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Heilpadagogische Arbeit in den SKM-Zentren

1 Ausgangslage

Die Forderung von sozial benachteiligte Kinder und
deren Familien gehort zu den Kernaufgaben des
SKM KoéIn. Der SKM KéIn unterhélt in 15 Sozialen
Brennpunktgebieten Zentren, in denen ein integ-
riertes niedrigschwelliges Konzept der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen in Kindertagesstat-
ten, Horten und Jugendclubs umgesetzt wird, ein-
gebettet in eine enge Kooperation mit den Eltern,
Familien und dem sozialen Umfeld. Diese Basis-
angebote werden erganzt um komplementére Hil-
fen wie z.B. einen Heilpéadagogischen und Psycho-
logischen Dienst sowie andere spezialisierte An-
gebote des SKM Kadln (z.B. Schuldenberatung,
Sozialpadagogische Familienhilfe, Sucht- und Dro-
genhilfe). In den SKM - Zentren werden sozial
benachteiligte deutsche Familien ebenso betreut
wie Familien mit Migrationshintergrund, Asylbe-
werber- und Fluchtlingsfamilien sowie Sinti- und
Romafamilien.

Die Sozialen Brennpunktgebiete liegen i.d.R. in
sozial besonders belasteten Wohngebieten mit
erhdhtem Jugendhilfebedarf. Es muss grundsatz-
lich davon ausgegangen werden, dass die Ent-
wicklungschancen der Kindern beeintréachtigt sind,
die in diesen Brennpunktgebieten leben. Die Ent-
wicklung dieser Kinder wird mit gepragt von Belas-
tungsfaktoren wie sozialer Ausgrenzung (u.a. be-
lastetes Wohnumfeld), wirtschaftlicher Not (u.a.
Arbeitslosigkeit, Einkommenssituation), Bildungs-
armut (u.a. geringes Bildungsniveau der Eltern)
und psychosozialer Problemlagen (u.a. Gewalt,
suchtbelastete Familien, Partner- und Familien-
probleme).

Die belastenden Umwelteinflisse fithren bei Kin-
dern in Sozialen Brennpunktgebieten zu einem
deutlich verstarkten Aufkommen von psychischen
und sozialen Beeintrachtigungen und Stérungen
wie z.B. Verwahrlosung, geringes Selbstbewusst-
sein, Entwicklungsrickstande, auffalliges Sozial-
verhalten, motorische Unruhe und Hyperaktivitat
sowie zu Beeintrachtigungen von Leistungsbereit-
schaft und -fahigkeit.

Gleichzeitig kénnen Kinder in Sozialen Brenn-
punktgebieten eine psychische Widerstandsfahig-
keit gegen die 0.g. Entwicklungsrisiken (Resilen-

Ubergreifende Studien wie z.B. Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KIGGS). Bundesgesundheitsblatt. Mai-Juni-Heft
2007. Springer Verlag, Berlin die den Zusammenhang von psychi-
schen Stérungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen und sozialer
Benachteiligung nachweisen, zeigen dies ebenso, wie eigene Erhe-
bungen in den SKM Zentren. Danach ist u.a. der Anteil von Kindern
in Forderschulen deutlich erhéht.

zen) herausbilden, dies es mit Blick auf die Ver-
meidung einer seelischen Behinderung vorbeu-
gend zu fordern gilt.

Uber diese grundsétzliche Problembeschreibung
der Lebenssituation sowie der Beeintrachtigungen
von Kindern in Sozialen Brennpunktgebieten hin-
aus ist die Anzahl seelisch behinderter Kinder im
Sinne des SGB VIII (§ 35a) deutlich erhoht?.

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangssituation halt
der SKM Kaoln spezialisierte Hilfen fur Kinder mit
(drohender) seelischer Behinderung in seinen SKM
Zentren vor.’?

2 Nach dem Kinderbildungsgesetz (KIBIZ) NRW, Artikel 2, 81 ist die
Regelung so gefasst, dass die vorrangige Zusténdigkeit des Sozial-
hilfetrégers friihestens mit der Einschulung der betroffenen Kinder
endet.

Diese Hilfen stehen in den SKM Zentren im Grundsatz fur alle For-
men von Behinderung bereit, sofern die strukturellen und personellen
Voraussetzungen vorhanden sind. Der Schwerpunkt des (Hil-
fe)Bedarfs liegt jedoch im Bereich seelischer Behinderung.
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2 Selbstverstandnis

In Sozialen Brennpunktgebieten erfordert die Um-
setzung der Ziele Integration und Teilhabe, die
erforderliche Hilfe ,vor Ort* anzubieten, um Kon-
takt- und Zugangsschwellen zu tiberwinden®. Im
Motto ,Der Mensch am Rand ist unsere Mitte* wird
der hohe Stellenwert von Integration und gesell-
schaftlicher Teilhabe in der Arbeit des SKM Kdln
deutlich. Orientiert am Grundsatz, Hilfen vor allem
dort vorzuhalten, wo Menschen diese Hilfen auf-
grund multipler Problemlagen benétigen, ist die
Soziale Arbeit und individuelle Férderung in Sozia-
len Brennpunktgebieten in besonderer Weise ge-
boten. Die Sicherung des Zugangs zu unterstit-
zenden Hilfen, die Hilfeleistung selbst sowie die
Senkung von Zugangsschwellen zur Regelversor-
gung sind dabei Teilziele. Integration und gesell-
schaftliche Teilhabe werden durch einen mehrdi-
mensionalen Arbeitsansatz geftrdert, der Antwor-
ten gibt auf vorhandene komplexe und vielschichti-
ge Problemlagen.

Dabei sind die Achtung der Wirde, Respekt und
Anerkennung, die Begegnung in Solidaritat und
Partnerschaftlichkeit sowie Vertrauen in die Ent-
wicklungspotentiale der Kinder und die Ressour-
cen der Familien wichtige Orientierungsgrof3en.
Sie bilden die Ausgangslage fir jede fachliche
Hilfe und Unterstiitzung.

Neben der Identifikation sozialer Problemlagen
sowie individueller Beeintrachtigungen und Ent-
wicklungsdefiziten, kommt der Erkennung und
Forderung der Ressourcen des sozialen Nahfelds
(u.a. Familie, Nachbarschaft) sowie der individuel-
len Ressourcen und Potentiale (im Sinne der indi-
viduellen Resilienz) eine hohe Bedeutung zu. Indi-
viduelle Forderung (von Kindern) ist deshalb ein-
gebunden in ein integriertes Konzept der Sozialen
Arbeit im Nahfeld. Durch interdisziplinare Arbeit
(u.a. durch Sozialarbeiter(-padagogen)/innen, Er-
zieher/innen, Heilpadagogen/innen und die Psy-
chologin) wird ein system- und umfeldorientierter
Arbeitsansatz umgesetzt.

Spezifische Férdermaflinahmen fur seelisch behin-
derte Kinder (im Sinne des SGB VIII) sind uner-
lasslicher Bestandteil dieses umfassenden Ar-
beitsansatzes.

4 Nach § 4, (3) des IX Sozialgesetzbuches sollen Leistungen fiir

behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder so geplant und
gestaltet werden, dass nach Mdglichkeit Kinder nicht von ihrem sozi-
alen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nicht behinderten Kindern
betreut werden kdnnen.

3  Zielgruppe

Spezifische Férdermalinahmen werden in den
Kindertagesstatten der SKM - Zentren fiir Kinder
im Alter von drei bis sechs Jahren (in Einzelféllen
auch fur unter dreijahrige Kinder) im Rahmen der
Eingliederungshilfe vorgehalten. Die seelische
Gesundheit (bzw. der Entwicklungsstand in Teilbe-
reichen wie z.B. motorische und/oder Sprachent-
wicklung, soziale Kompetenzen) dieser Kinder
weicht mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir ihr Lebensalter typi-
schen Zustand ab. lhre Teilhabe am Leben in der
Gemeinschatft ist daher beeintrachtigt oder eine
solche Beeintrachtigung ist zu erwarten.

4 Ziele

Die spezifischen FérdermaRnahmen zielen darauf
ab, eine drohende seelische Behinderung des
Kindes zu verhiiten oder eine seelische Behinde-
rung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mil-
dern und gesellschaftliche Teilhabe und Eingliede-
rung zu ermdglichen. Bei Kindern aus sozialen
Brennpunktgebieten bedeutet dies im Besonderen,
dass mit den Kindern und deren Familien auch
Voraussetzungen geschaffen werden missen
Regelangebote (z.B. Vorsorgeuntersuchungen,
FrahférdermalRnahmen, Kindertagesstatte) ver-
bindlich und verlasslich in Anspruch zu nehmen.

Die FérdermaRRnahmen zielen dabei immer auf die
Gesamtpersonlichkeit des Kindes, die Entwicklung
von Handlungsmaéglichkeiten und den Erwerb von
Lebenskompetenzen. Im Rahmen der prozessua-
len (heilpadagogischen und psychologischen) Dia-
gnostik erfolgt eine individuelle fallbezogene Ziel-
bestimmung, die im Verlauf standig uberprift und
dokumentiert wird. Ubergeordnete Ziele sind dabei:

e Unterstiitzung zur Entwicklung von Selbst-
standigkeit, von Selbstregulation und aktivem
und flexiblen Bewaltigungsverhalten

e Entwicklung eines gesunden Selbstbewusst-
seins sowie internaler Kontroll- und Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugungen

e  Starkung eines angemessenen Sozialverhal-
tens und Gruppenfahigkeit, von Konfliktfahig-
keit und Frustrationstoleranz

e Vermittlung von Normen, Werten und alterna-
tiven Handlungsmaglichkeiten

e Angebote zur Férderung und Erweiterung der
kognitiven Struktur
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e Unterstiitzung der motorische Entwicklung

e Verarbeitung von Traumatisierungen (z.B.
Gewalterfahrungen)

e Nachreifung und Kompensation von Entwick-
lungsriickstanden.

Bei Kindern in sozialen Brennpunktgebieten sind
dabei die Mdglichkeiten und Grenzen der Kinder,
ihrer Familien und der Bedingungen des Umfeldes
zu bericksichtigen. Die Uibergeordneten Ziele sind
dabei auch mit Blick auf die mit ihnen verbundenen
gesellschaftlichen Wert- und Normvorstellungen zu
reflektieren und mit den Besonderheiten der Le-
bensverhéltnisse in sozialen Brennpunktgebieten
abzugleichen.

5 Vorgehen und Methoden

Das Vorgehen und der Einsatz der Methoden ist
mitbestimmt von den besonderen Anforderungen
in Sozialen Brennpunktgebieten einerseits und den
Mdoglichkeiten des integrierten Betreuungsansatzes
der SKM - Zentren andererseits.

Dabei setzen wir u.a. auf stabile, belastbare und
nachhaltige Beziehungen zu Kindern und Eltern,
einen autoritativen Erziehungsstil (Wertschatzung,
Akzeptanz, Unterstiitzung, Kontrolle und Struktur),
positive Rollenmodelle sowie die Férderung von
Peer- und Freundschaftsbeziehungen.

Differenzierte Hilfen und Unterstiitzung im Nahfeld,
die Présenz der Fachkréafte vor Ort und die Ver-
knipfung mit komplementéren Hilfen und Angebo-
ten ermdglichen die Umsetzung eines integrierten
Gesamtkonzepts mit spezifischen Hilfsangeboten
im Bereich der (Frih-)Erkennung, der Ausgestal-
tung von FérdermalRnahmen (Integration, Teilha-
be) sowie deren Nachhaltigkeit.

5.1 (Fruh-)Erkennung und Diagnostik>

Die Ersterkennung einer seelischen Behinderung
im Sinne einer ,Auffalligkeit* erfolgt i.d.R. auf
Grundlage der ,wachen Aufmerksamkeit* der Er-
zieher/innen in den Kindertagesstatten bzw. ande-
rer Mitarbeiter/innen in den SKM Zentren. Diese
haben durch Fortbildungen und durch Erfahrungs-
wissen ihren Blick fur Entwicklungsstérungen, Ver-

Das Vorgehen ist im Detail im ,Verfahrenshinweis bei Kindern mit
Behinderung und bei Kindern, die von Behinderung bedroht sind“ in
den SKM Zentren ausgefuihrt und verbindlich vereinbart.

haltensauffalligkeiten und normabweichende psy-
chosoziale Umstande gescharft®.

Im Rahmen von Betreuungs- und Erziehungspro-
zessen wird dabei vor allem geachtet auf:

e Entwicklungsverzdgerungen (Feinmotorik,
Grobmotorik, Sprache und Kognition, soziale
Entwicklung)

e Verhaltensauffalligkeiten (gestorte Aufmerk-
samkeit, erhdhte Ablenkbarkeit, motorische
Unruhe, hohe Impulsivitat, haufiges bzw. in-
tensives aggressives Verhalten, korperlich ag-
gressive Verhaltensweisen, dissoziales Ver-
halten, oppositionelles, aufséssiges Verhalten,
Distanzlosigkeit, starke Trennungséngste,
Phobien, Angste vor sozialen Kontakten, sozi-
ale Isolation, depressive Auffalligkeiten,
Selbstunsicherheit, starke Stimmungsschwan-
kungen, Bindungsstérungen, sexuelle Auffal-
ligkeiten, Schlafstérungen, Verhalten: z.B.
Stottern, Tic, Bewegungsstérungen)

e abnorme psychosoziale Umstéande (u.a.
familiare Gewalt, Suchterkrankungen eines El-
ternteils bzw. in der Familie, sexuelle abwei-
chende Verhaltensweisen, sexueller Miss-
brauch).

Liegen Hinweise auf eine (drohende) Behinderung
eines Kindes vor, erfolgt in Absprache mit den
Eltern, mit der Psychologin und der zustandigen
Heilpadagogin der Einsatz von Screeningverfahren
(VB-ER 3-6; DESK 3-6) sowie eine Erhebung a-
namnestischer Daten. Anschlie3end erfolgt eine
Gesamtbewertung der Befunde im interdis-
ziplinaren Team.

Bei einem positiven Befund erfolgt ein Elternge-
sprach mit dem Ziel der Einleitung des gesetzlich
vorgeschriebenen Feststellungverfahrens bzw. der
Antragstellung fir Malinahmen der Eingliede-
rungshilfe.

Die Arbeit im Nahfeld der betroffenen Kinder und
Familien, der direkte Zugang sowie der bereits
gebahnte Kontakt eréffnet diagnostisch einen ver-
tieften Einblick in die familiaren und sozialen Ent-
wicklungen und die Lebensbedingungen des Kin-
des. Um die notwendigen FérdermaRnahmen flr
die Kinder planen und einleiten zu kénnen, werden
die Eltern bei der Uberwindung von Reaktanzen,
fehlender Inanspruchnahmebereitschaft und/oder -

Aufmerksamkeit legen wir hier auch auf die Sicherung des Kindes-
wohl. Neben der Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen sowie
entsprechender Verfahren, gilt hierzu die ,Leitlinien des SKM Kéin
bei Kindeswohlgefahrdung* mit entsprechenden Handlungsschritten.
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fahigkeit durch Angst- und abwehrreduzierende
Interventionen sowie durch persénliche Begleitung
unterstutzt.

5.2 Arbeitsansatz, Methoden und
Verfahren

Vorgehalten wird Ubergreifend ein breites Spekt-
rum von (heilpadagogischen) Methoden und Ver-
fahren der Einzel- und Gruppenarbeit, u.a.

e Methoden der Gesprachsfuhrung (u.a. Motiva-
tional Interviewing)

e  Wahrnehmungsférderung und sensorische
Integrationsforderung

e rhythmische Erziehung und bewegungspéada-
gogische Forderung

e Gestaltende und kreative Verfahren

e heilpadagogisches Spiel und spieltherapeuti-
sche Verfahren

e  Entspannungsverfahren

e heilpadagogische Ubungsbehandlung und
Entwicklungsférderung

e spezifische Férderprogramme (z.B. EFFEKT,
MKT, Padagogisches Psychodrama)

e  Kriseninterventionen

o Projektarbeit (z.B. Bewegungsbaustelle,
Spielmobil, Umfelderkundung)

Die Betreung seelisch behinderter Kinder in den
SKM-Zentren erfolgt in Abhangigkeit von personel-
len und rédumlichen Bedingungen entweder im
Rahmen der Einzelintegration oder in integrativen
Gruppen. Die heilpadagogische Qualitat (Metho-
den und Verfahren) wird in beiden Formen der
Betreuung vorgehalten.

Im Rahmen der Einzelintegration und der integrati-
ven Gruppe stehen die 0.g. Verfahren bereit und
werden von entsprechend qualifizierten Mitarbeite-
rinnen durchgefuhrt. Im Sinne der Nachreifung und
Kompensation von diagnostizierten Beeintrachti-
gungen erfolgt eine individuelle Férderung des
Kindes. Das Vorgehen ist sowohl an indizierten
Methoden, Verfahren und Programmen wie an den
Bedurfnissen und Méglichkeiten des Kindes orien-
tiert.

Im Falle der Einzelintegration ist dabei die aktivie-
rende Unterstlitzung, die Kinder und Eltern in den
SKM Zentren mit Blick auf die Inanspruchnahme

von zusatzlich indizierten Therapien (z.B. Motopa-

die, Logopadie, Psychotherapie) erhalten, von
besonderer Bedeutung. Vermittlung und Beglei-
tung greifen dabei ineinander.

Im Rahmen der integrativen Gruppe werden 15
Kinder, davon 5 behinderte Kinder betreut. Moto-
paden und Logopéaden sind vor Ort tatig. Die ge-
meinsame Erziehung von behinderten und nicht
behinderten Kindern ist fur beide Bezugsgruppen
forderlich:

e Ausgrenzung wird vermieden
e Soziales Miteinander wird gefordert

e Kognitive Prozesse, Lernen auf den unter-
schiedlichen Ebenen wird angereqgt.

Die individuellen Methoden und Verfahren werden
regelhaft erganzt durch Umfeld- und systembezo-
gene Interventionen und Verfahren im Rahmen der
Gesamtkonzeption der SKM-Zentren. Zu diesen
zéhlen u.a.:

o familienbezogene MaRhahmen wie bspw.
Informationen, Gesprache, Rickmeldungen,
Ratschlage, Vereinbarungen u.a. zum Erzie-
hungsverhalten, zum Verhalten des Kindes, zu
weiterfihrenden Hilfen (u.a. Mutterfrihstiick)

e gruppen-bzw. erzieherbezogene Malinah-
men wie bspw. Informationen, Riickmeldun-
gen, Abstimmungsgesprache u.a. zum Um-
gang mit dem Kind, zur Integration in die
Gruppe, zur Betreuungsplanung (Indikations-
stellung und Interventionsplanung)

e umfeldbezogene Malinahmen wie bspw.
Informationen und Gespréche in der Nachbar-
schaft (u.a. Bewohnerversammlungen).

Bei der Durchfiihrung der FérdermaRnahmen er-
folgt ein Austausch zwischen den beteiligten Fach-
kraften und ggf. den Eltern. Dartber hinaus wird
die Psychologin (u.a. Diagnostik, fallbezogene
Supervision, Organisationsberatung) unterstitzend
hinzugezogen.

Die Leitungskrafte der SKM Zentren sind freige-
stellt und fuhren Elternarbeit (Beratung und Beglei-
tung) sowie die sozialraumliche Arbeit durch.

6 Kooperation und Vernetzung

Die Arbeit in den SKM Zentren ist eng mit den

tragerinternen Diensten und Angeboten vernetzt.
Neben weiteren Angeboten der Jugendhilfe (z.B.
Sozialpadagogische Familienhilfe) werden Ange-
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bote wie z.B. Schuldner- und Sucht-
/Drogenberatung vor Ort bereitgestellt.

Regelhaft kooperieren die SKM Zentren zur Dia-
gnostik und Therapie mit Friihférderstellen, Kinder-
und Jugendpsychiatrien sowie mit Kinderarzten.

Zudem kooperieren die SKM Zentren regelhaft mit
dem Gesundheitsamt (u.a. Begutachtung) und
dem Jugendamt.



Sozialdienst Sozialdienst Katholischer Mdnner e.V. Kdln

Katholischer Grof3e TelegraphenstraBBe 31 - 50676 Kéln
.. Telefon: 0221/20 74-0 - Telefax: 0221/20 74-303
Mdnner e.V. E-Mail: info@skm-koeln.de - www.skm-koeln.de
Koln



	heilpädagogik-deckblatt.pdf
	heilpädagogik-text.pdf
	heilpädagogik-rücken.pdf

	Headline: Konzeption
	Subline: Heilpädagogische Arbeit mit
beeinträchtigten und behinderten 
Kindern in den SKM-Zentren
	Text mehrzeilig: Köln, Oktober 2009

Sozialdienst Katholischer Männer e.V. (SKM) Köln
Große Telegraphenstraße 31
50676 Köln

www.skm-koeln.de
	Adreßzusatz: 
Anspechpartnerin:

Dipl. Psych. Rita Richter
Tel.  0221/20 74-428
Fax  0221/20 74-424
rita.richter@skm-koeln.de




