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Vorwort

Die Interdisziplindre Frihférderstelle wurde im November/Dezember 1996
aufgrund der ,Rahmenkonzeption zur Friuherkennung und Frihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wrttemberg® von
1993 durch die Kreisarbeitsgemeinschaft Frihférderung gegriindet. Durch eine
Umstrukturierung der Kinderklinik Esslingen wurde die IFS in deren
Raumlichkeiten in den Stadtischen Kliniken Esslingen angesiedelt. Die
R&aumlichkeiten dort sind angemietet, Trager der IFS ist das Landratsamt

Esslingen.

Die IFS ist eingebettet in das System der Frihférderung des Landkreises

Esslingen.

Jedes Kind, auch das behinderte Kind, hat seine eigene Normalitat. Diese
Norm herauszufinden und individuell zu starken, ist Ziel der Frihférderung. In
ihrem Tun achtet die Frihférderung darauf, die gesamte Lebenssituation des
Kindes mit einzubeziehen und sich um eine mdglichst glinstige Umwelt fir das
Kind zu bemihen. Denn die individuelle F&érderung verschiedener
Funktionsbereiche des Kindes ist zwar notwendig und wichtig, dennoch muss
dies aber immer im Kontext von Familie und Umwelt gesehen werden.
Zwischen dem Kind und seiner Umgebung besteht eine sténdige
Wechselwirkung, die stets mitzubeachten und einzubeziehen ist.

Es ist eine lllusion, dass die Behinderung erst gemindert werden misse, bevor
ein normales Leben mdglich ist. Eine gelingende Rehabilitation beginnt mit der
Einbeziehung des Kindes in das alltagliche Leben. Dabei geht es nicht darum,
den Eltern und Bezugspersonen zu sagen, was sie wie tun sollen. Vielmehr
geht es um die Aufmerksamkeit dafiir, was sie sagen werden. Daraus entsteht
ein Dialog, der die Eltern und das Kind in ihrem Tun und Denken respektiert.



Grundprinzipien

Ganzheitlichkeit

Wir begreifen Frihférderung als ganzheitliche Férderung der Persdnlichkeit
des Kindes in seinem sozialen Umfeld. Jede MaBnahme ist individuell auf das
einzelne Kind abgestimmt.

Die einzelnen Angebote der Diagnostik, Therapie und Férderung werden im
umfassenden Kontext der kindlichen Gesamtentwicklung gesehen und darauf
bezogen.

Familienorientierung

Die IFS bettet Therapie und Férderung in den jeweiligen familidren
Entwicklungskontext ein, das bedeutet, dass Angebote fir das Kind mit
Beratung und Begleitung fiir die Eltern verbunden werden. Frihférderung
orientiert sich an der individuellen Seite der Familie.

Interdisziplinaritat

Fir die Wirksamkeit friher Hilfen ist eine enge Zusammenarbeit der
beteiligten Fachkréafte aus dem péadagogischen und medizinisch-
therapeutischen Bereich von entscheidender Bedeutung. Die Zusammenarbeit
der verschiedenen Professionen beinhaltet, dass die Verantwortung der
jeweiligen Fachkraft fur ihren spezifischen Bereich in der Entwicklung des
Kindes im konkreten Fall gefragt ist und zum Tragen kommt.

Regionalisierung, Vernetzung, freie Zuganglichkeit

Die IFS zeichnet sich durch eine mobile Arbeitsweise aus. lhr Angebot ist frei
zugéanglich und wohnortnah.

Durch  Kooperationsarbeit und Pflege der AuBenkontakte sollen
Unterstltzungssysteme transparent und zuganglicher gemacht werden.
Familien erhalten Information und Beratung Uber das System ,Frihe Hilfen®
und Uber an die Friihférderung anschlieBende Betreuungsformen und Hilfen.
Die IFS kooperiert mit anderen sozialen und therapeutischen Einrichtungen in
Bezug auf gemeinsam betreute Kinder und im Hinblick auf die
Weiterentwicklung des allgemeinen Hilfeangebots im Bereich Frihférderung.

Gesetzliche Grundlagen

Als rechtliche Grundlagen fiir die padagogisch-psychologischen Leistungen
gelten § 53, § 54 und § 60 SGB Xl sowie § 30 und § 56 SGB IX.
Nichtérztliche Therapeuten berufen sich auf § 12 ff. SGB V. Des weiteren ist
als rechtliche Grundlage die ,Rahmenkonzeption des Landes Baden-
Wirttemberg 1998" heranzuziehen.



Personelle Zusammensetzung

Das Team der Interdisziplindren Frihférderstelle besteht derzeit aus 8
Fachkraften. Diese setzen sich aus dem medizinisch- therapeutischen,
padagogischen sowie verwaltungsorientierten Bereich zusammen. Dabei
kooperieren die verschiedenen Fachbereiche eng miteinander, was eine
effektive Abstimmung der einzelnen MaBnahmen ermdglicht. Es sind folgende
Berufsgruppen vertreten:

Ergotherapie

In der Ergotherapie werden durch spielerisch gestaltete, grob- und fein-
motorische Aktivititen sensomotorische Erfahrungen vermittelt.

Sie verfolgen das Ziel, die motorischen, perzeptiven, psychosozialen und
kognitiven Kompetenzen des Kindes zu verbessern. Zumeist liegt der
Schwerpunkt der ergotherapeutischen Behandlung — neben der Férderung der
motorischen Fahigkeiten - in der Verbesserung der
Wahrnehmungsverarbeitung.

Dies geschient durch gezielt ausgewahlte Therapieangebote, sowie
gestalterische Techniken. Eine weitere Aufgabe liegt in der Begleitung der
Familien. Die Ergotherapeutinnen stehen beratend zur Seite, wenn es um
handlungsorientierte und entwicklungsgemaBe Unterstitzungsméglichkeiten
des Kindes geht, sowie deren Umsetzung im Alltag.

Zur Unterstitzung aller genannter Foérderungen kann ebenso die
Hilfsmittelversorgung ein weiterer Schwerpunkt sein.

Logopadie

Die logopédische Behandlung in der
Frihférderung hat zum Ziel, die Kommunikationsbereitschaft des Kindes zu
wecken und seine Ausdrucksmoglichkeiten sowie seine kommunikativen
Fahigkeiten unter vielféltigen Aspekten zu férdern. Mit unterschiedlichen
Methoden soll die Entwicklung von Sprache und Sprechen, Redefluss, Stimme
und Héren angeregt werden.
Zunachst bedarf es einer differenzierten Uberpriifung der kindlichen Sprach-
und Sprechentwicklung. In Zusammenarbeit mit den Eltern und/oder
Bezugspersonen geht es darum, die Gestaltung sprachférdernder Situationen
anzuregen. Darin erlebt das Kind expressive Sprache als Mdglichkeit, seine

Umwelt eigenaktiv zu steuern und in seinem Sinne verandern zu kénnen.

Heilpadagogik

In der Heilpddagogik geht es um die ganzheitliche Forderung des
Kindes in seinem sozialen Umfeld und seinen Handlungsméglichkeiten.
Die Methoden bauen dabei auf pédagogischen, psychologischen,
medizinischen und soziologischen Kenntnissen auf. Sie werden

entsprechend dem individuellen Férderbedarf des Kindes angewandt



und dienen beispielsweise der Wahrnehmungsférderung, Spielentwicklung,
Sprachanbahnung, Konzentrationsférderung und der basalen Stimulation. Im
Mittelpunkt der Einzel- und Kleingruppenférderung steht das Spiel. Uber
spielerische Angebote wird das Kind motiviert, seine Handlungskompetenz zu
erweitern, neue Spielvarianten zu erfinden, erproben, einzuiben und zu

variieren.

Physiotherapie

In der Physiotherapie nehmen wir den ,kleinen Menschen* in seiner
Besonderheit wahr und férdern ihr Kind in seiner kérperlichen, geistigen und
seelischen Entwicklung.

Kinder-Physiotherapie  umfasst das ganze bunte Spektrum der
Krankengymnastik — vom orthopadischen Uber den neurologischen und
internistischen Fachbereich.

Als Grundlage fir die neurophysiologische Therapie betrachten wir die
Meilensteine der Hirnentwicklung — vom Saugling bis zum Jugendlichen.

Wir gehen davon aus, dass das Zentralnervensystem uns dazu beféhigt, uns
zielgerichtet bewegen zu kénnen. Ist diesen Nerven-System beeintrachtigt, ist
es ihrem Kind nicht méglich, sich altersentsprechend zu halten und zu
bewegen. Gesunde Entwicklungsschritte vom Liegen Uber Drehen, Robben,
Krabbeln oder Sitzen bis hin zum Laufen sind dann im entsprechenden Alter
nicht mdglich. In der Therapie férdern und ,bahnen” wir die gesunden
Bewegungen - auf dem Wickeltisch, dem Boden oder auf anderen
Therapiegeraten. Bewegungsmuster, die der Entwicklung lhres Kindes nicht
gut tun, ,hemmen® wir. Unruhige, zappelige oder &ngstliche Kinder erhalten
durch dieses ganzheitliche Konzept neues Selbstvertrauen, Freude an
Bewegungen und SpaB3 am Spiel. Manche Kinder sind nicht in der Lage, das
was sie hoéren, sehen oder flhlen angemessen einzuordnen und zu
verarbeiten. Wir helfen Ihrem Kind seine Sinneseindriicke in das eigene
Erleben zu integrieren und richtig nutzbar zu machen.

Die Therapie orientiert sich besonders an alltagsbezogene Situationen und
bezieht die Familie und das Umfeld mit ein.

Sozialpadagogik

Der Sozialpddagoge betrachtet das individuelle System Familie mit dem ihr
eigenen sozio - kulturellen Lebensraum sowie ihrer 6konomischen Situation.
Deren Bedeutung fur die Entwicklung des Kindes stellt er in den Mittelpunkt
seiner Arbeit. Dazu wird der jeweilige Lebenszusammenhang des Kindes
mdglichst genau erfasst.

Der Sozialpadagoge bietet psychosoziale und auf die Lebenslage bezogene
Beratung und Unterstiitzung an in Fragen der Alltagsgestaltung, der Erziehung
und der Versorgung des Kindes. Informationen zum regionalen Hilfesystem, zu
Uberregionalen Angeboten und zu sozialrechtlichen Bestimmungen werden den
Familien bereitgestellt. Eine weitere Aufgabe des Sozialpddagogen liegt in der
Koordination und in der Vernetzung der unterschiedlichen Angebote im Bereich
der Frihen Hilfen.



Verwaltung / Sekretariat

Der erste Kontakt zur IFS wird meist telefonisch Uber das Sekretariat
hergestellt. Die Sekretérin nimmt erste Informationen und Formalien auf. Diese
leitet sie an die padagogischen, psychologischen und therapeutischen
Fachkrafte weiter. Sie nimmt vielfaltige Aufgaben im administrativen Bereich
wahr und erledigt sdmtliche mit Korrespondenz verbundene Tétigkeiten.

Rahmenbedingungen

Freiwilligkeit

In der Interdisziplindren Friahférderstelle bestimmten die Eltern bzw.
Sorgeberechtigten, welche MaBnahmen unternommen werden. Jeder Schritt
wird im Voraus mit den Eltern abgesprochen. Dabei sind alle Angebote
freiwillig, auch wenn ein groBer Teil der Nutzerlnnen von Kinderérzten oder
Kindergarten zur Frihférderstelle verwiesen wurde. Es ist ein bestimmtes MaB

an Eigenmotivation notwendig.

Gebiihrenfreiheit

Die Kosten fir die Beratung sowie die Behandlung an der Interdisziplindren
Fruhférderstelle werden von den Krankenkassen und dem Landkreis Esslingen
getragen. Fir die Nutzer und Nutzerinnen ist das Angebot somit gebiihrenfrei.

Schweigepflicht

Alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind an die gesetzliche Schweigepflicht
gebunden. Diese kann nur durch eine Einverstéandniserklarung der Eltern bzw.
der Sorgeberechtigten des Kindes aufgehoben werden. Dadurch entsteht ein
Vertrauensverhaltnis zwischen den Klientinnen und den Mitarbeiterinnen der
Interdisziplindren FrUhférderstelle, welche Grundlage fur eine effiziente
Zusammenarbeit ist. Gesetzliche Grundlage fir die Schweigepflicht sind § 61
Abs. 4 SGB VIIl zum Schutz vor Sozialdaten sowie § 203 Abs. 1 Nr. 4 StGB
zum Schutz des Privatgeheimnisses.

Erreichbarkeit

Durch die zentrale Lage in den Stadtischen Kliniken Esslingen weisst die
Interdisziplindre Frihférderstelle eine gute Erreichbarkeit auf. Es sind durch das
Parkhaus der Klinik in direkter Umgebung Parkmdglichkeiten vorhanden.
Zusatzlich besteht eine gute Anbindung an eine Buslinie des 6ffentlichen
Nahverkehrs. Des weiteren besteht eine Erreichbarkeit Uber das Telefon,
entweder persdnlich oder Gber den Anrufbeantworter. Dieser wird mehrmals am
Tag abgehért und es erfolgt umgehend ein Riickruf.

Adressatinnen




Das Angebot der IFS richtet sich an entwicklungsverzégerte, von Behinderung
bedrohte und behinderte Kinder von der Geburt an bis zum Schuleintritt.

Die IFS ist eine Anlauf- und Beratungsstelle fir Eltern und Bezugspersonen,
e wenn diese sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen,
weil es beispielsweise
in auffélliger Weise spielt oder malt
sich ungeschickt bewegt
unachtsam ist
wenig oder undeutlich spricht
sich zuriickzieht
unruhig ist
mit anderen Kindern nicht zurecht kommt
angstlich oder aggressiv reagiert.
e Wenn bei ihrem Kind eine Entwicklungsauffalligkeit oder eine
Behinderung festgestellt wurde

e Wenn sie ein Gesprach Uber die Entwicklung ihres Kindes wiinschen

Die IFS ist des weiteren eine Anlauf- und Beratungsstelle fiir Fachkréfte, die
mit Kindern im Sauglings-, Kleinkind-, und Vorschulalter befasst sind, wenn
° sie Bedarf an Beratung im Umgang mit Kindern haben, die
in ihrer Entwicklung auffallen (anonyme Auskunft und Beratung)
. entwicklungspsychologische Fragen auftauchen

. Fragen zum System ,Frihe Hilfen vorhanden sind.

Aufgaben und Leistungen

Kernaufgaben

Interdisziplindre Diagnostik

Das Kind wird in seinem Lebensumfeld mit all seinen emotionalen, kognitiven,
motorischen, sozialen und sprachlichen Mdglichkeiten betrachtet. Diese
werden in Bezug zum familidren und sozialen Lebensumfeld gesetzt.
Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen Bereich und aus dem
padagogischen Bereich arbeiten eng zusammen und erstellen eine
interdisziplindre Diagnostik. Daraus wird in gegenseitiger Abstimmung und
unter Zusammenfihrung unterschiedlicher fachspezifischer
Betrachtungsweisen mit den Eltern (und ggf. mit anderen Bezugspersonen
und beteiligten Fachkréaften) ein Férderkonzept entwickelt.



Zum Einsatz kommen dabei unter anderem folgende Methoden:

>

>
>
>
>

Anamneseerhebung
Familiengesprache
Standardisierte Entwicklungstests
Screeningverfahren

Verhaltensbeobachtungen

Therapien / FordermaBnahmen

Durch gezielte Therapie und Férderung ist es mdglich, die Entwicklung des

Kindes glnstig zu beeinflussen. Unsere Ziele sind auf die individuell

bestmdgliche Entwicklung des Kindes, auf die Achtung seiner wachsenden

Persdnlichkeit, auf seine Kompetenzen und auf seine sozialen Bezlge hin

ausgerichtet.

Formen der Therapien und Férderungen sind unter anderem:

>

>
>
>

Einzelférderung
Gruppenférderung
Hausfrihférderung
Fruhférderung im Kindergarten

Die Form und Haufigkeit der Therapie und Férderung richtet sich nach den

jeweiligen Bedingungen, Bedurfnissen und Ressourcen von Kind und Familie.

Die MaBnahme endet in der Regel spatestens mit dem Eintritt in die Schule.

Beratung und Begleitung von Eltern, Bezugspersonen und beteiligten

Fachkraften

In  Beratungsgesprachen unterstitzen padagogische und therapeutische

Fachkrafte die Eltern bei der Suche nach neuen Sichtweisen und Lésungen im

Hinblick auf eine bestmdgliche Alltagsbewaéltigung. Wegen der engen

Wechselwirkung von Kind und Umwelt ist die Beratung und das zugéanglich

machen konkreter Unterstiitzungsangebote fir die Familie ebenso wichtig, wie

die Foérderung des Kindes selbst. Neben der Beratung und Anleitung der Eltern

beziehen wir auch das Umfeld (z.B. den Kindergarten) mit ein, um die soziale

Integration des Kindes zu férdern.
Formen der Beratung sind u.a.:
» Psychosoziale Beratung
»  Erziehungsberatung
»  Systemische Beratung

» Begleitung und Anleitung bei der Umgebungsgestaltung des Kindes

»  Forderberatung

Dabei nimmt der regelmaBige Austausch mit Eltern und beteiligten Fachkréaften

einen besonders hohen Stellenwert ein, da diese -als Experten in eigener

Sache- die kindliche Férderung erheblich tragen und mitgestalten.

Querschnittsaufgaben

Koordination und Vernetzung



Koordination

psychologischen

Zusammenwirken mit

und

und Vernetzung der Fachkrafte und der péadagogisch-
medizinisch-therapeutischen Angebote im
niedergelassenen Therapeutinnen, Kinderkliniken,

Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ's), Sonderpadagogischen Beratungsstellen,

Gesundheitsamt,

Sozialem Dienst, Psychologischen Beratungsstellen,

Fachberatung fir Kindertageseinrichtungen, Selbsthilfevereine usw.

Die IFS dient im Friihférdersystem als Anlauf- und Koordinationsstelle fir alle

Beteiligten und Einrichtungen der Frihférderung.

Offentlichkeitsarbeit und Information

Die IFS

informiert Uber

Informationsmaterial

ihre  Angebote und Hilfen regelméaBig durch
und Pressemitteilungen. Sie fihrt auf Anfrage

Informationsveranstaltungen durch, beispielsweise fir Erzieherlnnen und

Sprachhelferlnnen sowie Elternabende.

Kooperation

Mit folgenden Diensten besteht eine enge Kooperation:

>

Y V V V

Sonderpadagogischen Frihférderstellen

Erzieherlnnen von Kindertagesstatten

Fachberatung fur Kindertagesstatten

Sozialpadiatrische Zentren

Kinderkliniken

» Tréager der Behindertenhilfe, insbesondere  Trager von
Familienentlastenden Diensten

Verein fur Kérperbehinderte Landkreis Esslingen

Psychologische Beratungsstellen

Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

YV V V V

Sozialer Dienst des Landkreises Esslingen (Sozialrechtliche
Beratung, Beratung und Indikation im Hinblick auf erzieherische
Hilfen)

Unterstiitzung bei der Integration im Kindergarten

Bendtigt ein Kind aufgrund seiner Entwicklungsverzégerung, drohenden
Behinderung oder Behinderung einen erhdéhten pflegerischen und/oder
padagogischen Unterstitzungsbedarf, kann dies nicht immer von den
Erzieherlnnen alleine aufgefangen werden. Daher besteht die Mdglichkeit zur
Beantragung einer Integrationshilfe fir das Kind, die zusatzliche
Unterstitzung, Férderung und erhdhte Teilhabe im Kindergartenalltag bietet.
Die IFS wirkt bei dem Vorgang der Beantragung einer Integrationshilfe
unterstitzend durch Diagnostik des Kindes, Einschatzung der Notwendigkeit
einer Integrationshilfe und einer anschlieBenden Stellungnahme.

Gremienarbeit

Die Mitarbeit in Arbeitskreisen und Gremien hat zum Ziel, das System der

Frihférderung im Landkreis konzeptionell weiterzuentwickeln und die
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Kooperation zu den verschiedenen Einrichtungen im Bereich Frihférderung zu
intensivieren.

Solche Arbeitskreise und Gremien sind:

Y

Arbeitskreis ,Frihférderung”

» Regionale wochentliche Treffen mit Sonderpadagoglnnen
» Arbeitsgemeinschaft ,Inklusion, Integration®
>

Ausbildung von Praktikantinnen und Hospitantinnen

Haufig sind Praktikantinnen und Hospitantinnen an der IFS anzutreffen.
Wéhrend Hospitantlnnen meist nur einen Tag die Einrichtung besuchen, sind
Praktikantinnen in der Regel Uber einen langeren Zeitraum, meistens 6 Monate,
an der IFS beschéaftigt. Sie nehmen an Diagnostiken, Therapien/Férderungen,
Gesprachen sowie an den Teamsitzungen, Supervisionen und der
Gremienarbeit teil. Durch regelmaBige Besprechung mit der Fachkraft, die die
Anleitung im Praktikum Ubernimmt, besteht die Mdglichkeit, Gelerntes zu
reflektieren und weitere Informationen zu erhalten. Je nach Ausbildungsstand
und Fachrichtung Ubernehmen die Praktikantinnen selbststandige Aufgaben in
der Einrichtung.

Verfahrensablaufe

Erstkontakt / Fallannahme

Einmalige Weitervermittlung
Beratung Meldet an andere Stellen
sich
wieder

Vorstellung im Team
und Fallverteilung

11
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Forderphase

Friihforderung / Therapie in der IFS l

Frihforderung Frihforderung
fokussiert nachhaltig,
kurzfristig A langfristig
Friihforderung
nachhaltig, begrenzt
Abschlussgesprach
~ sesp '
Qualitatssicherung

Teambesprechung / Supervision

In den wochentlichen Teambesprechungen werden zum  einen
organisatorische, dienstliche und fachliche Informationen ausgetauscht, zum
anderen finden kollegiale Fallbesprechungen statt. In diesen werden einzelne
Falle herausgezogen und die Vorgehensweise und Fragestellungen
gemeinsam im Team besprochen und geklart.

Des weiteren finden regelmaBige Supervisionen durch eine externe Fachkraft
an der IFS statt. In diesen werden Abldufe und Regelungen innerhalb des
Teams besprochen, verandert oder intensiviert. Zudem bietet die Supervision
den Fachkraften die Méglichkeit, innere Haltungen, fachliche Vorgehensweisen
sowie eigene Hypothesen in Bezug auf die Klientlnnen und deren Themen, vor
allem bei schwierigen Verldufen, zu reflektieren und sich Unterstiitzung und
Rickmeldung im Team zu holen.

Fort- und Weiterbildungen

RegelméaBige Fort- und Weiterbildungen sind fir die Fachkrafte der einzelnen
Bereiche verbindlich. Sie werden durch den Fortbildungsetat beglinstigt.
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Beispielfall
Matthias, 4 Jahre (Name geéandert)

Nach Uberweisung durch den Kinderarzt an ein Sozialpadiatrisches Zentrum
wurde das o.g. Kind von dort zur Férderung an die IFS Uberwiesen. Nach
telefonischer Kontaktaufnahme mit der Mutter wurde in unserer wdchentlichen
Teamsitzung der Fall besprochen und der Mutter ein Erstgespréch angeboten.
Im Erstgesprach wurden anamnestische Entwicklungsdaten des Kindes sowie
die familiare Situation erfasst.

Fir die folgende Diagnostikphase nahmen wir den Bericht der anderen
Institution als Grundlage.

Zum Zeitpunkt des Erstgespraches war Matthias 2 "2 Jahre alt. Die Mutter
berichtete von den Untersuchungen und teilte uns die Schwierigkeiten von
Matthias mit.

Seine Sprache wirde sich nicht normal entwickeln, er kénne nur
selbstformulierte Worte sowie Mama und Papa in der Muttersprache sprechen.
Deutsch kdénne er Uberhaupt nicht. Beim Essen kdnne er nicht richtig kauen,
das Essen muss puriert sein. Er wiirde Grenzen und Regeln nicht einhalten und
reagiere nicht auf Verbote.

Dem Bericht des Sozialpadiatrischen Zentrums entnahmen wir u.a.:

- Nichteinhalten von Ge- und Verboten bei den Untersuchungen

- Wenig Blickkontakt

- Eine allgemeine Entwicklungsverzégerung

Es wurde empfohlen:

- Entwicklungsférderung durch Ergotherapie
- Beratung fir die Mutter in Erziehungsfragen

- Pé&daudiologische Untersuchung

Es wurde schon im Erstgesprach deutlich, dass die Mutter die Auffalligkeiten

inres Kindes stark verdrédngte. Sie war ratlos, zweifelte aber an den

Meinungen der Institutionen.

Da schon eine Diagnostik vorlag, wurde von Seiten der IFS nur noch eine

kurze Diagnostikphase durchgefihrt. AnschlieBend wurde

nach einem

Auswertungsgesprach mit der Mutter und nach Ruicksprache mit dem

Kinderarzt mit Férderung/Therapie und Beratung/Begleitung folgendermaBen

eingestiegen:

- Einmal wdchentlich ergotherapeutische Therapie
- RegelmaBige Beratungsgesprache fiir die Mutter

- Logopadische  Anleitung  flr
Schluckproblematik

der
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In der Ergotherapie machte Matthias einige Entwicklungsfortschritte, u.a.
wurde sein Kontaktverhalten zugewandter. Nach einem halben Jahr wurde
aus der logopadischen Anleitung einmal wdchentlich eine logopéadische
Therapie, da sich aus der Schluckproblematik noch eine
Sprachentwicklungsproblematik abzeichnete. Kontinuierliche
Beratungsgesprache lehnte die Mutter vorerst ab, so dass meist zu aktuellen
Anlassen ein Gesprach stattfand. Wahrend der Begleitung durch die IFS hat
die Mutter zeitweise zusétzlich andere Institutionen aufgesucht.

Als die Frage nach Aufnahme in den Kindergarten anstand suchte die Mutter
Rat bei den Therapeuten. Sie wollte Matthias in einem Regelkindergarten
unterbringen, obwohl wir ihr deutlich machten, dass es hier zu
Schwierigkeiten kommen koénnte. Einen Einstieg mit Integrationshilfe im
Kindergartenalltag von Beginn an oder eine Einrichtung fir Kinder mit
Entwicklungsverzdgerungen lehnte sie ab. Die Mutter nahm eigenstéandig mit
einem ortlichen Kindergarten Kontakt auf und meldete ihr Kind an.

Nach erfolgter Aufnahme des Kindes in den Regelkindergarten entstanden
Schwierigkeiten flr Matthias. Diese wiederum flihrten zu einer angespannten
und konfliktreichen Beziehung zwischen der Mutter und den Erzieherinnen.
Es erfolgte ein Gesprach zwischen Kindergarten, Mutter und IFS mit der
Lésung, Matthias durch eine Integrationshilfe im Kindergartenalltag zu
unterstitzen. Die Mutter stimmte jetzt zu. Weiterhin wurden Gesprache fir

die Erzieherinnen zur

Beratung im Umgang mit Matthias im Kindergartenalltag und fir die Mutter zur
Beratung in der Erziehung durch die IFS vereinbart.

Nach all den aufgetretenen Schwierigkeiten im Kindergarten und nach langerer
Beratung und Begleitung der Mutter konnte sie sich 6ffnen und sich mit der
Behinderung ihres Kindes auseinandersetzen.

In der Zwischenzeit liefen die Therapien weiter. Matthias machte kontinuierlich
Fortschritte, zeigte jedoch noch immer Entwicklungsdefizite. Unklar war, ob
evil. eine geistige Behinderung oder Lernbehinderung vorlag. Der
Kindergartenalltag hat Matthias viel Struktur gegeben und dies wirkte sich
ebenfalls gut auf seine Entwicklung aus. Auch sprachlich machte er jetzt
deutlich Fortschritte.

Derzeitiger Stand / Vorausschau:

Die Férderung/ Therapie wird wie bisher weiter laufen. Im Kindergartenalltag
steigt die Integrationshilfe ein und begleitend sollen die Gesprache mit der
Mutter weiter laufen.

Bei Abschluss unserer Tatigkeit wird ein Abschlussgesprach sowie ein
Abschlussbericht erfolgen.
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