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Herzlich Willkommen

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir die Arbeit der Frithférderstelle Kaufbeuren-Ostallgiu
interessieren.

Sie halten unser Konzept in der Hand, das vom gesamten Team durch intensive
Diskussion erarbeitet und im Jahr2010 aktualisiert wurde.

Es ist Grundlage unserer Arbeit.

Unsere Frithforderstelle wurde im November 1975 gegriindet und gehorte mit zu den
ersten in Bayern (die erste bayerische Stelle nahm 1974 ihre Arbeit auf).

Etwa 30 Frithforderstellen gab es Mitte der siebziger Jahre in Bayern, 1979 waren es
bereits knapp 90.

Heute gibt es in Bayern 170 Friihforderstellen (inklusive Zweigstellen), bundesweit
knapp 1200 Friihforderstellen.

Wir sind somit Bestandteil eines groBen Systems, das sich zur Aufgabe gemacht hat,
Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten und ihren Familien zur Seite zu stehen.
Zahlreiche fachliche, personelle und strukturelle Fortentwicklungen hat es in den
Jahren des Bestehens gegeben. Erfahrungen aus der taglichen Praxis der vielen
Frithférderstellen sind dabei mit Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung und
Begleitung verschmolzen.

Unsere heutige Arbeit kann somit auf die umfangreichen Erfahrungen eines lange
gewachsenen groBlen Systems zuriickgreifen.

Wir verweisen in diesem Konzept an verschiedenen Stellen auf weitere detaillierte
Regelungen, die auf Grund ihres Umfanges den Rahmen sprengen wiirden. Bitte
scheuen Sie sich nicht, uns bei Interesse auf diese Unterlagen anzusprechen! Gerne

informieren wir Sie dann genauer dartiber.

1. Das ist unsere Friihforderstelle

Unsere Friithforderstelle ist eine Einrichtung entsprechend der Friihférderverordnung
von 2003 mit heilpadagogischen, therapeutischen, psychologischen und
psychosozialen Angeboten. Unser Auftrag ist es, eine interdisziplinare
Grundversorgung im Rahmen der Fritherkennung und Friihférderung von
behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern ab ihrer Geburt bis zum
individuellen Schuleintritt ambulant und mobil vorzuhalten.
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Trager ist die Lebenshilfe Ostallgau, ein gemeinniitziger Verein, den es seit 1964 im
Ostallgau gibt.
Wir sind eine offene Anlaufstelle fir Familien, die sich Sorgen um die Entwicklung

ihrer Kinder machen.

In partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit den Eltern versuchen wir, die
Besonderheiten des jeweiligen Kindes herauszufinden. Bei Bedarf machen wir
Angebote mit dem Ziel, dem Kind zu einer moglichst positiven Entwicklung zu
verhelfen und die Familie zu starken. Wir begleiten die Eltern durch Mittragen ihrer
Sorgen und Note.

Die Inanspruchnahme unserer Dienste ist freiwillig. Die Eltern sind unsere
Auftraggeber und entscheiden, inwieweit sie unsere Angebote nutzen.
Frithférderung kann bereits im Sauglingsalter einsetzen und endet spatestens mit der
Einschulung.

Wir arbeiten wohnort- und familiennah. Deshalb sind wir eine regionale Einrichtung.
Unser Einzugsgebiet umfasst den Landkreis Ostallgau, die Stadt Kaufbeuren und Teile
des Landkreises Unterallgau.

In diesem Gebiet sind wir sowohl mobil (Hausbesuche oder z.B. Kindergarten) als
auch ambulant (in unseren Raumen) tatig.

Unsere Einrichtungen befinden sich in Kaufbeuren mit Auenstelle in Buchloe sowie
in Marktoberdorf mit AuBlenstelle in Fissen.

2. Fuir wen sind wir da?

Wir wenden uns an Familien, deren Kinder wiahrend der ersten Lebensjahre bei ihrer
korperlichen (motorischen und sensorischen), kognitiven, emotionalen, sprachlichen
oder sozialen Entwicklung Unterstiitzung brauchen. Bei ihnen muss im rechtlichen
Sinne zumindest eine drohende Behinderung vorliegen.

Der § 2 SGB IX besagt dazu, dass Kinder von Behinderung bedroht sind, wenn die
unten beschriebene Beeintrachtigung zu erwarten ist. Die drohende Behinderung kann
von Entwicklungsstérungen, -gefahrdungen und -beeintrachtigungen (einschlieBlich
Verhaltens- und seelischen Stérungen) ausgehen.

Kinder sind dann behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fiir
das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Wir orientieren uns bei unserer Arbeit allerdings an der Begrifflichkeit, wie sie von
der UN Behindertenrechtskonvention beschrieben wird:

»Zu den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die ]angﬁistige korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern

konnen.



Um diesen Kindern bestmogliche Entwicklungschancen zu bieten, zielt
Frithférderung immer auf die Gesamtpersonlichkeit des Kindes ab. Unsere
Forderangebote sind kein isoliertes Funktionstraining, sondern haben ganzheitlichen
Charakter. Wir wollen so dafiir Sorge tragen, dass das Kind insbesondere in seiner
Familie und seinem Lebensumfeld Erfahrungen macht, die entwicklungsférdernd
wirken.

Dazu tragt eine intensive Zusammenarbeit unserer Mitarbeiterlnnen mit Eltern,

Arzten und evtl. weiteren Bezugspersonen entscheidend bei.

3. Diese Grundsatze leiten unsere Arbeit

Alle Angebote der Frithférderung sind freiwillig. Die Eltern entscheiden jederzeit,
welche Hilfen sie in Anspruch nehmen oder auch beenden wollen.

Das Kind steht mit seiner ganzen Personlichkeit im Mittelpunkt der

Forderung/ Therapie. Entwicklungsschwachen und -defizite werden nicht isoliert
gefordert, sondern immer in Verbindung mit den Kompetenzen des Kindes und
seinem korperlichen und seelischen Wohlbefinden gesehen (ganzheitlicher Ansatz und

Ressourcenorientierung) .

Durch die Stérkung seiner Personlichkeit kann das Kind seine Krafte entfalten und
bestméglich zur Kompensation seiner Schwichen einsetzen oder diese durch
Nachreifung ausgleichen.

Zudem ist es wichtig, das Lebensumfeld des Kindes mit einzubezichen, soweit dies fiir
seine Entwicklung férderlich ist. Gemeint ist damit in erster Linie die Familie, in der
das Kind aufwachst (Familienorientierung).Aber auch die jeweiligen sozialen Beziige
des Kindes und sein Umfeld nehmen wir wahr und bezichen diese in die Férderung
ein (Lebensweltorientierung).

Wenn sich Eltern mit einem entwicklungsauffalligen Kind an unsere Einrichtung
wenden, tun sie dies freiwillig und bestimmen selbst, inwieweit auch die Familie in
die Frithférderarbeit mit einbezogen wird. Wo immer méglich, méchten wir die
Eigenkrifte der Familie stairken (Empowerment).

Dabei versuchen wir, die besonderen Lebensumstande der Familie zu
beriicksichtigen.

Die Eltern sind unsere wichtigsten Partner in der Arbeit mit dem Kind. Gemeinsam
mit ihnen bringen wir unser gesamtes Wissen und Kénnen ein, um das Kind in seiner
Entwicklung zu unterstiitzen.

Dabei vertfiigt jeder tiber eigene Wertvorstellungen. Wir wiinschen uns, dass diese
von beiden Seiten akzeptiert werden.

Achtung vor der Personlichkeit des Kindes, der Eltern und ihrer Privatsphare ist uns
wichtig. So unterliegen Daten, die wir durch unsere Arbeit erfahren,
selbstverstandlich der Schweigepflicht.



Um unsere Arbeit kompetent und persénlich gut zu machen, fiihren wir eine
fortlaufende Diskussion zur Entwicklung und Sicherung unserer Qualitat (siche 13.
Qualitétssicherung).

4. Das sind unsere Ziele

Ziele und Aufgaben der Fritherkennung und Frithférderung sind, zum friithest
moglichen Zeitpunkt

® cine drohende Behinderung zu erkennen und durch gezielte Forder- und
Behandlungsmafinahmen abzuwenden,

® cine Behinderung zu erkennen und ihre Folgen durch gezielte Forder- und

Behandlungsmafinahmen zu vermeiden, auszugleichen oder zu mindern,

® deren fortschreitenden Verlauf zu lindern und die durch die Behinderung
verursachten Beeintrachtigungen und Folgen zu beseitigen und zu mildern,

e die personliche Entwicklung des behinderten oder von einer Behinderung
bedrohten Kindes ganzheitlich zu férdern und seine Teilhabe am Leben in der

Gesellschaft zu erméglichen und zu erleichtern.
Wo immer es realistisch ist, streben wir an, dass alle Entwicklungsriickstande
aufgeholt werden und das Kind seinen weiteren Lebensweg so normal wie méglich
gestalten kann.
Das Kind soll in seiner Familie den angemessenen Platz finden und sich wohlfiihlen.
Eltern und Familie méchten wir soweit beraten und wenn notig stabilisieren, dass sie
mit der Problematik ihres Kindes gut umgehen und mégliche weitere Auswirkungen

bewéiltigen konnen.

In seinem Lebensumfeld soll das Kind soweit als méglich integriert sein. Das gilt
insbesondere fur Kinder mit Behinderungen.

In der Offentlichkeit wollen wir um Verstandnis und Offenheit gegeniiber allen
Menschen werben, die mit Beeintrachtigungen leben miissen. Dies ist eine wichtige

Vorsorge gegen Ablehnung und Diskriminierung.

Unsere Arbeit entwickeln wir stetig weiter, damit wir unsere Hilfe in bestmdoglicher
Qualitit anbieten konnen.

Im Detail ergeben sich viele weitere Ziele aus diesem Konzept.

5. Wer arbeitet bei uns?

In der Frihforderstelle arbeiten Fachkrifte unterschiedlichster Disziplinen:



Im padagogischen Bereich sind das: Erzicherlnnen mit speziellen Fortbildungen,
Diplom-Sozialpadagoglnnen, Heilpadagoglnnen, Sonderschullehrerlnnen und
MusiktherapeutInnen.

Im medizinisch-therapeutischen Bereich sind Physiotherapeutlnnen
Sprachtherapeutlnnen/ Logopédlnnen und Ergotherapeutlnnen tatig. Zum Teil
verfiigen die MitarbeiterInnen uber Zusatzausbﬂdungen.

Fur den psychologischen Bereich sind Diplom—PsychologInnen verantwortlich.
Fiir den Bereich der Sozialarbeit sind Diplom—Sozialpédagoglnnen Zustéindig.

Verwaltungskréifte arbeiten ﬁbergreifend fur alle Bereiche.

Regelméiﬁig absolvieren Praktikantlnnen einen Teil ihrer Ausbildung in der
Frﬁhférderung.

Im arztlichen Bereich kooperieren wir mit den niedergelassenen Arztlnnen.

6. Das bieten wir an:

6.1 Komplexleistung

Eltern und Kinder erhalten bei uns alle Leistungsmodule des bayerischen

Rahmenvertrages zur Frﬁhférderung.

Frﬁherkennung und Frﬁhférderung wird unter Einbeziehung der Eltern und anderer
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wesentlicher Bezugspersonen des Kindes als Komplexleistung erbracht. Diese umfasst

nichtarztliche Leistungen der Fruhforderstelle und arztliche Leistungen vom Arzt des

Kindes.

Die nichtarztlichen Angebote der Friihférderstelle beinhalten medizinisch-
therapeutische, psychologische, heil- und sonderpadagogische sowie psychosoziale
Leistungen, die im Einzelfall interdisziplinar abgestimmt werden.

Alle Mafinahmen erfolgen in enger Absprache mit den Eltern.

Der bayerische Rahmenvertrag schreibt vor, dass Kinder mit einem komplexen
Forderbedart alle nichtarztlichen Leistungen aus der Hand der Friihforderstelle
erhalten miissen. Eine Kooperation der Frithférderstelle mit niedergelassenen
Therapeuten ist unter bestimmten Umstanden trotzdem maéglich. Wir informieren
bei Bedarf gerne liber weitere Details.

Fiir die Ubernahme der Kosten sind der Bezirk Schwaben sowie die jeweilige
Krankenkasse des Kindes zustindig (Sieche auch Seite 17).

Zur Komplexleistung der Fruhforderstelle gehéren



° Erstberatung
° Frﬁherkennung und interdisziplinéire Diagnostik

® (Gemeinsame Entwicklung eines Forder- und Behandlungsplanes durch
Interdisziplinare Frithférderstelle, Eltern und Arzt

° Férderung und Behandlung des Kindes

® Beratung der Eltern

Um eine Komplexleistung handelt es sich nur dann, wenn medizinisch-therapeutische
Leistungen in Verbindung mit pédagogischen und/oder psychologischen Leistungen
durchgefﬁhrt werden.

6.1.1 Erstberatung

Eltern, die sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen, bieten wir ein
unverbindliches Beratungsgesprach an. In diesem offenen Beratungsangebot wird
geklart, ob das vermutete Entwicklungsrisiko des Kindes weiter gehender fachlicher

MaBnahmen bedarf.
Ergebnis der Beratung kann sein, dass

® cine Eingangsdiagnostik veranlasst wird oder

® kein Bedarf fur eine weiter gehende Abkléirung besteht oder
e cine andere MaBBnahme fiir die Problemstellung geeigneter ist und
deshalb angeraten wird.

6.1.2. Frﬁherkennung und interdisziplinéire Diagnostik

Wenn sich im offenen Beratungsgesprach eine hinreichende Vermutung ergibt, dass
das Kind spezielle Forderung benétigt, konnen wir mit Einverstandnis der Eltern und
in Absprache mit dem Arzt die interdisziplinare Eingangsdiagnostik durchfiihren, um

den gegenwartigen Entwicklungsstand des Kindes festzustellen.

Dazu gehort die Diagnostik der allgemeinen Entwicklung und Kognition, sowie die
medizinische Diagnostik. Die weitere fachspezifische Diagnostik (z.B. psychologisch,
heilpadagogisch, therapeutisch) richtet sich nach den Erfordernissen des Einzelfalls.

v Die Diagnostik der allgemeinen Entwicklung und Kognition erfolgt in der
Frithférderung durch eine Diplom-Psychologin, die durch objektive
Testverfahren, Spielbeobachtung, gezielte Beobachtung von Sprache und
Motorik, und durch Befragung der Eltern einen Uberblick tiber die
verschiedenen Entwicklungsbereiche des Kindes gewinnt.

Gegebenenfalls werden mit Zustimmung der Eltern Informationen eingeholt,
z. B. von den ErzieherInnen der Kindertagesstitte.

Die medizinische Diagnostik wird vom behandelnden Arzt erbracht.
SchlieBlich fithrt die Friihférderstelle bei Bedarf weitere fachspezifische

Befundungen und Diagnostiken durch.

ANERN



Die Diagnostik ist immer ergebnisoffen und bezieht in Absprache mit den Eltern
auch Informationen weiterer Einrichtungen ein (z.B. Kindertagesstitte).

6.1.2.1 Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

In Absprache mit den Eltern kénnen wir eine interdisziplinare Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik durchfiihren. Diese bildet die Grundlage fiir eine Verdnderung
der Forder- und Behandlungsplanung oder fiir den qualifizierten Abschluss. Sie kann
gemeinsam vom Arzt und von Fachkriften der Friihférderung im Verlauf und am
Ende der Forderung durchgefiihrt werden.

6.1.3. Gemeinsame Entwicklung des Forder-und Behandlungsplans

Alle diagnostischen Erkenntnisse werden in gemeinsamer Absprache zwischen
interdisziplinarer Frithférderstelle, Eltern und Arzt zusammengefiihrt und erortert.
Darauf aufbauend werden die kiinftigen Moglichkeiten fiir das Kind besprochen.

Ist keine Frithforderung nétig, beraten wir auch iiber andere Fordermoglichkeiten.

Werden MaBnahmen der Interdisziplinarer Friihférderstelle fiir richtig und notwendig
erachtet, wird noch vor Behandlungsbeginn ein Forder- und Behandlungsplan erstellt
(Bay Rahmen V § 7, Abs.1).

Der Forder- und Behandlungsplan ist neben der Rahmenvereinbarung und dieser
Konzeption Grundlage der weiteren Férderung und Behandlung.

Die Beratung und Begleitung der Eltern bzw. Bezugspersonen, die Vermittlung der
Diagnose und die Besprechung des Forder- und Behandlungsplanes gemaB § 5 FrihV
gehoren selbstverstandlich zum Leistungsangebot der Frithforderstelle.

Hat die Diagnostik ergeben, dass bei einem Kind eine komplexe Problematik vorliegt,
wird in unserem interdisziplinar besetzten Aufnahmeteam der bestmégliche Weg zur
weiteren Forderung/ Therapie geklart.

Gemeinsam mit den Eltern wird so, unter Beriicksichtigung der Moglichkeiten der
Familien, die Fordermafinahme gesucht, die fiir das Kind am geeignetsten erscheint.

Den genauen Ablauf des Aufnahmeverfahrens sowie dessen Merkmale haben wir in
einem eigenen Qualititsstandard detailliert beschrieben (s.a. Kapitel 13). Bei Bedarf

informieren wir Sie gerne naher dartiber.

6.1.4. F6rderung und Behandlung der Kinder

Ziele der Forderung sind, die Beeintrachtigungen der Kinder zu beheben oder zu
mildern, spateren Auswirkungen vorzubeugen und kompensatorische Méglichkeiten

zu eroffnen.



6.14. A Péidagogische Fﬁrderung

Die padagogische Forderung umfasst alle Entwicklungsbereiche (Wahrnehmung,
Motorik, Kognition, Sprache), sowie die Stirkung von sozialen Kompetenzen und die

Hilfe zur Gewinnung eines positiven Selbstbildes.

Die Férderung findet in spielerischer Form mit entsprechendem Material statt. Sie
setzt dabei an den Starken des Kindes an, um die Eigenkrifte zu wecken.
Grundvoraussetzung ist eine positive Bezichung der Forderin bzw./des Forderers
zum Kind. Die Férderung soll dem Kind Freude bereiten.

Ein wichtiger Bestandteil der Forderung ist, die Familie soweit als moglich mit
einzubezichen.

Zur familienorientierten Arbeit gehort die Beratung der Eltern in allen Bereichen, die
ihr Kind betreffen. Unsere Aufgabe ist es, die elterliche Kompetenz zu starken,
entlastende Freiraume fiir Eltern zu schaffen und sie bei der Erziehung zu
unterstutzen.

Wichtig ist auch, die Bediirfnisse der Geschwister des betroffenen Kindes deutlich zu

machen.

Wir geben Anregungen zum Spiel und zur Beschéiftigung mit dem Kind (z.B.
Empfehlung eines geeigneten Spielzeuges) und zeigen Erfahrungs— Handlungs— und
Ubungsfelder im téiglichen Umgang mit dem Kind auf.

Wir beraten die Eltern auch in Hinblick auf weiterfiihrende Férderméglichkeiten.
Wihrend der Dauer der Férderung sind wir Ansprechpartner fiir die Familie bei der
Auseinandersetzung mit der Beeintrachtigung ihres Kindes. Gemeinsam mit den
Eltern entwickeln wir realistische Erwartungen, die den Stiarken und Schwachen des
Kindes angemessen sind.

6.1.4. A1 Musiktherapie

Musiktherapie ist ein psychotherapeutisch-heilpadagogisches Verfahren und wird in
der Frithférderung Ostallgau als spezielle Form der padagogischen Forderung
angeboten.

Korperliche und geistige Behinderungen, aber auch Entwicklungsverzogerungen in
den Bereichen Sprache, Motorik, Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung
etc. storen die Fahigkeit, Kontakt aufzunehmen und Beziehungen befriedigend zu
gestalten.

Als Folge treten oft seelische Stérungen auf, die sich in Hemmungen, Angsten,
sozialer Isolation und Aggression oder emotionaler Unausgeglichenheit auB3ern
konnen.

Kommunikation iiber Klinge und Musik ist jedem Kind moglich, sie fordert das
Gefiihl fiir Nahe und Distanz, fir das eigene Tun und dessen Wirkung auf andere, fiir
Dynamik zwischen Ruhe und Bewegung.
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Musiktherapie arbeitet nicht an Lerninhalten, sie versucht Entwicklung und Lernen
des Kindes aufgrund einer neu gewonnenen seelischen Ausgeglichenheit méglich zu

machen.
6.14.A2 Psychomotorik

Die Psychomotorik ist eine heilpadagogisch-therapeutische FérdermaBnahme. Unter
Psychomotorik verstehen wir den engen Zusammenhang zwischen Bewegung,
Wahrnehmung, Denken, Fiihlen, Handeln und deren Bedeutung fiir die Entwicklung
des Kindes.

Die Kinder bekommen Zeit und Raum, um durch Kérper-, Material- und
Sozialerfahrung ihre Ich-, Sach- und Sozialkompetenz altersgemal zu entwickeln. Wir
wollen sie beféhigen, ein positives Selbstbild zu entwickeln. Dadurch soll ihre innere
Motivation zum Lernen geweckt werden.

Dazu bieten wir interdisziplindre Gruppen mit dem Schwerpunkt Psychomotorik an.

Gerne lassen wir Thnen unsere spezielle Konzeption zu diesen Gruppen zukommen.

6.1.4. B Medizinische Therapien

Den genauen Ablauf der therapeutischen Behandlungen sowie deren Merkmale haben
wir in einem eigenen Qualitatsstandard detailliert beschrieben (s.a. Kapitel 13). Bei

Interesse informieren wir Sie gerne naher.

6.1.4. B1 Physiotherapie

Ziele in der physiotherapeutischen Behandlung sind:

® Optimierung und Differenzierung der Bewegungsentwicklung, -erfahrung und
des Bewegungsverhaltens

° GréBtmégliche Selbstéindigkeit im Lebensumfeld
® Fordern der Bewegungsbereitschaft und - freude
° Haltungsschulung und Haltungskorrektur

® Verhindern von kérperlichen Sekundéarschdden, wie Kontrakturen, Luxationen
und Deformitaten

® Beratung in der Hilfsmittelversorgung

Unsere Physiotherapeutlnnen arbeiten mit unterschiedlichen Behandlungskonzepten
wie z.B. Kinder-Bobath-Therapie, Pérnbacher-Therapie (NEPA), Psychomotorik,
dreidimensionale manuelle FuBtherapie nach Zukunft-Huber, Castillo Morales

Therapie.

Wir behandeln Séiuglinge und Kinder mit folgenden Krankheitsbildern:

° Angeborene und erworbenen Hirnschéidigungen / Cerebralparesen:
Hemiparese, Tetraparese, Diparese
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Neurologische Erkrankungen: Spina Bifida, periphere Paresen (z.B.
Armparese)

Motorische Stérungen / Verzogerungen, z.B. nach Friihgeburt

Syndrome: Trisomie 21, Rett-Syndrom

Orthopadische Krankheitsbilder: Skoliose, Haltungsschwache, KlumpfuB, ...
6.1.4. B 2 Sprachtherapie/Logopadie

Ziel der logopadischen Behandlung ist es, Funktionsstérungen des orofacialen Traktes
zu minimieren, Kommunikationsfahigkeit zu optimieren und dadurch die

Lebensqualitit des Klienten zu verbessern.

In unserer Abteilung arbeiten staatlich gepriifte Logopadinnen und
Sprachheilpadagoginnen nach unterschiedlichen medizinisch und sprachtherapeutisch
orientierten Konzepten ( z.B. B. Zollinger, ORT nach Castillo-Morales, GUK nach
Prof. E. Wilkens).

Es werden folgende Stérungsbilder behandelt:
e Ess-und Gedeihstérung

® Dysphagie

® Artikulationsstorung

® Dysgrammatismus

e Kindliches Stottern

® Sprachentwicklungsstérung und -verzogerung
® Kindliche Stimmstérung

® Auditive Verarbeitungsstérung

¢ Kommunikationsstorungen ( z.B. Mutismus, Autismus)

6.1.4.B3 Ergotherapie

Ziele der ergotherapeutischen Behandlung sind:
® Verbesserung der Beweglichkeit und Geschicklichkeit
® Entwicklung der graphomotorischen Fahigkeiten
® Verbesserung der Selbstversorgung, Alltagsbewaltigung und Selbstandigkeit
® Forderung der sozioemotionalen Kompetenzen

° Verbesserung der kognitiven Féihigkeiten

In unserer Abteilung arbeiten staatlich gepriifte Ergotherapeutlnnen. Abhéingig vom
Entwick]ungsstand und den individuellen Schwierigkeiten des Kindes wenden wir
unterschiedliche Konzepte und Behandlungsmethoden an (z.B. sensorische Integration

nach Ayres, Affolter, Bobath, Frostig, Montessori etc).
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Es werden folgende Storungsbilder behandelt:
® Entwicklungsstorungen
L Wahrnehmungsstérungen
® Verhaltensauffalligkeiten
® Stérungen der Grob- und Feinmotorik
® geistige oder korperliche Behinderungen
¢ Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen

° Lernstérungen

Nach der Befunderhebung kénnen Verrichtungen des taglichen Lebens, Bewegung,
Spiel oder handwerkliches Tun Inhalt und Mittel der Behandlung sein.

6.1.4.1 Gruppenangebote

Haufig lassen sich Entwicklungsprobleme in einer kleinen Gruppe leichter bewaltigen
als in einer Einzelférderung. Besteht entsprechende Nachfrage, bieten wir solche
Gruppen an. Sie werden entweder interdisziplinar, also von Padagoglnnen,
TherapeutInnen und/oder Psychologlnnen, entwickelt und durchgefiihrt. Oder sie
sind rein heilpadagogisch ausgerichtet, und werden durch medizinsch-therapeutische

EinzelmaBnahmen erganzt.
6.1.4.2 Zusammenarbeit mit iiberregionalen Friihforderstellen

Kinder mit hochgradiger Beeintrachtigung ihres Hor- oder Sehvermogens kénnen bei
Bedarf von darauf spezialisierten iiberregionalen Friihférderstellen betreut werden.
Wir informieren Eltern iiber die Moglichkeiten dieser Stellen und arbeiten
konstruktiv mit ihnen zusammen.

6.1.5 Beratung

Wissen bestarkt und erméglicht, mit Anliegen besser umzugehen und Probleme
zielsicherer zu losen.

Deshalb versuchen wir, den Familien alle benétigten oder gewiinschten Informationen
zukommen zu lassen.

Mochte eine Familie ihre Eigenaktivititen starken oder neue Wege zur
Verwirklichung ihrer Interessen entwickeln, helfen wir weiter.

Umgekehrt sind fiir uns auch Informationen von den Eltern sehr wichtig. Ihr Wissen
tiber das Kind und seine Entwicklung, ihre Erfahrungen mit Férdermethoden und
Hilfsmitteln, ihre Erlebnisse und Empfindungen im Alltag, ihre Wiinsche und
Meinungen helfen uns, unser Wissen zu erweitern und unsere Angebote stindig
weiter zu entwickeln.

Mit Hilfe eines Fragebogens kénnen uns Eltern nach dem Ausscheiden aus der
Férderung/ Therapie anonym ihre Meinung sagen. Aber auch wihrend der
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gemeinsamen Zeit sind wir in persénlichen Gespréichen immer offen fir Kritik und
Anregungen.

Unsere Beratungsangebote im Einzelnen:
6.1.5. a Beratung zu F6rderung und Therapie

Die Eltern werden grundsitzlich in Férderung und Behandlung einbezogen. Im
Verlauf des Forderprozesses beraten wir die Eltern zum Entwicklungsstand und zu
den besonderen Entwicklungsbedingungen des Kindes. Wir helfen bei Fragen der
Gestaltung des Alltages, der hduslichen Férdermoglichkeiten, des Forderverlaufs oder
bei der Suche nach weiteren Férder-/ Therapieméglichkeiten.

Die Eltern helfen damit, die Arbeit der Friihférderstelle fiir das eigene Kind, aber
auch fiir nachfolgende Familien zu verbessern.

6.1.5. b Psychologische Beratung und Begleitung

Wir beraten und unterstiitzen Familien in Erzichungsfragen.

Bei interaktionsbezogenen Schwierigkeiten, wie z. B. schlafen, essen oder schreien
erhalten Eltern Unterstiitzung.

Eltern bekommen fachliche Hilfe und Begleitung bei der Krankheits- und
Behinderungsverarbeitung.

Bei Krisen oder Konflikten, deren Anlass das Problem des Kindes ist, konnen wir
psychologische Beratung anbieten.

6.1.5. ¢ Entwicklungspsychologische Beratung (EPB)

Bei dieser Art der Beratung steht die Interaktion zwischen Eltern und ihrem Saugling
bzw. Kleinkind im Mittelpunkt. Wenn Symptome von Regulationsstérungen (z.B.
vermehrtes Schreien, Probleme beim Schlafen/ bei der Nahrungsaufnahme,
Spielunlust, exzessives Trotzen und Klammern) auftreten, ist die Beziechung zwischen
Eltern und Kind gefihrdet. In der EPB stehen die selbstregulatorischen Fahigkeiten
des Kindes sowie die Unterstiitzung des Kindes durch die Eltern im Mittelpunkt.

6.1.5. d Psychosoziale Beratung

Wir bedenken die gesamte Lebenssituation der Familie und des Kindes und beraten
tiber Méglichkeiten der Veranderung. Das kann z.B. durch klarende und bestarkende
Gesprache mit dem Ziel der Selbsthilfe geschehen. Bei Bedarf vermitteln wir an
andere Stellen weiter.

Gegenstand der Veranderung kann z.B. das Bezichungsgeflecht in der Familie sein,
aber auch ein bestimmtes Verhaltensmuster oder die Suche nach einer neuen
Wohnung.

Die Entscheidung dariiber, ob und wieweit unsere Hilfe hier in Anspruch genommen
wird, liegt bei den Familien.
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6.1.5. e Sozialrechtliche Beratung

Familien, die finanzielle Hilfen oder Unterstiitzung bei der Durchsetzung
sozialrechtlicher Anspriiche oder bei der Klarung anderer rechtlicher Fragen
benétigen, finden bei uns Beratung und Begleitung (z.B. Pflegegeld oder
Schwerbehindertenausweis).

6.1.5. f Hilfsmittelberatung

Wir unterstiitzen Eltern bei der Auswahl, Beschaffung und Nutzung spezieller
Hilfsmittel, wenn diese fiir ihr Kind notwendig werden.

6.1.5. g Vermittlung und Begleitung

Ist eine weitere Maf3nahme fiir das Kind erforderlich, begleiten wir auf Wunsch
Kinder und Eltern zu den entsprechenden Einrichtungen (z.B. Forderkindergarten,
Forderschule, integrative Kindertagesstatte und Institutionen (Beratungsstellen) und
unterstiitzen sie bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (z.B.

familienentlastender Dienst, sozialpidagogische Familienhilfe, ErholungsmafBnahmen).

6.1.5. h Krisenintervention

Gerit die Familie durch eine plétzliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
ihres Kindes oder auch durch einen anderen Umstand in eine Krise, stehen die
padagogischen FriihférderInnen/Therapeutlnnen grundsatzlich als
Ansprechpartnerlnnen zur Verfﬁgung.

Auch psychologische oder sozialrechtliche Beratung ist hier kurzfristig moglich.

6.1.5. 1 Elternangebote

Uber die Zusammenarbeit im Foérder-/ Therapieprozess und die gezielte Beratung
hinaus sind uns die Eltern sehr wichtig.

Wir mochten ihnen Informationen anbieten, Meinungs- und Erfahrungsaustausch
sowie Kontakte ermdglichen und sie bestarken, ihre Angelegenheiten moglichst
weitgehend selbst in die Hand zu nehmen und zu regeln.

Im einzelnen kann dies z.B. geschehen durch

® Praventive Mallnahmen wie z.B. Elternkurse

® Elternnachmittage

® Elternabende

® Zusammenkiinfte bzw. Adressenaustausch zur gegenseitigen Unterstiitzung
® Elternseminare

¢ Elternfortbildungen

e Viterabende

¢ Unterstiitzung bei der Realisierung von Vorhaben.

° Elterngruppen
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Wiinschen und neuen Ideen von Eltern stehen wir sehr offen gegentiber.
6.2 Erginzende Angebote der Friihférderung und der Lebenshilfe
6.2.1 Heilpadagogische Praxis

Unsere Friithforderstelle verfiigt auch tiber eine Anerkennung als heilpadagogische
Praxis. Damit konnen wir Kindern auch so genannte isolierte heilpadagogische
MaBnahmen anbieten. Es handelt sich dabei im Gegensatz zur Komplexleistung um
eine ausschlieBlich heilpadagogische Forderung ohne medizinische Therapien.

6.2.2. Medizinisch—Therapeutische Praxis

Unser Trager verfiigt iiber die Anerkennung einer Praxis fiir Physiotherapie,
Sprachtherapie/Logopadie und Ergotherapie. Damit konnen wir auch Kinder
versorgen, die als Vorlauf oder im Anschluss an eine Komplexleistung der
Frithférderstelle isolierte therapeutische MaBnahmen benétigen.

6.2.3. Integrationsdienst

Wir bieten den Kindertagesstitten unseres Einzugsgebietes, die integrativ arbeiten,
Beratung und Begleitung durch einen Integrationsfachdienst an. Dabei kann es sich um
Beratung fiir integrative Gruppen oder um Einzelintegrationsberatung handeln.

Ziel unseres Integrationsfachdienstes ist es, allen Kindern (mit unterschiedlichen
Fahigkeiten, Starken und Schwichen) die Voraussetzung zu bieten, miteinander zu
spielen, gemeinsame Erlebnisse zu haben und voneinander zu lernen. Dies soll in einer
Atmosphire von gegenseitiger Achtung, Toleranz, Wertschatzung, Verantwortung,
Verstiandnis und Riicksichtnahme erméglicht werden. Kinder mit Behinderungen
sollen auf diese Weise wohnortnah in ihrer Lebenswelt integriert, bezichungsweise

von Beginn an inkludiert werden.

Zwischen der Fachberaterin der Friihférderung und dem Kindertagesstattenpersonal
findet eine intensive Zusammenarbeit statt.

Kinder, die einen Integrationsplatz belegen, konnen im Rahmen der interdisziplinaren
Frithférderung heilpadagogisch und therapeutisch betreut werden.

Dariiber hinausgehende Aufgaben sind:

° Beobachtung und gemeinsame Reflexion der Kinder
® Beratung und Unterstiitzung des Gruppenpersonals

® Gemeinsame Elternarbeit
Grundlage der Zusammenarbeit ist ein Kooperationsvertrag zwischen Friihférderung
und Kindergarten.
Weitere Details konnen Sie unserer gesonderten Konzeption zum
Integrationsfachdienst entnehmen die wir Ihnen auf Wunsch gerne zukommen lassen.
Sie konnen die Konzeption auch herunterladen unter www.lebenshilfe-ostallgacu.de
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6.2.4. Harlekin

Unsere interdisziplinare Friihforderstelle fihrt gemeinsam mit der Kinderklinik
Kaufbeuren das Projekt ,Harlekin® durch, ein Nachsorgeangebot fiir frith- und
risikogeborene Kinder. Nach einer ersten Kontaktaufnahme in der Klinik werden die
Familien nach der Entlassung zuhause in allen Fragen zum Kind und zur
Lebenssituation beraten. Ziel ist die moglichst optimale Betreuung der betroffenen
Kinder, um ihnen einen guten Start ins Leben zu ermdglichen.

Zu diesem Zweck arbeiten medizinische und psychologische Fachkrifte von
Frihforderstelle und Kinderklinik intensiv zusammen. Weitere Details erfahren Sie
aus der gesonderten Konzeption ,Harlekin®, die wir Thnen gerne zukommen lassen.

6.2.5. Péidagogischer Fachdienst (PFIFF)

Der PFIFF (Padagogischer Fachdienst fiir Kindergarten) ist eine Einrichtung der
Lebenshilfe, die Kindertagesstitten bei der Fritherkennung von Entwicklungsrisiken
berat und unterstiitzt)

Die Frithférderung arbeitet mit dem Pfiff eng zusammen. Auf Wunsch informieren
wir gerne tliber die Angebote und die Konzeption des padagogischen Fachdienstes,

bzw. vermitteln Sie weiter.
6.2.6. Familienentlastender Dienst FED

Der Familienentlastende Dienst (FED) ist eine Einrichtung der Lebenshilfe, die auch
den Eltern der Friithférderung Entlastung durch stundenweise qualifizierte Betreuung
ihrer Kinder anbietet. Die Frithforderung arbeitet mit dem FED eng zusammen. Auf
Wunsch vermitteln wir gerne an den FED weiter, bzw. informieren tiber Angebote
und Konzeption.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite www.lebenshilfe-ostallgacu.de

6.2.7. Assistenzdienst ADI

Der Assistenzdienst ADI ist eine Einrichtung der Lebenshilfe, der behinderten
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen gezielte Begleitung und Assistenz anbietet.
Die Friihforderung arbeitet mit dem ADI zusammen. Auf Wunsch vermitteln wir
gerne an den ADI weiter, bzw. informieren tiber Angebote und Konzeption.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite www .lebenshilfe-ostallgacu.de

6.3. Pravention

Vorbeugung flieBt in alle Bereiche unserer Arbeit ein. Das gilt sowohl fur das
einzelne Kind als auch fur unsere Gesellschaft.
Die Frﬁhférderung macht sich deshalb stark fur die Gleichberechtigung und gegen

Benachteiligungen von entwicklungsaufféiﬂigen Kindern.
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Durch unser Engagement sollen die Moglichkeiten fiir behinderte Kinder und ihre
Familien weiterentwickelt, sowie fiir Verstandnis und Offenheit ihrer Situation
gegeniiber geworben werden.
Wir unterstiitzen soweit dies in unseren Méglichkeiten liegt die Umsetzung der UN
Behindertenrechtskonvention.
Vorsorge bedeutet fiir uns aber auch: Erméglichen, dass Kinder mit
Beeintrachtigungen rechtzeitig die nétigen Fordermafinahmen erhalten kénnen, damit

sich ihre Chancen nicht weiter verschlechtern.

7. So kommen Familien zur interdisziplinﬁren Friihf'drderung

Haufig stellen Arztlnnen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen, die Erzicherinnen
im Kindergarten oder auch andere Stellen Entwicklungsauffalligkeiten fest und weisen
dann die Eltern auf die Moglichkeit der Frithforderung hin.

Haben die Eltern selbst Beobachtungen gemacht, die Fragen im Hinblick auf
Entwicklungsverzégerungen aufkommen lassen, kénnen sie sich auch gleich von sich
aus an die Fruhforderstelle wenden.

Dies sollte friihzeitig geschehen, da durch die groBe Nachfrage mit einer Wartezeit
nach der ersten informellen Anmeldung gerechnet werden muss.

Im Rahmen des Offenen Beratungsgespraches kann dann im nachsten Schritt geklart
werden, ob ein Entwicklungsrisiko besteht und weitere fachliche MaBnahmen ratsam
sind. Wird dies bejaht, erfolgt die Diagnostik und Aufnahme, so wie unter den
Kapiteln 6.1.2 und 6.1.3 beschrieben ist.

Der Forder- und Behandlungsplan sowie ein entsprechender Antrag auf
Kostenubernahme werden an den Bezirk Schwaben und an die Krankenkasse des
Kindes als Kostentrager weitergeleitet.

Vom Bezirk Schwaben erhalten die Eltern den Bescheid zur Kostentibernahme.

Die Friihforderung ist fiir Eltern und Kinder in der Regel kostenfrei.

Die Kosten der padagogisch-psychologischen Mafinahmen werden vom Bezirk
Schwaben, die der Aufnahmediagnostik und der therapeutischen MaBnahmen von der
gesetzlichen Krankenkasse getragen.

Mit privaten Krankenkassen muss der Umfang der Kostenerstattung jeweils geklart
werden. In diesen Fallen kann es zu einer Kostenbeteiligung bei den medizinisch-
therapeutischen Leistungen kommen.

Den genauen Ablauf des Aufnahmeverfahrens sowie dessen Merkmale haben wir in

einem eigenen Qualitatsstandard detailliert beschrieben (s.a. Kapitel 13). Bei Interesse
informieren wir Sie gerne naher dariiber.

8. Wie verlauft eine Fﬁrderung / Therapie?
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Waurde ein Forder- und Behandlungsplan erstellt und die Kostentibernahme erklart,
kénnen Férderung und Therapie beginnen. Leider kann es dabei zu einer Wartezeit
kommen, bis bei der entsprechenden Frithférderln/ Therapeutln ein Platz frei wird.
Die heilpadagogische Forderln, die beteiligten Therapeutlnnen und die Psychologin
bilden das interdisziplinire Forderteam. Sie koordinieren den Forderprozess und sind
Ansprechpartner fiir die Eltern. Sie empfehlen auch Angebote sonstiger Einrichtungen
z. B. Schulvorbereitende Einrichtungen (SVE), integrative Gruppen,
Erzichungsberatungsstellen etc.
Zudem stellen sie mit Zustimmung der Eltern Kontakt her zur Kindertagesstatte, zu
den behandelnden Arztlnnen etc.
Die padagogische Friihférderung findet in der Regel 1x wochentlich mit einer Dauer
von ca. 70 Minuten statt (Diese Zeitangabe kann je nach individuellen Bediirfnissen
des Kindes und der Familie variieren). Dazu kommen weitere Kind- und
Elternbezogene Titigkeiten wie anschlieBendes Elterngesprach, Netzwerkabsprachen,
Planungen, Berichte, Begleitung und anderes. Je nach Bediirfnissen von Kind und
Familie (und nach den Mdéglichkeiten der Frithférderin) sowie den Vorgaben des
Forderplanes findet die Forderung zu Hause, in der Friihforderstelle oder im
Kindergarten statt.
Moglich ist sowohl Einzel- als auch Kleingruppenférderung.

Die Anzahl der Fordertermine ist in der Regel pro Jahr auf 36 begrenzt. Sind alle
Termine ausgeschopft, kann es zu einer Férderpause kommen.
Auf Antrag sind in begriindeten Fallen auch mehr Termine moglich.

Die ergotherapeutische, physiotherapeutische oder sprachtherapeutische Behandlung
dauert ca. 45 Minuten am Kind und findet in der Regel ebenfalls 1x wéchentlich in
den Raumen der Frithférderung statt . Dazu kommen noch das regelmiBige
Elterngesprach sowie Vor- und Nachbereitung.

In begriindeten Fallen kann je nach arztlicher Verordnung auch mehrmals wochentlich
behandelt werden.

In der Regel erhalten Kinder Komplexleistungen. Das sind Kombinationen von
padagogischen, therapeutischen und psychologischen/psychosozialen Ma3nahmen.

Die Forder- bzw. Therapieplanung sowie wesentliche Inhalte und Beobachtungen
werden schriftlich dokumentiert.

Uber den Verlauf der Forderung/ Therapie sprechen die Mitglieder des Forderteams
regelmaBig mit den Eltern und dem Arzt. In diesen Gesprachen erhalt das Forderteam
auch wichtige Informationen tiber das Verhalten des Kindes auB8erhalb der
Forderstunde und dartiber, ob Fortschritte in der Forderung in den Alltag tibertragen
werden.

Gemeinsame Verlaufs- und Abschlussdiagnostik von Friihférderstelle und Arzt stellen
die Fortschritte beim Kind sowie einen eventuellen weiteren Forderbedarf fest.

Uber das Ende der MaBnahme entscheiden Eltern, Férderteam und Arzt gemeinsam.
Gegebenentfalls wird dazu die Meinung von Kolleglnnen anderer Berufsgruppen
innerhalb der Frithférderung oder auch von anderen Stellen eingeholt, die das Kind
kennen (z.B. Kindertagesstitte).
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Die Forderung endet auch, wenn das Kind einen Forderkindergarten (SVE) besucht
oder eingeschult wird.

Die Inanspruchnahme der Frﬁhfﬁrderung ist freiwillig und kann auf Wunsch
jederzeit beendet werden.

Den genauen Ablauf der padagogischen Forderung und der therapeutischen
Behandlung sowie deren Merkmale haben wir in je einem eigenen Qualitatsstandard
detailliert beschrieben (s.a. Kapitel 13). Bei Interesse informieren wir Sie gerne naher
dartiiber.

9. Gute Arbeit - dazu gehﬁrt ein gutes Team

An den Teambesprechungen nehmen regelmaBig MitarbeiterInnen aller
Berufsgruppen teil. Dort ist Raum fiir Erfahrungsaustausch und Diskussion,
Weitergabe von Informationen, Fallbesprechungen, Kollegiale Beratung, Klarung von
organisatorischen und fachlichen Angelegenheiten und die Weitergabe von
Fortbildungsinhalten.

Auch auBerhalb der Teambesprechungen gibt es im Verlauf der Woche zahlreiche
Gelegenheiten fiir fallbezogene Absprachen und wechselseitige Informationen.

Das fordert eine gute Arbeitsatmosphire, die uns sehr wichtig ist.

Diese interdisziplinire Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Bestandteil der
Frihforderarbeit.

Der Austausch und die Verstandigung iiber Sichtweisen, Ziele und
Arbeitsschwerpunkte der verschiedenen Berufsgruppen die mit einem Kind arbeiten,
gewahren die bestmogliche Betreuung eines Kindes.

Fiir die Teambesprechungen stehen wéchentlich 2 Stunden zur Verfiigung.

Dartiber hinaus gibt es fiir das Team die Moglichkeit der Supervision oder der
fallbezogenen Praxisberatung.

10. Hmfangreich: Unsere Ausstattung

Unser wichtigstes Kapital ist qualifiziertes, engagiertes und einfiihlsames Personal. Es
wurde bereits niher beschrieben.

Daneben ist eine umfangreiche Ausstattung mit Arbeits-, Spiel- und Therapiematerial,
sowie Fachliteratur vorhanden, die laufend erganzt und ausgebaut wird.

Unsere Basis sind zwei kleine, ansprechende Hauser mit Garten, von denen aus die
gesamte Tatigkeit der Frithforderung organisiert wird. Die Gebaude verfiigen tiber
Spiel-, Therapie- und Besprechungsraume, ferner Biiros (mit EDV) und Lagerraume.
Fiir die mobile Tatigkeit stehen 6 Dienstautos zur Verfiigung.

Dazu kommen zwei Aullenstellen in Buchloe und Fiissen.

Hier die Adressen:

Interdisziplinire Friihforderstelle Kaufbeuren
Irseer Stralle 1, 87600 Kaufbeuren,
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Tel. 08341/9003-38 und 9003-49, Fax 08341/9003-44.
EMail: fruehfoerderungkf(@lebenshilfe-ostallgacu.de
Sprachtherapie: 08341/9003-32
Ergotherapie: 08341/9003-37
Physiotherapie: 08341/9003-34

Interdisziplinire Friihforderstelle Marktoberdorf
Wehrstralle 5, 87616 Marktoberdorf,

Tel. 08342/ 42457, Fax 08342/898 108
EMail: fruehfoerderungmod@lebenshﬂfe—ostallgaeu.de

AuBenstelle Fiissen AuBenstelle Buchloe
Feistlestralle 10 Bahnhofstral3e 32

87629 Fussen 86807 Buchloe
08362/922406 08241/9184234

Lebenshilfe Ostallgéiu (Trager):

Am Sonneneck 55

87600 Kaufbeuren

08341/9003-0

Internet:  www.lebenshilfe-ostallgacu.de

EMail: info@lebenshilfe-ostallgacu.de

11. Wir sind Vielschichtig organisiert

Die Friihférderung ist ein wichtiger Bestandteil im gesamten Angebot unseres
Tragers, der Lebenshilfe Ostallgiu. Unser Platz in dieser Gemeinschaft wird im

Schaubild ,Die Einrichtungen der Lebenshilfe Ostallgau® deutlich. (Siehe Schaubild 1)

Wir sind Teil einer groflen Organisation, arbeiten aber selbstandig und im alleinigen
Interesse der von uns betreuten Familien.

Die Verwaltung der Frﬁhférderung wird auf zwei Ebenen abgewickelt:
® Das Personal- und Finanzwesen obliegt der zentralen Verwaltung der Lebenshilfe.
® Die Verwaltung aller internen Betriebsablaufe wird innerhalb der Frﬁhférderung

durchgefiihrt. Daran beteiligt ist das Leitungsteam, die Sekretarin und jede
Mitarbeiterin/ jeder Mitarbeiter, soweit der direkte Arbeitsbereich betroffen ist.

Wichtige Grundsatze fur unsere Arbeit ergeben sich aus diesem Konzept und der
innerhalb der Frithférderung gefithrten und dokumentierten Qualitatsdiskussion.

Die Leitung der Frﬁhférderung obliegt einem Team Die Leitungsaufgaben und die
Verteilung der Verantwortlichkeiten sind in einem eigenen Leitungskonzept

geregelt, iber das wir Sie auf Wunsch gerne genauer informieren.
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Wir pflegen einen kooperativen Leitungsstil, der die MitarbeiterInnen in moglichst
viele Entscheidungen einbezieht und ihnen gleichzeitig ein hohes Mal3 an
Eigenverantwortung lasst.

Weitere Verantwortlichkeiten und Aufgaben der einzelnen leitenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in den jeweiligen Stellenbeschreibungen
naher beschrieben.

Die Organisation der Betriebsablaufe, vom Aufnahmeverfahren iiber den
Forderverlauf bis hin zu wichtigen Leitsatzen wurde bereits weiter oben in diesem
Konzept beschrieben. Sie sind zum Teil in unseren Qualititsstandards detailliert

beschrieben.

12. Vernetzung ist forderlich

Um dem Kind und seiner Familie qualifizierte Hilfen anbieten zu kénnen, ist es
sinnvoll, unsere Forderarbeit mit anderen Einrichtungen zu vernetzen.

Durch einen solchen fachlichen Austausch soll ein auf den Einzelfall ideal
abgestimmtes Forderumfeld entstehen, das alle Moglichkeiten und Chancen fiir das
Kind nutzen kann. Deshalb treten wir bei Bedarf mit ausdriicklicher Einwilligung der
Erziehungsberechtigten und unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Schweigepflicht
mit Kindergarten, freien Praxen, Beratungsstellen, Schulen oder Spezialeinrichtungen
(z. B. Sehbehindertenzentrum, Horbehindertenhilfe, Kliniken etc.) in Verbindung.
Mit den iberweisenden Stellen (Arztlnnen, Kliniken) findet eine Zusammenarbeit in
Form von Telefonaten und Gesprachen statt.

Mogliche Adressaten sind im Schaubild 2 ,AuBere Vernetzung® zu finden.

Die Vernetzung innerhalb unserer Friuhforderstelle dient der Einbindung und dem
Erfahrungsaustausch der MitarbeiterInnen der verschiedenen Berufsgruppen und ist
unter Kapitel 8. naher ausgefﬁhrt.

Auch die Berﬁcksichtigung des sozialen Umfeldes der Familien kann im Verlauf des
Férderprozesses mit von Bedeutung sein.
Im Rahmen der Teambesprechungen setzen wir uns immer wieder mit dem Thema

der inneren und aufleren Vernetzung unserer Arbeit auseinander.

13. Qualitit ist uns wichtig: wir tun was dafiir

Die Qualitit unserer Arbeit liegt uns am Herzen. Daher setzen wir eine Reihe von
Instrumenten zur Qualitétssicherung ein:

® In einer regelmaBigen Qualitatsdiskussion unterziechen wir unsere Arbeit einer
kritischen Selbstiiberpriifung und entwickeln hierzu geeignete Instrumentarien.

e Ein interdisziplinar besetzter Qualitatszirkel erstellt zusammen mit dem gesamten
Team Qualitatsstandards, Giberpriift diese auf ihre Wirksamkeit und entwickelt sie
fort. Der Qualitatszirkel ist auch Ansprechpartner fiir alle sonstigen
Qualitatstragen.
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® In einem stindig fortzuentwickelnden Qualititshandbuch werden unsere
gesamten fiir die Qualitat relevanten Unterlagen gesammelt. Das
Qualitatshandbuch beschreibt und dokumentiert somit fiir uns verbindlich den

Stand der Qualitat unserer Arbeit.

® Wir bemiihen uns, durch giinstige Arbeitsbedingungen die Zufriedenheit der
Mitarbeiterinnen zu fordern. Ein gutes Betriebsklima und Arbeitszufriedenheit ist
neben regelméﬁiger Weiterbildung der Wichtigste Garant fiir qualitativ gute Arbeit.

® Wir pflegen einen kooperativen Leitungsstil, der MitarbeiterInnen ein hohes Maf}
an Eigenverantwortung lasst. Die Leitungsaufgaben werden von einem Team
Wahrgenommen und sind in einer eigenen Leitungskonzeption geregelt.

o Wir achten auf regelméBige Fortbildungen im Team und auch auB3erhalb des
Teams.

® Unsere Mitarbeiterinnen nehmen an Veranstaltungen verschiedener
Fortbildungsinstitute teil, die fiir unseren Arbeitsbereich relevant sind. Dabei
kénnen die Schwerpunkte von den einzelnen Mitarbeiterinnen individuell gewahlt
werden, je nach besonderen Bediirfnissen, Fahigkeiten und Interessenslagen.

® Hierbei besteht auch die M('jglichkeit zum Austausch mit Kolleglnnen aus anderen
Frithforderstellen und anderen Einrichtungen.

® In den wochentlichen Teamsitzungen konnen alle aktuellen Fragen zur Férderung
bzw. Therapie eines Kindes interdisziplinar erértert werden, mit dem Ziel den
optimalen Weg zu finden.

® Die Planung der Férderung/ Therapie mit entsprechender Zielanpassung wird
schriftlich dokumentiert und mit den Eltern abgesprochen

® Der jahrlich auszufillende Reﬂexionsbogen und der Entwicklungsbogen uber die
Férderung/ Therapie jedes einzelnen Kindes gewéihrleisten eine Selbstkontrolle und
ein kritisches Uberdenken der eigenen Arbeit.

® Die ausfihrliche Dokumentation halt den Forder-/ Therapieverlauf fest.

® Die im Verlauf der Férderung/ Therapie stattfindenden Gespriche bieten Eltern die
Moglichkeit zu Riickmeldung, Kritik und Anregung.

® Bei den regelmidBigen Veranstaltungen fiir Eltern konnen diese Fragen, Kritik und
Wiinsche besprechen.

e Nach Abschluss der Férderung/ Therapie bieten wir den Eltern einen Fragebogen
an, in dem sie die Qualitdt unserer Arbeit anonym beurteilen und uns das Maf}
ihrer Zufriedenheit mitteilen kénnen. Die Ergebnisse werden analysiert und flieBen
in unsere weitere Arbeit mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung ein.

e Mittels einer qualifizierten Statistik analysieren wir wichtige Daten und die

Wirksamkeit unserer Arbeit.

Auf Wunsch informieren wir gerne im Detail uber unsere MaB3nahmen zur

Qualitatssicherung.

14. Wir préisentieren uns der Offentlichkeit
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Durch die Darstellung unserer Arbeit in den lokalen und regionalen Medien
mochten wir betroffene Eltern moglichst friihzeitig auf unser Angebot aufmerksam
machen.
Auf diesem Wege informieren wir auch die Fachoffentlichkeit (ArztInnen,
TherapeutInnen, Kliniken, Krankenkassen, Kindergarten, Beratungsstellen und
andere Institutionen die auf diesem Gebiet tatig sind) umfassend tiber unsere Arbeit.
Wichtige Mittel zur Information sind ferner Broschiiren, Faltblitter, Elternabende,
»Tag der Offenen Tir®.
Unsere Offentlichkeitsarbeit dient immer auch der Pravention.
Ein weiteres Ziel ist es ,die gesellschaftliche Haltung® gegeniiber Kindern mit
Entwicklungsproblemen (insbesondere mit Behinderungen) und deren Eltern zu
verbessern.
Der Integrationsgedanke ist uns sehr wichtig. Deshalb unterstiitzen wir im Rahmen
unserer Méglichkeiten integrative Projekte, wenn sie von ihrer strukturellen und
inhaltlichen Ausgestaltung Integration auch tatsachlich férdern kénnen.
Die UN Behindertenrechtskonvention mit ihrem Ziel der Inklusion unterstiitzen wir
im Rahmen der uns gegebenen Moglichkeiten.

15. Ohne geht‘s nicht: Unsere rechtlichen- und finanziellen
Grundlagen:

Die wesentlichen rechtlichen Grundlagen fiir die Arbeit der Interdisziplinaren
Frihforderstellen finden sich in den §§30 und 55/56 SGB IX, in der
Frithférderverordnung vom 24.06.2003, sowie im bayerischen Rahmenvertrag
Frithférderung vom 19.05.2006

Die Leistungen fiir die medizinisch-therapeutischen MaBnahmen werden auf der
Grundlage der §§ 32 und 70 SGB V gewihrt, die heilpadagogischen MaB3nahmen nach
den §§ 53/54 SGB XII und nach Art. 53 BayKJHG.

Fir Familien, die Leistungen der Frithférderung in Anspruch nehmen wollen, heilt

das:
e FEine finanzielle Beteiligung der Eltern ist nicht erforderlich.

® Die Regelung und Abwicklung der Finanzierung wird von der Friihférderung
iibernommen.

Wir freuen uns aber tiber einen Spendenbeitrag zur Beschaffung von Spielmaterial.

16. Giiltigkeit

Dieses Konzept wurde vom Team der Frithférderung entwickelt, tiberarbeitet und

verabschiedet.
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Es ist giiltig bis 2015, sofern keine MaB3geblichen Anderungen eintreten. In diesem
Fall wird das Konzept vorher iiberarbeitet

Als Termin fur die nachste regulére l"lberarbeitung wurde festgelegt:

Sommer 2015

Uber Rﬁckmeldungen zum Konzept freuen wir uns sehr. Wir beantworten auch gerne
alle Fragen und stehen fir Diskussionen zur Verfﬁgung.
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