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VORWORT

Die Vorstellung des neu Uberarbeiteten Konzeptes des ,Service de
Consultation et d’Aide pour troubles de I'Attention, de la Perception
et du développement Psychomoteur” (SCAP) erlaubt dem
,Létzebuerger Aktiounskrees Psychomotorik a.s.b.l.” (LAP) auf
mehr als 22 Jahre spannende Entwicklungsarbeit zurlickzublicken.
Es ist uns hiermit gelungen, eine einmalige und sehr hilfreiche
Dienststelle fir Eltern und ihre Kinder von 4 bis 18 Jahren in unse-
rem Land aufzubauen. Der Schwerpunkt lag zunéchst auf Auffallig-
keiten in der Motorik und Wahrnehmung und erweiterte sich an-
schliefend um den Bereich der Aufmerksamkeitsstorungen.

Im September 1991 wurde der SCAP im ,Institut Pédagogique® in Walferdingen ins Leben
gerufen und kannte von Anfang an eine groe Nachfrage seitens der Eltern und Fachleu-
te. Erst nach dem Umzug ins ,Institut pour IMC* im November 1999 konnte die ambulante
Dienststelle raumlich und personell weiter ausgebaut werden. Der Umzug flihrte auch zu
einer ersten SCAP-bezogenen Konvention zwischen dem Luxemburger Staat und dem
LAP.

Heute ist der SCAP noch immer die einzige ambulante Dienststelle fir Kinder und Ju-
gendliche mit sensorischen, motorischen und ADHS-Stérungen in Luxemburg, die auf
wissenschaftlicher Grundlage arbeitet, den multimodalen Behandlungsansatz in Zusam-
menarbeit mit spezialisierten Medizinern vertritt und den betroffenen Eltern, den Kindern
und Jugendlichen eine angemessene Hilfe zukommen lasst.

Dabei sind wir, genau wie die Eltern, selbst auch Opfer unseres Erfolges: die Wartezeiten
sind lang und der Druck fir alle Mitarbeiterinnen sehr groR.

Der LAP setzt sich daher weiterhin fiir einen Ausbau des SCAP ein und unterstiitzt ihn
auf dem Weg der Professionalisierung sowie der Qualitatsentwicklung und - sicherung.

Im Namen des Verwaltungsrates méchte ich auch an dieser Stelle der Direktion sowie
dem ganzen Team des SCAP zu diesem neuen Konzept gratulieren und uns herzlich fir
ihren unermiidlichen Einsatz bedanken.

Suzette Everling-Grein
Présidentin des ,Létzebuerger
Aktiounskrees Psychomotorik a.s.b.l."



1. EINLEITUNG

In seinem 20-jahrigen Bestehen hat sich der SCAP standig weiterentwickelt und die Ar-
beit mit den Kindern und Jugendlichen sowie ihren Familien fortlaufend evaluiert und neu
angepasst. Im Sinne der Qualitatsentwicklung haben wir das hier vorliegende Konzept
erarbeitet, um das dabei erworbene Wissen und die gewonnenen Erfahrungen nach
aulen tragen zu kdnnen.

Bei dem Konzept handelt es sich um eine Momentaufnahme; es wird zukiinftig regelma-
Rig an neue Entwicklungen und Erfahrungen angepasst werden. Bei dem vorliegenden
Dokument geht es darum, neben den &uferen Rahmenbedingungen vor allem die Ziel-
gruppe, die theoretischen Grundlagen sowie die Gestaltung der Angebote des SCAP klar
und einheitlich darzustellen.

2. UNSER TRAGER

Der ,Létzebuerger Aktiounskrees Psychomotorik a.s.b.l.” (LAP) wurde am 18. Dezember
1983 zur Verbreitung des psychomotorischen Ansatzes sowie zur Verwaltung des
Airtramps in Luxemburg-Rollingergrund gegriindet. Unterstiitzt vom Bildungsministerium
erlebte der LAP eine erfolgreiche Entwicklung. Folgende Ereignisse haben das LAP in
seinem Entwicklungsverlauf gepragt:

®  Einfiihrung von psychomotorischen Eltern-Kind-Gruppen (1984).

®  Entwicklungshilfe im Bereich Psychomotorik, die im Jahr 1993 zur Griindung der
tschechischen psychomotorischen Vereinigung fiihrte.

[ Grlindung eines Dokumentationszentrums, das den Interessenten Bicher, Presse-
artikel und Videofilme aus dem Themenbereich Psychomotorik zur Verfiigung
stellte.

[} Veranstaltung zahlreicher Konferenzen und Lehrgange, in denen anerkannte Spe-
zialisten aus dem In- und Ausland ihre Konzepte und Methoden vermittelten.

®  Grindung und Aufbau des SCAP ,Service de Consultation et d'Aide Psycho-
motrice” im IP in Walferdingen (1991).

®  Grindungsmitglied des 1996 von Organisationen aus 15 europaischen Landern in
Marburg gegriindeten Européischen Forums fiir Psychomotorik (FEP).

®  Ausarbeitung eines Studienprogrammes, das von September 1996 bis Juli 2004
(Grindung der Universitat Luxemburg) Bestandteil der Lehrergrundausbildung
war.

®  Aushandlung des SCAP-Konventionsvertrags mit dem luxemburgischen Staat

(1998).

Umzug in das neue Gebaude des Institut pour Infirmes Moteurs Cérébraux (1999).

Anpassung des SCAP-Namens in ,Service de Consultation et d’Aide pour troubles



de I'Attention, de la Perception et du développement Psychomoteur” (2007).

[ ] Unterstlitzung der ,Elterinitiativ Hyperaktiv Kanner* und ,SpontanADD*.

[ ] Mitbegriinder der a.s.b.| , Treffpunkt-ADHS*, dem Dachverband aller Vereinigun-
gen, Professionellen und Ehrenamtlichen aus dem Themenbereich AD(H)S
(2007).

() Organisation regelmaRiger Airtramp-Weiterbildungen.

3. ZIELGRUPPEN

Fur Kinder und Jugendliche im Alter von 4-18 Jahren sowie deren Eltern und andere
Personen aus ihrem sozialen Umfeld bietet der SCAP bei folgenden Auffélligkeiten fach-
spezifische Beratung und Begleitung an:

psychomotorische Auffalligkeiten,

Wahrnehmungsstérungen,

Symptomatik einer Aufmerksamkeitsstérung,

sowie deren Begleit- / Folgeerscheinungen wie z.B. Lernschwierigkeiten im Lesen,
Schreiben und Rechnen, Sprach- und Sprechauffalligkeiten, psychische Auffallig-
keiten, ...

Voraussetzung ist die Behandelbarkeit in einem ambulanten Setting sowie die regelméa-
Rige, aktive Mitarbeit der Erziehungsberechtigten.

Weiterhin kénnen sich Lehrkrafte und andere Akteure aus dem auBerschulischen erzie-
herischen Bereich beziglich der o.g. Stérungs-
bilder beim SCAP auf Anfrage beraten lassen.




4. THEORETISCHE GRUNDLAGEN,

PROFESSIONELLE HALTUNGEN UND METHODEN

Im SCAP arbeiten alle Mitarbeiter, unabhéngig davon welcher Berufsgruppe sie angehé-
ren, gemeinsam an der ganzheitlichen Forderung des Kindes und dessen Umfeldes.
Dabei kommen wissenschaftlich fundierte Grundlagen aus Padagogik, Psychologie, Medi-
zin, Neurobiologie usw. zum tragen. Die professionellen Haltungen und Methoden werden
im weiteren Verlauf aus den in Punkt 4.1. beschriebenen theoretischen Grundlagen abge-
|eitet.

O 44. THEORETISCHE GRUNDLAGEN @

Die fachspezifische Diagnostik sowie die Behandlung der Zielgruppe des SCAP leitet sich
aus den folgenden theoretischen Grundlagen ab.

Die sensorische und motorische Entwicklung des Kindes

Sensorische Integration (vgl. Bundy; Lane; Murray 2007; Smith Roley; Blanche; Schaaf
2004) ist die Fahigkeit, sensorische Reize (Wahrnehmungsreize) aufzunehmen, weiterzu-
leiten, zu sortieren und zu organisieren, als Grundlage fir situationsadaquates Verhalten
und Handeln. Sie ist normaler Bestandteil der kindlichen Entwicklung. Ist die Fahigkeit zur
sensorischen Integration aus dem Gleichgewicht geraten, kdnnen einzelne Bestandteile
der kindlichen Entwicklung verzégert oder beeintrachtigt sein. Daher ist ein situationsada-
quates Verhalten nach der Verarbeitung von Sinneseindriicken fiir das betroffene Kind
nicht immer méglich und seine alltégliche Teilhabe nicht gewahrleistet.

Die psychomotorische Entwicklung (vgl. De Liévre; Staes 2000; Carric 2000; Seewald
2007; Fischer 2009; Zimmer 2010) vollzieht sich auf natiirliche Weise
durch die Betatigungen und das Spiel im alltéglichen Leben. Das
Kind entdeckt die Welt mit allen, ihm zur Verfligung stehenden,
Sinnen. Die Interaktion mit seinen Bezugspersonen tragt
zum Aufbau von sinnvollen Kompetenzen und zur Verfeine-
rung von alltagsrelevanten Fahigkeiten bei. Der Korper ist
fir uns alle sehr viel mehr als ein Zusammenspiel von
Knochen, Muskeln, Nerven und lebenswichtigen Organen:
Zwischen dem Korper und der Seele besteht eine wechsel-
seitige Beziehung. Stérungen der Psychomotorik sind Sto-
' rungen im Bereich dieser Wechselbeziehung. Sie kdnnen sich
= b als Bewegungs- oder Verhaltensauffalligkeiten zeigen.




Die Entwicklung der exekutiven Funktionen des Kindes

Bedeutsame Basisprozesse flir den Schulerfolg sind die Ausbildung der exekutiven Funk-
tionen, da sie von zentraler Bedeutung fir die kognitive, sozial-emotionale und motori-
sche Entwicklung des Kindes sind (vgl. Réthlisberger et al. 2010; St.Clair-Thompsom;
Gathercole 2006). Exekutive Funktionen beinhalten eine Vielzahl komplexer kognitiver
Prozesse, die fir ein zweckmassiges, zielgerichtetes und selbstreguliertes Verhalten
entscheidend sind (Petermann; Toussaint 2009; Réthlisberger et al. 2010). Es handelt
sich dabei um mehrdimensionale Prozesse wie Handlungsplanung, Impulskontrolle und
Aufmerksamkeitssteuerung, Planungsprozesse fiir die Sprachproduktion sowie Strategie-
bildung fiir Problemidseverhalten (vgl. Kubesch 2008). Ubereinstimmend wird in der
deutschsprachigen Fachliteratur von drei unterscheidbaren, sich aber iberlappenden
Subkomponenten gesprochen: Arbeitsgedachtnis, Selbstregulation, kognitive Flexibilitat
(nach Fischer 2013).

(] Subkomponente ,Arbeitsgedéchtnis”
Das Arbeitsgedachtnis dient dazu, phonologische und visuell-raumliche Informa-
tionen vorlbergehend zu speichern. Diese stehen den komplexen kognitiven
Funktionen wie Sprache, Lernen, schlussfolgerndes Denken, Handlungsplanung
und raumliche Informationsverarbeitung zur Verfiigung, die wiederum fiir zielge-
richtetes Verhalten sorgen.

® Subkomponente ,Selbstregulation*
Unter Selbstregulation (Inhibition) wird die Steuerungsfahigkeit der Aufmerksam-
keit und des Verhaltens verstanden, indem bestehende Impulse unterdriickt und
auftretende Ablenkungsreize bei der angestrebten Zielverfolgung ignoriert wer-
den. Dadurch kénnen vorschnelle oder automatisierte Antworten unterdrtickt und
stattdessen selbstdisziplinierte Verhaltensweisen generiert werden.

(] Subkomponente ,kognitive Flexibilitét*
Die Fahigkeit der kognitiven Flexibilitat baut auf dem Arbeitsgedachntis und der
exekutiven (inhibitorischen) Kontrolle auf. Sie ermdglicht es einerseits, sich
schnell auf neue Situationen und Anforderungen einstellen zu kdnnen und lasst
andererseits variable situative Einschatzungen oder Betrachtungen von Perso-
nen und Zustanden zu.

Bei bestimmten psychischen Stérungen sind die exekutiven Funktionen beeintrachtigt wie
z.B. bei ADS/ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit/ohne Hyperaktivitat), Autismus-
spektrumstorungen, UEMF (Umschriebene Entwicklungsstérung motorischer Funktionen)
und Teilleistungsstérungen (Lese-/Rechtschreibschwéche, Rechenschwache, ...).



@ 4.2. PROFESSIONELLE HALTUNGEN @

Grundlage unserer Arbeit ist es, unseren Klienten mit einem zur Wertschétzung und
Neutralitét verpflichteten Menschenbild gegentiber zu treten. Um diese Haltung erlebbar
zu machen, ist es uns ein Anliegen, unserem Gegenlber empathisch zu begegnen und
mittels Offenheit und Transparenz eine vertrauensvolle Beziehung zu allen Beteiligten
aufzubauen. Als handlungsweisend fiir unsere Arbeit erachten wir es, unser Vorgehen
und unser Angebot klientenzentriert auszurichten und auftragsorientiert mit allen Beteilig-
ten zusammen zu arbeiten. Ldsungsorientiertheit und Ressourcenorientiertheit sind fir
uns weitere zentrale Anliegen.

Unsere Arbeit orientieren wir an folgenden padagogisch/therapeutischen Haltungen:




@ 43 METHODEN O

Internationale Studien und Richtlinien empfehlen eine Kombination verschiedener Be-
handlungsbausteine im Rahmen einer sogenannten multimodalen und multimethodalen
Therapie. In der Arbeit mit unserer Klientel orientieren wir uns schwerpunktméagig an der
Entwicklungs- und Neuropsychologie, an verhaltensmodifikatorischen und an systemi-
schen Ansétzen. Daneben kdnnen eine medizinische Abklarung beim Facharzt und gege-
benenfalls eine medikamentdse Therapie indiziert sein.

Das Grundverstandnis des SCAP besteht darin, vorhandene Schwachen des Klienten
ressourcenorientiert zu Uberwinden. Aufgrund der diagnostischen Analyse werden die
Behandlungsbausteine so kombiniert, dass das Kind gesicherte Erfolge und Selbstwirk-
samkeit erlebt. Die wichtigsten Elemente dieser multimethodalen Behandlung sind:

®  Aufklarung und Beratung des Kindes/Jugendlichen, der Eltern/Bezugspersonen
und Lehrern/Fachpersonen,

(] Elterntraining,

Verhaltensmodifikatorische Mafinahmen,

®  Schaffen einer positiven Lernstruktur fir das Kind/den Jugendlichen, z.B. durch
Férderung von Selbstwirksamkeit, -wert, -bild

® mehrkanaliges Lernen

° Vermittlung von Lern-und Arbeitsstrategien

S. ZIELE

Unsere Einrichtung setzt sich zum Ziel, die ganzheitliche Entwick-
lung des Kindes/Jugendlichen und dessen Férderung zu unter-
stitzen, indem das Kind/der Jugendliche unter Einbezug
seines Umfeldes und durch Einsatz fachlicher Kompetenzen
zu selbstreflektivem und autonomem Handeln angeregt wird.
Um zu diesem Ziel zu gelangen, erachten wir die Starkung der
eigenen Kompetenzen sowie die Wertschatzung und Akzeptanz
unterschiedlicher Fahigkeiten und Ressourcen aller Beteiligten
als zentrale Bestandteile unserer Arbeit. Dies beinhal-
tet zuséatzlich die Sensibilisierung und Aufklarung
der Offentlichkeit beziiglich der oben aufgefiihr-
ten Storungsbilder. Somit sehen wir das Ziel
unserer Arbeit darin, das Kind, seine Familie
sowie sein gesamtes Umfeld zu unterstiitzen
und zu begleiten.

il



6. ANGEBOTE

Die Untersttitzung erfolgt, in einem ersten Schritt, durch eine Anfrage und eine dem Be-
darf entsprechende diagnostische Abkl&rung. In einem zweiten Schritt wird ein sonder-
padagogischer Fordervorschlag erstellt, woraus ein entsprechendes Angebot in unserer
Einrichtung erfolgen kann.

Wir bieten bei Auffalligkeiten der Psychomotorik, der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit
sowie deren Begleit- / Folgeerscheinungen Folgendes an:

Entwicklungsdiagnostik

Allgemeine und stdrungsspezifische Beratung

Therapeutische Angebote im Einzel- oder Gruppensetting

RegelmaRiger Austausch mit den beteiligten Professionellen
Zielgruppenbezogene Fortbildungsangebote fiir Fachkrafte auf Anfrage
Sensibilisierung und Prévention

Unser multiprofessionelles Team setzt sich zusammen aus:

[ Padagoglnnen / Heilpadagoginnen [ MotologInnen

(] Psychologinnen (] Orthophonistinnen
®  Ergotherapeutinnen ®  Lerntherapeutinnen
() Psychomotorikerinnen [ Sekretarlnnen

7. RAHMENBEDINGUNGEN

@ 71 KONVENTION MIT DEM MINISTERE @)
DE L'EDUCATION NATIONALE, DE
L'ENFANCE ET DE LA JEUNESSE

Seit 1991 bietet der SCAP, unter der Verantwortung des Verwaltungsrates des Tragerver-
eins LAP, seine Dienste Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien an. Der SCAP
arbeitet in direkter Zusammenarbeit mit dem Bildungsministerium, welcher die Einrichtung
seit ihrer Entstehung unterstitzt. Der erste Konventionsvertrag wurde im Jahr 1998 mit
dem Familienministerium im Rahmen der ,Education Différenciée” unterzeichnet. Der
aktuell geltende Konventionsvertrag von 2009 bestimmt vor allem den inhaltlichen Auftrag
des SCAP sowie seine Rechte und Pflichten im Umgang mit der staatlichen finanziellen
sowie infrastrukturellen Unterstitzung. Die staatliche finanzielle Unterstiitzung wird im
jahrlichen Staatshaushalt festgelegt und anschliefend in monatlichen Raten an den LAP
ausbezahlt.



@ 7.2 EIGENBETEILIGUNG O

Aufgrund der groRen Nachfrage und der langen Wartezeiten wurde das SCAP-Team in
den letzten Jahren erweitert. Die zusatzlichen Personalkosten konnten jedoch nicht kom-
plett staatlich abgedeckt werden. Aufgrund dessen wurde im Mai 2010, in Absprache mit
dem zustandigen Ministerium, erneut eine finanzielle Elternbeteiligung eingefiihrt. Im
Januar 2013 musste diese Beteiligung von 15 auf 20 € pro geleistete Einheit angehoben
werden. Damit auch einkommensschwache Familien unterstitzt werden kénnen, wird auf
Anfrage ein Sozialtarif angeboten.

@ 73. STANDORTE UND OFFNUNGSZEITEN (@

Seit 1999 befindet sich der Hauptsitz des SCAP in einem Gebaude der spezialisierten
Institute der Education différenciée. Die Benutzung der Raumlichkeiten im Institut pour
Infirmes Moteurs Cérébraux in Strassen durch den SCAP ist im Konventionsvertrag fest-
gehalten.

2003 eroffnete der SCAP die bis heute funktionierende Nord-Antenne im Parc Hosingen.
Durch die konstruktive Zusammenarbeit mit dem SISPOLO-Syndikat konnten fiir unsere
Zielgruppe im Norden die Anfahrtswege deutlich reduziert werden. Ein Teil des Teams
steht dort, an zwei Tagen in der Woche, den Familien zur Verfiigung.

Folgende Gemeinden bilden die Grenzlinie fiir das Einzugsgebiet des Nordens:
Rambrouch, Wahl, Grosbous, Mertzig, Vichten, Bissen, Colmar Berg, Nommern, Erms-
dorf, Reisdorf. Gemeinden welche sich stdlich dieser aufgezahlten Gemeinden befinden,
gelten als Einzugsgebiet des Hauptsitzes in Strassen.

Die Offnungszeiten sind in der Regel zu (blichen Biirozeiten. In Einzelféllen sind auch
Termine auferhalb dieser Zeiten moglich.

@ 7.4 VERTRAULICHKEIT O

Jedes Teammitglied ist aufgrund der Gesetzgebung des 2.8.2002 in Bezug auf ,la protec-
tion des personnes & I'égard du traitement des données & caractére personnel” an das
Berufsgeheimnis gebunden und verpflichtet sich zusétzlich schriftlich, mit samtlichen
personlichen Daten und Informationen der betreuten Familien des SCAP hdchst vertrau-
lich umzugehen. Nur innerhalb des SCAP-Teams darf sich frei ber die Familien ausge-
tauscht werden. Eine direkte miindliche oder schriftliche Informationsweitergabe an exter-
ne Fachkolleginnen oder andere Personen und Institutionen ist nicht gestattet und diese
haben auch nicht das Recht eine solche einzufordern, es sei denn eine Schweigepflichts-
entbindung der Eltern liegt vor.



O 75. KOOPERATIONSPARTNER @

Die ,médecins consultants* des SCAP arbeiten in enger Zusammenarbeit mit dem SCAP-
Team, mit welchem sie sich mehrmals im Jahr treffen. Durch diese Kooperation wird die
multidisziplindre Herangehensweise unseres Betreuungsangebotes mdglich und die
regelmafige Weiterbildung aller Akteure garantiert.

Auch mit den Institutionen des offentlichen Schulwesens (Education Diffé-
renciée, College des Inspecteurs, Commissions d’Inclusion Scolaire,
Centre de Logopédie, Centre de Psychologie et d'Orientation
Scolaires) sowie den Privatschulen wird ein regelmaRiger Aus-
tausch angestrebt. Frihfordereinrichtungen wie der SIPO (suivi
pédagogique et thérapeutique du jeune enfant et de sa famille)
oder der RP (Rééducation Précoce) gehdren ebenfalls zu unseren
Partnern. Mit allen anderen Fachkraften, welche mit den gleichen
Familien arbeiten, versuchen wir, wenn mdglich, den Kontakt herzu-
stellen und konstruktiv im Sinne des Kindes zusammen zu arbeiten.

8. QUALITATSENTWICKLUNG

Unter Qualitatsentwicklung verstehen wir jede geplante und systematische Tatigkeit, die
innerhalb unseres Systems verwirklicht und dargelegt wird, um Vertrauen dahingehend
zu schaffen, dass unsere Qualitatsanforderungen erfiillt werden. Qualitétssicherung ist fur
uns die Summe aller MaBnahmen, die eine konstante Qualitat unserer Angebote sicher-
stellen (nach DIN EN ISO 8402, 1995-08 , Ziffer 3.5).

Durch folgende Mafinahmen versucht der SCAP die Qualitatsentwicklung zu gewéhrleis-
ten:

Konzeptentwicklung sowie ihre regelméRige Uberarbeitung

Ausarbeiten von Prozessbeschreibungen

Aufstellen von Stellenbeschreibungen

Supervision

Verbesserung der internen und externen Kommunikation

Team- und Fallbesprechungen im GroR- und Kleinteam

Interne und externe Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen

Evaluation der Angebote und Verfahren

Aktualisierung der Fachliteratur, der Diagnostikinstrumente sowie des Therapie-
materials

Einheitliche Aktenfiihrung und Dokumentation aller wichtigen Informationen und
Gesprache sowie Datenverwaltung, -sicherung und —pflege
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