A5
1 &
- )
</ BREMISCHE EVANGELISCHE KIRCHE

Landesverband Evangelischer

Tageseinrichtungen fiir Kinder

Konzeption
Frithforderzentrum der
Bremischen Evangelischen Kirche

Interdisziplindre Frithforderung in Bremen




Vorwort

»Es gibt keine zweite Garnitur Gottes.« Mit diesem Bekenntnis des Pastors Traugott
Kruse begann vor 35 Jahren die gemeinsame Erziehung und Bildung von Kindern
mit und ohne Behinderung in den Kindertageseinrichtungen der Bremischen Evan-
gelischen Kirche. Diesem Grundsatz folgen wir auch heute in der weiteren Entwick-
lung einer inklusiven Padagogik, die jedes Kind mit seiner Familie in unseren Kitas
Willkommen heif3t.

In den 8oer Jahren wird die Geschichte der gemeinsamen Erziehung und Bildung

als Keimzelle der Inklusion von heute konkreter Alltag in den Kindertageseinrichtun-
gen der Bremischen Evangelischen Kirche und spater in der Kindertagesbetreuung
in ganz Bremen. Damit verbunden war der Anspruch, allen Kindern und somit auch
den Kindern mit Behinderung eine gemeinsame Lernumgebung im Kindergartenall-
tag zu schaffen. Zudem wurden die individuelle Unterstiitzung und Forderung

z.B. auch therapeutische Angebote in den Alltag integriert und fiir einzelne Kinder
in fiir sie sinnvolle Zusammenhdnge eingebettet.

Seit 2012 hat in Bremen die interdisziplindre Friihforderung das bis dahin bestehen-
de System der integrativen Hilfen abgelost. Seitdem bietet das Friihforderzentrum
der Bremischen Evangelischen Kirche ambulante und mobile Férderung fiir Kinder
im Alter von o bis 6 Jahren an. Damit Friihférderung verzahnt auch im Kindergarten-
alltag aufgegriffen werden kann, braucht es eine enge Kooperation zwischen den
Fachkraften der Frithforderung und der Kita. Dabei tragt uns die Grundannahme,
dass Forderung immer die Alltagswelt betreffen und einbeziehen muss, um fiir das
einzelne Kind wirksam und erfolgreich zu sein.

Mit den Erfahrungen aus 35 Jahren Integration beschreiten wir den weiteren Weg.
Unser Ziel ist es, jedem Kind ein gemeinsames Aufwachsen mit anderen in unseren
Kitas zu ermdglichen. Die vorliegende Konzeption und Beschreibung stellt den
Stand der Arbeit im Friihforderzentrum dar und ist zugleich Ansporn fiir zukiinftige

Entwicklungen.
Dr. Carsten Schlepper Kirsten Hanschen

_ Leitung Landesverband Stellv. Leitung Landesverband
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Kleine Lesehilfe fiir unsere Konzeption:

«%  Wo dieser Pfeil im Text auftaucht, kann zu diesem Thema an einer anderen
Stelle der Konzeption weitergelesen werden.

@  Dieses Symbol verweist auf den alphabetischen Informationsteil im
Anhang der Konzeption (Glossar).
Nach Bedarf / Interesse konnen dort detaillierte Infos zu einzelnen Inhalten
nachgelesen werden.

Abkiirzungen: Die folgenden Abkiirzungen gehoren zu unserem Sprachgebrauch
und werden entsprechend in den Texten verwendet:

FFZ Friihforderzentrum

BEK Bremische Evangelische Kirche

LV  Landesverband Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kinder
IFF  Interdisziplindre Friihforderstelle

SPI  Sozial Pddiatrisches Institut

Fest Fritherkennungsstelle

KJD Kinder- und Jugendarztlicher Dienst des Gesundheitsamtes
GA Gesundheitsamt



Einleitung
Liebe Leserinnen, Liebe Leser,

wir freuen uns uber lhr Interesse an der Arbeit des Friihférderzentrums der Bremischen
Evangelischen Kirche.

Mit der hier vorliegenden Konzeption mochten wir Ihnen einen Einblick in unsere fach-
lichen Ansichten und die Grundlagen, Ziele und Schwerpunktsetzungen unserer inter-
disziplindren Frithforderarbeit ermoglichen.

Die wesentlichen inhaltlichen Aspekte, Leitideen und Werte unserer Konzeption

haben wir innerhalb unseres interdisziplinaren Teams gemeinsam erarbeitet und im
Anschluss in einer kleinen Redaktionsgruppe zusammengefasst und verschriftlicht.
Diese Konzeption beschreibt die Grundsdtze unserer Arbeit und unsere wesentlichen
Arbeitsprozesse.

Welche Inhalte erwarten Sie hier?

Fiir uns gehort zu einer fundierten konzeptionellen Standortbestimmung eine Rundum-
sicht auf unseren Arbeitsbereich. Diese soll, neben einer detaillierten Beschreibung un-
serer Arbeit, vor allem auch betrachten, woher wir die Impulse fiir unseren Arbeitsauf-
trag nehmen und wie wir diese in die Umsetzung unserer Leistungen einflie3en lassen.

Aus diesem Grund mdéchten wir Sie zundchst mit unseren Leitideen und Werten ver-
traut machen.

So finden Sie im Anschluss an unser Leitbild die grundlegenden und wesentlichen
Aspekte unseres Selbstverstandnisses in unserem »Bild vom Kind«.

Auf diese Weise mochten wir verdeutlichen, welche Haltung und Grundannahmen die
Basis unserer alltdglichen Arbeit bilden.

Im anschlieenden Hauptteil beschreiben wir dann konkret und ausfiihrlich unsere
Angebote, deren Ziele und Grundlagen.

Im Schlussteil mochten wir Sie einladen, sich auf einen kurzen Ausflug zur Geschichte
der Integration / Inklusion unseres Tragers mitnehmen zu lassen.

Wir schlieBen dann mit einem Ausblick auf die Herausforderungen, welche wir in Zu-
kunft erwarten.

»Kinder mit Behinderungen sollen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Men-
Schenrechte und Grundfreiheiten genief3en kdnnen.

Bei allen Mafinahmen, die Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des
Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu beriicksichtigen ist.

Kinder mit Behinderungen haben das Recht, ihre Meinung in allen sie beriihrenden
Angelegenheiten gleichberechtigt mit anderen Kindern frei zu duf3ern, wobei ihre Mei-
nung angemessen und entsprechend ihrem Alter und ihrer Reife beriicksichtigt wird,

und behinderungsgerechte sowie altersgemdfe Hilfe zu erhalten, damit sie dieses * Vergl. Artikel 7

Recht verwirklichen kénnen.«* der UN-Behinderten-
rechtskonvention,

Was hierin Artikel 7 der UN Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) zusammenge- Hrsg. Beauftragte der

fasst wird, fithrt unmittelbar zu dem, was uns in unserer Arbeit mit Kindern und ihren ~ Bundesregierung
fur die Belange von

Familien am Herzen liegt: die Gleichberechtigung, Teilhabe und das Wohl der Kinder Menschen mit Behin-
mit denen wir arbeiten. derungen,

Stand: Januar 2017
Bremen, im November 2018
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Frauke Hannse Constanze Wolters
Leitung Friihforderzentrum stellv. Leitung Friihférderzentrum



" BREMISCHE EVANGELISCHE KIRCHE
Landesverband Evangelischer

Tageseinrichtungen fiir Kinder

Leitbild

PE( {(t normal, verfchieden zZu (einl<

(Richard von Weizécker)

Unser christliches Menschenbild ist geprdgt von unserer Uberzeugung, dass jeder
Mensch mit seiner individuellen Entwicklungsgeschichte wertvoll und wichtig ist.

Die Verschiedenheit und Vielfalt aller Menschen verstehen wir als Bereicherung
und als Chance fiir die Gemeinschaft.

Wertschdtzung und Akzeptanz gegeniiber allen Menschen, allen Kulturen und
Lebensformen sind fiir uns selbstverstandlich.

Gegenseitiger Respekt im Miteinander bildet fiir uns dabei die Basis unseres
Handelns.

Wir sind der Uberzeugung, dass jeder Mensch iiber Fihigkeiten und Stirken verfiigt
und ein Leben lang entwicklungs- und lernfahig bleiben kann.

Dies gelingt dann, wenn der Mensch sich geborgen und angenommen fiihlt,
Vertrauen zu seiner Umwelt entwickeln und sich den Herausforderungen des Lebens
zuwenden kann.

Dazu braucht jeder Mensch achtsame Mitmenschen und einfiihlsame Beziehungs-
angebote.

Wir sehen das Kind als Teil seines Familiensystems und beriicksichtigen die indivi-
duellen Entwicklungsrisiken des Kindes. Wir erkennen an, dass das Verhalten eines
Kindes stets die eigene Ausdrucksform fiir sein individuelles Erleben ist.

Unser Weg ist die Starkung der vorhandenen Ressourcen von Familien im Allgemeinen
und des Kindes im Speziellen.

Unser Ziel ist hierbei, die Kinder in ihrer Selbststandigkeit und Eigenverantwortung
zu stdrken.

Benachteiligung und Ausgrenzung von Menschen lehnen wir ab.
Wir fordern soziale Gleichheit und Gerechtigkeit, sowie die Sicherung der Teilhabe
eines jeden Menschen an unserer Gesellschaft.



Unser Bild vom Kind:
PE( it qut, daff du da bift!s

Die Kinder sind die Hauptakteure in unserem Arbeitsfeld.

Um die Kinder dreht sich alles. Sie spielen die Hauptrolle bei dem was wir tun.
Jeder Mensch, jedes Kind also, welches wir kennenlernen, bringt dabei seine einzig-
artige Lebensgeschichte, sowie seine ganz individuellen Fahigkeiten und Erfahrun-
gen mit.

Wir sind uns darum als interdisziplindres Friihforderteam einig, dass unser aller
Arbeit durch eine klare Haltung den Kindern gegeniiber gepradgt sein muss.

Die bewusste Einstellung dazu, wie wir jedes einzelne Kind sehen, was das Kind fiir
seine Entwicklung braucht und welche Rechte Kinder haben, ist fiir uns ein guter
Kompass um Ziele fiir die Frihforderarbeit zu definieren und auch im Férderprozess
im Blick behalten zu kénnen.

So ist »Unser Bild vom Kind« unser innerer roter Faden und gibt uns Klarheit in unse-
rer Arbeit.
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Angebot und Grundlagen

Grundlagen und Regelungen zur
Leistungserbringung

1.1
Zusammenfassende Angebotsbeschreibung

Mafinahmen der Frithférderung richten sich an Kinder von der Geburt bis zum Schu-
leintritt.

Ziel und Aufgabe der Frithférderung ist, Entwicklungsriickstdnde friihzeitig aufzuho-
len und eine bestehende oder drohende Behinderung durch gezielte Férder- und Be-
handlungsmafinahmen abzuwenden, auszugleichen oder zu mildern.

Friihforderung kann in der Kindertageseinrichtung, im Friihférderzentrum oder auch
im hduslichen Umfeld der Familie stattfinden.

Man unterscheidet zwischen der Heilpddagogischen Forderung als Einzelleistung
und der Komplexleistung, bei der die Heilpddagogische Férderung mit einer medizi-
nischen Therapie in Form von Sprachtherapie und / oder Physiotherapie und / oder
Ergotherapie kombiniert wird.

1.2
Impulsgeber UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), welche am 26. Madrz 2009 in
Deutschland in Kraft getreten ist, bildet eine wichtige Grundlage, um das deutsche
Recht flir Menschen mit Behinderungen in Bezug auf die wirksame Teilhabe an der
Gesellschaft weiterzuentwickeln.?

Die Grundsdtze der UN-BRK sind: 3

a) die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen
Autonomie, einschlie3lich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie
seiner Unabhangigkeit;

b) die Nichtdiskriminierung;

¢) dievolle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die
Gesellschaft;

d) die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und
die Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der
Menschheit;

e) die Chancengleichheit;

f)  die Zugédnglichkeit;

g) die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

h) die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit
Behinderungen und die Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat.

Der zentrale Grundsatz der UN-BRK lautet:

PNicht( dber unf ohne uUnfls

2Vergl. Bundesminis-
terium fir Arbeit und
Soziales: http://www.
bmas.de/DE/Schwer-
punkte/Inklusion/
Fragen-und-Antwor-
ten/in-welchem-
zusammenhang-zu-
un-behindertenrechts-
konvention.html

3Vergl. Artikel 3,
Allgemeine Grundsat-
ze, UN-Behinderten-
rechtskonvention,
Hrsg. Beauftragte der
Bundesregierung fiir
die Belange von Men-
schen mit Behinderun-
gen,

Stand: Januar 2017



1.3
Gesetzliche Grundlagen der Friihférderung

Im Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG, vom 23. Dezember 2016) finden sich
neben Begriffsbestimmungen und konkreten Leistungsgrundlagen auch zahlreiche
Impulse und Grundsdtze der UN-BRK wieder.

In Paragraph 1 des BTHG — Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft — heifit es:

»Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fiir die Rehabilitationstriger geltenden Leis-
tungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu ver-
meiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird den besonderen Bediirfnissen von
Frauen und Kindern mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Frauen und
Kinder sowie Menschen mit seelischen Behinderungen oder von einer solchen Behin-

derung bedrohter Menschen Rechnung getragen.« * 4 Gesetz zur Stirkung
der Teilhabe und

Konkret finden sich die gesetzlichen Grundlagen der interdisziplindren Friihforde- SeletbeSt'mmung.von
Menschen mit Behin-

rung im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe von Men- derungen (Bundesteil-

schen mit Behinderungen. habegesetz — BTHG)
vom 23. Dezember
2016, 3234 Bundesge-

Insbesondere sind die folgenden Paragraphen von Bedeutung: setzblatt Jahrgang

§ 46 Fritherkennung und Frithférderung 2016 Teil I NI 66, aus-
§ 76 Leistungen zur Sozialen Teilhabe gegeben zu Bonn am
§ 78 Assistenzleistungen 29. Dezember 2016.

§ 79 Heilpddagogische Leistungen

Auszug aus 8§46 SGB IX

(2) Leistungen zur Fritherkennung und Frithférderung fiir Kinder mit Behinderun-
gen und von Behinderung bedrohte Kinder umfassen weiterhin nichtarztliche
therapeutische, psychologische, heilpadagogische, sonderpddagogische, psy-
chosoziale Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten durch inter-
disziplindre Frithforderstellen oder nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen
mit vergleichbarem interdisziplindrem Forder-, Behandlungs- und Beratungs-
spektrum. Die Leistungen sind erforderlich, wenn sie eine drohende oder bereits
eingetretene Behinderung zum friihestmoglichen Zeitpunkt erkennen helfen
oder die eingetretene Behinderung durch gezielte Férder- und Behandlungsmaf3-
nahmen ausgleichen oder mildern.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit heilpddagogischen Leis-
tungen nach § 79 als Komplexleistung erbracht. Die Komplexleistung umfasst
auch Leistungen zur Sicherung der Interdisziplinaritdt. MaBnahmen zur Komplex-
leistung kdnnen gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und
gegebenenfalls wechselnder Intensitdt ab Geburt bis zur Einschulung eines Kin-
des mit Behinderungen oder drohender Behinderung erfolgen.
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Samtliche Regelungen zur Leistungserbringung im Rahmen der interdisziplindren
Friihforderung finden sich zum einen in der:

¢ Verordnung zur Frilherkennung und Friihforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder (Friihférderungsverordnung - FriihV)
sowie in der

¢ Bremischen Landesrahmenempfehlung iiber die Friiherkennung und
Friihférderung nach dem SGB IX - BremFriihE -

»Die Bremische Landesrahmenempfehlung konkretisiert die medizinisch-therapeuti-

schen und heilpddagogischen Bestandteile der Friiherkennung und Friihférderung
sowie den Zugang zu diesen Leistungen auf Landesebene.« 5

1.4
Kosteniibernahme der Leistungen

»interdisziplindre Friihforderung ist bei Vorliegen des individuellen Bedarfes eine

Pflichtleistung der Rehabilitationstrdger und sieht keine Kostenbeteiligung des Leis-

tungsempfingers vor.« ©

Zustdndige Rehabilitationstrager:
1. Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
(Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch, Gesetzliche Krankenkasse)
2. Trager der (6ffentlichen) Sozialhilfe
(Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch, Sozialhilfe).

1.5
Koordination und Steuerung der Leistungen

Die Koordination und Steuerung der Leistungsbewilligung, -erbringung und -finanzie-

rung erfolgt in Bremen zentral durch die Steuerungsstelle Frithférderung.

Dort erfolgt die Bearbeitung und Koordinierung von beantragten Friihférdermafinah-
men von der Antragstellung der Erziehungsberechtigten, tiber die Erst- und Weiterbe-

willigung der MaBnahmen, bis zu deren Abschluss.

5Zitat: Prdaambel der
BremFrihE

6 Zitat: http://www.
viff-fruehfoerderung.
de/fachkraefte/aktu-
elles/



Der Weg zur Fruhforderung

2.1
Beantragung von Friihforderma3nahmen

Das System der Beantragung ist komplex und wir stehen zur Beratung und
Unterstiitzung gerne zur Verfiigung.

Melden Sie sich direkt im Friihférderzentrum oder auch bei unseren Beratungs-
angeboten in den einzelnen Regionen.

--% siehe hierzu auch 2.2 Beratungsangebote

Hat ein Kind einen Friihférderbedarf?

Die Vermutung iiber einen Forderbedarf kann von unterschiedlichen Personen wahr-
genommen und gedufBert werden.

So sind es hdufig die Eltern, die zu allererst spiiren und beobachten, dass ihr Kind im
Vergleich zu Gleichaltrigen beispielsweise mehr Zeit fiir einzelne Entwicklungsschrit-
te benotigt.

Manchmal sind es auch die Menschen im Lebensumfeld des Kindes, die den Eltern
den ersten Hinweis darauf geben, dass eine Entwicklungsverzégerung vorliegen
konnte. So sind es vielleicht Freunde, Familienangehdrige, padagogische Fachkréfte
aus den Kindertageseinrichtungen, der Kinderarzt oder ganz andere Personen, wel-
che das Kind kennen und bemerken, dass dem Kind Entwicklungsschritte vielleicht
in der einen oder anderen Lebenslage mit achtsamer Unterstiitzung besser gelingen
als alleine.

Besteht an diesem Punkt noch Unklarheit oder ein Beratungsbedarf sind die Ange-
bote der Offenen Beratung bzw. die verbindlichen Beratungsangebote eine mogliche
Anlaufstelle (siehe unten). AuBerdem kann die Kitaleitung die Fachberatung des
Landesverbandes zur Beratung konsultieren. Selbstverstandlich kénnen sich die
Eltern auch mit ihrem niedergelassenen Kinderarzt beraten.

Ein Antrag auf heilpddagogische Forderung und / oder Komplexleistung kann fiir
Kindervon der Geburt an bis zur Aufnahme in die Schule gestellt werden.

Antragsverfahren Heilpadagogische Friihforderung

Der erste Schritt zur Abklarung und ggf. Anerkennung des heilpddagogischen Friih-
forderbedarfes ist die Beantragung.

Die Eltern stellen zun&chst einen schriftlichen Antrag (aprikotfarbenes Antrags-
formular) und senden diesen an die Steuerungsstelle Friihférderung.

Dort erfolgt die weitere Bearbeitung.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (im Gesundheitsamt) wird das Kind mit
seinen Eltern zu einer drztlichen Untersuchung einladen.

Wurde dort ein heilpddagogischer Forderbedarf festgestellt, wird ein Férder- und
Behandlungsplan erstellt. Dieser wird dann durch die Steuerungsstelle Frithforde-
rung weiter bearbeitet, welche die Leistung bewilligt.

Die Eltern erhalten einen Bewilligungsbescheid.

Wurde im Antrag der gewiinschte Trager bereits angegeben und eine Erlaubnis durch
die Eltern erteilt, erhalt die Frithférderstelle ebenfalls Kenntnis von der Bewilligung
und die Frithférdermanahme kann eingeleitet werden.

11
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Antragsverfahren Komplexleistung
Benotigt das Kind neben der heilpddagogischen Forderung auch medizinisch-the-
rapeutische Unterstiitzung (Sprachtherapie, Ergotherapie oder Physiotherapie) und

der niedergelassene Kinderarzt / die Kinderarztin das Kind zur weiteren Untersu-
chung an die Friitherkennungsstelle.

Wurde hier ein Bedarf an Komplexleistung (heilpddagogische Férderung und medizi-
nische Therapie) festgestellt, wird ein Férder- und Behandlungsplan erstellt.
Zusammen mit diesem Forder- und Behandlungsplan erhalten die Eltern anschlie-
Rend ein Antragsformular (griines Antragsformular) fiir die Beantragung der Kom-
plexleistung per Post. Diesen Antrag senden sie ausgefiillt an die Steuerungsstelle
Friihférderung und fiigen den unterschriebenen Forder- und Behandlungsplan bei.
Beides wird dann durch die Steuerungsstelle Friihforderung weiter bearbeitet,
welche die Leistung dann bewilligt. Die Eltern erhalten einen Bewilligungsbescheid.
Die Steuerungsstelle Frithférderung libernimmt bei gesetzlich Versicherten die Kos-
tenabkldarung mit der Krankenkasse.

Wurde im Antrag der gewiinschte Trager bereits angegeben und eine Erlaubnis durch
die Eltern erteilt, erhdlt die Friihférderstelle ebenfalls Kenntnis von der Bewilligung
und die FriihférdermaBnahme mit Therapie kann eingeleitet werden.

Hinweis: Soll die medizinische Therapie unabhangig von der heilpadagogischen
Forderung erbracht werden, verordnet der Kinderarzt / die Kinderéarztin eine
ambulante Behandlung. Ab diesem Moment handelt es sich nicht mehr um eine
Komplexleistung.

Die Entscheidung dariiber, ob die medizinische Therapie im Rahmen der Komplex-
leistung erbracht werden soll, oder die Kombination heilpddagogische Friih-
forderung plus eine externe Therapie in einer niedergelassenen Praxis erfolgen
soll, liegt bei den Eltern.

2.2
Beratungsangebote zu Forderbedarfen

Fiir alle Eltern, die sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen, bieten wir
Erst-Beratungen an. Diese Beratungsangebote richten sich an Eltern mit nicht schul-
pflichtigen Kindern (o - 6 Jahre). Sie sind kostenfrei und kénnen ohne Uberweisung
aufgesucht werden.

Ziel unserer Beratungen ist es, den Eltern eine niedrigschwellige Anlaufstelle zu
bieten, an die sie sich friihzeitig mit ihren Fragen und Unsicherheiten zur Entwicklung
ihres Kindes wenden kdnnen. Hierfiir halt unser Trager zwei Angebote vor: Die Offene
Beratung und die verbindlichen Beratungsangebote.

2.2.1
Offene Beratung

In Kooperation mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsam-
tes Bremen wird regelmafig von allen Friihforderstellen in Bremen die sogenannte
Offene Beratung angeboten.

Unsere tragereigene Offene Beratung findet in den Raumlichkeiten unserer Friihfor-
derstelle im Bremer Osten statt und ist fiir alle Familien offen.

Zu unserem Beratungsteam gehoren eine Arztin des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes sowie eine Friihférderfachkraft und eine Therapeutin des Frithférder-
zentrums.



Gemeinsam mit den Eltern tiberlegen wir, ob das Kind eine Unterstiitzung benétigt,
und wenn ja, welche Form der Unterstiitzung hilfreich fiir das Kind und die Familie
sein kdnnte.

Mogliche Hilfen sind unter anderem die Beantragung heilpdadagogischer Frithférde-
rung, das Anraten therapeutischer Unterstiitzung oder die Empfehlung einer wei-
terfiihrenden Diagnostik. Erste Schritte dazu kénnen vor Ort auf den Weg gebracht
werden.

Unabhdngig davon ob wir unterstiitzende MaBnahmen empfehlen, bestdarken wir
Eltern darin, ihre Kinder mit ihren individuellen Fahigkeiten und Eigenarten wahr-
und anzunehmen. Wir geben den Eltern Tipps, wie sie die Entwicklung ihres Kindes
im Familienalltag unterstiitzen und begleiten kénnen.

Ein ausfiihrliches Gesprach mit den Eltern und eine umfangreiche Anamnese sind
fur eine erfolgreiche Beratung unerldsslich. Sollte eine Sprachbarriere vorliegen,
bemiihen wir uns um Dolmetscher*innen in der entsprechenden Muttersprache.
Auch weitere Begleitpersonen aus dem Umfeld des Kindes, wie z.B. pddagogische
Fachkrafte aus den Kindertageseinrichtungen, sind bei uns willkommen.

Beratungszeiten der Offenen Beratung

Unsere Beratung im FFZ findet einmal wéchentlich statt. Es ist wichtig, fiir diese
Beratung einen Termin zu vereinbaren. Die Terminvergabe erfolgt iber unsere Zent-
rale unter der Telefonnummer: 376 883 -0

2.2.2
Verbindliche Beratungsangebote

In drei weiteren Regionen (Siid, West und Nord) haben wir als BEK seit 2013 die
»Verbindliche Beratung« als ein besonderes Beratungsangebot eingerichtet und fest
im Stadtteil verankert um wohnortnah fiir die Eltern ansprechbar zu sein.

Diese Beratung wird in dieser Form ausschlieB3lich von unserem Trdager angeboten.
Wir beraten auch hier Eltern, die ein Entwicklungsrisiko fiir ihr Kind vermuten oder
sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen.

Unser Team in diesem Beratungsangebot besteht aus einer je Frithforderfachkraft
und einer Therapeutin des FFZs aus den Bereichen Physiotherapie und Sprachthe-
rapie. Wahrend eine Kollegin sich spielerisch mit dem Kind beschéaftigt und dadurch
eine fachliche Einschdtzung zum Entwicklungsstand gewinnt, fiihrt die zweite Kolle-
gin im selben Raum das Elterngesprach.

Gemeinsam mit den Eltern besprechen wir, ob eine Forderung fiir das Kind notig

ist und welche Unterstiitzung hilfreich sein konnte. Bei Bedarf unterstiitzen wir die
Eltern bei der Beantragung von Leistungen im Rahmen der Friihforderung.

Ebenso wie in der Offenen Beratung sind Begleitpersonen aus dem Umfeld des Kin-
des willkommen. Auch das Hinzuziehen eines Dolmetschers / einer Dolmetscherin
ist moglich.

Die verbindlichen Beratungsangebote finden sich an drei Aufienstandorten:
1. Auenstelle Siid in Huchting,

2. AuBBenstelle West in Gropelingen,

3. AuBBenstelle Nord in Lissum

Ndhere Informationen zu den Beratungszeiten und den Kontaktdaten finden sich auf
unserer Website: www.kirche-bremen.de/fruehfoerderzentrum.de
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Heilpadagogische Fruhforderung

3.1
Unsere Aufgaben und Zielsetzungen

Zielgruppe

Die heilpddagogische Friihforderung umfasst individualisierte Forder- und Unterstiit-
zungsangebote fiir Kinder, die in ihrer Entwicklung auffallig, verzogert oder aufgrund
einer Erkrankung, beziehungsweise ihrer Lebensumstande in ihrer Entwicklung
behindert werden. Die Férderung kann ab Geburt bis zum jeweiligen individuellen
Schuleintritt zu Hause, in der Krippe und in der Kita erfolgen.

Heilpdadagogische Friihforderung richtet sich somit an alle Kinder mit anerkanntem

Forderbedarf, beispielsweise:

e Kinder mit Auffdlligkeiten in der sozial-emotionalen, geistigen, sprachlichen und
korperlichen Entwicklung,

e Kinder mit Entwicklungsverzogerungen und Entwicklungsstdrungen,

e Kinder mit Behinderungen,

e Kinder mit chronischen Erkrankungen, wie z.B. Diabetes Mellitus,
Epilepsie, u.v.m.,

e Kinder mit Risikofaktoren, die aufgrund ihrer Vorgeschichte oder aktuellen
Lebenssituation in ihrer Entwicklung gefahrdet sind.

Einen recht groBen Anteil nehmen in unserer heilpddagogischen Friihférderarbeit die
Kinder mit sozial-emotionalen Auffalligkeiten und Stérungsbildern aus dem Bereich
der globalen Entwicklungsstérung ein.

Ziele heilpdadagogischer Friihforderung

Wir verstehen heilpddagogische Frithférderung als alltagsintegrierte und ganzheitli-
che Entwicklungsférderung zur Verhinderung sozialer Ausgrenzung.

Friihforderung hat zum Ziel, die individuelle Entwicklung der Kinder so zu férdern,
dass sie ihre individuellen Moglichkeiten entfalten kénnen und somit ihre Teilhabe-
chancen am Leben in der Gemeinschaft, in der Kita und im h&uslichen Lebensumfeld
kontinuierlich verbessern.

Unser vorrangiges Ziel ist, Autonomiebestrebungen von Kindern mit Behinderung
oder Entwicklungsverzégerung anzuerkennen, zu fordern und die Kinder in ihrer
Gesamtpersonlichkeit und Selbstwirksamkeit zu starken.

Unsere Entwicklungsforderung setzt an den Stadrken des Kindes an und findet im ent-
sprechenden Rahmen einer vertrauensvollen Beziehung statt, die das Kind motiviert
und aktiv beteiligt.

Die Ziele unserer Entwicklungsférderung in den Entwicklungsbereichen Motorik,
Sprache, Kognition, Selbstandigkeit, Emotionen und Wahrnehmung orientieren sich
an der:

e Entfaltung von Interessen und der Eigeninitiative des Kindes,

e Aufmerksamkeit des Kindes und der Orientierung auf ein gemeinsames Thema,

e Freude am Spiel und Ausdauerentfaltung,

e Handlungsplanung und Emotionsregulierung des Kindes und

e Anregung von Kommunikation und dem Aufgreifen von Sprachanldssen.



Unsere heilpddagogische Friihforderung orientiert sich an den Beddirfnissen des
Kindes und ist immer neu individualisiert auf das Kind und seine Beziige gerichtet.
Wir verstehen sie, im Rahmen der Kita, als Impulsgebung und Spielanregung, um die
Fahigkeiten des Kindes im System der Kita zu aktivieren, seine Spielfreude zu erhd-
hen und seine Kommunikations- und Interaktionsprozesse anzuregen.

Aufgaben und Umsetzung

Heilpddagogische Arbeit ist fiir uns eine ressourcenorientierte Arbeit unter Ber{ick-
sichtigung der familidaren Situation und des sozialen Umfeldes.

Wir beziehen Eltern und Bezugspersonen aktiv in den Férderprozess ein, beispiels-
weise liber kontinuierliche Gesprdche. Dabei verfolgen wir das Ziel, die Eltern tiber
den Entwicklungsstand zu informieren, ihre Fragen aufzugreifen und sie im Umgang
mit dem Kind zu stdrken sowie das Kind in seiner Gesamtpersonlichkeit positiv zu
verstehen.

In der Friihforderung setzen wir an den Stdarken und Kompetenzen des Kindes an und

nutzen das heilpddagogische Spiel mit dem Kind zur Unterstiitzung seiner Aktivitdts-

und Handlungsmoglichkeiten.

Wir sehen dabei jedes Kind in seiner Ganzheit, das heif3t, mit all seinen seelischen,
korperlichen, geistigen und sozialen Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Wir fordern jedes Kind gezielt vor dem Hintergrund seiner speziellen Lebenssituation
und seiner familidren Lage.

Die Ausgangslage fiir das strukturierte, heilpddagogische Arbeiten ist zu Beginn der
Forderung der drztlich-diagnostische Befund des Gesundheitsamtes oder der Frither-
kennungsstelle im Sozialpddiatrischen Institut.

(---% siehe auch 2. Der Weg zur Friihférderung, sowie 6. Diagnostik)

Ergdnzt wird diese Diagnostik durch unsere fachliche Beobachtung des Kindes im
Kitaalltag und in der Familie. Unsere Gesprache mit den Eltern, sowie die Kooperati-
onsgesprdache mit dem Kita-Team und dem interdisziplindren Team des Frithforder-
zentrums, bilden fiir uns die Grundlage fiir eine gemeinsame und kooperative Erar-
beitung der Zielsetzungen zur aktuellen Férderung des Kindes.

Auf dieser Grundlage erstellen wir unseren »heilpddagogischen Forderplan«. Mit der
begleitenden Férderdiagnostik nimmt die Friihférderfachkraft kontinuierlich wah-
rend eines laufenden Forderzeitraumes den Entwicklungsstand und -fortschritt des
Kindes in seinem Umfeld in den Blick. Forderziele und FérdermafRnahmen werden in
Kooperation mit den Eltern und dem Team der Kita, in regelmé&igen Kooperationsge-
sprachen tberpriift, verandert oder angepasst.

Aufgaben innerhalb der heilpddagogischen Arbeit sind:

e Erarbeitung individueller Entwicklungs- und Forderziele sowie deren fortlaufende
Weiterentwicklung.

e Beobachtung des Kindes und Reflexion verschiedener Spielsituationen im
Rahmen des Gruppenalltags.

e Verbindliche und regelmafige Elternzusammenarbeit.

¢ Informationsaustausch von férderspezifischem Fachwissen mit Eltern und
padagogischen Fachkraften der Kitas.

e Kollegial-fachlicher Austausch und Beratung mit den padagogischen Fachkraften
der Kita hinsichtlich Raumgestaltung, Spielmaterial, Hilfsmittelversorgung,
Sitzordnung, Angebotsplanung, etc.

e Kooperation im Netzwerk.

e Dokumentation des Férderprozesses.
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Merkmale unserer heilpddagogischen Arbeit sind hierbei:

Entwicklungschancen der Kinder erkennen und Entwicklungsbarrieren reduzieren.
Kommunikation und Interaktion aufbauen, unterstiitzen und fordern.

Ermutigung, Unterstiitzung und Begleitung der Kinder im Alltag unter der
Zielsetzung: so viel Hilfe wie notig und so wenig wie moglich.
Entwicklungsimpulse und Angebote in der Zone der ndchsten Entwicklung
initiieren.

Fahigkeiten und Ressourcen der Kinder nutzen und erweitern.
Selbstregulationskrafte der Kinder starken.

Methoden unserer heilpddagogischen Forderung sind unter anderem:

Heilpddagogisches Spiel und Entwicklungsférderung
Heilpddagogische Sprachférderung und Sprachanbahnung
Heilpddagogische Entwicklungsbegleitung

Rhythmik

Psychomotorik und Wahrnehmungsférderung

Sensorische Integration

Heilpddagogisches Gestalten

Verstdrkerkonzepte

l6sungsorientierte Elternberatung



Medizinische Therapien
im Rahmen der Komplexleistung

In Kitas, mit Zulassung als Dependance, bieten wir im Rahmen der Friihférderung
Komplexleistung (KL) an. Diese besteht aus einer Kombination von heilpddagogi-
scher Frithforderung und medizinischer Therapie.

Wir bieten drei Therapierichtungen an:
e Sprachtherapie

e Physiotherapie

e Ergotherapie

Kinder kénnen bei Bedarf eine oder auch mehrere Therapien bekommen.

Der Weg zur Komplexleistung

Zur Feststellung des Bedarfes an medizinischer Therapie muss zundchst eine drzt-
liche Diagnostik erfolgen.

Hierzu faxen die zustidndigen niedergelassenen Kinderarzt*innen eine Uberweisung
an die Fritherkennungsstelle (FEST) des Sozialpddiatrischen Instituts (-3 siehe hier-
zu auch 2. Der Weg zur Friihférderung).

Die FEST fiihrt eine interdisziplindre Begutachtung durch und stellt den heilpdda-
gogischen und therapeutischen Férderbedarf der Kinder fest. Die Ergebnisse dieser
Begutachtung werden in Form von Forderzielen und Forderschwerpunkten in einem
Forder- und Behandlungsplan (FuB) verschriftlicht.

Sofern die Eltern die Komplexleistung fiir ihr Kind in Anspruch nehmen méchten,
beantragen sie, unter Anerkennung des FuB, diese Forderung fiir ihr Kind bei der
Steuerungsstelle Frithférderung.

Die Eltern erhalten den entsprechenden Bewilligungsbescheid anschlieend direkt
durch die Steuerungsstelle.

Umsetzung der medizinischen Therapien in den Kitas der BEK

Auf der Grundlage des Forder- und Behandlungsplanes finden die Therapien in den
anerkannten Kitas, den sogenannten Dependancen wahrend der Betreuungszeit des
Kindes statt.

Im Rahmen unserer Forderdiagnostik beobachten und analysieren unsere Mitarbei-
tenden fortlaufend den therapeutischen Bedarf des Kindes im Kindergartenalltag.

Die emotionalen, kommunikativen und korperlichen Besonderheiten des Kindes wer-

den in ihrer Gesamtheit erfasst. Unsere Therapie orientiert sich an den benannten
Forderzielen, sowie an den aktuellen Fahigkeiten des Kindes in den verschiedenen
Lebensbereichen.

Unsere Leistungen im Rahmen der medizinischen Therapie finden verbindlich und
regelmafig statt.

Sowohl Einzeltherapie als auch gruppentherapeutische Manahmen sind in den
dafiir zugelassenen Therapierdumen moglich.
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Dependancen...

... sind Kitas mit einer besonderen rdumlichen und auch personellen Aus-
stattung. Sie haben eine Zulassung durch die gesetzlichen Krankenkassen und
die Sozialbehérde der Stadt Bremen. Komplexleistung darf ausschlieBlich in
diesen zugelassenen Dependancen angeboten werden.

- Eine Auflistung unserer aktuellen Dependancen findet sich auf unserer

Website.

Zusammenarbeit mit den Eltern und den pddagogischen Fachkrdften der Kita
Unsere Therapeut*innen fiihren regelmafRig Entwicklungsgesprache mit den Eltern

Zusatzlich, und das ist das Besondere an einer Therapie in der Kita, arbeiten wir
eng mit den pddagogischen Fachkrdften der Kindertageseinrichtungen und mit den
Team-Kolleg*innen des Friihférderzentrums zusammen (---% siehe auch 16. Kooperation).

Auf der Basis der interdisziplindren Zusammenarbeit der Fachkrafte und in Abspra-
che mit den Eltern, wirken unsere Therapeut*innen gezielt an der Gestaltung des
Umfelds des Kindes mit. Sie unterstiitzen ggf. auch bei der Beschaffung, individuel-
len Anpassung und dem sinnvollen Einsatz von Hilfsmitteln.

Unser Ziel ist, dass die Kinder eine grofitmogliche Aktivitdt und Selbststandigkeit
erleben, wodurch die durch uns angebotene Therapie auch nachhaltige Auswirkun-
gen auf die ganzheitliche Entwicklung des Kindes nehmen kann.

4.1
Sprachtherapie

Sprachtherapie wird beispielsweise verordnet bei:

e Kommunikationsstorungen

e Sprachentwicklungsverzogerungen und —stérungen

e Aussprachestdrungen

e Redeflussstdrungen

e Stimmstérungen

e Spracherwerbsstdrungen bei Kindern mit Horstérungen

¢ Spezifischen Sprach(-entwicklungs-)stérungen bei Kindern
mit angeborenen Syndromen

Selbstverstdndnis

Bei der Diagnostik und der daraus resultierenden Wahl der entsprechenden Sprach-
therapieansdtze /-methoden haben wir einen ganzheitlichen und ressourcenorien-
tierten Blick auf das Kind. Wir beziehen seine Bediirfnisse mit ein, beriicksichtigen
seine aktuellen Lern- und Entwicklungsthemen und verstehen sein Lernen als
Selbstbildungsprozess, welchen wir mit gezielten unterschiedlichen Angeboten
unterstiitzen und begleiten.

Unsere Berufsgruppe der Sprachtherapeut*innen des Friihférderzentrums setzt sich
zusammen aus: Sprachheilpddagoge*innen, staatlich gepriiften Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer*innen und Logopdde*innen.

Wir sind verantwortlich fiir medizinisch-sprachtherapeutische Hilfen der Kinder mit

Komplexleistungsbedarf im Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit mit allen am
Forderprozess beteiligten Berufsgruppen.

Unser Ziel der sprachtherapeutischen Intervention im Rahmen der Komplexleistung

ist die Erweiterung der sprachlichen und kommunikativen Handlungsmdoglichkeiten

des Kindes.



Im Rahmen therapeutischer Einzelsituationen vermitteln wir hierbei Kompetenzen,
die das Kind befahigen, kommunikativ selbsttatig zu handeln.

Ein Transfer der Therapieinhalte wird durch die interdisziplindre Kooperation gewdhr-

leistet und ist fester Bestandteil unserer therapeutischen Arbeit.
Im Rahmen einer umfassenden und differenzierten Férderdiagnostik im Kontext der

Komplexleistung entwickeln wir entsprechende Therapiepldane und wahlen die geeig-

neten Therapiemethoden aus.

Uber gezielte und individuell auf die Entwicklungserfordernisse des Kindes abge-
stimmte handlungsorientierte Manahmen setzen wir die stimm-, sprech-, schluck-
und sprachtherapeutische Behandlung an und fordern die Kommunikations- und
Interaktionsfahigkeit des Kindes unter Einbindung seiner Lebenswelt.

Folgende Behandlungsmethoden kdnnen in der Sprachtherapie zum Einsatz kommen:

e Artikulationstherapie

e Atemtherapie

e Stimmtherapie

e Unterstiitzte Kommunikation

e Dialog- und Kommunikationsaufbau — und férderung
e Handlungsbegleitende Sprachtherapie

e Orofaziale Therapie

Die sachgerechte, standardisierte Dokumentation und Evaluation des Therapiepro-
zesses ist Bestandteil der tdglichen Arbeit.

4.2
Physiotherapie

Physiotherapie wird beispielsweise verordnet bei:

e Einschrankungen des Bewegungsapparates

e Verschiedenen Formen zentraler Koordinationsstérungen
e Globalen Entwicklungsstérungen und -verzégerungen

e Muskelerkrankungen

e Syndromerkrankungen

e Storungen und Irritationen der Sinneswahrnehmung

Selbstverstdndnis

Die Physiotherapie findet im Kontext inklusiver Pddagogik statt.

Unsere Physiotherapeut*innen beobachten und analysieren das Bewegungsverhal-
ten des Kindes im Alltag und / oder in speziellen Therapiesituationen.

Beobachtungsschwerpunkte sind hierbei:
e Grob- und feinmotorische Koordination
e Bewegungsentwicklung

e Haltungskontrolle
Gelenkbeweglichkeit

Hilfsmittelbedarf

Auf Grundlage des Forder- und Behandlungsplanes und der fortlaufenden Forderdi-
agnostik entsteht ein physiotherapeutischer Behandlungsplan. Diesen gleichen wir
mit den Planen des Kindes, der Eltern und der Kolleg*innen aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen ab und so entsteht ein interdisziplindres Férderkonzept. (- siehe
auch 6. Diagnostik und Forderziele).
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Ziele der Physiotherapie

Unser Ziel im Rahmen der Physiotherapie ist es, die Bewegungs- und Handlungs-
kompetenzen gemeinsam mit dem Kind zu erweitern.

Wir sehen die Physiotherapie als einen wichtigen Baustein in der ganzheitlichen
Entwicklung des Kindes.

Im geschiitzten Rahmen der Therapie bieten wir den Kindern die Moglichkeit, sich
auszuprobieren und Erfahrungen »mit allen Sinnen« zu erleben.

Die Therapiesituation wird so gestaltet, dass sich das Kind mit seinen vorhandenen
Fahigkeiten einbringen und sich im standigen Austausch mit der Umgebung, neue
Handlungskompetenzen erarbeiten kann.

Die gezielten MaRnahmen unserer Therapeut*innnen kann das Kind dabei als
Anregung, Hilfestellung oder Herausforderung erleben.

Durch unsere enge Zusammenarbeit mit den anderen Friihforderfachkraften, den
padagogischen Fachkréften und den Eltern, wollen wir eine Ubertragung in den
Alltag des Kindes sicherstellen.

Methoden der Physiotherapie

Grundlage der physiotherapeutischen Férderung ist das Bobath-Konzept (® siehe
Informationsglossar am Ende der Konzeption). Dessen neurophysiologische Behand-
lungsansdtze beinhalten, neben gezielten therapeutischen Mafinahmen, auch die
therapeutische Anleitung zur Bewdltigung von Alltagshandlungen, wie z.B. Nah-
rungsaufnahme, An- und Auskleiden und Toilettentraining. Auch hierbei ist uns der
Transfer in den Alltag besonders wichtig.

Weitere Methoden der Physiotherapie sind Bewegungsforderung nach dem Konzept
der Psychomotorik und Wahrnehmungsférderung in Anlehnung an die Sensorische
Integration / S| (D siehe Informationsglossar am Ende der Konzeption).

Unsere Physiotherapeut*innen beraten und begleiten die Familien bei der Versor-
gung mit notwendigen Hilfsmitteln. Dies geschieht in der Regel in Zusammenarbeit
mit orthopddischen Fachdiensten und / oder dem Sozialpadiatrischen Institut.

4.3
Ergotherapie

Ergotherapie wird unter anderem verordnet bei Kindern mit:
e Entwicklungsstérungen und —verzégerungen

e Storungen der Wahrnehmungsverarbeitung

e Koordinationsstérungen

e Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen

e ADS, ADHS

e Cerebralen Bewegungsstérungen

e Autismus-Spektrum-Stérungen

e Geistige Behinderung

Selbstverstandnis

Ergotherapie ist eine medizinisch-therapeutische Manahme, die zum Einsatz
kommt, wenn Kinder in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrén-
kung bedroht sind und damit eine Beeintrdachtigung der Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben des Kindes und seiner Familie droht oder bereits besteht. Die sensomo-
torische, emotionale und soziale Entwicklung ist die Grundlage einer angemessenen
Handlungsfdhigkeit im Alltag. Unsere Ergotherapeut*innen unterstiitzen Kinder, die
in diesen Entwicklungsbereichen Probleme haben, unter Beachtung ihrer individuel-
len Fahigkeiten und Eigenaktivitdten im Alltag und Spiel.



Damit jedes Kind die passende Therapie erhalt, erfolgt zu Beginn die ergotherapeu-
tische Befunderhebung. Unsere daraus abgeleiteten Therapieziele werden mit dem
Ergebnis der Komplexleistungsdiagnostik und dem interdisziplindren Forder- und Be-
handlungsplan der Fritherkennungsstelle abgestimmt und gemeinsam mit den Eltern
und Bezugspersonen besprochen. Im Austausch mit den beteiligten interdisziplinad-
ren Fachkrdften legen wir Schwerpunkte fest und erstellen ein Forderkonzept. Dieses
wird hinsichtlich der Ziele und der Therapieindikationen regelmaBig neu iiberpriift
und abgestimmt.

Ergotherapeutische Ziele kdnnen sein:

e Erlernen relevanter Alltagsfertigkeiten im Bereich Freizeit / Kindergarten
z.B. beim Malen, Schneiden und im Spiel.

e Ausfiihren relevanter Alltagsfertigkeiten im Bereich Selbststandigkeit
z.B. An- und Ausziehen, Essen, Aufgaben erledigen.

e Vermittlung von Grundfertigkeiten
z.B. feinmotorischer Handgebrauch, Handlungsplanung.

e Unterstiitzung korperlicher Funktionen, wie Beweglichkeit, Geschicklichkeit und
Koordination.

e Unterstiitzung kognitiver Funktionen z.B. Konzentration, Merkfahigkeit,
Motivation, Aufmerksamkeit, Wahrnehmungsselektion und —verarbeitung.

e Anpassung von Hilfsmitteln bei bleibenden Beeintrachtigungen
z.B. Alltagshilfen zum Essen wie Brettchen, Teller, Besteck mit Spezialanpassungen,
Schreibhilfen fiir Stifte und vieles mehr.

Unsere ergotherapeutische Diagnostik und Therapie findet als Einzeltherapie in den
dafiir vorgesehenen Raumlichkeiten in den Dependancen statt. Dies hat den Vorteil,
dass therapeutische Manahmen unmittelbar in das padagogische Alltagsgesche-
hen integriert werden kénnen.

Folgende Behandlungsmethoden und -konzepte konnen zum Einsatz kommen:

e Sensorische Integrationstherapie

e Fein- und grafomotorische Trainingskonzepte

e Kognitive Strategien und aufgabenorientierte Ansatze

e Konzentrationstraining, Aufmerksamkeitstraining, neuere Ansadtze ausgehend
von der Betdtigung

¢ Gezielte handwerkliche Tatigkeiten, die den Kindern sensorische (Materialbe-
schaffenheit), motorische (Bewegungen fiir die Bearbeitung), kognitive (Planung
der einzelnen Handlungsschritte) und emotionale Erfahrungen (Ausdauer)
ermoglichen.

e Bobath-Konzept (D Infos im alphabetischen Informationsteil am Ende der
Konzeption)
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Forderbedarfsgruppen und
Leistungsinhalte

Je nach Hohe des notwendigen, heilpddagogischen Férderbedarfs stuft die Steue-
rungsstelle (nach drztlichem Gutachten) die zu férdernden Kinder in unterschiedliche
Forderbedarfsgruppen ein.
Man unterscheidet hierbei folgende Einstufungen:
e Forderbedarfsgruppe 1

umfasst 9o Minuten pro Woche
e Forderbedarfsgruppe 2

umfasst 180 Minuten pro Woche
e Forderbedarfsgruppe 2 plus

umfasst 180 Minuten plus weitere z.B. drei (bis max. sechs) Stunden pro Woche.
e Medizinische Therapie bei Komplexleistungskindern

umfasst zusdtzlich 45 Minuten pro Woche und Therapie

Innerhalb dieser pauschalen Zeitkontingente werden von unseren Friihforder-
fachkréften unter anderem die folgenden Leistungsinhalte verbindlich erbracht:
e Die unmittelbare Arbeit mit dem Kind
e Elterngesprdche und Begleitung von Eltern zu Terminen
e Kooperation mit den Fachkraften der Kita
e Dokumentation und Erstellen von Forderberichten
e Kollegiale Beratung, Supervision, Regionalteamsitzungen, DB, Fachtag, etc.
e Qualitatssicherung
e Fahrzeiten zwischen den Einsatzorten
e Kooperationstermine, z.B. beim Gesundheitsamt, Jugendamt,
bei der Friiherkennungsstelle, etc.

Die Notwendigkeit der zu erbringenden Aufgaben ergibt sich aus dem Forder- und Be-
handlungsplan des Kindes, aus den fachlichen Einschadtzungen unserer Friihforder-
fachkrafte und zum groBten Teil aus der aktuellen Bedarfslage des Kindes heraus.

So kann die unmittelbare Férderzeit am Kind von Woche zu Woche unterschiedlich sein.
Hierzu finden sich auf den folgenden Seiten drei mogliche Verteilungen in einer
beispielhaften Darstellung.

Beispielhafte Darstellung der Aufteilung zeitlicher Ressourcen im Rahmen der
Forderbedarfsgruppenzeit fiir einen Zeitraum von drei Wochen:

Beispielhafte Verteilung der Zeit in Woche 1

I Die unmittelbare Arbeit mit dem Kind

Bl Elterngesprache und Begleitung von
Eltern zu Terminen

Kooperation mit den Fachkréften der Kita

Dokumentation und Erstellen von Forderberichten

Kollegiale Beratung, Supervision, Regio-
teamsitzungen, DB, Fachtag, etc.

0 Qualitatssicherung

Fahrzeiten zwischen den Einsatzorten



Beispielhafte Verteilung der Zeit in Woche 2

Beispielhafte Verteilung der Zeit in Woche 3

Die unmittelbare Arbeit mit dem Kind

Elterngesprdache und Begleitung von
Eltern zu Terminen

Kooperation mit den Fachkraften der Kita
Dokumentation und Erstellen von Férderberichten

Kollegiale Beratung, Supervision, Regio-
teamsitzungen, DB, Fachtag, etc.

Qualitatssicherung

Fahrzeiten zwischen den Einsatzorten

Die unmittelbare Arbeit mit dem Kind

Elterngesprdache und Begleitung von
Eltern zu Terminen

Kooperation mit den Fachkréften der Kita
Dokumentation und Erstellen von Forderberichten

Kollegiale Beratung, Supervision, Regio-
teamsitzungen, DB, Fachtag, etc.

Qualitatssicherung

Fahrzeiten zwischen den Einsatzorten

So kann es in der ersten Forderwoche gut sein, dass die mittelbaren Aufgaben so viel
Zeit in Anspruch nehmen, dass keine unmittelbare Férderzeit mit dem Kind stattfindet.

In einer weiteren Woche ist der Bedarf der Eltern an Austausch und Beratung viel-
leicht sehr hoch und darum nimmt diese Aufgabe einen Grofteil der zur Verfiigung

stehenden Zeit ein.

Alle zu erbringenden Aufgaben sind notwendige und wichtige Bestandteile der Friih-
forderung und kommen direkt oder indirekt dem Kind und seiner Familie zu Gute.

Die Verteilung dieser Zeiten ist NIE von Woche zu Woche gleich.

JEDE Woche in einem Forderzeitraum
kann und wird anders gestaltet sein!
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Diagnostik und Forderziele

Diagnostik als komplexe Aufgabe des Netzwerks Friihe Hilfen

Im Zentrum unserer Aufmerksamkeit steht stets das einzelne Kind mit seinen
Starken und Kompetenzen, seinen Bediirfnissen, Entwicklungsaufgaben und seinen
individuellen Bedingungen des Aufwachsens.

Diese Faktoren sind komplex und die Beurteilung, ob und in welchem Ausmaf eine
Entwicklungsverzogerung, Entwicklungsstorung, Erkrankung oder Behinderung bei
einem Kind vorliegt, muss individuell, professionell und sorgfaltig erfolgen.

Die Aufgabenstellung der Diagnostik, im Rahmen des Systems der Friihforderung, ist
ein komplexes Geschehen innerhalb eines umfangreichen Netzwerkes von Fachkraf-
ten.

Um im Ergebnis eine fundierte und umfangliche Diagnostik mit individuell sinnvollen
Forderzielen zu erhalten, ist es wichtig, dass alle beteiligten Disziplinen und Stellen
sich gut miteinander vernetzen.

Unsere Frithforderfachkrafte und medizinischen Therapeut*innen sind Teil dieses
Netzwerkes und wirken so im Rahmen der Frithfordermanahmen an der Sicherstel-
lung einer kooperativen Zusammenarbeit der beteiligten Systeme untereinander mit.

Die am Diagnostikgeschehen beteiligten Stellen sind (je nach Ausgangslage):

¢ Niedergelassene Kinder- und Jugendarzt*innen

e DerKinder- und Jugenddrztliche Dienst des Gesundheitsamtes

¢ Die Friiherkennungsstelle am Sozialp&diatrischen Institut (FEST)

¢ Das Sozialpadiatrische Institut (SPI)

e Fachdrzt*innen fiir beispielsweise Pddaudiologie, Humangenetik,
Kinderorthopddie, etc.

e Ggf. der Sozialdienst Junge Menschen im Amt fiir Soziale Dienste.

Ablauf der Diagnostik

Die Grundlage unserer interdisziplindren Frithforderung ist zundchst eine umfangli-
che Anamnese und Erstdiagnostik des Kindes sowie die Zusammenfassung ebd.
Ergebnisse in einem Férder- und Behandlungsplan. Zu diesem Zweck erfolgt zu-
nachst eine drztliche Begutachtung des Kindes mit dem Ziel einer Diagnosestellung
nach ICD 10.

Im Falle eines Antrags auf eine Heilpddagogische EinzelmaBnahme sind die Arztin-
nen und Arzte des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes fiir
diese Diagnostik zustandig.

Im Falle der Beantragung einer Komplexleistung ist die Friiherkennungsstelle des
Sozialpddiatrischen Instituts am Klinikum Bremen Mitte zustdndig. Dort findet die
Diagnostik im interdisziplindren Team, unter drztlicher Leitung, statt.

(---> siehe auch 2. Beantragung von Férdermaf3nahmen).

Die hier beschriebenen drztlichen Begutachtungen finden sowohl bei der ersten
Antragstellung durch die Eltern, als auch im Rahmen des Antragsverfahrens auf
Weiterbewilligung statt.

Wesentliche Kriterien bei der Diagnosestellung sind:
e Der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes in allen Entwicklungsbereichen



(Wahrnehmung, sozial-emotionale Entwicklung, Kognition, Sprache,
lebenspraktische Fahigkeiten, Motorik).

e Die sorgfdltig zusammengetragenen anamnestischen Daten zur prdanatalen und
frilhkindlichen Entwicklung des Kindes, sowie parentalen Faktoren. Hierzu
gehoren die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des Kindes sowie
bekannte (Vor-) Erkrankungen und Entwicklungsrisiken, welche sich aus der Zeit
der Schwangerschaft, Geburt und Sauglingszeit ergeben.

e Die Einbeziehung des Familiensystems mit seinen Ressourcen und Herausforde-
rungen, welche sich aus dem Lebensumfeld des Kindes ergeben. Hierzu zdhlen
auch belastende Lebenssituationen und ggf. traumatisierende Erlebnisse.

Wihrend der Fordermanahme

Unsere Frithforderfachkrafte und medizinischen Therapeut*innen férdern und unter-
stiitzen die anerkannten Forderkinder auf der Grundlage der benannten Forder- und
Behandlungsziele.

Ein regelmaBiger Austausch mit den Eltern liber die Diagnosen und Forderziele ist ein
wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit (---+ siehe auch 9. Elternzusammenarbeit).

Wahrend eines laufenden Bewilligungszeitraumes findet durch unser interdisziplina-
res Frithforderteam kontinuierlich und begleitend zur Férderung eine kindbezogene
Uberpriifung und ggf. Fortschreibung der Férderziele statt.

Dazu kommen teilweise standardisierte Testverfahren zum Einsatz.

In unseren Berichten zur Weiterbewilligung und / oder zum Abschluss von Férder-
mafnahmen beschreiben wir detailliert die erreichten Kompetenzen des Kindes in
den einzelnen Forderbereichen. Am Ende erfolgt ein Resiimee zum Gesamtverlauf
der Forderung.

Auch haben wir bei Kindern in einer Komplexleistungsmafinahme bei Bedarf die
Moglichkeit der diagnostischen Beobachtung nebst fachlicher Einschatzung. Sollten
wirim Rahmen unserer Frithforderarbeit den Bedarf zu einer weiteren oder auch
verdnderten medizinischen Therapie (Logopéddie, Physiotherapie, Ergotherapie)
beobachten, beraten wir diesen mit den Eltern und erweitern unsere Leistung nach
Bedarf entsprechend.

Entwicklungsbegleitende, fortlaufende Diagnostik

Eine weitergehende Diagnostik der kindlichen Entwicklung erfolgt bei Bedarf zudem —
flankierend zu den Fordermainahmen- durch das Sozialpadiatrische Institut (SPI / auch
Sozialpadiatrisches Zentrum oder Kinderzentrum genannt). @ Weitere Infos im
alphabetischen Informationsteil am Ende der Konzeption.

Nach vorheriger Anmeldung erfolgt die Vorstellung des Kindes im SPl immer dann,
wenn das Ziel eine umfangliche, oft interdisziplindre Diagnostik ist, bzw. wenn
konkrete Hinweise auf eine spezifische Erkrankung (beispielsweise Syndrome)
vorliegen.

Im Sozialpadiatrischen Institut (SPI) arbeiten Fachkrafte aus den folgenden Berufs-
gruppen Hand in Hand bei der Diagnosestellung zusammen: Kinder- und Jugendheil-
kunde, Psychologie/Psychotherapie, Ergotherapie, Logopddie, Physiotherapie,
Heilpddagogik, Musiktherapie.

Neben dem Angebot der Diagnostik durch diese spezialisierten Mitarbeitenden des
SPI kénnen dort auch gemeinsame Termine beispielsweise mit
Physiotherapeut*innen, Orthopdadiemechaniker*innen, Kinderorthopdad*innen, etc.
angeboten werden. Des Weiteren besteht eine gute Anbindung an weitere Fachdis-
ziplinen, die bei bestimmten Krankheitsbildern zu Rate gezogen werden kdnnen. Hier
sind beispielsweise die Humangenetik oder auch die Pddaudiologie, sowie die
Futtersprechstunde zu nennen. Eine weitere wichtige Komponente ist eine mogliche
Anbindung an das Sozialpddiatrische Institut (SPI) und zwar auch tiber die Férder-
mafinahme hinaus.

25



26

Forderbedingungen

7.1
Die Kita als besonderer Ort der Friihférderung

Sowohl unsere heilpddagogische Forderung als Einzelleistung, als auch unsere
medizinischen Therapien im Rahmen der Komplexleistung finden in der Regel und
{iberwiegend in unseren evangelischen Kindertageseinrichtungen statt.

Zudem fordern wir in den Kitas des katholischen Gemeindeverbandes sowie in der
Kooperationseinrichtung der jiidischen Gemeinde in Bremen.

Der Kita als Forderort kommt eine besondere Bedeutung in der Friihforderung zu.
(---% siehe auch 7.4 Verzahnungskonzept).

Hier steckt die groBe Chance der Interdisziplinaritat, der Kooperation und des
Transfers in einen wichtigen Lebensbereich des Kindes, in seine Kindergruppe.
Findet die FriihférdermaBnahme im strukturierten Tagesablauf der Kita Platz, kann
dies den Kindern zusatzliche Sicherheit und Orientierung bieten, da sie in einer
vertrauten Umgebung stattfindet. Die bekannten Bezugspersonen, feste Zeiten fiir
gemeinsame Mahlzeiten, Morgen- und Abschlusskreise sowie angeleitete Angebote

ermoglichen Wiederholungen und geben dem Kind sichere Bedingungen.

Ziel unseres heilpddagogischen Handelns ist, die Kinder in ihrer gewohnten Umge-
bung im spielerischen Kontakt mit anderen Kindern in ihren Fahigkeiten und Kompe-
tenzen abzuholen, zu fordern oder »Briicken zu bauen«. Dabei wird ihre Ich-,

Sozial- und Sachkompetenz gestdrkt und erweitert. Auch durch das Erméglichen des
freien Spiels unterstiitzen wir die Entwicklung des Kindes, da es sich durch Nachah-
mung und in freudiger Erwartung des Ausprobierens als selbstwirksam erleben
kann.

Vor allem aber ist besonders hier in der Kita eine fachlich sinnvolle und entsprechend
flexible Forderung in drei verschiedenen Fordersettings moglich und umsetzbar.

Vor dem Hintergrund des individuellen Entwicklungsstandes und den Forderzielen
des Kindes wahlen wir die spezifischen FordermaBnahmen und Settings anhand der
Forderziele und fachlichen Ermessen aus.

7.2
Fordersettings in der Kita

7.2.14

Fordersetting Grof3gruppe

In den Kitas kann die Frithforderung beispielsweise als gezieltes Angebot im Alltag
der gesamten Kindergartengruppe stattfinden.

Der strukturierte Gruppenalltag stellt einen geeigneten Hintergrund fiir die Férde-
rung eines Kindes dar. Fiir unsere heilpddagogische Forderung der Kinder im Alltag
der Kindergruppe bieten sich viele unterschiedliche Gelegenheiten im Tagesablauf.
So kénnen wir die Férderung in Alltagsabladufe einbinden, damit sich das Kind beim
gemeinsamen Spiel mit anderen Kindern als selbststandig, aktiv handelnd beteili-
gen lernt. Dabei erlebt es sich als wichtigen Teil der Gruppe und kann seine Fahigkei-
ten spielerisch ausbauen. Auch in Kreissituationen, Essenssituationen, im Freispiel
und beim An- und Ausziehen ergeben sich spezifische heilpddagogische Forderse-
quenzen zu den unterschiedlichen Entwicklungsbereichen, um die Kompetenzen und
Fertigkeiten des Kindes zu erweitern.



7.2.2

Fordersetting Einzelférderung

Innerhalb des Gruppengeschehens in der Gruppe oder auch in spezifischen Einzelar-
rangements auBerhalb der Gruppe férdern wir die Kinder entsprechend ihrer Bedarfe
und der Zielsetzungen auch einzeln.

Kinder die beispielsweise besondere Unterstiitzung in ihrer Entwicklung im Bereich
der Sprachforderung, der Feinmotorik, des sozial- emotionalen Verhaltens, der
Aufmerksamkeit und Selbststeuerung bendtigen, profitieren unserer Erfahrung nach
zundchst von diesem Setting. Das gezielte Aufgreifen ihrer Impulse ermdglicht eine
sichere Bindung und ein gezieltes Zuhoren und Spiegeln der verbalen und nonverba-
len Signale des Kindes.

Eine klare Struktur, vorhersehbare Abldufe und tiberschaubare, reizreduzierte
Rdume konnen die Kinder dabei unterstiitzen, Orientierung und Sicherheit zu
gewinnen.

Zudem kdnnen wir durch das Auswahlen gezielter Materialien und Hilfestellungen
eng am Aufmerksamkeitsfokus des Kindes seine Handlungsaktivitdt in den unter-
schiedlichen Entwicklungsbereichen aufgreifen, unterstiitzen und erweitern.

7.2.3

Fordersetting Kleingruppe

Hier werden besonders Forderinhalte aus dem Bereich des Sozialverhaltens, der
Kommunikation und Interaktion, Konzentration und Handlungsorientierung vermit-
telt.

Ziele fiir das Kind sind hierbei:

e Den eigenen Platz in einer Gruppe finden und erleben kénnen.

e Lernen eigene Bediirfnisse angemessen einbringen zu kénnen.

e Andere Kinder in ihrer Individualitat akzeptieren.

Klare Strukturen und verstandliche Grenzen erfahren.

Sich erfolgreich erleben, Ich-Starkung, Aufbau von Selbstvertrauen.

Hinweis: Medizinische Therapie findet immer in dafiir speziell vorgesehenen
Therapierdumen (im Einzel-, bzw. Kleingruppensetting) statt.

73

Personliche Assistenzen in der Kita

Eine wichtige Rolle bei der Teilhabesicherung spielen die Personlichen Hilfen /
Persdnlichen Assistenzen von Kindern.

Die Unterstiitzung des Kindes im Gruppenalltag der Kita, durch eine fiir das Kind
zustandige Assistenz, soll den Kindern die »selbstbestimmte und eigensténdige

Bewidiltigung des Alltages einschliefilich der Tagesstrukturierung« 7 ermoglichen. 7§ 78 Assistenzleis-
tungen,

Wer beantragt die Personliche Assistenz fiir ein Kind? Sozialgesetzbuch IX

Die Eltern stellen einen Antrag bei der Steuerungsstelle Frithférderung. Hierbei
konnen sie ggf. durch die Einrichtungsleitung der Kita Unterstiitzung erfahren.

Im Vorfeld tauschen unsere Frithforderfachkrafte mit dem Kita-Team unter Umstén-
den ihre fachlichen Einschatzungen hinsichtlich der Notwendigkeit einer Personli-
chen Assistenz aus.

Bewilligung / Ablehnung von Persdnlichen Assistenzen

Die Bewilligung / Ablehnung wird nach dem &rztlichen Gutachten des zustdndigen
Gesundheitsamtsarztes durch die Steuerungsstelle Friihforderung an die Eltern
gesendet.
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Die Eltern legen den Bescheid in der Kita vor. Die Stellenbesetzung erfolgt dann
durch die Einrichtungsleitung in Koordination mit dem Landesverband Evangelischer
Tageseinrichtungen fiir Kinder.

Anleitung der Personlichen Assistenz

Die Verantwortung fiir die Anleitung im Kitaalltag liegt bei der Einrichtungsleitung.
Unsere Frithforderfachkrafte unterstiitzen dabei gerne und die Kinder profitieren
oftmals von der Einbeziehung ihrer Personlichen Assistenz bei der heilpadagogi-
schen Forderung und der medizinischen Therapie.

Abwesenheit der Persénlichen Assistenzen

Wenn die Personliche Assistenz ausfillt (Seminare, Urlaub, Krankheit, etc.), sollte
dies grundsatzlich nicht den regelhaften Besuch des Kindes in der Kita beeintrachti-
gen. Einzelfallentscheidungen werden mit allen Beteiligten erdrtert und beraten.
Dariiber hinaus sollten bei Fehlzeiten von Kindern mit anerkanntem Forderbedarf
und / oder Komplexleistung die Ausfallzeiten gering gehalten werden.

Fordereinheiten und Therapien kénnen mitunter auch dann ermoglicht werden, wenn
die Personliche Assistenz abwesend ist.

7-4
Verzahnungskonzept — Die Zusammenarbeit von Friihférderung und
Kita-Padagogik fiir das Kind gewinnbringend nutzen

Mit Blick auf die Interessen des Kindes, sehen wir
innerhalb der Frithforderarbeit eine grofRe Ressource in
der Interdisziplinaritat.

Das Kind und seine Eltern stehen hierbei im Zentrum,
die pddagogischen Fachkrdfte der Kita auf der einen,
sowie die Friihforderfachkrafte auf der anderen Seite.
Unser Verzahnungskonzept bietet hier eine kindzent-
rierte, zeiteffektive und strukturierte Kooperations-
grundlage fiir alle Beteiligten im Alltag.
Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des Verzahnungs-
konzeptes war die Frage: »Wie schaffen wir es trotz der
kleinen Zeitfenster, welche fiir die Friihforderung zur
Verfiigung stehen, uns inhaltlich und strukturell mit
allen Beteiligten gut zu verzahnen?«

Mit dieser Frage hatte sich im Jahr 2013 ein kleines Team aus pddagogischen
Mitarbeitenden einer Kita gemeinsam mit unseren dort tatigen Friihférderfachkraf-
ten zundchst im Rahmen eines Modellprojektes auf den Weg gemacht, alltagsprak-
tische Losungen zu entwickeln.

Unter der Uberschrift Strukturelle und inhaltliche Verzahnung von Friihférderung
und Kita-Arbeit entstand so die Idee zum sogenannten Verzahnungsprojekt.
Padagogische Fachkrafte und Friihforderteam erarbeiteten gemeinsam Strukturen
und Arbeitsmaterialien (beispielsweise fiir Angebotsplanungen, Kindbesprechun-
gen, etc.).

Es folgte eine gemeinsame Erprobung im Gruppenalltag sowie eine interdisziplinadre
Reflexion.

Die thematische und inhaltliche Anbindung von heilpddagogischen und therapeuti-
schen Ansédtzen an den padagogischen Gruppenalltag (und umgekehrt) gelang im
Rahmen dieser Projektstruktur sehr gut.

Diese Form der Zusammenarbeit wurde von allen Beteiligten des Kita-Standortes als
erfolgreich und bereichernd bewertet und wird aus diesem Grund dort bis heute so
umgesetzt.



AuBerdem konnte hier im Jahr 2016 angekniipft und mit der Erprobung dieser
Verzahnungsarbeit in vier weiteren Kitas der BEK begonnen werden.

Uber ein Kindergartenjahr dauerte diese Erprobungs- und Weiterentwicklungsphase
unter fachkundiger Begleitung des Projektteams an.

Schlielich kdnnen nun seit dem Jahr 2018 interessierte Kitas der BEK in die Imple-
mentierung des Verzahnungskonzeptes einsteigen.

Ein kleiner Riickblick in die Geschichte der Integration zeigt, dass uns die Frage nach
gelingender Verzahnung bereits seit tiber 30 Jahren beschaftigt. So lange namlich
werden in den Kindertageseinrichtungen der BEK Integration und Teilhabe mit dem
Ziel einer gemeinsamen Betreuung, Bildung und Erziehung aller Kinder als Grund-
pfeiler der pddagogischen Arbeit verstanden und umgesetzt.

Das Verzahnungskonzept kann eine gute Méglichkeit sein, den heutigen Heraus-
forderungen des Friihfordersystems mit einer guten Mischung aus jahrzehntelanger
Erfahrung einerseits und einem neuen, strukturgebenden Konzept andererseits
gewinnbringend zu begegnen.

7-5

Friihforderung ohne Kindergartenplatz

Wenn Kinder mit einem anerkannten Friihférderbedarf noch keine Kindertagesein-
richtung (Krippe oder Kindergarten) besuchen, kann die Férderung im hauslichen
Umfeld oderin derinterdisziplindren Friihforderstelle stattfinden.

7.5.1

Friihforderung im hduslichen Umfeld

Ab Geburt bis zum Schuleintritt kdnnen Kinder mit anerkanntem Forderbedarf auch
Hausfriihforderung erhalten. Dies kann beispielsweise bei einer langeren Erkran-
kung des Kindes erforderlich sein.

Hierzu bedarf es einer gesonderten arztlichen Verordnung.

Unsere Frithforderfachkrafte besuchen dann die Kinder in ihrem gewohnten Umfeld,
in der Regel in der Wohnung der Eltern / Sorgeberechtigten.

Der Familie wird dann Hilfestellung und Anleitung fiir Situationen angeboten, in
denen sie sich noch unsicher fiihlt, z.B. wie sie auf das Kind reagieren soll oder wie
sie es ansprechen kann, welche Hilfsmittel und Spielmaterialien notwendig sind
oder wie das Kind im Familienalltag weiter geférdert werden kann.

Das Kind wird unter aktiver Beteiligung der Bezugspersonen in seiner vertrauten
Umgebung geférdert.

Ein flir uns wichtiges Ziel ist hierbei allen Beteiligten mehr Sicherheit im Umgang mit
ihrer speziellen Situation zu verschaffen.

7.5.2

Frithforderung in der interdisziplindren Friihforderstelle

Eine weitere Moglichkeit ist die Forderung in einer interdisziplindren Frithforderstelle,
also direkt bei uns im Friihforderzentrum, bzw. in einer unserer Dependancen.

Unser Frithforderzentrum verfiigt tiber unterschiedliche Therapierdume, die je nach
Forderbedarf entsprechend mit Materialien ausgestattet sind. Es gibt einen beson-
ders ausgestatteten Bewegungsraum, einen speziellen Sprachtherapieraum, sowie
einen besonders reizarmen Raum fir Kinder, um sich darin leichter fokussieren zu
konnen.
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Die Friihforderung als ambulante Form bietet dem Kind neue und andere Erfahrungs-

moglichkeiten als zu Hause. Oft werden in den Friihforderstellen auch Spielgruppen
angeboten, in denen andere Schwerpunkte gesetzt werden kdnnen als in der
Einzelférderung.

Die Friihforderung als ambulante Form bildet somit eine Erganzung zur Férderung im
familiaren Umfeld oder auch zum Kitaalltag.

7.6

Dokumentation der Férderung

Zu den von uns zu erbringenden Leistungen nach Friihhilfeverordnung gehért auch
die Dokumentation. 8

Das systematische, schriftliche Dokumentieren der erbrachten Leistung ist eine der
wesentlichen indirekten Leistungen. Sie dient der Sicherstellung der Interdisziplina-
ritdt und ist eine Manahme der Qualitatssicherung.

Neben der reinen, zahlenméafigen Leistungsdokumentation als Abrechnungsgrund-
lage mit den Rehabilitationstragern, fiihren wir eine regelmafige, inhaltliche
Dokumentation in den Bereichen der heilpddagogischen Frithférderung und der
medizinischen Therapie.

Diese prozesshafte Beschreibung der Inhalte des Férderprozesses innerhalb eines
Bewilligungszeitraumes ist unsere Grundlage fiir Kooperationsgesprache, unseren
interdisziplindren Austausch sowie die Zusammenarbeit mit den Eltern.

Am Ende eines Forderzeitraumes verfassen die zustandigen Frithforderfachkrafte
und medizinischen Therapeut*innen auf der Grundlage der Dokumentation einen
Entwicklungsbericht zum vorliegenden Forder- und Behandlungsplan.

Dieser bildet die Voraussetzung fiir eine Weiterbewilligung, bzw. den Abschluss der
Mafnahme.

8 Vergl. §6,
Absatz 3 FrithV



Kleinkinder und Schulkinder mit
anerkanntem Forderbedarf

8.1
Friihférderung in der Krippe

Das Angebot der interdisziplindren Friihférderung richtet sich an Kinder ab dem ers-
ten Lebenstag bis zur Einschulung.

Unsere Angebote der heilpddagogischen Frithférderung und der medizinischen The-
rapie beziehen sich somit gleichermafien auf Kinder im Kindergartenalter und Kinder
im Krippenalter (U3).

Alle Kinder in der 0.g. Lebensspanne haben dem Grunde nach ein Recht auf Férde-
rung.

In der Beantragung, Diagnostik und der Bewilligung der Mafsnahmen gibt es keine
grundsatzlichen Unterschiede aufgrund des Lebensalters der Kinder, denn die Her-
angehensweise ist stets individuell und erfolgt in Absprache mit allen Beteiligten.

Bei der Umsetzung der heilpddagogischen Frithférderung und ggf. der medizinischen
Therapie mit sehr kleinen Kindern ist uns das enge Zusammenwirken mit den Erzie-
hungsberechtigten und den padagogischen Fachkrdften der Kita ebenso ein zentra-
les Anliegen, wie auch bei dlteren Kindern.

Tatsdchlich gibt es noch immer wenig kleine Kinder unter drei Jahren mit anerkann-
tem Forderbedarf. Das liegt unter anderem daran, dass die Diagnostik bei sehr jun-
gen Kindern grundsatzlich eine Herausforderung ist.

8.2
Integrative Hilfen im Hort

Bei den integrativen Hilfen Im Hort handelt es sich um ein Angebot fiir Schulkinder,
die behindert oder von Behinderung bedroht sind.

Im Rahmen des reguldren Hortbesuches wird heilpddagogische Férderung als indivi-
duelle sowie strukturelle Hilfe gewdhrleistet.

Unser Ziel ist hier, die Teilhabe am sozialen Miteinander in der Gruppe Gleichaltriger
zu ermdéglichen und in diesem Kontext die Lern- und Entwicklungsmoglichkeit des
selbstandiger werdenden Schulkindes zu fordern.

Die konkrete Umsetzung der Unterstiitzung kann in unterschiedlichster Weise erfol-
gen und hangt von verschiedenen Faktoren ab. Zundchst natiirlich von den Bedarfen
und Moglichkeiten des Kindes und den Zielen, die im Rahmen der Férdermafinahme
gesetzt wurden. Auch die personellen, konzeptionellen, strukturellen und rdumli-
chen Situationen im Hort finden (im Sinne einer systemischen und auch rein pragma-
tischen Sichtweise) Beriicksichtigung.

Es kdnnen sowohl 1:1 Situationen von Forderfachkraft und Kind, Kleingruppenange-
bote, Angebote in der GrofRgruppe oder eine pddagogisch ausgerichtete Begleitung
in Alltagsabldufen stattfinden. Bedingt durch die Interessen der Altersgruppe kon-
nen auch Aktivitaten auBerhalb des Hortes sinnvoll sein (z.B. Stadtteilbezug, Selbst-
standigkeit im Freizeitverhalten). AuBerdem kann in Kooperation mit den padagogi-
schen Fachkréften die allgemeine Gestaltung von z.B. Ansprache, Angebotsstruktur,
Orientierungsformen und Ahnlichem einen sinnvollen (strukturellen) Férderansatz
darstellen und dem Kind eine bessere Teilhabe ermoglichen.
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Bei der Durchfiihrung der integrativen Hilfen ist fiir uns die Kooperation mit internen
und externen Fachkradften eine wesentliche Komponente. Intern sind hier vor allem
die pddagogischen Fachkrafte der Hortgruppe zu nennen. Dariiber hinaus die Kitalei-
tung und Férderfachkréafte. Externe Kooperationspartner kdnnen beispielsweise Leh-
rer, Sozialarbeiter, Gesundheitsamt, Jugendamt, u.s.w. sein.

Vor allem sind fiir uns die Eltern / Erziehungsberechtigten des Kindes wichtige und
gleichberechtigte Kooperationspartner. Ziele, Inhalte, Erfahrungen und Verlauf der
Forderung kommunizieren wir mit ihnen in einem kontinuierlich stattfindenden und
individuell abgestimmten Austausch.



Elternzusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mit den Eltern der Kinder, die durch die Frithforderfachkréfte in
ihrer Entwicklung begleitet werden, hat fiir uns einen hohen Stellenwert. Sie gehort
zu den wesentlichen Kernprozessen unserer Arbeit. Wir sehen die Eltern als
Expert*innen fiir ihre Kinder.

Friihforderung richtet sich an die Familie und orientiert sich an den Bedarfen von El-
tern und Kind.

Eine gelingende Kooperation mit den Eltern bildet fiir uns die Grundlage unserer Ar-
beit mit dem Kind.

Gesprdche

Alle Eltern werden von den zustédndigen Friihforderfachkraften und medizinischen
Therapeut*innen regelmagig liber das Forderangebot und die aktuellen Entwick-
lungsschritte informiert.

Zu Beginn der FérdermaBBnahme informieren wir die Eltern in einem umfassenden
Gesprdch Uiber Forder- und ggf. Therapiezeiten, die beteiligten Frithforderfachkrafte
und Therapeut*innen und die aktuelle Entwicklungseinschdtzung.

In den ersten Anamnesegesprachen tauschen wir Informationen zum Forderbedarf
des Kindes, ggf. seiner Behinderung und der individuellen Ausprdgung sowie zur bis-
herigen Entwicklung aus.

Die ausfiihrlichen Anamnesegesprdche dienen dem gegenseitigen Vertrauensaufbau
und bilden fiir uns die die Grundlage fiir eine gelingende Kooperation. Im Vorder-
grund unserer Bemithungen steht die Starkung elterlicher Kompetenzen — sowohl in
der Verarbeitung und Akzeptanz der Besonderheiten in der Entwicklung des eigenen
Kindes als auch in der Beteiligung am Entwicklungsprozess.

Wahrend eines Forderzeitraums finden dann in regelméasigen Abstanden Gesprache
zu den Férderinhalten und der -strategie sowie zu beobachteten Entwicklungsveran-
derungen statt.

Wir stellen den Eltern einmal jahrlich den jeweils aktuellen Férderbericht vor, und
besprechen gemeinsam den bestehenden Forderbedarf. Wir beraten die Eltern zum
Weiterbewilligungsbedarf und unterstiitzen sie ggf. in der Beantragung.

In den regelméaBigen Gesprdachen wird unter anderem gemeinsam mit den pddagogi-
schen Fachkréaften der Kita und den Eltern die aktuelle Entwicklung des Kindes inner-
halb der Kindergartengruppe besprochen. Hier konnen die Eltern auBerdem Bera-
tung hinsichtlich Pflegegrad, Pflegegeld, Behindertenausweis und
Hilfsmittelbeantragung erhalten.

Wir ermutigen Eltern ihre Fragen zu stellen und uns ihre eigenen Beobachtungen mit-
zuteilen. Sie erhalten bei Bedarf von uns Handlungshinweise fiir das hdusliche Um-
feld und werden kontinuierlich in den Forderprozess eingebunden.
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Lassen sich regelméaRige Gesprache bedingt durch Berufstatigkeit der Eltern oder
terminliche Abstimmungsschwierigkeiten nicht herstellen, bieten die Forderkrafte
telefonische Beratungen oder Tiir- und Angelgesprache an. Auf Wunsch ist auch ein
begleitender Austausch iiber ein gemeinsames Mitteilungsheft moglich.

Zum Abschluss der FérdermaBnahme im Kindergarten gibt es ebenfalls ein ausfiihr-
liches Gesprach. Hier konnen die anschlieBenden Malnahmen beraten und der ge-
samte Forderzeitraum reflektiert werden.

Weitere Begleitung und Unterstiitzung der Eltern

Die Friihforderfachkrafte bieten stets eine Begleitung von Eltern und Kind zu exter-
nen Terminen an und unterstiitzen Eltern in der Kooperation mit externen Fachkraf-
ten (Gesundheitsamt, externe Therapeut*innen, SPI, Bildungsbehérde etc.).
Insbesondere in der Frage nach Beschulungsort und Schulform kénnen wir Eltern eng
begleiten und unterstiitzen.

Die Friihforderfachkrafte informieren die Eltern tiber Schulformen und Beschulungs-
orte, organisieren bspw. Hospitationen in Schulen oder begleiten die Eltern auf
Wunsch zur schuldrztlichen Eingangsuntersuchung. (- siehe auch 18. Ubergang in
die Grundschule von anerkannten Férderkindern)

Die Eltern haben zudem jahrlich tiber eine Zufriedenheitsabfrage (---% siehe 2.4.1

Zufriedenheitsabfrage) die Moglichkeit, dem Frithférderzentrum anonym zuriickzu-
melden, wie sie die Zusammenarbeit mit den Frihférderfachkraften erleben.

m Kennen Sie schon die Geschichte »Willkommen in Holland«

von Emily Perl Kingsley © ? 9 Die Geschichte
findet sich beispiels-

. . . . . . . S weise hier:
E.P. Kingsley ist eine Schriftstellerin aus den USA, die seit 1979 fiir die https://autismus-

Sesamstrafie schreibt. Sie ist Mutter eines Sohnes, welcher mit Trisomie 21 kultur.de/autismus/

geboren wurde. eltern/willkommen-
in-holland.html

»1987 schrieb Kingsley Welcome to Holland, ein in vielen Sprachen iibersetztes

Werk, in dem sie die Erfahrung, ein Kind mit Behinderungen heranzuziehen, mit

einer Reise in die Niederlande verglich. (..)« ®© ° Quelle:
https://de.wikipedia.
org/wiki/Emily_Perl_
Kingsley



Besondere Arbeitsschwerpunkte und
Angebote

Kindeswohl

Eines unserer primdren Ziele in unserer Ar-
beit ist, dass es den Kindern gut geht, dass
sie wohl-auf sind.

Aus diesem Grund ist uns das Thema Kin-
deswohlsicherung ein wichtiges Anliegen.

L

Tageseinrichtungen fiir Kinder

Wir verpflichten uns, uns im Falle einer ver-
muteten Gefdhrdung des Wohles eines
Kindes, an die Kinderschutzleitlinie fiir pdd-
agogische Fachkrdfte in Evangelischen Kin-
dertageseinrichtungen und Mitarbeitende
des Friihforderzentrums der BEK zu halten
und mit den Einrichtungsleitungen zusam-
menzuwirken.

Kinderschutzkonzept —

die Kita als sicherer Ort
Kinderschutz in inri der Bremischen i Kirche.

Wir handeln im konkreten Fall nach unserem
tragereigenen Kinderschutzkonzept .

Dort heif3t es: »Wir sehen in der Umsetzung
des Kinderschutzkonzeptes einen zentralen Beitrag der Kindertageseinrichtungen der
Bremischen Evangelischen Kirche fiir die Stérkung der Rechte jedes Kindes auf
Entwicklung und Entfaltung seiner Persdnlichkeit, auf gewaltfreie Erziehung und den
besonderen Schutz vor Gewalt, Vernachldssigung und Ausbeutung.« *?

Was bedeutet Kindeswohlgefahrdung?

Bei dem Wort Kindeswohlgefdahrdungen kommen unterschiedlichen Personen sehr
unterschiedliche Zuschreibungen in den Sinn.

Vernachldssigung, kdrperliche oder seelische Gewalt oder Misshandlungen sind eini-
ge der Gedanken, welche sich einem aufdrangen kdnnen.

Das Wohl eines Kindes kann jedoch aufgrund ganz unterschiedlicher, oftmals auch
eher unterschwelliger Umstande gefdhrdet sein.

Nicht immer sind diese Umstadnde leicht einzuordnen und es bedarf eingehender
Gesprdche mit den Eltern und anderen Beteiligten um zu einer -fiir das Wohl des Kin-
des- guten Einschatzung gelangen zu kénnen.

In unserem Arbeitsalltag sind wir aufmerksam fiir die besonderen Lebenslagen, in
denen sich die uns anvertrauten Kinder und ihre Familien befinden.

Dabei schauen wir gemeinsam mit den Eltern auf deren Moglichkeiten und Ressour-
cen und darauf, welche Unterstiitzungsmaglichkeiten ihnen in einer vielleicht
schwierigen, belastenden Lebensphase weiterhelfen kdnnten.

Wir benennen dabei unsere Einschdtzungen und auch Befiirchtungen sehr deutlich
und versuchen zu einer konstruktiven Losung, im Sinne des Kindes und seiner Fami-
lie beizutragen.

In der taglichen Arbeit mit den Kindern kann es sein, dass unser Fokus in der fachli-
chen Einschatzung hinsichtlich des Kindeswohls manchmal ein etwas anderer ist,
als der in der Gruppenarbeit der Kita: Die Grundlagen unserer Arbeit sind neben den
aktuellen Beobachtungen des Kindes die Forder- und Behandlungsplédne. Davon aus-

" Kinderschutzkon-
zept — die Kita als

schutz in Kindertag
einrichtungen der
Bremischen Evange
lischen Kirche;

sicherer Ort. Kinder

es-

Hrsg. Landesverband
Evangelischer Tages-

einrichtungen fur

Kinderin Bremen, 2016

2 ebd. Prdgambel
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gehend findet unsere Férderplanung statt und wir leiten unsere Forderziele ab.

So kann es beispielsweise sein, dass durch einen sehr unregelmagigen Kitabesuch
eines anerkannten Forderkindes mit einem Therapiebedarf im Bereich der Physiothe-
rapie, das Wohl des Kindes von unserer Seite aus als potenziell gefahrdet einge-
schatzt wird, da durch den Ausfall der notwendigen Therapie die kdrperliche Ge-
sundheit des Kindes gefdahrdet ist, bzw. eine forderliche Weiterentwicklung in
diesem Bereich unterbrochen wird.

Im Falle einer vermuteten Kindeswohlgefdhrdung kann es beispielsweise sein, dass
wir von einer Vernachldssigung der Gesundheitsfiirsorgepflicht (medizinischen Ver-
nachldssigung) sprechen. Und das, obwohl ansonsten keine markanten Hinweise auf
eine Gefahrdung des Kindeswohls offensichtlich sind.

Ein Beispiel fiir solch eine medizinische Vernachldssigung kann sein, wenn das Kind
wochenlang nicht in die Kita kommt und somit die notwendige, verordnete Therapie
nicht stattfinden kann. Die Arbeit an den medizinischen Therapiezielen setzt dann
aus und im schlimmsten Fall kommt es zu gesundheitlichen Einschrankungen, wel-
che die Gesundheit des Kindes, bzw. seine gesunde Entwicklung zum gegenwartigen
Zeitpunkt oder aber auch fiir seine weitere Zukunft nachhaltig schddigen konnen.

Beim Thema Kindeswohlsicherung handelt es sich um eine Querschnittsaufgabe.
Darin steckt eine grofie Chance, denn viele Personen haben ihr Augenmerk auf
das Wohl der Kinder in den Kitas im Allgemeinen und somit auch auf die
anerkannten Forderkinder im Speziellen.

Ablauf bei Verdacht auf
Kindeswohlgefihrdung

1. Risikowahrnehmung

5. weitere Beobachtung /
Begleitung

2. Risikobewertung

4. Hilfeplanung/Meldung
nach § 8a SGB VIII

3. Erdrterung mit den
Erziehungsberechtigten



Nahe und Distanz /
Freiraum in der Fruhforderarbeit

Die Grundlage einer gelingenden Friihforderarbeit ist eine vertrauensvolle Interakti-
on zwischen dem Kind und den beteiligten Fachkraften.

Da ein Forderzeitraum mindestens auf einige Monate, grof3tenteils auf mehrere Jahre
angelegt ist, bemiihen wir uns in unserer Arbeit sehr, fiir die Kinder zu einer festen,
nahestehenden Bezugsperson fiir diese doch recht lange Zeit zu werden.

Wir sind der Ansicht, dass die wechselseitige Beziehung, welche wir mit dem Kind
und auch seinen Eltern eingehen, eine besondere Verantwortung mit sich bringt.
Denn: entlang der gemeinsamen Interaktionen, wird sich die individuelle Identitat
des Kindes bilden.

Ein Zitat des Religionsphilosophen Martin Buber fasst es prdgnant zusammen:

»Der Mensch wird am Du zum Ich.« 3 3 Martin Buber,
Die Menschen im Umfeld des Kindes sind demnach von grof3er Bedeutung fiir sein Religionsphilosoph,
1923

lebenslanges Lernen und seine Entwicklung.

Aus diesem Grund ist es uns wichtig, an dieser Stelle ein besonderes Augenmerk auf
das Thema Ndhe und Distanz zu legen und uns zu positionieren.

Was wird durch Ndhe ermoglicht?

Durch nahestehende Personen kénnen Kinder immer dann Sicherheit empfinden,
wenn die Ndhe zu diesen Personen durch Gefiihle von Vertrauen und Geborgenheit
gepragt ist.

Einem Menschen im positiven Sinne nah zu sein, bedeutet, mit ihm / ihrim Kontakt
und nicht allein zu sein. Das kann dem Kind Stabilitdt und Selbstvertrauen geben. Nahe
bietet eine gute Grundlage fiir angstfreies Lernen und neugieriges Weiterentwickeln.

Einem nahestehenden Menschen kann ein Kind sich vertrauensvoll zeigen, sich mit
seinen Gedanken und Gefiihlen offenbaren. Von einem nahestehenden Menschen
mag ein Kind Hilfe annehmen und auch um Unterstiitzung fragen.

In unserer Friihforderarbeit gehort ein vertrauensvolles Miteinander in einer ange-
messenen Ndhe zu unserer professionellen Arbeitshaltung.

Welche Gefahr birgt zu grof3e Ndhe, welche Chance steckt in Freirdumen?

Die Selbstbestimmtheit des Kindes ist uns sehr wichtig.

Aufmerksames Beobachten der Reaktionen des Kindes und das unbedingte Akzep-
tieren der Grenzen des Kindes sind fiir uns selbstverstandlich.

Kinder brauchen neben Ndhe auch Freiraum, um sich entwickeln zu kénnen.

Zu grofRe Ndhe birgt die Gefahr der Einengung.

Kinder, die sich eingeengt fiihlen, kénnen Hemmungen und Riickzugstendenzen ent-
wickeln.

Wir legen Wert darauf, den Kindern in der Friihforderung geniigend Raum fiir Eigenin-
itiative und Mitgestaltung zu geben.

Das fordert unseres Erachtens die Selbststandigkeit und das Gefiihl von Selbstwirk-
samkeit.
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Aus diesem Grund sehen wir es als einen wichtigen Entwicklungsschritt des Kindes
an, dass es neben der Nahe und Beziehung zu anderen Menschen auch auf sich
selber achten und eine gesunde Distanz wahren kann.

Distanz oder Freiraum ermdglichen dem Kind Autonomie zu erfahren.
Mit etwas Abstand kann das Kind

seine eigene Position finden,

sich von seinem Standort aus einen Uberblick verschaffen,

eigene Starken und Schwachen entdecken und

das Gefiihl von Selbstwirksamkeit erfahren: »Jemand traut mir allein etwas zu.«

In unserer Friihforderarbeit ist eine »ngesunde Distanz« Teil unserer professionellen
Herangehensweise.
Im Alltag driickt sich diese »positive Distanz« beispielsweise darin aus, dass wir

den Kindern Partizipations- und Entscheidungsmaoglichkeiten lassen,
Toleranz und Respekt fiir andere Lebensentwiirfe haben,

eine professionelle Haltung Eltern gegeniiber bewahren,

Geduld mit den Kindern haben und abwartend beobachten kénnen,
welche Dynamik sich entwickelt, wenn wir das Kind »einfach mal machen
lassenc,.



Sexualpadagogisches Konzept

Das Thema kindliche Sexualitat ist fiir uns ein wichtiges Thema.
Uns hier zu positionieren und unsere Haltung eindeutig zu benennen ist uns ein
zentrales Anliegen.

In unserer Arbeit mit den Kindern sind uns aus diesem Grund die folgenden

Aspekte wichtig:

e Respektvoller Umgang miteinander, auch und insbesondere mit
BediirfnisdufRerungen und Grenzen Anderer.

e Akzeptanz von Vielfalt

e Forderungvon Selbst — und Fremdwahrnehmung: Grenzen bei sich selbst und
anderen erkennen kdnnen.

e Forderung eines positiven Korpergefiihls beim Kind.

e Unverkrampfter Umgang mit der kindlichen Sexualitat.

e Entdeckungsfreude und Spontanitat bei Kindern erhalten.

e Offenheit und Klarheit im Sprechen tiber Sexualitdt: mit Kindern und Eltern.

Unser Sexualpddagogisches Konzept befindet sich derzeit noch in der
Bearbeitung.
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Traumatisierte Kinder
in der Frithforderung

Die Ursachen und Hintergriinde von sozial-emotionalen Auffélligkeiten und Sto-
rungsbildern im Allgemeinen und dissoziativem Verhalten im Speziellen kdnnen
unter Umstdnden in traumatisierenden Erfahrungen und Erlebnissen des Kindes und
/ oder seiner Familie begriindet liegen.

Dabei sind die auslésenden Situationen und Erfahrungen der Kinder in ihrer Art und
Weise sehr unterschiedlich: Das Gefiihl des hilflosen Ausgeliefertseins und Erstarren
bei schwerer Krankheit einer nahestehenden Person, Vernachldssigung, Erniedri-
gung, Gewaltanwendung durch Vertrauenspersonen, jegliche Form der Misshand-
lung im Allgemeinen. Oder auch das Erleben von Verlust eines nahestehenden
Menschen, des Zuhauses, der schutzgebenden Heimat. All diese Erlebnisse haben
eines gemeinsam: sie konnen die Lebenswelt des Kindes ins Wanken bringen, das
Gefiihl von Sicherheit bedrohen.

Kinder, denen traumatische Erfahrungen in friiher Kindheit (oder auch schon
vorgeburtlich) wiederfahren sind und die diese nicht verarbeiten konnten, begegnen
uns hdufig in unserer Arbeit. Beispielhafte Aspekte der Traumapadagogik mit
moglicher Relevanz fiir die Friihforderung sind:

¢ Erkennen von posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS) und

ihren Symptomen (beim Kind selber und auch bei nahen Angehdérigen),

Verstehen und Einordnen von dissoziativem Verhalten,

Psychoedukation,

Soforthilfen bei Flashbacks, Re-Traumatisierung, etc.,

e Vermittlung weitergehender Hilfsangebote.

Da das Erkennen und Zuordnen von traumabedingten Entwicklungsrisiken und
-stérungen im Alltag nicht immer ganz einfach ist, bieten wir fiir unser interdisziplina-
res Team eine traumazentrierte Fachberatung im Rahmen einer speziellen kollegialen
Beratung an.



DELFI - gemeinsam durch
das erste Lebensjahr

DELFI steht fiir DENKEN, ENTWICKELN, LIEBEN, FUHLEN, INDIVIDUELL und ist ein
gruppenpddagogisches Prdaventionskonzept evangelischer Familienbildung.

Sechs bis acht Miitter / Vdter lernen in einer Gruppe, die Entwicklung ihrer Babys ab
der zehnten Woche bis zum Ende des ersten Lebensjahres spielerisch zu begleiten.
Einmal in der Woche treffen sie sich fiir 1,5 Stunden mit einer Delfi-Leiterin. Es gibt

Bewegungsanregungen, Handlingtechniken, Babymassage- Anleitungen, Fingerspie-

le, Lieder sowie interessante Materialien zum »Begreifen« und Experimentieren.
Der Spaf} miteinander und die Freude aneinander stehen im Mittelpunkt- weniger ist
manchmal mehr und intensiver.

Der Raum ist ca. 28 °C warm, damit die Babys sich nackt bewegen kénnen. Er ist

mit Matten ausgelegt und in der Mitte liegt Spielmaterial, wie z.B. unterschiedliche
Bélle, Waschlappen mit angendhten Kndpfen, Greifringe, 0.d., je nach Alter der
Babys und Planung der Stunde.

Die Eltern tauschen sich iiber ihre Erfahrungen und Herausforderungen in der neuen
Familienphase aus. Neben den Tipps untereinander gibt die Delfi-Leiterin Informa-
tionen zu aktuellen Themen, wie Erndhrung, Schlafen, Weinen, Entwicklungsphasen
der Babys und zum Wohlbefinden der Eltern, je nach Wunsch der Teilnehmenden.

Eltern konnen Vertrauen gewinnen in die eigenen Fahigkeiten und Sicherheit im Um-
gang mit dem Baby.

Die Babys kommen in Kontakt mit Gleichaltrigen und werden dadurch manchmal
animiert, neue Bewegungsmuster auszuprobieren und dann gibt es tatsachlich die
ein oder andere »Premiere«, wie das erste Drehen, Robben oder Krabbeln.

Bei Interesse an einem Delfi-Kurs wenden Sie sich gerne direkt an die Zentrale des
Friihférderzentrums.
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Netzwerk und Kooperationen

Einbindung in den Landesverband /
Bremische Evangelische Kirche

15.1
Zusammenarbeit Landesverband

1@";@\?@, Das Friihférderzentrum gehort zum Landesverband Evangelischer
/“ ‘\.;./’ Tageseinrichtungen fiir Kinder.
"%T/ § Der Landesverband ist eine Abteilung der Bremischen Evangelischen
Kirche.
Die Mitarbeitenden unserer Zentrale (Verwaltungs- und Leitungsteam)
sind zentral angestellt bei der Kirchenkanzlei im Haus der Kirche.
Durch die inhaltlich-fachliche Anbindung an den Landesverband gibt es im Alltag
viele Verkniipfungen und gemeinsame Arbeitsschnittpunkte.

Dienstbesprechung im Landesverband

e Alle acht Wochen treffen sich alle Mitarbeitenden des Landesverbands inklusive
Verwaltung und Leitungsteam Frithférderzentrum.

¢ Jeder einzelne Fachbereich berichtet iber den aktuellen Stand des Arbeitsfeldes.

e Aktuelle Themen werden gemeinsam bearbeitet.

Leitungsrunde
e Findet alle acht Wochen im Landesverband statt.
e Teilnehmende sind die Mitarbeitenden der Bezirkskoordination, Leitung FFZ,
Leitung und stellvertretende Leitung des Landesverbandes und die Assistenz der Leitung.
e Gearbeitet wird hier gemeinsam u.a. zum Themenfeld Personalentwicklung im
Bereich Kita-Management und Frithférderzentrum.

Grof3e Runde

e Findet einmal im Quartal im Frithforderzentrum statt.

e Teilnehmende sind bis auf die Verwaltungskrafte alle Mitarbeitenden, die zum
Landesverband gehoren.

e Eswerden hier schwerpunktméBig konzeptionelle, pddagogische und
fachpolitische Themenfelder inhaltlich bearbeitet.

AG Kinderschutz

e Diese Arbeitsgruppe trifft sich viermal im Jahr,

e Setzt sich aus aktuell drei Personen zusammen: ein Vertreter aus dem Arbeitsfeld
Bezirkskoordination, eine Vertreterin aus der Fachberatung, eine Vertreterin aus
dem Leitungsteam Frithférderzentrum.

e Eswird inhaltlich zum Thema Kinderschutz gearbeitet.

Kooperation Bezirkskoordination

e Das Team der Bezirkskoordination trifft sich vier bis sechs Mal im Jahr mit dem
Leitungsteam des Friihférderzentrums.

e Es wird hier schwerpunktmaBig zum Themenfeld »Zusammenarbeit System Kita
mit dem System der Friihforderung« gearbeitet.

Kooperation Fachberatung

e Das Team der Fachberatung trifft sich zweimal im Jahr mit dem Leitungsteam
Frihforderzentrum.

e Eshandelt sich schwerpunktmaBig um einen inhaltlichen Austausch, um eine gute
Zusammenarbeit sicherzustellen.
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Landeskirche
BREMISCHE EVANGELISCHE KIRCHE

Schnittstelle Kirchenkanzlei im Haus der Kirche der BEK
Als Frithforderzentrum fallen wir in den Zustédndigkeitsbereich der zentralen Dienste
der Kirchenkanzlei der Bremischen Evangelischen Kirche.

Angebunden sind wir somit beispielsweise an die folgenden Abteilungen im Haus
der Kirche:

e Personalabteilung
EDV-Abteilung

¢ Innere Dienste
Bauabteilung

e Juristisches Referat
e Theologisches Referat
e sowie alle weiteren zentralen Dienste.

15.2
Organigramm Friihférderzentrum
Einbindung in die Kirchenkanzlei der Bremischen Evangelischen Kirche

Kirchenkanzlei

Landesverband Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kinder *

Friihforderzentrum

Leitung Frauke Hannse

stellv. Leitung Constanze Wolters —‘

Team Heilpddagogik Team Therapien
Behindertenpddagog*innen
Sozial- und Heilpadagog*innen
Psycholog*innen

Team Verwaltung

Das Organigramm des Landesverbandes Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kin-
der findet sich auf der Internetseite der Bremischen Evangelischen Kirche. 4

15.3
Leitlinien zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit

Aus der Prdambel:

»Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gemeinden und Einrichtungen der Bremischen
Evangelischen Kirche sind in der gemeinsamen Verantwortung fiir den Dienst der
Kirche in einer Dienstgemeinschaft verbunden. Vertrauensvolle Zusammenarbeit und
ein gutes Miteinander beruhen auf partnerschaftlichem Verhalten, das eine wichtige
Grundlage fiir ein gutes Betriebsklima ist. Leitungspersonen und Mitarbeitende tra-
gen dafiir gemeinsam Sorge und Verantwortung. Die Leitlinien dienen dazu, Leitungs-
personen und Mitarbeitende in ihrem partnerschaftlichen und respektvollen Umgang
miteinander zu bestdrken und beim Erkennen und Bewdltigen von Konflikten am Ar-
beitsplatz zu unterstiitzen.« *s

Sprachtherapeut*innen
Ergotherapeut*innen
Physiotherapeut*innen

4 Link zum Organi-
gramm des Landes-
verbandes:
https://www.kirche-
bremen.de/down-
loads/Organigramm_
LV2017-12-13.pdf

5 Leitlinien zur part-
nerschaftlichen
Zusammenarbeit in
Gemeinden und
Einrichtungen, Hrsg.
Bremische Evange-
lische Kirche, Kirchen-
kanzlei
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Kooperation als Grundlage
der Frihforderung

Als Basis fiir einen gelingenden Férderprozess sehen wir eine verbindliche, koopera-
tive Zusammenarbeit innerhalb unseres interdisziplindren Friihférderteams und mit
den padagogischen Fachkraften der Kitas, den Eltern und externen Kooperations-
partnern. Hierbei ist das gemeinsame Ziel, die individuellen Schwerpunkte zur For-
derung des Kindes abzustimmen und die Férderung fiir alle Beteiligten transparent
zu gestalten.

Netzwerkpartner fiir das Kind

Kita Frithférderung
Grundschule - ’

Eltern
GA-
Arzt*innen

‘ Kil‘ld SPI & FEST

externe
Therapeut*
innen

Kinder-
Arzt*innen

Basierend auf diesem gemeinsamen Verstdndnis eines interdisziplindren Grund-
konzeptes der Férderung, hat das Frithférderzentrum der Bremischen Evangelischen
Kirche folgende Kommunikationsstrukturen als Standard festgelegt.

Es finden regelmé@Blige, terminlich fest vereinbarte Kooperationsgesprache zwi-

schen dem FFZ und der Kindertageseinrichtung statt:

e Gesprdche zwischen dem IFF-Team und den pddagogischen Fachkraften der
Gruppe finden ca. alle 8 Wochen statt.

e Kooperationsgesprdche innerhalb des IFF-Teams erfolgen einmal im Quartal.

e Kooperationsgesprache mit der Einrichtungsleitung der KiTa werden halbjghrlich
durchgefiihrt.

Hierbei handelt es sich um unterstiitzende Rahmenbedingungen, die bei Bedarf

ausgeweitet werden. Die personlichen Gesprache werden ergéanzt durch Telefonate

und Mailkontakte tiber einen gesicherten Server. (- siehe 23.2 Datenschutz)
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Eine anlassbezogene Kooperation erfolgt dariiber hinaus mit:

e dem Hauptgesundheitsamt, unter anderem zur Weiterbewilligung der
heilpddagogischen Friihférderung und ggf. dariiber hinaus;

e der Fritherkennungsstelle; unter anderem zur Weiterbewilligung der
Komplexleistung und ggf. dariiber hinaus;

e dem Sozialpddiatrischen Institut, hier ist auch eine Begleitung der Eltern bei
Terminen vor Ort moglich;

e niedergelassenen Kinderarzt*innen, Facharzt*innen, Kliniken, etc.;

e externen Therapeut*innen;

e Sozialen Diensten (PIB, Erziehungsberatung, Amt fiir soziale Dienste);

¢ Sonderpddagog*innen und Lehrer*innen beim Ubergang in die Schule;

e anderen Tragern der Frithférderung bei Ubergaben — Ubernahmen von
Frihfordermainahmen.

Diese Gesprdche erfolgen sowohl personlich, als auch telefonisch und per Mail-
kontakt.

Elterngesprdche

Der Kontakt und der Austausch mit den Eltern der Forderkinder ist uns ein besonde-
res Anliegen. ( siehe 10. Elternzusammenarbeit) Die Gespradche finden regelméaRig in
der Kita statt, teilweise in Zusammenarbeit mit der Gruppe.

Die fest vereinbarten Gesprdche werden ergdnzt durch spontane »Tiir-und-Angel-
Gesprdche«, Telefonate und Mailkontakte.

Kooperation und Schweigepflicht (---* siehe auch 23.2 Datenschutz)

Alle kindbezogenen Kontakte auBerhalb der Kindertageseinrichtung finden nach
Absprache mit den Eltern statt. Das Einverstandnis hierzu wird von den Friithforder-
fachkraften schriftlich, mittels einer Schweigepflichtentbindung von den Sorge-
berechtigten eingeholt und kann jederzeit widerrufen werden. Ausnahme ist ein Ver-
dacht der Kindeswohlgefahrdung; hier gilt ein festgelegter Ablaufplan.

(-~ siehe 11. Kindeswohl)

Hinweis:
Eine gute Basis fiir eine gelingende Kooperationsarbeit ist unser Verzahnungs-
konzept.
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Netzwerkarbeit

»Nach unserer Uberzeugung gibt es kein gréfieres und wirksameres Mittel zu wech-
selseitiger Bildung als das Zusammenarbeiten.« (Johann Wolfgang von Goethe)

Ubertragen auf unsere Arbeit in der interdisziplindren Friihférderung, kommt diesen
Worten eine besondere Bedeutung zu: Das Zusammenarbeiten und zusammen Wir-
ken, sehen wir als eine unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass Kinder mit Forder-
bedarfen in Bremen gut versorgt sein kénnen.

Aus unserer Perspektive steht das Kind mit seinem Recht auf Férderung im Zentrum
unserer professionellen Aufmerksamkeit und Bemiihungen. Selbstverstandlich ge-
horen zum Kind auch dessen Eltern, die Familie, sowie die Menschen, mit denen die
Familie zu tun hat: der Kindergarten, die Kinderarzt*innen, und noch viele andere
Personen mehr.
Unsere Netzwerk- oder auch Vernetzungsarbeit kann verstanden werden als eine
Verbindung zwischen all den Beteiligten, die mit dem Thema Friihférderung in ir-
gendeiner Art und Weise zu tun haben.
Innerhalb des Netzwerkes kommt es auf tragfahige und verbindliche Verbindungen
an. Wir verstehen uns als Partner im Gesamt-Netzwerk. Hierbei sind uns in der
Zusammenarbeit mit unseren Netzwerkpartnern vor allem folgende Aspekte wichtig:
e Datenschutz: Weitergabe von Informationen NUR nach ausdriicklicher Erlaubnis
durch die Erziehungsberchtigten.
e Weitergabe relevanter Informationen an die entsprechenden Personen / Stellen
innerhalb des Netzwerkes.
¢ Einholen von relevanten Informationen von den entsprechenden Personen /
Stellen innerhalb des Netzwerkes.
e Effektives Zusammenarbeiten mit den Beteiligten im Interesse des Kindes:
— Soviel Unterstiitzung wie nétig,
- Vermeidung von Biirokratie,
— zeitnahe Bearbeitung von wichtigen Anliegen.
(---= siehe hierzu auch 16. Kooperationen)
Neben der Kooperationsarbeit mit dem Kind im Fokus, befinden wir uns als Friihfor-
derzentrum noch auf anderer Ebene in Vernetzungsprozessen.
Das System der interdisziplindren Friihférderung ist ein lebendiges und sich stetig
weiterentwickelndes System.
Aus diesem Grund verstehen wir uns im Land Bremen nicht nur als Trager der Frithfor-
dermaBnahme, sondern auch als aktive Mitgestalter bei den wichtigen, spannenden
und notwendigen Verdnderungsprozessen, die dieses System mit sich bringt.

Auf fachlicher und fachpolitischer Ebene bringen wir hier unser Wissen und unsere
jahrzehntelange Erfahrung in die libergeordneten Gremien mit ein und tragen so
zu einer konstruktiven und bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Friihférderung
in Bremen bei.



Hierbei sind wir in den folgenden Gremien aktiv:

Fachbeirat L.
o Vertragskommission
Friihforderung L
Frithforderung
Bremen
Frithforderzentrum
Tragerkooperation Kommunales
Bremen und Netzwerk
Bremerhaven Friihe Hilfen

Vertragskommission Friihférderung

e Einmal pro Quartal tagt die Vertragskommission Frithférderung Bremen.

e Die Vertragskommission besteht aus insgesamt 20 Vertreter*innen,
zehn von Seiten der Rehabilitationstrager und zehn von Seiten der Trager
Friihforderung Bremen und Bremerhaven, bzw. ihren Verbanden.

¢ |n diesem Gremium werden Rahmenbedingungen und Verfahrensregelungen zur
Friihforderleistung festgelegt und weiterentwickelt, zudem werden die Interessen
der gleichberechtigten Vertragsparteien koordiniert und abgestimmt.

Fachbeirat Friihforderung Bremen

e Einmal pro Quartal tagt der Fachbeirat Friihférderung

e Teilnehmende sind die Tragerleitungen der Frithforderstellen aus Bremen und
Bremerhaven und Vertreter der Krankenkassen, der Frilherkennungsstelle,
des Gesundheitsamtes und der Steuerungsstelle Frihférderung / Soziales.

e Gemeinsam fasst dieses Gremium Beschliisse, die die praktische Umsetzung der
Friihforderung in Bremen und Bremerhaven betreffen.

Tragerkooperation Friihforderung Bremen und Bremerhaven

e Die Trdgerleitungen der Frithforderstellen aus Bremen und Bremerhaven treffen
sich einmal pro Quartal und jeweils separat vor jedem Fachbeirat.

e Eswird in diesem Gremium u.a. gemeinsam erarbeitet und vorbereitet, welche
Themenschwerpunkte im Fachbeirat und / oder in der Vertragskommission
Frihforderung zur weiteren Bearbeitung anstehen.

Kommunales Netzwerk Friihe Hilfen der Stadtgemeinde Bremen

¢ Die Verpflichtung zur Netzwerkarbeit in den Friihen Hilfen ergibt sich aus dem
Bundeskinderschutzgesetz.

¢ Ausgehend vom Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
benennen die am Netzwerk beteiligten Tréager, Institutionen und Verbédnde
namentlich jeweils Personen, die verbindlich an den zweimal im Jahr stattfinden-
den Netzwerktreffen teilnehmen.

e Das kommunale Netzwerk Frithe Hilfen hat folgende Aufgaben:
— Abstimmung verbindlicher institutionsiibergreifender Verfahren im Kinderschutz
— Organisation von Fortbildungen und Fachtagen
- Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
— Entwicklung und Vereinbarung verbindlicher Kooperationsstrukturen und
Verfahren

— Abstimmung der Angebote sowie Entwicklung neuer Angebote und Projekte

— wiederkehrende Ermittlung der Bedarfslage (werdender) Eltern und Familien mit
Kindern bis zu drei Jahren
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Ubergang in die Grundschule von
anerkannten Forderkindern

Mit dem Ende der Kindergartenzeit endet die interdisziplindre Frihférderung (Heilpa-
dagogik als Einzelleistung und Komplexleistung).

Besteht auch weiterhin ein Bedarf an Forderung und / oder medizinischer Therapie
gibt es verschiedene Moglichkeiten fiir die Familien, auch nach dem Ende der Kinder-
gartenzeit diesen Forderbedarf anerkennen zu lassen und fiir ihr Kind auch weiterhin
Férderung und / oder Therapien zu erhalten.

Wir unterstiitzen die Familien im Rahmen unserer Elternzusammenarbeit bei diesem
wichtigen Ubergang von der Kita in die Grundschule und begleiten sie auch gerne zu
den entsprechenden Stellen um ggf. Antrdage auf den Weg zu bringen.

Zudem bieten wir einmal jahrlich einen Eltern-Informationsabend zu diesem Thema
an. Eine Termininfo erhalten die Eltern zu gegebener Zeit von ihrer Friihférderfach-

kraft.

Am Ubergang in die Grundschule sind folgende Stellen beteiligt

Schuldrztlicher
Dienst
Diagnostikteam
H oder ZuP
Eltern KI n d (Zentrum fiir unterstiitzende
Pddagogik)
Schulbehorde



Teamarbeit und Personalentwicklung

Interdisziplinares Frithforderteam

19.1
Berufsgruppen

Wir arbeiten in der interdisziplindren Friihférderung als multiprofessionelles Team
mit Kolleginnen und Kollegen aus sehr unterschiedlichen Berufsgruppen.
Derzeit arbeiten bei uns im Team: 6

e Behindertenpadagog*innen

e Heilpddagogen*innen

e Sozialpddagoginnen

e Psychologinnen

e Sprachheilpddagoginnen und Logopddinnen
e Physiotherapeutinnen

e Ergotherapeutinnen, sowie

e eine Kunsttherapeutin

e eine Motopddin

Daneben gibt es Mitarbeitende, welche sich durch ganz neue Studiengadnge qualifi-
ziert haben. So gibt es beispielsweise den Abschluss Angewandte Therapiewissen-
schaften oder Interdisziplindre Friihforderung.

19.2
Teamzusammenarbeit und Interdisziplinaritat

Wir arbeiten im Bereich der rehabilitativen Einzelfallhilfe im System der interdiszipli-
ndren Friithférderung.

So sind unsere Friihférderfachkrafte und medizinischen Therapeut*innen, zeitgleich
in unterschiedlichen Teams (IFF-Team, Kita-Team, Netzwerk, etc.) verankert und erle-
ben sich dort mit sehr vielfdltigen Fragestellungen in einem sehr komplexen System.
Um innerhalb dieses Systems auf dem Laufenden und handlungsfahig zu bleiben,
legen wir groen Wert auf einen regelmaBigen, fachlichen Austausch im Team.
Dieser regelmafige interdisziplindre Austausch gehort gemaf Gesetz zu unserem
Auftrag. 7

Neben den regelmaBigen Kooperationsgesprachen in den Kitas (- siehe 16.

Kooperation als Grundlage der Férderung) organisieren wir strukturierte Teamtreffen
mit allen Mitarbeitenden und zwar unter bestimmten Schwerpunktsetzungen:

Gesamtteam

e Dienstbesprechungen mit Informationen und fachlichem Austausch zu aktuellen
Neuerungen im System Friihforderung, fachpolitischen Themen, Personalent-
wicklung, etc.:
— zweimal jahrlich, einen Vormittag

e Klausur- oder Fachtage zu relevanten Fachthemen aus dem Bereich der
Frithférderung
— zweimal jdhrlich, einen Vormittag

16 Stand: 11-2018

7Vergl. §46 SGB IX

sowie §6a FrithV
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Regionalteams

e Regionalteamsitzungen mit Personaleinsatzplanung, Informationen und
Austausch zu aktuellen Fachthemen, etc.
— viermal jahrlich, drei Stunden

Supervision und Kollegiale Beratung

Unser Team arbeitet mit Kindern in sehr unterschiedlichen Ausgangslagen.

Neben einer Vielzahl an Kindern mit sozial-emotionalen Auffalligkeiten und tiefgrei-
fenden Entwicklungsstérungen, fordern unsere Fachkrafte Kinder mit zum Teil sehr
belastenden Entwicklungsretardierungen. Angeborene Syndrome, kérperliche Behin-
derungen und psychosoziale Folgen von Traumatisierungen (auch eine ansteigende
Zahl an Kindern mit Fluchterfahrung) gehoren ebenfalls dazu.

Zudem sind wir im Rahmen der interdisziplindren Friihforderung aktive Akteure in
einem groflen Netzwerk friiher Hilfen.

Ein Grofteil der Familien mit Kindern in einer unserer FrithférdermaRnahmen bewegt
sich aufgrund der vielfdltigen Belastungsfaktoren in einem komplexen Hilfesystem.
So erhalten zahlreiche Kinder Friihférderung, die zudem auch Hilfen nach dem SGB
VIII im Rahmen der Hilfe zur Erziehung erhalten. In diesem Kontext sind Kindeswohl-
gefdahrdungslagen haufiger und immer wiederkehrender Bestandteil unserer Arbeit
mit den Kindern und ihren Familien.

Fiir die Bewusstwerdung von eigenen und fremden Rollen- und Aktionsmustern bei

teilweise stark belastenden Falllagen erachten wir eine regelmafige und gut beglei-
tete Reflexion als unbedingt erforderlich.

Dies fordert eine zielgerichtete und gesunde Aufgabenwahrnehmung einerseits und
Rollenklarheit in einem sehr komplexen System andererseits.

Supervision

Zur Gewdhrleistung einer gut gelingenden Interdisziplinaritdt im Allgemeinen und der
fachlichen Forderplanung durch interdisziplindren Austausch im Speziellen, bildet
ein Supervisionsprozess unserer Ansicht nach den bestmoglichen Rahmen.

Die notwendigen Reflexionsprozesse und eine professionelle Arbeitshaltung, sowie
die Verortung der eigenen Person in unserem komplexen System von vielfaltigen
Teams kdnnen so gelingen.

Aus diesem Grund kann sich jede Mitarbeiterin / jeder Mitarbeiter einer unserer
Supervisionsgruppen anschlieBen. Die Gruppen werden durch eine Supervisorin /
einen Supervisor unserer Supervisions- und Gemeindeberatungsstelle geleitet und
finden dauerhaft statt. Die Termine sind etwa alle zwei Monate.

Kollegiale Beratung
Unsere Kolleg*innen haben die Moglichkeit, ca. alle zwei Monate an einem Berufs-
gruppentreffen mit Kollegialer Fallberatung (systematisch) teilzunehmen.

So bieten wir berufsgruppenspezifische Gruppen fiir die Friihférderfachkrafte, die
im Bereich der Heilpdadagogik arbeiten.

Auflerdem gibt es eine Gruppe der Sprachheilpadagoginnen und eine Gruppe der
Ergo- und Physiotherapeutinnen.

Bei den Berufsgruppentreffen ist neben den Einzelfallbesprechungen Raum und Zeit
fur berufsgruppenspezifische Fragestellungen und beispielsweise die gemeinsame
Erarbeitung von neuen Modellen und Methoden, Materialien und Inhalten.
Aulerdem kdnnen externe Referenten fiir Gruppenfortbildungen eingeladen werden.



19.3
Auslastung der Friihforderfachkrifte und epochales Arbeiten

Gegen Ende des auslaufenden Kindergartenjahres erfolgt durch die FFZ-Leitung

die individuelle Personaleinsatzplanung fiir jede Mitarbeiterin / jeden Mitarbeiter
unseres Teams fiir das bevorstehende Kindergartenjahr.

Hierbei entspricht die persdnliche Einsatzzeit eines jeden Mitarbeitenden der Sum-
me der Férderbedarfsgruppenzeit der jeweiligen anerkannten Forderkinder (teilweise
zzgl. weiterer Stunden fiir andere Aufgaben).

Bei der Planung versuchen wir, neben einer effektiven Einsatzplanung (so wenig
Kitas wie moglich, um beispielsweise Fahrtzeiten zu verringern), die aktuellen Wiin-
sche der einzelnen Mitarbeitenden hinsichtlich der Einsatz-Region zu beriicksich-
tigen.

Selbstverstdndlich versuchen wir stets Kontinuitdt fiir die Kinder herstellen zu kénnen.
Dies gelingt uns leider nicht in allen Fallen.

Wir sind uns sehr bewusst, dass der Wechsel der Friihforderfachkraft fiir das Kind
und auch die Kita-Gruppen eine erhebliche Belastung bedeuten kann.

Manchmal ldsst sich ein solcher Wechsel aus organisatorischen Griinden leider nicht
verhindern.

Wir bemiihen uns zudem fiir alle Mitarbeitenden zum Beginn des Kindergartenjahres
einen zeitlichen Puffer einzuplanen, da erfahrungsgemaf} im gesamten Kindergar-
tenjahr NEUE Bewilligungen an den jeweiligen Einsatzorten dazukommen werden.
Dieser Puffer bietet den Friihforderfachkrdften die Moglichkeit, zu Beginn eines Kin-
dergartenjahres einzelnen Férderkindern mehr Férderzeit zukommen zu lassen,
wenn dies aus fachlicher Sicht Sinn macht. Die auf diese Weise entstehende »Gutha-
ben-Zeit« bei einzelnen Kindern kann dann zu einem spateren Zeitpunkt beispiels-
weise gegen Fehlzeiten des Kindes gegengerechnet werden.

Auch ist es moglich im Verlauf einer Forderung phasenweise langere oder kiirzere
Fordereinheiten (nach fachlichem Ermessen) durchzufiihren oder beispielsweise in
einen hoch- oder niedrig-frequenten Férderturnus zu wechseln.

Die auf diese Weise gewonnene Flexibilitdt kommt den Kindern zugute: Es gibt immer
Zeiten in denen es aus fachlicher Sicht sinnvoll ist, mehr Zeit in die Férderung zu
investieren. Es gibt auch Zeiten, in denen eine zeitintensive Elternbegleitung oder
Kooperationstermine vermehrt anstehen.

19.4
Verwaltung und Sachbearbeitung

Unser eigenes Verwaltungsteam im Frithférderzentrum besteht aus drei Mitarbeite-
rinnen und ist fiir alle primdren Verwaltungsaufgaben, Sachbearbeitung, begleitende
Personaleinsatzplanung sowie das Tagesgeschaft unserer Zentrale zustandig.

Weiterfiihrende Buchhaltungsaufgaben werden zudem teilweise im Landesverband,
bzw. im Haus der Kirche bearbeitet.
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Weiterentwicklung

Mitarbeitendengesprache

Im Rahmen der Personalentwicklung werden alle Mitarbeitenden einmal jahrlich
von der zustdndigen Leitung zu einem Mitarbeitendengesprach eingeladen.

Diese Einzelgesprache werden anhand eines standardisierten Leitfadens gefiihrt
und sollen allen Mitarbeitenden im Team die Gelegenheit geben, das vergangene
Arbeitsjahr zu reflektieren, auf Wunsch Ziele fiir das nachste Jahr zu benennen und
individuelle Personalentwicklungsfragen zu besprechen. Hierzu gehort auch die Be-
ratung und Planung von individuell gewiinschten Weiterbildungsmafinahmen der
Mitarbeitenden. Jede Mitarbeiterin / jeder Mitarbeiter hat einen Fortbildungsan-
spruch von bis zu fiinf Tagen im Jahr.



Gesundheit

Unser Ziel ist die Arbeitsbedingungen in unserem Arbeitsbereich so herzustellen und
weiterzuentwickeln, dass unsere Mitarbeitenden moglichst
e eine hohe Arbeitszufriedenheit im Alltag erleben,
e gesund bleiben,
e offen benennen, wenn sie Risikofaktoren fiir ihre Gesundheit entdecken,
damit wir diese gemeinsam bewerten und bearbeiten kénnen.

Um mogliche Belastungsfaktoren in unserem Arbeitsfeld zu beheben, wurde fiir uns

im Jahr 2017 ein Gesundheitszirkel (GZ) eingerichtet. 8 18 Stand: 11-2018
Ziel unseres Gesundheitszirkels war es, Mafsnahmen zur allgemeinen Gesundheits-

forderung fiir unsere Mitarbeitenden zu beschreiben sowie insbesondere zu priifen,

ob Konzepte zur Arbeitszeitgestaltung Belastungssituationen mindern kénnen.

Ferner wurden bestehende Mafsnahmen zur Gesundheitsforderung in der BEK vorge-
stellt. Dazu gehdren unter anderem: * 19 ebd.
e Suchtkrankenbhilfe
e Leitlinien zur Partnerschaftlichen Zusammenarbeit
e MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, u.a. Pflegelunch,
Elternzeitfriihstiick, Beratung der Servicestelle Familie und Beruf

Regelungen bei / nach Krankheit

e Betriebliches Eingliederungsmanagement

e Moglichkeit zur Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell

e Regelungen zur Krankheitsvertretung in vielen Bereichen und Berufsgruppen
¢ |ntegration Schwerbehinderter

Arbeitsschutz / Arbeitssicherheit

e Praventionskonzept

e Gesundheitszirkel

¢ Arbeitsmedizinische Betreuung durch den BAD (Berufsgenossenschaftlicher
Arbeitsmedizinischer Dienst)

¢ Beratung und Begleitung durch die EFAS (Evangelische Fachstelle fiir Arbeits- und
Gesundheitsschutz)

Angebote zur Entwicklung, Beratung und Begleitung

e Qualitatsentwicklung und Konfliktbearbeitung durch Coaching und Supervision
sowie Gemeindeberatung

e Kollegiale Beratung

¢ Geistliche Begleitung (im ersten Jahr wird geistliche Begleitung fiir Hauptamtliche
durch einen Zuschuss finanziell unterstiitzt)

e Spirituelle Angebote: Exerzitien, Einkehrtage

Ubrigens:

Die Bremische Evangelische Kirche AUSGEZEICHNET ) 20 Nghere Informatio-

wurde als Arbeitgeber nen zum Siegel

ausgezeichnet mit dem Siegel FAMILIEN i Ausgezeichnet Fami-
. . . FREUN DLIGH lienfreundlich finden

Ausgezeichnet Familienfreundlich. 2° LINTERNEHMEN bt LAND BREMEN @ sich hier: http://www.

ausgezeichnet-
familienfreundlich.de/
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Wissensborse

Wir arbeiten im FFZ als multiprofessionelles Team mit iiber 5o Mitarbeitenden, Ten-
denz steigend. Hierbei besteht unser Team aus Kolleginnen und Kollegen mit einer
grofRen Vielfalt an unterschiedlichen Berufsausbildungen und -abschliissen auf

der einen, sowie sehrvielfdltigen beruflichen Erfahrungen, Kompetenzen und Exper-
tenwissen auf der anderen Seite.

Die Tatsache, dass wir ein groBes Team aus Expert*innen sind, versuchen wir fiir
unsere Arbeit in der interdisziplindren Friihférderung gezielt zu nutzen.

Da unsere Mitarbeitenden in ihrer taglichen Arbeit in der Regel »allein« unterwegs
sind und die Zeit fiir alles andere stets knapp bemessen ist, bleibt fiir den Austausch
mit den Teamkolleg*innen haufig leider nicht sehr viel Zeit.

Ganz konkret mochten wir uns mit unserer Wissensbérse die Gelegenheit geben, den
groflen Wissens- und Erfahrungsschatz unseres Teams transparent zu machen. Wir
mochten dokumentieren, welche Personen im Team in welchen fachlichen Schwer-
punkten iber besondere Erfahrungen und / oder Expertenwissen verfiigen.

Der Ursprung dieser Idee findet sich in der Weiterentwicklung des Friihférderzent-
rums und dessen naturgemafem Wechsel innerhalb des Teams. So wachst das Team
einerseits in seiner Anzahl stets an. Andererseits verabschieden wir nach und nach
Kolleg*innen mit groem Erfahrungsschatz in den Ruhestand und arbeiten neue
Kolleg*innen in diesen komplexen Arbeitsbereich ein.

Unser vorrangiges Ziel fiir die Einfiihrung einer Wissens- und Erfahrungshorse ist es,
einen Beitrag dazu zu leisten, Wissensschdtze von Teammitgliedern zu erhalten,
fachlichen Austausch anzuregen und ein gegenseitiges Unterstiitzungssystem fiir
alle im FFZ-Team zu schaffen.

Die tatsdchliche Umsetzung soll im Rahmen unserer fachlichen und kollegialen Aus-
tauschzeiten wahrend der Arbeitszeit (Dienstbesprechungen, Kollegiale Beratung,
Fachtage, etc.) stattfinden.



Qualitatsentwicklung und Evaluation

Grundhaltung zum Umgang
mit Beschwerden

Was verstehen wir unter einer Beschwerde und warum machen Riickmeldungen Sinn?
Das Wort »Beschwerde« steht in Verbindung mit der lateinischen Wurzel »gravarex,
was »sich beschweren« / »sich schwer machen« beinhaltet.

In einer Beschwerde steckt dem Sinn des Wortes nach die Moglichkeit, der eigenen
Vorstellung oder Meinung Gewicht zu verleihen. 2* Auch und gerade wenn es sich um
das Vorbringen einer kritischen Haltung, einer Verunsicherung oder auch eines gra-
vierenden Umstandes von Arger handelt.

Dies erachten wir als wesentlich, gerade im Hinblick auf die vielen Personen mit ih-
ren unterschiedlichen Bediirfnissen und Ansichten, mit welchen wir Tag fiir Tag zu-
sammen arbeiten.

Im Arbeitsalltag der interdisziplindren Friihférderung sind wir alle Akteure eines

tionen). Hier verstehen wir uns als Ansprechpartner fiir die Kinder selbst, sowie fiir
eine Vielzahl von Personen aus dem unmittelbaren und mittelbaren Umfeld des
Kindes:

e die Eltern und Familienangehdrigen der Kinder,

e die pddagogischen Fachkrdfte der Kitas,

¢ die Kooperationspartner*innen (Gesundheitsamt, Sozialpddiatrisches Institut,
niedergelassene Kinderarzte, Jugendamt, Schulen, etc.)

und viele mehr...

Nach unserem Verstdandnis ist eine wesentliche Grundlage fiir ein gelingendes
Zusammenwirken mit den o.g. Beteiligten eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, die

beiderseits geprdgt ist durch Offenheit und Transparenz, sowie Akzeptanz, Verstand-

nis und Reflexionsbereitschaft.

»Wenn Eltern und Kinder sich trauen kleine Beschwerden zu duflern, kann dadurch
verhindert werden, dass Probleme grof3 werden.«

In diesem Sinne ist es fiir uns wichtig und von hoher Relevanz, wie wir in unserer
Arbeit von den Beteiligten wahrgenommen werden.

Beschwerden verstehen wir aus diesem Grund zun&chst einmal als eine Riickmel-
dung zu unserer Arbeit, in der die Chance zu einer Weiterentwicklung steckt. Sie sind
fuir uns ein Kommunikationsangebot.

Dies gilt fiir uns grundsatzlich: Innerhalb unseres Teams und nach aufien zu all den
Menschen mit denen wir zusammenarbeiten.

Unsere Ziele beim Umgang mit Riickmeldungen und Beschwerden sind:

e Steigerung der Zufriedenheit von Eltern, Interessenspartnern, Kindern und
Mitarbeitenden.

e Ermittlung von Verbesserungsmoglichkeiten durch Analyse von Schwachstellen.

e Forderung des Qualitatsprozesses und der internen Qualitdtssicherung.

21Vergl. hierzu auch

»Empfehlungen fiir

die Entwicklung von

Beschwerdeverfahr
in den Kindertages-
einrichtungen, Bre
mische Evangelisch
Kirche, Landesver-
band Evangelischer
Tageseinrichtungen
fur Kinder, Stand
04/2015

en

e
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Wie ldsst sich nun eine »Riickmelde- und Beschwerdekultur« etablieren?
e Bekanntmachen der Moglichkeiten Beschwerden zu duBern bei allen Beteiligten
¢ |nteresse an Riickmeldungen zeigen und diese auch regelmaBig aktiv einholen:
— Sind sie / bist du zufrieden?
— Gibt es ein Problem, auf das sie uns hinweisen méchten?
— Gibt es Verbesserungsvorschlage?
¢ |nnerhalb des Teams im Dialog bleiben und gemeinsam das Verfahren
weiterentwickeln.

Fiir eine konkrete Umsetzung der Ziele im Arbeitsalltag haben wir die folgenden
Arbeitshilfen im Team bereits gemeinsam erarbeitet:

e Leitlinien fiir den Umgang mit Beschwerden

e Freiwillige Zufriedenheitsabfrage fiir Eltern

e Elterninformationsbroschiire mit Leistungsbeschreibung (Flyer)

e Gesprdchsnotiz fiir Gesprache mit Eltern

Leitlinien fiir den Umgang mit Beschwerden

e Die Beschwerde ruhig und sachlich anhoren, dabei eigene Gefiihle wahr-
nehmen und innerlich Abstand wahren.

e Versuchen, das Problem zu erfassen und dabei auf Bewertungen verzichten
(aktiv zuhoren)
»lch will verstehen, worum es meinem Gegeniiber geht und bin zuriickhaltend
in meiner eigenen Meinung.«

e Wird die Beschwerde zu einem ungiinstigen Zeitpunkt vorgetragen, gemein-
sam einen geeigneten Zeitpunkt fiir ein Gesprach verabreden.

e Keine vorschnellen Lésungen anbieten, sondern Ideen meines Gegeniibers
erfragen.

e Sensibler Umgang mit Beschwerden. Transparent machen, wer in die
Bearbeitung mit einbezogen wird, dabei den Kreis so klein wie moglich und
so grof wie noétig halten.

e Bearbeitung nach dem Problem-Analyse-Schema (vergl. Ludger Pesch)
— Wie zeigt sich das Problem?
— Was konnten die Ursachen sein?
— Was konnte getan werden?
— Was steht dem entgegen?

e (Uber die Beschwerde auf dem D1-Bogen eine Gesprichsnotiz anfertigen.

e Gegebenenfalls Information an das Leitungsteam Frithférderzentrum geben.



23.1
Zufriedenheitsabfrage

Im Jahr 2016 haben wir die Elternbefragung zur Friihférderung (Zufriedenheitsab-
frage) eingefiihrt. 23

Es interessiert uns beispielsweise, welche Erwartungen Eltern im Vorfeld der Friih-
forderung haben und ob sich diese Erwartungen erfiillen. Auferdem fragen wir nach
den Bereichen Erstkontakt, Elterngesprache und, ob Eltern hilfreiche Anregungen
fiir den taglichen Umgang mit ihrem Kind bekommen haben.

Am Ende eines jeden Forderzeitraums (bei der Besprechung des Forderberichtes),
bekommen die Eltern einen anonymen Elternfragebogen.

Diesen kénnen sie dann in der Kita abgeben, von wo aus er an das FFZ anonym
weitergeleitet und dort ausgewertet wird.

23.2
Datenschutz

Nicht erst seit Inkrafttreten der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) am
25. Mai 2018 ist fiir uns ein standardisierter und sensibler Umgang mit den relevan-
ten Daten selbstverstandlich.

Schweigepflichtentbindungen

Im Alltag der interdisziplindren Friihférderung stehen fiir uns die Rechte der Erzie-
hungsberechtigten Personen hinsichtlich des Umgangs mit ihren Daten auch weiter-
hin im Vordergrund.

Aus diesem Grund lassen wir uns stets eine Schweigepflichtentbindung von den
Eltern unterzeichnen, in der festgehalten wird, mit welchen Kooperationsstellen wir
uns zu welchem Zweck austauschen diirfen.

Im Ubrigen ist fiir den Datenschutz in der Bremischen Evangelischen Kirche das
kirchliche Datenschutzrecht und damit insbesondere das EKD - Datenschutzgesetz
(DSG-EKD) nebst Ausfiihrungsbestimmungen mageblich.

23 Die Zufriedenheits-
abfrage befindet sich

im Anhang.
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Schlussteil

Riickblick - Geschichte und Werte

24.1
Teilhabe ist unteilbar
Geschichte der Integration und Inklusion in der BEK

LBME o »Inklusion erfordert eine konstante Wachsam-
keit, um ausgrenzende Krdfte in Erziehung
und Bildung in der Gesellschaft und vor allem
in uns selbst zu widerstehen.« 24

Mit diesem Zitat schlie8t unsere tragereigene
Dokumentationsbroschiire mit dem Titel
»Teilhabe ist unteilbar — 30 Jahre Integration /

Landesverband Evangelischer
Tageseinrichtungen fiir Kinder

Teilhabe ist  teilbar

30 Jahre Integration / Inklusion
in evangelischen Kindertageseinrichtungen

tungen.
e ® Die Bremische Evangelische Kirche blickt
zuriick auf eine lange Geschichte der Integra-

° tion.

[ ) Seit liber 30 Jahren stehen wir dafiir ein,

° dass in unseren Kindertageseinrichtungen
ALLE Kinder willkommen sind.
Eine gemeinsame Forderung und Bildung ALLER Kinder ist fiir uns seit jeher selbst-
verstandlich und von zentraler Bedeutung.

P gibt keine zweite Garnitur Gotte(.<s

(Pastor Traugott Kruse, 1980)

Diese Haltung wollen wir uns bewahren und so liegt unser Fokus, damals
wie heute, darauf, sich den Menschen mit denen wir arbeiten vorbehaltlos
zuzuwenden.

(D Ndhere Fachinfos und Impulse zur Geschichte der Integration und Inklusion
innerhalb der Bremischen Evangelischen Kirche finden sich in der o.g. Broschiire.?¢

24.2
Tatigkeitstheorie 7

Eine traditionelle, konzeptionelle Grundlage fiir die Integration und Inklusion in

den Evangelischen Tageseinrichtungen fiir Kinder bildet schon seit vielen Jahrzehn-
ten der tatigkeitstheoretische Ansatz (Alexej N. Leontjew; 1930er Jahre), der die
Aktivitdten eines Kindes in der Auseinandersetzung mit seiner Umwelt in den Mittel-
punkt riickt.

Inklusion in evangelischen Kindertageseinrich-

24Booth, zit. n.
Landesverband Evan-
gelischer Tagesein-
richtungen fiir Kinder
»Teilhabe ist unteilbar
-30 Jahre Integration /
Inklusion in evange-
lischen Kindertages-
einrichtungen«

25 »Teilhabe ist unteil-
bar - 30 Jahre Inte-
gration / Inklusion in
evangelischen Kinder-
tageseinrichtungen,
Hrsg. Landesverband
Evangelischer Tages-
einrichtungen fiir
Kinder, Bremen im
April 2015

26 ehd.



Er wird auch als »Konzept der dominierenden Tétigkeit« bezeichnet und geht von 27 ® Siehe hierzu
einer ganzheitlichen, lebenslangen Entwicklung des Menschen aus, ohne einen auch im alphabeti-
defizitdren Blick zu verfolgen. schen Informations-
Als Tatigkeit wird jegliche aktive Auseinandersetzung eines Menschen mit den i;onszsjgt?::fnde der
Gegenstdanden seiner Umwelt bezeichnet.

Dabei konnen die Gegenstande sowohl konkrete materielle Dinge als auch Lebe-

wesen / Personen umfassen.

In der Tatigkeit erweitert der Mensch ausgehend von seinen individuellen Motiven /
Bediirfnissen seinen Bezug zu den Gegenstanden und erkundet seine aktuellen
Grenzen. Er verfolgt in seinem Handeln ein Ziel / einen Plan und unterteilt seine
Handlung in einzelne Teilschritte.

Als »dominierende Titigkeit« wird die Tatigkeitsform bezeichnet, die vorrangig in
einer Entwicklungsphase zur Weiterentwicklung fiihrt und in der ein Mensch ent-
wicklungsrelevante Kenntnisse fiir sich erwirbt. Er durchlduft in der Auseinander-
setzung mit seiner Umwelt in der gleichen Reihenfolge verschiedene, qualitativ auf-
einander aufbauende Stufen und verdandert den Bezug zu dieser im Verlauf seiner
Entwicklung.

Bei Verdnderungen der Lebenslage /-situation ist in jedem Alter ein Zuriickgreifen
auf unterschiedliche Niveaus der Auseinandersetzung maglich.

Die Stufen werden bezeichnet als:
e Wahrnehmende Tatigkeit

e Manipulierende Tatigkeit

e Gegenstdndliche Tatigkeit

¢ Symbolische Tatigkeit (Spiel)

e |erntatigkeit

* Produktive Tatigkeit (Arbeit)

Die Art und Weise der Auseinandersetzung eines Kindes mit den Dingen erméglicht
eine Einschatzung des individuellen Entwicklungs- und Wissensstandes und eine
Verkniipfung mit dem Ansatz der Bildungs- und Lerngeschichten (Rahmenbildungs-
plan).

Es ergeben sich hieraus Ansatzpunkte fiir die Férderung und Teilhabe der Kinder am
gesellschaftlichen Leben.

Je vielféltiger, kreativer, zielgerichteter und effektiver ein Kind mit den Gegenstdnden
in seiner Umgebung tatig werden kann, desto mehr kann es sich selbstwirksam erle-
ben und seine Realitdt verandern.

Das Konzept der Tatigkeitstheorie (beg)-leitet uns in unserer Arbeit mit den Kindern
noch heute.

So liegt dieses Konzept unserer tragereigenen Zusatzausbildung Inklusive Pddago-
gik und auch unserem Verzahnungskonzept zugrunde.
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Ausblick - Weiterentwicklungen und
Herausforderungen

25.1
Steigende Fallzahlen und Fachkraftemangel

Stetig steigende Kinderzahlen fiihren dazu, dass wir nahezu permanent auf der
Suche nach neuen, qualifizierten Kolleginnen und Kollegen fiir unser Team sind.
Auch in unserem Berufsfeld herrscht ein akuter Fachkraftemangel, sodass die Beset-
zung unserer vakanten Stellen hadufig langwierig ist. Gerade, weil wir in der Regel
auf der Suche nach Fachkraften mit einer Befdahigung fiir den Einsatz in beiden Berei-
chen (Heilpddagogik und medizinische Therapie) sind. Dies bringt bei der Umset-
zung der Komplexleistung wesentliche Vorteile fiir das Kind und den gesamten For-
derprozess mit sich.

Unser Anspruch ist, neue Fachkrafte fiir unser qualifiziertes Team zu gewinnen, wel-
che auf der einen Seite den komplexen Anforderungen unseres Systems gewachsen
sind und andererseits die richtige Motivation fiir diese sehr verantwortungsvolle
Aufgabe mitbringen.

Fachkrafte mit der passenden Qualifikation und Haltung zu finden, ist eine Heraus-
forderung.

Gleichzeitig erreichen uns hadufig Bewerbungen von berufserfahrenen Fachkréaften
aus anverwandten Berufsfeldern der Pddagogik, Therapie, etc., welche ein groBes
Interesse an unserem Arbeitsfeld zeigen und gerne in der interdisziplindren Friih-
férderung wirken und arbeiten méchten.

Leider fehlt diesen Bewerberinnen und Bewerbern dann haufig eine anerkannte
Ausbildung, wenngleich sie gute, einschldgige Vorerfahrungen und eine passende
berufliche Haltung mitbringen wiirden.

So haben wir uns gemeinsam mit der senatorischen Behorde Bremen und den ande-
ren Tragern der Frithférderstellen in Bremen und Bremerhaven eine berufsbegleiten-
de Zertifikatsqualifikation fiir den Bereich der Heilpddagogik entwickelt, welche
padagogischen und therapeutischen Fachkraften mit entsprechenden Vorerfahrun-
gen den niedrigschwelligen UND fachlich genau passenden Quereinstieg in die Friih-
forderarbeit ermoglicht.

25.2
Bedarfsermittlung und gemeinsame Sprache durch ICF-CY

Vor dem Beginn einer FriihfordermaBBnahme steht die drztliche Feststellung

Diese Bedarfsermittlung ganz am Anfang hat somit einen hohen Stellenwert fiir den
gesamten Verlauf der Forderung.

Insofern kommt der Art und Weise dieser Bedarfsermittlung, der Methode also, eine
grofle Bedeutung zu.

Weiterhin macht es aus fachlicher Sicht groen Sinn, dass moéglichst innerhalb des

groBBen Netzwerkes (- siehe 17. Netzwerkarbeit) ein gemeinsames Verstdandnis

der Methodik herrscht, damit ein konstruktives und reibungsloses Zusammenwirken
moglich ist.



Nach § 13 Abs. 1 SGB IX sollen deshalb fiir die Bedarfsermittlung geeignete Instru-
mente gefunden und systematisch eingesetzt werden.

Bislang finden wir in den arztlichen Gutachten der Bewilligungsbescheide Diagno-
seschliissel aus dem ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases
and Relateted Health Problems | Internationale Klassifikation von Krankheiten und
verwandten Gesundheitsproblemen).

Die Kennziffern nach ICD 10 beschreiben also welche Diagnose der Arzt gestellt hat.

Ohne zusatzliche Informationen lassen sich hieraus nur schwerlich die genauen
Forderbedarfe des einzelnen Kindes ableiten.

Um den individuellen Bedarf eines Kindes ermitteln zu konnen, bedarf es neben der
Kenntnis von eventuellen vorliegenden Grunderkrankungen und / oder Behinderun-
gen des Kindes immer auch detaillierter Informationen {iber die Fahigkeiten und Vor-
aussetzungen des Kindes, sowie sein Umfeld und dessen Ressourcen.

Hier kommt die ICF-CY ins Spiel.

ICF-CY steht fiir International Classification of Functioning, Disability and Health —
Children and Youngsters (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen).

Hierbei handelt es sich um ein bio-psycho-soziales Modell, welches von der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) entwickelt wurde, um eine individuelle und funk-
tionsbezogene Bedarfsermittlung zu sichern und die Dokumentation und Nachpriif-
barkeit zu gewahrleisten. 28

ICF-CY ist kein Diagnoseinstrument. Es fragt nicht allein nach der Krankheit / Behin-
derung, sondern nach der sich daraus ergebenden Teilhabebeschrankung.

Die Kennziffern nach ICF beschreiben ressourcenorientiert die Lebenswirklichkeit
eines Kindes auf den verschiedenen Ebenen:

e Korperfunktionen

e Korperstrukturen

e Partizipation / Teilhabe

e Umwelt

»Die Bedeutung der ICF als Konzeptionelle Grundlage der Rehabilitation liegt darin,

dass mit ihr die Teilhabe und Teilhabebeschrdankungen in den verschiedenen Lebens-

bereichen (in den »Doménen«) beschrieben werden kénnen. Sie hat sich vielerorts
als gemeinsame Sprache unterschiedlicher Berufsgruppen in der Rehabilitation
bewdhrt, die auch zur Strukturierung des Rehabilitationsprozesses genutzt wird.« 29

Die ICF-CY wird innerhalb unseres Systems der interdisziplindren Friihforderung
zukiinftig systematisch umgesetzt werden.

Die Implementierung in unsere Arbeit wird also eine Herausforderung in der kom-
menden Zeit.

( siehe Niihere Infos zur ICF-CY befinden sich im Informationsglossar am Ende
der Konzeption

28 Vergl. §13, SGB IX

29 Quelle: Diakoni-
sche Eckpunkte zur
Friherkennung und
Frithforderung fiir Kin-
der mit Behinderung
und von Behinderung
bedrohte Kinder —
Nach dem Bundesteil-
habegesetz (BTHG),
Hrsg. Diakonie
Deutschland Evange-
lisches Werk fiir Dia-
konie und Entwick-
lung e.V., Berlin, April
2018
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Schlusswort

Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse an unserer Arbeit.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit der hier vorliegenden Konzeption einen Uberblick zu
unserem komplexen Arbeitsbereich der interdisziplindren Friihférderung verschaffen
konnten.

Zum grof3en Teil vermitteln wir hier neben konkreten Sachverhalten, unsere Haltun-
gen und Werte.

Das »in Worte fassen« von solchen Inhalten war und ist eine Herausforderung und
birgt an der einen oder anderen Stelle vielleicht das Risiko, anders als beabsichtigt
verstanden zu werden.

Weiterhin haben wir uns bemiiht alle kleinen Fehler zu entdecken, Quellen korrekt
anzugeben und Inhalte in einem sinnvollen Zusammenhang aufzunehmen.

Doch eines ist sicher: Bestimmt findet sich die eine oder andere kleine Stolperfalle
oder Unart in unseren Formulierungen, und wir haben sie vielleicht bis jetzt einfach
tberlesen.

Wir mdchten Sie daher einladen, uns Riickmeldungen zu unserer Konzeption zukom-
men zu lassen, ganz gleich ob verwunderte, kritische, neugierige oder auch positive:
Wir freuen uns mit lhnen in den Dialog zu gehen und gemeinsam mit lhnen und mit
Ihrer Sicht auf unsere Arbeit zu schauen.

Das Feld in dem wir uns bewegen ist ohnehin schnelllebig und so ist gewiss, dass
unsere Konzeption dem Wandel und der Weiterentwicklung unterliegen wird.

Fir die Wandlungen und Weiterentwicklungen der Zukunft wiinschen wir uns im Inte-
resse aller Kinder und ihrer Familien weiterhin ein gutes und wertschdtzendes Zu-
sammenwirken im Feld der interdisziplindren Frihforderung.



Informationsglossar und
Quellenregister

in alphabetischer Sortierung

Bobath

Internetseiten zur Recherche:
www.bobath-konzept-deutschland.de
www.bobath-vereinigung.de

Bremische Evangelische Kirche
Internetseite der BEK:
www.kirche-bremen.de

Bundesteilhabegesetz

Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behin-
derungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) vom 23. Dezember 2016, 3234 Bundes-
gesetzblatt Jahrgang 2016 Teil | Nr. 66, ausgegeben zu Bonn am 29. Dezember 2016.

Diakonische Eckpunkte zur Frilherkennung und Friihforderung fiir Kinder mit Behin-
derung und von Behinderung bedrohte Kinder —Nach dem Bundesteilhabegesetz
(BTHG), Hrsg. Diakonie Deutschland Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwick-
lung e.V., Berlin, April 2018

Georg Feuser, Prof. Dr., em
Internetseite:
www.georg-feuser.com

ICF-CY

Literatur zum Weiterlesen:

e Weltgesundheitsorganisation: ICF-CY Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen, libersetzt
und herausgegeben von J. Hollenweger und 0. Kraus de Camargo unter Mitarbeit
des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),
Verlag Hans Huber Bern, 2013

e Manfred Pretis: ICF-basiertes Arbeiten in der Friihférderung,

Ernst Reinhardt Verlag Miinchen, 2016

Kinderschutzkonzept

Kinderschutzkonzept — die Kita als sicherer Ort. Kinderschutz in Kindertageseinrich-
tungen der Bremischen Evangelischen Kirche; Hrsg. Landesverband Evangelischer
Tageseinrichtungen fiir Kinder in Bremen, 2016

Leitlinien zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit in Gemeinden und Einrichtungen
Hrsg. Bremische Evangelische Kirche, Kirchenkanzlei

Landesverband Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kinder

e Internetseite des Landesverbandes:
https://www.kirche-bremen.de/landesverband/landesverband_kitas_start.php

e Dokumentationsbroschiire:
»Teilhabe ist unteilbar -30 Jahre Integration / Inklusion in evangelischen
Kindertageseinrichtungen«, Bremen April 2015
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Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport in Bremen
https://www.soziales.bremen.de/jugend/interdisziplinaere_fruehfoerderung-25316

Sensorische Integration (SI)
Internetseite der Gesellschaft fiir Sensorische Integration:
www.gsid.de

Tatigkeitstheorie

Literatur zum Weiterlesen:

e Katja Flamig, Benjamin Musketa, Hans Rudolf Leu: Bildungs- und Lerngeschichten
- Entwicklungstheoretische Hintergriinde; Verlag das Netz, Weimar / Berlin 2009

e Norbert Neuss: »Hinter der Waschmaschine lag eine Zitrone.« — Alltagliche,
tatigkeitsorientierte Bildungsbereiche als Lernressourcen fiir Kinder erkennen;
Artikel TPS 1, 2014

e Astrid Kober-Miiller: Konzept der dominierenden Tatigkeit; LV der BEK und
Verzahnungsprojekt 2016

e Alexej N. Leontjew: Tatigkeit - Bewusstsein - Personlichkeit; Lehmanns Media
GmbH Verlag, Berlin 2012

UN Behindertenrechtskonvention
Hrsg. Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinde-
rungen, Stand: Januar 2017
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