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Die Frühförderstelle nahm 1981 ihre Arbeit auf. Die Anfänge der Frühbe-

handlungen wurden aber bereits zehn Jahre zuvor gelegt und sind eng 

mit dem sozialen Engagement einzelner Persönlichkeiten verknüpft. Der 

Kevelaerer Kinderarzt und damalige 1. Vorsitzende der Aktion St. Nico-

laus e.V., Dr. Ferdinand Helpenstein, bot zu Beginn der siebziger Jahre in 

seiner Praxis uneigennützig eine krankengymnastische Behandlung für 

behinderte Kinder an. Das Versorgungssystem war zur damaligen Zeit 

noch nicht ausgebaut, und Eltern mussten für qualifizierte Behandlungen 

lange Anfahrtswege in Kauf nehmen.

1979 legte die Lebenshilfe – unter Federführung der damaligen Ge-

schäftsführerin Sabine Augustin – ein Konzept zur Gründung einer heil-

pädagogischen Frühförderstelle für den Altkreis Geldern vor. Nahezu 

gleichzeitig beantragte auch die Aktion St. Nicolaus die Einrichtung einer 

Frühförderstelle. Auf Anregung des damaligen Kreisdirektors Rudolf Ker-

sting wurde unter Beteiligung der Kreisverwaltung in Kleve die gemein-

same Trägerschaft vertraglich beschlossen. 

Die Stadt Kevelaer unterstützte das Vorhaben durch Überlassung geeig-

neter Räumlichkeiten, sodass ein anfänglich eingerichtetes Provisorium 

im alten Rathaus schnell wieder verlassen werden konnte. Auf Antrag 

der Lebenshilfe konnten über die „Aktion Sorgenkind“ (heute „Aktion 

Mensch“) umfangreiche Mittel für Umbau und Erstausstattung bereitge-

stellt werden.

Die Aktion St. Nicolaus behielt ihre Zuständigkeit und Verantwortung für 

die krankengymnastische Abteilung, während die Lebenshilfe die heilpäda-

gogische Betreuung sicherstellte. Die Frühförderstelle trat dem Deutschen 

Paritätischen Wohlfahrtsverband, einem Spitzenverband der freien Wohl-

fahrtspflege, bei und nahm ihre Arbeit im gesamten Kreis Kleve auf.

Geschichte der Frühförderung im Kreis Kleve

Eine Idee wird Wirklichkeit

„Wir sind sehr froh, eine interdisziplinäre 

Behandlung anbieten zu können und  

mit unserem ganzheitlichen Ansatz nicht 

nur die Fähigkeiten, sondern auch die 

Persönlichkeit der Kinder zu fördern.  

In den ersten Lebensjahren ist die Lern- und 

Aufnahmebereitschaft größer als in jeder 

anderen Lebensphase.“
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Der Beginn der interdisziplinären Behandlung
Grundlegender Gedanke dieses Zusammenschlusses war, ein Modell für die Kooperation medizinisch-therapeutischer und 

heilpädagogischer Berufsgruppen zu schaffen. Damit war die Frühförderstelle für den Kreis Kleve landesweit Vorreiter in der 

interdisziplinären Behandlung von Säuglingen und Kleinkindern. Heute findet diese Form der Zusammenarbeit, die im Sozial-

gesetzbuch verankert wurde, allseits Anerkennung und Beachtung.

Die Aktion St. Nicolaus unterstützte intensiv die Umsetzung eines solchen Konzepts und beteiligte sich an umfangreichen 

Qualifizierungsmaßnahmen für das therapeutische Personal. Der Verein finanzierte außerdem 1995/96 fast ausschließlich 

aus eigenen Mitteln den ersten Umbau der Einrichtung in Kevelaer. 2006 kaufte die Aktion St. Nicolaus das Gebäude und es 

erfolgte eine grundlegende Renovierung und Modernisierung.

Bereits 1989 war es – wieder durch Unterstützung der „Aktion Sorgenkind“ – zur Gründung der Nebenstelle in Kleve gekom-

men. Die gestiegenen Anmeldezahlen machten eine personelle und konzeptionelle Erweiterung in beiden Einrichtungen 

notwendig.

Zum Sommer 2007 haben wir eine Anerkennung als „Interdisziplinäre Frühförderstelle“ (IFF) zur Erbringung von Komplex-

leistung erhalten. Das bedeutet, dass wir per Vertrag (mit dem kommunalen Kostenträger und den Krankenkassen) für die 

Förderung und Behandlung mehrfach-förderbedürftiger Kinder von der Geburt bis zur Einschulung zuständig sind. 

Die Gründung einer gemeinnützigen GmbH
2008 wurde die Frühförderstelle zu einer gGmbH umfirmiert. Diese Änderung der Rechtsform wurde notwendig, um der 

konzeptionellen und personellen Erweiterung auch durch eine Professionalisierung der Strukturen Rechnung zu tragen. 

Seitdem wird die Einrichtung nicht mehr durch einen ehrenamtlichen Vorstand vertreten, sondern durch eine hauptamt-

liche Geschäftsführung.
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„Kneten mit Elena macht Spaß und rot ist meine Lieblingsfarbe.“



Grundsätze der Komplexleistung in der Frühförderstelle

Individuelle Förderung von Geburt an

Eine Behinderung oder Entwicklungsauffälligkeit kann vielfältige Ursachen haben. Daher ist es 

wichtig, das Kind und seine Familie ganzheitlich zu betrachten, um ihnen in allen Bereichen die 

Hilfe zu geben, die sie wirklich brauchen. 

Die Frühförderstelle für den Kreis Kleve war landesweit eine der ersten Einrichtungen, die interdis-

ziplinäre Behandlungen von Säuglingen und Kleinkindern angeboten hat. 

Seit dem 1.7.2007 führen wir unsere interdisziplinäre Frühförderung (IFF) als sogenannte Komplex-

leistung durch. Diese Komplexleistung richtet sich an mehrfach-förderbedürftige Säuglinge und 

Kleinkinder (von der Geburt bis zur Einschulung), die neben der heilpädagogischen Entwicklungs-

förderung auch medizinisch-therapeutische Unterstützung benötigen. Das bedeutet, neben der 

Heilpädagogik erhalten die Kinder auch Physiotherapie, Ergotherapie und/oder Logopädie. Diese 

Maßnahmen können entweder gleichzeitig, nacheinander oder im Wechsel und mit unterschied-

lichen Intensitäten durchgeführt werden. Weitere Einzelheiten zu den vier Fachbereichen finden Sie 

in dieser Broschüre ab Seite 12.

Ärzte und Psychologen machen unser Team komplett
Zur weiteren Betreuung stehen in unserem Hause Kinderärzte und Psychologen zur Verfügung, die 

sowohl im Rahmen der Eingangsdiagnostik als auch therapiebegleitend hinzugezogen werden 

können.

Die Arbeit der Kinderärzte liegt hauptsächlich im neurologischen und entwicklungsneurologischen 

Bereich. Sie sind in den interdisziplinären Fallgesprächen an der Therapieplanung beteiligt und haben 

die ärztliche Aufsicht über die Therapiemaßnahmen, die in der Frühförderstelle durchgeführt werden.

Die Psychologen arbeiten sowohl diagnostisch als auch therapeutisch mit den Familien. Im Rahmen 

der Diagnostik können spezifische Testverfahren eingesetzt werden um z.B. die allgemeine Ent-

wicklung des Kindes, seine Bindungsmuster oder seine kognitiven Fähigkeiten zu überprüfen. In 

der Therapie werden mithilfe spielerischer Angebote die emotionalen und sozialen Fähigkeiten des 

Kindes gestärkt. Dabei können verschiedene Verhaltensweisen wie z.B. ängstliches und unsicheres 

Verhalten ebenso wie aggressives Verhalten oder Unruhezustände reduziert werden.

In der Einrichtung wird nach einem systemischen Konzept gearbeitet. Das Kind wird im Kontext seiner 

Familie betrachtet. Wir fördern das Kind und bieten gleichzeitig auch den Eltern und Bezugspersonen 

Hilfe für ihren familiären Alltag an. Oftmals sind Eltern/Bezugspersonen durch das Verhalten des 

Kindes belastet und wissen nicht mehr weiter. Oder die Familie leidet unter einer Trennung/Schei-

dung oder anderen psychosozialen Belastungsfaktoren. In Gesprächen können Eltern/Bezugsper-

sonen Verständnis für ihre Situation finden und in ihrer Erziehungskompetenz gestärkt werden. 

Ziel ist es, das familiäre Umfeld des Kindes positiv zu gestalten und damit gute Voraussetzungen 

für die weitere Entwicklung des Kindes zu schaffen.
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Wenn Eltern sich Sorgen um die Entwicklung ihres Kindes machen, wenden sie sich zunächst an 

den behandelnden Kinderarzt. Dieser entscheidet, ob eine Frühförderung als Komplexleistung für 

das Kind ratsam ist, und stellt eine Verordnung (ein „Rezept“) über eine Eingangsdiagnostik für die 

Komplexleistung aus.

Diese Verordnung muss der Kinderarzt auf dem Verordnungsmuster M16 ausstellen. Es ist gewähr-

leistet, dass weder die Kosten für die Eingangsdiagnostik noch die Kosten für die ggf. anschlie-

ßenden Fördermaßnahmen in sein Heilmittelbudget einfließen. Allerdings dürfen während der 

gesamten Zeit der Komplexleistung für das Kind keine weiteren Heilmittel außerhalb der Frühför-

derung verordnet werden.

Der Text auf der ärztlichen Verordnung muss lauten: „Verordnung über die Eingangsdiagnostik 

interdisziplinäre Frühförderung.“ Zudem muss der Arzt eine Begründung für den heilpädago-

gischen Förderbedarf angeben und erläutern, warum der Einsatz von Heilmitteln (Physiotherapie, 

Ergotherapie, Logopädie) erforderlich ist.

In der Frühförderstelle
Mit dieser Verordnung wenden sich die Eltern dann an eine unserer Einrichtungen in Kevelaer, Kleve 

oder Rees und melden dort ihr Kind persönlich oder telefonisch an. Die Einrichtung in Kevelaer 

versorgt schwerpunktmäßig Kinder aus dem Südkreis Kleve. Die Kinder aus dem Nordkreis werden 

über die Nebenstelle in Kleve betreut. Unsere Reeser Einrichtung betreut vor allem Kinder aus dem 

Einzugsbereich Rees, Emmerich und Kalkar.

Mit den Eltern werden Termine für eine ausführliche interdisziplinäre Diagnostik vereinbart. Auf der 

Grundlage der Ergebnisse erstellen wir für das Kind einen individuellen Förder- und Behandlungs-

plan. Diesen schicken wir nach Zustimmung durch die Eltern zur Beantragung der Kostenübernahme 

an die Leistungsträger (Krankenkassen und kommunaler Kostenträger).

Nachdem die Eltern den Bewilligungsbescheid erhalten haben, vereinbaren sie mit uns die Termine 

zu den Fördereinheiten. Damit wir gemeinsam die bestmögliche Förderung für das Kind erreichen, 

ist es wichtig, dass die Eltern regelmäßig und zuverlässig die vereinbarten Termine wahrnehmen.

Vom Erstkontakt bis zum Ende der Frühförderung

Schritt für Schritt zum Ziel



Die Förderung und Behandlung des Kindes erfolgt nun auf der Grundlage 

des individuell erstellten Förder- und Behandlungsplans. Alle Elemente 

der Förderung und Behandlung werden von unseren Mitarbeitern/-innen 

erbracht. Die Behandlungen werden in der Regel ambulant in unseren 

Häusern angeboten. Sie können aber bei ärztlicher oder sozialer Notwen-

digkeit auch als Hausbesuch erfolgen. Zudem haben wir Vereinbarungen 

mit einigen Kindergärten im Kreisgebiet geschlossen, so dass wir auch in 

diesen Kitas Komplexleistung erbringen können. Sowohl der Förderort 

als auch die notwendigen Fachbereiche und Frequenzen ergeben sich 

individuell für jedes Kind aus den Ergebnissen der Eingangsdiagnostik 

und werden im Förder- und Behandlungsplan dargestellt. Im Verlauf der 

Behandlung des Kindes spielen die Beratung der Eltern und Bezugsper-

sonen sowie der Austausch und die Zusammenarbeit mit Ärzten, Kinder-

gärten und anderen beteiligten Institutionen eine wichtige Rolle.

Die Kostenübernahme ist geregelt
Die Eingangsdiagnostik wird über die Krankenkassen finanziert. Die Kosten 

für die anschließenden Fördereinheiten teilen sich kommunaler Kosten-

träger und Krankenkassen.

Der Förderverlauf wird dokumentiert
Bei Behandlungsbeginn wird eine Stammakte angelegt. Diese beinhaltet 

anamnestische Daten, therapeutische/pädagogische Befunde, Verlaufs-

dokumentationen zur Behandlung, Berichte sowie sämtliche Unterlagen 

zur Eingangsdiagnostik und ggf. Folgediagnostik und wird mit einer Ab-

schlussdiagnostik beendet.

Abschluss der Frühförderung
Es gibt unterschiedliche Kriterien, die zur Beendigung der Frühförderung 

führen, z.B.:

•	 Erreichen der Förderziele

•	 Aufnahme in einen heilpädagogischen Kindergarten

•	 Einschulung

•	 Elternwunsch

„Ich überweise Kinder aus meiner Praxis 

zur Frühförderstelle, damit sie dort  

alle notwendigen Maßnahmen unter 

einem Dach erhalten. Ich schätze dort  

vor allem die interdisziplinäre Zusammen-

arbeit und die intensive Beratung und 

Begleitung der Eltern.“



Zur erfolgreichen interdisziplinären Behandlung von Säuglingen und Klein-

kindern bieten wir neben drei sehr gut ausgestatteten Häusern auch ein 

kompetentes Mitarbeiterteam.

Unsere Häuser
Zur Förderung und Therapie stehen uns verschiedene Räume mit einer 

bedarfsgerechten Ausstattung zur Verfügung. Die Räume werden von 

allen Mitarbeitern genutzt. Zum optimalen organisatorischen Ablauf haben 

wir daher Raumbelegungspläne erstellt. Im Einzelnen stehen folgende 

Räume zur Verfügung:

•	 Säuglingsräume mit Behandlungsliegen

•	 �Räume für Einzeltherapien mit unterschiedlichen Ausstattungen 

•	 Psychomotorik-Räume/Turnräume

•	 Spielzimmer

•	 Reizarme Räume

•	 Werkräume

•	 Gesprächsräume

Unsere Mitarbeiter
In unserer Frühförderstelle arbeiten Fachkräfte aus den Bereichen Heil-

pädagogik, Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie, Psychologie, Pädiatrie 

und Verwaltung.

Die Berufsgruppen sind anerkannt zur Erbringung der Komplexleistung, und 

die einzelnen Mitarbeiter verfügen über verschiedene Zusatzqualifikationen, 

wie z.B. Bobath, Vojta, sensorische Integration, Systemische Familien-

therapie, Entwicklungspsychologische Beratung (EPB), Integrative-Eltern-

Säuglings-Kleinkind-Beratung (IESK-B), Castillo Morales Therapie etc.

Personal und Ausstattung unserer Einrichtungen

Hier kann man sich wohlfühlen

„Der Donnerstag ist mein liebster Tag,  

da gehe ich zur Frühförderung.  

Ich habe viel Spaß bei den Sachen,  

die wir da machen. „Das machst Du 

schon ganz toll“, sagt Rita dort oft  

zu mir, und dann freu ich mich.“
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Teamarbeit hat bei uns einen hohen Stellenwert
Die Teams der Einzeleinrichtungen besprechen wöchentlich die Förderungen der einzelnen Kinder, fachspezifische Themen, 

organisatorische Belange und mehr. Zusätzlich treffen sich die Mitarbeiter aller Einrichtungen einmal pro Monat zur Gesamt-

team-Besprechung.

Zusammenarbeit mit externen Kräften ist bei uns alltäglich
Jeder Kinderarzt, der mit der Frühförderstelle kooperiert, kommt einmal pro Quartal in die Einrichtung, um die Behandlung 

der Kinder zu besprechen, Fortschritte oder auch Schwierigkeiten zu thematisieren und Behandlungen abzustimmen.

Auch pflegen wir einen intensiven Kontakt und regen Austausch mit den Kindertagesstätten im Kreisgebiet. Mit einigen Kitas 

haben wir zudem einen Kooperationsvertrag (gemäß §14a KiBiz) geschlossen, der es uns ermöglicht, die Fördermaßnahmen 

auch in der Kita zu erbringen. Mit den Mitarbeitern dieser Koop-Kitas finden regelmäßige interdisziplinäre Fallgespräche, 

gemeinsame Elterngespräche und gegenseitige Hospitationen statt.

Daneben bestehen Kontakte zu Familienzentren, Einrichtungen der Jugendhilfe, zur Sozialpädagogischen Familienhilfe (SPFH) 

und zu anderen Stellen, die Familien zusätzlich unterstützen können. Außerdem arbeiten wir aktiv mit den Spitzenverbänden 

der freien Wohlfahrtspflege und deren Fachausschüssen zusammen.
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„Gaaaaaanz viel Schaum macht gaaaaaanz viel Spaß!“



Die Heilpädagogik

Den Menschen ganzheitlich betrachten

Die Heilpädagogik ist eine Teildisziplin der Pädagogik und beschäftigt sich mit der Erziehung, För-

derung und Bildung von Kindern, die Entwicklungsverzögerungen aufweisen. 

In der Frühförderstelle richtet sich die Heilpädagogik an Kinder in noch nicht schulpflichtigem Alter, 

bei denen der Kinderarzt berechtigte Hinweise auf eine soziale, emotionale, körperliche oder geistige 

Entwicklungsbeeinträchtigung oder Behinderung feststellt.

Heilpädagogische Ziele
Durch die Heilpädagogik soll die Entfaltung der vorhandenen Potenziale beim Kind und der Familie 

gefördert werden. Dabei werden folgende allgemeine Ziele verfolgt:

•	 Aufarbeitung von Entwicklungsrückständen

•	 Stärkung und Weiterentwicklung der Persönlichkeit

•	 Zuwachs an Handlungsfähigkeit, Selbstwirksamkeit und Selbstwertgefühl

•	 Gewinn an Lebensqualität

•	 Stärkung der Eltern-Kind-Interaktion

•	 Förderung der individuellen Kompetenzen zur Ermöglichung bestmöglicher Teilhabe

•	 Vermeidung von Sekundärstörungen

Förderung und Therapie sind eingebettet in den Lebenskontext der Kinder. Sie finden in Zusammen-

arbeit mit den Eltern oder wesentlichen Bezugspersonen des Kindes, z.B. der Bezugserzieherin in 

der Kita statt.

Das jeweilige heilpädagogische und/oder therapeutische Angebot richtet sich nach dem interdis-

ziplinär abgestimmten Förderplan. Die Förderangebote können dabei variieren. Sie werden immer 

wieder dem Stand der Entwicklung und dem aktuellen Förderschwerpunkt angepasst. So wird 

beispielsweise für die soziale Entwicklung das Zusammenspiel mit Gleichaltrigen an Bedeutung 

gewinnen und die entsprechende Förderung auch in Kleingruppen angeboten.
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Förderbereiche und Fördermethoden
Die Angebote basieren auf spezifischen heilpädagogischen Konzepten  

und umfassen folgende Förderbereiche:

•	 Spielentwicklung

•	 Sozial-emotionale Kompetenz

•	 Kommunikation und Interaktion

•	 Motivation und Konzentration

•	 Alltagsbewältigung, Selbständigkeit und Handlungskompetenz

•	 Kognitive Funktionen

•	 Wahrnehmungsverarbeitung

•	 Psychomotorische Entwicklungsförderung

•	 Grob- und Feinmotorik, Koordination 

•	 Kraft und Ausdauer

Dabei ist uns sehr wichtig, die Eltern mit einzubeziehen, damit einzelne 

Elemente im häuslichen Umfeld integriert und in den Alltag transferiert 

werden. Die Familienorientierung dient der Wirksamkeit von Therapie und 

Förderung. Diese hängt nicht allein von der Verbesserung funktioneller Fä-

higkeiten ab, sondern auch von den Verständigungsprozessen mit den 

Eltern und Bezugspersonen.

Methodisch steht uns ein breites Angebot zur Verfügung:

•	 Basale Stimulation

•	 Spielanbahnung 

•	 Rhythmik

•	 Wahrnehmungsförderung

•	 Sprachanbahnung/Sprachförderung

•	 Förderung der Sozialentwicklung und der Selbständigkeit

•	 Systemische Familienberatung

•	 Entwicklungspsychologische Beratung



15

„Hurra, im Sommer komme ich in die Schule. 

Schade ist nur, dass ich dann nicht mehr in die 

Frühförderstelle gehen kann.“



Die Physiotherapie richtet sich an:

•	 Kinder mit Störungen in der Bewegungsentwicklung

•	 Kinder mit Wahrnehmungsstörungen

•	 Kinder mit körperlichen und geistigen Behinderungen

Physiotherapeutische Ziele
Die physiotherapeutischen Ziele werden mit den Eltern erarbeitet und im interdisziplinären Team 

besprochen. Das Ziel der physiotherapeutischen Behandlung ist eine größtmögliche Selbständigkeit 

im Alltag des Kindes.

Förderbereiche und Therapiemethoden
In der Physiotherapie wird das Kind auf spielerische Art und Weise gefördert. Je früher mit der 

Förderung der Grob- und Feinmotorik sowie der Unterstützung der sensomotorischen Entwicklung 

begonnen wird, desto mehr Einfluss hat man auf die Entwicklung. 

Die Physiotherapie

Hier bewegt sich was
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In der Physiotherapie steht das Kind mit seinen individuellen Fähigkeiten im 

Vordergrund und wird auf motivierende Weise unterstützt. Dabei werden 

vielfältige Aufgaben und Materialien angeboten, um so die motorische 

Entwicklung des Kindes zu unterstützen.

In der Frühförderung arbeitet die Physiotherapie schwerpunktmäßig an 

folgenden Aufgabengebieten:

•	 Grobmotorik

•	 Feinmotorik

•	 Körperwahrnehmung 

•	 Gleichgewicht

•	 Koordination

•	 Mundmotorik

•	 Konzentration und Ausdauer

Auch die Anleitung und Beratung der Eltern stellt einen wichtigen Aufga-

benbereich dar. Der Physiotherapeut steht in engem Kontakt mit den 

Eltern und gibt hilfreiche und alltagsbezogene Tipps, um so die Entwick-

lung des Kindes individuell zu unterstützen.

Folgende Methoden werden in der Physiotherapie der Frühförderstelle 

eingesetzt:

•	 Neurophysiologische Behandlung nach Bobath oder Vojta

•	 Psychomotorik

•	 Wahrnehmungsförderung

•	 Mund-, Ess- und Trinktherapie nach Castillo Morales 

•	 Atemtherapie

•	 Tapen

„Unsere Tochter Sarah ist jetzt zwei Jahre 

alt und mit dem Down-Syndrom geboren. 

Seit sie drei Monate alt ist, gehen wir mit ihr 

zur Frühförderung. Dort hat man uns 

 mit viel Einfühlungsvermögen gezeigt,  

wie wir mit spielerischen Maßnahmen die 

Entwicklung unserer Tochter positiv 

beeinflussen können. Aber mindestens 

genauso wichtig für uns ist, dass man uns 

dort bei allen Fragen zur Seite steht, und 

manchmal haben wir uns dort sogar 

seelische Unterstützung geholt. Uns hat die 

Frühförderung ein starkes Selbstvertrauen 

gebracht, mit der Behinderung unserer 

wirklich tollen Tochter umzugehen.“



Die Ergotherapie ist stets alltags- und handlungsorientiert. Sie wird spie-

lerisch gestaltet, um somit eine größtmögliche Motivation beim Kind zu 

erreichen. Die Therapie wird dem individuellen Entwicklungsstand des 

Kindes angepasst und setzt an seinen Stärken an.

Die Ergotherapie ist eine aktive Behandlungsmethode, denn das Kind 

wird dazu aufgefordert, unter Anleitung überwiegend selbst zu handeln. 

Mit Hilfe verschiedenster Medien aus dem Bewegungsbereich, handwerk-

lich gestalterischen Angeboten, aber auch Aktivitäten des täglichen Le-

bens, erhält das Kind die Möglichkeit, eine Fülle an Erfahrungen zu sam-

meln und auf seinen Alltag zu übertragen. Zudem bekommt das Kind die 

Möglichkeit, Erlebtes auszudrücken und zu integrieren, Zutrauen in seine 

eigenen Fähigkeiten zu entwickeln bzw. diese weiter auszubauen. Das 

Kind soll in der Entwicklung seiner Selbständigkeit und seines Selbstbe-

wusstseins unterstützt werden.

Die Ergotherapie

Spüren – Begreifen – Handeln
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„Zu Beginn habe ich gar nicht verstanden, 

wieso unser Sohn einen Förderbedarf 

haben soll. Aber bereits nach ein paar 

Monaten musste ich feststellen, dass 

Patrick viel besser sprach und auf einmal 

prima klettern konnte. Aber was mich 

noch mehr erstaunte war, dass er viel 

ausgeglichener und anscheinend  

zufriedener mit sich und der Welt war. 

Also für uns hat sich die Frühförderung 

auf jeden Fall gelohnt.“
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Ergotherapie bietet Hilfen für Kinder mit:

•	 Schwierigkeiten in der Selbständigkeit

•	 Allgemeinen Entwicklungsverzögerungen

•	 Auffälligkeiten der Grob- und Feinmotorik 

•	 Körperlichen und geistigen Behinderungen

•	 Auffälligkeiten in der Wahrnehmungsentwicklung

•	 Konzentrationsstörungen

•	 Sozio-emotionalen Verunsicherungen

Ziele der Ergotherapie
Die ergotherapeutische Befunderhebung und die Ziele der Behandlung werden gemeinsam mit den 

Eltern und dem verordnenden Arzt erarbeitet und besprochen. Langfristiges Ziel ist das Erreichen 

größtmöglicher Selbständigkeit, sodass das Kind die Anforderungen in den unterschiedlichen Lebens-

bereichen (Familie, Kindergarten, Freizeit) bestmöglich bewältigen kann. 

Methoden der Ergotherapie
•	 Selbständigkeitstraining

•	 CO-OP (kognitiver Therapieansatz bei Koordinationsstörungen (UEMF))

•	 Grobmotorische Förderung

•	 Fein- und graphomotorische Förderung

•	 Händigkeitsberatung

•	 Sensorische Integrationstherapie

•	 Konzentrationstraining

•	 Förderung der visuellen Wahrnehmungung

Die Elternarbeit ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der Therapie. Die Eltern werden aktiv in die 

Förderung mit einbezogen und angeleitet, um Therapieinhalte entsprechend in den Alltag umzu-

setzen. Auch zu anderen wichtigen Bezugspersonen des Kindes wird in Absprache Kontakt aufge-

nommen, sodass auch mit dem Kindergarten oder anderen Einrichtungen, die das Kind besucht, ein 

regelmäßiger Austausch besteht.



Die Logopädie

Dank Sprache integrieren

Die Logopädie in der Frühförderung beschäftigt sich mit Kindern, die durch eine angeborene/erwor-

bene Sprach-, Sprech-, Schluck- und/oder auditive Wahrnehmungsstörung in ihrer Kommunikations-

fähigkeit (verbal/non-verbal) eingeschränkt sind.

Die Sprachentwicklung eines Kindes sollte gefördert werden, wenn:

•	 �Es im Vergleich zu Gleichaltrigen verschiedene Laute nicht oder noch nicht richtig bilden kann

•	 �Der aktive Wortschatz im Alter von zwei Jahren weniger als 50 Wörter beträgt  

und es noch keine Zweiwortäußerungen bildet

Weitere Indikationen für Logopädie bei Kindern:

•	 Störung der Grammatik (z.B. fehlerhafte Anordnung der Satzglieder)

•	 Eingeschränkter aktiver/passiver Wortschatz

•	 Störung im Sprachverständnis

•	 �Störung der auditiven Wahrnehmung und/oder Verarbeitung  

(z.B. Probleme bei der Aufmerksamkeit, der Unterscheidung von Geräuschen,  

Speicherung und Merkfähigkeit von Zahlen- und/oder Wortfolgen)

•	 Probleme bei der Nahrungsaufnahme/dem Schlucken

•	 Redeflussstörung (Stottern, Poltern)

•	 Stimmstörung (z.B. heisere Stimme)
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Ziele der Logopädie
Langfristiges Ziel der Logopädie ist es, zusammen mit den Ärzten, den Therapeuten, den Eltern und den Heilpädagogen die 

genannten Auffälligkeiten/Störungsbilder zu verbessern oder zu beheben, um die soziale Integration zu erleichtern und die 

Lebensqualität zu erhöhen.

Spezifische Ziele sind u.a.:

•	 Kräftigung der orofazialen Muskulatur (Gesichtsmuskulatur)

•	 �Verbesserung der Nahrungsaufnahme (Saugen, Essen, Trinken, Schlucken)

•	 Unterstützung beim Lauterwerb

•	 Verbesserung der Artikulation

•	 Erweiterung des aktiven und/oder passiven Wortschatzes

•	 Verbesserung der grammatikalischen Fähigkeiten und Fertigkeiten

•	 �Verbesserung der auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung (z.B. Erweiterung der seriellen Hörmerkspanne)

•	 �Erlernen von unterstützter Kommunikation zur Erweiterung  

der verbalen/non-verbalen Mitteilungsmöglichkeiten

•	 Verbesserung des Redeflusses (Verbesserung des Sprechtempos)

•	 Verbesserung der Atmung oder Atemfunktion

•	 �Elternberatung (sprachförderndes Kommunikationsverhalten, Anleitung zum häuslichen Üben)

Förderbereiche und Therapiemethoden
Die Therapie wird im Rahmen der Erfahrungswelt des Kindes spielerisch umgesetzt. Wichtiger Bestandteil der Logopädie ist die 

Elternarbeit. Die Eltern werden aktiv in die Therapie miteinbezogen und dazu angeleitet, Therapieinhalte im Alltag umzusetzen. 

Ein enger Austausch mit der Umgebung des Kindes (u.a. Eltern, Kindergarten, Therapeuten, Ärzten) findet regelmäßig statt, 

um einen optimalen und individuellen Entwicklungsverlauf zu gewährleisten.

Angewandte Methoden in der Logopädie sind z.B.:

•	 Therapie nach dem Castillo Morales Konzept

•	 Artikulationstherapie nach van Rijper

•	 Phonologische Therapie nach A. Fox

•	 �Verbale Entwicklungsdyspraxie Therapie  

nach dem niederländischen Dyspraxieprogramma

•	 Myofunktionelle Therapie nach A. Kittel

•	 Heidelberger Elterntraining



Unterstützen Sie uns!

Helfen zu helfen

22

Kinder bedeuten Zukunft und zu dieser Zukunft können auch Sie einen Teil 

beitragen. Denn für gute fachübergreifende Therapien braucht man nicht 

nur qualifiziertes Personal, sondern auch geeignete Hilfsmittel, die oft hohe 

Kosten verursachen. Hier können Sie die Arbeit der Frühförderstelle durch 

eine Spende direkt unterstützen. Da es sich bei unserer Frühförderstelle um 

eine gemeinnützige GmbH handelt, kommen die Spenden ohne Umwege 

der Förderung der von uns betreuten Kinder zugute. 

Eine Spendenquittung stellen wir Ihnen auf Wunsch gerne aus.

Spendenkonto:  

Frühförderstelle für den Kreis Kleve gGmbH 

Iban: DE45 3206 1384 4302 5200 17  

BIC: GENODED1GDL 

Volksbank an der Niers eG



Frühförderstelle für den Kreis Kleve gGmbH
Bury-St.-Edmunds-Straße 11 • 47623 Kevelaer • Tel. 02832-4228

Nebenstelle Kleve:  
Leitgraben 8 • 47533 Kleve • Tel. 02821-93699

Nebenstelle Rees: 
Elsa-Brandström-Straße 18 • 46459 Rees • Tel. 02851-988 90 40

www.ffs-kreiskleve.de




