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Seit unserem letzten ausfuhrlichen Bericht sind zwei Jahre vergangen und es scheint
mir angebracht, an dieser Stelle nochmals auf die letzten Satze dieses Berichts von
2008 zurickzukommen. Dort wurde ausgefuhrt, dass eine zeitgemale Antwort auf
die Herausforderungen in der Hilfe fur Kinder und Familien in Schwierigkeiten die
Entwicklung von neuen Hilfsformen nétig macht. Leider stinden aber zum
gegenwartigen Zeitpunkt die dafur notigen Ressourcen nicht zur Verfugung.

Hier kdnnen wir heute (auch ein bisschen stolz) berichten, dass es mit tatkraftiger
Unterstitzung seitens der Stadt Iserlohn und der Trager von Familienzentren
gelungen ist, in zwei Bereichen Arbeitsfelder mit zusatzlichem Personaleinsatz zu
stabilisieren und auszubauen.

Es handelt sich hierbei um die psychologische Prasenz in Familienzentren, mit
denen unsererseits Kooperationsvereinbarungen bestehen. Frau Dipl.-Psych. C.
Prochotta wird Uber dieses Arbeitsfeld berichten.

Zum anderen ist versuchsweise eine halbe Planstelle zusatzlich speziell fur die
Betreuung autistischer Kinder, bei denen Anspruch auf Leistungen gemal} §35a
KJHG besteht, geschaffen worden.

Dieser bisher eher nebenbei betreute Themenbereich gewinnt so neues Gewicht.
HierUber berichten Frau N. Brodowski, Dipl.- Rehapadagogin, Frau B. Neumann,
Motopadin und H. Dipl.- Psych. L. Scheglmann.



Offene Sprechstunde fur funf Familienzentren in Iserlohn

Politische und finanzielle Entwicklungen, personelle Umsetzung

Das Beratungszentrum Iserlohn hat Kooperationsvertrage mit den Familienzentren
der Arbeiterwohlfahrt in der Ddurerstralle und am Lobbeckenkopf, dem
Familienzentrum der Johanniter ,Léwenzahn® und den stadtischen Familienzentren
am Erbenberg und in Hennen.

Inhaltlich bestand das Angebot der Beratungsstelle im Schwerpunkt bisher aus
Elternkursen, Elternabenden, aber auch Supervision von Mitarbeiter/Innen der
Einrichtungen.

Schon seit einiger Zeit ergab sich darlber hinaus das Bedurfnis, eine offene
Sprechstunde fur Eltern vor Ort in den Familienzentren mdglich zu machen, d.h. die
regelmalige Prasenz einer Mitarbeiterin der Erziehungsberatungsstelle im
Familienzentrum zu gewahrleisten. Dieses Vorhaben scheiterte lange an der
mangelnden personellen Kapazitat der Beratungsstelle.

Mitte des Jahres 2010 entstand die Idee, ein solches Vorhaben, ahnlich wie in
anderen Stadten, Uber den Etat der Familienzentren zu finanzieren. Des Weiteren
kam das bisher einmalige Angebot der Landesregierung flr die Beratungsstellen
NRW Landermittel fur solcherlei Kooperationsvereinbarungen und deren Umsetzung
bereitzustellen. Die Leiterinnen der Familienzentren sowie die jeweiligen Trager
zeigten ihrerseits groRRes Interesse, eine offene Sprechstunde niederschwellig vor Ort
fur Eltern anzubieten.

Im Sommer dieses Jahres entstanden Kooperationsvertrage, in denen jedem
Familienzentrum bis zu 40 Stunden jahrlich Prasenz eines/einer Psychologen/in in
ihrer jeweiligen Einrichtung zugesichert werden konnte.

Seit September Ubernimmt Dipl.-Psych. Cornelia Prochotta diese Aufgabe. Sie bietet
regelmalig einmal im Monat fir 4 Stunden, an einem Vormittag, eine offene
Sprechstunde fur Eltern in dem jeweiligen Familienzentrum an. Gleichzeitig haben
die Mitarbeiter/Innen der Kindertageseinrichtungen in dieser Zeit die Mdglichkeit, mit
Supervisionsfragen an die Psychologin heranzutreten.

Anfang September wurde fur jedes Familienzentrum ein Flyer entwickelt. In diesem
Flyer wird Eltern das Angebot der Sprechstunde erlautert. Zudem wird aufgezeigt, mit
welchen Fragen sich Eltern an die Psychologin wenden konnen. Ferner wird aber
auch das Prinzip der Schweigepflicht noch einmal betont und erklart.

Aus organisatorischen Grunden hat es sich in den Einrichtungen bewahrt, dass
interessierte Eltern vorher einen konkreten Termin fur den jeweilig nachsten
Sprechstundentag bekommen, auf den sie sich dann einstellen kdnnen. So
entstehen sowohl fur die Eltern keine unnodtigen Wartezeiten, als auch keine
Leerlaufzeiten fir die Psychologin vor Ort. Die Teams sprechen ebenfalls innerhalb
der vier Wochen fur den kommenden Termin Supervisionsanliegen ab und planen
deren Terminierung.



Feedback und erstes Resumee

In den letzten vier Monaten 2010 war Frau Prochotta vierundvierzig Stunden in den
Familienzentren anwesend. Es ergaben sich insgesamt bereits vierzehn
Elterngesprache. Des Weiteren ergaben sich elf konkrete Fragestellungen von
Erzieherinnen zum Umgang mit auffalligen Kindern oder deren Symptomatik, davon
vier intensivere Fachberatungen mit Supervisionsanliegen. Insbesondere galt es
hier, einzelne Kinder zu beobachten und einzuschatzen sowie adaquates,
forderliches Erziehungsverhalten gemeinsam zu entwickeln. In sieben Fallen ist
bereits eine weitere Anbindung an die Beratungsstelle, d.h. intensivere Diagnostik
und Therapie/Forderung erfolgt bzw. wird im Januar erfolgen.

Allgemein kann festgestellt werden, dass sich die offene Sprechstunde mit all ihren
Médglichkeiten - von Elterngesprachen Uber Supervision bis hin zur Beobachtung
verhaltensauffalliger Kindern und deren Einschatzung - gut etabliert hat.

Es gab eine erste ,Anlaufzeit’, in der sich Frau Prochotta mit den Teams der
Erzieherinnen, aber auch mit den Einrichtungsstrukturen, dem Rhythmus der
Gruppen und den Kindern in den Gruppen vertraut gemacht hat.

Die Akzeptanz der Teams und der Kindergarteneltern, das Angebot anzunehmen, ist
insgesamt positiv. Es besteht ein hoher Zusammenhang zwischen der Offenheit der
Mitarbeiterinnen flr das Beratungsangebot und der Bereitschaft der Eltern,
Gesprachsangebote anzunehmen. Je starker die Erzieherinnen die Therapeutin in
ihre padagogische Arbeit einbeziehen, um so eher sind auch Eltern oftmals zur
Inanspruchnahme von Hilfen bereit. Die Mitarbeiterinnen haben hier
selbstverstandlich eine wesentliche Vermittlungsfunktion.

Inhaltliche Schwerpunkte

Die inhaltlichen Schwerpunkte in den Anliegen der Eltern sind massive eigene
Erziehungsunsicherheiten und Fragen zum Entwicklungsstand ihres Kindes.

Die Mitarbeiter/Innen der Familienzentren haben Uberwiegend Fragen zu auffalligem
Verhalten von Kindern, ,Ist dieses Verhalten noch im Rahmen oder schon
therapiebedurftig?“. Es gibt ein grofles Bedurfnis, Verhaltensweisen einordnen zu
kénnen, also quasi nach einer ,handfesten“ Diagnose. Fachlich sinnvoll und
vertretbar ist ein solches Vorgehen aber nur dann, wenn aus der moglichen
Diagnose konkrete Handlungsstrategien entwickelt werden kénnen.

Auffallig ist auch, dass die Kinder, die problematisches Verhalten zeigen, immer
junger werden und dass der Altersdurchschnitt der Kindergartenkinder durch das U3-
Betreuungsangebot in der letzten Zeit insgesamt zu sinken scheint.

Bei einem zweieinhalb-jahrigen, motorisch unruhigen Kind, das sich aufRerdem
schwer an Regeln in der Gruppe halten kann, kann von unterschiedlichster Seite
das Bedurfnis entstehen, das betroffene Kind auf eine psychische Stérung — hier
ADHS - prufen zu lassen. Das ist fachlich weder zulassig noch sinnvoll. Zudem darf



ein Kind nicht so fruh mit einer derartigen Diagnose ,etikettiert® werden. Dies ist
wenig hilfreich.

Bei der vermeintlichen Annahme, das oben beschriebene Kind kénne an einer ADHS
leiden, sollten bei der Diagnostik und Anamnese verstarkt das individuelle
Entwicklungstempo sowie der familidre Hintergrund und das Erziehungsverhalten der
Eltern beleuchtet und hinterfragt werden. Inkonsequente Erziehung und
unstrukturierte Tagesablaufe fihren nicht selten, vor allem bei noch sehr jungen
Kindern, zu einer Symptomatik, die leicht mit einer ADHS- Symptomatik verwechselt
werden kann.

Hier ist also Vorsicht und Sorgfalt bei der Diagnostik geboten sowie eine gute
Zusammenarbeit zwischen Erzieherinnen und der Psychologin. Dieses Vorgehen
vermeidet Fehlinterpretationen problematischen kindlichen Verhaltens.

Zudem sollte in diesen speziellen Fallen die Betreuungsform hinterfragt und
Uberdacht werden, ob es flr dieses besondere Kind angemessen und zutraglich ist,
bereits ab eineinhalb bis zwei Jahren eine Kindertageseinrichtung zu besuchen und
das oftmals ganztagig.

Das Angebot fur unter dreijahrige Kinder ist sicher in den meisten Fallen sinnvoll,
forderlich und von den Einrichtungen sowohl inhaltlich als auch organisatorisch sowie
raumlich hervorragend durchdacht, leider aber fir einige Kinder aus verschiedenen
Grinden wenig nutzlich. Diese Kinder sind u.a. mit der Gruppensituation Uber einen
langeren Zeitraum Uberfordert.

Fazit

AbschlielRend lasst sich fur die ersten vier Monate festhalten, dass ein grolies
Interesse und dringendes Bedurfnis unter den Mitarbeiter/Innen der Familienzentren
besteht, psychologische Hilfe eigeninitiativ in Anspruch zu nehmen. Dies gilt sowohl
fur  unterstitzende Beobachtung und Einschatzung diverser kindlicher
Verhaltensauffalligkeiten als auch fur das Hinterfragen eigener Handlungsstrategien
und Ressourcen.

Des Weiteren sind viele Eltern fur das unkomplizierte und ortsnahe Angebot dankbar
und nutzen es nicht zuletzt, weil sie von den ihnen vertrauten Erzieherinnen eine
entsprechende positive Empfehlung bekommen.

So kann an dieser Stelle auch praventiv gearbeitet werden, indem durch die
Niederschwelligkeit des Angebotes auch Eltern die Beratung nutzen, die nur eine
kleine Stutze zur Sicherheit in Erziehungsfragen bendtigen, um wieder adaquat
eigene Handlungskompetenzen umzusetzen zu kénnen.



Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom
(und anderen Storungen aus dem autistischen Formenkreis)

Im Juni 2010 wurde im Beratungszentrum Iserlohn eine halbe Stelle fir die
Betreuung und Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom und
anderen Storungen aus dem autistischen Formenkreis eingerichtet. (In der Folge
wird der Einfachheit halber nur vom Asperger-Syndrom gesprochen). Diese Aufgabe
Ubernahm Frau Brodowski (Diplom-Rehabilitationspadagogin), die bereits seit 2008
fur den Bereich der Heilpadagogik im Beratungszentrum zustandig ist. In diesem
Zusammenhang konnte sie bereits zahlreiche praktische Erfahrungen in der Arbeit
mit autistischen Kindern sammeln. Ihre theoretischen Fachkenntnisse werden durch
regelmalige autismusspezifische Fortbildungen und Fachtagungen gefestigt und
erweitert.

Die Betreuung von Kindern mit Asperger-Syndrom im Beratungszentrum erfolgt in
Zusammenarbeit verschiedener Professionen. Neben Frau Brodowski arbeiten auch
Herr Scheglmann (Psychologischer Psychotherapeut) und Frau Neumann
(Motopadin) mit den entsprechenden Familien.

Die Zuweisung der Kinder fur dieses spezielle Forderprogramm erfolgt durch
(Fach)Arzte, Kliniken und das ortliche Jugendamt. Zunehmend melden sich aber
Eltern auch selber an. Bevor ein Kind aufgenommen wird, erfolgt eine Uberpriifung,
ob die Anspruchsvorsausetzungen gemaf §35a KJHG gegeben sind. Dies setzt das
Vorliegen eines Befundes eines Kinder- und Jugendlichenpsychiaters oder einer
entsprechenden Kilinik voraus.

Da Kinder mit Asperger-Syndrom sich, wie andere Kinder auch, in ihren Starken und
Schwachen deutlich voneinander unterscheiden, kann es DIE Asperger-Therapie
nicht geben. Daher besteht die Betreuung im Beratungszentrum aus verschiedenen
Bausteinen, die je nach Moglichkeiten und Schwierigkeiten des Kindes und seiner
Familie individuell zusammengesetzt werden. Diese Bausteine werden im Folgenden
vorgestellt.

Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

Wichtigste Grundlage einer jeden Therapie ist eine vertrauensvolle Beziehung
zwischen Therapeut und Kind. Um langfristig Therapieerfolge erzielen zu konnen,
mussen sich Kind und Familie in der Einrichtung wohlfuhlen.

Menschen mit Asperger-Syndrom haben haufig Schwierigkeiten, sich an neue
Situationen, Raumlichkeiten und v. a. Bezugspersonen zu gewohnen. Die
Kennenlernphase dauert daher gewdhnlich etwas langer als bei anderen Kindern
und findet in der Regel in Einzelsitzungen (Kind und Therapeut) statt.

Der Kontaktaufbau erfolgt haufig Uber Regelspiele, die dem Kind bereits bekannt
sind (Schach, Mensch-argere-dich-nicht, Uno etc.). Deren Vorteil besteht darin, dass
sie eine strukturierte, dem Kind bekannte Situation bieten. Im gemeinsamen Spiel
findet unweigerlich eine Kommunikation statt, ohne dass das Kind das Gefuhl hat,
beobachtet oder getestet zu werden. Bei Kindern, die wenig Interesse an
Regelspielen zeigen, werden andere bereits bekannte Spielmaterialien, wie Autos,
Bausteine, Murmeln etc., genutzt.

Eine weitere Moglichkeit, erste Kontakte zum Kind aufzubauen, ist die Orientierung
an Spezialinteressen, Uber die viele Menschen mit Asperger-Syndrom verfugen. Die



gemeinsame Beschaftigung mit Busfahrplanen, griechischen Minzen, Dinosauriern
etc. bietet einen idealen Rahmen, sich gegenseitig kennen zu lernen. Diese
individuellen Themen lassen sich auch im Verlauf der Therapie immer wieder nutzen,
um weniger beliebte Tatigkeiten (wie etwa Ubungen zum Schreiben, Schneiden etc.)
fur das Kind ansprechender zu gestalten.

Nachdem sich das Kind an die Raumlichkeiten des Beratungszentrums, die Struktur
der Therapiestunden und die neue Bezugsperson gewohnt hat, geht die
Einzelbetreuung in eine Gruppentherapie Uber bzw. wird durch diese erganzt.

Forderung der Fein- und Grobmotorik

Viele Kinder mit Asperger-Syndrom haben auch Schwierigkeiten in der
Korperkoordination. Das bedeutet, ihre Bewegungen wirken teilweise ungeschickt,
sie fallen beispielsweise haufig hin, stolpern oder stol3en versehentlich Gegenstande
um.

Ahnliche Probleme zeigen sich auch in der Feinmotorik, etwa bei Bastel- und
Schreibarbeiten oder beim SchlieBen von Knopfen, Reildverschlissen,
Schnursenkeln etc.

Durch gezielte feinmotorische Ubungen und Spiele lassen sich Handgeschicklichkeit
und Auge-Hand-Koordination trainieren. Dies wirkt sich u. A. positiv auf die
Stifthaltung und StiftfUhrung und somit auf die Lesbarkeit des Schriftbildes aus.

Wahrnehmungstraining

Eine Besonderheit, die sich bei vielen Menschen mit Asperger-Syndrom zeigt, ist die
veranderte Verarbeitung von Sinneseindricken. Das bedeutet, die betroffenen
Kinder nehmen visuelle, auditive, taktile oder auch soziale Reize anders wahr. So
fallt es ihnen beispielsweise schwer, im Unterricht wichtige Informationen
(Arbeitsauftrage etc.) von unwichtigen Nebengerauschen zu unterscheiden. Bei der
Betrachtung eines Bildes bemerkt das betroffene Kind oftmals viele Details, kann
jedoch die Situation als Ganzes nicht erfassen. Dieser Aspekt erschwert haufig auch
die Orientierung im dreidimensionalen Raum.

Einige Kinder nehmen taktile Reize wesentlich intensiver wahr, reagieren daher
besonders empfindlich auf Beruhrungen, bevorzugen bestimmte Kleidungsstoffe
oder Nahrungsmittel.

Besonders deutlich zeigt sich die veranderte Reizverarbeitung in sozialen
Situationen. Eine Vielzahl von auditiven und visuellen Informationen, die gleichzeitig
auf das Kind eintreffen, erschwert ihm die Einschatzung der Gesamtsituation. So
zeigt das Kind moglicherweise Reaktionen, die Aulenstehenden vollig
unangemessen erscheinen.

Im Rahmen der Therapie trainieren wir die gezielte Wahrnehmung Uber die
verschiedenen Sinneskanale. Zudem werden individuelle Strategien entwickelt, die
das einzelne Kind im Umgang mit etwaigen Schwierigkeiten und
Uberempfindlichkeiten nutzen kann.



Erlernen alltagspraktischer Fahigkeiten und Forderung der
Handlungsplanung

Aufgrund der zuvor beschriebenen Probleme in der Koordination von Bewegungen
und in der Verarbeitung von Umweltreizen, haben viele der vom Asperger-Syndrom
betroffenen Kinder Schwierigkeiten in der Planung von Handlungsablaufen. Sie
bendtigen mehr Zeit, um alltagspraktische Fahigkeiten wie eigenstandiges An- und
Ausziehen, Essen mit Messer und Gabel, Einpacken der Schultasche etc. zu
erlernen. Ein wichtiges Ziel der Therapie besteht darin, derartige Situationen
einzutben und dem Kind somit zu zunehmend mehr Eigenstandigkeit zu verhelfen.
Eine zentrale Rolle spielt in diesem Zusammenhang auch die Forderung der
Kreativitat, d.h. die Entwicklung und Umsetzung eigener Ideen etwa in Form von
Werk- und Bastelarbeiten. Durch die Erforschung vieler verschiedener Spiel- und
Arbeitsmaterialien, aber auch im Rahmen von Rollenspielen mit anderen Kindern
wird die Flexibilitat im Umgang mit neuartigen Situationen gefordert.

Psychomotorik als emotional-soziales Lernfeld

Kinder mit Asperger- Syndrom haben Probleme, in unterschiedlicher Art und Weise
Geflhle bei sich und anderen wahrzunehmen, zu verstehen und somit in der
entsprechenden Situation in angemessener Form auszudricken. Diese Kinder haben
oftmals Schwierigkeiten, Gesichtsausdricke zu erkennen und entsprechend richtig
zu interpretieren. Es kommt daher haufig zu Fehlinterpretationen und
unangemessener Reaktionen. Negative Gefuhle wie Wut und Angst werden mitunter
extrem ungesteuert ausgedruckt, d.h. es kommt z.B. zu heftigen Wutausbruchen, die
fur die Umwelt schwer nachvollziehbar sein kénnen. Diese Gefuhlsausdrucke lassen
adaquate Feinabstufungen vermissen.

Die emotionale Reife dieser Kindern liegt meist mindestens 3 Jahre hinter der von
Gleichaltrigen zurtck. Oftmals kann ein begrenztes Vokabular zur Beschreibung von
Gefuhlen vorhanden sein. Es besteht meist eine Unfahigkeit, Beziehungen zu
Gleichaltrigen zu entwickeln, die das Teilen gemeinsamer altersentsprechender
Interessen, Aktivitaten und Emotionen beinhalten.

Soziale Fahigkeiten, d.h. die Mdoglichkeit, Freundschaften zu knipfen werden von
Gleichaltrigen und Erwachsenen hoch bewertet. In diesem Bereich nicht erfolgreich
zu sein, kann dazu fuhren, dass das Kind als Reaktion auf die Erkenntnis, dass es
anders ist, sich als minderwertig begreift. Dies kann dazu flUhren, dass diese Kinder
zusatzlich eine reaktive Depression entwickeln. Intellektuell haben sie zudem die
Maoglichkeit, ihre soziale Isolation zu verstehen, es mangelt ihnen aber an der
Fahigkeit und Intuition, etwas sinnvolles zu tun, um Erfolg beim Knupfen von
Freundschaften zu haben.

Eine weitere Schwierigkeit autistischer Kinder ist das Verarbeiten unerwarteter
Veranderungen in der Routine. Ist das Kind darauf nicht vorbereitet, reagiert es
schnell mit Angstgefuhlen, Aggression oder Ruckzug.

Die aktuelle Forschung zeigt, dass rund 65% Jugendlicher mit Asperger- Syndrom.
zusatzlich unter einer sekundaren, affektiven Storung leiden. Die haufigste ist eine
Angststdrung gefolgt von Depressionen.

Innerhalb der Psychomotorik werden soziale Interaktionsfahigkeiten, das Verstandnis
fur das Verhalten anderer (Mimik, Gestik, Tonlage, Korpersprache) vermittelt.



Innerhalb von Rollenspielen werden Aspekte kooperativen Spiels und Verhaltens
erlernt, so dass nach und nach eine ,innere Bibliothek“ sozialer Erfahrungen und
Regeln aufgebaut werden kann.

Beratung von Eltern und anderen Bezugspersonen

Ein zentraler Baustein der Therapie ist die Zusammenarbeit mit den Eltern. Das
Verhalten dieser Kinder wird ja oft als fremdartig und unverstandlich erlebt.
Bestimmte aggressiv getonte Verhaltensweisen oder das Fehlen ,normaler
emotionaler Reaktionen wie Freude, Trauer werden oft von der Umwelt als
Boshaftigkeit, Krankung oder Angriff auf die eigene Person gedeutet. Die Folge sind
belastete, Uberforderte Eltern, die resigniert, voll Schuldgefuhlen oft den Alltag nur
noch abwickeln.

Erst mit der Diagnosestellung erdffnet sich die Moglichkeit, die Fremdheit des
eigenen Kindes zu verstehen.

In vielen Gesprachen wird hier Eltern eine andere Sicht auf ihr Kind, ein
stérungsspezifisches Verstehen, vermittelt.

Oft ist ein entspannterer Alltag die Folge, einsichtige Eltern kbnnen unangemessene
Erwartungen sein lassen und mit vielen der gro3en und kleinen ,Seltsamkeiten’
gelassener umgehen. Schuldgefuhle wie 'ich muss ja in meiner Erziehung was falsch
gemacht haben’ reduzieren sich.

Dies ist aber oft ein langer Weg und immer wieder bendtigen die Eltern Erklarungen,
Ermutigung und kreative Lésungsvorschlage fur Alltagskonflikte.

Besonders bewahrt hat sich unsere ,Vor-Ort-Versorgung’ bei konflikthaften
Zuspitzungen. Hier kdnnen der Berater oder die Therapeutin schnell und unmittelbar
eingreifen bzw. Krisentermine bereitstellen.

Aber auch Erzieherinnen, Lehrer, Integrationshelfer und andere, die mit diesem
Personenkreis in Kontakt kommen, brauchen immer wieder spezielle fachliche
Erklarungen als Orientierungshilfe fur padagogisches Handeln. Dies betrachten wir
als notwendigen Teil unsere Arbeit und stehen gern zum Geprach bereit.

Hinzu kommt die ,normale’ therapiebegleitende Elternarbeit.

Hier werden im regelmafligen Austausch Fortschritte, Ressourcen und Probleme des
Kindes besprochen.

In Hilfeplangeprachen mit Mitarbeiterinnen des Jugendamtes und allen weiteren
Beteiligten werden Therapiefortschritte ausgewertet und Betreuungsziele festgelegt.

Erste Bilanz

Schon nach dem ersten Halbjahr Iasst sich feststellen, dass dieses Angebot gut
angenommen wird und auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten betrachtet, sich
fur die Stadt Iserlohn ,rechnet’. .(Den Einzelnachweis hieruber legen wir den
Verantwortlichen vor.)

Momentan befinden sich so 8 Kinder in regelmaldiger mindestens einmal
wochentlicher Betreuung. Hinzu kommen 4 Kinder mit einem unregelmalligeren
Bertreuungsturnus. Die Eréffnung einer Warteliste steht an.



Streiflichter aus dem Beratungsstellenalltag

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen sind ein groles, sehr
heterogenes Problemfeld. Die Mitarbeit im Kompetenznetzwerk ADHS
Sudwestfalen sichert hier fundierte Fachkenntnisse und laufende
Weiterbildung. Diese sind Voraussetzung um bei den immer komplexeren
Stoérungsbildern eine dem Stand der Wissenschaft entsprechende Diagnose
und Betreuung zu gewahrleisten

H. Scheglmann arbeitet mit beim Qualitatszirkel ADHS der Ortlichen
Kinderarzte.

In Kursen des ,Marburger Konzentrationstrainings’ konnten Kinder mit
Aufmerksamkeitsproblemen auch in diesem Jahr wieder grundlegende
Techniken konzentrierten Arbeitens erlernen.

Uber einige Jahre hinweg waren die Zusammenarbeit und der regelméaRige
Austausch mit der Iserlohner Kinder- und Jugendpsychiaterin Frau H. Trippe
ein wichtiger Baustein in der Betreuung unserer Problemkinder. Leider
mussten wir sie im Sommer verabschieden, da sie ihre Praxis aufgab.

Mit Unterstitzung des Foérdervereins unserer Beratungsstelle wurden unsere
Moglichkeiten zur computergestutzten Diagnostik ausgeweitet. Zusatzliche
Testverfahren konnten angeschafft werden.

Frau Ann-Cathrin Schulte, Bachelor in Reha-Padagogik erganzt seit 1.9.2010
mit einer halben Stelle unser Team. Sie fullt damit die Lucke aus, die durch
den Wechsel einer halben Planstelle von Frau Brodowski in den Bereich
Autismus-Betreuung entstanden ist.

Ausbildungskurse fur Erzieherlnnen im Elterntraining ,Starke Eltern — starke
Kinder waren Uber Jahre ein festes Angebot. In 2010 boten wir erstmals eine
Ausbildung fur das erganzende Programm ,Gesund leben mit Kindern — Eltern
machen mit’ in unseren Raumen an. Ziel dieses Programms ist die Vermittlung
von Ubungen und Kenntnissen tiber Bewegung, Erndhrung und Entspannung
als Bausteine fur den Familienalltag.

In den letzten zwei Jahren fanden 7 Elternabende in Kindertagesstatten bzw.
Familienzentren statt. Insgesamt wurden dabei 112 Eltern erreicht.

Zur qualitativen Weiterentwicklung der Arbeit im Sektor Kinderschutz fand in
Iserlohn die Werkstatt ,Aus Fehlern lernen — Qualitatsmanagement in
Kinderschutz’ statt. Zwei Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen nahmen daran
teil.

Am jahrlichen Austausch mit Jugendamt, Amtsgericht und Beratungsstellen
nahmen mehrere Kolleginnen teil.

Der Qualitatssicherung dient der regelmafige fachliche Austausch in der
kollegialen Intervisionsgruppe

Weiterhin ist hier die Teilnahme von Mitarbeiterinnen an verschiedenen
FortbildungsmaRnahmen  aufzufuhren. Thema waren dieses Jahr
beispielsweise: Fruhtraumatisierung, Traumatherapie und —padagogik,
Neuropsychologische Forschungsergebnisse zur Diagnostik von
Aufmerksamkeitsstdérungen, Therapie der ADHS, Hausliche Gewalt...

Frau Vera Wysuwa absolviert eine umfassende berufsbegleitende
Weiterbildung zur Lerntherapeutin. Damit ist die Kontinuitat einer
hochwertigen fachlichen Betreuung in diesem Bereich gesichert.
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e auf hohem Niveau mit Uber 150 betreuten Kindern lauft das Therapieangebot
fur teilleistungsgestdrte und wahrnehmungsgestorte Kinder. Die
Zusammenarbeit mit den hier teils ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen des
Fordervereins der Beratungsstelle 1auft reibungslos zur gegenseitigen
Zufriedenheit

Statistische Angaben

Ausgewanhlte Zahlen wollen wir dieses Jahr im 5-Jahresvergleich mit denen aus
dem Jahr 2006 betrachten, soweit aus diesem Jahr vergleichbare Zahlen
vorliegen. Im Jahr 2007 wurden einige Kategorien der Bundesstatistik der Kinder-
und Jugendhilfe verandert, so dass Vergleiche mit den Vorjahren nicht mdglich
sind. Liegen uns Vergleichszahlen vor, erscheint es uns sinnvoll, sich auf die
Daten zu beschranken, bei denen Veranderungen festzustellen sind.

Berichtsjahr 2010 2006
Gesamtzahl der Klienten 542 526
Abgeschlossene Neuaufnahmen 58 80
Fortzufiihrende Neuaufnahmen 143 136
Abgeschlossene Ubernahmen 153 104
Fortzufiihrende Ubernahmen 188 206
Gesamt Abgeschlossene 211 184

Klientenzahlen der letzten Jahre

600+

500

4007 542

527

3001

200

100+

Klienten 2006 Klienten 2007 Klienten 2008 Klienten 2009 Klienten 2010



11

Angemeldete Klienten 2010 nach Geschlecht und Alter
in 3-Jahresschritten

140 -

120 7

100

mannlich
E weiblich

bis 33 bis6 bis9bis 12 15 18 21 24 iber
6 9 12 bis bis bis bis bis 27
15 18 21 24 27

Die Altersverteilung der betreuten Kinder blieb Uber die Jahre hinweg konstant. Der
Schwerpunkt liegt bei der Altersgruppe der 9 bis15-jahrigen. Hier ist zum einen die
fur Eltern immer wichtiger werdende Frage des Schulwechsels mit allen
Begleitproblemen ein Anmeldegrund. Spater dann rucken pubertatsbedingte
Verhaltensprobleme in den Vordergrund.

angemeldete Klienten
nach Geschlecht und Alter in 3-Jahresschritten
Vergleich 2006 -2010

2010 2010 2006 2006
mannlich weiblich mannlich weiblich
bis 3 9 1 1 1
3 bis 6 16 12 25 10
6 bis 9 61 46 75 31
9 bis 12 121 62 109 78
12 bis 15 84 47 78 41
15 bis 18 38 27 41 12
18 bis 21 4 7 8 6
21 bis 24 2 1 6 1
24 bis 27 0 3 0 2
iiber 27 0 1 0 1
Gesamt 335 207 343 183
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Es zeichnet sich hier als Trend ab, dass sich der Anteil der betreuten Madchen
erhoht. Lag der Anteil 2006 noch bei 34% liegt er 2010 bei 38%. Traditionell war Gber
Jahrzehnte eine Verteilung 2/3 Jungen zu 1/3 Madchen relativ konstant. Ein
verandertes Rollenverstandnis mit einer Zunahme aktiv extrovertierten Verhaltens

auch bei Madchen kdnnte hier eine Erklarung sein.

Es folgen Angaben zur Familiensituation der betreuten Familien

Kinderanzahl bei den betreuten Familien 2010

Kinderanzahl Anzahl in Prozent (%)
1 151 27,9
2 236 43,5
3 119 22,0
4 21 3,9
mehr als 4 15 2,7
542 100,00
Insgesamt

Will man aussagen Uber den Migrantenanteil an den Beratenen machen, ist das
ebenfalls statistisch erhobene Merkmal der Staatsangehdrigkeit nicht aussagekraftig.
Wir greifen hier auf die Herkunft der Familie zurtck.

Herkunft der Familien 2010

Anzahl in Prozent (%)
Herkunft Familie

deutsch 427 78,8
auslandisch-europiisch 91 16,8
auslindisch-auflereuropiisch 24 4,4

542 100,00
Insgesamt

Sozialokonomische Situation der Familien 2010
Soziookonomische Situation Anzahl Prozent

Arbeiter 49 9,0
Facharbeiter 93 17,1
Angest./Beamter 215 39,7
Selbststindige u. Freie 52 9,6
Sozialhilfeempfinger 62 11,4
Unterhaltsempfinger 1 0,2
arbeitslos, von Arbeitsl. bedroht 35 6,5
Restkategorie, andere 35 6,5
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Sozialokonomische Situation der Familien 2006

Soziookonomische Situation Anzahl Prozent
Arbeiter 64 12,17
Facharbeiter 113 21,48
Angest./Beamter 207 39,36
Selbststindige u. Freie 38 7,22
Sozialhilfeempfinger 41 7,80
Unterhaltsempfinger 9 1,71
arbeitslos, von Arbeitsl. bedroht 27 5,13
Restkategorie, andere 27 5,13

Im Vergleich zu 2006 ist hier festzustellen, dass zum einen die eher der Mittelschicht

zuzuordnende Kategorie ,Angestellter/Beamter konstant geblieben ist. Im unteren
Sektor gab es jedoch eine deutliche Verschiebung. Der Anteil der Arbeiter und
Facharbeiter nahm ab wahrend der Anteil der von Unterstutzungsleistung lebenden
Familien, d.h. Familien, die von Armut bedroht sind, deutlich zunahm: 2006 waren

dies 13,6%, 2010 jedoch 18,1%!

Anmeldegriinde fiir die Hilfegewihrung 2010

Prozentangaben bezogen auf die Gesamtzahl der Klienten

542 Klienten = 100 %

(Da eine bis max. 3 Nennungen moglich, ergibt sich eine Gesamtsumme iiber 100%)

Griinde fiir Hilfegewihrung bei 542 Klienten insgesamt: 1183 -
Schulische/berufl. Probleme junger Menschen 404 74,5
Entwicklungsriickstand/Auffilligkeiten/seelische Probleme 194 35,8
junger Menschen

Auffilligkeiten im Sozialverhalten junger Menschen 186 34,3
Belastungen junger Menschen durch familidre Konflikte 90 16,6
Belastungen junger Menschen durch Probleme der Eltern 31 5,7
Eingeschriinkte Erzichungskompetenz der Eltern 210 38,8
Gefihrdung des Kindeswohls 56 10,3
Unzureichende/Betreuung/Versorgung junger Menschen 9 1,7
Unversorgtheit junger Menschen 3 0,6
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Da uns keine Vergleichszahlen aus 2006 vorliegen, folgen die Zahlen aus 2007

Anmeldegriinde fiir die Hilfegewi#hrung 2007
Prozentangaben bezogen auf die Gesamtzahl der Klienten
533 Klienten =100 %

(Da eine bis max. 3 Nennungen moglich, ergibt sich eine Gesamtsumme iiber 100%)

Griinde fiir Hilfegewihrung bei 533 Klienten insgesamt: 1225 -
Schulische/berufl. Probleme junger Menschen 366 68,6
Entwicklungsriickstand/Auffilligkeiten/seelische Probleme 219 41,1
junger Menschen
Auffilligkeiten im Sozialverhalten junger Menschen 190 35,6
Belastungen junger Menschen durch familidre Konflikte 141 26,5
Belastungen junger Menschen durch Probleme der Eltern 36 6,8
Eingeschriinkte Erziechungskompetenz der Eltern 185 34,7
Gefihrdung des Kindeswohls 71 13,3
Unzureichende/Betreuung/Versorgung junger Menschen 16 3,0
Unversorgtheit junger Menschen 1 0,2
Abgesehen von kleineren Schwankungen sind die Aussagen im Wesentlichen
konstant. Die grofdte Sorge bereiten Familien weiterhin Leistungs- und
Verhaltensprobleme in der Schule. Konstant der hohe Anteil von Auffalligkeiten im
Sozialverhalten. Ebenfalls bei einem guten Drittel stellen die Berater eine
eingeschrankte Erziehungskompetenz fest.
Gleichbleibend hoch bleibt auch der Anteil, bei denen die Experten eine Gefahrdung
des Kindeswohls feststellen.
Wartezeit zwischen Anmeldung und 1. Gesprich
bei Neuaufnahmen
Berichtsjahr 2010 2010 2006 2006
bis zu 14 Tagen bei 94 Fillen 40,7% 59 27,3%
bis zu 1 Monat bei 24 Fillen 10,4% 40 18,6%
bis zu 2 Monaten bei 35 Fallen 15,2% 32 14,8%
linger als 2 Monate bei | 78 Fiillen 33,7% 85 39,45
Wartezeit zwischen Anmeldung und kontinuierlicher Weiterbetreuung
Berichtsjahr 2010 2010 2006 2006
Einmalkontakt bei 129 Fiillen 55,8% 28 13%
bis zu 14 Tagen bei 30 Fillen 13,0% 27 12,5%
bis zu 1 Monat bei 8 Fillen 3,5% 34 15,8
bis zu 2 Monaten bei 18 Fiillen 7,8% 39 18,0
bis zu 3 Monaten bei 15 Fillen 6,5% 26 12,0%
linger als 3 Monate bei 31 Fillen 13,4% 62 28,7%
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Es gelang uns in 2010 51,1% der Ratsuchenden einen Ersttermin innerhalb eines
Monats bereitzustellen, 2006 lag dieser Anteil erst bei 45,9%. Die Zahl der in 2010
erheblich gestiegenen Einmalkontakte hat mehrere Grinde. Gestiegen ist die Anzahl
an Akutberatungen bei einfacheren Fragestellungen, die Inanspruchnahme bei
konsiliarischen Fragestellungen z.B. bei Hilfeplanverfahren, auf der anderen Seite
verweisen wir vermehrt auch weiter an andere Anbieter, da unsere Kapazitaten fur
Langzeitbetreuungen begrenzt sind.

FuUr das Team

(Scheglmann)
Dipl.-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut



