Inhaltliche Darstellung der Arbeitsweise
der IFFB des Kreiskrankenhauses
Belzig GmbH



® Gesetzliche Rahmenbedingungen und deren
Umsetzung in der praktischen Arbeit

Zielsetzung des SGB IX entsprechend § 1.:

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben
In der Gesellschaft von behinderten und Behinderung
bedrohten Menschen zu férdern, Benachteiligung zu
vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

Dabei werde den besonderen Bedurfnisse der betroffenen
Kinder Rechnung getragen werden.

~

o Starkung der Fruhforderung von Kindern

o Unterstiutzung und Entlastung der Eltern bel ihrem Weg
wirksame Hilfe zu erhalten

Quelle: Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen
http://www.sgb-ix-umsetzen.de/index.php/nav/tpc/nid/1/aid/6 u. /26




Gesetzliche Rahmenbedingungen und
deren Umsetzung in der praktischen Arbeit

o SGB IX = erstmals eigenstandige gesetzliche
Grundlage fur die interdisziplinare
Frahforderung

o Novum:

,Medizinisch-therapeutische und heilpadagogische
Leistungen sowie die Beratung der Eltern sollen
In einem interdisziplinaren Prozess unter
Berucksichtigung der Familie und des sozialen
Umfeldes als Komplexleistung erbracht werden.”

Quelle: Arbeitshilfe des BVKM zur Umsetzung der FrahV
http://www.sgb-ix-umsetzen.de/index.php/nav/tpc/nid/1/aid/62



Praambel der Rahmenvereinbarung zur

Umsetzung der FrahV im Land Brandenburg

o , Ziel dieser Rahmenvereinbarung ist es im
Sinne der Intention des SGB IX eine
ausreichende und wirtschaftliche Versorgung
behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder — von Geburt an bis zum Schuleintritt —
zu gewahrleisten. Dabel soll das bewahrte
Versorgungsangebot im Land Brandenburg
hinsichtlich Qualitat und Effizienz
weiterentwickelt und konsolidiert werden.”



Ausgangslage

o Bei 4 sowie 5 jahrigen Kita-Kindern in BRB wurden in den letzten
Jahren etwa 15 % frihforderrelevante Befunde festgestellt

- im Untersuchungsjahr 2004/05 ,besorgniserregender Anstieg*
kindlicher Entwicklungsauffalligkeiten

- in diesem Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass sich seit
2002 ,eine qualitative Verschlechterung der Versorgungslage in
der Frihférderung” abzeichnet

o Im Rahmen der Einschuluntersuchung 2005 bei 17 % der
Einschuler forderrelevante Befunde

o Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen 3mal haufiger
forderrelevante Befunde auf als Kinder aus Familien mit mittlerem
oder hohem Sozialstatus

(Quelle: Ministerium ftr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des
Landes Brandenburg(2007). Wir lassen kein Kind zurick.)






Einfluss der sozialen Umwelt auf die Gesundheit

® © O . :
eines Kindes

Nach Elkeles & Mielck 1997



Ausgangslage

o Steigende Tendenz der psychosozial bedingten
Auffalligkeiten

o Eingeschrankten Ressourcen der Familien

o Entwicklungsprobleme des Kindes =
Belastungssituation fur die betroffenen Familien

o Komplexe Entwicklungsprobleme die einen
multimodalen und ganzheitlichen Ansatz
bendtigen



Sachlage in der IFFB Belzig

o Team aus 5 Mitarbeitern
heilpadagogischer Bereich:
2 staatl. anerkannte Heilpadagogen; 1Dipl.-Sozialpadagogin
Psychologischer Bereich:
1 Dipl. Rehabilitationspsychologin (FH)
Medizinisch-therapeutischer Bereich:
1 Ergotherapeutin

o Derzeitig 54 Kinder im Alter von 10 Monaten bis 7 Jahren mit
tuberwiegend komplexen Entwicklungsstdérungen, sprachlichen
Auffalligkeiten sowie Wahrnehmungsproblemen



Soziale Situation der Familien der IFFB Belzig

Hilfen zur Erziehung (15
%0)

Alleinerziehend (20 26)

Mobilitat eingeschrankt
(22 20)

Marz. vom Arbeitsamt
(ABM /1 €) (11 26)

ein Elternteil o. Arbeit
(33 20)

beide Elternteile o.
Arbeit (13 20)

Gesamt IFFB




Personenkreis

Ergebnisse der interdisziplinaren Diagnostik

O F 82 Stérung der motorischen
Funktion

B F 80 Sprachstérungen

O F 83 Kombiniert umschriebene
Entwicklungsstdérungen

0O R 62 Entwicklungsretardierung

8%

B F 9 (V.a.) Verhaltens- und
emotionale Stérungen

@ keine Entwicklungsauffalligkeiten

B Anzeichen einer beginnenden
56% Entwicklungsstorung

O korperliche Behinderung

Datensatz: 59 Eingangsdiagnostiken;
08/2006-7/2007




Versorgungsangebot der IFFB des
Kreiskrankenhaus Belzig

Frahberatung fir Eltern und andere
vertretungsberechtigte Bezugspersonen

-> offenes Beratungsangebot

Interdisziplinare Diagnostik und
Behandlungsplanung

Ambulante und mobile heilpaddagogische
Forderung des Kindes und Beratung der Familien

Kooperation mit anderen das Kind betreffenden
Institutionen (Kinderarzten, Therapeuten, Lehrern,
Amtern)

Offentlichkeitsarbeit



Verfahrensablauf der interdisziplinaren
Diagnostik und Forder- und
Behandlungsplanung






Leistungsspektrum im Rahmen der
Interdisziplindren Diagnostik

Antrag und Diagnostik

Erstkontakt mit Familien - Terminabsprache

Erstberatung

Anamneseerhebung

Fahrzeit bei Realisierung des EG/Diagnostik im hauslichen Umfeld/Kita (fallbezogen)
Durchfihrung der spezifischen Diagnostik — heilpddagogisch/medizinisch
Fallbezogen: Hospitation in Kita * Gesprach mit Erzieherin

Auskunft von Therapeuten, Amtern, Kita (fallbezogen)

Erstellen des padagogisch/psychologischen Befundes

Koordination der interdisziplindren Fallgesprache (Einladungen an Familien, Terminabstimmung mit
Amtern; Zusammenstellen der Kinder, Befundweiterleitung an KJGD)

Erstellen der Fruhforder- und Behandlungsplans/interdisziplindres Fallgespréach
Antragannahme/Zusammenstellen der Unterlagen fur Antragstellung/ Weiterleitung ans Amt

Koordination der Frihférdermalinahmen bezogen aufs Kind und Mitarbeiter (Planung+ Abstimmung
im Team; Info an Eltern und Kostentréger)

Mittlere Bearbeitungszeit: zw. 240 min bis 300 min (ohne medizinische Diagnostik)



Ergebnisse im Rahmen der interdisziplinaren
Diagnostik und Forder- und
Behandlungsplanung

Empfohlende MalRnahmenals Ergebnis der interdisziplinéren
Diagnostik
2%
17%

2% O FF-Bedarf:

| |-Kita

O med.-therap. Mallnahmen
O keine FF/med.MaRnahmen

79%

Gesamt: 57 Eingangsdiagnostiken; 08/06-07/07




Ergebnisse im Rahmen der interdisziplinaren
Diagnostik und Forder- und
Behandlungsplanung

Ubersicht Einzelleistung FF / Komplexleistung

@ Einzelleistung FF

B Komplexleistung FF+Therapie

Gesamt: 47 Kinder mit FF-Bedarf




Bewertung des bisherigen Vorgehens in der
Interdisziplindren Diagnostik aus Sicht der
Beteiligten
(KJGD; Kooperierende Kinderarztin; IFFB)

IFFB = unabhéangige Institution als zentrale Anlaufstelle

Einheitliche Ausgestaltung der Frihférderung

Mitbeteiligung und —verantwortung der Eltern

Interdiziplinare Zusammenarbeit im Sinne der betroffenen Familien:
,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile"
Einblick in Entwicklungsrisiken und —ressourcen; familidre Situation
Be-/Handlungssicherheit auf Seiten der Diagnostiker

Minimierung der Grenzen zwischen jeweiligen Fachdisziplinen im Sinne einer
Teamarbeit

Prozessbegleitender Austausch
, I herapiekontrolle*
.Helferkonferenz*



Fachliche Standards in der Fruhforderung

o Ganzheitlichkeit

Kindliche Gesamtentwicklung sowie Lebenswelt stehen im
Mittelpunkt bei der Diagnostik, Therapie und Férderung

Gilt entsprechend 8§ 6 FrihV die ,Entwicklung des Kindes und die
Entfaltung seiner Persdnlichkeit“ anzuregen

o Familienorientierung

Therapie und Forderung sind in die primaren Entwicklungskontexte
des Kindes, die Familie sowie die Kita, einzubetten

Beziehungs- und interaktionsfokussierte Fruhforderung (Beziehung
und Interaktion zwischen Eltern und Kind)

8§ 3rI]:r()JhV: Frihférderung als familien- und wohnortnaher Dienst (8 3
FrahV

o Interdisziplinaritat /Vernetzung

Entsprechend der Komplexitat und Vielschichtigkeit der
Entwicklungsproblematiken der Kinder — Zusammenarbeit



Arbeitsweise Iin der Fruhforderung

o Verstandniswandel in der Frihférderung

Laienmodell (Fruhforderer als Experte flr die
Entwicklung des Kindes; Eltern als Laien)

}

Ko-Therapeuten-Modell (Anwendung der
Forderangebote im Alltag des Kindes; Eltern als
swerlangerter Arm des Therapeuten®)

b

Partner- bzw. Kooperationsmodell (Eltern als
Spezialisten fr ihr Kind; offenen partnerschaftliche
Zusammenarbeit in der Férderung)

Beziehungs- und interaktionsfokussierte Frihférderung
(Beziehung und Interaktion zwischen Eltern und Kind)

(Speck 1989)



Leistungsspektrum im Rahmen der
heillpadagogischen Fruhforderung

Leistungsspektrum FF mittlere BZ
Vorbereitung/Planung der FérdermaRnahme - Zusammestellung und Pflege der Material

Forderung des Kindes/ foérderprozessbegleitende Diagnostik

schriftliche Nachbereitung/Dokumentation und riickstellen der Spielmaterialien

Beratung und Anleitung der Eltern (bei Wechsel des Forderortes/ 2)

Erstellung des Foérderplan (1 x 1/2 Jahr) fur Kostentrager

Erstellung des Entwicklungsberichts (1 x 1/2 Jahr) fur Kostentrager; Kinderéarzte 95
Teambesprechung

interne und externe interdisziplindre Zusammenarbeit; Offentlichkeitsarbeit

Interdisiziplinarer Austauch mit Kita, Hospitation

Interdisiziplinarer Austauch mit Kinderarzten, Therapeuten, anderen Helfersystemen (Familienhilfe/JA)

Teilnahme an Hilfeplangespréchen /Helferkonferenzen 33
Koordination der FérdermalRnahme /Organisation (Behtérdenkontakte; Telefonate bezogen auf das einzelne Kind;

Verwaltungtatigkeit)

Datenerhebung fir statistische Zwecke;Vorbereitung der Abrechnung der FF-Einheiten mit Amt (mtl) 15
Hin- und Ruckfahrt 38
Gesamt: 181




Komplexleistung Frihforderung

Zu erwartende Neuerungen im Rahmen der Komplexleistung
bezogen auf die praktische Tatigkeit:

o Def.:
Friherkennung und Fruhférderung als Komplex aus
Leistungen der medizinischen Rehabilitation und aus
heilpadagogischen Leistungen
(Rahmenvereinbarung; 8§ 1, Pkt. 1.)

i o Koordination der medizinisch-therapeutischen und
heilpaddagogischen Leistungen bezogen auf Kind und
Mitarbeiter

o Regelmalige interdisziplinare Kooperation und Team-

[Fallbesprechungen ( (Rahmenvereinbarung § 3, Pkt. .1.2.)

o Abrechnung mit entsprechenden Rehatragern — erhdhter
Verwaltungsaufwand im Zshg. mit Komplexleistung



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamekeit.
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