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Sozialpadiatrisches Zentrum

o SPZ: arztlich geleitete, interdisziplinare
ambulante Einrichtung, um drohender
Behinderung vorzubeugen, Behinderung zu
beseitigen, bessern, Verschlimmerung
vermeiden und Pflegebedurftigkeit mindern.

e Sozialpadiatrie: Wissenschatft von der
Wechselwirkung zwischen dem sich
entwickelnden Kind und Gesellschaft. Aufgabe:
Prophylaxe und Therapie flr eine bessere
geistige und seelische, kindliche Entwicklung In
Wechselwirkung zum sozialen Umfeld
(Forderung, Entwicklungs(re)habilitation)
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Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) L
Spezialinstitutionen (8119 SGB V*) der
Interdisziplinaren ambulanten

Krankenbehandlung zur flachendeckende,
medizinischen Versorgung von Kindern und

Jugendlichen mit geistiger und mehrfacher
Behinderungen [1989]

*§ 119 (3) Die Behandlung durch sozialpadiatrische
Zentren ist auf diejenigen Kinder auszurichten, die
wegen der Art, Schwere oder Dauer inrer Krankheit
nichtvon geeigneten Arzten oder in geeigneten

Fruhforderstellen behandelt werden kénnen.



Aufgabenspektrum der E®
Sozialpadiatrischen Zentren

Untersuchung, Behandlung und (Re)habllitation
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder

alters- und entwicklungsspezifische Behandlung und
Ihren Auswirkungen im familiaren, vorschulischen,
schulischen und beruflichen Umfeld

Integrationshilfen nach KIJHG,

Interdisziplinare Fruhforderung (Kooperation/
Durchfuhrung),

schulische Forderung,

Erziehungshilfe- und

~remdunterbringungsmal3nahmen,
Pflegestufeneinschatzung,

Heil- und Hilfsmittelsmittelverordnung




Betreute Krankheitsbilder

Neuropadiatrische Krankheiten
(Entwicklungsstorungen zB nach Frihgeburtlichkeilt,
Cerebralparesen, Epilepsien, Muskelerkrankungen,
Spina bifida, Hydrocephalus,...)

Psychologische Stérungsbilder (z.B.
Verhaltensauffalligkeiten, AD(H)S, Storungen des
Sozialverhaltens, psychosomatische Symptome)

Umschriebene Entwicklungsstorungen (z.B.
Tellleistungsstorungen, Folgen anderer chronischer
Erkrankungen, Langzeitbegleitung nach Frih- bzw

Risikogeburten)

Storungen des sozialen und familidren Umfeldes
(z.B. familiare Interaktionsstorungen,
Vernachlassigung, Mil3handlung, Mil3brauch)

Mehrfachbehinderungen
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Berufsgruppen

Team

 Arztinnen

* Psychologinnen

* Physiotherapeuten
e Logopadinnen

o Ergotherapeutinnen
 Heilpadagoginnen
e Sonder-/ Sozialpadagoginnen / Erzieherinnen
» Kinderkrankenschwestern/ Kinderpflegerinnen
o Arzthelferinnen



Cerebralparesen




Hilfsmittelversorgungsablauf

Befunderhebung
(Patient, Angehorige, Arzt, Therapeut,...)
Indikationsstellung, Bedarfsprtifung
\Versorgungsziel

\ 4
Beratung/Auswahl,
Erprobung

A 4

- \ersorgungskonzeption

- Arztliche Verordnung (AVO) / Kostenvoranschlag (KVA)
- Elterninfo-Blatt Hilfsmittel-Versorgung

aushandigen underlautern

- Inhaltliche Prifung des KVA
- Versand AVO+KVA an KT |

v
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Priafung von AVO+KVA durch KT

Uberprufung am Patienten bevorzugtim SPZ (ggf. MDK)

v

\

v

Kostenz Esage

A\

Bestellung und/oder Anfertigung
derverordneten Hilfsmittel durch

Vergleichs-K\iA verlangt

Keine Kostenzusage

v

Familie informiert SPZ zwecks
Terminabsprache zusammen mit dem
Zweitanbieter

Fristgerechter Widerspruch
Familie informiert SPZ zur Erstellung
einer medizinischen Begriindung

das Sanitatshaus \ ¥

Bei Bedarf: Voranproben
gemeinsamer Anprobetermin
Abnahme des Hilfsmittels

L

Ggf. Training

v

Kostenzusage

y

Ablehnung

M

Absprache mit dem SPZ (iber das
weitere \brgehen

Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolledes Hilfsmittels:
Komplikationen? Verwachsen?...

i Abkiirzungen:

i KVA Kostenvoranschlag

KT Kostentréger (Krankenkasse, Berufs-
genossenschatt, Sozialhilfetrager,...)
i AVO Arztliche Verordnung




Aspekte der Fruhforderung

Annahme und Auseinandersetzung mit der Behinderung
Was ist fur das Kind, fur die Eltern gut?

Eltern und Therapeuten im Spannungsfeld

Nihiismus <> Euphorische Erfolgserwartung

Machbar <> Nicht machbar

Nicht machbar: Kinder durch intensive, gezielte Behandlungen zu
heilen

Nicht sinnvoll: Mutter und Vater zulasten ihrer Elternrolle
In Therapeuten umzuwandeln.

Heilungserwartung = Angleichung an die Norm, als
Therapierechtfertigung ethisch fraglich. Deshalb: kein
Wegtrainieren der Behinderung

Schwierigkeit: Behandlungserfolge messbar dazustellen
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ADS Behandlung
- Information Gber ADD

Leitsymptome (Patient, Eltern, Schule)
-Aufmerksamkeitsstorungen - Psychoedukation
-Impulsivitat - Copingstrategien fur “daily life” -
-(Motorische)Unruhe Hyperaktivitat Coaching
- Pharmakologische Behandlung

- Psychotherapie

Medikation mit Stimulantien (AAP*-Guideline)
- Reduziert Kernsymptome

- Verbessert Fahigkeit zum Regelneinhalten

- Verringert emotional Ubererregbarkeit

- Geringe (positive) Auswirkungen
auf die Intelligenz

* American Academy of pediatrics



Warum Sozialpadiatrie?
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Grindung der Sozialpadiatrie

Gustav Tugendreich (Berlin)
Max Hugo Neumann (Berlin)
Artur Schlossmann (Dresden)
Heinrich Finkelstein (LeipziQ)
. U.a.m

& 18. Februar 1909 Griindung

In Berlin ,,Deutsche

Vereinigung flr Sauglingsschutz

1920 ,,Deutsche Vereinigung

fr SAuglings- und Kleinkinderschutz*.

Spaal alle ber sum Sinderfdyud!
Bekdmpfung der Sauglingssterblichkeit + Ausbau von
Sauglingseinrichtungen mit den Methoden der

= & Sozialhygiene

A




Der lange Weg der Sozialpadiatrie zur &
Sozialpadiatrischen Versorgung heute

1909 Deutsche Vereinigung fir Sauglingsschutz

1920 Deutsche Vereinigung fir Sauglings- und Kleinkinderschutz

1934 Reichsarbeitsgemeinschaft fir Mutter und Kind

1948 Wiedergrindung der Deutsche Vereinigung fir Sauglings- und
Kleinkinderschutz

1966 Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie

1997 Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Meinhardt v. Pfaundler 1909
Bethlehemitischen Kindermord in Permanenz
(hohe Sauglingssterblichkeit

Adalbert Czerny 1911
Der Arzt als Erzieher des Kindes
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Tabelle 7. Von 100 Lebendgeborenen starben in |
1 Jahr in Preufen:

In den Jahren | Ehelich ‘ Unehelich Zusammen
1875—1880 19,4 35,3 20,6
1881 —1890 19,4 35,4 20,7
1891 —1900 19,0 35,5 20,8
1901 —1910 16,8 30,8 17.8
1911—1920 | 13,9 | 258 | 15,1

(Nach amtl. Zahlen zusammengestellt.) .

die Vorteile der natiirlichen Erndhrung an

Engel-Behrend: die Ursachen der S&uglingssterblichkeit
Im Handbuch der sozialen Hygiene Soringer 1927
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Jeder Kinderarzt, der seme Aufgabe voII erfasst muss
gleichzeitig Sozialarzt sein*

Stefan Engel — Dortmund 1927




Zweifellos nimmt die Zahl der nervosen Storungen bei Kindern immer
mehr zu. In der medizinischen Literatur, welche 20 bis 30 Jahre
zurtickliegt, ist auffallend wenig von Nervositat der Kinder die Rede.
Von Jahr zu Jahr 143t sich aber eine Zunahme der Literatur auf diesem
Gebiete verfolgen. Aus dieser Erscheinung darf nun nicht gefolgert
werden, daR die alteren Arzte schlechter beobachtet haben, als die
jetzigen es tun, sondern, daB es friher nur selten nervise Kinder gab,
wahrend es jetzt so viele gibt. Der Grund zu dieser Zunahme ist nicht in
der heutzutage weit haufigeren Erhaltung zarter und schwachlicher
Individuen zu suchen, sondern in den veranderten, aber leider nicht
verbesserten Erziehungs- und arztlichen Behandlungsmethoden. Dazu
tragt nicht zum geringsten Teil die Zersplitterung der Medizin in
Spezialfacher bei, auf welche eine immer gréRere Zahl von Arzten ihre
ganze Tatigkeit beschrénkt. Der Haus- oder Familienarzt im alten Sinne
des Wortes wird immer seltener. Gerade-dieser war aber friiher in der
Lage, durch die genaue Kenntnis der Familienverhaltnisse Erziehungs-
und Behandlungsfehler zu vermeiden und dadurch der Entstehung von
psychischen und nervosen Storungen schon bei den Kindern
vorzubeugen. Hier soll und mu3 ein Wandel in den gegenwartigen
Verhaltnissen eintreten, und diesen anbahnen zu helfen, ist der Zweck
dieser VVorlesungen.

Adalbert Czerny 1908 Der Arzt als Erzieher des Kindes
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...dass nach menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei

Behrteilun‘g ihres Krankheitszustandes der Gnadentod
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Entwicklung der
sozialpadiatrischen Versorgung

1968 Grundung des 1. Sozialpadiatrischen
Zentrums (Kinderzentrum Munchen
(Theodor Hellbrtugge)

1971 Kinderneurologisches Zentrum Mainz
1981 21 SPZ inder BRD

1989 Aufnahme der SPZ in das SGB V §119

2010 135 Sozialpadiatrische Zentren Iin
Deutschland



Sozialpadiatrische Zentren in Rheinland-Pfalz
Flachendeckende interdisziplinare Versorgung von

Kindern und Jugendlichen im Alter von 0-18 Jahren
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Von herausragender Bedeutung hinsichtlich einer
Behandlungswirksamkeit ist die Elternberatung und —
begleitung deshalb, da die psychosozialen Aspekte von
Interventionen am besten respondieren. Dagegen sind
neurologische, organisch bedingte Auffalligkeiten umso

weniger therapeutisch beeinflussbar sind, je intensiver sie
ausgepragt sind.

Dunst CJ, Snyder SW, Mankinen M: Efficacy of early intervention.
In: Wang MC, Reynolds MC, Walberg HJ (eds): Handbook of special
education, vol. 3. Pergamon, Oxford, pp 259-294 (1989)
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Der Friherkennung, Fruhtherapie und Frihforderung
wird schon seit Langen beflrwortet. Wegen der oben
dargestellten Sorgen der Angehaorigen wird dies
auch von ihnen gewdlnscht. Familien, die diese

Hilfen frih in Anspruch nehmen, bewerten dies zu
einem sehr hohen Antell (82%) als hilfreich.

Bailey, Donald B., Jr, Kathleen Hebbeler, Donna Spiker, Anita
Scarborough, Sangeeta Mallik and Lauren Nelson T hirty-Six-Month
Outcomes for Families of Children Who Have Disabilities and
Participated in Early Intervention Pediatrics 2005;116;1346-135
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James Heckmann
2000 Nobelpreis
Wirtschaftwissenschaften

Perry-Preschool-Studie
Ypsilanti/Michigan

Resultat jeder In
Vorschulmaflfihahmen

Investierte Dollar erspart spater
3,5 Dollar
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