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PRAAMBEL

In der vorliegenden Konzeption' beschreiben wir die Umsetzung der Komplexleistung in der
interdisziplinaren Friihférderung fir Kinder mit Teilhabeeinschrankung oder Fahigkeitsbeein-
trachtigung zwischen der Geburt und dem Eintritt in die Schule.

Die Lebenshilfe Steinburg setzt sich bereits seit Jahrzehnten dafiir ein, dass unsere Angebote,
unsere individuell abgestimmten Forderansatze und Methoden jedes Kind unabhangig von th-
rem/seinem sozialen, kulturellen und religiésen Hintergrund und unabhangig von dem Grad
oder der Schwere der Teilhabeeinschrankung dabet unterstutzen, mit Freude, Selbstbewusst-
sein und groBtmaoglicher Selbstbestimmtheit die nachsten Entwicklungsschritte zu gehen. Mit
unserer !nterdisziplindren Frihforderstelle ( ) wird nun auch im Kreis Steinburg die seit
2003 gesetzlich verankerte Komplexleistung umgesetzt und damit ein weiterer Beitrag zur
bestmdoglichen, wohnortnahen Entwicklungsbegleitung und Férderung von Kindern und deren
Familien? geleistet.

1 Das vorliegende Konzept vermittelt einen Einblick Gber die die Arbeit in unserer IFF. Es gibt Auskunft
Uber die verschiedenen Leistungsbausteine und der Synergienutzung der interdisziplindaren Zusammen-
arbeit. In der Leistungsvereinbarung werden die einzelnen Bausteine differenziert beschrieben.

2 Im Folgenden wird der Begriff Familie synonym fir das unmittelbare Lebensumfeld des Kindes/ der
Kinder verwendet.
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1. UBER UNS

Die Lebenshilfe Steinburg gemeinniitzige GmbH ist Leistungstrager dieses Angebotes und be-
reits seit 1963 sozialer Dienstleistungsanbieter, der von Eltern® in Anspruch genommen werden
kann, wenn bei threm Kind in der Kindertagesstatte, im hauslichen Umfeld, oder in der Schule
Unterstitzungsbedarf in einem oder mehreren Entwicklungsbereichen erkennbar wird. Die ver-
schiedenen Tatigkeitsbereiche der Lebenshilfe Steinburg (Mobile Dienste, Kindertagesstatten
und Offene Hilfen) ermdglichen eine individuelle Férderung, Begleitung, Pravention und Un-
terstlitzung des Kindes sowie die Beratung der Familien und ggf. der ortlichen Kindertages-
statten oder der besuchten Schulen. Wir richten den Fokus unserer Arbeit unter Anerkennung
der Autonomie des Kindes und der Familie auf vorhandene Fahigkeiten und Ressourcen.

Achtung und Wertschatzung gegentiber den elterlichen Kompetenzen und der Lebenswelt des
Kindes sind fur uns wesentliche Grundhaltungen. Wichtige Bezugspersonen werden mit ihren
Winschen, Zielen und Ressourcen in die Forderung des Kindes einbezogen.

Davon ausgehend, dass jedes Kind innere Neugier, Begeisterungsfahigkeit und Motivation zur
Weiterentwicklung eigener Fahigkeiten besitzt, verstehen wir uns als Entwicklungsbegleiter*in-
nen, deren Aufgabe es ist, diese Antriebsfedern und Ressourcen zu aktivieren und damit das
Erlernen von Fahigkeiten zu einem freudvollen und positiv wahrgenommenen Erleben fiir Kind
und Familie werden lassen.

2. DIE GESETZLICHEN RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) bildet den sozialpolitischen Rahmen der IFF.
Sie hat zum Ziel, Kindern mit (drohender) Behinderung und thren Familien von Anfang an die
gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.

Die Arbeit der hat ihre wesentliche rechtliche Grundlage in der Rahmenvereinbarung
fur Schleswig-Holstein gem. § 46 SGB IX aus dem Jahr 2019 in Verbindung mit der Verord-
nung zur Frilherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder (FrihV).

Fir die Umsetzung der Komplexleistung finden die §§ 42 und 79 SGB IX Anwendung.

3 Der Begriff Eltern schlieBt alle sorgeberechtigten Personen eines Kindes mit ein.
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3. WAS IST EINE

Die Abkirzung steht flr interdisziplindre Friihférderung. Sie bietet Leistungen fiir Kinder
mit bestehenden oder drohenden Teilhabeeinschrankungen an. Auch Entwicklungsrisiken auf-
grund korperlicher, psychischer oder sozialer Faktoren konnen Kindern und deren Familien den
Zugang zu dieser Leistung ermdglichen.

Die in einer erbrachte Leistung nennt sich Komplexleistung und setzt sich aus verschiede-
nen Leistungsbausteinen zusammen. Sie baut eine Briicke zwischen padagogischen und me-
dizinisch-therapeutischen Hilfsangeboten. Die Komplexleistung stellt eine fachliche Verbin-
dung und eine direkte Zusammenarbeit her zwischen der etablierten padagogischen Friihfor-
derung, wie wir sie seit vielen Jahren kennen, und Fachdisziplinen aus dem Gesundheitswesen.
Hierzu gehdren insbesondere Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie, sowie der enge
Austausch mit Kinder- und Jugendarzt*innen. Auch die Zusammenarbeit mit Psycholog*innen
und Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen wird ermdéglicht.

Die Arbeit der umfasst verschiedene Hilfsangebote unterschiedlicher Fachdiszip-
linen, die in etnem gemeinsamen, ganzheitlichen und wohnortnahen Forder- und Be-
gleitkonzept Beratung, Diagnostik, heilpadagogische und medizinisch-therapeutische
Entwicklungsférderung sowie das Einbeziehen der Bezugspersonen vereinigt.

3.1 WAS IST EINE KOMPLEXLEISTUNG?
Im Kreis Steinburg gibt es fir Kinder und Familien mit Hilfebedarfen unterschiedliche Unter-
stlitzungsangebote.

Fur Kinder mit heilpadagogischen Férderbedarfen bieten wir die heilpadagogische Frihférde-
rung an und bet medizinisch-therapeutischen Bedarfen wenden sich die Familien an die nie-
dergelassenen Praxen (z.B. Logopad*innen, Ergotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen).
Wenn ein Kind Hilfen aus mehreren Fachdisziplinen erhalt, haben Kinder und Eltern unter-
schiedliche Ansprechpartner, die unabhangig voneinander in threm Fachgebiet das Kind best-
moglich fordern. Im Gegensatz hierzu finden Eltern bet der Komplexleistung im Rahmen unse-
rer IFF die verschiedenen heilpadagogischen und therapeutischen Ansatze ,unter einem Dach”,
so dass auch der Austausch der unterschiedlichen Fachkrafte in der Zusammenarbeit fir das
Kind gewabhrleistet wird.

In der spricht man in diesen Fallen von dem Leistungsanspruch auf Komplexleistung. Das
bedeutet, dass Arzt*innen, Heilpadagog*innen, medizinisch-therapeutische Berufsgruppen
und ggf. weitere Berufsgruppen ihre Leistungen in aufeinander abgestimmter Weise erbringen.
In der Planung und Gestaltung der Hilfen sind die Erziehungsberechtigten mit einzubeziehen
(Rahmenvereinbarung 2019)*

4 Rahmenvereinbarung fur Schleswig-Holstein nach § 46 Abs. 4 SGB IX zur Erbringung von Leistungen
der Frihforderung als Komplexleistung.
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Der Umfang des Bedarfs eines einzelnen Kindes an medizinisch-therapeutischen bzw. an heil-
padagogischen Leistungen spielt dabei keine Rolle. ,MaBBnahmen zur Komplexleistung konnen
gleichzeitig oder nacheinander sowie in unterschiedlicher und gegebenenfalls wechselnder In-
tensitat ab Geburt bis zur Einschulung eines Kindes mit Behinderungen oder drohender Behin-
derung erfolgen” (§ 46 SGB IX, Abs. 3).

Bausteine der Komplexleistung in der sind:

e Offenes Beratungsangebot

e Leistungen der Frilherkennung und interdisziplinare Eingangsdiagnostik

e Erstellung eines Forder- und Behandlungsplanes durch den Kinder- und Jugendarzt-
lichen Dienst des Gesundheitsamtes/ oder deren Vertretung, Mitarbeiter*in der In-
terdisziplinaren Frihférderstelle und den Erziehungsberechtigten

e Heilpadagogische und medizinisch-therapeutische Férderung und Behandlung der
Kinder und Beratung der Erziehungsberechtigten

e Interdisziplinare Fall- und Teambesprechungen

e Dokumentation und Qualitatssicherung

e Verlaufs- und Abschlussdiagnostik

4. FUR WEN IST DIE DA?

Laut gesetzlicher Definition richten sich die Leistungen der an Kinder, ,die korperliche,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe in der Gesellschaft mit ho-
her Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen” (§ 2 Abs 1 SGB IX). Zugang
zur Komplexleistung haben also Kinder, die in threr Entwicklung Verzégerungen oder Auffal-
ligkeiten zeigen oder Kinder, bet denen aus verschiedensten Griinden eine Gefahrdung ihrer
Entwicklung zu erwarten ist.
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Die

ist fur:

Kinder mit Entwicklungsrisiko (Friihgeborene Kinder, angeborene Gesund-
heitsbeeintrachtigung, Behinderung, Syndrome, Kinder aus belasteten Fami-
lien),

Kinder, die im hduslichen Umfeld oder in ihrer Kindertageseinrichtung Un-
terstitzungsbedarf im sozialen Miteinander haben oder herausforderndes
Verhalten zeigen,

Kinder, die es noch nicht gelernt haben, ihre Konzentration und Aufmerk-
samkeit zu halten und zu steuern, die das ,Lernen noch lernen” missen
Kinder, die aufgrund von K&rper- oder Sinnesbeeintrachtigungen in ihrer
Teilhabe beeintrachtigt sind,

Kinder mit erheblichen Unsicherheiten, Angsten, traumatisierenden Erfah-
rungen,

Kinder mit Problemen bei der Verarbeitung von Sinneseindrticken. Kinder,
bei denen die Wahrnehmung threr Umwelt und ihre Reaktion darauf anders
verlauft, als es im sozialen Umfeld erwartet wird.

5. WELCHE ZIELE HAT UNSERE ?

Die

der Lebenshilfe Steinburg ist eine Anlaufstelle fiir Familien mit Kindern im vorschuli-

schen Alter.

In der

héren wir zu, wenn Eltern uns von ihren Sorgen und Angsten beziiglich der Ent-

wicklung thres Kindes erzahlen.

Wir helfen Familien zum friihestmoglichen Zeitpunkt,

ein mogliches Entwicklungsrisiko, eine drohende Teilhabeeinschrankung oder, wie
es juristisch formuliert wird, eine drohende Behinderung ihres Kindes einzuschatzen
und zu verstehen und

deren Folgen durch individuelle, dem Kind und dessen Umfeld angepasste Forder-
und Behandlungsbausteine zu mindern oder abzuwenden.

ihre elterlichen Kompetenzen zu starken und Ressourcen des Umfeldes zu nutzen.
eine moglichst umfassende Entfaltung der Kompetenzen ihres Kindes zu ermdgli-
chen, indem unterschiedliche Fachkrafte gezielt an einer ganzheitlichen Forderung
zusammenarbeiten.
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DIE KOMPLEXLEISTUNG IN UNSERER

Bei der Umsetzung der Komplexleistung folgen wir den Rahmenbedingungen der jeweils ak-
tuellen Landesrahmenvereinbarung und der dort beschriebenen Leistungsmodule.

Die Komplexleistung beinhaltet Leistungen der Friherkennung und Frihférderung und das
Zusammenfihren von Leistungen der medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft. Das bedeutet, dass in Interdisziplindren Friihférderstellen
die Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen und heilpddagogisch-psychologischen
Bereich im Interesse jedes Kindes und seiner Familie zusammenarbeiten und notwendige Leis-
tungen aus diesem fachlichen Pool bedarfsgerecht kind- und familienbezogen auswahlen.

Grundlage dafir bildet nach einer interdisziplinaren Diagnostik der Férder-und Behandlungs-
plan. MaBBnahmen der Komplexleistung kénnen gleichzeitig, nacheinander sowie in unter-
schiedlicher und ggf. auch wechselnder Intensitdt erfolgen. Im Mittelpunkt der Komplexleis-
tung steht das Kind mit seinen Entwicklungsbesonderheiten in seiner Familie und Lebenswelt®.

Im nachfolgenden Schema sehen Sie die Kernaspekte der Komplexleistung:

Anliegen der

Familie/ des
Kindes

Zusammen-
arbeit mit
Reha-

tragern

offenes
Beratungs-
angebot

Interdiszipli-

Zusammen-

Komplexleistung
in der IFF

nare
Diagnostik

arbeit mit
Kitas, o.a.

Interdisz.
Forder- und
Behandlungs
planung

Netzwerk
Arzte,
Therapeuten,
Psychologen

Interdiszi-

plinare
Forderung

>Vgl. Praktische Handreichungen fir die interdisziplinare Frihférderung im Land Brandenburg, Nov.
2015
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1. DIE PROZESSELEMENTE IN DER

Ein detailliertes Schaubild der Prozesselemente, sowie ein Ablaufschema finden Sie in den An-
lagen 2 und 3 auf Seite 22 und 23.

2. DAS OFFENE BERATUNGSANGEBOT

Die bietet ein offenes und niederschwelliges Beratungsangebot an. Alle Erziehungsbe-
rechtigten, die in Sorge um die Entwicklung ihres Kindes sind, kénnen hier Rat suchen hinsicht-
lich der friihkindlichen Entwicklung, und hinsichtlich der méglichen Auswirkungen auf die Teil-
habe. Das offene Beratungsangebot steht Eltern unterstitzend und vermittelnd zur Seite.®
Wahrend dieses ersten Kontaktes wird herausgearbeitet, ob und welche MaBnahmen und Un-
terstiitzungsangebote zur Pravention oder Forderung ihres Kindes empfohlen werden. Das Ge-
sprach ist fiir die Familien kostenlos und vertraulich. Es bedarf keiner arztlichen Uberweisung.
Auch Mitarbeitende aus Kindertagesstatten und andere Facheinrichtungen kénnen am Kind
orientiert die Beratungsleistung unserer nutzen.

Die offene Beratung findet liberwiegend in den Raumen der statt. Der Beratungsort ist
nicht festgelegt und kann bei Bedarf auch im Elternhaus, in der Kindertagesstatte, der Arztpra-
xis oder anderen geeigneten Raumlichkeiten sein. Die Beratung im hauslichen Umfeld oder
einer vertrauten Umgebung kann den Familien den Zugang erleichtern und die Hemm-
schwelle, Problemlagen, Wiinsche und Sorgen auszudrticken, verringern.

Die offene Beratung ist ergebnisoffen. Sie geht auf die individuellen Sorgen ein und liefert
auch Informationen zu sozialrechtlichen Fragen. Sollte in der Beratung ein interdisziplinarer
Unterstltzungsbedarf erkennbar oder vermutet werden, wird mit den Erziehungsberechtigten
eine Eingangsdiagnostik veranlasst. Sollte kein Bedarf fur eine weitergehende Diagnostik oder
eine andere MaBnahme bestehen, sondern eine andere Leistung/ ein anderes Angebot geeig-
neter erscheinen, so endet der Prozess der an dieser Stelle. Es werden unndétige diagnos-
tische und therapeutische MaBnahmen vermieden.

Um sensibel die Situation der Familien und des Kindes zu erfassen, auf deren Bedirfnisse
einzugehen und Vertrauen aufzubauen, wird mit den Erziehungsberechtigten wahrend des
offenen Beratungsgespraches zum Beispiel tiber

e den Vorstellungsgrund,

e die Erwartungen,

e die Ressourcen des Kindes,

e bisherige Behandlungen und Hilfen gesprochen.

6 § 8, Rahmenvereinbarung fir Schleswig-Holstein nach § 46 Abs. 4 SGB IX zur Erbringung von Leistun-
gen der Frihférderung als Komplexleistung.



®) Lebenshilfe Interdisziplinare FriihFérderung
Steinburg gGmbH

AuBerdem erhalten die Eltern eine allgemeine Information zu den Angeboten der Friihférde-
rung, der Komplexleistung und ggf. zu den Angeboten anderer Leistungserbringer in der je-
weiligen Region’.

3. DER DIAGNOSTISCHE PROZESS IN DER

Der Zugang zur Diagnostik in der kann, neben der Offenen Beratung, auch durch eine
Uberweisung durch die vertraute Kinderarztin/ den Kinderarzt, niedergelassene Arzt*innen im
Rahmen der Kinderuntersuchung nach § 26 SGB V, Kinder- und Jugendpsychiater*innen,
Arzt*innen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes oder tiber das Jugend- oder Sozialamt erfol-
gentin der gehoren zum diagnostischen Prozess drei Stufen der Diagnostik unter arztli-
cher Verantwortung. Es sind hierbei immer mindestens eine Arztin/ ein Arzt und der Fachbe-
reich Heilpadagogik eingebunden. Weitere interdisziplindre psychologische und/oder thera-
peutische Fachkrafte kdnnen hinzugezogen werden. Durch die gemeinsame Arbeit im Rahmen
der Diagnostik bringen die unterschiedlichen Beteiligten thr breites Fachwissen und ihre spe-
zifischen Kenntnisse Uber ihr jeweiliges Fachgebiet ein.

3.7 DIE INTERDISZIPLINARE DIAGNOSTIK MIT DER ICF-CY

In der wird ein Kind und die Situation der Familie von mehreren fachlichen Perspektiven
betrachtet. Die Zusammenarbeit von Medizin, Pddagogik und Therapie ermdglicht einen fach-
Ubergreifenden Austausch und dariber die Moglichkeit, Hilfen passgenau einzusetzen.

Damit sich die verschiedenen Fachdisziplinen miteinander verstandigen kénnen und in der
Diagnostik und Forderplanung ,die gleiche Sprache” gesprochen wird, nutzen wir in der

ein Klassifikationsmodell der WHO, das auch laut Rahmenvereinbarung vorgesehen ist und
womit sich die Teilhabefahigkeiten (Partizipation) des Kindes in seiner Lebensumwelt sowie
dessen Eingebundensein in seine Familie beschreiben l&sst °.

Diese ,Universalsprache” heiBt in der Kurzform ICF-CY (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health - Children and Youth, Kinderversion). Die ICF-CY betrachtet ein Kind
nicht allein in Symptomen oder Defiziten, sondern blickt vielmehr darauf, welches Wechsel-
splelt es zwischen dem Kind mit seinen spezifischen Eigenschaften und seiner Umwelt gibt und
an welcher Stelle Teilhabe eingeschrankt wird.

In der Fachwelt spricht man von einer bio-psycho-sozialen-Betrachtungsweise, die die im un-
tenstehenden Modell beschriebenen Kontextfaktoren berticksichtigt.

" VIFF (2015) Qualitatsstandards fur interdisziplinare Frihforderstellen. 2. Gberarbeitete Auflage

8 §7, Rahmenvereinbarung fir Schleswig-Holstein nach § 46 Abs. 4 SGB IX zur Erbringung von Leistungen
der Frihforderung als Komplexleistung, Bearbeitungsstand 02.10.2019
9 VIFF (2015) Qualitatsstandards fur interdisziplindre Frihforderstellen. 2. Giberarbeitete Auflage

10
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Kérperfunktionen . ) ~ Partizipation
und —strLiktu ren Aktwlltaten [Teilt\abe]
|
Umwelt personbezogene

faktoren Faktoren

Quelle: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF, Herausgegeben
vom Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2005, S. 21

3.2 DIE EINGANGSDIAGNOSTIK

Die Diagnostik in der beginnt mit dem Kennenlernen des Kindes, der Eingangsdiagnostik.
In der Eingangsdiagnostik wird die Notwenigkeit von Friihférderung und der Forderbedarf ei-
nes Kindes ermittelt. Es wird festgestellt welche Férderung/Therapien in welchem Umfang dem
Kind moglichst hilfreich sein kénnen.

Neben der arztlichen Diagnostik erhalt das Kind eine differenzierte padagogische Einschatzung
seiner korperlichen, geistigen und seelischen Entwicklung. AuBerdem wird die familiare und
soziale Situation sowie Ressourcen und Resilienzen' im Umfeld und die Entwicklungsbedin-
gungen des Kindes einbezogen.

3.3 DIE VERLAUFSDIAGNOSTIK

In einem Entwicklungsprozess ist es wichtig, die Wirksamkeit und Effektivitat der Leistungen
fur das Kind und dessen Familie kontinuierlich zu Gberprifen und ggf. anzupassen. Dies findet
mindestens einmal jahrlich in der Verlaufsdiagnostik statt. Komplexleistungen sind in der Regel
befristet genehmigt. Es empfiehlt sich rechtzeitig vor Ablauf der Befristung die Durchfiihrung
einer Verlaufsdiagnostik. In dieser wird die Entwicklung von Kind und Familie neu beurteilt, der
Forder- und Behandlungsplan lberarbeitet und festgestellt, ob eine Verldngerung oder Ver-
anderung der Ziele und damit der MaBnahme erforderlich ist™.

10 Resilienz oder psychische Widerstandsfahigkeit ist die Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und sie durch
Rickgriff auf persdnliche und sozial vermittelte Ressourcen als Anlass fir Entwicklungen zu nutzen.
" VIFF (2015) Qualitatsstandards fur interdisziplindre Friihforderstellen. 2. Giberarbeitete Auflage.
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3.4 DIE ABSCHLUSSDIAGNOSTIK
Werden in dem Prozess der Komplexleistung Férder- und Behandlungsziele erreicht oder sind
die beteiligten Fachkrafte und/oder die Eltern der Meinung, dass die MaBnahmen enden soll-
ten, erfolgt die Abschlussdiagnostik. Zu diesem Ergebnis kann es auch wahrend einer Verlaufs-
diagnostik kommen, denn manchmal wird keine Weiterfihrung der Hilfen bendtigt, sondern
andere Hilfsangebote angestrebt.

4. DIE INTERDISZIPLINARE FORDER- UND BEHANDLUNGSPLANUNG

Im Anschluss an die Eingangsdiagnostik folgt ein interdisziplinares Fallgesprach, woraus sich
die einzuleitenden Forder- und BehandlungsmaBnahmen entwickeln. Die Erziehungsberech-
tigten des Kindes werden hierzu eingeladen und die elterlichen Wiinsche und Mdglichkeiten
zur Mitwirkung einbezogen.

Dieses Fallgesprach dient dazu,

e die Bedeutung der ermittelten Besonderheiten und Risikofaktoren fiir die Gesamtper-
sonlichkeit und Gesamtentwicklung des Kindes zu rekonstruieren und in thren voraus-
sichtlichen Folgen fir das Kind und seine Familie zu bewerten.

e abzuklaren, welche Ziele fur das Kind insgesamt anzustreben sind und erreichbar er-
scheinen, welche dieser Ziele grundlegend fiir die weitere Entwicklung des Kindes sind
und daher die Planung der Férderung und Behandlung in zeitlicher Nahe bestimmen
sollten.

e Ressourcen und Fahigkeiten des Kindes/ der Familie zu erkennen und zu starken und
die benannten Forderziele daran anzuknipfen

e zu bestimmen, durch wen, wo und in welcher zeitlichen Dauer und Haufigkeit die For-
derleistungen erbracht werden sollen.

e zu entscheiden, wie diese Forderplanung mit der Familie des Kindes abgestimmt und
diese in die praktische Forderung und Behandlung einbezogen wird.

e festzulegen, wann und unter welchen Bedingungen eine Uberarbeitung des Férder-
und Behandlungsplanes erfolgen soll und ob ggf. eine Verlaufsdiagnostik erforderlich
wird.

e den interdisziplindaren Austausch, Formen der Dokumentation und der Verlaufskon-
trolle zu entwickeln und zu vereinbaren.

12 VIFF (2015) Qualitatsstandards fur interdisziplindre Frihforderstellen. 2. Gberarbeitete Auflage.
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Es wird ein verbindliches Konzept fiir die Forderung und Behandlung des Kindes festgelegt
und im Forder- und Behandlungsplan festgeschrieben und von der/ dem fir die Diagnos-
tik verantwortlichen Facharztin/ Facharzt und der verantwortlichen padagogischen Fachkraft
unserer unterzeichnet und zusammen mit dem Antrag der Erziehungsberechtigten zur
Entscheidung an den zustandigen Sozialhilfetrager weitergeleitet.

5. DIE ANTRAGSSTELLUNG UND DAS BEWILLIGUNGSVERFAHREN IN DER

Im Rahmen des Beratungsprozesses in der werden die Erziehungsberechtigten uber die
sozialrechtlichen Handlungsschritte fir den Zugang zur Komplexleistung informiert. Hierzu ge-
hort auch die formelle Antragsstellung auf Friihférderung/ bzw. Komplexleistung. Gemeinsam
mit dem interdisziplinaren Forder- und Behandlungsplan bildet der Antrag der Personensor-
geberechtigten die Grundlage fiir die Entscheidung des zustandigen Rehabilitationstragers, ob
und in welchem Umfang die beantragten FérdermaBnahmen gewahrt werden.

Die Einwilligung der Eltern zur kontextbezogenen Ubermittlung und Speicherung personen-
bezogener Daten stellt eine Grundvoraussetzung fiir die Gewahrung von Leistungen der
dar.

Wird dem Antrag der Eltern entsprochen, so erhalten diese einen schriftlichen Bescheid mit
der Festlegung der Férder- und BehandlungsmaBnahmen.

Die erhalt eine entsprechende Kostentibernahmeerkldrung und leitet die Forder- und
BehandlungsmaBnahmen ein.

6. DIE FORDERPHASE — KOMPLEXLEISTUNG ALS SYSTEMORIENTIERTES KON-
ZEPT

Im friihen Kindesalter entwickeln sich Kinder eigenaktiv in threm sozialen Umfeld von Familie
und Kindertagesstatte. Der Verlauf ihrer Entwicklung wird von biologischen und sozialen Ri-
stko- und Schutzfaktoren beeinflusst, die miteinander in einer dynamischen Wechselwirkung
stehen.’ Jedes Kind wird mit einzigartigen geistigen, korperlichen und seelischen Fahigkeiten
geboren. Ebenso einzigartig sind die Voraussetzungen seiner Eltern, seiner Familie und seines
gesamten Lebensumfeldes. Die Wechselwirkung all dieser Faktoren bestimmen das Aufwach-
sen, das Lernen, Fihlen, Interagieren und die Entwicklung der Gesamtpersdnlichkeit des her-
anwachsenden Menschen mit all seinen Starken und Unterstiitzungsbedarfen. Damit die Star-
kung und Forderung eines Kindes nachhaltig gelingen kann und damit es Schlisselkompeten-
zen fur alltagliche Interaktionen und die Persdnlichkeitsentwicklung erwirbt, beziehen wir in
der Komplexleistung neben der direkten Forderung des Kindes ebenso die Resilienzen, die

13 Klaus Sarminski (2017) Handbuch interdisziplindre Frihférderung
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Familie und das Lebensumfeld des Kindes in unsere Arbeit ein. Innerhalb unserer erarbei-

tet unser interdisziplinares Team Forder-, Behandlungs- und Beratungsangebote, die individu-
ell auf das Kind und die Familie zugeschnitten sind. Erste Ziele sind bereits im Forder- und
Behandlungsplan festgehalten. Die Koordinierung der Hilfen obliegt der Leitung unserer

6.1 DIE FORDERUNG, BEHANDLUNG UND BEGLEITUNG IN UNSERER

Die Leistungserbringung erfolgt bei den padagogischen Angeboten entweder mobil im haus-
lichen Umfeld bzw. in der Kindertageseinrichtung des Kindes oder ambulant in den Rdumlich-
keiten unserer

In der mobilen Forderung ist eine wohnortnahe und familienorientierte Begleitung des Kindes
sichergestellt. Somit wird dem Kind unabhangig von unzumutbaren Anfahrtswegen in landli-
chen Gebieten die Forderung ermaoglicht.

Die ambulante Forderung kann hilfreich sein, wenn beispielsweise im hauslichen Kontext eine
eher entwicklungshemmende Atmosphare vorzufinden ist. In unseren Raumlichkeiten kénnen
wir auf eine breite Auswahl an individuell erforderliche Materialien und Hilfsmittel zurtickgrei-
fen. Hier kann die Forderung im Einzel- oder Gruppensetting durchgefiihrt werden. In unseren
Raumlichkeiten wird Kindern und Eltern Begegnung und Austausch sowie die Abstimmung mit
den therapeutischen Fachdisziplinen ermdglicht.

In der Regel bekommt ein Kind in der Férdereinheit die volle und alleinige Aufmerksamkeit
der/des Padagogen*in oder der therapeutischen Fachkraft. Manchmal kann aber auch die For-
derung in einer kleinen Gruppe dem Kind helfen, sich und andere besser zu verstehen, sich
angstfret in eine Gruppe einzufligen, sich erstmals von den Eltern zu Gsen, etwas tUber Emoti-
onen und Geflihle zu lernen oder sich in Interaktion, Konfliktsituationen und Lernen in der
Gruppe zu Uben.

In der Forderphase geben die Fachkréfte altersgemaBe spielerische Entwicklungsanregungen.
Die Fordereinheiten sind methodisch und inhaltlich zwischen den Fachdisziplinen geplant und
abgestimmt. Es finden regelmaBige Kind bezogene interdisziplindre Fachgesprache statt, in
denen die Wirksamkeit der Hilfen Gberprift und diese ggf. angepasst werden.

Die Kinder und Familien erleben ebenfalls Unterstliitzung und Begleitung bet der Gestaltung
von Ubergédngen, z.B. Eintritt in Kindertagesstatte oder Schule.
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6.2 FAMILIEN- UND UMFELDORIENTIERTE ARBEIT IN DER

Das Ubergeordnete Ziel unserer Arbeit mit den Eltern ist es, die Familie in die Lage zu verset-
zen, eigene Ziele zu formulieren, eigene Ressourcen zu aktivieren und den Familienalltag po-
sitiv zu gestalten. Die Fachkrafte der pflegen mit den Familien offene Kommunikations-
formen, die von Respekt, Vertrauen und Ehrlichkeit gepragt sind. Der Arbeitsprozess im Fami-
lienkontext konzentriert sich auf das Identifizieren von Bedirfnissen, Zielen und Sorgen der
Familie, thre Starken und die Hilfen, die sie bedirfen, um thre Ziele zu erreichen. Die Unterstit-
zung wird flexibel und individuell auf die sich verdandernden Bedirfnisse und Ressourcen der
Familien abgestimmt. Diese Herangehensweise wird Empowerment genannt und ist ein Pro-
zess, innerhalb dessen Menschen sich ermutigt fuhlen, ihre eigenen Angelegenheiten in die
Hand zu nehmen, ihre eigenen Krafte und Kompetenzen zu entdecken und ernst zu nehmen
und den Wert selbst erarbeiteter Lésungen schatzen zu lernen.

So arbeiten wir mit den Eltern und Familien:

e wir héren aktiv zu

e wir stellen Fragen, um die elterlichen Sichtweisen kennenzulernen

e wir versichern uns durch wiederholendes Zusammenfassen wechselseitiges Verste-
hen

e wir verzichten auf rasche Ratschlage

e unsere Haltung zeigt Respekt vor den Erfahrungen der Eltern

e wir zeigen Sensibilitdit und Empathie fir AuBerungen, die die elterliche Belastung
erkennen lassen

e wir informieren Uber sozialrechtliche Méglichkeiten

e wir informieren bet Bedarf Uber weitere Unterstiitzungssysteme

Die Beratung und Begleitung des Fachpersonals der Kindertageseinrichtung ist ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt in der . Hier verbringt ein Kind zwischen 4 und 8 Stunden taglich. Die
Anforderungen der Mitarbeitenden in Kindertageseinrichtungen sind so vielfaltig und komplex
wie ihre kleinen Besucher*innen. Die Kitas sehen sich mit der Herausforderung konfrontiert,
die Teilhabe aller Kinder an den Aktivitaten in der Gruppe zu ermdglichen, soziale Kontakte
und Spielaktivitaten zwischen Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen zu begleiten und da-
bel Ausgrenzungstendenzen entgegenzuwirken. Zudem wirken auch die Themen, die die Fa-
milien bewegen (Finanzielle Situation, Migration, Behinderung, etc.), in die Einrichtungen hin-
ein.
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Daneben bieten wir der Kindertageseinrichtung:

e partnerschaftliche Zielentwicklung fiir die Férderung in der Kindertageseinrichtung
mit Orientierung an der Problemstellung im Gruppenalltag

o fallbezogene Beratung der Fachkréfte bei der individuellen Unterstlitzung der Ent-
wicklung und sozialen Teilhabe des Kindes

e Vermittlung von theoretischen Kenntnissen tber die kindliche Entwicklung

e Erweiterung des Handlungsrepertoires

e Empfehlung beziiglich entwicklungsférdernder Raumgestaltung und Materialaus-
wahl

e Vermittlung von Sensibilitdt gegeniiber dem familidaren Umfeld und dessen Ressour-
cen

e partnerschaftliche Elternarbeit

6.3 BEENDIGUNG DER KOMPLEXLEISTUNG

Die Angebote der beginnen und enden zu einem im Férder- und Behandlungsplan, bzw.
im Leistungsbescheid festgeschriebenen Zeitpunkt. In diesem Zeitraum ist es unser Ziel, dass
das Kind und die Familie moglichst unabhangig von Hilfen werden. In Abstimmung mit den
Beteiligten wird eine Abschlussdiagnostik eingeleitet (s. S. 12). In einem interdisziplinaren Fall-
gesprach wird daraufhin entschieden, ob die Komplexleistung beendet werden kann, fortge-
fuhrt wird oder in eine sinnvollere MaBnahme Ubergeleitet werden sollte. Die Beratung und
Begleitung der Eltern bei der Uberleitung sowie die Vermittlung der Abschlussdiagnostik sind
ein selbstverstandlicher Teil unseres Leistungsangebotes'™.

Komplexleistung endet spatestens mit dem Eintritt in die Schule. Auch ein Umzug oder der
Wunsch der Eltern kann zur Beendigung der Komplexleistung fihren.

7. DER SCHUTZ DES KINDES IN DER

Jede Fachkraft in Deutschland, die mit Kindern arbeitet, hat einen gesetzlich definierten Auf-
trag zum Schutze des Kindeswohls (§ 8a SGB VIII). Das bedeutet, dass wir achtgeben auf even-
tuelle Zeichen einer Gefahrdung des Kindes von Leib und Seele. Der gesetzliche Schutzauftrag
verlangt, dass wir diese Zeichen lesen, interpretieren, bewerten und die richtigen Schritte ein-
leiten.

Die Vermutung oder die Bestatigung einer Gefahrdung des Kindes flihrt uns stets in unter-
schiedliche Konflikte. Kind/ Eltern und Fachkraft stehen haufig in einem engen Vertrauensver-
haltnis und der Verdacht einer Gefahrdung durch Personen des Lebensumfeldes des Kindes
kann zu einem Spannungsverhaltnis zwischen allen beteiligten Personen flihren. Insofern ori-

4 LeDie, Lebenshilfe Dienstleitungs- und Beratungsgesellschaft, Ein interdisziplindres Netz fur Frahfor-
derung in Schleswig-Holstein, Gberarb. Auflage 2014
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entieren wir uns bei Hinweisen auf eine mdgliche Gefahrdungssituation an festgelegten Ab-
ldufen (siehe Arbeitshilfe des PARITATISCHEN, Anlage 4, Seite 24), um unsere Handlungs-
schritte transparent zu planen und unserem gesetzlichen Schutzauftrag nachzukommen.
Hierzu gehoren regelmaBig auch direkte Gesprache mit den Betroffenen lber unsere Wahr-
nehmungen und im Zweifel die Hinzuziehung einer externen Fachkraft, um eine Gefdhrdungs-
beurteilung vornehmen zu kénnen.

BEGLEITENDE AUFGABEN IN UNSERER

Die Komplexleistung wird von diversen, mehr oder weniger zeitintensiven Aufgaben
begleitet, ohne die eine zielgerichtete Forderung des Kindes nicht maglich ware.

1. DOKUMENTATION UNSERER ARBEIT

Das schriftliche Fixieren padagogischer Arbeit nimmt einen groBen Stellen- und Zeitwert ein.
Es dient zum einen dazu, den Entwicklungsstand des Kindes zu beschreiben und festzuhalten,
mit welchen Methoden und Materialien an der Zielerreichung gearbeitet wird und dient der
Reflexion und Optimierung des Forderprozesses. Zum anderen ist die Dokumentation ein for-
males Erfordernis fir die Abrechnung der Leistung gegentliber dem Kostentrager.

Die wichtigsten Dokumentationsinstrumente sind:

e Forder- und Behandlungsplan

e Entwicklungs- und Abschlussberichte

e Dokumentation und Reflexion von Fordereinheiten
e Dokumentation von Elterngesprachen

e Dokumentation von interdisziplinaren Absprachen
e Nachweis der geleisteten Fachleistungspauschalen
¢ Allgemeine Aktenfiihrung

2. FALLBEZOGENE VOR- UND NACHBEREITUNGEN

Es findet keine Fordereinheit ohne eine fallbezogene Vorbereitung statt. Hierbel erarbeitet die
Fachkraft vor jedem Kontakt wie und womit sie der vereinbarten Zielsetzung am besten naher-
kommen kann. Die Fordereinheiten werden zeitlich strukturiert und geplant. Die Methoden
werden skizziert, die bendtigten Materialien werden auf das Kind bezogen vorbereitet, auf
Vollstandigkeit geprift und transportfahig gemacht. All dies geschieht in der Gewissheit, dass
wir nicht voraussehen konnen, wie es dem Kind an dem Tag geht, in welcher Verfassung es ist,
wie die Belastungs- und Konzentrationsfahigkeit ist.

Ist die Fordereinheit mit dem Kind beendet, so wird im Anschluss das Material zurlicktranspor-
tiert, gesdubert und desinfiziert. Der Verlauf der Fordereinheit wird protokolliert und reflektiert.
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Es wird Riicksprache mit Eltern und Kindertagesstatte gehalten. Fehlendes oder defektes Spiel-
material wird repariert oder beschafft.

3. INTERDISZIPLINARE DIENST- UND FALLBESPRECHUNGEN

Das Wesen und die Besonderheit einer ist die interdisziplindre Zusammenarbeit - der Aus-
tausch der beteiligten Fachdisziplinen und die Nutzung dieser Kompetenz fiir die bestmdgli-
che Forderung und Begleitung des Kindes und seiner Familie.

Fur die Qualitat unserer ist die Art dieser Zusammenarbeit ausschlaggebend. Wir sind
Uberzeugt, dass das Gelingen unserer Arbeit und die Erreichung der Ziele von der Dynamik
dieser Zusammenarbeit abhangen. Wir entwickeln eine einheitliche Haltung und ein gemein-
sames Rollenverstandnis. Der direkte und regelméaBige Austausch und die gemeinsame Refle-
xion der beteiligten Padagog*innen und Therapeut*innen bereichert durch die verschiedenen
Blickwinkel und Arbeitsweisen der einzelnen Fachgebiete die Sicht auf das individuelle Kind
und seine Familie, so dass die unterschiedlichen Hilfen abgestimmt aufeinander erfolgen kon-
nen. In der wird das ,ICH" einer Fachkraft zum ,WIR" eines multiprofessionellen Teams. In
den Teamsitzungen werden Gesprache zum Grundverstandnis verschiedener Themen und zu
verbindlichen Regelungen im Prozess der Beratung, Diagnostik und Férderung gefthrt."™

Wir besprechen uns in regelmaBigen interdisziplinaren Fallbesprechungen, wobeti der Transfer
von aktuellen Forder- und Behandlungsleistungen sichergestellt wird. Sie finden in festgeleg-
ten Abstanden mit den am Kind beteiligten Fachkraften statt. Hierbet sind ggf. auch die betei-
ligten Kooperationspartner hinzuzuziehen. Die Fallbesprechungen sind von besonderer Wich-
tigkeit, um abgestimmt auf das Kind und dessen Familie arbeiten zu kénnen.

Unsere Fallbesprechungen nennen sich auch Fallzirkel. Sie werden ICF-basiert nach ei-
nem bestimmten Vorgehen durchgefihrt:

e Eine/r stellt kurz das Kind und seine Familie vor, dabei sollte moglichst eine Frage
formuliert werden

e Rickfragen des Teams

e Ggf. kurze Videosequenz (Einverstandnis der Eltern notig)

e Das Team spricht Uber die Ressourcen der Familie und des Kindes

e Das Team spricht Uber zukiinftige Ziele

¢ Nach der Einigung auf die Ziele sowie einer genauen Beschreibung dieser Ziele kon-
nen sie kodiert werden

KRrRAUS DE CAMARGO/ SIMON, 2. Nachdruck 2017: Die ICF-CY in der Praxis

5 VIFF (2015) Qualitatsstandards fur interdisziplinare Frihforderstellen. 2. Gberarbeitete Auflage.
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Des Weiteren fliihren wir Fachgesprache mit anderen Professionen, wenn Fragen, Probleme
oder Situationen auftauchen, die einer erweiterten Betrachtung bedurfen. Kollegiale Beratung,
Einzelgesprache mit der Leitung oder Supervision werden im Bedarfsfall unabhangig von den
regelhaften Besprechungen gefiihrt und angeboten.

4. UNSERE IST VERNETZT

Eine Frihforderstelle ohne einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit ist fiir uns nicht denk-
bar. Wir sind bereits seit Jahrzehnten im Kreis Steinburg tatig. Wir kennen die unterschiedli-
chen Akteure und Institutionen mit thren jeweiligen Ansprechpartner*innen und wir pflegen
diese Kontakte durch regelmaBige Mitarbeit in verschiedenen regionalen und lberregionalen
Netzwerken. Durch unsere Mobilen Dienste waren und sind wir in nahezu jeder Kindertages-
einrichtung des Kreises als externe Fachkrafte im Rahmen der Frihférderung tatig. Ebenso be-
steht mit den meisten Kinderarztpraxen sowie mit dem SPZ und der Kinderklinik eine enge
Vernetzung. Selbstverstandlich sind wir Teil des Netzwerkes FRUHE HILFEN im Kreis Steinburg.
Uber die Mitwirkung in dieser Arbeitsgruppe haben wir Kontakte zu fast allen Akteuren im
Bereich frihe Kindheit und Familie.

Unsere Netzwerke inder IFF

amilio Schule
‘it Gtachter
Familie

. ] S
eistun: || e a |ne

Austausch Fachkridfte I
Kb
. Aufnahme Encle der
Offenes Beratungsangebot des Kindes Frdernung
| - Der erste Kontakt I

I
T I Komplexleistung-

Vor Beginn der Forderng: Interdiszinl, Heilpad.
Ein Kind fallt auf Diagno ik - Forderprozess
tragssteliing
Jberweiser Familie
Familie e Kita
kita -I antwortl Arztin/Aszt Letstungserbringer
Fachkrafte Hilfeplanungsteam/kostentr  § e perdtte SpEh...)
Kinderarzte/ SPZ Rooperationspartner Team
: Andere Helfersysteme Hoalfercysteme
1A7Frih, Hilfen/Beratungss :
& L]

Darstellung der Netzwerkpartner im Verlauf der Komplexleistung.
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Durch unsere Vernetzung Uber die Kreisgrenzen hinaus sind wir nicht nur tber politische Ent-
wicklungen informiert, sondern wirken in Gremien und Arbeitskreisen bet der Entwicklung
und Umsetzung bestmdglicher Qualitdtsstandards in der Frihférderung mit.
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TEIL4

ANLAGEN

1. ORGANIGRAMM DES TRAGERS

Gesellschafter Geschaftsfiihrung

Geschaftsfuhrer Einrichtungsleiter

Betriebsrat

padagogische Leitung padagogische Leitung padagogische Leitung

Kitas Mobile Dienste Offene Hilfen Verwaltung

Heilpad. Kita Interdisziplindre

ltzehoe Friihférderstelle Schulbegleitung

Heilpad. Kita Heilpad. Familien-

Krempe Friihférderung unter;?l;czfnder

Friihberatungsstelle Einzelintegration Schulassistenz

— Fahrdienst Frihberatungsstelle

: autismusspez.
— Hausmeister P

Forderung

Frihe Hilfen

Kuiche/ Reinigung
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2. SCHAUBILD PROZESSELEMENTE IN DER

Offenes
Beratungsangebot

Diagnostischer
Prozess

Forder- und
Behandlungsplan

Forderung und
Behandlung

Abschluss und
Uberleitung

e ergebnisoffen, moglich ist:
¢ kein Bedarf an Komplexleistung
e sinnvolle alternative Angebote
e Veranlassung Eingangsdiagnostik

e Eingangsdiagnostik/ Verlaufsdiagnostik nach ICF-CY

e arztlicher Teil + heilpadagogischer Teil + ggf. weitere Fachdisziplinen
e Interdisziplindre Fallbesprechung

e Erstellung Férder- und Behandlungsplan

e Hilfe bei der Antragstellung

e Art und Umfang der Komplexleistung
e Ort der Komplexleistung

* Frequenz und Zeitraum

e Zielformulierung fir Kind und Familie
e zusatzlichen Bedarf benennen

Heilpadagogische Leistungen

therapeutische Leistungen, ggf. psycholog.- oder soz.pad. Leistungen
Eltern- und Familienarbeit

Austausch mit Kindertagesstatten und anderen Facheinrichtungen
interdisziplinare Fallbesprechungen/ Dokumentation

Erstellen einer Abschlussdiagnostik
o Ggf. Vermittlung in weiterfiihrende Systeme
e Abschluss und Ubergabegespriche
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3. ABLAUFSCHEMA

Interdisziplindre FriihForderung

IFF niedrigschwelliger Zugang durch Offenes Beratungsangebot

N

Beratung/ Kinderarzte/

Empfehlung zur Interdisziplindren Eingangsdiagnostik durch:  Offene

SPZ/ Kinder- u. Jugendpsychiater, offentlicher Ge-

sundheitsdienstKitas/ Rehatraaer

L

.

Kein/anderer Bedarf -
Weitervermittlung

!

Interdisziplindre Eingangsdiagnostik

A

Empfehlung unter arztlicher Verantwortung (Amts-
Komplexleistung < arzte/beauftragte Fachéarzte)
in der IFF Arztliche + Heilpadagogische Diagnostik

ggf. zzgl. med. therapeut. Teil, sozialpad.
Teil, psychol. Teil

Empfehlung keine
Komplexleistung —
ggf. EinzelmaBnahmen

(pad. FF od. Therapie

YV V V V V

Erstellung Forder- und Behandlungsplan

Befunde aus Diagnostik

Stellungnahme Forderbedarf

ICF basierte Férderziele

Festlegung der Fachdisziplinen

Ort/ Umfang/ Zeitraum/ Frequenz der Forderung
unterzeichnet von Amtsérztin, heilpddagogische Fachkraft und Eltern

i

N\

Eltern stellen Antrag auf Gewahrung von Kom-
plexleistung beim Rehabilitationstréager

Eltern wiinschen keine Komplexleistung- stel-
len ggf. Antrag auf pad. Frihférderung und/
oder wahlen ambulante Therapien

.

Umsetzung der interdisziplindren Férderung und Behandlung geméaB dem Forder- und Behandlungsplan

6 Wochen vor Ablauf
»  Entwicklungsbericht
>  Antrag auf Fortsetzung/ Anderung der
Komplexleistung

v

Interdisziplindre Verlaufsdiagnostik (s. Ein-
gangsdiagnostik)

N

l

Beendigung der Komplexleistung

» Abschlussbericht

v

Interdisziplinare Abschlussdiagnostik

Weiterflihrung der interdisziplindren Friihférderung

23
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Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

Schritt 1

Erkennen und Dokumentieren von An-

haltspunkten

Schritt 2
Information an Leitung

und Team

Veranlassung weite-
rer MafSnahmen?

Gesprach mit Eltern/
anderen Sorgeberechtigten

Ist professionelle
Hilfe nétig?

Schritt 3

Einschaltung der Kinderschutzfachkraft

Schritt 4

Gemeinsame Risikoabschatzung

Gesprachsvorbereitung Elterngesprach

Interdisziplindre FriihFérderung

4. PROZESSABLAUF BEI VERDACHT EINER KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Weitere Beobachtungen

Weitere Beobachtungen



https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=55
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=55
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=56
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=56
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=57
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=57
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=61
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=61
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=62
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/kinder-und-jugendschutz-in-einrichtungen-2016_web.pdf#page=62
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Schritt 5
Gesprach mit Eltern/

Anderen Sorgeberechtigten

Gefdhrdung gravie-

Akuter Handlungsbedarf
rend

Schritt 6
Aufstellen eines Beratungs-/ Hilfeplans

(= Zielvereinbarung)

Schritt 7 Gesprach mit Eltern/ anderen Sorgebe-
Mafnahmen erfolg- rechtigten zur weiteren Stabilisierung

reich? der Situation und weitere Beobachtung

Schritt 8
Gemeinsame Risikoabschatzung und
Absprachen Uber das weitere Vorgehen

U.U. erneute Hinzuziehung
der Kinderschutzfachkraft

Schritt 9
Gesprach mit Sorgeberechtigten mit
Hinweis auf sinnvolle/ not-wendige Ein-
schaltung des ASD

Verbesserung der Weitere Beobachtung und Hilfeange-

Situation? bote

Schritt 10
Weiterleitung an den ASD mit gleichzeitiger

Quelle: nach Arbeitshilfe des Paritatischen Gesamtverbandes

Benachrichtigung der Sorgeberechtigten




