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Unsere Einrichtungen des Bildungsbereiches der Stiftung
Pfennigparade

4
.
(&) Pfennigparade
Die Zukunft zahlt auf uns.
Emst-Barlach-Schulen GmbH itund GmbH Phoenix it er.Le - Lernen.
Inklusive Bildung mit Schwerpunkt Inklusive und konduktive Padagogik Inklusive Bildung und Konduktive Forderung

karpertiche und motorische Entwicklung

chulen Phoenix Schulen & Kitas

Heilpadagogische Inklusives Inklusiver Inklusives Inklusives Inklusive Inklusives Inklusives Inklusives Konduktive Konduktive Heil- | Heilpadagogis
Tagessta Haus fiir Kinder Waldkinder- Haus fir Kinder | Haus fiir Kinderkrippe Haus fur Kinder Barlachhaus Sternstunden-
Oberfohring garten Bauberger- Kinder An der Prinz Eugen
strake Markomannen- Salzbriicke Park
strake

an der Priv.
Grund- u.Mi

OberfohringerStr. 150 | Mittlere-Isar-Str. 11

James-Loeb-Str. 13 erfohringe PrinzEugen
81925 Miinchen 81925 Miinchen Di

¥ 6 80804 Minchen
Baubergerstr, 65 An der Salzbriicke 44 - . Barlachstr.

80992 Munchen Markomannenstr. 24 81925 Miinchen = 80804 Miin

Grund- und Fachoberschule Heilpadagogische Inklusiver Inklusiver Inklusiver

Inklusiver Konduktive Grund- Konduktive

Mittelschule mit K13 Tagesstatte fur Hort Hort Hort Hort und Mittelschule heilpadagogische
Inklusive Schiiler mit Partnerklasse Tagesstatte fur
Realschule + Konduktive Schulkinder
Heilpad.Tages- heilpadagogische
statte fur Schuler Tagesstatte
Schulvor- Heilpadagogische Inklusiver Inklusiver Inklusiver Inklusiver Inklusiver Inklusiver Inklusiver Konduktive Schul- Konduktive
bereitende T fur i i i i i Ki i i i i
Einrichtung Vorschler Einrichtung mit Gruppe fiir
heilpadagogischer Vorschuler
Tagesstatte

fiir Vorschiiler

Inklusive Inklusive Inklusive Inklusive Inklusive Inklusive Konduktive Werkstattgruppe
Krippe Krippe Krippe Krippe Krippe Krippe heilpadagogische |  Intensiviorder-
Kleinkindgruppe | blticke Kinder/Erw.

Erwachsenenford.
Sommerforder-
wochen

Pflege, Assistenz, Therapie und Heilpadagogische Fachdienste

Inklusive Konzepte in der Schule und Kindertagesbetreuung

Verantwortlich: Beate HOR-Zenker und Susanne Schonwalder - Geschéftsfuhrerinnen | www.ebs-m.de - www.mitundo-kitas.de - www.phoenix-kf.de


http://www.ebs-m.de/
http://www.mitundo-kitas.de/
http://www.phoenix-kf.de/

Unsere Leitlinien

e Bewegung, Gesundheit, Sport sowie Bildung und Kreativitat stehen bei uns bei allem
Tun im Mittelpunkt

e Unser Umgang ist gepragt von Wertschatzung, Achtung und gegenseitigem Respekt

e Wir erleichtern den Alltag fiir Familien und fur die Kinder und Jugendlichen, indem wir die
Forderung der Selbststéandigkeit und die Férderung des Selbstbewusstseins in den
Mittelpunkt stellen

e Die konduktiven Prinzipien sind die Leitlinie unseres Tuns, deshalb...
o istunser Tagesablauf strukturiert, rhythmisiert und bewegt

o werden in allen Gruppen regelmafiig Lerneinheiten unter ganzheitlicher Sicht
angeboten

o wird Uberall auf Eigenaktivitat geachtet, Rollstiihle werden nur au3erhalb der
Gruppen- und Klassenrdume verwendet

o wird Transfer immer aktiv mit konduktiver Fazilitation gestaltet
o wird jedes Bewegungslernen durch rhythmisches Intendieren unterstitzt
o werden konduktive Mdbel tberall eingesetzt

e Inklusion ist Teil unseres Handelns und steht bei unserem Tun im Vordergrund

e Wir fordern in unserem Haus ein Klima der Wertschatzung und des Vertrauens
o  Wir vermitteln Werte und Traditionen und feiern Feste im Jahresablauf
o Wir vermitteln 6kologisches Denken und Handeln

¢ Entwicklungs-, Schullaufbahn- und Berufsberatung sowie Zukunftsplanung sind wichtige
Bestandteile unserer Arbeit

e Wertschatzende und partnerschaftliche Kommunikation auf Augenhdhe mit allen
Beteiligten sehen wir als wichtige Aufgabe

e Unsere Einrichtungen sind Zentren der Vielfalt, in denen das tolerante Miteinander der
unterschiedlichen Kulturen gelebt wird

e Wir definieren, dokumentieren und sichern laufend unsere Qualitat

e Das Qualitatshandbuch dient allen Mitarbeiter*innen als grundlegendes Arbeitsmittel



Wir nutzen neue Medien, elektronische Kommunikationsmittel und innovative
padagogische und therapeutische Methoden sowie Hilfsmittel, die unsere Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen unterstitzen

Alle Mitarbeiter*innen sind flexibel und ibernehmen Verantwortung zur
Weiterentwicklung unserer Einrichtungen

Wir alle tragen positiv zur Offentlichkeitsarbeit bei
Alle Mitarbeiter*innen sind motiviert, sich fachlich und personlich weiterzubilden

Wir stellen uns neuen Anforderungen — ohne das Bewahrte aus dem Auge zu verlieren

Wir sind nach auf3en offen; wir integrieren und kooperieren mit externen Fachleuten und
Partnern

Wir arbeiten in modernen Organisationsstrukturen

Die Mitarbeiter*innen der verschiedenen Einrichtungen kooperieren bei internen und
externen Projekten

Wir identifizieren uns mit unseren Einrichtungen und tragen diese Zugehdorigkeit nach
aulien

Wir vertrauen uns und unterstiitzen uns gegenseitig
Wir gehen entschieden gegen Mobbing vor
Wir sind unseren Kindern und Jugendlichen ein Vorbild

Unsere gemeinsame Sprache ist die deutsche Sprache mit dem Ziel einer schnelleren
Inklusion aller Kinder

Wir pflegen unsere Einrichtungen und deren Inventar
Wir gehen mit Ressourcen verantwortungsvoll um

Wir beachten betriebswirtschaftliche Aspekte und handeln achtsam
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1. Geschichte der Konduktiven Forderung (KF) in der Pfennigpa-
rade und der KF-Konzeptentwicklung innerhalb der Pfennig-
parade

Im Jahr 1995 beschéftigte sich die Stiftung Pfennigparade erstmals mit der ,Pet6-Methode®.
Die Fortschritte und Rehabilitationserfolge bei den Kindern und Jugendlichen Uberzeugten
nachhaltig und veranlassten die Stiftung Pfennigparade, die fiir ihre innovativen Projekte seit
jeher bekannt ist, das ,Pet6-Konzept® in ihr Rehabilitationsangebot aufzunehmen und dieses
weiterzuentwickeln.

Im September 1995 begann man erstmalig mit acht Kindern und Jugendlichen mit Stérungen
des zentralen Nervensystems konduktiv zu arbeiten. Der grofRe Erfolg und die Freude bei
den Kindern machten es mdglich, schnell darauf weitere Gruppen in der Schulvorbereiten-
den Einrichtung und in der Férderschule aufzubauen.

Eine transdisziplinare Gruppe, bestehend aus Konduktorinnen (heilpéddagogisch-
therapeutische Fachkraft, die aufgrund ihres 8-semestrigen Diplomstudienganges an der
heutigen Petd-Fakultdt der Semmelweis Universitat Budapest auf die Forderung von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Stérungen des zentralen Nervensystems speziali-
siert ist), PAdagog*innen, Therapeut*innen, Pfleger*innen und Eltern entwickelte, in Abstim-
mung mit dem Petd-Institut und bayerischen Ministerien, ein Konzept zur Integration dieser
Fordermethode in den Rehabilitationsalltag in bayerischen Einrichtungen.

Eine eigenstandige Abteilung wurde 1996 gegriindet, die ,Konduktive Forderung der Stiftung
Pfennigparade®, die 2001 in die selbststandige Phoenix GmbH — Konduktive Férderung Stif-
tung Pfennigparade Uberging. Im Rahmen eines Wettbewerbs wurde im Juli 2001 vom Vor-
stand und der Leitung der Abteilung Konduktive Férderung ein Name fir die neue GmbH
ausgewahlt. Der Phoenix-Vogel, der sich der Sage nach immer wieder aus der Asche erhebt
und in die Lufte schwingt, erschien hier fir die konduktive Arbeit ein passendes Symbol zu
sein. Auch die Kinder und Jugendlichen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung missen sich
immer wieder mit grofen Mihen vom Boden aufrichten und versuchen, der Schwerkraft zu
widerstehen. Ebenso wie der Phoenix missen sie immer wieder mit Rickschlagen kampfen
und Tag fir Tag ihre Krafte sammeln, um Entwicklungsfortschritte zu erzielen und zu erhal-
ten. Das Konzept der Konduktiven Padagogik und Rehabilitation (auch Konduktive Forde-
rung, KF) nach Petd unterstitzte als eine der ersten Konzepte die friihzeitige Vertikalisierung
der Kinder und Jugendlichen. Pet6 lehrte in einem fir die damalige Zeit revolutionaren An-
satz, wie wichtig Aufrichtung, Aktivierung und die Wahrnehmung aus dem Stand ist und
welch positive Auswirkungen auf Psyche und Seele Stehen und sich Vorwartsbewegen ha-
ben. Immer sind die Kinder voller Mut, jedes Mal freuen sie sich von Neuem Uber ihre (Fort-)
Schritte und scheinen mit ihrer Freude und ihrem Lebensmut manchmal fast zu schweben -
wie der Phoenix. Im Jahr 2004 folgte der Umzug der Phoenix GmbH — Konduktives Forder-
zentrum nach Oberféhring/Bogenhausen. Der Neubau, welcher nach den Kriterien des For-
derschwerpunkts der Konduktiven Forderung erstellt wurde, ist barrierefrei und erméglicht
ein sehr hohes Mal? an Eigenaktivitat und Selbsténdigkeit der Kinder und Jugendlichen.

Im Jahr 2017 folgte schlie3lich die Umbenennung der Phoenix GmbH - Konduktives Forder-
zentrum in ,Phoenix Schulen und Kitas GmbH, Inklusive Bildung und Konduktive Férderung®
inklusive des neuen Slogans der Phoenix und Ernst Barlach Schulen (EBS)
Leichter.Leben.Lernen.



2. Rahmenbedingungen

2.1 Rechtsgrundlage

Der Rehabilitationsvertrag, welchen die Eltern bei Eintritt in die Phoenix Schulen und Kitas
GmbH unterschreiben, ist die verpflichtende Basis sowohl fur die Phoenix, als auch fir die
Erziehungsberechtigten.

(Vor-)Schulische Belange unterliegen der Schulaufsicht der Regierung von Oberbayern
(ROB) und den Unterrichtsprinzipien des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes.

Die Belange der Heilpadagogischen Tagesstatte (HPT) werden von der Heimaufsicht der
ROB und des Bezirks Oberbayern kontrolliert, der Regelbereich mit den Kindergarten- und
Hortkindern ist dem Referat fur Bildung und Sport zugeordnet.

Das Personal unterliegt strengen Ausbildungsnachweisen, so miissen u.a. erweiterte Fih-
rungszeugnisse vorgelegt werden (8§ 30f. BZRG). Schule und HPT erfillen ihre Verantwor-
tung entsprechend dem Schutzauftrag nach § 8 SGB VIII.

2.2 Finanzierung und Kostentrager

Die Finanzierung der Phoenix Schulen und Kitas GmbH regelt sich fur die Schule durch die
Regierung von Oberbayern, fur die Heilpddagogische Tagesstatte durch die Entgelte der
jeweiligen Kostentrager. Die medizinisch-therapeutischen Leistungen werden quartalsmafig
mit den Krankenkassen oder bei privater Krankenversicherung direkt mit den Angehérigen
abgerechnet.

2.3 Klientel

Zum Personenkreis der Einrichtung gehdren Kinder im Alter ab 10 Monaten bis zur Beendi-
gung der individuellen Schulpflicht im Sinne des § 53 SGB XII, die eine primére kdrperliche
Behinderung haben, bzw. zum Teil von einer kdrperlichen Behinderung bedroht sind und die
behinderungsbedingt eine teilstationare Forderung im Rahmen einer Heilpadagogischen
Tagesstatte bendtigen.

Beispielhaft kdnnen folgende Behinderungsbilder vorliegen:
e Schadigung von Gehirn und Rickenmark
o Infantile Zerebralparesen (GMFCS I-V) (Beispiele: spastische Paresen, athetoti-
sche Syndrome, ataktische Syndrome, Tetraparesen, Diparesen, Paraparesen,
Hemiparesen) mit unterschiedlichen kognitiven Fertigkeiten
o Schadel-Hirn-Trauma
o Zerebrale Anfallsleiden (wenn nach Auspragung und Auswirkung eine wesentli-
che korperliche Behinderung vorliegt)
o Querschnittslahmungen (Spina bifida, erworbene infolge traumatischer Schadi-
gungen oder Erkrankungen, wie Tetraplegien, Diplegien, Paraplegien)
o Hydrocephalus
e Schadigung von Muskulatur und Knochengertist
o Progressive Muskeldystrophien
o Dysmelie (Missbildung der Gliedmaf3en bis hin zu vélligem Fehlen von Extremita-
ten)
o Amputation
e Schadigungen des Skelettsystems (Beispiele: Glasknochen, schwere Gelenkversteifung)
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e Fehlstellungen der Wirbelsaule (wenn nach Auspragung und Auswirkung eine wesentli-
che korperliche Behinderung vorliegt, Skoliose, Kyphose, Lordose)

e Kleinwichsigkeit (wenn nach Auspragung und Auswirkung eine wesentliche kdrperliche
Behinderung vorliegt)

e Schadigung durch chronische Krankheiten oder Fehlfunktionen von Organen, kérperliche
Schéadigung als Primar- und Sekundarfolge chronischer Erkrankungen der Fehlfunktion
eines Organs oder der Haut

o Rheumatische Erkrankungen (wenn nach Auspragung und Auswirkung eine we-
sentliche korperliche Behinderung vorliegt)

o Mukoviszidose

o Hamophilie (wenn nach Auspragung und Auswirkung eine wesentliche korperli-
che Behinderung vorliegt)

o Fehlbildungen des Herzens und Herzkrankheiten (wenn nach Auspragung und
Auswirkung eine wesentliche kérperliche Behinderung vorliegt)

o Traumatische Schadigung der Haut (wenn nach Auspragung und Auswirkung ei-
ne wesentliche kérperliche Behinderung vorliegt)

e Epilepsie, wenn die Art und Form gravierende Auswirkungen auf die alltdgliche Lebens-
fuhrung und Teilhabe haben.

¢ von Chromosomen-Anomalien, genetischen Erkrankungen und Syndromen unterschied-
licher Genese, die zu einer wesentlichen korperlichen Behinderung fuhren.

¢ Neben der Kdrperbehinderung kénnen bei den Kindern auch eine kognitive Entwick-
lungsverzogerung im Sinne einer Lernbehinderung oder geistige Behinderung auftreten
und/oder zusatzliche Diagnosen aus dem Bereich Sinnesbehinderung sowie Verhaltens-
auffalligkeiten auftreten und/oder zusatzliche Diagnosen aus dem Autismus-Spektrum
vorliegen.

Ebenso kénnen in diesem Zusammenhang Regulationsstérungen und Sinnesbehinde-
rungen vorhanden sein.

Ein hoher Anteil der betreuten Kinder und Jugendlichen in der Einrichtung weist in der Aus-
pragung und den Auswirkungen des jeweiligen Behinderungsbildes, mit z.T. progredientem
Verlauf, einen sehr hohen individuellen Forder-, Betreuungs- und Pflegebedarf auf, der stan-
dige und umfassende Hilfestellungen und Assistenzleistungen in den alltaglichen Lebens-
vollziigen erfordert. Es ist daher eine individuelle Betreuung, Férderung und Grundpflege
notwendig. Kleinkinder mit diesen Behinderungsbildern haben haufig zusatzlich starke Regu-
lations- und Anpassungsstdrungen, wie beispielsweise des Schlaf- und Wachrhythmus oder
eine Ess-, Fitter- und Gedeihstérung, welche die Entwicklung zusatzlich beeintréchtigen und
umfassende Hilfestellungen sowie eine sensible Unterstitzung in allen Lebensbereichen
erfordert. Daher sind eine sehr individuelle, zeitlich kontinuierliche und intensive Betreuung,
Forderung und Pflege dieser Kinder erforderlich.

Ausschlusskriterien

Nicht aufgenommen werden folgende Personengruppen:

Kinder und Jugendliche mit schwerer geistiger Behinderung

Kinder und Jugendliche mit einer vorrangig seelischen Behinderung

Kinder und Jugendliche mit starker Hérschadigung oder Gehdrlosigkeit

Kinder und Jugendliche mit starke Sehschéadigung oder Blindheit

Kinder und Jugendliche mit akutem psychiatrischen/medizinischem Behandlungsbedarf
Kinder und Jugendliche mit intensivmedizinischem Betreuungsbedarf (z.B. dauerhaft
beatmungspflichtig)

¢ Kinder und Jugendliche mit einer Vollpflegebediirftigkeit (z.B. Komapatienten)



2.4  Aufnahmeverfahren
Das Aufnahmeverfahren vollzieht sich wie folgt:

= Erstgesprach der Eltern mit der Leitung der Heilpadagogischen Tagesstatte, Schullei-
tung und ggf. Leitung des Medizinisch-Therapeutischen Bereiches

= Hospitation in der jeweiligen Gruppe/Klasse

= Befundaufnahme durch das transdisziplinare Team und Sichtung der Vorbefunde

= Heil- oder sonderpéadagogisch-konduktives Gutachten

= wenn notwendig: arztliche Untersuchung und Diagnostik

= Aufnahmeentscheidung

Im Zuge der Aufnahme wird der Betreuungs- und Rehabilitationsvertrag abgeschlossen.
Grundlage des Aufnahmeverfahrens sind aktuelle medizinische und psychologische Befunde
des Kinds bzw. des Jugendlichen und der von den Eltern ausgefullte Erhebungsbogen der
Einrichtung.

2.5 Offnungszeiten

Die Offnungs- und Ferientage der Einrichtung orientieren sich an den bayerischen Schulferi-
en.

Die HPT bietet zusatzlich Offnungstage in den Ferien an.

Die Anzahl der Offnungstage der Kinderhauser werden durch die Vorgaben der stadtischen
Aufsichtsbehérde festgelegt.

Konduktive Intensivforderblocke und Sommerforderwochen finden in den Schulferien statt.
Die genauen Termine werden jahrlich bekanntgegeben.

2.6 Personal

Ein Team von qualifizierten Fachkréften begleitet die Kinder und Jugendlichen einer konduk-
tiven Klasse/Gruppe orts- und zeitgleich durch den Tag. Alle Fachkrafte haben ein gemein-
sames, uUbergeordnetes Fachwissen zur Konduktiven Padagogik und Rehabilitation nach
Petd erworben und wenden dieses gemeinsam an. Sie bringen darlber hinaus ihr berufs-
spezifisches Fachwissen in die Férderplanung und die Arbeit ein, mit dem Ziel der optimalen
und koordinierten Forderung. So bilden sie ein transdisziplindres Team. Die gruppeniber-
greifend tatigen Fachdienste, wie Medizin, Logopadie, postoperative Therapie und der Heil-
padagogische Fachdienst, arbeiten eng mit dem Team zusammen und bieten bestmégliche
Unterstitzung. Ein standiger fachlicher Austausch zwischen allen Kolleg*innen und den El-
tern auf partnerschaftlicher Augenhohe ist fur alle Grundlage der transdisziplinaren Arbeit.

Diese beinhaltet:

e die Zusammenarbeit zwischen Erzieher*innen, Lehrkraften, Sonderschullehrer*innen
Konduktor*innen, Physio- und Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Kinderpfleger*innen im Team

e kontinuierliche, wdchentliche Teambesprechung mit inhaltlichen und
organisatorischen Planungen

e die Zusammenarbeit mit den Fachdiensten

e Kooperation bei der Erstellung der Forderplane nach ICF-cy und des
Komplexprogramms

e Gemeinsame Vorbereitung von Elterngesprachen

e Unterstiutzung des Fachpersonals durch Freiwillige (FSJ, BFD)



2.7 Raumgestaltung und Ausstattung

Jeder Gruppe und Klasse stehen zwei Raume mit integrierter Klichenzeile sowie nahe gele-
genen Toiletten zur Verfligung. Ein gut strukturierter Gruppenraum, gestaltet nach kondukti-
ven Kriterien, motiviert die Kinder und Jugendlichen zur Selbststandigkeit sowie zur groft-
moglichen Unabh&ngigkeit von fremder Hilfe. Der Flur vor den Gruppen- bzw. Klassenrau-
men, Aula, zusétzliche Therapie- und Schulrdume werden im Tagesablauf zur differenzierten
Forderung und als heilpadagogischer Lebensraum genutzt. Zuséatzlich stehen allen Gruppen
und Klassen Turnhalle, Snoezelenraum, Schwimmbad, ein Raum fiir Sensorische Integrati-
onstherapie sowie ein gro3zugiges Aul3engelande mit Dachterrasse und Spielplatz zur Ver-
flgung.

Alle Gruppenrdume haben gute Schallschutzvorkehrungen fiir eine gute Akustik. Die Aula
sowie die Flure wurden in Anbetracht der Zunahme von Kindern und Jugendlichen mit Hor-
behinderung oder auditiven Diskriminierungsproblemen ganz neu mit akustikverbessernden
Maflnahmen ausgestattet.

Die speziellen Pet6-Mobel bieten die Mdglichkeit, die Raume flexibel zu gestalten und zu
verandern, so dass sie fur jede Einheit des Tagesablaufs kreativ adaptiert werden kénnen.
Zur Ausstattung gehoren Holzpritschen, Sprossenstiihle und -wande, Sitz- und Ful3boxen,
Banke sowie Gehbarren.

Mit Hilfe dieser Ausstattung lernen die Kinder und Jugendlichen ihr Gleichgewicht zu sichern,
Distanzen zu Uberwinden, eigene Verantwortung fir sich zu tragen sowie selbststandig Auf-
gaben, Spielsituationen und Probleme im handelnden Alltag zu I6sen. Diese Grundausstat-
tung wird durch spezielle Hilfsmittel erweitert: Reifen, Stabe, Griffe, Hanteln, Bélle, Sandsa-
cke und individuell adaptierte Hilfsmittel.

Es ist die Aufgabe des Teams, diese Raume Kind- und Schulergerecht einzurichten, zu pfle-
gen und mit altersgemafiem padagogischem Spiel- und Férdermaterial zu versehen. Beson-
ders adaptiertes Spiel- und Montessori-Material kommen zum Einsatz.

2.8 Ernédhrungskonzept

Die Phoenix Schulen und Kitas GmbH bietet fur alle Kinder und Jugendlichen Verpflegung
durch einen Caterer, der taglich in Warmewagen das frisch zubereitete Essen liefert.

Auch fur Kinder und Jugendliche mit Allergien oder Unvertraglichkeiten kdnnen meist ent-
sprechende Gerichte angeboten werden. Eine ausgewogene, vitaminreiche und vielféltige
Ernahrung ist immer angestrebt, die sich vorwiegend aus Nahrungsmitteln aus biologischem
Anbau zusammensetzt. Der Geschmack und die Vorlieben der Kinder und Jugendlichen
werden beriicksichtigt. Bei der Erstellung des Speiseplans sind sie beteiligt, so dass sie sich
von Klein auf mit dem Thema ,gesunde Erndhrung — gesunder Kdorper” beschaftigen.

Gesunde Ernahrung und der Aufbau des Bewusstseins hierfr, ist ein wichtiger Baustein der
Konduktiven Forderung. Durch die Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten werden dartber hin-
aus auch die sozialen und kulturellen Beziehungen in der Einrichtung gestérkt. Die Freude
an gesundem Essen soll von Anfang an, durch eine vielfaltige und gesunde Erndhrung ver-
mittelt werden.

Im Inklusiven Haus fir Bildung und Bewegung ist es uns wichtig, durch eine klare Abgren-
zung der Essenssituation zum regularen padagogischen Alltag einen verantwortungsvollen
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Umgang mit dem eigenen Kérper und der eigenen Gesundheit vorzuleben. Nach und nach
erfahren die Kinder und Jugendlichen, welche Verarbeitungsschritte (z.B. waschen, schnei-
den, schélen) erforderlich sind und wo die Lebensmittel herkommen. Auch unser Garten wird
genutzt, um Krauter, Obst oder Gemiise gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen in
Hochbeeten anzubauen. Fur die Kinder und Jugendlichen stehen jederzeit gesunde Getran-
ke (Wasser, Tee) bereit, um den Wasserhaushalt nach eigenem Bedarf ausgleichen zu kon-
nen.

Es gelten dabei die Richtlinien des Hygienekonzepts HACCP.

2.9 Religiose Orientierung und Feste

Die Pfennigparade ist keine kirchliche Einrichtung und deshalb nicht an kirchliche Feste ge-
bunden. Trotzdem werden in der HPT christliche Werte vermittelt, da sie fur viele Familien
Basis ihres Lebens sind. Zum Schuljahresbeginn und an Weihnachten findet jeweils ein
Ubergreifender Gottesdienst statt. Uns ist wichtig, dass die Kinder humanistische und christ-
lich gepragte Werte und Grundsatze erleben, religiose Brauche erfahren, ein positives Men-
schenbild entwickeln, sich selbst und andere achten sowie andere Religionen und Kulturwer-
te gelten lassen. Im Zyklus des Jahres werden folgende Feste gefeiert: Fasching, Ostern,
Mutter- und Vatertag bzw. Elterntag, Sommerfest, Erntedankfest, Sankt Martin, Nikolaus,
Adventszeit und Weihnachten. Auch Feste anderer Religionen werden mit den Kindern und
Jugendlichen besprochen und mitgefeiert, soweit Kinder mit entsprechendem religiosem
Hintergrund in der Gruppe sind.

3. Konzeptblume Konduktive Férderung der Stiftung Pfennigpa-
rade

Die Konzeptblume zur Kon-
duktiven Padagogik und Re-
habilitation/ Konduktiven
Forderung wurde im Rahmen
des Konzeptentwicklungs-
prozesses und der Einfih-
rung der Konduktiven Pada-
gogik und Rehabilitation in
Deutschland erstellt.

Sie zeigt die philosophischen
und fachlichen Wurzeln aus
Ungarn kommend und die
Weiterentwicklung mit wichti-
A , = gen Schwerpunkten bis heu-

) N\ - ’ te.

e B -
— Konduktive Pidagogik & . ?
nach ~

Prof. Andris Peto




3.1 Ziele unserer Einrichtungen
In unseren Einrichtungen werden tbergeordnete Forder- und Rehabilitationsziele verfolgt,
wie zum Beispiel:
e Positive Persodnlichkeitsentwicklung mit einer bejahenden Lebenseinstellung
e Entwicklung der individuellen und sozialen Fahigkeiten
e Aufbau grotmaoglicher lebenspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten
e Erweiterung und Erhaltung der motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
e Aufbau kognitiver Fahigkeiten mit dem Ziel eines bestmdglichen Schulabschlusses
e Aufbau und Erweiterung der Wahrnehmung und Kommunikation
e Gleichberechtigte Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung in allen
Lebensbereichen

3.2 Unsere Werte

Die untrennbare Einheit von Erziehung, Bildung und Therapie ist das Kernmerkmal der
Phoenix Schulen und Kitas GmbH. Unsere heilpadagogisch und neurophysiologisch fundier-
te Forderung ist eine besondere Begleitung fur Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinde-
rung. Mit diesem Konzept verfolgen wir das Ziel, die Kinder und Jugendlichen in unserem
Haus optimal zu férdern und zu begleiten. Mittels des Slogans ,leichter.leben.lernen® wird
dieses Ziel Ubergreifend betont und ins Zentrum unseres Handelns gestellt.

Um diese Einzigartigkeit nach innen wie nach auf3en zu betonen, erfolgte zudem, einherge-
hend mit der Umbenennung unserer Einrichtung, auch die Schaffung von sechs Werten, die
die vielfaltige Arbeit unserer transdisziplindren Teams in den jeweils unterschiedlichen Berei-
chen definiert.

Unsere Werte lauten:

e aktiv

e attraktiv

e herzlich

e klar

e kooperativ
e stark

LEICHTER. LEBEN. LERNEN.




3.3  Prinzipien des Konduktiven Fordersystems nach Prof. Peto

Das Konduktive Fordersystem nach Prof. Andras Pet6 stellt im Ursprung eine enge Verknip-
fung von Padagogik und Therapie dar. Eines der wichtigsten Ziele ist die frihe Eingliederung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Schadigungen des zentralen Nervensys-
tems in das gesellschaftliche Leben. Petés Philosophie, basierend auf der Bedeutung von
Bewegung und Rhythmus im Leben von Menschen mit Behinderung, hat sich, neben dem
Rehabilitationskonzept, zu einem ganzheitlichen, bewegungsorientierten, padagogischen
Konzept auch fur Kinder ohne Behinderung weiterentwickelt.

Ein wichtiges Grundprinzip nach Petd fordert:

»Den Menschen und seine Personlichkeit ganzheitlich und komplex férdern, seine Mo-
tivation und Eigenaktivitat fordern, so dass eine umfassende Teilhabe sowie ein krea-
tives, freudvolles und selbstéandiges Leben erreicht werden kann*.

Ziel der Konduktiven Padagogik und Rehabilitation ist das Erreichen der Orthofunktion.
,LOrthofunktion® als Gegenteil von Dysfunktion steht fir eine maximal mégliche Unabhé&ngig-
keit von Personen und Hilfsmitteln. Ein Mensch mit orthofunktionalen Fertigkeiten hat die
Moglichkeit zur Adaption und zum Lernen. Der Mensch befindet sich sein ganzes Leben lang
in einem sich standig entwickelnden Prozess der Adaption an seine naturliche und soziale
Umgebung. Bei einer Dysfunktion ist diese Fahigkeit eingeschréankt oder nicht vorhanden.
Die betroffenen Menschen sind deshalb nicht in der Lage, die in den unterschiedlichsten
Bereichen geforderte Adaption an neue Bedingungen zu leisten und notwendige Tatigkeiten
zu erlernen” (aus: ,Frihférderung interdisziplinar® 15 (1996) S. 50/51).

3.4  Prinzipien der Konduktiven Padagogik und Rehabilitation

Die im September 1996 gegrindete Abteilung der Pfennigparade integrierte das System der
Konduktiven Padagogik nach Petd so authentisch wie mdglich in das bestehende bayerische
Fordersystem. Aus dieser Abteilung hat sich die Phoenix GmbH — Konduktive Forderung
Stiftung Pfennigparade und spéater die Phoenix Schulen und Kitas GmbH entwickelt.

Das Foérderkonzept beinhaltet pAdagogische, sonder-, heil- und inklusionspadagogische so-
wie medizinisch-therapeutische Inhalte und MaRnahmen mit dem Ziel einer positiven Per-
sonlichkeitsentwicklung und der bestmdglichen sozialen Teilhabe.

Diese ganzheitliche Padagogik und Foérderung erméglichen es dem Menschen sich mit sei-
ner Individualitéat und auch seiner Behinderung als Trager von Werten zu verstehen. Sich als
wertvollen und gleichberechtigten Menschen in einer willkommen heiRenden Gemeinschaft
zu erleben, eine Schwache oder Behinderung anzunehmen und damit Selbstwert zu entwi-
ckeln, soll fuir die Kinder und Jugendlichen Lebensrealitat sein.

Die Kinder und Jugendlichen werden sich ihrer eigenen Starken und Schwéchen, ihrer Ei-
genarten, Fahigkeiten und ihrer eigenen Situation im téaglichen Leben bewusst. Sich damit
auseinanderzusetzen, die gréitmdgliche Unabhangigkeit von Hilfsmitteln und Betreuungs-
personen erreichen zu wollen, die Eigenmotivation und den eigenen Willen zu entwickeln,
sind wichtige Ziele unserer Padagogik.

3.4.1. Konduktiv strukturierter Tagesablauf
Der Tagesablauf reguliert den Lebensrhythmus des Kinds bzw. Jugendlichen und unterstutzt
dabei, sich die eigenen Krafte einzuteilen. Eine sich wiederholende Tagesstruktur vermittelt



Halt und die Moglichkeit, sich psychisch und physisch auf Aufgabenreihen und Handlungsab-
l[Aufe vorzubereiten, sich zeitlich zu orientieren, gewisse Tatigkeiten eigenaktiv und fokussiert
zu wiederholen und zu festigen, um somit zu einer eigenen Struktur zu gelangen. Dadurch
werden Fahigkeiten unterstitzt und geférdert und neue Fertigkeiten erworben. Sich abwech-
selnde Einheiten, wie Bewegungsprogramme, Lern- und Unterrichtsstunden, gemeinsames
Essen, Selbstversorgungseinheiten, Spiel- und Pausenzeiten gehen ineinander tber und
bedingen sich dabei gegenseitig.

Der Tagesablauf ist gut strukturiert, um den jungen Menschen Sicherheit und Zeit fir jede
Tatigkeit zu geben. Er kann bei Bedarf situationsorientiert durch das Team, z.B. bei Schwan-
kungen in Energielevel und Aufmerksamkeit der Kinder, spontanen Wiinschen von Kindern
und Jugendlichen oder auch krankheitsbedingter oder sonstiger Abwesenheit von Mitarbei-
ter*innen, flexibel gedndert werden kénnen.

Beispielhafte Tagesablaufe finden Sie in den Konzepten der Heilpadagogischen Kinderkrip-
pe, des Inklusiven Hauses fiir Kinder in Bewegung sowie dem Inklusiven Haus fir Bildung
und Bewegung.

3.4.2. Ganzheitlichkeit

Ganzheitlichkeit wird im konduktiven System im Sinne einer Einheit von Padagogik, Forde-
rung von Alltagskompetenzen und Therapie betrachtet. Die Mitarbeiter*innen arbeiten zeit-
und ortsgleich, so dass ein immerwdhrender Austausch und gemeinsames Arbeiten mit den
Kindern und Jugendlichen stattfinden kann, ohne dass diese sich standig auf wechselnde
Bezugspersonen einstellen missen. Das psychologisch orientierte ganzheitliche Menschen-
bild betont eine systemische Sichtweise, in der der Mensch sich nicht additiv aus Einzelteilen
zusammensetzt, sondern sich in wechselseitigem Bezug seiner Wesensmerkmale bestimmt.
,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile". Diese Betrachtungsweise steht somit ei-
ner elementaristisch gepragten Beschreibung des Menschen entgegen, die eine Aufsplitte-
rung in bio-psycho-physische Bereiche, wie Korper, Seele und Intellekt zur Folge hat.
Konduktive Férderung versucht, der Einheit des Menschen mit der Einheit einer komplexen
Forderung zu begegnen, indem ein fest eingeteiltes Team den Kindern und Jugendlichen
fachubergreifende und integriert eine holistische Férderung ermoglicht.

Eine Hauptaufgabe des Rehabilitationsalltages besteht darin, die Kenntnisse und Erkennt-
nisse der unterschiedlichen Fachdisziplinen zusammenzufiuhren und fur die Kinder und Ju-
gendlichen grof3tmoglich nutzbringend umzusetzen. Die Beratung der Eltern auf Augenhthe
rund um die Entwicklung ihres Kinds sowie die Zielesetzung in verschiedenen Lebensphasen
zahlen dabei zu einem elementaren Aufgabenbereich. Hierzu ist es von grof3er Bedeutung,
aus verschiedenen Therapie- und Férderschwerpunkten Spezialist*innen zu haben, die aus
dem zusammengefihrten Wissen Synthesen bilden und so den Eltern bei Entscheidungen
beistehen und Unterstitzung anbieten konnen.

Die Kinder und Jugendlichen werden vom Fachpersonal in spielerischer und konsequenter
Weise in jeder Tagessituation begleitet, angeleitet und unterstitzt, so dass sie in ihrer Ent-
wicklung bestandige Ubungsmdglichkeiten in allen Alltags-, Spiel- und Lernsituationen ha-
ben.

Des Weiteren wird die Férderung zu einem lebensbejahenden Menschen mit kreativen und
musischen Fahigkeiten ergénzt durch eine individuelle Hilfsmittelversorgung, durch das
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Vermitteln von Medienkompetenz, z.B. mit Kommunikationsgeraten fiur die Unterstitzte
Kommunikation, sowie durch individuelle Einzeltherapeutische Angebote. Die verschiedenen
Fachbereiche bringen heil- sonder- und inklusionspadagogische, spezielle neurophysiologi-
sche, neuropsychologische, orthopadische und therapeutische Methoden auf Basis der Kon-
duktiven Prinzipien in den Tagesablauf ein.

In der Konduktiven Padagogik und Rehabilitation nach Petd haben folgende Bereiche grof3e
Bedeutung:

e Arbeit mit Sportgeraten und Hilfsmitteln auf der Basis konduktiver Prinzipien und nach
neuestem Stand der Rehabilitationsentwicklungen, z.B. Einsatz von Robotik

¢ Einsatz moderner Medien, wie iPads und Computer, in Frihférderbereich, Vorschule
und Schule

o Exakte Bewegungsforderung in allen Spiel- und Lerneinheiten

e Bei Bedarf fur einen bestimmten Zeitraum Einzelférderung durch Therapeut*innen
oder Konduktor*innen zusatzlich zur Gruppenférderung

e Arztliche Begleitung und Beratung

e Unterstiitzung und Beratung durch den Heilpadagogischen Fachdienst

o Differenzierte Angebote in kleinen Gruppen

e Therapeutisches Schwimmen und Wassergewohnung nach Konduktiven Prinzipien

e Sprach- und Kommunikationsférderung in Gruppen- und Einzelsituation

e Elternberatung und Einzelfallhilfe in schwierigen und herausfordernden Lebenslagen

e Thematische Elternabende

e Sozialpadagogische Gruppenangebote mit ziel- und themenorientierten Projekten

e Personliche Beratungsgesprache fur Kinder und Jugendliche

e Umsetzung und Wahrung der Kinderrechte

e Sozialraumorientierung — enge Kooperationen mit externen Partnern, wie Frihforder-
einrichtungen oder Jugendfreizeiteinrichtungen im Sozialraum

3.4.3. Partizipation — Beziehung und Beteiligung

Uber den Beziehungssaufbau vermitteln wir den Kindern und Jugendlichen, dass wir vollstes
Vertrauen und Zutrauen in sie und ihre Fahigkeiten haben. Die Mitbestimmung an der Ge-
staltung der eigenen Lebens- und Alltagsbedingungen sind fur uns wichtige Einflussfaktoren,
welche zu Selbstvertrauen und Selbstandigkeit fihren. Das Bewusstsein, eigene Rechte zu
haben und diese artikulieren zu koénnen, ist eine wichtige Grundlage von Selbstwirksam-
keitserfahrung in jedem Alter. Diesen Auftrag tbernehmen wir fur alle uns anvertrauten Kin-
der und Jugendlichen. Wir schaffen Strukturen, die es Kindern und Jugendlichen ermogli-
chen, entsprechend ihres Entwicklungsstandes Teilhabe und Beteiligung zu erfahren.

So werden im Alltag immer wieder Erlebnisse und Erfahrungen von Autonomie, Kompetenz
und Zugehorigkeit durch unser Betreuungspersonal erméglicht werden.

Der padagogische Alltag bietet den Kindern und Jugendlichen Mdglichkeiten und Angebote
zur Partizipation in verschiedenen Stufen (Information, Mitsprache, Mitbestimmung und
Selbstbestimmung).

Hierzu finden folgende Maflinahmen statt:
¢ Wertschatzende und respektvolle Umgangsweisen zwischen den Mitarbeitenden der
Einrichtung und den Kindern und Jugendlichen
¢ Beteiligung der Kinder und Jugendlichen an Hilfeplanung und Zielentwicklung
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Beteiligung bei der Planung von Aktivitaten und Feiern sowie bei gruppentbergrei-

fenden heilpddagogischen und therapeutischen Angeboten

¢ ,Wochenschau“ als regelmaRige Versammlung, Morgenkreis, Kinderkonferenz,
Nachmittagskreis, projektbezogene Beteiligungsformen (bspw. Raumgestaltung, An-
schaffungen Spielmaterial, etc.)

e Beschwerdemanagement

o Aufklarung der jungen Menschen uber ihre Rechte und Pflichten und Versorgung mit
entsprechenden Informationen

e Einbindung in sowie selbstandige Freizeitplanung und -gestaltung

Die Partizipation der Kinder und Jugendlichen schlief3t die Partizipation der Eltern im Sinne
einer Bildungs- und Erziehungspartnerschaft ebenso mit ein wie die zwischen Trager und
Team.

3.4.4. Beschwerdemanagement

Die Kinder und Jugendlichen, die bei uns betreut werden, haben die Méglichkeit, sich an der
jeweils Ubergeordneten Stelle zu beschweren und sind tber den Beschwerdeweg und die
Vorgehensweise informiert. Der Begriff ,Beschwerde® ist in diesem Zusammenhang auch als
Idee, bzw. Verbesserungsvorschlag zu verstehen und im Dialog mit den Pflichten und der
notigen Eigenverantwortung (Erziehungsziel), insbesondere der Jugendlichen, zu behandeln.

Beschwerdemanagement umfasst die Planung, Durchfiihrung und Kontrolle aller Mal3nah-
men, die in einem Unternehmen, in einer sozialen Einrichtung mit Beschwerden von
Kund*innen bzw. Klient*innen ergriffen werden. Als oberstes Ziel ist dabei die Wiederherstel-
lung der Zufriedenheit von Kund*innen und Klient*innen zu formulieren. Dabei sollen negati-
ve Auswirkungen von Unzufriedenheit minimiert und die in den Beschwerden formulierten
Hinweise auf Defizite im Unternehmen, in der Einrichtung erkannt und bearbeitet werden. Im
Zentrum des Beschwerdemanagements steht die Beschwerdeaul3erung, doch auch Folge-
beschwerden, Lob, Anfragen oder Ideen liefern weitere Inhalte (vgl. Breuer u. Hiner, eev-
aktuell, 12/2006).

Aus den fachlichen Empfehlungen des Bayer. Landesjugendamtes zum § 34, SGB VIII:
-Kinder und Jugendliche haben das Recht, sich zu beschweren. Wird ihrer Beschwerde ein-
richtungsintern oder vom zustandigen Jugendamt nicht abgeholfen, haben sie das Recht,
sich an die fur die Aufsicht zustandige Stelle zu wenden.®

Um das Recht und die Mdglichkeit einer Beschwerde sicherzustellen, sind diesbeziglich in
der Phoenix Schulen und Kitas GmbH folgende Standards zu beachten:
¢ Die Beschwerdemdglichkeiten innerhalb der Gruppen sind entsprechend Alter und
Mdglichkeiten der Kinder und Jugendlichen gestaltet und ersichtlich (Gruppengespra-
che, Kummerkasten, Ansprechpartner*innen signalisieren Offenheit).
¢ Die Hierarchie und die entsprechenden Personen (Gruppenleitung, Bezugsperson,
HPT- oder Schulleitung) sind den Kindern und Jugendlichen bekannt.
e Gruppenubergreifend werden Vertrauenspersonen benannt (Geschlechtsspezifisch)
e Externe Ansprechpartner*innen (Heimaufsicht) und die Moglichkeit deren Erreichbar-
keit sind den Kindern und Jugendlichen bekannt.
e Sicherstellen der Transparenz der Hierarchien und der Beschwerdemoglichkeiten
(Ansprechpartner*innen) durch Elternbriefe, Organigramme, usw.
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¢ Kontaktdaten (Telefonnummer, Email-Adresse, Postanschrift) sind klar und fiir alle
verflgbar.

o Die Mdoglichkeit einer anonymen Kontaktaufnahme ist gegeben (Briefkasten fur Be-
schwerden, Ideen, Vorschlage).

e Es werden einheitliche Standards Uber die Beschwerdebearbeitung entwickelt.

o Die Beschwerden und Anregungen werden dokumentiert und bearbeitet.

3.4.5. Ganztagesforderung

Konduktive Férderung in Kinderkrippe, Kindergarten, Schule, Heilpadagogischer Tagestatte
sowie im Erwachsenenbereich erstreckt sich Gber den ganzen Tag oder mindestens Uber
mehrere aufeinander folgenden Stunden. Sie beruht auf einer umfassenden Lebensphiloso-
phie, die sich auch im familiaren bzw. Wohnbereich fortsetzen sollte. Um dies zu ermdgli-
chen, erhalten Eltern, Angehdrige und Bezugspersonen die Moglichkeit der Schulung vor
Ort, durch Hausbesuche und durch Hospitationsmdglichkeit in Gruppen/Klassen. Die mit
Eltern, Angehdrige und Bezugspersonen erarbeiteten Entwicklungs- und Férderziele kdnnen
so auch zu Hause bzw. im Wohnbereich Gbernommen, angewendet und fortgefuhrt werden.

3.4.6. Gruppenzusammensetzung

Konduktive Padagogik und Rehabilitation in einer Gruppe ermdglicht es, dass Kinder und
Jugendliche miteinander und voneinander lernen kdnnen, sie kdnnen sich im Gruppensetting
auch untereinander und miteinander vergleichen. Die Gruppe dient dem Einzelnen als An-
reiz, sich neuen Anforderungen in und mit der Gruppe zu stellen sowie Schwierigkeiten mit
Hilfe Anderer zu bewaéltigen. Neben der Annahme von Hilfe werden alle Gruppenmitglieder
dazu angehalten, andere zu unterstiitzen, anzuspornen, zu trésten, sich mit ihnen tber Er-
folge zu freuen und vieles mehr. Gemeinsames Leben und Lernen in der Gruppe fordert auf
diese Weise ein positives Zusammengehdrigkeitsgefuhl, Hilfsbereitschaft und Verstandnis
untereinander.

Wir bilden altersspezifische, koedukative Gruppen im Bereich Heilpddagogischer Kinderkrip-
pe, Schulvorbereitender Gruppe und HPT, Schule und HPT sowie in erganzenden Nachmit-
tagsgruppen. Die Gruppen unserer Kinderhduser setzen sich aus Kindern mit und ohne Be-
hinderung zusammen.

3.4.7. Bewegung und Kérperwahrnehmung

In all unseren Einrichtungen der Phoenix Schulen und Kitas GmbH sowie mitundo Kinder-
hauser GmbH schreiben wir Bewegung grol3, denn das ist zentraler Bestandteil unserer Phi-
losophie. Alle Menschen lernen aktiv mit Bewegung schneller, intensiver und ausdauernder.
Eine bewusste Kérperwahrnehmung ist Voraussetzung fir eine gelungene Handlung.

Mit ,Wahrnehmung* sind nicht nur Sehen, Horen, Riechen und Schmecken gemeint, sondern
vor allem die Fahigkeiten des Spirens (taktile Wahrnehmung), die Empfindung fir die Lage
des Korpers (propriozeptive Wahrnehmung) und die Fahigkeit im Gleichgewicht zu bleiben
(vestibulare Wahrnehmung). Die Entwicklung dieser Basissinne ist Voraussetzung fur ein
darauf aufbauendes senso-motorisches Lernen bzw. bedingen sie sich gegenseitig. Bei ei-
nem Kind bzw. Jugendlichen mit Korperbehinderung ist nicht nur die sichtbare Motorik ein-
geschrankt, sondern auch die nicht sichtbare sensorische Eigenkdrperwahrnehmung, die
wiederum Voraussetzung fur Selbststeuerung und weiterfihrende Lernprozesse ist.
Wahrnehmungsfahigkeit ist notwendig, um herauszufinden, wie die Welt und wie die anderen
Menschen wirklich sind, um zu explorieren und zu lernen.
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,Die Wahrnehmung ist der Schlussel, der uns die Tiren zu der Welt um uns herum 6ffnet"..
Unsere Kinder und Jugendlichen bendtigen somit zwei Schlissel, um in die Welt hinausge-
hen zu kénnen: den Schlissel fur die Entwicklung der Bewegung und den Schlussel fiir die
Entwicklung der Wahrnehmung. Diese beiden Schliissel erhalten sie, indem die Mitarbei-
ter*innen ihre Lern-, Forder- und Therapieprogramme so zusammenstellen, dass eine enge
Verkniipfung von Ubungen und Erfahrungen sowohl im motorischen als auch im perzeptiven
(sensorischen) Bereich gegeben ist und ein gewisser zeitlicher Rahmen vorgesehen ist, um
Eigenerfahrung und Eigenaktivitat zu erlauben.

Bei sehr starker Einschrankung die Korperwahrnehmung, kdnnen Bewegungsspiele und
Bewegungslerneinheiten deutlich zielfiihrender ausgefihrt werden, wenn vorbereitende Kor-
perwahrnehmungsubungen eingebaut und vorgeschaltet sind. Fur die Kinder bedeutet dies,
dass im Alltag taktile Materialien wie z.B. Felle, Stoffe, unterschiedliche Mattenoberflachen,
feste und raue Oberflachen als Unterlagen zum Spuren und Bewegen genutzt werden. Mit
nackten Fussen bewegen sich die Kinder individuell Gber Sensorik- und Fihlparcours ent-
weder durch Rollen, Krabbeln oder gehend. Ganz unterschiedliche Fazilitationen und Hilfs-
mittel unterstitzen den jeweils nachsten Bewegungsschritt der Kinder.

Bei manchen Kindern kann flr einen bestimmten Zeitraum der Schwerpunkt der Férderung
im perzeptiven Bereich angesiedelt sein. Wahrnehmen heil3t ,etwas fir wahrnehmen, etwas
ernst nehmen, etwas aufnehmen, das Selbst wertschatzen“. Somit sind Bewegung und
Wahrnehmung fir die Kinder Teil der Hinfiihrung zur Selbstakzeptanz und wichtiger Be-
standteil im téglichen Konduktiv-heilpddagogischen Konzept.

3.4.8. Mundhygiene, Kommunikation und Sprache

Der Bereich des Mundes und der Mundmotorik ist bei vielen unserer Kinder auch von Sto-
rungen betroffen. Deshalb ist es uns sehr wichtig, von Anfang an Mundhygiene und die Ent-
wicklung der Mundmotorik aktiv in die Forderung aufzunehmen.

Was ist ein Mund-Gesundheits-Plan?

Die Mund-Gesundheit soll bei allen Kindern und Jugendlichen erhalten oder verbessert wer-
den. Deshalb beraten wir Eltern und Angehorige, zweimal im Jahr einen persodnlichen Mund-
Gesundheits-Plan fir ihr Kind bei Zahnarzt/Zahnarztin erstellen zu lassen und diesen vor-
handenen Plan wird immer wieder anzupassen.

Das steht im persdnlichen Mund-Gesundheits-Plan:
e Ergebnisse der Beurteilung zur Mund-Gesundheit
e Angaben zu notwendigen Behandlungen
e Hinweise zur persdnlichen Mund-Gesundheit

Bei den Hinweisen geht es zum Beispiel um diese Fragen:
¢ Welche Reinigungs- und Pflege-Mittel sind geeignet?
¢ Wann und wie sollten die Kinder diese Mittel benutzen?
e Worauf sollte man bei der Erndhrung achten?
¢ Was kann man gegen Mund-Trockenheit oder zu viel Speichelfluss tun?
e Bei welchen MaRnahmen brauchen die Familie Hilfe durch unsere Fachkréfte, wie
z.B. Logopad*in oder Konduktor*in?

1 vgl. Lehrbuch der Psychologie, Zimbardo, 2004
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Um eine effektive mundmotorisch sprach- und sprechférdernde sowie logopadische Arbeit
gewahrleisten zu kdnnen, ist es wichtig zu unterscheiden, wann die Sprachstérung die pri-
mare Stérung und wann sie nur Begleitsymptom einer sensorisch-motorischen Grundstérung
ist. Sprache geschieht auf einer h6heren Bewusstseinsstufe als sensorische und motorische
Fahigkeiten. Gut funktionierende sensorische und motorische Systeme sind unabdingbare
Voraussetzung fur die Ausreifung der Sprache. Das Rhythmische Intendieren, die kontinuier-
liche Begleitung des Bewegungslernens durch Sprache, fordert die Sprachentwicklung.
Jeden Tag werden die Kinder in allen Spiel- und Lerneinheiten zum Lautieren und Sprechen
aufgefordert — sie horen zu, wiederholen, akzentuieren selbst. Sprache wird in allen basalen
und ausgereiften Formen durch Reime, Gesang, Blicher, Plakate und Bilder an der Wand
angeregt. Der Bereich Literacy, elementare und multisensorielle Auseinandersetzung mit
(Schrift-)Sprache, nimmt dafir einen sehr groRen Bereich in der taglichen Arbeit ein.

3.4.9. Lebenspraktische Erziehung

Lebenspraktische Erziehung fiir Menschen mit einer Behinderung zeichnet sich durch Ziele
zu mehr Bewusstheit Eigenaktivitéat, Unabhangigkeit, Selbststeuerung, Selbstbestimmung,
Selbststandigkeit, Selbstfindung und Selbstverantwortung im Rahmen der Orientierung an
den individuellen Fahigkeiten aus.

Taglich von der Ankunft bis zur Abfahrt, auf dem Weg in Gruppen- oder Klassenzimmer und
zum Pausenverkauf, Uberall wird die Selbststandigkeit der Kinder und Jugendlichen geubt.
Sowohl in der Gestaltung von Lernangeboten und Schulunterricht als auch in der heilpada-
gogischen Forderung und inklusiven Angeboten steht die klare Starkung der Selbststandig-
keit im Vordergrund. Dies gilt selbstverstandlich von unserer Heilpadagogischen Kinderkrip-
pe, Uber die Schulvorbereitenden Einrichtungen bis zur Schule. Uberall werden die Kinder
und Jugendlichen auf ein mdglichst selbststandiges Leben vorbereitet.

Streben nach Selbststandigkeit wird im taglichen Umgang mit den Kindern und Jugendlichen
durch Prinzipien und Formen emanzipatorischer Forderung, Verwendung eines sozial-
integrativen Erziehungsstils sowie Umsetzung relevanter Prinzipien, wie Selbsttatigkeit,
Handlungsorientierung, Durchfihrung von offenem Unterricht und Lerneinheiten in Sozial-
formen wie Partner- und Gruppenarbeit, zielorientiert gefoérdert. Empathisch-
wertschatzendes, zielfihrendes und dialogisches Arbeiten auf Augenhdhe flhrt durchaus
dazu, dass die erwachsene Person vorubergehend in den Hintergrund tritt und die Rolle ei-
ner Lernberatung und -begleitung tbernimmt.

Ebenso finden MafRnahmen der direkten Instruktion bei verschiedenen Lerneinheiten (z.B.
Konduktive Aufgabenreihen) und bestimmten Lerninhalten notwendigerweise Anwendung.

3.4.10. Konduktives Schwimmen und Sport

Das regelmaRige Schwimmen und Wassergewthnung sind wichtige Einheiten in der Kon-
duktiven Foérderung fur jede Altersstufe. Im Wasser konnen die Kinder und Jugendlichen
erleben, dass sie sich ohne oder mit wenig Unterstiitzung und Hilfsmittel aktiv und frei bewe-
gen kdnnen. Konduktive Bewegungseinheiten, die im ,Trockenen® anstrengend sein kénnen,
sind im Wasser leicht durch-fuhrbar und filhren zu ersten besonderen Erfolgserlebnissen.

Daruber hinaus sind auch Psychomotorik-Einheiten, der gestaltete Sportunterricht, Tanz,

Gymnastik oder spezifische Sportangebote, wie RaceRunning, Bogenschiel3en oder Klet-
tern, Bestandteil unseres Angebotes. Sie motivieren und bereiten groRe Freude und Spal3.
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4. Inklusion

4.1 Inklusion in der Phoenix Schulen und Kitas GmbH und mitundo Kinder-
hauser GmbH

Inklusion bedeutet in unseren Hausern, Lern- und Alltagssituationen dergestalt einzurichten,
dass in Haltung und Herangehensweise kein Fokus auf besonderen Merkmale Einzelner
gerichtet ist. Der Prozess der Inklusion bedeutet in unserem Verstandnis die gleichwertige
Partizipation von Menschen mit und ohne Behinderungen am alltdglichen Leben mit indivi-
dueller Unterstiitzung und Forderung des Einzelnen.

Die Phoenix Schulen und Kitas GmbH hat ihre Wurzeln in der Behinderten- und Heilpadago-
gik. Wir sehen als einen besonderen Schwerpunkt unserer Arbeit eine inklusive Erziehung
und Bildung, die Grenzen zwischen den unterschiedlichsten Kompetenzen, Fahigkeiten und
Interessen unserer Kinder und Jugendlichen Uberwindet, sei es auf kérperlicher, geistiger
oder kultureller Ebene. Alle Kinder und Jugendlichen, mit oder ohne Behinderung und unab-
hangig von Herkunft, Kultur oder Geschlecht, haben &hnliche Grundbedirfnisse. Inklusion
betrachtet Heterogenitét als positives Lernfeld, als normal und regular. Wir férdern Inklusion
und setzen uns die Mitgestaltung einer willkommen heiRenden Gesellschaft zum Ziel.

Wir sehen Diversitét, Vielfalt und Unterschiedlichkeit als Bereicherung, woraus Lernprozesse
auf vielen Ebenen entstehen. Unter einer heterogenen Gruppe verstehen wir die Partizipati-
on von Kindern und Jugendlichen unterschiedlicher Herkunft, verschiedenen Alters, differie-
render Geschlechter und mit individuellen Bedirfnissen, Unterstiitzungs- und Férderbedarf.
Wir haben eine empathische, positive, offene und vorbehaltlose ganzheitliche Fdrderung
aller Kinder und Jugendlichen zum Ziel, die mdgliche Ausgrenzungen konsequent vermeidet.

Eine regelmafige Kooperation mit Gruppen der mitundo Kinderhauser durch gemeinsame
Feste im Jahreskreis, Projektarbeit oder Ausfliige erweitert das Repertoire an inklusiven Be-
gegnungen und bietet Lernfelder fiir alle Kinder und Jugendlichen mit und ohne Behinderung
und fordert den fachlichen Austausch der Mitarbeitenden beider GmbHSs.

Vor diesem Hintergrund bieten wir:

o fachlich fundierte ganzheitliche Erziehung und Begleitung sowie individuelle Férde-
rung.

e fachlich hochwertige Betreuung mit kompetent ausgebildeten Fachkraften, die sich
laufend weiterbilden.

¢ einen strukturierten Tagesablauf mit festen Ritualen, Lern-, Spiel- und Freizeitange-
boten.

o die Moglichkeit eine Vielfalt von Gewohnheiten, Religionen und Kulturen zu erleben
und mitzugestalten.

4.2  Sozialraumorientierung und Kooperation mit externen Anlaufstellen

Vor dem Hintergrund der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der Inklusion arbeitet die Phoe-
nix Schulen und Kitas GmbH auch mit verschiedenen externen Anlaufstellen zusammen.

Im Bereich der Sinnesbehinderungen sind diesbezuglich Frihforderstellen fir Kinder mit
Seh- und Hérbehinderung zu nennen.

In der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Kérperbehinderung sowie Autismus-
Spektrum-Stérungen in unseren Gruppen und Klassen haben wir unsere Zusammenarbeit
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mit dem Autismus-Kompetenzzentrum Oberbayern ausgebaut. Des Weiteren pflegen wir
einen kontinuierlichen Austausch mit dem Beratungsdienst der Pfennigparade sowie weite-
ren Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung im Raum Munchen.

Uberregional sind wir aktives Mitglied in Selbsthilfeverbanden, wie dem Bundesverband fiir
korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (BVKM), dem Landesverband (LVKM) sowie
dem Bundesverband Konduktive Forderung nach Pet6 e.V. (BKF), der Vereinigung fur Inter-
disziplindre Fruhférderung (VIFF) und dem Dachverband Bayerischer Trager fur Kinderta-
geseinrichtungen (DBTK). Diese Organisationen bieten mehr und mehr inklusive Aktivitaten
fur Kinder, Jugendliche und Angehorige, die wir in der Vernetzung unterstitzen.

Aufgrund dieser vielfaltigen Kooperationen leisten wir einen Anteil fir einen gelungenen Wis-
sensaustausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen und geben unseren Mitarbeiten-
den wertvolle Informationen weiter, z.B. durch Teilnahme und Vortragstatigkeit im Rahmen
von Fortbildungen oder Kongressen zu den Themen Autismus, Gewaltfreie Kommunikation,
gesellschaftliche Teilhabe oder gelungene Bildungs- und Erziehungspartnerschaft.

Dabei sind wir stets fir neue Kooperationen offen und streben fortwéahrend neue Partner-
schaften zum Wohle unserer Kinder und Jugendlichen an.

5. Fachdienste unserer Einrichtungen

5.1 Heilpaddagogischer Fachdienst

Die Konduktive Padagogik und Rehabilitation nach Pet6 stellt eine enge Verknipfung von
Padagogik und Therapie dar. Das Ziel der Konduktiven Férderung ist, den Menschen und
seine Personlichkeit ganzheitlich und komplex zu fordern und zu unterstitzen, so dass eine
frihestmogliche und umfassende Teilhabe an der Gesellschaft erreicht werden kann. Dieser
Leitgedanke pragt auch die Arbeit des Heilpadagogischen Fachdienstes der Phoenix.

Im Allgemeinen liegt das Augenmerk bei Kindern und Jugendlichen mit Kérper- und Mehr-
fachbehinderung verstarkt auf der Forderung ihrer physischen und kognitiven Fahigkeiten,
wodurch der psychische Bereich in den Hintergrund geraten kann. Die Fachkréafte aus dem
Fachdienst nehmen sich dieses Aspekts an und stehen als Ansprechpartner*innen in unter-
schiedlichen Lebenslagen, bei Fragen sowie bei Verhaltensauffalligkeiten. Das transdiszipli-
nar zusammengesetzte Team besteht u.a. aus Sozialpadagog*innen, Psychologinnen, Kon-
duktor*innen, Musiktherapeut, Logopade/Experte im Bereich Unterstiitzte Kommunikation
und wird verstarkt durch therapeutische Expert*innen und einen Therapiehund.

Ubergreifendes Ziel ist die Starkung von Selbstwirksamkeit und Eigenstandigkeit der Kinder
und Jugendlichen vor dem Hintergrund der konduktiven Prinzipien. Aktiver Einsatz in den
Gruppen, Kleingruppenarbeit sowie Einzeltermine, sozialpadagogische Beratung, Mobilitats-
training und Erfahrungen im Sozialraum sind relevante Einsatzfelder des Teams. Das Einbe-
ziehen und Unterstitzen von Eltern, Angehérigen und Bezugspersonen aus dem Team so-
wie deren Beratung und Unterstitzung stellt ein Kernelement der Tatigkeit des Fachdienstes
dar.
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Insgesamt gliedern sich die Aufgabenbereiche des Fachdiensts in sechs verschiedene The-
mengebiete:

e Gruppen- und Einzelangebote

e Teilhabe an der Gesellschaft

e Beratung, Begleitung und Anleitung von Eltern, Familien und Angehérigen und Mitar-

beitenden der Phoenix
e Psychologische Beratung und Diagnostik
e Sozialarbeit, Rechtsberatung

5.2 Arztlicher Fachdienst

Die Kinder und Jugendlichen werden wahrend ihrer Betreuung in unseren Einrichtungen or-
thopéadisch und neurologisch von Fachéarzt*innen betreut. Um bestmogliche Fortschritte zu
erreichen, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen dem transdisziplindren Team, Fachdiens-
ten, Arzt*innen und Eltern erforderlich. Es ist das Ziel, dass die arztliche Versorgung voll-
stédndig oder mindesten anteilig in den Handen von an die Einrichtung angebundenen
Arzt*innen liegt, da der therapeutische Prozess standiger arztlicher Kontrollen und Abspra-
chen bedarf. Ein intensiver Austausch von externen und internen medizinischen Fachkraften
wird selbstverstandlich praktiziert. Wir arbeiten in enger Kooperation mit den Sozialpadiatri-
schen Zentren in Minchen (z.B. Integriertes Sozialpadiatrisches Zentrum im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital, kbo-Kinderzentrum Munchen; Sozialpadiatrisches Zentrum Klinikum
Dritter Orden). Die Eltern und Kinder bzw. Jugendlichen werden gern von einer Fachkraft
zum Termin im SPZ begleitet. Dort erfolgt ein direkter Austausch zwischen Arzt*in/Arzt, El-
tern, Orthopadietechniker*in und Fachpersonal der Phoenix zur Entwicklung des Kinds bzw.
des Jugendlichen, zur aktuellen Férderung, nétigen TherapiemalBnahmen und zur Hilfsmit-
telversorgung. Die fortfihrenden Maflinahmen werden gemeinsam besprochen und ent-
schieden. Diese Art der Zusammenarbeit zeigt eine grol3e Effizienz und Akzeptanz aller Be-
teiligten.

5.3 Hilfsmittelberatung

In Zusammenarbeit mit verschiedenen Sanitatshdusern werden die Kinder und Jugendlichen
in Absprache mit den Eltern mit Hilfsmitteln versorgt, z.B. mit Orthesen, Schienen, orthopadi-
schen Schuhen, Gehhilfen, Rollstihlen, Fahrrad, Mund-, Ess-, Trink- und Schreibhilfen,
Kommunikationshilfen und Alltagshilfen fur die hausliche Umgebung.

Bei Kindern und Jugendlichen mit Kommunikations- und Sprachstérungen werden elektroni-
sche Hilfsmittel eingesetzt, zum Beispiel spezielle Kommunikations- und Schreibprogramme
mit individuell angepassten Adaptionen. Die Eltern sind bei allen Anschaffungen von Hilfsmit-
teln mit dem Team in enger Kooperation und Riicksprache, so dass ein Austausch der Mei-
nungen stattfindet und der fachliche Rat eingeholt werden kann. Eine effektive und kinderori-
entierte Versorgung ist damit gesichert. Hilfsmittel kénnen besonders bei Jugendlichen den
Grad der Freiheit und das Wohlbefinden entscheidend steigern und damit auch die Ablésung
vom Elternhaus unterstitzen (z.B. selbststandige Fortbewegung und darauf aufbauend selb-
standiges und unabhangiges Reisen ermdglichen). Grundsatzlich gilt ,so wenig Hilfsmittel
wie moglich, so viele wie notig®.
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5.4 Physiotherapie und postoperative Behandlung

In vielen Féllen kann der physiologische Status von Kindern und Jugendlichen mit Zerebral-
parese durch orthopéadische Operationen verbessert werden und funktionelle Fahigkeiten
ausgebaut oder gesichert werden, z.B. wenn im Laufe ihrer motorischen Entwicklung auf-
grund von starkem Korperwachstum Muskelkontrakturen entstehen. Diese Situation ist dann
fur Kind bzw. Jugendlichen mit Bewegungseinschrankungen verbunden. Trotz grof3er Moti-
vation ist dann die Aufrichtung beim Sitzen, Gehen oder Stehen erschwert bis fast unmoég-
lich. Sehr oft tritt in der Pubertét eine Verschlechterung der erreichten Entwicklung, verbun-
den mit Schmerzen, ein. Dies ist fur die Kinder und Jugendlichen eine grol3e psychische und
physische Belastung.

Wenn feststeht, dass eine Operation notwendig ist, beginnt die Vorbereitung und Betreuung
von Kind bzw. Jugendlichen durch behandelnde*n Physiotherapeut*in bzw. Konduktor*in,
Team und Angehérigen. Intensive Gesprache mit behandelnden Arzt*innen folgen. Gemein-
same zu erreichende Ziele werden definiert. Wenn das Kind bzw. der Jugendliche aus dem
Krankenhaus entlassen werden kann, soll es schnellstméglich in die Einrichtung und das
gewohnte soziale Umfeld zurtickkommen. Es nimmt am Lernangebot und Unterricht teil und
wird in den gewohnten Tagesablauf integriert. So kdnnen emotionale Verunsicherungen und
Angste, die mit der Operation verbunden sind, leichter tiberwinden werden. Bereits ab der
arztlichen Verordnung beginnt die intensive Nachversorgung. In den ersten Wochen wird das
Kind bzw. der Jugendliche sowohl einzeltherapeutisch individuell und intensiv geférdert und
auch im Rahmen des Gruppengeschehens. Von Anfang an nimmt das Kind bzw. der Ju-
gendliche entsprechend seiner Situation am tblichen Gruppenprogramm teil.

In der intensiven Zusammenarbeit aller Beteiligten werden in der postoperativen Behandlung
auch die Grundprinzipien der Konduktiven Férderung kontinuierlich fortgefuhrt. Auf diese
Weise kann die Rehabilitationsphase meist deutlich ztgiger und effizient durchlaufen wer-
den.

Im Rahmen der postoperativen Behandlung werden dariiber hinaus verschiedene, die Kon-
duktive Forderung unterstiitzende Therapieverfahren und Geréatetherapien, wie InnoWalk-
oder Galileo-Training, Halliwick-Schwimmen, etc. angewendet.

5.5 Logopadie

Die logopadische Betreuung erfolgt ganzheitlich und beinhaltet gezielte MalRnahmen zur
Forderung der sprachlichen Kompetenzen zum Erreichen einer bestmdglichen aktiven
Kommunikation und damit Teilhabe und Partizipation. Therapie und Forderangebote richten
sich dabei nach dem jeweiligen Krankheitsbild und umfasst Diagnostik, Therapie, Beratung,
Begleitung und Anleitung von Kind/Jugendlichem, Eltern sowie Mitarbeitenden.

Logopéadische Angebote umfassen orofaciale Regulation, Dysphagie-Therapie, Ess- und
Trinktherapie, ganzheitliche Therapie von Sprachentwicklungsverzdgerung, -stérung und -
behinderung sowie die Forderung bei nicht altersgemafer sprachlicher Entwicklung in allen
Bereichen (Sprachverstandnis, Artikulation, Wortschatz, Grammatik) mit unterschiedlichem
Schweregrad.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet das Hoértraining bzw. die Schulung der auditiven Wahr-
nehmung sowie die Behebung bzw. Verbesserung von Stérungen der Artikulation.
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Darlber hinaus stehen die Lese- und Rechtschreibstérung (Legasthenie und andere Lese-
stbrungen) sowie Stérungen bei Erwerb und Gebrauch von Grammatik im Vordergrund.

Zur optimalen Verstandigung in verschiedenen Alltagssituationen entwickeln Logopad*innen
individuell unterstiitzende Kommunikationsprogramme, erproben verschiedene Kommunika-
tionshilfsmittel und beraten und leiten Kinder, Jugendliche, deren Eltern und Mitarbeitende im
Einsatz Unterstitzter Kommunikation an.

Die therapeutische sprachheilpddagogische Betreuung erfolgt in Einzel- und Gruppensetting,
innerhalb und aul3erhalb der Gruppe und in enger Kooperation mit den Mitarbeiter*innen des
Teams. Die Konduktiven Prinzipien wie Rhythmisches Intendieren, Bewegungsorientierung,
strukturierter Ablauf, finden auch hier ihre Anwendung. Die Therapieziele werden mit Kind
bzw. Jugendlichem, betreuendem Team und in Absprache mit den Angehorigen festgelegt
und gemeinsam verfolgt. Die Entwicklung wird dokumentiert.

5.6 Ergotherapie

Die Ergotherapeut*innen im Haus nutzen verschiedene Assessments zur Diagnostik von
Funktionsstdérungen (z.B. Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung FEW 2,
Munchner Funktionelle Entwicklungsdiagnostik MFED). Im Anschluss wird die Wahrneh-
mungsschulung im Rahmen des Alltagsablaufs sowie in der spezifischen Sensorischen In-
tegrationstherapie angeboten. Kinder und Jugendliche lernen durch regelméafiges Training
im Alltag individuelle Lésungen flr verschiedene Aktivitdten zu finden. Ziel in der Ergothera-
pie ist es, individuelle Handlungskompetenzen (Praxie) im téglichen Leben zu entwickeln,
wiederzuerlangen und zu erhalten.

Die Hand ist eines der wichtigsten funktionellen Werkzeuge des Menschen, um die Aktivita-
ten des taglichen Lebens (ADL) durzufiihren. ADL umfasst Essen, Trinken, personliche Hy-
giene, Toilettengang, Umkleiden, Transfer, Bettmobilitat, Aktivitdten im Raum sowie das
funktionelle Gehen, welches all diese taglichen Aktivitaten verbindet. Der Gebrauch der
Hande dient zum Schutz, zur Kommunikation sowie fir Gesten im persdnlichen Ausdruck.
Deshalb ist der aktive Einsatz der Hande auch unter Verwendung von Schienen und
Schreibhilfen im taglichen Leben ein wichtiges Ziel. Handmotoriktraining findet in Handmoto-
rik-Lerneinheiten und allen Alltagsaktivitaten sowie im Spiel statt.

Die Kinder und Jugendlichen werden wahrend ihrer Verweildauer orthopadisch, neurologisch
und padiatrisch von Facharzt*innen sowie Therapeut*innen und Konduktor*innen betreut.

Es ist ein wichtiges Ziel, dass die therapeutische Versorgung und den Rehabilitationsprozess
vollstdndig (mindestens anteilig) in den Handen hausinterner Therapeut*innen liegt, da die-
ser Prozess ein Teil unseres komplexen und ganzheitlichen Foérder- und Therapieansatzes
ist, der auch laufender begleitender Kontrollen und Absprachen bedarf.

Der gesamten Forderung in unseren Einrichtungen liegt die Philosophie der ICF-cy vgl.
(www.icf-school.eu) zugrunde. Alle Mitarbeitenden sind entsprechend geschult, Zielerstel-
lung, Forderplanung und Evaluation werden nach ICF-cy in partnerschatftlicher Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen, deren Angehérigen und dem gesamten Team erstellt.
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6.

6.1

Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit Eltern

Leitsatze

In der Kooperation mit den Eltern orientieren wir uns an folgenden Leitsétzen:

6.2

Wir stellen uns auf Familien aus verschiedenen Kulturkreisen ein und begegnen
ihnen mit Respekt, Wertschatzung und Verstandnis.

Wir achten Eltern als kompetente Partner im gemeinsamen Bemiihen um die beste
Forderung fur ihr Kind.

Anregungen von Eltern sind uns willkommen und fordern uns heraus, unsere Arbeit
zu verbessern.

Es ist uns wichtig, die Erfahrungen und das Wissen der Eltern tber ihr Kind in unse-
rer Arbeit zu nutzen.

Wir nehmen die Anliegen und Probleme der Eltern ernst und versuchen, gemeinsame
Ldsungen zu finden.

In Erziehungs- und Bildungsfragen wirken wir im Dialog mit den Eltern beratend, in-
formierend, unterstitzend und vermittelnd.

Im Mittelpunkt unserer gemeinsamen Arbeit mit den Eltern stehen die Kinder und Ju-
gendlichen in ihrer gesamten Personlichkeit und die Suche nach Mdoglichkeiten einer
optimalen Forderung.

Die Kooperation mit den Eltern basiert auf Vertrauen, Offenheit und gegenseitiger
Wertschatzung. Wir respektieren unsere gegenseitigen Grenzen.

Bildungs- und Erziehungspartnerschaft — Kooperation zwischen Eltern
und Einrichtung

Zum Wohle des Kindes stellt ein gutes Verhaltnis zwischen Erziehungsberechtigen, HPT und
Schule eine sehr wichtige Voraussetzung und ein relevantes Qualitatskriterium fur gelingen-
de Bildung dar. Dazu finden folgende Angebote statt:

6.3

jahrlich ein Gesamtelternabend zur allgemeinen Informationsweitergabe

mindestens zwei Gruppen- und Klasseninterne Elternabende pro Schuljahr

ein Elternsprechtag pro Schuljahr

mindestens zwei Elterngesprache pro Schuljahr mit dem Ziel der Evaluation der Ent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen und der gemeinsamen Festlegung der Forder-
ziele (Personal aus HPT, Schule, Therapie)

ein Lernentwicklungsgesprach zum Schulhalbjahr

je nach Bedarf und Situation zusatzliche Elterngesprache

Elternhospitationen in der HPT-Gruppe sowie bei Bedarf im Unterricht

Angebot von Hausbesuchen zur Unterstlitzung bei Hilfsmittelnutzung im hauslichen
Umfeld zur Alltagserleichterung und Verbesserung von Teilhabe und Partizipation
Themenspezifische Elternabende von HPT, Heilpddagogischem Fachdienst, Schule,
externen Referent*innen

Elternbeirat

Im Rahmen des Elternbeirats, der alle zwei Jahre gewahlt wird, nehmen Eltern aktiv an der
Weiterentwicklung der Einrichtung teil. Der Elternbeirat setzt sich aus Vertreter*innen aller
Gruppen der Phoenix zusammen. Er ist in regem Austausch mit allen Eltern sowie der
Leitung und beteiligt sich an der Weiterentwicklung der Einrichtung. Die Eltern bringen sich
aktiv ein in die Gestaltung des Oster- und Weihnachtsbasars, von Sommerfest und anderen
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Festen der jeweiligen Gruppen. Sie organisieren Spendensammlungen und kénnen so
Projekte der Gruppen unterstiitzen.

6.4  Elternumfrage und Elternschule

Einmal pro Jahr fihren wir eine Elternbefragung durch, die ausgewertet, verdffentlicht und
mit dem Elternbeirat besprochen wird.

Die Eltern sind eingeladen in einem aufgebauten, strukturierten Schulungskonzept
teilzunehmen. Dies beinhalten folgende Themen:

Einfihrung in die Konduktive Padagogik und Rehabilitation, Bedeutung und Praxis von
Dehnen im Rehabilitationsprozess, Hilfsmittel und Einsatz von Konduktiven Mobiliar im
Alltag. Die Elternschule dient dazu auf Augenhdhe mit den Eltern wichtiges know-how fir die
Entwicklung ihres Kindes kennenzulernen.

6.5 Hospitation

Die Eltern haben die Mdglichkeit, ein- bis zweimal pro Jahr in der Gruppe/Klasse ihres
Kindes zu hospitieren und die Ablaufe in der Einrichtung auf diese Art selbst zu erleben.

Sie erhalten hierbei Tipps und Anregungen fir den Alltag zuhause in den Bereichen Spielen
und Lernen, Alltagsbewadltigung, Gestaltung Wohnumfeld und Selbstéandigkeit. Sie kdnnen
Fragen stellen und direkt Fazilitationen und Hilfsmittel zur Erleichterung des Alltags
ausprobieren.

7. Dokumentation

7.1 Komplexprogramm und heilpddagogische Verlaufsdokumentation
Das Komplexprogramm einer Gruppe beinhaltet folgende Rubriken:
e Kinderdaten, Kontaktdaten
e Forderpléne nach ICF-cy in Kurzform, inkl. Unterstiitzung und individueller rhythmi-
scher Intendierung
e Bezugspersonensystem: jedes Kind und jede*r Jugendliche*r ist einer Fachkraft zu-
geordnet
¢ Informationen zu den Mitarbeitenden, Dienstplane, etc.
o Verantwortlichkeit fur spezifische Aufgaben

e Planung und Ubersicht von Terminen und Jahresplanung

e Wochenplan, Monatsplan, Jahresplan

e Gruppenunterteilung nach Leistungszustand

e Trimesterplane — Schule

e Bildungsrahmenplan - Frihférderbereich

e Tagesablauf, Stundenplane inkl. Raum- und Sitzplanen

e Lern-, Forder-, Spieleinheiten, Kognitiveinheiten, sensorische, grol3-, fein- und gra-
phomotorische Lerneinheiten, Parcours, Liege-, Steh-, Geh-, Sitz-, Handlerneinhei-
ten, Mundmotorik-Training, etc.
inkl. Materialien und indiv. Hilfsmittel

e Gemeinsame und individuelle Bewegungseinheiten, Fortbewegungsmaglichkeiten

e Training von Alltagskompetenzen und Lebenspraktische Angebote, Selbststandig-
keitstraining, ADL

o Ziele fur die gesamte peer-group, soziale und psychische Entwicklung
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e Freizeit- und Spielaktivitaten in der Heilpddagogischen Tagesstatte
e Feste, Kurse und Projekte, Gruppenfahrten

o Allgemeine Planung der Elternkooperation fir das ganze Jahr

e Protokolle von Elternabenden, Elternterminen

¢ Fallbesprechungen und Fachteamsitzungen

e Foto- und Videodokumentation — in elektronischer Gruppenakte

Alle Ablaufe (z.B. durchgefiuihrte FérdermalRnahmen und Therapieangebote), Entwicklungen
und Besonderheiten der taglichen Arbeit (z.B. Abweichung im Gesundheitszustand) sowie
Elternkontakte werden téglich in jeder Gruppe fir jedes Kind/Jugendlichen in der heilpada-
gogischen Verlaufsdokumentation festgehalten. Diese Dokumentation erfolgt teilstandardi-
siert.

Alle Informationen werden entsprechend der aktuell geltenden DSGVO-Anforderungen ver-
waltet und entsprechend den Anforderungen von Férdergebern und Aufsichtsbehdrden auf-
bewahrt.

7.2  Klient*innenakte

Fur jedes Kind bzw. jeden Jugendlichen wird mit Eintritt in die Einrichtung eine eigene Do-
kumentationsmappe angelegt. In dieser befinden sich alle relevanten individuellen Daten,
arztliche und psychologische Berichte, Hilfsmittelverordnungen, Fotodokumentation sowie
individuelle Forderplane, konduktive (heilpddagogisch-therapeutische) Dokumentation zur
Entwicklung des Kindes. Des Weiteren befinden sich in dieser Mappe Antrage und Beschei-
de beim und vom jeweiligen Kostentrager. Der Heilpddagogische Fachdienst der HPT sowie
die Schulleitung fiihren eine eigene Dokumentation.

Alle Informationen werden entsprechend der aktuell geltenden DSGVO-Anforderungen ver-
waltet und entsprechend den Anforderungen von Férdergebern und Aufsichtsbehorden auf-
bewabhrt.

7.3  Ziel- und Forderplanung nach ICF - Internationale Klassifikation der
Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit

Die Zielformulierungen und die Forderplanung erfolgen nach den Richtlinien der Partizipation
gemal der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit fir Kinder (ICF-cy) der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Sie dient als ressourcen-
orientierte lander- und fachibergreifende gemeinsame Sprache zur Beschreibung von Ge-
sundheit, Kérperfunktion und Koérperstruktur sowie von Aktivitaten und Teilhabe, also Partizi-
pation am sozialen und gesellschaftlichen Leben und An- oder Abwesenheit von férdernden
Faktoren. Diese Klassifizierung erfolgt angepasst an das hausinterne Konzept im kondukti-
ven Kontext.

8.  Kinder- und Jugendschutz

8.1 Zusammenarbeit mit den Eltern

Ein partnerschaftliches Miteinander auf Augenhdhe ist wichtige Voraussetzung fir ein ge-
meinsames Handeln zum Wohl der Kinder und Jugendlichen. Daher arbeiten wir mit Eltern
und Bezugspersonen auf Grundlage einer ressourcenorientierten Bildungs- und Erziehungs-
partnerschatt.
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Trotz aller Bemihungen kann es vorkommen, dass Verhaltensweisen bei einzelnen Kindern
und Jugendlichen auffallen, die einer Kl&rung mit den Eltern bedurfen. Nach einer Einschét-
zung der Beobachtungen im Team und nach Einbeziehung des Heilpddagogischen Fach-
dienst wird ein Gesprach mit den Eltern vereinbart und gemeinsam nach Ursachen und L6-
sungen gesucht. Bei Handlungsbedarf werden externe Beratungsstellen hinzugezogen.

Besonders bei vermuteter oder von den Eltern kommunizierter Uberforderungssituationen in
der Familie wird nach Entlastungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten gesucht. Es werden
verschiedene Hilfestellungen vorgestellt, die Entscheidung Uber die Inanspruchnahme liegt
im ersten Schritt allein bei den Familien.

8.2 Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten

Sollten innerhalb einer Gruppe bzw. Klasse Verhaltensauffalligkeiten eines Kinds bzw. Ju-
gendlichen auftreten, so ist darauf mit erhéhter Aufmerksamkeit durch die Mitarbeitenden
und einer sachgerechten Dokumentation des Verhaltens zu reagieren. Die Gruppenleitung
informiert zudem die Eltern Uber die Beobachtungen und gibt diese innerhalb des Hauses
auch an den Heilpdadagogischen Fachdienst und ggf. die Leitung der HPT weiter. Das trans-
disziplinare Team des Heilpadagogischen Fachdiensts arbeitet dabei eng mit den jeweiligen
Gruppen zusammen und berat dieses hinsichtlich des weiteren Vorgehens. Durch verhal-
tenstherapeutisch oder sozialpadagogisch orientierte Einzeltermine mit dem jeweiligen Kind
oder Jugendlichen bzw. durch gemeinsame Gruppenangebote oder das padagogisch fun-
dierte Angebot einer begleiteten Auszeit zur Beruhigung kann der Heilpadagogische Fach-
dienst angemessen und zeitnah auf Verhaltensauffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen
reagieren. Ziel ist es, gemeinsam mit Kind/Jugendlichen, den Eltern und den Mitarbeitenden
der Gruppe eine positive Lésung zu finden. Dies schlie3t dabei gegebenenfalls auch die
Weitervermittlung an externe Ansprechpartner*innen (z.B. Kinderpsychotherapeut*in) ein.
Pfennigparaden-intern kann u.a. die Fachberatung Autismus hinzugezogen werden.

8.3  Freiheitsentziehende Mal3Bhahmen - feM
Ein wesentliches Ziel unserer Arbeit ist die Forderung der Selbststandigkeit und Eigenent-
scheidung sowie die Vermeidung freiheitsentziehender Malinahmen (feM) bei den Kindern
und Jugendlichen unserer HPT. Dieses Ziel wird angestrebt durch das Zusammenwirken des
HPT-Angebotes mit:

e konduktivem Konzept und damit verbundener Erreichung einer groRtmaoglichen Selb-

sténdigkeit und Selbstverantwortung

e Medizin und Therapie, z.B. Diagnostik und Behandlung

e Sozialarbeit, z.B. Anleitung Beratung von Eltern und Familie

e Psychologie, z.B. Verhaltenstherapeutisch orientierte und psychologische Begleitung

Dabei ist grundsatzlich zu betonen, dass medizinisch-therapeutische Mallnahmen mit frei-
heitsentziehendem Charakter (z.B. Einsatz von Hilfsmitteln wie Stehstander, InnoWalk) in
der Phoenix stets aus Grunden der Therapie und Forderung eingesetzt werden.
Freiheitsentziehend wirkende Sicherheitsmafinahmen (z.B. Umsetzung und Sicherung durch
Fixierung im Buggy oder im Rollstuhl — Beckengurt, Sitzweste) in der HPT finden ausschliel3-
lich zum Schutz des jeweiligen Kindes bzw. Jugendlichen Anwendung.

Es gilt dabei stets der Grundsatz der Verhaltnismafigkeit, eine feM ist als letztes mdgliches
Mittel einzusetzen. Zudem gilt es immer im Vorhinein zu prifen, ob MaRhahmen nétig sind.
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Grundsatzlich werden feM stets mit den Sorgeberechtigten besprochen, geplant und reflek-
tiert.

Sollte eine feM dennoch aus dargelegten Grinden ndétig sein, so erfolgt, vor dem Hinter-
grund der Gesetzeslage geméalR, 81631 Abs. 2 BGB, eine Antragstellung bzgl. der feM durch
die Sorgeberechtigten beim jeweils zustandigen Amtsgericht. Dieses entscheidet in der Re-
gel bei einer persénlichen Anhérung Uber die jeweiligen MalRnhahmen und fasst einen ent-
sprechend bindenden Beschluss.

Der Einsatz einer feM wird stets hinreichend in den jeweiligen Akten dokumentiert und den
Sorgeberechtigten zur Verfligung gestellt. Zudem wird die Situation stets mit allen beteiligten
Mitarbeitenden reflektiert. Dies erfolgt sowohl in Teamsitzungen wie auch den regelmaRigen
Schulungen des Personals rund um das Thema feM. Verantwortlich sind geschulte Mitarbei-
ter des Heilpadagogischen Fachdienstes in engem Kontakt mit dem jeweiligen Team und
den Erziehungsberechtigten.

8.4 Gewaltpravention und Krisenintervention
Gewalt bedeutet nicht nur korperliche Auseinandersetzung, sie kann sich auch durch Be-
vormundung, Missachtung der Privatsphére oder Herabwlrdigung ausdrticken.

Die Phoenix Schulen und Kitas GmbH lehnt jegliche Form von Gewalt entschieden ab. Um
maoglichen Situationen vorzubeugen, legen wir auf Gewaltpravention besonderen Wert.

Das Bewusstsein daflr, wie unterschiedlich sich Gewalt prasentieren kann und dass sie
uberall vorkommen kann, ist der erste Schritt zur Vermeidung.

Vor diesem Hintergrund pflegen wir eine vertrauensvolle Atmosphére, in der Kinder, Jugend-
liche und Mitarbeiter*innen die Mdglichkeit erhalten, offen Uber schwierige und herausfor-
dernde oder individuell grenziiberschreitende Situationen zu sprechen. Dies gilt unabh&ngig
davon, ob eine Person selbst betroffen ist oder einen Vorfall beobachtet hat. Durch regelma-
Bige Schulungsangebote, u.a. zu den Themen herausforderndes Verhalten und Gewaltfreie
Kommunikation, bieten wir allen Mitarbeitenden die Mdéglichkeit zur beruflichen Fortbildung
und Sensibilisierung in diesem hoch wichtigen Thema.

Des Weiteren haben alle Teams den Anspruch auf regelmaRige Supervision und nutzen bei
Bedarf die Teamzeit fur Fallbesprechungen, um in diesem Rahmen ihre professionelle Hal-
tung und Handlungen zu reflektieren sowie (gemeinsame) Strategien zu entwickeln, um her-
ausfordernde Situationen im Alltag sicher zu handhaben.

Es ist mdglich, dass zum Selbstschutz, Schutz von Kind, Jugendlichen oder anderen Mitar-
beitenden kérperliches Eingreifen unvermeidbar und erforderlich ist. Eine derart gesetzte
MaRnahme muss jedoch immer verhaltnismafig sein, bedarf einer zeitnahen anschlief3en-
den Reflektion mit den jeweiligen Vorgesetzten und einer korrekten und vollstandigen Doku-
mentation und Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten. Fir Beratung und Riickfra-
gen zu diesen Themen steht im Haus insbesondere der Heilpadagogische Fachdienst zur
Verfigung, um die Teams zu beraten und bei Krisen zu begleiten und zu unterstitzen. Auch
das Leitungsteam steht den Mitarbeitenden in solchen Ausnahmesituationen begleitend zur
Verfuigung.
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8.5 Hinzunahme ortlicher Trager der Kinder- und Jugendhilfe

Falls bei Anhaltspunkten einer konkreten Gefahrdungseinschatzung eine Zusammenarbeit
der Eltern mit dem transdisziplinaren Team oder die Inanspruchnahme geeigneter Hilfen an-
haltend verweigert wird, erfolgt unter Beachtung der Beratungskette verschiedener Fachbe-
ratungsstellen eine Information und Hinzuziehung der 6rtlichen Trager der 6ffentlichen Kin-
der- und Jugendhilfe. Uber diesen Schritt werden die Eltern im Vorfeld informiert.

8.6  Hinzunahme externer Fachkompetenz

Das padagogische und therapeutische Personal stimmt bei Anzeichen eines erhohten Ent-
wicklungsrisikos mit den Eltern des Kindes bzw. Jugendlichen das weitere Vorgehen ab und
zieht erforderlichenfalls mit Zustimmung der Eltern entsprechende externe Fachdienste und
ergénzende Beratungsstellen hinzu.

8.7 Pravention

Ein ausgeglichenes kindorientiertes und aufmerksames Klima in den Einrichtungen, Offen-
heit und die Ermutigung zu einem gesunden Selbstvertrauen spielen bei der Pravention von
Kindesmissbrauch und Gewalt eine sehr groRe Rolle. Wenn Kinder und Jugendliche ihren
Korper und ihre eigenen Belange kennen, gut wahrnehmen und ungute Gefuihle verbalisie-
ren kdnnen, erhoht sich im Ernstfall die Chance, dass sie Uber unangemessene, ggf. als
.komisch® erlebte Ereignisse mit einer Vertrauensperson sprechen. Das Personal nimmt
diesbeziigliche AuBerungen von Kindern und Jugendlichen ernst und wendet sich im Be-
darfsfall sofort an die Leitung, um weitere Schritte zu klaren.

9. Qualitatsentwicklung und Qualitatskontrolle

In der Phoenix Schulen und Kitas GmbH besteht seit 2004 das EFQM-Projekt zur Qualitats-
sicherung und Qualitatsentwicklung. Im Rahmen dieses Prozesses werden eine Vielzahl von
Prozessen des Qualitatsmanagements regelmaRig Uberpriift. Die Prioritaten orientieren sich
dabei an den gesetzlichen Vorgaben und den Kernprozessen der Arbeit. Die Arbeit wird von
den Qualitatsbeauftragten, die die Gruppen regelméaRig visitieren, und vom QM-Zirkel feder-
fuhrend Uberwacht. Dabei sind alle Mitarbeiter*innen eingebunden. Zur Unterstitzung steht
bei Bedarf ein Pfennigparaden-ubergreifendes Einrichtungsberaterteam zur Verfligung. Das
bereits erarbeitete QM-Handbuch beschreibt die Arbeit des Hauses in allen Prozessen und
stellt die fortlaufende Uberpriifung und gegebenenfalls eine Verbesserung der Prozesse si-
cher. Im Dezember 2007 wurde das Phoenix Forderzentrum zertifiziert und erhielt die Aus-
zeichnung “Commited to Excellence” nach dem European-Foundation-Quality-Management-
(EFQM) System.

In der Einrichtung herrscht eine sogenannte Feedbackkultur. Es wird regelmaBig die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden ermittelt sowie verschiedene Aktionen und Entwicklungen
evaluiert. Weitere MalBhahmen zur Qualitatsverbesserung sind jahrliche Zielvereinbarungen
in allen Ebenen sowie eine kontinuierliche Konzeptfortschreibung.

In der Kultur der Hauser hat sich der Slogan Leichter.Leben.Lernen. entwickelt.
Wir unterstiitzen alle Klienten auf allen Ebenen, leichter leben zu lernen. Hierbei definieren
wir uns und unsere Arbeit mit Eigenschaften, die uns im Umgang und in der Arbeit wichtig
sind.
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Gemeinwesen und Offentlichkeitsarbeit

9.1 Grundlagen unserer Offentlichkeitsarbeit

Unser Bekanntheitsgrad innerhalb des Stadstteils ist fiir uns von grof3er Bedeutung. Wir legen
Wert auf eine positive, hochwertige Offentlichkeitsarbeit. Wir beteiligen uns an Veranstaltun-
gen im Stadtteil (Straenfeste, Weihnachtsmarkt) sowie an Familienveranstaltungen, veran-
stalten regelmaRig einen Tag der offenen Tur und laden Anwohner*innen ein. Termine fir
Besichtigungen kdnnen jederzeit vereinbart werden. Kontakte mit umliegenden Einrichtun-
gen sind uns wichtig und werden gepflegt. Die Infrastruktur bietet Einkaufsmaoglichkeiten so-
wie eine gute Versorgung mit Kinderarzt*innen, anderen Kinder- und Jugendeinrichtungen
und Schulen. Es wird mit Institutionen zusammengearbeitet, die an der Betreuung und For-
derung des jeweiligen Kinds bzw. Jugendlichen beteiligt sind. Die Einbindung der Arbeit in
ein soziales Netzwerk ist allen ein wichtiges Anliegen. Wir wirken in verschiedenen Gremien
mit und sind in Kontakt mit dem Bayerischen Ministerium fur Soziales, Familie, Frauen und
Gesundheit und dem Bayerischen Kultusministerium. Die Phoenix Schulen und Kitas GmbH
stellt ihre Arbeit regelmafig in Ausbildungs- und Studieneinrichtungen vor. Im Mittelpunkt der
Arbeit stehen die uns anvertrauten Kinder und Jugendlichen sowie ihr jeweiliges Lebensum-
feld.

9.2 Sport und EMOKI — Zusammenarbeit mit dem DJK Minchen Haidhausen
Taglicher Sport, sportliche Ubungen, Bewegung, Tanz, Entspannung und Gesundheitserzie-
hung sind tragende Saulen im konduktiven Konzept der Phoenix.

EMOKI steht fir Emotion, Motivation und Bewegung und ist ein Projekt der Phoenix GmbH,
woraus sich eine Abteilung fur Inklusions- und Behindertensport des Sportvereins DJK Haid-
hausen entwickelt hat. Die Ubungsleiter*innen, groRtenteils Konduktor*innen und Thera-
peut*innen sowie Sportlehrer*innen der Phoenix oder der Ernst-Barlach-Schulen, ermdagli-
chen dabei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderung, Spafl} an gemeinsamer
Bewegung und selbstverstandliche Teilhabe in inklusiven Angeboten zu erfahren. Es beinhal-
tet wesentlich mehr Aspekte als motorische Foérderung und kérperliches Training: Es dient
der gesellschaftlichen Inklusion mit vielen positiven Aspekten im psychosozialen Bereich. Die
Ubungsleiter des DJK und der Phoenix sowie der Pfennigparade filhren regelmafig in enger
Kooperation Sportkurse durch. Interne und externe Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen daran teilnehmen. RaceRunner-Sport, Skibob, BogenschielRen, Klettern, Schwim-
men und vieles mehr gehdren zum Angebot. Es gibt hierbei ein speziell auf die Bedirfnisse
von Kindern und Jugendlichen mit Kérperbehinderung ausgerichtetes konduktives Aufwarm-
bzw. Basistraining — Sportwissenschaftlersinnen und Konduktor*innen haben dies entwickelt.
Bei allen Sportangeboten wird auf spielerische Art und Weise gelernt Ricksicht zu nehmen,
sich durchzusetzen, immer voll dabei und aktiv zu sein. Gleichzeitig werden sportliche Ange-
bote fir die Eltern gesetzt, denn nur Eltern, die sich selbst gern bewegen und gesund halten,
konnen dies an ihre Kinder weitergeben (www.emoki-sport.de).
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10. Fortbildung und Supervision

10.1 Allgemeines

Da unser Konzept ein groRes MalR an Selbstreflexion und Fachlichkeit erfordert, werden
vielfaltige Fortbildungen, Qualifizierungen sowie Supervision angeboten.

Wir unterstitzen und fordern alle unsere Mitarbeiter*innen in ihrer individuellen fachlichen
und personlichen Weiterentwicklung, da wir gut ausgebildete Betreuungspersonen als die
Grundlage qualitativ hochwertiger Kinderbetreuung erachten.

Feedbackgesprache dienen dabei der individuellen Positionsabfrage und Zukunftsplanung
fur die Mitarbeiter*innen. Die Einrichtungsleitung sucht einmal pro Jahr zusammen mit
der/dem Mitarbeitenden geeignete Fortbildungsveranstaltungen aus. In diesem Rahmen
werden hausinterne Ressourcen sowie externe Anbieter genutzt.

Ferner bieten die Regierung von Oberbayern und der Bereich Schulpsychologie sowie die
Stiftung Pfennigparade ein vielseitiges Fortbildungsprogramm an.

10.2 Phoenix Akademie

Durch unsere Phoenix Akademie bieten wir ein vielfaltiges Fort- und
Weiterbildungsprogramm an. Dieses richtet sich dabei sowohl an unsere Mitarbeitenden
sowie auch an externe Fachkrafte und Interessierte.

Zusatzlich bieten wir fur Eltern EinflUhrungsveranstaltungen in die Konduktive Férderung und
Elternschulungen zu verschiedenen Themen mit konduktive Bezug an.

Neben unseren vielfaltigen Angeboten, wurde zum Wintersemester 2017/2018 an der
Evangelischen Hochschule Nirnberg der Studiengang Heilpadagogik mit Schwerpunkt
Konduktive Férderung gestartet. Dieses neue Qualifizierungsangebot wurde von Seiten der
Pfennigparade, gemeinsam mit der Evangelischen Hochschule Nirnberg sowie dem
Deutschen Konduktorenverband (www.konduktorenverband.de) und dem Bundesverband
Konduktive Forderung e.V. (www.bkf-petoe.de) ins Leben gerufen. Auch das Andras Pet6
College in Budapest ist ein Kooperationspartner, so dass die Auszubildenden in
verschiedenen Einrichtungen ihre Praktika absolvieren kénnen.

11. Teamentwicklung und Konzeptweiterfihrung

Wir betrachten es als wichtiges Qualitatsmerkmal, unser Konzept stetig weiterzuentwickeln,
an neue Situationen anzupassen und als Team daran zu arbeiten. Wir schlie3en unser Haus
regelmafig an zwei Tagen pro Jahr zur Konzept- und Teamweiterentwicklung. Dabei arbeiten
wir auch mit externen Coaches und Supervisor*innen zusammen.

Ein gut kooperierendes Team ist flr uns die Grundvoraussetzung fiir eine hohe Qualitat der
gemeinsamen Arbeit. Die Teams der Einrichtung fuhren regelméaRig Teambesprechungen
durch, bei denen die Arbeit geplant, reflektiert und weiterentwickelt wird.
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Wir freuen uns, die Entwicklung
der Kinder zu begleiten und zu verfolgen.

Leichter.Leben.Lernen.
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Die Inhalte wurden von der Phoenix Schulen und Kitas GmbH sorgfaltig recherchiert. Trotzdem wird keine Gewabhr fiir die Rich-
tigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitét der Daten Gbernommen. Eine Haftung, insbesondere fir eventuelle Schaden oder Konse-
guenzen, die aus der Nutzung des Angebotes entstehen, ist ausgeschlossen.

Die hier gezeigten Bilder von Personen und insbesondere die von Kindern wurden mit deren Zustimmung bzw. mit der Zustim-
mung ihrer gesetzlichen Vertreter*innen auf unserer Homepage veroffentlicht.

Datenschutz

Die Phoenix Schulen und Kitas GmbH behélt sich das Recht vor, Aktualisierungen, Anderungen oder Ergéanzungen an den
prasentierten Informationen und Daten unangekiindigt vorzunehmen. Sowohl Texte als auch Grafiken aller Seiten unterliegen
dem Copyright der Phoenix Schulen und Kitas GmbH. Ohne vorherige schriftliche Zustimmung der Herausgeberin durfen keine
Informationen oder Daten - insbesondere Texte, Textteile oder Bildmaterial - verwendet werden.
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