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Menschen mit Beeintrdchtigungen
brauchen Akzeptanz und Hilfen, die
ihnen die Teilhabe am Leben erleich-
tern. Deswegen haben wir im Laufe
der Jahre ein vielfdltiges Angebot fur
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
entwickelt.

Es soll helfen, ein partnerschaftliches
Zusammenleben von Menschen mit

und ohne Behinderung zu férdern.

EINLEITUNG

Dazu will der Verein:

die Integration von Menschen mit Behin-
derung férdern

Eltern in der hauslichen Betreuung und
Erziehung ihrer Kinder beraten und unter-
stutzen

Einrichtungen zur Férderung und Unter-
bringung von Menschen mit Behinde-
rung errichten, betreiben und fordern

schulische und berufliche Ausbildungs-
maglichkeiten flr sie schaffen und férdern

ihre Teilnahme am allgemeinen Leben
sowie ihre Eingliederung in Wirtschaft
und Gesellschaft ermdglichen

Aufklarungsarbeit uber die Probleme Be-
troffener und ihrer Angehorigen in der
Offentlichkeit betreiben

die einschlagige medizinische Forschung
anregen und fordern

Rechtsfragen kldren, die sich aus der be-
sonderen Situation von Menschen mit
Behinderung ergeben



VEREINSGESCHICHTE « CHRONIK

1965 Griindung des Vereins

Werner Starkloff griindet mit 21 Eltern den
Verein zur Forderung und Betreuung spastisch
geldhmter Kinder eV. Ménchengladbach-
Rheydt-Viersen.

Beginn der Krankengymnastik

Eine speziell ausgebildete Krankengymnastin
beginnt in einem 10 gm grof3en Zimmer, das
eine Mutter zur Verflgung stellt, mit der Be-
handlung der Kinder.

1966  Eroffnung einer Tagesstatte fiir
Kinder mit Korperbehinderung
In Eigenleistung errichten die Eltern mit Hilfe
der Stadt Monchengladbach, seiner Burger
und der Aktion Sorgenkind in der Krefelder
StralSe 379 in einem alten Gebaude, das zu-
nachst angemietet wird, eine Tagesstatte, die
1966 die ersten 6 Kinder aufnehmen kann.

1967 Erweiterung der Tagesstatte auf
35 Plitze

1968  Griindung der Schule fiir
Korperbehinderte

Die ersten 8 Schiler werden aufgenommen.
Der Unterricht findet zunachst in ganz be-
scheidenen raumlichen Verhaltnissen im Ver-
einsgebaude an der Krefelder StrafSe statt.
Schon wenige Jahre spater steigt die Schiler-
zahl auf 150 an. Als Schulgebaude dient das
ehemalige evangelische Kinderheim an der
Engelblecker StralRe 55, das entsprechend den
Bedurfnissen umgebaut wird.

1976  Aufnahme von Kindern mit
Schwerstmehrfachbehinderungen
in die Schule
Obwohl aus schulrechtlicher Sicht keine Not-
wendigkeit besteht und deswegen auch kei-
ne besondere finanzielle Unterstutzung er-
folgt, werden auf Wunsch des Vereins Kin-
der mit Schwerstmehrfachbehinderungen
aufgenommen und geférdert. Erst 1978 wird
die schulische Betreuung dieser Schulerinnen
auch rechtlich gesichert.

1976 Bau des Kindergartengebaudes
an der Krefelder Straf3e

1981  Griindung einer

Interessengemeinschaft Integration
Mitarbeiterlnnen und Eltern von Kindern mit
und ohne Behinderung griinden eine Interes-
sengemeinschaft mit dem Ziel, den bestehen-
den Kindergarten in einen integrativen Kinder-
garten umzuwandeln.

1984 Umwandlung des Sonderkinder-
gartens in einen Integrativen
Montessori-Kindergarten

Der Kindergarten des Zentrums flr Korperbe-

hinderte ist eine der ersten Einrichtungen in

Deutschland, die integrativ arbeiten. Die Mit-

arbeiterlnnen entwickeln ein eigenes Konzept,

das Grundlage fur alle integrativen Kindergar-
ten in Nordrhein-Westfalen wird.



1987  Ubertragung der Trigerschaft
der Schule an den Landschafts-
verband Rheinland
Sachzwange flihren zur Abgabe der Trager-
schaft der Schule an den Landschaftsverband
Rheinland. Der Verein ist jetzt Férderverein
der Schule.

1991  Beginn der ,Nachschulischen
Forderung”
Schon viele Jahre hat sich die nachschulische
Versorgung von Menschen mit (Schwerstmehr-
fach-)Behinderungen als unbefriedigend und
problematisch herausgestellt.
Nach langwierigen Verhandlungen mit dem
Landschaftsverband und der Stadt wird mit
der , Arbeitsgemeinschaft Korperbehinderter”
ein eigenes, berufsorientiertes Konzept fur
Menschen mit (Schwerstmehrfach-)Behinde-
rungen mit erarbeitet.

1993  Erweiterung der ,Arbeitsgemein-
schaft Korperbehinderter”

Sie ist auf 16 Mitarbeiterinnen mit Behinde-
rung angewachsen. Die Finanzierung lauft
Uber das Arbeitsamt und den Landschaftsver-
band Rheinland als sogenannte autonome Au-
Benstelle der Hephata-Werkstatten fir Men-
schen mit Behinderung.

1994  Anderung des Vereinsnamens

Der Name , Verein zur Forderung und Betreu-
ung spastisch gelahmter Kinder e.V. Ménchen-
gladbach-Rheydt-Viersen” wird geandert in
»Zentrum fir Kérperbehinderte e V. Monchen-
gladbach”.

1995  Ubergabe der ,Arbeitsgemeinschaft
Korperbehinderter” an die Hephata-
Werkstatten

Die Hephata-Werkstatten errichten eine neue

Zweigwerkstatt auf der Erftstral3e in Monchen-

gladbach. Somit ist die Ubergabe unserer Ar-

beitsgemeinschaft abgeschlossen.

Die von uns geleistete konzeptionelle Arbeit

wird in der neuen Einrichtung fortgesetzt.

1995  Einrichtung des ,Berufsbe-
gleitenden Dienstes”
Das auf 5 Jahre eingerichtete Modellprojekt
der Hauptfursorgestelle KéIn hat die Aufgabe,
Schulerlnnen mit geistiger/korperlicher Behin-
derung und Mitarbeiterlnnen in Werkstatten
fur Behinderte bei der Vermittlung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu begleiten.
Kurzfristig wird der Personenkreis um die Ar-
beitssuchenden mit Schwerbehinderung er-
weitert und das Aufgabengebiet mit dem
Auftrag der Sicherung von bestehenden
Arbeitsverhaltnissen erganzt.

1995  Einrichtung der ,Heilpadagogischen
Friihforderung”

Betreut werden Kinder mit Kérper- und Mehr-

fachbehinderung, Entwicklungsverzogerungen,

Wahrnehmungs- und Entwicklungsstérungen

von Geburt an bis zum Schuleintritt.

Die Forderung findet in Absprache mit den El-

tern in der hauslichen Umgebung und/oder in

der Frihforderstelle statt.



1996 Neubau eines interdisziplindaren
Frithforderzentrums

In diesem Gebaude werden die Heilpada-
gogische Fruhférderung, die Therapeutische
Frihforderung bzw. Therapeutische Ambu-
lanz und die psychologische Beratung unter-
gebracht.

1997 Neubau der Wohnstatte
Gabelsberger StraRe

Fir 14 Menschen mit Korperbehinderung

wird ein Haus als teilstationare Wohnstatte

gebaut, in dem sie mit der noétigen Hilfe so

weit wie moglich selbstandig leben kénnen.

1999  Griindung der ,Stiftung Zentrum fiir
Korperbehinderte”

Um die Einrichtungen und die Arbeit des Ver-

eins langfristig zu sichern, wird eine Stiftung

gegrundet.

2000 Offnung des Vereins fiir
Nichtbehinderte

Um auch nicht betroffene Personen fir den

Verein zu gewinnen, wird die bisherige Begren-

zung der Mitgliedschaft auf Menschen mit

Behinderung sowie auf Eltern von Kindern

mit Behinderung aufgehoben.

2001 Umwandlung des Berufsbegleiten-
den Dienstes in den Integrations-
fachdienst

Nachdem die Laufzeit des Modellprojektes

um ein weiteres Jahr verlangert wurde, fuhr-

te die Novellierung des Schwerbehinder-
tengesetzes zu einer Umbenennung in
~Integrationsfachdienst”.

2002 Einrichtung einer Beratungsstelle

Eine Anlaufstelle fir Menschen mit Behinde-
rung, deren Angehdrige, Mitglieder und an-
dere interessierte Personen wird eingerichtet.

2004  Einrichtung der Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstelle
(KoKoBe)

In gemeinsamer Tragerschaft mit der Evan-

gelischen Stiftung Hephata wird diese beson-

dere Beratungsstelle, in der Menschen mit

Behinderung, ihre Angehdrigen und gesetz-

lichen Betreuer individuelle Beratung zur Wohn-

und Lebenssituation finden, in Ménchenglad-
bach ins Leben gerufen.

2005 Erweiterung des Wohnangebotes
durch das ,Ambulant betreute
Wohnen”

Erwachsene mit Korper- bzw. Mehrfachbehin-

derungen kénnen in einer eigenen Wohnung

leben. Unterstutzung bei der Alltagsbewalti-
gung wird sichergestellt.

2005 Offene Ganztagsschule an der

Gemeinschaftsgrundschule Neuwerk
Ganztagige, integrative Betreuung von Schul-
kindern, um Bildungs- und Forderprozesse
der Kinder kindgerecht und differenziert zu
gestalten. Die OGATA steht allen Kindern von
Eltern offen, die einen Ganztagsplatz win-
schen und brauchen.

2006 Fertigstellung des Ambulanten
Dienstleistungszentrums

In diesem Gebaude befindet sich der Integra-
tionsfachdienst, die Beratungsstelle und die
KoKoBe. Besonderes Herzstuck des Gebaudes
sind der 60m?2 grofSe Multifunktionsraum, die
unterfahrbare Kiiche, ein 20m?2 grof3er Balkon
und eine Terrasse im Souterrain.



STIFTUNG ZENTRUM

FUR KORPERBEHINDERTE

Griindung der Stiftung

Im Jahr 1999 griindete unser Verein die Stif-
tung Zentrum flr Kérperbehinderte, um die
bestehenden Einrichtungen langfristig zu
sichern und die Aufgaben des Zentrums fur
Kérperbehinderte eV. wirkungsvoller erfllen
zu kénnen. Die Satzung der Stiftung legt fest,
dass ihre Mittel in mehreren Aufgabenfeldern
zur Hilfe fr Menschen mit einer Kérperbehin-
derung eingesetzt werden mussen.

FordermafBnahmen

Ein Schwerpunkt liegt darin, Menschen mit ei-
ner Korperbehinderung bei der Schaffung und
Erhaltung von Wohnraum zu unterstitzen, da-
mit sie in ihrem Wohnumfeld integriert leben
konnen. Gerade hier liegen grofse Chancen,
zu einer Lebenszufriedenheit der Betroffenen
beizutragen. Die Stiftung unterstitzt dartber
hinaus mit gleicher Intensitat auch Vorhaben
anderer Art. So sind MaSsnahmen zur Betreu-
ung, Bildung, Beratung und Freizeitgestaltung
flr Menschen mit einer Korperbehinderung
ein wesentliches Anliegen.

Zuwendungen und Zustiftungen
erwiinscht

Mit ihrer Arbeit steht die Stiftung noch am
Anfang. Es wird noétig sein, das Stiftungsver-
mogen zu vergroRern, damit auch langfris-
tig wichtige Aufgaben von den Ertragen fi-
nanziert werden kénnen. Mithilfe von Erb-
schaften oder anderweitigen Zustiftungen
kénnen dauerhaft Hilfen gesichert werden.
Wenn Sie Uiber den Tag hinaus helfen wollen,
wenden Sie sich bitte an die Stiftung. Wir ge-
ben gerne nahere Auskunft.



INTERDISZIPLINARE FRUHFORDERUNG

Die Fruhférderung von Kindern, die in ihrer
Entwicklung auffallig sind, ist eine Aufgabe,
die nur in fachiibergreifender Zusammenarbeit
angemessen erflllt werden kann.

Die unterschiedlichen Mafsnahmen zur Férde-
rung sind Bestandteile unseres ganzheitlichen
Konzepts, in das sowohl das Kind und seine
Familie als auch alle beteiligten Fachkrafte
und Institutionen mit einbezogen sind.

Das Leistungsspektrum der interdisziplinaren
Frihférderung umfasst heilpadagogische,
psychologische und medizinisch-therapeu-
tische Angebote. Ergotherapeutinnen, Phy-
siotherapeutlnnen, eine Heilpadagogin, eine
Diplom-Padagogin, eine Diplom-Psychologin
und eine Sozialpadagogin arbeiten zusammen.

Kooperationen bestehen mit einer Kinderarz-
tin, einem Kinder- und Jugendpsychiater und
einer orthopadischen Ambulanz. Zusatzlich
sind aufSerhalb unserer Einrichtung u.a. Kin-
derarztinnen, niedergelassene Therapeutinnen,
Fachkrafte aus Regelkindergarten, Schulen,
Krankenhausern, Sozialpadiatrischen Zentren,
Sanitatshausern und verschiedene beratende
Institutionen unsere Ansprechpartner.

Die Koordination unterschiedlicher Fordermals-
nahmen ist ein wichtiges Anliegen in der Zu-
sammenarbeit mit dem Kind, der Familie des
Kindes und allen beteiligten Fachkraften und
Institutionen.

Im Folgenden stellen sich die

Fachbereiche vor.



Heilpadagogik

Wir betreuen Kinder mit Korper- und Mehr-
fachbehinderungen, Entwicklungsverzégerung-
en und Wahrnehmungsstérungen von Geburt
an bis zum Schuleintritt.

Die Heilpadagogische Friihférderung ist offen
fur alle Eltern, die Sorgen oder Fragen zur
Entwicklung ihres Kindes haben. Wir bieten
eine ganzheitliche Férderung und Entwick-
lungsbegleitung fir das Kind sowie Unter-
stitzung und Beratung fur die Eltern an.

Entscheidend fir die Entwicklung des Kindes
ist eine frihzeitige und regelmafSige Forde-
rung.

Die Beobachtung des Kindes in der haus-
lichen Umgebung und das Gesprach mit den
Eltern Gber den Werdegang des Kindes sowie
ihre Sicht der Auffalligkeiten sind wichtige Vor-
aussetzungen flr die weitere Forderung. In
Absprache mit den Eltern findet die Spielférder-
ung in der hauslichen Umgebung und/oder in
der Fruhférderstelle sowie in Form von Klein-
gruppen in der Frihfoérderstelle statt.

In den Forderstunden findet freies und gelenk-
tes Spiel innerhalb eines begrenzten Spiel- und
Bewegungsangebotes statt. Therapeutische
Aspekte, Grundprinzipien der Montessori-Pad-
agogik und heilpadagogische Ansatze sind
Bestandteil unserer Arbeit.

Die Eltern erhalten Einblick in die Gestaltung
entwicklungsférdernder Spielsituationen und
Anregungen zur Foérderung und Entwicklungs-
begleitung des Kindes im Alltag.

Die Eltern haben bei
uns die Gelegenheit,
soziale Kontakte zu
anderen Familien zu

kniipfen.

Unsere Ziele sind:

® Anregung von Interesse und Neugier an
Beschaftigung mit der materialen und
sozialen Umwelt

® Forderung von senso-motorischen, emo-
tionalen, geistigen, kommunikativen und
sprachlichen Kompetenzen des Kindes

® Vermittlung von lebenspraktischen Fahig-
keiten und die Integration neuer Erfahrungs-
und Handlungskonzepte in den Alltag

®  Starkung des Selbstvertrauens und der
Personlichkeit

@  Erlangen grofRtmaglicher Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung

®  Fdrderung von Lernbereitschaft und
Motivation

® Vermittlung sozialer Regeln und Normen

® in Zusammenarbeit mit den Eltern und
dem sozialen Umfeld dem Kind die best-
moglichen Chancen zur Entfaltung der
Personlichkeit und zu seiner Weiterent-
wicklung zu bieten

Es ist uns wichtig, den Eltern als vertrauens-
voller Ansprechpartner bei Fragen, Sorgen und
Angsten zur Seite zu stehen. Gemeinsam Uber-
legen wir, welche Hilfen flr das Kind und die
Familie wichtig sein konnten. Das schliefst
sowohl die Auswahl des geeigneten Kinder-
gartens als auch Informationen Uber weitere
Beratungsangebote oder sozialrechtli-

che Mdglich-

keiten ein.



Ergotherapie

Im Rahmen der Ergotherapie werden Kinder
mit Entwicklungsstorungen, Verhaltensauf-
falligkeiten und Behinderungen behandelt.

Diese Kinder zeigen hdufig:

Motorische Unruhe/Vermeidung von
Bewegung

Storung der grob- und feinmotorischen
Koordination

Konzentrationsstorungen
Lernstérungen
Wahrnehmungsstérungen
Kontakt- und Sprachauffalligkeiten

Angeborene und erworbene
Fehlbildungen

Auf der Grundlage einer arztlichen Verord-
nung erfolgt die Befunderhebung durch zwei
Therapeutlnnen. In Zusammenarbeit mit den
Eltern und den Therapeutinnen wird ein indi-
vidueller Behandlungsplan erstellt.

Die Entwicklung und Starkung der sensomo-
torischen Funktionen steht im Vordergrund je-
der ergotherapeutischen Behandlung. Das
Kind erlebt, nutzt und Ubt spielerisch seine Fa-
higkeiten Uber ein Angebot von Spielen, Ma-
terialien, Geraten und gezielten Aufgaben. Es
werden keine Einzelfunktionen trainiert, viel-
mehr erhalt das Kind Anstof3e fur sein eige-
nes Entwicklungsbedurfnis. Das Kind lernt
sich und seinen Korper besser wahrzuneh-
men, um auf die Anforderungen der Umwelt
angemessen zu reagieren. Gesprache mit den
Eltern und Bezugspersonen des Kindes unter-
stutzen und begleiten die Behandlung.



Therapiekonzepte

Abhangig von Entwicklungsstand und indivi-
duellen Schwierigkeiten des Kindes gelangen
die therapeutischen Konzepte der ,Senso-
rischen Integration” und der , Psychomoto-
rik” zur Anwendung.

Darlber hinaus werden folgende Techniken
und Anteile therapeutischer und padago-
gischer Konzepte in den Behandlungsplan
integriert:

®  Graphomotorisches Training

®  Basale Stimulation

®  Geflihrte Bewegungen nach A. Affolter

@  Wahrnehmungsforderung nach M. Frostig

e  Handhabung auf neurophysiologischer
Basis, z.B. nach dem Bobath-Konzept

Ziele der Behandlung

® Aufnahme und Verarbeitung von Sinnes-
reizen als Basis fur eine altersgerechte
motorische, sensorische und kognitive
Entwicklung

®  Forderung der Eigenaktivitat hin
zu mehr Selbstandigkeit im Alltag

® Vermeidung von Folgeschaden und Fort-
schreiten der Krankheit

®  Beratung fur Eltern und Bezugspersonen,
um die besonderen Bedurfnisse und
Schwierigkeiten der Kinder zu erkennen
und zu verstehen

e Hilfen fir den Alltag

Neben der Frihforderung von Geburt an bis
zum Schuleintritt bieten wir im Rahmen der
Therapeutischen Ambulanz auch die Méglich-
keit der Ergotherapie von Schulkindern in-
klusive eines Beratungsangebotes fur Eltern,
Lehrerlnnen, Erzieherlnnen etc.

Physiotherapie (Krankengymnastik)

Im Rahmen der Physiotherapie werden Saug-
linge und Kinder mit unterschiedlichen Ent-
wicklungsauffalligkeiten und Behinderungen
behandelt und betreut.

Die Problematiken und Stérungsbilder sind
weit gefachert. Sie sind sehr unterschiedlich
in Auspragungsform und -intensitat.

Die Kinder zeigen zum Beispiel:

® Sensomotorische Auffalligkeiten oder
Retardierungen

®  Entwicklungsverzdgerungen

® Zentrale Koordinations- und Bewegungs-
stérungen

® Neurologische und neuromuskulare
Erkrankungen

® Orofaciale Auffalligkeiten,
z.B. Kau-, Schluck- und Saugprobleme

® Angeborene und
erworbene
Behinderungen
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Auf der Grundlage einer arztlichen Verord-
nung erfolgt die Befunderhebung durch zwei
Therapeutlnnen. In Zusammenarbeit mit den
Eltern und den Therapeutinnen wird ein indi-
vidueller Behandlungsplan erstellt.

Ziel der Behandlung ist es, dem Kind Uber Bewe-
gungs- und Korpererfahrungen bei der Selbst-
organisation, dem Erlernen flexibler Handlungs-
strategien zu helfen sowie ein hohes Maf$ an
Selbstandigkeit und Autonomie zu erreichen.
Die Nachsorge und Therapie von Friihgebore-
nen ist ein besonderer Schwerpunkt unserer

Einrichtung.

Therapiekonzepte

Ausgehend von den individuellen Méglich-
keiten, Fahigkeiten und Schwierigkeiten des
Kindes werden unterschiedliche Konzepte auf
neurophysiologischer Grundlage angewandt:

Bobath
Castillo-Morales
Psychomotorik
Vojta

Hilfsmittelversorgung:

Als unterstiitzende MaRnahmen
kénnen individuell angepasste
Hilfsmittel eingesetzt werden.
Dies betrifft sowohl die Schuh-
und Schienenversorgung als auch
die Stuhl-, Kinderwagen- und
Rollstuhlanpassung.

Ziele der Behandlung

Eigenaktivitat des Kindes aufgreifen, ver-
starken und gegebenenfalls modifizieren

Forderung von Bewegungskoordination
und Bewegungsharmonie bzgl. der Grob-
und Feinmotorik sowie des orofacialen
Bereiches

Optimierung der Haltungskontrolle
Forderung des Gleichgewichts
Tonusregulierung

Erreichen grostmoglicher Selbstandigkeit
durch Hilfestellung im Entwickeln eigener
Bewegungsstrategien

Vorbeugung von Kontrakturen und De-
formitaten

Erlernen einer férdernden Handhabung
des Sauglings, z.B. Hochnehmen, Tragen,
Wickeln, Lagern, Futtern durch die Eltern

Erhéhung der elterlichen Kompetenz
durch Beteiligung am Therapieprozess
und Beratung, auch bzgl. des familiaren
Umfeldes

Neben der Frihférderung von Geburt an bis
zum Schuleintritt bieten wir im Rahmen der
therapeutischen Ambulanz auch physiothera-
peutische Behandlung von Schulkindern an.
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INTEGRATIVER

MONTESSORI KINDERGARTEN

Im Integrativen Montessori Kindergarten wer-
den Kinder mit und ohne Behinderung im Al-
ter von drei bis sechs Jahren gemeinsam ge-
fordert. Durch die gruppenubergreifende Ar-
beit werden alle Kinder integrativ gefordert.
Wir haben zurzeit drei Gruppen mit je 15 Kin-
dern und zwei Gruppen mit je 8 Kindern. Ein
besonderes Bestreben gilt der Integration von
Kindern mit Schwerstmehrfachbehinderungen,
die erfahrungsgemald gut in ihrer Gruppe an-
erkannt und integriert sind.

Durch die Integration lernt das Kind mit Be-
hinderung seine Grenzen, aber auch seine per-
sonlichen Fahigkeiten zu erkennen, anzuneh-
men und Problemlésungen zu finden. Das
nichtbehinderte Kind erhalt die Moglichkeit,
besondere, andere Kinder kennen zu lernen,
die seine eigenen Erfahrungen bereichern.

Auf3erdem werden Toleranz, Hilfs- und Kom-
munikationsbereitschaft gelernt und Hemmun-
gen abgebaut. Ein so geschaffenes soziales
Lernfeld beglnstigt ein Zusammenleben, das
frei von Vorurteilen sein kann.

Jedes Kind soll seinen Fahigkeiten entspre-
chend im sozial-emotionalen, kognitiven,
kommunikativen, korperlichen, wahrnehm-
ungsbezogenen und musischen Bereich gefor-
dert werden, z. T. mit therapeutischer und/
oder pflegerischer Unterstitzung.

Zu unserem Kindergartenteam gehéren Pada-
goglnnen und Therapeutinnen, die interdiszi-
plindr arbeiten. Die Sichtweisen der verschie-
denen Fachrichtungen flieRen in ein gemein-
sames Handlungskonzept ein und beinhalten
intensiven Austausch. Eine Kinderarztin, eine
Psychologin sowie ein Kinder- und Jugend-
psychiater stehen dem Kindergartenteam be-
ratend zur Seite.
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Pddagogische Zielsetzung

Die Grundlage unserer Arbeit ist die Pada-
gogik von Maria Montessori, in der das Kind
mit seinen individuellen und sozial-emotiona-
len Bedurfnissen im Vordergrund steht. Die
Selbstentfaltung des Kindes, seine Eigenstan-
digkeit und Unabhangigkeit vom Erwachsen-
en zu entwickeln, ist das Ziel aller Erziehungs-
bemihungen. ,Hilf mir, es selbst zu tun”, ist
ein Grundsatz Maria Montessoris, den Erwach-
sene dann befolgen, wenn sie dem Kind so-
viel Hilfe wie nétig und so wenig Hilfe wie
moglich geben.

In seiner Entwicklung durchlauft das Kind ver-
schiedene Phasen, in denen das Erlernen be-
stimmter Fahigkeiten, Fertigkeiten und Hal-
tungen im Vordergrund steht. Daraus ergibt
sich die padagogische Forderung, die vorhan-
dene Bereitschaft des Kindes, etwas Bestimm-
tes zu lernen, durch erzieherische Hilfe zu we-
cken und individuelle Anlagen optimal zu for-
dern.

Ausgehend von der Lebenssituation des ein-
zelnen Kindes soll der Kindergarten allen Kin-
dern zu groRtmaoglicher Selbstandigkeit, Ge-
meinschaftsfahigkeit, Eigenaktivitat und Star-
kung ihrer Lebensfreude verhelfen. Das Kind
soll seine korperlichen und geistigen Fahig-
keiten im Rahmen seiner Mdglichkeiten ent-
falten.

Die Aufgabe der Padagogin ist es, durch ge-
naue Beobachtung die Lernbereitschaft jedes

einzelnen Kindes in den einzelnen Phasen zu
erkennen und nicht ungenutzt vortbergehen
zu lassen. Um die ,sensiblen Phasen” bertick-
sichtigen zu konnen, ist es erforderlich, die
Umgebung des Kindes so zu gestalten, dass
sie den Interessen und Neigungen des Kin-
des entspricht und das Kind anregt, darin ak-
tiv zu sein. Teil dieser ,vorbereiteten Umge-
bung” ist das didaktische Material Montesso-
ris, das unter Berucksichtigung der sensiblen
Phasen entwickelt wurde.

Alle Kinder sollen lernen:
®  Partnerschaftlich miteinander umzugehen
®  sich gegenseitig zu akzeptieren

® zu tolerieren, dass jeder Mensch seine
individuellen Eigenarten hat

®  Hilfe selbstverstandlich zu geben
®  Hilfe zu erbitten, wenn diese nétig ist

®  Ricksicht zu nehmen, aber auch eigene
Bedrfnisse zu aulSern

®  Grenzen zu erkennen, zu akzeptieren und
Problemlésungen zu finden

®  selbstandig zu werden



Tagesablauf

Zwischen 7.30 Uhr und 9.00 Uhr werden die
Kinder in den Kindergarten gebracht. Fur die
Kinder mit Behinderung besteht die Moglich-
keit, einen Busdienst zu nutzen.

Der Tag beginnt mit einer Freispielphase. Die
Kinder konnen neben der freien Wahl der Part-
ner und des Materials sowohl spontane als
auch geplante Spielanregungen wahrnehmen.
Jedes Kind wird mit seinen Problemen und
BedUrfnissen ernst genommen. In dieser Pha-
se des Tages ist es vor allem wichtig, eine li-
berale Atmosphare zu schaffen, die frei von
Leistungsdruck sein soll. Z. B. verstehen wir
das Malen als eine Ausdrucksform des Kindes,
wobei uns der Prozess des Tuns wichtiger ist
als das Produkt. In diese Zeit fallt auch das
gleitende Fruhstuck.

Die Kinder haben die Méglichkeit sich

- in anderen Gruppen

« im Rhythmikraum

e im Snoezelraum

e im Kreativraum

« im Erlebnisbad

« in der Bdllekiste

« im Erlebnisbereich des AufSengeldndes

an Spielen und Aktivitdten zu beteiligen, die
ihren momentanen Bedlirfnissen am meisten
entsprechen.

Aulerdem gibt es einen grof3en Flur fir ge-
meinsame Beschaftigungen und Begeg-
nungen. Diese Moglichkeiten unterstltzen in
ganz besonderer Weise das Zusammengeho-
rigkeitsgefuhl aller Kinder.
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Nach dem Mittagessen ziehen sich die Kinder
zu einem ruhigen Spiel oder zum Schlafen in
die Gruppen zurlck.

Im Laufe des Tages werden die Kinder mit Be-
hinderung von den Physiotherapeutinnen, den
Ergotherapeutinnen, der Logopadin, der Mo-
topadin und der Kreativpadagogin in den ent-
sprechenden Raumen (Therapieraum, Snoezel-
raum, Erlebnisbad, Rhythmikraum, Kreativ-
raum, Gruppenraum) behandelt, wobei die
nichtbehinderten Kinder die Méglichkeit ha-
ben, diese zu begleiten. Siehe hierzu die Er-
klarungen Uber die verschiedenen Therapie-
formen.

Die Motopadin und die Physiotherapeutinnen
bieten, zusatzlich zu den festen Psychomoto-
rikgruppen, fur alle Kinder offene Bewegungs-
angebote an. Die Kreativpadagogin unterstitzt
die Entwicklung der Kinder durch Ausdrucks-
malen. Hierbei experimentieren und gestal-
ten die Kinder mit unterschiedlichen Mate-
rialien. Sie haben so die Méglichkeit, sich in
entspannter Atmosphare mitzuteilen, ihre Kre-
ativitat auszudrlcken sowie vielfaltige senso-
rische und materiale Erfahrungen zu machen.
Im Vordergrund steht dabei der Prozess des
Erlebens und Erfahrens.

Von 14.00 bis 15.00 Uhr kénnen die Kinder
abgeholt werden.
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Zusammenarbeit mit Eltern

Voraussetzung fir die Zusammenarbeit mit
den Eltern ist ihre umfassende Aufklarung
Uber die Konzeption und die Zielsetzung des
Kindergartens. So vorbereitet kdnnen die El-
tern unsere Arbeit mittragen. Der regelma-
Bige Austausch durch Gesprache, Hospitati-
onen an Elternabenden und wahrend der Teil-
nahme an kreativen Angeboten fordert das
Verstandnis fir die Entwicklung der Kinder.

Spielgruppe

In Zusammenarbeit mit der Frihfoérderung
bietet der Kindergarten eine Vorbereitungs-
gruppe an, die einmal in der Woche stattfin-
det. Der behutsame Ablésungsprozess, das
Vertrautwerden mit der Einrichtung und das
Kennenlernen untereinander sind die wichtig-
sten Inhalte.

Logopadie

Fur einen Teil der Kinder mit Behinderung, die
unsere Einrichtung besuchen, wird die Sprach-
therapie zu einem festen Bestandteil des Be-
treuungsangebotes.

Die Griinde fur eine Therapie sind vielfaltig. Sie
reichen von einfachen Aussprachestérungen
bis zur Unfahigkeit zu sprechen.

Bei der Diagnose und der Therapie gehen wir
von einem Entwicklungsmodell aus, das die
Entstehung der Sprache und des Sprechens
als einen gelungenen Integrationsprozess aus
den sensomotorischen, geistigen und psycho-
sozialen Dimensionen des Menschen versteht.

Das Ziel der sprachtherapeutischen Betreuung
ist, die Kinder dabei zu unterstutzen, sich mit
ihren eigenen Moglichkeiten und Fahigkeiten
in unserer sprachdominierten Welt zurechtzu-
finden. Dabei kommen diverse therapeutische
Konzepte zum Einsatz. Die umfassendste Un-
terstlitzung erhalten in der Regel Kinder, die
schwermehrfachbehindert sind. Bei ihnen be-
ginnt die Therapie mit der Hilfe zur Nahrungs-
aufnahme und dem Aufbau von individuellen
Kommunikationsmaglichkeiten bis hin zur ak-
tiven Sprache.



Psychomotorik

Bei der psychomotorischen Entwicklungsfor-
derung wird die Personlichkeitsentwicklung
durch Bewegungsforderung angeregt. Dies

kann einzeln und in Gruppen geschehen.

Das Angebot richtet sich an Kinder, die in ih-
rer motorischen, emotionalen und sozialen Ent-
wicklung Unterstiitzung brauchen. In den psy-
chomotorischen Gruppen soll das Kind Gber
Wahrnehmung und Bewegung im Spiel be-
fahigt werden, sich mit sich selbst, der Um-
welt und den Mitmenschen auseinanderzu-
setzen sowie unterschiedliche Handlungsmadg-

lichkeiten kennenzulernen.

Ausgehend von den Fahigkeiten, BedUrfnissen
und Interessen des Kindes stellt die psycho-
motorische Gruppe eine erlebnisreiche Grup-
pentherapie dar, die dem Kind neue Wege
und Entwicklungsmadglichkeiten er6ffnen kann.
Bewegungsgerate, psychomotorische Mater-
ialien, Spiele und Geschichten bieten vielfal-
tige Erfahrungsmoglichkeiten eingebettet in

soziale Lernprozesse.
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Ziele der Psychomotorik:

Spald an der Bewegung und Entwicklung
von Eigeninitiative

Verbesserung der Kérperwahrnehmung
groRraumige Bewegungserfahrungen

Steigerung des Selbstvertrauens und des
Selbstwertgefuhls

Erlernen einer angemessenen individu-
ellen Selbsteinschatzung

Forderung der Handlungsfahigkeit und
Handlungsplanung

Stabilisierung des Sozialverhaltens

Die Gruppen setzen sich in der Regel aus
4 bis 7 Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren
zusammen.
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PSYCHOLOGISCHE BERATUNG

Entwicklungsstérung oder Behinderung eines
Kindes bedeuten fir die Eltern und die ganze
Familie haufig eine groRe Anforderung. Der
Alltag in der Familie muss den Bedirfnissen
des Kindes angepasst werden, Termine, haus-
liche Ubungsprogramme, Krankenhausauf-
enthalte und die Sorge um die Zukunft des
Kindes sind oft eine groRe Belastung fir die
ganze Familie.

Erziehungsberatung

Im Gesprach mit einer psychotherapeutisch
erfahrenen Psychologin und einer Dipl.-Pada-
gogin haben die Eltern Gelegenheit, ihre Sor-
gen und Probleme zu dufern.

Ziel der Beratung ist es, die Behinderung des
Kindes maglichst realistisch wahrzunehmen
und anzunehmen bzw. Loésungen fir Anpas-
sungsschwierigkeiten zu finden. Bei Erzieh-
ungsproblemen versuchen die Beraterinnen,
die auslésenden Bedingungen flr die Schwier-
igkeiten herauszufinden und konkrete Hilfe
anzubieten. Unsicherheiten im Umgang oder
in der Erziehung, die nicht selten zu einer
Uber- oder Unterforderung des Kindes fiih-
ren, kdnnen abgebaut werden.

Hierfir stehen unter anderem folgende
Angebote zur Verflgung:

e  Einzelberatung
®  Gesprache mit der ganzen Familie
®  wochentliche Eltern-Kind-Gruppen

® ein themenzentrierter Gesprachskreis
fur Eltern

® Testpsychologische Untersuchungen
und Verhaltensbeobachtungen

®  Psychotherapeutische Behandlungen

Haufig geschieht dies in Kooperation mit den
behandelnden Therapeutinnen oder padago-
gischen Mitarbeiterlnnen sowie dem im Haus
praktizierenden Kinder- und Jugendpsychiater.



Verhaltensauffdilligkeiten — Seelische
Stérungen

Seelische Probleme bei Kindern mit Entwick-
lungsstérungen oder Behinderungen werden
oft durch Reaktionen der Umwelt wie z.B. Mit-
leid, Unsicherheit, Uberbehiitung, Uberforde-
rung ausgelost oder verstarkt.

Typische Symptome sind z.B. Bewegungsun-
ruhe, Aggressivitdt oder Gehemmtheit, Angs-
te, Schlafstérungen, Probleme in der Sauber-
keitsentwicklung oder Schwierigkeiten im So-
zialverhalten, Stérungen der Aufmerksamkeit
und der Merkfahigkeit, Wahrnehmungssté-
rungen oder Leistungsschwankungen. Selbst-
unsicherheit, mangelndes Selbstwertgefihl,
Unselbstandigkeit, mangelnde Frustrationsto-
leranz und Stérungen in der Arbeitshaltung
sind nicht selten die Folge.

Mit Hilfe verschiedener therapeutischer Me-
thoden unterstltzen wir Kind und Eltern, die
problematischen Verhaltensmuster zu Gber-
winden, und neue, angemessene Verhaltens-
weisen zu erlernen.

Psychologische Diagnostik

Die psychologische Diagnostik dient dem ver-
tieften Verstandnis der Konfliktlage des Kin-
des, der Erstellung eines Leistungsbildes und
der Klarung der psychophysischen Belast-
barkeit. Je nach Fragestellung ist eine zu-
satzliche kinderneuropsychiatrische Untersu-
chung sinnvoll und notwendig.

17

Kinderpsychiatrische und -psychothera-
peutische Praxis

Das Angebot des Hauses wird durch einen
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie so-
wie psychotherapeutische Medizin erganzt,
der in einer (Teilzeit-)Praxis mit seinem Praxis-
team Diagnostik, Beratung und Therapie fur
entwicklungsgestorte, behinderte sowie psy-
chisch auffallige Kinder und ihre Bezugsper-
sonen anbietet. Hier kdnnen auch Kinder im
Schulalter oder Jugendliche vorgestellt und
behandelt werden.

Eine guter Informationsaustausch mit anderen
Institutionen wie z.B. Kliniken, Praxen, Tages-
einrichtungen, Schulen oder Beratungsstellen
ist dabei — sofern von der Familie gewinscht
— flr uns selbstverstandlich.
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BERATUNGSSTELLE

Unsere Beratungsstelle wurde im November
2002 eingerichtet mit dem Ziel, eine Anlauf-
stelle fir Menschen mit Behinderung, deren
Angehdrige, unsere Vereinsmitglieder und an-
dere interessierte Personen zu schaffen.

Aufgaben und Angebote

Menschen mit Behinderung und ihre Angeho-
rigen finden bei uns Beratung und Begleitung
in Fragen der persdnlichen Lebensplanung
und -gestaltung sowie bei familiaren Proble-
men. Dies beinhaltet auch die Weitergabe von
Informationen uber

o rechtliche Anspriiche und finanzielle Hilfen

®  Fordermdglichkeiten und Einrichtungen mit
besonderem Forderangebot

®  Kur-und FreizeitmalRnahmen

o familienunterstitzende Dienste und
Selbsthilfegruppen

Zu den Angeboten gehéren
®  Einzel- und Familiengesprache
e telefonische Beratung

®  Gruppenangebote fur Menschen mit
Behinderung, Eltern und Kinder

e  die Vermittlung weiterflihrender Hilfs-
angebote

Die Beratung erfolgt haufig auch in Kooperati-
on mit Fachkraften anderer Abteilungen un-
serer Organisation und/oder anderer Institu-
tionen.

Ergdnzende Angebote

Mit Unterstlitzung der Beratungsstelle bildete
sich eine Selbsthilfegruppe fir Eltern.

+Eltern flr Eltern” ist eine Gruppe von und fur
Eltern eines Kindes mit Behinderung. Die Tref-
fen sind regelmafig an jedem zweiten Diens-
tag im Monat. Die Gruppe dient dem gegen-
seitigen Austausch von Informationen, Erfah-
rungen und der gegenseitigen Unterstiitzung.
Eltern, die gerade von der Behinderung ihres
Kindes erfahren haben oder auf dem Weg mit
ihrem Kind den Austausch mit anderen Eltern
suchen, erhalten so nicht nur Informationen,
sondern auch Unterstlitzung bei der Bewalti-
gung ihrer alltaglichen Sorgen und Probleme.

FUr Kinder mit und ohne Behinderung finden
in regelmafsigen Abstanden Freizeitprojekte mit
unterschiedlichen Schwerpunkten statt.



KoKoBe

Seit Oktober 2004 gibt es in Moénchengladbach
eine vom Landschaftsverband Rheinland ge-
forderte Koordinierungs-, Kontakt- und Be-
ratungsstelle (KoKoBe), die gemeinsam von
der Evangelischen Stiftung Hephata und dem
Zentrum flr Kérperbehinderte e V. getragen
wird. Die KoKoBe bietet Menschen mit geisti-
gen, korperlichen oder mehrfachen Behinde-
rungen sowie ihren Angehdrigen und gesetz-
lichen Betreuerlnnen individuelle Beratung zur
Wohn- und Lebenssituation an.
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Zu den Angeboten der KoKoBe gehéren

®  Beratung beim Wunsch zum Auszug aus
dem Elternhaus, zu Moglichkeiten der
Assistenz und beim Wunsch zum Umzug
vom Wohnheim in eine eigene Wohnung

) Informationen zum Betreuten Wohnen
und zum Wohnen in Wohngruppen und
Wohnheimen

® Beratung bei der Klarung eigener Win-
sche, deren Realisierung und in Fragen
der personlichen Lebensgestaltung

° Informationen Uber Kontakt- und Frei-
zeitmdglichkeiten

® Informationen zu und Vermittlung von
ambulanten Hilfen

e  Vermittlung und Unterstltzung von Selbst-
hilfegruppen und Angehdrigentreffen

® Vermittlung von Anlaufstellen, die wei-
tere Unterstltzung bieten konnen

® Unterstlitzung beim Hilfeplan- und An-
tragsverfahren

e Informationsveranstaltungen in Einricht-
ungen der Behindertenhilfe, Schulen,
Werkstatten und flr Angehdrigen- und
Selbsthilfegruppen
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OFFENE GANZTAGSSCHULE AN DER
GEMEINSCHAFTSGRUNDSCHULE

NEUWERK

Seit August 2005 bieten wir als Trager in der
Gemeinschaftsgrundschule (GGS) Neuwerk
im Nachmittagsbereich Forderungs-, Betreu-
ungs- und Freizeitangebote im Rahmen der
,Offenen Ganztagsschule” (OGATA) an.

Das OGATA-Team setzt sich zusammen aus 6
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen (1 Padago-
gin, 1 Sozialpadagogin, 2 Erzieherlnnen, 1 Be-
treuerin) sowie Praktiktantlnnen, freiwilligen
Helferlnnen und gesellschaftlichen Koopera-
tionspartnerinnen.

Unterstitzung erhalt das Team von den Thera-
peutinnen der Interdisziplinaren Fruhférderung.
Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie
konnen die Kinder wahrend ihres Nachmit-
tags in der OGATA wahrnehmen.

Gemeinsam mit den Lehrerinnen der GGS Neu-
werk nutzt das OGATA-Team den ,Ganztag”,
um mit unterschiedlichen Zugangen die Kinder
zusatzlich in der personlichen und schulischen
Entwicklung individuell zu férdern.

Hierzu gehoren das Ankommen und Ausru-
hen in der OGATA, gemeinsames Mittages-
sen, Schularbeiten, Spielen, Toben, , Fur-Sich-
Sein”, gestalterische Tatigkeiten, musische
Forderung (u. a. FIGten, Gitarre spielen), Natur-
erkundungen, Sportangebote (u.a. Schwim-
men, Tennis), Bewegungsspiele, Psychomo-
trische und motopadische Bewegungsan-
gebote, PC-AGs, spezielle Férderungen und
Forderangebote. In den Schulferien bietet das
OGATA-Team Ferienbetreuung an.
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INTEGRATIONSFACHDIENST

Der Integrationsfachdienst (IFD) arbeitet im
Auftrag des Integrationsamtes.

Der IFD bietet Beratung und Unterstitzung
zur Erlangung und zur Erhaltung eines Arbeits-
platzes fur Menschen mit geistiger oder kor-
perlicher Behinderung an. Dies geschieht in
enger Kooperation mit dem Integrationsamt,
der Agentur fur Arbeit, den 0Ortlichen Fursor-
gestellen, Arbeitgebern und anderen an der
beruflichen Rehabilitation beteiligten Institu-
tionen.

Wir beraten und unterstiitzen Menschen mit
Behinderung, zum Beispiel

®  bei der Suche nach einem geeigneten
Praktikums-, Ausbildungs- oder Arbeits-
platz

®  beider Arbeitsaufnahme

® am Arbeitsplatz

° bei innerbetrieblichen Problemen, Kon-
flikten und in Krisensituationen

® beim Ubergang von schulischen oder
beruflichen Bildungseinrichtungen und
Werkstatten fur Menschen mit Behinde-
rung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

® im Umgang mit Behérden und Amtern

Wir beraten und informieren Arbeitgeber, be-
triebliche Helfer und Kollegen, zum Beispiel

®  bei der Abstimmung zwischen Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes und den Fahig-
keiten des Menschen mit Behinderung

® im Umgang mit Menschen mit Behin-
derung und bei der Bereitstellung von
Arbeits- und Ausbildungsplatzen

®  bei Einarbeitung und Arbeitstraining

e  bei der Bewadltigung von Konflikten im
Einzelfall

®  Uber Fordermaoglichkeiten des Integrati-
onsamtes, der Ortlichen Firsorgestellen
und der Agentur fur Arbeit

Die Beratung ist
kostenlos, unter-
liegt der Schweige-
pflicht und ist bei
Bedarf auf Dauer
maglich.
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WOHNSTATTE

Im Mai 1999 ist in Erganzung zu den bereits
bestehenden Abteilungen eine gemeindein-
tegrierte, kleine, liberschaubare Wohnstatte fir
junge Erwachsene mit Koérper - bzw. Mehr-
fachbehinderungen er6ffnet worden. Die
Wohnstatte liegt in der Nahe der Stadtmitte
im Bezirk Volksgarten und hat eine gute An-
bindung an das offentliche Verkehrsnetz.

Wir betreuen korperlich-, geistig- und mehr-
fachbehinderte Menschen, die entsprechend
der gesetzlichen Grundlage des sechsten Ka-
pitels § 53 SGB XII ,vorlUbergehend, fur lan-
gere Zeit oder auf Dauer nicht selbstandig
oder ohne Hilfe leben kénnen”.

Zwei eigenstandige Wohngruppen bieten
sechs bzw. acht Bewohnerlnnen in Einzelzim-
mern ein Zuhause. Die Zimmer kdénnen indi-
viduell oder vom Trager eingerichtet werden.
Je zwei Personen teilen sich ein Badezimmer.
Der Wohn- und Tagesraum mit integriertem,
rollstuhlgerechtem Kiichenbereich ist zentraler
Treffpunkt in jeder Gruppe. Freizeit- und Ab-
stellrdume, eine voll ausgestattete Waschku-
che und der Garten stehen der Gemeinschaft
zur Verfugung.

Die Form der stationaren Einrichtung setzt vor-
aus, dass die dort lebenden Menschen Uber
Tag eine Arbeitsstelle bzw. eine andere Tages-
einrichtung besuchen. Betreut werden die Be-
wohnerlnnen rund um die Uhr von einem in-
terdisziplinaren Team. Alle Mitarbeiterlnnen
unterstitzen durch ihre Arbeit das Grund-
ziel der Wohnstatte: , Jede(r) Bewohnerln soll,
soweit es geht, selbstandig und selbstbe-
stimmt leben kénnen und, soweit notwendig,
Hilfe, Unterstltzung und Begleitung erfah-
ren”. Eine individuelle, zielgerichtete Férde-
rung soll die Moglichkeit eréffnen, die Fahig-
keiten in den unterschiedlichsten Bereichen

— wie z.B. Sozialkompetenz, Haushaltsfih-
rung, Freizeitverhalten — zu starken und zu er-
halten bzw. auszubauen. Die Bewohnerinnen
werden in alle Alltagsaufgaben einbezogen.

In der Woche wird in der Regel abends gemein-
sam gegessen. An Wochenenden sowie Feier-
tagen kochen die Bewohnerlnnen mit Unter-
stltzung der Mitarbeiterinnen. Dies flhrt zu
einem abwechslungsreichen Speiseplan. Da
das Fruhstick eher zu individuellen Zeiten
stattfindet, sind die gemeinsamen Mabhlzeiten
abends und am Wochenende fir ein Leben
in der Gemeinschaft wichtig. Sie bieten M6g-
lichkeiten zu Kommunikation, Informati-
onsaustausch und kurzfristigen Planungen.
Bei Schriftverkehr, Behdérdengangen und
Arztbesuchen werden die Bewohnerlnnen un-
terstitzt und / oder begleitet.



Im Freizeitbereich nutzen wir die vorhandenen
Angebote in der Stadt. Darlber hinaus unter-
stUtzen und begleiten wir die Bewohnerlnnen
bei der Planung und Durchflihrung von eige-
nen Aktivitaten zur gemeinsamen und/oder in-
dividuellen Freizeitgestaltung.

Die freie Zeit ist in der Woche durch Arbeit
und Schule sehr begrenzt. Die Wochenenden
nutzen die Bewohnerlnnen u.a., um sich von
der Arbeitswoche zu erholen. Dartber hinaus
kdnnen sie sich an Aufgaben und Freizeitakti-
vitaten der Wohnstatte beteiligen, was in der
Woche nur begrenzt moglich ist. Aus diesem
Grunde ist es sinnvoll und wichtig, dafs die
Bewohnerlnnen die Wohnstatte auch an Wo-
chenenden als ihr Zuhause erfahren.

Einmal im Monat treffen sich alle BewohnerIn-
nen gemeinsam mit der Wohnstattenleitung
zu einer Besprechung. Hier werden anstehen-
de Probleme erdrtert, gemeinsame Losungen
erarbeitet sowie Feiern und grofere Akti-
vitaten vorbereitet. Die Férderung der Verant-
wortung und Eigenstandigkeit findet auch hier
statt, da die Bewohnerlnnen an den Tagungs-
ordnungspunkten sowie an der Erstellung des
Protokolls mitwirken. In der Regel ist die Teil-
nahme verpflichtend.

Besuche von Angehdrigen, Freunden und Be-
kannten gehéren mit zum Leben der Bewoh-
nerlnnen der Wohnstatte, wobei gegenseiti-
ge Rucksichtnahme, Absprache und Kompro-
missbereitschaft notwendig sind.
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Ambulant Betreutes Wohnen

Das stationare Wohnangebot in der Wohn-
statte wird durch das ,Ambulant Betreute
Wohnen” erweitert. Erwachsene mit Korper-
bzw. Mehrfachbehinderungen kénnen in ihrer
eigenen Wohnung leben. Der Landschaftsver-
band entscheidet im Rahmen der Erstellung
eines individuellen Hilfeplanes dartber, ob er
ambulant betreutes oder stationar betreu-
tes Wohnen fur angemessen halt und unter-
stutzt. Der Umfang der Unterstiitzung wird
vorab in der Regel in einem individuellen Hil-
feplan ermittelt. Die Kostentibernahme erfolgt
Uberwiegend durch den tberértlichen Sozial-
hilfetrager. Fur die Alltagsbewaltigung steht
fachlich geschultes Personal zur Verfigung. Ne-
ben der individuellen Unterstutzung kénnen
bei Bedarf auch Gruppenangebote durchge-
fuhrt werden.
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ANSCHRIFTEN

Zentrum fiir Kérperbehinderte e.V.
Krefelder Strae 379

(Eingang Fahres)

41066 Monchengladbach

Telefonzentrale & Information..........ccccovveoveevieeenen. 02161/49521-0

Fax (alle Abteilungen, auRer IFD & WOhnStatte) ...........ccverenn. 02161/49521-16

E-Mail. e info@zfk-mg.de

INEEINET ..o www.zentrumkoerperbehinderte.de
GeSChAISSTRI .. 02161/49521-14

Heilpadagogik ........coovieieieieeccee 02161/49521-24
E-Mail.ecv s therapiehp@zfk-mg.de
Ergotherapie + Physiotherapie........c.cccocoerriinnenne. 02161/49521-18
E-Mail.ccccc e therapie@zfk-mg.de
Integrativer Montessori Kindergarten ...................... 02161/49521-11
E-Mail.c e imk@zfk-mg.de
Projektbetreuung OGATA ..o 02161/49521-28
E-Mail. e s.fischer@zfk-mg.de
Erziehungsberatung.........cccooveerriennnecnncses 02161/49521-0
E-Maileec e erziehungsheratung@zfk-mg.de
Beratungsstelle.........ovvevevceeeeeceeeeees 02161/49521-58
E-Mail. e beratung@zfk-mg.de
Integrationsfachdienst ... 02161/49521-50

FAX ettt 02161/49521-55
E-Mail.ee s info@ifd-mg.de

Wohnstditte fiir Kérperbehinderte
Gabelsberger Strafle 5
41065 Mdnchengladbach

TeIBTON. oo 02161/407560
FAX ottt 02161/4071710
E-Mail. e d.schmitz@zfk-mg.de

Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
Mitglied im Bundes- und Landesverband fir Kérper- und
Mehrfachbehinderte

Mitglied im Montessori-Landesverband NRW e.V.

Mitglied in der Vereinigung fir Interdisziplinare Frihforderung,
Landesvereinigung Nordrhein-Westfalen
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Mochten Sie Mitglied werden?

Durch Ihre Mitgliedschaft kénnen
Sie unseren Verein unterstiitzen und

helfen, unsere Ziele zu verwirklichen:

Bitte rufen Sie uns an. Sie erhalten

dann alle weiteren Unterlagen.

Mochten Sie spenden?

Spendenkonto:
Stadtsparkasse Ménchengladbach
BLZ 310 500 00

Konto Nr. 44 750

Selbstverstandlich stellen
wir lhnen auf Wunsch eine
Spendenbescheinigung aus.
Ihre Spendengelder werden

zweckgebunden fiir gezielte
Projekte und Aufgaben
eingesetzt.



