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Facharztin flr Kinder- und Jugendmedizin,
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Kinderarztliche Vorsorgeuntersuchungen

Inanspruchnahme - Land Brandenburg 2006

« Ca. 90 % Inanspruch-
nahme bei Sauglingen

e Abnahmeab U7
(Kind 2 Jahre)

o J124%

39 % 3% 83% 50 %

Yollstandige Inanspruchnahme der
(L1-7) Yarsorgeuntersuchungen




Schwerpunkte der
Entwicklungsuntersuchung
Im Rahmen der U-Untersuchungen

1. Pravention

2. Erkennen von Entwicklungsstorungen

organisch
psychisch
psychosozial

= Entwicklungsuntersuchung oder ,Die Kunst der
Auswahl”

3. Information und Ausbildung der Eltern in
Gesundheitsfragen




Untersuchungsablauf

Anamnese
Verhaltensbeobachtung
Entwicklungstest

Motoskopische Untersuchung der spontanen
Motorik

Sinnesorgane / Wahrnehmung / Interaktion
Allgemeinstatus

Neurologische Untersuchung
Weiterfuhrende Intervention




Orientierung primar an Aktivitaten und
Partizipation

Lernen und Wissensanwendung
Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation
Mobilitat
Selbstversorgung
Hausliches Leben
Interaktionen und Beziehungen
Gemeinschaft und Freizeit

Einflisse aus der Umwelt
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e 3818 Kinder wurden untersucht

forderrelevante Befunde Kita- Kinder N =3818

davon davon
In Behandlung Uberweisungsempfehlung

Anzahl in % in % in %

Sprach- und 503 13,1% 40,5% 57,0 %
Sprechstérungen

Komplexe 193 5% 50,0% 46,6%
Entwicklungsstérungen

Einschréankungen im 251
Sehvermdgen

Einschréankungen im 116
HOrvermaogen

Wahrnehmungsstorungen 68
Bewegungsstorungen

Emotionale und soziale
Storungen




Kinderarztliche Untersuchung (Kinderarzt / RU in Kita)

Eltern

Antragstellung beim Soziat /Jugendamt @

Kinderarztliche Stellungnahme
Bewilligung durch Sozial /Jugendamt

Forderung durch Friahforderstellen




Keine Transparenz
Viele Wege

Viele Ansprechpartner
Kelne Verlasslichkeit
_ange Wartezeiten
Doppeldiagnostiken




Keine Transparenz
Kein fachlicher Austausch

Doppeldiagnostik und -therapien
vorprogrammiert

Keine verlasslichen Partner im System
fruhe Hilfen”




Erfahrungen aus der Praxis

Wie gelangen die Familien zur IFFB:
« Kontaktaufnahme durch die Familien

 Empfehlung zur Frihférderung durch Kontaktaufnahme von :

Kindertagesstatten
Niedergelassene Kinderarzte
Amter (KJGD)
Niedergelassene Therapeuten

Familiennahe Dienste (Schwangerschaftsberatungsstellen,
Hebammen, EBS, u.a.)

— Faltblatt der IFFB

— Einlegeblatt: Empfehlung zur Entwicklungsuntersuchung
Einwilligung zur Datenwelitergabe




[ IFFB - Offene Beratungsstelle ]

Kontaktaufnahme durch Eltern ] [ Empfehlung zur Beratung ]

Kindertagestatte

Amter (KJGD; JA; SA)

Niedergelassene Kinderérzte

<|firstberaturi@Diagnostik
an andere e —
Institutionen
[ Arztliche Diagnostik ]

I
[ padagogisch-psychologische Diagnostik ]

—[ Anamneseerhebung

: : ) Anforderung von Berichten;

i i Testdiagnostische Untersuchun : ’

AUSENEE [l kooperle_rend_en g m _[ J 9] Austausch mit Therapeuten
Anamnese/Befundweiterleitung)

Koordinierung des —[ Verhaltensbeobachtung
interdisziplinaren Fallgespréaches

Niedergelassene Therapeuten

/N M M M M

Beratungsstellen

Interdisziplinares Fallgesprach




Fir das Kind / Eltern

Frihe Hilfe

Kurze / gleiche Wege

Hohe Fachlichkeit durch
multiprofessionelles Team

Finden eines Ansprechpartners

des Vertrauens

Kind und Familie befinden sich in
einem ,Netz“ von Hilfen

Eltern werden in Diagnoseprozess
eingebunden

Doppeldiagnostik entfallt

Ergebnis der Diagnostik:
abgestimmter Forder- und
Behandlungsplan

Fur die beteiligten Fachkrafte

Hohe Fachlichkeit durch Arbeit im
Netzwerk

Sicherheit der Diagnostik wird
erhoht

Fehler werden reduziert
Effizienz wird erhoht

Auseinandersetzung mit anderen
Professionen

Standards der Diagnostik werden
erhoht

Doppeldiagnostik entfallt

Lernen von anderen
Berufsgruppen




e Kind und Familie
stehen im Mittelpunkt
der Diagnostik

e Ganzheitliche

Sichtwelise

« Einbeziehung aller
Ressourcen vor Ort

Qualitatsmerkmale der Diagnostik im

Team benennen — Aufgaben
verteilen

Multiprofessionelles Team
Gemeinsame Standards

Erleichterung des fachlichen
Austausches durch gleiche
Sprache

Folge:

Fehler werden reduziert

Erhohte Transparenz gegeniber
Eltern/Kind, Kostentragern und
Fachkraften

Ressourcenorientiertes Arbeiten




Gesetzliche Vorgaben durch Fruhforderverordnung
Finanzierung

Fordermoglichkeiten (IFFB, + Ka, Einzelintegration,
SPZ)

Verfahrensweg zur interdisziplinaren Diagnostik

Forder und Behandlungsplan

Vor Ort zu erarbeiten:

e ein Ort der Diagnostik ?

« Gemeinsame Sprechzeiten / Erreichbarkeit
 Eine Akte zur Dokumentation




o Es gibt strukturelle und inhaltliche Schnittstellen
Im Ablauf der interdisziplinaren Diagnostik.

e Sie werden genutzt, um Wege zu verkirzen und
iInhaltliche Arbeit zu optimieren.




