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WILLKOMMEN IM SPZ

Fur Eltern von Kindern mit Entwicklungs- und
Verhaltensauffalligkeiten oder Behinderungen
ist der Weg von der Erkenntnis beziehungs-
weise Mitteilung, dass mit dem Kind etwas
,nicht in Ordnung” ist, bis zur bestmdglichen
Forderung ihres Kindes oft mihsam.

Unsere finf Kinder- und Jugendambulanzen
sind als Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) arzt-
lich geleitete, medizinisch-therapeutische Ein-
richtungen. Wir bieten Diagnostik und Therapie
fir Kinder und Jugendliche mit Entwicklungssto-
rungen und drohenden oder manifesten Behin-
derungen an. Therapeutinnen und Therapeuten
verschiedener Fachbereiche arbeiten in einem
Team interdisziplindr zusammen.

Bei gesetzlichem Anspruch auf Frihférderung
werden Kinder mit einer nicht altersentspre-
chenden Entwicklung bis zum Zeitpunkt ihrer
Einschulung erganzend zur sozialpadagogi-
schen Férderung in der Kindertagesstatte in
ihrer Entwicklung unterstitzt. Die notwendigen
medizinisch/therapeutischen Mafinahmen wer-
den in Absprache mit den Eltern in der Ambu-
lanz und/oder Kindertagesstatte angeboten.
Fir die Betreuung in der Kinder- und Jugend-
ambulanz ist eine Uberweisung durch den be-
handelnden Kinder- oder Hausarzt erforderlich.

UNSERE ZIELGRUPPEN

In unserer Ambulanz kénnen Kinder — vom
Saugling bis zum Jugendlichen — mit folgenden
Problemen vorgestellt werden:

@ Frih- und Neugeborene mit drohender
oder deutlicher Entwicklungsverzdgerung
@ Frishe Regulationsstdrungen

@ Umschriebene Entwicklungsstérungen der
Motorik, der Sprache und des Sprechens,
der Kognition und des Lernens

@ Neurologische und muskuldre

Erkrankungen
@ Geistige und korperliche Behinderungen

@® Soziale und emotionale Verhaltens-

storungen

@ ADHS, Bindungs- und Beziehungs-

storungen
@ Epilepsie

@ Chronische Erkrankungen,

genetische Syndrome

WIE ERFOLGT DIE ANMELDUNG

Bitte wenden Sie sich vor der Vorstellung bei uns
grundsatzlich an Ihren Kinder- oder Hausarzt.

Er wird Sie entsprechend beraten und bei Not-
wendigkeit einen Uberweisungsschein ausstellen.

Von uns erhalten Sie einen Anmeldefragebogen,
damit wir die Dringlichkeit einschatzen und auch
den ersten Behandlungsablauf planen kénnen.

WAS WUNSCHEN WIR UNS VON IHNEN?

BEREITSCHAFT, gemeinsam nach Lésungen zu
suchen.

OFFENHEIT, Neues auszuprobieren und in den
familiaren Alltag zu integrieren.

MOTIVATION zur Mitarbeit: Bringen Sie lhr
Expertenwissen als Eltern in den Behandlungs- und
Beratungsverlauf ein.

ZEIT UND GEDULD, damit sich Lésungsansatze
entwickeln und bewdahren kénnen.

Sollten Sie einmal unzufrieden sein, freuen wir uns
Uber lhre Bereitschaft, Kritik uns gegeniber offen

anzusprechen.

Ein Uberweisungsschein zu Beginn jedes Behand-

lungsquartals ist Voraussetzung.



