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Vorwort

Es ist seit vielen Jahren ein besonderes Anliegen der
Hessischen Landesregierung, behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und deren Angehorige
zu unterstiitzen und zu fordern. Mit dem dafiir
entwickelten hessischen System der Friihférderung,
das auf einem interdisziplindren Handlungsansatz
basiert und Kooperationsbeziehungen in der Region
als wesentliche Elemente mit einbezieht, ist es
gelungen, ein  qualitdtsgesichertes  Angebot
flichendeckend zu etablieren.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Frithe Hilfen in Hessen e. V. hat im Auftrag des
Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration die aus dem Jahr 2003
stammende Rahmenkonzeption Uberarbeitet und aktuellen Anforderungen
angepasst. Damit schreibt sie nicht nur die hessischen Standards fiir die
Frihférderung konsequent fort, sondern gibt auch einen Uberblick tber die
theoretische Verortung der Friihférderung sowie {ber Schnittstellen und
Kooperationsmdglichkeiten zum neu entwickelten System der Friihen Hilfen.
Erstmalig haben damit die allgemeinen und die spezifischen Friihforderstellen
fir sinnesbehinderte Kinder in Hessen eine gemeinsame Rahmenkonzeption.
Sie hat zum Ziel, nach auBen eine fachliche und fachpolitische Positionierung
von Frihférderung darzustellen und nach innen fachliche Kriterien als
Hilfestellung fiir die Friihférderung selbst aufzuzeigen.

Ich begriiBe es sehr, dass es gelungen ist, das gesamte System Friihférderung
in den gemeinsamen Standards, in der jeweils spezifischen Fachlichkeit und in
der Vernetzung aufzuzeigen. Der von der UN-Behindertenrechtskonvention
gesetzte Leitgedanke der Inklusion ist dabei grundsatzlicher Bezugspunkt.
Neben meinem Dank fiir die geleistete Arbeit bleibt mir abschlieBend, zu
wiinschen, dass diese neue ,Rahmenkonzeption Friihférderung Hessen" Ihnen
weiterhin  hilfreiche AnstéBe und Impulse fiir die konzeptionelle
Weiterentwicklung der Friihférderstellen gibt und Sie in Ihrer taglichen Arbeit
mit den behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern und ihren
Angehdrigen unterstiitzt.

ﬁii‘mﬁ(nf

Stefan Grittner
Hessischer Minister flir Soziales und Integration



1. Was ist Friihforderung?

Friihférderung ist ein Angebot von Hilfen fiir alle Kinder vom Sauglingsalter bis
zum Schuleintritt, die eine Behinderung haben oder von Behinderung bedroht
sind, wie auch fiir ihre Eltern und andere Bezugspersonen im Lebensumfeld des
Kindes (Familie, Kindergruppe, Kindertagesstatte).

Frihférderung hat das Ziel, bei Behinderungen und anderen Gefahrdungen der
kindlichen Entwicklung im Zusammenwirken mit den Eltern die Hilfen im
notwendigen Umfang anzubieten, die am ehesten dazu beitragen, dass die
Kinder sich gemaB ihren Ressourcen entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten,
Beeintrachtigungen kompensieren, sich in ihrer Lebenswelt orientieren und
teilhaben konnen (Thurmair/Naggl 2010). Als familien- und wohnortnahes
Angebot richtet sich die Friihférderung nach den individuellen Entwicklungs-
voraussetzungen des Kindes und den Bediirfnissen seiner Familie.

Friihférderung ist Teil des Gesamtsystems flachendeckender Grundversorgung
fur Kinder mit Behinderungen und fir von Behinderung bedrohte Kinder und
deren Familien, das von speziellen Diensten und Einrichtungen getragen wird.
Zu diesem System gehdren insbesondere niedergelassene Kinder- und andere
Fachdrztinnen und Facharzte, medizinische Therapeutinnen und Therapeuten,
neurologische wie kinder- und jugendpsychiatrische Spezialambulanzen,
Erziehungs- und andere Beratungsstellen, Kindertageseinrichtungen und andere
vorschulische Einrichtungen.

Die Frihforderungsverordnung (FriihV  2003) benennt interdisziplindre
Friihforderstellen und Sozialpddiatrische Zentren als die Institutionen der
Friihférderung. In Hessen handelt es sich dabei um allgemeine Friihférde-
rstellen, die in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt angesiedelt sind,
sowie um spezielle Frihforderstellen fiir Kinder mit Hoérschadigung oder
Sehbehinderung und Blindheit. Da Sinnesbehinderungen im Kindesalter zu den
Behinderungen mit sehr geringer Auftretensrate bei gleichzeitig groBer
Heterogenitdt zdhlen, bedarf es eines gebiindelten Fach- und Erfahrungs-
wissens zu dem speziellen Personenkreis. Die speziellen Friihforder-stellen sind
Uberregional organisiert. Sie sind in das spezifische Versorgungs- und Hilfenetz
ihrer Region eingebunden (vgl. Kapitel 7).



Autismus-Therapieinstitute mit ihren Angeboten fiir Kinder im Vorschulalter sind
als weitere Friihférderinstitutionen anzusehen.

In Hessen bieten interdisziplindr besetzte und interdisziplindr kooperierende
Frihférder- und Friihberatungsstellen als lebensweltorientierte Einrichtungen
umfassende Hilfen an. Um bedarfsgerecht und lebensweltorientiert arbeiten zu
kénnen, ist das System niedergelassener Therapeutinnen und Therapeuten
Uber Kooperationen einbezogen. Die interdisziplindre Kooperation jeder
Frihférderstelle in Hessen basiert auf einer verldsslichen Zusammenarbeit der
am Prozess Beteiligten und beinhaltet verbindliche und kontinuierliche
Abstimmungsprozesse. Dieses Qualitatsziel ist gleichermaBen Auftrag fiir
interdisziplinar besetzte Frihférderstellen wie flir Frihférderstellen, die
Interdisziplinaritdt maBgeblich durch Kooperationsvertrage sicherstellen (Kron
et al. 2009).

Eine gelingende Friiherkennung, Diagnostik, Beratung, Forderung und
Behandlung baut auf (heil-/sonder-)pddagogischen, psychologischen und
medizinisch-therapeutischen Ansdtzen auf. Aufgabe der Friihférderung ist es,
die verschiedenen Ansdtze zu koordinieren und zu integrieren, damit sie
alltagsunterstiitzend in die Zusammenarbeit mit den Familien und Bezugs-
personen der Kinder einflieBen kdnnen.

Eine multidisziplindre personelle Ausstattung und ein Netzwerk geregelter
Kooperationsbeziehungen zu Professionen, die nicht in der Friihférder- und
Fruhberatungsstelle vertreten sind, sind hierfiir notwendige Voraussetzungen.

Als offene Anlaufstellen bieten Friihférder- und Friihberatungsstellen
Information und Beratung fiir alle Familien und Fachleute, die sich um die
Entwicklung ihrer bzw. der ihnen anvertrauten Kinder sorgen. Eltern kdnnen
sich somit ohne eine Zuweisung von medizinischen, sozialen oder pdada-
gogischen Institutionen oder Diensten direkt an eine Friihférderstelle wenden.

Das System der Frihférderung hat zahlreiche Beriihrungspunkte mit dem
System der Frithen Hilfen. In den Netzwerken der Frithen Hilfen sind die
Institutionen der Friihférderung mit eingebunden, und es bestehen
Kooperationen mit den weiteren Angeboten der Friihen Hilfen (vgl. Kapitel 6.8).



Interdisziplindre Frihforder- und Friihberatungsstellen in Hessen werden aus
offentlichen Mitteln (&rtlicher Sozialhilfetrdger, Krankenversicherungen u. a.)
finanziert. Das Land Hessen und der Landeswohlfahrtsverband Hessen leisten
als nicht origindre Rehabilitationstrager Zuwendungen, um den spezifischen
hessischen Weg in der Ausgestaltung der Interdisziplinaritat fortzufiihren. Dies
gewahrleistet u. a. den Einbezug regionaler Besonderheiten bei der Aus-
gestaltung der Angebote. Wéhrend die allgemeinen Friihforderstellen in der
Uberwiegenden Zahl von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege betrieben
werden, befinden sich die sinnesspezifischen Friihférderstellen auch in
Tragerschaft des Landeswohlfahrtsverbandes.



2. Gesetzliche Grundlagen und vertragliche Rahmenbedingungen

Die hier folgenden gesetzlichen Grundlagen sind fiir die konkrete Arbeit einer
Friihférder- und Frihberatungsstelle — vorrangig zur Definition des Personen-
kreises, der inhaltlichen Ausrichtung und Zielbestimmung des Aufgaben-
spektrums und der Finanzierung — maBgeblich.

Auf Bundesebene:
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) — insbesondere

§ 26 Abs. 2 Nr. 2 Frilherkennung und Friihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder

§ 30 Friiherkennung und Friihférderung
§55 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
§ 56 Heilpddagogische Leistungen

Verordnung zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder (Friihforderungsverordnung —
FriihVv)

vom 24. 6. 2003

Sozialgesetzbuch, Zwélftes Buch (SGB XII) — insbesondere

§§ 53 ff Leistungsberechtigte und Leistungen der Eingliederungshilfe

8§79 Rahmenvertrage zwischen den Uberdértlichen Tragern der
Sozialhilfe und den kommunalen Spitzenverbanden mit den
Vereinigungen der Trager der Einrichtungen auf Landes-
ebene zum Abschluss von Leistungs-, Vergitungs- und
Prifvereinbarungen nach §75 Abs.3 und §76 Abs.2
zwischen Leistungserbringer, Friihforderstellen/Trager und
ortlichem Sozialhilfetrédger

Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch (SGB V) — insbesondere

§27 Krankenbehandlung

§32 Heilmittel

§ 43a Nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen

§ 119 Sozialpadiatrische Zentren

8§88 124 f Beziehungen zu Leistungserbringern von Heilmitteln



Sozialgesetzbuch, Achtes Buch (SGB VIII) - inshesondere

§ 10 Abs. 4 Zustandigkeit der Jugendhilfe fiir die Zielgruppe seelisch
behinderter Kinder und Jugendlicher;
(nach § 23 Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch
(HKJIGB) ist fiir Leistungen der Friihforderung unabhangig
von der Art der Behinderung die Sozialhilfe zusténdig)

8§ 22, 223, 24 Rechtsanspruch auf Betreuungsplatz in Tageseinrichtung und
Ausgestaltung des Forderauftrags

§ 35a Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche; (siehe Klammer zu § 10 Abs. 4)
§ 36 Mitwirkung, Hilfeplanerstellung

Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz (SFHAndG)

vom 21. 8. 1995 - insbesondere

§82und 6 Anspruch auf Beratung durch Fachkrafte der Friihférderung
fur Frauen bzw. Familien bei Konfliktsituationen in der
Schwangerschaft und nach der Geburt eines behinderten
Kindes, sofern sie dies wiinschen

Gesetz zur Stirkung eines aktiven Schutzes von Kindern und

Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG)

vom 22. 12. 2011 — insbesondere

Artikel 1 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG)

Auf Landesebene:

Rahmenvereinbarung iiber die Kommunalisierung der Foérderung
sozialer Hilfen in Hessen vom 23. 8. 2013

Vereinbarung zur Umsetzung der Friihforderungsverordnung
vom 1. 1. 2006

Therapeutische Versorgung behinderter Kinder:
Umsetzungsvereinbarung zur FriihV - Abgabe medizinisch-
therapeutischer MaBnahmen in Kindertagesstatten vom 6. 7. 2006
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Vereinbarung zur Umsetzung der Friihforderungsverordnung:
Friihforderstellen fiir Kinder mit Sehbehinderung und Blindheit und
Friihférderstellen fiir Kinder mit Hérbehinderung vom 2. 7. 2012

Komplexleistung Friihforderung nach § 30 SGB IX — Arbeitshilfe zur
Umsetzung vom Januar 2013

Instrumente:

- Kooperationsvertrag zwischen Frihférderstelle und therapeutischer Praxis

- Forder- und Behandlungsplan gemaB § 30 SGB IX

- Formblatt zur Einwilligung in die Ubermittlung von personenbezogenen
Daten fiir die interdisziplinare Friihférderung nach §§ 30, 55 f SGB IX

- Formblatt zur Abgabe medizinisch-therapeutischer Leistungen im Rahmen
der Friihforderung in Kindertagesstatten

Die Umsetzung der Vorgaben der Fachlichen Handlungsanweisungen
(herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Jugend, Familie und
Gesundheit im Einvernehmen mit dem Hessischen Ministerium fiir Frauen,
Arbeit und Sozialordnung, Erlass vom 15. 2. 1995, Staatsanzeiger 95) in den
Frihférder- und Friihberatungsstellen war Voraussetzung fiir die erganzende
Forderung aus Landesmitteln und Mitteln des (iberortlichen Sozialhilfetréagers
(Landeswohlfahrtsverband Hessen) bis zum Jahr 2006. Seit 2006 gelten die
gemeinsam vom Land Hessen und dem Landeswohlfahrtsverband Hessen
erarbeiteten
"Qualitdtsmerkmale als Grundlage fiir die Bereitstellung von Haushaltsmitteln
des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen und des Landes Hessen fiir
- die allgemeine Friihférderung nach der ,Rahmenvereinbarung (ber die
Kommunalisierung der Forderung sozialer Hilfen in Hessen' vom 23. 8. 2013
sowie fiir
- die spezielle Frihférderung zur Konkretisierung der ,Fachlichen
Handlungsanweisungen' vom 15. 2. 1995".

Hessisches Kinder- und Jugendhilfegesetzbuch (HKJGB) vom
18. 12. 2006 zuletzt gedndert am 23. 5. 2013

§23 Zustandigkeit fiir die Friihforderung

§8 25 ff Tageseinrichtungen, Kindertagespflege

11



Ubergeordnete Rahmung
UN-Kinderrechtsiibereinkommen (1992)

UN-Behindertenrechtskonvention (13. 12. 2006, ratifiziert von Deutschland
2009)

Bereits die Vielzahl der Gesetzesgrundlagen und -bereiche macht die
Komplexitat des Arbeitsfeldes deutlich und zeigt die Vielgestaltigkeit der
Anforderungen und Aufgaben.
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3. Der Personenkreis zu fordernder Kinder

Frithférderung richtet sich — ab Geburt bis zum Ubergang in die Schule — an
Kinder, die eine Behinderung haben oder von Behinderung bedroht sind, in
ihrer korperlichen und Sinnesentwicklung, der kognitiven, sprachlichen, emo-
tionalen und sozialen Entwicklung gefahrdet oder verzdgert sind, sowie an
deren Eltern, andere Sorgeberechtigte und die Personen, die Erziehungs-
funktion wahrnehmen.

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX wird Behinderung wie folgt definiert:

"Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistigen
Fahigkeiten oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist."

Diese Personenkreisbeschreibung in der Sprache der Sozialgesetzgebung muss
fir die praktische Frihforderung Ubersetzt und konkretisiert werden. Die
Fachpraxis der Friihférderung in Friihforderstellen orientiert sich dabei an der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF 2001, deutsche Ubersetzung 2005) der Weltgesundheits-organisation
(WHO), die auch in einer Fassung speziell fir Kinder und Jugendliche (ICF-CY,
deutsche Ubersetzung 2011) vorliegt. Der dort beschriebene Ansatz ist mehr-
dimensional und betrachtet das Phdnomen der Behinderung auf Basis eines
biopsychosozialen Ansatzes (vgl. Kapitel 4.1).

Friihférderung kommt nach diesem Konzept vor allem dann in Frage, wenn aus
dem Zusammenwirken funktioneller Beeintrachtigungen, interaktioneller und
Umweltfaktoren Gefdhrdungen erwachsen, die das Kind in der Entfaltung seiner
Fahigkeiten, seiner Personlichkeit und seiner sozialen Integration und Teilhabe
beeintrachtigen kdnnen.

Eine drohende Behinderung kann dabei auch von Entwicklungsstérungen,

Entwicklungsgefahrdungen und Entwicklungsbeeintrachtigungen, einschlieBlich
Verhaltens- und sozialemotionaler Stérungen, ausgehen.
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Hieraus ergibt sich allgemein die Zustandigkeit der Friihférderstellen und

Sozialpadiatrischen Zentren und im Einzelfall der fachliche Auftrag fir

- Friihgeborene und Sauglinge mit biologischen und/oder psychosozialen
Entwicklungsrisiken

- Kinder mit Mehrfachbehinderung und chronisch kranke Kinder

- Kinder mit behinderungsrelevanten Syndromen

- Kinder mit Hérschadigungen, Blindheit oder Sehbehinderungen

- Kinder mit Stérungen aus dem Autismusspektrumsbereich

- entwicklungsgefahrdete Kinder aus sozial benachteiligten Familien

- Kinder mit Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungsstérungen, die
oftmals erst mit Besuch einer Kindertagesstatte auffallen

- Kinder von Eltern, die chronisch krank sind oder eine Behinderung haben

- Eltern und Familien, die sich um die Entwicklung ihrer Kinder sorgen

- werdende Eltern im Rahmen von Pranataldiagnostik.

Fir Kinder mit einer Sinnesbehinderung (auch bei Vorliegen zusatzlicher Behin-
derungen) und deren Familien sind in Hessen die (berregional arbeitenden
speziellen interdisziplindren Frihférderstellen zusténdig. Kinder mit Stérungen
aus dem Autismusspektrum und ihre Familien erhalten autismusspezifische
Friihférderangebote durch die Uberregionalen Autismus-Therapieinstitute. Mit
den regional ausgerichteten allgemeinen interdisziplindaren Friihférder- und
Friihberatungsstellen besteht eine grundsatzliche sowie bedarfsbezogen eine
Zusammenarbeit im Einzelfall (vgl. Kapitel 6.5.1, 6.5.2).

Frihférderung soll so frihzeitig wie mdglich erfolgen — was den Auftrag zu
Fritherkennung, Informationsvermittiung und Uberleitung voraussetzt — und
wird weitergefiihrt, solange ein notwendiger Bedarf besteht bzw. langstens bis
zum Eintritt des Kindes in die Schule.
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4. Grundlagen und Bezugspunkte interdisziplindrer Frithférderung

Die interdisziplindre Friihforderung bezieht sich in ihrer Ausgestaltung und
Entwicklung auf eine Reihe fachlich-inhaltlicher Grundorientierungen, Ansatze,
Konzepte und Modelle. Sie dienen im Sinne von Leitkonzepten als Begriindungs-
und Beurteilungsrahmen fiir die fachlichen Arbeitsprinzipien und Unter-
stiitzungsangebote der interdisziplinaren Friihférderung (vgl. Kapitel 5 und 6)
sowie fiir Vorgehensweisen im Einzelfall. Sie dienen dariiber hinaus zur
Einordnung neuer Forschungsergebnisse. In Kapitel 4.1 werden wesentliche
Theorien und Ansdtze vorgestellt und ihr Bezug zur Frihférderung aufgezeigt.

In der UN-Behindertenrechtskonvention ist eine umfassende Teilhabe men-
schenrechtlich verankert. Damit ist auch Friihférderung dazu aufgerufen, an der
Verwirklichung und Weiterentwicklung von Inklusion mitzuwirken. Gleichzeitig
steht Friihférderung von daher mit ihrem Auftrag und ihren Angeboten in einem
normativen Bewertungszusammenhang, der eine kritische Reflexion der fach-
lichen Grundlagen erforderlich macht (vgl. Kapitel 4.2).

4.1 Leitkonzepte der interdisziplindren Friihforderung

Die im Folgenden beschriebenen Leitkonzepte sind nicht als abschlieBende
Ubersicht zu verstehen. Sie stellen eine Auswahl an Modellen und Konzepten
dar, die in ihren Annahmen und Aussagen besondere Orientierungspunkte fiir
die Begriindung und Gestaltung der interdisziplinaren Friihférderung bieten
(Anmerkung 1).

Orientierung an Komplexitdts- und Wechselwirkungsmodellen

Komplexitats- und Wechselwirkungsmodelle, wie das biopsychosoziale Modell,
das auch der "Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit" (WHO, ICF 2001) zugrunde liegt, sind fiir die Theorie und
Praxis interdisziplindrer Frihférderung von besonderer Bedeutung, da sie
Entwicklung als einen nichtlinearen Prozess verstehen und die dynamische
Interaktion einer Vielzahl biopsychosozialer Faktoren auf verschiedenen Ebenen
in den Blick nehmen. So betont das transaktionale Entwicklungsmodell im
Einklang mit neueren Erkenntnissen der Neurobiologie sowie der Sduglings- und
Kleinkindforschung die aktive Rolle des Individuums in dynamischer Interaktion
mit den biopsychosozialen Gegebenheiten seiner Umwelt; Entwicklung wird
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dabei nicht als kontinuierlicher Prozess gesehen (Sameroff 1995,
Sameroff/Fiese 2000). Modelle komplexer Wechselwirkungen kdénnen damit
verstandlich machen, warum bei gleichen oder ahnlichen Ausgangsbedingungen
verschiedene Kinder in ihrer jeweiligen Umgebung unterschiedliche Ent-
wicklungswege einschlagen (Ziegenhain et al. 2006). Dieses Grundverstandnis
von Entwicklung und Lernen bildet einen zentralen Orientierungspunkt fiir
Theorie und Praxis interdisziplindrer Friihférderung.

Modelle komplexer Wechselwirkungen innerhalb und zwischen verschiedenen
Systemebenen verweisen fiir Diagnostik, Pravention und Intervention auf die
Notwendigkeit und Mdglichkeit, unterschiedliche Systemebenen zu beachten
und einzubeziehen, so z. B. neben kindlichen Verhaltensweisen auch die Ebene
der friihen Eltern-Kind-Interaktion (Papousek et al. 2004). Fir die Planung
fachlichen Handelns in Therapie, Férderung, Beratung und Begleitung bedeutet
dies zugleich, dass die Definition von Forderzielen nicht mit einer Norma-
lisierung von Korperfunktionen gleichgesetzt werden kann (Kraus de Camargo/
Simon 2013).

Fir die Theorie und Praxis interdisziplindrer Friihférderung haben das biopsy-
chosoziale Modell sowie diszipliniibergreifende systemische Entwicklungs-
modelle orientierende und strukturierende Bedeutung (Anmerkung 2).

Die Orientierung an Theorien komplexer adaptiver Systeme hat auch Bedeutung
fiir das Verstandnis von evidenzbasierter Praxis, Leitlinien und Clinical Rea-
soning: Diese kdnnen verstanden werden als notwendige und sinnvolle
Orientierungshilfen, die durch fachlich begriindete Reduktion von Komplexitat
die professionelle Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit sichern. Fur die
Anwender muss dabei aber zugleich gelten, dass sie sich angesichts der
Komplexitat menschlicher Entwicklung des hypothetischen und vereinfachenden
Charakters dieser Orientierungshilfen bewusst sind. Im Dienste des Hilfe-
und/oder Forschungsauftrages gilt es dariiber hinaus, offen und neugierig zu
bleiben fiir das, was sie noch nicht wissen bzw. aus anderen Perspektiven und
Kontexten neu erkennen kdnnen (Oerter et al. 1999, von Liipke 2012). Fir die
Kooperation der beteiligten fachlichen Akteure ergeben sich hieraus wiederum
spezifische  Anforderungen und Herausforderungen auf struktureller,
prozessualer und personaler Ebene.
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Orientierung an phasenspezifischen Entwicklungsaufgaben

Eine notwendige Voraussetzung fir das Erkennen von Entwicklungs-
erschwernissen sowie fiir das Verstandnis von Entwicklungsprozessen unter
erschwerten Bedingungen stellt das Verstédndnis ungestorter Entwicklungs-
prozesse dar (Ziegenhain 2006, Pauen et al. 2012). Friihférderung kann im
Bereich von Diagnostik und Férder- und Behandlungsplanung auf eine breite
Palette von Entwicklungstests, fachspezifischen Screenings, Diagnostiken und
Verfahren sowie auf Leitlinien und Planungsinstrumente zurlckgreifen, in
welchen solches Wissen um Entwicklungsprozesse reprasentiert ist (Uberblick:
Arbeitsstelle Friihférderung Bayern 2010). Im Prozess der konkreten Férder-
und Beratungspraxis der einzelnen Fachkrafte kdnnen zur Unterstiitzung und
Sicherung einer fachubergreifenden Entwicklungsorientierung insbesondere das
Konzept der Entwicklungsaufgaben (Oerter/Montada 2002, Cierpka 2012,
Papousek 2004, Giese 2010) sowie das Meilensteinkonzept (Pauen/Ganser
2011) und das Grenzsteinkonzept (Michaelis etal. 2013) hilfreich sein
(Anmerkung 3).

Beziehungs- und Interaktionsorientierung

Die individuelle psychische und korperliche Entwicklung des Kindes vollzieht sich
in den Beziehungen zu seinen relevanten Bezugspersonen. Hauptankerpunkt ist
dabei der familiale Kontext. Dieser wird erganzt durch auBerfamiliale Kontexte
wie Kindertagesbetreuung und entsprechende Peergroups. Die Interaktion
zwischen Bezugspersonen und Kind entfaltet sich dabei als Dialog auf der
Grundlage universeller angeborener intuitiver Verhaltensbereitschaften der
Bezugspersonen einerseits und sozial ausgerichteter angeborener Verhaltens-
bereitschaften und spezifischer Wahrnehmungsfahigkeiten des Kindes
andererseits (Dornes 1993, Papousek et al. 2004).

Die friihen Interaktionen des Kindes mit seiner sozialen und gegenstandlichen
Umwelt bilden die Grundlage fiir die Entwicklung innerer affektiv-kognitiver
Strukturen und Reprdsentanzen und formen damit das Selbstbild sowie die
Vorstellungen Uber die soziale und physikalische Objektwelt (Resch et al. 1999).
Damit stellen sie grundlegende Gegenstands- und Forderbereiche von Friih-
forderung dar. Zum anderen ermdglicht ein beziehungs- und interaktions-
orientierter Blick auf die naturwiichsigen Bildungsprozesse des Kindes, hieraus
wichtige Aspekte und Orientierungen professioneller fachlicher Entwicklungs-
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beratung und -begleitung sowie kindbezogener Entwicklungsforderung
abzuleiten.

Friihférderung kann sich hierbei auf unterschiedliche theoretische Beitrédge und
Konzepte zu je verschiedenen Gegenstandsbereichen beziehen, die fiir sie
disziplineniibergreifend von Bedeutung sind. Die einzelnen fachlichen Beitrage,
Konzepte und Theorien betrachten dabei "wie in einem Kaleidoskop" jeweils
spezifische Bereiche und Aspekte der kindlichen Entwicklung, die selbst wieder
miteinander in Beziehung stehen. Diese einzelnen Konzepte und Theorien
lassen sich insbesondere unter den im Folgenden aufgefiihrten Fokussierungen
zusammenfassen (einfiihrende und vertiefende Literaturhinweise sind zur
besseren Lesbarkeit bei den Anmerkungen im Anhang dieser Rahmen-
konzeption angegeben):

Fokus friiher Dialog, Affektregulation, Mentalisierung und die Entwicklung des

Selbst:

- Sterns Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven Regulation

- Fonagys Beitrage zu Affektregulierung, Mentalisierung und Entwicklung des
Selbst

- Beitrédge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf dynamische
Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie entwicklungsfor-
derliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungsprozesse im friihen Dialog

- Winnicotts Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept des
"wahren und falschen Selbst"

- Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitungen durch
von Lipke in Bezug auf Wechselseitigkeit, Kreativitat und Stimmigkeit

- Neurobiologisch orientierte Beitrdge zur Bedeutung (friiher) affektiver
Prozesse

(Anmerkung 4)

Fokus Informationsverarbeitung und Gedachtnistheorien:

- Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Gedéachtnisses sowie
das Embodiment-Konzept

(Anmerkung 5)

18



Fokus Bindung und Bindungsbeziehungen:

- Die grundlegenden Beitrage von Bowlby und Ainsworth

- Beitrdge zur Bindungstheorie, ihren Weiterentwicklungen und Anwendungen

- Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia McKinsey
Crittenden und "Das dynamische Reifungsmodell der Bindung und
Anpassung"

(Anmerkung 6)

Fokus Autonomisierung und Individuation:

- Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation

- Beitrdge zur emotionalen Verhaltensregulation des spaten Sduglings- und
Kleinkindalters

- Beriicksichtigung entwicklungstheoretischer Beitrage des Kleinkind- und
Kindergartenalters unter dem Gesichtspunkt von Autonomisierung und Indi-
viduation, auch Berticksichtigung von Peerbeziehungen

(Anmerkung 7)

Fokus kognitive Entwicklung:

- Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und zum Ansatz
eines genetischen Strukturalismus

(Anmerkung 8)

Fokus Spiel und Kreativitat:

- Ubersichtsbeitrage zur Bedeutung des Spiels

- Winnicotts Beitrdge zu Spiel und Kreativitat, insbesondere die Konzepte
"Ubergangsobjekt" und "Ubergangsphénomene"

- Die Beitrage von Piaget

- Mentalisierungstheoretische Beitrdge

- Neurobiologische Beitrage

(Anmerkung 9)

Fokus triadische Interaktions- und Beziehungsprozesse und die Bedeutung des
Dritten fiir die Entwicklung des Kindes:

- Systemische Beitrage

- Psychoanalytisch orientierte Beitrdge

- Sozialisationstheoretische Beitrdge

(Anmerkung 10)
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Fokus Kultur- und Milieuspezifitét friiher Bildungsprozesse:

- entwicklungspsychologische und bindungstheoretische Perspektive
- psychoanalytisch orientierte Perspektive

(Anmerkung 11)

Resilienzperspektive und salutogenetische Orientierung

Die Feststellung einer Behinderung oder chronischen Erkrankung stellt fiir die
betroffenen Eltern bzw. Familien einen existenziellen Einschnitt dar und stellt in
der Bewaltigung vielfdltige Anforderungen auf der emotionalen, der kognitiven
sowie der Handlungsebene (Anmerkung 12).

Die Resilienzperspektive kann sich zum einen auf den einzelnen Menschen und
damit auch auf das einzelne Kind beziehen. "Unter Resilienz wird die Fahigkeit
von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Rickgriff auf
personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir
Entwicklung zu nutzen" (Welter-Enderlin/Hildenbrand 2006, 13). Die Resilienz-
perspektive kann sich weiterhin auf die Familie selbst beziehen im Sinne einer
spezifischen Systemqualitdt von Familie: "Resilienz ist der Weg, den eine
Familie geht, wenn sie Stress bewadltigt und daran wéachst, sowohl gegenwartig
wie langfristig. Resiliente Familien reagieren auf diese Bedingungen positiv und
auf individuelle Weise, abhangig vom Kontext, von der Ebene der Entwicklung,
der interaktiven Kombination von Risiken und protektiven Faktoren und den
Zukunftsvorstellungen, die die Familienmitglieder miteinander teilen" (DeHaan
1996, 293 nach Welter-Enderlin/Hildenbrand 2006, 23).

Resilienz stellt dabei keine statische Eigenschaft dar, sondern eine spezifische
Handlungsweise und Orientierung, die sich sowohl individuell als auch familien-
bzw. systembezogen in der Bewaltigung von Krisen zugleich entwickelt und
bewahrt. Dies gilt sowohl fiir normative Krisen (innerhalb des Lebenszyklus
erwartbare Uberginge wie z. B. die Geburt eines Kindes, Abldseprozesse des
Kindes) als auch fiir nichtnormative Krisen, die die Handelnden unerwartet und
unvorbereitet treffen (z. B. Krankheit und Behinderung). Resilienz ist zudem ein
kontextbezogenes Konzept, denn die Einschatzung eines Handlungs- und
Orientierungsmusters als Resilienz- oder Risikofaktor kann nur im Hinblick auf
den je besonderen Kontext von Krisenbewaltigung vorgenommen werden.
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Alle in der Frihférderung zur Forderung von Kindern entwickelten oder
herangezogenen Vorschldge und Anregungen kénnen somit auch in einer
resilienzorientierten Perspektive betrachtet und hinsichtlich ihrer resilienz-
fordernden Qualitdten bewertet werden (WeiB 2011). Eine resilienz- und
familienorientierte Perspektive hilft aus einem breiteren und differenzierteren
Blickwinkel als phasenbezogene oder ausschlieBlich ressourcenorientierte
Ansatze, individuell Antworten auf vier zentrale Fragen zu finden, welche fiir die
Fachkrafte wie fiir die betroffenen Familien selbst von hdchster Bedeutung sind:
- Welche Auswirkungen haben Behinderungen eines Kindes auf das Leben
von Familien?
- Was hilft Familien, mit der Behinderung eines Kindes zurechtzukommen?
- Wie gelingt es manchen Familien, ,trotz alledem® ein gutes Leben zu fiihren?
- Welche Familienfunktionen, Haltungen, Rollenverteilungen und familialen
Glaubenssysteme helfen ihnen dabei? (Retzlaff 2010, 18)

Damit vermeidet die resilienzorientierte Perspektive eine Pathologisierung,
wiirdigt die herausfordernden Lebensumstande der Familien und nimmt die
Stérken in den Blick, ohne ihre Schwierigkeiten und Probleme zu leugnen.

Erganzend zur Resilienzperspektive kann Friihférderung ihre Angebote und
fachlichen Vorgehenswiesen auch in einer salutogenetischen Orientierung
begriinden, indem sie die Komponenten des von Antonovsky beschriebenen
Koharenzgefiihls in den Blick nimmt. Es geht dann darum, auf individueller wie
auf Familienebene zu fragen, inwieweit die Angebote und Vorgehensweisen die
Geflihle von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit unterstiitzen
kénnen (Antonovsky 1993, 1997, Retzlaff 2010).

4.2 Inklusion und sozialethische Bezugspunkte

Friihférderung in Hessen hat sich seit ihren Anfingen an einem
mehrdimensionalen und umfassenden Begriff von Integration orientiert. D. h.,
sie bietet aufsuchende Arbeit an, um niemanden =zuriickzulassen, sie ist
niedrigschwellig ausgerichtet, um alle anzusprechen, und sie unterstiitzt die
Integration aller Kinder, um einer friihen Aussonderung entgegenzuwirken. In
Bezug auf die Eingliederung von Menschen mit Behinderung ist sie auf Teilhabe
ausgerichtet.
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Das Land Hessen hat diese Entwicklung von Beginn an maBgeblich unterstiitzt.
Der interdisziplindre Ansatz der Frihférderung befordert ein Hineinwirken in
den Sozialraum, damit Lebensweltorientierung praktisch umgesetzt werden
kann. Dies zeigt sich u. a. an der intensiven Zusammenarbeit mit Kindertages-
einrichtungen in Form der Begleitung und Unterstiitzung der Integration aller
Kinder in das Betreuungssystem.

Der Begriff der Inklusion erweitert den Begriff der Integration. Der Idee der
Inklusion liegt die Auseinandersetzung mit der Frage zugrunde, wie Unter-
schiedlichkeit sozial und gesellschaftlich konstruiert und bewertet wird. Damit
hat sie eine weitreichende politische und gesellschaftliche Bedeutung
(Dannenbeck/ Dorrance 2009). Dies bezieht sich im Besonderen auch auf den
Bereich der Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung.

Inklusion bildet die Grundlage des 2006 von den Vereinten Nationen verab-

schiedeten Ubereinkommens iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

(UN-BRK), das 2009 fiir Deutschland in Kraft trat. Die UN-BRK beschreibt keine

neuen Rechte, sondern hat das Ziel, auch Menschen mit Behinderungen einen

uneingeschrankten Zugang zu den bestehenden Menschenrechten zu ermég-

lichen. In Artikel 3 werden als allgemeine Grundsétze hierzu beschrieben:

- Achtung individueller Autonomie und Freiheit;

- Nichtdiskriminierung;

- volle und wirksame Teilhabe und Einbezug;

- Achtung der Unterschiedlichkeit;

- Chancengleichheit;

- Zuganglichkeit;

- Gleichberechtigung und

- Achtung der individuell sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit
Behinderung.

Mit ihrem Ansatz der friihen Intervention in der Familie leistet Friihférderung
einen Beitrag zur primdren Sozialisation. Jedes Kind muss in diese Welt
hineinwachsen und soll in ihr heimisch werden (WeiB 2012). Familien, die ihre
Kinder dabei unter den erschwerten Bedingungen einer (drohenden) Behin-
derung begleiten, finden durch die Angebote von Friihférderung hierbei
Unterstlitzung. Diese umfassen gleichermaBen die Anregung und Gestaltung
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friiher Bildungsprozesse. Damit leistet Friihférderung einen grundlegenden
Beitrag zur Inklusion.

Seit Juli 2012 konkretisiert ein Aktionsplan die Umsetzung der UN-BRK fiir
Hessen. Als Arbeits-, Informations- und Innovationsplan verbindet er beste-
hende MaBnahmen und Initiativen und bildet die Richtschnur der hessischen
Politik von und fiir Menschen mit Behinderungen. Die Aussagen der UN-BRK
fordern das System der Friihférderung auf, ihre Ziele und Plane zu reflektieren.
Im Hessischen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
ist der Bereich der Friihforderung deshalb mehrfach mit bestehenden MaB-
nahmen und weiterfiihrenden Zielen benannt.

Inklusion kann als ein zu beschreitender Weg verstanden werden, der den per-
manenten Abbau und die Beseitigung von Barrieren auf allen Ebenen erfordert.
Ein besonderes Augenmerk ist dabei zu richten auf:

- den Erhalt und die Weiterentwicklung eines gesellschaftlichen Klimas der
Sympathie, der Solidaritat und der Mitverantwortung;

- den Einbezug grundsatzlicher Angewiesenheit und Abhdngigkeit der
Menschen voneinander in die Begriffe von Bildung und Autonomie — diese
dirfen nicht vereinseitigt werden, sie miissen ebenso Momente des Wider-
standes zulassen und Ansdtze von Halten- und Aushaltenkdnnen beinhalten;

- eine Kultur der Selbstverwirklichung, die Anerkennungsmdglichkeiten auch
jenseits 6konomisch verwertbarer Leistungsfahigkeit kennt und bietet.

Wesentliche Grundlagen des Gelingens auf dem Weg zu inklusiven Verhalt-
nissen werden bereits in der Theorie integrativer Prozesse (Klein et al. 1987)
beschrieben. Als integrativ werden dort Prozesse bezeichnet, bei denen Eini-
gungen zustande kommen, die auf der Auseinandersetzung zwischen verschie-
denen Sichtweisen basieren. Diese Einigungen entstehen durch Bewegungen
von Anndherung und Abgrenzung. Dabei geht es nicht um die Anpassung an die
Erwartung Anderer, sondern um die gegenseitige Anerkennung der Verschie-
denheit sowie die Fdhigkeit und den Wunsch, gemeinsam Mdgliches zu
entdecken. Die den Einigungsprozessen zugrunde liegenden Auseinander-
setzungen sind auf verschiedenen Ebenen zu finden und umfassen sowohl
widersprichliche innerpsychische Anteile als auch gegensatzliche Sichtweisen
interagierender Personen und Personengruppen (Kron 2008). Ziel padago-
gischen Handelns ist es demnach, Erfahrungen der gemeinsamen Uberwindung
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von Barrieren der Teilhabe zu ermdglichen und erlebbar zu machen, nicht
konfliktfreies Aufwachsen.

Vielfalt anzuerkennen fiihrt unter dem Aspekt von Anerkennungsgerechtigkeit
dabei unmittelbar zu praventiven Anspriichen. D. h., fiir ein gleiches Recht auf
Teilhabe ist unterschiedliche padagogische bzw. therapeutische Unterstiitzung
erforderlich. Ein besonderer Blick ist hier auf kompensatorische Elemente zu
legen, insbesondere zu einem Ausgleich von Bildungsbenachteiligung (Weil
2013).

Friihférderung verknipft die individuumszentrierte Perspektive mit der umwelt-
orientierten Perspektive. In diesem Sinne ist sie als ein Instrument fiir Inklusion
erprobt und anerkannt. Sie kann auf verschiedenen Ebenen dazu beitragen, die
Befahigung zur Teilhabe von Kindern mit Entwicklungsgeféhr-dungen und
Behinderung und ihren Familien zu unterstiitzen und zu starken.
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5. Fachliche Arbeitsprinzipien der Friihférderung

Im gesellschaftlichen Zusammenhang leistet Friihférderung durch die
dialogische Arbeit mit den Kindern und deren Familien einen Beitrag zur
Verwirklichung des Grundrechts jedes Menschen auf Selbstverwirklichung und
Teilnahme am Leben in der Gesellschaft. Zentrales Anliegen der Friihférderung
ist es, fiir dieses Grundrecht einzutreten.

5.1 Individualitdt und Autonomie

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

Sie basiert auf der Erfassung der Entwicklungsvoraussetzungen, der Fahig-
keiten, der Entwicklungsbediirfnisse und besonderen Vorlieben des einzelnen
Kindes. Unter Beriicksichtigung deren komplexen Zusammenspiels orientiert
sich die Foérderung nicht am Nachvollzug der normalen Entwicklung, sondern
zielt auf die individuell bestmdgliche Entwicklung ab.

Zentraler Entwicklungsmotor sind die von Motivation und individuellem
Interesse geleitete Eigenaktivitdt des Kindes und die Erfahrung des Bewirken-
kénnens als Dreh- und Angelpunkt des Lernens. Sie bilden wesentliche Voraus-
setzungen fiir Kompetenzentwicklung, Selbsterleben und Selbstwertgefiihl beim
Kind. Gerade bei Kindern, die aufgrund von Entwicklungseinschréankungen hier
mit mehr Barrieren konfrontiert sind, gilt es Begleitung und Anregungen so zu
gestalten, dass es nicht durch hdufige Frustrationen zu Riickziigen kommt.
Durch ein gezieltes Gestalten und Erdffnen von Rdumen, die das Kind mit
seinen Aktivitdten fillen kann, wird so gleichermaBen sein Entwicklungswille
gestarkt.

Professionelles Handeln ist dabei gekennzeichnet durch "stimulierende
Feinfiihligkeit" (Datler 2004). Das feinfiihlige Aufgreifen des "Themas" des
Kindes zielt auf Rahmenbedingungen, die seine Eigenaktivitdt ermdglichen und
beglinstigen, und bietet Anregungen und Unterstiitzung in Erfahrungs- und
Lebenszusammenhangen, die fiir das Kind wesentlich und sinnhaft sind.
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5.2 Ganzheitlichkeit

Das Arbeitsprinzip der Ganzheitlichkeit meint bezogen auf das einzelne Kind die
Kenntnis und die Beriicksichtigung der komplexen biopsychosozialen Zusam-
menhange der kindlichen Entwicklung. Besondere Bedeutung kommt dabei dem
Zusammenspiel von Entwicklungsbeeintrdchtigungen und kompen-satorischen
Potentialen beim Kind und ihren jeweiligen Wirkmdglichkeiten zu. Diese
wiederum sind eingebettet und abhangig von familidren, sozialen und inter-
aktionellen Bedingungen, mit denen sie in Wechselwirkung stehen.

Den ganzheitlichen Ansatz der Friihférderung kennzeichnen folglich inhaltlich
koordinierte, integrativ ausgerichtete Denk- und Handlungsansatze, in Abgren-
zung von zergliedernd-additiven Methoden von Therapie und/oder Forderung.
Der ganzheitliche Ansatz beriicksichtigt dariiber hinaus sowohl Befindlichkeit
und Verarbeitungfahigkeit des Kindes als auch familidre Belastungen, Grenzen
und Ressourcen.

5.3 Familien- und Lebensweltorientierung

Familien- und Lebensweltorientierung ist konzeptionell mit der Uberzeugung
verkniipft, dass die Lebenswelt eines Kindes im Wirkzusammenhang mit seinen
Entwicklungskréften seinen Entwicklungsverlauf entscheidend bestimmt.

Deshalb sind Férderung und Therapie der Kinder ebenso wie die Beratung und
Begleitung der Eltern so zu gestalten, dass sie in den Familienalltag eingebettet
sind und das soziale Umfeld der Familie beriicksichtigen. Der Verantwortung der
Eltern sowie der besonderen Beziehungsqualitdt zwischen Eltern und Kind ist
dabei mit Respekt zu begegnen (Bundesvereinigung Lebenshilfe, Positions-
papier 2014).

Lebensweltorientierung umfasst auch die ErschlieBung des umliegenden
Sozialraums fiir die Familie und dessen aktive Einbindung. Einen besonderen
Stellenwert haben dabei familienerganzende Sozialisationsfelder des Kindes wie
Kinderkrippen, Kindertagesstatten und sonstige Kinderbetreuungseinrichtungen.
Der Einbezug des Sozialraums seitens der Frihférderung hat das Ziel, die
Teilhabemdglichkeiten von Familien zu stdrken und ihre Partizipation zu
unterstttzen.
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In einem kontinuierlichen Verstandigungsprozess trégt Frihférderung damit
dazu bei, den Auf- und Ausbau entwicklungsférderlicher Bedingungen in der
Familie und anderen relevanten Lebens- und Erfahrungsbereichen des Kindes
zu sichern. Dieser ressourcenorientierte Arbeitsansatz hat vorrangige Bedeu-
tung in der Arbeit mit Kindern und Familien.

5.4 Interdisziplinaritat

Die hohe Vielfalt und dynamischen Wechselwirkungen von einzelnen
Entwicklungsgefahrdungen erfordern ein breit gefachertes, disziplineniiber-
greifendes Wissen bei Fachkréften in der Friihférderung. Bei jeglicher Form von
Einflussnahme sind Kompetenz und Sensibilitdt auch fiir die jeweiligen Nachbar-
disziplinen in Therapie und Férderung notwendig.

Um der Komplexitdt der kindlichen Entwicklung — eingebettet in den Kontext
von Familie und sozialem Umfeld — und den daraus resultierenden Beratungs-,
Forder- und Behandlungsbediirfnissen angemessen Rechnung tragen zu
konnen, ist das kooperative Zusammenwirken verschiedener Disziplinen —
Padagogik, Medizin, medizinischer Therapie, Psychologie — grundsatzlich
erforderlich.

Der interdisziplinare Arbeitsansatz der Friihforderung gibt dabei einseitige
Aufteilungen und additive Beratungs-, Therapie- und Fdrderansdtze auf zu-
gunsten einer von den Leitideen Ganzheitlichkeit und Familien- bzw. Lebens-
weltorientierung gepragten Sicht- und Arbeitsweise.

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

Voraussetzung hierfiir ist die Verfligbarkeit entsprechender Fachkrafte der
verschiedenen in Bezug auf das frilhe Kindesalter kompetenten Berufsgruppen
in einem gemeinsamen Arbeitszusammenhang: Interdisziplindre Friihférder-
und Friihberatungsstellen gewahrleisten fallbezogen und falliibergreifend diesen
disziplineniibergreifenden  Wissenstransfer konzeptionell, strukturell und
organisatorisch.
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5.5 Vernetzung und Koordination

Zur Verwirklichung der oben genannten Arbeitsprinzipien miissen Friihférder-
und Friihberatungsstellen kooperierend in das umgebende psychosoziale
Gesamtsystem eingebettet sein.

Bezogen auf das einzelne Kind und seine Familie bedeutet diese Vernetzung,
um die informellen (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn, sonstige soziale
Kontakte) und formellen sozialen Beziige (Kinderbetreuungseinrichtung, Schule,
andere Fachdisziplinen, Amter, Institutionen, Behérden) zu wissen und sie bei
der Planung und konkreten Gestaltung der Friihférderung zu beachten und
einzubeziehen.

In diesem Kontext haben Friihférder- und Friihberatungsstellen die Aufgabe
und Verantwortung der fachdisziplinen- und institutioneniibergreifenden
Koordination. Sie nehmen dies in der Regel (iber die Sammlung, Strukturierung
und Weitervermittlung von Informationen wahr.

Den Friihforder- und Friihberatungsstellen kommt besondere Bedeutung als
federfiihrende Institution bei der Erstellung und Fortschreibung eines in enger
Zusammenarbeit mit dem (Kinder-)Arzt bzw. der (Kinder-)Arztin abgestimmten
und gemeinsam verantworteten Férder- und Behandlungsplans zu.

Friihférder- und Friihberatungsstellen sind fallunabhangig einerseits in die
regionale Struktur psychosozialer Steuerungs- und Fachgremien, andererseits in
das Spektrum von Angeboten fiir Familien allgemein und speziell fiir Familien
mit Kindern, die in ihrer Entwicklung gefédhrdet sind, eingebettet.

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

5.6 Niedrigschwelligkeit

Die Angebote der interdisziplinaren Friihforderstellen sind so zu konzipieren,
dass sie einen niedrigschwelligen Zugang ermdglichen. Hierzu gehéren sowohl
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gut erreichbare und verstandliche Informationen (iber die Friihforderstelle und
deren Angebote als auch regional und raumlich gut erreichbare Einrichtungen
(Barrierefreiheit). Niedrigschwelligkeit orientiert sich an der Perspektive der
Nutzer und ist darauf ausgerichtet, Etikettierungen zu vermeiden.

Die Ausgestaltung als offene Anlaufstelle ermdéglicht eine leicht zugangliche und
unverbindliche Beratung sowie den Zugang zu weiterfiihrenden Hilfeleistungen
(Positionspapier Bundesvereinigung Lebenshilfe 2014).

5.7 Interkulturelle 6ffnung und kultursensibles Arbeiten

Jeder Mensch ist von der Kultur seiner Eltern bzw. der Kultur, in der er
aufwdchst, in vielerlei Hinsicht gepragt. Durch das Arbeitsprinzip der inter-
kulturellen Offnung und durch kultursensibles Handeln versucht die Friih-
forderung der Vielfalt der Herkunftskulturen von Familien gerecht zu werden.
Entsprechende Fort- und Weiterbildungen ermdglichen die Umsetzung fir
Zuganglichkeit und Passgenauigkeit der Angebote. Der Abbau von sprachlichen
Barrieren ist dabei ebenso zu beriicksichtigen wie der Aufbau hilfreicher
Kooperationen mit Organisationen der Migrantensozialarbeit (Positionspapier
Bundesvereinigung Lebenshilfe 2014).
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6. Aufgabenfelder der Friihforderung

6.1 Friiherkennung und Diagnostik

Friiherkennung

Wesentliche Aufgabe der Friihférderung ist es, friihzeitig zu erkennen, ob fiir
ein Kind Entwicklungsgefédhrdungen bzw. -beeintrachtigungen vorliegen. Im
friihen Kindesalter kdnnen dafiir vielfaltige biologische, psychologische,
konstitutionelle und soziale Faktoren ursachlich sein. Sie beeinflussen den
Entwicklungsverlauf und sind gleichzeitig in ihrer Wirkung abhéngig von der
"primdren Vulnerabilitdt" des Kindes, seinem Alter, dem Zeitpunkt ihrer Ein-
wirkung sowie der Dauer und Intensitdt von Belastungen.

Vielfdltige Vulnerabilitétsfaktoren wirken in der frihen Kindheit zusammen.
Neben kindbezogenen Aspekten (u. a. einer geringen Fahigkeit zur Selbst-
regulation) kdnnen Risikofaktoren im Bereich des Lebensumfeldes (u. a. Armut,
psychische Erkrankung eines Elternteils) Entwicklungsmdglichkeiten beein-
flussen. Inwieweit Risikofaktoren sich tatsdchlich negativ auswirken, hangt
wesentlich mit den Einflussmdglichkeiten gleichermaBen vorhandener Schutz-
faktoren und Ressourcen des Kindes (personale Ressourcen) sowie seiner
Familie und des familidren Umfeldes (soziale Ressourcen) zusammen. Friih-
erkennung bedeutet von daher, Risikofaktoren sowie Schutzfaktoren und
Ressourcen gleichermaBen zu erkennen, da diese in Wechselwirkung zuein-
ander stehen.

FriiherkennungsmaBnahmen sind auf verschiedenen Ebenen verankert. In
Ergdnzung zu den etablierten MaBnahmen aus dem medizinischen Bereich
(Vorsorgeuntersuchungen, Neugeborenenscreenings u. a.) bietet die offene
Anlaufstelle der Friihférderstellen einen niedrigschwelligen Beitrag fiir Familien.

Einige Entwicklungs- oder Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungs-
stérungen fallen erst mit Besuch einer Kindertagesstdtte auf. Die Kooperation
der Kindertagesstatten mit den Friihforderstellen — und hier insbesondere der
Einbezug der Heilpadagogischen Fachberatung der Friihférderstellen — ermdg-
licht bei Fragestellungen zur kindlichen Entwicklung ebenfalls einen niedrig-
schwelligen Zugang zur Abklarung von Bedarfen.
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Friiherkennung und Diagnostik betrachten alle Dimensionen der kindlichen
Entwicklung. Sie schlieBen die Beobachtung und Beurteilung der Interaktion des
Kindes mit seinen engsten Bezugspersonen auch im jeweiligen Sozialisationsfeld
mit ein.

Diagnostik

Diagnostik ist in der Frihférderung sowohl Arbeitsgrundlage als auch
permanenter Prozess unter Beteiligung aller notwendigen Fachdisziplinen und
Mitwirkung der Eltern. Die einzelnen Ergebnisse werden fortlaufend Uberpriift,
ggf. aktualisiert und im Sinne diagnostisch fundierter, hypothesengeleiteter
Forderplanung in fachlich begriindetes Handeln umgesetzt. Sie ist in der
Frihférderung daher allgemein als Eingangs-, Verlaufs- und Abschluss-
diagnostik angelegt.

Mit ihren berufsgruppenspezifischen Schwerpunkten ergdnzen sich dabei die
Fachleute mit ihren individuell zu gestaltenden handlungs- und alltags-
orientierten Beobachtungsansdtzen und normorientierten Verfahren wie
standardisierten  Screenings, fachspezifischer Befunderhebung, klinisch-
psychologischen Entwicklungstests zur Konkretisierung der Entwicklungs-
problematik.

Diagnostische Phasen dienen einerseits der fachlichen Informationssammlung,
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 seine
Inhalte und seine Tragfdhigkeit immer wieder zu Uberpriifen und ggf. neu zu
definieren ist. Insbesondere dann, wenn die Diagnostik erstmals zur
Konkretisierung einer Entwicklungsauffalligkeit oder Behinderung fiihrt, kann
die Mitteilung der Ergebnisse trotz des intensiven Bemiihens der Fachkréfte um
Sensibilitat, Transparenz und Einbindung der Eltern eine gravierende
Erschiitterung der Familie bedeuten. Gerade in Phasen der Diagnostik ist die
Begleitung der Eltern und die Gestaltung und Aufrechterhaltung des Arbeits-
biindnisses deshalb eine professionelle Herausforderung.

Aktuelle diagnostische Beitrage der einzelnen Fachdisziplinen, interne wie
externe Vorbefunde werden mit den Beobachtungen der Eltern in eine
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gemeinsame Einschdtzung im Sinne einer systemischen Gesamtschau integriert.
Diese begriindet das weitere Vorgehen, im Einzelfall die Indikation zur
Komplexleistung Friihférderung und den individuellen Férder- und Beratungs-
bedarf, der im gemeinsam zu erstellenden Forder- und Behandlungsplan
konkretisiert wird.

Im weiteren Forderverlauf kdnnen sich kindbezogene diagnostische
Fragestellungen beziehen auf einzelne Teilbereiche der Entwicklung, z. B. die
emotionale Befindlichkeit des Kindes, die Abklarung von Teilleistungsstérungen
oder das Vorliegen bzw. die Auswirkungen einer Sinnesbehinderung. Die
Ergebnisse bilden die Grundlage fiir Empfehlungen und Entscheidungshilfen zu
weiterflihrenden MaBnahmen wie erganzenden Therapien oder auch der Wahl
der geeigneten Kindertageseinrichtung, der geeigneten Schule bzw. des
Einschulungszeitpunkts. Als Beitrag zur Evaluation kénnen sie der Konkre-
tisierung und objektivierenden Beurteilung von Veranderungen dienen.

Verhaltens- und Interaktionsdiagnostik (zum Teil videogestiitzt) bildet die
Grundlage fiir entwicklungspsychologische Beratungsangebote (Ziegenhain
etal. 2006), die darauf abzielen, Eltern Hilfen fiir das Wahrnehmen und
Interpretieren der Signale ihres Kindes zu geben und somit ein feinfihliges und
entwicklungsforderliches Reagieren zu unterstiitzen.

6.2 Forder- und Behandlungsplanung

Uber das weitere Vorgehen wird in der Gesamtschau der diagnostischen
Ergebnisse unter Berticksichtigung der Entwicklungsrisiken und Ressourcen von
Kind und familidrem Umfeld entschieden. Der beschriebene Foérder- und
Beratungsbedarf ist Grundlage der interdisziplinar ausgerichteten individuellen
Forderplanung. In Form des interdisziplindren Férder- und Behandlungsplans
werden Ort und Setting der Forderung, inhaltliche Schwerpunkte, Ansprech-
partner, Fallregie und Verantwortlichkeiten, Haufigkeit und Zeitrahmen der
Zusammenarbeit mit Kind, Familie und weiteren Fachkraften konkretisiert.
Ebenso festgelegt werden Zeitpunkt und Modalititen der Uberpriifung und
Fortschreibung des Foérder- und Behandlungsplans sowie fallbezogen die
Kriterien der Evaluation.
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6.3 Kindorientierte Friihférderung

Der vorrangige Auftrag der Friihférderung besteht in der kindbezogenen Arbeit
als professionellem Beitrag zum Entwicklungsprozess der Kinder, die einen
Lebensstart unter kritischen Bedingungen (Speck 1985) haben, auf der
Grundlage eines regelmaBig zu Uberprifenden Arbeitsbiindnisses mit den Eltern
bzw. den Erziehungsverantwortlichen. Je nach Alter des Kindes und vor-
rangigem Forderziel kann der Fokus der FriihfordermaBnahme auf einer
direkten Arbeit mit dem Kind unter Einbezug der Eltern liegen oder ganz
vermittelt Uber die Eltern gestaltet werden. Insbesondere bei Sduglingen starkt
eine Friihférderarbeit mit den Eltern die elterlichen Kompetenzen und damit
einen entwicklungsférderlichen Gesamtkontext.

Im Lauf der Entwicklung der Friihférderkonzepte wandelte sich das Versténdnis
kindlicher Entwicklung, und folglich @nderten sich die Haltungen, mit denen
professionelle Fachkrafte Kindern und Eltern gegeniibertreten.

Eine kompetenzorientierte Ausrichtung I6ste dabei lineare, oftmals rein defizit-
orientierte Betrachtungsansatze von Entwicklungsprozessen ab:

Die Erkenntnisse der Sauglingsforschung — pragnant gefasst in dem Begriff des
kompetenten Sauglings (Dornes 1993) — und entwicklungsneurologische Kon-
zepte der Variabilitat der Entwicklung (Michaelis/Niemann 1996) begiinstigten
die Einflihrung individualisierter, personen- und situations-orientierter Ansdtze
in der Friihforderpraxis.

Die Betrachtung des Kindes als Akteur seiner Entwicklung akzentuiert die
herausragende generelle Bedeutung der Eigenaktivitat des Kindes als Ent-
wicklungsmotor, auch in professionellen Férderzusammenhdngen. Dabei gilt es,
die gleichzeitig bestehende Angewiesenheit, gerade von jungen Kindern, auf
eine responsive Bezugsperson zu beachten. Die Ergebnisse der Bindungs-
forschung dokumentieren nachdriicklich den engen Zusammenhang stabiler
friiher Interaktionserfahrung und der Entstehung sicherer Bindungen zwischen
dem Kind und seinen Bezugspersonen als Grundlage fir kindliches Erkundungs-
und Neugierverhalten. Zusammen bilden sie die Grundlage padagogischen
Handelns.
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Diese Erkenntnisse erwiesen sich als bedeutsam fiir ein Grundversténdnis von

Entwicklung und Entwicklungsabweichungen, fur die Definition von Zielen der

Entwicklungsférderung wie auch fiir die Gestaltung der Beziehung zum Kind.

Heute wird Friihférderung verstanden als ein Prozess, der

- das Kind in der Entwicklung und Entfaltung seiner Persénlichkeit und seiner
Fahigkeiten anregt;

- die Handlungsmdglichkeiten des Kindes erweitert und bereichert;

- die Kommunikationsmdglichkeiten des Kindes anbahnt und erweitert;

- Lernen anbahnt, festigt und dazu ermuntert, Gelerntes anzuwenden;

- Lernschritte erleichtert und unterstutzt.

Aufgrund von individuellen Einschrénkungen kénnen Kinder bei ihren
Versuchen, sich die Welt anzueignen, auf besondere Schwierigkeiten stoBen.
Um friihzeitige frustrierte Rickziige zu vermeiden, gilt es deshalb, eine
allgemein anregende Umwelt zu schaffen und zugleich diejenigen Momente zu
erkennen, in denen eine aktive Unterstlitzung erforderlich ist. Gezielte Forder-
maBnahmen im Sinne kompensatorischer Erziehung (Kron 2010) kdnnen
Entwicklungsprozesse anstoBen. Auch funktionelle und Ubungsorientierte
Anteile fachlicher Anregungen sind dabei stets an der Motivationslage des
Kindes orientiert und auf eine fiir das Kind sinnvolle Integration in seinen
Lebensalltag ausgerichtet.

Grundlage und Wirkmechanismus jeglicher professionellen Intervention in der
Friihférderung ist stets die Beziehung zum Kind. Das Kind bietet eine Vielzahl
von VerhaltensduBerungen und Handlungen an, die es als von ihm beabsichtigt
zu interpretieren und seinem Entwicklungsstand angemessen zu beantworten
gilt. Dies gilt insbesondere fiur die Arbeit mit Kindern mit schwerer und
Mehrfachbehinderung.

Unabdingbare Voraussetzung hierfiir ist das wechselseitige Vertrautwerden der
Frihférderfachkraft und des Kindes in seiner Situation. Zum Aufbau zuver-
lassiger, tragfahiger Arbeitsbeziehungen sind in der konkreten Friihférderpraxis
weitgehend ritualisierte, kontinuierliche Kontakte erforderlich. Die regelmaBige
Fordereinheit bietet dabei einen spezifischen Erfahrungsraum fiir das Kind in
seinem Kontakt mit der Friihforderfachkraft.
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Vorrangiges Medium in diesem Kontakt ist das Spiel, eingebettet in alltégliche
Handlungsfelder und in fir das Kind motivierende, sinnvolle Erfahrungs-
zusammenhange. Der entwicklungsférderliche 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 fiir sich Bedeutungsvolles. Es gewinnt daraus Impulse fiir sein
alltagliches Handeln. Der regelmdBig wiederkehrende Kontakt zur
Friihférderfachkraft schafft thematische Spannungsbdgen, gibt Orientierung
und Sicher-heit. Durch solche vielschichtigen Wiederholungserfahrungen
werden Lern-prozesse und Ubung begiinstigt. Das Spiel erméglicht Kindern zu
handeln, sich Ziele zu setzen und diese selbststdndig, zum Teil mit Unter-
stiitzung der Erwachsenen, zu erreichen. Spiel hat somit eine wirklichkeits-
konstruierende und wirklichkeitsbewaltigende, sinnstiftende Funktion. Daher
geht es fiir die Friihfoérderfachkréfte immer auch darum, den eigenen Férder-
anspruch und die professionellen Hilfen mit dem Bestreben zu verbinden, dem
Kind Selbstbestimmung, Ernstgenommen-Werden und Bestatigung in seinem
Tun zu vermitteln.

Angesichts der noch begrenzten Einstellungs- und Verarbeitungskapazitdten vor
allem junger Kinder bemiiht sich der interdisziplindre Arbeitsansatz in der
Friihférderung um eine Kontinuitat der Ansprechpartner und achtet auf eine
Uberschaubare, mdglichst geringe Anzahl von Bezugspersonen im direkten
Kontakt mit Kind und Familie.

Fir die einzelnen Berufsgruppen ergeben sich in diesem interdisziplinar
ausgerichteten Denk- und Handlungsrahmen fiir die kindorientierte Arbeit
folgende spezifischen Schwerpunkte:

Arbeitsschwerpunkte fiir den (kinder-)arztlichen Bereich

Insbesondere Kinderdrztinnen und Kinderarzte sind als Spezialisten grundlegend

in die Friihférderung eingebunden. Arbeitsschwerpunkte fiir den medizinischen

Bereich sind:

- arztliche Behandlung und Betreuung des Kindes;

- Indikationsstellung fir medizinisch-therapeutische MaBnahmen und deren
Verlaufskontrolle;
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- Indikationsstellung fiir Hilfsmittel und Mitwirkung bei der individuellen
Anpassung;

- Mitwirkung bei der Vorbeugung mdglicher Komplikationen und Sekundér-
schadigungen;

- Uberweisung an weitere Fachérzte zur spezifischen Diagnostik;

- interdisziplindrer Austausch mit der Friihforderstelle;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Fir die Frihférderung von Kindern mit Sinnesbehinderungen spielen die
Facharzte fur die Bereiche Sehen und Horen eine grundlegende Rolle (vgl.
Kapitel 7).

Arbeitsschwerpunkte fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich
Als medizinisch-therapeutische Professionen sind wesentlich die Physiotherapie,
die Ergotherapie und die Logopadie in die Frihférderung eingebunden.

Schwerpunkte der Physiotherapie

Durch die Physiotherapie werden die motorische Entwicklung des Kindes

gefordert und Anregungen dazu an die Familie vermittelt. Die Bewegungs-

moglichkeiten des Kindes im Alltag sollen erleichtert, genutzt und deren

Variabilitat unterstitzt werden. Schwerpunkte der Arbeit sind:

- physiotherapeutische Arbeit mit dem Kind;

- MaBnahmen zur Erleichterung der Bewegung und der Atmung und zur Vor-
beugung und Linderung von Schmerz;

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

- Mitwirkung bei der Pravention mdglicher Komplikationen und Sekundar-
schadigungen;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Schwerpunkte der Ergotherapie

In der Ergotherapie werden Voraussetzungen geschaffen fir die senso-
motorischen, emotionalen und sozialen Erfahrungen, die der Entwicklung von
Handlungskompetenzen des Kindes zur Alltagsbewaltigung forderlich sind.
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Besondere Beriicksichtigung findet dabei die Eigenaktivitdt des Kindes.

Schwerpunkte der Arbeit sind:

- Unterstlitzung von Spiel, Kooperation und Alltagstatigkeiten;

- Mitwirkung bei der Erarbeitung von Kompensationsmdglichkeiten bei
funktionellen Beeintrachtigungen;

- Mitwirkung bei der Anpassung von Spiel- und Arbeitsmaterialien sowie von
Gegenstdnden des taglichen Gebrauchs an die Handlungsméglichkeiten des
Kindes und bei der Versorgung mit Hilfsmitteln;

- Mitwirkung bei der Prdvention mdglicher Komplikationen und Sekundér-
schadigungen;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplinarer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Forder- und Behandlungsplans.

Schwerpunkte der Sprachtherapie

In der Sprachtherapie werden die Kommunikationsbereitschaft, die

kommunikativen Kompetenzen und die Ausdrucksmdglichkeiten des Kindes in

seiner Lebenswelt unterstiitzt, ermutigt und geférdert. Schwerpunkte der Arbeit
sind:

- sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, einschlieBlich
sprachvorbereitender und sprachentwicklungsunterstiitzender MaBnahmen;

- funktionelle Hilfen fiir Atmung, Essen und Trinken;

- funktionelle Hilfen fiir Sprechatmung und Artikulation;

- Beratung, Planung und Vermittlung von die Lautsprache ersetzenden und
die Lautsprache begleitenden Kommunikationshilfen (Unterstiitzte Kommu-
nikation);

- Erkennen von Kommunikationsbarrieren in der Lebenswelt des Kindes und
deren gezielte Beeinflussung;

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplinarer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Forder- und Behandlungsplans.
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Arbeitsschwerpunkte fiir den padagogischen Bereich (Heil-/Sonder-

/Sozial-/Padagogik)

Die ganzheitliche Férderung der Entwicklung des Kindes unterstiitzen die

verschiedenen padagogischen Disziplinen durch folgende Arbeitsschwerpunkte:

- (heil-)padagogische Entwicklungsférderung in den fiir das Kind relevanten
Bereichen;

- (heil-)padagogische Spiel- und Kompetenzférderung;

- Sprachférderung (grundsatzliche Anregung der Sprachentwicklung sowie bei
Verzdgerungen aufgrund soziokultureller bzw. umweltbezogener Faktoren)

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

- psychomotorische Entwicklungsférderung;

- Basale Stimulation;

- Spielgruppe fiir Eltern und Kind;

- Vermeidung spezieller Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes;

- Hilfen zur Gestaltung entwicklungsférdernder Rahmenbedingungen in
Familie und Kindertageseinrichtung;

- Eingliederung des Kindes in seine Familie und das soziale Umfeld

- Vorbereitung und Begleitung des Ubergangs in die Kindertageseinrichtung
oder Schule, in Zusammenarbeit mit den Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.

Arbeitsschwerpunkte fiir den psychologischen Bereich

Psychologinnen und Psychologen sind beratend und begleitend in die

Friihférderung eingebunden. Ihre Arbeitsschwerpunkte umfassen:

- psychologische Beratungs-, Interventions- und Behandlungsangebote fir
das Kind;

- Krisenintervention;

- im Bedarfsfall Vermittlung langerfristiger psychotherapeutischer Behand-
lungsmdglichkeiten;

- Vorbereitung und Begleitung von Entscheidungen beziiglich des Ubergangs
in die Kindertageseinrichtung oder Schule, in Zusammenarbeit mit den
Eltern;

- interdisziplindrer Austausch intern und extern;

- gemeinsames Erstellen des Férder- und Behandlungsplans.
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Kindbezogene Forderung kann die Kooperation mit weiteren Fachkraften
insbesondere aus den Bereichen fachspezifische Diagnostik, Hilfsmittelver-
sorgung, sozialmedizinische Versorgung und Pflege erforderlich machen. Die
kindbezogene Férderung ist eingebettet in den Austausch mit und den Einbezug
der Eltern bzw. der Familie und des jeweiligen Lebensraums.

6.4 Beratung und Begleitung der Eltern /
Erziehungsverantwortlichen

Fruhférderung versteht sich als Hilfe fur die ganze Familie. Ihre Inanspruch-
nahme beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Wann Eltern Friihférderung fiir
ihr Kind in Anspruch nehmen wollen und wie die Ausgestaltung dieser Hilfe
aussieht, richtet sich nach ihrer jeweiligen Situation und Problemlage. Friih-
forder- und Frihberatungsstellen bemiihen sich jedoch, durch ein offenes
Beratungsangebot mit unbdirokratischem, niedrigschwelligem Zugang die
Bereitschaft der Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen zur Zusammen-
arbeit zum Wohle der Entwicklung ihres Kindes zu wecken und zu beglinstigen.

Da die Familie das primdre Entwicklungs- und Erfahrungsfeld des Kindes
darstellt, kann Friihférderung als professionelle Einflussnahme nur dann
langfristig wirksam sein, wenn Eltern in allen Stadien der Friihférderung
beteiligt sowie FordermaBnahmen aufeinander abgestimmt, in das Familien-
system integriert und an der spezifischen familidren Situation ausgerichtet sind.

Die Uberwiegend mobile Arbeitsweise in den Familien bzw. in Kinder-
tagesstatten, die Anpassung von Forderung und Beratung an familidre Zeit-
strukturen, die Einbindung séamtlicher relevanten Bezugspersonen in Planung
und Gestaltung der Férderung und spezifisch auf die Familie als Ganze
gerichtete Angebote (regionale Elterngruppen, Eltern-Kind-Angebote, Angebote
fir Geschwister) konkretisieren den familien- und lebensweltorientierten
Arbeitsansatz in der Friihférderung.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern bzw. den Erziehungs-
verantwortlichen erfordert eine verantwortungsvolle und kompetente
Gestaltung der Beziehungen. Professionelle Helfer und Eltern begegnen sich
dabei nicht nur als Trager sozialer Rollen, sondern als ganze Person (vgl.
Kapitel 4.1). Wesentliche Merkmale dieser professionell gestalteten Beziehung
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stellen eine offene Kommunikation und wechselseitige Transparenz hinsichtlich
der Erwartungen, Wiinsche und Grenzen dar. Nur so gelingt es, in Form eines
mit den Eltern verantwortlich gestalteten Arbeitsbiindnisses gemeinsam die
Ziele der Forderung des Kindes zu bestimmen sowie Vorgehensweisen, ihre
zeitliche Struktur und Abfolge, Uberpriifungs- und Verénderungskriterien fest-
zulegen. Ausgangs- und Ansatzpunkt dafiir sind die vorhandenen Ressourcen
und Selbsthilfepotentiale der Eltern bzw. der Familie.

Um diese reflektierte Gestaltung der Zusammenarbeit mit Kind und Familie zu
gewahrleisten, ist die bestdndige Entwicklung der fachlichen und sozialen
Kompetenz der Friihférderfachkraft unabdingbar. Dazu gehéren vor allem die
Bereitschaft und Méglichkeit zur permanenten Uberpriifung eigener Einstel-
lungen und Haltungen (einschlieBlich der unbewussten emotionalen Anteile),
welche die Professionalitdt der Fachkraft in der Friihférderung ausmachen und
sie gleichzeitig sichern.

Das Arbeitsbiindnis mit den Eltern baut auf der grundsatzlichen Kooperations-
bereitschaft und dem Interesse der Eltern an einer mdglichst glinstigen
Entwicklung ihres Kindes auf sowie auf der grundlegenden Verfiigbarkeit
existenzieller Ressourcen in der Familie. In diesem Sinne ist es ebenfalls Auftrag
der Friihférderung, vorhandene Ressourcen in den Familien zu erkennen und
diese im Sinne von Empowerment verfligbar zu machen und zu stdrken
(Hintermair 2010).

Um der Vielfalt familidrer Problemlagen und Anforderungen im Kontext der
Betreuung und Erziehung eines Kindes mit Behinderung oder Entwicklungs-
gefahrdung Rechnung zu tragen, entwickelte sich ein differenziertes Angebots-
spektrum in der Zusammenarbeit mit den Eltern. Bei den unterschiedlichen
Inhalten der Beratung, Begleitung und Unterstlitzung der Eltern kann zwischen
fachlicher Beratung (Consulting) und begleitender Beratung (Counseling)
unterschieden werden (Thurmair, Naggl 2010).

Fachliche Beratung umfasst insbesondere Informationen zu:

- dem Entwicklungsstand des Kindes und Entwicklungsperspektiven;
- medizinischen Hilfen;

- Fordermdglichkeiten und spezifischen Spiel- und Férdermaterialien;
- der Gestaltung des Umfelds;
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- der Organisation des Alltags;

- der Versorgung mit Hilfsmitteln;

- rechtlichen Grundlagen;

- dem Besuch einer Kindertageseinrichtung und der Schule;
- weiteren Hilfs- und Beratungsmdglichkeiten.

Begleitende Beratung umfasst insbesondere:

anamnestische Gesprache;

die Diagnosevermittlung;

Abstimmung im Rahmen der Férder- und Behandlungsplanung;

den Austausch (ber die Entwicklung des Kindes einschlieBlich Verhaltens-
und Beziehungsfragen;

Beratung zu glinstigen Formen der Interaktion mit dem Kind, die die
Entwicklung seiner emotionalen, sprachlichen, kognitiven und sozialen
Kompetenz sowie sein positives Selbsterleben unterstiitzen;

die Begleitung von Verarbeitungsprozessen;

Beratung zur konkreten Bewaltigung der Lebenssituation mit einem kranken
Kind oder einem Kind mit Behinderung, bei kritischen Entscheidungen (z. B.
Schulperspektiven);

systemische Beratungsansatze zur Stérkung der Bewadltigungskrafte des
Familiensystems, die alle Familienmitglieder, insbesondere auch die
Geschwister von Kindern mit Behinderung, miteinbeziehen (Empowerment);
Krisenintervention (mit bewusster Trennung zwischen fachlicher Beratung
und Begleitung einerseits und externer, psychotherapeutisch orientierter
Beratung andererseits);

die Entwicklung von Zukunftsperspektiven und Unterstiitzung bei der
Neuorientierung.

Gemeinsames Merkmal all dieser aufeinander abgestimmten Férder- und
Beratungsansatze ist die Wahrnehmung der Entwicklungsbediirfnisse des Kin-
des und die Unterstiitzung eines entwicklungsforderlichen Umgangs, abgeleitet
aus dem kindbezogenen Mandat der Friihférderung.

Eigene Mangelerfahrungen in der Kindheit, materielle Sorgen und Belastungen,
die Denken und Handlungsmdglichkeiten blockieren kdnnen, Partnerschafts-
konflikte, die durch die Sorge um ein Kind mit Behinderung noch verscharft
werden, und vieles andere mehr koénnen erganzend zur Friihférderung
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zusatzliche Beratungs- und Therapieangebote fiir Eltern erforderlich machen.
Frihférder- und Friihberatungsstellen sind bei der Vermittlung an die
zustandigen bzw. an entsprechend qualifizierte externe Ansprechpartner im
psychosozialen Versorgungsnetz behilflich, wenn Eltern dies wiinschen.

Im Sinne eines ressourcenorientierten Arbeitsansatzes initiiert und begleitet die
Friihférder- und Beratungsstelle ebenso Elterngruppen. Sie dienen neben dem
Erfahrungs- und Informationsaustausch auch dem Aufbau sozialer Kontakte
unter den betroffenen Familien, oftmals in Ermangelung oder Erganzung
sozialer Beziehungsnetze der Familien. Zielsetzung ist dabei die selbststdndige,
von der professionellen Begleitung durch die Friihforderstelle langfristig
unabhdngige Organisation und Kontaktgestaltung der Eltern untereinander.

6.5 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die (bergreifende Zusammenarbeit von Berufsgruppen und Systemen dient
einer fachlich-inhaltlichen Abstimmung der spezifischen Arbeitsansatze und
Verfahrensweisen mit dem Ziel einer fiir Kind und Eltern widerspruchsfreien
Forderung. Sie ermdglicht es, die Ressourcen aller am Forderprozess Beteiligten
fiir eine angemessene Forderung des Kindes und eine adaquate Unterstiitzung
der Familie optimal zu nutzen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit kennzeichnet den gesamten Ablauf der
Friihférderung: bei Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik, beim Erstellen
des Forder- und Behandlungsplans, im Prozess der Behandlung und Fdrderung
des Kindes und in der begleitenden Beratung der Eltern bzw. der Erziehungs-
verantwortlichen bis zur Beendigung der Friihférderung.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen mit einem

gemeinsamen Auftrag lasst sich grundsatzlich auf vier Ebenen darstellen:

1. als unmittelbare Leistungserbringung am bzw. mit dem Klienten;

2. als strukturelles Angebot (Strukturqualitat) und als zeitnahes und bedarfs-
orientiertes Vorhalten eines Angebots;

3. als Teamkonzept und interdisziplindarer Wissenstransfer;

4. als Zusammenarbeit von Fachkraften unterschiedlicher Einrichtungen bzw.
Trager.
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Mit dem Inkrafttreten des SGBIX im Jahr 2001 erhielt die Kooperations-
beziehung zwischen interdisziplindrer Friihférder- und Frihberatungsstelle und
dem Kinderarzt bzw. der Kinderarztin sowie weiteren Facharztinnen und
Facharzten — als den verantwortlichen Initiatoren fiir die interdisziplindre
Diagnostik einschlieBlich der Férder- und Behandlungsplanung — eine Schliissel-
funktion fiir den gesamten Friihférderprozess.

Der Zusammenarbeit zwischen interdisziplindren allgemeinen Friihférder- und
Friihberatungsstellen als regionalen Einrichtungen und den Sozialpadiatrischen
Zentren (SPZ) mit ihrem Uberregionalen Versorgungsauftrag kommt wegen der
Spezifitat, Komplementaritat und Akzentuierung in Ausstattung und Angeboten
der SPZ ein besonderer Stellenwert zu, vor allem fiir die Kinder, die wegen Art,
Schwere und Dauer ihrer Behinderung oder Krankheit vor Ort nicht angemessen
diagnostiziert, behandelt oder gefordert werden konnen. Dies gilt gleicher-
maBen fir die Zusammenarbeit mit sinnesspezifischen Friihforderstellen und
Autismus-Therapieinstituten.

Interdisziplindre Kooperation setzt die Bereitschaft voraus, in einem Gruppen-
prozess gemeinsam mit der Familie und den Vertretern der anderen Fach-
disziplinen eine angemessene Forderplanung zu entwickeln, sie regelmaBig zu
Uberpriifen und dauerhaft fortzuschreiben. Dabei geht es nicht darum, mdog-
lichst viele (nebeneinanderher laufende) Angebote zu machen, sondern darum,
eine gemeinsame Perspektive und Zielorientierung zu entwickeln und sie mit
dem notwendigen MaB an personeller und sonstiger Unterstiitzung von auf3en
verantwortlich zu begleiten, um die Entwicklungs- und Selbsthilfepotentiale der
Familie anzuregen und zu nutzen.

Interdisziplindre Kooperation steht im permanenten Spannungsverhaltnis,
einerseits die berufsgruppenspezifischen Sichtweisen und Handlungsorien-
tierungen in ihrer Vielfalt zu nutzen und andererseits gleichzeitig ihre
Verkniipfung im Sinne eines interdisziplindren Wissenstransfers zu erreichen.
Dies erfordert neben berufsspezifischer Fachkompetenz und berufsgruppen-
Ubergreifendem Wissen sozialkommunikative Fertigkeiten und Strategien der
beteiligten Fachkrafte, um derartige Einigungsprozesse wirksam und konstruktiv
zu gestalten. Gelingende Zusammenarbeit setzt eine Vielzahl von Basis-
kompetenzen, besondere Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten auf
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(zwischen-)menschlicher, berufsspezifischer und berufsgruppenibergreifender
Ebene voraus.

Interdisziplinaritat erfordert deshalb neben notwendigen strukturellen

Rahmenbedingungen insbesondere:

- die Bereitschaft zum interessierten und respektvollen Dialog;

- das Bemiihen um begriffliche Klarheit sowie methodische und fachliche
Sorgfalt bei der Verwendung von Begriffen und Konzepten der Fachdisziplin;

- die Anerkennung eines Theorie- und Methodenpluralismus einschlieBlich der
Schwierigkeit, mit unterschiedlichen Methoden gewonnene Befunde
unmittelbar aufeinander zu beziehen (Leuzinger-Bohleber 2009, von Liipke
2006, 2010);

- auf der Ebene der beteiligten Disziplinen und Berufsgruppen Professiona-
lisierung, Qualifizierung und Kompetenztransfer sowie

- auf der Ebene der einzelnen Fachkraft insbesondere Kompetenz im eigenen
Fach: "Es gibt kaum eine empfindlichere Belastung des gemeinsamen Klimas
als die durch Missachtung des anderen. Umgekehrt gibt es wohl keine
wichtigere Voraussetzung fiir interfachliche Verstandigung und Kooperation
als die wirkliche Kompetenz im eigenen Fach." (Speck 1996, 48)

Die gegenseitige Wertschdtzung jedes einzelnen fachlichen Beitrags, die
Kenntnis und Anerkennung der Grenzen des eigenen fachlichen Ansatzes wie
auch der eigenen Handlungskompetenz und der immer wieder zu reflektierende
Impuls, diese Grenzen zu Uberwinden, sind Grundhaltungen und Grundvoraus-
setzungen fir einen konstruktiven, gleichberechtigten Dialog der verschiedenen
an der Friihférderung beteiligten Berufsgruppen.

6.5.1 Kooperation zwischen allgemeiner und spezieller Frithférderung

Allgemeine und sinnesspezifische Friihforderstellen arbeiten als sich
wechselseitig beratende Institutionen und in Form erganzender Angebote
zusammen. Die ortliche Friihforderstelle kann als offene Beratungsstelle auch
Anlaufstelle fiir Kinder mit Horschadigungen, Blindheit oder Sehbehinderung
sein. Dabei wird der Zugang zur speziellen Friihférderung durch entsprechende
Informationen unmittelbar eréffnet.
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Ergibt sich wahrend der Betreuung durch die allgemeine Friihforderstelle ein
Verdacht auf eine Hor- oder Sehschadigung, wird die spezifische Frihférder-
stelle unmittelbar hinzugezogen bzw. eine facharztliche Diagnostik eingeleitet.
Abhangig von den diagnostischen Ergebnissen wird in einem interdisziplindren
Prozess gemeinsam mit den Eltern das weitere Vorgehen abgestimmt:

Liegt eindeutig eine Seh- oder Hérschadigung vor, wird eine Ubergabe zur
speziellen Friihférderung eingeleitet, unabhangig davon, ob das Kind weitere
Behinderungen aufweist. Ergdnzende Angebote der allgemeinen Friihforder-
stelle (z. B. Gruppenangebote, Therapien) kénnen bei Bedarf fortgefiihrt
werden.

Soweit es sich um eine leichtere oder voriibergehende Einschrdankung des
Seh- oder Horvermdgens handelt, kann eine zeitlich beschrankte Beratung
durch die spezielle Friihférderstelle erfolgen.

In besonders zu begrindenden Einzelfdllen kann eine komplementdre
heilpddagogische Férderung durch beide Einrichtungen erfolgen. Es wird ein
gemeinsamer Forder- und Behandlungsplan erstellt, wobei die Federfiihrung
variieren kann und abzusprechen ist.

Fir die fallibergreifende Zusammenarbeit finden Koordinationstreffen
zwischen allgemeiner und spezieller Friihforderstelle statt.

Frihférderstellen fir Kinder mit Sinnesbehinderung bieten eine spezifische
Fachberatung fiir Kindertageseinrichtungen an. Dabei kooperieren sie mit
den allgemeinen interdisziplindaren Friihférderstellen und stimmen sich mit
diesen bei der fallbezogenen Beratung der Kitas ab. Sie bieten Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen zu sinnesspezifischen Themen an.

6.5.2 Kooperation zwischen interdisziplindren Friihforderstellen und

Autismus-Therapieinstituten

Interdisziplinare Friihforderstellen und Autismus-Therapieinstitute arbeiten
zusammen:

Die ortliche Frihforderstelle steht als offene Anlaufstelle auch Kindern mit
Autismusspektrumstoérungen (ASS) bzw. mit Verdacht auf eine ASS offen. In
diesen Fallen wird der Zugang zu einer autismusspezifischen Diagnostik und
ggf. autismusspezifischen Angeboten durch entsprechende Informationen
unmittelbar eréffnet.

In Fallen, in denen ein Kind bereits durch eine allgemeine oder sinnes-
spezifische Friihforderstelle betreut wird und sich ein Verdacht auf eine ASS

45



erst nach einiger Zeit ergibt, wird ebenfalls der Zugang zu einer autismus-
spezifischen Diagnostik durch entsprechende Informationen erdffnet. In
Abhangigkeit von den Ergebnissen dieser Diagnostik wird dann in einem
interdisziplinaren Prozess zwischen allen involvierten Fachkréften gemein-
sam mit den Eltern das weitere Vorgehen abgestimmt.

- In besonders zu begriindenden Féllen kann es zu einer gemeinsamen
Forderung oder Therapie durch die interdisziplindre Friihforderstelle und ein
Autismus-Therapieinstitut kommen.

- Autismus-Therapieinstitute beraten Friihforderstellen einzelfallbezogen zu
autismusspezifischen Fragestellungen.

- Autismus-Therapieinstitute bieten eine autismusspezifische Fachberatung fiir
Kindertagesstdtten an. Dabei kooperieren sie mit der interdisziplindren
Friihférderstelle und stimmen sich mit dieser bei der fallbezogenen Beratung
der Kindertagesstdtten ab. Sie bieten Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen zu autismusspezifischen Themen an.

6.6 Zusammenarbeit mit Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen (Krippen, Krabbelstuben, Kindertagesstatten u. A.)
stellen fiir alle Kinder haufig das erste auBerfamilidare Erfahrungs- und
Integrationsfeld dar, das ihnen durch die Gruppensituation mit anderen Kindern
vielféltige neue Anforderungen und Entwicklungsimpulse bietet. Deshalb kommt
ihnen auch aus Sicht der Friihférderung groBe Bedeutung zu. Hatte das Kind
Interaktionen, einschlieBlich professioneller Einflussnahmen, bisher (ber-
wiegend in Einzelsituationen mit einem Erwachsenen erfahren, erweitert sich
hier das Spektrum auf komplexe soziale Lernprozesse in der Gruppe gleich-
altriger oder altersgemischter Kinder und das Vertrautwerden mit neuen
Bezugspersonen. Besondere Herausforderungen ergeben sich hier durch den
fortschreitenden Ausbau der Betreuungsmoglichkeiten fiir Kinder unter drei
Jahren, der eine besonders sensible Gestaltung erfordert.

Friihforderstellen arbeiten eng mit Kindertageseinrichtungen zusammen und
unterstitzen sie bei ihrem Erziehungs- und Bildungsauftrag. Im Hessischen
Bildungs- und Erziehungsplan heiBt es hierzu:

"Durch Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir andere Bildungsorte tragt
Friihférderung dazu bei, alle Kinder in das Bildungs- und Erziehungssystem zu
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integrieren. Dabei Ubernimmt sie Vernetzungs- und Koordinierungsaufgaben
und begleitet Ubergénge." (Hessischer Bildungs- und Erziehungsplan 2014, 53)

Damit werden die Erzieherinnen mit ihrer spezifischen padagogischen Fach-
kompetenz in das interdisziplindre Arbeitssetting eingebunden. Die Erweiterung
erfordert erneut die Entwicklung und Entfaltung einer abgestimmten Hand-
lungspraxis aller beteiligten Fachdisziplinen. Auf dieser Basis kann eine
gemeinsame Zielsetzung fur die Férderung der individuellen Entwicklung und
Teilhabe des einzelnen Kindes insgesamt und im Kontext der Kindergruppe
entwickelt werden, wobei die Zusammenarbeit mit den Eltern als den
vorrangigen Bezugspersonen einen besonderen Stellenwert hat.

Eine von Kindertageseinrichtung und interdisziplinarer Friihforderstelle
gemeinsam weiterentwickelte Fachlichkeit verbessert die Bedingungen von
Inklusion allgemein, indem sie durch die Vernetzung von pddagogischen,
heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen Kompetenzen der Verant-
wortung nachkommt, "sozialer Ausgrenzung angemessen zu begegnen und
allen Kindern faire Lern- und Entwicklungschancen zu bieten" (Hessischer
Bildungs- und Erziehungsplan, 31). Dariliber hinaus sensibilisiert sie fiir den
Aspekt der Pravention fiir entwicklungsgeféhrdete Kinder. Die Friihférderstellen
bieten in diesem Sinne Beratung an. Bei Bedarf konnen FriihfordermaBnahmen
eingeleitet werden, die auch in der Kindertageseinrichtung durchgefiihrt werden
kdnnen. Bereits begonnene MaBnahmen werden in Kooperation mit der
Kindertageseinrichtung und ggf. vor Ort fortgesetzt. Voraussetzung fiir diese in
Hessen bewdhrte Praxis ist, dass Fruhférderung und Kindertageseinrichtung
gemeinsam tatig werden konnen.

Kindertageseinrichtungen als Feld der Fritherkennung

Verschiedene Aspekte von Heterogenitét haben sehr unterschiedliche
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung — sowohl forderliche als auch
einschrénkende. Die Kindertageseinrichtung ist hier ein wichtiges Feld der
(Friih-)Erkennung kindlicher Entwicklungsbeeintrachtigungen, die zum Teil erst
in fortgeschrittenem Entwicklungsalter oder in Gruppensituationen auftreten.

In den vergangenen Jahren wurden Kinder in steigender Anzahl und zuneh-
mendem MaBe durch Verhaltensbesonderheiten, Lern- und Leistungs-probleme
in der Gruppensituation der Kindertageseinrichtung auffallig. Dies veranlasst
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Fachkrafte in Kindertagesstatten dazu, Eltern zu weiterfiihrenden Hilfen fir ihre

betroffenen Kinder anzuregen, die auch auf die Situation in der

Kindertageseinrichtung einwirken. Mit der Heilpadagogischen Fachberatung

fiir Kindertageseinrichtungen bieten Friihférder- und Beratungsstellen in

Hessen hier ein spezifisches Beratungs- und Begleitungsangebot an. Die Arbeit

der Heilpddagogischen Fachberatung setzt am einzelnen Kind an und erweitert

den Blick auf den Einbezug des umgebenden Systems. Ihr Fokus liegt dabei
auf:

- Friherkennung im Sinne differentialdiagnostischer Einordnung der
kindlichen Entwicklungs- und Verhaltensbeeintrachtigungen und vorhan-
denen Ressourcen;

- Entwicklungseinschatzungen unter Berticksichtigung von
Gruppengeschehen, Familie und Umfeld;

- behindernden Rahmenbedingungen (Abbau von Barrieren, Umfeldgestaltung
und Einbezug ggf. kompensatorischer Erfordernisse);

- gemeinsamer Planung passgenauer Unterstiitzung (sowohl fiir das Kind als
auch fiir das umgebende System);

- ggf. Weitervermittlung an andere Fachdienste oder Einrichtungen (z. B.
weiterfiihrende Diagnostik oder Erziehungsberatungsstellen);

- Beratung zu kindorientierten FérdermaBnahmen;

- Forderung von Interaktion und Partizipation;

- Beratung der Erzieherinnen bei Umsetzung und Verankerung;

- Einbezug und Mitwirkung der Eltern bei den Beratungsprozessen;

- fachlicher Begleitung des Prozesses der Aufnahme eines Kindes in die
Kindertagesstatte sowie Beratung der Erzieherinnen (Inklusion);

- Beratung im Kontext von Prozessbegleitung (Krisenintervention);

- Blick auf Wechselwirkungen und Dynamik aller Aspekte;

- Sicherstellung der Zusammenarbeit der beteiligten miteinander arbeitenden
Personen und Institutionen in Fortfiihrung des interdisziplindren Arbeits-
ansatzes.

Die Heilpadagogische Fachberatung der Friihférderung wird durch ihre Trager-
unabhdngigkeit seitens der Kindertageseinrichtungen als niedrigschwelliges
Angebot wahrgenommen. Die Einbettung in die regionale Friihférderstelle stellt
dabei eine fachliche Basis dar und den reflexiven Austausch sicher (vgl. HMSI
2014).
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Kindertageseinrichtungen als Ort des Beginns bzw. der Weiterfiihrung
von Frithférderung

Ist eine Friihforderstelle bereits vor dem Besuch einer Kindertageseinrichtung
mit der Férderung eines Kindes betraut, so ist es in Absprache mit der Familie
ihr Auftrag, den Ubergang in die Kindertagesstétte zu begleiten. Die Begleitung,
Unterstiitzung und Anregung von Bildungs- und Lernprozessen innerhalb des
jeweiligen Settings der Kindertageseinrichtung knilipft an die bestehenden
Erfahrungswerte einer Einrichtung mit den vielfdltigen Entwicklungsvoraus-
setzungen und -bedingungen von Kindern an. Dabei macht die Vielfalt der
Aspekte ergdnzend zum Fachwissen in den Kindertageseinrichtungen im
Einzelfall weiterhin Expertenwissen erforderlich, um Unterstiitzungsbedarfe
friihzeitig zu erkennen und passende Forderangebote und Partizipationshilfen
gemeinsam zu entwickeln. Auf diese Weise befordert die Zusammenarbeit die
gréBtmadgliche Teilhabe aller Kinder.

Eine Kooperation von interdisziplindrer Friihférderstelle und Kindertages-

einrichtung zur gemeinsamen Umsetzung des Bildungs- und Férderauftrags fiir

Kinder mit Entwicklungsbeeintréchtigungen umfasst inhaltlich insbesondere

(vgl. LAG Friihe Hilfen 2012, 42—43):

- Beratung von Erzieher/-innen und Erzieherteams bei der Vorbereitung einer
IntegrationsmaBnahme;

- gemeinsame Abstimmung und Planung von Unterstiitzungs-, Begleitungs-
und Férdermdglichkeiten im Rahmen der interdisziplindren Foérderplanung;

- gemeinsame Beratung bei der Gestaltung und Umsetzung der individuellen
Forderung des Kindes im Rahmen von Einzel-, Kleingruppen- und Gruppen-
angeboten;

- Durchfiihrung heilpadagogischer Friihférderangebote innerhalb der Kinder-
tageseinrichtung;

- Durchfilhrung therapeutischer Friihforderangebote innerhalb der Kinder-
tageseinrichtung im Rahmen einer Komplexleistung;

- Beratung zur Raum- und Umgebungsgestaltung (z. B. in Bezug auf optische
oder akustische Aspekte);

- Beratung bei der Gestaltung kommunikativer Prozesse und integrativer
Spielumgebungen unter Beriicksichtigung der besonderen Bediirfnisse eines
Kindes (z. B. Adaption von Spielmaterialien, Einsatz von Hilfsmitteln);

- Unterstlitzung und Beratung der Erzieher/-innen bei Fragen zur Elternarbeit
und zur Elternberatung;
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- gemeinsame Veranstaltungen der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Elternabende)
zu Themen der kindlichen Entwicklung oder Inklusion von Kindern mit (dro-
henden) Behinderungen;

- regelméBige Abstimmung und Dokumentation der Zusammenarbeit;

- Unterstiitzung und Beratung von Eltern und Erzieher/-innen beim Ubergang
des Kindes in die Schule;

- Vernetzung in Bezug auf regionale Strukturen der Zusammenarbeit psycho-
sozialer Dienste (z. B. regionale Arbeitskreise, Integrations-konferenzen,
Arbeitskreise der LAG Friihe Hilfen etc.);

- Fortbildungsangebote fiir Kita-Teams sowie Moderation (iberregionaler Kita-
Arbeitskreise seitens der Friihforderstellen fiir sinnesgeschéadigte Kinder.

Das Beratungs- und Begleitungsangebot von Friihforder- und Friihberatungs-
stellen wird in organisatorischer und fachlich-inhaltlicher Abstimmung mit den
Fachberatungen der kommunalen und kirchlichen Trager von Kindertages-
einrichtungen umgesetzt und erganzt deren Angebote, insbesondere in Bezug
auf die Weiterentwicklung einer inklusiven Handlungsperspektive.

Sowohl die Vernetzung von Kindertageseinrichtungen und Friihférderstellen als
auch die Kooperation der Fachkrafte dient stets der Verbesserung der Frih-
erkennung von problematischen Entwicklungsverldufen einzelner Kinder und der
konkreten Verbesserung der Teilhabe von Kindern mit Entwicklungsbeein-
trachtigungen und Behinderungen in ihrem Lebensumfeld.

6.7 Regionale und iiberregionale Netzwerke und Kooperations-
beziehungen

Friihfoérderstellen sind (ber das System der Friihférderung hinaus in regionale
Netzwerke eingebettet bzw. an deren Aufbau und Etablierung beteiligt. Auf
diese Weise kdnnen sie mit ihren Angeboten in den Sozialraum hineinwirken
und sind in diesem verankert. Mit dem Ziel, Familien zur Teilhabe in ihrem
Lebensraum zu befdhigen, sind Friihforderstellen insbesondere in Netzwerken
zu folgenden Themen aktiv:

- Frihe Hilfen/Kinderschutz

- frthe Bildung und Erziehung

- kommunale Integrations-/Inklusionsplanung und -entwicklung

- psychosoziale Beratung und Gesundheitsférderung
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- Familienbildung (Angebote rund um Elternschaft und junge Familien)

Eine besondere Chance der Netzwerkarbeit liegt in der systemiibergreifenden
Arbeit, die es erfordert und auch ermdglicht, dem jeweiligen Partner den
Handlungsspielraum und die administrativen und sozialrechtlichen Méglichkeiten
und Grenzen der Systeme ndherzubringen. Hier kommt der Schnittstelle
zwischen Kinder- und Jugendhilfe, dem Gesundheitssystem und der Einglie-
derungshilfe eine besondere Bedeutung zu. Durch ihre Mitarbeit tragen
Friihférderstellen mit ihrem interdisziplindaren Ansatz hier zur fachdisziplinen-
und institutioneniibergreifenden Koordination bei.

Um bestehende Angebote und Regelstrukturen nachhaltig sinnvoll miteinander
zu verknilipfen, ist es erforderlich, innerhalb der Netzwerke verbindliche
Kooperationsstrukturen und Verfahrensabldufe zu etablieren, die falliber-
greifendes und fallbezogenes Arbeiten ermdglichen (Ziegenhain et al. 2010,
Werkbuch Vernetzung). Hierzu ist die Bereitstellung entsprechender organi-
satorischer und personeller Ressourcen erforderlich. Die Information (iber
Arbeitsweisen und Angebote der beteiligten Einrichtungen tragt zu einer
Optimierung der professionellen Beratung und zu einer Erleichterung einer
gezielten Inanspruchnahme durch die Betroffenen bei.

Auch in Gberregionalen fachbezogenen Netzwerken ist Frihférderung engagiert.

Dies sind z. B.:

- Uberregionale Arbeitskreise und fachliche Arbeitsgremien der Friihférderung,
die Landesarbeitsgemeinschaft Frilhe Hilfen, psychosoziale Arbeits-
gemeinschaften:

- fachspezifische Verbdnde und Einrichtungen (z. B. Rehabilitations-
einrichtungen fiir Sinnesgeschadigte).

Dartiber hinaus unterhalt die Friihférderung Kontakte zu Netzwerken im medizi-
nischen System, von Berufs- und Fachverbanden (insbesondere im medizinisch-
therapeutischen Bereich), zu Selbsthilfeorganisationen und Interessen-
vertretungen sowie zu Universitdten und Ausbildungsstatten.

Netzwerkarbeit und Kooperationsbeziehungen stellen gleichermaBen eine
Facette der Offentlichkeitsarbeit der Friihforder- und Beratungsstellen dar.
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Im Interesse der Aufklarung auch Gber das Angebot und die Notwendigkeit von
Friihférderung hinaus wirken sie allgemein auf die Berticksichtigung besonderer
Belange und die Akzeptanz von Menschen mit (drohenden) Behinderungen und
ihrer Familien hin.

6.8 Friihforderung als Teil im System der Friihen Hilfen

Der Begriff der Frihen Hilfen wurde in den 1970er Jahren zunachst im Bereich
der Friihférderung gepragt. Nach tragischen Féllen von Kindeswohlverletzung
wurde im Bereich des Kinderschutzes der Fokus auf die Pravention verstarkt
und 2007 auf Bundesebene das "Nationale Zentrum Friihe Hilfen" eingerichtet,
das als Fach- und Servicestelle die wirksame Vernetzung der verschiedenen
Protagonisten aus Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe begleitet, um
so die Erreichbarkeit der Risikogruppen zu verbessern. Der Begriff der Friihen
Hilfen wurde dadurch anders akzentuiert. Er umfasst nun auch Angebote, die
darauf abzielen, die Erziehungs- und Beziehungskompetenz von Eltern zu
fordern und deren Lebenssituation zu verbessern und somit die Entwicklungs-
moglichkeiten von Kindern in ihren Familien frihzeitig und nachhaltig zu
starken. Die Angebote sind sowohl auf Familien insgesamt als auch speziell auf
Familien in Problemlagen ausgerichtet.

Friihe Hilfen basieren auf multiprofessioneller Kooperation. Neben der Schwan-
gerenberatung, dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe sowie
weiteren sozialen Diensten ist auch die interdisziplindre Frihférderung als
eigenstandiges System Teil der Fruhen Hilfen (vgl. Begriffsbestimmung der
Friihen Hilfen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen vom 26. 6. 2009).

Friihférderung und Friilhe Hilfen sind wichtige Kooperationspartner bei der
Sicherstellung friihzeitiger Unterstiitzungsangebote fiir Familien. Der am
Lebenskontext der Betroffenen orientierte niedrigschwellige Ansatz der Friihen
Hilfen wird ergénzt durch die interdisziplindren Friihférderstellen als Kompe-
tenzzentren fiir Entwicklungsgefahrdungen in der frilhen Kindheit (WeiB 2013).
Die beiden Bereichen zugrunde liegende Umfeld- und Familienorientierung
erleichtert den Zugang und bei Bedarf die Méglichkeit der Uberleitung.

In Hessen sind im Bereich der Friihen Hilfen eine Vielzahl von regionalen
Projekten und Angeboten entstanden; eine besondere Rolle spielt dabei der
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Einsatz von Familienhebammen. Die interdisziplindren Friihforderstellen sind
Teil der regionalen Netzwerke Friihe Hilfen. Es besteht eine Kooperation der
Koordinierungsstelle Friihe Hilfen des Landes mit der Arbeitsstelle Friih-
forderung Hessen, mit dem Ziel, die Zusammenarbeit der beiden Systeme zu
etablieren und weiterzuentwickeln.

Das Kinderschutzgesetz vom 22. 12. 2011 benennt die Friihforderstellen als Teil
verbindlicher Netzwerkstrukturen. Somit empfiehlt es sich, auch im Bereich der
Friihférderung geeignete Ablaufstrukturen fiir Félle von Kindeswohlgefahrdung
zu entwickeln und Kooperationen im Bereich des Kinderschutzes zu etablieren.
Dies beinhaltet auch eine Sensibilisierung im Bereich sexueller Gewalt gegen
Kinder. Als Grundlage fur praventiven Kinderschutz kdénnen hier insbesondere
bestehende Konzepte zur Sexualpadagogik angesehen werden (vgl. Deutsche
Liga fiir das Kind 2014).
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7. Das besondere Profil der speziellen Friihforderstellen

7.1 Interdisziplindre Friihforderstellen fiir Kinder mit
Sinnesschéadigung

Die interdisziplindren Frihforderstellen fiir Kinder mit einer Sinnesbehinderung
bieten ein eigenstandiges, spezialisiertes und umfassendes Férder- und
Beratungsangebot fur Kinder mit einer Seh- oder einer Horschadigung und
deren Eltern an. Die Friihférderung von Kindern mit Sinnesbehinderungen
basiert ebenfalls auf den in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten
Leitkonzepten und Arbeitsprinzipien. Die Spezialisierung tragt der Tatsache
Rechnung, dass Sinnesbehinderungen den Zugang zur physischen und sozialen
Umgebung verandern und sich in spezifischer Weise auf das Lernen und die
kindliche Entwicklung auswirken, da Sehen und Horen zentrale Sinne des Men-
schen sind. Eine wesentliche Beeintrachtigung dieser sogenannten Distanzsinne
im Kindesalter stellt ein betrachtliches Risiko fiir die kindliche Entwicklung dar.
Mégliche Seh- und Horpotentiale haben durch die Plastizitét des Gehirns in den
ersten Lebensjahren nur eine Entwicklungschance, wenn sie durch die
Gestaltung der sichtbaren und hérbaren Umgebung und durch den Einsatz
technischer Hilfen friihzeitig aktiviert werden.

Die Begleitung dieser ausgesprochen heterogenen und vergleichsweise kleinen
Gruppe an Kindern erfordert landes- und bundesweite Netzwerke der speziellen
Friihférderstellen, um Erfahrungswissen zu sichern und fachliche Standards der
Arbeit weiterentwickeln zu kénnen. Hierzu zahlt auch die Anbindung an oder
Kooperation mit den speziellen Forderschulen und weiteren spezifischen
Institutionen. Die Angebote der speziellen Friihférderstellen sind durchweg
Uberregional ausgerichtet.

Die Friihforderstellen fiir horgeschadigte Kinder sind in Hessen angeschlossen
an die uberregionalen Beratungs- und Forderzentren Horen. Die Friihforder-
stellen fiir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit sind zum Teil ange-
schlossen an die Beratungs- und Forderzentren Sehen, zum Teil befinden sie
sich in freier Tragerschaft.
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7.1.1 Besonderer Fokus: Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit

Personenkreis

In der Eingliederungshilfeverordnung nach § 60 SGB XII ist festgelegt, dass

Menschen mit einer Sinnesbehinderung zum Personenkreis der Menschen mit

wesentlichen kdrperlichen Behinderungen gehdren.

Im Einzelnen richten sich die interdisziplinaren Friihforderstellen fiir Kinder mit

Sehbehinderung und Blindheit an:

- Kinder mit Blindheit (Sehscharfe von nicht mehr als 0,02);

- Kinder mit Sehbehinderung, bei denen mit Glaserkorrektur ohne besondere
optische Hilfsmittel auf dem besseren Auge oder beidaugig im Nahbereich
bei einem Sehabstand von mindestens 30 cm oder im Fernbereich eine Seh-
scharfe von nicht mehr als 0,3 besteht;

- Kinder mit einer nicht erfassbaren Stérung der Sehfunktion von
entsprechendem Schweregrad, unabhdngig von deren Ursache bzw. medi-
zinischer Diagnose, z. B.:

a) (noch) nicht sprechende Kinder oder Kinder mit komplexen Behin-
derungen, bei denen die Sehscharfe nicht genau ermittelt werden kann, die
aber sowohl beobachtbare als auch nachweisbare gravierende Stérungen
der Sehfunktion zeigen,

b) Kinder mit zerebral bedingten Sehfunktionsbeeintréchtigungen (CVI). Hier
liegt die Ursache der Sehbeeintréchtigung nicht in einer Funktionsbeein-
trachtigung des Auges oder des Sehnervs, sondern im Bereich der post-
chiasmalen Verarbeitung;

- Kinder, die neben der Sehbehinderung oder Blindheit weitere Behin-
derungen haben;

- sehende Kinder von Eltern mit Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderung.

Voraussetzung fiir die Einleitung des Antragsverfahrens ist eine facharztliche

Bescheinigung.

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

An die spezielle Frihforderstelle als niedrigschwellige offene Anlaufstelle
kénnen sich alle Personen, die sich um die Sehentwicklung eines Kindes sorgen,
wenden. Die kindliche Sehentwicklung wird bislang nicht in einem medizi-
nischen Screeningverfahren erfasst, dadurch besteht kein systematisch friiher
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Zugang zur Friihférderung. Friihférderung leistet in enger Kooperation mit den
entsprechenden medizinischen Fachdisziplinen daher auch einen wichtigen
Beitrag zur Friiherkennung von Sehbehinderung und Blindheit. Die sinnes-
spezifischen interdisziplindren Friihférderstellen haben hierzu eine Broschiire
"Friherkennung von Sinnesschadigungen" (Hg.: Landeswohlfahrtsverband
Hessen 2002) mit Listen moglicher Anhaltspunkte fiir Sinnesbehinderungen
verdffentlicht.

Diagnostik

Gebrduchliche Verfahren zur Entwicklungs- und Verhaltensdiagnostik im
Kindesalter, wie Entwicklungstests oder Beobachtungsbdgen, setzen in der
Regel ein intaktes Sehvermdgen voraus (z. B. durch Bildmaterial). Spezifische
Entwicklungstests fiir Kinder mit Blindheit oder Sehbehinderung im Kleinkind-
und Vorschulalter existieren im deutschen Sprachraum nicht. So miissen stan-
dardisierte Testverfahren aus dem Bereich der Entwicklungs- und Forder-
diagnostik individuell ausgewahlt und bearbeitet bzw. die Ergebnisse auf der
Basis der Sehbehinderung oder Blindheit beurteilt und gewichtet werden. Diese
Testverfahren werden durch Uberpriifung spezifischer Entwicklungsaspekte bei
Menschen mit Blindheit und Sehbehinderung erganzt (z. B. Beurteilung der
Qualitdt des Tastverhaltens, der Qualitat motorischer Aktivitdit und der
Orientierungs- und Mobilitétsleistungen sowie der kommunikativen Kompe-
tenzen).

Fir Kinder mit Sehbehinderung oder zerebralen Sehfunktionsstérungen sind die
Beobachtung und Einschatzung des funktionalen Sehvermdgens unabdingbare
Voraussetzung fiir die Gestaltung angemessener Forderangebote. In enger
Kooperation mit den entsprechenden medizinischen Disziplinen finden eine
gezielte Diagnostik dieser Sehfunktionen und eine Mitwirkung bei der Anpas-
sung von Sehhilfen statt. Auf dem Hintergrund der vorliegenden augen-
arztlichen und orthoptischen Befunde versteht sich die padagogische Diagnostik
des funktionalen Sehvermdgens als Beurteilung des Sehverhaltens im Alltag.
Beispielsweise werden basale visuelle Funktionen wie Fixation und
Blicksakkaden, visuell-kognitive Leistungen wie Bilderkennung und -unter-
scheidung, visuelle Funktionen zur Steuerung von Orientierung und Bewegung,
Optimierung des Sehvermdgens unter veranderten Umgebungsbedingungen
und das Sehen im sozialen Kontext eingeschatzt.
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Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Fir Kinder mit Sehbehinderung werden die Lernumgebung, die Férdermedien
und die Interaktion mit dem Kind jeweils so gestaltet, dass das Kind sein
vorhandenes Sehvermdgen soweit wie mdglich einsetzen und entwickeln kann.
Fir Kinder mit Blindheit werden die Lehr-Lern-Situationen in einer Weise
strukturiert und sequenziert, dass die Aneignung der Welt Gber eine verstarkte
Nutzung der weiteren Sinne, vor allem des Tastens und Horens, erfolgen kann.
Fir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit und mit zusatzlichen Behin-
derungen werden die Herangehensweisen entsprechend den besonderen
kognitiven, sensorischen und/ oder kdorperlich-motorischen Bedingungen
individuell angepasst.

Die speziellen Herangehensweisen der Friihférderung von Kindern mit Blindheit
oder Sehbehinderung werden bei der Férderung aller Entwicklungsbereiche und
in jeder Interaktionssituation angewandt. Sie betreffen

- die Auswahl und Gestaltung der Férdermedien und des Spielmaterials (z. B.
Light-Box, kontrastreiche Spielobjekte, akustische Hilfen, taktile Adap-
tationen, Little Room);

- die barrierefreie Gestaltung der Umgebung (z.B. durch adaquate
Beleuchtung, visuelle, taktile und akustische Markierungen und Leitlinien);

- den Einsatz besonderer optischer und nicht-optischer Hilfsmittel zur Unter-
stlitzung der Wahrnehmung (z. B. Lupen, Bildschirmlesegerate, digitale
Medien, adaptierte Mobilitatshilfen, Langstock);

- besondere didaktische Methoden und Prinzipien als Alternative zum
spontanen Lernen durch Beobachtung und Nachahmung (u. a. die Hand-
bzw. Korperfiihrung bei blinden Kindern, schrittweiser Verhaltensaufbau,
verbale Vorankiindigungen, prazises handlungsbegleitendes Verbalisieren);

- als zusatzliche Schwerpunkte z. B. die Férderung des funktionalen Sehens,
der taktilen Wahrnehmung, der Orientierung und Mobilitdt und der lebens-
praktischen Fahigkeiten);

- die Anpassung allgemeiner Férderkonzepte (z. B. zur Kommunikation und
Interaktion, zur unterstiitzten Kommunikation, zur Begriffsbildung)

Ein spezifisches Element in der Zusammenarbeit mit Eltern und weiteren

Bezugspersonen stellt das Angebot von Simulationserfahrungen dar. Hierbei
kénnen Erfahrungen unter der Augenbinde oder Simulationsbrille fiir die
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Wahrnehmungswelt des Kindes, die besonderen Herausforderungen und
mogliche Losungswege zur Unterstitzung sensibilisieren.

Friihférderung sehender Kinder von Eltern mit Blindheit oder hoch-
gradiger Sehbehinderung

Die Friihforderstellen fiir Kinder mit Sehbehinderung oder Blindheit sind auch
Anlaufstelle fiir Eltern mit Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderung, deren
Kinder selbst keine Sehbeeintrachtigung aufweisen. Die Eltern wenden sich mit
unterschiedlichen Anliegen an die Friihforderstelle, u.a. Fragen zu Strategien
der Interaktion und Kompensation der erschwerten Wahrnehmung nonverbaler
Signale, Hilfen zur Bewaltigung alltéglicher Verrichtungen oder Entwicklungs-
einschatzungen. Die Friihférderung sehender Kinder von Eltern mit Blindheit
oder hochgradiger Sehbehinderung zielt vor allem auf Pravention, d. h. auf das
Vorbeugen mdglicher Entwicklungsverzégerungen oder -probleme.

7.1.2 Besonderer Fokus: Kinder mit Horschadigung

Personenkreis

Personen, die gehorlos sind oder denen eine sprachliche Verstandigung (ber
das Gehor nur mit Horhilfen mdglich ist, gehdéren nach § 60 SGB XII
(Eingliederungshilfeverordnung) zu den Menschen mit einer wesentlichen
korperlichen Behinderung. Es treten unterschiedliche Arten und Grade von Hor-
schadigung sowie Kombinationen mit anderen Behinderungen auf.

Zum Personenkreis des § 2 SGB IX zahlen auch Kinder von Eltern mit einer
Hoérschadigung und Kinder mit einer diagnostizierten Auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung (AVWS).

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

Durch ein flachendeckendes Neugeborenenhdrscreening an den hessischen
Geburtskliniken wird ein systematisch friiher Zugang zur Friuhférderung er-
moglicht. Dariiber hinaus bieten die interdisziplindaren Friihberatungsstellen
Horen und Kommunikation als offene Beratungsstellen hérdiagnostische
Uberpriifungen fiir Kinder bis zur Einschulung an. Neben der Uberpriifung der
peripheren Horsituation ist dabei die diagnostische Abklarung der auditiven
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Verarbeitung und/oder Wahrnehmung von Kindern im Vorschulalter ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt. Die sinnesspezifischen interdisziplindren Friihforderstellen
haben hierzu eine Broschiire "Friiherkennung von Sinnesschadigungen" (Hg.:
Landeswohlfahrtsverband Hessen 2002) mit Listen von mdglichen Anhalts-
punkten fiir Sinnesbehinderungen verdffentlicht.

Padagogisch-audiologische Diagnostik

Die Friihberatungsstellen halten personelle und sachliche Ressourcen vor, um
anlassbezogen oder regelmdBig und prozessorientiert dem Alter der Kinder
entsprechende hordiagnostische und psychometrische Verfahren durchfiihren
zu kdénnen. Die anzuwendenden Qualitatsstandards werden durch den Berufs-
verband deutscher Horgeschadigtenpadagogen (BDH) festgelegt.

Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Kinder mit Horschadigungen erleben ihre akustische Umwelt je nach Grad des
Horverlustes eingeschrénkt oder auch nur rudimentdr. Besteht eine solche
Hoérschadigung von Geburt an, ist ein natiirlicher Spracherwerb bei den betrof-
fenen Kindern gestort oder im ungunstigsten Falle nicht méglich. Zudem kann
sich die Beeintrachtigung auch auf die sozio-emotionale Entwicklung des Kindes
auswirken. Fir eine spezifische Frihférderung von Kindern mit einer Hor-
schadigung ist es daher vorrangiges Ziel, Kommunikationsmdglichkeiten
sicherzustellen. Dieses Ziel erfordert je nach individueller Situation des Kindes
und seiner Familie spezifische MaBnahmen.

Kommunikationsgestaltung

Die Kompetenz zur Sprache kann nur durch Kommunikation und Interaktion
innerhalb einer bedeutsamen Beziehung erworben werden. Eine Aufgabe der
Friihférderung ist es, in der Familie Kommunikations- und Interaktionsformen
so zu gestalten, dass daraus gute Hor- und Sprachentwicklungsbedingungen fiir
das Kind erwachsen. Die Eltern werden darin bestdtigt, die jeweilige
Familiensprache in der Kommunikation mit dem Kind einzusetzen, um einen
emotional unbelasteten Dialog zu ermdglichen, der die Beziehung innerhalb der
Familie starkt. Bei Eltern, die gehdrlos sind, ist die Muttersprache des Kindes die
Gebardensprache.

Basis der Kommunikation ist das dialogische Miteinander. Unterstlitzt durch
Blickkontakt, Gesten, Mimik und Gebarden kann Verstehen und Verstanden-
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werden entstehen. Eine gebardensprachlich orientierte Férderung findet statt,
wenn Eltern auf diese Weise mit ihrem Kind kommunizieren mdchten oder
wenn die Lautsprache auch mit Hilfe technischer Versorgung nicht erworben
werden kann.

Hor- und Sprachférderung

Zentrale Bausteine der Hér- und Sprachférderung sind:

- Freude am Horen wecken, das Kind auf zu Horendes aufmerksam machen
und die Bedeutung vermitteln;

- auf alle Arten von AuBerungen des Kindes eingehen, es zu verstehen
versuchen und ihm dann orientiert an seinen Mdglichkeiten zu antworten
und eigene Gesprachsimpulse zu geben;

- Aufbau eines funktionsfahigen Symbolsystems im friihen Lebensalter, um
gelingende Kommunikation sicherzustellen und dariiber den Erwerb der
Lautsprache und/oder der Deutschen Gebardensprache (DGS) anzuregen;

- Ausbau von Sprachverstehen und -entwicklung (Begriffsbildung, Artikulation,
visuelle Hilfen, Deutsche Gebardensprache, Absehen);

- Unterstlitzung einer optimalen hértechnischen Versorgung (Horgerdt,
Cochleaimplantat, drahtlose Ubertragungsanlage);

- Schaffung einer hér- und sprechférderlichen Raumakustik.

Optimierung der hortechnischen Versorgung

Die Vernetzung mit den beteiligten audiologischen Fachdisziplinen aus Medizin
und Horakustik ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal der Friihberatungsstellen
und dient der fortlaufenden Optimierung der individuellen hdértechnischen
Versorgung.

CODA (Children Of Deaf Adults)

Die interdisziplindren Friihberatungsstellen Héren und Kommunikation sind auch
fir die Beratung und Begleitung von Kindern von Eltern mit einer
Hoérschadigung (schwerhdrig oder gehdrlos) zustandig. 90 % dieser Kinder sind
hérend. Fir diesen Personenkreis wurde der internationale Begriff CODA
gepragt. Die betreffenden Familien haben aufgrund ihrer speziellen Lebens-
situation einen Anspruch auf eine kompetente fachliche Unterstiitzung und
Begleitung. Diese Arbeit ist gepragt vom Respekt gegeniiber der Gemeinschaft
und Kultur der gehorlosen Menschen. Ziele sind die Forderung der kindlichen
Lautsprachentwicklung, die Starkung der Zweisprachigkeit (Gebdrdensprache
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und Lautsprache), die Einbindung der Kinder in ihr soziales Umfeld und die
Beobachtung und Unterstlitzung der allgemeinen Entwicklung. Die Starkung der
Identitatsentwicklung dieser Kinder nimmt einen besonderen Stellenwert ein.

7.1.3 Besondere qualitidtssichernde MaBnahmen

Aufgrund der Vielfalt spezifischer Inhalte und stetig weiterer Erkenntnisse aus
Medizin, Psychologie, Pddagogik, Hirn- und Wahrnehmungsforschung sowie aus
dem technischen Bereich besteht im Bereich der Friihférderung von Menschen
mit Sinnesschadigung besonderer Bedarf an qualitatssichernden MaBnahmen
(vgl. Kapitel 11):

- Zur Sicherung und Weiterentwicklung der fachlichen Standards ist in allen
Einrichtungen in Erganzung zur Leitung ein begleitender Fachdienst einge-
richtet.

- Die begleitenden Fachdienste bilden jeweils fiir die Bereiche "Sehe™ und
"Horen" landesweite Arbeitskreise, um u. a. Qualitatsmerkmale fiir Hessen
abzustimmen und Erfahrungswerte auszutauschen, zu biindeln und fiir die
Arbeit vor Ort zur Verfligung zu stellen.

- Die Teilnahme der Fachkrdfte an speziellen Fortbildungen, z. B. zu hértech-
nischen Hilfen, Deutscher Gebdardensprache, dem Einsatz von optischen
Hilfsmitteln, zu Orientierung und Mobilitat wird sichergestellt.

- Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden in die spezifischen Arbeits-
inhalte intensiv eingearbeitet.

- Eine modular aufgebaute Weiterbildung zum Friihférderer/ Friihforderin flir
Kinder mit Sehbehinderung und Blindheit wird vom Verband fir Blinden- und
Sehbehindertenpadagogik e. V. (VBS) angeboten.

- Die Fachkréfte aus den speziellen Friihforderstellen der Bereiche Sehen und
Horen treffen sich jeweils jadhrlich zu Fachtagen, die den Erfahrungs-
austausch und die Weiterentwicklung hessenweiter Standards gewahr-
leisten.

7.2 Autismus-Therapieinstitute
Ein weiteres eigenstandiges spezialisiertes und umfassendes Forder- und

Beratungsangebot fiir Kinder mit Autismus und deren Eltern wird seitens der
Autismus-Therapieinstitute angeboten.
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Die Friihférderangebote der Autismus-Therapieinstitute basieren ebenfalls auf
den in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten Leitkonzepten und Arbeits-
prinzipien.

Die Spezialisierung tragt der Tatsache Rechnung, dass auch Autismus den
Zugang zur physischen und sozialen Umgebung verandern und sich in spezi-
fischer Weise auf das Lernen und die kindliche Entwicklung auswirken kann.
Autismusspektrumstérungen sind in ihren Erscheinungsformen sehr vielgestaltig
und in ihrer Dynamik sehr komplex. Im Kern bestehen bei allen Kindern
gravierende Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion und Kommunikation
sowie stereotyp-rituelle Verhaltensmuster. Die soziale Bezugnahme ist schon
friih gestort, dies hat Auswirkungen auf alle Entwicklungsbereiche des Kindes.
Autismus wird im ICD 10 als "tiefgreifende Entwicklungsstdrung" bezeichnet.

Personenkreis

Kinder und Jugendliche mit Autismusspektrumstérungen (ASS) kdnnen eine
geistige, seelische oder korperliche Behinderung haben. Haufig liegt eine
Mehrfachbehinderung vor. Fir alle Formen des Autismus gilt die Einglie-
derungshilfe-Verordnung nach § 60 SGB XII. Die Autismus-Therapie-institute
richten sich mit ihren Angeboten an Kinder aus dem gesamten Autismus-
spektrum und deren Familien.

Diagnostische Vorgehensweisen:

Friiherkennung

Bei mehr als der Halfte der Kinder, die als autistisch diagnostiziert werden,
werden retrospektiv autistische Symptome bereits fiir das erste Lebensjahr
beschrieben, fiir das zweite Lebensjahr sind es schon 95 % (Noterdaeme
2010). Dennoch wird in Deutschland Autismus bisher selten vor dem 3. Lebens-
jahr diagnostiziert. Die Ursache hierfiir liegt in der groBen Vielfalt autistischer
Symptomkonstellationen — so kann sich Autismus sowohl in extremem Riickzug
als auch in Form distanzloser Kontaktaufnahme zeigen. Insbesondere im ersten
Lebensjahr sind die Verhaltensbesonderheiten von spater als autistisch
diagnostizierten Kindern haufig noch unspezifisch und werden als Entwicklungs-
varianten interpretiert oder anderen Behinderungen zugeordnet.

62



Da die Symptome im friihen Kindesalter noch unspezifisch sind und die
Vorsorgeuntersuchungen im Bereich Autismus noch auf wenig Screening-
Materialien zurlickgreifen kdnnen, werden bestehende Auffalligkeiten nicht
immer als Anzeichen von Autismus gewertet. Als weiterfihrende MaBnahme
wird ggf. eine fachdrztliche Diagnostik eingeleitet, an ein Autismus-
Therapieinstitut verwiesen oder im Rahmen einer allgemein festgestellten
Entwicklungsverzdgerung an eine allgemeine interdisziplindre Friihférderstelle
oder an ein Autismus-Therapieinstitut verwiesen.

Autistische Kinder ohne Sprachentwicklungsverzégerung (Kinder mit Asperger-
syndrom bzw. hochfunktionalem Autismus) fallen haufig erst im Kindergarten-
alter auf. Kindertagesstdtten tragen ihre Beobachtungen an die Eltern heran
und/oder holen sich Unterstiitzung bei den Autismus-Therapieinstituten. In der
Regel haben Kinder und deren Familien, die sich bei den Autismus-
Therapieinstituten vorstellen, schon mehrere andere Anlaufstellen durchlaufen.

Diagnostik

Die Diagnose von Autismus erfordert umfassende Verfahren. Grundlage ist die

arztliche Diagnose durch Facharztinnen und Fachdrzte sowie Spezial-

ambulanzen. Unerlassliche Bausteine sind:

- eine ausfiihrliche Anamneseerhebung;

- eine Spiel- und Verhaltensbeobachtung in Bezug auf die Kernsymptome;

- eine Bewertung des kognitiven Niveaus;

- eine Bewertung von Sprache und Sprachversténdnis;

- eine Bewertung von Emotionserkennung, Theory of Mind und Funktions-
niveau im Alltag.

Auch muss darauf geachtet werden, ob Anzeichen von Angsten,

autoaggressiven oder aggressiven Verhaltensweisen vorhanden sind.

Eine verlassliche (Entwicklungs-)Diagnostik ist nur in einem fiir das autistische

Kind stressfreien Rahmen und oft nur in einem langeren Diagnoseprozess

mdglich. Im Ergebnis zeigt sich in der Regel ein vielschichtiges Entwicklungs-

profil, mit problematischen Schwdachen, denen erstaunliche Teilleistungs-

fahigkeiten gegeniiberstehen. Auch diese besonderen Ressourcen autistischer

Kinder gilt es zu erfassen und zu beriicksichtigen.
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Spezifische Herangehensweisen und Methodik

Aufgrund der groBen Bandbreite des Erscheinungsbildes von ASS stellen die
speziellen Friihforderstellen fiir Autismus eine groBe Vielfalt an Zugdangen und
Methoden zur Verfiigung. Methoden aus der allgemeinen Padagogik und
Psychologie werden im Hinblick auf die Besonderheiten der ASS modifiziert und
in autismusspezifische Methoden integriert.

Bei autistischen Kindern liegt der Fokus der Frihférderung auf:

- dem Aufbau sozialer Schliisselkompetenzen wie Joint Attention, Nach-
ahmung und Motivation zu sozialer Orientierung;

- dem Sprachaufbau und der Erweiterung von Sprache in einem kommu-
nikativ-dialogischen Kontext;

- der Erweiterung des kindlichen Spiels und der Exploration der Umwelt;

- dem Erleben von Selbstwirksamkeit;

- dem Abbau von entwicklungshemmenden Angsten;

- der Reduzierung von Uber- und Unterforderung.

Darliiber hinaus finden Besonderheiten in der Wahrnehmung sowie die
individuelle Ausprdagung autistischer Verhaltensweisen Berticksichtigung.

Spezielle familienorientierte Angebote finden ergdnzend statt und beinhalten:

- Aufkldrung lber Autismus und Entwicklungsverldufe

- Unterstiitzung bei der emotionalen Auseinandersetzung mit der Diagnose

- Elternprogramme zur Unterstiitzung reziproker Eltern-Kind-Interaktionen

- Hilfestellungen fir Eltern im Umgang mit autistischen Verhaltensweisen

- Sensibilisierung fiir Bedirfnisse der anderen Familienmitglieder,
insbesondere der Geschwister.

Ziel der besonderen Therapie und Forderung ist, die Auswirkungen der
tiefgreifenden Entwicklungsstérung zu mildern, neue Verhaltensmdglichkeiten
zu erarbeiten, die bestmdgliche Integration in das jeweilige Umfeld zu erreichen
und langfristig zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen mit ASS
beizutragen.

Besondere qualitiatssichernde MaBnahmen
Um Erfahrungswissen zu dieser heterogenen und vergleichsweise kleinen
Gruppe von Kindern zu sichern und fachliche Standards der Arbeit
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weiterentwickeln zu koénnen, ist die Vernetzung in landes- und bundesweiten
Arbeitskreisen der im Bundesverband Autismus Deutschland vertretenen
Autismustherapiezentren gundlegend.

Dartiiber hinaus sichern kontinuierliche Fort- und Weiterbildung durch Besuche
autismusspezifischer ~ Fortbildungen und  Kongresse, Literaturstudium,
regelmédBige interne Fachtage sowie die intensive Einarbeitung neuer
Mitarbeiter durch erfahrene Kollegen die fachliche Qualitét der Arbeit und die
Weiterentwicklung der Angebote auf der Grundlage des sich kontinuierlich
weiterentwickelnden Wissens (iber Autismus und die therapeutischen
Mdéglichkeiten.
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8. Formen der Friihforderung

Ein niedrigschwelliger Zugang ist sowohl durch das Konzept der offenen
Anlaufstelle als auch durch direkte Empfehlungen durch Kinder- und andere
Facharzte und Fachédrztinnen gewahrleistet. Die Forderung des Kindes und
Begleitung der Familie kann in der hduslichen Umgebung, im unmittelbaren
Sozialraum, in der Friihférderstelle, der kooperierenden Therapiepraxis, in der
Kindertageseinrichtung, sie kann einzeln oder in Gruppen mit anderen Kindern
und als themenzentrierte Einzelberatung oder in Elterngruppen erfolgen.

Der Verlauf einer Friihforderung kann im Einzelfall unterschiedlich gestaltet sein
und richtet sich am Bedarf des Kindes und seiner Familie aus. In Ergdnzung zur
langerfristig angelegten regelmaBigen Friihforderung des Kindes bieten Friih-
forder- und Friihberatungsstellen bei entsprechendem Bedarf im zeitlichen
Umfang begrenzte oder auf einen Ubergang in eine andere MaBnahme oder
Einrichtung hin ausgerichtete Angebote an.

8.1 Offene Anlaufstelle

Um niedrigschwellige Unterstiitzung zu gewdhrleisten, bieten interdisziplinare
Frihférder- und Beratungsstellen ohne weiteren Verwaltungsaufwand eine
offene Beratung fir Eltern und andere Erziehungsverantwortliche, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten, sowie fiir Fachkrdfte an (vgl.
Kapitel 5.6). Die offene Anlaufstelle ist ein bewahrtes Element im hessischen
System der Friihférderung, das durch Landesmittel unterstlitzt wird und in den
Qualitatsmerkmalen der kommunalisierten Landesmittel verankert ist.

Mit der offenen Anlaufstelle gewahrleisten die Friihférderstellen eine Clearing-
funktion mit minimaler Etikettierung des Kindes (vgl. Kapitel 6.1).

8.2 Mobile Arbeitsweise
Die mobile Arbeit (Hausfriihférderung) ist von Beginn an ein wesentliches

Prinzip der Friihforderung. Sie gehort zu ihrem Profil der familiennahen und
niedrigschwelligen Hilfe.
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Hemmschwellen in Bezug auf institutionelle Hilfen kdnnen durch die "Geh-
Struktur" abgebaut werden; so finden insbesondere Familien in psychosozialen
Belastungssituationen (z. B. durch Armut) leichter einen Zugang zur
Frihférderung als in Beratungsstellen mit ausschlieBlicher "Komm-Struktur".
Durch die mobile Férderung kénnen Eltern behinderter oder von Behinderung
bedrohter Kinder entlastet werden.

Die direkte Bezugnahme auf und Ausrichtung an den hauslichen Verhdltnissen
kann die Wirksamkeit der Behandlung und Férderung verbessern. GemaB dem
Konzept der Inklusion ermdglicht sie den Einbezug der konkreten Lebenswelt
von Kind und Familie und die daran ausgerichtete Unterstiitzung von Teilhabe
und Partizipation. Bei einer mobilen Frihférderung lernt das Kind in seiner
alltaglichen Umgebung. Erfahrungen, die es dort macht, haben deshalb einen
engen Lebensbezug. Dadurch sind sie fiir das Kind besser einzuordnen und
kdénnen von ihm selbststandig wiederholt werden. Die weiteren Familien-
mitglieder kénnen die Fordersituation miterleben und erhalten Anregungen fiir
den eigenen Umgang mit dem Kind; in der Fordersituation gemachte Erfah-
rungen und Spielsituationen kdnnen sofort aufgegriffen und in das aktuelle
Familienleben integriert werden.

Als mobiles, aufsuchendes Angebot finden Forderkontakte mit dem Kind wie
auch Beratung und Anleitung der Eltern mit Einverstandnis der Eltern entweder
im hduslichen Umfeld der Familie oder in der aushdusigen Lebenswelt des
Kindes, wie z. B. der Kindergruppe oder Kindertagesstdtte, statt (vgl. Kapitel
6.6).

8.3 Ambulante Arbeitsweise

In konsequenter Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeits-
ansatzes bieten Friihforder- und Friihberatungsstellen in Hessen in der Regel
sowohl mobile als auch ambulante Leistungen an.

Ergdnzend zur mobilen Friihférderung kdnnen Angebote auch in den Rdumen
der Friihforderstelle stattfinden. Diese Angebote umfassen sowohl Einzel-
forderung als auch Diagnostik, Elterngesprache und Gruppenveranstaltungen
fiir Eltern und Kinder. Die Raumlichkeiten kdnnen so gestaltet werden, dass sie
dem Kind mit seiner jeweiligen Beeintrdchtigung in einer barrierefreien
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Umgebung geeignete "Spielrdume" und Férdermdglichkeiten bereitstellen. Fir
Elterngesprache koénnen die Raumlichkeiten der Friihférderstelle z. B. dann
sinnvoll sein, wenn die hduslichen Verhaltnisse sehr belastend sind.

8.4 Kindzentrierte Angebote und begleitende Angebote fiir Familien

Bei den kindzentrierten Angeboten steht die Férderung der Entwicklung des
Kindes im Vordergrund. Sie findet als Einzelférderung oder in Kleingruppen
statt. Insbesondere in der Einzelsituation findet die Forderung in der Regel
unter Einbezug eines Elternteils statt (vgl. Kapitel 6.3).

Bei Gruppenangeboten konnen sich Familien mit vergleichbaren Situationen
begegnen, sich austauschen, auf gegenseitiges Verstandnis stoBen und Alter-
nativen zu ihrem eigenen Handlungsrepertoire erleben.

Begleitende Angebote fiir Familien umfassen:

- einzelfallbezogene Arbeit mit Familien (auf die spezifischen Problemlagen
und Bediirfnisse der einzelnen Familie abgestimmte Beratungstagigkeit,
Begleitung in den Sozialraum);

- Eltern-Kind-Gruppen (ggdf. regionalisiert, themenzentriert, geschlossen oder
offen);

- Elterngruppen (ggf. regionalisiert, themenzentriert, geschlossen oder offen);

- Familiengruppen (u. a. Wechselgruppe, ggf. auch Geschwistergruppen).
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9. Ablauforganisation in interdisziplindren Friihforderstellen
9.1 Friihforderstellen als offene Anlaufstellen

Friihférder- und Beratungsstellen sind im Sinne der Pravention als offene
Anlaufstellen konzipiert. Sowohl ratsuchende Eltern sowie andere Bezugsper-
sonen als auch weitere Fachpersonen und Institutionen, die ein Entwicklungs-
risiko bei einem Kind vermuten, kénnen so Angebote der Information und
fachlichen Beratung wahrnehmen. Zeitnah zu ihrer Kontaktaufnahme und ohne
burokratischen Verwaltungsaufwand erfolgt der Erstkontakt meist telefonisch,
es konnen Erstberatungen in Form eines oder mehrerer personlicher Gesprache
folgen. Diese finden in der Regel spatestens vier Wochen nach dem Erstkontakt
statt.

Fragen im Kontext der offenen Anlaufstelle konnen die kindliche Entwicklung,
Forder- und Therapieangebote fiir Kinder allgemein betreffen; sie kdnnen sich
spezifischer im Kontext einer vorgeburtlichen Diagnostik und einer vermuteten
Entwicklungsauffélligkeit oder Behinderung ergeben; schlieBlich kdnnen Fragen
aus Verhaltensbesonderheiten erwachsen, die z. B. erst mit Eintritt des Kindes
in die Kindertageseinrichtung fiir Eltern und Erzieherinnen offenkundig werden.

Die Vielfalt und Breite mdglicher Fragestellungen im Rahmen der Arbeit als
offene Anlaufstelle erfordern erfahrene Personen mit weit gefachertem
fachlichem Hintergrundwissen und interdisziplinar ausgerichtetem Betrach-
tungsansatz. Das offene Beratungsangebot dient einer fachlich-inhaltlichen
Vorklarung und ersten organisatorischen Entscheidungen. 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 Friihférder- und Friihberatungsstellen zielt
auf Empfehlungen zum weiteren Vorgehen ab. In Abhdngigkeit von der Komple-
xitdt des Anliegens kénnen zur Klarung deshalb auch mehrere Gesprache
notwendig sein.

Die Art und Weise, wie sich eine Friihforder- und Friihberatungsstelle bei diesen
Erstkontakten im Kontext des offenen Beratungsangebots prasentiert, ent-
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scheidet (iber ihre Bewertung und die Annahme des Angebots durch die Eltern.
Im Erstkontakt bekommen Eltern einen Eindruck von Kompetenz und
Professionalitat der Friihférder- und Friihberatungsstelle. Ratsuchende miissen
gleichsam auf den ersten Blick erkennen kénnen, dass sie mit ihren Anliegen —
jenseits aller organisatorisch-administrativen Gesichtspunkte — im Mittelpunkt
stehen.

Da Eltern, die sich an eine Friihférder- und Frithberatungsstelle wenden oder an
diese empfohlen werden, hdufig unter hohem psychischem Stress stehen, ist es
zunachst wichtig, eine entspannte und achtsame Atmosphdre zu schaffen.
Geschiitzte Rahmenbedingungen und Klarheit hinsichtlich der Zeitstruktur, der
Funktion des Gesprachspartners und der Einrichtung sowie verstdndliche
Vereinbarungen zum Vorgehen sichern eine giinstige Ausgangsbasis fiir den
weiteren Ablauf der Zusammenarbeit mit den Eltern.

Das Ergebnis des Erstkontakts kann hinsichtlich der organisatorischen Ent-
scheidungen unterschiedlich aussehen: Es kénnen weitere Termine zur Klarung
erforderlich sein, auf Empfehlung des Kinder- oder Facharztes kann sich eine
interdisziplinare Diagnostik anschlieBen, oder eine andere Stelle im psycho-
sozialen Versorgungssystem kann zustdndig sein. Der Beratungsprozess wird
strukturiert dokumentiert. Im Sinne eines Fallmanagements kommt den
Friihférderstellen mit diesem Angebot eine koordinierende Rolle zu.

9.2 Interdisziplindre Eingangsdiagnostik

Eine der mdglichen Empfehlungen des offenen Beratungsangebots kann die
Durchfiihrung einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik sein. Diese kann
ebenfalls vom behandelnden Kinderarzt eingeleitet werden.

Die interdisziplinare Eingangsdiagnostik ist auf alle Dimensionen der kindlichen
Entwicklung gerichtet und umfasst auch die Beobachtung und Beurteilung der
Interaktion des Kindes mit seinen relevanten Bezugspersonen in verschiedenen
Sozialisations- und Handlungsfeldern. Eingebettet in den Alltag und die Lebens-
welt des Kindes, bezieht sie die Beobachtungen und Einschdtzungen der Eltern
und anderen relevanten Bezugspersonen mit ein und erganzt diese durch
normorientierte, standardisierte Verfahren und Methoden fachspezifischer
Befunderhebung.
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Diese Beobachtungen und diagnostischen Einzelbeitrdge werden in eine
Gesamtschau integriert, die Aufschluss dariiber gibt, ob aus gemeinsamer
fachlicher Sicht die Indikation zur Komplexleistung Friihférderung oder zu einer
anderen fachlichen Empfehlung gegeben ist.

Interdisziplindre Diagnostik soll in der Gesamtschau

- Entwicklungsabweichungen und Entwicklungsressourcen erkennen und
spezifisch bewerten;

- eine selektive Indikation zur Komplexleistung Friihférderung stellen und
diese begriinden, andernfalls gezielt alternative Fordermdglichkeiten,
TherapiemaBnahmen und/oder Beratungsangebote empfehlen;

- im Falle der Indikation zur Komplexleistung Friihférderung es ermdglichen,
aus der Diagnose inhaltliche Ansatzpunkte fiir interdisziplindr ausgerichtete
Férderung, Therapie und Beratung abzuleiten und diese in Form des Forder-
und Behandlungsplans mit seinen spezifischen Leistungselementen in deren
Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer festschreiben.

Die interdisziplindre Eingangsdiagnostik dient daher fachlich-inhaltlichen sowie
organisatorisch-administrativen Fragestellungen. Offene Kommunikation und ein
transparenter Ablauf sollen Klarheit und Sicherheit bei den Eltern schaffen. Die
Zusicherung von Vertraulichkeit, die Einhaltung der Schweigepflicht und der
Bestimmungen des Datenschutzes sind dabei wesentliche Aspekte. Darliber
hinaus begriindet der Prozess das Arbeitsblindnis mit den Eltern oder anderen
Erziehungsverantwortlichen, die ihre eigenen wie die Interessen des Kindes
vertreten. Das Arbeitsblindnis bezieht sich im Sinne der Partnerschaftlichkeit
und Kooperation sowohl auf konkrete Férderziele als auch auf Verant-
wortlichkeiten und gemeinsame Rahmenbedingungen der Arbeit. Zur fachlichen
Informationssicherung erfordert der Prozess eine strukturierte Dokumentation.

9.3 Planung des Forderprozesses
Als wissenschaftlich begriindeter Interventionsansatz basiert Friihférderung auf
den Kriterien der Beobachtbarkeit, der Beschreibbarkeit und Erklarbarkeit.

Forderprozesse werden auf der Grundlage theoriegeleiteter Annahmen Uber
Wirkungszusammenhdnge zielorientiert geplant, umgesetzt und hinsichtlich
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ihrer Effekte iberpriift. Die in Hessen eingefiihrten Instrumente dienen diesem
Ziel, ebenso die Arbeitshilfe zur Konkretisierung der Umsetzung (vgl. Kapitel 2).

Der Prozess der Zielformulierung stellt einen wesentlichen Faktor der
Friihférderung dar. Gemeinsam mit den Eltern werden die Férderziele erarbeitet
und formuliert und so der Rahmen geschaffen, der eine Bilanzierung und
Bewertung der Arbeit in vereinbarten Zeitabschnitten und gegebenenfalls die
Neudefinition von Zielen ermdglicht.

Forder- und Behandlungsplan

Der Forder- und Behandlungsplan bildet die Grundlage fiir die strukturelle
Zusammenarbeit der am Prozess beteiligten Fachdisziplinen in der Komplex-
leistung Friihférderung. In ihm werden MaBnahmen und Ziele der Forderung
und Behandlung festgelegt oder andere Empfehlungen ausgesprochen.
Der Forder- und Behandlungsplan wird von dem (Kinder-)Arzt bzw. der
(Kinder-)Arztin, der zustindigen padagogischen Fachkraft der Friihférderstelle
sowie der beteiligten therapeutischen Fachkraft (ggf. den Fachkraften) der
Friihférderstelle bzw. der kooperierenden Therapiepraxis gemeinsam erstellt. Er
ist gemdB § 7 Friihférderungsverordnung mindestens einmal jahrlich fort-
zuschreiben. Der Arzt bzw. die Arztin stellt im weiteren Verlauf (iber seine
Verordnungen die medizinisch-therapeutische Behandlung sicher.

Die Uberpriifung und Fortschreibung der Zieldefinition und der MaBnahmen-
auswahl und die Evaluation gelten sowohl fiir den Férder- und Behandlungsplan
als berufsgruppeniibergreifendes Planungs- und Steuerungsinstrument als auch
fir die berufsgruppenspezifische Planung von Foérderung, Behandlung und
Beratung. Die schriftliche Fixierung anhand institutionsbezogener Vorgaben ist
Voraussetzung fiir eine wirksame Reflexion und Evaluation — fallbezogen wie
fallibergreifend.

9.4 Forderprozess
Die Umsetzung des Férder- und Behandlungsplans im Férderprozess kann im
Einzelfall gemaB seinem jeweiligen Bedarf sehr unterschiedlich gestaltet sein.

Die Forder- und Betreuungskontakte kénnen in der hauslichen Umgebung, in
der Friihforderstelle, in der kooperierenden Therapiepraxis, in der Kindertages-
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einrichtung, einzeln oder in Gruppen mit anderen Kindern, als themenzentrierte
Einzelberatung oder in Elterngruppen erfolgen.

Die zeitliche Organisation muss individuell und flexibel die Arbeit mit dem Kind
und seinen wichtigen Bezugspersonen, Wegzeiten, Vor- und Nachbereitung,
prozessbegleitende Reflexion (intra- und interdisziplindr), interdisziplinare
Kooperation und regelméaBige Dokumentation beriicksichtigen.

RegelmaBiger Austausch (iber den Forderprozess sowohl mit den Eltern als
auch im interdisziplinaren Team ist dabei ein wesentlicher Motor der inhaltlichen
wie der organisatorischen Weiterentwicklung und Fortschreibung des Forder-
und Behandlungsplans.

9.5 Fallbezogene Evaluation

Ubergeordnete Kriterien fiir das Gelingen von Friihférderung sind die
Entwicklung des Kindes und die Lebensqualitat der ganzen Familie. Diese lassen
sich nur in sehr begrenztem MaBe anhand normorientierter Messinstrumente
(Testverfahren) abbilden und bewerten. Zum Erkennen von Veranderungen und
zu ihrer Bewertung als Entwicklungsfortschritt bedarf es mehrdimensionaler
Betrachtungsansdtze, die sich auf das Systemgefiige Kind, Familie und ihr
soziales Umfeld einschlieBlich der professionellen Helfer richten und deren
Bewertungen einbeziehen. Sie basieren auf regelmdBiger Dokumentation und
der kontinuierlichen Reflexion der praktischen Arbeit.

Ergebnisse quantitativer Diagnostik erhalten erst durch wissenschaftlich
begriindete qualitative und verstehende Verfahren ihre Bedeutung. Eine
interdisziplinare Ausrichtung der prozessbegleitenden und abschlieBenden
Diagnostik begiinstigt diesen Ansatz (vgl. Kapitel 11).

9.6 Beendigung von Friihférderung und Weiterleitung in andere
Betreuungsformen

Friihférderung wird in der Regel so lange durchgefiihrt, wie ein Bedarf besteht,

ldngstens bis zur Einschulung des Kindes. Sie wird individuell angepasst an die
jeweilige Entwicklungsdynamik und die spezifischen Erfordernisse in dem MaBe
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zurickgenommen, wie Kind und Familie auch ohne fachliche Unterstiitzung
zurechtkommen.

Sofern kein Bedarf mehr besteht oder wenn die Eltern dies wiinschen, enden
die Angebote. Besteht kein Bedarf an Friihforderung, sondern einer anderen
Unterstiitzungs- oder Beratungsleistung, so begleitet Friihférderung den Uber-
gang hierzu durch Beratung, Information und Vermittlung.

Beim Ubergang des Kindes in die Schule gehért es zu den Aufgaben der
Friihférderung, die Eltern Uber padagogische, rechtliche und organisatorische
Aspekte zu informieren, die bei der Einschulung des Kindes zum Tragen
kommen. Die mdglichst bruchlose Uberleitung der vorschulischen Hilfen in das
schulische System steht dabei im Vordergrund. Der Einbezug der Friihfoérder-
stelle in den Foérderausschuss zur Feststellung eines Anspruchs auf sonder-
padagogische Forderung an den Schulen ist hierzu hilfreich.

Die Friihforderung endet — in Absprache mit dem Sozialhilfetrager — auch dann,

wenn eine ausreichende Mitwirkung der Eltern nicht gewahrleistet ist oder keine
Indikation zur Friihférderung mehr vorliegt.
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10. Personal, Organisation und Ausstattung

Um den vielfdltigen inhaltlichen Anforderungen einer bedarfsgerechten Friihfor-
derung Rechnung tragen zu kdnnen, sind entsprechende Rahmenbedingungen
erforderlich.

10.1 Personelle Ausstattung und Organisation

Personalumfang

Zur Sicherung der fachlichen Standards und einer kontinuierlichen Begleitung
unter fachlichen und menschlichen Aspekten ist ein Personalumfang von
mindestens drei fest angestellten Fachkraften vorzuhalten (Vollzeitdaquivalente,
vgl. Hessisches Sozialministerium 2013). Eine qualifizierte multidisziplindre
Besetzung aus dem pdadagogischen und medizinisch-therapeutischen Bereich
ist, ggf. durch Kooperationsvertrage und -strukturen, sicherzustellen.

Qualifikation der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Um im interdisziplindren Feld Frihférderung und Beratung wirksam arbeiten zu
kénnen, sind — erganzend zur jeweiligen berufsspezifischen Grundqualifikation —
besondere Schwerpunktsetzungen in Fort- und Weiterbildung fiir das friihe
Kindesalter sowie berufsgruppeniibergreifender Wissens- und Kompetenzerwerb
erforderlich. Kooperationsbereitschaft und Koordinationsfahigkeit sind grund-
legende Qualifikationen fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit.

Darliber hinaus mussen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uber ein hohes
MaB an Flexibilitdt, Einflihlungsvermégen und Reflexionsfahigkeit verfligen, um
auf die unterschiedlichen Familien und ihre Lebenszusammenhdnge eingehen
zu koénnen.

Fir den padagogischen Bereich kommen Fachkrdfte mit einem Diplom-
Abschluss oder B. A. bzw. M. A. aus folgenden Bereichen in Betracht:

- Padagogik, Sozialpddagogik, Sozialarbeit, Erziehungswissenschaften;

- Sonder-, Behindertenpadagogik;

- Heilpadagogik;

- Rehabilitationspadagogik

sowie  vergleichbare  Hochschulabschliisse  mit  friihforderspezifischem
Fachwissen.
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Fir den medizinisch-therapeutischen Bereich kommen folgende

Berufsgruppen in Betracht:

- Physiotherapeuten und -therapeutinnen, nach Mdglichkeit mit neuro-
physiologischer Zusatzausbildung;

- Ergotherapeuten und -therapeutinnen;

- Sprachtherapeuten und -therapeutinnen; Logopdaden und Logopadinnen;
Sprachheilpddagogen und -padagoginnen.

Fir den psychologischen Bereich kommen folgende Berufsgruppen in
Betracht:

- Diplompsychologen und -psychologinnen;

- Psychologen und Psychologinnen mit B. A. bzw. M. A.

Fiir den medizinisch-arztlichen Bereich kommen in Betracht:
- Fachérztinnen und Facharzte insbesondere fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin und andere relevante Fachrichtungen.

Fachdisziplinen, die nicht im Team einer interdisziplindren Friihférder- und
Friihberatungsstelle vertreten sind, werden Uber Kooperationsvertrage einge-
bunden; diese Fachkrdfte nehmen regelmaBig an interdisziplindren Fall-
gesprachen sowie Teambesprechungen teil. Uber die Ausgestaltung der
Kooperationsvertrage ist sowohl die fallbezogene als auch die strukturelle
Interdisziplinaritat sicherzustellen.

Fort- und Weiterbildung

RegelmdBige Fort- und Weiterbildung samtlicher Mitarbeiter/-innen in der
Friihférderung ist im Sinne einer qualifizierten Friihférderung unerlasslich und
zu gewahrleisten.

Teamarbeit

Aufgrund des komplexen Arbeitsauftrages erfordert die Sicherung der
professionellen Qualitét die kontinuierliche Reflexion und kollegiale Beratung im
Team. RegelmdBige Teamsitzungen haben u.a. folgende Themen zum
Gegenstand:

- Fallbesprechungen und individuelle Férderkonzepte;

- Aufnahmen und Beendigungen;
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- Gesamtkonzept der Friihférderstelle;

- Diskussion fachlicher Fragestellungen, Abgleich von Wissen;

- Koordination der Aufgaben in der Friihforderstelle;

- Fragen der Fortbildung, Informationen {iber Veranstaltungen;

- Gemeinsame Konzepttage zur Uberpriifung und Weiterentwicklung des Kon-
zepts der Einrichtung finden regelméaBig statt, mindestens einmal im Jahr.

Supervision

Zur Reflexion der Inhalte, Konzepte und Formen der eigenen Arbeit wie auch
der Kooperation im interdisziplindren Team und mit den darliber hinaus im
Einzelfall Kooperierenden sowie den von auBen Hinzugezogenen ist Supervision
unverzichtbar. Sie ermdglicht die qualifizierte Begleitung der betreuten Familien
— und damit auch die institutionelle Qualitdtssicherung und die individuelle
fachliche und personliche Weiterentwicklung.

Leitung

Die Leistungsfahigkeit von Friihforderstellen wird nicht nur durch deren

Fachlichkeit und die Kompetenz einzelner Mitarbeiter/-innen bestimmt, sondern

in hohem MaBe auch von der Art und Struktur der Organisation der Friihférder-

stelle. Einer fachlich qualifizierten und entsprechend freigestellten Leitung

kommt dabei eine wesentliche Rolle zu. Zu ihren Aufgaben zdhlen u. a.

- die Fachaufsicht;

- Planung, Steuerung und Zielliberpriifung;

- die inhaltlich-konzeptionelle  Ausgestaltung, Weiterentwicklung und
Sicherung des Angebots;

- die Ausgestaltung und Sicherung der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und der Betriebsabldufe;

- die fachliche Unterstitzung, Intervision und Fortbildung;

- die Ausgestaltung und Sicherung der Funktionsfahigkeit und Effizienz des
Teams, insbesondere durch Mitarbeiterinformation und Teambespre-
chungen;

- Offentlichkeitsarbeit.

Verwaltung

Es sind ausreichende Kapazitdten fur die erforderlichen Verwaltungstatigkeiten
vorzuhalten.
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Zu ihren Aufgaben zdhlen u. a.:

- Abrechnungen mit den Kostentragern;

- Controlling von Férder- und Behandlungspléanen;
- Terminkoordination;

- Telefonkontakte;

- allgemeine Biiroorganisation.

Kooperationsformen

Die fiir eine qualifizierte Friihférderung unerlassliche interdisziplindre Zusam-

menarbeit ist an stabile organisatorische Voraussetzungen geknipft, wie z. B.:

- Interdisziplindre Diagnostik sowie Forder- und Behandlungsplanung sollen
moglichst zeitnah, in einem Zeitraum von in der Regel vier Wochen,
erfolgen.

- Besprechungen der kooperierenden Fachkréfte sollen regelmaBig erfolgen.

- Interdisziplindre Fallbesprechungen und Fallabsprachen erfolgen zeitnah und
bedarfsgerecht.

- Falliibergreifende interdisziplindre Runden zu thematischen Schwerpunkten
sichern die erreichten Qualitatsstandards und entwickeln sie weiter.

- Die Frihforderstelle beteiligt sich strukturiert und regelmaBig an regionalen
Kooperationsgremien zum Thema ,,Frih"®.

- Alle Kooperationsformen sind sowohl in einer interdisziplindr besetzten
Friihfoérderstelle als auch fiir den Fall sicherzustellen, dass Interdisziplinaritat
durch Fachkrafte von auBen hergestellt wird. Dabei sind die Strukturen der
Zusammenarbeit vertraglich mit den Kooperationspartnern festzulegen.

10.2 Raumliche und sachliche Ausstattung

Zur Ausstattung einer Friihférder- und Friihberatungsstelle gehéren

- Rdume zur Beratung, Férderung und Diagnostik;

- Dienstfahrzeuge (gegebenenfalls auch dienstlich genutzte Privatfahrzeuge);
- ausreichendes Fordermaterial;

- diagnostisches Instrumentarium;

- Fachliteratur;

- Literatur fir Eltern;

- Informationsmaterial;

- Dokumentationsmedien;

- Blroraume fiir die Verwaltung und fiir die Fachkrafte;
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- eine Biroausstattung mit solchen elektronischen Hilfsmitteln, die die
aufsuchenden und einbestellenden Formen von Frihférderung wirksam
erleichtern.

Die rdaumliche und sdchliche Ausstattung muss effektives und effizientes
Arbeiten ermdglichen.

10.3 Leistungselemente einer einzelfallbezogenen Foérder- und
Behandlungseinheit

Eine Fordereinheit im Rahmen der Komplexleistung der interdisziplinaren

Friihférder- und Beratungsstelle enthalt folgende Leistungselemente:

- kindorientierte MaBnahmen;

- Begleitung und Beratung von Eltern bzw. anderen Erziehungs-
verantwortlichen;

- interdisziplindre Zusammenarbeit intern, Teambesprechungen;

- interdisziplinare Zusammenarbeit extern, Kooperation und Vernetzung;

- Vor- und Nachbereitung der Frihférder- und Beratungseinheiten,
Dokumentation;

- Fortbildung und Supervision;

- Fahrzeiten;

- Leitungs- und Verwaltungsanteile;

- MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung.

Die pdadagogisch-psychologischen und die sozialarbeiterischen Leistungs-
elemente werden durch alle Fachkrafte einer interdisziplindren Friihférder- und
Beratungsstelle erbracht. Enthdlt das kindorientierte Angebot medizinisch-
therapeutische Anteile, werden sie durch Fachkrafte der entsprechenden
Berufsgruppen oder in Kooperation mit ihnen erbracht.
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11. Qualitdtsentwicklung und Qualitdtssicherung

11.1 Einrichtungsbezogene MaBnahmen

Interdisziplindre Friihférder- und Friihberatungsstellen haben nach § 20 SGB IX
MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung vorzunehmen.

Diese dienen dem (ibergeordneten Ziel einer Verbesserung der Lebensqualitat

der betreuten Menschen im Sinne verstarkter Teilhabe und einer Unterstlitzung

von autonomer Lebenspraxis. MaBnahmen der Qualitdtssicherung und Quali-

tatsentwicklung zielen daher unter anderem darauf ab,

- Transparenz hinsichtlich der Leistungen und der dafiir erforderlichen
Arbeitsprozesse einer Friihforder- und Friihberatungsstelle zu gewahrleisten;

- die organisatorische und fachlich-inhaltliche Weiterentwicklung der Institu-
tion zu sichern;

- eine am fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Fortschritt orientierte
Professionalisierung der Fachkrafte zu gewahrleisten;

- Zufriedenheit und Vertrauen bei gegenwartigen und kiinftigen Nutzern und
Nutzerinnen, deren gesetzlichen Vertretern und Vertreterinnen und Ange-
hérigen zu erlangen und zu erhalten.

MaBnahmen der Qualitatssicherung und Qualitdtsentwicklung kdnnen sich

beziehen auf

- die Ebene der Fihrung und Personalentwicklung (hierzu gehéren u. a.
Personalentwicklung und Qualifizierung, Mitarbeitergesprache, Stellen- und
Arbeitsplatzbeschreibungen, Konzepte fiir die Einarbeitung neuer Fachkréfte,
Fort- und Weiterbildung, Supervision, Intervision und Organisationsbera-
tung);

- 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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11.2 Einrichtungsiibergreifende MaBnahmen

Einrichtungsiibergreifende ~ MaBnahmen  der  Qualitatssicherung  und
Qualitatsentwicklung finden auf verschiedenen Ebenen statt und kdnnen sich
beziehen auf:

die Evaluation und Weiterentwicklung von Strukturen und Funktionsweisen
des Gesamtsystems oder einzelner seiner Komponenten (vgl. HSM/VIFF-
Hessen 2010 und 2011, HMSI 2014);

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer fachlicher Arbeits-
prinzipien der Friihférderung (z. B. Familienorientierung);

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer friihférderrelevanter
Handlungskonzepte und Programme;

die Evaluation und Weiterentwicklung spezifischer Methoden und Formen
kindorientierter Férder- und Therapieansatze.

Auf der Ebene der Aus-, Weiter- und Fortbildung finden Qualitdtssicherung und
Qualitatsentwicklung z. B. statt

durch qualifizierte berufsbegleitende Weiterbildungsgange fiir alle in der
Friihférderung tatigen Berufsgruppen, in Orientierung am Curriculum der
Vereinigung fir interdisziplindre Friihférderung (VIFF);

durch (auch berufsbegleitende) friihforderspezifische Studiengdnge insbe-
sondere im Sinne eines Aufbaustudiums fiir alle in der Friihférderung tatigen
Berufsgruppen;

durch Einrichtung von Masterstudiengéngen, die auf der Grundlage eines
breit angelegten Grundstudiums frihférderspezifische Themen und Qualifi-
kationen fokussieren;

durch frihférderrelevante Fortbildungsangebote verschiedener Fortbildungs-
anbieter und insbesondere der Arbeitsstellen Friihférderung.

Auf der Ebene der Verbindung von Theorie und Praxis z. B.

durch gemeinsame Projekte von Friihforderstellen und weiteren Tragern
einerseits und Hochschulen und Ausbildungsstétten andererseits;

durch eine stdrkere inhaltliche und organisatorische Verzahnung von Aus-
und Weiterbildung mit der Friihférderpraxis selbst.
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11.3 Methoden der Evaluation

Evaluationen im Bereich sozialer Dienstleistungen sind vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Gegenstandsbereiche und komplexer Wirkungszusammen-
hange schwierig und verlangen sowohl einen Methodenpluralismus als auch
eine mehrdimensionale systemische Sichtweise. Dies gilt insbesondere fiir
empirische Wirksamkeitsnachweise pddagogisch-therapeutischen Handelns. Um
komplexe biopsychosoziale Wirkungszusammenhdnge stimmig abbilden und
evaluieren zu kénnen, ist ein Fach- und Methodenpluralismus notwendig, der
von verschiedenen Methoden der Einzelfallforschung Uber nutzerorientierte
Erhebungen (u. a. Elternbefragungen) bis zu Vergleichsuntersuchungen rando-
misierter Gruppen reicht.

Die fachlich-inhaltliche Orientierung an Theorien komplexer adaptiver Systeme
(vgl. Kapitel 4.1) hat auch Bedeutung fiir das Verstandnis von evidenzbasierter
Praxis, Leitlinien und Clinical Reasoning: Diese kénnen verstanden werden als
notwendige und sinnvolle Orientierungshilfen, die durch fachlich begriindete
Reduktion von Komplexitdt die professionelle Entscheidungs- und Handlungs-
fahigkeit sichern. Fiir die Anwender muss dabei aber zugleich gelten, dass sie
sich angesichts der Komplexitdt menschlicher Entwicklung des hypothetischen
und vereinfachenden Charakters dieser Orientierungshilfen bewusst sind. Im
Dienste des Hilfe- und/oder Forschungsauftrages gilt es flir Forschende und
Fachkrafte dariiber hinaus, offen und neugierig zu bleiben fiir das, was sie noch
nicht wissen bzw. aus anderen Perspektiven und Kontexten neu erkennen
kénnen (Oerter et al. 1999, von Lipke 2012).

11.4 Arbeitsstelle Friihférderung Hessen

Das Land Hessen hat 1992 die Arbeitsstelle Friihforderung Hessen eingerichtet,
die sich seit 2005 in Tragerschaft der Landesarbeitsgemeinschaft Friihe Hilfen in
Hessen befindet. Die Arbeitsstelle dient als Ansprechpartner fir alle an
Friihférderung beteiligten Fachdisziplinen, Institutionen und Familien.

Das vorrangige Ziel der Arbeitsstelle Friihférderung Hessen ist die voraus-
schauende Gestaltung und Weiterentwicklung des hessischen Systems
interdisziplinarer Friihférderung in enger Kooperation mit allen Beteiligten.
Hierzu konzipiert sie Fachtage, Fort- und Weiterbildungsangebote, die berufs-
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Ubergreifend Fachkréfte aus dem Bereich Frihférderung in ihrem
interdisziplindren Arbeitsfeld weiterqualifizieren. Vor dem Hintergrund sozial-
und gesundheitspolitischer Verdnderungen sowie fachlicher Entwicklungen
bietet die Arbeitsstelle Friihférderung Hessen eine Plattform zur Interessen-
vertretung und Vernetzung.

Eine Aufgabe der Arbeitsstelle Frihférderung Hessen ist die Evaluation der
Praxis interdisziplindrer Frihforderung in Kooperation mit wissenschaftlichen
Institutionen und Universitdten. Auf der Basis des Austauschs zwischen
Wissenschaft und Praxis kénnen Modelle und Standards flr fachliche und
organisatorische Routinen entwickelt werden.

Die Arbeitsstelle Friihférderung Hessen vertritt den interdisziplinaren Ansatz der
hessischen Friihférderung in der Offentlichkeit und pflegt landeriibergreifende
Kontakte und internationale Verbindungen, um Zugang zu weiterreichenden
Entwicklungen fiir die hessische Friihférderung zu ermdglichen. Das Hessische
Sozialministerium unterstiitzt die Arbeit der Arbeitsstelle Friihférderung Hessen
durch eine jahrliche Zuwendung in Form von Projektférderung.
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12. Finanzierung

Fir die Eltern von Kindern mit Behinderungen oder drohenden Behinderungen
stellt Friihférderung eine kostenfreie Leistung dar, die niedrigschwellig und
ohne aufwédndige VerwaltungsmaBnahmen in Anspruch genommen werden
kann. Diese Niedrigschwelligkeit wird seitens der Kostentrager wie folgt
gesichert:

Zustandig fiir die Ubernahme der entstehenden Kosten sind die &rtlichen Trager
der Sozialhilfe (Kreise und kreisfreie Stédte) und die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Das SGB IX definiert Friihférderung als eine Komplexleistung, dessen
Finanzierung die gemeinsame Aufgabe sowohl der drtlichen Sozialhilfetrager als
auch der gesetzlichen Krankenkassen ist. Seit Juli 2003 ist eine Rechts-
verordnung zur Friherkennung und Frihférderung (FrihV) in Kraft. Die
konkreten Regelungen zur Finanzierung und deren Verfahren werden auf
Landerebene geregelt. In Hessen ist seit Januar 2006 eine Landesrahmen-
vereinbarung in Kraft, in der die Kostentrdager eine pauschale Aufteilung der
Kosten nicht geltend machen, d.h. die Vergiitung erfolgt nach MaBgabe der
jeweiligen leistungsrechtlichen Grundlagen (§ 7 SGB IX) (vgl. Hessische
Vereinbarung zur Umsetzung der Komplexleistung Friihférderung 2006).

Die Kosten der medizinisch-therapeutischen Leistungen (Krankengymnastik,
Logopédie und Ergotherapie) tragen die gesetzlichen Krankenkassen. Fiir die
Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen gelten die Richtlinien der Spitzen-
verbande der Krankenkassen tiber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
nach § 302 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung.

Fir die (heil-)pddagogischen, psychologischen und sozialarbeiterischen
Leistungen sind die ortlichen Trager der Sozialhilfe im Rahmen der Einglie-
derungshilfe fiir Behinderte nach dem SGB XII sachlich zustandig.
Heilpddagogische Leistungen fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind,
gewahrt die Sozialhilfe unabhdngig vom Einkommen und Vermdgen der Eltern
(88§ 53ff SGB XII). Fiir die ortlichen Sozialhilfetrager gelten die abgeschlossenen
Leistungs-, Vergiitungs- und Priifvereinbarungen nach §§ 75, Abs. 3, 76 sowie
§ 77 SGB XII.
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Daneben gewdhren sowohl das Land Hessen als auch der Landes-
wohlfahrtsverband Hessen (LWV Hessen) als nicht origindre Rehabilitations-
trager ergdnzende freiwillige Zuwendungen, um das bewadhrte hessische
System der Friiherkennung und Friihférderung nachdriicklich zu stabilisieren.
Diese ergdnzenden Zuwendungen werden fiir die allgemeine Friihforderung auf
der Grundlage der "Rahmenvereinbarung iiber die Kommunalisierung sozialer
Hilfen in Hessen" an die Landkreise und kreisfreien Stadte in Hessen bewilligt,
damit soziale Hilfen, wie die Friihférderung, in dem Landkreis bzw. der
kreisfreien Stadt geférdert werden.

Die inhaltliche Zweckbindung (die interdisziplindre Zusammenarbeit der am
Entwicklungsprozess des Kindes beteiligten Fachprofessionen) fiir die ergan-
zenden Zuwendungen des Landes Hessen sowie des LWV Hessen wird in der
0.g. Rahmenvereinbarung, den Zielvereinbarungen zwischen dem Land Hessen
und dem LWV Hessen mit allen hessischen Landkreisen und kreisfreien Stadten,
in den jeweiligen Zuwendungsvertrdgen zwischen den Gebietskorperschaften
und den Leistungserbringern der Friihférderung sowie vor allem in den gemein-
samen "Qualitdtsmerkmalen Friihférderung" vom 07.12.2005 beschrieben:
"Der Mitteleinsatz zielt dabei auf die Férderung der interdisziplindren und
regionalen Zusammenarbeit sowie auf die Vernetzung ab, insbesondere fiir
- die Bereitstellung des Angebots u.a. als offene Anlaufstelle,
- die interdisziplindre Zusammenarbeit der am Entwicklungsprozess
des Kindes und der Familie beteiligten Berufsgruppen,
- den Ausbau von regionalen und Uberregionalen Netzwerken und
- die Begleitung von Kindern beim Ubergang in Kinderbetreuungs-
einrichtungen." (Praambel, Absatz 3).

Erganzend hierzu wird in Ziffer 3.1.1, S. 3, formuliert: "In Abgrenzung zu den
Kostentragern der medizinischen und heilpddagogischen Rehabilitation, die
nach den §§ 30 und 56 SGB IX und §§ 5 und 6 der FrihV unter anderem die
Leistungen einschlieBlich der Erstellung des Férder- und Behandlungsplans
finanzieren, finanzieren das Land Hessen und der Landeswohlfahrtsverband
Hessen insbesondere die interdisziplinaren Leistungen, die erforderlich sind, um
den Forder- und Behandlungsplan fortzuschreiben und um damit die weiter-
gehende Abstimmung der MaBnahmen zwischen Arzten, Therapeuten, Heil-
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padagogen und sonstigen am Prozess Beteiligten, auch nach der Erstellung
eines Forder- und Behandlungsplans, zu sichern."

Fir die gleichen Zwecke werden erganzende Zuwendungen fir die spezielle
Friihférderung anteilig vom Land Hessen und dem LWV Hessen auf der
Grundlage der Qualitatsmerkmale Friihférderung - Teil II und der "Fachlichen
Handlungsanweisungen"” vom 15.02.1995 aufgebracht. Sie werden den
Frihforderstellen durch den LWV Hessen, nach einem zwischen allen Beteiligten
abgestimmten Berechnungsverfahren, als Budget zugewiesen.
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Nachwort

Das interdisziplindre System Friihférderung ist im Vergleich zu den etablierten
Einrichtungen und MaBnahmen fiir Menschen mit Behinderung ein "Neuan-
kédmmling" in der Sozialhilfe. Die Wissenschaften "entdeckten" die friihe
Kindheit in den Jahren 1960 bis 1970, kinderarztlicherseits wurden erste
Konzepte fiir Gberregional arbeitende Sozialpadiatrische Zentren entwickelt, das
Vorsorgeuntersuchungsprogramm fiir Sauglinge und Kleinkinder trat Mitte 1971
in Kraft. Die Empfehlung des Deutschen Bildungsrats "Zur pddagogischen
Forderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder" (1974) mit
ihrem analog zum kinderdrztlichen Vorschlag ausgearbeiteten Konzept der
"Zentren zur padagogischen Friihférderung" bewirkte wahrend der Folgejahre
ein Netz von Standorten fiir Friihberatungs- und Friihforderstellen. Bereits die
Studientagung "Friihe Hilfen — wirksamste Hilfen" der Bundesvereinigung Le-
benshilfe im Mai 1974 ging das Thema unter interdisziplinarem Blickwinkel an.

1978 wurden erstmalig Richtlinien zur Friihférderung seitens des Hessischen
Sozialministeriums erlassen. Damit machte das Land deutlich, dass es die
Bedeutung dieses neuen Systems mit seinem praventiven Charakter erkannte
und dass Friihférderung in Hessen ab diesem Zeitpunkt mit Unterstiitzung des
Landes rechnen konnte.

Die 1987 erlassenen "Vorlaufigen Richtlinien fir die Friiherkennung behinderter
und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgeféhrdeter bzw. entwick-
lungsverzdgerter Kinder" konkretisierten, wie das Land Hessen sich an den
Kosten der sogenannten Grauzonenbereiche des interdisziplinaren Friih-
fordersystems beteiligen wollte. Dieser Prozess wurde von einer "Projektgruppe
Friihférderung" wissenschaftlich begleitet.

Am 15. Februar 1995 erlieB das damalige Hessische Ministerium fiir Jugend,
Familie und Gesundheit "Fachliche Handlungsanweisungen fiir die Frihfér-
derung behinderter und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungs-
gefahrdeter oder entwicklungsverzdgerter Kinder".

Um das Konzept des interdisziplindren Systems Friihférderung in Hessen weiter
auf dem aktuellen fachpraktischen und fachwissenschaftlichen Erkenntnisstand
zu halten, beauftragte das Hessische Sozialministerium im Jahre 2001 die
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Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Friihforderstellen in Hessen e. V. mit der
inhaltlichen Fortschreibung der Rahmenbedingungen der hessischen Friih-
forderung. Sie fand ihren Niederschlag 2003 in der ersten Rahmen-konzeption,
mit dem Ziel, "hilfreiche AnstdéBe und Impulse fiir die Weiterentwicklung der
(hessischen) Friihforderstellen" zu geben (vgl. Vorwort Rahmenkonzeption
2003). Parallel dazu existierte eine Rahmenkonzeption der sinnesspezifischen
Friihférderung.

Im seit 1. Juli 2001 in Kraft befindlichen Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch
(SGB IX) haben "interdisziplinare Friihférderstellen" und die "Komplexleistung
Friihférderung" zum ersten Mal eine Legaldefinition in einem Bundesgesetz
erfahren. Eine ausfiihrende "Verordnung zur Fritherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder (Friihforderungs-
verordnung, FriihV)" erlangte am 1. Juli 2003 Rechtskraft mit der Empfehlung,
"Naheres zu den Anforderungen an interdisziplindre Friihférderstellen und
Sozialpadiatrische Zentren ... durch Landesrahmenempfehlungen" zu regeln.

Damit machte sich Hessen weiter auf den Weg. Auf der Grundlage der
Friihférderungsverordnung sowie der "Vereinbarung zur Umsetzung der FrihV"
in Hessen zwischen den kommunalen Spitzenverbdnden und den Verbanden der
Krankenkassen in Hessen diirfen ausschlieBlich interdisziplinare Friihforder-
stellen (IFF) sowie Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) die Komplexleistung
Friihférderung erbringen.

Um das bewahrte hessische System zu erhalten, einen Ausbau in gleichwertiger

Qualitat zu gewahrleisten und den betroffenen Familien weiterhin ein

wohnortnahes und flachendeckendes Angebot bereitstellen zu kénnen, wurden

zwischen dem Land Hessen sowie den Verbanden der Krankenkassen und den

kommunalen Spitzenverbdnden in Hessen dafiir folgende Instrumente und

Verfahren abgestimmt, die seit dem 1. Januar 2008 fiir die Friihférderung in

Hessen verbindlich sind:

- Kooperationsvertrag;

- Fdrder- und Behandlungsplan;

- Formblatt: Abgabe medizinisch-therapeutischer Leistungen im Rahmen der
Frihférderung in externen Einrichtungen, die nicht zur Frihférderstelle
gehoren.
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Auf dieser Basis arbeitet Friihférderung in Hessen nach wie vor flexibel und
ermdglicht individuelle Hilfen fur Kinder mit Behinderung, von Behinderung
bedrohte Kinder und Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten und ihre Familien.
Dabei setzt sie auf das interdisziplindre Handeln der am Prozess Beteiligten.

Nachdem der hessische Weg gut in der Friihférder-Landschaft verankert ist, ist

es elf Jahre nach der ersten Rahmenkonzeption Zeit fiir eine Aktualisierung.

Neben den Veranderungen innerhalb des Systems der Friihférderung gibt es

zahlreiche weitere Themen, die die Weiterentwicklung der Inhalte beeinflussen

und einer Einbindung bediirfen. Zu nennen sind hier:

- ausgehend von dem Kinderschutz die Entwicklung des Bereichs der Friihen
Hilfen;

- die Weiterentwicklung der friihkindlichen Bildung und insbesondere

- die Auseinandersetzung mit dem neuen Leitbild der Inklusion, an das die
Angebote der Frithférderung nahtlos anschlieBen.

Diese Weiterentwicklungen zeigen sich auch beim Auftragnehmer, denn seit
2003 ist die LAG Friihe Hilfen in Hessen e. V. eine Tragervertretung sowohl der
Friihforderstellen als auch der integrativ arbeitenden Kindertagesstatten in
Hessen.

Stolz sind wir darauf, dass es nun mit der Ihnen vorliegenden Aktualisierung
gelungen ist, die Friihférderlandschaft in einer gemeinsamen Rahmen-
konzeption sowohl fiir die allgemeinen als auch die spezifischen Friihférder-
stellen zu beschreiben.

Schlussendlich gilt es Dank zu sagen: Zundchst an das Land Hessen fiir seine
seit vielen Jahren so hilfreiche Unterstiitzung der hessischen Friihférderstellen
durch das Hessische Sozialministerium und in enger Verbindung mit dem
Landeswohlfahrtsverband Hessen in dessen Eigenschaft als Uberdrtlicher
Sozialhilfetrager.

Personlich danke ich den beiden Verantwortlichen im Hessischen Ministerium
fiir Soziales und Integration, deren fachliche Unterstiitzung fiir uns sehr wichtig
war und ist: Herrn Winfried Kron, der die hessische Umsetzung maBgeblich ge-
formt hat und die Aktualisierung der Rahmenkonzeption auf den Weg brachte,
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und Frau Dr. Marie-Luise Marx, die diesen Weg weiter begleitet, unterstiitzt und
sichert.

Unseren herzlichen Dank méchten wir vom Vorstand der LAG insbesondere den
Mitgliedern der Arbeitsgruppe aussprechen, Frau Eva Klein, der Leiterin der
Arbeitsstelle Friihforderung Hessen, und Herrn Thomas Conrad, Offenbach,
sowie den weiteren Teilnehmenden der Arbeitsgruppe. Sie haben diesen Text in
intensiven Arbeitssitzungen und im Ringen um die gemeinsame Sache im
Auftrag der LAG erstellt.

Martina Ertel

Vorsitzende

Landesarbeitsgemeinschaft Friihe Hilfen Hessen e. V.
Juli 2014
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ANHANG
Anmerkungen zu Kapitel 4

Anmerkung 1

Eine umfassendere und vertiefende Ausfihrung zu den Leitkonzepten sowie
eine Bezugnahme auf Friihférderung findet sich als Ergédnzung zur
Rahmenkonzeption in Heft 3 der Schriftenreihe "Beitrdge zur Professio-
nalisierung" der LAG Friihe Hilfen.

Anmerkung 2

Siehe hierzu auch: Thyen 2009, Ford/Lerner 1992, Thelen/Smith 1998. Zur
kritischen Vertiefung vgl. auch Oerter et al. 1999, von Kardoff 2011, Pauls
2013.

Anmerkung 3
Beispielhafte Ubersicht zum Konzept der Entwicklungsaufgaben

Ubersicht 1
Entwicklungsaufgaben der frithen Kindheit und adaptive
Entwicklungsaufgaben der Eltern (Giese 2010)

- Beziehungsaufbau zum Kind

- Physiologische Anpassung im Wochenbett

- Vertrauen in die eigenen intuitiven Kompetenzen im Umgang mit dem Kind

- Ubergéange zur Elternschaft: Identitat in der Rolle als Mutter bzw. Vater

- Ubergange von der Zweier- zur Dreierbeziehung

- Reorganisation der Paarbeziehung

- Wiederbelebung und Reflexion eigener Bindungs- und Beziehungs-
erfahrungen

- Balance eigener Bedirfnisse und der Bedirfnisse des Kindes

Beispiel-Ubersicht zum Konzept der Meilensteine

Ubersicht 2
Wichtige Bereiche der frithkindlichen Entwicklung (nach Pauen et al.
2012)

- Grobmotorik (Kopf-, Rumpf-, Beinkontrolle, Fortbewegung, Balance,
Hipfen, Werfen, Fangen)

- Feinmotorik (Hand-Kérper-Koordination, Objekte greifen und halten,
Gegenstdnde manipulieren, Essen und Trinken, Zeichnen, An- und
Ausziehen)
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- Wahrnehmung (Sehen, Héren, Erinnern)

- Denken (Darstellen und Symbolisieren, raumliches Ordnen, Planen)

- Sprache (Laute, Silben, Worte, Satze verstehen und sprechen)

- Soziale Beziehungen (Nahe und Distanz regulieren, vorsprachliche
Kommunikation, gemeinsame Beziige herstellen, fremde und vertraute
Personen unterscheiden, Kooperation im Alltag, gemeinsam spielen)

- Selbstregulation (Gefiihle, Impulse, Schlaf, Ausscheidungen)

- Gefiihle (einfache und komplexe Gefiihle zeigen, liber Gefiihle reden)

Ubersicht 3
Beispiele fiir Meilensteine im Bereich sozialer Beziehungen (nach
Pauen et al. 2012)

- Dialogmuster beachten: Das Kind verhalt sich ruhig bzw. hért zu,
wahrend sein Gegeniber etwas tut bzw. spricht. Es wird selbst erst dann
aktiv, wenn sein Gegeniiber eine Pause macht. Es beendet seine Aktivitat,
um zu sehen, wie der andere reagiert. Dieser Wechsel findet mindestens
dreimal hintereinander statt.

- Geteilte Aufmerksamkeit: Das Kind kann sich zusammen mit einer
anderen Person auf einen entfernt liegenden Gegenstand beziehen. Es
wechselt mit seinem Blick mehrmals schnell zwischen dem Gesicht seines
Kommunikationspartners und dem Objekt hin und her.

Beispiele aus dem Konzept der Grenzsteine der Entwicklung (Michaelis et al.
2013)
12. Monat (Kindervorsorgeuntersuchung U6)

Ja Nein

Entwicklung der Kérpermotorik

1. Freies Sitzen mit geradem Riicken und sicherer
Gleichgewichtskontrolle ohne Abstiitzen mit den Handen

2. Mit Festhalten (Wand, Mébeln) gelingen Stehen und einige
Schrittchen

Entwicklung der Hand-Finger-Motorik

3. Gezieltes Greifen kleiner Gegenstande mit unvollsténdigem
Pinzettengriff (mit gebeugtem Daumen und Zeigefinder, noch
nicht mit den Fingerspitzen)

4. Gezieltes Greifen mit den Fingern der rechten und der linken
Hand

Sprach- und Sprechentwicklung

5. Deutlich artikulierte Silbenverdoppelung wie ga-ga, ba-ba, da-
da und Ahnliches

6. ,Mama" und/oder ,Papa" werden korrekt und gezielt
angewendet
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Kognitive Entwicklung

7. Ein Spielzeug oder Objekt, vor den Augen des Kindes mit einem
Tuch bedeckt, wird vom Kind durch Wegziehen des Tuches
wiedergefunden

8. Ahmt kleine Gesten und Mimik nach (z. B. Winke-winke)

Soziale Kompetenz
9. Kind beginnt selbst einen Kontakt mit (Bindungs-)Personen,
fuhrt ihn fort oder beendet ihn
10. Zeigt mit Zeigefinger oder durch Blickhinwendung auf
Spielzeug, Personen, Tiere, um mit Bindungsperson Interesse
zu teilen

Anmerkung 4

- Sterns Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und zur affektiven Regulation
(Stern 1992, 1993; zur Einfliihrung: Dornes 1993, Ludwig-Kérner 2012)

- Fonagys Beitrage zu Affektregulierung, Mentalisierung und Entwicklung des
Selbst (Fonagy et al. 2002, Fonagy 2005; zur Einfiihrung: Dornes 2004,
2006; zur Bedeutung des Mentalisierungskonzeptes fiir die Heilpddagogik:
Gerspach 2007, 2011)

- Beitrdge von Beebe und Lachmann insbesondere im Hinblick auf dynamische
Prozesse der Selbst- und Beziehungsregulation sowie entwicklungs-
forderliche Unterbrechungs- und Wiederherstellungsprozesse im friihen
Dialog (Beebe et al. 2001, 2002, 2004)

- Winnicotts Beitrdge zur Entwicklung des Selbst und das Konzept des
"wahren und falschen Selbst" (Winnicott 1971, 1974; zur Einfiihrung:
Ludwig-Kdrner 2012)

- Das Dialogmodell von Milani Comparetti und seine Ausarbeitungen durch
von Lipke (Milani Comparetti 1986, von Liipke 1986, 1994, 1997, 2010,
2012)

- Neurobiologisch orientierte Beitrdge zur Bedeutung (friiher) affektiver
Prozesse (Green 2005, Hiither 1999, Schore 2003)

Anmerkung 5

- Neuere Modelle der Informationsverarbeitung und des Geddchtnisses sowie
das Embodiment-Konzept (zur Einfiihrung: Leuzinger-Bohleber 2009,
Leuzinger-Bohleber et al. 2014, Storch et al. 2011)

Anmerkung 6

- Die Beitrdge von Bowlby und Ainsworth (Bowlby 1969, 1973, Ainsworth et
al. 1978)
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- Beitrdge zur  Bindungstheorie, ihren  Weiterentwicklungen  und
Anwendungen: (Ahnert 2008, Brisch et al. 2002, Brisch/ Hellbriigge 2009,
Dornes 2000, Grossmann/ Grossmann 2011, Hedervari-Heller 2011,
Ziegenhain et al. 2006)

- Weiterentwicklung der Bindungstheorie vor allem durch Patricia McKinsey
Crittenden und "Das dynamische Reifungsmodell der Bindung und
Anpassung" (zur Einflihrung: Stokowy/Sahhar 2012)

Anmerkung 7

- Mahlers Beitrag zu Autonomisierung und Individuation (Mahler et al. 1984;
zur Einfiihrung: Dornes 1997, Ludwig-Korner 2012)

- Beitrdge zur emotionalen Verhaltensregulation des spaten Sduglings- und
Kleinkindalters (Papousek et al. 2004, Giese 2010)

- Berlcksichtigung entwicklungstheoretischer Beitrage des Kleinkind- und
Kindergartenalters unter dem Gesichtspunkt von Autonomisierung und
Individuation, auch Berlicksichtigung von Peerbeziehungen (zur Einfiihrung:
Erikson 2005, Oevermann 2004, zu Peerbeziehungen: Ahnert 2003, Simoni
2004, 2008)

Anmerkung 8

- Piagets grundlegender Beitrag zur kognitiven Entwicklung und zum Ansatz
eines genetischen Strukturalismus (Piaget 1969, 1973, 1975; zur
Einflihrung: Montada 1998, Dornes 1993, 2007)

Anmerkung 9

- Winnicotts Beitrdge zu Spiel und Kreativitat, insbesondere die Konzepte
"Ubergangsobjekt" und "Ubergangsphinomene" (Winnicott 1971)

- Die Beitrage von Piaget (Piaget 1969, 1975)

- Ubersichtsbeitrage: Flitner 2002, Largo 2008, Oerter 2011, Papousek/von
Gontard 2003)

- Mentalisierungstheoretische Beitrage (Fonagy et al. 2002)

- Neurobiologische Beitrage (Hiither 2004, 2008)

Anmerkung 10

- Systemische Beitrage (Fivaz-Depeursinge/Corboz-Warney 1999)

- Psychoanalytisch orientierte Beitrdge (Dammasch et al. 2008, von Klitzing
2002)

- Sozialisationstheoretische Beitrdge (Allert 1998, Hildenbrand 2002,
Oevermann 2004; zur Einfiihrung: Dornes 2006)

Anmerkung 11

- Entwicklungspsychologische  und bindungstheoretische  Perspektive
(Borke/Keller 2012, Keller 2011)

- Psychoanalytisch orientierte Perspektive (Bittner 2008, Schaich 2012)
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Anmerkung 12

Anforderungen an die Eltern von Kindern mit Behinderung und von
chronisch kranken Kindern (nach Sarimski 2001)

Anforderungen auf der emotionalen Ebene:

- Akzeptieren der Behinderung, der Entwicklungsprobleme und der damit
einhergehenden persdnlichen Einschrankungen

- Verarbeiten von Zukunftsangsten, Unsicherheit und Trauer

Anforderungen auf der kognitiven Ebene:

- Erwerb von Wissen (ber Fordermdglichkeiten, institutionelle Hilfen und
Unterstlitzungsangebote

- Beachten von giinstigen Interaktionsformen

- Entscheidung Uber diagnostische und therapeutische MaBnahmen

- Entwicklung einer realistischen Zukunftsperspektive fiir das Kind
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Inhalte einer Leistungsbeschreibung fiir interdisziplindre
Friihférderstellen

In der Rahmenkonzeption Friihférderung Hessen sind die Inhalte beschrieben,
die auch der Leistungsbeschreibung einer jeden Friihférderung zugrunde liegen.

Im Folgenden sind die Themenbereiche mit den jeweiligen Kapiteln versehen
aufgelistet.

Personenkreis
— vgl. Kapitel 1 + 3

Ziel der interdisziplinaren Friihforderung
— vgl. Kapitel 1

Aufgaben und Leistungen interdisziplinarer Friihforderstellen

Offene Anlaufstelle — vgl. Kapitel 8.1 + 9.1
Friiherkennung und interdisziplindare Diagnostik — vgl. Kapitel 6.1 + 9.2
Interdisziplindre Forderplanung — vgl. 6.2 + 9.3

Inhalt und Form kindorientierter Friihférderung — vgl. Kapitel/ 6.3 + 7.

Fachliche Beratung und Begleitung der Eltern

bzw. Erziehungsverantwortlichen — vgl. Kapitel 6.3 + 6.4
Interdisziplindre Zusammenarbeit — vgl. Kapitel 5.4 + 6.5
Zusammenarbeit mit Kindertagesstatten — vgl. Kapitel 6.6

Heilpadagogische Fachberatung in Kindertages
einrichtungen — vgl. Kapitel 6.6

Regionale und uberregionale Netzwerke — vgl. Kap. 5.5, 6.7, 6.8

Personal, Organisation und Ausstattung

Personelle Ausstattung und Organisation — vgl. Kapitel 10.1
Raumliche und sachliche Ausstattung — vgl. Kapitel 10.2

Leistungselemente einer einzelfallbezogenen
Forder- und Behandlungseinheit — vgl. Kapitel 10.3

Qualitatssicherung und Qualitiatsentwicklung
— vgl. Kapitel 11
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Glossar

Ambulante und mobile Arbeitsweise

In Umsetzung des familien- und lebensweltorientierten Arbeitsansatzes bieten
Frihférder- und Friihberatungsstellen in Hessen in der Regel sowohl mobile
(aufsuchende) als auch ambulante (einbestellende) Leistungen an: Als auf-
suchendes Angebot finden die Férderung des Kindes wie auch Beratung und
Anleitung der Eltern in Absprache mit diesen im hauslichen Umfeld der Familie
oder in der Lebenswelt des Kindes, z. B. in der Kindertagesstatte, statt. Darliber
hinaus besteht die Mdglichkeit ambulanter Angebote in den Raumlichkeiten der
Friihférdereinrichtung.

Weiteres in Kapitel/ 8.2 und 8.3. Siehe auch das Thema Familien- und
Lebensweltorientierung (Kapitel 5.3).

Arbeitsbiindnis

Damit ist eine Form der professionellen Gestaltung von Beziehungen zu Eltern
bzw. Erziehungsverantwortlichen gemeint. Das Arbeitsblindnis geht von dem
von Otto Speck und Andreas Warnke 1983 beschriebenen Kooperationsmodell
in der Frihférderung aus. Der Begriff versucht, das partnerschaftliche
Verhaltnis zwischen Fachperson und Eltern auf der Ebene der praktischen
Umsetzung zu beschreiben (Standortbestimmung und Selbstdefinition von
Fachperson und Eltern als erster Schritt bei der Errichtung eines Arbeits-
biindnisses, gefolgt von der Festlegung von Zielen, Aufgaben, Kompetenzen
und Ressourcen, dem Eingehen des Arbeitsbiindnisses und der Evalution).
Arbeitsbiindnisse werden dabei als ein "klares Aushandeln von Aufgaben"
verstanden. Im Arbeitsbiindnis wird von Fachpersonen- und Elternseite
festgelegt, ob Friihforderung stattfinden soll, in welchem Rahmen, mit welchen
Zielsetzungen und welcher Aufgabenverteilung.

Weiteres in Kapitel 6.4. Siehe auch das Thema Beratung und Begleitung der
Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen (Kapitel 6.4).

Arbeitsprinzipien der Friihforderung

Sie leiten sich ab aus den Leitkonzepten.

Weiteres in Kapitel 4.1 und 5. Siehe auch die Themen Individualitdt und
Autonomie (Kapitel 5.1), Ganzheitlichkeit (Kapitel 5.2), Familien- und
Lebensweltorientierung (Kapitel 5.3), Interdisziplinaritit (Kapitel 5.4),
Vernetzung und Koordination (Kapitel 5.5), Niedrigschwelligkeit (Kapitel 5.6)
sowie interkulturelle Offnung und kultursensibles Arbeiten (Kapitel 5.7).

Arzt/Arztin

Dem Arzt bzw. der Arztin kommt im Rahmen der interdisziplindren Diagnostik
eine zentrale Rolle zu. Spezifische arztliche Aufgaben sind die medizinische, auf
die Entwicklung des Kindes ausgerichtete Eingangs- und Begleitdiagnostik und
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in der Sorge um seine Gesundheit die entsprechende Beratung und Begleitung
der Familie. Der Arzt, die Arztin erarbeitet mit den therapeutischen Fachkréften
Indikation und Schwerpunkte ihrer Therapie und sichert die Behandlung durch
entsprechende Verordnungen. In der interdisziplindren Kooperation vertritt er/
sie die medizinischen Belange in der Forder- und Behandlungsplanung.
Weiteres in den Kapiteln 6.1, 6.2, 6.5, 9.2 und 9.3.

Behinderung bzw. drohende Behinderung

Die sozialrechtliche Fassung des Behinderungsbegriffs ergibt sich aus § 2 Abs. 1
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX): "Menschen sind behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von dem fiir 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."

Der sozialrechtliche Behinderungsbegriff muss in seiner fachlichen und
inhaltlichen Bedeutung fiir die Friihforderpraxis Ubersetzt und konkretisiert
werden. Diese orientiert sich an der biopsychosozialen Betrachtung von
Krankheit, Gesundheit und Behinderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).

Weiteres in Kapitel 3. Siehe auch das Thema biopsychosoziales Modell (in
Kapitel 4.1).

Beratung und Begleitung der Eltern bzw. der
Erziehungsverantwortlichen

Die Beratung und Begleitung der Eltern bzw. der Erziehungsverantwortlichen
leitet sich aus dem kindbezogenen Mandat der Friihférderung ab. Sie erfolgt in
der Haltung partnerschaftlicher und vertrauensvoller Zusammenarbeit auf der
Grundlage eines Arbeitsblindnisses.

In der Frihférderung wurde ein breites und differenziertes Spektrum der
Zusammenarbeit mit den Eltern entwickelt. Gemeinsames Merkmal all dieser
aufeinander abgestimmten Beratungsansatze ist die Wahrnehmung der
Entwicklungsbediirfnisse des Kindes und die Unterstlitzung eines entwicklungs-
forderlichen Umgangs mit ihm.

Weiteres in Kapitel 6.4.

Biopsychosoziales Modell

Das biopsychosoziale Modell versteht Entwicklung — und damit auch
Gesundheit, Krankheit und Behinderung — als Ergebnis einer wechselseitigen
Verflechtung biologischer, psychischer und sozialer Faktoren und Mechanismen.
Das biopsychosoziale Modell versucht der Komplexitat menschlicher Entwicklung
und der Einheit menschlichen Erlebens gerecht zu werden und bedingt
insbesondere im Bereich frilher Entwicklung einen interdisziplindren
Forschungs- und Handlungsansatz.
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Weiteres in Kapitel 4.1.

Diagnostik, interdisziplindre Diagnostik, interdisziplindre
Eingangsdiagnostik

Allgemein bezeichnet Diagnostik die Beurteilung und Feststellung eines
gesundheitlichen, geistig-seelischen, psychischen oder sozialen Zustands,
insbesondere 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 Beitrdge der einzelnen Fachdisziplinen sowie interne und
externe Vorbefunde mit den Beobachtungen der Eltern und ggf. anderer
Erziehungspersonen in eine gemeinsame Einschatzung im Sinne einer
systemischen "interdisziplindren Gesamtschau" zu integrieren.

Interdisziplindre Eingangsdiagnostik sowie der interdisziplindr abgestimmte
Forder- und Behandlungsplan dienen daher sowohl der Kldrung fachlich-
inhaltlicher als auch organisatorisch-administrativer Fragestellungen.

Weiteres in den Kapiteln 5.4, 6.1, 6.5 und 9.2.

Eltern-Kind-Gruppen

Eltern-Kind-Gruppen sind Gruppenangebote fiir Eltern und ihre Kinder mit
Behinderung oder von Behinderung bedrohten Kinder. Sie werden von
Fachkraften der Friihforderung geleitet. Das Angebot der Eltern-Kind-Gruppe
kann sowohl die einzelne kindorientierte Férderung als auch die Beratung und
Begleitung der Eltern unterstiitzen und ergénzen. 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
Kindertagesstdtte). Im Sinne des Selbsthilfegedankens sind sie zudem ein
wirksames Mittel.

Weiteres in Kapitel 8.4.

Entwicklung, transaktionales Entwicklungsmodell

Im Einklang mit den neueren neurobiologischen Erkenntnissen, insbesondere
zur Entwicklung des Gehirns, betont das transaktionale Entwicklungsmodell die
aktive Rolle des Individuums in (eigentdtiger) Interaktion mit den
Gegebenheiten seiner Umwelt als Entwicklungsmotor Uber die gesamte
Zeitspanne der Kindheit: Entwicklung verlduft dabei nicht als kontinuierlicher
Prozess. Selbst- und Neuorganisationsprozesse in Phasen voriibergehender
Instabilitat und scheinbaren Stillstands brechen bisherige Funktionsmuster auf
und lassen neue entstehen, die sich entweder als Briiche in einer scheinbar
kontinuierlichen Entwicklung oder als plétzliche Entwicklungsspriinge zeigen
kdnnen.

Weiteres in Kapitel 4.1.
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Ergotherapie

Die besonderen Aufgaben der Ergotherapie im interdisziplindren Denk- und
Handlungsansatz der Friihférderung bestehen darin, mdglichst optimale
materiale und raumliche Voraussetzungen fiir sensomotorische, emotionale und
soziale Erfahrungen zu schaffen, die fiir die Entwicklung der Handlungs-
kompetenz eines Kindes forderlich sind. Auf dieser Basis werden die dem Kind
in seiner Umwelt entsprechenden Mdglichkeiten zur Bewaltigung des Alltags
analysiert und unterstiitzt.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Evaluation, fallbezogene Evaluation

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

Weiteres in den Kapiteln 9.5 und 11.3.

Forder- und Behandlungsplan

Auf der Grundlage einer interdisziplindren Eingangsdiagnostik legt ein Forder-
und Behandlungsplan die verschiedenen Leistungselemente der Komplex-
leistung Friihférderung in Art, Umfang, Haufigkeit und Dauer fest. Er wird
bedarfsgerecht festgelegt, lberpriift und ggf. fortgeschrieben. Der Férder- und
Behandlungsplan stellt ein berufsgruppeniibergreifendes Planungs- und
Steuerungsinstrument dar, das sowohl bei fachlich-inhaltlichen als auch bei
organisatorisch-administrativen Fragestellungen effektives und effizientes
Handeln ermdglicht.

Weiteres in den Kapiteln 6.2, und 9.3, zur interdisziplindren Eingangsdiagnostik
in Kapitel 9.2 und zur Komplexieistung Friihforderung in Kapitel 2.

Friiherkennung

Sie dient der rechtzeitigen Erkennung von Gefdhrdungen der kindlichen
Entwicklung, seien es Verzégerungen, drohende oder manifeste Behinderungen.
Ein zentrales Instrumentarium der Friherkennung sind die é&rztlichen
Vorsorgeuntersuchungen gem. § 26 SGB V und § 36 BSHG (U1 bis U9). Die
Friihférder- und Friihberatungsstellen sind als offene Anlaufstellen mit einem
allen ratsuchenden Eltern und Fachleuten zugdnglichen Beratungsangebot ein
weiteres zentrales Element der Friherkennung. SchlieBlich sind auch
Kindertageseinrichtungen ein wichtiges Feld der Friiherkennung. Dort kénnen
Stérungen und Beeintrachtigungen erkannt werden, die erst in dieser
Altersstufe, nur in der Gruppensituation oder nur bei ldngerfristiger, d. h. einer
Uber die ersten Lebensjahre hinausgehenden Beobachtung sichtbar werden.
Weiteres in den Kapiteln 6.1, 6.6, 8.1 und 9.1. Siehe auch das Thema
Friihférderung (Kapitel 1).
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Friihforderung, interdisziplindre Friihférder- und Friihberatungsstellen
Die interdisziplinaren Friihférder- und Friihberatungsstellen sind wesentlicher
Teil des Gesamtsystems flachendeckender Friiherkennung und der
Grundversorgung fiir Kinder im friihen Alter, die eine Behinderung haben oder
von Behinderung bedroht sind, sowie deren Familien.

Im interdisziplindren System der Friihférderung arbeiten neben den allgemeinen
interdisziplindren Frihforder- und Friihberatungsstellen, den sinnesspezifischen
interdisziplindren Frihforderstellen und den Autismus-Therapieinstituten
insbesondere (berregionale Sozialpadiatrische Zentren, niedergelassene
Kinderarztinnen und -drzte, niedergelassene medizinische Therapiepraxen,
andere Fachdrztinnen und -drzte, kinderneurologische und kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken, Spezialambulanzen, Erziehungsberatungsstellen,
integrative bzw. inklusive Kindertageseinrichtungen und vorschulische
Einrichtungen mit.

Friihférderangebote sind Leistungen, die seitens der Eltern auf einer freiwilligen
Inanspruchnahme beruhen. Das Ziel von FriihférdermaBnahmen ist es, die
Hilfen bei Behinderungen und anderen Entwicklungsgefédhrdungen anzubieten,
die am ehesten dazu beitragen, dass Kinder sich mdglichst gut entwickeln, ihre
Kompetenzen entfalten und sich in ihrer Lebenswelt zurechtfinden und
integrieren kdnnen.

Weiteres in Kapitel 1.

Gruppenangebote fiir Eltern, Familien und Geschwister

Sie erganzen die auf die spezifischen Problemlagen und Bedarfe der einzelnen
Familie abgestimmte je besondere fachliche Beratung und Begleitung und
erfolgen in der Regel unter der Leitung von Fachkraften der Frihférderung,
kdnnen sich aber nach anfanglicher Fachbegleitung auch eigenstandig
organisieren. Sie dienen vor allem dem Kontakt zu Gleichbetroffenen sowie der
Unterstlitzung und Stérkung ihrer Sozialkompetenz und Selbsthilfepotentiale.
Elterngruppen  wirken oftmals Uber die Dauer der eigentlichen
FruhférdermaBnahme hinaus als Selbsthilfegruppe weiter.

Weiteres in Kapitel 8.4.

Heilpadagogische Fachberatung fiir Kindertageseinrichtungen

Die Heilpddagogische Fachberatung der Friihforderstellen ist, nach
Einverstandnis und in Kooperation mit den Eltern, insbesondere Ansprech-
partner fiir die Fachkrdfte in den Kindertageseinrichtungen. Sie bietet ein
spezifisches, vorrangig kindzentriertes Beratungs- und Begleitungsangebot fiir
Kinder in Kinderbetreuungseinrichtungen, die eine Entwicklungsverzégerung
oder -auffalligkeit zeigen, von Behinderung bedroht sind oder eine Behinderung
haben.

Weiteres in Kapitel 6.6.
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Inklusion

Der Begriff der Inklusion erweitert, insbesondere im Bereich der
Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderungen, den Begriff der
Integration und basiert auf der Anerkennung von Vielfalt. Der Idee der
Inklusion liegt die Auseinandersetzung dariiber zugrunde, wie Unterschied-
lichkeit sozial und gesellschaftlich konstruiert wird. Inklusion kann als ein Weg
verstanden werden, der den fortschreitenden Abbau von Barrieren auf allen
Ebenen fordert.

Weiteres in Kapitel 4.2.

Interdisziplinaritdt, interdisziplindrer Arbeitsansatz

Interdisziplinaritdt bezeichnet fallbezogene sowie falliibergreifende geregelte
Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen, mit dem Ziel, der Komplexitat einer
beeintrachtigten kindlichen Entwicklung und den daraus resultierenden
Beratungs-, Forder- und Behandlungsbedarfen angemessen Rechnung tragen
zu konnen. Dieser Arbeitsansatz bedarf strukturierter organisatorischer
Rahmenbedingungen, vor allem die zeitnahe Verfiigbarkeit entsprechender
Fachkrdfte in einem gesicherten und geregelten gemeinsamen Arbeits-
zusammenhang.

Weiteres in den Kapiteln 5.4, 6.5 und 9.2.

Kindorientierte Friihférderung

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

Grundlage und Wirkmechanismus jeglicher professionellen Intervention in der
Friihférderung 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 fiir
Sduglinge; hier bedeutet eine forderliche Arbeit vor allem Stérkung der
elterlichen Kompetenzen als eines entwicklungsforderlichen Gesamtkontextes.
Kindorientierte Forderung findet als Einzelférderung, in der Regel in
Anwesenheit eines Elternteils, oder in Kleingruppen statt. Sie achtet im Sinne
der Kontinuitdt auf eine Uberschaubare, mdglichst geringe Anzahl von
Bezugspersonen im direkten Kontakt mit Kind und Familie.

Weiteres in Kapitel 6.3. Siehe auch die Themen Individualitdt und Autonomie
(Kapitel 5.1) und Ganzheitlichkeit (Kapitel 5.2).

Komplexleistung
"Komplexleistung Friherkennung und Friihférderung" und ,interdisziplindre
Friihférderstellen® sind Begriffe des Sozialgesetzbuchs, Neuntes Buch (SGB IX,
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§ 30 Abs. 1 und § 56 Abs. 2, 2001). Der Begriff der Komplexleistung wird nicht
ndher definiert. Aus Gesetzesbegriindung, Gesamtgesetzestext und
Gesetzessystematik wird aber deutlich, dass der Begriff Komplexleistung die
Notwendigkeit der Vernetzung und Zusammenfiihrung von Einzelleistungen der
einzelnen Sozialleistungstrager meint, welche dem Leistungsberechtigten
systemorientiert und interdisziplindr abgestimmt anzubieten sind. Auf der
Grundlage von offener Beratung, interdisziplindgrer Diagnostik und
abgestimmtem Forderkonzept werden so die notwendigen Leistungen fiir das
Kind und die Familie im Rahmen der Frihférderung bereitgestellt.

Bei der Komplexleistung Friihférderung sind "fir einen prognostisch
festgelegten  Zeitraum  sowohl  medizinisch-therapeutische als  auch
heilpadagogische Leistungen notwendig, die durch eine interdisziplindre
Friihférderstelle oder ein Sozialpddiatrisches Zentrum erbracht werden, um ein
Ubergreifend formuliertes Therapie- und Forderziel (Teilhabeziel) zu erreichen.
Der Umfang des Bedarfs eines einzelnen Kindes an medizinisch-therapeutischen
bzw. an heilpddagogischen Leistungen spielt dabei keine Rolle. MaBnahmen
kénnen gleichzeitig oder nacheinander in unterschiedlicher, ggf. auch
wechselnder Intensitdat erfolgen." (gemeinsames Rundschreiben des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom 24. 6. 2009)

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.

Weiteres in Kapitel 2.

Leitkonzepte der Friihférderung

Leitkonzepte der Friihforderung umfassen eine Reihe fachlich-inhaltlicher
Grundorientierungen, Ansdtze, Konzepte und Modelle. Sie dienen als
Begriindungs- und Beurteilungsrahmen fiir die fachlichen Arbeitsprinzipien und
Unterstlitzungsangebote der Friihférderung.

Weiteres in Kapitel 4.1.

Offene Anlaufstelle

Friihférder- und Friihberatungsstellen sind als offene Anlaufstellen so konzipiert,
dass ratsuchende Eltern und Fachkrafte, die ein Entwicklungsrisiko bei einem
Kind vermuten, bald nach der ersten Kontaktaufnahme ohne groBen Verwal-
tungsaufwand Angebote der Information und der fachlichen Beratung in An-
spruch nehmen kénnen. Als offene Anlaufstellen nehmen Friihférder- und Friih-
beratungsstellen damit wichtige Aufgaben auch der Friiherkennung war.
Bezogen auf mdgliche Forder- und UnterstiitzungsmaBnahmen innerhalb oder
auBerhalb der Friihférderung dient das offene Beratungsangebot sowohl einer
fachlich-inhaltlichen Vorklérung als auch einer ersten fachlich-organisatorischen
Entscheidung.
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Weiteres in den Kapiteln 6.1, 8.1 und 9.1.

Padagogik, Heilpadagogik

Die besonderen Aufgaben der Padagogik im Rahmen des interdisziplindren
Denk- und Handlungsansatzes der Friihférderung bestehen darin, die
Entwicklung des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und die
Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen sowie
seine Erziehung in der Familie zu unterstitzen und deren Bedingungen zu
verbessern. Die Arbeit des Padagogen bzw. der Padagogin beriihrt und
beeinflusst in hohem MaBe den Bereich der Familie. Diese Aufgaben lassen sich
nur in der Zusammenarbeit mit der Familie verwirklichen.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Physiotherapie

Die besonderen Aufgaben der Physiotherapie in der interdisziplindren
Friihférderung bestehen in der friihen Férderung der motorischen Entwicklung
des beeintrachtigten und entwicklungsgefahrdeten Kindes und in der Hilfe fir
das Kind und die Familie, die Motorik des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu
nutzen und zu entfalten. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat
des Kindes als Zentrum seiner Handlungsfahigkeit und seiner Person-
lichkeitsentwicklung zu erkennen, anzuregen und zu fordern.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Psychologie

Im Rahmen der interdisziplindren Friihférderung unterstiitzt die Psychologie vor
allem auch bei der diagnostischen und konzeptionellen Zusammenfiihrung von
Beitragen der verschiedenen Fachkrafte und bei der begleitenden und
abschlieBenden Evaluation von FriihférdermaBnahmen. AuBerdem ist es
Aufgabe der psychologischen Fachkréfte, in speziellen Problemstellungen und
Krisen von sowohl Kind als auch Familie praktische Hilfestellung zu leisten.
Weiteres in Kapitel 6.3.

Resilienz

Unter individueller Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen
im Lebenszyklus unter Riickgriff auf persénliche und sozial vermittelte
Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen. Resilienz
kann sich auch auf die Familie beziehen im Sinne einer spezifischen System-
qualitét von Familie. Resilienz ist der Weg, den eine Familie geht, wenn sie
Stress bewadltigt und daran wachst, sowohl gegenwartig wie langfristig.
Resiliente Familien reagieren positiv auf diese Belastungen und Heraus-
forderungen, und sie tun dies auf individuelle Weise, abhdngig vom Kontext,
von der Ebene der Entwicklung, der spezifischen Kombination von Risiken und
protektiven Faktoren und den Zukunftsvorstellungen, die die Familienmitglieder
miteinander teilen.
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Weiteres in Kapitel 4.1.

Salutogenetisches Modell und Koharenzgefiihl

Das salutogenetische Modell geht von der Frage aus, warum bei gleichermaBen
wirksamen schadlichen Einfllissen bestimmte Menschen gesund bleiben und
andere nicht. Zentrales Konstrukt im salutogenetischen Modell ist das
Koharenzgefiihl (Sense of Coherence, SOC) mit den Komponenten Versteh-
barkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit des Lebens. Das Kohdrenzgefiihl ist
eine Ubergeordnete Orientierung, ein hohes Kohdrenzgefiihl aktiviert
vorhandene Ressourcen und verhindert langfristig Stress erzeugende
Situationen. Das Konstrukt des Kohdrenzgefiihls kann auch auf Gruppen wie z.
B. Familien Uibertragen werden. Das Familienkoharenz-Gefiihl (FSOC) stellt eine
globale Ressource auf der Ebene familidrer Uberzeugungsmuster dar; es kann
mit dem FSOC-Fragebogen untersucht werden.

Weiteres in Kapitel 4.1.

Sozialpadiatrische Zentren, SPZ

Ein wesentlicher Teil der Aufgaben Sozialpadiatrischer Zentren (SPZ) bezieht
sich auf Friiherkennung und Friihbehandlung. Sie sind fachiibergreifend
arbeitende (berregionale Einrichtungen, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen. Der Zugang erfolgt durch arztliche Uberweisung. Das Konzept umfasst
Krankheitsfriiherkennung und -behandlung sowie Rehabilitation und Integration
und ist bei starker interdisziplindrer Vernetzung unter einem Dach im
Schwerpunkt medizinisch ausgerichtet.

Die Behandlung durch Sozialpddiatrische Zentren ist gemaB der
Friihférderungsverordnung auf diejenigen Kinder ausgerichtet, die wegen der
Art, der Schwere oder der Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden
Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihfrderstellen
behandelt werden kénnen. Die Zentren sollen mit den Arzten und Friihférder-
stellen eng zusammenarbeiten (§ 119 Abs. 2 SGB V).

Weiteres in Kapitel 6.5.

Sprachtherapie

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung
auf phoniatrischen neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die
Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und
den Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu
verbessern oder eine Verschlimmerung zu vermeiden. Neben der erforderlichen
arztlichen Eingangsdiagnostik zur Bedarfsfeststellung einer Sprachtherapie
erstellt die therapeutische Fachkraft einen Befund als Basis fiir die
sprachtherapeutische Arbeit.

Im Rahmen des interdisziplinaren Denk- und Handlungsansatzes der
Friihférderung bestehen besondere Aufgaben der Sprachtherapie in der
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Unterstlitzung und Forderung von Kommunikationsbereitschaft und
Kommunikationskompetenzen des Kindes sowie seiner Ausdrucksmaglichkeiten.
Dabei ist es wesentlich, das Interesse des Kindes an Kommunikation zu wecken,
es zur vielfaltigen Kommunikation zu ermutigen und dafiir Sorge zu tragen,
dass ihm hierzu in seiner Lebenswelt Gelegenheiten bereitstehen.

Weiteres in Kapitel 6.3.

Supervision

Sie ist Fach- und Praxisberatung sozialer Einrichtungen und deren Fachkrafte
durch externe Supervisoren (meist besonders erfahrene und spezifisch
qualifizierte Fachkrdfte). Supervision ist ein verbindlich geregeltes Lehr- und
Lernverfahren, das durch Erfahrungslernen die Fachlichkeit und die
Personlichkeit der zu supervisierenden Fachkrdfte sowie die Fahigkeit von
Arbeitsgruppen zu effizienter Zusammenarbeit iberpriift und weiterentwickelt.
Weiteres in Kapitel 11.1.

Vernetzung und Kooperation

Zur Berticksichtigung und Verwirklichung ihrer Leitkonzepte miissen Friihférder-
und Friihberatungsstellen kooperierend und koordinierend in das umgebende
psychosoziale Gesamtsystem horizontal und vertikal eingebettet sein.
Vernetzung und Kooperation miissen sowohl fallbezogen als auch
falliibergreifend erfolgen.

Weiteres in den Kapiteln 5.5 und 6.7, zu den Leitkonzepten in Kapitel 4.1.
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