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Gesetzliche Grundlage fur die Arbeit @
Sozialpadiatrischer Zentren

nach §119 SGB V

Die Sozialpadiatrischen Zentren sind nach §119 SGB V

 eine institutionelle Sonderform interdisziplinarer
ambulanter Krankenbehandlung. Sie sind zustandig
far die Untersuchung und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen im Kontext mit dem sozialen
Umfeld einschliel3lich der Beratung und Anleitung von
Bezugspersonen.




Gesetzliche Grundlage fur die Arbeit @
Sozialpadiatrischer Zentren

nach §119 SGB V

« Zum Behandlungsspektrum gehdren insbesondere
Kinder mit Krankheiten, die Entwicklungsstorungen,
drohende und manifeste Behinderungen sowie
Verhaltens- oder seelische Storungen jeglicher
Atiologie bedingen.

« Zu den Aufgaben Sozialpadiatrischer Zentren zahilt
auch die Untersuchung bei Verdacht auf die oben
genannten Krankheiten.




Die SPZs in Deutschland
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Unser SPZ in Halle
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Sachsen-Anhalt 5.873 98%

- Halle (Saale) 1.919 32%
ma2]” [Saalekreis 1.082 18%
,,.'.3 Mansfeld-Stdharz 794 13%
Burgenlandkreis 617 10%
Wittenberg 486 8%
Anhalt-Bitterfeld 478 8%

mockrel Sa|zlandkreis 293 5%
“21Dessau-RoRlau 127 2%
Harz 65 1%
Borde 7 0%
Jerichower Land 4 0%
Magdeburg 1 0%
Thiringen 71 1%
Kyffhauserkreis 63 1%
|1Gera 4 0%

- Weimarer Land 2 0%
_RochiilSaalfeld-Rudolstadt 2 0%
Sachsen 36 1%
|Nordsachsen 16 0%
Leipzig, Stadt 12 0%
*CMeilRen 6 0%
2 0%

Andere 8 0%
Je={Nordrhein-Westfalen 3 0%
[Hessen 3 0%
Niedersachsen 2 0%
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Mehrdimensionale
Bereichsdiagnostik

Frihe Hilfen und IFF



Fruhe Hilfen und IFF




Fruhe Hilfen und IFF




Frihe Hilfen und IFF




Frihe Hilfen und IFF




Frihe Hilfen und IFF




Hilfsmittelversorgung
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Spitzfulde bel spastischer bilateraler @
Cerebralparese
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Orthopéadisches Konsil
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CP-Behandlung mit Krankengymnastik, @
Orthesen und Botulinumtoxin A

Pathway to BOTOX® cerebral palsy approval

. b : .
.J , 1989
Strabismus
Allergan

Blepharospasm BOTOX®

C. botulinum
1700s-1800s
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Ressourcenanalyse

und Einbindung in Netzwerke

Frihe Hilfen und IFF



Fruhe Hilfen und IFF




Facharzte fir Kinder-
und Jugendmedizin,
Schwerpunkt
Neuropadiatrie

Facharzt fiir
Kinder-und
Jugendpsychiatrie

Sozialpdadagogen

Mitarbeiter im
Sekretariat
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Kinderkranken-
schwestern

Medizinisch-
Technische
Assistenten

SPZ-

Mitarbeiter

Therapeuten
Mitarbeiter in

der Verwaltung

Verwaltungsfach-
angestellte

Montessori- und
Heiltherapeut

Psychologen

Ergotherapeutin

Physiotherapeuten

Logopaden




Interdisziplinare
Frihforderstelle

am SPZ Kinderzentrum
im Krankenhaus

St. Elisabeth
und St. Barbara

Kinderchirurgie
und -urologie

Sozialpadiatrisches Kinder- und
Zentrum (SPZ) Jugendpsychiatrie
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Interdisziplinare Zusammenarbeit mit @
arztlichen Fachrichtungen

. Padiatrie HNO-Heilkunde
Nephrologie

Neurologie

Humangenetik

Allgemein-
medizin

0 Labormedizin
Kinder- &

Zahnheilkunde & Jugendpsychiatrie
Kieferorthopadie

Dermatologie

Kinderkardiologie Endokrinologie Augenheilkunde

Pulmologie

Gastroentero- Orthopadie
logie

Urologie
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Zusammenarbeit mit Kindereinrichtungen

Grundschulen
und Horte

Verschiedene
Formen des
Forderschulen und betreuten Wohnens
Landesbildungszentren

Pflegeeinrichtungen

Sonstige Schulen
Autismusambulanz

Internate . -
Kindergarten

Pflegeeltern
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Zusammenarbeit mit Institutionen

Werkstatten fir Hospize
behinderte
Menschen Krankenkassen
MDK und
Pflegekassen

Psychotherapeuten R

Orthopadietech-
niker
Ergotherapeuten
Therapeuten

Beratungsstellen

Physiotherapeu-
ten
Seelsorger

Rentenversicherer

Amter, Behorden

und Gerichte Heilpddagogen

Apotheken und
Sanitatshauser

Andere SPZs Erihférderstellen Kranken'hfa\user
und Kliniken
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Gesetzliche Grundlagen fur die Arbeit
der Interdisziplinaren Frahforderung

In dem am 01.07.2001 in Kraft getretenen

IX. Sozialgesetzbuch (§ 30) wurde die Friherkennung
und Fruhforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder neu geregelt

Frihe Hilfen und IFF




Landesrahmenempfehlung

des Landes Sachsen-Anhalt zur Verordnung zur

Friherkennung und Fruhforderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder

(Frahforderungsverordnung — FruhV)" vom 15.Mai
2007
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Interdisziplinére Frihférderung im &
Suden Sachsen-Anhalts

Prinzip Komplexleistung

— bedeutet, samtliche
Forderung/ Therapie
,aus einer Hand"

— Interdisziplinare
Frahforderstellen,
bieten neben heil-
padagogischer
FOrderung auch
logopéadische,
ergotherapeutische
und physiotherapeutische
FOrderung an
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Interdisziplinadre Frahférderung im '@1
Suden Sachsen-Anhalts

Interdisziplinare Frihforderstellen

— In der IFF-SPZ erfolgt die interdisziplinare
Eingangsdiagnostik

— Umsetzung Komplexleistung Frihforderung in der
IFF-SPZ selbst oder in einer der anderen regionalen
Interdisziplindren Fruhforderstellen

Frihe Hilfen und IFF



Umsetzung Interdisziplinarer Frihférderung im Stiden von SA

evtl. Erstgesprach in IFF

\ 4

Kinderarzt/Hausarzt
Uberweisung

P
<

y

T~

- Antrag

IFF-SPZ Halle
* Interdisziplindre Eingangsdiagnostik
* Forder- und Behandlungsplan

/

Krankenkasse

schwere (drohende) Behinderungen

~

SPZ Halle

Sozialamter
Entwicklungsstérungen

evtl. MDK

‘ Leistungsbescheid 1 Jahr

v

Komplexleistung in IFF-SPZ

A 4

IFF-SPZ

Verlaufs- oder Abschlussdiagnostik in

A\ 4

Leistungsbescheid 1 Jahr

\

y

Komplexleistung in regionaler IFF
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IFF In Sachsen-Anhalt
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Interdisziplinare Friahforderung im @
Suden Sachsen-Anhalts

IFF-SPZ fur Eingangsdiagnostik

Regionale Interdisziplinare Fruhforderstellen

1. Lebenshilfe e.V. Halle
Lebenstraum e.V. Halle
Lebenshilfe e.V. Merseburg

Stiftung Evangelische Jugendhilfe St. Johannis
Bernburg

,Gestiefelter Kater”, Luttchendorf

6. Heilpadagogische Praxis/ Fruhforderung Fr. Gruske,
Lutherstadt Eisleben

7. Augustinuswerk e.V. — Lutherstadt Wittenberg

I\

o1




IFF-SPZ Halle

— Zulassung seit April 2012

— Ubernimmt dabei die interdisziplinare
Eingangsdiagnostik fur die Komplexleistung
Frahforderung und legt den individuellen
Forderbedarf fest

— die Eingangsdiagnostik erfolgt dabei auf
Uberweisungsscheinbasis, i.d.R. durch den
zustandigen Kinderarzt

— 27 Therapieplatze im Rahmen der
,Komplexleistung Fruhforderung” fur Kinder, die
aufgrund der Art, Schwere oder Dauer der
Behinderung nicht in anderen Fruhforderstellen
begleitet werden konnen
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Team der IFF-SPZ

— Besteht aus einem multiprofessionellem Team ftr
Diagnostik und FGrderung mit:

— 2 Kinderarztinnen, 1 Neuropadiaterin
— 1 Psychologin

— 2 Sprachheilpadagoginnen

— 1 Sozialpadagogin

— 1 Ergotherapeutin

— 1 Physiotherapeutin

Frihe Hilfen und IFF
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Geschlechtsvertellung im Vergleich

Geschlechterverteilung 2012

Geschlecht

weiblich (20)

mannlich (39)

V

40
Anzahl

Geschlechterverteilung 2013

Geschlecht

31,7%

weiblich (71)

mannlich (153)

0 50 100 150

2[')0 Anzahl
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Altersverteilung im Vergleich

Altersverteilung 2012

Alter in (Jahren;
Monaten)

6;0-6;11
5;,0-5;11
4;0-4;11
3;0-3;11
2;0-2;11

1;0-1;11

0;0-0;11

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Anzahl

Alter in
(Jahren,Monaten)
6,0-6,11
5,0-5,11
40-411
3,0-3,11
2,0-2,11

1,00-1,11

0,0-0,11

Altersverteilung 2013

60

Anzahl
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Landkreise 2013

Anhalt Bitterfeld

Bordelandkreis 1%

1%

Dessau-RoRlau

Saalekreis 2%

5%

Salzlandkreis
6%

Merseburg/
Querfurt
5%

Mansfeld-
Studharz
12%

Wittenberg
6%

Fruhe Hilfen und IFF

W Halle

B Wittenberg

® Mansfeld-Stdharz

B Merseburg/Querfurt
B Salzlandkreis

W Saalekreis

m Bordelandkreis

m Anhalt Bitterfeld

Dessau-Rolslau




Interdisziplinare Eingangsdiagnostik sollte
erfolgen, wenn das Kind:

— zwischen 0-6 Jahre alt ist,

— noch nicht zeitnah die Schule besuchen soll

— heilpadagogische Fruhférderung und zusatzliche
Therapien (Logopadie, Ergotherapie,
Physiotherapie) bendtigt

— oder eine Umwandlung der heilpadagogischen

Frahforderung in eine Komplexleistung
Interdisziplinare Fruhférderung angedacht ist

Frihe Hilfen und IFF 44



Interdisziplinare Eingangsdiagnostik sollte
erfolgen, wenn das Kind:

—> sollte es bereits Fruhférderung erhalten oder einen
Integrativen Kindergartenplatz haben bzw. erhalten,
Anmeldung am SPZ

Fruhe Hilfen und IFF 45
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Interdisziplinare Eingangsdiagnostik

— Erstkontakt - Zusenden eines Fragebogens

— Terminvergabe nach Ricksendung des Bogens
an die IFF-SPZ

— Gultiger Uberweisungsschein vom betreuenden
Arzt mit dem Auftrag ,Interdisziplinare
Eingangsdiagnostik Fruhforderung®

Fruhe Hilfen und IFF 46



Muster Uberweisungsschein fur Eingangsdiagnostik

Krankenkasse brw. Kosatentriger ﬁbemeisungsschein J o oﬂer
J:'ZKH—-Allianz 88603 - - 2 uarta
i b tl. 4
Name, Vorname des i t E Kurativ E Praventiv !j g?r}aﬁr;)ds g"\',aﬁ D Sghgﬁﬁ?,i'; 1 E

1:2 ster o> " der OF : Geschlecht

heo - 14 .02 0 Untal Datum der bei Leistungen i

anghuhnsty. 1234 Ejummmmm nuhAmdwﬂmzf E i ] !AL]

G110 Halle rTzZ/1=2 UberwsisulEF-SPZ Hal le

Kassen-hr_ Versicherten-hr. Status AU bis

2975500 D Ausfahrung von Konsiliar- Mit-"\Weoiter- j I I , i I

Auftragsleistungen untersuchung behandiung I

Betrisbsstitten-Nr. Arzt-Pr. Datum

867834000 2 ? 99935900 0 ? .05 .12 eingeschrankter Leistungsanspruch

R gemiB § 16 Abs. 3a SGB V

Diagnose/Verdachtsdiagnose
koml. Entwickl unsverzdgerunng {(zum Beispiel)

Befund/Medikation

@
g Aufirag
F{Unter Auftrag ist immer =z=u vermarken! ! ! i)
®
8 - — : - - . .
ﬁlnterdlsziplinare Eilngangsdiagnostik Friithforderung
£ —
S
z —
a3
<
E V&ngs&rzlstemye] S Unterschrift des Arztes
Muster & (4.2011)

Muster
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Finanzierung der Eingangsdiagnostik

— 80% durch Krankenkassen
— 20% durch Sozialamt (je nach Wohnort des Kindes)
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Darstellung des Ablaufs einer interdisziplinaren
Eingangsdiagnostik und Forderung in der IFF-SPZ

Fruhe Hilfen und IFF




IFF-SPZ Halle
Arztliche Diagnostik
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Arztllche Dlagnostlk EEG




Psychologische Diagnostik
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Psychologische Diagnostik
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Psychologische Diagnostik
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Psychologische Diagnostik
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Psychologische Diagnostik
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Hellpadagogische Diagnostik

allgemein:

— diagnostische Gesprachsfuhrung (Anamnese,
Exploration)

— diagnostische Verhaltensbeobachtung und -analyse

— Standardisierte Entwicklungstests

— ET 6-6 (Entwicklungstest fur Kinder von 6 Monaten bis
6 Jahren) nach Petermann/ Stein/ Macha

— WET (Wiener Entwicklungstest fur Kinder von 3-6
Jahren) nach Kastner-Koller/ Deimann

— Sensomotorisches Entwicklungsgitter nach Kiphard,
erweitert nach Sinnhuber... (nicht standardisiert)




Hellpadagogische Diagnostik: ET 6-6




Heilpadagogische
Diagnostik
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Logopadische
Diagnostik
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Physiotherapeutische Diagnostik

« Allgemein:
— Elterngesprach: motorische Anamnese, Aktivitaten
des taglichen Lebens

— morphologische Auffalligkeiten (z. B. Schadelform,
Auffalligkeiten an muskularen und knéchernen
Strukturen)

— Beurteilung der Spontanmotorik, Filtern der
konstanten Abweichungen, Beurteilung der ,Reife"
des Zentralen Nervensystems

— Gelenkmessungen nach Neutral-Null
— gof. Reflexe und Lagereaktionen

— Teamgesprach, Abgleich/Vergleich mit
arztlicher/psychologischer Diagnostik und ggf. mit
Diagnostik der anderen Therapeuten




Physiotherapeutische Diagnhostik




he Diagnosti

Physiotherapeutisc



Physiotherapeutische Diagnostik

)




Ergotherapeutische Diagnostik
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Ergotherapeutische Diagnostik
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Ergotherapeutische Diagnostik
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Ergotherapeutische Diagnostik
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Ergotherapeutische Diagnostik
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Ergotherapeutische Diagnostik
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Umsetzung Interdisziplinidre Frihférderung im Suden von Sachsen-Anhalt

Uberweisung durch den Kinderarzt / Hausarzt zur

sInterdisziplinaren Eingangsdiagnostik Frihforderung”

| |

IFF-SPZ Halle

| |

»  Anrufin der IFF-SPZ unter 213-5801 durch die Familie, eine reg. IFF oder den
zustandigen Kinderarzt

» Versenden eines Fragebogens mit Anschreiben an die Familie

» Ricksendung des ausgefiillten Fragebogens und des Uberweisungsscheins

> Indikationsprifung

» Schriftliche Terminvergabe

e Obligatorisch fur Arzt, Psychologe und Heilpiddagoge
e Bedarfsorientiert fir EEG, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie

1]

Fallbesprechung im Team und Erstellen des
Férder- und Behandlungsplans

¥

Auswertungsgesprach mit den Eltern / Sorgeberechtigten

| |

Versenden des Forder- und Behandlungsplans
an den Uberweisenden Kinderarzt, die Familie,

die Krankenkasse und das Sozialamt

| Schwere (drohende) Behinderung | | Entwicklungsstérung

1 ]

| gef. Priafung durch den MDK |

1 ]

N

Interdisziplindre Eingangsdiagnostik ggf. Behandlung
an 2-4 Vorstellungsterminen im SPZ Halle
i | y

—|E Leistungsbescheid fiir 6-12 Monate | | Leistungsbescheid fiir 6-12 Monate

|}

| |

Komplexleistung Frahforderung in der
IFF-SPZ Halle

Komplexleistung Frihforderung in
einer regionalen IFF

| ]

Frihe Hilfen und IFF
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_| Verlaufs- und Abschlussdiagnostik in der IFF-SPZ Halle




Empfehlungen der IFF-SPZ

Auswertungsgesprach und Beantragung

Frihe Hilfen und IFF




Fallbeispiel T. - Auswertungsgesprach

Im Anschluss an die Erarbeitung des Foérder- und
Behandlungsplanes im Gesamtteam erfolgt ein
gemeinsames Auswertungsgesprach mit der Familie, bel
dem die Ergebnisse der einzelnen Befunde noch einmal
kurz zusammengefasst und die konkreten
Forderempfehlungen mit den Eltern abgesprochen
werden.

Sind diese mit der Planung in der Form einverstanden,
wird bei geleisteter Unterschrift ein entsprechender
Antrag auf Forderung bel Krankenkasse und Sozialamt
gestellt.



&

Fallbeispiel T.— sozialpadagogische Beratung

Im Zuge des Auswertungsgespraches mit der Familie
erfolgt bei Bedarf eine sozialpadagogische Beratung zu
folgenden Inhalten (Antragsprozedere):

— Schwerbehindertenausweis, Pflegestufe

— sonderpadagogische Uberprifung/ Schulriickstellung
— Hilfen zur Erziehung

— Reha-Kuren

— Kontakt zu Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen u.a.

Im Fall von T. wurde die Familie bezlglich der
Beantragung eines Schwerbehindertenausweises
beraten



Komplexleistung Frahforderung far T.

Nach entsprechender Bewilligung durch die
Kostentrager konnte mit der Umsetzung in der
Komplexleistung interdisziplinare Fruhférderung in der
IFF-SPZ begonnen werden.

Frihe Hilfen und IFF




Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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Heillpadagogische Forderung

i
BN
Wit e

« Heilpadagogische Forderung heil3t ganzheitliche
Forderung unter Berlcksichtigung
Gesamtpersonlichkeit des Menschen mit seinen
Starken, Ressourcen und Schwachen.

Dabel muss der familiare Hintergrund und das soziale
Umfeld beachtet werden.

Frihe Hilfen und IFF




Heillpadagogische Forderung

Methodische Elemente heilpadaqgogischen Handelns

-  Wahrnehmungsférderung und sensorisch-integrative
Forderung

- basale Aktivierung/ Forderpflege

- Spielférderung/ heilpadagogische Spieltherapie

- heilpadagogische Entwicklungsbegleitung / Elternanleitung
- heilpadagogische Ubungsbehandlung (HPU)

- Verhaltensmodifikation/ Lernpsychologie

- Sozio-emotionale Entwicklungsférderung

- Psychomotorik, Rhythmik

- Sprach- und Kommunikationsforderung
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Hellpadagogische Forderschwerpunkte

« FoOrderung von Kategorisierung (Farben/ Formen
zuordnen)

» (siehe Video ,Tempo kleine Schnecke®)
* Regelspiele

* Freies Spiel - Interaktion zwischen T. und Spielpartner/
Umsetzen erlernter Handlungsstrategien/ Ausleben von
Phantasie/ Umsetzung beobachteter Ablaufe/ Entwickeln
von ldeen zu neuen Handlungsablaufen — sieh Video
,Bauarbeiter’/ Spielen mit Ritterburg....)

« Elternanleitung
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Heilpadagogische Forderschwerpunkte

 Nachahmen und Weiterentwickeln von Spielideen
« Konstruktionsspiel (Lego)

« Verbesserung der Kommunikation: freies Sprechen,
Dialoge

Objekten

« Taktile Stimulation (Sandkastenschublade/
Fingermalfarben...)

 Mengen erfassen

Frihe Hilfen und IFF
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* Die Logopadie beschaéftigt sich in Theorie und Praxis
mit Pravention, Beratung, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation, Lehre und Forschung auf dem
Gebieten der Stimme, Stimmstdérungen und
Stimmtherapie, des Sprechens, Sprechstérung und
Sprachtherapie sowie des Schiluckens,
Schluckstérung und Schlucktherapie.

« Unter Bertcksichtigung medizinischer, padagogischer
und psychologischer Kenntnisse wird nach dem
Erstuntersuchungsgesprach und einer dem
Storungsbild entsprechender Untersuchung ein
iIndividueller logopadischer Behandlungsplan erstellt.

Logopadische Forderung




ok

R
%

Schwerpunkte einer Logopadischen '@]
FOorderung

* FOrderung auditive Wahrnehmung z.B.
Gerauschunterscheidung

* FoOrderung des aktiven Wortschatzes z.B. nach
Konzept der Fokusworter

Aufbau der Grammatik und des
Sprachverstandnisses

« Schluck-und Esstherapie
« Elternanleitung

Frihe Hilfen und IFF




Physiotherapeutische Forderung




Physiotherapeutische Forderung @

* Physiotherapie ist eine konservative Form der
aulRerlichen Anwendung von Heilmitteln und
beinhaltet die ganzheitliche Therapie des Korpers,
orientiert an den anatomischen und physiologischen
Gegebenheiten.

« Als Heilmittel kommen dabei gezielte Reize und
beispielsweise Anwendung von Warme, Druck oder
Kélte vor.

* FUr das Therapieren von Kindern benoétigt der
Therapeut spezielle Qualfikationen.




Bobath @

 |st ein Behandlungskonzept anhand von Beobachtungen des
Kindes, dies fuhrt zu einer Befundaufnahme sowie der
Interpretation der individuellen Probleme des Kindes in seiner
Totalpersonlichkeit, wobei nicht ausschliel3lich auf seine
motorischen Schwierigkeiten eingegangen wird.

« Es missen Entwicklungsprobleme, abnorme Reaktionen,
zusatzliche Behinderungen und Stérungen der Perzeption, der
geistigen Entwicklung, der sozialen Intergrationsfahigkeit
bertcksichtigt werden.

« Anhand dieser Befundaufnahme orientiert sich dann der
Behandlungsansatz. Entwickelt wurde das Konzept von
Physiotherapeutin Berta Bobath und ihrem Ehemann, dem
Neurologen Karel Bobath.
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» |st eine Behandlungsmethode bei Stérungen des Zentralen
Nervensystems und des Haltungs- und Bewegungsapparates.

« Sie wurde vom tschechischen Neurologen Vaclav Vojta
entwickelt.

« Mit der sogenannten Reflexlokomotion hat Vojta eine Methode
entwickelt, die elementare Bewegungsmuster auch bei
Menschen mit geschadigtem Zentralnervensystem und
Bewegungsapparat zumindest in Teilbereichen wieder
zuganglich macht.

« Unter dem Begriff Reflex versteht man hier eine stets gleiche
Reaktion auf einen bestimmten Reiz, die nicht bewusst gesteuert
werden kann. Lokomotion bezeichnet allgemein die Fahigkeit der
Fortbewegung

Vojta
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Schwerpunkte der Physiotherapie

« Aktivierung der Aufrichtung von Wirbelsaule und
Becken

« Aktivierung der aufrichtenden Muskulatur

* Posturale Kontrolle

« Gleichgewicht und Koordination

« Auflésen von pathologischen Bewegungsmustern

Frihe Hilfen und IFF




Ergotherapeutische Forderung

« Ergotherapie unterstutzt und begleitet Menschen
jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind.

« Zielist, sie bei der Durchftuhrung fur sie
bedeutungsvoller Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer
personlichen Umwelt zu starken.

Frihe Hilfen und IFF




Schwerpunkte einer
Ergotherapeutischen Forderung

« Handlungsfahigkeit im Alltag

« Kdrperwahrnehmung

« (Geschicklichkeit und Gleichgewicht
* Feinmotorik

« Elternanleitung

Frihe Hilfen und IFF
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Elternarbeit

« Elternarbeit bezeichnet Arbeit von Padagogen,
Sozialarbeitern sowie Therapeuten um den Eltern bei
alltaglichen Situationen zu Unterstitzen

» Ausfillen von Antragen/Widersprichen
» Gesprache in der Kita
» Hilfe bel medizinischen Fragen

» Einbringen in Netzwerke

Frihe Hilfen und IFF
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- Kevin ist 2,7 Jahre alt

- Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung
(F83)

- Bekannte Diagnosen Huftdysplasie links,
Gaumenspalte, Lidheberschwache, Z.n.
Pylorusstenose

Frihe Hilfen und IFF
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- Wird seit dem 1.02.2014 in der IFF-SPZ geftrdert

- Aktuell 2x wdchentlich Physiotherapie und
Hellpadagogik

- Bel Bedarf psychologische Begleitung der Mutter

Frihe Hilfen und IFF
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Sozialdienst im Krankenhaus St. @
Elisabeth und St. Barbara

LY “‘1*"




Gliederung
1. Bundesinitiative ,Fruhe Hilfen®

2. Fruhe Hilfen® im Krankenhaus St. Elisabeth und St.
Barbara Halle/Saale GmbH
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Bundesinitiative ,Fruhe Hilfen”

Frihe Hilfen beschreiben lokale / regionale
Unterstltzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten flur Eltern und Kinder ab Beginn der
Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr

Frihe Hilfen und IFF




FH basieren auf drei Schwerpunkten:
- Starkung der Elternkompetenz

- Praventiver Schutz von Kindern
- Starke Netze fur Eltern und Kinder knupfen

Frihe Hilfen und IFF




Zielgruppen

Insbesondere Familien in Problemlagen (z.B.
minderjahrige Schwangere, Familien mit
Frihgeborenen)

alle (werdenden) Eltern I.S. der Gesundhelitsforderung
(universelle / primare Pravention)

Frihe Hilfen und IFF




Fruhe Hilfen“ im Krankenhaus St. Elisabeth und St.
Barbara Halle/Saale GmbH

Ausgangspunkt:

Studie ,Kindeswohl in den ersten Lebensjahren und
Fruherkennung gefahrdeter Kinder® (2010 — 2012)

Aufnahme der ,Fruhen Hilfen®" in das Angebot des
Krankenhauses

Frihe Hilfen und IFF



Mechanismen / Strateqgien

- frihzeitige Wahrnehmung und Reduzierung von
Risiken

- allgemeine sowie spezifische, aufeinander bezogene
und einander erganzende Angebote / Mal3nahmen

- multiprofessionelle Kooperation

- Starkung der sozialen Netzwerke von Familien,
Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung sowie
weitere Malshahmen zum Schutz des Kindes

Frihe Hilfen und IFF
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Anwendung eines Neugeborenscreenings im Rahmen
Fruhe Hilfen*

Screening = Methode zur ldentifizierung bestehender
Risiken in Bezug auf eine Kindeswohlgefahrdung

Grundlage des Screenings: Erhebungsbogen /
Sozialdienstanforderung Fruhe Hilfen far Familien in
der Geburtsklinik

Ziel des Screenings:

— Erkennen bestehender Risiken in Bezug auf eine
Kindeswohlgefahrdung

— soziale / psychosoziale Unterstlitzung hilfesuchender
Familien (Freiwilligkeit)

— Einbindung in lokale und regionale Unterstlitzungssysteme
mit koordinierten Hilfsangeboten




Bsp. fur ltems:

— minderjahrige Mutter

— Suchtproblematik

— mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen
— soziale Belastungen in der Familie

— Hinweis auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der
Partnerschaft

— Geburtsgewicht < 1500 g
— Desinteresse am Kind

Frihe Hilfen und IFF




Erste Bondingerfahrungen von Vater und
Neugeborenem
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Durchfuhrung des Screenings

5 Stufen:

— Geburtsanmeldungssprechstunde

— Kreil3saal

— Entbindungsstation

— Rucklauf

— Vermittlung entsprechender Hilfestellungen

Frihe Hilfen und IFF




Beratung durch den klinischen @
Sozialpadagogen

« Aufenthalt in der Klinik ist oft gepragt durch Verunsicherungen,
psychosoziale Krisen flr Familie

 Evaluation aller Ressourcen und des Hilfebedarfes des
Familiensystems

« Beratung Schwangerer und minderjahriger Mutter,

» Begleitung des Risikoscreenings und Durchflihrung der vertiefenden
Gesprache mit den identifizierten Risikofamilien

« Einsatz der Kinderschutzgruppe bei Verdacht auf Vernachlassigung/
Misshandlung /Missbrauch

* Vernetzung und Eréffnung von Zugangswegen zu ambulanten SFS

» Organisation der Kontaktanbahnung mit Institutionen und
Beratungsstellen im lokalen Sozialraum

» Sozialpadagoge versteht sich als ,Brickenbauer®, ermoglicht Menschen
Ubergéange zu meistern
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Max

- Schwangerschaft: unauffallig
- Geburt: spontan 41+2 SSW /3935 g, APGAR 6/8/8

- postnatal auf Kinder-ITS wegen respiratorischer
Adaptionsstdrung, Perikarderguss

- Diagnosestellung: Down-Syndrom

Geschwister:
Jonas, motorische Entwicklungsstorung

Leni, gesund
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Eltern von Max
- Angst, Schock, Unsicherheit wegen Notfallversorgung

- Hilflosigkeit, Trauer wegen Konfrontation mit
Behinderung

- Bindungsstorung mit beeintrachtigter Interaktion
zwischen Mutter und Kind

- Sorge um Geschwisterkinder / Familienzusammenhalt
- AuRerung der Eltern: Uberforderung mit der Situation

- Psychosoziale Begleitung
- Einbindung ins Netzwerk ,Fruhe Hilfen"

Frihe Hilfen und IFF
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Max
- psychosoziale Begleitung

- Einbindung ins Netzwerk ,Fruhe Hilfen® auf Wunsch
der Eltern

- IFF -SPZ
- Jugendamt / Familienhilfe
- Anbindung der Geschwister IFF - SPZ

Frihe Hilfen und IFF




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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