Leistungsbeschreibung der
Caritas-Fruhberatungsstellen
in Verband Darmstadt

1. Allgemeine Merkmale

1.1 Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet der Fruhberatungsstelle Darmstadt ist die Stadt Darmstadt
und der Westkreis des Landkreises Darmstadt-Dieburg.

1.2 Zielgruppe

Das Angebot der Frihberatung richtet sich an Kinder im S&uglings-, Kleinkind-
und Kindergartenalter, die behindert, von Behinderung bedroht oder
entwicklungsverzoégert sind, wie auch an deren Eltern sowie andere Personen,
die Elternfunktionen wahrnehmen.

Grundsatzlich sind die Frihberatungsstellen zustandig fur:

e Fruhgeborene und Sauglinge mit biologischen und/oder psychosozialen
Entwicklungsrisiken

Mehrfachbehinderte und chronisch kranke Kinder
entwicklungsgefahrdete Kinder aus sozial benachteiligten Familien
Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten, Lern- und Leistungsstérungen
Kinder, die von psychischer Behinderung bedroht sind

verunsicherte Eltern und Familien, die sich um die Entwicklung ihrer
Kinder Sorgen machen

Aulerdem sind die Frihberatungsstellen Ansprechpartner fir padagogische
Fachkrafte aus Kindertagesstatten und anderen entsprechenden Einrichtungen.

1.3 Kernaufgaben

Die Fruhberatungsstellen bieten in interdisziplindrer Zusammenarbeit
padagogische und medizinisch-therapeutische Leistungen an. Dazu gehdren:

e als kindbezogene Hilfen:
Entwicklungsdiagnostik, Therapie und Forderung

e als Eltern — und familienbezogene Hilfen:
Information, Beratung tUber Entwicklungsstand und Entwicklungsbedurfnisse
des Kindes, psychologische Beratung/Familienberatung

e als Integrationshilfen:
Angebote bezogen auf das familiare Umfeld und soziale Netzwerke,
Initieren und Vermitteln von Elterngruppen, Zusammenarbeit mit
Kindertageseinrichtungen, Offentlichkeitsarbeit.

Die Arbeit in der Frihberatung orientiert sich grundsatzlich an den Prinzipien
der Ganzheitlichkeit, der Familienorientierung, der Interdisziplinaritat und der
Vernetzung. Arbeitsgrundlage hierfir ist die besondere Beachtung der
individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten des einzelnen Kindes sowie der
Ressourcen der Eltern bzw. der gesamten Familie. Auf der Basis dieser



ganzheitlichen Sichtweise werden der Entwicklungsstand, das kérperliche und
emotionale Befinden des Kindes und seine Einbindung in das soziale Umfeld
bei Diagnostik und FérdermalRnahmen bericksichtigt.

1.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen medizinisch-therapeutischen und
padagogischen Bereich kennzeichnet und begleitet den gesamten Ablauf der
Frihberatung/Frihférderung: bei Eingangs-, Verlaufs- und
Abschlussdiagnostik, beim Erstellen des Forderkonzepts, im Prozess der
Behandlung und Forderung des Kindes und in der begleitenden Beratung der
Eltern/Erziehungsverantwortlichen bis zur Beendigung der Frihférderung.

Formen interdisziplinarer Kooperation sind:

e regelméalige Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

e Kooperation mit niedergelassenen Arzten

o Kooperation mit externen Fachkréaften und Experten unterschiedlicher
Institutionen, die sich aus spezifischen Frage- und Aufgabenstellungen
ergibt

2. Kindbezogene Leistungen
2.1 Entwicklungsdiagnostik

Die Entwicklungsdiagnostik

ist als Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik angelegt

umfasst alle Dimensionen der kindlichen Entwicklung

beinhaltet die Beobachtung und Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion

ist handlungs- und alltagsorientiert

wird erbracht in Abstimmung mit den Bezugspersonen des Kindes

bedient sich fachspezifischer Befunderhebung, freier und

Hypothesengeleiteter Beobachtung des spontanen und reaktiven

Verhaltens des Kindes und standardisierter Screenings

e flhrt die diagnostischen Beitrdge der einzelnen Fachdisziplinen, die
Vorbefunde sowie die Beobachtungen der Eltern zu einem Gesamtbild
zusammen

e ist Grundlage der individuellen interdisziplinar ausgerichteten

Forderplanung

2.2  Bestandteile der Entwicklungsdiagnostik
a) medizinisch — therapeutische Diagnostik:

e allgemeiner Uberblick iiber die verschiedenen Bereiche der kindlichen
Entwicklung

e vertiefende und erweiterte berufsgruppenspezifische Diagnostik mit der
Erhebung von Fahigkeiten und Schwierigkeiten sowie anamnestische
Daten in der:



Logopadie bezogen auf die Stimme (incl. Atmung), das Sprechen
(einschlief3lich Horen), die Sprache und die Nahrungsaufnahme
(einschliel3lich Schlucken)

Ergotherapie bezogen auf die Alltagsbewaltigung und
Handlungskompetenz im motorisch-funktionellen, sensomotorisch-
perzeptiven, neuropsychologisch-kognitiven und psychosozialen
Bereich

Physiotherapie bezogen auf die Bewegungsentwicklung und
Bewegungskontrolle, die spezifische Befundung des
Bewegungssystems (Gelenke, Knochen, Muskeln), und des
Organsystems (Atmung, Haut).

e Prifung des Alltagsgebrauchs von vorhandenen Hilfsmitteln und
Bedarfsermittlung

b) pédagogische — heilpadagogische Diagnostik

allgemeine Entwicklungsdiagnostik

Kindbezogene Anamnese

Familienanamnese und Hypothesenbildung zur Familiendynamik

die Einschatzung der Beeintrachtigung/Behinderung des Kindes sowie
die Einschatzung seiner Ressourcen im Hinblick auf seine gegenwartige
Lebenssituation und kiinftige Entwicklung

e die Einschatzung des Kindes im Hinblick auf den Ubergang in
weiterfihrende Einrichtungen

3. Forderung und Therapie

Forderung und Therapie sind handlungs- und alltagsorientiert. Sie
bertcksichtigen die allgemeinen Ziele:

die Beeintrachtigungen der Kinder und ihre Auswirkungen zu mildern und
spateren Beeintrachtigungen vorzubeugen; kompensatorische Moglichkeiten zu
eroffnen; zur Auseinandersetzung des Kindes mit seiner Beeintrachtigung
beizutragen; die Verfiigung Uber eigene wie aul3en liegende Ressourcen zu
erweitern; die Entwicklungschancen zu verbessern und eine Integration der
Kinder in ihr Umfeld zu erleichtern.

Forderung und Therapie sind eingebettet in den Lebenskontext der Kinder. Sie
finden in Zusammenarbeit mit den Eltern oder wesentlichen Bezugspersonen
des Kindes statt. Das jeweilige therapeutische oder/und padagogische Angebot
richtet sich nach dem interdisziplinar abgestimmten Forderplan.

3.1. Die medizinisch — therapeutischen Angebote basieren auf spezifischen
Behandlungsmethoden und Konzepten und umfassen folgende
Zielbereiche:

a) in der Ergotherapie

e Alltagsbewaltigung und Handlungskompetenz, Selbstandigkeit
e Grob- und Feinmotorik, Koordination, Kraft, Konzentration und Ausdauer



e Wahrnehmungsverarbeitung, Sensorische Integration,
Korperwahrnehmung

e Kognitive Funktionen, sozial — emotionale Kompetenzen, Interaktions-
und Kommunikationsfahigkeit, Beziehungsfahigkeit

e Umfeldanpassung

e Hilfsmittelversorgung, -anpassung, -schulung

b) in der Logopadie

e Atmung, Haltung/Tonus, Sprech- /Schluckmotorik, taktil- kinasthetische
und auditive Wahrnehmung

e Artikulation/Lautbildung, Phonation, Sprechablauf, Sprachverstandnis,
Sprachproduktion

e Konzentration und Sprachgedéachtnis

e Kommunikationsfahigkeit und Sprachkompetenz/Sprechfreude

e Hilfsmittelversorgung, -anpassung, -schulung

c) in der Physiotherapie

e Sensomotorik (mit Haltungskontrolle und motorischem Lernen),
Koordination und Eigenregulation

e Atmung, Nahrungsaufnahme, Durchblutung

e Beweglichkeit, Schmerzlinderung, Kraft und Ausdauer

e Hilfsmittelversorgung, -anpassung, -schulung

3.2. Die heilpadagogische Entwicklungsbegleitung umfasst eine ganzheitliche
Forderung der Entwicklung des Kindes und beinhaltet folgende Bereiche:

Basale Aktivierung

Psychomotorische Entwicklungsforderung

Heilpadagogische Spielférderung

Férderung von Handlungskompetenz und Alltagsfertigkeiten

Férderung der psycho- sozialen Kompetenz, der Beziehungs- und

Kommunikationsfahigkeit

e Unterstitzung und Erleichterung der Lernschritte sowie Ermunterung des
Kindes, Gelerntes anzuwenden

e Integration in das Lebensumfeld

4. Eltern— und Familienbezogene Hilfen

Es macht die besondere Qualitat der Frihberatung aus, das Angebot an
Diagnostik, Behandlung und Férderung fur das Kind und die Angebote an
Beratung und Begleitung fur Eltern bzw. andere relevante Bezugspersonen
miteinander zu verbinden. Deshalb versteht sich Frihberatung als Hilfe fur die
ganze Familie.

Die Familie ist das primare Entwicklungs- und Erfahrungsfeld des Kindes. Von
daher kann Friihférderung als professionelle Einflussnahme nur dann langfristig
wirksam sein, wenn Férdermalinahmen aufeinander abgestimmt, Eltern in allen



Stadien der Fruhférderung beteiligt, die Malinahmen in das Familiensystem
integriert und an der spezifischen familiaren Situation ausgerichtet sind.

Bedeutsam ist die Vermittlung von Informationen tber die Behinderung und die
Entwicklungsperspektiven des Kindes sowie die psychosoziale Beratung der
Eltern.

Dies beinhaltet:

e entwicklungsdiagnostische Beratung

e Anleitung gunstiger Interaktionsformen mit dem Kind, die seine
sprachliche, kognitive, soziale Kompetenzentwicklung sowie sein
positives Selbsterleben unterstiitzen

e Informationen Uber Mdglichkeiten zur sozialen Entlastung und finanzieller
Hilfen

e Anleitung und konkrete Hilfe zur Gestaltung des Alltags mit dem
behinderten Kind

e psychologische Beratung zur Bewaltigung der Lebenssituation mit einem
behinderten oder entwicklungsauffalligen Kind, bei kritischen
Entscheidungen ( z.B. Schulperspektiven), bei voriibergehender oder
dauerhafter emotionaler Destabilisierung.

e Starkung der Ressourcen und Bewaltigungskrafte des Familiensystems,
die alle Familienmitglieder, insbesondere auch die Geschwister
behinderter Kinder, mit einbezieht

e Kriseninterventionen

e Bearbeitung von bestehenden oder entstandenen Konflikten in der
Familie, die eine Entwicklungsforderung des Kindes verhindern kénnten

e Nutzung der interdisziplindren Angebotsstruktur der Frihberatungsstelle

e Ggf. Vermittlung an externe Einrichtungen oder Praxen

Eltern- und Familienbezogene Hilfen haben in den einzelnen Phasen des
Forderprozesses verschiedene Schwerpunkte:

4.1 Die Aufnahmephase
a) Erstgespréach

Das Erstgesprach dient dem Aufnehmen der Anliegen der Eltern und ihrer
Sorgen bezuglich ihres Kindes. Zudem wird eine Anamnese erstellt, die den
bisherigen Entwicklungsverlauf erfasst, einschliel3lich der pranatalen Phase.
AulRRerdem dient das Erstgesprach einer ersten Hypothesenbildung hinsichtlich
der Familienstruktur und Beziehungsdynamik.

b) Entwicklungsdiagnostische Information und Beratung

Entweder bereits im Erstgesprach oder nach ersten Kennenlern - und
Einschatzungsterminen mit dem Kind wird eine Entscheidung bezuglich der
Fordermalinahme getroffen. Diese Entscheidung wird in der Regel gemeinsam
mit den Eltern gefallt. Berticksichtigt werden hierbei fachliche Aspekte und das
Anliegen der Eltern, alles Notwendige fur ihr Kind zu tun.



c) Krisenberatung

Besonders am Anfang aber auch im weiteren Verlauf der Beratung und
Forderung tauchen bei den Eltern vielfaltige Fragen nach der ndheren und
ferneren Zukunft auf. Die Beratung unterstitzt die Eltern in der Verarbeitung
ihrer Gefuhle ( wie z.B. Trauer, Ohnmacht, Wut und Hilflosigkeit), die durch die
Behinderung des Kindes entstanden sind. Die psychologische Beratung ist eine
Hilfe zur Klarung der personlichen Situation und zur Umorientierung auf das
Leben mit dem behinderten oder entwicklungsverzégerten Kind. Dies erfordert
andere Qualifikationen und Methoden als die entwicklungsdiagnostische
Beratung der Eltern.

4.2 Im Verlauf des Forderprozesses

Die Beratung und Begleitung der Eltern bezieht sich zum Einen auf die konkrete
Forderung des Kindes. Zum Anderen findet begleitend dazu Eltern- und
Familienberatung statt.

a) Zur Kindbezogenen Beratung gehoren:

Die heilpddagogische, physiotherapeutische, ergotherapeutische und
logopadische Beratung der Eltern wahrend der Foérderung.
Diese umfasst:
e die Information und Beratung zum Entwicklungsstand und den
besonderen Entwicklungsbedingungen des Kindes
e das Dolmetscher-Sein fur die besonderen Entwicklungsbedirfnisse des
Kindes
e den Austausch Uber den Forderprozess
e Anleitung und Hilfen fir die Gestaltung des Alltags mit dem Kind
e regelmalige Bilanzgesprache mit den Eltern, der Therapeutin und/oder
Padagogin zum Entwicklungsstand des Kindes, Fortschreibung des
Forderplans und der weiteren Forderinhalte

b) Zur begleitenden Familienberatung gehéren:

e Familienberatung bei Erziehungsproblemen, Verhaltens — und
Beziehungsstorungen, die aufgrund der Behinderung oder
Entwicklungsverzégerung entstanden sind bzw. diese verstarkt oder
verursacht haben

e die psychologische Beratung bei Krisen und Konflikten, die sich durch
die Behinderung des Kindes entwickelt oder verstarkt haben

e vernetzte Beratungsangebote fir Familien in Armutslagen, wenn
schlechte &ufRere Entwicklungsbedingungen und Risikofaktoren des
Kindes sich gegenseitig verstarken

e Elterngesprachsgruppen in verschiedenen Formen

4.3 Die Abschlussphase
Die Abschlussphase beinhaltet:

a) das Vermitteln von Einschatzungen zum Stand des Kindes



allgemeiner Entwicklungsstand

Kompetenzen und Ressourcen des Kindes
Beeintrachtigungen und Schwierigkeiten des Kindes
aktuelle Situation des Kindes in der Familie

b) Einschatzung des Forderverlaufs durch die Eltern
Fortschritte des Kindes
Zufriedenheitsgrad mit der Férderung
Zufriedenheit mit der Familienberatung und Begleitung
Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit insgesamt

¢) Ruckmeldung zum Foérderverlauf durch die Frihberatung
Positive Veranderungen und offene Fragen in Bezug auf das Kind und
seine Familie
Auswertung des gemeinsamen Prozesses

d) Uberleitung
die Vorbereitung von Weiterempfehlungen und Vermittlungen
die Unterstiitzung beim Ubergang des Kindes in andere Institutionen
(z.B. Kindertagesstéatte, Schule etc.)

5. Heilpadagogische Fachberatung in Kindertagesstatten

Wie fur alle Kinder stellt die Kindertagesstatte haufig das erste aul3erfamiliare
Erfahrungs- und Integrationsfeld fiir ein behindertes und entwicklungsauffalliges
Kind dar. Die Gruppensituation mit Gleichaltrigen bietet dem Kind vielfaltige,
neue Entwicklungsimpulse und Anforderungen.

Die Kindertagesstatte ist ein wichtiger Bereich der (Friih-) Erkennung kindlicher
Entwicklungsauffalligkeiten, die erst im Kindergartenalter bzw. in
Gruppensituationen auftreten. Bei der heilpaddagogischen Fachberatung handelt
es sich um ein spezifisches, Kindzentriertes Beratungs- und
Begleitungsangebot.

Arbeitsschwerpunkte sind:

e Praventive Beratung bei entwicklungsauffalligen Kindern in der
Kindertagesstatte

e Beratung und Begleitung zur Integration von Kindern mit Behinderung in
die Kindertagesstatte

e Fallbesprechungen in der Kleingruppe oder im Team

e Beobachtung eines Kindes/der Gruppe in der Kindertagesstéatte mit
anschlieendem Gesprach mit den Erzieherinnen und den Eltern bzgl.
einer Entwicklungseinschatzung

e Koordination von Forder- und Hilfeplangesprachen zusammen mit
Erzieherlnnen und Eltern, sowie anderer Beteiligter

e Hospitation und fachlicher Austausch mit den Ergotherapeutinnen,
Logopadinnen und Physiotherapeutinnen der Frihberatungsstellen

e Begleitung von Arbeitskreisen zum Thema ,Behinderung —
Entwicklungsverzégerung — Integration®



e Begleitung bei der Uberleitung von der Kindertagesstatte in die Schule
e Info-Veranstaltungen fur Kindertagesstatten-Teams oder Arbeitskreise
- zu allen Themen kindlicher Entwicklung und Foérderung
als Hilfestellung zur ,Integration des Integrationsgedankens® in die
Konzeption und Praxis einer Kindertagesstatte

Unseren Ansatz in der heilpadagogischen Kindertagesstatten-Fachberatung
bestimmt ein moglichst praventives Angebot und ein umfassendes Konzept der
kindlichen Entwicklungsforderung und Entwicklungsbegleitung.

Unser Bestreben ist es, padagogische Fachkréfte fur unterschiedliche Verlaufe
kindlicher Entwicklung zu sensibilisieren und ihnen ein Instrumentarium fur den
Umgang mit ,auffalligen” Kindern zu vermitteln. Dazu gehoren die Schulung in
Beobachtung und Dokumentation kindlicher Entwicklung sowie die Erarbeitung
padagogischer Integrationskonzepte und eine umfassende Hilfeplanung.

6. Umfeld — und Netzwerkbezogene Angebote

Durch vernetzende Zusammenarbeit unterstitzt Frihférderung die Etablierung
von Kooperationsbeziehungen und Kooperationsstrukturen.

Vernetzung bedeutet auch das Engagement fir eine Weiterentwicklung der
gesellschaftlichen Ressourcen fir behinderte Kinder und deren Familien in der
Gemeinde.

Wir kooperieren mit:

e speziellen Fruhférdereinrichtungen fur sinnesgeschadigte und

autistische Kinder

niedergelassenen Arztinnen und Arzten

niedergelassenen Therapeutinnen Therapeuten

Amtern und Institutionen wie Gesundheits-, Jugend- und Sozialamtern

weiterfuhrenden Diensten, Erziehungs- und Familienberatungsstellen,

Erziehungs- und Bildungseinrichtungen wie z.B. Kindertagesstétten,

Kindergruppen, Schulen- und Vorklassen, familienentlastenden

Diensten, Heimen

e Selbsthilfegruppen und Interessenvertretungen von Menschen mit
Behinderung

¢ Kiliniken, Sozialpadiatrischen Zentren, Spezialambulanzen

e regionalen und tUberregionalen Gremien, Arbeitskreisen und
Interessenvertretungen wie psychosoziale Arbeitsgemeinschaften,
regionale und Uberregionale fachliche Arbeitsgremien der
Frahférderung, Landesarbeitsgemeinschaften

Weitere Angebote im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit sind:

Informationsveranstaltungen fir Eltern

Fachtage fur Erzieherlnnen

Tage der offenen Tur

Stral3en- und Nachbarschaftsfeste

Beteiligung an regionalen und tberregionalen Veranstaltungen und
Kampagnen zu Themen im Bereich ,Familie, Kinder, Behinderung*
e Bereitstellen von Informationsblattern und Broschiren



7. Institutionelle Voraussetzungen

In den Frihberatungsstellen arbeiten medizinisch-therapeutische und
padagogische Berufsgruppen zusammen. Das interdisziplindre Angebot
umfasst sowohl die Kindbezogene Behandlung als auch eng damit verknupft,
die Beratung und Begleitung der Eltern. Diese Verknipfung erfordert eine enge
Zusammenarbeit, einen Uber den einzelnen Fall hinausgehenden Austausch
und die Verstandigung Uber die jeweiligen Sichtweisen, Ziele und
Arbeitsschwerpunkte.

Die Leistungsfahigkeit der Frihberatungsstelle im Sinne der erwdhnten
Aufgaben ist insbesondere abhéngig von:

e der Ausstattung mit Personal in den verschiedenen beruflichen
Schwerpunkten

e der Bereitstellung und Etablierung von Kooperationsstrukturen fir den
interdisziplindren Austausch

e der Gestaltung und Qualitatssicherung durch eine kompetente Leitung

e einer den Arbeitsschwerpunkten angemessenen raumlichen und
séchlichen Ausstattung

7.1 Personalausstattung

In der Personalausstattung der interdisziplinaren Friihberatungsstelle sind
folgende Kompetenzen erforderlich:

e medizinisch therapeutischer Bereich (Physiotherapie, Logopadie,
Ergotherapie)

e psychologischer Bereich

e heilpadagogischer Bereich

e Bereich der Sozialarbeit/Sozialpadagogik

Voraussetzungen sind jeweils berufsspezifische Qualifikationen.
Die institutionalisierte Zusammenarbeit mit den regional ansassigen
Kinderarzten ist Bestandteil des interdisziplindren Konzeptes.

7.2 Raumliche Ausstattung

e Die Einrichtung ist durch den offentlichen Personennahverkehr gut
erreichbar.

e Die raumlichen Bedingungen sind dem Zweck angemessen.

e Die Einrichtung ist behindertengerecht.

e Wartebereich sowie Sanitaranlagen sind vorhanden.



7.3 Sachliche Ausstattung

Neben der normalen Buroausstattung sind fir eine effiziente Biroorganisation
vorhanden:

Telefon/Fax

EDV

Internetzugang
Kopiergerat
Aktenvernichter
VerschlieRbare Schranke

7.4 Qualitatssicherung

Die direkten Leistungen der Friihberatungsstelle fir die Kinder und Familien
sind in ihrer Qualitat wesentlich abhangig von indirekten Leistungen, die der
Sicherung ganzheitlicher und Familienorientierter interdisziplinarer Arbeit
dienen. Dazu gehoren:

die Zusammenarbeit im Team, der interdisziplindre Fachaustausch und
die Fallbezogenen Absprachen

stutzende Strukturen fir die einzelnen Mitarbeiterinnen in Form von
fachlicher Beratung durch Kolleginnen anderer Professionen, kollegialer
Beratung und Supervision

kontinuierliche Fortbildung in fachspezifischen und fachibergreifenden
Themen der Frihférderung

Ressourcen fir die Institutionstibergreifende Kooperation und
Vernetzung

Besondere Qualitditsmerkmale der Frihberatungsstellen sind:

die Arbeit im interdisziplindren Team. Das heifl3t, dass die
Mitarbeiterinnen der verschiedenen genannten Berufsgruppen in den
Frihberatungsstellen des Caritasverbandes fest angestellt sind.

die intensive Institutionstbergreifende Zusammenarbeit. Sie koordiniert
und optimiert die verfligbaren Ressourcen im Einzelfall. Uber den
Einzelfall hinaus tragt sie zur notwendigen Weiterentwicklung der
verschiedenen Angebote und zur Klarung von Aufgaben und
Verantwortlichkeit zwischen den beteiligten Personen und Institutionen
bei.

7.5 Leitung

Der Leitung obliegt insbesondere:

die inhaltliche Ausgestaltung und Sicherung des Angebots der Stelle
(Richtlinienkompetenz in fachlichen Fragen, Fachaufsicht)

die Ausgestaltung und Sicherung der organisatorischen Erfordernisse
und der Betriebsablaufe (Dienstaufsicht)

die Ausgestaltung und Sicherung der Funktionsfahigkeit und Effizienz
des Teams (Mitarbeiterfiihrung)



8. Kosten

Die Leistungen der Friihberatungsstellen sind grundsétzlich unbtrokratisch und
kostenfrei zuganglich. Die medizinisch-therapeutischen Leistungen werden tber
eine arztliche Verordnung abgerechnet.





