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Praambel

Die Geburt eines Kindes bringt fir alle Eltern viele Veranderungen in der Lebensgestaltung
mit sich. Die Familien erwarten den Zuwachs mit Freude und Spannung. Die Feststellung,
dass ihr Kind sich anders entwickelt als erwartet, somit ein erhdhtes Entwicklungsrisiko oder
eine (drohende) Beeintrachtigung vorliegt, setzt einen starken Einschnitt und stellt neue und
oft intensive Anforderungen an die Eltern. Die Heilpadagogische Frihférderung unterstitzt die
Kinder und ihre Familien in dieser Lebenssituation und bietet frihestmégliche Férderung zur
Sicherung ihrer Teilhabe.

Das Diakonische Werk Dortmund und Linen gGmbH bietet seit 1973 Heilpadagogische
Frihférderung in Dortmund an. Wahrend der Reformierung des SGB IX und der
Landesrahmenempfehlung Interdisziplinare Friihférderung als Komplexleistung Nordrhein-
Westfalen wurde das Angebot um die Komplexleistung Interdisziplindre Frihférderung
erweitert.

Das Forderzentrum hat seinen Hauptstandort in der Dortmunder Nordstadt. Ein Grolteil der
Familien, die zu uns kommen, verfiigt Gber einen Migrationshintergrund und/ oder leben in
psychosozial belasteten Kontexten.

Das Diakonische Werk Dortmund und Linen gGmbH, der Caritasverband Dortmund e.V.
sowie die Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung Dortmund e.V. blicken auf langjahrige
Erfahrungen in der Fruhférderung zuriick. Die seit 2004 aus den drei Tragern bestehende
»1ragergemeinschaft Interdisziplinare Foérderzentren Dortmund® zielte auf die Sicherung,
Gestaltung und Weiterentwicklung der Heilpadagogischen und Interdisziplinaren
Fruhférderung fur Kinder und Familien im Raum Dortmund ab. Zu ihren Aufgaben und
Zielsetzungen zahlten eine zeitnahe Versorgung der betroffenen Familien, die Koordination
und Abstimmung zur vielfaltigen Angebotsstruktur in inhaltlicher, personeller und raumlicher
Hinsicht sowie die Abstimmung von Qualitatsstandards und gemeinsamer Gestaltung der
Offentlichkeitsarbeit. Hierzu stand die Tragergemeinschaft im kontinuierlichen Austausch mit
dem ortlichen Sozialhilfetrager. Zusatzlich entstand 2012 das Angebot der heilpadagogischen
MaRnahmen fir Schulkinder.

Mit Inkrafttreten des neuen Bundesteilhabegesetzes (BTHG) und dem damit verbundenen
Zustandigkeitswechsel Heilpadagogischer Leistungen im Elementarbereich von der 6rtlichen
Sozialhilfe zur Uuberértlichen Eingliederungshilfe Landschaftsverband Westfalen-Lippe,
Minster, erfolgte 2020 eine strukturelle Anpassung der Tragergemeinschaft. Diese ist
weiterhin fir eine flachendeckende Versorgung der Familien im Raum Dortmund zustandig
und pflegt einen regelmaRigen fachlichen Austausch zur Sicherung der Qualitadtsstandards.
Darliber hinaus bestehen weiterhin gemeinsame Kooperationen mit medizinisch-
therapeutischen Praxen.
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1. Leitbild Diakonisches Werk Dortmund u. Liinen
gGmbH - Férderzentrum’

Gemal unserem Leitbild wenden wir uns jeder Familie zu — unabhangig ihrer Herkunft,
ihrer sexuellen Orientierung und ihrer Religion.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht das Kind und seine Familie mit seinen unterschiedlichen
Unterstitzungsbedarfen. Wir beraten, begleiten, fordern, unterstiitzen, starken, trésten und
schitzen. Wir respektieren unterschiedliche Identitaten, fordern die interkulturelle Begegnung
und ein friedliches und wertschatzendes Miteinander. Wir weisen niemanden ab, der sich an
uns wendet. Dort, wo wir kein eigenes passendes Angebot anbieten kénnen, verweisen wir
auf andere Hilfen. Wenn unsere Hilfe endet, bieten wir Ubergénge in weiterflihrende
Unterstlitzungsangebote an.

Wir entwickeln die Qualitat unserer Arbeit kontinuierlich weiter gemaR dem Leitbild der
Diakonie Dortmund und Liinen gGmbH.

Fir unser Risikomanagement halten wir Controlling-Instrumente vor, um frihzeitige
Korrekturmafinahmen ergreifen zu kénnen. Fehler werden genutzt, um ihre Ursachen zu
analysieren und die Qualitat der Arbeit zu verbessern. Fur die optimale Qualitatsentwicklung
und -sicherstellung sorgen wir fir ein einheitliches Qualitditsmanagementsystem, das
Standards in den Fuhrungsaufgaben und in den Arbeitsgebieten festlegt.

Wir fordern die fachlichen und personlichen Kompetenzen unserer Mitarbeitenden und
befahigen sie zu eigenverantwortlichem Handeln.

Diakonische Hilfe geschieht in direktem Kontakt von Mensch zu Mensch. Deshalb sind die
personlichen und fachlichen Kompetenzen unserer Mitarbeitenden unsere wichtigste
Ressource. Wir lernen voneinander durch regelmafiige fachliche und durch themenbezogene,
hierarchietbergreifende Arbeitsgruppen (z.B. im Rahmen der Personalentwicklung). Wir
unterstitzen die fachliche Weiterentwicklung durch ein geregeltes Fortbildungsverfahren. Die
Teilnahme an internen und externen Fortbildungsangeboten wird geférdert. Bei Ubernahme
einer Leitungsfunktion sorgen wir flur spezifische Unterstitzungen. Wir férdern die
Eigenverantwortung und den Gestaltungsspielraum der Mitarbeitenden und motivieren sie,
Entscheidungsspielraume wahrzunehmen. Wir arbeiten an einer Kultur, in der Mitarbeitende
ihre Ideen und Verbesserungsvorschlage einbringen. Unseren ehrenamtlichen Mitarbeitenden
bieten wir Zusammenarbeit im Team, fachliche Praxisbegleitung und regelmalige
Fortbildungen.

Das ganzheitliche Verstandnis, das uns in unserer Arbeit leitet, gilt selbstverstandlich auch
gegenuber unseren Mitarbeitenden. Darum unterstitzen wir sie in personlichen Krisen, bei
Trauer und Krankheit. Wir fordern ihre Gesundheit und arbeiten daran, Arbeitsbedingungen zu
verbessern. Deshalb gibt es ein betriebliches Gesundheitsmanagement, das lber die
gesetzlichen Verpflichtungen eines Arbeitsgebers zum Arbeitsschutz hinausgeht. Auf
personliche Krisen und Belastungen reagieren wir auf der Grundlage eines abgestimmten
Verfahrens. Wo es gewtinscht wird, bieten wir seelsorgerliche Begleitung an.

Wir machen uns fiir Benachteiligte stark, weisen auf soziale Missstande hin und tragen
Sorge fir Abhilfe und Veranderung. Wir suchen das Gesprach mit allen Verantwortlichen in

! Im Folgenden wird das Férderzentrum Diakonie als Férderzentrum bezeichnet und beinhaltet die Einrichtung
an der Kirchderner Str. sowie die Zweigstelle in Litgendortmund und den Standort Miinsterstr.
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Politik, Wirtschaft und Verwaltung und nutzen unsere gesellschaftlichen und kirchlichen
Einflussmoglichkeiten. Wir tragen dazu bei, dass sich Menschen solidarisieren und fur ihre
sozialen Bedurfnisse einsetzen.

2. Leistungsbezeichnung

Gegenstand der vorliegenden Konzeption ist die Erbringung von interdisziplinaren Leistungen
im Rahmen der Fruhférderung als Komplexleistung (Leistungen nach § 131 IX exkludiert).
Interdisziplinare Leistungen im Rahmen der Frihférderung haben die individuelle Teilhabe des
Kindes und seiner Familie in der Gemeinschaft unabhangig von der Schwere der
Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung (kindlichen/familiaren Lebenswelt) zum Ziel.
Ausgehend von den individuellen kulturellen Madoglichkeiten, Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen des Kindes und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte
und Methoden Anwendung in der Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Interdisziplinadre Malnahmen und Férderinhalte beziehen sich auf das Kind, seine individuelle
Lebenswelt und -situation, seine Familie und deren soziale und kulturelle Lebensbedingungen.
Die Familie ist die primare Entwicklungs- und Erfahrungswelt des Kindes. Es besteht ein enger
Zusammenhang zwischen frihen Interaktionserfahrungen und deren Auswirkungen auf die
gesamte Entwicklung des Kindes. Entwicklungsfortschritte sind nur mdéglich, indem die
Bezugspersonen und das soziale Umfeld des Kindes in den Foérderprozess aktiv
miteinbezogen werden. Die Férderung der Resilienzfaktoren des Kindes und der Familie ist
wesentlicher Bestandteil interdisziplinaren Arbeitens in der Frihférderung.

Die Grundlage interdisziplinarer Frahférderung bildet die Beziehung zum Kind und seinem
sozialen Umfeld. Das Konzept der Familienbegleitung in einem engen dialogischen Austausch
ist kennzeichnend fir das Handlungsfeld der Frihférderung. Die Familien- und
Lebensweltorientierung basiert dabei auf einer unterstiitzenden, partnerschaftlichen Haltung
und respektiert sowie fordert die Ressourcen des Kindes und der Familie mit dem Ziel der
selbststandigen Teilhabe an der kindlichen/familiaren Lebenswelt. Es wahrt stets die
Autonomie des Kindes und ermdglicht den Familien in der veranderten Lebenssituation ihre
Perspektive zu finden.

3. Rechtsgrundlage

Seit dem 24.09.2019 ist die Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der Verordnung zur
Friiherkennung und Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder geméal3
§ 46 SGB IX in Verbindung mit der Friihférderungsverordnung (FriihV) vom 24.06.2003,
zuletzt gedndert am 23.12.2016 unterzeichnet und tritt zum 01.01.2020 in Kraft.

Mit der Einfihrung des Begriffs der Komplexleistung hat der Gesetzgeber zum Ausdruck
gebracht, dass bei der Friherkennung und Frihférderung Leistungskomplexe entstehen, die
sowohl Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach § 42 Abs.2 Nr. 2 SGB IX als auch
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemal §§ 76 und 79 SGB IX
umfassen.
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Ziel der Komplexleistung ist es, die Leistungserbringung aus einer Hand zu ermdéglichen. Das
bedeutet vor allem, dass die Forder-, Therapie- und Beratungsangebote innerhalb der
Komplexleistung interdisziplinar aufeinander abgestimmt werden, die notwendigen
Rahmenbedingungen fir die interdisziplindre Abstimmung aller Fachdisziplinen gewahrleistet
sind und die Férderung der Kinder wirksamer wird.

Die oben genannte Landesrahmenvereinbarung regelt das Zusammenwirken der
Rehabilitationstrager und der Leistungserbringer zur Erbringung der Komplexleistung.

Die Friherkennung und Frihférderung, die unter Einbeziehung der sorgeberechtigten
Personen und wesentlichen Bezugspersonen der Kinder als Komplexleistung erbracht wird,
umfasst arztliche und nicht arztliche Leistungen, das sind medizinisch-therapeutische,
psychologische, padagogische sowie psychosoziale Leistungen.

Zur Komplexleistung gehéren
Erstberatung

Interdisziplinare Eingangsdiagnostik
Erstellen des Férder- und Behandlungsplans

YV V V V

Férderung und Behandlung der Kinder einschlief3lich Beratung der sorgeberechtigten
Personen und / oder der Bezugspersonen

A\ 4

die interdisziplinare Fallberatung wu.a. zur ggf. notwendigen Anpassung der
Forderplanung so-wie die Dokumentation des Foérderprozesses und alle damit
verbundenen Inhalte

» die interdisziplinare Verlaufsdiagnostik sowie
» die interdisziplinare Abschlussdiagnostik

Der Zugang zur Komplexleistung erfolgt Gber die Verordnung durch den niedergelassenen
Kinderarzt.

4. Ziel der Leistung

Ziel der Komplexleistung ist es, die Leistungserbringung aus einer Hand zu ermdéglichen. Das
bedeutet vor allem, dass die Forder-, Therapie- und Beratungsangebote innerhalb der
Komplexleistung interdisziplinar aufeinander abgestimmt werden, die notwendigen
Rahmenbedingungen fir die interdisziplindre Abstimmung aller Fachdisziplinen gewahrleistet
sind und die Férderung der Kinder wirksamer wird.

Die oben genannte Landesrahmenvereinbarung regelt das Zusammenwirken der
Rehabilitationstrager und der Leistungserbringer zur Erbringung der Komplexleistung.

Die Friherkennung und Frihférderung, die unter Einbeziehung der sorgeberechtigten
Personen und wesentlichen Bezugspersonen der Kinder als Komplexleistung erbracht wird,
umfasst arztliche und nicht arztliche Leistungen, das sind medizinisch-therapeutische,
psychologische, padagogische sowie psychosoziale Leistungen.
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In der Umsetzung der Komplexleistungen werden die Rechte des Kindes mit (drohender)

Behinderung und Entwicklungsverzdégerung auf umfassende und ganzheitliche Betreuung,
Begleitung und Foérderung sichergestellt.

Vorrangiges Ziel der Komplexleistungen im Rahmen der Frihférderung ist es, den Kindern
und deren Familien gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft sowie weitestgehende
Selbstandigkeit, Autonomie und Unabhangigkeit von Betreuung zu erméglichen. Durch die
interdisziplinaren  Leistungen sollen eine drohende Behinderung/Beeintrachtigung
abgewendet oder der fortschreitende Verlauf verlangsamt werden, werden die Folgen einer
Behinderung/Beeintrachtigung  beseitigt oder abgemildert.  Sozialisationsdefiziten,
Entwicklungsgefahrdungen und -verzdgerungen soll entgegengewirkt werden. Die
Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Gesamtpersonlichkeit wird unterstitzt,
sodass es zu einem eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Mitglied der
Gesellschaft heranwachsen kann. Schwerpunkt der interdisziplindren Mallnahme ist es, die
Fahigkeiten und Ressourcen (individuelle, aber auch soziale, kulturelle, institutionelle,
materielle, etc.) des Kindes zu erkennen, zu stabilisieren und zu férdern.

Einzelziele in der interdisziplindren Frihférderung sind insbesondere:

¢

D)

*

Erhalt und Stabilisierung vorhandener Fahigkeiten

Unterstltzung der Selbstautonomie und eine weitestgehende Unabhangigkeit von
Unterstitzungsleistungen

% Eingliederung in die Gesellschaft, insbesondere die Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft bzw. die Beseitigung oder Milderung der Barrieren, die einer
adaquaten und altersgerechten Teilhabe an der kindlichen Lebenswelt
entgegenstehen

Sicherstellung der familiaren Teilhabe in der Gesellschaft

Elternberatung zur Verarbeitung der besonderen Lebenssituation und zur férderlichen
Gestaltung des Familienalltags

+» Aktivierende Anleitung und Unterstlitzung der Eltern/Bezugspersonen des Kindes zur
Entwicklung oder Optimierung eigener Ressourcen zur adaquaten Foérderung des
Kindes im Alltag und in der Familie

L)

0’0

X3

¢

R/
0’0

Eine individuelle Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen des ICF orientierten
Forderplans.

Die interdisziplinare Frihforderung soll unter anderem helfen:

X3

S

Kommunikationsstérungen

Interaktionsstérungen

Stereotype Verhaltensweisen

Stérungen der Wahrnehmung, Kognition und Motorik inkl. sensomotorischer
Stoérungen

% Stérungen im sozial-emotionalen Verhalten

durch unterschiedliche Fordermalinahmen zu verbessern und die soziale Teilhabe zu starken.

X3

8

X3

8

X3

%

Zur Erreichung dieser Ziele erfolgt die Komplexleistung ganzheitlich, kind-, familien-,
handlungs-, alltags- und umfeldorientiert. Uber Abstimmung mit anderen involvierten
Institutionen (Sozialpadiatrische Zentren, Kinderarzte, Jugendhilfe, Kindertagesstatten,
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Schule, Autismuszentren, u.a.) sowie Unterstitzung und Beratung der Familien werden
Ressourcen im Lebensumfeld des Kindes aktiviert und gestarkt. Eltern werden insbesondere
in der Verarbeitung der besonderen Lebenssituation begleitet und erhalten Beratung zu den
Besonderheiten ihres Kindes (u.a. zum Behinderungsbild und sich daraus ergebendem
familidarem Forder- /Unterstitzungsbedarf) sowie zur forderlichen Gestaltung des
Familienalltags.

5. Personenkreis

Die interdisziplinaren Leistungen richten sich — ab Geburt bis zum Schuleintritt — an behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder im Sinne des § 53 SGB Xll i.V.m. § 79 SGB IX. Die
drohende Behinderung kann auch von Entwicklungsstérungen, -gefdhrdungen und -
beeintrachtigungen (einschlieRlich seelischen Stérungen) ausgehen.

Zu dem Personenkreis gehdren noch nicht eingeschulte Kinder mit:

X3

%

korperlichen Beeintrachtigungen
seelischen Beeintrachtigungen
geistigen Beeintrachtigungen
Sinnesbeeintrachtigungen
Mehrfachbeeintrachtigungen,

X3

%

X3

8

X3

%

X3

8

die in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs
Monate gehindert oder hiervon bedroht sind.

Nach fachlicher Erkenntnis muss zu erwarten sein, dass durch die interdisziplinare Mallnahme
eine drohende Behinderung abgewendet, der fortschreitende Verlauf einer
Behinderung/drohenden Behinderung verlangsamt wird oder die Folgen einer
Behinderung/drohenden Behinderung entgegengewirkt oder gemildert werden.

6. Art und Inhalt der Leistung

Interdisziplinare  Leistungen sind freiwilige Leistungen und beinhalten die
Entwicklungsbegleitung des Kindes, um kindliche Ressourcen als seine individuellen
Méglichkeiten zur Interaktion mit seiner Umwelt, Handeln als Ausdruck seines Seins und
Aktivitdten aus eigenem Antrieb zu erkennen und fur den Férderprozess nutzen zu kénnen.
Dies schliet auch die Beratung der Eltern mit ein?>. Im Sinne des Grundprinzips der
Familienorientierung stellt die Beratung und Einbeziehung der Familie einen wesentlichen
Gelingensfaktor dar, da besonders im Rahmen der familiaren sozialen Beziehungen positive
Entwicklungsanregungen gesetzt werden kénnen3.

2 Wird im Folgenden von ,Eltern“ bzw. ,Familien“ gesprochen, impliziert dies alle Arten von Sorgeberechtigten und
Bezugspersonen.
3Vgl. Sarimski, K. 2018: Handbuch interdisziplinare Frihférderung. Minchen, Ernst Reinhardt Verlag. S. 28
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Orientiert an den Bedarfen des Kindes und seiner Familie finden interdisziplinare Leistungen
im Rahmen der Frihférderung ambulant in den Raumlichkeiten der Einrichtung oder mobil in
der hauslichen Umgebung bzw. in der Kindertageseinrichtung statt. Die Forderung kann dabei
im Einzelsetting, in einer Kleingruppe von zwei bis drei Kindern oder in einer groferen Gruppe
(bis zu 6 Kinder), begleitet von zwei Fachpersonen, erfolgen.

Interdisziplinare Leistungen im Rahmen der Frihférderungen umfassen alle MaRnahmen, die
zur Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung seiner Personlichkeit beitragen. Dies schlief3t
die Vermittlung zu jeweils erforderlichen nichtarztlichen therapeutischen, psychologischen,
sonderpddagogischen und psychosozialen Leistungen sowie die Beratung der
Erziehungsberechtigten mit ein.

Als Malnahmen bzw. Methoden zur Erbringung interdisziplinaren Entwicklungsférderung
stehen verschiedene Formen der Hilfestellung zur Verfligung, wie z.B.

¢ interdisziplindre Diagnostik unter Einbezug von Ressourcen in Bezug auf die
kindliche/familiare Teilhabe

% Ganzheitliche Férderung zur Weiterentwicklung und Anregung aller kindlichen
Entwicklungsbereiche

+« Anregung zur eigenstandigen Handlungsplanung

% Starkung der Personlichkeitsentwicklung und des Selbstvertrauens

«» Unterstitzung beim Aufbau und Foérderung sozialer Beziehungen insbesondere zur
sozialen Teilhabe (z.B. am gemeinsamen Spiel)

% Vorbereitung des Kindes auf den Besuch weiterer Bildungs- und Fordereinrichtungen
(z.B. Kindergarten, Schule, Sportverein) und ggf. Begleitung des Prozesses

% Familienanleitung und -beratung bezogen auf die individuellen Bedirfnisse des Kindes
und seines sozialen Umfelds sowie die Foérderung der Teilhabe in der kindlichen
Lebenswelt

% Vernetzung und Kooperation mit anderen Akteuren im inklusiven Feld (z.B.
Kindertageseinrichtung, Therapeuten, Kindertagespflege, zuklnftige Schulen der
Vorschulkinder, Erziehungsberatungsstellen, Jugendamt)

Fir eine hohe Wirksamkeit der Malinahme ist eine kontinuierliche und regelmafige Teilnahme
des Kindes und seiner Eltern am Férderprozess erforderlich. Eine kooperative Bereitschaft der
Eltern den Entwicklungsprozess ihres Kindes aktiv mitzugestalten ist ein wesentlicher
Gelingensfaktor in der Frihférderung.

7. Umfang der Leistung

Grundlegende Merkmale der Komplexleistung umfassen die Beratung, Diagnostik und
Forderung durch die verbindliche Zusammenarbeit / Kooperation aller am Foérderprozess
beteiligten Eltern/Bezugspersonen und Fachkrafte. Im Rahmen des Fdrderprozesses werden
das ubergeordnete Teilhabeziel sowie die damit verbundenen individuellen Férderziele und
daraus folgende Férderangebote fur das Kind mit den Angeboten der Beratung und
kooperativen Begleitung der Eltern und Familien konzeptionell verbunden. Der Férderprozess
ist darauf ausgerichtet, unter Beachtung der Ressourcen und Autonomie von Kind und Familie,
sowohl die Kompetenzen des Kindes zur Teilhabe an seiner kindlichen Lebenswelt und an
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altersgerechten Aktivitaten als auch die Entwicklungskrafte der Eltern und Familie zu
erkennen, zu férdern und zu starken. Diese gemeinsame Orientierung wird durch
Informationsabgleich und Kooperationsstrukturen mit weiteren Hilfebeteiligten (z.B.
Kindergarten, Kinderarzt, SPFH etc.) gewahrleistet.

7.1 Offene, niederschwellige Erstberatung im Férderzentrum

Die Erstberatung stellt ein offenes und niederschwelliges Beratungsangebot fir alle Eltern und
Hilfebeteiligten (z.B. SPFH, Kita usw.) dar, die eine Entwicklungsverzégerung oder ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Sie dient ebenfalls zur Friherkennung und
Pravention. Dieses Angebot kann auch anonym genutzt werden.

Wahrend der Erstberatung werden die Eltern bezlglich ihrer Anliegen, Sorgen, Wiinsche und
weiteren Fragestellungen fachlich beraten und Uber die grundlegenden Inhalte der
Fruhférderung informiert. Die Beratung dient somit sowohl einer fachlich-inhaltlichen
Vorklarung als auch einer fachlich-organisatorischen Weichenstellung (Lotsenfunktion zur
Vermittlung an weitere Hilfesysteme oder erganzende Einrichtungen). Neben einer
kompetenten Beratung Uber unterschiedliche Férder- und Therapieangebote (fir das Kind
und/oder seine Eltern) kann eine erste Einschatzung zum Bedarf einer umfassenden
Diagnostik gegeben werden. Grundsatzlich ist der Ausgang des Gespraches offen und es
muss sich keine Diagnostik und evtl. Férderung anschlieen. Das Ziel der Erstberatung ist es,
innerhalb einer wertschatzenden und ggf. anonymen Atmosphare wesentliche Erkenntnisse
fur eine fundierte erste Einschatzung zu gewinnen.

Im Sinne eines offenen und niederschwelligen Beratungsangebotes ist der Zugang offen
gestaltet und eine Uberweisung durch einen Vertragsarzt 0.3. ist nicht erforderlich. Die
Kontaktaufnahme und Terminvereinbarungen sind kurzfristig und anonym moglich. Die
Beratung wird von einer erfahrenen heilpadagogischen Fachkraft durchgefiihrt und kann je
nach Bedarf sowohl in der Frihférderstelle als auch im hauslichen Umfeld oder der
Kindertageseinrichtung des Kindes stattfinden. Auf Wunsch der Eltern ist die Begleitung durch
vertraute Fachpersonen (z.B. Padagog:in der Kita) mdglich, um ggf. Schwellenangste zu
verringern.

In der Beratung werden neben den grundlegenden Fragen und Anliegen der Eltern folgende
weitere zentrale Informationen erhoben, um am Ende des Gesprachs eine erste Empfehlung
zum weiteren Vorgehen aussprechen zu kénnen:

X3

8

Medizinische Vorgeschichte

Bisherige fruhkindliche Entwicklung

Familidre und soziale Rahmenbedingungen (Ressourcen und Risikofaktoren)

Bestehende institutionelle Ressourcen und Rahmenbedingen (z.B.
Kindertageseinrichtung, Hilfen zur Erziehung, arztliche Versorgung etc.)

% Beobachtungen der Eltern zu Starken und Hindernissen im Alltag

X3

%

X3

8

X3

%

Die Beratungsgesprachsinhalte sowie die vereinbarten Absprachen werden mittels eines
anonymen Dokumentationsbogens erfasst. Wenn eine Teilhabeeinschrankung und somit ein
heilpadagogischer Férderbedarf vorliegt, kann auf Wunsch der Eltern und nach Rucksprache
mit dem zustandigen Kinderarzt eine Diagnostik angeschlossen werden.
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Im Rahmen der Kooperationsvereinbarung mit einigen Kindertageseinrichtungen wird dort
ebenfalls eine Offene Beratung fur die Eltern angeboten.

7.2 Interdisziplindre Eingangsdiagnostik

Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik wird als Bestandteil der Komplexleistung durch
eine/n Vertragsarzt:in (Facharzt:in flr Kinderheilkunde oder die/der im Einzelfall der
Kinderuntersuchung gemaR § 26 SGB V durchfiinrende Arztin/Arzt) im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung durch eine Verordnung veranlasst.

Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik ist ein fortlaufender Prozess. Sie umfasst alle
Entwicklungsbereiche des Kindes mit seinen Entwicklungskraften, Entwicklungsauffalligkeiten
und -schwierigkeiten. Ihr Ziel ist es, die Kompetenzen der Kinder im Vergleich zu Gleichaltrigen
sowie ihren Forder- und Unterstitzungsbedarf zu erfassen. Gleichzeitig soll die Qualitat der
sozialen Teilhabe an Aktivitdten im sozialen Umfeld und innerhalb der Eltern-Kind-
Interaktionen ermittelt werden. Neben den eher funktionalen Defiziten und Fahigkeiten wird
besonderes Augenmerk auf deren Auswirkungen auf die soziale Teilhabe des Kindes gelegt.
Dabei erfolgt eine Orientierung am bio-psycho-sozialen Entwicklungsmodell bzw. der
.Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit® (ICF) in
der Kinder- und Jugendversion (ICF-CY). Diese beschreibt anhand von neun Lebensbereichen
systematisch die Wechselwirkungen zwischen Einschrankungen der Korperfunktionen und -
strukturen, den Aktivitaten des Kindes, seiner sozialen Partizipation und den Umweltfaktoren.
Darauf aufbauend kdénnen geeignete Forderinhalte festgelegt und die Zielerreichung in den
Fallgesprachen im Foérderverlauf Gberprift werden. Die Diagnostik ist dabei handlungs- und
alltagsorientiert und zielt auf Unterstlitzung des Kindes in seiner realen Lebenswelt ab.

Zur Einschatzung des Kindes und seinem Teilhabe- und Foérderbedarf ist es erforderlich, die
bisherige Entwicklung in seinem Lebenszusammenhang moglichst genau kennen zu lernen
und den aktuellen Entwicklungsstand zu erfassen.

Eventuell bereits vorliegende Abklarungen (z.B. des SPZs) werden dabei bertcksichtigt,
aufgegriffen und weitergefihrt.

Der Umfang der interdisziplinaren Eingangsdiagnostik betragt in der Regel 10 Stunden je Kind.
Sofern bereits eine aktuelle Eingangsdiagnostik einer Interdisziplindren Frihférderstelle oder
eine vergleichbare Diagnostik (nicht alter als 6 Monate) vorliegt, kann der Stundenumfang
reduziert werden.

Die Diagnostik findet durch erfahrene Fachkrafte der IFF in den Raumen der IFF statt,
ausgenommen der Diagnostiken in den Kooperationspraxen.

» Entwicklungsdiagnostische (Test-) Verfahren

Weiterhin kommen im Rahmen der Entwicklungsdiagnostik standardisierte Testverfahren oder
Screenings zur Anwendung. Vordergrindiges Ziel solcher Verfahren ist es,
Entwicklungsabweichungen im Vergleich zur Gesamtpopulation aufzudecken und somit einen
spezifischen Forderbedarf zu begriinden.
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~Entwicklungstests eignen sich [...] zur Beurteilung des Ausmalles erzielter Veranderung und
in besonderer Weise zur Verlaufskontrolle und Evaluation von Interventionsmanahmen* “. In
diesem Sinne kdnnen durch Entwicklungstests Fahigkeiten und Einschrankungen zu Beginn
der Heilpadagogischen Leistung dargestellt werden und Entwicklungen im Verlauf der
Forderung erfasst und beurteilt werden. Daher werden diese (Test-)Verfahren im Rahmen der
Eingangs-, Folge- und Abschlussdiagnostiken genutzt.

Im Forderzentrum kommen aktuell die Entwicklungstests ET 6-6R, die MFED 2-6 Jahre und
der SETK, SON-R, K-ABC, M-ABC-2, MOT zur Anwendung. Diese Verfahren testen
Fahigkeiten, die eine hohe Relevanz fur eine ungestorte kindliche Entwicklung haben. Dabei
werden die Bereiche Kérper- und Handmotorik, kognitive Entwicklung, Sprachentwicklung
sowie Uber die Elternauskunft, Selbstandigkeit, soziale und emotionale Entwicklung erfasst.
Die Ergebnisse werden in ein Entwicklungsprofil Ubertragen, das sich auf reprasentative
Altersnormen begrundet.

Ist die Durchfihrung eines solchen Testverfahrens aufgrund kindlicher Entwicklungsfaktoren
nicht moéglich, kann die Diagnostik in begriindeten Fallen in Form einer kriteriengeleiteten
Spielbeobachtung stattfinden, bzw. kommen einzelne Items aus den jeweiligen Testverfahren
zum Einsatz. Die Auswahl der Testverfahren richtet sich nach den aktuellen
wissenschaftlichen Standards und Erkenntnissen und der jeweiligen Voraussetzung des
Kindes.

» Kiriterien einer freien Spielbeobachtung, libergreifend fiir alle Fachdisziplinen

Ein weiterer Bestandteil der Eingangsdiagnostik ist die fachspezifische Befunderhebung Gber
eine kriteriengeleitete Beobachtung / Verhaltensbeobachtung®. In moglichst ablenkungsarmer
Umgebung werden spezifische Spielangebote vorbereitet. Diese sollen im Sinne des
Freispiels vom Kind und ggf. mit dem Kind exploriert werden. Dabei werden die
Beobachtungen deskriptiv festgehalten und anhand spezifischer Entwicklungskriterien
eingeordnet. Die Einbettung der Befunderhebung in freies Spiel férdert den Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung zwischen Kind und untersuchender Person, welche Grundlage fiir
valide diagnostische Ergebnisse ist. Daher eignet sich diese Form der Befunderhebung
besonders fir die Eingangsdiagnostik und wird hierbei - ergdnzend zu einem anerkannten
Testverfahren - eingesetzt. Ziel ist es, Informationen Uber folgende Aspekte zu gewinnen:

+«» Orientierung und Bewusstsein

+ Motorische, sensorische, sprachliche und kognitive Entwicklung
+« intrinsische Motivation, Eigeninitiative, Ausdauer

¢ Aktivitdt und Aufmerksamkeit

% Sozial- emotionales Verhalten, Stimmung und Affekte

+ Interaktionsverhalten

% Umgang mit Aufgaben, Anforderungen und Regeln

w Evtl. Interaktions- und Beziehungsverhalten der Eltern

®Ebd. S. 2019f
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7.2.1 Interdisziplinarer Diagnostikprozess
Im Rahmen der interdisziplinaren Diagnostik erfolgt eine individuell ausgerichtete allgemeine

Entwicklungs- und Fdrderdiagnostik, um ein Kind und seinen eventuellen Foérderbedarf
einschatzen zu kénnen. Hierfir ist es erforderlich, die bisherige Entwicklung in seinem
Lebenszusammenhang mdglichst genau kennen zu lernen.

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik folgt dabei einem festen Ablaufschema und wird
durch ein Eingangsdiagnostik-Team durchgeflhrt:

1. Anamnesegesprach
— Mit dem Kind (je nach Mdglichkeit) und seinen Eltern
— Erhebung relevanter Rahmen- und Entwicklungsinformationen sowie zur
gemeinsamen Zielformulierung (Winsche des Kindes und der Eltern sind hier
zentral)
2. Analyse der Vorbefunde (wenn vorhanden)
3. Durchfiihrung einer (standardisierten) Entwicklungsdiagnostik in den verschiedenen
Disziplinen
— Ggf. Erganzung durch strukturierte Beobachtung
— Wenn ein standardisiertes Testverfahren aufgrund kindlicher Dispositionen
nicht durchflhrbar ist, kann auf dessen Anwendung zugunsten strukturierter
und kriteriengeleiteter Beobachtung verzichtet werden. Die Begriindung erfolgt
im Forderplan.
4. Dokumentation der selbst- und fremderhobenen Daten im Férderplan durch alle
Mitarbeiter unter FallfGhrung der aufnehmenden Heilpadagogin des Eingangsteams
5. Elterngesprach zum Foérderplan
— Erlauterung der Ergebnisse und Ziele
— Klarung von Fragen und erste Absprachen zum Forderverlauf
— Unterschrift der Eltern

7.2.1.1 Anamnese
Im anamnestischen Gesprach mit den Eltern und wenn méglich mit dem Kind werden wichtige

Informationen zum bisherigen Werdegang des Kindes Uber verschiedene Entwicklungsphasen
hinweg anhand eines strukturierten ICF-CY orientierten Anamnesebogens erhoben. Diese
Informationen geben insbesondere in der Eingangsdiagnostik wichtige Hinweise zur
Einschatzung der Ursachen / der Atiologie bzw. den Hintergriinden einer Problematik oder
Notsituation des Kindes in seinem Umfeld®.

Folgende Informationen werden dazu u.a. erfasst:

= Entwicklungsgeschichte und medizinische Situation des Kindes, medizinische
Vorbefunde

= |Interessen, Aktivitdten, Kompetenzen und (positive) Eigenschaften des Kindes -
aktuelles Verhalten/ aktuelle Auffalligkeiten

= familiare Rahmenbedingungen

= frihkindliche Bildungsangebote und Kindertagesbetreuung

6 Angelehnt an Konrad Bundschuh 2019: Férderdiagnostik konkret. Bad Heilbrunn, Julius Klinkhardt Verlag, S 197
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= Kindergartenbericht (ICF-orientiert), wenn das Kind eine Kindertagesstatte besucht

= Einbindung der Familie in weiterflihrende Unterstiitzungssysteme

= Einschatzung und Einstellungen der Eltern zur Problematik, individuelle
Zielformulierung der Eltern (des Kindes)

= Einstellungen der Eltern (des Kindes) zur Foérderung - Perspektiven und Winsche fur
die Zukunft

Wenn vorhanden, werden Vorbefunde zur Vervollstandigung der Anamnese gesichtet.

7.2.1.2 Sichtung der Vorbefunde
Eventuell bereits vorliegende Abklarungen und Vorbefunde (z.B. des SPZs) werden dabei

berlcksichtigt, aufgegriffen und weitergefihrt.
7.2.1.3 Interdisziplindrer Diagnostikprozess

Arztliche Diagnostik
Die facharztliche Mitwirkung ist fester Bestandteil im Diagnostikverfahren. Sie umfasst im
Einzelnen insbesondere:

» sozialpadiatrische, neuropadiatrische und allgemein-padiatrische Eingangs-, Verlaufs-
und Abschlussdiagnostik sowie die Indikationsstellung fur weitere diagnostische
Maflnahmen; ICF orientiert mit den sorgeberechtigten Personen und / oder
Bezugspersonen

» Diagnostik durch Beobachtung des spontanen und reaktiven Verhaltens des Kindes
als wesentliche Stiutze der prozessorientierten Diagnostik und Differentialdiagnostik;

» Ausfuhrliche Erhebung der biographischen/sozialen Anamnese und Erstellung eines
jeweiligen Genogramms durch Gesprache mit Eltern und /oder anderen
Bezugspersonen;

» Einholung und Auswertung relevanter vorhandener medizinischer Befunde;

» Durchfihrung und Dokumentation des Interdisziplinaren Fallgespraches im Rahmen
der jeweiligen Diagnostik.

» Zusammenfassung und Dokumentation der Ergebnisse flr den Férder- und
Behandlungsplan

Heilpddagogische Diagnostik

Die heilpadagogische Mitwirkung ist fester Bestandteil in der Eingangsdiagnostik. Sie besteht
in der Erhebung und diagnostischen Einordnung spezieller Entwicklungsprobleme des Kindes.
Die  heilpadagogische  Diagnostik  beinhaltet neben der Anwendung von
entwicklungsdiagnostischen (Test-) Verfahren (ET 6-6R, MFED 2-6) insbesondere:

» Ausflhrliche Erhebung heilpadagogisch relevanter anamnestischer Daten mit Eltern
und Kind

» Erhebung von Resilienzmerkmalen beim Kind (insbesondere bezogen auf seine
Entwicklungskrafte)

» Beobachtung des Spiel- und Interaktionsverhalten des Kindes (sozial-emotionale
Entwicklung)

» Beobachtung des spontanen und reaktiven Bewegungshandelns (Grob- und
Feinmotorik)

» Beobachtung der Kommunikationsmdglichkeiten des Kindes (sprachliche Entwicklung)

» Beobachtung des Umgangs mit Materialien und Anforderungen (kognitive Entwicklung)
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» Zusammenschau weiterer Entwicklungseinschatzung, z.B. von der
Kindertageseinrichtung, der Sozialpadagogischen Familienhilfe, medizinisch relevante
Vorbefunde (SPZ 0.a.)

» Berlcksichtigung der Elternsicht und deren Ressourcen im Kontext der beabsichtigten
FérdermalRnahme

» Zielgeleitete Erkundung der Lebenswelt des Kindes im Hinblick auf die entwicklungs-
und teilhabeférderlichen Bedingungen

» Beurteilung der Entwicklungskrafte des Kindes.

» Teilnahme am Interdisziplinaren Fallgesprach der jeweiligen Diagnostik

Psychologische Diagnostik
Eine psychologische Diagnostik kann je nach Alter und Fragestellung bereits in der

Eingangsdiagnostik sinnvoll sein. Ansonsten findet sie v.a. als Teil der Verlaufs- und der
Abschlussdiagnostik statt.

Die Psychologische Diagnostik umfasst je nach Bedarf

» die Erhebung psychologisch relevanter anamnestischer Daten

» Durchfiihrung und Auswertung psychologischer Entwicklungs- und
Kognitionsdiagnostik des friihen Kindesalters nach standardisierten Testverfahren

» neuropsychologische Diagnostik

» Klinisch-psychologische  Diagnostik  bei  besonderen  Entwicklungs-  und
Verhaltensauffalligkeiten,

» Orientierende Diagnostik schulbezogener Vorlauferfahigkeiten

» Teilnahme am Interdisziplinaren Fallgesprach der jeweiligen Diagnostik

Die psychologische Diagnostik besteht u.a. in der standardisierten Leistungsdiagnostik mittels
eines sprachfreien Intelligenztest (SON-R 2-8) sowie einer Uberpriifung der allgemeinen
kognitiven Entwicklung durch den K-ABC Il. Dartber hinaus kommen Fragebogenverfahren
(FSK, DISYPS-II; VBV 3-6) zum Einsatz, welche das psychologische Elterngesprach mit
systemischem Beratungsansatz erganzen. In Einzelfallen finden Verhaltensbeobachtungen in
den Raumen der IFF, in der Kindertagesstatte oder auch videogestutzte Eltern-Kind-
Interaktionsberatungen statt. In Krisensituationen kénnen stitzende Gesprache mit den
Eltern/Bezugspersonen erfolgen. Psychologische Beratungen der Fachkrafte der IFF finden
nach Bedarf fallbezogen statt.

Medizinisch-therapeutische Diagnostik
Die medizinisch-therapeutische Mitwirkung in der Diagnostik ist fester Bestandteil im

Eingangsverfahren. Sie umfasst je nach Bedarf die ergo-, sprach- und physiotherapeutische
Eingangsdiagnostik sowie die Erkundung der Lebenswelt des Kindes unter Berlicksichtigung
therapeutisch relevanter anamnestischer Aspekte im Hinblick auf

e sensomotorische Gesichtspunkte,

¢ kommunikative Mdglichkeiten und

¢ Alltagstatigkeiten und aktuelle Erfahrungs- und Handlungsméglichkeiten.
Dabei werden unter jeweils fachspezifischen Gesichtspunkten die sensomotorische
Entwicklung, Kommunikation und Interaktion des Kindes in seinem Umfeld berlcksichtigt
sowie sein Bedarf bzw. der Gebrauch vorhandener Hilfsmittel festgestellt.
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Sprachtherapeutische Diagnostik
Die sprachtherapeutische Diagnostik erfolgt in der Regel mit Hilfe von standardisierten Tests.

Dabei liegt der Fokus insbesondere auf den folgenden Bereichen:

Stimme (incl. Atmung),

Sprechen (incl. Hoéren),

Sprachentwicklung expressiv und rezeptiv,

Nahrungsaufnahme (incl. Schlucken)

Kontrolle der orofacialen Regulation

Sprachentwicklung und Entwicklung der vorsprachlich-kommunikativen Fahigkeiten
Differenzialdiagnostische Abklarung bei Bilingualitat

VVVYVYYYVYYVY

Fir die standardisierte Diagnostik kommen in der Einrichtung der SET, der SETK 2 und der
SETK 3-5 sowie der PDSS zum Einsatz. Auch findet Diagnostik in strukturierten und freien
Spielsituationen statt.

Ergotherapeutische Diagnostik
In der ergotherapeutischen Diagnostik kommen kriteriengeleitete Spiel- und

Verhaltensbeobachtungen, Elterninterviews sowie der standardisierte Test M-ABC Il zur
Anwendung.

Schwerpunkte in der Ergotherapie sind insbesondere die Alltagsbewaltigung mit
Handlungskompetenz im motorisch-funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven,
neuropsychologisch-kognitiven und im psychosozialen Bereich.

Physiotherapeutische Diagnostik
Die physiotherapeutische Diagnostik erfolgt auf Grundlage einer physiotherapeutischen

Befunderhebung nach Bobath und in einer Bewegungsanalyse in der Spiel- und
Verhaltensbeobachtung. Dabei liegt der Fokus auf der Bewegungsentwicklung, dem
Bewegungssystem, der Sensomotorik und der Atmung.

7.2.1.4 Aufstellung des Férderplanes
Die Ergebnisse der umfangreichen Befundaufnahme werden in Form eines ICF-CY

orientierten Forderplans in einer Art Gesamtschau zusammengefasst. Im Férderplan werden
folgende Bereiche dokumentiert und mit den Eltern im personlichen Gesprach
herausgearbeitet:

X3

S

Relevante anamnestische Daten

Wesentliche Befunde (Hértest, Klinikberichte usw.)

Bei vorliegenden medizinischen Vorbefunden die Diagnosestellung nach ICD 10

Aussagen uber das familiare Umfeld, die Sorgen und Winsche des Kindes und der

Eltern

+» Darstellung und Beurteilung von vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen in Bezug
auf die Aktivitat und Teilhabe des Kindes gemal den neun Lebensbereichen der ICF-
CY

« Die Dokumentation der heilpddagogischen, medizinisch-therapeutischen
(Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie) und arztlichen Diagnostik

« Zusammenfassende Beurteilung unter Einbezug fachlicher Einschatzung sowie die der

Eltern und, wenn vorhanden, des Kindergartens. Fokus wird hierbei auf die

Teilhabesituation des Kindes gelegt. Es ist nicht vorrangig ausschlaggebend, welche

X3

8

X3

%

R/
0’0
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einzelnen Fahigkeitsstérungen beim Kind vorliegen, sondern inwieweit das Kind
hierdurch ggdfs. in seiner Teilhabe beeintrachtigt ist oder auch nicht.

% Auflistung der nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen
Forderangebote fiir das Kind, gemeinsam mit den Eltern, mit Angabe von
e Art, Leistungsinhalten und Forderform
o Foérderumfang und -zeitraum
o erforderlichen Hilfen und Hilfsmitteln
o Forderort
o Festlegung der U(Ubergeordneten Teilhabeziele sowie individueller
fachspezifischer Forderziele unter Einbeziehung der Winsche der Eltern und
des Kindes
o Besonderheiten bei der Umsetzung des Férderplans
o Empfehlung bzgl. Elternberatung, -anleitung und Unterstitzung
% Die Festlegung der Teilhabeziele und der fachdisziplin-spezifischen Forderziele erfolgt
fur einen festgelegten Forderzeitraum, regelhaft fir ein Jahr, gemeinsam mit den
Eltern/ Erziehungsberechtigten.

Die Diagnostikphase schliet mit dem interdisziplinaren Fallgesprach unter Beteiligung der
Leitung der Friihforderstelle, der Arztin und den beteiligten heilpddagogischen und
medizinisch-therapeutischen Fachkraften ab. Der Férderplan wird durch die Leitung der
Friihférderstelle und die Arztin unterschrieben.

7.2.1.5 Elterngesprédch
Der fertiggestellte Forderplan wird in einem anschlielienden Diagnostikgesprach mit den

Eltern besprochen, von ihnen unterschrieben und an sie ausgehandigt. Die Eltern bestatigen
mit ihrer Unterschrift ihre Teilnahme am Diagnostikgesprach und den Erhalt des Forderplans.
Der Férderplan wird an den Trager der Eingliederungshilfe, die zustandige Krankenkasse und
den Uberweisenden Kinderarzt mit der entsprechenden Empfehlung bzw. oder Beantragung
der jeweiligen Leistung weitergeleitet.

7.3 Verlaufsdiagnostik und Abschlussdiagnostik

Der individuelle Forder- und Behandlungsplan wird auf der Grundlage der interdisziplinaren
Eingangsdiagnostik im Rahmen von Fallgesprachen im Laufe des Forderjahres sowie in der
Verlaufs- und Abschlussdiagnostik mindestens jahrlich UGberprift und entsprechend
angepasst. Hierbei werden die Entwicklungsprozesse des Kindes interdisziplinar betrachtet
und der Einsatz der notwendigen medizinisch-therapeutischen Disziplinen beschlossen. Die
Eltern werden im Vorfeld Gber diesen Prozess informiert und aktiv eingebunden. Lehnen die
Eltern die Fortfihrung der interdisziplinaren Leistungen ab und/ oder wiinschen keine erneute
Entwicklungsdiagnostik, so wird der Trager der Eingliederungshilfe dartber informiert.

Der Umfang einer Folge- oder Abschlussdiagnostik betragt in der Regel 6 Stunden je Kind.

In der Verlaufsdiagnostik werden:
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< die erhobenen anamnestischen Daten gemeinsam mit den Eltern Gberprift und ggf.
fortgeschrieben (Anamnesebogen)

% der Kindergartenbericht (ICF orientiert) vom Kindergarten ausgefullt

% ein standardisiertes Testverfahren angewandt bzw. eine freie Spielbeobachtung

% ggfs. vorhandene Berichte und Befunden werden von z.B. SPZ, Padaudiologie
angefordert

¢ interdisziplinarer Austausch aller Beteiligten zum Entwicklungsverlauf des Kindes mit
besonderem Schwerpunkt auf die Erreichung der Teilhabeziele

< anhand der Entwicklungsdokumentation gemeinsam mit den Eltern die zurlickliegende
Forderzeit reflektiert und dokumentiert (Férderverlauf, Ressourcen und Barrieren des
Kindes)

s ggf. neue ICF-orientierte Forder- und Teilhabeziele gemeinsam festgelegt und ein

weiterer Antrag gestellt

Die Abschlussdiagnostik folgt dem gleichen Schema und erfolgt

a) als Ergebnis der vorangegangenen Eingangs- oder Verlaufsdiagnostik, wenn die
Forderziele erreicht wurden und die Eltern und das Férderzentrum zum aktuellen
Zeitpunkt keinen weiteren Bedarf an Férderung sehen

b) wenn die Eltern die Foérderung beenden moéchten, obwohl aus Sicht des
Forderzentrums weiterer Férderbedarf besteht

c) spatestens vor der Einschulung des Kindes

Im Rahmen der Abschlussdiagnostik werden Empfehlungen zu weiteren Forder- und
Behandlungsbedarfen gegeben.

7.3.1 Fallgesprache: Interdisziplinarer Austausch im Diagnostikprozess
Zur Uberprifung des Forderverlaufs und der Rahmenbedingungen werden mindestens zwei

Mal pro Foérderjahr ziel- und teilhabeorientierte interdisziplinare Fallgesprache mit allen
Fachkréaften (der zustandigen Heilpadagog:in, der Leitung, Arzt/Arztin, med.-therapeutischen
Fachkraften, ggf. der SPFH und der zustandigen Fachkraft der Kindertagesstatte) gefiihrt und
dokumentiert. Auch die therapeutischen Kooperationspartner nehmen regelhaft an allen
Fallgesprachen entweder personlich oder per Videocall teil. Ggf. wird eine weitere
Fachdisziplin im Forderverlauf erganzt. Alle beteiligten Fachkrafte stellen den Férderprozess
und ggf. die Ergebnisse weiterer Diagnostiken vor.

Die Fallgesprache dienen der Fortschreibung des Forderplans, der Uberpriifung der
Forderziele und deren aktueller Stand, sowie dem fachlichen Austausch untereinander.
Teilhabeorientierte Forderziele werden fortgeschrieben und dokumentiert.

Das erste interdisziplinare Fallgesprach erfolgt etwa drei Monate nach Foérderbeginn. Im
zweiten Fallgesprach (nach ca. 7 Monaten Foérderdauer) wird au3erdem auf die anstehende
Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik eingegangen. Die Eltern werden im Vorfeld tber diesen
Prozess informiert und aktiv eingebunden.

Lehnen die Eltern die Fortfiihrung der Komplexleistung ab und/ oder wiinschen keine erneute
Entwicklungsdiagnostik, so wird der Trager der Eingliederungshilfe dartber informiert.
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7.4 Férderung und Behandlung als Komplexleistung

Die Komplexleistung Frihférderung umfasst die Beratung, Diagnostik und Férderung/Therapie
durch die verbindliche Zusammenarbeit aller am Férderprozess beteiligten Fachkrafte und der
Eltern bzw. Bezugspersonen. Im Rahmen des Forder- und Behandlungsprozesses werden
alle Angebote fiir das Kind mit den Angeboten der Beratung und kooperativen Begleitung der
Familie (Eltern, Geschwister und / oder andere Bezugspersonen) konzeptionell verbunden.
Der Forderprozess ist darauf ausgerichtet, unter Beachtung der Ressourcen und der
Autonomie von Kind und Familie, sowohl die Kompetenzen des Kindes zur Teilhabe an seiner
kindlichen Lebenswelt und an altersgerechten Aktivitaten als auch die Entwicklungskrafte der
Familie zu erkennen, zu férdern und zu starken. Dies steht immer in Bezug zur
Teilhabebeeintrachtigung des Kindes. Diese gemeinsame Orientierung wird durch
Informationsabgleich und Kooperationsstrukturen der an der Komplexleistung beteiligten
Fachkrafte gewahrleistet. Grundsatzlich ist eine interdisziplinare Forderung auf die
Gesamtforderung des Kindes in allen Entwicklungsbereichen ausgerichtet. Sie beinhaltet die
Vermittlung eines vielfaltigen Angebots an Erfahrungs- und Handlungsmaéglichkeiten zur
Reduzierung von Entwicklungsauffalligkeiten sowie zur Erweiterung bereits vorhandener
Fahigkeiten des Kindes. Dabei werden die kindlichen Ressourcen als individuelle
Moglichkeiten des Kindes gesehen mit seiner Umwelt zu interagieren, sein Handeln zu
reflektieren und einen eigenen Antrieb zu generieren. Unter diesen verschiedenen
Méglichkeiten der Kinder werden im Spiel und durch das Spiel neue Fahigkeiten,
wilnschenswerte Verhaltensweisen und Kenntnisse in Einzel- und Gruppensituationen
geweckt, entwickelt und gefestigt’.

Elternarbeit ist fiir den Transfer in die Lebenswelt der Kinder unabdinglich. Aus diesem Grund
haben die Eltern in der Regel am Forderprozess aktiv teil und begleiten die Férderungen ihrer
Kinder.

Auch wird mit den Kindertageseinrichtungen kooperativ. zusammengearbeitet und ein
Austausch aktiv gesucht. Bei Bedarf erfolgt eine fachliche Beratung der Erzieher:innen.

Folgende Leistungen gehoéren zur Férderung und Behandlung:

7.4.1 Arztliche Leistungen

Arztliche Leistungen haben die individuelle Teilhabe und Partizipation des Kindes, unabhéngig
von der Schwere der Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung, in der Gemeinschaft
(kindlichen/familiaren Lebenswelt) zum Ziel. Insbesondere sind dies:

* Mitwirkung und Mitgestaltung bei der interdisziplindren Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik

* Beratung und Aufklarung der Eltern sowie anderer Betreuungspersonen des Kindes in
Zusammenarbeit mit Psycholog:innen, Therapeut:innen und Padagog:innen hinsichtlich
Entwicklungsstérung / Krankheitsbild des Kindes, Entwicklungsstand und
Entwicklungsprognose, Ursache der Entwicklungsstérung aus medizinischer Sicht

* Zusammenfihrung aller notwendigen Untersuchungsergebnisse

» Aufstellung und Fortschreibung des FuB mit den beteiligten Fachdisziplinen

» Durchfiihrung und Leitung der regelmaRig stattfindenden Interdisziplinaren Fallgesprache
gemeinsam mit der Einrichtungsleitung (alle 3-4 Monate)

" von Oy/Sagi, 1992
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* Fachlicher Austausch und enge Kooperation mit den behandelnden Kinderarzt:innen,
Fachéarztiinnen und Kklinischen Institutionen zur Einleitung und Durchflihrung
diagnostischer Ma3nahmen im Hinblick auf die Abklarung von Beeintrachtigungsbildern

* Information und Vermittlung der Hilfsmittelversorgung in Absprache mit Padagog:innen,
Therapeut:innen und Kinderarzt:in

+ Beratung und Austausch bei speziellen medizinischen Fragen, besonders zur
Entwicklungsstdrung / Krankheitsbild des Kindes innerhalb des interdisziplinaren Teams

* je nach Bedarf Hospitation im Férderverlauf

7.4.2 Heilpadagogische Leistungen
Die heilpadagogische Frihforderung umfasst kindzentrierte Férderungen in allen Bereichen

der frihkindlichen Entwicklung. Die Wahl der jeweiligen Methode richtet sich nach den
Ergebnissen der heilpadagogischen Diagnostik und dem daraus resultierenden, individuellen
Forderplan unter Berlicksichtigung des aktuellen Entwicklungsstandes des Kindes und seiner
Lebenssituation. Zu beachten ist, dass die Bereiche nicht kategorisch getrennt voneinander
betrachtet werden kénnen, sondern sich vielmehr gegenseitig bedingen.

Heilpadagogischen MaRnahmen und Foérderinhalte beziehen sich auf das Kind, seine
individuelle Lebenswelt und —situation, seine Familie und deren soziale und kulturellen
Lebensbedingungen. Die Familie ist die primare Entwicklungs- und Erfahrungswelt des
Kindes. Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen friihen Interaktionserfahrungen und
deren Auswirkungen auf die gesamte Entwicklung des Kindes. Entwicklungsfortschritte sind
nur moglich, indem die Bezugspersonen und das soziale Umfeld des Kindes in den
Forderprozess aktiv mit einbezogen werden. Férderung der Resilienzfaktoren des Kindes und
der Familie ist Hauptbestandteil heilpadagogischen Arbeitens in der Frihférderung.
Heilpadagogische Leistungen sind somit immer familien- und Iebensweltorientierte
Leistungen.

Im Sinne einer ganzheitlichen Entwicklungsférderung, mit dem Ziel der Starkung der sozialen
Teilhabe des Kindes, sind alle Entwicklungsbereiche in die heilpadagogische Frihférderung
zu integrieren. Ausgehend von den individuellen kulturellen Mdglichkeiten, Fahigkeiten und
Schwierigkeiten des Kindes und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte und
Methoden Anwendung in der Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Beispielhaft finden die folgenden methodisch-didaktischen Konzepte Anwendung:

7
°

Heilpadagogische Spielbegleitung, Heilpadagogische Ubungsbehandlung (HPU)
Marte Meo

Basale Stimulation

Sensorische Integration (Sl)

Psychomotorische Férderung

Heilpddagogische Rhythmik

Marburger Konzentrationstraining (MKT)

Gebardenunterstitzende Kommunikation (GuK)

Unterstutzte Kommunikation (UK)
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Weiterfiihrende Férderinhalte-/konzepte kdnnen sein:
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3

¢

Autismusspezifische Férderangebote

Mutismusspezifische Férderangebote

Spezifische Férderangebote bei kdrperlichen Beeintrachtigungen

Spezifische Foérderangebote bei Sinnesbeeintrachtigung (Gehdrlosigkeit, Blindheit,
etc.)

Heilpadagogische Forderung bei Frihgeburtlichkeit, extremen Friihgeborenen
Entwicklungsbegleitung nach Doring

7 7
0'0 0'0
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¢

%

¢

7
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Heilpddagogische Forderbereiche

Die Wahrnehmungsforderung beinhaltet Férderangebote zur visuellen, vestibularen,
propriozeptiven, taktilen, auditiven, olfaktorischen und gustatorischen Wahrnehmung. Sie
férdert zum Beispiel die Steuerung der Impulskontrolle, die Auge-Hand- und Hand-Hand-
Koordination sowie das Herstellen von Blickkontakt.

Zur Forderung der grob- und feinmotorischen Bewegungsfahigkeit zahlen insbesondere
Forderangebote zur Verbesserung der Koordination, des Gleichgewichts, der Greif- und
Malentwicklung, des Umgangs mit Stift und Schere, der Fingerdifferenzierung und —
beweglichkeit, der Bilateralitat, Kraftdosierung und Tonusregulation.

Die Forderung kognitiver Fahigkeiten umfasst Foérderangebote zur Konzentration und
Aufmerksamkeit, Motivation/Ausdauer sowie zur Erfassung von (Sinn-) Zusammenhangen.
Ebenfalls werden Problemldsestrategien und eigenstandige Handlungsplanung erarbeitet und
die Spielentwicklung (Funktionsspiel, Rollenspiel, Konstruktionsspiel, Regelspiel) angeregt.
Einen weiteren wichtigen Bestandteil bildet die Férderung schulrelevanter Vorlauferfahigkeiten
(erstes Zahlen- und Mengenverstandnis, Buchstaben des Namens erkennen und schreiben,
soziale Aufmerksamkeit).

Zum Auf- und Ausbau sozialer und emotionaler Fahigkeiten zahlen die Starkung des
Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefihls sowie der Selbststandigkeit. Die
Entwicklungsanregung zur emotionalen Reife beinhaltet die Férderung von Kontakt- und
Empathiefahigkeit sowie Kooperationsfahigkeit und Kompromissbereitschaft, Nahe-Distanz-
Verhalten, Konfliktlésestrategien und Frustrationstoleranz.

Die Forderung kommunikativer Fahigkeiten befasst sich unter anderem mit vorsprachlichen
Fahigkeiten (Blickkontakt, Triangulation), der Sprachanregung durch das Spiel, gebarden-,
gesten- und bildunterstiitzender Kommunikation und mundmotorischen Ubungen.

Zu Beginn der heilpddagogischen Forderung steht ein Informationsaustausch mit den
Eltern/Bezugspersonen uber aktuelle Entwicklungen, die das Kind und seine Lebensumwelt
betreffen. Eine wertschatzende Kontaktaufnahme, die Vertrauen vermittelt, sowie der
Beziehungsaufbau zum Kind sind wesentliche Bestandteile zu Beginn einer zielfihrenden
heilpadagogischen Arbeit. Die Eltern sind wahrend der Férderung anwesend und werden in
den Férder- und Spielprozess aktiv mit eingebunden.

In der inhaltlichen Férderarbeit wird das Kind in spielerischer Form an das Material
herangefiihrt, wobei ein sinnvoller Wechsel von Konzentrationsphasen (strukturierte Zeit) und
freien Spielsequenzen (Freispielzeit) zu berlcksichtigen ist (Wechsel von An- und
Entspannung). Rituale und wiederkehrende Strukturen dienen dem Kind zur Vermittlung von
Sicherheit und dem Erlernen von Regeln z.B. ein gemeinsamer Beginn und Abschluss der
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Forderstunde mit einem Lied, gemeinsames Aufrdumen vor der Freispielzeit usw. Hier sind
die Eltern ebenfalls aktiv eingebunden.

Die Kinder werden in die Gestaltung der Férderung einbezogen, indem sie, je nach ihren
Méoglichkeiten, eigene Zielvorstellungen dufern und Winsche fur die Gestaltung der Stunden
einbringen (beispielsweise Spielmaterialien auswahlen). Am Ende jeder Férderstunde geben
die Kinder, angepasst an ihre jeweiligen kommunikativen Mdéglichkeiten, eine Rickmeldung
zur Stunde (auch anhand von Bild- oder Farbkarten).

Zur Lernerweiterung und Adaption von Erlerntem sind Wiederholungen, Variationen und
Vertiefungen des Spielangebots notwendig. Hierbei wird die Autonomiebestimmung des
Kindes geférdert, in dem die heilpadagogische Fachkraft auf Unmut oder Desinteresse des
Kindes reagiert und ihm somit die Mdglichkeiten zur Spielannahme, -abwandlung oder —
ablehnung bietet. Die intrinsische Motivation des Kindes wird durch den Einsatz einer
angemessenen sozialen Bekraftigung (Lob) durch die heilpadagogische Fachkraft aufgebaut
und gefestigt. Ebenfalls dient die heilpddagogische Fachkraft als Vorbild und Respektmodell
fur das Kind und seine Erziehungsberechtigten.

Dartber hinaus beinhaltet die heilpadagogische Entwicklungsférderung die bedarfsbezogene
und kultursensitive Beratung und Begleitung der Bezugspersonen beziglich:

e der Entwicklung und Erziehung des Kindes

e der hauslichen Férderung

e der Auswahl einer geeigneten Betreuung und Schule

¢ Informationen Uber Rechtsanspriiche und Ansprechpartner

e der Auseinandersetzung mit der Beeintrachtigung des Kindes

e der Starkung familiarer Ressourcen, Selbstorganisation und Abbau von sozialer
Isolation

Bezogen auf die interdisziplindre Kooperation und Beratung erfolgt die Koordinierung,
Vermittlung, Beratung in Bezug auf zusatzliche MaRnahmen, z. B. SPZ, Sehfrihférderung,
Horfrihférderung, Sozialpadagogische Familienhilfen, Erziehungsberatungsstellen,
Allgemeiner Sozialer Dienst und andere Bereiche des Jugendamtes, Familienentlastender
Dienst, Selbsthilfegruppe usw. Bei Bedarf werden die Eltern aktiv begleitet, um einen
gemeinsamen fachlichen Austausch im Interesse der Férderung des jeweiligen Kindes zu
gewahrleisten (s. 7.10).

Auch erfolgt eine kooperative Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrichtungen und bei
Bedarf deren fachliche Beratung (s. 7.11)

Das Spielen ist die Arbeit des Kindes!

7.4.3 Logopadische/Sprachtherapeutische Leistungen
Logopadische/sprachtherapeutische Leistungen haben die individuelle Teilhabe und
Partizipation des Kindes, unabhangig von der Schwere der
Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung, in der Gemeinschaft (kindlichen/familiaren
Lebenswelt) zum Ziel.
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Ausgehend von den individuellen Méglichkeiten, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Kindes
und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte und Methoden Anwendung in der
Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Diese bestehen in der Unterstiitzung und Forderung von Kommunikationsbereitschaft und
Kommunikationskompetenzen des Kindes sowie seinen Ausdrucksmaoglichkeiten bei Sprach-
, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen. Dabei ist es wesentlich, das Interesse des Kindes
an Kommunikation zu wecken, es zur vielfaltigen Kommunikation zu ermutigen und dafur
Sorge zu tragen, dass ihm hierzu in seiner Lebenswelt (Familie, Kindergarten, Schule usw.)
Gelegenheiten geboten werden.

Logopéadische Interventionen dienen der Sicherung der Teilhabe des Kindes an seiner
kindlichen Lebenswelt.

Im Einzelnen umfasst dies in der Arbeit mit dem Kind:
* Fo6rderung der vorsprachlichen Prozesse

+ Lautanbahnung, insbesondere Fiillen des Lautinventars und artikulatorische Ubungen

* Logopadische Behandlung im Rahmen der Myofunktionelle Therapie

* Foérderung der syntaktisch-morphologischen Kompetenzen

* Schulung der auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung (PC-gestitzte Therapie)

* Planung und Vermittlung Lautsprachersetzender und Lautsprachbegleitender
Kommunikation, (Unterstlitzende Kommunikation)

* Vermittlung Gebardenunterstiitzender Kommunikation

» Erweiterung des aktiven und passiven Wortschatzes

* Abstimmung der fachlichen Arbeit mit den anderen an der Fdrderung beteiligten
Fachdisziplinen in den Interdisziplindren Fallbesprechungen und interdisziplindren
Gesprachen

* Dokumentation des Férderprozesses

* Unterstitzung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln/Kommunikationshilfen

Elternarbeit:
*  Arbeit mit der Familie im Hinblick auf kommunikationsférdernde Lebensbedingungen

» Beratung der Eltern in Bezug auf zweisprachige Erziehung unter Beriicksichtigung des
familiaren/kulturellen Umfeldes

* Anleitung und Beratung der Eltern in der Mund,- Ess- und Trinktherapie im hauslichen
Umfeld

+ Beratung und Anleitung der Eltern bzgl. kommunikationsunterstutzender Therapie und
Hilfsmittel

+ Beratung im Prozess der Auseinandersetzung mit der sprachlichen Beeintrachtigung des
Kindes

Abgrenzung Sprachanbahnung/Sprachférderung der Heilpadagogik zur Logopadie
Sprachanbahnung und Sprachférderung in der Heilpadagogik nimmt nur einen kleinen Teil

der Férderung ein, da das Kind ganzheitlich betrachtet wird und somit alle Bereiche der
kindlichen Entwicklung Berucksichtigung finden. Soll der Fokus auf die Sprachentwicklung im
Speziellen gerichtet werden, kann die Logopadie gezielter ansetzen und auf die
behandlungsbediirftigen sprachlichen Bereiche (Semantik, Morphologie, Artikulation,
Unterstitzung der Nahrungsaufnahme und Mundmotorik, auditive Wahrnehmung und
Verarbeitung) eingehen. Hierzu existieren spezielle logopadische Therapieprogramme, die in
der Behandlung verwendet werden.

Beide Bereiche kénnen sich ergdnzen und unterstiitzen, jedoch bei Kindern mit komplexen
Stoérungsbildern nicht ersetzen.
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7.4.4 Ergotherapeutische Leistungen
Ergotherapeutische Leistungen haben die individuelle Teilhabe und Partizipation des Kindes,

unabhangig von der Schwere der Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung, in der
Gemeinschaft (kindlichen/familiaren Lebenswelt) zum Ziel.

Ausgehend von den individuellen Méglichkeiten, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Kindes
und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte und Methoden Anwendung in der
Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Die Foérderung der Sensomotorik und Wahrnehmungsverarbeitung, als Grundlage fir
motorische, kognitive, emotionale und soziale Entwicklungsvorgange, zur Starkung der
Selbstandigkeit und Handlungskompetenz des jeweiligen Kindes bei seiner individuellen
Alltagsbewaltigung in seiner kindlichen Lebenswelt ist Aufgabe der Ergotherapie. Die Familie
soll in ihrer Kompetenz gestarkt werden, die Handlungsmdglichkeiten ihres Kindes zu
unterstatzen.

Die ergotherapeutischen Malnahmen sollen die Teilhabe des Kindes an altersgemalien
Aktivitdten und Teilhabe an seiner kindlichen Lebenswelt sichern.

Im Einzelnen umfasst dies in der Arbeit mit dem Kind:

+ Erarbeitung von Kompensationsmdéglichkeiten bei funktionellen Beeintrachtigungen

* Gezielte und differenzierte Unterstlitzung der Basissinne (propriozeptiv, vestibular und
taktil)

* Forderung der individuellen Selbstandigkeit

* Unterstiitzung der Selbstwirksamkeit des Kindes

+ Tonusregulation

* Entwicklung von Kdrperschema, Koérperbegriff

* Foérderung der Feinmotorik

+ Entwicklungsférderung von Graphomotorik, Stifthaltung, Kraftdosierung, Visuomotorik

* Abstimmung der fachlichen Arbeit mit den anderen an der Fdérderung beteiligten
Fachdisziplinen in den Interdisziplindren Fallbesprechungen und interdisziplindren
Gesprachen

* Dokumentation des Férderprozesses

+ Unterstutzung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln

Elternarbeit:

» Elternberatung in Bezug auf die ergotherapeutischen MaRnahmen fir ihr Kind

* Anleitung zur Unterstitzung der Handlungsmdglichkeiten des Kindes sowie
wahrnehmungsférdernde und feinmotorische Spiele im hauslichen Umfeld

7.4.5 Physiotherapie
Physiotherapeutische Leistungen haben die individuelle Teilhabe und Partizipation des

Kindes, unabhangig von der Schwere der Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung, in der
Gemeinschaft (kindlichen/familiaren Lebenswelt) zum Ziel.

Ausgehend von den individuellen Méglichkeiten, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Kindes
und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte und Methoden Anwendung in der
Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Diese liegen in der Forderung der sensomotorischen Entwicklung des Kindes und in der Hilfe
fur die Familie, die Bewegungsmaoglichkeiten des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu nutzen
und deren Variabilitdt zu unterstitzen. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat
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des Kindes als Zentrum seiner Handlungsfahigkeit und seiner Personlichkeitsentwicklung zu
erkennen, anzuregen und zu férdern. Das Kind erlebt, u. a. Uber Bewegungs- und
Koérpererfahrungen, ein hohes Mal} an Selbstorganisation, erlernt flexible Handlungsstrategien
und erfahrt Selbstandigkeit und Autonomie. Physiotherapeutische Interventionen dienen der
Sicherung der Teilhabe des Kindes an seiner kindlichen Lebenswelt.

Im Einzelnen umfasst dies in der Arbeit mit dem Kind:

* Erméglichung sensomotorischen Lernens, zur Unterstitzung der Entwicklung eigener
Bewegungsstrategien unter Berlcksichtigung der individuellen biomechanischen
Gegebenheiten sowie der Integration und Kommunikation mit dem sozialen Umfeld

* Malnahmen zur Bewegungserleichterung, Atmungserleichterung und
Schmerzvorbeugung und Schmerzlinderung

+ Forderung von Bewegungskoordination und Bewegungsharmonie bzgl. der Grob- und
Feinmotorik

+  Optimierung der Haltungskontrolle

* Foérderung des Gleichgewichtes

* Tonusregulation

* Vorbeugung und Behandlung von Kontrakturen und Deformitaten

»  Entwicklung der sensomotorischen Voraussetzungen frihkindlicher Interaktion

* Mitwirken bei der Pravention méglicher Komplikationen und Sekundarschadigungen

* Abstimmung der fachlichen Arbeit mit den anderen an der Fdrderung beteiligten
Fachdisziplinen in den Interdisziplindren Fallbesprechungen und interdisziplindren
Gesprachen

* Dokumentation des Forderprozesses

Elternarbeit:

» Erlauterung der Forderziele flr einen Forderzeitraum bezogen auf das Ubergeordnete
Teilhabeziel

* Elternberatung und -anleitung, u. a. zur entwicklungsférdernden Handhabung und
entwicklungsbegleitenden Foérderpflege unter Berlicksichtigung des familiaren Umfeldes
und der Beteiligung der Eltern am Therapieprozess, auch im hauslichen Umfeld

* Unterstitzung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln.

Abgrenzung Psychomotorik zur Ergotherapie und Physiotherapie
Die Bereiche der Psychomotorik und der Ergotherapie sowie Physiotherapie kdnnen sich

erganzen und unterstitzen.

Je nach Fdérderbedarf wird im Fallgesprach entschieden, in welchem Rahmen eine
medizinisch-therapeutische oder heilpadagogische Intervention/Férderung notwendig ist.
Hier ist es Aufgabe der Arztin / des Arztes zu entscheiden, ob eine medizinisch-
therapeutische Leistung in Form von Physiotherapie oder Ergotherapie erfolgt oder eine
heilpadagogische Intervention in Form von Bewegungsangeboten Psychomotorik angezeigt
ist.

7.4.6 Psychologische Leistungen

Psychologische Leistungen haben die individuelle Teilhabe und Partizipation des Kindes,
unabhangig von der Schwere der Beeintrachtigung/Entwicklungsgefahrdung, in der
Gemeinschaft (kindlichen/familiaren Lebenswelt) zum Ziel.
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Ausgehend von den individuellen Méglichkeiten, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des Kindes
und der Bezugspersonen, finden unterschiedliche Konzepte und Methoden Anwendung in der
Arbeit mit dem Kind und der Familie.

Schwerpunkte der Leistungen sind die Diagnostik und die unterstiitzende Begleitung des
Kindes und dessen Eltern wahrend des Forderprozesses. Die Aufgabe des psychologischen
Bereiches ist untergliedert in die diagnostische Friherkennung von Entwicklungsstérungen
und komorbiden psychischen Stérungen im Kindesalter, sowie kind- bzw. elternzentrierte
Hilfen in Form von Forderprogrammen und Beratung. Die diagnostische Arbeit mindet in die
Differential- und Prozessdiagnostik sowie in die ressourcenorientierte Férderdiagnostik.

Die Leistungen bestehen insbesondere aus:

* Beobachtungen des spontanen und reaktiven Verhaltens und Spiel des Kindes, sowie der
Interaktion zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen sowie diesbeziiglich
fallbezogene Elternberatung

+ Diagnoseeroéffnungsgesprach mit den Eltern/Bezugspersonen

+ Teilnahme am Interdisziplinaren Fallgesprach beim jeweiligen Kind

*  Durchfiihrung von Férderprogrammen bezogen auf die jeweilige Verhaltensproblematik im
Rahmen des genehmigten Forder- und Behandlungsplanes

* Intervention bei Krisensituationen

Elternarbeit

» Beratung der Eltern in ihrer besonderen Lebenssituation

+ Beratungs- und Informationsgesprach mit den betroffenen Eltern bezilglich der
psychosozialen Entwicklung des Kindes (Psychoedukation)

+ Ggf. Beratung im Diagnoseverarbeitungsprozess

» Durchfiihrung spezifischer Elternseminare bezogen auf das jeweilige Problemverhalten
des Kindes

+ Vermittlung von weiteren externen Hilfs- und Beratungsangeboten

7.5. Eltern- bzw. Familienberatung (ohne Kind)
Die Zusammenarbeit mit den Eltern des Kindes ist ein wesentlicher Bestandteil in der

interdisziplindren Frihférderung. Eine systemische, insbesondere familienorientiere
Forderung ist fiur die Wirksamkeit der Leistung zentral. Die Eltern werden aktiv und
kontinuierlich in den Férderprozess miteinbezogen sowie unterstitzt, um die Erreichung des
Ubergeordneten Teilhabeziels und der kindbezogenen Férderziele verwirklichen zu kénnen.
Die Ressourcen des Bezugssystems werden erfasst, individuell gestarkt oder bei Bedarf neu
aufgebaut. Die Eltern werden zur weiterfihrenden hauslichen Forderung angeleitet — dazu
wird ihnen vermittelt, wie sie kindliches Lernen insbesondere im Kleinkindalter positiv begleiten
und unterstitzen konnen. Es werden unterschiedliche Unterstutzungs- und
Beratungsangebote fiir die Eltern vorgehalten und als integraler Bestandteil der Férderarbeit
geleistet. Mittels fachlicher Anleitung und Beratung wird der Prozess der Umorientierung der
Familie auf das Leben mit der Teilhabeeinschrankung ihres Kindes sowie die damit
verbundenen Veranderungen und psychischen Anpassungsleistungen unterstiitzt.

Im Zusammenhang mit dem individuellen Forderbedarf des Kindes bilden insbesondere
folgende Aufgaben Bestandteile der Eltern- bzw. Familienberatung:
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— Unterstitzung der Eltern bei Erkundung und Nutzung eigener Ressourcen zur
Forderung des Kindes

— Information der Eltern zum Entwicklungsstand, den besonderen
Entwicklungsbedingungen und -bedirfnissen des Kindes

— Starkung und Stabilisierung der elterlichen Kompetenzen im Umgang mit ihrem Kind

— Entwicklung von Ideen und deren Umsetzung in Alltagshandlungen, die zur Erreichung
des Teilhabeziels des Kindes beitragen

— Beratung und Unterstitzung bei der Anpassung / adaquaten Gestaltung des
Familiensystems und —alltags auf das Kind

— Begleitung und Unterstiitzung im Prozess der Auseinandersetzung / Annahme der
besonderen Bedurfnisse des Kindes (Krisenverarbeitung)

— Ressourcen und Selbstorganisation der Eltern starken, um die Teilhabe der Familie in
der Gesellschaft zu férdern (inkl. Empfehlung von Inklusionshilfen wie
Gesprachskreise, Elterntreffs etc.)

— Beratung, Information und Vermittlung zu ggf. weitergehenden Hilfen, Férder- und
Unterstltzungsmoglichkeiten (z.B. Seh-, Hoérfrihférderung, Frihe Hilfen, Hilfen zur
Erziehung, Autismusspezifische Férderungen, Beratungsstellen, etc.)

— Informationen Uber sozialrechtliche Hilfen und Einrichtungen im sozialen Netzwerk

Die Elternberatung erfolgt bedarfsorientiet im  hauslichen Umfeld, in der
Kindertageseinrichtung oder in der Frihforderstelle.

Die Gesprache werden in einem einheitlichen Formular mit dem Schwerpunkt der
Verschriftlichung von vereinbarten Absprachen/ Zielen dokumentiert, von der Fachkraft und
den Eltern unterschrieben und den Eltern ausgehandigt.

7.6 Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten

Im Sinne der systemischen Arbeit wird das gesamte Lebensumfeld der Familie in den Blick
genommen. Eine gute Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen und Familienzentren
wird fokussiert. Dazu wird im diagnostischen Prozess mittels eines ICF-orientierten
Fragebogens die Einschatzung der Fachkrafte aus dem jeweiligen Betreuungssetting des
Kindes erhoben, um diese teilhabeorientiert in die Zielformulierungen der heilpadagogischen
Forderung einflieRen zu lassen. Die Basis einer positiven und erfolgreichen Kooperation baut
—neben Vertrauen und Wertschatzung — auf dem Informationsaustausch und der Transparenz
mit den Eltern auf. Gemeinsame Absprachen und Ziele werden dokumentiert. Eine
Kooperation mit der Kita kann, orientiert am Bedarf der Familie, des Kindes und/oder der
Fachkraft der Gruppe in der Kita, folgendes beinhalten:

7
°

Gestaltung des Uberganges von der Friihférderung zur Kindertageseinrichtung
Gegenseitige Hospitationen

Fall- und Entwicklungsgesprache

Forderung des Kindes in der Kindertageseinrichtung

Gesprache mit den kooperierenden Therapeut:innen (aus ambulanten Praxen)
Planung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Hinblick auf das Teilhabeziel
des Kindes

Kriseninterventionen

Gesprache zum Kinderschutz
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< Auf Wunsch niederschwelliges offenes Beratungsangebot in den Raumlichkeiten
der Kindertageseinrichtung (z.B. Uber regelmafige Sprechstunden)

s Thematische Informationsveranstaltungen als gesonderte mit der
Kindertageseinrichtung vereinbarte Leistungen

Zur Erweiterung der Kooperation mittels zusatzlicher Leistungen koénnen gegenseitige
Kooperationsvertrage geschlossen werden.

Am Anfang der Zusammenarbeit steht die Klarung der Rahmenbedingungen. In Gesprachen
vor Ort erfolgt die Thematisierung des Bedarfes aus Sicht der verschiedenen Perspektiven
(Eltern, Fachkrafte der Kita, Heilpadagog:innen und oder med.-therapeutische Fachkrafte) und
die Prifung der Passung der padagogischen Konzepte wird bezlglich einer inklusiven Haltung
gepruft, um somit ein gemeinsames Fundament fir die Zusammenarbeit zu legen. Dazu
zahlen auch gemeinsame, individuell auf das Kind bezogene und zeitlich definierte Teilhabe-
und Foérderziele, die sich an den Ubergeordneten Teilhabezielen des Forderplans orientieren.
Zu Beginn und im Verlauf findet die Auftragsklarung zur Gestaltung des Forderprozesses statt.
Je nach individuellem Forderbedarf und Zielsetzungen und abhangig von den raumlichen
Bedingungen kann die Férderung in der Kindertageseinrichtung stattfinden. Ausgehend vom
individuellen Auftrag kann eine adaquate Lernumgebung fiir das Kind ein geschiitzter Raum
fur Verhaltensmodifikation, ein Bewegungs- oder Kleingruppenangebot sein. Auch eine
Forderung innerhalb des Gruppengeschehens ist, je nach Bedarf, mdglich. Zur
Implementierung im Kita-Alltag wird mit den Fachkraften der Einrichtung die Umsetzung des
Erlernten Uberprift und ggf. modifiziert (z.B. in Spielaktivitaten, Handlungen, Funktionen oder
im Verhalten).

Die Kooperation ist stets individuell auf die Familie abgestimmt und kann nach Bedarf
kollegiale Beratung, gegenseitige Hospitationen und/oder Informationsweitergabe Uber
Spielmaterial, Mobiliar, Hilfsmittel, Pflegedienste, ggf. Vermittlung weiterer Angebote
beinhalten.

7.7 Weitere institutionelle Zusammenarbeit auf regionaler Ebene:
(Netzwerkarbeit; Gremien)

Im Rahmen unserer Tatigkeit kommt es zur Zusammenarbeit mit Kinderarzt:iinnen,
Kindertageseinrichtungen, dem Gesundheitsamt, dem LWL, Frihfoérderstellen, Schulen sowie
medizinisch-therapeutischen Praxen.

Wir sind aktuell in folgenden Gremien vertreten, in denen die unterschiedlichsten Vertreter:
innen von zahlreichen Fachstellen tagen:

» Netzwerk Fruhe Hilfen in Dortmund

AK Tragergemeinschaft (mit Diakonischem Werk Dortmund und Linen gGmbh und
Lebenshilfe Dortmund e.V. und Caritas)

AK Frihférderung Dortmund

AK Inklusion

AG §78 in den Sozialraumen

AK Foerms

AK UK

AK Autismus

A\ 4
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Die positiven und erfolgreichen Kooperationen bauen auf den Informationsaustausch und der
Transparenz untereinander auf. Gemeinsame Absprachen und Ziele werden bei diesen
Treffen getroffen und dokumentiert. Alle Akteure richten ihre Angebote mit Fokus auf
Kinderschutz und Kindeswohl aus.

7.8 Indirekte Leistungen
Im Rahmen der Heilpadagogischen Fruhférderung werden weitere, sogenannte indirekte,
Leistungen erbracht. Hierzu zahlen:

% Vor- und Nachbereitung der Fordereinheiten (inklusive MalRnahmen des
Infektionsschutzes). Hierzu zahlen die Planung des Férderschwerpunktes inklusive
Organisation der entsprechenden Materialien sowie die Dokumentation und das in-
Berechnung-Setzen in der Datenbank bzw. ggf. Vor- und Nachbereitung der
videogestutzten Beratung

+ Fallbesprechungen zwecks Fortschreibung des Foérderplans mit Leitung, beteiligten
Fachkrafte aus der HP und TH, ggf. SpFh, Kita, Dokumentation im Fallprotokoll, Vor-
und Nachbesprechen der Inhalte und Ergebnisse mit den Bezugspersonen durch die
Fachkrafte

+« Interne inter- und innerdisziplinare Teamarbeit und kollegiale Fallberatung (ca. 6x im
Jahr)

+ Fallbesprechungen mit den Eltern und der Kindertageseinrichtung sowie deren
Dokumentation nach Bedarf

% Fallbesprechung/Koordinationsgesprache mit Kinderarztinnen, evt. ambulanten
Therapeut*innen, anderen Bezugssystemen (Schule, Autismus-Zentren, etc.) und
deren Dokumentation nach Bedarf

« Empfehlung weiterer Hilfsangebote aufgrund der Notwendigkeit weiterer
diagnostischer Maltnahmen und/oder anderer Behandlungs- und FérdermalRnahmen

% Gestaltung der Transitionen in andere Einrichtungen oder andere geeignete
Férdermalnahmen, Absprachen mit Ubernahmeeinrichtungen

% Gesprache zum Kinderschutz (§ 8a) und Gewaltschutzkonzept

++ Allgemeine Tatigkeiten der Hygiene- und Raumpflege

% Beschaffung, Organisation und Pflege von Férdermaterialien, von Fach-, Eltern und
Ratgeberliteratur

% Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit

% Fortbildung nach Bedarf, Supervision 5x jahrlich, Teamgesprache wochentlich mit
Dokumentation

+« Mitarbeit an der konzeptionellen Weiterentwicklung

+ Datenschutz

% Qualitdtsmanagement

8. Anforderungen an die Leitung

Laut der Landesrahmenempfehlung ist die Leitung der IFF verantwortlich fir Organisation,
fachliche Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Arbeit der IFF sowie ihre fachliche Einbindung im
jeweiligen regionalen Netzwerk. Im Einzelnen hat sie folgende Aufgaben:

Fassung vom 07.07.2025 Seite 30 von 43



Diakonie &2

Fachkonzept Frihférderzentrum Diakonie Diakonisches Werk

V V V V V V V A\

Y VvV

>
>
>

Dortmund und
Ldnen gGmbH

Dienst- und Fachaufsicht fir das gesamte Personal der IFF, orientiert an Konzeption
und Vertragsgrundlagen. Dazu zahlt auch die Verantwortung fiur Einsatz und
Arbeitsweise der Kooperationspartner:innen. (Die Fachaufsicht gilt nicht fir die
Entscheidungshoheit der arztlichen Diagnostik der Arztin/des Arztes.)

Mitarbeiterfihrung (Mitarbeitergesprache, Jahresgesprache, Konfliktmanagement)

Erfassung der Arbeitszeit, Zeitmanagement, Ansprechpartner fir alle Anliegen der
Mitarbeitenden

Personalentwicklung (Personalplanung, Beteiligung an Stellenausschreibung und
Personalauswahlverfahren, Einarbeitung, Zielvereinbarungen, Fortbildungsplanung)

Sicherstellung von und Teilnahme an Team- und Fallbesprechungen

Fachliche Beratung und Fallsupervision flir die Mitarbeitenden

Fachliche Krisenintervention

Bei Bedarf Durchflihrung von Erstgesprachen und Testdiagnostik

Sicherstellung fachlicher Standards und der dafiir notwendigen Rahmenbedingungen
Sicherstellung von klaren Verfahrenswegen bei V. a. Kindeswohlgeféahrdung

Qualitatsmanagement (klare Definition aller Prozess- und Verfahrensablaufe, Klarung
des Dokumentations- und Formularwesens (auch EDV-gestitzt), Evaluation der
Arbeitsweise der Einrichtung)

Kontrolle und Unterzeichnung von Berichten und Korrespondenzen
Sicherstellung fachlicher Weiterentwicklung durch interne Fortbildung und
Implementierung von Fortbildungsinhalten in die Arbeit der Einrichtung

Kontrolle von Raumen, Inventar und Arbeitsmaterialien

Entwicklung von Projekten und falliibergreifenden Angeboten, die die Arbeit der IFF
hausintern und im Netzwerk sinnvoll erganzen und weiterentwickeln

Repréasentation der IFF und Kooperation im regionalen und Uberregionalen Netzwerk
(Info-Veranstaltungen und Vortrage, Mitgestaltung von Flyern und Internetauftritt,
Teilnahme an Arbeitskreisen und bei Bedarf an politischen Gremien, Besuch und Ein-
ladung anderer Fachinstitutionen)

Mitentwicklung und Kontrolle von Haushaltsplan, Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der
Arbeit der Einrichtung, Kontrolle von Rechnungsstellung (Leistungsnachweiskontrolle)

Kontakt zu Vertragspartnern und Kostentragern und Teilnahme an
Vertragsverhandlungen

Regelkommunikation mit Geschaftsflihrung, Vorstand und Verwaltung, Teilnahme an
Leitungsbesprechungen in der Institution

Ggf. Regelkommunikation mit der stellvertretenden Leitung
Kommunikation mit Betriebsrat oder Mitarbeitervertretung
Sicherstellung der Vorgaben von Arbeitsschutz, Datenschutz

Daruber hinaus nimmt die Leitung an Elterngesprachen in begriindeten Fallen teil oder fuhrt
diese allein durch.
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Die Berechnung der Leitungsfreistellung erfolgt entsprechend der Vorgabe der
Leistungsvereinbarung.

9. Ort der Leistungen

Die Foérderung des Kindes sowie die Beratung und Begleitung der Eltern kann im hauslichen
Umfeld, in dem jeweiligen Betreuungssetting, in den Raumlichkeiten des Férderzentrums oder
den Raumlichkeiten der Kooperationspraxis erfolgen. Die Auswahl des Leistungsortes
orientiert sich dabei an dem jeweiligen Bedarf des Kindes und seiner Familie.

Die raumlich-sachliche Ausstattung des Forderzentrums bietet eine besonders
entwicklungsfordernde, anregende und gleichzeitig strukturierte Umgebung. Im Sinne der
Lebensweltorientierung kann es fachlich indiziert sein, das Kind ebenso im hauslichen bzw.
alltaglichen Umfeld (z.B. in der Kindertagesstatte) zu férdern. Eine mobile Férderung kann
auch dann indiziert sein, wenn Eltern aus finanziellen oder personlichen Barrieren nicht in der
Lage sind, das Kind in das Forderzentrum zu begleiten. In der mobilen Férderung kdnnen
besondere Schwerpunkte etwa auf Handlungs- und Alltagsorientierung (Alltagshandlungen im
Familien- oder Kitaalltag) und die Ermoglichung von Teilhabe im Lebenskontext gelegt
werden. Gerade innerhalb von Interaktionen im Rahmen unterschiedlichster
formeller/informeller Beziehungen kdnnen verschiedenste Fahigkeiten des Kindes sichtbar
gemacht, aufgegriffen und gestarkt werden. Gleichzeitig zeigen sich in sozialen Interaktionen
und Alltagshandlungen Herausforderungen und daraus hervorgehende Beeintrachtigungen
der Teilhabe besonders deutlich und kénnen durch die Frihférderung im hauslichen Umfeld
oder in der Kindertageseinrichtung unmittelbar aufgegriffen und bearbeitet werden.

Bei der Fruhférderung im hauslichen Setting ist dabei im Vorfeld abzuwagen, welche Forder-
und Unterstitzungsziele aktuell im Vordergrund stehen und mit einer mobilen Férderung
erreicht werden sollen. Dies kénnen etwa Verhaltensbeobachtungen im familiaren Kontext
(inklusive des kindlichen Lebensraums und der Beziehungen zu den Geschwisterkindern) mit
dem Ziel einer differenzierten alltags- und handlungsrelevanten Anleitung der Eltern sein
(Anwendung von  Hilfsmitteln, Umgang mit spezifischen Verhaltensweisen,
Interaktionsberatung). Die mobile aufsuchende Férderung kann ebenfalls zur Erreichung der
Forder- und Teilhabeziele notwendig sein, wenn organisatorische Griinde (siehe FrihV), z.B.
zeitlich begrenzte familiare Problemlagen (wie etwa bei Schwangerschaft, zeitweiser
Mobilitatseinschrankung, Krankheit) mit hoher Wahrscheinlichkeit die regelmalige
Wahrnehmung der Foérdertermine durch die Familie verhindern. In diesen Fallen dient das
Angebot von Férderung im hauslichen Umfeld der Aufrechterhaltung der Kontinuitat und
verhindert somit Unterbrechungen des Forderprozesses und moglicherweise damit
einhergehende Rlckschritte.

Finden Forderungen langfristig in Kindertageseinrichtungen statt, so wird in der Regel eine
Kooperationsvereinbarung u.a. Uber die Nutzung der Raumlichkeiten geschlossen. Darin wird
festgelegt, welche Rdume und Materialien der Frihférderung kitaseitig zur Verfiigung gestellt
werden. Dadurch kdénnen Fachkrafte des Forderzentrums sichergehen, vor Ort mdglichst
optimale Bedingungen fur die jeweilige Fordersituation schaffen zu kénnen, etwa durch die
gezielte Erganzung mit transportablen Spiel- und Bewegungsmaterialien der Fruhforderstelle.
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Im Fall einer langerfristigen Férderung in der Kindertageseinrichtung wird die Einbindung der
Eltern in den Forderprozess durch regelmafige Gesprache und/oder die regelmafige oder
gelegentliche Teilnahme der Eltern an den Férdereinheiten in der Kita sichergestellt.

10. Qualitat und Wirksamkeit

Die Qualitat und Wirksamkeit der interdisziplinaren Leistungen im Rahmen der Frihférderung
werden durch spezifische Strukturen und Prozesse sichergestellt.

10.1 Strukturqualitét

Es liegt ein abgestimmtes Fachkonzept vor, welches die Grundlage fir die strukturelle und
inhaltliche Ausgestaltung der interdisziplindren Frihférderung bildet. Die Konzeption wird in
regelmafigen Abstanden in Team-/Dienstbesprechungen Uberprift und bei Bedarf, unter
Einbindung der Fachkrafte, angepasst/fortgeschrieben. Die Familien werden zu Beginn Gber
die konzeptionelle Arbeit informiert und erhalten jederzeit die Moglichkeit das Fachkonzept in
der Einrichtung einzusehen. Das Fachkonzept wird auf der Homepage verdéffentlicht.

Das Forderzentrum halt geeignete Fachkrafte vor und gewahrleistet eine kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung dieser. Jahrlich werden 6 Fallsupervisionen durchgefihrt. 1 bis 2-mal im
Jahr werden intern angebotene Inhouse-Fortbildungen zu fachlichen, kindbezogen Themen
durchgefuhrt. Weiterhin nehmen spezifische Fachkrafte in regelmaligem Turnus an
FortbildungsmalRnahmen zur Ersten Hilfe teil. Eine Hygiene- und Sicherheitsbeauftrage ist
ebenfalls im Forderzentrum tatig. Ebenso halt das Férderzentrum eine Kinderschutzkraft vor.

Das Forderzentrum ist in die lokale Angebotsstruktur eingebunden, z.B. in das Netzwerk Friihe
Hilfen Dortmund sowie den Arbeitskreis Frihforderung. Ebenso finden regelmafige Sitzungen
der Tragergemeinschaft ,Interdisziplindre Férderzentren Dortmund® statt.
Abteilungsibergreifend bestehen Kooperationen mit Kindertageseinrichtungen.

10.2 Prozessqualitat

Die offene niederschwellige Erstberatung wird mittels Dokumentationsbogen (Vorgabe des
Kostentragers) protokolliert, in welchem Beratungsanlass und -ergebnis festgehalten werden
und ggf. fir eine spatere Eingangsdiagnostik nutzbar gemacht werden kénnen. Die Bégen
werden aufgrund der Niederschwelligkeit und zugesicherten Anonymitat nicht elektronisch
erfasst, sondern in einem Ordner und in einem abschlie3baren Schrank aufbewahrt.

Die Ergebnisse der interdisziplinaren Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik werden
im dem von den Kostentradgern vorgegebenen Foérderplan erfasst. Alle Dokumentationen
erfolgen  elektronisch in der dafur vorgesehenen Datenbank ,Sofia“ mit
Einverstandniserklarung der Eltern/Sorgeberechtigten.
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Bei der Erstellung des Foérderplans und der Beschreibung von Foérder- und Teilhabezielen
werden die wesentlichen Grundprinzipien der ICF-CY bertcksichtigt und folgende daraus
ableitbare Qualitatsstandards verfolgt?:

R/

% Personenzentrierung/Selbstbestimmung: Die Kinder (teilweise vertreten durch die
Eltern) werden zur Auftragsklarung und Interventionsplanung befragt, ebenso zur
Zufriedenheit mit den erbrachten Leistungen

+ Behinderung als Wechselwirkung: Beschreibung des modglicherweise behindernd
wirkenden Kontextes und Diskussion dieser Wechselwirkungen im fachlichen
Austausch

« Partizipations- und Teilhabeorientierung: Ziele werden partizipationsorientiert
beschrieben, ebenso werden erweiterte Teilhabemdglichkeiten in der Zielerreichung
dokumentiert

« Interdisziplinaritdt: regelmalige  Fallbesprechungen mit allen Beteiligten

(interdisziplinar und interinstitutionell) und regelmaRige Fortbildung sowie Supervision

Es erfolgt eine regelmaRige Uberpriifung sowie bei Bedarf Anpassung der Angemessenheit
und Geeignetheit der FordermalRnahme im Rahmen von Dienst-, Fall- und Elterngesprachen,
.Runden Tischen“ (wenn mdglich mit dem Kind). Eine Dokumentation erfolgt in der
elektronischen und der Papierakte des Kindes.

Bei der Auswahl und Anwendung spezifischer Malknahmen wird ihre Wirksamkeit flr die
jeweilige Zielgruppe berticksichtigt. Alle Malnahmen erfolgen evidenzbasiert und orientieren
sich z.B. an Interventionsstudien und/ oder empirisch fundierten Entwicklungsmodellen.

Zur Foérderung der Zufriedenheit von Auftraggebern, Klienten, Kooperationspartner*innen und
Fachkraften ist ein professioneller Umgang mit Verbesserungspotentialen und Beschwerden
erforderlich, um so eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung zu erzielen bzw. die Qualitat zu
erhalten. Dazu dient das Beschwerdemanagements des Tragers, welches aktuell im
Forderzentrum Anwendung findet und in der Prozessverantwortung bei der Einrichtungsleitung
liegt. Es besteht ein auf das Foérderzentrum abgestimmtes Beschwerdemanagement. Ein
Scan-Code wurde erstellt und im Foérderzentrum ausgehangt. Zusatzlich gibt es auf der
Homepage einen Beschwerde-Button. So sollen Familien niederschwellig die Mdglichkeit der
Beschwerde erlangen.

10.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitdt bemisst sich am Erreichungsgrad der im individuellen Fdrderplan
vereinbarten Teilhabe- und Forderziele. Hinweise flir die Zielerreichung kénnen u.a. aufgrund
der Leistung gewonnene positive Veranderungen sein, die an unterschiedlichen Indikatoren
beurteilt werden. Diese sind beispielsweise die Verbesserung der Teilhabe, die Erreichung
spezifischer Forderziele oder die Beeinflussung der Morbiditat (Abwendung einer drohenden
Behinderung/ Beeintrachtigung, Verlangsamung des fortschreitenden Verlaufs oder
Beseitigung oder Mildern der Folgen einer Behinderung/ Beeintrachtigung). Es sind nicht
ausschlief3lich die Entwicklungsfortschritte des Kindes bedeutsame Indikatoren fir die
Wirksamkeit von Foérder- und Therapiemal3nahmen, sondern wu.a. auch positive

8 Simon, L. (2020): Die Internationale Klassifikation fir Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) — Chancen fir die
heilpddagogische Arbeit. In: heilpadagogik.de, Fachzeitschrift des Berufs- und Fachverbandes Heilpadagogik e.V., 04/2020, S,
of
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Veranderungen im familidren Kontext (z.B. Reduzierung von familidren Belastungen, Gelingen
familidrer Anpassungsprozesse, Starkung elterlicher Kompetenz zur Bewaltigung der
besonderen Herausforderungen und Erweiterung ihrer sozialen Unterstiitzungsnetze)®.

Der Eingliederungshilfetrager bewertet die vereinbarten Ziele und eingesetzten Malinahmen.

10.3.1 Qualitatsmanagement
Das Diakonische Werk Dortmund und Linen gGmbH (DW) hat beschlossen, sich fur das

Ubergeordnete QM-System an der Norm des Diakonie-Siegels zu orientieren. In dieser Norm
ist auch die DIN ISO 9001:2015 beinhaltet. Dieses QM-System fiir diakonische Trager wurde
von dem Diakonischen Institut fir Qualitatsentwicklung (DQE) erarbeitet. Konkret orientiert
sich das DW Dortmund und Linen gGmbH am Bundesrahmenhandbuch Diakonie-Siegel Ar-
beit und soziale Integration. Das oberste Gremium ist der QM-Lenkungsausschuss (QM-LA).
Er setzt sich aus beiden Geschaftsfihrer*innen, FBL, Verwaltung, einer Leitungskraft der
zweiten Fuhrungsebene und der QMB-OL zusammen. Eine fur das Qualitdtsmanagement
beauftragte Person der Obersten Leitung (QMB-OL) ist fur die Ubergeordnete Organisation
implementiert. Ein QM-Handbuch DW DL beinhaltet die jahrlich zu Uberprifenden
Managementbewertungen aller Arbeitsgebiete. Die Managementbewertung soll Prozesse im
Unternehmen bewerten, hierdurch sollen Verbesserungspotentiale, Risiken und Chancen
frihzeitig erkannt und MaRnahmen abgeleitet werden.

Im Foérderzentrum werden alle Ablaufe im Rahmen des Qualitdtsmanagements des
Diakonischen Werks Dortmund und Linen gGmbH erfasst. Dies ist ein laufender Prozess. Das
QM wird von den Einrichtungsleitungen durchgefuhrt. Dieser Prozess ist fur die Verwaltung
des Forderzentrums und das Aufnahmeverfahren abgeschlossen und befindet sich in der
Prifung. Im Weiteren sollen alle weiteren relevanten Ablaufe beschrieben werden.

11. Personelle Ausstattung/ Personalqualifikation

Folgende Fachkrafte sind aufgrund ihrer fachlichen Eignung in der interdsziplindren
Frihférderung eingesetzt:

Der Nachweis Uber den Ausbildungs-/ Studiumabschluss wird vor Aufnahme der Tatigkeit
Uberprift und muss nachgewiesen werden.

a) Fur den padagogischen Bereich:

» Diplom-Padagog:innen, Diplom-Sonderpadagog:innen, Diplom-
Heilpadagog:innen, Diplom-Sozialpadagog:innen,Diplom-Sozialarbeiter:innen,
sowie Hochschulabsolvent:.innen mit vergleichbaren Bachelor- oder
Masterabschlissen, vorzugsweise mit den Schwerpunkten Heilpadagogik,
Sozialpadagogik / Soziale Arbeit, Rehabilitationspadagogik, Friihe Kindheit,

» Staatlich anerkannte Heilpadagog*innen (mit Fachschul- und
Fachakademieausbildung)

» Erzieher*innen mit heilpadagogischer Zusatzausbildung

Motopad*innen, Motolog*innen, Rehabilitationspadagog:innen

>
» Sprachbehindertenpadagog:innen

SSarimski, K. 2018: Handbuch interdisziplinare Friihférderung. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag, S.54
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b) Fur den medizinisch-therapeutischen Bereich:

» Physiotherapeutiinnen, Krankengymnast:innen mit neurophysiolgischer
Zusatzausbildung, mindestens aber mit Kenntnissen in neurophysiologisch
fundierten Behandlungsmethoden und mit Erfahrung in der Arbeit mit der
Zielgruppe

» Sprachtherapeut:innen (zum Beispiel Logopad:innen,
Sprachheilpadagog:innen), mdglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder
und Altersgruppen bezogenen spezifischen Zusatzqualifikationen, mindestens
aber mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und Techniken in der Logopadie
fur die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe

» Ergotherapeut:iinnen mdéglichst mit einschlagigen, auf die Stérungsbilder und
Altersgruppen bezogenen spezifischen Zusatzqualifikationen, mindestens aber
mit Kenntnissen in Konzepten, Methoden und Techniken in der
ergotherapeutischen Arbeit fir die Zielgruppe und Praxiserfahrung in der Arbeit
mit der Zielgruppe

Im medizinisch-therapeutischen Bereich wird zusatzlich zu dem festangestellten
Personalstamm mit Kooperations-Praxen zusammengearbeitet. Hierdurch wird
u.a. eine wohnortnahe Forderung ermdglicht sowie besondere Therapieformen,
wie z.B. Voita oder Therapie bei Futterstérungen. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit findet in den diesbezliglichen Kooperationsvertragen sowie im
gelebten Alltag insbesondere in Form von Beteiligung an interdisziplinaren
Fallgesprachen sowie fallbezogenem Austausch statt.

c) Fur den arztlichen und den psychologischen Bereich:

» Facharzt:innen fir Kinderheilkunde, méglichst mit besonderer Qualifikation in
Sozialpadiatrie oder Neuropadiatrie, mindestens aber mit Kenntnissen in
diesen Bereichen und in kindlicher Entwicklung sowie Praxiserfahrung in der
Arbeit mit dem Klientel

» Diplom-Psycholog:innen oder vergleichbare Master-Abschlisse, mit den
Schwerpunktkenntnissen in der frihkindlichen Entwicklung, der Entwicklungs-
und Intelligenzdiagnostik und weiteren diagnostischen Verfahren sowie
mdglichst mit Zusatzqualifikation, mindestens aber mit Kenntnissen in
psychotherapeutischen Beratungsverfahren und Praxiserfahrung in der Arbeit
mit der Zielgruppe

d) Fur den Bereich Leitung:

» Hochschul-/Fachhochschulabsolvent:innen, mit Abschluss im Bereich
Padagogik oder Psychologie oder vergleichbare Studiengdngen. Eine
praktische Berufserfahrung im Bereich der Frihférderung oder vergleichbaren
Praxisfeldern ist Eingangsvoraussetzung.
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Die Einrichtungsleitung ist allen Fachkraften, die im Férderzentrum arbeiten, dienst- und
fachvorgesetzt. Sie tragt die organisatorische und inhaltliche Verantwortung im
Forderzentrum. lhr obliegt die Verantwortung daflr, dass die Fachkrafte die notwendigen
vorhandenen Kenntnisse zur Férderung der Kinder und der Begleitung der Familien aufweisen
und diese verantwortungsvoll umsetzen. Der Fuhrungsstil orientiert sich an dem Leitbild des
Diakonischen Werks Dortmund und Linen gGmbH und ist von Wertschatzung sowie
Transparenz und offener Kommunikation gepragt. Eine eigenstandige, verantwortungsvolle
und stets zur Reflektion anregende Arbeitsweise wird allen Fachkraften seitens der
Einrichtungsleitung vorgelebt und vermittelt.

Im Forderzentrum erhalten neue Fachkrafte eine Praxisanleitung tber ein Mentoring. Dieses
befindet sich ebenfalls im QM-Prozess. Eingesetzt werden ausschlief3lich im Arbeitsfeld
erfahrene Fachkrafte. Eine einrichtungsbezogene Einarbeitungscheckliste ist im Prozess.
Uberdies erfolgt anteilig eine kollegiale Anleitung durch das Fach-Team sowie durch
Supervision. Erganzend werden i.d.R. jahrlich fach- und arbeitsfeldbezogene Fortbildungen
durchgeflhrt.

Der Austausch im inner- und interdisziplinaren Team wird mittels regelmaRiger Dienst-/
Fallbesprechungen und kollegialer Beratung/Supervision angeregt. Ein offener Austausch und
Umgang mit Problemen im Team bildet die Grundlage fiir die im Férderzentrum gelebte
Fehlerkultur, die da lautet: ,Fehler sind unsere Freunde.” Regelmalige
Mitarbeiterinnengesprache sowie Jahresgesprache dienen neben der Abfrage zur
Zufriedenheit insbesondere zur Potentialentwicklung der Fachkrafte.

Weiter verfligt der Personalstamm des Forderzentru Gber zusatzliche fachliche Qualifikationen
und Kompetenzen in einer Reihe weiterer methodischer Verfahren. So wird eine moglichst
bedarfs- und personlichkeitsgerechte Foérderung und Betreuung gewahrleistet. Mittels
kollegialer Fallberatung kdénnen alle Mitarbeiter*innen von den vielféltigen methodischen
Kompetenzen aus dem Gesamtteam profitieren.

Unter anderem gehéren dazu:
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Marte Meo Methode

Senso- und Psychomotorik

Unterstutze Kommunikation

Marburger Konzentrationstraining
Autismusspezifische Férderung
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Systemische Beratung

Traumatologie im Kindes- und Jugendalter
Heilpadagogische Diagnostik/ Testverfahren
Entwicklungsbegleitung
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12. Raumliche und sachliche Ausstattung

Es sind mehrere zusammenhangende Raume vorhanden, die baulich eindeutig von eventuell
vorhandenen Privatraumen getrennt sind und die Gewahr dafiir bieten, die Heilpadagogischen
Leistungen zu erbringen. Folgende Raume werden vorgehalten:
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Raume fiir Einzel- und Gruppensettings

Wartezonen

Raume fir Elterngesprache

Blroraume

Besprechungsraum

Materialraum

Fachliteratur

Umfassendes Forder- und  Spielmaterial fir die unterschiedlichen
Entwicklungsbereiche und Altersstufen

% Materialien zur Entwicklungs- und Verhaltensbeobachtung sowie fir Diagnostik-/
Testverfahren

Blroausstattung mit EDV-Arbeitsplatzen, Telefon, Fax, Kopierer

Parkplatze fir die Eltern

Gute Anbindung an den OPNV

Sanitare Nebenraume

Kiche

Archiv

Barrierefreier Zugang
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13. Betriebsnotwendige Anlagen

Das Forderzentrum verfugt Uber drei Standorte. Der Hauptstandort befindet sich in der
nordlichen Innenstadt, Kirchderner Str. 47- 49 und verfigt Uber unterschiedlich groflie
Forderraume (GroRe von 15 bis 30 Quadratmetern). Alle Férderrdume befinden sich im
Erdgeschoss und sind zum Teil barrierefrei zuganglich. Diagnostikrdume, Verwaltung und
Blros sowie Gaste- und Mitarbeiter-WC befinden sich ebenfalls im Erdgeschoss. Barrierefreie
sanitare Anlagen kénnen im Bedarfsfall in der angrenzenden Pflegeeinrichtung genutzt
werden. Die Foérderraume sind mit einer Grundausstattung versehen und koénnen
entsprechend der Bedarfe und den individuellen Férder- und Teilhabezielen des Kindes
unterschiedlich gestaltet werden.

Folgendes wird im Férderzentrum daflr vorgehalten:
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Schrankwande mit Materialien zur Férderung der verschiedenen Entwicklungsbereiche
in allen Raumen

Stuhle mit Tischen (z.T. hdhenverstellbar) in allen Rdumen

Podeste in 3 Raumen

Matten in allen Raumen

Hangematten in allen Raumen

Spiegel in einigen Raumen

Deckenaufhangung in allen Raumen (z.B. fur Hangematten etc.)

Motorikraum mit entsprechender Ausstattung

Am zweiten Standort Dortmund Lutgendortmund befinden sich 3 Férderrdume von 16 — 30
Quadratmetern sowie ein Mitarbeiterraum, eine offene Kleinkliche und Mitarbeiter- und Gaste
WC. Die Einrichtung befindet sich in der 2. Etage eines Arztehauses und ist ebenfalls

Fassung vom 07.07.2025 Seite 38 von 43



Diakonie &2

Fachkonzept Frihférderzentrum Diakonie Diakonisches Werk
Dortmund und

Ldnen gGmbH
barrierefrei zu erreichen. Darlber hinaus barrierefrei sind ein Forderraum sowie der sanitare
Bereich. Der Standort verfigt Gber folgendes Mobiliar:

+«» Schrankwande mit Materialien zur Férderung der verschiedenen Entwicklungsbereiche
in allen Raumen

«» Stlhle mit Tischen (z.T. héhenverstellbar) in allen Raumen

% Podest und verschiedene Matten in allen Rdumen

« Tragbare Podeste

% Deckenaufhangung in allen Rdumen

Der dritte Standort Dortmund Munsterstr. befindet in einer logopadischen Praxis in der 1. Etage
und beinhaltet einen Férderraum mit einer Gréf3e von 20 Quadratmetern. Der Wartebereich
und sanitare Anlagen werden mit der Praxis geteilt. Der Zugang ist barrierefrei. Hier gibt es
folgende Ausstattung:

% Schrankwand mit Materialien zur Férderung der verschiedenen Entwicklungsbereiche
s Tisch mit Stlhlen
% Matte

Der Zugang zu allen Einrichtungen ist barrierefrei. Parkplatze befinden sich in der Nahe der
Einrichtung. Eine gute Anbindung an den OPNYV ist gegeben.

14. Dokumentation und Nachweise

Uber die Erbringung der interdisziplindren Leistungen im Rahmen der Friihférderung erfolgt
eine kontinuierlich Forderdokumentation in der Datenbank Sofia. Wesentliche Inhalte, Ziele
und Ergebnisse sowie die Regelmafigkeit der Forderung und Ausfalle mit Grund werden dort
dokumentiert. Ebenfalls erfolgt die komplette Dokumentation des Diagnostikverfahrens Uber
diese Datenbank. Externe Berichte werden eingescannt und ebenfalls dort hinterlegt. Dies
dient sowohl der Foérderplanung als auch dem Nachweis von Leistungserbringung und der
Uberprifung der Wirksamkeit der Leistungen.

Folgende Dokumentationsarten sind grundsatzlich vorgesehen:

X3

8

Dokumentation des offenen niederschwelligen Beratungsangebotes

Dokumentation des Erstgespraches

Dokumentation der Diagnostiken

Leistungsdokumentation der Férdereinheiten (enthalt Angaben zum Férderort, Form
der Férderung und zur férdernden Fachkraft). Die Eltern oder von ihnen beauftragte
Personen bestatigen mit ihrer Unterschrift die Erbringung der Leistung.

« Erstellung des Fdérderplans und die jahrliche Fortschreibung, gemeinsam mit den
Eltern. Wesentlich sind die Darstellung und Erreichung der ICF-orientierten Férder- und
Teilhabeziele.
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« Dokumentation der Fallgesprache mittels einer Dokumentationsvorlage. Neben den
Teilnehmenden und ihren Funktionen werden insbesondere die gemeinsam
angestrebten Teilhabe- und Funktionsziele erfasst.

+ Dokumentation von Elterngesprachen mit dem Schwerpunkt der Verschriftlichung von
vereinbarten Absprachen/ Zielen

+ Verdachtsfalle im Rahmen des Kinderschutzes werden entsprechend §8a SGB VIlI
nach standardisiertem Ablauf dokumentiert

15. Gewaltschutz/Kinderschutz

Das einrichtungsbezogene Schutzkonzept basiert auf der Grundlage des seit Dezember 2023
gultigen institutionellen Rahmenschutzkonzepts zu (sexualisierter) Gewalt des Diakonischen
Werks Dortmund und Lunen gGmbH, welches Orientierung und Sicherheit fur alle Beteiligten
bieten und diese dazu befahigen soll, Verantwortung fir den Schutz der schutz- und
hilfebedurftigen Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen zu Ubernehmen.

Das Leitbild des Diakonischen Werks bildet die Grundlage fur das professionelle
Selbstverstandnis und die konzeptionelle Arbeit in den Einrichtungen, so auch im
Foérderzentrum. Ein wesentlicher Bestandteil ist hierbei das Erreichen sozialer Gerechtigkeit
in Achtung und Menschenwdirde. Fir die Fachkrafte ist Pravention gegen Gewalt Bestandteil
ihres professionellen Handelns. Das Schutzkonzept soll Orientierung und Sicherheit fir alle
Beteiligten bieten und diese dazu befahigen, Verantwortung fir den Schutz der schutz- und
hilfebedurftigen Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen zu ibernehmen.

Von Behinderung bedrohte oder betroffene Kinder im Vorschulalter sind in besonderem Mal3e
schutzbedirftig. Um den Kinderschutz auch im Rahmen der hier beschriebenen
Heilpadagogischen Leistungen sicherzustellen, sind Standards und Verfahren zur Umsetzung
des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung geman § 8a, §8b und § 72 a SGB VIII Gesetz
zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz KJSG,
BGBL, Nr. 29 vom 09.06.2021) im Bereich Kinder, Jugend und Familie bereits beschrieben
(Stand August 2022). Teile hiervon sind flir das Férderzentrum als Bestandteil des Bereiches
Kinder, Jugend und Familie zu Gbertragen. Ein entsprechendes Schutzkonzept speziell flir das
Foérderzentrum inklusive eines spezifischen Gewaltschutzkonzeptes liegt vor.

Zusatzlich erfolgt eine Orientierung am §8a SGB VIII (Schutzauftrag bei
Kindeswohlgefahrdung). Hierzu gibt das Jugendamt der Stadt Dortmund die Arbeitshilfe
,verfahren im Kinderschutz - Rahmenkonzept zur Ausgestaltung der Praxis in den
unterschiedlichen Handlungsfeldern®, welche dem Férderzentrum als Arbeitshilfe zum Kinder-
und Jugendschutz dient. Das Forderzentrum setzt sich fir den Schutz der Kinder im Team,
Ubergreifend mit den Fachkraften aus anderen (Kooperations-)Einrichtungen, und in der
Zusammenarbeit mit den Eltern ein.

Im Forderzentrum werden alle Anforderungen des Kinderschutzes gelebt und umgesetzt.

15.1 Kindeswohlgefahrdung durch Personen aullerhalb der
Einrichtung

Sowohl die Gefahrdungsrisiken des Kindes als auch die Ressourcen und die Bereitschaft der
Eltern zur Ubernahme von Verantwortung werden im Férderzentrum in den Blick genommen.
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Die rechtlichen Grundlagen geben eine genaue Vorgehensweise zum Schutz des Kindes vor,
an die sich das Foérderzentrum halt.

Innerhalb der Férderung erfahren die Kinder Wertschatzung ihrer Personlichkeit und ihrer
speziellen Bedulrfnisse, indem Bedingungen fir eine gelingende Entwicklung geschaffen
werden und eine Orientierung an den Ressourcen des Einzelnen erfolgt. Es wird auf eine
angemessene Herausforderung und entsprechend auch auf Zeichen von Uberforderung des
Gegentibers geachtet. Ein ,Nein“ und ,Stopp“ ist von allen beteiligten Personen zu
respektieren.

15.1.1 Praventive MaBnahmen
Im Kontakt mit den Familien wird Gber die Werte im Férderzentrum gesprochen. Den Familien

wird zu Beginn beispielsweise verdeutlicht, dass eine Anwesenheit der Bezugspersonen
innerhalb der Forderung sehr wichtig ist, damit sie am Entwicklungsprozess ihres Kindes aktiv
teilhaben und diesen in ihren Alltag Ubertragen lernen.

Anhand verschiedener Alltagserfahrungen und -situationen gehen die Fachkrafte mit den
Eltern in das Gesprach und werden zur/zum Sprecher*in fir das Kind. Die Haltung zum Schutz
der Kinder vor Machtmissbrauch, Ubergriffen und Gewalt aus zwei Perspektiven (Eltern-Blick
und Fachkraft-Blick) wird von den Fachkraften des Forderzentrums klar vertreten.
Fortbildungen zu Gesprachsfuhrung verhelfen den Fachkraften zu einem sicheren Umgang
auch mit ,schwierigen“ Themen, die offen mit der Familie kommuniziert werden. Eine offene,
transparente und wertschatzende Atmosphare ist uns im Férderzentrum sehr wichtig.

15.1.2 Interventionen
Besteht der Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, so wird anhand der systematischen

Darstellung eines Prozessablaufes wie folgt vorgegangen:

— Beobachtung einer mdglichen Kindeswohlgefahrdung (Dokumentation und Beratung
im Team zur Einschatzung des Gefahrdungspotenzials)

— Information und Zusammenwirken mit der Leitung (umfassende Weitergabe der
Informationen an die Leitung unter Einbezug der Dokumentationen)

— Hinzuziehung einer im Kinderschutz erfahrenen Fachkraft (Einbeziehung in bisherigen
Informations- und Dokumentationsstand und Risikoabschatzung. Beratung durch die
insoweit erfahrene Fachkraft, ggf. Inanspruchnahme der anonymen Fachberatung
gemal §8a Abs. 4 und §8a Abs. 1 SGB VIII)

— Einbezug und Gesprache mit den Eltern (Einbeziehung bei der Risikoabschatzung
soweit hier der wirksame Schutz des Kindes nicht gefahrdet wird. Vorlage und
Konfrontation mit Dokumentationen)

— Angebot von geeigneten Hilfen, Einbeziehung von geeigneten Diensten der
Jugendhilfe (Besprechung von geeigneten Hilfen/Malinahmen, wenn die
Risikoabwagung ergibt, dass ohne Hilfe die Gefahrdungssituation nicht abgewendet
werden kann. Ziele setzen/Unterstitzung flir Familien gewahrleisten,
Beratung/Vermittlung ggf. Begleitung zu geeigneten Angeboten der Jugendhilfe)

—  Uberprifung der Einhaltung der Absprachen (Ricksprache mit allen Beteiligten,
Reflektion im Team)

— Information an das Jugendamt, wenn Angebote nicht im erforderlichen Umfang in
Anspruch genommen werden oder Gefahrdung nicht anders abwendbar ist
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— Einholen von Informationen Uber die Entscheidung des Jugendamtes

15.2 Ubergriffe durch Fachkriéfte der Einrichtung

Auf institutioneller Ebene liegt dem Leitbild des Diakonisches Werks Dortmund und Linen
gGmbH eine Willkommenskultur als Basis der Arbeit aller Fachkrafte in den Einrichtungen vor.
Die Grundhaltung der gegenseitigen Achtung, des Respekts und der Wertschatzung wird im
Forderzentrum gelebt.

15.2.1 Praventive MaBnahmen
Das institutionelle Schutzkonzept des Diakonischen Werks wird verschiedene

PraventionsmalRnahmen beinhalten. Dazu zahlen:

— Risikoanalyse

— Personalauswahl und -entwicklung (Einstellungs-, Mitarbeitergesprache,
Selbstauskunft, erweitertes Flihrungszeugnis)

— Verhaltenskodex

— Aus- und Fortbildung/Qualifikation (inkl. Ausbildung von Praventionsbeauftragten pro
Fachbereich)

— Beschwerdewege

— Malnahmen zur Starkung von Minderjahrigen und schutz- oder hilfebedurftigen
Erwachsenen (Betreuungskonzepte in den Einrichtungen)

— RegelméaBige Uberprifung

Die im Forderzentrum durchgeflihrte Risikoanalyse erfolgte partizipativ mit den Fachkraften
und wird nun in den Dienstbesprechungen in regelmafigen Abstanden tGberpruft. Sie bildet die
Grundlage zur Umsetzung von einrichtungsbezogenen Praventionsmallnahmen.

Bereits bei der Personalauswahl und -einstellung werden MalRnahmen ergriffen, die der
Pravention dienen. So legen die Fachkrafte zu Beginn und anschlielend im Abstand von 5
Jahren ein erweitertes Flihrungszeugnis vor.

Ebenso finden jahrliche Mitarbeitergesprache statt, in denen positives Verhalten und
Winsche/Bedarfe flr z.B. Fortbildungen besprochen werden. Supervision und kollegiale
Beratung werden zudem mehrmals im Jahr angeboten.

Externe Fachkrafte (Kooperationspraxen), die im Rahmen der interdisziplinren
Frahférderung mit Kindern aus den Einrichtungen der Tragergemeinschaft arbeiten, missen
ein erweitertes FUhrungszeugnis einreichen — auch wenn es fir medizinisch-therapeutische
Praxen aktuell nicht erforderlich ist. Die Kosten flr das erweiterte Flihrungszeugnis
Ubernimmt die Tragergemeinschaft.

15.2.2 Interventionen
Die gelebten und geforderten Interventionsmaflinahmen als Bestandteil des zu erstellenden

institutionellen Schutzkonzeptes bieten Handlungsleitfaden des Tragers.
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Sollte ein Kind von einem Ubergriff durch eine Fachkraft berichten, so wird dies dokumentiert
und die Einrichtungsleitung unmittelbar informiert. Sollte es die Einrichtungsleitung betreffen,
erfolgt die Information unmittelbar an den Trager.

Beschwerden von Familien werden ernst genommen und gemeinsam mit den Eltern,
betroffenen Fachkraften und der Einrichtungsleitung besprochen sowie dokumentiert.
Transparenz und Offenheit soll den Kontakt zum Kind/zur Familie aufrechterhalten.

Sollte das Vertrauensverhaltnis stark irritiert/gestort sein, wird die Mdoglichkeit/Notwendigkeit
eines Wechsels der Fachkraft thematisiert.

16. Datenschutz und Schweigepflicht

Die Grundsatze zur Verarbeitung personenbezogener Daten ergeben sich aus § 5 des DSG-
EKD. Die Einrichtungen des DW DL treffen alle erforderlichen MalRnahmen, um die
nachfolgenden Grundsatze einzuhalten und deren Einhaltung nachzuweisen.

Ein Datenschutzkonzept des Diakonischen Werks Dortmund und Liinen gGmbH wurde im Juli
2021 novelliert.

Im Forderzentrum wird zu Beginn des Eingangsverfahrens eine Einwilligung zu Verarbeitung
von Klientendaten nach dem DSG-EKD (Datenschutzgesetz der Ev. Kirche Deutschlands)
von den Personensorgeberechtigten eingehoilt.

Winschen die Eltern Terminerinnerungen per SMS, unterschreiben sie diesbezlglich eine
Nutzererlaubnis.

Auch die Arbeit mit der videogestitzten Marte-Meo-Methode erfolgt im Anschluss an eine
von den Personensorgeberechtigten unterzeichnete Einwilligungserklarung.

Jegliche Anforderungen von Berichten und / oder Austauschen mit anderen Fachkraften
erfordert eine zuvor eigens hierfiir eingeholte Schweigepflichtentbindung.

Im Falle einer Datenpanne wird ein Meldeformular bei einer Datenpanne gemaf DSG-
EWKD 2018 genutzt und umgehend an den Datenschutzbeauftragten weitergeleitet und
gepruft.
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