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VORWORT

mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen das Sozialpadiatrische Institut (SPI) in
Bremen vorstellen, das vielen von Ihnen vielleicht eher unter dem alten Namen
»Kinderzentrum Bremenc< bekannt ist. Sie erfahren, was Sozialp&diatrie tber-
haupt bedeutet, was ein Sozialpadiatrisches Zentrum ist, wen wir behandeln,
wie wir arbeiten, und wie Sie uns erreichen. Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie
sich selbstverstandlich gerne an uns wenden. Im hinteren Teil finden Sie lhre An-
sprechpartner.

Ihr Team vom Sozialp&diatrischen Institut Bremen

Die Sozialpadiatrie fiihrt als >Querschnittswissenschaft¢< verschiedene Aspekte
der Kinderheilkunde und Jugendmedizin (P4diatrie) zusammen. Sie befasst sich
mit den Bedingungen fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen sowie mit deren Stérungen und Auswirkungen. Sie ist eng vernetzt mit den
Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation, Gesundheits- und

Pflegewissenschaften.

Sozialpédiatrische Zentren sind ambulante, fachiibergreifend arbeitende Einrich-
tungen. lhre Aufgabe ist die langfristige Starkung und Unterstiitzung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Behinderungen, Entwicklungsstérungen, chronischen
Erkrankungen, sozialer Benachteiligung oder besonderen gesundheitlichen Be-
diirfnissen. Sie unterstiitzen die Kinder, Jugendlichen und deren Familien durch
individuelle Diagnostik, Beratung, Forderung, Therapie, Nachsorge und Rehabi-
litation im Rahmen eines ganzheitlichen Behandlungskonzeptes. Aufgaben und
Stellung der Sozialpadiatrischen Zentren sind im Sozialgesetzbuch V §119 Absatz
2 geregelt.
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Das Sozialpddiatrische Institut Bremen ist Teil des Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin im Klinikum Bremen-Mitte. Diese Verbindung ermdglicht eine op-
timale medizinische Diagnostik und Behandlung. Auf3erdem arbeitet es eng mit
allen Standorten des Eltern-Kind-Zentrums der Gesundheit Nord am Klinikum
Links der Weser, am Klinikum Bremen-Nord und mit der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Bremen-Ost zusammen.
Dariiber hinaus kooperiert das Sozialp&diatrische Institut mit den niedergelas-
senen Arzten und dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Uber Jahre gewachsen
ist eine gute Kooperation mit den medizinischen, psychologischen, sozialen und
padagogischen Einrichtungen und den therapeutischen Praxen in Bremen und
Niedersachsen. In diesem Netzwerk Gibernimmt das Sozialp&diatrische Institut
haufig koordinierende Aufgaben. Ein enger Kontakt besteht auch zu zahlreichen
Selbsthilfegruppen.

Im Sozialpadiatrische Institut werden Kinder und Jugendliche mit Entwicklungs-
stérungen und mit drohenden oder vorhandenen Behinderungen jeglicher Ursa-
che behandelt. Diese kdnnen angeboren, erworben oder erst im Laufe der Ent-
wicklung deutlich geworden sein. Die Behandlung schlief3t hiermit verbundene

soziale und seelische Stérungen ein.




Uberweisungsgriinde kénnen sein
Auffélligkeiten oder Verzégerungen des Kindes
in den Fahigkeiten und der Entwicklung im Spielverhalten
im Kontakt- und Sozialverhalten
bei der Nahrungsaufnahme
in der Bewegungs- und Laufentwicklung
im Verstehen von Mitteilungen, Zusammenhangen und Geschehen
in der Sprache
beim Lernen im Kindergarten und in der Schule
Entwicklungsstérungen oder Behinderungen

hohes Geburtsrisiko oder Friihgeburtlichkeit

Um der Komplexitat vieler Krankheits- und Stérungsbilder gerecht zu wer-
den, bietet das SPI folgende Spezialsprechstunden an:

Kinder-Neuro-Orthopédie

Orthesen- und Hilfsmittelversorgung
Kieferorthopadische Mundsprechstunde
Muskelsprechstunde

Friihgeborenen-Eltern-Kind-Gruppen

Mebhr iliber diese Sprechstunden erfahren Sie in gesonderten Faltblattern, die Sie
bei uns bekommen oder im Internet unter www.spi-bremen.de herunterladen

konnen.
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Zur umfassenden sozialpadiatrischen Diagnostik und Behandlung arbeiten ver-
schiedene Berufsgruppen eng zusammen. Dieses Vorgehen ermoglicht von Be-
ginn an das Erstellen einer mehrdimensionalen Diagnose, das Aufstellen eines

Ressourcenprofils und eines detaillierten Behandlungsplans.

Die Patientinnen und Patienten werden von einem jeweils individuell zusammen-
gestellten Team betreut, das sich regelmafiig untereinander austauscht. So ist es
méglich, die Kinder ganz nach ihrem Bedarf zu férdern. Der Ubergang zwischen
dem diagnostischen und dem therapeutischen Prozess ist dabei flieRend. In vie-

len Féllen wird die Entwicklung des Kindes langfristig beobachtet und begleitet.

In der langjahrigen sozialpadiatrischen Arbeit hat sich gezeigt, dass die Einbe-
ziehung des familidren und sozialen Umfeldes einen wesentlichen Faktor fiir das
Gelingen der Behandlung darstellt. Unser Ziel ist es, dem heranwachsenden Kind
eine zunehmende Selbststéndigkeit zu erméglichen, damit es sich seinen Fahig-
keiten gemafR entfalten kann. Die Familie des Kindes ist hierbei ein wichtiger
Partner. Daher fiihren wir zundchst mit den Eltern ein Gespréch ber die bishe-
rige Entwicklung und die aktuellen Probleme. Dann untersuchen wir die Kinder
gezielt, um uns ein genaues Bild {iber Art und Ausmaf3 von speziellen Starken und
Schwiéchen des Kindes zu machen. Dazu beobachten Mitarbeiterinnen verschie-

dener Fachgruppen die Kinder oft auch in mehreren 1- bis 2-stiindigen Terminen.

Die Erfahrungen der Eltern und Betreuerinnen sind eine wichtige Grundlage fiir
die angemessene Einschatzung der Kinder. Verhaltens- und Spielbeobachtungen
zeigen Reaktionsweisen und geben Hinweise auf Motorik, Sprache, Denken, Fiih-
len und Handeln im Lebensalltag und in speziellen Anforderungssituationen.

Im Anschluss an die Diagnose besprechen wir unsere Einschdtzungen mit den
Eltern. Dann werden Hilfen fiir das Kind und die Eltern erarbeitet, die im Alltag
umgesetzt werden kénnen, und es wird die weitere Betreuung geplant. Dabei
leiten wir die Eltern an, ihre eigenen Erfahrungen zu nutzen. Bei Bedarf begleiten
wir die Entwicklung der Kinder und Familien durch wiederholte Untersuchungen,
Beratungen und Therapien. Uber unsere Untersuchungsergebnisse sowie die mit
den Eltern erarbeiteten Ziele moéglicher Therapie- und Férdermaf3nahmen wird
ein ausfiihrlicher Bericht erstellt.



Im SPI sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 10 verschiedenen
Berufsgruppen tatig.

Padiatrie und Neuropéadiatrie

Psychologie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Physiotherapie

Logopadie

Ergotherapie

Heilpadagogik

Musiktherapie

Sozialarbeit

Kinderkrankenpflege

Praxisorganisation und Sekretariat
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Unsere Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte sind fiir die Diagnostik, Therapie
und Begleitung bei klinisch neurologischen, entwicklungsneurologischen, psy-

chosomatischen und chronischen Auffélligkeiten und Stérungen zustandig.

Die Neuropddiater (Kinderneurologen) beschaftigen sich mit Erkrankungen des
Nervensystems, also des Gehirns, des Riickenmarks und der Nervenbahnen.
Hierzu gehoéren Entwicklungs- und Bewegungsstérungen, Epilepsien, Stérungen
der Sinnesorgane, Muskelerkrankungen und Stoffwechselstérungen.

Bei der entwicklungsneurologischen Untersuchung beobachten die Arzte das
Kind in seinem Spiel. Sie analysieren seine Bewegungsabldufe, seine Handlungs-
moglichkeiten, seine Kommunikation und die Interaktion zwischen Kind und Be-
zugsperson. Aus dieser Analyse lassen sich wesentliche Riickschliisse auf die Art
und die Entstehung einer Stérung und auf gezielte Férdermoglichkeiten ziehen.

Besondere Schwerpunkte in Diagnostik und Therapie sind
zerebrale Bewegungsstérungen
neuromuskulére Erkrankungen
Spina bifida
Down-Syndrom (Trisomie 21)
Stoffwechselstérungen
Autismus-Spektrum-Stérungen
Frihgeborenen-Nachbetreuung

frihkindliche Regulationsstérungen



Die Arbeitsschwerpunkte unserer Psychologen liegen in den Bereichen Entwick-
lungs- und Neuropsychologie, Familienberatung und psychologische Therapie.
Sie fihren Intelligenz- und Leistungstests durch, um einen Vergleich zur Alters-
gruppe zu haben und die Lern- und Leistungsfahigkeit des Kindes, beispielsweise

unter Schulbedingungen, einschétzen zu kénnen.

Zusétzlich erkunden sie die Persénlichkeit und die seelischen Eigenarten des Kin-
des, um zu erfahren, wie es sich selbst und seine Umgebung wahrnimmt und
empfindet.

Beobachtungen in einer Gruppe oder einem gemeinsamen Spiel mit Geschwis-
tern und Eltern geben ihnen Aufschluss tber die sozialen Moglichkeiten des
Kindes. Fragen der Eltern zum eigenen Erleben von Behinderung, zu Familie und
Erziehung greifen sie in psychologischen Therapien, in Familiengesprachen und
Elterngruppen auf.

Im Sozialpddiatrischen Institut durchgefiihrte Behandlungen wie Krankengym-
nastik, Logopadie, oder Psychomotorik werden psychologisch begleitet und

nach Bedarf durch Elternberatung ergénzt.

Fiir Therapeuten, Lehrer und Betreuer bieten unsere Psychologen im Einzelfall

dariber hinaus einen Ideen- und Erfahrungsaustausch an.

FRUHGEBORENEN-ELTERN-KIND-GRUPPEN

Seit 1995 bietet das SPI Eltern-Kind-Gruppen fiir Fami-
lien mit friihgeborenen Kindern im ersten Lebensjahr
an. Psychologen und Physiotherapeutinnen begleiten
fachlich die Entwicklung der Kinder und geben Eltern
Tipps und Hilfestellungen zur Férderung und auch zum
alltaglichen Umgang mit ihren Kindern. Die Eltern tau-

schen ihre Erfahrungen hierbei aus.
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Unsere Physiotherapeutinnen beschéftigen sich mit der Diagnostik und Therapie
von motorischen Entwicklungs- und Bewegungsstérungen im Sauglings-, Kin-
des- und Jugendalter. Ziel ist die Unterstiitzung des Kindes zur grotmaoglichen
Selbstandigkeit. Die Kinder werden beobachtet, ihre Bewegungsabldufe tiber-
priift und ein Befund erstellt. Entsprechend diesem Befund wird fiir jedes Kind
ein individueller Therapieplan erarbeitet. In der Therapie kommen anerkannte
Verfahren zum Einsatz. Diese umfassen eine allgemeine Bewegungsférderung
und neurophysiologische Behandlungskonzepte nach Bobath, Castillo-Morales
und Jean Ayres.

In der Sduglingsbehandlung zeigen Physiotherapeutinnen den Eltern, wie sie das
Kind in seinen normalen Bewegungsmustern, beim Fiittern, Tragen, Wickeln und
beim Hochnehmen unterstiitzen kénnen. Die Bewegungsabldufe werden spiele-
risch erarbeitet - je nach Entwicklungsstand des Kindes. Die Fortbewegung des
Kindes wird tiber das Drehen, Rollen, Robben und Krabbeln bis zum freien Laufen
gefordert.

Im Rahmen der Spezialsprechstunden wird das physiotherapeutische Fachwissen
in der Orthesen- und Hilfsmittelversorgung bei Kindern und Jugendlichen mit
Bewegungsstorungen eingebracht. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Betreu-
ung von Sauglingen und Kleinkindern mit friihen Ess- und Futterstérungen.

=
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Kinder und Jugendliche jeden Alters mit
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen wer-
den von unseren Logopddinnen untersucht
und behandelt. In einer Untersuchung ana-
lysieren und beurteilen sie die allgemeine
Kommunikationsfdhigkeit, die Eltern-Kind-
Interaktion, den Stand der Sprachent-
wicklung und spezifische Stérungen, wie
beispielsweise Hor-, Wahrnehmungsverar-
beitungs-, Redefluss- und neurologisch be-

dingte Sprech- und Sprachstérungen.

Die Untersuchung und Beratung kann — zum Beispiel bei Kindern mit einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder bei Problemen der Nahrungsaufnahme -
schon im S&auglingsalter ansetzen. Wir bieten eine logopadische Therapie, be-
sonders fiir Kinder mit schweren Beeintrachtigungen an. Hierzu gehért auch die
Beratung zur Verwendung von Kommunikationshilfen und die Entwicklung von
Hilfsmitteln. Schwerpunkte liegen in der Anwendung s>unterstiitzter Kommuni-
kation< und der Anleitung zu funktionellen Ubungen.

Es werden Einzelférderungen und Gruppentherapien angeboten. Mit Therapeu-
tinnen und Therapeuten anderer Fachrichtungen kénnen die Kinder dort ihre
kommunikativen Fahigkeiten sowie den sozialen Umgang mit anderen Kindern
erfahren. Therapeutische Grundlagen sind dabei Elemente aus der Psychomo-
torik und der sensorischen Integration. Ein weiterer Therapieschwerpunkt ist die
Foérderung von schreib- und leseschwachen Kindern. Diese finden in Gruppen zu-

sammen mit einer Ergotherapeutin statt.
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Die Ergotherapie ist ausgerichtet auf die Entwicklung der Handlungsfahigkeit
und der Selbstandigkeit bei Entwicklungsstorungen der Bewegungen, der Sinne
und der Wahrnehmungsverarbeitung.

Dabei werden im Spiel, im freien Gestalten, in der gezielten Handlungsplanung
und beim Selbsthilfetraining Erfahrungen aufgebaut, die den Mdglichkeiten der
Kinder entsprechen. Diese sind auch Inhalt der ergotherapeutischen Diagnostik.
Sie dient der Einschatzung der Kompetenzen des Kindes und der Behandlungs-

planung.

Die Behandlung wird individuell in
Einzel- oder Gruppenform durch-
gefiihrt. Sie hat zum Ziel, den eige-
nen Korper und seine Abgrenzung
zur Umwelt wahrnehmen zu lernen,
Umweltreize besser aufzunehmen
und zu verarbeiten und eine gro-
ere Mobilitdt durch den Einsatz
von Hilfsmitteln zu erzielen. Die Er-
gotherapeutinnen wenden hierfiir
spezifische Behandlungsmethoden
nach Jean Ayres, Affolter und Frostig
sowie psychomotorische und andere
Verfahren zur Wahrnehmungs- und
Kommunikationsférderung an.




Unsere Heilpddagoginnen haben ihren Schwerpunkt in der ganzheitlichen Ent-
wicklungsférderung und -therapie fiir behinderte, entwicklungs- oder verhal-
tensgestorte und beziehungsbelastete Kinder. Die heilpadagogische Diagnostik
umfasst die Zusammenhange des kindlichen Spiel- und Verhaltensspektrums,
des Interaktions- und Beziehungsgeschehens und der kommunikativen Féhig-
keiten unter Beriicksichtigung der Potentiale der Kinder und ihrer Familien.

In Einzel- oder Gruppenform fiihren die Heilpadagoginnen Therapien nach den
Konzepten der klientenzentrierten Spieltherapie, der Sensorischen Integrations-
therapie, der Psychomotorik und der handlungs- und kommunikationsorien-
tierten Entwicklungsférderung durch.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Heilpadagoginnen ist die Elternberatung und
-begleitung zur Behinderungsverarbeitung und die Starkung der Kompetenzen
der Eltern. Diagnostik und Therapie geschehen in Abstimmung mit der ambu-
lanten Friihférderung und den Fordereinrichtungen aus dem Lebensumfeld des
Kindes.
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Musiktherapie kann Uberall dort sinnvoll sein, wo das Kind sich durch Klange
und Rhythmen erreichen ldsst. Wenn Entwicklungsprozesse zum Stillstand ge-
kommen zu sein scheinen, wenn ein emotionaler, seelischer oder kommunika-
tiver Riickzug vorliegt oder Krisen eingetreten sind, kann auf diesem Weg eine
Neu-orientierung stattfinden. Mit Klangen und Rhythmen schafft die Musikthe-
rapeutin immer wieder neue Spielrdume fiir jede Form von Kommunikation. Die
Entwicklung, Veranderung und Stabilisierung von Kommunikations- und Bewe-
gungsmustern wird in Gang gesetzt. Fiir die Kinder und Jugendlichen entsteht so
eine Biihne, auf der sie ihre inneren Wiinsche, Traume und Phantasien darstellen
konnen.

Durch Musiktherapie kénnen Gefiihlssituationen und (auch unbewusste) Be-
diirfnisse angesprochen und sinnhaft erfasst werden. Es wird eine Verstédndi-
gung ohne Worte bis zur Aneignung verbaler Kommunikation méglich. In einem
Prozess werden Starken und Schwachen des Kindes jenseits von Erfolgs- und
Misserfolgsnormen offengelegt. Die Musikpdadagogin kann daraus Hinweise fiir

weiterfiihrende, differenzierende Hilfen wie Logopadie, Motopadie, Ergothera-

pie, Psychotherapie oder Familientherapie bekommen.




Der Sozialdienst unterstiitzt die Kinder und deren Familien, die aus Krankheit
und Behinderung resultierenden Belastungen durch geeignete Hilfen abzubau-
en und so den Lebensalltag zu stabilisieren. Gemeinsam mit den Eltern klart
die Mitarbeiterin, was ziigig geregelt werden muss und welche Unterstiitzung
hilfreich ist. In Kooperation mit den anderen Berufsgruppen des Sozialpédiat-
rischen Instituts werden nach dieser Bedarfsanalyse Hilfestrategien entwickelt.
Die familieneigenen Ressourcen werden ausgelotet, familienunterstiitzende
Mafinahmen eingeleitet, notwendige Antrage vorbereitet und Unterstiitzungs-

maf3nahmen koordiniert.

Der Sozialdienst sucht Kontakte zu Kooperationspartnern im unmittelbaren
Lebensumfeld der Familien, um so ein tragfahiges Unterstitzungsnetz im All-
tag sicherzustellen. Dieses sind u. a. die Krankenkassen, die allgemeinen Sozialen
Dienste und Jugendamter der Stadte und Landkreise, familienentlastende Diens-

te, Sozialstationen, Pflegeverbénde und Dorfhelferinnen.

Unsere Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Medizinischen
Fachangestellten haben den ersten Kontakt zu unseren Patienten und ihren
Familien. Sie stehen fiir die Eltern als Ansprechpartnerinnen bei der Wiederkehr-
betreuung, bei der Absprache von Terminen und der Organisation weiterer Un-

tersuchungen zur Verfligung.

Zu ihren Aufgaben gehéren die Koordination von Terminen und die Einsatzpla-
nung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Kontaktpflege mit anderen Insti-
tutionen, sowie die Sicherung der Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben.
Im Rahmen einer erweiterten Diagnostik fiihren sie auch einzelne Entwicklungs-
tests durch. Sie unterstiitzen die Arztinnen und Arzte bei Blutentnahmen und ap-
parativen Verfahren, bereiten die technischen Untersuchungen vor und begleiten
bei Bedarf das Kind und die Eltern.
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Voraussetzung fiir die Vorstellung eines Kindes im Sozialpddiatrischen Institut
ist das Einverstandnis des Haus- oder Kinderarztes, dem in der Regel auch der
Anmeldebogen vorliegt. Dieser Bogen kann natiirlich auch telefonisch bei uns

angefordert werden.

Er muss ausgefiillt zu uns geschickt werden. Leider kann es bei uns zu Warte-
zeiten kommen, die je nach Alter des Kindes unterschiedlich sind. Wir bemiihen
uns aber, diese so gering wie moglich zu halten.

lhre Termine senden wir lhnen etwa 2 bis 4 Wochen vorher zu. Wir bitten Sie,
zum ersten Termin den Uberweisungsschein des Arztes, die Krankenkassenkarte

des Kindes sowie das gelbe Untersuchungsheft mitzubringen.
Sollten Sie weitere Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden!

Telefonisch sind wir erreichbar von
Montag - Freitag zwischen 10.00 und 12.00 Uhr
©® Fon (0421) 497-2233 oder

Montag - Freitag zwischen 14.00 und 16.00 Uhr
©® Fon (0421) 497-2244

In der iibrigen Zeit kénnen Sie uns eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter

hinterlassen.



—Sozialpadiatrisches Institut
>Kinderzentrum¢

Friedrich-Karl-Str. 55

“4 ¢~

Frieg,.
@ Edr,ch*a

v "Lst
@ "a/ge (V2
®
o4 © fa @ <%
a )

'N
S
o
T

Ab Hauptbahnhof

Stra3enbahn Linie 10 — Haltestelle >Am Hulsberg¢ oder
Bus Linie 25 — Haltestelle >Friedrich-Karl-Straf3e«

Ab Domsheide

Stralenbahn Linie 2 oder 3 — Haltestelle >Am Hulsberg¢

SOZIALPADIATRISCHES INSTITUT
»Kinderzentrum«

Friedrich-Karl-Str. 55 « 28205 Bremen
Hinteres Nebengebaude

Institutsdirektor
Dr. med. Burkhard Mehl

©® Sekretariat
Fon (0421) 497-2233
Fax (0421) 497-2266
spz@klinikum-bremen-mitte.de
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