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Vorwort

Ein besonderes Anliegen der Hessischen Landesregierung stellt die Férde-
rung und Unterstiitzung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
und deren Angehdériger dar.

Besonders die intensive Diskussion um die Weiterentwicklung der Friihférde-
rung auf der Bundesebene, die im Zusammenhang mit den Bestimmungen
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch — SGB IX — gefuhrt wird, zeigt nach-
haltig, dass im Bundesland Hessen friihzeitig wesentliche Qualitatsstandards
fur die Frihférderung erarbeitet wurden.

Die bereits 1995 im Staatsanzeiger veréffentlichten ,Fachlichen Handlungs-
anweisungen fir die Frihférderung in Hessen" sind bis heute die Grundlage
von Qualitatsstandards der hessischen Frihférderung.

Die vorliegende Rahmenkonzeption, die im Auftrag des Hessischen Sozial-
ministeriums von der Landesarbeitsgemeinschaft der Frihforderstellen in
Hessen e. V. erstellt wurde, stellt die konsequente Fortfiihrung der hessischen
Standards fir die Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder dar. Sie soll den Tragern und den Fachleuten der Frihfoérderstellen in
Hessen als Grundlage ihrer Arbeit und Orientierung fur zukiinftige Entwick-
lungen dienen.

Ich bin zuversichtlich, dass die ,Rahmenkonzeption Friihférderung Hessen*
Ihnen hilfreiche Anst63e und Impulse fir die konzeptionelle Weiterentwick-
lung der Frihforderstellen sowie fir die tagliche Unterstiitzung behinderter
Kinder und ihrer Angehdrigen geben wird.

Wiesbaden, im Juli 2003

Silke Lautenschlager
Hessische Sozialministerin




1. Was ist Frihférderung?

Frahférderung ist ein freiwilliges Angebot von Hilfen fiir alle Kinder im Saug-
lings-, Kleinkind- und Kindergartenalter, die behindert oder von Behinderung
bedroht sind, wie auch fur ihre Eltern und andere Bezugspersonen im Le-
bensumfeld des Kindes (Familie, Kindergruppe, Kindertagesstatte).

Frihférderung hat das Ziel, die Hilfen bei Behinderungen und anderen Ent-
wicklungsgeféahrdungen im Zusammenwirken mit den Eltern anzubieten, die
im notwendigem Umfang am ehesten dazu beitragen, dass die Kinder sich
moglichst gut entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten und sich in ihrer Le-
benswelt orientieren und integrieren kdnnen.

Als familien- und wohnnahes Angebot richtet sich die Friihférderung nach
den individuellen Entwicklungsvoraussetzungen des Kindes und den Bedurf-
nissen seiner Familie.

Frihférderung ist Teil des Gesamtsystems flachendeckender Grundversor-
gung fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und deren Fami-
lien, das von Arzten und Arztinnen, speziellen Diensten und Einrichtungen
getragen wird. Zu diesem System gehoren neben allgemeinen und speziel-
len Frihfoérder- und Frihberatungsstellen auch Sozialpadiatrische Zentren,
neurologische wie kinder- und jugendpsychiatrische Spezialambulanzen,
niedergelassene (Kinder-)Arzte und -Arztinnen, einschlieRlich Kinder- und
Jugendpsychiatern, medizinische Therapeut(inn)en, Erziehungsberatungs-
stellen, (integrative) Kindertagesstatten und vorschulische Einrichtungen.

Interdisziplinar arbeitende Frihférder- und Frihberatungsstellen bieten als le-
bensweltorientierte Einrichtungen umfassende Hilfen an: Sie koordinieren und
integrieren (heil-/sonder-)padagogische, psychologische und medizinisch-the-
rapeutische Ansatze in Frilherkennung, Diagnostik, Beratung, Férderung und
Behandlung wie auch in der alltagsunterstiitzenden Zusammenarbeit mit den
Familien/Bezugspersonen der geféahrdeten Kinder.

Eine multidisziplindre personelle Ausstattung und ein Netzwerk geregelter Ko-
operationsbeziehungen zu Professionen, die nicht in der Frihférder- und Frih-
beratungsstelle vertreten sind, sind hierfir obligatorische Voraussetzungen.

Als offene Anlaufstellen bieten Frihférder- und Frihberatungsstellen Infor-
mation und Beratung fir alle Familien und Fachleute, die sich Sorgen um die
Entwicklung ihrer bzw. der ihnen anvertrauten Kinder machen.




Interdisziplinare Frihférder- und Frihberatungsstellen in Hessen werden aus
offentlichen Mitteln (z. B. Krankenversicherungen, ortlicher Sozialhilfetrager,
Uberdrtlicher Sozialhilfetrager, Landeszuschiisse) finanziert. Sie werden
meist von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege betrieben. Uber die in dieser
Rahmenkonzeption definierten Charakteristika hinaus weisen sie in ihrer
Ausgestaltung regionale Besonderheiten und Akzentuierungen auf und sind
in das spezifische Versorgungs- und Hilfenetz ihrer Region eingebunden.




2. Die gesetzlichen Grundlagen

Fir die konkrete Arbeit einer Frihférder- und Beratungsstelle sind vorrangig
zur Definition des Personenkreises, der inhaltlichen Ausrichtung und Zielbe-
stimmung des Aufgabenspektrums, der Finanzierung folgende gesetzlichen
Grundlagen maf3geblich:

das Bundessozialhilfegesetz (BSHG), insbesondere

e  § 39 Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen, Personenkreis und
Aufgabe (wesentliche Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 SGB IX)

e 8§40 Abs. 1 (Nr. 1: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach
§ 26 SGB IX und Nr. 8: Leistungen zur Teilhabe in der Gemeinschaft
nach § 55 SGB IX)

e  § 46 Gesamtplan in Verbindung mit § 3 Sozialhilfe nach Besonderheit

des Einzelfalls

§ 6 Vorbeugende Hilfe

§ 7 Familiengerechte Hilfe

§ 8 Formen der Hilfe

§ 93 BSHG Abschluss von Leistungs-, Vergltungs- und Priif-vereinba-

rungen zwischen Leistungserbringer, Frihférderungsstellen/Trager und

ortlichem Sozialhilfetrager

das Kinder- und Jugendhilfegesetz  (KJHG, SGB VIII)

e  §10 Abs. 2 Zustandigkeit der Jugendhilfe fur die Zielgruppe seelisch Be-
hinderter (in Hessen gibt es eine landesrechtliche Regelung, nach der
fur Leistungen der Friihférderung unabhangig von der Art der Behinde-
rung die Sozialhilfe zustandig ist)

e § 27 Hilfe zur Erziehung
§ 35a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder (in Hessen
nicht relevant)

e  § 36 Hilfeplanerstellung

die 88 2 und 6 des Schwangeren- und Familienhilfegesetzes

e  Beratungsanspruch durch Fachkrafte der Frihférderung fir Frauen/
Familien in Schwangerschaftskonfliktsituationen vor und nach der Ge-
burt eines behinderten Kindes, sofern sie dies wiinschen

Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX)

e insbesondere 8§ 55 f. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft vs. 88 26 f. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Frihdia-
gnostik, arztliche Untersuchung und Beratung
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§ 55 Abs. 2 Nr. 2 heilpadagogische Leistungen fiir noch nicht einge-
schulte Kinder

§ 56 Heilpadagogische Leistungen

§ 26 Abs. 2 Nr. 2 Fritherkennung und Friihforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder

§ 30 Friherkennung und Friihférderung

§ 32 Erméachtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung

Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch (SGBV ), insbesondere

§ 43a Nichtéarztliche sozialpédiatrische Leistungen

§ 119 Sozialpadiatrische Zentren

§ 124 und 125 Beziehungen zu Leistungserbringern von Heilmitteln (Zu-
lassung, Rahmenempfehlungen und Vertrage)

Diese gesetzlichen Grundlagen wurden in Hessen durch die ,Fachlichen
Handlungsanweisungen fir die Frihforderung behinderter und von Behinde-
rung bedrohter sowie entwicklungsgefahrdeter oder entwicklungsverzdgerter
Kinder*! spezifisch erganzt und ausgestaltet und werden beziiglich der Neu-
regelungen des SGB IX Uberarbeitet.

Die Umsetzung der Vorgaben der Fachlichen Handlungsanweisungen in den
Fruhforder- und Frihberatungsstellen ist Voraussetzung fir die erganzende
Forderung aus Landesmitteln und Mitteln des Uberértlichen Sozialhilfetragers
(Landeswohlfahrtsverband Hessen).

! Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit

im Einvernehmen mit dem Hessischen Ministerium fur Frauen, Arbeit und
Sozialordnung (Erlass vom 15. 02. 1995, Staatsanzeiger 95, S. 883)
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3. Der Personenkreis zu férdernder Kinder

Friihforderung richtet sich — ab Geburt bis zum Ubergang in die Schule — an
Kinder, die behindert oder von Behinderung bedroht, in ihrer kdrperlichen,
kognitiven, sprachlichen, emotionalen und sozialen Entwicklung geféhrdet
oder verzdgert sind sowie an deren Eltern, andere Sorgeberechtigte und
solche Personen, die Erziehungsfunktion wahrnehmen.

Diese Personenkreisbeschreibung in der Sprache der Sozialgesetzgebung

muss fur die praktische Friihférderung Ubersetzt und konkretisiert werden.

Die Fachpraxis der Frihférderung in Frihférderstellen orientiert sich dabei

an der dreidimensionalen Betrachtung der Entwicklungsgeféhrdung der

Weltgesundheitsorganisation (WHO 1980). Dieser mehrdimensionale Ansatz

bericksichtigt

— die Schadigung, die bei einem Kind vor allem somatische Bedingungen
setzt, unter denen es sich entwickelt (z. B. bestimmte genetische Vor-
aussetzungen oder Schadigungen vor/wahrend der Geburt);

— die Beeintrachtigung bzw. funktionellen Einschrankungen, die dem Kind
aus seiner Schadigung erwachsen und die fiir seine Entwicklung im
Austausch mit seiner Lebenswelt bedeutsam sind;

— die Behinderung, die durch die Wechselwirkung von Beeintrachtigungen
wie auch Stérken des Kindes mit den entwicklungsunterstiitzenden wie
entwicklungshemmenden Bedingungen in seinem Lebensumfeld tGber
die Zeit entsteht.

Frihférderung kommt nach diesem Konzept also vor allem dann in Frage,
wenn aus dem Zusammenwirken funktioneller Beeintrachtigungen und/oder
interaktioneller/lUmweltfaktoren Gefahrdungen erwachsen, die das Kind in
der Entfaltung seiner Fahigkeiten, seiner Personlichkeit und seiner sozialen
Integration beeintrachtigen kénnen.

Eine drohende Behinderung kann auch von Entwicklungsstérungen, Ent-
wicklungsgeféahrdungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen, einschlie3lich
Verhaltens- und sozialemotionale Stérungen, ausgehen.

Hieraus ergibt sich die grundsatzliche Zusténdigkeit der Friihférderung und

der fachliche Auftrag im Einzelfall fiir

—  Fruhgeborene und Sauglinge mit biologischen und/oder psychosozialen
Entwicklungsrisiken;

— mehrfachbehinderte und chronisch kranke Kinder;

—  Kinder chronisch kranker und behinderter Eltern;
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—  entwicklungsgefahrdete Kinder aus sozial benachteiligten Familien;

— Kinder mit Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungsstérungen,
die in der Mehrzahl erst mit Besuch des Kindergartens auffallen;

— verunsicherte Eltern und Familien, die sich um die Entwicklung ihrer Kin-
der Sorgen machen.

In Hessen werden sinnesgeschadigte und Kinder mit autistischen Verhal-
tensweisen und deren Familien in der Regel durch spezielle Frihférder-
einrichtungen betreut. Diese arbeiten (berregional gegebenenfalls mit den
regional ausgerichteten allgemeinen Frihférder- und Frihberatungsstellen
zusammen (siehe auch Kapitel 5.5).

Fruhférderung soll so friihzeitig wie moglich erfolgen und wird weitergefiihrt,
solange ein notwendiger Bedarf besteht bzw. langstens bis zum Ubergang
des Kindes in die Schule.

Die Fachlichen Handlungsanweisungen fir die Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgeféahrdeter oder ent-
wicklungsverzogerter Kinder? dehnen in Hessen den Zeitrahmen der Friih-
forderung nach Einschulung des Kindes zur Sicherung der Uberleitung der
Fallregie an die Schule bzw. andere Institutionen/Fachleute aus. In der Praxis
hat sich ein Zeitrahmen von maximal sechs Monaten nach Einschulung des
Kindes bewahrt.

Das Schwangeren- und Familienhilfegesetz ermdglicht grundsatzlich die

Inanspruchnahme von Beratung durch eine Friihférder- und Beratungsstelle
bereits vor Geburt eines potentiell behinderten Kindes (siehe auch Kapitel 2).

2 (Erlass vom 15. 02. 1995, Staatsanzeiger 95, S. 883 )
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4. Leitkonzepte der Frihférderung

Frahférderung stiitzt sich bei der Einordnung empirischer Forschungsergeb-
nisse wie auch als Beurteilungs- und Begriindungsrahmen fiir den Einzelfall
auf mehrere theoretische Ansétze. Von besonderer Bedeutung sind in die-
sem Zusammenhang

—  Piagets Theorie der kognitiven Entwicklung;

—  Psychoanalytische und neopsychoanalytische Theorien, die im Hinblick
auf die Entwicklung des Selbst, von Autonomie und Identitét eine zen-
trale Rolle spielen;

— die Soziale Lerntheorie, die unter anderem Begriindungszusammen-
hénge fir konkretes Handeln liefert;

— neuere systemisch orientierte Entwicklungstheorien einschlie3lich der
Theorie der Informationsverarbeitung.

Diese disziplineniibergreifenden, systemischen Entwicklungstheorien be-
trachten Entwicklung als einen Prozess qualitativer Neuorganisationen
innerhalb und zwischen verschiedenen Systemen (FORD & LERNER,
1992). Sie betonen insbesondere die dynamische Interaktion einer Vielzahl
biopsychosozialer Faktoren z. B. auf neurobiologischer, endokrinologischer,
immunologischer, psychischer und sozialer Ebene sowie deren kontinuierli-
che wechselseitige Beeinflussung im Entwicklungsgeschehen uber die Zeit.
So stehen kognitive Entwicklungsfortschritte des Kindes im wechselseitigen
Verhaltnis zu Veranderungen im Erziehungsverhalten der Eltern. Dies eroff-
net neue Handlungsspielrdume und begunstigt die Erfahrung zunehmender
Autonomie beim Kind, ein Prozess, der wiederum Veranderungen im famili-
aren System, wie z. B. eine Rickkehr der Mutter in die Berufstatigkeit, nach
sich zieht.

Diese sich gegenseitig bedingenden Veranderungen auf den unterschied-
lichen Ebenen der Organisation stellen sowohl das Resultat als auch die
Quelle weiterer in Wechselwirkung stehen der Veranderungen auf diesen
und anderen Ebenen dar.

In Einklang mit neueren neurobiologischen Erkenntnissen insbesondere zur
Entwicklung des Gehirns betont dieses Transaktionale Entwicklungsmodell
die aktive Rolle des Individuums in dynamischer Interaktion mit den biopsy-
chosozialen Gegebenheiten seiner Umwelt als Entwicklungsmotor dber die
gesamte Lebensspanne: Entwicklung verlauft dabei nicht als kontinuierlicher
Prozess. Selbst- und Neuorganisationsprozesse in Phasen voriibergehender
Instabilitat und scheinbarer Stagnation brechen bisherige Funktionsmuster

14



auf und lassen neue entstehen, die als Briiche in der Kontinuitat oder als
plétzliche Entwicklungsspriinge auftreten.

Aus diesem Grundverstandnis von Entwicklung und Lernen leiten sich die auf
den folgenden Seiten dargestellten fachlichen Arbeitsprinzipien der Frihfor-
derung ab.

4.1 Individualitat und Autonomie

Fruhférderung fuldt auf der Erfassung und Berucksichtigung der Entwicklungs-
voraussetzungen, des Fahigkeitenprofils, der Entwicklungsbedtirfnisse und der
besonderen Vorlieben des einzelnen Kindes.

Fruhférderung erfordert fur jedes Kind und seine Familie individuell gestaltete
Ziele, Vorgehensweisen und Zeitstrukturen in der Zusammenarbeit.

Die Forderung orientiert sich nicht am Nachvollzug der normalen Entwick-
lung, sondern zielt auf die individuell bestmdgliche Entwicklung ab. MalRgeb-
lich ist, dass das Kind sich als ,Akteur seiner Entwicklung“ (KAUTTER et al.
1988) aktiv gestaltend und selbstandig handelnd erlebt.

Zentraler Entwicklungsmotor ist die von Motivation und individuellem Interes-
se geleitete Eigenaktivitat des Kindes und die Erfahrung des Bewirken-Kon-
nens als Dreh- und Angelpunkt des Lernens. Sie bilden wesentliche Voraus-
setzungen fur Kompetenzentwicklung, Selbsterleben und Selbstwertgefihl
beim Kind.

Professionelles Handeln ist dabei gekennzeichnet durch einfihlsames Auf-
greifen des ,Themas" des Kindes. Das schafft Rahmenbedingungen, die
seine Eigenaktivitdt ermdglichen und begunstigen, bietet Anregungen und
Unterstiitzung in Erfahrungs- und Lebenszusammenhé&ngen, die fur das Kind
attraktiv und sinnhaft sind.

4.2 Ganzheitlichkeit

Das Arbeitsprinzip der Ganzheitlichkeit beschreibt kindbezogen das Wissen
und die Berucksichtigung tiber die komplexen biopsychosozialen Zusammen-
hange der kindlichen Entwicklung. Insbesondere dem Zusammenspiel und
den Wirkmdoglichkeiten von Entwicklungsbeeintrachtigungen und kompensa-
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torischen Potentialen beim Kind in Abhangigkeit von familiaren, sozialen und
interaktionellen Bedingungen und in Wechselwirkung mit ihnen kommt dabei
besondere Bedeutung zu.

Den ganzheitlichen Ansatz der Frihférderung kennzeichnen folglich, in Ab-
grenzung zu additiv zergliedernden Methoden von Therapie und/oder Forde-
rung, inhaltlich koordinierte, integrativ ausgerichtete Denk- und Handlungsan-
satze, die sowohl Befindlichkeit und Verarbeitungfahigkeit des Kindes als auch
familiare Belastungen und Grenzen malgeblich berticksichtigen.

4.3 Familien- und Lebensweltorientierung

Die Ausrichtung der Frihférderung auf Familie und Lebenswelt des Kindes
betont das Bemiihen um die Einbettung von Forderung und Therapie der
Kinder wie auch der Beratung und Begleitung der Eltern in den Kontext des
Alltags(lebens) der Familie, im Respekt vor der besonderen Beziehungsqua-
litat der Verantwortung der Eltern fur ihr Kind und zwischen ihnen.

Dieser Arbeitsansatz bezieht sich auch auf weiterflihrende und familiener-
ganzende Sozialisationsfelder des Kindes wie Kinderkrippen, Kindergérten,
sonstige Kindertageseinrichtungen und deren aktive Einbindung.

Familien- und Lebensweltorientierung ist konzeptionell mit der Uberzeugung
verknlpft, dass die Lebenswelt eines Kindes im Wirkzusammenhang mit
seinen Entwicklungskréaften seinen Entwicklungsverlauf entscheidend be-
stimmit.

Mit Rucksicht auf die spezifischen Kooperationsvoraussetzungen sichert
die Frihférderung in einem kontinuierlichen Verstandigungsprozess den
Auf- und Ausbau entwicklungsforderlicher Bedingungen in der Familie und
anderen relevanten Lebens- und Erfahrungsbereichen des Kindes. Dieser
ressourcenorientierte Arbeitsansatz hat Prioritat fur die Arbeit mit Kindern
und Familien.

4.4 Interdisziplinaritat
Um der Komplexitat der kindlichen Entwicklung und den daraus resultie-

renden Beratungs-, Forder- und Behandlungsbedirfnissen angemessen
Rechnung tragen zu kénnen, ist das kooperative Zusammenwirken ver-
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schiedener Disziplinen — Medizin, Padagogik, Psychologie — grundsatzlich
erforderlich.

Der interdisziplinare Arbeitsansatz der Friihférderung gibt dabei einsei-
tige Aufteilungen und additive Beratungs-, Therapie- und Forderansatze
auf zugunsten einer von den Leitideen Ganzheitlichkeit und Familien-/
Lebensweltorientierung gepragten Sicht- und Arbeitsweise.

Ein partnerschaftliches Zusammenwirken samtlicher zu beteiligender Fachdis-
ziplinen beglinstigt diesen Arbeitsansatz in allen Phasen der Friihférderung.

Vielfalt und dynamische Wechselwirkung von Entwicklungsgefahrdungen er-
fordern ein breit gefachertes disziplinentibergreifendes Wissen bei Fachkraf-
ten in der Frihférderung. Ein interdisziplinares Angebots- und Handlungs-
spektrum in Fruhférderstellen gewahrleistet, das fachlich wie menschlich
Richtige und Wichtige fiir Kind und Familie empfehlen und tun zu kénnen.

Dies gilt insbesondere fir das friihe Kindesalter, in dem kérperliche und psy-
chische Prozesse besonders eng miteinander verquickt sind. Bei jeglicher
Form von Einflussnahme sind daher Kompetenz und Sensibilitat auch fiir die
jeweiligen Nachbardisziplinen in Therapie und Férderung notwendig.

Voraussetzung hierfir ist die Verfligbarkeit entsprechender Fachkrafte der
verschiedenen, fiir das friihe Kindesalter kompetenten Berufsgruppen in
einem gemeinsamen Arbeitszusammenhang: Interdisziplinare Frihforder-
und Frihberatungsstellen gewahrleisten fallbezogen und fallibergreifend
diesen disziplineniibergreifenden Wissenstransfer konzeptionell, strukturell
und organisatorisch.

4.5 Vernetzung, Kooperation und Koordination

Zur Verwirklichung der vorab genannten Arbeitsprinzipien mussen Frihfor-
der- und Fruhberatungsstellen kooperierend in das umgebende psychosozi-
ale Gesamtsystem eingebettet sein.

Bezogen auf das einzelne Kind und seine Familie bedeutet diese Vernet-
zung, um die informellen (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn, sonstige
soziale Kontakte) und formellen sozialen Bezuge (Kindergarten, Schule,
andere Fachdisziplinen, Amter, Institutionen, Behérden) zu wissen und sie
bei der Planung und konkreten Gestaltung der Frihférderung zu beachten.
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In diesem Kontext haben Frihférder- und Frihberatungsstellen die Aufga-
be und Verantwortung der fachdisziplinen- und institutionenibergreifenden
Koordination. Sie nehmen dies in der Regel lber Informationssammlung,
Informationsstrukturierung und Informationsbtindelung wabhr.

Den Fruhférder- und Frihberatungsstellen kommt besondere Bedeutung
als federfihrende Institution bei der Erstellung und Fortschreibung eines
gemeinsam abgestimmten und verantworteten Férderkonzepts in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Frihférderung initierenden Arzt zu.

Fallunabhéangig bezieht sich Vernetzung auf die Einbettung von Frihférder-
und Frihberatungsstellen einerseits in die regionale Struktur psychosozialer
Steuerungs- und Fachgremien, andererseits in das Spektrum von Angeboten
fir Familien allgemein, und speziell fir Familien mit Kindern, die Schwierig-
keiten in ihrer Entwicklung zeigen.

Dies umfasst auch Offentlichkeitsarbeit und entsprechendes Engagement
der Friihférder- und Frihberatungsstellen in ihrer Region, um den Interessen
und Rechten der betreuten Kinder und Familien im Sinne von Benachteili-
gungsverbot und Chancengleichheit Geltung zu verschaffen.

5. Die Aufgabenfelder der Frihférderung
5.1 Friherkennung und Diagnostik

Wesentliche Aufgabe der Fruhférderung ist das frihzeitige Erkennen von
Bedingungen, die das Risiko fur Entwicklungsabweichungen des Kindes
erh6hen oder mindern kénnen. Das kénnen im frihen Kindesalter vielfaltige
biologische, psychologische, konstitutionelle und soziale Faktoren sein. Sie
beeinflussen Entwicklung und Entwicklungsverlauf maRgeblich und sind
abhéngig von der ,priméren Vulnerabilitat* des Kindes, seinem Alter, dem
Zeitpunkt ihrer Einwirkung, der Dauer und Intensitat der Belastungen sowie
von Schutzfaktoren und Ressourcen.

Risikoerh6hende Faktoren der kindlichen Entwicklung innerhalb der ersten

drei Lebensjahre kdnnen sein:

—  Biologische Faktoren

—  pra-, periund postnatale Gegebenheiten wie Friihgeburt, Geburtskomp-
likationen, Erkrankungen des Sauglings, niedriges Geburtsgewicht;

— negatives mitterliches Erndhrungsverhalten, Substanzkonsum;
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—  schwieriges Temperament des Kindes (z. B. sehr unruhig, impulsiv);

—  Faktoren innerhalb der Eltern-Kind-Interaktion;

—  Bindungsverhalten wie unsicher-vermeidende, unsicher-ambivalente
und desorganisierte Bindungserfahrungen;

—  negatives Verhalten der Mutter;

—  psychische Stérungen der Eltern;

—  familidre und soziale Faktoren;

—  Konflikte der Eltern;

—  Erziehungsverhalten der Eltern (Uneinigkeit, inkonsequent oder vorwie-
gend strafend);

—  Gewalt und Misshandlung in der Familie;

—  sehr junge Eltern (Elternschaft vor dem 15. Lebensjahr);
niedriger soziobkonomischer Status.

(adaptlert nach ZEANAH et al. 1997 in Scheithauer et al., S.66)

Risikomindernde Faktoren des Kindes- und Jugendalters kdnnen sein:
Kindbezogene Faktoren

—  weibliches Geschlecht;

—  erstgeborenes Kind;

—  positives Temperament wie flexibel, aktiv, offen;

Resilienzfaktoren

—  Uberdurchschnittliche Intelligenz;

—  positives Sozialverhalten;

—  positives Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung;
—  aktives Bewaltigungsverhalten;

Schutzfaktoren innerhalb der Familie

—  stabile emotionale Beziehung zu einer Bezugsperson;
—  offenes, unterstiitzendes Erziehungsklima;

—  familidrer Zusammenhalt;

—  Modelle positiven Bewaltigungsverhaltens;

Schutzfaktoren innerhalb des Sozialen Umfelds
—  soziale Unterstiitzung;

—  positive Freundschaftsbeziehungen;

—  positive Schulerfahrungen.

(nach LAUCHT, ESSER & SCHMIDT 1998)
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Unter Beteiligung aller notwendigen Fachdisziplinen und Mitwirkung der
Eltern ist Diagnostik in der Friihférderung sowohl Arbeitsgrundlage als auch
permanenter Prozess, innerhalb dessen einzelne Ergebnisse fortlaufend
Uberprift, ggf. aktualisiert und im Sinne diagnostisch fundierter, hypothesen-
geleiteter Forderplanung in fachlich begriindetes Handeln umgesetzt werden.

Friherkennung und Diagnostik sind in der Friihférderung grundsatzlich ange-
legt als Eingangs-, Verlaufs-, und Abschlussdiagnostik.

Friherkennung und Diagnostik richten sich auf alle Dimensionen der kindli-
chen Entwicklung. Sie schlieRen die Beobachtung und Beurteilung der Inter-
aktion des Kindes mit seinen engsten Bezugspersonen auch im jeweiligen
Sozialisationsfeld mit ein.

Mit ihren berufsgruppenspezifischen Schwerpunkten erganzen sich dabei
individuell zu gestaltende handlungs- und alltagsorientierte Beobachtungs-
anséatze der Fachleute und normorientierte Verfahren wie standardisierte
Screenings, fachspezifische Befunderhebung, klinisch-psychologische Ent-
wicklungstests zur Konkretisierung der Entwicklungsproblematik.

Aktuelle diagnostische Beitrage der einzelnen Fachdisziplinen, interne wie ex-
terne Vorbefunde werden mit den Beobachtungen der Eltern in eine gemein-
same Einschatzung im Sinne einer systemischen Gesamtschau integriert.
Unter Berlicksichtigung der Entwicklungsrisiken und Ressourcen von Kind
und familiarem Umfeld begriindet diese Gesamtschau das weitere Vorgehen,
im Einzelfall die Indikation zur Komplexleistung Friihférderung und den indi-
viduellen Forder- und Beratungsbedarf. Sie ist Grundlage der individuellen
interdisziplinar ausgerichteten Forderplanung. In Form eines interdisziplina-
ren Forderkonzepts konkretisiert dieses Ort und Setting der Foérderung, in-
haltliche Schwerpunkte, Ansprechpartner, Fallregie und Verantwortlichkeiten,
Haufigkeit und Zeitrahmen der Zusammenarbeit mit Kind, Familie und weite-
ren Fachkréaften. Es legt Zeitpunkt und Modalitaten seiner Uberpriifung und
Fortschreibung fest und definiert fallbezogen die Kriterien der Evaluation.

Diagnostische Phasen dienen einerseits der fachlichen Informationssamm-
lung, der Hypothesenbildung und der organisatorischen Planung des weiteren
Vorgehens. Andererseits vollzieht sich gleichzeitig in und mit der Diagnostik
der Aufbau bzw. die Weiterentwicklung von Vertrauensbeziehungen zu Kind
und Familie als Grundlage eines Arbeitsbiindnisses, welches im Hinblick auf
Inhalte und Tragfahigkeit immer wieder zu tberprifen und ggf. neu zu definie-
renist. Insbesondere dann, wenn die Diagnostik erstmals zur Konkretisierung
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einer Entwicklungsauffalligkeit oder Behinderung fihrt, kann die Mitteilung
der Ergebnisse trotz des intensiven Bemiihens der Fachkrafte um Sensibili-
tat, Transparenz und Einbindung der Eltern eine gravierende Erschiitterung
der Familie bedeuten. Es ist méglich, dass Eltern in dieser Situation zumin-
dest voriibergehend das Arbeitsbiindnis mit den Fachkraften der Frihforde-
rung in Frage stellen.

Diagnostik im weiteren Férderverlauf

Im weiteren Forderverlauf kdnnen sich kindbezogene diagnostische Fragestel-
lungen beziehen auf einzelne Teilbereiche der Entwicklung, z. B. die emotiona-
le Befindlichkeit des Kindes oder die Abklarung von Teilleistungsstdérungen. Die
Fragestellungen liefern Grundlage fur Empfehlungen und Entscheidungshilfen
zu weiterfihrenden MalRnahmen wie erganzende Therapien, Wahl des geeig-
neten Kindergartens, der geeigneten Schule beziehungsweise des Einschu-
lungszeitpunkts. Als Beitrag zur Evaluation kénnen sie der Konkretisierung und
objektivierenden Beurteilung von Veranderungen dienen.

Verhaltens- und Interaktionsdiagnostik bilden die Grundlage fir verhaltens-
formende Interventionssettings, die sich z. B. als videogestitztes Beratungs-
angebot auf Kind und Eltern richten. Als entwicklungspsychologische Be-
ratungsansatze (BARTH 1998; CALVET-KRUPPA et al. 1999; FRIES 1999)
sind sie vor allem in der praventiven Beratung und Begleitung von Eltern mit
Sauglingen von Bedeutung, die in ihrer erzieherischen Kompetenz wie auch
hinsichtlich einer gedeihlichen Entwicklung ihres Kindes verunsichert sind.
Verhaltens- und Interaktionsdiagnostik zielen spezifisch darauf ab, Eltern Hil-
fen fiir das Lesen und Interpretieren der Signale ihres Kindes zu geben, um
ein forderliches Reagieren darauf zu gewahrleisten.

5.2 Kindorientierte Frihférderung

Der vorrangige Auftrag der Frihférderung besteht in der kindbezogenen
Arbeit als professioneller Beitrag zum Entwicklungsprozess der Kinder, die
einen Lebensstart unter kritischen Bedingungen (SPECK 1985) haben, auf
der Grundlage eines regelmaRig zu Uberprifenden Arbeitsbiindnisses mit
den Eltern beziehungsweise Erziehungsverantwortlichen. Je nach Alter des
Kindes und vorrangigem Forderziel kann sich die professionelle Einflussnah-
me auf das Kind direkt oder vermittelt Uber die Eltern gestalten. Letzteres
gilt insbesondere fur S&auglinge, eingebettet in die Starkung der elterlichen
Kompetenzen als entwicklungsférderlicher Gesamtkontext.
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In den vergangenen 25 Jahren konzeptioneller Entwicklung der Frihférde-
rung wandelte sich das Verstandnis kindlicher Entwicklung und folglich an-
derten sich die Haltungen, mit denen professionelle Fachkrafte Kindern und
Eltern gegenuber treten.

Eine kompetenzorientierte Ausrichtung loste dabei lineare, oftmals rein
defizitorientierte Betrachtungsansatze von Entwicklungsprozessen ab: Die
Erkenntnisse der Sauglingsforschung — symbolisiert in dem Begriff des
kompetenten Sauglings (DORNES 1996), — und entwicklungsneurologische
Konzepte der Variabilitat der Entwicklung (MICHAELIS & NIEMANN, 1996)
begtinstigten die Einfihrung individualisierender person- und situationsorien-
tierter Arbeitsansatze in der Frihférderpraxis.

Die Betrachtung des Kindes als Akteur seiner Entwicklung akzentuiert die
herausragende generelle Bedeutung der Eigenaktivitat des Kindes als Ent-
wicklungsmotor — auch in professionellen Férderzusammenhangen.

Insbesondere die Ergebnisse der Bindungsforschung (BOWLBY, AINS-
WORTH; GROSSMANN) dokumentieren nachdrtcklich den engen Zusam-
menhang friher stabiler Interaktionserfahrung und der Entstehung sicherer
Bindungen zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen als Grundlage
fur kindliches Erkundungs- und Neugierverhalten.

Bedeutsam erwiesen sich diese Erkenntnisse firr ein Grundverstéandnis von

Entwicklung und Entwicklungsabweichungen, fiir die Zieldefinition von Ent-

wicklungsférderung wie auch fiir die Beziehungsgestaltung zum Kind. Heute

wird Frihférderung verstanden als ein Prozess, der

— das Kind in der Entwicklung und Entfaltung seiner Personlichkeit bzw.
seiner Fahigkeiten anregt;

—  Lernschritte erleichtert und unterstitzt;

— die Handlungsmaoglichkeiten des Kindes erweitert und bereichert;

—  Lernen anbahnt, festigt und dazu ermuntert, Gelerntes anzuwenden.

Funktionelle und Ubungsorientierte Anteile fachlicher Anregungen sollen
dabei die Motivationslage des Kindes aufgreifen und fur das Kind sinnvoll in
seinen Lebensalltag integrierbar sein.

Basis und Vehikel jeglicher professionellen Intervention in der Frihférderung
ist stets die Beziehung zum Kind. Das Kind bietet eine Vielzahl von Verhal-
tensauBerungen und Handlungen an, die es als von ihm beabsichtigt zu
interpretieren und seinem Entwicklungsstand angemessen zu beantworten
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gilt. (Dies gilt inshesondere fir die Arbeit mit schwer und sehr schwer behin-
derten Kindern.)

Unabdingbare Voraussetzung hierfiir ist das wechselseitige Vertrautwerden
der Fachkraft der Frihférderung mit dem Kind und seiner Situation. In der
konkreten Frihférderpraxis erfordert dies eine weitgehende ritualisierte
Kontinuitdt der Kontakte, um zuverlassige, tragfahige Arbeitsbeziehungen
herstellen zu kénnen. Die regelmafige Fordereinheit bietet dabei einen spe-
zifischen Erfahrungsraum fiur das Kind im Kontakt mit der Frihférderfachkraft.

Vorrangiges Medium in diesem Kontakt ist das Spiel, eingebettet in alltag-
liche Handlungsfelder und in fir das Kind motivierende, sinnvolle Erfah-
rungszusammenhange. Der entwicklungsforderliche Charakter des Spiels
leitet sich aus dem besonderen inneren Antrieb des Kindes ab, der sein
Spielen bzw. jede als Spiel empfundene Tatigkeit charakterisiert. Er tragt
dazu bei, dass solche Handlungen lustvoll immer wieder ausgefiihrt werden.
Im Spiel entdeckt und lernt das Kind fur sich Bedeutungsvolles. Es gewinnt
daraus Impulse fir sein alltdgliches Handeln. Der regelmafig wiederkehrende
Kontakt zur Frihfrihforderin schafft thematische Spannungsbdgen, gibt Ori-
entierung und Sicherheit. Durch diese vielschichtigen Wiederholungserfah-
rungen werden Lernprozesse und Ubung begiinstigt. Das Spiel ermoglicht
Kindern zu handeln, sich Ziele zu setzen und diese selbstandig, z. T. mit
Unterstiitzung der Erwachsenen, zu erreichen. Spiel hat somit sinnstiftende,
wirklichkeitskonstruierende und wirklichkeitsbewaltigende Funktion. Daher
gilt es insbesondere bei Kindern mit Entwicklungsproblemen, den eigenen
Forderanspruch professioneller Hilfen mit dem Bestreben auszuloten, dem
Kind Selbstbestimmung, Ernstgenommen-Werden und Bestatigung in sei-
nem Tun zu vermitteln.

In Erganzung zur regelmaRigen und langerfristig angelegten Frihférderung
des Kindes bieten Friihforder- und Friihberatungsstellen von vorneherein im
zeitlichen Umfang begrenzte oder auf einen Ubergang in eine andere MaR-
nahme oder Einrichtung hin ausgerichteten Angebote an.

Angesichts der noch begrenzten Einstellungs- und Verarbeitungskapazitaten
vor allem junger Kinder bemiiht sich der interdisziplindre Arbeitsansatz in der
Fruhférderung um eine Kontinuitéat der Ansprechpartner und achtet auf eine
Uiberschaubare, mdéglichst geringe Anzahl von Bezugspersonen im direkten
Kontakt mit Kind und Familie.
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Fir die einzelnen Berufsgruppen ergeben sich in diesem interdisziplinar
ausgerichteten Denk- und Handlungsrahmen fiir die kindorientierte Arbeit
folgende spezifischen Schwerpunkte:

Fur den (kinder-)arztlichen Bereich
arztliche Behandlung und Betreuung des Kindes;

— Indikationsstellung fur medizinisch-therapeutische MaBnahmen und de-
ren Verlaufskontrolle;

— Indikationsstellung fur Hilfsmittel und Mitwirkung bei der individuellen
Anpassung;

—  Mitwirkung bei der Vorbeugung mdoglicher Komplikationen und Sekun-
darschadigungen.

Fir die medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen

Physiotherapie

Forderung der motorischen Entwicklung des Kindes und Anregungen fir die

Familie, die Bewegungsmaoglichkeiten des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu

nutzen und deren Variabilitdt zu unterstiitzen durch

—  physiotherapeutische Arbeit mit dem Kind;

—  MaRnahmen zur Erleichterung der Bewegung, der Atmung und der Vor-
beugung und Linderung von Schmerz;

—  Mitwirkung bei der Versorgung und Anpassung von Hilfsmitteln, gegebe-
nenfalls in Zusammenarbeit mit orthopadischen Fachkraften;

—  Mitwirkung bei der Pravention méglicher Komplikationen und Sekundéar-
schadigungen.

Ergotherapie

Schaffen von Voraussetzungen fiir die sensomotorischen, emotionalen und

sozialen Erfahrungen, die der Entwicklung von Handlungskompetenz des

Kindes zur Alltagsbewaltigung forderlich sind unter besonderer Beachtung

seiner Eigenaktivitat

— in Spiel, Kooperation und Alltagstatigkeiten;

—  bei der Erarbeitung von Kompensationsmaoglichkeiten bei funktionellen
Beeintrachtigungen;

—  bei der Mitwirkung bei der Anpassung von Spielund Arbeitsmaterialien
sowie Gegenstanden des taglichen Gebrauchs an die Handlungsmdog-
lichkeiten des Kindes und der Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfs-
mitteln;

—  bei der Mitwirkung bei der Pravention méglicher Komplikationen und Se-
kundarschadigungen.
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Sprachtherapie

Unterstiitzung, Ermutigung und Férderung der Kommunikationsbereitschaft,

kommunikativen Kompetenz und Ausdrucksméglichkeiten des Kindes in sei-

ner Lebenswelt durch

—  sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, einschlie3lich sprachvor-
bereitender und sprachentwicklungsunterstiitzender MaRnahmen;

—  funktionelle Hilfen fir Atmung, Essen und Trinken;

—  fir Sprechatmung und Artikulation;

—  Beratung, Planung und Vermittlung Lautsprache ersetzender und Lautspra-
che begleitender Kommunikationshilfen (unterstiitzte Kommunikation);

—  Erkennen von Kommunikationsbarrieren in der Lebenswelt des Kindes
und deren gezielte Beeinflussung.

Psychologie

—  psychologische Beratungs-, Interventions- und Behandlungsangebote
kindbezogen/fir das Kind;

—  Krisenintervention;

— im Bedarfsfall Vermittlung langerfristiger psychotherapeutischer Be-
handlungsmaglichkeiten;

—  Vorbereitung und Begleitung von Entscheidungen beziglich der Kinder-
gartenintegration und der Einschulung des Kindes, in Zusammenarbeit
mit den Eltern.

Heil-, Sonder-, Sozial-Padagogik

—  heil-, sozial-, sonderpadagogische Arbeit mit dem Kind;

—  Forderpflege und basale Aktivierung;

—  heilpadagogische Spielund Kompetenzférderung;

—  Einsatz und Hilfen fur die Aneignung spezieller Kommunikationsmittel und
-methoden (Gebardensprache, gebardenunterstiitzte Kommunikation,
unterstiitzte Kommunikation);

—  psychomotorische Entwicklungsférderung;

—  Vermeidung spezieller Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes;

—  Vorbereitung des Kindes zur Aufnahme in eine Kindertagesstéatte oder Schule.

5.3 Beratung und Begleitung der Eltern oder Erziehungsverantwort-
lichen

Fruhférderung versteht sich als Hilfe fir die ganze Familie.

Ihre Inanspruchnahme beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Wann Eltern
Fruhférderung fur ihr Kind in Anspruch nehmen wollen und wie die Ausge-
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staltung dieser Hilfe aussieht, richtet sich nach ihrer jeweiligen Situation und
Problemlage. Friihférder- und Friihberatungsstellen bemihen sich jedoch,
durch ein offenes Beratungsangebot mit unblrokratischem, niedrigschwel-
ligem Zugang die Bereitschaft der Eltern/Erziehungsverantwortlichen zur
Zusammenarbeit zum Wohle der Entwicklung ihres Kindes zu wecken und
zu beglnstigen.

Da die Familie das primare Entwicklungs- und Erfahrungsfeld des Kindes
darstellt, kann Fruhférderung als professionelle Einflussnahme nur dann
langfristig wirksam sein, wenn Eltern in allen Stadien der Frihférderung be-
teiligt, FérdermaflRnahmen aufeinander abgestimmt, in das Familiensystem
integriert und an der spezifischen familiaren Situation ausgerichtet sind.

Die Uberwiegend mobile Arbeitsweise in den Familien bzw. in Kindertages-
statten, die Anpassung von Forderung und Beratung an familidre Zeitstruk-
turen, die Einbindung samtlicher relevanter Bezugspersonen in Planung und
Gestaltung der Férderung und spezifisch auf die Familie als Ganzes gerich-
tete Angebote (regionale Elterngruppen, Eltern-Kind-Angebote, Angebote fir
Geschwister) konkretisieren den familien- und lebensweltorientierten Arbeits-
ansatz in der Frihférderung.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsverantwort-
lichen erfordert eine verantwortungsvolle und kompetente Gestaltung der
Beziehungspraxis, in der sich professionelle Helfer und Eltern nicht nur als
soziale Rollentrager, sondern stets auch als Menschen begegnen. Offene
Kommunikation und wechselseitige Transparenz hinsichtlich der Erwartun-
gen, Winsche und Grenzen stellen dabei wesentliche Merkmale dieser
professionell gestalteten Beziehung dar, die ressourcenorientiert Selbsthilfe-
potentialen Raum gibt. Nur so gelingt es, in Form eines mit den Eltern verant-
wortlich gestalteten Arbeitsbiindnisses gemeinsam die Ziele der Foérderung
des Kindes zu bestimmen, Vorgehensweisen, ihre zeitliche Struktur und
Abfolge, Uberprufungs- und Veranderungskriterien festzulegen.

Fachliche und soziale Kompetenzentwicklung sind daher als zentrale Pro-
fessionalisierungsdimensionen fiir die Zusammenarbeit mit Kind und Familie
unabdingbar, um diese reflektierte Beziehungsgestaltung zu gewahrleisten.
Dazu gehdren vor allem Bereitschaft und Mdglichkeit zur permanenten
Uberpriifung eigener Einstellungen und Haltungen einschlieRlich der unbe-
wussten emotionalen Anteile, welche die Professionalitat der Fachkraft in der
Fruhférderung ausmachen und sie gleichzeitig sichern.
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Um der Vielfalt familiarer Problemlagen und Anforderungen im Kontext der
Erziehung eines behinderten oder entwicklungsauffalligen Kindes Rechnung
zu tragen, entwickelte sich ein differenziertes Angebotsspektrum in der Zu-
sammenarbeit mit den Eltern:

—  Vermittlung von Informationen Uber die Behinderung und Entwick-
lungsperspektiven des Kindes im Sinne einer entwicklungsdiagnosti-
schen Beratung;

— Anleitung zu und Vermittlung glinstiger Interaktionsformen mit dem Kind,
die seine sprachliche, kognitive, soziale Kompetenzentwicklung sowie
sein positives Selbsterleben unterstiitzen;

— Informationen Uber ihre Mdglichkeiten sozialer Entlastung und finanziel-
ler Hilfen und deren Vermittlung;

— Anleitung und konkrete Hilfen zur Gestaltung des Alltags mit dem behin-
derten Kind;

—  psychologische Beratung zur konkreten Bewaltigung der Lebenssitua-
tion mit einem kranken oder behinderten Kind, bei kritischen Entschei-
dungen (z. B. Schulperspektiven), voriibergehender oder dauerhafter
emotionaler Destabilisierung;

—  systemische Beratungsansatze zur Optimierung der Bewaltigungskraf-
te des Familiensystems im Sinne konstruktiver Krisenbewaltigung, die
alle Familienmitglieder, inshesondere auch die Geschwister behinderter
Kinder, miteinbeziehen;

—  Kriseninterventionen und andere zeitlich begrenzte Interventionsformen,
in Einzelfallen auch Mehrpersonen-Settings, mit bewusster Trennung zwi-
schen fachlicher Beratung und Begleitung einerseits und psychothera-
peutisch orientierter Beratung andererseits unter Nutzung der interdiszip-
lindren Versorgungsstruktur der Friihférder- und Friihberatungsstelle.

Gemeinsames Merkmal all dieser aufeinander abgestimmten Forder- und
Beratungsansatze ist die Verdeutlichung der Entwicklungsbedirfnisse des
Kindes und die Unterstiitzung eines entwicklungsforderlichen Umgangs,
abgeleitet aus dem kindbezogenen Mandat der Friihférderung.

Dieser fachliche Ansatz baut auf der grundsétzlichen Kooperationsbereit-
schaft und dem Interesse der Eltern an einer méglichst giinstigen Entwick-
lung ihres entwicklungsauffalligen Kindes einerseits und der Verfligbarkeit
grundlegender existenzieller Ressourcen in der Familie andererseits.

Eigene Mangelerfahrungen in der Kindheit, materielle Sorgen und Belastun-
gen, die Denken und Handlungsmdoglichkeiten blockieren kénnen, Partner-
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schaftskonflikte, die durch die Sorge um ein behindertes Kind noch verscharft
werden und vieles andere mehr, kénnen erganzend zur Frihférderung zu-
satzliche externe Beratungs- und Therapieangebote fiir Eltern erforderlich
machen. Frihférder- und Frihberatungsstellen sind bei der Vermittlung an
die zustandigen bzw. qualifizierte, externe Ansprechpartner im psychosozia-
len Versorgungsnetz behilflich, wenn Eltern dies wiinschen.

Im Sinne eines ressourcenorientierten Arbeitsansatzes initiiert und begleitet
die Frihfoérder- und Beratungsstelle Elterngruppen. Sie dienen neben dem
Erfahrungs- und Informationsaustausch auch dem Aufbau sozialer Kontakte
unter den betroffenen Familien, oftmals in Ermangelung oder Ergédnzung
originarer sozialer Beziehungsnetze, in die die Familien eingebettet sind.
Zielsetzung ist dabei die selbstandige, von der professionellen Begleitung
durch die Fruhforderstelle langfristig unabhangigen Organisation und Kon-
taktgestaltung der Eltern untereinander.

5.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit kennzeichnet und begleitet den gesamten
Ablauf der Friihférderung: bei Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik,
beim Erstellen des Férderkonzepts, im Prozess der Behandlung und Férde-
rung des Kindes und in der begleitenden Beratung der Eltern/Erziehungsver-
antwortlichen bis zur Beendigung der Friihférderung.

Die die Berufsgruppen lbergreifende Zusammenarbeit dient einer fachlich-
inhaltlichen Abstimmung der spezifischen Arbeitsanséatze und Verfahrenswei-
sen mit dem Ziel einer fiir Kind und Eltern widerspruchsfreien Férderung. Sie
ermoglicht es, die Ressourcen aller am Forderprozess Beteiligten fiir eine
angemessene Férderung des Kindes und eine adaquate Unterstiitzung der
Familie optimal zu nutzen.

Interdisziplindre Kooperation steht im permanenten Spannungsverhaltnis,
einerseits die berufsgruppenspezifischen Sichtweisen und Handlungs-
orientierungen in ihrer Vielfalt zu nutzen und andererseits gleichzeitig auf
metaprofessioneller Ebene ihre Verkniipfung im Sinne eines interdisziplina-
ren Wissenstransfers zu erreichen. Dies erfordert neben berufsspezifischer
Fachkompetenz und berufsgruppeniibergreifendem Wissen sozialkommuni-
kative Fertigkeiten und Strategien der beteiligten Fachkrafte, um derartige
Einigungsprozesse wirksam und konstruktiv zu gestalten.
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Interdisziplinare Kooperation setzt die Bereitschaft voraus, in einem gemein-
samen Gruppenprozess mit der Familie und den Vertretern der anderen
Fachdisziplinen eine angemessene Forderplanung zu entwickeln, sie re-
gelmaRig zu Uberprifen und dauerhaft fortzuschreiben. Dabei geht es nicht
darum, mdéglichst viele (nebeneinanderher laufende) Angebote zu machen,
sondern darum, eine gemeinsame Perspektive und Zielorientierung zu ent-
wickeln und sie mit dem notwendigen MalR an Unterstiitzung von auf3en ver-
antwortlich zu begleiten, um die Entwicklungs- und Selbsthilfepotentiale der
Familie anzuregen und zu nutzen.

Interdisziplindre Kooperation setzt eine Vielzahl von Basiskompetenzen, beson-
dere Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten auf (zwischen-)menschlicher,
berufsspezifischer und berufsgruppentibergreifender Ebene voraus.

Die gegenseitige Wertschatzung jedes einzelnen fachlichen Beitrags, das
Wissen um die Grenzen des eigenen fachlichen Ansatzes — und deren An-
erkennung — wie auch der eigenen Handlungskompetenz, und den immer
wieder zu reflektierenden Impuls, diese Grenzen liberwinden zu wollen, sind
Grundhaltungen und Grundvoraussetzungen fiir einen konstruktiven, gleich-
berechtigten Dialog der verschiedenen an der Friihférderung beteiligten
Berufsgruppen.

Interdisziplinare Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen mit einem

gemeinsamen Auftrag 1aRt sich grundsatzlich auf vier Ebenen darstellen:

1. Interdisziplindre Zusammenarbeit als unmittelbare Leistungserbringung
am/mit dem Klienten;

2. Interdiszipliare Zusammenarbeit als strukturelles Angebot (Strukturqualitat)
und als zeitnahes und bedarfsorientiertes Vorhalten eines Angebots;

3. Interdisziplindre Zusammenarbeit als Teamkonzept und interdisziplinarer
Wissenstransfer;

4. Interdisziplinare Zusammenarbeit von Fachkraften unterschiedlicher Ein-
richtungen bzw. Trager.

5.5 Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen

Dem Kindergarten kommt im Blick auf die Frihférderung des Kindes in
zweifacher Hinsicht groRe Bedeutung zu: Wie fir alle Kinder stellt er haufig
das erste auBerfamilidre Erfahrungs- und Integrationsfeld fir ein behindertes
oder entwicklungsauffalliges Kind dar, welches durch die Gruppensituation
mit Gleichaltrigen ihm vielfaltige neue Entwicklungsimpulse und Anforderun-
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gen bietet. Das bisherige Spektrum von Interaktionserfahrungen einschlief3-
lich professioneller Einflussnahmen, meist als Einzelsituation zwischen
einem Erwachsenen und dem Kind gestaltet, erweitert sich hier auf komplexe
soziale Lernprozesse in der Gruppe Gleichaltriger.

In das interdisziplinare Arbeitssetting werden die Erzieherinnen mit ihrer
spezifischen padagogischen Fachkompetenz eingebunden. Diese Erwei-
terung erfordert erneut die Entwicklung und Entfaltung einer gemeinsam
abgestimmten Handlungspraxis aller beteiligten Fachdisziplinen. Das inter-
disziplindre Forderkonzept und seine Fortschreibung werden dabei konkreter
Ausdruck sich weiterentwickelnder gemeinsamer Fachlichkeit im interdiszip-
lindren Dialog. Gemeinsam weiterentwickelte Fachlichkeit zwischen Kinder-
garten und interdisziplinarer Frihférderung verbessert die Bedingungen der
Integration entwicklungsauffalliger Kinder allgemein; sie sensibilisiert fir den
Aspekt der Pravention.

Daher ist der Kindergarten ein wichtiges Feld der (Friih-)Erkennung kindlicher
Entwicklungsauffalligkeiten, die erst im Kindergartenalter oder in Gruppensi-
tuationen auftreten. Deshalb missen hier sowohl FriihférdermafBnahmen
eingeleitet und ggf. durchgefiihrt als auch begonnene fortgesetzt werden.

In den vergangenen Jahren wurden in zunehmendem Maf3e und steigender

Anzahl Kinder durch Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungsproble-

me in der Gruppensituation des Kindergartens aufféllig. Das hohe Stérungs-

potenzial dieser Auffalligkeiten veranlasst Fachkrafte in Kindertagesstatten

immer haufiger, Eltern zu weiterfiihrenden Hilfen fiir ihre betroffenen Kinder

anzuregen und fur sich in der Rolle als Eltern professionelle Unterstiitzung

zur Bewaltigung ihres Erziehungs-, Betreuungs- und Férderauftrags zu su-

chen. Fir diese Kinder bieten Frihférder- und Beratungsstellen in Hessen

erganzend zur Fortfiihrung von Frihférderung parallel zum Besuch des Kin-

dergartens und integriert in diesen ein spezifisches Beratungs- und Beglei-

tungsangebot an. Aufgabenschwerpunkte dieses vorrangig kindzentrierten

Angebots sind:

—  Beratung zu kindorientierten Férderma3nahmen;

—  Fruherkennung im Sinne differentialdiagnostischer Einordnung der kind-
lichen Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten;

—  Fachliche Begleitung des Prozesses der Eingliederung eines Kindes in
der Kindertagesstatte sowie Beratung der Erzieherinnen;

—  Sicherstellung der Zusammenarbeit der beteiligten miteinander arbei-
tenden Personen und Institutionen in Fortflihrung des interdisziplinaren
Arbeitsansatzes.
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In konsequenter Umsetzung des interdisziplinar-vernetzenden Arbeitsan-
satzes ist der(die) mit diesem Beratungsauftrag betraute Mitarbeiter(in) der
Fruhforder- und Beratungsstelle an Ubergreifenden organisatorischen und
konzeptionellen Aufgaben beteiligt — zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat von Integrationsmaf3nahmen in Kindertageseinrichtungen, ein-
schlielich ihrer Dokumentation und Evaluation.

Das spezifische kindzentrierte Beratungs- und Begleitungsangebot von Friih-
forder- und Friihberatungsstellen wird in kooperativer und fachlich-inhaltlicher
Abstimmung mit den Fachberatungen der kommunalen und kirchlichen Tra-
ger von Kindertageseinrichtungen umgesetzt. Interventionen erfolgen daher
in Absprache und unter Vermeidung sich tberschneidender oder gar gleicher
Arbeitsbeziehungen und Arbeitsauftrage.

5.6 Regionale Netzwerke

Das Schaffen regionaler Netzwerke bedeutet im einzelnen das Bemihen
um Kooperationsbeziehungen und Kooperationsstrukturen sowie ihre Eta-
blierung zu

—  speziellen Frihfordereinrichtungen fur sinnesgeschadigte und autisti-
sche Kinder;

— erganzenden und weiterfilhrenden Versorgungsangeboten im Bereich
niedergelassener Therapeut(inn)en, Arzt(inn)en;

— erganzenden und weiterfiihrenden Diensten im Bereich von Erziehungs-
und Bildungseinrichtungen wie z. B. Kindertagesstatten, Kindergruppen,
Schulen, Vorklassen, familienentlastenden und -unterstiitzenden Diens-
ten;

—  Selbsthilfegruppen und Interessenvertretungen behinderter Menschen;

—  Amtern und Institutionen wie Gesundheits-, Jugend- und Sozialamtern,
Allgemeiner Sozialdienst;

—  Kiliniken, Sozialpadiatrischen Zentren, Spezialambulanzen;

— regionalen und Gberregionalen Gremien, Arbeitskreisen und Interessen-
vertretungen;

—  Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften, regionalen und tberregionalen
fachlichen Arbeitsgremien der Fruhférderung, Landesarbeitsgemein-
schaften.

Mit dem Inkrafttreten des SGB IX zum 1. Juli 2001 erhielt die Kooperationsbe-
ziehung zwischen interdisziplinarer Frihforder- und Frihberatungsstelle und
dem (Kinder-)Arzt/der (Kinder-)Arztin als verantwortliche(r) Initiator(in) fir die
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interdisziplinare Diagnostik einschlie3lich der Foérder- und Behandlungspla-
nung eine Schlisselfunktion fir den gesamten Friihférderprozess wie auch
fur die Institution Frihférder- und Frihberatungsstelle.

Der Zusammenarbeit zwischen interdisziplinaren Frihférder- und Friihbera-
tungsstellen als regionalen Einrichtungen und Sozialpadiatrischen Zentren
(SPZ) mit Giberregionalem Uber die eigentlichen Aufgaben der Friihférderung
hinausgehendem Versorgungsauftrag kommt wegen der Spezifitat, Komple-
mentaritdt und Akzentuierung in Ausstattung und Angeboten der SPZ ein
besonderer Stellenwert zu. Dies gilt vorrangig fir die Kinder, die wegen Art,
Schwere und Dauer ihrer Behinderung oder Krankheit vor Ort nicht ange-
messen diagnostiziert, behandelt oder geférdert werden kénnen.

Allgemeine Fruhforder- und Beratungsstellen arbeiten mit den speziellen
Fruhforderstellen fur sinnesgeschadigte Kinder als sich wechselseitig be-
ratende Institutionen in Form sich erganzender Angebote zusammen. Sin-
nesgeschadigte Kinder und deren Familien werden in der Regel durch die
speziellen Fruhférdereinrichtungen fiir Sinnesgeschadigte betreut. Bei mehr-
fachbehinderten Kindern mit einer Sinnesschadigung wird in Zusammenar-
beit mit den Eltern, der allgemeinen Frihférder- und Beratungsstelle und der
zustandigen speziellen Frihforderstelle fiir seh- oder hdrgeschadigte Kinder
entschieden, wo der vorrangige Forderbedarf liegt, damit dieser dann zum
Wohle des Kindes und im Sinne der Familie von der entsprechenden Stelle
am besten abgedeckt werden kann. Dabei sind gegenseitige Beratungsfor-
men oft hilfreich. Im Einzelfall kann eine gemeinsame Forderung und Bera-
tung durch allgemeine und spezifische Frihforderstellen erforderlich sein.

Das Schaffen regionaler Netzwerke der Zusammenarbeit stellt eine Facette
der Offentlichkeitsarbeit der Friihférder- und Beratungsstelle dar. Im Interesse
der Aufklarung tiber das Angebot und die Notwendigkeit von Friihférderung
hinaus wirken sie auf die Akzeptanz und Integration behinderter Menschen
und ihrer Familien hin. Dabei tragt die Information Uber Arbeitsweisen und
Angebote der einzelnen Einrichtungen einschliellich der eigenen zu einer
Optimierung der professionellen Beratung und zu einer Erleichterung einer
mdglichen Inanspruchnahme durch die Betroffenen bei.
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6. Die Formen von Friihférderung

Um eine niedrigschwellige Inanspruchnahme von Hilfen zu gewahrleisten,
ohne formales Auftragsverfahren, halten interdisziplindre Frihforder- und
Beratungsstellen ein offenes Beratungsangebot fiir Eltern und andere vertre-
tungsberechtigte Bezugspersonen vor, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem
Kind vermuten.

In konsequenter Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeits-
ansatzes bieten Friihférder- und Beratungsstellen in Hessen in der Regel
sowohl mobile als auch ambulante Leistungen an:

Als mobiles, aufsuchendes Angebot finden Férderkontakte mit dem Kind wie
auch Beratung und Anleitung der Eltern in Absprache und mit Einverstandnis
der Eltern im hauslichen Umfeld der Familie oder in der Lebenswelt des Kin-
des, wie z. B. der Kindergruppe oder Kindertagesstatte statt. Dariiber hinaus
besteht vielerorts die Mdglichkeit ambulanter Angebote in den Raumlichkei-
ten der Frihférdereinrichtung.

Kindzentrierte Forderung findet als Einzelférderung, in der Regel in Anwe-
senheit eines Elternteils, oder in Kleingruppen statt.

Die auf die spezifischen Problemlagen und Bedirfnisse der einzelnen Familie
abgestimmte Beratungstatigkeit wird durch themenzentrierte, regionalisierte,
z.T. behinderungsspezifische Gruppenangebote fiir Eltern/Familien sowie fur
Geschwister behinderter und entwicklungsauffalliger Kinder erganzt.
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7. Der Verlauf von Friihférderung Gber Frihférder- und Friihberatungs-
stellen

7.1 Fruhforder- und Beratungsstellen als Offene Anlaufstelle

Fruhférder- und Beratungsstellen sind als offene Anlaufstellen so konzipiert,
dass sowohl ratsuchende Eltern wie auch Fach- und andere Bezugsperso-
nen, die ein Entwicklungsrisiko bei einem Kind vermuten, zeitnah zu ihrer
Kontaktaufnahme und ohne birokratischen Verwaltungsaufwand Angebote
der Information und fachlichen Beratung wahrnehmen kdnnen. Dies erfolgt
in der Regel Uber Erstkontakte meist telefonischer Art und Erstberatungen
in Form eines oder mehrerer Gespréache. Erstberatungen finden in der Regel
spatestens vier Wochen nach dem Erstkontakt statt.

Fragen in diesem Zusammenhang kénnen die kindliche Entwicklung, For-
der-, Therapie- und Betreuungsangebote fiir Kinder allgemein betreffen; sie
kénnen sich spezifischer im Kontext einer vorgeburtlichen Diagnostik und ei-
ner vermuteten Entwicklungsauffalligkeit oder Behinderung bei den kiinftigen
Eltern ergeben; oder sie kdnnen aus Verhaltensbesonderheiten erwachsen,
die z. B. erst mit Eintritt des Kindes in den Kindergarten fur Eltern und Erzie-
herinnen offenkundig werden.

Vielfalt und Breite moglicher Fragestellungen im Rahmen der offenen Anlauf-
stelle erfordern erfahrene Personen mit weit gefachertem fachlichen Hinter-
grundwissen und interdisziplinar ausgerichtetem Betrachtungsansatz. Das
offene Beratungsangebot dient einer fachlich-inhaltlichen Vorklarung und der
organisatorischen Weichenstellung. Erforderlich dazu sind

— das Erfassen von Personaldaten, Anliegen bzw. Vorstellungsgrund;

— das Eruieren des Uberweisungsweges bzw. der empfehlenden Stellen;
— die Klarung der grundsatzlichen Zustandigkeit der Friihférderstelle.

Das offene Beratungsangebot der Frihférder- und Frihberatungsstellen zielt
auf Empfehlungen zum weiteren Vorgehen ab. In Abhangigkeit von der Kom-
plexitat des Anliegens kénnen zur Klarung auch mehrere Gesprache notwen-
dig sein.

Die Art und Weise, wie sich eine Frihférder- und Friihberatungsstelle bei
diesen Erstkontakten im Kontext des offenen Beratungsangebots prasentiert,
entscheidet Gber ihre Bewertung und die Annahme des Angebots durch die
Eltern. Der Erstkontakt ist Aushangeschild flir Kompetenz und Professionali-
tat der Frihforder- und Frihberatungsstelle. Ratsuchende miissen gleichsam
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auf den ersten Blick erkennen kdénnen, dass sie mit ihren Anliegen — jenseits
aller organisatorisch-administrativen Gesichtspunkte — im Mittelpunkt ste-
hen.

Da Eltern, die sich an eine Friihférder- und Friihberatungsstelle wenden oder
an diese empfohlen werden, unter hohem psychischen Stress stehen, ist es
besonders wichtig, von vornherein eine angstfreie Atmosphéare zu schaf-
fen. Geschitzte Rahmenbedingungen und Klarheit hinsichtlich Zeitstruktur,
Funktion des Gesprachspartners und der Einrichtung, Vereinbarungen zum
Vorgehen sichern eine giinstige Ausgangsbasis fir den weiteren Ablauf der
Zusammenarbeit mit den Eltern.

Das Ergebnis des Erstkontakts kann organisatorisch unterschiedlich ausse-
hen: z. B. kdnnen weitere Termine zur Klarung erforderlich sein, es kann sich
auf Empfehlung des Kinderarztes eine interdisziplindre Diagnostik anschlie-
Ben oder eine andere Stelle im psychosozialen Versorgungssystem kann
zustandig sein. Ergebnissicherung im Beratungsprozess erfolgt Uber eine
strukturierte Dokumentation.

7.2 Interdisziplinare Eingangsdiagnostik

Eine der méglichen Empfehlungen des offenen Beratungsangebots kann die
Durchfiihrung einer interdisziplinaren Eingangsdiagnostik sein.

Sie ist auf alle Dimensionen der kindlichen Entwicklung gerichtet und um-
fasst auch die Beobachtung und Beurteilung der Interaktion des Kindes mit
seinen relevanten Bezugspersonen in verschiedenen Sozialisations- und
Handlungsfeldern. Eingebettet in den Alltag und die Lebenswelt des Kindes
bezieht sie die Beobachtungen und Einschatzungen der Eltern und anderen
relevanten Bezugspersonen mit ein und erganzt diese durch normorientierte
standardisierte Verfahren und Methoden fachspezifischer Befunderhebung.

Diese Beobachtungen und diagnostischen Einzelbeitrdge werden in eine
Gesamtschau integriert, die Aufschluss dartiber gibt, ob aus gemeinsamer
fachlicher Sicht die Indikation zur Komplexleistung Frihférderung oder zu
einer anderen fachlichen Empfehlung gegeben ist.

Interdisziplinare Diagnostik soll in der Gesamtschau
—  Entwicklungsressourcen und Entwicklungsabweichungen erkennen und
spezifisch bewerten;
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— eine selektive Indikationsstellung zur Komplexleistung Frihférderung
treffen und diese begriinden, andernfalls gezielt alternative Férdermog-
lichkeiten, TherapiemalRnahmen und/oder Beratungsangebote empfeh-
len;

— im Falle der Indikation zur Komplexleistung Frihférderung es ermégli-
chen, inhalthaltliche Ansatzpunkte fir interdisziplinar ausgerichtete For-
derung, Therapie und Beratung abzuleiten und diese in Form des Inter-
disziplindren Fruhférderkonzepts mit seinen spezifischen Leistungsele-
menten in deren Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer festschreiben.

Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik dient daher fachlich-inhaltlichen wie
organisatorisch-administrativen Fragestellungen. Sie ist ein multidimensiona-
ler kommunikativer Prozess aller Beteiligten, der durch seine Transparenz
Klarheit und Sicherheit bei den Eltern schaffen soll. Die Zusicherung von
Vertraulichkeit, die Einhaltung der Schweigepflicht und der Bestimmungen
des Datenschutzes sind dabei wesentliche Aspekte.

Im Kontext strukturierter Dokumentation ist dieser Prozess Voraussetzung fur
eine fachliche Informationssicherung.

Uber die beziehungsmaRigen und administrativen Erfordernisse hinaus ist
der Prozess der interdisziplinaren Forderdiagnostik und -planung Teil der
professionellen Beziehungsgestaltung, des Arbeitsbiindnisses mit den Eltern
oder anderen Erziehungsverantwortlichen, die ihre eigenen wie die Interes-
sen des Kindes vertreten. Das Arbeitsbiindnis bezieht sich im Sinne der Part-
nerschaftlichkeit und Kooperation sowohl auf konkrete Férderziele als auch
auf gemeinsame Rahmenbedingungen der Arbeit und Verantwortlichkeiten.

7.3 Planung des Fruhforderprozesses

Als wissenschaftlich begriindeter Interventionsansatz fu3t Frihférderung auf
den Kriterien der Beobachtbarkeit, der Beschreibbarkeit und der Erklarbarkeit.

Forderprozesse werden auf der Grundlage theoriegeleiteter Annahmen tber
Wirkungszusammenhange zielorientiert geplant, umgesetzt und hinsichtlich
ihrer Effekte Uberprift.

Der Prozess der Zielformulierung stellt selbst einen wesentlichen Faktor der
Fruhférderung dar, dessen Erarbeitung gemeinsam mit den Eltern jene Rah-
menbedingungen schafft, die eine Bilanzierung und Bewertung der Arbeit
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in vereinbarten Zeittakten und gegebenenfalls die Neudefinition von Zielen
ermoglichen.

Die Uberpriifung und Fortschreibung der Zieldefinition, der MaRBnahmenaus-
wahl und Evaluation gilt sowohl fiir das interdisziplindre Frihférderkonzept
als berufsgruppeniibergreifendes Planungs- und Steuerungsinstrument als
auch fir die berufsgruppenspezifische Planung von Forderung, Behandlung
und Beratung. Die schriftliche Fixierung anhand institutionseinheitlicher Vor-
gaben ist Voraussetzung fir eine wirksame Reflexion und Evaluation — fallbe-
zogen wie fallibergreifend.

7.4 Der Forderprozess

Die Umsetzung des Férderkonzepts im Foérderprozess kann im Einzelfall sehr
unterschiedlich gestaltet sein. Die Férder- und Betreuungskontakte kénnen in
der Fruhférderstelle, in der hauslichen Umgebung, in der Kindertagesstatte,
einzeln oder in Gruppen mit anderen Kindern, als themenzentrierte Einzelbe-
ratung oder in Elterngruppen erfolgen.

Die zeitliche Organisation muf3 individuell und flexibel die Arbeit mit dem Kind
und seinen wichtigen Bezugspersonen, Fahrzeiten, Vor- und Nachbereitung,
prozessbegleitende Reflexion, gegebenenfalls auch intraund interdisziplinar,
interdisziplindre Kooperation und regelmafige Dokumentation beriicksichtigen.

Metakommunikation tiber den Forderprozess sowohl mit den Eltern als auch im
interdisziplindren Team ist dabei ein wesentlicher Motor zur inhaltlichen wie zur
organisatorischen Weiterentwicklung und Fortschreibung des Forderkonzepts.

7.5 Fallbezogene Evaluation

Ubergeordnete Kriterien fiir das Gelingen von Frihférderung sind die Ent-
wicklung des Kindes und die Lebensqualitat der ganzen Familie. Diese lassen
sich nur in sehr begrenztem MaRe anhand normorientierter Messinstrumente
(Testverfahren) abbilden und bewerten. Zum Erkennen von Veranderungen
und ihrer Bewertung als Entwicklungsfortschritt bedarf es mehrdimensionaler
Betrachtungsansatze, die sich auf das Systemgeflige Kind, Familie und ihr
soziales Umfeld einschlieRlich der professionellen Helfer richten — auf der
Grundlage regelmaRiger Dokumentation und Reflexion der praktischen Ar-
beit (siehe auch Kapitel 7.2).
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Ergebnisse quantitativer Diagnostik erhalten erst durch wissenschaftlich
begriindete qualitative und verstehende Verfahren ihre Bedeutung. Eine in-
terdisziplinare prozessbegleitende und abschlieRende Diagnostik begtinstigt
diesen Ansatz.

7.6 Beendigung von Friihférderung und Weiterleitung in andere Formen
der Betreuung

Fruhférderung wird, individuell angepasst an die jeweilige Entwicklungsdyna-
mik und die spezifischen Erfordernisse, in der Regel so lange durchgefiihrt,
wie ein Bedarf besteht. Sie wird in dem Mafe zuriickgenommen, wie Kind
und Familie ohne fachliche Unterstlitzung zurechtkommen.

Sie endet, sofern kein Bedarf mehr besteht, spatestens jedoch mit dem Uber-
gang des Kindes in die Schule, oder wenn die Eltern dies wiinschen. Zur
Uberleitung der Fallregie an die Schule bzw. andere weiterfiihrende Betreu-
ungsinstitutionen kénnen Leistungen der Friihférderung noch bis zu maximal
sechs Monate nach Einschulung begleitend erbracht werden.

Die Friihférderung endet auch dann — in Absprache mit dem Sozialhilfetrager
—, wenn eine ausreichende Mitwirkung der Eltern nicht gewahrleistet ist oder
keine Indikation zur Friihférderung mehr vorliegt.

8. Personal, Organisation und Ausstattung

8.1 Personelle Ausstattung

Personalumfang

Zur Sicherung der fachlichen Standards und einer kontinuierlichen Beglei-
tung unter fachlichen und menschlichen Aspekten ist ein Personalumfang
von mindestens drei fest angestellten Fachkréaften vorzuhalten. Vollzeitwie
Teilzeitbeschaftigungen sind dabei méglich. Eine qualifizierte multidisziplina-
re Besetzung aus dem padagogischen und medizinisch-therapeutischen Be-
reich ist, ggf. durch Kooperationsvertrage und -strukturen, sicherzustellen.

Qualifikation der Mitarbeiter(innen)
Um im interdisziplindren Feld Friihférderung und -beratung wirksam arbeiten
zu kdnnen, sind erganzend zur jeweiligen berufsspezifischen Grundqualifi-
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kation Berufsgruppen Ubergreifender Wissens- und Kompetenzerwerb und
besondere Schwerpunktsetzungen in Fort- und Weiterbildung fir das friihe
Kindesalter erforderlich.

Fir den padagogischen Bereich kommen folgende Berufsgruppen in Betracht:
Diplompadagog(inn)en, Diplomsonderpadagog(inn)en, Diplomsozial-
padagog(inn)en, Sozialarbeiter(innen);

—  Diplomheilpadagog(inn)en;

—  Diplompsycholog(inn)en;

—  Staatlich anerkannte Heilpadagog(inn)en;

—  Lehrer fir Sonder-/Behindertenpadagogik;

—  Diplomrehabilitationspadagog(inn)en.

Fur den medizinisch-therapeutischen Bereich

—  Physiotherapeut(inn)en, nach Mdglichkeit mit neurophysiologischer Zu-
satzausbildung;

—  Ergotherapeut(inn)en;

—  Sprachtherapeut(inn)en (Logopad(inn)en; Sprachheilpadagog(inn)en).

Fir den medizinsich-arztlichen Bereich
—  Fachérztinnen und Fachérzte fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und andere geeignete Facharzte.

Fachkrafte, die nichtim Team einer Interdisziplinaren Frihférder- und Frihbe-
ratungsstelle beschéftigt sind, werden Uber Kooperationsvertrage eingebun-
den und nehmen regelméRig an Teamund Fallbesprechungen teil. Uber die
Ausgestaltung dieser Kooperationsvertrage ist sowohl die fallbezogene als
auch die strukturelle Interdisziplinaritat sicherzustellen.

Fort- und Weiterbildung

RegelmaRige Fort- und Weiterbildung samtlicher Mitarbeiter(innen) in der
Fruhférderung ist im Sinne einer qualifizierten Frihférderung unerlasslich und
zu gewahrleisten.

Supervision

Zur Reflexion der Inhalte, Konzepte und Formen der eigenen Arbeit wie auch
der Kooperation im interdisziplinaren Team und dariiber hinaus mit den im
Einzelfall Kooperierenden sowie den von auflen Hinzuzuziehenden ist Su-
pervision unverzichtbar fiir die qualifizierte Begleitung der betreuten Familien
— damit auch fiir die institutionelle Qualitatssicherung und fur die individuelle
fachliche und personliche Weiterentwicklung.
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Leitung und Verwaltung

Leistungsfahigkeit von Frihférderstellen wird nicht nur durch Fachlichkeit und

Kompetenz einzelner Mitarbeiter(innen) bestimmt, sondern in hohem Mal3e

von Art und Struktur der Organisation der Frihforderstelle. Einer fachlich

qualifizierten und entsprechend freigestellten Leitung kommt dabei eine we-

sentliche Rolle zu. Zu ihren Aufgaben zahlen u. a.

— die inhaltlich-konzeptionelle Ausgestaltung, Weiterentwicklung und Si-
cherung des Angebots;

— die fachliche Unterstiitzung, Intervision und Fortbildung;

— die Ausgestaltung und Sicherung der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und der Betriebsablaufe;

— die Ausgestaltung und Sicherung der Funktionsfahigkeit und Effizienz
des Teams, fall- und themenbezogener Arbeitsgruppen innerhalb der
Einrichtung und dariiber hinausgreifend;

—  Offentlichkeitsarbeit.

Daneben sind ausreichende Kapazitaten fir die erforderlichen Verwaltungs-
tatigkeiten vorzuhalten.

Kooperationsformen

Die fur eine qualifizierte Frihférderung unerlaliche interdisziplindre Zusam-

menarbeit ist maf3geblich an abgesicherte organisatorische Voraussetzun-

gen der Zusammenarbeit gekniipft, wie z. B.:

. Interdisziplinare Diagnostik und Forder-/Behandlungsplanung sollen
moglichst zeitnah, in einem Zeitraum von in der Regel vier Wochen er-
folgen.

. Besprechungen der kooperierenden Fachkrafte (Teambesprechungen
mit organisatorischen und inhaltlichen Themen) sollen regelmagig erfol-
gen.

. Interdisziplinare Fallabsprachen und Fallbesprechungen erfolgen zeit-
nah und bedarfsgerecht.

. Fallibergreifende interdisziplindre Runden zu thematischen Schwer-
punkten sichern die erreichten Qualitatsstandards und entwickeln sie
weiter.

. Gemeinsame Konzepttage zur konzeptuellen Uberpriifung und Weiter-
entwicklung des Konzepts der Einrichtung finden regelmaRig statt, min-
destens einmal im Jahr.

. Beteiligung an regionalen Kooperationsgremien zum Thema ,Friih“ er-
folgen strukturiert und regelmagig.

. Alle Kooperationsformen sind sowohl in einer interdisziplinar besetzten
Frahforderstelle als auch fur den Fall sicher zu stellen, dass Interdiszi-
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plinaritat durch Mitarbeiter von au3en hergestellt wird. Dabei sind die
Strukturen der Zusammenarbeit in vertraglichen Regelungen mit den
Kooperationspartnern festzulegen.

8.2 Raumliche und séachliche Ausstattung

Zur raumlichen und sachlichen Ausstattung einer Friihférder- und Frihbera-

tungsstelle gehdéren
Raume zur Beratung und Férderung;

— Dienstfahrzeuge, gegebenenfalls auch privateigene Dienstfahrzeuge;

—  Fordermaterial;

—  Diagnostisches Instrumentarium;

—  Fachliteratur;

—  Literatur fur Eltern;

— Informationsmaterial;

—  Dokumentationsmedien;

— neben entsprechenden Raumlichkeiten der Verwaltung und Biiros eine
Biroausstattung mit solchen elektronischen Hilfsmitteln, die die aufsu-
chenden und einbestellenden Formen von Frihférderung wirksam un-
terstltzen.

Die raumliche und séachliche Ausstattung muss effektives und effizientes
Arbeiten ermdglichen.

8.3 Leistungselemente einer einzelfallbezogenen Forder- und Behand-
lungseinheit

Die Komplexleistung der interdisziplindren Fruhférder- und Beratungsstelle

enthélt folgende Leistungselemente:
Kindorientierte MaBnahmen;

—  Begleitung und Beratung von Eltern bzw. anderer Erziehungsverant-
wortlicher;

—  Kooperation, Vernetzung;

—  Vor- und Nachbereitung der Friihférder- und Beratungseinheiten;

—  Fortbildung/Supervision;

—  Fahrzeiten;

—  Leitungs- und Verwaltungsanteile;

—  MaRnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung.
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Die Leistungselemente werden durch alle Fachkréfte einer Interdisziplinaren
Fruhférder- und Beratungsstelle erbracht, gegebenfalls in Kooperation.

9. Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung

Seit 1999 hatten Fruhforder- und Friihberatungsstellen nach 88 93 BSHG f.
— und jetzt nach § 20 SGB IX — MalRnahmen zur Qualitatsentwicklung und
Qualittatssicherung vorzunehmen.

Diese sollen im Hinblick auf das Ubergeordnete Ziel einer Verbesserung der

Lebensqualitat der betreuten Menschen im Sinne verstarkter Teilhabe und

Unterstiitzung einer autonomen Lebenspraxis konzipiert sein. MaRnahmen

der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung zielen daher unter anderem

darauf ab,

—  Transparenz hinsichtlich der Leistungen und der dafir erforderlichen Ar-
beitsprozesse einer Friihforder- und Frihberatungsstelle zu gewahrleis-
ten;

— die organisatorische wie fachlich-inhaltliche Weiterentwicklung der In-
stitution und eine am fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Fort-
schritt orientierte Professionalisierung ihrer Mitarbeiter zu sichern;

—  Zufriedenheitund Vertrauen bei gegenwartigen und kiinftigen Nutzer(inne)n,
deren gesetzlichen Vertreter(inne)n und Angehérigen zu erlangen und zu
erhalten.

MaRnahmen der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung kénnen sich

beziehen auf

— die Ebene der Fihrung und Personalentwicklung: hierzu gehéren u. a.
Personalentwicklung und Qualifizierung der Mitarbeiter(innen), Mitarbei-
ter(innen)gesprache, Stellen- und Arbeitsplatzbeschreibungen, Einar-
beitungskonzepte fiir neue Mitarbeiter, Fort- und Weiterbildung, Super-
vision und Organisationsberatung;

— die Ebene der Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation
der fallbezogenen Hilfe;

— die Ebene der Beschreibung und Evaluation der strukturellen Rahmen-
bedingungen zur Leistungserbringung.
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10. Finanzierung

Fur die Eltern entwicklungsauffalliger Kinder stellt Friihférderung eine kos-
tenfreie Leistung dar, die niedrigschwellig und ohne aufwandige Verwaltungs-
mafRnahmen in Anspruch genommen werden kann.

Zustandig fir die Ubernahme der entstehenden Kosten sind die 6rtlichen
Trager der Sozialhilfe (Kreise und kreisfreie Stadte) und die Trager der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Daneben gewédhren das Land Hessen und der Landeswohlfahrtsverband
Hessen (LWV) in seiner Funktion als Uberértlicher Sozialhilfetrager eine
Sockelférderung.

Die Kostentragung durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt unter dem
Gesichtspunkt der Krankenhilfe. Hierunter fallen die medizinisch-therapeuti-
schen Leistungen (Krankengymnastik, Logopéadie und Ergotherapie).

Fur die (heil-)padagogischen, psychologischen und sozialarbeiterischen
Leistungen sind die ortlichen Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Einglie-
derungshilfe fiir Behinderte nach dem BSHG sachlich zustandig. Heilpada-
gogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind, gewahrt
die Sozialhilfe unabhangig vom Einkommen und Vermégen der Eltern (8§ 43
BSHG, Erweiterte Hilfe).

Im Zusammenhang mit den Verordnungen des SGB IX werden veranderte
Finanzierungsmodi wirksam. Das SGB IX definiert Frihférderung als eine
Komplexleistung, dessen Fianzierung die gemeinsame Aufgabe sowohl
der gesetzlichen Krankenkassen als auch der ortlichen Sozialhilfetrager ist.
Nachdem eine durch das SGB IX vorgeschriebene Gemeinsame Bundes-
empfehlung Ende 2002 gecheitert ist, ist seit 1. Juli 2003 eine Rechtsverord-
nung zur Friherkennung und Friihférderung (FrihV) in Kraft. Danach sollen
Landesrahmenempfehlungen/Landesrahmenvereinbarungen (Finanzierungs-)
Verfahrensweisen naher regeln.
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Nachwort

Das interdisziplindre System Friihférderung ist im Vergleich zu den etab-
lierten Einrichtungen und MaRnahmen fiir Menschen mit Behinderung ein
.Neuankdmmling” in der Sozialhilfe. Vereinzelte erste pionierhafte Anséatze
zeigten sich in den 1960-er und 1970-er Jahren. Die Wissenschaften ,ent-
deckten” die frihe Kindheit, kinderarztlicherseits wurden erste Konzepte fiir
Uiberregional arbeitende sozialpadiatrische Zentren entwickelt, das Vorsor-
geuntersuchungsprogramm fir Sduglinge und Kleinkinder trat Mitte 1971 in
Kraft. Die Empfehlung des Deutschen Bildungsrats ,Zur padagogischen For-
derung Behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder* (1974) mit ihrem
analog zum kinderarztlichen Vorschlag ausgearbeiteten Konzept ,Zentren
zur padagogischen Frihférderung” bewirkte in den Bundeslandern Baden-
Wirttemberg, Bayern und Saarland wahrend der drei bis vier Folgejahre ein
Netz von Standorten fir Frihberatungs- und Frihforderstellen so, wie wir es
im Groben und Ganzen heute dort noch kennen. Die Studientagung ,Frithe
Hilfen — wirksamste Hilfen“ der Bundesvereinigung Lebenshilfe im Mai 1974
ging das Thema zum ersten Mal unter interdisziplindrem Blickwinkel an.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung der Frihférderung in
Hessen waren die vom Sozialministerium im September 1978 erlassenen
ersten Richtlinien. Zwar orientierten diese sich stark an den medizinisch
kopflastigen Empfehlungen des Deutschen Stadtetags ,Zur Friherkennung
und Frihférderung behinderter Kinder* aus dem Jahre 1976, die deshalb
auch keine entscheidende Umsetzung in der Praxis erfuhren. Deutlich wurde
aber durch die 1978-er Richtlinien, dass auch das Land Hessen die Wertung
dieses neuen Systems in seinem praventiven Charakter erkannte und in den
Richtlinien selbst sowie in den drei dazu gehérenden Anlagen verdeutlichte,
dass Frihférderung in Hessen ab diesem Zeitpunkt mit Unterstiitzung des
Landes rechnen konnte. — In der damaligen Anlage Nr. 3 waren bereits acht
Standorte fur ,,Frihbehandlungszentren* aufgefiihrt sowie 22 Frihférderstel-
len ,bei Kindertagesstatten oder freien Verbanden*.

Die ,Vorlaufigen Richtlinien fur die Friherkennung behinderter und von
Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgefahrdeter bzw. entwicklungs-
verzégerter Kinder* vom Marz 1987 stellten die Frihférderung in Hessen auf
neue fachliche, rechtliche und finanzielle Grundlagen. Die 1987-er Richtlinien
konkretisierten, wie das Land Hessen sich an den Kosten der sogenannten
Grauzonenbereiche des interdisziplindren Frihfordersystems beteiligen
wollte. Die Einfihrung dieser vorlaufigen Richtlinien wurde von einer ,Pro-
jektgruppe Fruhférderung” wissenschaftlich begleitet. Diese Gruppe legte
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1992 ihren Abschlussbericht vor, der dann zu einer Weiterentwicklung der
Richtlinien fiihrte.

Am 15. Februar 1995 erlie’ das damalige Hessische Ministerium fur Jugend,
Familie und Gesundheit ,Fachliche Handlungsanweisungen fur die Frihfor-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsge-
fahrdeter oder entwicklungsverzogerter Kinder. Die im Rahmen der ,Vorlau-
figen Richtlinien“ gewonnenen praktischen Erfahrungen und die Ergebnisse
der wissenschaftlichen Begleitung durch die Projektgruppe Frihférderung
wurden darin gebiindelt.

Um das Konzept des interdisziplinaren Systems Friihférderung in Hessen
weiter auf dem aktuellen fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Er-
kenntnisstand zu halten, beauftragte das Hessische Sozialministerium im
Jahre 2001 die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Fruhférderstellen in
Hessen e. V. mit der inhaltlichen Fortschreibung der Rahmenbedingungen
der hessischen Frihférderung. Sie fand ihren Niederschlag in der hier vor-
gelegten Rahmenkonzeption. Wie die hessische Sozialministerin in ihrem
Vorwort betont, erhoffen wir uns von dieser Ausarbeitung ,hilfreiche Ansto3e
und Impulse fir die Weiterentwicklung der (hessischen) Friihforderstellen®.

Im seit 1. Juli 2001 in Kraft befindlichen Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch
— (SGB IX) haben ,Interdisziplinare Frihférderstellen* und die ,Komplexleis-
tung Frihférderung” zum ersten Mal eine Legaldefinition in einem Bundesge-
setz erfahren. Die nach § 13 SGB IX zu erarbeitende Gemeinsame Bundes-
empfehlung ,Friherkennung/Friihférderung®, zu deren Gelingen alle Beteilig-
ten intensiv zugearbeitet hatten und die deshalb bei Eltern und Fachleuten
in der Frihférderung grof3e Hoffnungen weckte, ist leider im Dezember 2002
gescheitert. Die fur diesen Fall in § 32 SGB IX vorgesehene ,Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Kinder (Frihforderungsverordnung — FriihV)“ durch die Bunderregierung
hat nach Beratung im Bundesrat am 20. Juni 2003 und durch Zustimmung
der Bundesregierung zum 1. Juli 2003 Rechtskraft erlangt.

Die FrihV legt nahe, in den einzelnen Bundeslandern ,Néheres zu den
Anforderungen an interdisziplinare Fruhforderstellen und sozialpadiatrische
Zentren ... durch Landesrahmenempfehlungen” zu regeln. In § 9 (Teilung der
Kosten der Komplexleistung), Absatz 1, halt sie fest, dass ,Zuwendungen ...
insbesondere der Lander fir Leistungen” zu berlcksichtigen sind.

3 Zu beziehen beim Hessischen Sozialministerium
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Wir sind zuversichtlich, dass in Hessen in enger Zusammenarbeit mit den
Spitzenverbanden der beiden groRen Reha-Trager und den Tragerverbanden
der Friihférdereinrichtungen Regelungen nicht nur mit empfehlendem, son-
dern mit verpflichtendem Charakter erarbeitet werden kénnen.

Schlussendlich gilt es Dank zu sagen: Zunachst an das Land Hessen fir
seine seit vielen Jahren so hilfreiche Unterstiitzung der hessischen Friihfor-
derstellen durch das Hessische Sozialministerium und in enger Verbindung
mit dem Landeswohlfahrtsverband Hessen in seiner Eigenschaft als iberort-
licher Sozialhilfetrager.

Personlich danke ich den beiden im Hessischen Sozialministerium ,Zustéan-
digen“, Frau Bettina Winter, jetzt Staatskanzlei Rheinland-Pfalz, und Herrn
Winfried Kron, fir ihre intensive Unterstlitzung zur Weiterentwicklung der
Interdisziplinaritat der hessischen Frihférder- und Frihberatungsstellen.

Danken méchten wir vom Vorstand der LAG insbesondere den Mitgliedern
der Arbeitsgruppe, vor allem Frau Renate Giese, friilher Marburg, jetzt Mies-
bach, und Herrn Thomas Conrad, Offenbach. Sie haben diesen Text in inten-
siven Arbeitssitzungen und im Ringen um die gemeinsame Sache im Auftrag
der LAG erstellt.

Nicht zuletzt danke ich Herrn Hans-Volker Wagner, Leiter des Fachgebiets
Fruhférderung und der Verlagsabteilung der Bundesvereinigung Lebenshilfe,
Marburg, der mit seinem reichen Fachwissen manche fachliche Anregung
gegeben und mit seiner redaktionellen Bearbeitung den Text an vielen Stellen
lesbarer gemacht hat.

Giel3en, im Juli 2003
Martina Ertel

Erste Vorsitzende der Landesarbeitsgemeinschaft
der Frihforderstellen in Hessen e. V.
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Leistungsbeschreibung fiir Interdisziplinare Frihférderstellen
— orientiert an der Aufgabenstellung interdisziplinarer Friihbe-
ratungs- und Fruhforderstellen

Personenkreis

Fruhférderung richtet sich — ab der Feststellung einer Behinderung oder
sonstigen Entwicklungsbeeintrachtigung bis zum Ubergang in die Schule —
an Kinder, die behindert oder von Behinderung bedroht, in ihrer kérperlichen,
kognitiven, sprachlichen, emotionalen und sozialen Entwicklung gefahrdet
oder verzégert sind sowie an deren Eltern, andere Sorgeberechtigte und
solche Personen, die Erziehungsfunktion wahrnehmen.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 1 und 3

Ziel der interdisziplindren Fruhférderung

Fruhférderung hat zum Ziel, die Hilfen bei Behinderungen und anderen
Entwicklungsgefahrdungen des Kindes im Zusammenwirken mit den Eltern
und anderen Bezugspersonen anzubieten, die im notwendigen Umfang am
ehesten dazu beitragen, dass die Kinder sich mdglichst gut entwickeln, ihre
Kompetenzen entfalten und sich in ihrer Lebenswelt zurechtfinden und inte-
grieren kdnnen.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 1

Aufgaben und Leistungen interdisziplinarer Frihférderstellen

Offene Anlaufstelle

Fruhférder- und Beratungsstellen sind als Offene Anlaufstellen so konzipiert,
dass ratsuchende Eltern und andere Fach- und Bezugspersonen, die ein
Entwicklungsrisiko bei einem Kind vermuten, zeitnah nach einer Kontaktauf-
nahme, ohne birokratische Hirden Angebote der Information und fachlichen
Beratung wahrnehmen kénnen.

Dieser erfolgt in der Regel Uiber Erstkontakte meist telefonischer Art und Erst-
beratungen in Form von Gesprachen. Erstberatungen finden in der Regel vier
Wochen nach Erstkontakt statt.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 7.1

Friherkennung und interdisziplindre Diagnostik
Unter Beteiligung aller notwendigen Fachdisziplinen und unter Mitwirkung
der Eltern ist Diagnostik in der Friihforderung zugleich Arbeitsgrundlage und
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permanenter Prozess, innerhalb dessen einzelne Ergebnisse fortlaufend ak-
tualisiert und im Sinne diagnostisch fundierter, hypothesengeleiteter Férder-
planung in fachlich begriindetes Handeln umgesetzt werden.
Friherkennung und Diagnostik sind in der Friihférderung grundsatzlich ange-
legt als Eingangs-, Verlaufs-, und Abschlussdiagnostik.

Friherkennung und Diagnostik richten sich auf alle Dimensionen der kindli-
chen Entwicklung. Sie schlieRen die Beobachtung und Beurteilung der Inter-
aktion des Kindes mit seinen engsten Bezugspersonen auch im jeweiligen
Sozialisationsfeld mit ein.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 5.1 und 7.2

Interdisziplinare Foérderplanung

Der Prozess der Zieleformulierung stellt einen wesentlichen Faktor der Frih-
forderung dar. Die Erarbeitung von Zielformulierungen gemeinsam mit den
Eltern schafft jene Rahmenbedingungen, die eine Bilanzierung und Bewer-
tung der Arbeit in vereinbarten Zeittakten und gegebenenfalls eine Neudefi-
nition von Zielen ermaoglichen.

Die Uberpriifung und Fortschreibung der Zieleformulierung, der MaRnah-
menauswahl und der Evaluation gelten sowohl fur das interdisziplinare
Fruhférderkonzept als berufsgruppenibergreifendes Planungs- und Steu-
erungsinstrument als auch fir die berufsgruppenspezifische Planung von
Forderung, Behandlung und Beratung.

Die schriftliche Fixierung anhand institutioneneinheitlicher Vorgaben erleich-
tert fallbezogene und fallibergreifende Reflexion und Evalution.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 4.4, 5.1, 5.4
und 7.2

Inhalt und Form kindorientierter Friihférderung
Fruhforderung ist ein Prozess, der
das Kind in der Entwicklung und Entfaltung seiner Personlichkeit bzw.
seiner Fahigkeiten anregt;
—  seine Lernschritte erleichtert und untersttzt;
—  seine Handlungsmdéglichkeiten erweitert und bereichert;
—  Lernen anbahnt, festigt und das Kind dazu ermuntert, Gelerntes anzu-
wenden.
Basis und Vehikel jeglicher professionellen Intervention in der Frihférderung
ist stets eine tragfahige Beziehung zum Kind. Das Kind bietet eine Vielzahl
von VerhaltensauBRerungen und Handlungen an, die es als absichtsvoll zu
interpretieren und angemessen zu beantworten gilt. Je nach Alter und vor-
rangigem Forderziel kann sich die professionelle Einflussnahme auf das Kind
direkt oder vermittelt Giber die Eltern gestalten.
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Darum muss Frihférderung sich am individuellen Hilfebedarf des Kindes und
der Familie orientieren.

Fur die einzelnen Berufsgruppen ergeben sich hierbei berufsgruppenspezifi-
sche Schwerpunkte.

Fruhférderung findet als mobiles (aufsuchendes) oder ambulantes (einbe-
stellendes) Angebot, einzeln oder in Gruppen statt.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 5.2 und 6

Fachliche Beratung und Begleitung der Eltern/Erziehungsverantwortlichen

Fruhférderung versteht sich als Hilfe fiir die ganze Familie.

Da die Familie das primare Entwicklungs- und Erfahrungsfeld des Kindes dar-

stellt, kann Friihférderung als professionelle Einflussnahme nur dann langfris-

tig wirksam sein, wenn Férdermafnahmen aufeinander abgestimmt, Eltern in
allen Stadien der Fruhférderung beteiligt, die MaBnahmen in das Familiensys-
tem integriert an der spezifischen familiaren Situation ausgerichtet sind.

Bedeutsam ist die Vermittlung von Informationen Uber die Behinderung und

Uber Entwicklungsperspektiven des Kindes

—  im Sinne einer entwicklungsdiagnostischen Beratung;

— als Anleitung glnstiger Interaktionsformen mit dem Kind, die seine
sprachliche, kognitive, soziale Kompetenzentwicklung sowie sein positi-
ves Selbsterleben unterstitzen;

— als Hinweis auf Mdéglichkeiten zur sozialen Entlastung und finanzieller
Hilfen;

— als Anleitung und konkrete Hilfe zur Gestaltung des Alltags mit dem be-
hinderten Kind;

— als psychologische Beratung zur konkreten Bewaltigung der Lebens-
situation mit einem kranken oder behinderten Kind, bei kritischen Ent-
scheidungen (z. B. Schulperspektiven), bei voriibergehender oder dau-
erhafter emotionaler Destabilisierung bis hin zu

e  systemischen Beratungsansatzen zur Starkung der Bewaltigungskraf-
te des Familiensystems im Sinne konstruktiver Krisenbewaltigung, die
alle Familienmitglieder, inshesondere auch die Geschwister behinderter
Kinder, miteinbezieht;

e  Kriseninterventionen und anderen zeitlich begrenzten Interventions-
formen, in Einzelfallen auch in Mehrpersonen-Settings, mit bewusster
Trennung zwischen fachlicher Beratung und Begleitung und psycho-
therapeutisch orientierter Beratung;

e unter Nutzung der interdisziplinaren Versorgungsstruktur der Frihfor-
der- und Friihberatungsstellen.
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Im Sinne eines ressourcenorientierten Arbeitsansatzes initiiert die Frihfor-
der- und Beratungsstelle Eltern- und Eltern-Kind-Gruppen und begleitet sie
soweit erforderlich.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 5.2 und 5.3

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit kennzeichnet und begleitet den gesamten

Ablauf der Friihférderung: bei Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik,

beim Erstellen des Férderkonzepts, im Prozess der Behandlung und Férde-

rung des Kindes und in der begleitenden Beratung der Eltern/Erziehungsver-

antwortlichen bis zur Beendigung der Frihférderung.

Formen interdisziplinarer Kooperation kénnen sein

—  regelmaRige Zusammenarbeit in einem interdisziplinaren Team (Struk-
turelle Interdisziplinaritat);

—  geregelte Kooperation mit externen Fachkraften;

—  Kooperation mit Experten unterschiedlicher Institutionen, die sich aus
spezifischen Frage- und Aufgabenstellungen ergibt.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 4.4 und 5.4

Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten

Wie fir alle Kinder stellt der Kindergarten haufig das erste auRerfamiliare
Erfahrungs- und Integrationsfeld fiir ein behindertes oder entwicklungsauf-
falliges Kind dar, welches durch die Gruppensituation mit Gleichaltrigen dem
Kind vielfaltige neue Entwicklungsimpulse und Anforderungen bietet.

Daher ist der Kindergarten ein wichtiges Feld der (Friih-)Erkennung kindli-
cher Entwicklungsauffalligkeiten, die erst im Kindergartenalter oder in Grup-
pensituationen auftreten. In ihm kdnnen FrihférdermaRnahmen eingeleitet
und ggf. durchgefiihrt, oder begonnene fortgesetzt werden.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 5.5

Heilpadagogische Fachberatung in Kindertagesstatten

Bei der heilpadagogischen Fachberatung handelt es sich um ein spezifisches

kindzentriertes Beratungs- und Begleitungsangebot.

Fir Kinder in Kindertagesstatten und den dort tatigen Fachkraften bieten

Fruhférder- und Beratungsstellen in Hessen erganzend zur Fortfilhrung von

Fruhférderung, parallel zum und integriert in den Besuch des Kindergartens,

ein spezifisches Beratungs- und Begleitungsangebot an. Aufgabenschwer-

punkte dieses vorrangig kindzentrierten Angebotes sind

—  Kindorientierte Férdermafinahmen;

—  Fruherkennung im Sinne differentialdiagnostischer Einordnung der Ent-
wicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten;
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fachliche Begleitung des Prozesses der Eingliederung eines Kindes in
der Kindertagesstatte sowie Beratung der Erzieherinnen;
Sicherstellung der Zusammenarbeit und Koordination der beteiligten
Personen und Institutionen in Fortfilhrung des interdisziplinaren Arbeits-
ansatzes.

Dieses wird in kooperativer und fachlich-inhaltlicher Abstimmung mit den
Fachberatungen der kommunalen und kirchlichen Trager von Kindertages-
einrichtungen umgesetzt. Interventionen erfolgen daher in Absprache und
unter Vermeidung sich Uberschneidender Arbeitsbeziehungen und Arbeits-
auftrage.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 5.5

Regionale Netzwerke
Das Schaffen regionaler Netzwerke bedeutet konkret das Bemiihen um und
die Etablierung von Kooperationsbeziehungen und Kooperationsstrukturen

zu speziellen Friihférdereinrichtungen fiir sinnesgeschadigte und autis-
tische Kinder;

erganzende und weiterfiihrende Versorgungsangebote im Bereich nie-
dergelassenener Therapeut(inn)en, Arzt(inn)en;

erganzende und weiterfiihrende Dienste, Erziehungs- und Bildungsein-
richtungen wie z. B. Kindertagesstatten, Kindergruppen, Schulen, Vor-
klassen, familienentlastenden Diensten;

Selbsthilfegruppen und Interessenvertretungen behinderter Menschen;
zu Amtern und Institutionen wie Gesundheits-, Jugend- und Sozialam-
tern, Allgemeiner Sozialdienst;

Kliniken, Sozialpadiatrischen Zentren, Spezialambulanzen;

zu regionalen und Uberregionalen Gremien, Arbeitskreisen und Interes-
senvertretungen wie Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, regionale
und Uberregionale fachliche Arbeitsgremien der Frihférderung, Landes-
arbeitsgemeinschaften.

Erganzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 6
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Personal, Organisation und Ausstattung
Personelle Ausstattung

Personalumfang;

Qualifikation der padagogischen Mitarbeiter(innen);

Qualifikation der medizinisch-therapeutischen Mitarbeiter(innen);
Qualifikation der arztlichen Mitarbeiter(innen);

Fort- und Weiterbildung;

Supervision;

Leitung und Verwaltung;

Kooperationsformen.

Ausfiihrliche Ausfiihrungen hierzu im Hauptteil, Kapitel 8.1.

Raumliche und sachliche Ausstattung
Ausfiihrliche Ausfiihrungen hierzu im Hauptteil, Kapitel 8.2.

Leistungselemente einer einzelfallbezogenen Forder- und Behandlungseinheit
Ausfiihrliche Ausfiihrungen hierzu im Hauptteil, Kapitel 8.3.

Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung
MaRnahmen der Qualitatssicherung und Qualitédtsentwicklung kdnnen sich
beziehen auf

die Ebene der Fihrung und Personalentwicklung:

hierzu gehéren u.a. Personalentwicklung und Qualifizierung der Mit-
arbeiter(innen), Mitarbeiter(innen)gesprache, Stellenbeschreibungen,
Einarbeitungskonzepte, Fort- und Weiterbildung, Supervision und Or-
ganisationsberatung;

die Ebene der Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation
der fallbezogenen Hilfe;

die Ebene der Beschreibung und Evaluation der strukturellen Rahmen-
bedingungen zur Leistungserbringung.

Ergénzend finden sich hierzu Aussagen im Haupttext, Kapitel 9
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Glossar

Ambulante und mobile Arbeitsweise (Kapitel 6)

In Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeitsansatzes
bieten Fruhférder- und Frihberatungsstellen in Hessen in der Regel sowohl
mobile (aufsuchend) als auch ambulante (einbestellend) Leistungen an: Als
mobiles, aufsuchendes Angebot finden Forderkontakte mit dem Kind wie
auch Beratung und Anleitung der Eltern in Absprache und mit Einverstand-
nis der Eltern im hauslichen Umfeld der Familie oder in der Lebenswelt des
Kindes, z. B. in der Kindergruppe oder in der Kindertagesstatte statt. Dartiber
hinaus besteht die Mdglichkeit ambulanter Angebote in den Raumlichkeiten
der Frihfordereinrichtung.

— Familien- und Lebensweltorientierung (Kapitel 4.3)

Arbeitsblindnis

Damit ist eine Form der professionellen Gestaltung von Beziehungen zu
Eltern/Erziehungsverantwortlichen gemeint. Mit bezugnehmend auf Ansétze
von Monika Jonas zu Beginn der 1990-er Jahre hat Katharina Bieber, Fachfrau
im Bereich der schweizerischen Fritherziehung, den in Praxis, Ausbildung und
Supervision der Psychotherapie erprobten Ansatz der Arbeitsbiindnisse 1996
erstmals fir den Bereich der Frihférderung thematisiert und beschrieben.
Arbeitsbiindnis geht von dem von Otto Speck (1977) erstmals angerissenen
und von Otto Speck und Andreas Warnke 1983 beschriebenen Kooperations-
modell in der Friihférderung aus. Der Begriff versucht, das partnerschaftliche
Verhéltnis zwischen Fachperson und Mutter/Eltern auf der Praxisebene zu
beschreiben (Standortbestimmung und Selbstdefinition von Fachperson und
Eltern als erster Schritt bei der Errichtung eines Arbeitsbiindnisses, gefolgt von
festzulegenden Zielen, Aufgaben, Kompetenzen und Ressourcen, dem Einge-
hen des Arbeitsbiindnisses und der Evalution). Arbeitsbiindnisse werden dabei
»als ein klares Aushandeln von Aufgaben ...“ auf der Grundlage der von Eltern
und Fachpersonen erlebten ,Wirklichkeiten“ verstanden. Im Arbeitsbiundnis
wird von Fachpersonen- und Elternseite festgelegt, ob Fruhférderung stattfin-
den soll, in welchem Rahmen, unter welchen Zielsetzungen und mit welcher
Aufgabenverteilung (K. Bieber, siehe Literaturverzeichnis).

Arzt, Arztin (Kapitel 5.2; 7.1; 7.2)

Dem Arzt, der Arztin kommt im Rahmen der interdisziplinaren Diagnostik eine
zentrale Rolle zu. Spezifische &rztliche Aufgaben sind die medizinische, auf
die Entwicklung des Kindes ausgerichtete Eingangs- und Begleitdiagnostik,
die Sorge um seine Gesundheit und die entsprechende Beratung und Beglei-
tung der Familie. Der Arzt, die Arztin erarbeitet mit den Therapeut(inn)en Indi-
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kation und Schwerpunkte ihrer Therapie. In der interdisziplinaren Kooperation
vertritt er/sie die Verankerung medizinischer Belange im Férderkonzept.

Begleitung von Kindergartenkindern, die durch Entwicklungsverzégerung,
durch drohende oder manifeste Behinderung in ihrer Entwicklung gefahr-
det sind (Heilpadagogische Kindergartenfachberatung, Kapitel 5.5)

Spezifisches, vorrangig kindzentriertes Beratungs- und Begleitungsange-
bot von Frihférder- und Frihberatungsstellen bei Kindergartenkindern, die
entwicklungsverzogert, von Behinderung bedroht oder behindert sind, ggf.
erganzend zur Fortfiihrung von Frihférderung und integriert in den Besuch
des Kindergartens. Dabei ergeben sich folgende Aufgaben:

— Heilpadagogische Kindergartenfachberatung

— Fruherkennung (Kapitel 2; 5.1)

Behinderung, drohende Behinderung (Kapitel 3)

Die sozialrechtliche Fassung des Behinderungsbegriffs ergibt sich aus § 2
Abs. 1 Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB IX): ,Menschen sind be-
hindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem
fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung
bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.”

Die fachliche und inhaltliche Bedeutung des sozialrechtlichen Behinderungs-
begriffs muss fiir die Frihforderpraxis Gibersetzt und konkretisiert werden.
Diese Bedeutung orientiert sich dabei an der dreidimensionalen Betrachtung
der Entwicklungsgefahrdung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

— Literatur

— Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)

Beratung und Begleitung der Eltern oder Erziehungsverantwortlichen
(Kapitel 5.3)

Die Beratung und Begleitung der Eltern/Erziehungsverantwortlichen leitet
sich aus dem kindbezogenen Mandat der Fruhférderung ab. Sie erfolgt in
der Haltung partnerschaftlicher und vertrauensvoller Zusammenarbeit auf
der Grundlage eines Arbeitsbiindnisses. In einem Arbeitsbiindnis werden
gemeinsam mit den Eltern die Ziele der Férderung bestimmt, die Vorgehens-
weisen und ihre zeitliche Struktur und Abfolge festgelegt sowie Uberprii-
fungs- und Veranderungskriterien abgesprochen.
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In der Frihférderung hat sich ein breites und differenziertes Angebotsspek-
trum in der Zusammenarbeit mit den Eltern entwickelt. Gemeinsames Merk-
mal all dieser aufeinander abgestimmten Beratungsansatze ist die Verdeutli-
chung der Entwicklungsbedirfnisse des Kindes und die Unterstlitzung eines
entwicklungsférderlichen Umgangs mit ihm.

— Interdisziplinares Friihférderkonzept (Kapitel 7.2; 7.3; 7.4; 7.5)

Diagnostik, Interdisziplinare Diagnostik (Kapitel 5.1), Interdisziplindre
Eingangsdiagnostik (Kapitel 7.2)

Allgemein bezeichnet Diagnostik die Beurteilung und Feststellung eines ge-
sundheitlichen, geistig-seelischen, psychischen oder sozialen Zustands, ins-
besondere die Erkennung und Feststellung einer Krankheit oder Behinderung.

In der Frihférderung ist Diagnostik grundsatzlich als Eingangs-, Verlaufs-
und Abschlussdiagnostik angelegt. Interdisziplindre Diagnostik versucht,
die diagnostischen Beitrage der einzelnen Fachdisziplinen sowie interne
und externe Vorbefunde mit den Beobachtungen der Eltern und ggf. anderer
Erziehungspersonen in eine gemeinsame Einschatzung im Sinne einer sys-
temischen ,interdisziplindren Gesamtschau” zu integrieren.

Interdisziplindre Eingangsdiagnostik (Kapitel 7.2)

Sie soll in der Gesamtschau Interdisziplinare Entwicklungsressourcen und
Entwicklungsabweichungen erkennen und spezifisch bewerten. Sie soll eine
Indikationsstellung zur Komplexleistung Frihférderung treffen und diese
begriinden, oder alternativ andere individuelle Férdermdglichkeiten, Therapie-
mafRnahmen und/oder Beratungsangebote empfehlen. Im Falle der Indikati-
onsstellung zur Komplexleistung Frihférderung muss sie inhaltliche Ansatz-
punkte fir interdisziplinar ausgerichtete Férderung, Therapie und Beratung
aufzeigen und diese in Form des — Interdisziplinaren Frihférderkonzepts
mit seinen spezifischen Leistungselementen in Art, Umfang, Haufigkeit und
Dauer beschreiben.

Interdisziplinare Eingangsdiagnostik sowie das interdisziplindr abgestimmte
Fruhférderkonzept dienen daher sowohl der Klarung fachlich-inhaltlicher als
auch organisatorisch-administrativer Fragestellungen.

Elterngruppen
Eltern-Kind-Gruppen

Eltern-Kind-Gruppen sind Gruppenangebote fur Eltern und ihre entwicklungs-
auffalligen Kinder. Sie werden von Fachkraften der Frihférderung geleitet.
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Das Angebot der Eltern-Kind-Gruppe kann sowohl die einzelne kindorientier-
te Forderung als auch die Beratung und Begleitung der Eltern unterstiitzen
und erganzen. Eltern-Kind-Gruppen sind immer dann angezeigt, wenn sich
bestimmte Ziele der Férderung, Beratung und Begleitung am besten oder
grundsatzlich erst im Gruppenzusammenhang verwirklichen lassen (z. B. als
Vorbereitung auf den Ubergang in die Kindertagesstétte).

— Gruppenangebote fur Eltern/Familien und Geschwister (Kapitel 6)

Entwicklung, Transaktionales Entwicklungsmodell (Kapitel 4)

Im Einklang mit den neueren neurobiologischen Erkenntnissen, insbesondere
zur Entwicklung des Gehirns, betont das Transaktionale Entwicklungsmodell
die aktive Rolle des Individuums in (eigentétiger) Interaktion mit den Gege-
benheiten seiner Umwelt als Entwicklungsmotor (ber die gesamte Lebens-
spanne eines Kindes: Entwicklung verlauft dabei nicht als kontinuierlicher
Prozess. Selbst- und Neuorganisationsprozesse in Phasen voriibergehender
Instabilitdt und scheinbaren Stillstands brechen bisherige Funktionsmuster
auf und lassen neue entstehen, die sich entweder als Briiche in einer schein-
bar kontinuierlichen Entwicklung oder als plétzliche Entwicklungsspriinge
zeigen konnen.

— Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)

Ergotherapie (Kapitel 5.2)

Die besonderen Aufgaben der Ergotherapie (friiher: Beschaftigungstherapie)
im interdisziplinaren Denk- und Handlungsansatz der Friihforderung beste-
hen darin, méglichst optimale materiale und raumliche Voraussetzungen fur
sensomotorische, emotionale und soziale Erfahrungen zu schaffen, die fir
die Entwicklung der Handlungskompetenz eines Kindes forderlich sind. Auf
dieser Basis werden die dem Kind in seiner Umwelt entsprechenden M&g-
lichkeiten zur Bewaltigung des Alltags analysiert und unterstitzt.

Evaluation, Fallbezogene Evaluation (Kapitel 7.5)

Evaluation bezeichnet allgemein die Beurteilung und Bewertung eines Ge-
schehens und seines Ertrags. Ubergeordnete Kriterien fiir die Bewertung
des Gelingens von Friihférderung sind die Entwicklung des Kindes und die
Lebensqualitat der ganzen Familie.

— Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)

Familien- und Lebensweltorientierung (Kapitel 4.3)

Sie ist als Denk- und Handlungskonzept mit der Uberzeugung verkniipft,
dass die familidare und auRerfamilidre Lebenswelt eines Kindes im Wirk-
zusammenhang mit seinen eigenen Entwicklungskraften seinen Entwick-
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lungsverlauf entscheidend bestimmt. Mit Riicksicht auf die besonderen Ko-
operationsvoraussetzungen sichert Friihférderung in einem kontinuierlichen
Verstandigungsprozess den Ausbau entwicklungsforderlicher Bedingungen
in der Familie und anderen relevanten Lebens- und Erfahrungsbereichen des
Kindes.

— Leitkonzepte der Frihforderung (Kapitel 4)

Friherkennung (Kapitel 5.1; 5.5; 7.1)
Sie dient der rechtzeitigen Erkennung von Gefahrdungen der kindlichen Ent-
wicklung, seien es Verzogerungen, drohende oder manifeste Behinderungen.

Ein zentrales Instrumentarium der Friiherkennung sind die arztlichen Vorsor-
geuntersuchungen gem. § 26 SGB V und § 36 BSHG (U1 bis U9). Die Friih-
forder- und Frihberatungsstellen sind als Offene Anlaufstellen mit einem allen
ratsuchenden Eltern und Fachleuten zuganglichen Beratungsangebot ein wei-
teres zentrales Element der Friiherkennung. Schlief3lich sind auch Kindertages-
einrichtungen ein wichtiges Feld der Friherkennung. Dort kénnen Stérungen
und Beeintrachtigungen erkannt werden, die erst in dieser Altersstufe, nur in
der Gruppensituation oder nur bei langerfristiger, d. h., einer Uber die ersten
(Lebens-)Jahre hinausgehenden, Beobachtung sichtbar werden.

— Fruhforderung (Kapitel 1)

Fruhférderung, Interdisziplinar arbeitende Frihférder- und Frihberatungs-
stellen (Kapitel 1)

Sie sind Teil des Gesamtsystems flachendeckender Friiherkennung und der
Grundversorgung fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder im
friihen Alter und flr deren Familien.

An diesem interdisziplindren System arbeiten auch spezielle Frihférder-
und Frihberatungsstellen, z. B. fiir sinnesbeeintrachtigte Kinder, Uberre-
gionale Sozialpadiatrische Zentren, kinderneurologische und kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken, Spezialambulanzen, niedergelassene (Kinder-)
Arzte/Arztinnen einschlieRlich Kinder- und Jugendpsychiatern, medizinische
Therapeut(inn)en, Erziehungsberatungsstellen, integrative Kindertagesstatten
und vorschulische Einrichtungen mit.

Sie bieten ein Angebot an Friiherkennungsleistungen und Hilfen fiir alle Kin-
der im S&auglings-, Kleinkind- und Kindergartenalter, die behindert oder von
Behinderung bedroht sind, wie auch flr deren Eltern und andere Bezugsper-
sonen im Lebensumfeld des Kindes (Familie, Kindergruppe, Kindertagesstat-
te). Dieses Angebot beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.
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Fruhférderung hat als Ziel, die Hilfen bei Behinderungen und anderen Ent-
wicklungsgefahrdungen anzubieten, die am ehesten dazu beitragen, dass
Kinder sich mdglichst gut entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten und sich in
ihrer Lebenswelt zurechtfinden und integrieren kénnen.

— Fruherkennung (Kapitel 5.1; 5.5; 7.1)

Ganzheitlichkeit, Ganzheitlicher Arbeitsansatz (Kapitel 4.2)

Das Leitkonzept der Ganzheitlichkeit umfasst das Wissen tber die komple-
xen biopsychosozialen Zusammenhange der kindlichen Entwicklung und ihre
Auswirkungen im Frihférderungshandeln. Den ganzheitlichen Arbeitsansatz
der Fruhférderung kennzeichnen, in Abgrenzung zu additiv-fragmentieren-
den Methoden, inhaltlich koordinierte, integrativ ausgerichtete Denk- und
Handlungsansatze, die sowohl Befindlichkeit und Verarbeitungsfahigkeit des
Kindes als auch familidre Belastungen und Grenzen maf3geblich in ihr Kon-
zept einbeziehen.

— Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)

— Komplexleistung (Kapitel 2)

Gruppenangebote fur Eltern, Familien und Geschwister (Kapitel 6)
Sie erganzen die auf die spezifischen Problemlagen und Bedarfe der einzel-
nen Familie abgestimmte je besondere fachliche Beratung und Begleitung.

Die Gruppenangebote erfolgen meist unter der Leitung von Fachkraften der
Fruhférderung, kdénnen sich aber auch nach anfanglicher Fachbegleitung
eigenstandig organisieren. Sie dienen vor allem dem Kontakt zu Gleich-
betroffenen sowie der Unterstiitzung und Starkung ihrer Sozialkompetenz
und Selbsthilfepotentiale. Elterngruppen wirken oftmals Uber die Dauer der
eigentlichen Frihférdermaf3nahme hinaus als Selbsthilfegruppe weiter.

— Ganzheitlichkeit (Kapitel 4.2)

— Familien- und Lebensweltorientierung (Kapitel 4.3)

— Interdisziplinaritat (Kapitel 4.4;5.4; 7.2

— Vernetzung und Koordination (Kapitel 4.5)

Heilpadagogische Kindergartenfachberatung
— Begleitung von Kindern, die entwicklungsverzogert, von Behinderung
bedroht oder behindert sind

Individualitat und Autonomie (Kapitel 4.1)

Sie sind Leitkonzepte der Frihférderung und bedeuten in der Fachpraxis,
dass Forderung sich nicht normenhaft am ,Nachvollzug der normalen Ent-
wicklung” orientiert, sondern auf die individuell bestmégliche Entwicklung
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eines Kindes abzielt. Ma3geblich ist dabei, dass das Kind sich im Rahmen
sich bietender Mdglichkeiten als ,Akteur seiner Entwicklung” aktiv gestaltend
und selbsténdig handelnd erleben kann.

— Leitkonzepte der Frihforderung (Kapitel 4)

Integration (Kapitel 4)

In der Arbeit mit Menschen mit Behinderung und firr sie bezeichnet Inte-
gration das Zusammenleben von Menschen mit und ohne Behinderungen
unter Verzicht auf aussondernde MalRnahmen und Einrichtungen. Integration
bedeutet nicht die Betonung des Andersartigen und Fremden sondern die
Entdeckung des gemeinsam Mdglichen bei Anerkennung der Unterschiede
(,Es ist normal, verschieden zu sein®).

— Integrative Kindertagesstatten (Kapitel 5.5; 5.6)

Integrative Kindertagesstatten (Kapitel 5.5; 5.6)

Hier werden Kinder mit und ohne Behinderungen gemeinsam erzogen, ge-
bildet, geférdert und betreut. Die Anzahl der Kinder mit Behinderungen kann
hierbei pro Kindergruppe zwischen einem und fiinf Kindern betragen.

Interdisziplinaritat, Interdisziplindrer Arbeitsansatz (Kapitel 4.4; 5.4; 7.2)
Interdisziplinaritét bezeichnet fallbezogene und falliibergreifende geregelte
Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen, um der Komplexitat einer be-
eintrachtigten kindlichen Entwicklung und den daraus resultierenden Bera-
tungs-, Forder- und Behandlungsbedarfen angemessen Rechnung tragen
zu konnen. Dieser Arbeitsansatz bedarf strukturierter organisatorischer
Rahmenbedingungen, vor allem die zeitnahe Verfligbarkeit entsprechender
Fachkrafte in einem gesicherten und geregelten gemeinsamen Arbeitszu-
sammenhang .

— Ganzheitlichkeit (Kapitel 4.2)

— Familien- und Lebensweltorientierung (Kapitel 4.3)

— Komplexleistung (Kapitel 2)

Interdisziplinares Friihforderkonzept (Kapitel 7.2)

Es wird auf der Grundlage einer — Interdisziplinaren Eingangsdiagnostik er-
stellt und legt die verschiedenen Leistungselemente der — Komplexleistung
Fruhférderung in Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer fest. Es wird bedarfs-
gerecht geregelt, Gberpruft, weiterentwickelt und ggf. fortgeschrieben. Das
interdisziplindre Frihférderkonzept stellt ein berufsgruppentubergreifendes
Planungs- und Steuerungsinstrument dar, das sowohl bei fachlich-inhaltli-
chen als auch bei organisatorisch-administrativen Fragestellungen effektives
und effizientes Handeln erméglicht.
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Kindorientierte Frihférderung (Kapitel 5.2, 6)

Der vorrangige Auftrag der Friihférderung besteht in der kindbezogenen
Arbeit der medizinisch-therapeutischen und padagogisch-psychologischen
Fachkrafte als professioneller Beitrag zum Entwicklungsprozess von Kin-
dern, die einen ,Lebensstart unter kritischen Bedingungen“ (SPECK 1985)
haben. Grundlage ist ein regelmaRig zu Uberprifendes Arbeitsbiindnis mit
den Eltern bzw. Erziehungsverantwortlichen.

Grundlage und Vehikel jeglicher professioneller Intervention in der Friihférde-
rung ist eine tragfahige Beziehung zum Kind. Je nach Alter und vorrangigem
Forderziel kann sich die professionelle Einflussnahme auf das Kind direkt
oder Uber die Eltern vermittelt gestalten. Letzteres gilt insbesondere fir
Sauglinge; hier bedeutet eine férderliche Arbeit vor allem Starkung der elter-
lichen Kompetenzen als entwicklungsférderlicher Gesamtkontext.

Kindorientierte Forderung findet als Einzelférderung, in der Regel in Anwe-
senheit eines Elternteils, oder in Kleingruppen statt. Sie achtet im Sinne der
Kontinuitat auf eine tUberschaubare, moglichst geringe Anzahl von Bezugs-
personen im direkten Kontakt mit Kind und Familie.

— Individualitat und Autonomie (Kapitel 4.1)

Komplexleistung (Kapitel 2)

~Komplexleistung Friherkennung/Frihférderung” und ,Interdisziplinare Frih-
forderstellen“ sind Begriffe des Sozialgesetzbuchs, Neuntes Buch, SGB IX,
(8 30 Abs.1 und § 56 Abs. 2) vom 1. Juli 2001. Hier wird der Begriff der Kom-
plexleistung zwar nicht ndher definiert. Aus Gesetzesbegriindung, Gesamt-
gesetzestext und Gesetzessystematik wird aber deutlich, dass der Begriff
Komplexleistung die Notwendigkeit der Vernetzung und Zusammenfiihrung
von Einzelleistungen der einzelnen Sozialleistungstrager meint, welche dann
dem Leistungsberechtigten systemorientiert und interdisziplinar abgestimmt
anzubieten sind. Interdisziplindre Diagnostik und interdisziplinar abgestimm-
tes Frihférderkonzept und deren praktische Umsetzung sind Ausdruck die-
ser Komplexleistung.

Die integrale Zusammenfiihrung der Leistungen sowie deren fortlaufende
fachlich und organisatorisch interdisziplinar abgestimmte Koordination ist
eine Uber die Summe der Einzelleistungen hinausgehende Leistungsqualitat.
Dabei ergeben sich besondere Anforderungen an die Leistungserbringer.
— Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)
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Leitkonzepte der Frihférderung (Kapitel 4)

Sie bestimmen den fachlichen Denk- und Handlungsansatz interdisziplinarer
Fruhférderung im Kern.

— Transaktionales Entwicklungsmodell (Kapitel 4)

— Individualitat und Autonomie (Kapitel 4.1)

— Ganzheitlichkeit (Kapitel 4.2)

— Familien- und Lebensweltorientierung (Kapitel 4.3)

— Interdisziplinaritat (Kapitel 4.4)

— Vernetzung und Koordination (Kapitel 4.5)

— Komplexleistung (Kapitel 2)

Offene Anlaufstelle (Kapitel 7.1)

Fruhférder- und Frihberatungsstellen sind als Offene Anlaufstellen so kon-
zipiert, dass ratsuchende Eltern und Fachkréfte, die ein Entwicklungsrisiko
bei einem Kind vermuten, zeitnah zur ersten Kontaktaufnahme ohne grof3e
zusétzliche Kosten verursachenden Verwaltungsaufwand Angebote der Infor-
mation und der fachlichen Beratung in Anspruch nehmen kénnen. Als offene
Anlaufstellen nehmen Friihférder- und Frihberatungsstellen damit wichtige
Aufgaben der Friherkennung war. Bezogen auf mégliche Forder- und Unter-
stiitzungsmaflnahmen innerhalb oder auerhalb der Frihférderung dient das
offene Beratungsangebot sowohl einer fachlich-inhaltlichen Vorklarung als
auch einer fachlich-organisatorischen Weichenstellung.

Padagogen, Heilpadagogen, Sonderpadagogen, Sozialpadagogen
(Kapitel 5.2)

Die besonderen Aufgaben der Padagogik im Rahmen des interdisziplinaren
Denk- und Handlungsansatzes der Friihforderung bestehen darin, die Ent-
wicklung des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und die
Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen sowie
seine Erziehung in der Familie zu unterstiitzen und deren Bedingungen zu
verbessern. Die Arbeit des Padagogen/der Padagogin beriihrt und beein-
flusst in hohem Maf3e den Bereich der Familie. Diese Aufgaben lassen sich
nur in der Zusammenarbeit mit der Familie verwirklichen.

Physiotherapie (Kapitel 5.2)

Die besonderen Aufgaben der Physiotherapie (friiher: Krankengymnastik) im
Rahmen des interdisziplindren Denk- und Handlungsansatzes der Frihfor-
derung bestehen in der Frihférderung der motorischen Entwicklung des be-
eintréchtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und in der Hilfe fur Kind
und Familie, die Motorik des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu nutzen und zu
entfalten. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat des Kindes
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als Zentrum seiner Handlungfahigkeit und seiner Personlichkeitsentwicklung
zu erkennen, anzuregen und zu férdern.

Psychologie, Psychologe, Psychologin (Kapitel 5.2)

Zu den besonderen Aufgaben der Psychologie im Rahmen des interdiszip-
linaren Denk- und Handlungsansatzes der Friihférderung gehéren die Un-
terstlitzung der diagnostischen und konzeptionellen Zusammenfiihrung der
einzelnen Beitrage der verschiedenen Fachkrafte und der begleitenden und
abschlieRenden Evaluation der FriihférdermalRnahmen. Aul3erdem ist es Auf-
gabe der psychologischen Fachkrafte, in speziellen Problemstellungen und
Krisen beim Kind oder in der Familie praktische Hilfestellung zu leisten.

Sozialpadiatrische Zentren (Kapitel 5.6)

Ein wesentlicher Teil der Aufgaben Sozialpadiatrischer Zentren (SPZ) be-
zieht sich auf Friherkennung und Friihférderung. Sie sind fachiibergreifend
arbeitende Uberregionale Einrichtungen, die unter standiger arztlicher Lei-
tung stehen. Der Zugang erfolgt durch &rztliche Uberweisung. Das Konzept
umfasst Krankheitsfriitherkennung und -behandlung sowie Rehabilitation und
Integration und ist bei starker interdisziplinarer Vernetzung unter einem Dach
vorwiegend medizinisch ausgerichtet.

Die Behandlung durch Sozialpadiatrische Zentren ist auf diejenigen Kinder
auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder
einer drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten
Friihforderstellen behandelt werden kénnen. Die Zentren sollen mit den Arz-
ten und Friuhforderstellen eng zusammenarbeiten (§ 119 Abs. 2 SGB V).

Sprachtherapie (Kapitel 5.2)

Sprachtherapie (auch: Logopadie, Sprachheilpadagogik) bietet Malnahmen
zur Unterstiitzung und Férderung der sprachlichen, nicht-lautsprachlichen
und vorsprachlichen Kommunikation, der Atmung und Stimmgebung sowie
der Nahrungsaufnahme und des Schluckens. Besondere Aufgaben der
Sprachtherapie im Rahmen des interdisziplindren Denk- und Handlungsan-
satzes der Fruhférderung bestehen in der Unterstiitzung und Férderung von
Kommunikationbereitschaft und Kommunikationskompetenzen des Kindes
sowie seiner Ausdrucksmaoglichkeiten. Dabei ist wesentlich, das Interesse
des Kindes an Kommunikation zu wecken, es zur vielfaltigen Kommunikation
zu ermutigen und daflir Sorge zu tragen, dass ihm hierzu in seiner Lebens-
welt Gelegenheiten bereitstehen.
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Supervision (Kapitel 8)

Sie ist Fach- und Praxisberatung sozialer Einrichtungen und deren Fachkraf-
te durch externe Supervisoren (meist besonders erfahrene und spezifisch
qualifizierte Fachkrafte). Supervision ist ein verbindlich geregeltes Lehr- und
Lernverfahren, das durch Erfahrungslernen die Fachlichkeit und die Persén-
lichkeit der zu supervisierenden Fachkrafte sowie die Fahigkeit von Arbeits-
gruppen zu effizienter Zusammenarbeit Gberprift und weiterentwickelt.

Vernetzung, Kooperation und Koordination (Kapitel 4.5; 5.6)

Zur Berlicksichtigung und Verwirklichung ihrer — Leitkonzepte mussen Frih-
forder- und Friihberatungsstellen kooperierend und koordinierend in das umge-
bende psychosoziale Gesamtsystem horizontal und vertikal eingebettet sein.
Vernetzung und Kooperation miissen sowohl fallbezogen als auch fallibergrei-
fend erfolgen.
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