kreisvereinigung Euskirchen e.V.
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Interdisziplinare Friihforderstelle

Kirchplatz 1
53879 Euskirchen
02251/7740316
fruehfoerderung@lebenshilfe-euskirchen.de

der Lebenshilfe Kreisvereinigung Euskirchen e.V.

Exemplarischer Forder- und Behandlungsplan

(Kind, Familie und behandelnder Kinderarzt sind frei erfunden)

Name, geb.: Simon O. 28.03.2016

X Erstdiagnostik 25.08. 2019

[] 1. Folgediagnostik

[ 2. Folgediagnostik

[ 3. Folgediagnostik

[] Abschlussdiagnostik
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1.Stammdaten
Kind Mutter Vater
Xm Cw CIm Xw Xm Cw
Name: O. Name: O. Name: O.
Vorname: Simon Vorname: P. Vorname: W.

geb.am: 28.3.2016

geb.am: 25.07.1991

geb.am: 09.02.1984

geb.in: Deutschland

Beruf: Hausfrau

Beruf: Elektriker

Adresse: Adresse: Adresse:
Xsiehe nebenstehend Xsiehe nebenstehend
Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:
Xja Llnein Xija [(Inein
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
Deutsch Polnisch Polnisch
Muttersprache: Polnisch
Polnisch
Familiensprache: Deutsch :
-Deutsch
Festnetz: nein nein
Handy : 0173/ 447898 0151/555679
Email: nein
Uberweisender Vertrags- Dr. XXX
Kinderarzt
Versicherungsnummer
B256924578
Krankenkasse des Krankenkasse
Versicherten AOK

Kaplan Kellermann Str. 7

53879 Euskirchen

Xgesetzlich [ privat

Kassennummer:

gultig bis: 12/19 Status: 3000000
Leistungstrager: LVR
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Bemerkungen: keine

Wahlen Sie ein Element aus.

2. Anamnestische Basisinformationen

Schwangerschaftsverlauf Komplikationslos
Geburt Spontanpartus 38.SSW
Neonataler Verlauf Komplikationslos
Friihkindliche Entwicklungen: Freies Laufen mit 10 Monaten. Simon sei

sicher in der Kérpermotorik, kbnne
Treppen gehen, klettern und rutschen. Er
spreche keine Worte, summe aber viel,
liefe planlos herum und wechsle das
Spielmaterial r in sehr kurzen Abstidnden. .
Bei Grenzsetzungen und
Situationsveranderungen weine Simon
schnell. Die Sauberkeitserziehung sei noch
nicht begonnen worden. Essen und
Trinken seien unproblematisch

Erkrankungen: keine
Vorbefunde: keine
Kindergarten KiTa X Mustermann.

53879 Euskirchen seit : Marz 2019

Seit Marz dieses Jahres besucht Simon die
KiTa. Immer noch falle ihm die Trennung
von der Mutter schwer. Er laufe fiel
umher und drehe sich sehr oft summend
im Kreis. Spielsachen wirde er nur kurz
benutzen. Simon weine schnell und nehme
anderen Kindern das weg was er haben
mochte. Die KiTa sieht Forder-bedarf in
allen Entwicklungsbereichen.

Familidre Rahmenbedingungen Die Eltern stammen aus Polen, leben aber
seit ihrer Kindheit in Deutschland. Frau O.
ist gelernte Kosmetikerin und derzeit
Hausfrau. Herr O. arbeitet als Elektriker.
Weitere Familienangehdrige leben in Polen.
Simon hat eine zweijahrige Schwester.
Bisherige Therapien und Férderungen keine
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Sozialleistungen

keine

Zusatzliche Hilfen ( SGB V, SGB VIII, SGB IX)

keine

3. Ergebnisse der Eingangsdiagnostik

Uiberweisende
Kinderarzt Dr.
X

Beteiligte Arztin XHeilpadagogin | XMedizinisch- | ]
Fachkrafte therapeutisch Psychologin
Name Noch der Ergotherapeutin

Frau Schwaab Frau Sander

therap. Diagnostik

3.1 Diagnostik Datum
3.1.1 arztliche Entwicklungsneurologische Untersuchung.
Diagnostik Wird in Kiirze noch eingestellt
3.1.2 15.08.2019 Ressourcen- und Barriere orientierte Erkundung
heilpadagogische der Lebenswelt des Kindes in Hinblick auf die
Diagnostik Entwicklungsbedingungen.
Minchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik 2.
und 3. Lebensjahr (MFED)
3.1.3 medizinisch- 16.08.2019 Ergotherapeutin hat versucht den ET 6-6

durchzufiihren
Logopadin und Physiotherapeutin
folgen in Kiirze

Kinderarztin

3.1.4 Psychol. Noch offen
Diagnostik

Bemerkungen keine

3.2 Ergebnisse ermittelt noch | Enl

3.2.1 orientiert an von der F 80

der ICD-10 behandelnden | F83 V

Frihforderung bei allgemeiner Entwicklungsretar-
dierung, Stereotypien und sprachlicher
Entwicklungsretardierung
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3.2.2 Ergebnis der
interdisziplindren
Diagnostik,
orientiert an der
ICF-CY

19.08.2019

Simon kam mit seiner Mutter zur Entwicklungs-
diagnostik. Er nahm kaum Kontakt auf, weinte
beim Verlassen des Warteraums und immer wenn
er von mir angesprochen wurde. Am Testmaterial
zeigte er kein Interesse, begann aber erneut zu
weinen. Simon lief durch den Raum, beriihrte kurz
alle angebotenen Materialien, entdeckte Logos wie
Lebenshilfe und Schriftzlige wie Sport Thieme,
reagierte darauf erfreut und machte seine Mutter
zeigend und mit den Lauten ,, Oh, oh“darauf
aufmerksam, nahm dabei aber keinen Blickkontakt
zu ihr auf. Der Junge zeigte kein Interesse am
gemeinsamen Spiel, ging nur fllichtig in Interaktion
und reagierte auch bei seiner Mutter nur wenig
auf Ansprache. Immer wieder drehte sich das Kind
gleichformig summend im Kreis.  Die
standardisierten Entwicklungsverfahren (MFED
und ET 6-6) konnten nicht durchgefiihrt werden.
Die Mutter duRRerte den Verdacht, dass ihr Sohn
autistisch sein kdnne.

Zusammenfassende
Einschdtzung und
empfohlene
diagnostische
MaRnahmen

Es bestehen folgende Teilhabeeinschrankung en in
den Bereichen: Sozial- und emotionales Verhalten,
Kommunikation, Sprache, Spielen und Lernen:

b 152 Emotionale Funktionen

d 71041 Soziale Interaktion aufrechterhalten

b 340 Alternative stimmliche AuRerungen

d 3100 auf die menschliche Stimme reagieren

d 880 Sich mit Spielen beschaftigen

d 115 Zuhoren

d 160 Aufmerksamkeit fokussieren

d 1313 Lernen durch Symbolspiel

b 16703 Das Verstandnis von Gesten betreffenden
Funktionen

d 133 Sprache erwerben

Aus dem Kindergarten wird berichtet, dass Simon
bisher keinen Kontakt zu Kindern und Erziehern
hat.
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»Komplexleistung interdisziplinare
Friihférderung”.

im Kindergarten.

Wir empfehlen eine Forderung im Rahmen der

Sinnvoll erscheint auch eine inklusive Forderung

autistisch sein kdonnte.

sie sich, dass Simon offener fur
Situationsveranderungen wird, lernt etwas

reagieren.

Elterngesprach am: | 29.08.2019 Beide Eltern duRerten den Verdacht, dass Simon

Durch die Mallnahme der Frihférderung erhoffen

ausdauernder zu spielen uns auf Ansprache zu

4. Empfehlungen zur Férderung und Behandlung
Empfehlung fiir:

[ Solitar-Heilpadagogische Forderung (§79 SGBIX)

[J Sonstiges

Empfehlung fiir:

[1 Erbringung von Heilmitteln

Empfehlung fiir:

L1 spz:

[Ikeine weitere Férderung erforderlich:

Komplexleistung IFF

Begriindung: Es bestehen Teilhabeeinschrankungen in den Bereichen: Sozial- und
emotionales Verhalten, Kommunikation, Sprache, Spielen und Lernen.

Zur Entwicklungsférderung sind heilpadagogische und logopadische MalRnahmen
erforderlich.

5. Schwerpunkte der Komplexleistung

L] Grobmotorik unter Einschluss von Elternberatung
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[] Feinmotorik Elternanleitung

Wahrnehmung Gesprache Uber den Forderprozess

Kognition Entwicklungsberatung

Kommunikation Interaktionsberatung

Sprache [] Hilfen zur Unterstutzung bei der Verarbeitung
[ ] Mund- und Esstherapie [] Vermittlung weitere Hilfsangebote

Spiel- und Lernverhalten

Verhalten und emotionale Entwicklung Beratung andere Personen oder Institutionen

Selbstandigkeit Kindergarten (Interaktionsberatung )
L]

Fiihrender Fachbereich Form der Férderung/ Behandlung:
padagogischer Fachbereich ambulant

[ ] med.- therap. Fachbereich L] mobil

[] psychologischer Fachbereich

Einzelférderung

(] Gruppenforderung

L] nach Bedarf

6. Ziele der

Komplexleistung | ——
Bereich Heilpadagogik

Sozial-und emotionales Verhalten:

b 152 Emotionale Funktionen:

Simon lernt auf Ansprache und Situationswechsel offener zu
reagieren.

d 3100 auf die menschliche Stimme reagieren:

Simon lernt dass eine Ansprache positive Auswirkungen auf ihn
haben kann.

d 115 Zuhoren:

Simon lernt kleinen Anforderungen nachzukommen

d 71041 Soziale Interaktion aufrechterhalten
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Simon soll lernen eine soziale Interaktion aufrechtzuerhalten

Spielen und lernen :

d 160 Aufmerksamkeit fokussieren:

Simon lernt sich absichtsvoll auf einen bestimmten fiir ihn
wichtigen Reiz zu konzentrieren

d 880 Sich mit Spielen beschaftigen

Simon lernt gezielter und ausdauernder zu spielen

d 1313 Lernen durch Symbolspiel ( Bereich Sprachanbahnung)
Simon lernt Gegenstande symbolisch im Spiel einzusetzen.

Bereich Logopadie

Steigerung der non-verbalen und verbalen Kommunikation.

b 340 Alternative stimmliche AuRerungen

Simon lernt alternative Funktionen zur Erzeugung von Ténen und
lautsprachlichen AuRerungen.

b 16703 Das Verstandnis von Gesten betreffenden Funktionen
Simon lernt Gesten fir das Verstehen und Mitteilen von
Botschaften einzusetzen.

Erweiterung der expressiven und rezeptiven
Sprachkompetenzen

d 133 Sprache erwerben

Simon lernt auf der Grundlage von Symbolen und Logos einzelne
Worter zu sprechen.

7

Sozialverhalten, Emotionen:

Therapiefrequenz 40 Heilpddagogische 25 Medizinisch- therapeutische
Fordereinheiten: HP Fordereinheiten: Logo
Voraussichtliche Dauer | 1 Jahr

der Komplexleistung

Bewilligungszeitraum
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Bemerkungen

keine

Ambulant

Ort, Datum

Unterschrift (verantwortlicher Arzt)

Ort, Datum

Unterschrift (Leitung Frihforderstelle)
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A1l5 exemplarischer Verlauf einer heilpadagogischen Fordereinheit

In 20 Minuten beginnt die Férderstunde von Sabrina einem 4 %2 jahrigen gesunden
Méadchen mit Down-Syndrom. Sie wird gemeinsam mit inrem Vater Herrn Muller zur
Frahforderstunde kommen.

Sabrina wachst bei ihren Eltern als Einzelkind auf. Beide Eltern sind berufstétig. Herrn
Muller fallt es mitunter schwer herauszufinden was Sabrina will. Es kommt zu
Situationen, in denen das Kind bockig und der Vater ratlos ist. Aus diesem Grund wird
er zunachst an den nachsten vier Férderstunden teilnehmen.

Das Madchen besucht seit gut einem Jahr die Kita. Hier hat sie eine Einzelfallhilfe, da
sie noch gerne Dinge in den Mund steckt, die ,Wegwerf Phase“ noch nicht ganz
Uberwunden hat und den Ablaufen der Kita noch nicht selbstandig folgen kann.
Sabrina ist noch in der Phase des Parallelspiels, wird von den anderen Kindern aber
gerne ins Spiel einbezogen.

Sabrina erhélt seit ihrem 2. Lebensjahr Frihférderung. Zu uns kommt die Familie seit
3 Monaten, nachdem sie von Bremen nach Euskirchen gezogen ist. Bei unserer zuletzt
durchgefiihrten Verlaufsdiagnostik (die Berichte der Fruhférderstelle Bremen lagen
uns vor) zeigte sich eine verlangsamt, aber kontinuierlich verlaufende Entwicklung und
ein  Entwicklungsstand eines etwa 2 % jahrigen Madchens. Sabrinas
Entwicklungsspitzen liegen im Bereich des Sprachverstandnisses, ihre Tiefpunkte in
den Bereichen Motorik und aktive Sprache.

Sabrina eine Erweiterung ihrer kommunikativen und motorischen Fahigkeiten zu
ermdglichen ist das Teilhabeziel.

Da Herr Muller und Sabrina 15 Minuten zu frih eingetroffen sind, werden beide
freundlich begruft und gebeten noch in unserem mit Spielmaterial ausgestattetem
Warteraum Platz zu nehmen. (Unsere Arbeitsplanung und Zeitorganisation ist so
gestaltet, dass die Forderstunden punktlich beginnen und enden.)

Die Forderstunde wird nun weiter auf der Grundlage von Sabrinas Férderplan und des
Stundenprotokolls der letzten Stunde geplant. Dazu werden die sich aus der
fortlaufenden Arbeit ergebenden Schwerpunkte der Forderung, die zu verwendenden
Materialien, inklusive kleinen Variationen und Abweichungen sowie die aktuellen
Fragen an und Informationen fiir den Vater zusammengestellt und im Anschluss daran
das Setting des Forderraumes hergerichtet.

Zu Beginn der Stunde erfolgt nun auf dem Weg in den Férderraum ein kurzes ,warming
-up“ mit einem kurzen Austausch Uber die aktuellen Befindlichkeiten.

Die Forderung beginnt ankntipfend an das was Sabrina von sich aus gerne tut und
wofir sie sich leicht interessieren lasst, denn mit Freude etwas zu tun ist eine gute
Madoglichkeit einzusteigen.

Sabrina versteht erste einfache sprachliche Zusammenhange. Ihre Lautkombinationen
entsprechen immer ofter einzelnen und aus dem Zusammenhang heraus auch zu
verstehenden Wortgebilden.
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Dem Kind fallt es noch schwer ausdauernd zu spielen. Das Sortieren von Farben und
seit neusten auch von Formen interessiert sie so sehr, dass hier ihre
Ausdauerleistungen deutlich héher sind. Dariber hinaus setzt sie sich Uber das
Sortieren hinaus, wenn auch auf einer anderen Ebene, mit dem kategorialen System
der Sprache auseinander. Weiterhin kénnen unter Mithilfe von kleinen Dosen und
Schachteln neben dem Zuordnen auch ihre handmotorischen Fahigkeiten und ihr
Verstandnis von Raum-Lage-Zusammenhangen geférdert werden.

In den vergangenen Stunden ist immer wieder aufgefallen, dass Sabrina, wenn sie
einen anschaut, ihren Kopf nach links neigt. Mit Herrn Muller wird deshalb besprochen,
ob ihm das auch Zuhause aufgefallen ist. Da das nicht der Fall ist, vereinbaren wir,
dass er bis zur nachsten Forderstunde darauf achten wird und wir dann das Thema
noch einmal aufgreifen. (Sabrina trdgt noch keine Brille, aber Kinder mit Down-
Syndrom haben h&ufig Probleme mit der Sehschérfe. Sabrinas Kopfschiefhaltung
kénnte ein Hinweis auf Kompensationsversuche sein. Weitere Schritte waren dann,
den Kontakt zur Sehfrihforderstelle herzustellen, ein Augenarzttermin und wenn
erforderlich, die auch richtig passende Brillenversorgung durch die Sehfriihférderung
begleiten zu lassen.)

Nachdem wir 25 Minuten lang 5x rote, grine, gelbe, blaue, orange, braune und
schwarze Buntstifte immer wieder farblich zugeordnet und in kleine Dosen und
Schachteln gesteckt haben, ist es genug und Zeit fur Bewegung. Zur Verfliigung stehen
Schaumstofftreppe, Trampolin, Ballebad und Rutsche. Sabrina versucht freihandig die
Treppe hoch zu steigen was ihr auch mittlerweile bei den ersten beiden Stufen gelingt,
danach Klettert sie auf allen Vieren nach oben und lasst sich dann von oben auf die
Weichbodenmatte fallen. (Gezielt abzuspringen, auf dem Boden einmal hochspringen
kann sie noch nicht. Uber den starken Plumps auf die weiche Matte starkt sie ihre
Korper- und Selbstwahrnehmung.) Als néachstes geht sie auf das Trampolin. Sabrina
ist im gesamten Stundenverlauf in Kontakt und Kommunikation mit mir und ihrem
Vater. Beim Trampolin mdchte sie, dass wir uns alle drei abwechseln. Dabei gelingt
es ihr gut die richtige Reihenfolge einzuhalten und immer mit dem Finger auf die
Person zu zeigen die gerade an der Reihe ist. (Neben der Fokussierung der
Aufmerksamkeit wird durch das Einhalten von Reihenfolgen auch das Verstandnis fur
Regeln, das Abwarten lernen, das soziale Miteinander und nicht zuletzt die
grammatikalische Struktur der Satzbildung geuibt.)

Im Stundenverlauf ist es immer wieder meine Aufgabe fur Sabrina und ihren Vater zu
dolmetschen. Das Kind produziert z. T. aus dem Zusammenhang heraus verstandliche
Lautgebilde und Gesten und stellt immer wieder Blickkontakt her. Wenn ich sie
verstanden habe und das verstandene Wort mehrfach wiederhole, schaut sie mich
freudig an und nickt. Zwischendrin kann ich mit Herrn Muller besprechen wie sehr sich
Sabrina um Kommunikation bemiht, wie wichtig es ist, zu ihr den Blickkontakt zu
halten, ihnrem Spiel zu folgen, ihre Lautgebilde aus diesem Zusammenhang heraus zu
entschlisseln und ihr durch mehrfaches wiederholen zum Einen zu verstehen zu
geben, dass sie verstanden wurde und zum Andern ihr durch das Wiederholen das
richtig gesprochene Wort zu festigen.

Die Zeit immer im Blick wird angekindigt, dass sich unsere Spielzeit dem Ende
zuneigt.
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Wahrend Sabrina noch mal ins ,Ballebad® rutscht, fassen Herr Mduller und ich
zusammen welche Worte Sabrina versucht hat auszusprechen, was sie uns mitteilen
wollte, aus welchem Zusammenhang heraus wir das verstanden haben und wie
Sabrina darauf reagiert hat. Wir verstandigen uns darauf das Thema ,miteinander
erfolgreich zu kommunizieren ,in der nachsten Stunde fortzusetzen.

Herr Miller beginnt nun ein neues Thema. Er berichtet, dass sie sich nach ihrem
Umzug isoliert fuhlen, er Angst habe seine Frau konne in eine Depression
hineinrutschen und sie sich Sabrina gegenuber schnell aufbrausend verhalte.
Zugewandt erhalt er nun die Information, dass dieses ein zu wichtiges Thema ist um
es, am Ende der Stunde, zwischen Tur und Angel zu besprechen. Wir vereinbaren,
nun neben der nachsten Forderstunde, einen Gesprachstermin gemeinsam mit seiner
Frau. (Am Ende der Stunde sprechen Eltern oft noch mal schnell brisante Themen an.
Wirden wir darauf eingehen, konnten wir ihren Sorgen und No6ten und unserem
organisatorischen Rahmen nicht gerecht werden. Sollten die von Herrn Miuller
andeuteten Probleme sich im gemeinsamen Gesprach bestatigen ist es mdglich das
Netzwerk der ,Friihen Hilfen“ einzubeziehen.)

Gemeinsam singen wir nun das immer gleiche Abschiedslied. Nachdem ich mich
gemeinsam mit Sabrina, zuerst vom Ballebad und wir uns anschlie3end voneinander
verabschiedet haben, ist die Stunde zu Ende. (Durch die Hilfestellung beim Beenden
einer Spielsituation, kann eine unnotige Trotzreaktion verhindert werden. Kleinen
Kindern ist es so moglich diese abzuschlieRen und sich neuem zu 6ffnen.)

Es folgt das Reinigen der Hande und der verwendeten Materialien, hier insbesondere
der Bélle die Sabrina in den Mund genommen hat, (Sabrina und ihr Vater waren beide
erkaltet) anschlieRend das Zurickstellen der verwendeten Materialien, sowie das
Aufr@umen und Luften des Raumes.

Anschlielend wird der Ablauf der Forderstunde dokumentiert, auch das es Herrn
Muller heute zweimal gelungen ist das Wort .komm* richtig zu vermuten und er bis zur
nachsten Stunde darauf achten will ob Sabrina auch zuhause oft den Kopf nach links
halt. Dartber hinaus wird auch die vermutlich derzeitig psycho-sozial problematische
Lebensbedingung der Familie dokumentiert.

Der Ablauf entspricht einem stattgefundenen Stundenverlauf, Namen und Identitat der
Personen sind frei erfunden.
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A16 Exemplarischer Verlauf einer Ergotherapeutischen
Fordereinheit

In ca. 15 min beginnt die Gruppenstunde der drei Vorschulkinder. Nach Akteneinsicht
werden die notwendigen Materialien zusammengestellt.

Zwei Jungen sind noch 5 Jahre alt, der dritte Junge ist 6 Jahre alt. Er wurde vom
Schulbesuch zurtickgestellt. Bei den 3 Jungen bestehen Teilhabeeinschrankungen in
der Planung und Durchfihrung von Handlungsablaufen. Diese beruhen auf Defiziten
im Bereich der Korperwahrnehmung, des Haltungshintergrundes und der Feinmotorik.

Die Jungen erhalten gezielte Bewegungsiibungen und Ubungen aus dem Bereich der
sensorischen Integration. Das Teilhabeziel ist die Kdrperwahrnehmung, ihren
Haltungshintergrund und ihre Feinmotorik zu verbessern.

Nik, der 6- Jahrige Junge muss lernen seine Bewegungsablaufe an die
entsprechenden Anforderungen anzupassen. Er féallt und sté(3t sich oftmals, da er sich
zu schnell und unkoordiniert bewegt. Der 5 Jahre alte Harry hat einen hypotonen
Muskeltonus. Er traut sich wenig zu und vermeidet Bewegungsangebote.

Armin ist 5 Jahre alt.Er lernt aufgrund eines kongenitalen transversalen
Redukuktionsdefektes seiner dominanten rechten Hand, seine linke Hand gezielt fur
feinmotorische Aufgaben einzusetzen. Auch er hat einen leicht hypotonen
Muskeltonus.

Zu Stundenbeginn treffen die Jungen mit ihren Eltern ein. Im Warteraum und es
herrscht ein lautes Treiben. Auf Aufforderung werden die Kinder ruhiger, beginnen
ihre Schuhe auszuziehen und ihre Sachen in der Garderobe zu verstauen.

Gemeinsam wird der Therapieraum betreten. Zunachst folgt eine kurze
Begruf3ungsrunde.

Nun geht es darum wer heute die Karten aus dem ,Bleistift-Rallye- Programm®
auszuwahlen darf. Die Jungen sollen Uberlegen wer bei der letzten Stunde die
Auswabhl treffen durfte. Armin antwortet, dass Harry an der Reihe sei.

Harry hat die Karten fir das ,Schrottplatzspiel“ und das , Uberbriickungs-kabelspiel*
ausgewahlt. Anhand der von Harry ausgewéhlten Karten wird nun das Material
(Matten, Pappscheibe und Wascheklammern gemeinsam zusammengestellt.

Das erste Spiel startet. Jedes Kind nimmt sich zwei kleine Matten. Auf der einen Matte
soll es stehen, die andere soll so weit nach vorne geworfen werden, dass sie mit einem
Schritt zu erreichen ist. Dann wird die hintere Matte wieder nach vorne geworfen. So
wird der Weg zum ,Schrottplatz“ Gberwunden. Als ,Schrott” dienen Puzzleteile die
anschlielRend gemeinsam zusammengefiigt werden sollen.

Schnell wetteifern die Jungen. Aufgrund der Defizite im Haltungshintergrund gelingt es
ihnen nicht genau auf die nachste Matte zu treten. Die Aktion wird gestoppt und
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gemeinsam wird Uberlegt was geandert werden muss, damit die ,Schrottteile® auch
sicher ankommen. Die Jungen legen nun ihre Matten ndaher aneinander.

Das Zusammenfligen der ,Schrottteile” zu einem Bild bedarf der Absprache unter den
Kindern. Nach einigem hin und her gelingt es ihnen das Bild fertig zu stellen.

Als nachstes folgt das Spiel , Uberbriickungskabel®, eine Ubung zur Findergymnastik.
Dazu setzen sich die Kinder an den Tisch. Bendtigt wird eine Pappscheibe und fur
jedes Kind eine Wascheklammer. Die Pappscheibe wird mit Hilfe der Wascheklammer
von Kind zu Kind weitergereicht. Dieses Spiel ist fir Harry sehr anstrengend. Um
Tonus aufzubauen spannt er seinen gesamten Korper an. Seine Fingerkraft und seine
Auge-Hand-Koordination sind nicht altersgerecht entwickelt. Das Kind schiebt die
Zunge aus dem Mund. Er ist froh, als die Pappscheibe von Nik ibernommen wird. Nik
gibt sie schnell an Armin weiter. Er halt die Klammer noch mit beiden Handen fest.
Seine rechte Hand ist seine dominante Hand. Aufgrund seiner verklrzten Finger, lernt
er seine linke Hand zur Hilfe zu nehmen.

Nach erfolgter grob-und feinmotorischer Aufwarmung sind nun Stifte und Papier an
der Reihe. Harry und Armin nehmen sich fur ihre Stifte eine Griffverdickung. Armin halt
den Stift hoch konzentriert in seiner linken Hand. Die Kinder versuchen einen
dynamischen Dreipunktgriff den ,Profigriff* einzunehmen. Nik halt anstatt drei funf
Finger am Stift. Er korrigiert sich selbst. Armin bendtigt Unterstlitzung bei der richtigen
Ausrichtung seines Blattes, damit er seinen Oberkérper nicht verdrehen muss.

Nachdem die Jungen aufgerdumt haben dirfen sie zum Ende der Stunde noch
abwechselnd auf das Trampolin und von dort auf die Turnmatte springen.

Inzwischen sind die Eltern der Kinder gekommen. Gemeinsam wird der Therapieraum
verlassen.

Den Eltern wird kurz berichtet was die Kinder heute gemacht haben und welche Ziele
damit verfolgt wurden.

Anschliel3end wird der Ablauf der Stunde fir jedes Kind dokumentiert.

Der Ablauf der Stunde entspricht einer tatsachlich stattgefundenen Fordereinheit,
Namen und Identitat der Personen sind frei erfunden.
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Al7 Ergebnisprotokoll interdisziplinare Fallbesprechung

Ergebnisprotokoll interdisziplindren Fallbesprechung

Datum

O

Eingangsdiagnostik

O

Verlaufsdiagnostik

O Abschlussdiagnostik

Nachname

Vorname

Beteiligte Professionen:

Geburtsdatum des Kindes

O Kinderarztin

O Ergotherapeutin

O Logopadin

O Psychologin

O Heilpadagogin

O Physiotherapeutin

Ergebnisse

Aktion Verantwortliche | Ergebnis
Fachdisziplin

Anamnestische Heilp&dagogin

Ergebnisse

Anamnestische Kinderarztin
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Kinderneuro-
logische
Untersuchung

Kinderarztin

Beobachtung:
Interaktion und
Spielverhalten
Interessen und
Ressourcen
Barrieren

Test/
Diagnostische
Ergebnisse

Heilpddagogik

Ergotherapie

Physiotherapie

Logotherapie
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Relevante
Informationen aus
Lebenswelt des
Kindes

Gemeinsame Komplexleistung Solitar HP Andere
Empfehlung
Stundenumfang | Medizinisch Therapeutisch | Heilpadagogisch

Komplexleistung

Stundenumfang

Solitar HP

Elternberatung Schwerpunk
KiTa Beratung Schwerpunkt

Voraussichtliche
Dauer der
MaRnahme

Weiterfihrende
diagnostische
MalRnahmen

Sonstiges

Gesprach mit den Eltern vorsehen am:

Datum
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A18 Erklarung der Eltern zum Forder- und Behandlungsplan

Erklarung der Personensorgeberechtigten zum Forder- und Behandlungsplan

Ich wurde/Wir wurden Uber die Ergebnisse der (Eingangs-, Folge- oder Abschluss-) Diagnostik
im Rahmen der Komplexleistung Frihforderung bei meinem/unserem Kind, ,
informiert. Der vorliegende Forder- und Behandlungsplan wurde mit mir/uns besprochen und
ist mir/uns ausgehandigt worden.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)
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A19 Antrag auf Kosteniibernahme

Antrag auf Kostenibernahme der Komplexleistung

Hiermit beantrage ich/beantragen wir fur unser Kind, Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden., die Ubernahme
der Kosten fir die Komplexleistung Fruhférderung im Rahmen der Empfehlung It. Férder- und
Behandlungsplan vom .. . lch bin/Wir sind damit einverstanden, dass die
Frihforderstelle (Name) diesen Antrag an die Kostentrager zur Bearbeitung weiterleitet.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)



