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BegriiRung und Einfiihrung: Eva Klein

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

mit dem Titel ,Kindliche Entwicklung komplex — Anforderungen an Fachkrafte®

wird der Bogen Uber ein weites Spektrum an Themen gespannt, die alle einen erheblichen
Einfluss auf das Gelingen kindlicher Entwicklung haben.

Wie selten zuvor stehen die Risiken und Ressourcen, die das Gelingen kindlicher
Entwicklung beeinflussen, im Blickpunkt 6ffentlichen Interesses. Einige Stichpunkte hierzu
sind:

- die UN-Kinderrechtskonvention, die die Diskussion um die Verankerung von Kinderrechten
ins Grundgesetz nach sich zieht,

- das hohe Ausmal an Kinderarmut

- das Thema Kindeswohlgefahrdung und die Entwicklung von Frihen Hilfen, als
Praventivmalnahme

- die Bildungsdebatte - und hier flr uns von besonderem Interesse der Ausbau der
Betreuung von Kindern unter 3 Jahren und der Aspekt der Inklusion.

Diese Themen sind nicht isoliert voneinander zu betrachten. Sie hangen miteinander
zusammen und stehen in Wechselwirkungen zueinander.

Fur die komplexen Herausforderungen, die damit einhergehen, wird die verstarkte
Vernetzung verschiedener Akteure gefordert. In der éffentlichen Diskussion tauchen dabei
am haufigsten Jugendhilfe und Gesundheitswesen auf - anders noch als vor 2 Jahren wird
die Fruhforderung aber zunehmend mitgenannt. So heil3t es in der aktuellen
Begriffsbestimmung des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen:

»Frihe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen aber auch
blrgerschaftliches Engagement und die Starkung sozialer Netzwerke von Familien mit ein.
Zentral fur die praktische Umsetzung Friher Hilfen ist deshalb eine enge Verzahnung und
Kooperation von Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der
Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdisziplindren Frihférderung,
der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste. Frithe Hilfen haben dabei sowohl
das Ziel, die flachendeckende Versorgung von Familien mit bedarfsgerechten
Unterstltzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitat der Versorgung zu
verbessern.”

(so verabschiedet auf der 4. Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats des NZFH, 2009)

Eine Vielzahl von Projekten ist in der Zwischenzeit in diesem Kontext entstanden. Diese sind
teils landertibergreifend, unterstitzt durch die Bundesministerien fiir Familie und far
Gesundheit und mit wissenschaftlicher Begleitforschung ausgestattet (bspw. ,Guter Start ins
Kinderleben®, ,Pro Kind"), teils sind sie in kleinerer Form im regionalen Rahmen entwickelt
worden. So gibt es in Hessen neben dem gréReren Projekt ,Keiner fallt durch’s Netz“, das in
2 Kommunen erprobt wird, in fast jeder Kommune ein eigenes Projekt/ einen eigenen Ansatz
mit unterschiedlichem Inhalt und Umfang (Begriifungspakete, Beratungsangebote,
Einrichtung von Praventionsstellen, Einsatz von Familienhebammen u.v.m.).

Die Versuche der Umsetzung gemeinsamer Projekte machen immer wieder deutlich, wie
schwierig es ist, verschiedene Systeme unter einer Uberschrift zusammenzufiihren.

Diese Problematik wird auch auf Bundesebene gesehen - aufgegriffen im 13. Kinder- und
Jugendberichts - in dem die Schnittstellen zwischen den drei Systemen Kinder- und
Jugendhilfe, Gesundheitswesen und Behindertenhilfe in den Mittelpunkt der Betrachtung
gestellt werden.



In der Stellungnahme der Bundesregierung heif3t es hierzu:

.ES ist ein wesentliches Anliegen der Bundesregierung eine konstruktive und verbindliche
Zusammenarbeit bestehender Einrichtungen und Dienste herbeizuflihren, um so die grof3en
Chancen, die Pravention und Gesundheitsférderung fir unser Gesundheitssystem und fur
unsere ganze Gesellschaft bieten, effektiver und effizienter zu nutzen.”

(13. Kinder- und Jugendbericht, Stellungnahme der Bundesregierung, S. 7/8)

Frahférderung — als Praxisfeld zwischen den Systemen - hat dieses Spannungsfeld bereits
innerhalb ihrer Strukturen. Die daraus resultierende Entwicklung von komplexen
Angebotsstrukturen findet ihre Entsprechung seit 2001 in der gesetzlichen Verankerung der
Komplexleistung Frihférderung. Deren Umsetzung beschaftigt uns seit mehreren Jahren,
wobei in Hessen ein Weg gefunden wurde, der das flaichendeckende und ortsnahe Angebot
der Frahforderstellen durch enge interdisziplindre Kooperationen mit dem niedergelassenen
medizinischen und medizinisch-therapeutischen System erhalt und starkt. In einer
Deklaration aller Hessischen Verantwortlichen heil3t es hierzu:

.Das Netzwerk von Akteuren und Institutionen ist von vorneherein umfangreicher, als dass
es von einer interdisziplindren Frihforderstelle alleine abgedeckt werden kdnnte. So hat es
sich nicht nur fir Hessen ergeben, dass auch Fruhférderstellen, die selbst Ergotherapeuten,
Logopaden und Physiotherapeuten beschéftigen, dartiber hinaus mit niedergelassenen
Therapeuten und anderen Leistungsanbietern kooperieren.

Interdisziplinare Frihférderstellen in Hessen sind solche, bei denen die Prozessbeteiligten
verlasslich zusammen arbeiten und sich verbindlich und kontinuierlich abstimmen.*”
(Deklaration ,Umsetzung der Verordnung zur Friherkennung und Frihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder (Frihférderungsverordnung- FriihV), Oktober 2008)

Am Ende dieses Tages wird uns Herr Kron als Vertreter des Hessischen Ministeriums fr
Arbeit, Familie und Gesundheit ausfuhrlich Gber diesen Weg berichten und einen Ausblick
mitgeben Uber dessen weitere Gestaltung.

Die Komplexitat der Zusammenhange auf gesellschaftlicher Ebene spiegelt sich ,im Kleinen*
auf der Ebene des einzelnen Kindes und seiner Familie wieder. Dies erfordert zunachst im
Bereich der Diagnostik differenzierte und umfassende Fachkompetenzen und ein
engmaschiges Miteinander der verschiedenen Disziplinen. Ein wesentlicher Akteur im
medizinischen Bereich ist hier das Sozialp&diatrische Zentrum.

Prof. Dr. Wilken, Leiter des SPZ Kassel, wird uns exemplarisch diagnostische Prozesse
vorstellen, und einen Einblick geben in die dafur erforderliche interdisziplinare Arbeit
innerhalb des SPZ sowie in die Kooperation mit Frihforderstellen.

Die Institutionen der Frihférderung sind seit ihrer Entstehung konzeptionell als System
aufgebaut, das interdisziplinar arbeitet — direkt durch eine interdisziplindre Besetzung oder
durch fest verankerte interdisziplinare Kontakte zu Externen. Kooperationsbeziehungen
bilden die Grundlage, die in der Folge zum Aufbau von Vernetzungsstrukturen fihren. Damit
verflugt das System der Frihférderung Gber ein immenses Wissens- und Erfahrungspotential
im Bereich der frihen Kindheit. Die Kooperation mit dem niedergelassenen
Therapeutensystem hat durch die Etablierung der Komplexleistung eine Starkung erfahren.
Wie diese Kooperation in der Praxis gestaltet werden kann zeigt uns Frau Melzer,
Ergotherapeutin aus Budingen und Vorsitzende der VIFF Hessen in einem Workshop heute
Nachmittag.

Innerhalb der institutionalisierten Frihférderung wird ein hoher Zuwachs an Kindern mit
Entwicklungsauffalligkeiten beschrieben (vgl. Sohns 2002, Aussagen von Fachkréften der
Frahforderstellen). Gleichzeitig werden im Zusammenhang mit der sich verdndernden
Klientel seitens der Fachkrafte neue Herausforderungen benannt. Diese beziehen sich
sowohl auf die Inhalte von Forderangeboten (neben dem Fokus auf das Kind, erweitert sich
der Fokus auf die Beziehung/ Interaktion Eltern — Kind) - vor allem aber auf den Bereich der



Elternarbeit. (Stichworte hierzu: Mitarbeit der Eltern, Freiwilligkeit, Erreichen eines
Arbeitsbindnis, Zielabstimmung).

Die Beurteilung des Kindeswohls ist dabei immer wieder ein Thema fur die Fachkréfte, fur
das sie Grundlagen, Handhabemdéglichkeiten und Begleitung benétigen.

Dr. Thurmair, padagogischer Leiter der Arbeitsstelle Frihférderung Bayern, der dieses
Thema von Anfang mitbegleitet und gestaltet, wird uns hierzu einen Vortrag und am
Nachmittag einen vertiefenden Workshop anbieten.

Im Feld der Friihen Hilfen, die direkt daran anschliel3en, spielen Familienhebammen eine
zunehmend wichtige Rolle. Dies zeigt sich z.B. darin, dass sie im letzten Jahr erstmals als
Zuweisende zur Frihférderung im Sachbericht benannt werden. Diese Kooperation gilt es
auf- und auszubauen, damit eine Uberleitung bzw. gemeinsame Begleitung von Familien in
der Praxis zeitnah und konstruktiv verlaufen kann.

Frau Chrzonsz, Hebammenpraxis Fulda und Projektleiterin des L.V. der Hessischen
Hebammen fir die Ausbildung zur Familienhebamme wird uns in einem Workshop die
Arbeit der Familienhebammen vorstellen und gemeinsam kénnen Anknipfungspunkte zur
Kooperation erarbeitet werden.

Themenwechsel — oder auch nur ein anderer Blickpunkt:

Im Zuge des Ausbaus der Betreuungsplatze fur Kinder unter drei Jahren drangt die
Diskussion um die fachlichen Standards und integrativen padagogischen Konzepte der
Betreuung der ganz kleinen Kinder mit besonderem Forderbedarf.

Trotz der zunehmenden Bedeutung des Themas Inklusion in Zusammenhang mit der
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention gibt es noch nicht viel Material zu diesem
Thema. Im Bereich der sonst sehr umfassenden Diskussion ist es noch ein Randbereich.
Auf einer Tagung des Staatsinstituts fur Frihpadagogik im Juni im Minchen zum Thema
~Bildungsqualitat fur Kinder unter 3 Jahren” erhielt ich eher zufallig einen Hinweis auf eine
aktuelle Studie der Universitat Bremen zur ,Férderung von Kindern mit Behinderung unter
drei Jahren in Kindertageseinrichtungen®.

In der Studie wird tbrigens auch die Bedeutung der Zusammenarbeit von
Kindertageseinrichtung und Frihférderstelle in diesem Bereich festgestellt, die Beratung von
Mitarbeiter/innen durch die Frihférderstellen als bedeutsam fir die Qualitat der
padagogischen Arbeit genannt sowie insgesamt ,das Potenzial einer gelingenden
Kombination der beiden Systeme* herausgestellt (vgl. Seitz/ Korff, S. 39).

Prof. Dr. Seitz, Universitat Bremen wird uns heute Vormittag die Ergebnisse ihrer Studie
vorstellen.

In einem Workshop am Nachmittag wird dann Gelegenheit sein, das Gehorte zur vertiefen
und mit den eigenen Erfahrungen aus der Praxis abzugleichen. Hierzu wird uns Frau
Horcher, Leiterin der integrativen Kindereinrichtungen der Lebenshilfe Frankfurt, einen
Einblick geben. Sie wird mit mir zusammen den Workshop gestalten.

,Ein Kind hat 100 Sprachen, 100 Hande, 100 Gedanken, 100 Weisen zu denken, zu spielen,
zu sprechen, immer 100 Weisen zuzuhéren, zu staunen, zu lieben, 100 Weisen zu singen
und zu verstehen* (Malaguzzi, Reggio-Padagogik)

Damit dies fir jedes Kind zutrifft, jedes Kind seine Sprache findet und verstanden wird,
bedarf es zuweilen der Unterstiitzung

Um Kinder davor zu bewahren sich infolge von ungiinstigen oder frustrierenden
Kommunikationserfahrungen zurtickzuziehen ist es wichtig, mit ihnen gemeinsam
Dialogstrukturen und -mdglichkeiten zu entdecken. Unterstiitzung hierzu bietet das Konzept
der ,Unterstiitzten Kommunikation®“.

Durch vielfaltige kdrpereigene, technische und nicht-technische
Kommunikationsméglichkeiten und —hilfen wird sowohl eine Anbahnung der Lautsprache
soweit moglich unterstitzt als auch Alternativen dazu geboten (vgl. Holler-Zittlau, 2003, S.
21).



Frau Kessler, Beratungsstelle ,Ohne Worte" Frankfurt wird uns in einem Workshop am
Nachmittag dieses Konzept ndher bringen und zeigen, wie man alle Beteiligten dazu ins Boot
holt.

Die genannten Themen und damit verbundenen Entwicklungen werfen verschiedene Fragen
auf, deren Beantwortung wiederum Einfluss auf die Weiterentwicklung der Friihférderung
nehmen wird.

Offensichtlich beinhaltet das bestehende System der Frihférderung eine Reihe von
strukturellen und inhaltlichen Grundlagen wie aufsuchende Angebote,
Lebensweltorientierung, Interdisziplinaritat, die dazu beitragen, Familien in schwierigen
Lebenslagen zu erreichen. Will Frihférderung sich diesem Personenkreis aber gezielt 6ffnen
ist es gleichzeitig nétig, die klassischen Arbeitsanséatze zu tiberdenken und, besonders im
padagogischen Bereich, die bestehenden Konzepte weiterzuentwickeln. Nicht vernachlassigt
werden dirfen dabei die Kinder, die aufgrund korperlicher und oder geistiger z.T. komplexer
Behinderungen Unterstitzung bedirfen. Auftrag ist es also das Angebotsprofil von
Frahférderung deutlich zu rahmen und mit den bestehenden Angeboten zu vernetzen, so
dass sie weiterhin, wie bisher schon, ihren Beitrag auf dem Weg zu einer inklusiven
Gesellschaft leisten kann.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen einen informativen Fachtag!

Eva Klein
Arbeitsstelle Frihférderung Hessen



Vortrag : Prof. Dr. med. Bernd Wilken

.Kooperation von SPZ und Fruhforderstellen- Formen
Anforderungen und Fallbeispiele *

Case history Tobias R:

depressed fracture of the skull
brain swelling, cerebral hemorrhage

ﬁ Tobias R
Case history

Outcome

No movement disorder, no hemiparesis
Neuopsychological problems with attention deficit in school

Skull reconstruction

School for handicapped children Y oI

ﬁ Public health department
PedlatrICIan l Supervision

\ Early intervention institut

(open-door proposal)

socialpediatric handicapped hearing visual
outpatient department children disturbance impairment

~.

e ™~
logopedics occupational therapy Autism therapy institute

physiotherapy psychotherapy

special schools ’ rehabilitation ‘

Payment early and acute Functional rehabilitation

Health insurance

Social welfare office

Federal welfare association s Lyt




Grundlagen fur Kooperation:
0 Komplexleistungen
o ICF

Kooperationsformen und Beispiele

Komplexleistung

Was unter Komplexleistung in Friiherkennung
und Fruhférderung zu verstehen ist, wird diskutiert

Erbringung einer Leistung (,wie aus einer Hand") fir Kinder
Auf der Ebene der Leistungserbringer kennzeichnet der Begriff

die Notwendigkeit, verschiedene Leistungselemente
interdisziplindr und ganzheitlich aufeinander bezogen zu verwirklichen

Komplexleistung

Die Fruhforderungsverordnung 8 8, legt fest, dass interdisziplinare
Frihforderstellen und Sozialpadiatrische Zentren zusammenarbeiten

In einzelnen Lander und Regionen wird dies so verstanden, als seien Kinder
ausschlielich in Fruhférderstellen oder SPZs zu behandeln

Solche Vorstellungen werden den komplexen Problemlagen
der Kinder und ihrer Eltern nicht gerecht

Leistungen der SPZs und der interdisziplindren Frihférderstellen
sollen sich nicht gegenseitig ausschlie3en, sondern erganzen.

ICF
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkei t

ICF umfasst alle Aspekte der menschlichen Gesundheit
und gesundheitsrelevante Komponenten des Wohlbefindens

Funktionale Gesundheit
Kdrperliche und mentale Funktionen, die allgemein anerkannte Méglichkeiten zulasst

alles zu tun, was von Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet wird

Konzept der Teilhabe



55 IcF

Medizinisches Modell: Erkrankung, Behinderung, Krankheit und
damit bedarf es einer speziellen Behandlung

Soziales Modell: Behinderung als gesellschaftliches Problem

Gesundheitsproblem

Korperfunktionen | <————| aktivitaten | < | Teilhabe

und -strukturen

AN
! |

Umweltfaktoren Persodnliche Faktoren

- materiell - Alter

- sozial - Geschlecht

- Verhalten - Motivation iyl
- Lebensstil )

ICF

Konzept fur eine disziplinentibergreifende Beurteilung
und Einschéatzung der Erscheinungsformen einer Ziel --- Teilhabe
funktionellen Gesundheit und Beeintrachtigung

Gene Umwelt
Kontinuierliche
Wechselwirkung

Friihe Kindheit

ssnssnns Geburt ssssssss

Tl
In utero e
Unreife neuronale Optimierung durch
Netzwerke Selektion und Stabilisierung

von Synapsen

Abb. 1 4 Wechselwirkung zwischen genetisch gesteuerter Selbstorganisation des Gehirns und selek-
tiven Umwelteinflissen (Erlauterungen s. Text)

Scheich H et al. Monatsschr Kinderheilkd 2009 157:953-964
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Wenig ist Uber Stérungen in dieser Phase bekannt, primare

mentale Retardierungen entstehen wahrscheinlich in dieser Phase. ¢,

ﬁ. Plastizitat

Staudt M, Neuropadiatrie 2:51-56, 2003 T T

Neuropadiatrie mit SPZ

Aufgaben und Ziele eines SPZ

o arztliche Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie

o Koordination psychologischer, therapeutischer, sozialer und
padagogischer Tatigkeit

o Verlaufsuntersuchungen und Langzeitbegleitung

o Starkung der Familie

0 Sicherung und Optimierung der sozialen Integration in Familie
und Umfeld

0 Vernetzung
o Starkung der Krankheitsbewdltigung und Verbesserung der

des betroffenen Kindes
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Externe Partner

Physiotherapeuten Kinderérzte _
weitere

Facharzte

Ergotherapeuten Zum Klinikum Kassel

Hausérzte

Allgemeinpéadiater/

Neuropathologie Neonatologen

Sprachheil-
Zentrum

Logopéaden

Neurochirurgie Neurologie

Sozial- €
padiatrisches "< s
Neuroradiologe Zentrum vereine

Sanitatshauser/
Orthopadie-
techniker

Lehrer

Kinderchirurgie

Kindergarten

Kinderurologie

Selbsthilfegruppen

Kinder- und
Fruhfordereinrichtungen Jugendpsychiatrie
Spezielle
Fruhférdereinrichtungen

Diagnose und Behandlungsplan

1. Differenzierte mehrdimensionale Diagnose
mehrdimensional: Entwicklung/Intelligenz
klinisch-neurologischer Befund
psychische Befunde
soziale Begleitumstande
Abklarung der Atiologie

2. Profil: Kind — Umwelt — Familie — Therapeuten
was konnen Kind und Eltern an Férderung ,aushalten?
wer kann einbezogen werden?
wer kann Hilfestellungen geben?
was ist dort wo das Kind lebt moglich?

3. Behandlungsplan: Summe der Erkenntnisse aus 1. und 2.

4. Qualitatskontrolle: regelmafige Verlaufsvorstellungen, Vernetzung
Transparenz
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Kooperationsformen und Beispiele

Kasuistik F.B. 11.12.06

3. Kind gesunder — geschiedener Eltern

Schwangerschaft unauffallig, Apgar 10/10 NspH 7,33

Erstmalig auffallig mit Entwicklungsverzégerung und muskuléarer Hypotonie
mit 1 Jahr

Im Verlauf deutliche Entwicklungsstérung, Mikrozephalie, Epilepsie
Diagnose: Rett Syndrom

Probleme: Sorgen des Kindergartens bzgl. der Epilepsie
Unterschiedliche Einschatzung von Vater und Mutter

Ergotherapie, Physiotherapie, PFF

Rett-Syndrom

1) Notwendigkeit fur eine interdisziplindre Abstimmung zwischen SPZ
und IFF

0 Regelmalige Gesprachstermine um sich tGber die Kinder
0 auszutauschen

0 I|-Runden
0 Teilnahme bei den Vorstellungsterminen

o Aktive Teilnahme am Arbeitskreis

2) Geschwister- und Familienseminare
o Familien- und Geschwisterfreizeiten
im Gastehaus der Lebenshilfe Waldeck-Frankenberg

o0 Madoglichkeit fur betroffene Eltern oder Geschwister sich Uber ihre besondere
Lebenssituation auszutauschen
0 Gemeinsame Aktivitaten
o0 Kinderbetreuung
0 Seminararbeit Freunde und Forderer der Neuropadiatrie
mit SPZ am Klinikum Kassel
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Projekt ,Startpiloten” zur Begleitung friihgeborener Kinder

Nach der Entlassung von der neonatologischen Intensivstation kommen die Eltern in eine
kritische Phase. Erste Gesprache daher noch wahrend der stationaren Betreuung

Ziele: Reduktion von Unsicherheiten
Starkung der elterlichen Handlungskompetenz
Pravention von Beziehungsstérungen
Forderung der kindlichen Entwicklung
Vermeidung von Uberforderungen

~Startpiloten”

Praktische Handlungsempfehlungen
Lagerung
Ernéahrung
Hebammennachsorge
Kontaktanbahnung zum weiterbehandelnden Kinderarzt
Informationen tber Frihférderung und Kontaktadressen
Nachsorge im Sozialpadiatrischen Zentrum

Spezielle und bedarfsorientierte Hinweise
Adressen von Spezialambulanzen wie Fitter-, Schrei- und Schlafambulanzen
Spezielle Fruhfordereinrichtungen fiir sinnesgeschadigte Kinder
Formelle Hinweise zu Therapiebehandlungen
Regionale Spielkreise und weitere Angebote

Psychosoziale Aspekte

Kontaktaufnahme mit anderen betroffenen Eltern
Vorbereitung auf die hauslichen Gegebenheiten
Orientierung tber Angebot friher Hilfen
Praventionsmoglichkeiten gegen elterliche Uberlastung

Unterstitzte Kommunikation

Kasuistik; R.L. 11.10.04

2. Kind gesunder Eltern, Schwangerschaft und Geburt unauffallig

Apgar 7/7, NspH 7.27

Zundachst 0z Vorlage — dann Intubation

Frihzeitig auffallig durch Entwicklungsstérung, Mikrozephalie und auf3ere Auffalligkeiten

Diagnose: partielle Trisomie 22q und partielle Monosomie 6q

Diskussion in unserer PFF — Runde:

Ernéahrung — verweigert feste Nahrung
Kindergarten — I-MalRBnahme, verweigert Kommunikation

Krankheitsverarbeitung
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-- Vorstellung in unserer UK Sprechstunde

mit Eltern, Kindergartenleiterin, PFF

Erstellung eines Kommunikationsprofils

Kommunikationsformen | Kommunikationsfunktionen Kommunikationsinhalte
Blickkontakt Aufmerksamkeit zeigen Ich nehme dich wahr und schaue,
was du machst!
Taktile Kontaktaufnahme
a) Dreht Kopf einer a) Aufmerksamkeit a) Ich will, dass du mich
anderen Person einfordern beachtest!
b) Schlagt Hand einer b) Protest ausdriicken b) Ich will nicht in die Kiiche und
anderen Person weg essen!
und lauft in
entgegengesetzte
Richtung
) Geflihrtes Klatschen, ¢) Handlungen aufgreifen c) Ich spiele mit dirt
iniziiert sie im Verlauf
selbst
d) Zieht an Hose einer d) Handlung einfordern d) Ich will in den Turnraum!
anderen Person
Hande klatschen a) Handlung einfordern a) Bitte, noch mall
b) Gefiihl ausdriicken b) Ich freue mich!
Mirnik
a) Lachen a) Gefihl & Zuneigung a) Mir macht das Spass! Ich mag
ausdriicken das gerne!
b) Gesicht verziehen b) Gefiihl & Abneigung b) Ich mag das nicht! Ich will das
ausdriicken nicht!
Stereotypes Verhalten
a) Wedeln mit den Armen | a) Gefuhl mitteilen?t a) Freude?! Mir geht es gut?!
b) Rhythmisches Schlagen | b) Gefiihl mitteilen?! b) Mich beruhigt das?!
mit den Beinen beim
Sitzen auf dem Boden
Autoaggressives Verhalten
a) Haare ausreiBen a) Gefuhl mitteilen?! a) Wut?!
b) Sich blutig kratzen b) Gefiihl mitteilen?! b) Unruhe?! Langeweile?!

Unterstitzte Kommunikation

7

Zeigt die Untersuchung des Ursache-Wirkungs-Prinzip

&

Aufmerksamkeits-Interaktions-Ansatz

Unterstitzte Kommunikation



Unterstitzte Kommunikation

Vorbereitung

Interdisziplindre Beratung

- Beteiligte (Eltern, FF, Lehrer , Therapeuten, Kita etc.)

- Betreuung des Kindes, so dass Eltern ohne Ablenkung
am Gesprach teilnehmen kénnen

Fachspezifische Diagnostik

- Spielbeobachtung

- Entwicklungsdiagnostik

- Ermittlung des Kommunikations-

profils

- Interaktionsbeobachtung

Analyse und Besprechung
(Pause fur Eltern und Kind)

Zusammenfassung
(Briefform)

Follow Up

- Kontaktaufnahme zu weiteren beteiligten Personen

- Weiterleitung spezifischer Materialien

Erwachsenenalter”

Mittwoch, 4. November 2009
16:00 - 17:30 Uhr
Hérsaal
Méonchebergstr. 48 E | 34125 Kassel

Sozialpadiatrisches Zentrum

Friihférderstellen

- Padoaudiologische Frihberatungsstelle, AuBenstelle

Kassel

Interdisziplinare Friihforderstelle im Verein Bewegen-

Spielen-Lernen Verein e.V.

- Interdisziplinare Fruhforderstelle des Kasseler
Familienberatungszentrum (kafa)

- Beratungsstelle fur Frihférderung im Landkreis

Kassel

Padagogische Friihférderstelle fir blinde und

sehbehinderte Kinder

0

Forderschulen

Alexander — Schmorell - Schule

(Schule fur Kérperbehinderte)

= August — Fricke - Schule
(Schule fiir Praktisch Bildbare)

- Heil- und Erziehungsinstitut fiir Seelen-

pflegebedirftige Kinder und Jugendliche

Kathe - Kollwitz - Schule

(Schule fir Praktisch Bildbare)

- Wilhelm - Liickert — Schule
(Sprachheilschule, Schule fur Horgeschadigte und
Sehbehinderte)

Autismus-Therapie-Institut Kassel
Werkstétten fir Menschen mit Behinderung

ISAAC Nordhessen
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Vernetzung ist ein wesentlicher Teil der Kooperati  on

Projekte zusammengefasst:

Frihfoérderung — Diskussionsforum
Teilnahme am Arbeitskreis Frihférderung
Geschwister- und Familienseminare

Konzept der friihen Frihgeborenennachsorge
| — Runden

Unterstitzte Kommunikation

Weitere Projekte sind denkbar:
Frihkindliche Regulationsstérungen
Aufmerksamkeitsstérungen

Frihe Sprachférderung

usw.

Anforderungen fur Kooperationsmodelle

Kooperation ist die Zusammenarbeit und das Zusammenwirken mehrerer Personen oder
Systeme zum Nutzen aller Beteiligten

Kontakt auf ,Augenhdhe”
Wertschatzung
Verbindlichkeit

Kooperation darf nicht nur von personlichen Kontakten getragen werden
Kooperation muss institutionalisiert werden

Nur so gelingt es, Synergien zu erzeugen

17



Vortrag: Prof. Dr. Simone Seitz

»Alle Kinder gehoren dazu- inklusive Padagogik in
Kindertageseinrichtungen mit Kindern unter drei Jah ren“,

Alle Kinder gehdren dazu...

Inklusive Padagogik in Kindertageseinrichtungen
mit Kindern unter 3 Jahren

Die Wurzeln der integrationspéadagogischen Theorie- und Praxisentwicklung in
(West-) Deutschland liegen im Elementarbereich

Praxismodellversuche

Bereits 1968: Montessori-Kindergarten Minchen (Aktion Sonnenschein/ Hellbrigge)

1972: Kinderhaus Friedenau Berlin

Begleitforschung/ Theorieentwicklung:

Reiser et al. (Frankfurt): Theorie integrativer Prozesse
Feuser (Bremen): Allgemeine (integrative) Padagogik

Meister/ Sander (Saarland): Okosystemischer Ansatz

18



»inclusion in Education® heif3t vor allem:
Ziel ist Partizipation und Herausforderung (achievement) aller Kinder und Jugendlicher
Gefragt wird nach Barrieren, die sich Kindern stellen

Geschaut wird besonders auf Kinder mit dem Risiko:
0 ausgeschlossen zu werden (Exklusion)
0 in Randpositionen gedrangt zu werden (Marginalisierung)
0 weniger zu lernen als sie vermutlich kénnten (,underachievement®)
(vgl. UNESCO Guidelines fur inclusion 2005; UNESCO Policy Guidelines on inclusion

education 2009)

UN-Konvention tUiber die Rechte behinderter Menschen

Zielperspektive: ,full and effective participation and inclusion in society* (UN 2006, S. 5)

Diversity-Ansatz: “Behinderung” als kulturell bereichernder Bestandteil des menschlichen
Lebens, zugleich tber soziale Problemlagen definiert
(vgl. Aichele 2006; Bielefeldt 2006)

UN-Konvention tUiber die Rechte behinderter Menschen

Artikel 24

(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf

Bildung.

Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der Chancengleichheit
zu verwirklichen, gewahrleisten die Vertragsstaaten

ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen und lebenslanges Lernen...
(»inclusive education system at all levels and lifelong learning”)

(United Nations 2006; Netzwerk Art. 3 e.V. 2009)
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UN-Konvention tber die Rechte behinderter Menschen
Artikel 24
(2) ...stellen die Vertragsstaaten sicher, dass Menschen mit Behinderungen nicht
aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssy stem ausgeschlossen
werden...

(,Persons with disabilities are not excludet from the general education system on
the basis of disability )

[...]
(d) Menschen mit Behinderungen innerhalb des allgemeinen Bildungssystems die

notwendige Unterstiitzung geleistet wird, um ihre wirksame Bildung zu
ermaglichen; ...

Persons with disabilities recieve the support required , within the general
education system , to facilitate their effective education

(United Nations 2006; Netzwerk Art. 3 e.V. 2009)

Herausforderungen der UN-Konvention

Behinderung — Partizipation
(vgl. Aichele 2006; Bielefeldt 2006)

Recht auf Bildung (4-A-Schema)
(vgl. Motakef 2005)

keine Einschrankung des Personenkreises
(Artikel 1, Absatz 2)

Unterstitzung innerhalb des allgemeinen Erziehungs- und Bildungssystems

(Artikel 24)

Zur Situation

.integrationsquote” insgesamt: ca. 76,8 %
0o Bremen 98,3%
0 Hessen 89,8%
o Niedersachsen 42,1 %

Zunehmend (wohnortnahe) Einzelintegration

Zugleich: Kinder ,mit Behinderung"“/ ,von Behinderun g bedroht” steigen
insgesamt verspatet ein

o Anteil bei 3 Jahrigen: ca. 1%
0 Anteil bei 5 Jahrigen: ca. 2,4 %

(vgl. Riedel 2007)
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Zur Situation
Kinder unter drei Jahren
Betreuungsquoten (Méarz 2009): 20 %
0 Westliche BL: 15 % - 6stliche BL: 46 %
0 Hessen: 16%
o Ziel fur 2013: 35 %

U3-Kinder ,mit Behinderung"“/ ,von Behinderung bed roht* deutlich
unterreprasentiert

Aufnahmepraxis korreliert offenbar mit Angebotsst ruktur insgesamt

(vgl. Riedel 2007, 147; Statistisches Bundesamt 2009)

Gesamtherausforderung
Frihe institutionelle Bildung, Erziehung und Betre uung...
Bedarfsdeckend ausbauen
o 2005: TAG
0 2008: KIFOG

Inklusiv organisieren
0 UN-Konvention

Forschungsprojekt

Wissenschaftliche Begleitung eines Modellprojekts d es LWL Landschaftsverband
Westfalen — Lippe:

1 Jahr Laufzeit (August 2007 — Juli 2008)
46 U3-Kinder mit Hilfebedarf (12 — 34 Monate)

In 38 Einrichtungen

Zentrale Aspekte:
1. Wirksamkeit

2. Qualitatsindikatoren
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Hauptergebnis: praventive und kompensatorische Effe kte

positive Wirkung ist unabhangig von

Unterschiedlichen Einrichtungsformen und

Art und Komplexitat des Forschungsprojektes

Partizipation (Kommunikation, Interaktion)

Differiert stark
ist unabhangig von Art und Komplexitat der Beeintrachtigung

ist abhangig von padagogischer Intervention

Drei zentrale Gelingensbedingungen

klare konzeptionelle Ausrichtung auf
0 Arbeit mit unter Dreijahrigen
0 Integration / Inklusion

Verfligbarkeit inklusionspadagogischer Kompetenzen

Beratung und Kooperation
0 Eltern/ Bezugspersonen
0 Multiprofessionell (Frihférderkrafte etc.)
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Vier zentrale Qualitatsindikatoren
Die padagogischen Fachkréfte...

treten vor der Aufnahme eines Kindes und in der Eingewdhnungsphase in engen
Austausch mit Bezugspersonen und Fachleuten.

beobachten und dokumentieren  kontinuierlich die Entwicklung der Kinder und
entwickeln individuelle Entwicklungspléane

initiieren und unterstitzen systematisch Kommunikation und Interaktion zwischen
den Kindern .

kennen und nutzen Beratungssysteme in Bezug auf Partizipation und Entwicklung
aller Kinder.
Forschungsprojekt

Bedeutung der Fruhférderung:
Unterstiitzung entwicklungsforderlicher Bedingungen im hauslichen Rahmen

Ubernahme Fallberatung (Zugang zu inklusions- und heilpadagogischen
Kompetenzen)

Keine tragfahigen Hinweise auf Bedeutsamkeit flr Partizipationsprozesse in Kita

Zwei zentrale Ambivalenzen

1. Bildungsbiografie: Pravention oder Ausldsung von ,Behinderungsprozessen®?
Etikettierungs — Ressourcen - Dilemma

2. Partizipation: Individualisierung oder soziale Einbindung?
soziale Interaktion

Forschungsprojekt: Ergebnisse zu sozialer Interakti on
Interviewergebnis:

Soziale Interaktion als zentrale Gelingensbedingung
B-5: [...] also ich finde das unheimlich wichtig, dass die Kinder spielen und im Spielen sich
dann halt einfach weiterentwickeln, gemeinsam mit den anderen Kindern

... ohne konkrete padagogische MalRhahmen zu benenne n

I: [...] wie fordern Sie Kontakte unter den Kindern?

B-5: Ja, eigentlich machen die Kinder das ((Lachen)) eigentlich alleine. Das muss man
ganz sagen.
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Beobachtungsergebnis:
wenig Anregung / Unterstiitzung von Interaktionen
kaum strukturierende MalRhahmen

Erkennbar wird
zum einen ...
unsichere Verknupfung zwischen Wissen, Kénnen und Handeln
zum anderen ...

kaum abgesichertes Wissen Uber soziale Interaktion junger Kinder in
inklusiven Settings verfligbar

Fazit:

1. Die Frage nach der Profilierung von Frihférderu  ng in inklusiven Kitas ist
weit mehr als nur eine konzeptionelle.
Sie beruhrt inklusionspédagogische Leitideen:
Partizipation
Herausforderung

2. Zentrale Aspekte fur die Profilierung von Frihfo rderung in inklusiven
Kitas kdnnen sein

Beobachtung und Beratung (mit Blick auf Partizipation und
Herausforderung)

kindbezogene Bildungs- und Entwicklungsbegleitung in sozialer
Einbindung
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Vortrag : Dr. Martin Thurmair

~Kindeswohlgefahrdung bei Kindern mit Behinderung u nd
Entwicklungsauffalligkeiten®

Kindeswohlgefahrdung bei behinderten und entwicklun gsauffalligen Kindern

Epidemiologisch:
Hohere Pravalenz von Kindeswohlgefahrdung bei behinderten Kindern:

Behinderungen, Regulations- und Verhaltensstérungen bedeutsam (Reinhold, Kindler
2007)

Misshandlungsrisiko um das 3-4 fache héher (Sullivan&Knutson)

Kind-Faktoren alleine haben wenig Aussagekraft (Reinhold/Kindler)

Entwicklungsdynamisch:
Behinderungen pragen sich aus oder entstehen transaktional

Behinderung lber die Zeit (Transaktion) von kindlichen und familiaren Faktoren
(,Risikofaktoren)

Risiken machen mehr Effekt bei Kumulation

Risiken gehen desto mehr zu Lasten des Kindes, je kleiner das Kind
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Ubersicht

Kindeswohlgefahrdung bei behinderten und entwicklungsauffalligen Kindern:
epidemiologisch; enwicklungsdynamisch

Kindeswohlgefahrdung: Risiko-Indikatoren; Risiko-Abschatzung

Kenntnisse aus problematischen Kinderschutzverlaufen

Behinderung bei Kindern aus (hoch) belasteten Erziehungs-, Familien-, sozialen
Situationen

Pravention von Kindeswohl- und Entwicklungsgefahrdungen in prekaren Lagen:
der Beitrag der Fruhférderung

~System-Handeln® von Frihférderung und ,Frihen Hilfen*

Wenns ins Kritische geht:

Kindeswohlgefahrdung bei Fruhférder-Kindern und der Schutzauftrag
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Kindeswohlgefahrdung: Risiko-Abschatzung

Risikofaktoren kumulieren und interagieren

Je mehr Belastungen, desto héher das Risiko

Prekéare Bedingungen stabilisieren chronischen Stress, kristallisiert in der
taglichen Interaktion

Kritische Entwicklungen nicht gut vorhersehbar:

Gerade bei kleinen Kindern sind die Prozesse, die zu akuter Gefahrdung fuhren,
sehr kurz, auch weil Babies sehr verletzlich sind. (Ziegenhain) (Verdursten,
Verletzungen, Traumatisierung)

Lernen aus problematischen Kinderschutzverlaufen

Stichprobe: 203 vernachlassigte oder misshandelte Kinder
(Fegert, Kindler, Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2007/8)
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Behinderung bei Kindern aus (hoch) belasteten Erzie  hungs-, Familien-,
sozialen Situationen

Behinderungen und Entwicklungsauffall. in der ,Unterschicht” weiter verbreitet
~So0zialer Gradient” in allen Aspekten der KIGGS-Studie
.Behinderte Kindheit* bei vielen ,abgehangten“ Familien
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Pravention von Kindeswohl- und Entwicklungsgefahrdu ngen in
prekaren Lagen: Der Beitrag der Frihférderung

Ressourcen von Frihforderstellen:

Wenn mit dem Kind was ist ...“
Niedrigschwellige Kontaktaufnahme

Friherkennung )
in Kooperation mit Arzten und Kitas

,Mutter an Bord"
Spezifische Arbeitsformen der FF

Regelmaldig und vor Ort

Niedrigschwellige Kontaktaufnahme

Wenn mit dem Kind was ist ..."

,Offenes Beratungsangebot": Personenzentrierte Kontaktaufnahme

voraussetzungsfrei
auch zu hause oder in der Kita
ressourcenorientiert
verschwiegen

Friherkennung mehrdimensional

Mehrdimensionale Fritherkennung / Diagnostik in Kooperation mit Arzten,
Verstandigungsebenen: ICD 10, ICF

Friherkennung mehrdimensional

Part der FF insbesondere:
Allgemeine Entwicklung und Kognition
Emotionale und soziale Entwicklung

Entwicklungsbedingungen: Pflege und Erziehung:
Familiensituation; soziale Situation; Situation in der Krippe und Kindergarten
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Pravention von Kindeswohl- und Entwicklungsgefahrdungen in
prekdren Lagen: Der Beitrag der Frihférderung

Die Arbeitsform ,Mutter an Bord"

Mutter

Kind Fruhforderin

Die Stunde zu Dritt: Entwicklungsberatung konkret

RegelméalRig und vor Ort
Standard-Arbeitsformen der Friuhforderstellen

nachhaltig (regelmafiige langerfristige Begleitung)

mobil (zu hause, in der Kita)

»gleich um die Ecke” (Standorte)

verschwiegen (Schweigepflicht und Datenschutz)

Vernetzt (in Kooperation mit den wichtigen ,Nachbarn®: Arzte, Kliniken, Kitas,
Jugendamt, Erziehungsberatung...)
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Wenns ins Kritische geht:
Kindeswohlgefahrdung bei Frihférder-Kindern und der Schutzauftrag

Frahférderung kennt
die familidaren Bedingungen
die ,Gespenster im Kinderzimmer*

Frahforderung braucht Unterstiitzung von anderen bzgl.
Okonomischer Sicherheit der Familien
Familienentlastung
Stabilitat im Alltag
familienerganzende Mal3nahmen (Kita)

Frihférderung kooperiert im Krisenfall
mit Arzten und Kliniken
mit der Polizei
mit dem Jugendamt

Frihforderung schiitzt das Vertrauen der Eltern, aber auch das Kind
,Vielleicht gegen den Willen der Eltern, aber nicht ohne ihr Wissen!*

Die einzelne Fruhforderin arbeitet in diesen Familien nicht allein.

Dr. Martin Thurmair

Arbeitsstelle Frihférderung Bayern, padagogische Abteilung
Seidlstr. 18a, 80335 Miinchen

Thurmair(at)astffby.de

www.fruehfoerderung-bayern.de
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Workshop |I: Dorle Horcher, Eva Klein

.Kinder mit Behinderung und Entwicklungsauffalligke iten unter drei
Jahren in Kindertageseinrichtungen-
Angebot der Fruhforderstellen®

Themen:
Die komplexen Anforderungen an Bildungsmdglichkeiten fir Kleinstkinder
Besondere Bedurfnisse von Kindern unter 3 Jahren mit einer Behinderung oder
Entwicklungsauffalligkeit im Betreuungskontext Kindertageseinrichtung
Angebote der Frihforderstellen in Hessen
Praxisbeispiele

Ein Blick auf den gesellschaftlicher Rahmen:

fur Hessen noch erforderlicher Ausbaubedarf: 5.464 Platze (It. Bertelsmann
Bildungsmonitor 2008)

In dem Mal3e, indem die Nutzung von Betreuungsstrukturen fir Kinder unter 3 Jahren
selbstverstandlicher wird, wird auch der Anteil von Kindern mit (drohender) Behinderung
steigen und somit deren Bediirfnisse Berucksichtigung und Entsprechung finden mussen.

Der Hessischen Bildungs- und Erziehungsplans (2007)
bertcksichtigt bereits das Alter von 0 bis 3 Jahren:

,Bildung im Kindesalter gestaltet sich als sozialer Prozess, an dem sich Kinder und
Erwachsene aktiv beteiligen. Nur in gemeinsamer Interaktion, im sozialen Dialog und im ko-
konstruktiven Prozess findet Bildung, nicht zuletzt als Sinnkonstruktion, statt. (...) Der Ansatz
der Ko-Konstruktion (...) berticksichtigt, dass Kinder von Geburt an sozial eingebunden sind,
Kompetenzen mitbringen und aktive Konstrukteure ihrer Bildungsprozesse sind.“(Hessischer
Bildungs- und Erziehungsplan 2007, S. 21)
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Aspekte aus Entwicklungspsychologie und Neurobiologie

die fur eine Konzeption frihkindlicher Bildungsangebote bedeutsam sind - anhand einiger
Zitate -

»von Anfang an ist das menschliche Wesen motiviert wahrzunehmen, zu fiihlen, zu handeln,
zu lernen und sich einzulassen. Dies alles geschieht durch Selbstregulation in einem
wechselseitig sich regulierenden interagierenden System.” (Lichtenberg in Lupke 2001, S.
289)

Dass bereits Sauglinge ein grof3es MalR an Kompetenzen haben ist spatestens seit dem
bereits 1993 erschienenen Buch ,Der kompetente Saugling” von Martin Dornes unbestritten,
in dem Ergebnisse der Sauglingsforschung in Bezug zu entwicklungspsychologischen und
psychoanalytischen Konzepten gestellt werden (vgl. Dornes 1993).

Heute wird davon ausgegangen, dass ,Kinder als Akteure ihrer Entwicklung® bereits von
Geburt an Uber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, die ihnen Lernen und somit
Weiterentwicklung ermdglichen. Hierbei spielt die Fahigkeit zur Selbstregulation eine
entscheidende Rolle ebenso wie die Interaktionsqualitéat zwischen Saugling und
Bezugspersonen.

Den Zusammenhang zwischen Entwicklung und Beziehung bestéatigen neuerdings auch
Ergebnisse der Hirnforschung (vgl. Hither 2007, S. 46). Eine fur die Rahmenbedingungen
von frihkindlichen Bildungsrozessen grundlegende Aussage trifft dabei Hither:

,Um die genetischen Potenzen zur Ausbildung eines komplexen, vielfach vernetzten und
zeitlebens lernfahigen menschlichen Gehirns entfalten zu kénnen, brauchen Kinder sichere
emotionale Beziehungen und vielfaltige, unterschiedliche Herausforderungen und
Anregungen. Nur so kdnnen sie sich selbst erproben und eigene Kompetenzen entwickeln.”
(Huther 2007, S. 55)

Der Begriff der Beziehung bildet in diesem Zusammenhang eine Bricke zwischen den
Wissenschaftsbereichen. (vgl. Schuster-Lang, Lebenshilfe 2007, S. 9)

,ES ist interessant festzustellen, dass sich das Thema Beziehung als roter Faden durch die
sonst eher abgegrenzten fachlichen Diskurse von Entwicklungspsychologie, Erziehungs- und
Bildungswissenschaften zieht. Die Auseinandersetzung mit dem Friihbereich zeigt
besonders deutlich, dass Beziehungen und Beziehungsnetze als Drehscheibe der Trias
Entwicklung, Erziehung und Bildung gelten kénnen.” (Simoni in ,Frihférderung
Interdisziplinar® 04/08, S. 157)

Bindung und kindliche Behinderung

Die Bedeutung von Beziehungen wird auch durch die Ergebnisse der Bindungsforschung
untermauert. Die Qualitat der primaren Bindungen wird durch Schutz- und Risikofaktoren
beeinflusst.

Risikofaktoren fur den Aufbau einer sicheren Bindungsbeziehung kénnen auch durch die
Diagnose der Behinderung eines Kindes gegeben sein.

Bei den Eltern/ Bezugspersonen kann sich dies zeigen durch:

Emotionale Beeintrachtigung (Schock, Enttauschung, Angst, Sorge u.v.m.)
Beeintrachtigung in Stimulation und Erziehungsstil (zu viele oder zu wenig Stimuli)
Erschwernis des ,Lesens” des kindlichen Verhaltens (u.a. durch verlangsamte Reaktionen
oder verandertes Verhalten z.B. bedingt durch fehlenden Blickkontakt) => Beeintrachtigung
des ,intuitiven Elternverhaltens” (Papousek)

Erschwerung der Diagnose von Entwicklungsfortschritten (gemessen an Normvorstellungen)
Seitens des Kindes kdnnen sie bestehen durch:

Beeintrachtigung der Informationsaufnahme und Verarbeitung

Entwicklungsvarianten (z.B. ,Greifen* mit den Fif3en bei Einschrankung der Hande)

(vgl. Rauh 2004, S. 314 ff)
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Qualitatsanforderungen an frihkindliche Bildungsinstitutionen

Aus der Qualitatsdiskussion der vergangenen Jahre sind eine Vielzahl an Modellen,
Ansatzen und Beschreibungen hervorgegangen, um frihkindliche Bildungsinstitutionen
konzeptionell gut aufzustellen.

Konkrete Anforderungen an eine Kindertagesstétte, die sich fir die Betreuung von
Kleinstkindern 6ffnet zeigen z.B. die Ergebnisse einer empirischen Forschung, vorgestellt
von Riemann und Wiistenberg 2003*.

Fur eine gelingende Offnung werden dabei zunachst ,strukturierende Vorbereitungen* als
unerlasslich benannt. Dabei spielen neben den raumlichen Gegebenheiten die
GruppengrolRe und der Erzieherinnenschliissel die weitreichendste Rolle.

siehe: Eisernes Dreieck der Strukturqualitat (vgl. Viernickel 2006)

Qualifikation des Personals

Erzieher/innen-Kind-Schlissel Gruppengrof3e

In diesen beiden Bereichen, die eine nachhaltige und nachweisliche Verbesserung von
Bildungsangeboten bewirken, besteht in Deutschland nach wie vor der grofite
Nachholbedarf. Gemessen an den Empfehlungen des Kinderbetreuungsnetzes der
europaischen Union sind die Gruppengrol3en fir fast alle Altersstufen doppelt so hoch, der
tatsachliche Erzieherschliissel hingegen ist weitaus niedriger als die Empfehlungen vorsehen
(vgl. Riemann/ Wistenberg 2005, S. 19/ 20).

daran andert auch die neue Mindestverordnung nur geringfigig Etwas

Der dritte Punkt betrifft die Ausbildung der Erzieherinnen, deren qualitative Anhebung von
allen Seiten als erforderlich angesehen wird.
Ubersicht: Entwicklung zu Studiengangen im Bereich frihkindliche Bildung

Die ,strukturierenden Vorbereitungen“ umfassen auf3erdem die Gruppenstrukturen, d.h. es
ist ein ausgewogenes Verhaltnis der Kinder im Hinblick auf M&adchen und Jungen,
gleichaltrige Kinder in jeder Altersstufe, unterschiedliche Betreuungszeiten, multikulturelle
Gruppierungen anzustreben, was z.B. durch eine gute Vernetzung mit anderen Gruppen der
jeweiligen Einrichtung Unterstitzung findet (vgl. Riemann/ Wiistenberg 2004, S. 26). Ebenso
wichtig ist gerade fur jingere Kinder ist ein ausreichendes Platzangebot, das neben den
Aktivitdtsphasen auch ausreichend Rickzugsmaoglichkeiten und Ruheraume ermdoglicht. Ein
wesentlicher Aspekt bei den genannten Punkten bleibt die Uberschaubarkeit (der Personen,
der Raume) fur die jungen Kinder.

Die Prozessqualitat steht mit der Strukturqualitét in wechselseitiger Beziehung. Dort ist das
Bereitstellen einer sicheren Basis fur das Kind die wesentliche Grundlage fiir gelingende

! Vom 1.Méarz 2001 bis zum 30. Juni 2003 wurden von Riemann und Wistenberg in 12 Frankfurter
Kindertagesstatten Beobachtungen und Befragungen durchgefuhrt mit dem Ziel,
~entwicklungsfordernde Rahmenbedingungen und Konzepte fiir die Betreuung von ein — und
zweijahrigen Kindern in Kindergartengruppen herauszufinden* (Riemann/ Wistenberg 2004, S. 9)
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Bildungsprozesse. AuRerdem entscheidend ist die unterstitzende und férdernde Begleitung
von altersangemessenen Angeboten.

Die Bindungsforschung belegt, dass Erzieherinnen neben den Eltern zu weiteren
Bindungspersonen werden kénnen. Voraussetzung hierfir ist die Kontinuitat der Betreuung
sowie die Haltung und Abstimmungsfahigkeit der Betreuungspersonen auf die Bedurfnisse
von unter 3 jahrigen Kindern. Dem Konzept der Eingewdhnung kommt hierbei eine wichtige
Rolle zu (vgl. Riemann/ Wstenberg 2004, S. 14).  Beispiel: das ,Berliner
Eingewdhnungsmodel*

Eine sichere Basis fiir das Kind, aber auch seine Eltern kann durch das Konzept des
»containment* (Bion 1967) vermittelt werden. ,Containment” meint das Aufnehmen und
Akzeptieren der Gefiihle des Kindes durch die Bezugsperson, ihre Verarbeitung und
Ruckvermittlung an das Kind in fur es verstandlicher Form. Besonders in Situationen von
Trennung unterstitzt und erméglicht ,,Containment” seitens der Erzieherin eine flieRende
Anpassung an die neue Umgebung. Es kann somit als Vorbedingung fur das Entstehen
gelungener Bindungen und eines Sicherheitsgefuhls angesehen werden (vgl. Bailey 2008, S.
158ff).

.Letzten Endes waren einfiihlsame Reaktionen der Erzieherinnen notwendig, um den
Kindern zur Regulierung ihrer Gefihle zu verhelfen und die Bindungsentwicklung zu férdern.”
(Bailey 2008, S. 158)

»containment* ist gleichermal3en hilfreich in Bezug auf z.B. &ngstliche Erwartungen von
Mutter/ Vater gegenlber der Erzieherin in Bezug auf das jeweilige Kind in seiner neuen
Umgebung. So wurde in einer Studie von Bailey 2008 ein ,Zusammenhang zwischen der
Einstimmung der Erzieherin auf die Mutter und der sozial-emotionalen Entwicklung des
Kindes in der Gesellschaft Gleichaltriger gefunden“ (vgl. Bailey 2008, S. 160)

Weitere Aspekte, die es zu beachten gilt sind:
Rolle der Peers

Spielkontexte

Engagiertheit der Kinder

Zusammenarbeit Kindertageseinrichtung — Familie

Empfehlungen zur Qualitat der Betreuung fir Kinder unter drei

- exemplarisch genannt seien hier:

Positionspapier der Deutschen Liga fur das Kind:

,Gute Qualitat in Krippe und Kindertagespflege

Papiere der Bertelsmann Stiftung fur Trager und Einrichtungen:
~Qualitat fir Kinder unter 3,

.Leitfaden fur die Aufnahme von Kindern unter 3 Jahren in Tageseinrichtungen fur Kinder*,
u.a.

Stellungnahme des Bundesjugendkuratoriums:

»Zukunftsfahigkeit von Kindertageseinrichtungen”
Anforderungskatalog des Paritatischen Gesamtverbandes:
»Standards fir Rahmenbedingungen in Kindertageseinrichtungen*
Memorandum der Dt. Psychoanalytischen Vereinigung:
Krippenausbau in Deutschland — Stellungnahme

GAIMH Stellungnahme: Verantwortung fur Kinder unter 3 Jahren
(Auslagen zur Ansicht und Kopien zur Mitnahme)

Anforderungen an die Integration von Kinder unter 3 Jahren mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderungen in Bildungsinstitutionen

Bisher wenig spezifisches Material:

- Empfehlung der Bundesvereinigung Lebenshilfe
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- Studie Seitz/ Korff
- Studie zur Qualitat von integrativen Krippen in Minchen
- Konzepte bereits bestehender Einrichtungen:
Mainkrokodile, Frankfurt am Main
Integrative Krabbelstube, Lebenshilfe Frankfurt am Main
Integration von Kindern unter 3 Jahren ist in Hessen noch nicht spezifiziert.
Uberarbeitung der Rahmenvereinbarung I-Platz stockt.
Erarbeitung einer Handreichung U3 zum ,Bildungs- und Erziehungsplan fur Kinder von 0 —
10 Jahren in Hessen" mit Blickpunkt auf Inklusion ist in Arbeit.

Eine Aussage aus der Projektvorstellung von Dr. Isabel Behr, Universitat Minchen, 2009:
.Motto: Wenn Sie die padagogische Qualitat Ihrer Kinderkrippe erhéhen wollen, dann sollten
Sie unbedingt auch Kinder mit besonderen Forderbedirfnissen aufnehmen! —

Gute padagogische Qualitat in Kindertageseinrichtungen ist integrative Qualitat“ (Behr, 2009,
Folie 35)

Eine Aussage aus der Zusammenfassung des Projektberichts (Kurzfassung) von Seitz/ Korff,
2008:

"Kurz gesagt bedeutete die Umstellung auf U3-Kinder eine gréRere Herausforderung fur die
Konzeptentwicklung und padagogische Praxis als die hiermit verknupfte Erweiterung auf U3-
Kinder mit Hilfebedarf."

(Seitz/ Korff, 2008, S. 39)

Bedarfe und Anforderungen von und an Kitas (aus Studie Seitz/ Korff, Abschlussbericht —
Kurzfassung, S. 26 ff):

Insgesamt ist ein erhohter Bedarf an individueller Zuwendung und Unterstiitzung im Alltag
erkennbar. Dieser umfasst:

die Begleitung der Kinder im Gruppenalltag

die Unterstitzung beim Aufbau sozialer Kontakte und Spielinteraktionen

die Schaffung von orientierenden Strukturen

eine verlassliche Zugriffsmdglichkeit auf Bezugspersonen.

Besonders fur Kinder mit Entwicklungsgeféhrdungen ist aul3erdem erforderlich:

Wissen Uber und Vernetzung mit anderen Hilfesystemen

erhdhte Aufmerksamkeit bezogen auf die hauslichen Bedingungen

erhdhte Sensibilitat bei Kindern, die sich noch nicht, bzw. wenig verbalsprachlich ausdriicken
kénnen.

Bezlglich der Elternarbeit wird ebenfalls ein erhohter zeitlicher Ressourcenbedarf
geschildert. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf:

Kinder, deren Kommunikationsweisen die Mitarbeiterinnen sich erst erschlieRen missen
Kinder, bei denen Erlauterungsbedarf bezlglich medizinischer Diagnosen besteht
Kinder, die angepasste Hilfsmittel zur Teilhabe am Kindergartenalltag bendtigen.

Bedeutsame Aspekte fir inklusives Arbeiten

Padagogik der Vielfalt

Die Qualitat von Integration bzw. Inklusion zeigt sich im uneingeschrénkten Zugang zu allen
Angeboten fiir alle Kinder. Das bedeutet alle nehmen teil und dirfen alles Lernen - jeder auf
seine Weise. Jedes Kind erhalt dabei die Unterstitzung, die seinem Bedarf entspricht.

Auftrag der Einrichtung ist es dabei, Barrieren fiir Lernen und Partizipation zu Gberwinden.
Dabei beinhaltet der Blick auf die Schwierigkeiten eines Kindes und das Herausfinden
geeigneter Unterstitzungsmaglichkeit Vorteile fur alle Kinder, da neue und andere
Zugangswege erweiterte Ansatzmoglichkeiten auch fir die anderen Kinder bieten.
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,Dies ist ein Weg, wie Unterschiede zwischen Kindern bezuglich der Interessen, des
Wissens, der Fahigkeiten, das familidren Hintergrunds, der Sprache im Elternhaus,
Begabung oder Beeintrachtigung zu Potentialen fir die Férderung von Lernen und Spiel
werden kénnen.” (Index fir Inklusion, 2006, S. 16)

Eine Padagogik der Vielfalt beginnt im Team der Einrichtung. Gemeinsam zu reflektierende
Fragen hierzu kénnen sein:

Wie offen und selbstverstandlich gehen wir mit unseren eigenen Verschiedenheiten um?
Inwieweit betrachten wir unsere unterschiedlichen Fahigkeiten und Lebensbiografien als
Bereicherung fir Diskussion und padagogisches Handeln?

Wie nehmen wir die Unterschiedlichkeit der Kinder wahr? Sehen wir in ihnen Chancen fir
gemeinsames Spielen und Lernen oder betrachten wir sie als Probleme, die es zu
Uberwinden gilt?

Wie gehen wir mit der Verschiedenheit der Eltern um?

(vgl. Herm, 2008, S. 114)

Integrations-/inklusionspddagogische Qualifizierung der Fachkréafte
Integrationspadagogisches und heilpdadagogisches Fachwissen innerhalb der Einrichtung ist
erforderlich, um spezifische individuelle Hilfestellungen leisten zu kénnen, ebenso wie zur
Unterstitzung von Teilhabeprozessen in heterogenen Gruppen.

Ebenfalls erforderlich sind:

Auseinandersetzung mit den eigenen Assoziationen zum Thema Behinderung (Einschatzung
von Entwicklungspotenzialen von Kindern <-> reduzierte Erwartungen, Integrierbarkeit aller
Kinder?, Bild von Behinderung als feststehende Eigenschaft eines Kindes)

diagnostische Kompetenzen

Wissen im Bereich Entwicklungspsychologie, Entwicklungsférderung und Dokumentation
Kompetenzen zur multiprofessionellen Kooperation (Gesprachsfihrung, etc.)

ein flexible Handhabung der Ressourcen (<-> Modell Integrationskraft).

Ausrichtung der pddagogischen Strukturen und Angebote auf alle in der Gruppe
vorhandenen individuellen Bedurfnisse

Erforderlich hierzu ist eine reflektierte Auseinandersetzung mit Moglichkeiten von
Partizipation in der Gruppe, ausgehend von dem Potenzial, das heterogenen Gruppen
innewohnt.

»+Aus padagogisch-konzeptioneller Perspektive entsteht hier die Frage, welche Moglichkeiten
der Differenzierung der Angebote und orientierende Strukturen entsprechend der
unterschiedlichen Kompetenzen aller Kinder der Gruppe es gibt.” (Seitz/Korff, 2007, S. 27)
Hier ermdglicht Binnendifferenzierung als padagogisches Prinzip der Projektarbeit den
Kindern, sich z.B. in Kleingruppen nach aktuellem Interesse oder Entwicklungsniveau
Teilbereichen eines Projektes zuzuwenden und in diesem Rahmen gezielte Unterstiitzung
durch die Erzieherin erfahren. (vgl. Herms, 2008, S. 116)

Ziel ist ein aktives Einbringen aller Kinder zum gemeinsamen Thema nach ihren individuellen
Fahigkeiten, ihrem jeweiligen Entwicklungsniveau und Lerntempo.

Initierung von Gemeinsamkeit stiftenden Aktivitaten und Unterstitzung von Kind-Kind-
Interaktion

Wichtig fur das Gelingen sozialer Teilhabeprozesse ist die konkrete Gestaltung der
jeweiligen Situation (im Sinne der Unterstlitzung von Interaktionen, z.B. wahrend des
Frihsticks). Dies erfordert eine verstarkte Konzentration auf das einzelne Kind und
Kompetenzen zur Initiierung und Unterstiitzung von Kind-Kind-Interaktionen.

Kinder in ihrem positiven Selbstkonzept starken

Unterschiedliche Ausgangsbedingungen der Kinder kénnen die Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes belasten. So kann bei Kindern mit einer Behinderung die Gefahr bestehen,
einen eingeschrénkten Blickwinkel einzunehmen, der den Fokus auf die Defizite/ das
Unvermoégen eines Kindes legt. Dies erschwert es, die Gesamtpersonlichkeit des Kindes zu
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erfassen. ,Schatzsuche statt Fehlerfahndung” ist gerade fur diese Kinder von besonderer
Bedeutung, um ein positives Selbstbild aufbauen zu kénnen. In dem Zusammenhang ist
auch der Begriff des Forderns, als ,etwas Wertvolles ans Tageslichtlicht bringen* zu
verstehen. Eigenaktivitat, Fahigkeiten, Ressourcen und Interessen sind auch hier der
Ansatzpunkt fur entwicklungsunterstiitzende Angebote, damit es seine ,Schatze" zur
Entfaltung bringen kann. (vgl. Herm, 2008, S. 116)

Kinder stérken — Bindung und Beziehung als Voraussetzung

~Mitunter verlauft der Beziehungsaufbau zu einem Kind mit einer Behinderung oder
Entwicklungsauffalligkeit anders als es Erzieher/innen gewohnt sind (vgl. Ahrbeck/ Rauh
1992). Einige Kinder verfligen z.B. ber weniger Selbstkorrektur-Mechanismen und kénnen
ein (mogliches) Fehlverhalten der Bezugsperson weniger gut ausgleichen. Wenn sich diese
Kinder nicht wirklich ,gesehen* und angenommen fiihlen, besteht die Gefahr, dass sie zu
glauben beginnen, nichts wert zu sein. In der integrativen Padagogik ist daher die Fahigkeit
»iN Beziehung zu treten”, ,sich zu begegnen” und dabei die Sprache des Kindes zu finden
unabdingbar, damit das Kind mit Gewissheit spirt: Ich bin so in Ordnung, wie ich bin.”
(Herm, 2008, S. 115)

Reflexive Fragen an die erzieherischen Fachkrafte (relevant fir alle Kinder) hierbei sind:
wie begegne ich dem Kind?

habe ich Angste/ Vorbehalte?

wo ist Raum diese zu besprechen, Informationen zu erhalten, Unterstitzung zu bekommen?

Kinder in ihren kérperbezogenen Kompetenzen starken

Die Meilensteine der Entwicklung kénnen fir einzelne Kinder durch kérperliche oder geistige
Beeintrachtigungen individuell anders verlaufen, sowohl zeitlich als auch inhaltlich. So erfahrt
z.B. ein Kind mit einer spastischen Tetraparese Einschrankungen in seiner
Mobilitatsentwicklung.

Um den betroffenen Kindern trotzdem ein Hoéchstmal3 an Eigenaktivitat und Autonomie zu
ermdglichen, bedarf es deshalb gezielter Unterstiitzungsmal3nahmen und Hilfsmittel.

Bei der Herausforderung die ,Zone der nachsten Entwicklung* fir ein Kind zu erfassen sind
oft viele verschiedene Wege zu erproben. Bezugspunkt dabei ist die Kooperation und
Motivation des Kindes. (vgl. Herm, 2008, S. 117)

Kinder in ihren kommunikativen Kompetenzen starken

,Ein Kind hat hundert Sprachen, hundert Hande, hundert Gedanken, hundert Weisen zu
denken, zu spielen, zu sprechen, immer hundert Weisen zuzuhdren, zu staunen und zu
lieben, hundert Weisen zu singen und zu verstehen* (Malaguzzi zit. nach Dreier 1995, 15)

~-Kommunikation wird so gestaltet, dass sich alle ausdriicken kénnen und alle verstanden
werden.” (Heimlich/ Behr, 2008, S. 58)

Unterschiedliche Faktoren und Bedingungen kénnen dazu flhren, dass ein Kind in der
Kommunikationsentwicklung und im Spracherwerb Schwierigkeiten hat.

Um Kinder davor zu bewahren sich in infolge von unginstigen oder frustrierenden
Kommunikationserfahrungen zurtickzuziehen ist es wichtig, mit ihnen gemeinsam
Dialogstrukturen und -mdglichkeiten zu entdecken. Durch die gemeinsame Entwicklung
ihnen angemessener und realisierbarer Zeichen und Kommunikationssysteme kénnen die
Kinder entsprechend ihrer Ausdrucksmdglichkeiten ihre Bedirfnisse ausdricken und am
Dialog teilhaben.

Unterstitzung hierzu bietet das Konzept der ,Unterstiitzten Kommunikation“. Durch
vielfaltige korpereigene, technische und nicht-technische Kommunikationsmaéglichkeiten und
—hilfen wird sowohl eine Anbahnung der Lautsprache soweit moglich unterstitzt als auch
Alternativen dazu geboten (vgl. Holler-Zittlau, 2003, S. 21).
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Kooperation und Beteiligung aller - Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit Eltern

Vater und Mutter von Kindern mit einer Behinderung, die selbstverstandlicher Teil der
Elterngemeinschaft sind, befinden sich z.T. in einer schwierigen Lebenssituation. Sie kann
z.B. gepréagt sein von Trauer, Schuldgefiihlen, gesellschaftlicher Isolation und Uberlastung.
Dies gilt es in allen Bereichen der Elternarbeit zu berlcksichtigen.

So kann wéahrend der Eingewdhnungszeit ein guter Kontakt zu den Eltern eines behinderten
Kindes entstehen, wenn ,viel Zeit und Gelegenheit vorhanden ist, um wichtige Informationen
Uber besondere PflegemalRnahmen, Handlings, Erndhrungsgewohnheiten,
Kommunikationsmdéglichkeiten, die emotionale Empfanglichkeit u.a.m. mitteilen und zeigen
zu konnen, falls es fir ihr Kind notwendig ist.” (Herm, 2208, S. 115)

Aufgaben der Einrichtung liegen auch in der Informationsvermittlung, der Bereitstellung von
Austauschmadglichkeiten von Eltern untereinander und bei Bedarf dem Verweis an weitere
Beratungs- und Informationsstellen. (vgl. Seitz, 2008, S. 84)

Kooperation und Vernetzung

,Die Begleitung von Kindern mit besonderen Bediirfnissen setzt eine regelmafige und enge
Kooperation mit anderen Bildungseinrichtungen und psychosozialen Fachdiensten voraus.”
(Hessischer Bildungs- und Erziehungsplan 2007, S. 39)

Kinder mit Behinderungen und ihre Familien erhalten haufig bereits Unterstiitzung von
anderen Institutionen (Frihférderstelle, niedergelassene Therapeutin, Beratungsstelle). Im
Sinne des gemeinsamen Dialogs und der Transparenz der Arbeit ist es hilfreich, diese
einzubinden. In gemeinsamen Gespréachen mit den beteiligten Fachkréften und den Eltern
kénnen Formen und Inhalte einer férderlichen Zusammenarbeit abgestimmt werden.

Gleichzeitig ist die Kindertageseinrichtung ein erster auf3erfamiliarer Sozialisationsort und
ein wichtiges Feld der Friiherkennung. Ergeben sich hier Fragen oder Besorgnisse durch
Auffalligkeiten in der Entwicklung oder dem Verhalten eines Kindes, so bietet die
HeilpAdagogische Fachberatung der Friihférderstelle einen Ansprechpartner zur
Unterstitzung und weiteren Abklarung.

(Insgesamt Verweis auf: Heimlich/ Behr 2007: ,Qualitatsstandards in integrativen
Kinderkrippen der Landeshauptstadt Minchen — Ergebnisse der wissenschaftlichen
Begleitforschung [Abschlussbericht])

Angebote der Frihférderung an die Kindertageseinrichtung:

Beratung und Unterstiitzung von Kita und Eltern bei der Friherkennung von Ent-
wicklungsgefahrdungen (im Rahmen der offenen Anlaufstelle bzw. des Angebots der
Heilpddagogischen Fachberatung)

gemeinsame Planung von Unterstiitzungs- Begleitungs- und Férdermoglichkeiten
Weitervermittiung an andere Fachdienste oder Einrichtungen (z. B. diagnostische,
erganzende oder sonst zustandige Stellen)

Durchfiihrung heilpadagogischer FF-Angebote innerhalb der Kindertageseinrichtung
Durchfiihrung therapeutischer FF-Angebote innerhalb der Kindertageseinrichtung im
Rahmen einer Komplexleistung (Erlauterung s. Anhang 2)

Beratung von Erzieherinnen und Erzieherteams bei der Vorbereitung einer Integrations-
mafl3nahme

Zusammenarbeit in der gemeinsamen Abstimmung von Forderzielen und
—mafinahmen im Rahmen der interdisziplindren Férderplanung

Unterstitzung und Beratung der Erzieher/innen in der Gestaltung und Umsetzung der
individuellen Férderung des Kindes im Rahmen von Einzel-, Kleingruppen- und
Gruppenangeboten

Beratung im Kontext von Prozessbegleitung (Krisenintervention)

Unterstltzung und Beratung der Erzieher/innen in deren Elternarbeit/ Elternberatung
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Unterstiitzung und Beratung von Eltern und Erzieher/innen beim Ubergang des Kindes in die
Schule

Gemeinsame Veranstaltungen der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Elternabende) zu Themen der
kindlichen Entwicklung oder Integration von Kindern mit (drohenden) Behinderungen
Zusammenarbeit in Rahmen von Vernetzung als Teil der regionalen Strukturen der
Zusammenarbeit psychosozialer Dienste (z. B. regionale Arbeitskreise, Integrations-
konferenzen, Arbeitskreise der LAG Friihe Hilfen, etc.)

Abschlieend ein Zitat aus der Studie Seitz/ Korff:

.Die Untersuchung zeigte deutlich die Bedeutsamkeit der Weiterfiihrung der Friihférderung
auch nach der Aufnahme des Kindes in die Kita. Die Fruhforderkrafte konnen offensichtlich
bedeutsame und spezifische Entwicklungsanregungen fur das Kind bieten und hiermit einen
Kompetenztransfer sowohl in Richtung der Kita als auch in Richtung der Eltern bzw.
Bezugsperson leisten.” (Seitz/ Korff, Kurzfassung Abschlussbericht, S. 36)

Praxisbeispiele zu integrativen Prozessen von Frau Horcher
Beispiele aus der Praxis der Integrativen Krabbelstube der Lebenshilfe, Gellertstralie 41,
60389 Frankfurt am Main

Beispiel 1
Kai, ein Kind mit umfassender Behinderung, kam mit einem Jahr in die Integrative

Krabbelstube. Zum Zeitpunkt der Aufnahme konnte er nicht sprechen, sich nicht artikuliere,
nicht greifen, war ein sog ,Liegekind“. Lediglich den Kopf konnte er drehen, wenn er sal},
konnte er sich nicht abstutzen.

Blickkontakt konnte Kai sehr gut herstellen, sein Weinen war eher unspezifisch. Mit dem
Verein ,Ohne Worte" kam eine Kooperation zustande: Fur Kai wurde ein ,Ich-Buch® erstellt,
in dem Fotos von seiner Familie, wichtige Bezugspersonen und Ereignisse dargestellt
wurden.

Auch mit Bildkarten wurde gearbeitet. Kai bekam Karten auf denen die Lebensmittel fir das
Frahstuck dargestellt waren. Dann wurde er beim Frihstlick gefragt, was er gerne essen
wollte. Kai sollte dann mit dem Finger auf die entsprechende Bildkarte zeigen. Auch die
anderen Kinder (ohne Behinderung) haben diese Bildkarten gerne genutzt, um sich
verstéandlich zu machen.

Kai's Familie hat auch gerne Fotos mitgebracht, die darstellten, was Kai z.B. am
Wochenende mit seiner Familie unternommen hat. Beim Betrachten der Fotos sind immer
schone Gesprache mit allen Kindern entstanden.

Am liebsten mochte Kai den ,BIGmack®, der bei Kai mit ca. drei Jahren zum Einsatz kam: zu
Hause haben die Eltern einen kurzen Satz aufgesprochen. In der Krabbelstube hat Kai dann
mit Hilfe der padagogischen Fachkrafte oder den Kindern auf den BIGmack gedrtickt, alle
haben gehdrt, was Kai erlebt hat oder was wichtig war. So konnten die Kinder auch am
Leben von Kai teilnehmen und zum Beispiel auch erzahlen, was sie zu diesem Thema
berichten konnten. In der Krabbelstube wurde der BIGmack dann fir zu Hause besprochen
oder von den Kindern besungen. Auf diesem Weg konnte Kai dann zu hause ,berichten” was
er in der Krabbelstube erlebt hat.

Beispiel 2

Anton ist 2 Jahre und 6 Monate alt, hat Down-Syndrom und ist noch nicht lange in der
Krabbelstube.

Noch ist Anton ein ,Liegekind®, er rollt schon, greift, nimmt Gegensténde und vor allem ruht
er in sich selbst. Er strahlt eine Ruhe aus, und hat eine beruhigende Wirkung auf die
Rabauken der Gruppe. Vor allem die sehr aktiven ,grof3en“ Jungs legen sich gerne zu ihm
auf die Decke und kuscheln, schmusen und kitzeln Anton. Sie bringen ihm Spielsachen und
erzahlen ihm gerne etwas. Anton stellt Blickkontakt her und lacht mit den Jungs.
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Aber Anton macht auch Unterschiede. Bei Kontakt zu Kindern, die er nicht so gut
einschatzen kann, weint er. Die grof3en lebhaften Jungs sind ihm doch am liebsten.

Beispiel 3

Tim kam mit einem Jahr und 9 Monaten in die Krabbelstube. Auch Tim hat Down-Syndrom
und konnte zuné&chst nicht laufen und nicht sprechen. Essen wollte Tim nur eine ganz
spezielle Sorte Babybrei.

Tim hat sehr viel selbst getan fur seine Entwicklung, er zeigte sehr viel Eigeninitiative und hat
vieles ausprobiert und erkundet. Besonders gefallen hat Tim immer der Singkreis, der jeden
Tag vor dem Mittagessen stattfindet. Die Lieder, die gesungen werden, werden bewusst mit
Bewegungen und Gebarden begleitet. Tim konnte zunachst nicht mitsingen, hat aber schnell
die Bewegungen und Gebarden mitgemacht. Die Kinder konnten sich auch immer ein Lied
wuinschen, Tim hat seine Winsche durch die zum Lied gehdérenden Bewegungen und
Gebéarden mitgeteilt und war immer sehr begeistert, wenn die Kinder dann sein Wunschlied
gesungen haben.

Auch beim Essen hat Tim seinen ,Speiseplan” durch die Wirkung der Gruppe erweitert.
Essen ist in der Krabbelstube immer ein sehr lustvolles Erlebnis. Es wird der Honig mit den
Fingern geschleckt, er landet gar nicht erst auf dem Brot, die Rosinen aus dem Muisli gefischt
und genau betrachtet...

Auch Tim hat sich hier experimentell ausprobiert und manchmal etwas von den Fingern
geschleckt und festgestellt, dass das gar nicht so schlecht schmeckt. Tim hat sich an immer
mehr herangetraut und zunachst Brezeln gegessen, dann die Brotkruste und die Rinde der
Brotscheiben. Manche Kinder gaben Tim grof3ziigig ihre eigene Brotrinde (weil sie sie selber
nicht mochten) aber er nahm nur die ohne Belag. Mit anderen Kindern ist Tim in Wettstreit
getreten, weil durch seine Vorliebe die Brotkruste auch fiir andere interessant wurde.

Auch zu Hause hat sich die ,Speiseplanerweiterung” ausgewirkt: Tim hat immer mehr vom
Familienessen mitessen kdnnen und musste nicht separat bekocht werden!

Beispiel 4

Luisa und Lara sind beide zweieinhalb Jahre alt. Luisa ist sehbehindert. Wenn die
Krabbelstube einen Ausflug auf einen unbekannten Spielplatz macht, dann holt sich Luisa
immer Lara als Unterstitzung. Lara ist sehr zuriickhaltend und traut sich wenig zu. Die
beiden erganzen sich gut, Luisa bekommt eine kostenlose Spielplatzfihrung und Laras
Selbstwertgefihl wird enorm aufgebaut und gemeinsam trauen sie sich zu klettern und zu
schaukeln.

Literaturhinweise: Kinder unter 3 Jahren in Kindertageseinrichtungen / Inklusion
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unter drei Jahren in Kindertageseinrichtungen — Abschlussbericht zur wissenschaftlichen Begleitung.
Universitat Bremen (http://simone.seitz.uni-bremen.de/integration-u3)

Schuster-Lang, Kathe-Maria (2007): Die Sicherung der Qualitat institutioneller Kleinkindbetreuung —
eine Herausforderung fur die padagogische Arbeit. In: Tagungsdokumentation ,Integrative
institutionelle Tagesangebote fur Kinder unter drei Jahren®, Fachtagung Nr. 07111 der
Bundesvereinigung der Lebenshilfe am 27. und 28.11.2007 in Marburg-Cappel

43



Workshop II: Dr. Martin Thurmair

~Kindeswohlgefahrdung bei Kindern mit Behinderung u nd
Entwicklungsauffalligkeiten®

These 1:

.Frihe Hilfen“ i.S. der (sekundaren) Pravention von Behinderungen,
Entwicklungsgefahrdungen und Kindeswohlgefahrdungen ist eine wichtige
gesellschaftliche Aufgabe, un in Teilbereichen (Entwicklungsgefahrdungen von
Kindern in prekdren Lagen) immer schon Auftrag der Frihforderstellen.

Schwerpunkt 1:
Fachliche, konzeptionelle und strukturelle Entwicklungen an der IFS
(,Was haben wir anzubieten? Welche Angebote kdnnen wir entwickeln?*)

Inhalte:
- Offenes Beratungsangebot

Entwicklungsdiagnostik

Entwicklungsférderung ,Mutter an Bord"

Interaktionsberatung bei Regulationsstérungen

Kind- / Eltern-Gruppen

Kind- / Eltern-Gruppen in spezifischen Quatrtieren, flr spez. Bevolkerungsgruppen

.Kinderbiro

Formen / Charakteristika:
- Mobilitat
Vor Ort (Standort; Arbeitsplatz Kita)
Niedrigschwelligkeit
Freiwilligkeit
Verschwiegenheit
Nachhaltigkeit
Systemische Orientierung
Ressourcenorientierung

These 2:
.Frihe Hilfen“ i.S. der (sekundaren) Pravention von Behinderungen,
Entwicklungsgefahrdungen und Kindeswohlgefahrdungen ist eine wichtige

gesellschaftliche Aufgabe, und effektiv mdglich nur in Kooperation und Vernetzung

aller wichtigen Mitspieler.

Schwerpunkt 2:
In welchen Kreisen bewegen wir uns als IFS?
Welche Kooperationen und Netzwerke konnen wir aktivieren und ausbauen?

Engagierte und Befasste in der Region:
- Arzte
Kliniken (Geburtskliniken, Kinderkliniken)
Hebammen, Familienhebammen
Offentlicher Gesundheitsdienst / Gesundheitsamt
Kitas
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Erziehungsberatung
Jugendamtsangebote: Hilfen zur Erziehung; SpFh

Freie Trager: Familienentlastende Dienste, Kinderschutz, Jugendhilfe, Mitterzentren ...
Familienbildungsstatten

Charakter der Kooperationen (Netkwerkkarte):
Haufigkeit
Qualitat fallbezogen
Qualitat fallibergreifend
Kontakt — Qualitat (Haltung in der Kooperation)

Wo vor allem und wie weiterzuentwickeln?
Offentlichkeitsarbeit (spezifischen Angeboten einen Namen und eine Gestaltung geben,
Flyer, Farben, Logo)
Personliche Kontaktnahme
Kontakt halten
Runde Tische (initiieren oder daran teilnehmen)
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Workshop 1V: Eva-Maria Chrzonsz

»LAufgaben der Familienhebamme und frihkindliche Unterstiitzung in
Kooperation mit der Frihférderung*

Rollenspiel
-  ERSTKONTAKT

0 Schwangere Frau,
o Kindesvater
o Familienhebamme

Schwangere Frau:

26 jahrige 2. Gebarende, 24. SSW

Frau Schmitt lebt vom Kindesvater getrennt, bekommt das 2. Kind von ihm.

Sie lebt alleine in ihrer eigenen Wohnung, ist z.Zt in einer Umschulung zur Burokauffrau.

Z. n. Drogenabusus und Prostitution mit 16 Jahren, Psychiatrieaufenthalt. Der Entzug war
erfolgreich und die teilstationére Therapie lief Gber einige Jahre, mit einigen Zwischenfallen.
Frau Schmitt wird von einer SPFH seit ca. 4 Jahren betreut.

Die 2. Schwangerschaft war ungeplant, aber wird langsam akzeptiert. Die Schwangeren-
vorsorge wird regelmaRig wahrgenommen, die Angst vor der Geburt ist sehr grof3.

Die Tochter Mara (6 Jahre alt) wurde nach traumatischer Geburt ab der 4. Lebenswoche,
von ihren Eltern betreut und lebt auch bei den Grof3eltern, ca. 10 Km von der Mutter entfernt.
Grund: psychische Labilitat der Kindesmutter, V. auf Kindeswohlgefahrdung

M. ist ein ,Schreibaby” gewesen und hatte Entwicklungsverzégerungen. Sie bekam tber
einen langeren Zeitraum Vojta-Therapie in der Frihférderung.

Kindesvater:

Herr Schneider, 29 Jahre alt, z.Zt. arbeitssuchend, hat eine Stelle als Lagerarbeiter in
Aussicht.

Z. n. Drogenabusus, Dealer und Gewaltdelikte, sehr aufbrausendes Temperament, chron.
Geldmangel, standige Konflikte mit Frau Schmitt. Herr Schneider lebt in eigener Wohnung,
ca. 15 Km von Frau Schmitt entfernt. Er wollte am Anfang der SS nichts von dem Kind
wissen, akzeptiert aber inzwischen die Situation.

Familienhebamme:

Frau C., arbeitet seit 3 Jahren als FH und hat ca. 30 Jahre Berufserfahrung in der klinischen
und freiberuflichen Hebammenarbeit.

Durch die zustandige SPFH kam der Kontakt zustande.

Nach 2 Telefonaten ist der 1. Hausbesuch in der Wohnung von Frau S. geplant. Geplant ist 1
Stunde.

Auftrag der SPFH: Unterstitzung der Mutter-Kind-Bindung und Einzelgeburtsvorbereitung

anschl. Diskussion und gemeinsames Sammeln von Ideen

grundsatzliche Ideen/Vorschlage zur Kooperation:

- AK, Netzwerk ,Frihe Hilfen" unter kommunaler Leitung

- Gemeinsame Fortbildungen

- Gemeinsame Projekte, z.B. Pekip usw.

- Gegenseitiges kennenlernen, treffen, anrufen, einladen, ......
- Vernetzungsgedanken regional ausbauen

- Flyer austauschen, gegenseitig bewerben

- Polikliniken
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Aufgaben der Familienhebamme und frihkindliche Unte rstttzung
in Kooperation mit der Frihférderung

Eva-Maria Chrzonsz, Familienhebamme, Systemische Therapeutin, Fulda
Familienhebammenbeauftragte des L.V. der Hessischen Hebammen e.V.

Netzwerk
Koexistenz Kooperation
Mitarbeiterinnen der Frihférderung
Familienhebammen
andere Berufsgruppen
Inhalte
Warum gerade Familienhebammen
Bindung — Bonding
Kindliche Entwicklung, einige Aspekte
.Projekt EVA“, ,BaBi"

Warum gerade Familienhebammen?

Familienhebammen

Sind staatlich examinierte Hebammen mit einer Zusatzqualifikation, deren Tatigkeit
die Gesunderhaltung von Mutter und Kind fordert.

Dabei liegt der Schwerpunkt der Arbeit auf der psychosozialen, medizinischen
Beratung und Betreuung von Risikogruppen durch aufsuchende Tatigkeit."
www.familienhebamme.de

Zielgruppen:

Alle Schwangeren, Mutter, (werdende) Eltern und ihre jungen Kinder,
die aufgrund der korperlichen Situation bzw. der gesellschaftlichen und familidre
Rahmenbedingungen physischen psychischen und / oder sozialen Belastungen
ausgesetzt sind, deren pathogene Bedeutung bekannt sind.

(Expertise Familienhebammen, Barbara Staschek)

Familienhebammen

Betreuen schwangere Frauen, Miitter und ihre Kinder bis zum vollendeten 1.
Lebensjahr, die gesundheitlichen, medizinisch sozialen oder psychosozialen Risiken
ausgesetzt sind:

Alkohol- und Drogenabhangige

Alleinerziehende
Migrantinnen
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Behinderte (geistig, korperlich)

Chronisch Kranke

Frihgeborene

Gestdrte Mutter-Kind-Beziehung

Minderjahrige Mutter (Uberforderung)

Psychisch Kranke

Psycho-Soziale Problemstellungen

(Partnerprobleme, Straffalligkeit, Verdacht auf Kindesmisshandlung, totes oder
behindertes Kind in der Anamnese)

Regelwidrige Schwangerschaften

Sozial Benachteiligte

vulnerable Gruppen

(Sozialhilfeempfanger, Asylanten, kinderreiche Familien, Analphabeten)

Flyer Familienhebammen

Préavention ab Nabelschnur:
Hebammenbetreuung ab Beginn der Schwangerschaft
Kontaktaufbau zum Kind in der Schwangerschaft

... bis Ende des 1. Lebensjahres des Kindes
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Pravention

Primarpravention Familienhebamme
Sekundarpravention Familienhebamme und andere Helfersysteme
Terti&rpravention andere Helfersysteme und Familienhebamme

Forschung

Bindungsforschung
Sauglingsforschung
Stressforschung
Hirnforschung
Hormonforschung
Pranatalpsychologie
Entwicklungspsychologie
Neurobiologie
Verhaltensbiologie
Psychologie
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Bindungsforschung

Bindung — Bonding

Schwangerschaft ist kein (rein) biologischer Prozess, sondern ein Bindungsgeschehen.

Zwischen Mutter und Kind, werdenden Eltern und Kind, ab und zu auch von Arzten,
Hebammen, Institutionen und werdenden Eltern zum Kind.

Eine gute Bindung ist die Voraussetzung fir eine gute Losung.
Eine gute Losung ist die Voraussetzung fur eine gute Bindung.

Colette Mergeay
Bindung — Bildung - Gewaltpravention

Lernen funktioniert durch sichere Bindung (Gerald Huther)

Freiheit durch Bindung (Inge Krens)

Hormonforschung:  Oxytocin — Prolaktin — Adrenalin - Endorphine
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Die Bedeutung des Stillens

Die Bedeutung der
... Mutterrolle
... Vaterrolle

Die Bedeutung von Spiegelneuronen

Requlationsstorungen

(nach Papousek et al.)

Engelskreis
Teufelskreis
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Kindliche Entwicklung — einige Aspekte:

sich selbstwirksam fihlen

Im Gegensatz zu:

- Babywippen als multifunktionales Unterhaltungsprogramm (z. Bsp.)
- Laufstall

- Schnuller (Gebrauch <-> Missbrauch)
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Fuldaer Projekt ,EvA“ und ,BaBi“

Netzwerken:
miteinander Reden
aufeinander Horen
voneinander Lernen

gemeinsam Handeln

Eva-Maria Chrzonsz, Am Engelbach 26, 36043 Fulda, Fon 0661/41488, Fax 42488
e-m.chrzonsz@t-online.de, www.hebammenpraxis-fulda.de
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Workshop V: Tanja Kessler

zunterstutzte Kommunikation in der Frihforderung- alle Beteiligten ins
Boot holen*

Aufgeagriffene Themen innerhalb des Inputs:

Aufgaben u. Ziele Unterstlitzter Kommunikation.

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Fachleuten und Personen aus dem Umfeld
innerhalb eines Forderprozesses.

Hilfsmittelerstellung/Diagnostik

Hilfsmittelanwendung/Implementierung

Veranschaulicht am Partizipationsmodell

Notwendiges Wissen und Fertigkeiten in der Kommunikation mit einem
Unterstitzt kommunizierendem Gespréachspartner

Partnerstrategiemodell COCP aus Holland

Im Verlauf der Diskussion lagen die Interessensschwerpunkt der Teilnehmerlnnen
lag bei folgenden Themen:

Wie gelingt es mir alles ins Boot zu holen, um ein Kommunikationssystem auf den
Weg zu bringen. Strategien wie dies gelingen kann.
Welche Kinder sind geeignet fur eine UK Forderung?

Wie gelingt es mir individuelle Kommunikationshilfen zu erstellen, mit moglichst
wenig Zeitaufwand.

Wie hole ich Eltern ins Boot, die UK ablehnen?
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Abschlussvortraq: Winfried Kron

~Frahférderung in Hessen Komplexleistungen und mehr
- ein Ausblick

Hessisches Ministerium fir Arbeit, Familie und Gesu ndheit

(Vortrag im Rahmen des Fruhférderfachtages am 13. November 2009 in Bad
Nauheim - es gilt das gesprochene Wort!)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die heutige Tagung hat sehr eindrucksvoll gezeigt, welche neuen und wichtigen Themen auf
die ,Frihen Hilfen* zukommen.

Das Thema meines Vortrages lautet Friihférderung in Hessen- Komplexleistung und mehr.
Ein geradezu historisches Datum im Bereich der Friihférderung ist das Jahr 2001. Mit der
Kodifikation des Neunten Buches Sozialgesetzbuch- kurz SGB IX -wurde erstmals der
Sachverhalt der Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in einem
Bundesgesetz festgeschrieben. Die Erwartungen der damaligen Zeit waren enorm hoch-
Erwartungen daran, die Frihférderung neu zu ordnen und zu regeln.

Denn Fruhférderung gab es- nicht nur in Hessen- schon viel friher. Insofern war das Jahr
2001 nicht der Neubeginn fiir das Angebot als solches, aber ein Neubeginn fir die
strukturellen Rahmenbedingungen.

In der Folge bemuhte sich die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation um die
Erstellung von verbindlichen Empfehlungen zur Umsetzung des Gesetzes- genauer des § 30
SGB IX.

An dieser Stelle soll nicht unerwéhnt bleiben, dass die Verabschiedung der Empfehlungen
am Veto der Kommunalen Spitzenverb&nde gescheitert sind, das auch gesagt, weil danach
und bis heute die Verbande der Krankenkassen (auch in Hessen) immer starker in den
Fokus der Kritik geraten sind.

Bereits zu dieser Zeit, aber verstarkt nach dem In-Kraft-Treten der
Frahférderungsverordnung fur behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder, im Jahr
2003, fand eine intensive Erdrterung mit den Leistungstragern gleichermaf3en wie mit den
Leistungserbringern statt und mit dem Ziel geeignete Verfahren und Instrumente fiir Hessen
zu erstellen und als verbindlich zu erklaren.

Der Diskussionsprozess ging aber ganz systematisch noch bis zum Jahr 2008 und dem In-
Kraft-Treten der Instrumente des Forder- und Behandlungsplans, der Kooperationsvertrage
und der der sonstigen Instrumente zur Umsetzung der Frihférderungsverordnung, nicht
zuletzt aber auch durch eine Vereinbarung auf Landesebene zwischen den Kommunalen
Spitzenverbanden und den Verbanden der Krankenkassen in Hessen.
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Mit alledem- und das zeigen unter anderem auch die Rickmeldungen der Praktikerinnen
und Praktiker ist es und in Hessen gelungen, ein bewahrtes System zu stabilisieren und zu
konsolidieren.

Aber -und auch das darf selbstkritisch nicht unerwéhnt bleiben- ist es in Hessen nicht
gelungen, alle Elemente der Leistung Frihférderung umfassend zu regeln. Ich nenne als
Stichworte an dieser Stelle nur die interdisziplindre Eingangsdiagnostik und die offene
Beratungsstelle, wo wir in Hessen nicht die paradiesischen Bedingungen haben, wie Sie
Herr Dr. Thurmair vorhin fir Bayern geschildert hat.

Dennoch bin ich Uberzeugt, dass die Umsetzung der Frihférderungsverordnung in Hessen
im Rahmen der derzeitigen rechtlichen Méglichkeiten gelungen ist. Wie wenig gesichert die
leistungsrechtlichen Bedingungen nach wie vor sind, hat aus meiner Sicht das gemeinsame
Rundschreiben der Bundesministerien fur Arbeit und Soziales sowie fir Gesundheit vom
Juni 2009 gezeigt. Neben einer sehr sinnvollen Beschreibung und Erlauterung zur
Komplexleistung Frihférderung als solche, lasst das Schreiben offen, wie die stets strittige
Vergitung der so genannten Annexleistungen erfolgen soll. Eben diese Leistungen sind aber
es aber Uberwiegend, die Interdisziplinaritat und damit die Komplexleistung erst ermdglichen.

Was in Hessen schon seit vielen Jahren erfolgt, ist die Vergitung interdisziplinarer
Leistungen durch die Mittel des Landes und des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen. Auch
dies hat ganz maRRgeblich zu der heutigen stabilen Situation der Frihférderung in Hessen
beigetragen.

Mit jeder Konsolidierung steigen aber auch wieder die Moglichkeiten, manches Mal auch die
Begehrlichkeiten, neue Themenfelder zu bearbeiten. Ich bitte mich nicht miss zu verstehen.
Die Themen des heutigen Tages Kindeswohlgeféahrdung, die Betreuung unter dreijahriger
Kinder mit Behinderungen in Kinderbetreuungseinrichtungen aber auch die Vernetzung der
Institutionen sind natdrlich die Themen, die auf der Agenda stehen, mit denen Fruhférderung
und Fruhforderstellen naturgeman zu tun haben.

Aber die Frihférderung in Hessen befindet sich in einem Prozess, im dem noch immer
einiges aus dem ,Kernbereich” bearbeitet werden muss. Das Hessische Ministerium fir
Arbeit, Familie und Gesundheit fiihrt noch immer Gesprache mit den origindren
Leistungstragern zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung im Bereich der
Frahférderung. Hier muss noch Inhaltliches geregelt werden, was vielleicht in den
vergangenen Jahren und in dem Bemuiihen das gesamte System zu stabilisieren, zu kurz
gekommen ist. Wir werden gemeinsam mit allen Partnern der Frihférderung in Hessen Uber
inhaltliche Qualitatskriterien und Handlungsempfehlungen sprechen.

An dieser Stelle sich neuer Aufgaben anzunehmen ist wichtig, sollte aber schrittweise und
mit Bedacht ausgefuhrt werden.

Ich moéchte deshalb den Spannungsbogen 6ffnen hin zu Bereichen, mit denen aus meiner
Sicht die Frahférderung inhaltlich viel zu tun hat, in deren Diskussionen sie aber haufig zu
wenig vorkommt.

Heute Morgen in dem Vortrag von Frau Prof. Seitz schon benannt, ist zum 26. Marz 2009
das Ubereinkommen der Vereinten Nationen uiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen in Kraft getreten. Die Konvention sagt zwar explizit nicht viel Gber Kinder mit
Behinderungen aus, aber sie ist Synonym fir Deklarierung von Menschenrechten flr
Menschen mit Behinderungen.

Auf nationaler Ebene wird derzeit mit einiger Leidenschaft tber die Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen gerungen- weg von der
institutionsbezogenen hin zur personenzentrierten Hilfe. Bei aller grundséatzlichen
Unterschiedlichkeit werden fir beide Prozesse Begriffe als elementar angesehen, die im
Bereich der Fruhférderung schon langst etabliert sind: Vernetzung von Institutionen und
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Leistungen, Passgenaue Hilfen, Wohnortnahe Angebote- und in beiden
Diskussionsprozessen ist die Frihférderung wenig oder gar nicht vertreten!

Aus meiner Sicht muss es der Frihférderung gelingen, sich noch mehr in den
gesamtgesellschaftlichen Diskurs einzubringen. Was seit Jahren in Hessen geschieht, ist
die Vernetzung der am Prozess beteiligten Institutionen (wie heute Morgen am Beispiel
gelebter Kooperation zwischen SPZ und Frihférderstellen aufgezeigt), die Vernetzung von
Themen (mit dem Jugendhilfebereich; im Rahmen des Bildungs- und Erziehungsplans
u.v.m.); die Vernetzung von Handlungsfeldern. Was aus meiner Sicht noch gelingen muss,
ist die Bewusstmachung, dass und wie Frihférderung im Gesamtsystem der Hilfen fiir
Menschen mit Behinderungen wirkt- namlich exemplarisch und grundlegend. Grundlegend
schon deshalb und fast im semantischen Sinne, weil Frihférderung den Beginn der Hilfen
markiert. Was fir jede Fachkraft der Frihférderung selbstverstandlich ist, gewinnt in der
Betrachtung des Gesamtsystems eine hohe Bedeutung. Wie Familien auf ein professionelles
System treffen, dort aufgenommen und einbezogen werden, wird Bedeutung und
Bindungswirkung fir vielleicht viele Jahre entfalten. Und hier ist Frihférderung nicht nur
grundlegend, sondern kann auch exemplarisch fur die Systeme sein, die chronologisch
spéater ansetzen.

Wir haben uns heute mit neuen Tendenzen in und neuen Aufgaben fiir die Frihférderung
auseinandergesetzt. Auch die Zahlen aus dem Monitoring des Landes belegen
Entwicklungen, die Auswirkungen auf die Frihférderung haben.

Nahezu 40% der ,Neuzugange" in Frihforderstellen kommen aus oder von der
Kindertagesstatte und dazu korrelierend stammen mehr als 65% der durch hessische
Frahforderstellen betreuten Kinder aus der Alterskohorte der drei bis sechsjahrigen.

Wie diese Zahlen zu bewerten sind und was sie im Einzelnen aussagen, dafilr ist es heute
noch zu friih. Dass sie aber Struktur und Angebot der Frihforderstellen beeinflussen, liegt
auf der Hand.

Mein Exkurs war erforderlich, um zum Schluss und zu einer mdglichen Losungsoption zu
kommen: Die heutigen und zukinftigen Aufgaben sind fur die Frihférderung nicht ohne
weiteres zu bewaltigen. Frihférderung scheint- gestatten Sie mir den Begriff- empfanglich zu
sein fur neue Aufgaben. Das rihrt schon allein daher, dass sich Frihférderung mitten im
Netz der Frihen Hilfen ist, haufig Motor ist und Koordinatorenfunktion besitzt. Gerade weil
das so ist, kommt der zunehmenden Statuierung der Friuhférderung tber den Bereich der
Frihen Hilfen hinaus aus meiner Sicht eine grof3e Bedeutung zu. Nur wer im Gesamtprozess
eine unverrickbare Bedeutung hat, kann Forderungen an andere Protagonisten des
Prozesses stellen. Bei den Uberscheidungen im System der Friihen Hilfen, stellt auch die
Abgrenzung gegeniiber anderen Leistungstragern einen Beitrag zur Professionalisierung
dar.

Ich bin gerade kein Anhanger des gegliederten Systems. Durch die gesetzliche Regelung im
§ 30 SGB IX ist die Frihférderung geradezu zur Uberwindung des gegliederten Systems
aufgefordert worden. Und ich bin mir bewusst, dass es im Einzelfall immer schwierig ist,
Aufgaben abzulehnen, wenn damit der Eindruck verbunden ist, der Forderprozess fur das
Kind und die Familie kommt damit zum Erliegen.

Aber hier geht es um etwas anderes. Neue und zuséatzliche Aufgaben sind auf Dauer fur die
Frihforderung alleine nicht zu bewaltigen. Im System der Frihen Hilfen mussen
Mdglichkeiten geschaffen werden, die richtigen Adressaten fur das Hilfeangebot zu finden.
Nicht immer sind dies die Fruhfoérderstellen. Die Profilierung und Akzentuierung des
Angebotes der Frihforderung tragt zu einer Vernetzung auf geklarter und solider Basis bei.
Die Prazisierung ihres eigenen Auftrages- im Zusammenhang mit dem Kontext der Friihen
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Hilfen aber auch darlber hinaus- stellt aus meiner Sicht eine der zukinftigen Aufgaben fur
die Frahférderung- nicht nur in Hessen- dar.

Das Hessische Ministerium fur Arbeit, Familie und Gesundheit und vormals das Hessische
Sozialministerium hat den Bereich der Frihen Hilfen in Hessen stets intensiv begleitet und
hat dies auch fur die Zukunft vor. Wie auch bisher werden wir aber alle Schritte mit Bedacht
und sorgfaltig sowie gemeinsam mit allen Beteiligten planen und umsetzen.

In diesem Sinne ist es dem Ministerium auch ein Anliegen, dass die Offnung hin zu neuen
Themen auch durch Sie immer verbunden ist, mit der Prifung, welche Partner sie ,ins Boot*
holen kdnnen, die Thnen Entlastung sind und Synergien entfalten.

Ich danke Ihnen herzlich fur Ihre Aufmerksamkeit!
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