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1. Anbieter

Die ,,Heilp&dagogische Praxis Bruno Beer“ besteht seit 1999 und erwarb im Jahr 2001 eine
Anerkennung durch den Bundesverband der Heilpaddagogen. Im Schwerpunkt der Praxis stand
zur damaligen Zeit die Forderung von Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichsten
Entwicklungsrickstanden und Verhaltensauffalligkeiten. Insbesondere der Einbezug der El-
tern in die FOrderarbeit mit den Kindern und Jugendlichen und der sich immer mehr entwi-
ckelnde systemische Therapieansatz bildet die Grundlage fur den heutigen Stand und Ar-
beitsweise der Praxis. Hinzu kam eine dreijahrige Weiterbildung zum systemischen Familie-
Paar- und Einzeltherapeuten und die Zulassung als Psychotherapeut nach dem Heilpraktiker-
gesetz(HpG) 2005. Parallel eine 15j&hrige Tétigkeit als Heilpddagoge in einer schulvorberei-
tenden Einrichtung (Altersgruppe 3 bis 6) fur korperlich undmehrfachbehinderter Kinder. Die
Schwerpunkte der Tatigkeit lagen im gezielten Férdern der Kinder und der Suche nach der
adaquaten Schulform und einer intensiven Elternarbeit.

Den Integrationsfachdienst im Kindergarten bietet die Heilpddagogische Praxis seit 2011 an,
die isolierte heilpaddagogische Fruhforderung fur Kinder von 2 Jahren bis zum Schulalter seit
2015. Die heilpadagogische Forderung fur Kinder ab dem Schulalter bis 12 Jahren wird seit
2020 angeboten.

2. Grundhaltung

Unsere Grundhaltung ist gepragt von der Bedeutung, die das Wort ,,Heilpadagogik* mit sich
bringt. Das Wort ,,Heil* steht vor allem fiir die ganzheitliche Betrachtung des Menschen, das
bedeutet, dass der Mensch nicht auf seine Be-hinderung reduziert wird, sondern als ganze
Person mit seinen Fahigkeiten und Begabungen, Schwierigkeiten und Einschrankungen und
seinem individuellen Entwicklungstempo. Zu dieser Grundhaltung gehért auch die Zusam-
menarbeit mit den Bezugspersonen/Eltern, und allen die das Kind begleiten und fordern, um
eine tragfahige Basis fur Veranderung zu schaffen.

Die von unserer Seite entgegengebrachte Wertschatzung und Akzeptanz ist fur uns Grundlage
fur eine gute Zusammenarbeit. Unsere Aufgabe sehen wir nicht darin, Lebensweisen oder
Wertvorstellungen zu bewerten oder zu verandern. Wir mochten unser Wissen und unsere
Kompetenz anbieten, um Kindern/Jugendlichenund deren Bezugspersonen zu unterstiitzen
und fordernd zu begleiten, um besser mit sich, miteinander und ihrer Lebensumwelt zurecht
zu kommen.

3. (isolierte) Heilpadagogische Friihforderung

3.1 Zielgruppe

Manche Kinder kénnen Anforderungen aus ihrem Lebensalltag schlecht oder gar nicht bewaéltigen.
Diese kdnnen von aulien gestellt sein (z.B. im Kindergarten: schneiden, zuhdren, sitzen bleiben, usw.),
sich aus dem Alltagsleben ergeben (z.B. anziehen, warten, essen, usw.) oder aus dem eigenen Gefiihls-
leben (z.B. Anspannung zu regulieren, usw.). Die Ursache dafiir kann im motorischen, kognitiven,
sozialen oder emotionalen Bereich liegen und manchmal ist sie nicht gleich erkennbar.



Die Kinder werden in ihrer Erlebenswelt immer wieder damit konfrontiert. Sie erleben trotz Bemiihen
Frustrationen, Uberforderung und Stress.

Dies kann sich nattrlich negativ auf das Selbstwertgefiihl auswirken. Manche Kinder ziehen sich emo-
tional zurtick, werden misstrauisch, unsicher, aggressiv, u.d. Folglich versuchen sie diese Situationen
zu vermeiden z.B. durch sich verweigern, weglaufen, emotional sehr stark reagieren (explodieren,
lautes Sprechen, weinen, usw.), 0.4.

Diese Kombination an Verhaltensweisen wirkt sich auch auf das Zusammensein mit anderen aus. Dies
kénnen Zuschreibungen sein (,,schon wieder*), Ausgrenzungen (,,mit dem/der mag ich nicht spielen®),
Abwertungen, usw. Dieser entstanden Kreislauf be-hindert ein Kind in der Entwicklung seiner Person-
lichkeit und im sozialen Zusammenleben.

Hier beginnt die Heilp&dagogik als ,,Erziehung unter erschwerten Bedingungen®.

Sie greift dann ein, wenn bestimmte motorische, sprachliche, soziale, emotionale und/oder kognitive
Fahigkeiten des Kindes nicht altersgerecht entwickelt sind oder es Hilfe braucht, um diese selbstandig
anzuwenden.

Die heilpadagogische Forderung richtet sich an Kinder vor oder der Einschulung mit:
o diagnostizierten Behinderungen oder drohender Behinderung

allgemeinen Entwicklungsverzégerungen

Teilleistungsstérungen

emotionalen oder sozialen Schwierigkeiten und Auffélligkeiten

sensomotorischen Auffalligkeiten

Auffalligkeiten in Grob- und Feinmotorik

Auffalligkeiten in Sprache und Kommunikation

Schwierigkeiten mit Aufmerksamkeit, Konzentration und Handlungsplanung

Probleme in verschiedenen Wahrnehmungsbereichen

3.2Ziele

Ziel ist es durch friihestmdgliche Erkennung und Forderung die Auffalligkeiten, Beeintrachtigungen,
Entwicklungsstérungen und Behinderungen zu verhindern oder zu mindern und dem Kind die Teilha-
be an der Gesellschaft zu erméglichen.

Forderung der einzelnen Entwicklungsbereiche:

Fdrderung von Grob- und Feinmotorik

Forderung der differenzierten Wahrnehmungsfahigkeit

(z.B. Eigenwahrnehmung, visuell, vestibul&r, auditiv, taktil-kinasthetisch, usw.)
Forderung kognitiver Fahigkeiten, sowie Konzentration und Ausdauer
Erweiterung der Sprachkompetenz

(z.B. Wortschatzerweiterung, unterstiitzende Hilfsmittel, usw.)

Forderung lebenspraktischer Fertigkeiten

YV VYV VYV

Forderung der Personlichkeit
» Stérkung der gesamten Personlichkeit
(z.B. Selbstwertgefiihl, Selbstbewusstsein, usw.)
Forderung emotionaler Kompetenzen
(z.B. Offenheit, Ricksicht, Bindungsfahigkeit, Lebensfreude, Selbstvertrauen, usw.)
Entwicklung und Ausbau von Regulationsstrategien fiir Spannung und Entspannung
Entwicklung von Handlungsstrategien
(z.B. Handlungsplanung, Selbstregulation, usw.)
Bewaltigung von belastenden Situationen und Verédnderungen

YV VV V

Forderung der sozialen Kompetenz
» Forderung sozialer Kompetenzen




(z.B. Kommunikationsfahigkeit, Regelakzeptanz, Konfliktldsungen, usw.)

Beratung und Begleitung der Bezugspersonen

Umgang mit Schwierigkeiten

Akzeptanz der Besonderheiten des Kindes

Erarbeitung von fordernden und unterstitzenden Maglichkeiten, die fir den Beteiligten per-
sonlich und im Alltag umsetzbar sind

Unterstutzung bei der Entwicklung von Erziehungskompetenz und Stabilisierung von inneren
Haltungen

Elternpaarberatung

VvV VYV VYVV

3.3Gesetzliche Grundlagen/Finanzierung
Heilpadagogische Leistungen liegen dem Sozialgesetzbuch (SGB) zugrunde:

SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfegesetz:
8 35 a (Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche)

SGB XII - Sozialhilfe:
8 53, 54 (Leistungen der Eingliederungshilfe)

Diese Hilfen kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen beim Sozialamt oder Jugendamt beantragt
und finanziert werden. Die erbrachten Leistungen werden dann direkt zwischen der Heilpadagogi-
schen Praxis und dem Amt verrechnet. Bei der Beantragung unterstiitzen wir sie gerne.

Die Mdglichkeiten das Angebot der heilpddagogischen Férderung zu erhalten sind verschieden:

- Der Kinderarzt/Kinderpsychologe stellt einen Entwicklungsriickstand/-stérung oder Behinderung fest
und Gberweist das Kind zur heilpddagogischen Forderung.

- Der Kinder- und Jugendarzt oder auch Amtsarzt erkennt bei Kontrolluntersuchungen Entwicklungs-
defizite und Uberweist das Kind.

- Der Kindergarten bemerkt Entwicklungsprobleme und empfiehlt die Kontaktaufnahme mit einer
heilpaddagogischen Praxis.

- Die Eltern bemerken Entwicklungsprobleme und wenden sich an die Praxis, die in Zusammenarbeit
mit dem Kinderarzt (iber eine Férderung berat.

3.4Heilpadagogische Arbeit

=>Zu Beginn der Zusammenarbeit wird eine heilpaddagogische Anamnese erstellt, um das Kind in sei-
ner Individualitat, seiner bisherigen Lebensgeschichte und mit/in seinem Lebenskontext kennenzuler-
nen (=ganzheitlich). Diese findet in Form von Fragebtgen und Gesprachen statt. Die hypothetische
Ursache fur die Entwicklung der Problematik, entsteht aus der Analyse der Anamnese und bedient
sich auch aus dem Wissen der Medizin, Psychologie, Psychiatrie und Soziologie.

=>Durch Screenings (=systematische Testverfahren, z.B. Ubungen, Beobachtungen, Spiele, usw.) und
Tests, die mit dem Kind durchgefiihrt werden, kann die Problematik genauer definiert werden. Die
Zusammenarbeit und der Austausch mit Arzten, Therapeuten oder anderen Fachdiensten kann not-
wendig sein, um diese genauer abzuklaren.

=>Aus diesen Informationen wird in Zusammenarbeit mit den Eltern und dem Umfeld des Kindes ein
Forderplan erstellt. Darin werden die Ziele festgelegt, die das Kind fir seinen nachsten Entwicklungs-
schritt bendtigt und die Methoden festgelegt.

=>Die Wahl der Methode orientiert sich an den Ressourcen und Schwierigkeiten.Bei einem Angebot
welches dem Kind Freude bereitet und seinen Méglichkeiten entspricht, wird es positive Erlebnisse
haben, die wiederum Auswirkung auf sein Selbstwertgefiihl hat. Dabei entsteht innere Entspannung,
Offenheit, eigenes Zutrauen und Motivation.



Grundlegend dafiir ist eine tragféahige und vertrauensvolle Beziehung zwischen dem Kind und der
Heilpadagogin. Echtheit, Empathie und positive Zuwendung, die nicht an Bedingungen gekniipft ist,
geben dem Kind das Gefiihl wertvoll zu sein, trotz seiner Probleme die es selbst spirt. Es schafft eine
Atmosphére, in der das Kind sich 6ffnet und zeigt, mit all seinen Mdglichkeiten, Grenzen und ,,Eigen-
arten“.Diese beiden Schwerpunkte sind Grundvoraussetzungen, um sich, mit Schwierigkeiten ausei-
nanderzusetzen und Motivation fiir Lernen zu entwickeln.Die Arbeit an oder mit den Problemen ge-
schieht mit Begleitung der Heilpédagogin, ohne Zeit- und Leistungsdruck.

Der Verlauf der Fordereinheiten wird festgehalten, um Verénderungen genau verfolgen zu kénnen.
Der regelméfRige Austausch mit Eltern/Bezugspersonen und dem Umfeld sind daher von grof3er Be-
deutung. Die Ziele und Methoden werden immer wieder der Entwicklung angepasst, um einer indivi-
duellen Begleitung und Forderung gerecht werden zu kdnnen.

4. Integrationsfachdienst

4.1 Zielgruppe

Im Rahmen der Inklusion veréndert sich das klassische Bild des Kindergartens auf der einen Seite und
einem isolierten Forderort flr Kinder mit Beeintrachtigungen auf der anderen Seite. Immer mehr
kommt es zu dem Versuch des ,,Miteinanders” und somit wéchst auch der Anspruch an die Kinderta-
gesstatten, da sich Eltern immer mehr an den wohnortnahen Kindergarten wenden und erwarten, dass
ihr Kind mit Férderbedarf dort aufgenommen wird.

Dadurch wird natrlich auch ein gewisser Anspruch erhoben, der sich hinsichtlich Férderung und In-
tegrationsmdglichkeiten an den Kindergarten richtet. Fragen werfen sich auf: ,,Kann man der indivi-
duellen Forderung der Kinder mit Einschrankungen gerecht werden?*, ,,Kann man dann auch noch der
Masse der ,,normalen Kindern* gerecht werden?*, ,,Wie wird sich die soziale Integration entwi-
ckeln?*, ,Wird es eine Akzeptanz geben?, ,,Wie nehmen das die Eltern der Regelkindergartenkinder
auf?, usw.

Wie begriindet sich nun aus unserer Sicht ein Integrationsfachdienst?

Zunéchst steht flir uns auBer Frage, dass die individuelle und umfangreiche Férderung von Kindern
mit besonderem Forderbedarf in keinster Weise vernachlassigt werden darf. Besonders in dem Alters-
bereich der Kinder ist das Entwicklungspotential noch in enormen Umfang vorhanden. Dem muss man
gerecht werden. Andererseits ist es ebenso notwendig auf die soziale Integration zu achten, ist das
Kind mit Férderbedarf denn tberhaupt soweit in seiner sozialen Kompetenz entwickelt um integriert
werden zu kdnnen. Weiterhin ist die Frage, ob die Kinder ohne Forderbedarf in der Lage sind eine
Integration zu verstehen, zulassen kénnen. Oder besteht die Gefahr der Ausgrenzung, da es auch hier
an notwendigen Kompetenzen fehlt.

4.2 Gesetzliche Grundlagen

2008 ist ein volkerrechtlicher Vertrag in Kraft getreten (,,Ubereinkommen iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderung®). Dazu gehort unter anderem die Inklusion.

Unser Anliegen ist es, in dieser Konzeption unsere Maglichkeiten und Sichtweisen anschaulich zu
machen und im Rahmen der Gesetzesvorgabe eine Umsetzung anzubieten.

- §35aim Sozialgesetzbuch VIII (Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendliche)

- 853 und 54 SGB XII (Leistungen der Eingliederungshilfe)

- Bayerisches Kinderbildungs- und Erziehungsgesetz Art. 11



4.3 Aufgaben und Tatigkeitsbereiche

In dem genannten Komplex verbergen sich enorme Aufgabe und viele Fragen. Hier ist aus unserer
Sicht der ,,erste Aufgabenbereich” des Integrationsfachdienstes.
Es geht um ein genaues Abklaren des Forderbedarfs. Dies kann nur in Zusammenarbeit mit einem
Netz von ortsanséssigen Fachkréften gehen. Der Verbund und der intensive Kontakt zu Kinderérzten,
Logopéaden und Ergotherapeuten muss dringend hergestellt werden, um fur die eventuell notwendige
spezifische Férderung kompetente Partner zu haben. Im Aufgabenbereich des Fachdienstes liegt es
insbesondere zu beobachten und zu erkennen inwieweit Férderbedarf vorhanden ist und dann im spe-
zifischen Bereich entsprechende Kontakte anzuregen. Die Entwicklung eines individuellen Forder-
plans ist hier malRgeblich und zwar auch unter Berticksichtigung des ,,zweiten Aufgabenbereiches*.
Im ,,zweiten Aufgabenbereich* geht es um die Beobachtung des Verhaltens des Kindes mit erhghtem
Forderbedarf in der Gruppensituation:
- Ist eine soziale Integration moglich?
- Wie kann eine heilpadagogische Intervention aussehen, gestaltet werden?
- Wie kann dies in Kooperation mit dem Personal aus dem Regelkindergarten verwirklicht werden?
- Ist eine Beratung des Personals aus dem Regelkindergarten notwendig? Wie kann diese gestaltet
werden?
- Kénnen konkrete Angebote in den Gruppenalltag eingebaut werden?
In dem genannten Aufgabenbereich stehen die Entwicklung der sozialen Kompetenz, das Miteinander
und die Akzeptanz des Andersseins im Vordergrund. Dies gleichermalen bei den Kindern mit Forder-
bedarf, als auch bei den Kindern mit normaler Entwicklung. Es geht um ein wertschétzendes Mitei-
nander sowohl unter den Kindern, als auch im Bereich des Kindergartenpersonals und des Integrati-
onsfachdienstes.
Im ,,dritten Aufgabenbereich* geht es insbesondere um die Eltern.
Sowohl um die Eltern der Kinder mit Forderbedarf als auch der Eltern der Kinder ohne diesen. Es
steht fiir uns auller Frage, dass die Eltern der Kinder mit Férderbedarf von Beginn an mit in alle Pro-
zesse involviert sein mussen. Nur so kann es zu Vertrauen und einem gemeinsamen Handlungskonzept
kommen. Weiterentwicklung im kognitiven, emotionalen und sozialen Verhalten ist durch ein hohes
MaR auch durch das Elternhaus gepréagt und somit ein wichtiger Punkt im Tatigkeitsbericht des Integ-
rationsfachdienstes.
Es ist aber notwendig, sich die Akzeptanz und die Integrationshaltung der Eltern der Kinder ohne For-
derbedarf zu betrachten. Findet hier kein Austausch aller Eltern statt, wird hier nicht begleitet und
interveniert, so kann eine Hoffhung und eine Erwartung auf der Ebene der Kinder, eben nach Integra-
tion, nach Achtung und Wertschétzung des ,,Andersseins* nicht stattfinden, weil es durch die Haltung
der Eltern bei den Kindern blockiert sein kann. Die Achtung und die Wertschatzung, die Art und Wei-
se, wie die Erwachsenen denken und fuhlen, sind pragende Schablonen fir das kindliche Verhalten
und somit gehort dieser Bereich mit zu den Wichtigsten um soziale und emotionale Kompetenz wach-
sen lassen zu konnen, die fur die soziale Integration unabdingbar sind.

4.4Methoden

Die heilpaddagogischen Methoden werden individuell ausgerichtet und finden in Einzel- oder Grup-

penangeboten statt:Im Mittelpunkt der Methoden stehen immer die Anerkennung der Individualitat,
die Gesamtforderung des Kindes und die Schaffung der notwendigen Vorrausetzungen fiir Entwick-
lung.

o Heilpadagogische Entwicklungsférderung nach Oy/Sagi
ist eine systematische Hilfe, fiir Kinder und Jugendliche, die Hilfestellung zur Entfaltung der Person-
lichkeit sowie zur Entwicklungsférderung gibt. Die heilpddagogische Entwicklungsforderung setzt
sich somit Forderung und Spiel zusammen Die Auswahl des Spielmaterials und das Angebot der
Spielsituation richtet sich nach dem individuellen Entwicklungsstand und der momentanen situativen
Lernbereitschaft des Kindes an. Durch ein Angebot an Erfahrungs- und Handlungsmdglichkeiten wer-
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den im und durch das gelenkte Spiel neue Kenntnisse, Féhigkeiten und sinnvolle Verhaltensweisen
entwickelt und gefestigt.

e Motopédagogik/Psychomotorik nach Kiphard
= ein ganzheitliches Konzept, das davon ausgeht, dass zwischen Bewegung, Wahrnehmung, Emotio-
nen, kognitiven Verarbeitungsprozessen und der sozialen Entwicklung ein enges Zusammenspiel be-
steht. Durch verschiedene Bewegungs-, Wahrnehmungs- und Spielangebote setzt sich das Kind mit
sich und seiner Umwelt auseinander, nimmt mit seinen Sinnen wahr und verarbeitet es kognitiv. Dar-
aus kann das Kind ein entsprechendes, auf die Einflisse von auBen abgestimmtes Handlungskonzept
entwickeln. Dies flhrt zu einer Férderung der Ich-, Korper- und Sachkompetenz.

e Heilpadagogisches Gestalten
Das heilpadagogische Gestalten gibt dem Kind die Moglichkeit in Form des eigenen Gestal-
tens, wie z.B. Bauen, Malen, sich zu 6ffnen und nonverbal mitzuteilen. Gleichzeitig bietet sie
handlungs- und beziehungsorientierte Situationen des gemeinsamen Tuns. Ziel ist es Blocka-
den von Kindern mit Stérungen auf der Beziehungs- und Handlungsebene zu I6sen und zu
veréndern. Gleichzeitig werden Ausdauer, Kraft, Feinmotorik und die Phantasie der Kinder
gefordert.

o Heilpadagogische personenzentrierte Spieltherapie nach Rogers/Axline

ist ein therapeutisches Verfahren fir Kinder zwischen 3 und 12 Jahren. Im Zentrum steht das ,,Spiel*
als Sprache des Kindes. Ziel ist, mit den unverarbeiteten Problemen des Kindes in Kontakt zu kom-
men (z.B. Angste, Stress, Ereignisse, Erlebnisse, usw.) indem es diese zulassen und durch gezielt aus-
gewahltes Material zum Ausdruck bringen kann. Durch die Beziehung zur Heilpadagogin und deren
Begleitung kann das Kind neue Verarbeitungs- und Problemldsungsmdglichkeiten finden, sowie neue
Verhaltensweisen, Lésungsstrategien und Umgang mit Emotionen entwickeln. AuBerdem hat es span-
nungsregulierende Eigenschaften.

¢ Heilpadagogische personenzentrierte Gruppenspieltherapie nach Rogers/Axline
ist ein therapeutisches Verfahren fir Kinder zwischen 3 und 12 Jahren. Im Zentrum steht das ,,Spiel“
als Sprache des Kindes. Ziel ist es durch die Rolle und Begleitung des Spieltherapeuten, sowie durch
Material das den kreativen Gefuhlsausdruck, Kooperation und Kreativitat ermdglicht, Abwehrhaltun-
gen abzulegen, neue Beziehungen aufzubauen, ein besseres Verstandnis fir sich selbst und andere zu
entwickeln, Selbstdnderungsplane in Angriff zu nehmen, die Gruppenerfahrungen auf den Alltag zu
Ubertragen und ein groReres Vertrauen zu entwickeln.

o Filialtherapie (als Form der personenzentrierten Spieltherapie)
ist eine Intervention bei der Eltern ,trainiert und supervidiert werden, mit ihren eigenen Kindern die
personenzentrierte Spieltherapie zu Hause durchzuflihren. Ziel ist die Verringerung des Stresserlebens
der Eltern und die Starkung der Eltern-Kind-Beziehung, die gleichzeitig als bedeutsamer Resilienzfak-
tor gilt.

e Training (Konzentrationstraining)
Durch verschiedene Trainingsprogramme werden Konzentrations- und Merkféhigkeit, Wahrnehmung,
Selbsténdigkeit und das Regelverhalten gefdrdert. Die Kinder erwerben Strategien, die es ihnen er-
mdoglichen ihre Aufmerksamkeit besser zu steuern und sich zu strukturieren. Dieses geordnete VVorge-
hen und die Selbstregulation ermdglichen dem Kind wieder Erfolgserlebnisse im Alltag zu erarbeiten.

e Sensorische-integrative Padagogik in Anlehnung an Jean Ayres
Die sensorische Integration ist ein unbewusster neurologischer Prozess, bei dem eingehende Reize aus
den verschiedenen Wahrnehmungsbereichen geordnet und zusammengefiigt werden. Gelingt diese
Verarbeitung gut, kann das Kind zielgerichtet und sinnvoll Handeln. Gibt es ein Ungleichgewicht, ist
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sein Verhalten nicht altersentsprechend oder es hat Schwierigkeiten dieses an die Erfordernisse anzu-
passen.Die sensorisch-integrative Padagogik ist ein Forderkonzept, welches die Theorie und Praxis der
Sensorisch-integrativen Therapie nach Jean Ayres, sowie neurowissenschaftliche Erkenntnisse in den
padagogischen Forderalltag transportiert und praktisch nutzbar macht. Durch gezielte Auswahl des
Materials und den Angeboten werden der/die Wahrnehmungsbereiche angesprochen, um die sensori-
sche Integration zu verbessern.

e Verhaltenstherapeutische Interventionen (Operantes Verfahren)

Die Verhaltenstherapie geht davon aus, dass Verhaltensweisen erlernt und auch wieder verlernt wer-
den konnen. Folglich ist ein problematisches Verhalten das Ergebnis von Lernprozessen und kann
durch die Verwendung von Verhaltens- und Lernprinzipien verandert werden. Zu Beginn steht die
Verhaltens- und Problemanalyse. Das zugrundeliegende Konzept ist das SORKC-Modell von Kanfer.
Hierbei werden neben den Reiz-Reaktions-Zusammen-hangen auch die Geflhle, Gedanken und kor-
perlichen Prozesse des Kindes, sowie seines Umfeldes miteinbezogen. Verhaltenstherapeutische
Techniken (wie z.B. das Token-System) sollen das Kind in der Verbesserung seiner Selbstregulation
unterstutzen. Hierbei liegt das Ziel in der Verhaltensverédnderung durch die Konzentration auf gegen-
waértige Handlungsursachen mit dem Schwerpunkt des beobachtbaren Verhaltens und dessen Verande-
rung.

e Unterstltzte Kommunikation

Die unterstitzte Kommunikation bezeichnet alle pddagogischen und therapeutischen MaRnahmen zur
Erweiterung der kommunikativen Mdglichkeiten von Menschen.

Ziel ist eine moglichst effektive und unabhéngige Kommunikation im Alltag. Die Unterstiitzte Kom-
munikation erméglicht eine verbesserte Teilhabe am sozialen Leben und erleichtert die Kontaktauf-
nahme, sowie die Mit- bzw. Selbstbestimmung. Dabei wird unterschieden zwischen kdrpereigenen
Kommunikationstechniken (z.B. Laute/Geréusche), nicht-elektronischen Kommunikationsmitteln
(z.B. Bild- und Symbolkarten: METACOM, Strukturierungssystem: TEACCH) und elektronischen
Kommunikationsmitteln (z.B. Sprachausgabegerdt: TALKER). Dies ermdglicht eine individuell auf
die Bedurfnisse und Fahigkeiten abgestimmte Forderung.

e Systemische Therapie/Familientherapie

In dieser Form der Therapie werden Probleme nicht als Eigenschaften einer Person gesehen, sondern
als Ausdruck der aktuellen kommunikations- und Beziehungsbedingungen in einem System (z.B. Fa-
milie). Ziel ist eine Erweiterung der Wahrnehmungs- und Handlungsmdglichkeiten, sowohl die des
einzelnen, als auch der Gesamtsystems. Die Sicht- und Arbeitsweise ist dabei ressourcen- und 16-
sungsorientiert, nicht vorschreibend, sondern dialogisch. Sie geht davon aus, dass jeder Mensch seine
eigenen Losungen entwickeln kann. Sie soll die Kinder und Erwachsenen unterstltzen Blockaden
aufzuldsen und neue Perspektiven und Muster entwickeln, die das Zusammenleben verbessern. Zu den
Methoden gehoren zirkuldre Fragen, die Wunderfrage, die Genogrammarbeit, Skalierung, Familie in
Tieren, Metaphern, Ressourcenarbeit, usw.

4.5. Hilfemafdnahmen und Leistungen
Integrationsfachdienstes und der heilpidagogischen Forderung

=> Elterngesprache, um die Entwicklung des Kindes mit Forderbedarf zu erkennen

=> Anwendung verschiedener Entwicklungs- und Beobachtungsbdgen aus der
Heilpadagogischen Praxis um den individuellen Entwicklungsstand festlegen zu kénnen

=> Einbeziehen der vorhandenen diagnostischen Ergebnisse

=> Entwicklung eines individuellen Forderplans, evtl. auch durch Abklarung und Zusammen-



arbeit mit Fachkréften bei spezifischem Forderbedarf

=> Erschlielung bereits getroffener Hilfs- und Forderangebote

=> Entwicklung von individuellen Férderangeboten

=> ausflhrliche Dokumentation der Angebote und der VVorgehensweisen
=> begleitende Elternarbeit

Angebote fur den Einsatz im Kindergarten

=> Kennenlernen der Rahmenbedingungen, des Personals des Kindergartens und der Eltern
der Kinder mit Forderbedarf

=> Verhaltensbeobachtungen im Bereich der sozialen Kompetenzen, sowohl des Kindes mit
Forderbedarf als auch der Gruppe insgesamt

=> Einbringen von Hilfs- und Spielmaterialen

=> Anleitung des Gruppenpersonals bei Tatigkeiten und Angeboten im forderspezifischen
Bereich

=> In Zusammenarbeit mit dem Gruppenpersonal Entwicklung und Planung von Angeboten,
die auf die soziale Kompetenzentwicklung des Einzelnen, aber auch der gesamten Gruppe
abzielen

5. Heilpddagogische Forderung

5.1 Zielgruppe

Manche Kinder und Jugendliche haben Schwierigkeiten Anforderungen aus ihrem Lebensall-
tag zu bewaéltigen und mit Veradnderungen von aul3en oder in sich zurechtzukommen.

Diese konnen familidr bedingt sein (wie z.B. Scheidung, Trennung, Tod, Patchwork, Ge-
schwisterrivalitét, usw.), psychisch und physisch (wie z.B. Pubertat, Behinderungen, Entwick-
lungsverzdgerungen, Wahrnehmungsstorungen, Kommunikationsschwierigkeiten, Bindungs-
storungen) oder Veranderungen in den Anforderungen von auen (z.B. schulische Leistun-
gen).

Verfligen Kinder und Jugendliche tber wenig Mdéglichkeiten mit den Anforderungen und
Veranderungen umzugehen, geraten sie in Stress und Uberforderung. Dies bietet haufig
Grundlage zur Entwicklung von Aggressionen, emotionalem Riickzug oder Uberreaktion,
Selbstzweifel und -unsicherheit, Kontrollsuche, Verstummen, Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsproblemen, Lernblockaden, psychosomatischen Beschwerden wie z. B. Schlaf- und
Essproblemen, usw.

In Bezug zum System ,,Familie” gesehen fiihrt dies ebenfalls haufig zu Verunsicherung, Wut
und Arger, Hilflosigkeit und Uberforderung. Dies wirkt sich nicht nur auf die Miitter und V-
ter, sondern auch auf Geschwisterkinder, Bezugspersonen, Freundeskreis, Lehrer, usw. aus.
Daraus entstehen Verhaltensspiralen und Lebensphasen, in denen Kinder/Jugendliche und
Familie/Bezugspersonen keine eigenen Losungen mehr sehen.

Zusammengefasst richtet sichdie heilpddagogische Forderung an Kinder nach der Einschu-
lung bis zum 12. Lebensjahr mit:

diagnostizierten Behinderungen oder drohender Behinderung

allgemeinen Entwicklungsverzdgerungen

emotionalen oder sozialen Schwierigkeiten und Auffélligkeiten

sensomotorischen Auffalligkeiten
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o Auffalligkeiten in Sprache und Kommunikation
e Schwierigkeiten mit Aufmerksamkeit, Konzentration und Handlungsplanung
e Probleme in verschiedenen Wahrnehmungsbereichen

Ziel ist es durch frihestmogliche Erkennung und Forderung die Auffalligkeiten, Beeintrachti-
gungen, Entwicklungsstérungen und Behinderungen zu verhindern oder zu mindern und dem
Kind die Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen.

5.2Ziele

Forderung einzelner Entwicklungsbereiche:
» Forderung kognitiver Fahigkeiten (Konzentration und Ausdauer)
» Erweiterung der Sprachkompetenz
(z.B. Wortschatzerweiterung, unterstiitzende Hilfsmittel, usw.)
» Verhinderung einer drohenden seelischen Behinderung

Forderung der Persdnlichkeit und sozialer Kompetenzen
» Starkung der gesamten Personlichkeit
(z.B. Selbstwertgefihl, Selbstbewusstsein, usw.)
» Forderung emotionaler Kompetenzen
(z.B. Offenheit, Ricksicht, Bindungsfahigkeit, Lebensfreude, Selbstvertrauen, usw.)
> Entwicklung und Ausbau von Regulationsstrategien fir Spannung und Entspannung
» Entwicklung von Handlungsstrategien
(z.B. Handlungsplanung, Selbstregulation, usw.)
Bewaltigung von belastenden Situationen und Verénderungen
Forderung sozialer Kompetenzen
(z.B. Kommunikationsfahigkeit, Regelakzeptanz, Konfliktldsungen, usw.)

Y VY

Beratung und Begleitung der Bezugspersonen

Umgang mit Schwierigkeiten und Konflikten

Akzeptanz der Besonderheiten des Kindes

Erarbeitung von fordernden und unterstitzenden Mdoglichkeiten, die fir den Beteilig-
ten personlich und im Alltag umsetzbar sind

Unterstutzung bei der Entwicklung von Erziehungskompetenz und Stabilisierung von
inneren Haltungen

Elternpaarberatung

Y V. VYVV

5.3 Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzliche Grundlage fur die Heilpddagogische Forderung fir Kinder im Schulalter fin-
det sich im Sozialgesetzbuch (V1) — Kinder- und Jugendhilfe:

8§ 35a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, deren

1. seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir
ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeint-
rachtigung zu erwarten ist.
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5.4 Finanzierung

Diese Hilfen kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen beim Jugendamt beantragt und fi-
nanziert werden. Die erbrachten Leistungen werden dann direkt zwischen der heilpddagogi-
schen Praxis und dem Amt verrechnet. Bei der Beantragung unterstiitzen wir Sie gerne.

Die Maoglichkeiten das Angebot der heilpadagogischen Forderung zu erhalten sind verschie-
den:

- Der Kinderarzt/Kinderpsychologe stellt einen Entwicklungsrickstand/-stérung oder Behin-
derung fest und tberweist das Kind zur heilpadagogischen Férderung

- Die Eltern bemerken Entwicklungsprobleme und wenden sich an die Praxis, die in Zusam-
menarbeit mit dem Kinderarzt iber eine Forderung berét.

- Die Eltern wenden sich an die Praxis und Gibernehmen die Kosten der Férderung privat.

5.5 Heilpadagogische Arbeit

=> Zu Beginn der Zusammenarbeit wird eine heilpddagogische Anamnese erstellt, um das
Kind/dem Jugendlichen in seiner Individualitat, seiner bisherigen Lebensgeschichte und
mit/in seinem Lebenskontext kennenzulernen (=ganzheitlich). Diese findet in Form von Fra-
gebdgen und Gespréchen mit den Eltern/Bezugspersonen statt. Die hypothetische Ursache fur
die Entwicklung der Problematik, entsteht aus der Analyse der Anamnese und bedient sich
auch aus dem Wissen der Medizin, Psychologie, Psychiatrie und Soziologie.

=> Durch die heilpadagogische Diagnose (=systematische Testverfahren, z.B. Ubungen, Beo-
bachtungen, Spiele, Gesprache, usw.) die mit dem Kind/Jugendlichen durchgefihrt werden,
kann die Problematik genauer definiert werden. Die Zusammenarbeit und der Austausch mit
Arzten und Therapeuten kann notwendig sein, um diese genauer abzuklaren.

Aus diesen Informationen wird in Zusammenarbeit mit dem Kind/Jugendlichen, den Eltern
und dem Umfeld des Kindes die Zielsetzung entwickelt.

=> Die Wahl der Methode orientiert sich an den Ressourcen und Schwierigkeiten. Bei einem
Angebot welches dem Kind/dem Jugendlichen Freude bereitet und seinen Mdglichkeiten ent-
spricht, wird es positive Erlebnisse haben, die wiederum Auswirkung auf sein Selbstwertge-
fuhl hat. Dabei entsteht innere Entspannung, Offenheit, eigenes Zutrauen und Motivation.
Grundlegend dafir ist eine tragfédhige und vertrauensvolle Beziehung zwischen dem Kind und
der Heilpédagogin. Echtheit, Empathie und positive Zuwendung, die nicht an Bedingungen
geknupft ist, geben dem Kind das Geflihl wertvoll zu sein, trotz seiner Probleme die es selbst
spirt. Es schafft eine Atmosphare, in der das Kind sich 6ffnet und zeigt, mit all seinen Mog-
lichkeiten, Grenzen und ,,Eigen-arten®.

Diese beiden Schwerpunkte sind Grundvoraussetzungen, um sich, mit Schwierigkeiten ausei-
nanderzusetzen und Motivation zu entwickeln. Die Arbeit an oder mit den Problemen ge-
schieht mit Begleitung der Heilpddagogin, ohne Zeit- und Leistungsdruck.

=>Der Verlauf der Férderung wird in Form der Forder- und Begleitdiagnostik festgehalten,
um Veranderungen genau verfolgen zu konnen. Der regelmaBige Austausch mit El-
tern/Bezugspersonen und dem Umfeld sind daher von groRer Bedeutung. Die Ziele und Me-
thoden werden immer wieder der Entwicklung angepasst, um einer individuellen Begleitung
und Férderung gerecht werden zu kénnen.
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5.6Methoden

Die heilpadagogischen Methoden werden individuell ausgerichtet und finden in Einzel- oder
Gruppenangeboten statt. Im Mittelpunkt der Methoden stehen immer die Anerkennung der
Individualitat, die Gesamtforderung des Kindes und die Schaffung der notwendigen Vorrau-
setzungen flr Entwicklung.

e Heilpadagogische Entwicklungsférderung nach Oy/Sagi

ist eine systematische Hilfe, fur Kinder und Jugendliche, die Hilfestellung zur Entfaltung der
Personlichkeit sowie zur Entwicklungsférderung gibt. Die heilpadagogische Entwicklungs-
forderung setzt sich somit Forderung und Spiel zusammen Die Auswahl des Spielmaterials
und das Angebot der Spielsituation richtet sich nachdem individuellen Entwicklungsstand und
der momentanen situativen Lernbereitschaft des Kindes an. Durch ein Angebot an Erfah-
rungs- und Handlungsmaoglichkeiten werden im und durch das gelenkte Spiel neue Kenntnis-
se, Fahigkeiten und sinnvolle Verhaltensweisen entwickelt und gefestigt.

e Heilpadagogisches Gestalten
Das heilpadagogische Gestalten gibt dem Kind die Moglichkeit in Form des eigenen Gestal-
tens, wie z.B. Bauen, Malen, sich zu 6ffnen und nonverbal mitzuteilen. Gleichzeitig bietet sie
handlungs- und beziehungsorientierte Situationen des gemeinsamen Tuns. Ziel ist es Blocka-
den von Kindern mit Stérungen auf der Beziehungs- und Handlungsebene zu I6sen und zu
veréndern. Gleichzeitig werden Ausdauer, Kraft, Feinmotorik und die Phantasie der Kinder
gefdrdert.

e Heilpadagogische personenzentrierte Spieltherapie nach Rogers/Axline

ist ein therapeutisches Verfahren flr Kinder zwischen 3 und 12 Jahren. Im Zentrum steht das
»opiel”“ als Sprache des Kindes. Ziel ist, mit den unverarbeiteten Problemen des Kindes in
Kontakt zu kommen (z.B. Angste, Stress, Ereignisse, Erlebnisse, usw.) indem es diese zulas-
sen und durch gezielt ausgewahltes Material zum Ausdruck bringen kann. Durch die Bezie-
hung zur Heilpédagogin und deren Begleitung kann das Kind neue Verarbeitungs- und Prob-
lemlosungsmaoglichkeiten finden, sowie neue Verhaltensweisen, Lésungsstrategien und Um-
gang mit Emotionen entwickeln. AufRerdem hat es spannungsregulierende Eigenschaften.

e Filialtherapie (als Form der personenzentrierten Spieltherapie)
ist eine Intervention bei der Eltern ,trainiert” und supervidiert werden, mit ihren eigenen Kin-
dern die personenzentrierte Spieltherapie zu Hause durchzufiihren. Ziel ist die Verringerung
des Stresserlebens der Eltern und die Starkung der Eltern-Kind-Beziehung, die gleichzeitig als
bedeutsamer Resilienzfaktor gilt.

e Marburger Konzentrationstraining
Durch dieses Training werden Konzentrations- und Merkfahigkeit, Wahrnehmung, Selbstan-
digkeit und das Regelverhalten gefordert. Die Kinder erwerben Strategien, die es ihnen er-
maoglichen ihre Aufmerksamkeit besser zu steuern und sich zu strukturieren. Dieses geordnete
Vorgehen und die Selbstregulation erméglichen dem Kind wieder Erfolgserlebnisse im Alltag
zu erarbeiten.

e Sensorische-integrative Padagogik in Anlehnung an Jean Ayres
Die sensorische Integration ist ein unbewusster neurologischer Prozess, bei dem eingehende
Reize aus den verschiedenen Wahrnehmungsbereichen geordnet und zusammengefugt wer-
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den. Gelingt diese Verarbeitung gut, kann das Kind zielgerichtet und sinnvoll Handeln. Gibt
es ein Ungleichgewicht, ist sein Verhalten nicht altersentsprechend oder es hat Schwierigkei-
ten dieses an die Erfordernisse anzupassen.Die sensorisch-integrative Padagogik ist ein For-
derkonzept, welches die Theorie und Praxis der sensorisch-integrativen Therapie nach Jean
Ayres, sowie neurowissenschaftliche Erkenntnisse in den padagogischen Foérderalltag trans-
portiert und praktisch nutzbar macht. Durch gezielte Auswahl des Materials und den Angebo-
ten werden der/die Wahrnehmungsbereiche angesprochen, um die sensorische Integration,
folglich auch die emotionale Befindlichkeit zu verbessern.

e Verhaltenstherapeutische Interventionen (Operantes Verfahren)
Die Verhaltenstherapie geht davon aus, dass Verhaltensweisen erlernt und auch wieder ver-
lernt werden konnen. Folglich ist ein problematisches Verhalten das Ergebnis von Lernpro-
zessen und kann durch die Verwendung von Verhaltens- und Lernprinzipien verandert wer-
den. Zu Beginn steht die Verhaltens- und Problemanalyse. Das zugrundeliegende Konzept ist
das SORKC-Modell von Kanfer. Hierbei werden neben den Reiz-Reaktions-Zusammen-
héngen auch die Geflihle, Gedanken und korperlichen Prozesse des Kindes, sowie seines Um-
feldes miteinbezogen. Verhaltenstherapeutische Techniken (wie z.B. das Token-System) sol-
len das Kind in der Verbesserung seiner Selbstregulation unterstiitzen. Hierbei liegt das Ziel
in der Verhaltensverdnderung durch die Konzentration auf gegenwértige Handlungsursachen
mit dem Schwerpunkt des beobachtbaren Verhaltens und dessen Veranderung.

e Unterstitzte Kommunikation

Die unterstutzte Kommunikation bezeichnet alle padagogischen und therapeutischen Mal3-
nahmen zur Erweiterung der kommunikativen Moglichkeiten von Menschen.

Ziel ist eine moglichst effektive und unabh&ngige Kommunikation im Alltag. Die Unterstltzte
Kommunikation ermdglicht eine verbesserte Teilhabe am sozialen Leben und erleichtert die
Kontaktaufnahme, sowie die Mit- bzw. Selbstbestimmung.Dabei wird unterschieden zwischen
korpereigenen  Kommunikationstechniken (z.B. Laute/Gerdusche), nicht-elektronischen
Kommunikationsmitteln (z.B. Bild- und Symbolkarten: METACOM, Strukturierungssystem:
TEACCH) und elektronischen Kommunikationsmitteln (z.B. Sprachausgabegerét: TALKER).
Dies ermdglicht eine individuell auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten abgestimmte Forderung.

e Motopadagogik/Psychomotorik nach Kiphard

= ein ganzheitliches Konzept, das davon ausgeht, dass zwischen Bewegung, Wahrnehmung,
Emotionen, kognitiven Verarbeitungsprozessen und der sozialen Entwicklung ein enges Zu-
sammenspiel besteht. Verschiedene Bewegungs-, Wahrnehmungs- und Spielangebote setzt
sich das Kind mit sich und seiner Umwelt auseinander, nimmt mit seinen Sinnen wahr und
verarbeitet es kognitiv. Daraus kann das Kind ein entsprechendes, auf die Einfliisse von auf3en
abgestimmtes Handlungskonzept entwickeln. Dies flihrt zu einer Férderung der Ich-, Korper-
und Sachkompetenz.

e Systemische Therapie/Familientherapie
In dieser Form der Therapie werden Probleme nicht als Eigenschaften einer Person gesehen,
sondern als Ausdruck der aktuellen kommunikations- und Beziehungsbedingungen in einem
System (z.B. Familie). Ziel ist eine Erweiterung der Wahrnehmungs- und Handlungsmaoglich-
keiten, sowohl die des einzelnen, als auch der Gesamtsystems. Die Sicht- und Arbeitsweise ist
dabei ressourcenorientiert, nicht vorschreibend, sondern dialogisch. Sie geht davon aus, dass
jeder Mensch seine eigenen Losungen entwickeln kann. Sie soll die Klienten unterstiitzen
Blockaden aufzul6sen und neue Perspektiven und Muster entwickeln, die das Zusammenleben
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verbessern. Zu den Methoden gehoren zirkuldre Fragen, die Wunderfrage, die Genogrammar-
beit, Skalierung, Familie in Tieren, Metaphern, Ressourcenarbeit, usw.
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