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Vorwort

Die vorliegende "Rahmenkonzeption Frithforderung” schreibt - aufbauend auf der Rahmen-
konzeption aus dem Jahr 1993 - den Stand der Entwicklung im Bereich der Fritherkennung
und Frithférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg

fort, zieht Bilanz zu Erreichtem und entwickelt weitergehende Perspektiven.

Sie wurde von der Arbeitsgruppe Frihforderung, der Vertreter/ innen des Sozialministeriums,
des Kultusministeriums, der Landesarzt fiir Behinderte und Vertreter/innen aus der iiberregio-
nalen Arbeitsstelle Frithforderung sowie aus den verschiedenen Frihforderbereichen angeho-
ren, erarbeitet und von der Interministericllen Kommission Frithforderung mit breitem Konsens
beschlossen Dieser Konsens ist eine gute Grundlage fur eine sinnvolle und bedarfsgerechte
Fortluhrung der Strukturen im Bereich der Frihforderung, Entscheidend fiir den Erfolg der
Friherkennung und I'rahforderung ist das enge Zusammenwirken der medizinischen, psycho-
logischen, padagogischen und sozialen Dienste. Die zentralen Arbeitsgrundsatze fiir die Friih-
forderung - Ganzheitlichkeit, Interdisziplinaritdt und Familienorientierung - haben sich bewahrt

und sind auch tragende Prinzipien in der zukiinftigen Arbeit.

Die Rahmenkonzeption beschreibt das baden-wiirttembergische Frithfordersystem und stellt die
Basis fiir die Weiterentwicklung der Frihforderung dar. Fruhforderung ist ein unverzichtbares
Element in der Kelte der Rehabilitationsleistungen. Frithe Hilfen tragen wesentlich zur Vermei-
dung von Behinderungen und zur Pravention bei; sie liegen damit nicht nur im personlichen
Interesse betroffener Kinder und ihrer Familien, sondern haben gesamtgesellschaftliche Rele-

vanz.

Die Weiterentwicklung der Fruhforderung ist daher fiir die Landesregierung nach wie vor ein

wichtiges sozal-, familien-, bildungs- und gesundheitspolitisches Anliegen.

Alle Personen und Stellen, Einrichtungen und Kostentrager, die in der Frithférderung Verant-
wortung tragen, sind aufgerufen, in ihrem jeweiligen Bereich nach Kraften darauf hinzuwirken,
daB die mit der Rahmenkonzeption verfolgten Zielsetzungen weiter Schritt fiir Schritt verwirk-
licht werden.

Dr. Erwin Vetter MdL Dr. Annette Schavan
Sozialminister des Landes Kultusministerin des Landes
Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
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1.1

Bedeutung der Frithforderung im Gesamtsystem
der Rehabilitation

Einleitung

Ziel und Tnhalt aller Mafinzhmen zur Rehabilitation (Eingliederung) behinderter oder von Be-
hinderung bedrohter Menschen ist es, diesen entsprechend ihren personlichen Bed{irfnissen und
Moglichkeiten die Hilfen zu geben, die sie befihigen, am gesellschaftlichen und beruflichen Leben
teilzuhaben. Dieses Ziel 148t sich nur dann erreichen, wenn zum einen ausreichend qualifizierte
Hilfeangebote vorhanden sind und zum anderen die eingetretene oder drohende Behinderung
rechtzeitig und richtig erkannt wird. Die Erfahrung zeigt - und in ganz besonderem Mafe gilt dies
fiir Kinder -, daf8 drohende Behinderungen oft vermicden und cingetretene Behinderungen und
ihre Folgen gemildert oder méglicherweise sogar panz. heseitigt werden kinnen, wenn die Risiken
und Beeintrichtigungen zum friihestmdglichen Zeitpunk: richtig erkannt werden und eine geziel-
te ganzheitliche Therapie und Férderung eingeleitet wird.

Eine entscheidende Weichenstellung erfolgt durch Mafnahmen vor, wihrend und nach der Geburt
und in den ersten Lebensjahren; solche Mafinahmen sind unverzichtbare Elemente der Prévention
und Entwicklungsforderung, Da viele kirperliche, geistige und seelische Fihigkeiten des Kindes in
der frithen Entwicklungsphase ausgebildet werden, sind die Aussichten fiir einen Erfolg der The-
rapie und Forderung am besten im Friihbereich. Versdumnisse im Neugeborenen-, Siuglings- und
Kleinkindesalter kénnen dagegen schwerwiegende Folgen haben. Mit dieser Altersgruppe befafit
sich die vorliegende Rahmenkonzeption. Mafnahmen zur Fritherkennung und Frithfsrderung
sind fiir die Lebensperspektive dieser Kinder von grofter Bedeutung,

Hilfen der Friihférderung orientieren sich jedoch nicht nur am einzelnen Kind, sondern auch an
seiner Familie und seinem Umfeld. Die Eltern/Bezugspersonen sollen angesichts der hohen Anfor-
derungen, Verantwortung und Belastung bei der Erzichung eines behinderten Kindes, aber auch
im Hinblick auf ihre verdnderte Lebenssituation wirksam unterstiitzt werden.

Sie sollen Hilfe in Form von Informationen, Anregungen, Beratung, Begleitung und Ermutigung
erhalten.

Leistungsfihige Strukturen der Fritherkennung und Frithférderung sind ein dringendes sozial-,
familien-, bildungs- und gesundheitspolitisches Anliegen. Eine erfolgreiche Friihfdrderung ist je-
doch nicht nur unter vorrangig humanitiren, sondern auch unter finanzpolitischen Gesichts-
punkten - Vermeidung lebenslanger aufwendiger Therapie, Betreuung und Pflege, wo immer dies
maoglich ist - gehoten. Den Ausgahen der dffentlichen TTand fiir Mafinahmen zur Tritherkennung
und Friihforderung stehen lingerfristig in vielen Fillen verrmeidbare finanzielle Lasten bei Friih-
und Dauerinvaliditdt und hohe Betreuungskosten bei schweren bleibenden Behinderungen gegen-
{iber.

Uber 8 v.H. der Bevilkerung: ist behindert iS.d. Schwerbehindertengesetzes. Werden noch die
unmittelbar mitbetroffenen Familienangehdrigen in diese Betrachtungen miteinbezogen, so ist
davon auszugehen, dafl Mafsnahmen zur Rehabilitation behinderter Menschen rd. cin Viertel der
Beviilkerung erreichen. Der Frithforderung - als einem Teilhereich der Rehabilitation - bediirfen
mindestens 6 % aller Kinder im Vorschulalter.

-



1.2

1.2.1

1.2.2

In Fortfiihrung der Behindertendenkschrift des Jahres 1971 und der "Rahmenkonzeption zur Ver-
hittung und Erkennung [riihkindlicher Behinderungen sowie zur Friihforderung entwicklungsge-
storter und behinderter Kinder" aus dem Jahr 1983 wurde im November 1993 die
"Rahmenkonzeption zur Fritherkennung und Friihforderung hehinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder in Baden-Wiirtternberg" vertffentlicht. Diese beinhaltete eine Reihe von Vorga-
ben fiir die Weiterentwicklung der Friihforderung in Baden-Wilrlternberg. In der nunmehr vorlie-
genden Rahmenkonzeption wird aufbauend auf der Fassung von 1993 das vorhandene System der
Friiherkennung und Frithforderung in Baden-Wiirttemberg dargestellt. Zudem wird einerseits Bi-
lanz iiber das Erreichte gezogen und andererseits der noch bestehende Weiterentwicklungshedarf
im Bereich der Friihforderung in Baden-Wiirttemberg aufgezeigt.

Begriffe im Bereich der Frijherkennung und Friihfirderung
Risikokinder

Kinder, die vor, wihrend oder nach der Geburt besonderen Gefihrdungen ausgesetzt waren, wer-
den als Risikokinder bezeichnet. Sie bediirfen #rztlicher Uberwachung. Diese ist solange erforder-
lich, bis eine Gesundheitsstorung bzw. Entwicklungsauffilligkeit entweder eindeutig auszuschlie-
Ben ist oder aber eine behandlungsbediirftige Entwicklungsstdrung erkennbar wird. Ein Risiko-
kind braucht also noch keincswegs geschidigt, krank oder entwicklungsgestirt zu sein; die Be-
zeichnung "Risikokind" gibt lediglich Hinweise auf die Gefahr einer solchen Stérung.

Risikofaktoren

Die Notwendigkeit einer besonderen Uberwachung wird aufgrund sog, Risikofaktoren festgestellt.
Etwa 15 % aller Neugeborenen sind einem oder mehreren Risikofaktoren ausgesetzt. Zu den Risi-
kofaktoren zdhlen inshesondere

Einwirkungen wihrend der Schwangerschaft (prinatale Risiken) wie z.B.

- bestimmte Infektionskrankheiten der Mutter wihrend der Schwangerschaft (z.B. Riteln,
Toxoplasmose, Zytornegzlie, Lues, Windpocken, Herpes)

- Einwirkung ionisierender Strahlen wihrend der Friihschw angerschaft

- bestimmte andere Erkrankungen der Mutter (z.B. Diabetes, Schﬂddmsenerkrankungen Hoch-
druckleiden, Nierenerkrankungen)

- Blutgruppenunvertraglichkeit zwischen Mutter und Kind

- ungesunde Lebensweise der Mutter wihrend der Schwangerschaft, insbesondere Mifhrauch von
Alkohol, Nikotin, Drogen und Medikamenten.

Einwirkungen wihrend der Geburt (perinatale Risiken) wie z.B.

- Frithgeburt, Mangelgeburt, Mehrlingsgeburt, regelwidrige Geburtslagen, langdauernder Ge-
burtsverlauf, Sauerstoffmangel vor und wihrend der Geburt

- perinatale Infektionen

- alle geburtshilflichen Komplikationen, die Eingriffe erforderlich machen (Gefahr von Sauer-
stoffmangel, Verletzungen).




1.2.3

1.2.4

Risiken wihrend der Neugeborenenperiode, im Siuglings- und Kindesaller (postnatale Risiken)

wie 7.B. '
Auswirkungen der Frithgeburt

- schwere Neugeborenengelbsucht

- postnatale Infektionskrankheiten (z.B. Meningitis oder Encephalitis)

- andere schwere Erkrankungen mit der Gefahr von Daverschéden

- Unfille, Vergiftungen, Mifhandlungen.

Erbanlagen und angeborene Erkrankungen wic z.B.

~ erbliche Erkrankungen der Sinnesorgane (Taubheit und Blindheit), der Nerven (zB.
Friedreich'sche Ataxie), der Muskeln (z.B. verschiedene Formen der Muskeldystrophie), des
Stoffwechsels (z.B. Phenylketonurie), des Blutes (z.B. Hémophilie), der Haut, der hormonbil-
denden Organe (z.B. Hypothyreose, adrenogenitales Syndrom) sowie Storungen der Knochen-
bildung oder des Immunsysterns

- chromosomale Anomalien wie Trisornie 21 (Down-Syndrom)

- andere angeborene Fehlbildungen oder Anfallskrankheit, die nicht ausschlieSlich erblich be-
dingt sind.

Psychosoziale Faktoren

- deprivierende Lebenshedingungen (unzureichende Befriedigung der Grundbediirfnisse nach
Nahrung, Bewegung, emotionaler Sicherheit und kommunikativer Anregung)

- psychische Storungen der Eltern oder eines Elternteils
Alkoholismus / Drogenabhéngigkeit der Eltern
Héufung Skonomischer Probleme (beengte Wohnung, Verschuldung, Sozialhilfe)
Uberlastung bzw. Cherforderung der Mutter

- eingeengte Handlungs- und Erfahrungsmoglichkeiten.

Diese Risikofaktoren stellen Entwicklungsgefihrdungen dar, die manifeste Entwicklungsverzoge-
rungen oder Behinderungen zur Folge haben kénnen, in vielen Fiillen aber nicht haben miissen.

Entwicklungsverziogerungen

Unter Entwicklungsverzogerungen sind Verinderungen kirperlicher, geistiger oder seelischer
(emotional-sozialer) Art zu verstehen, die noch nicht fixiert, sondern durch Therapie und Forde-
rung zum Teil beeinflufbar sind. Entwicklungsverzogerte Kinder sind von Behinderung bedrolit,
dh. die frithkindliche Entwicklungsverzogerung kann sich mit zunehmendem Alter des Kindes als
Behinderung duflern.

Behinderung

Eine Behinderung liegt vor, wenn die kérperlichen, geistigen oder seelischen Fahigkeiten nicht nur
voriihergehend so stark beeintrichtigt sind, daR die Eingliederung in Beruf und Gesellschaft in er-
heblichemn MaRe erschwert ist. Diese Definition entspricht dem Behindertenbegriff der Eingliede-
rungshilfe-Verordnung zum Bundessozialhilfegesetz.



1.3

1.3.1
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Mafinahmen zur Einschrinkung von Risiken und zur Verhiitung
von Behinderungen

Medizinische Mafinahmen der Privention

Malsnahmen der Prévention werden aus medizinischer Sicht iiblicherweise in die Ebenen der pri-
miren, sekundiren und tertidren Prévention gegliedert. Als Mafnahmen der priméren Prévention
werden solche verstanden, durch die der Eintritt einer folgenschweren Krankheit und Behinde rung
verhindert werden kann. Ein Beispiel dafiir ist die Impfung gegen spinale Kinderldhmung
(Poliomyelitis). Mit Mafnahmen der sekunddren Privention hingegen sollen folgenschwere
Krankheiten und drohende Behinderungen friih erkannt und durch friih einsetzende Behand-
lungs- und Fordermainahmen abgemildert bzw. der Eintritt einer bleibenden Behinderung ver-
mieden werden. Sofern es dennoch zu einer bleibenden Behinderung kommt, sollen MaRnahmen
der “tertidren Prévention” zu einer bestméglichen Rehabilitation fithren und die soziale Ausgren-
zung des behinderten Menschen verhindern.

Gegenstand dieser Rahmenkonzeplion sind vorrangio MaRnahmen der sekundiren und tertiziren
Privention/Rehabilitation. Im Hinblick auf die Privention von Behinderungen bei Kindern soll
aber auf einige primr praventive Mdglichkeiten hingewiesen werden. Hierzu kann auch die hu
mangenetische Beratung iiber erbliche Risiken gehiren. Sie muf bei Familien, in denen be-
stimmte Fehlbildungen oder Erkrankungen gehduft auftreten, nicht unbedingt zum Verzicht auf
cine Schwangerschaft fiihren; die genctische Beratung erdffnet in vielen Fillen dic Méglichkeit,
trotz bestehender Risiken durch Masnahmen wihrend Schwangerschaft und Geburt sowie cine
sofort nach der Geburt einsetzende Behandlung des Kindes bleibende Schiden zu verhiiten.



Fiir die individuelle Entscheidung iiber einen etwaigen Schwangerschaftsabbruch und die damit
verbundenen schwerwiegenden ethischen Fragen gelten die einschlégigen gesetzlichen Vorschrif-
ten. Die heutigen Moglichkeiten einer pranatalen Diagnostik und Beratung diirfen Wertschitzung
und Akzeptanz behinderten Lebens keinesfalls in Frage stellen.

Viele Risiken konnen durch #rztliche Beratung und Untersuchungen wihrend der Schwanger-
schaft festgestellt und ggf. vermieden werden. Auf die Méglichkeit einer sonographischen Untersu-
chung und die Entnahme von Fruchtwasser zur priinatalen Diagnostik wird besonders hingewie-
sen.

Die Krankenkassen bieten Schwangerenvorsorgeuntersuchungen als Kassenleistung an. Sie sollten
in etwa vierwdchentlichen Abstinden von der Feststellung der Schwangerschaft bis zur Geburt re-
gelmifig wahrgenommen werden. Alle Befunde werden in einen Mutterpaf® eingetragen, der bei
allen mit Schwangerschaft und Geburt zusammenhingenden Untersuchungen vorzulegen ist.

Schlielich ist noch die Roteluschutzimpfung zu erwithnen, die von den Gesundheitsimtern ko-
stenlos angeboten wird, Roteln sind zwar eine zumeist harmilos verlaufende Kinderkrankheit
(Virusinfektion); wenn jedoch Fraven wihrend der Schwangerschaft an Rételn erkranken, kann
dies beim Kind zu schweren bleibenden Schédigungen fiihren.

1.3.2  Sozialpidagogische Malinahmen

Aufgabe aller Fachdienste, insbesondere der sozialen Dienste ist es, die Eltern iiber finanzielle und in-
stitutionelle Hilfen zur Unterstiitzung der Erziehung zu beraten und unglinstigen (deprivierenden) Le-
bensbedingungen entgegenzuwirken, die die Entwicklung des Kindes vor allem in den ersten Lebens-
monaten und -jahren beeintrichtigen.

Fiir die emotionale, kognitive und sprachliche Entwicklung von Kindern sind Zuwendung, geeig-
nete Erfahrungen und kommunikative Anregung gerade in den ersten Lehensmonaten und -jah-
ren entscheidende Faktoren. Bei ungiinstigen Entwicklungsbedingungen kann es zu Lernbehinde-
rungen, Sprachbehinderungen und Verhaltensstdrungen kommen.

Bei deprivierenden Umstidnden in den Familien ist es Aufgabe der sozialen Dienste, die Eltern darin
zu unterstiitzen, daf Siuglinge und Kleinkinder regelmifSige und ausrcichende Erndhrung und
Pflege erhalten, daf die Zuwendung und emotionale Nihe einer Person ihnen Schutz und Sicher-
heit sowie komimunikative Anregung bietet und daf ihnen altersgemife landlungs- und Erfah-
rungsméglichkeiten ertffnet werden. Die Ausweitung des kindlichen Handlungs- und Erfahrungs-
raumes und scine Eigenaktivitdt im Spiel sollen auf der Grundlage eines realisierbaren Erzie-
hungskonzeptes angeregt und unterstiitzt werden (s. auch 4.7.2.3).
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2.1

2.2

Friiherkennung von Entwicklungsverzégerungen und
Behinderungen

Aufgaben und Ziele der Frijherkennung

Das frithzeitige Erkennen von Entwicklungsgefihrdungen und -verzogerungen sowie Behinderun-
gen ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung und Forderung. MafSnahmen der Friiher-
kennung sollen daher zum friihestmiglichen Zeitpunkt einsetzen und fachkundig durchgefiihrt
werden. Diagnostische und therapeutische Leistungen sowie pidagogisch-psychologische Forder-
mafinahmen sollen wohnortnah und nach Moglichkeit interdisziplinir angeboten werden.

Die Realisicrung dieser Forderungen wird durch ein System ermoglicht, in dem Fritherkennungs-
mafnahmen teils durch niedergelassene Arzte und Arztinner, teils durch Einrichtungen verschie-
dener Teistungstriiger mit speziellen Moglichkeiten zur Diagnose, Behandlung und Forderung {li-
chendeckend angeboten werden.

Gesetzliche Fritherkennungsuntersuchungen

Die MaRnzhmen zur Fritherkennung umfassen zundchst die gesetzlichen Friiherkennungsunter-
suchungen UL - UY, die hei allen Kindern von der Geburt bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres in
festgelegten Abstinden durchgefiihrt werden.

Seit 1971 gehoren diese Untersuchungen zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, Art und Zeitpunkt der Fritherkennungsuntersuchungen werden durch die Kinderrichtlinien
gesetzlich geregelt.

Nas Programm umfaft folgende Untersuchungstermine (U):

U 1: unmittelbar nach der Geburt

U2: 3 -10. Lebenstag

U3 4 -6, Lehenswoche

U4 3. -4. Lebensmonat

US  6.-7. Lebensmonat

U6 10.-12. Lebensmonat

U7: 21.-24 Lebensmonat (im 2. Lebensjahr)
U8 43. -48. Lebensmonat (im 4. Lebensjahr)
U9: 60. - 64 Lebensmonat (im 6. Lebensjahr).

Tnhalt und Rahmen dieses Friiherkennungsprogramms sind gesetzlich geregelt (§ 25 Abs. 3 SGB V):

1. Es muR sich um Krankheiten handeln, die wirksam behandelt werden kénnen.

2. Das Vor- oder Frithstadium dieser Krankheiten muf durch diagnostische Methoden erfaRbar
sein.

3. Die Krankheitszeichen miissen medizinisch-technisch geniigend eindeutig zu erfassen sein.

4, Es miissen gentigend Arzte und Arztinnen sowie Einrichtungen vorhanden sein, um die aufge-
fundenen Verdachtsfille eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.

13
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Das Friiherkennungsprogramum fiir Kinder soll diejenigen Stérungen und Krankheiten umfassen,
durch die eine altersgemfe kirperliche und geistige Entwicklung des Kindes in besonderern MaRe
gefihrdet ist. Das Fritherkennungsprogramm bei Kindern umfaRt deshalb neben den Storungen
und Krankheiten der Neugehorenenperiode folgende Krankheitsgruppen:

- Stoffwechselkrankheiten

- endokrine Stérungen

- Entwicklungs- und Verhaltensstgrungen -
Krankheiten des Nervensysterms und der Sinnesorgane

- Fehlbildungen oder Krankheiten der Atmungs- oder Verdauungs- und Geschlechtsorgane sowic
des Skeletts und der Muskulatur, der Haut und des Herzens,

In der Regel werden die ersten beiden Vorsorgeuntersuchungen (U 1 und U 2) noch von Krankenhaus-
drzten und Krankenhausirztinnen durchgefithrt. Zusammen mit der kérperlichen Untersuchung bei
U 1 wird auch eine Laboruntersuchung auf Stoffwechselerkrankungen und Schilddriisenunterfunktion
durchgefiihrt. Angeborene Stoffwechselerkrankungen wie die Phenylketonurie und die Galaktosimie,
aber auch die angeborene Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) beeintrichtigen dic kérperliche
und geistige Entwicklung eines Kindes schwer. Nur eine frithzeitig einsetzende Behandlung mit spe-
zieller Didt oder Verabreichung von Schilddriisenhormonen kann solche schwerwiegenden Folgen
verhindern. Dartiber hinaus kann bei den Neugeborenen ein Suchtest auf Mukoviscidose vorgenom-
men werden. Diese erbliche Erkrankung fithrt zu schweren funktionellen Stérungen der Atmungs- und
Verdauungsorgane und zu zunehmender korperlicher Behinderung, Frith beginnende, gezielte und
konsequente Behandlung kann den Verlauf und die Auswirkung dieser Erkrankung mildern und ver-
zogern.

Spiter manifest werdende und erkennbare Entwicklungsverzdgerungen oder Behinderungen sollen
durch die weiteren Fritherkennungsuntersuchungen 1 3 bis U 9 aufgedeckt werden.

Die Beteiligung an den Fritherkennungsuntersuchungen betragen in Baden-Wiirttemberg (Stand
Ende 1996) : UL: 99%, U2:97.7%, U3:96,9%, U4: 96,5%: U5:95,8%, U6:95,4%, U7:93.8%, U8:90,4%
und U9:71,3%.

Die méglichst friihzeitige Erfassung einer drohenden oder bereits eingetretenen Behinderung hingt
jedoch nicht allein von der Zzhl, sondern weitgehend auch von der Qualitit der durchgefithrten Un-
tersuchungen ab. Damit haben die niedergelassenen Arzte und Arztinnen, inshesondere die nicderge-
lassenen Kinderirzte und Kinderdrztinnen, im System der Friiherkennung eine wichtige Aufgabe und
damit verbunden eine grofie Verantwortung, Durch die verstirkte medizinische Aus-, Weiter- und
Fortbildung auf dem Gebiet der Friiherkennung sind in den zuriickliegenden Jahren sowoh! die ein-
schldgigen Kenntnisse als auch das Interesse der Arzte und Arztinnen an dieser Problematik erheb-
lich gewachsen.

Weiterfiihrende Diagnostik

Die gesetzlichen Fritherkennungsuntersuchungen fiir alle Kinder von der Geburt bis zum 6. Le-
bensjahr stellen eine sog. Screening- oder Filteruntersuchung dar. Kinder, die bei diesen Screen-
ing-Untersuchungen Auffilligkeiten zeigen sowie Kinder, bei denen schon bei der Geburt ein er-
hohtes Risiko fiir Entwicklungsgefihrdungen vorlag, sollen einer gezielten medi-
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zinischen und pidagogisch-psychologischen Diagnostik zugefiihrt werden. Hierbei sollen Art und
Schweregrad einer Entwicklungsverzigerung oder Behinderung abgekldrt und die erforderlichen
Therapie- und Fordermafnahmen in die Wege geleilet werden. Schlieflich soll dabei ein maglichst
umfassender Therapie- und Férderplan aufgestellt werden, Bei allen schwierigeren Fillen ist die
weiterfiihrende Diagnostik gekennzeichnet durch die Zusammenarbeit in einem kompetenten inter-
diszipliniiren Team, dem ncben Arzten und Arztinnen verschiedener Fachrichtungen auch Psycholo-
gen und Psychologinnen, Pidagogen und Pidagoginnen, Physiotherapeuten und Physiotherapeu-
tinnen, Logopdden und Logopédinnen, Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen oder andere Fach-
krifte angehoren sollen.

Im folgenden wird das Konzept eines dezentralen, abgestulten Systems der Friiherkennung darge-
stellt.

Fritherkennung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen

Die tiberwiegende Zahl aller Fritherkennungsuntersuchungen wird durch niedergelassene Arzte
und Arztinnen, inshesondere Kinderirzte und Kinderdrztinnen durchgefithrt. Werden bei einer
Friiherkennungsuntersuchung Auffilligkeiten bei einem Kind oder scinem Umfeld entdeckt, die
den Verdacht auf eine Entwicklungsgelihrdung nahelegen, gibt dies Anlaf§ 71 weiteren gezielten
Untersuchungen, die zunéchst durch niedergelassene Spezialisten, insbesondere Kinderirzte und
Kinderdrztinnen mit neurop#diatrischen und entwicklungsneurologischen Erfahrungen, durchge-
fiihrt werden. Diese koinnen aufgrund ihrer Ergebnisse entweder weitere fachirztliche Untersu-
chungen, etwa durch einen Orthopédden, cine Orthopidin, Hals-Nasen-Ohrenarzt, eine Hals-Na-
sen-Ohrendrztin oder einen Augenarzt, eine Augenrztin durchfiihren lassen oder weitere Untersu-
chungen in einer dafiir geeigneten Institution veranlassen.

Fritherkennung durch Kinderkliniken

In den Kinderkliniken, neuropédiatrischen Abteilungen und SozialpAdiatrischen Zentren bietet ei-
ne spezialisierte apparative Ausstallung, zB. im Bereich der Elektroencephalographie, Elek-
tromyographie, Rontgen- und Nukleardiagnostik und die Verfiigharkeit verschiedener Fachkrifte
die Moglichkeit einer gezielten Diagnostik in schwierigen Fillen. Auf der Grundlage der Diagnose
la8st sich dann cin Therapieplan erstellen.

In bestimmten Situationen, wie zB. hei extrem untergewichtigen Frithgeborenen, ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Entwicklungsgefihrdung wesentlich héher als bei Kindern ohne solche Risiko-
faktoren. Fiir diese "Risikokinder" haben manche Kinderkliniken spezielle Sprechstunden ecinge-
richtet, durch die eine engmaschige Beobachtung der Entwicklung erreicht werden soll.

Pidagogisch-psychologische Friiherkennung

Pidagogisch-psychologische und medizinische Diagnostik ergdnzen einander, Die Ergebnisse der
beiden Gebicte sollen unter den Fachleuten ausgetauscht werden und bilden die gemeinsame
Grundlage fiir die Diagnosestellung. Dies bedeutet, daf fiir jedes entwicklungsverziogerte oder be-
hinderte Kind, das in einer Friihférderstelle oder Sonderpddagogischen Beratungsstelle vorgestellt
wird, Informationen {iber die medizinischen Befunde erbeten werden bzw. den Eltern empfohlen
wird, einen (Fach-) Arzt oder eine (Fach-)Arztin aufzusuchen. Dabei ist immer darauf zu achten,
daf Eltern aufgrund des Datenschutzes allein dariiber zu entscheiden haben, ob ein Austausch der
Informationen zwischen den Fachleuten stattfinden darf.
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In diesem diagnostischen Prozefs hat auch die Sozialarbeit thren Platz, weil der sozialen Situation
der Familie bei der pddagogisch-psychologischen, aber auch bei der medizinischen Diagnose un-
bedingt Beachtung geschenkt werden muss.

Bei der padagogisch-psychologischen Diagnostik kénnen die Wahl des richtigen Zeitpunkts, die In-
halte der Information {iber die Diagnose, die daraus abgeleiteten Empfehlungen und die Art der
Gesprichsfiihrung dic Einstellung der Eltern zu ihrem Kind und die Entwicklung der Interaktion
zwischen Eltern und Kind beeinflussen.

Es hat sich als giinstig erwiesen, die Diagnose stufenweise als Verlaufsdiagnose aufzubauen: Bei je-
dem Kind, das vorgestellt wird, ist zunichst eine Erstdiagnose zu erstellen, bevor eine Mafnahme
zur Frithforderung eingeleitet wird, Die dabei erfafSten Informationen sind Grundlagen fiir Hypo-
thesen iiber Art und Ursachen der Stérung fiber den derzeitigen Entwicklungsstand und iiber die zu
erwartenden Kompetenzen des Kindes. Daraus wird der voraussichtliche Beratungs- und Férderbe-
darf ahgeleitet. Durch jede weitere Diagnose, auch im Kontext der Forderung, wird die frithere Dia-
gnose fiberpriift und erforderlichenfalls revidiert. Damit soll einerseits errcicht werden, dafl der
Grad der Giilligkeit der Aussagen erhiht wird; andererseits soll gewéihrleistet werden, daff das Kind
in seiner Entwicklung nicht "festgelegt” wird - wie dies durch eine Statusdiagnose geschehen
kann -, sondern daf jeweils seine aktuellen Entwicklungsmoglichkeiten erkannt werden, die fiir
die individuelle Férderung mafgeblich sind.

Mit den Eltern wird gemeinsam ein ganzheitliches Bild von den Fahigkeiten und Schwierigkeiten
ihres Kindes entworfer. Solche Beratungsgespriiche hahen grofie Bedeutung fiir die gesamte Fami-
lie des behinderten Kindes und fiir das Kind selbst. Die Chancen zur Verdnderung des Verhaltens
und der Einstellung gegeniiber dem Kind sind oft in diesen Beratungsgespréchen angelegt. Ge-
meinsam soll auch beraten werden, welche Interventionen zur Forderung des Kindes erforderlich
und, auch im Hinblick auf die konkrete Lebenssituation des Kindes, maglich sind. In diese Uberle-
gungen werden die zuvor von anderen Beteiligten erhaltenen Informationen einbezogen.

Die Erstellung einer differenzierten Diagnose setzt spezielle fachliche Kompetenz voraus:

— GroRe Erfahrung im Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern

— Sensibilitdt fiir die schwierige Situation der Eltern und der Familie

— Umfassende entwicklungspsychologische Kenntnisse, um die Beobachtung des kindlichen Ver-
haltens wihrend der Untersuchung und spiter richtig cinordnen zu kénnen

— Kenntnis der einschligigen Verfahren zur Erfassung der kognitiven, emotional-sozialen, kom-
munikativen und motorischen Entwicklung

— Kenntnis von Mdglichkeiten und Wirkungen verschiedener pidagogisch-psychologischer Inter-
ventionen wie z.B. Elternberatung und -anleitung, pidagogische Einzel- und Gruppenfriihfor-
derung mit und ohne Anwesenheit der Eltern

Friiherkennung von Horbehinderungen

Angeborene, fiir die sprachliche und allgemeine Entwicklung des Kindes bedeutsame Horschidi-
gungen finden sich in einer Miufigkeit von etwa 1 zu 1000 Neugehorenen, vor allem nach
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, aber auch aufgrund genetischer Belastungen. Da-
zu kornmen fritherworbene Horschddigungen nach bestimmiten Infektionskrankbeiten in etwa
gleicher Zahl.
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Wegen des engen Zusammenhangs von Gehér und Sprache und deren Bedeutung fiir die gesamte
Entwicklung des Kindes ist eine frithzeitige Diagnose, die Einleitung medizinisch-therapeutischer
und die meist langjahrige Durchfiihrung pAdagogischer MafSnahmen aufserordentlich wichtig. Bei
demn heutigen Stand der Technik wird die Erkennung einer hochgradigen Schwerhdrigkeit und
Gehorlosigkeit im Sduglingsalter gefordert, damit spitestens bis zum Alter von 12 Monaten eine
lirgeriteversorgung und Beginn einer entsprechenden Therapie erfolgen kann, Je friiher eine sol-
che Diagnose gestellt wird, desto grofer ist die Chance, durch gezielte Férderung (Horerziehung)
das jeweils verbliebene Horvermdgen zu entwickeln und fiir die spitere Lautsprachentwicklung zu
nutzen. Wird die Horschddigung zu spit (nach Ausreifung der Horbahnen) entdeckt, verringern
sich die Chancen des Kindes selbst bei guter Horgerdteversorgung und intensiver padagogischer
Forderung.

Hinzu kommt, daf die Zahl der hérbehinderten Kinder, die operativ mit cinem Cochlear-Implant-
System (CI) versorgt werden konnen und damit ein besseres Hirvermdgen erhalten, stindig 7u-
nimmt. Diese Operation ist inzwischen auch bei kleinen Kindern miglich. Die jetzigen Nachunter-
suchungen zeigen, dafs bei Durchfithrung im 2. - 4. Lebensjahr die besten Ergebnisse des Horver-
migens und der Lautsprachentwicklung erreicht werden. Auch daffir ist eine friihe Diagnostik der
Horstrungen unbedingt erforderlich.

Obwohl in den letzten Jahren Horschidigungen in immer fritherem Lebensalter erkannt werden,
wird Gehorlosigkeit bei {iber der Hilfte aller betrotfenen Kinder erst im 2. Lebensjahr, Schwerhdrig-
keit oft erst im 3. Lebensjahr diagnostiziert. In einer Expertenrunde werden daher Verbesserungs-
vorschliige zur friiheren Erkennung von Homstorungen erarbeitel. Bei einer landesweiten Urnsel-
zung ist eine gezielte Befragung der Eltern, die bei der friihen Diagnostik eine entscheidende Rolle
spielen, und eine genauere Hordiagnostik vorgesehen. Beides soll méglichst mit den Vorsorgeunter-
suchungen verbunden werden.

Fiir eine differenzierte Diagnostik, zur Durchfithrung medizinisch-therapeutischer Mafsnahmen
und zur Horgerdteanpassung stehen speziell ausgerichtete TINO-Kliniken (Pidaudiologie) zur
Verfiigung. Angesichts der immer noch zu spiten Erkennung von Horschidigungen und der sich
daraus ergebenden Folgeschiiden miifiten vermehrt frei praktizierende HNO-Fachirzte und Fach-
4rztinnen sowie Kinderdrzte und Kinderdrztinnen in die Fritherkennung einbezogen und qualifi-
ziert werden. Notwendig ist auch eine Sensibilisierung aller Bezugspersonen (Eltern, aber auch
Fachpersonal) hinsichtlich des Hrverhaltens der von ihnen betreuten Kinder.

Friihforderung im Sinne von Basistorderung, Horerziehung und Sprachanbahnung wird von Son-
derpddagogischen Beratungsstellen an den Staatlichen und Privaten Schulen fiir Gehrlose und
Schwerhdrige, entsprechenden anderen Einrichtungen und mitunter auch von [rei praktizierenden
Logopiden/Logopidinnen durchgeftihrt.

Fritherkennung von Blindheit und Sehbehinderungen

Erhebliche Sehschidigungen (Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung) sind bei Kindern rela-
tiv selten; zunehmend treten sie in Verbindung mit weiteren Behinderungen auf. Angeborene Seh-
schidigungen konnen erblich bedingt scin. Daneben kdnnen aber auch Infektionen in der
Schwangerschaft oder pré-, peri- und postnatale Einwirkungen zu Sehschédigungen fithren. Eben-
so wie eine erhebliche Schwerhrigkeit beeintrichtigen schwerwiegende Sehstorungen in besonde-
rem Mafe die allgemeine Entwicklung, Die Friiherkennung wird von niedergelassenen KinderZrz-



len und Kinderirztinnen, Augendrzten und Augendrztinnen und von Arzten und Arztinnen in Au-
genkliniken durchgefiihrt, die dann die weitere medizinische Behandlung vornehmen. Insbeson-
dere bei Sehbehinderungen sind noch zu wenige geeignete Fritherkennungsverfahren eingefiihrt,
s0 dafl die Beeintrichtigung hiufig erst mit dem Schuleintritt erkannt wird, Um den betroffenen
Kindern die Erfahrung ihrer Umwelt zu ermdglichen, sind neben medizinischen Mafinahmen be-
sondere frithe Hilfen erforderlich. Die spezifische Forderung soll nach Moglichkeit im hiiuslichen
Bereich bzw. im Umfeld des Kindes erfolgen, Sowohl bei der Fritherkennung als auch bei der Firde:
rung ist eine enge Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der Frithfdrderung notwendig,
da Sehschddigungen héufig mit anderen Behinderungen gekoppelt sind.

In Baden-Wiirttemberg wurde schon [riihzeitig eine sondempidagogische Friihférderung sehge-
schidigter Kinder eingefiihrt. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Sonderpidagogischen Bera-
tungsstellen an Schulen fiir Blinde und Sehbehinderte bieten zum friihestmiglichen Zeitpunkt cine
Forderung im Elternhaus an, beraten die Eltern iiber geeignete FordermaBnahmen und betreuen
sehgeschidigte Kinder auch in allgemeinen Kindergarten.

Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder

Aufgaben und Ziele der Friihforderung

Die Friihftrderung ist ein Hilfeangebot fiir behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder vom
Zeitpunkt der Geburt an bis zur Aufnahme in einen Schulkindergarten oder bis zum Schuleintritt.
Da friihe Hillen die wirksam-sten Hilfen sind, will die Frithférderung bei diesem Personenkreis
drohenden Behinderungen begegnen und Auswirkungen vorhandener Behinderungen mildern. In
vielen Féllen geht es auch darum, die betroffenen Kinder und ihre Angehirigen dabei zu begleiten,
mit einer Behinderung umzugehen und leben zu lernen. Insgesamt kann Friihfirderung als cin
Sammelbegriff fiir alle Mafnahmen und Angebote in den Bereichen Diagnostik, Therapie, Bera-
tung und pidagogische Forderung ('Fritherzichung") verstanden werden. Diese unterschiedlichen
Aufgabenstellungen greifen ineinander und stehen in einer Wechselbeziehung

Die Angebote der Friihfgrderung richten sich an einen unterschiedlichen Personcnkreis. Dazu gehdren
beispielsweise Kinder, deren Entwicklung verzogert ist, Risikokinder, d.h. Kinder, die vor, wihrend oder
nach der Geburt besonde- ren Gefahrdungen ausgesetzt waren. Kinder mit geistigen Behinderungen
und Mehrfachbehinderungen, Kinder mit Korperbehinderungen einschlieRlich der Seh- und Horschi-
digungen, Kinder, deren Sprachentwicklung oder Sprach- fihigkeit beeintrichtigt ist, Kinder mit Ver-
haltensauffilligkeiten und sozial henachteiligte Kinder.

In jedem Fall orientieren sich die Hilfen sowohl am einzelnen Kind als auch an seiner Familie. Sie
verfolgen in der jeweils individuell angemessenen Form das Ziel, dem betroffenen Kind bestmigli-
che Entwicklungschancen und eine optimale Entfaltung seiner Fihigkeiten zu bicten. Die Arbeit
der Fachkrifte mit dem Kind bedarf zu ihrer Wirksamkeit der intensiven Kooperation mit den El-
tern oder anderen Erziehungsberechtigten. Diese bengtigen in der Regel Beratung, Begleitung und
Ermutigung, um ihre cigenen Kompetenzen zu entdecken und um den Herausforderungen ihrer
speziellen Lebenssituation gewachsen zu sein.
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Fachleute in der Frithforderung miissen die Belastbarkeit der Eltern sensibel wahrnehmen und die
eigenen fachlichen Grenzen beachten. So konnen als Folge unzureichender seelischer Verarhei-
tung der Behinderung bei den Eltern emotionale Storungen und Probleme in der Beziehung zu ih-
rem Kind auftreten, die die weitere Entwicklung des Kindes hemmen und gefdhrden kénnen. In
solchen Fillen kann psychologische, psychotherapeutische oder kinder- und jugendpsvehiatrische
Behandlung notwendig sein.

Friithe Hilfen verstchen sich als offenes Angebot, fiir das sich die Eltern selbst entscheiden.

Grundsitze der Friihforderung

Das Gesamntsystern der Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder soll den
Grundsitzen der Ganzheitlichkeit, der Familienorientierung, der Interdiszplinaritdr, der Regiona-
lisierung und der Koordinierung aller Manahmen entsprechen.

Ganzheitlichkeit

Leitlinie der Friihforderung soll cin ganzheitliches Konzept sein, das sich am Kind als Gesamtper-
sonlichkeil in seiner sozialen Umwelt orientiert. Frithforderung versteht sich dabei als Entwick-
lungsfrderung, die alle Aspekte der kindlichen Entwicklung beriicksichtigt (psychomotorische,
kognitive, soziale, kommunikative und emotionale). Sie haut auf dem auf, was das einzelne Kind
kann und hilft thm, seine eigenen Kompetenzen und sein Selbstvertrauen zu entwickeln und zu
erweitern. Behinderungsspezifische Hilfen zum Aufbau bestimmter Funktionen oder Fertigkeiten
sind in dieses ganzheitliche Firderkonzept zu integrieren.

Familienorientierung

Angesichts der schwierigen Aufgaben und Anforderungen, die an die Familien mit einem mégli-
cherweise behinderten Kind gestellt werden, muf§ die Zusammenarbeit mit den Eltern und deren
Beratung ein integraler Bestandteil jeder Frithférderung sein. Das Prinzip der Familienorientie-
rung in der Frihforderung betont die Notwendigkeit, bei allen MaBnahmen die gesanite Familie
in Betracht zu ziehen und die Eltern im Zusarmmenleben mit ihrem behinderten Kind oder von
Behinderung bedrohten Kind zu unterstiitzen, zu begleiten, in ihrer Kompetenz zu bestirken und
gaf. zu entlasten.

[m Rahmen einer fiirderungsbegleitenden Zusammenarbeit nehmen die Eltern bzw. gesetzlichen
Erstere entscheiden im Rahmen ihres Sorgerechts grundsitzlich eigenverantwortlich {iber alle
Mafnahmen, die das Kind betreffen.

Eine wichtige praktische Konsequenz, die sich aus der Familienorientierung ergibt, ist die Mog-
lichkeit der mobilen Friihf¢rderung. Neben ambulanten MaSnahmen in den Friihfsrdereinrich-
tungen mufs es im Rahmen von Hausfriihfdrderung auch méglich sein, das Kind in seiner All-
tagssituation in der Familie oder im allgemeinen Kindergarten zu erreichen. Familienorientierung
setzl auflerdem eine leichte Zuginglichkeit der Friihforderstellen voraus; dies beriihrt das wohn-
ortnahe Angebot und die riumliche Unterbringung der Einrichtung,
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Interdisziplinaritit

Frithforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ist eine Aufgabe, die nur in
fachiibergreifender Arbeit angemessen crfiillt werden kann. Die verschiedenen Bediirfnisse und An-.
spriiche des in seiner Entwicklung gefihrdeten Kindes und seiner Familie sowie die begrenzten
Muglichkeiten einer einzelnen Fachdisziplin, all diesen Anforderungen in ganzheitlicher Weise ge-
recht werden zu konnen, erfordert die interdisziplinére Zusammenarbeit von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus dem medizinischen, pidagogischen, psychologischen und sozialen Bereich. Im
einzelnen kinnen Fachkrifte der folgenden Berufsgruppen titig sein:

- medizinischer Bereich: Arzt bzw, Arztin (Kinderarzt bzw. Kinderdrztin, aber auch anderer Fach-
arzt bzw. andere Fachérztin), Physiotherapeut bzw. Physiotherapeutin (Krankengymnast bzw.
Krankengymnastin), LogopAde bzw. Logopddin, Ergotherapeut bzw Ergotherapeutin
(Beschiftigungstherapeut hzw. Beschiftigungstherapeutin)
pidagogischer Bereich: Diplompidagoge bzw. Diplompidagogin, Sonderpidagoge bzw. Son-
derpiidagogin, Heilpidagoge bzw. Heilpidagogin, Erzieher bzw., Erzieherin (mit Zusatzqualifi-
kation)

- psychologischer Bereich: Diplompsychologe bzw. Diplompsychologin

- sozialer Bereich: Dipl. Sozialarbeiter (FH) bzw. Dipl. Sozialarheiterin (FH), Dipl. SozialpZdagoge
(FH) bzw. Dipl. Sozialpddagogin (FH).

Unter dem Grundsatz der Interdisziplinaritét ist nicht die additive Zusammenfiihrung verschiede-
ner Fachdisziplinen zu verstehen, sondern die gegenseitige Abstimunung und Integration der Be-
trachtungsweisen der Einzeldisziplinen zu einem fachiibergreifenden Forderkonzept.

Unverzichtbare Grundlage dieser Forderung ist eine umfassende interdisziplindre Diagnostik, die
auf dem aufbaut, was jedes einzelne Kind kann. Diese Diagnostik ist wihrend der Durchfithrung
von Fardermaisnahmen laufend fortzuschreiben (Verlaufsdizgnostik).

Regionalisierung

Die Landesregierung sieht in der Erhaltung und Konsolidierung des vorhandenen flichendecken-
den Systerns von Frithférdereinrichtungen mit einem regional begrenzten Einzugsbereich die Vor-
aussetzung daflir, jedes férderungsbediirftige Kind Giberall und regelmiRig erreichen zu ktnnen.
Die Konzentration von Frithfdrdermafnahmen auf wenige zentrale Elnrichtungen hitte zur Folge,
daf weite leile der Betroffenen von einer Nutzung dieser Angebote ausgeschlossen wiirden oder
daran zumindest nur mit unverh#ltnism#ig groffem zeitlichem Aufwand teilhaben kénnten.

Als OrientierungsgrifSe fiir ein flichendeckendes System werden deshalb die einzelnen Stadt- und
Landkreise angesehen, in denen Friihfirdereinrichtungen iiberschaubare Gebiete versorgen. Durch
die Verwirklichung des Prinzips der Regionalisierung bzw. Dezentralisierung soll sichergestellt
werden, daf fiir jedes Kind und seine Familie in etwa gleiche Chancen im Zugang zum System der
Friihforderung bestehen.

Kooperation und Koordination aller Hilfen
In der Frithférderung ist die wechselseilige Abstimmung der einzelnen Fordermafnahmen ent-

scheidend. Jede Hilfe, gleich welcher fachlichen Disziplin, erhilt ihren Wert als Entwicklungsforde-
rung erst dadurch, daf sie mit den anderen bei einem Kind angewandten Hilfen koordiniert und



im Rahmen eines ganzheitlichen Angebots wirksam wird. Deshalb ist die Zusammenarbeit und
gegenseitige Erginzung aller an der Farderung eines Kindes beteiligten Fachleute und Einrich-
tungen unverzichtbar.

Friihforderstellen erbringen aus diesem Grund ihre Leistungen in enger fachlicher Kooperation
mit

- niedergelassenen Arzten bzw. Arztinnen und Therapeuten bzw. Therapeutinnen

- anderen lokalen und regionalen Einrichtungen und Diensten des kinder- und jugendpsychia-
trischen, psychologischen, sozialen und padagogischen Bereichs
zentralen spezialisierten Einrichtungen (Sozialpadiatrische Zentren, Kinderkliniken, ncuropi-
diatrische und kinder- und jugendpsychiatrische Abteilungen von Kliniken sowie spezialisierte
liberregionale Friihforderstellen wie 2.B. Einrichtungen {iir sinnesgeschadigte Kinder)

- Beh6rden (Sozialamt, Jugendamt, Gesundheitsamt),

- Krankenkassen.

Das Zusammenwirken verschiedenartiger Mafinahmen zu einer ganzheitlichen Forderung ist
durch einen umfassenden Behandhings- und Férderplan (Gesamtplan nach § 5 Abs. 3 des Gesct-
zes {iber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation, § 46 BSITG) zu sichern. Tn allen ge-
eigneten Fillen, insbesondere wenn die Friihforderung mehrere Mafinahmen umfafSt oder unter-
schiedliche Triger und Einrichtungen daran beteiligt sind, soll der Forderplan/Gesamtplan dazu
dienen, daf$ die einzelnen Mafnahmen mdglichst nahtlos und ineinander verzahnt ablaufen
kinnen. Deshalb soll der Fdrderplan/Gesamtplan kontinuierlich fortzuschreibende Angaben ent-
halten tiber

- diagnostische Aussagen zur Situation des Kindes und die Griinde ftir die Notwendigkeit der
Frithforderung,

- das Ziel und die Art der vorgesehenen Mafinahmen und leistungen sowie deren voraussichtli-
che Dauer,

- die beteiligten Triiger und Stellen,

- die Ergebnisse bereits durchgefiihrter Mafnahmen.

Auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) haben die gesetzlichen
Rehabilitationstriger unter Beteiligung der Kassendrztlichen  Bundesvercinigung  cine
"Gesamtvereinbarung tiber den Gesamitplan" geschlossen (s. Anlage 12).

Friihférdersystem in Baden-Wiirttemberg

Die wichtigsten Elemente und Stiitzpfeiler des baden-wiirttembergischen Frithfordersystems sind
- die niedergelassenen Arzte bzw. Arztinnen sowie Therapeuten bzw. Therapeutinnen,

- die Kinderkliniken und Sozialpédiatrischen Zentren,

- der offentliche Gesundheitsdienst,

- die Sonderpidagogischen Beratungsstellen,

- die Interdisziplindren Frihforderstellen und

- die Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung.
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Niedergelassene Arzte bzw. Arztinnen, Therapeuten bzw. Therapeutinnen
Aufgaben

Niedergelassene Arzte und Arztinnen, insbesondere Kinderdrzte und KinderZrztinnen, haben im
Rahmen der gesetzlichen Fritherkennungsuntersuchungen im Kindesalter die Aufgabe, Stérungen
der korperlichen, motorischen, geistigen, sozial-kommunikativen und emotionalen Entwicklung
sowic Seh- und Horstdrungen so frith wie maglich zu erkennen und die betroffenen Kinder im Be-
darfsfall einer geeigneten weiteren Einrichtung zur Dizgnostik und ggf. Therapie/ Firderung zuzu-
fiihren. TTaufig sind sie die ersten Ansprechpartner fiir die Eltern. Damit nehmen die niedergelasse-
nen Arzte und Arztinnen im System der Frithforderung eine wichtige Stellung ein.

Die notwendige Diagnostik kann zum Teil von den primir betreuenden Arzten und Arztinnen selbst
durchgefithrt und danach die verordnete Therapie von wohnortnah niedergelassenen medizini-
schen Therapeuten und Therapeutinnen wie Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, Ergo-
therapeuten und Ergotherapeutinnen sowie Logopiden und Logopidinnen iibernomrmen werden.
Vielfach hieten Interdisziplinire Frithfgrderstellen umfassende Therapie- und Fordermafnahmen
al, 50 daf diese bereits in diesem Stadium eingeschaltet werden konnen. Bei diagnostisch eindeu-
tigen Entwicklungsverzogerungen und Behinderungen sollte auf jeden Fall ein Hinweis auf Hilfen
durch Sonderpidagogische Beratungsstellen und Interdisziplinzre Frithforderstellen erfolgen.

Bei allen komplexen, schwerwiegenden und diagnostisch schwierig zu kldrenden Enwicklungssti-
rungen vermittelt der Arzt bzw. die Arztin betroffene Kinder und deren Eltern zur weiteren und
speziellen Abklirung und zur Aufstellung eines Therapie- und Férderplanes an eine Einrichtung,
die tiber die medizinischen, psychologischen, pidagogischen und therapeutischen Mittel verfiigt,
mit denen eine rasche und umfassende diagnostische Kl4rung erreicht und geeignete Interventio-
nen beponnen werden kinnen. In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dafl die
gesetzlich vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen U1 - U9 ein relativ grobes Raster darstellen, bei
der manche Entwicklungsstérung nicht sicher oder rechtzeitig genug erkannt wird.

Eine laufende Zusammenarbeit zwischen Frithfordereinrichtungen und den niedergelassenen
Arzten bzw. Arztinnen und den niedergelassenen Therapeuten bzw. Therapeutinnen, ist unver-
zichtbar. Auch nach dem Beginn der Therapie und Forderung in einer Friihfordereinrichtung be-
gleitet der niedergelassenc Arzt bzw. die niedergelassene Arztin durch medizinische Beobachtung
die weitere Entwicklung des Kindes.

Sitnations- und Bedarfsanalyse

Fiir Fritherkennungsuntersuchungen im Kindesalter und zur priméren Betreuung von Kindern mit
Entwicklungsstorungen stehen in Baden-Wiirttemnberg derzeit insgesamt 739,5 in freler Praxis nieder-
gelassene Kinderdrzte und Kinderrztinnen zur Verfligung, Nach Angaben der zustidndigen Kassen-
drztlichen Vereinigungen sind diese regional wie folgt verteilt (Stand: 31.12.1996):

Regierungsbezirk Stuttgart; 265.5
Regierungsbezirk Karlsruhe: 194
Regierungsbezirk Freiburg: 147
Regierungshezirk Tiihingen: 133
Baden-Wiirttemberg insgesamt: 739,5



Damit ist in den cinzelnen Regierungsbezirken eine rechnerisch bedarfsdeckende Dichte an Kinderdrz-
ten und Kinderirztinnen vorhanden. Allerdings ist die entsprechende Arztdichite in stadtischen Bal-
lungsgehieten ot deutlich besser als in landlichen Regionen, so daf besonders in den letztgenannten
Gehieten erfahrungsgemiR nicht wenige Kinder mit Entwicklungsstorungen durch niedergelassene
Arzte und niedergelassene Arztinnen fiir Allgemeinmedizin betreut und durch sie auch Fritherken-
nungsuntersuchungen bei Kindern durchgefiihrt werden.

Bei den MaSnahmen 7ur Fritherkennung und Friihforderung kann auch eine Kooperation it
Krzten und Arztinnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, aber auch anderen Fachdrzten und
Fachdrztinnen wie zB. Augenirzten und Augendrztinnen und HNO-Arzten und -Arztinnen in Be-
tracht kommen. Diese Kooperation wird bisher vor allem im klinischen Bereich praktiziert; sic
sollte auch im ambulanten Bereich noch verstirkt werden, etwa im Rahmen von Arbeitsgemein-
schaften auf 6rtlicher oder Kreisebenc.

Nach Angaben der AOK Baden-Wiirttemberg sind in Baden-Wiirttemberg im niedergelassenen Be-
reich (Stand 31.12.96) 2845 Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen mit Kussenzulassung
beschiftigt. Davon haben etwa 21% eine zusitzliche Qualifikation zur Behandlung von motori-
schen Storungen in Form einer Bobath- oder Vojta-Aushildung. I gesamten Landesgebiet sind
294 Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen und 405 Logopiden und Logopédinnen mit Kas-
serizulassung niedergelassen. Nicht alle sind jedoch auf die Behandlung kindlicher Entwicklungs-
storungen spezialisiert.

Insgesamt ist in allen Titigkeitsfeldern der nichtérztlichen Therapeuten und Therapeutinnen
noch ein zusitzlicher Bedarf an Fachkriften festzustellen, wobei vor allem in ldndlichen Regionen
die grofiten Defizite bestehen.

4.1.3 Finanzierung

Sowohl die Leistungen nicdergelassener Arzte und Arztinnen als auch die der niedergelassenen
Therapeuten und Therapeutinnen werden durch die gesetzliche und private Krankenversicherung
nach den jeweils mafigeblichen Gebiihrenordnungen (BMA/GOA) und Preisvereinbarungen vergi-
tet und sind beihillef#hig.

4,2  Kinderkliniken und Sozialpidiatrische Zentren
4.2.1  Aufgaben

Bei unklaren Diagnosen oder schwieriger Diagnostik {iberweist der niedergelassene Arzt und die
niedergelassene Arztin das Kind in aller Regel an eine Kinderklinik zur weiteren Abklirung, Auf
weiterfiihrende Diagnostik und die Empfehlung geeigneter Therapiemafnahmen sind entwick-
lungsneurologische und neuropidiatrische Abteilungen von Kinderkliniken sowie Sozialpidiatri-
sche Zentren besonders spezialisiert; sie werden entweder als cigenstindige Kliniken oder im Rah-
men von Kliniken und pidiatrischen Fachabteilungen gefiihrt. Hinzu kommen Behandlungsan-
aehote kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken. In den klinischen Einrichtungen ibernimmt
ein interdisziplinzres Team aus Fachdrzten und Fachirztinnen, Psychologen und Psychologinnen,
Therapeuten und Therapeutinnen sowic padagogischen und sozialpddagogischen Fachkriften die
Aufgaben der eingehenden Diagnostik, der Ausarbeitung eines Therapie- und Férderplans und, im
Laufe einer kontinuierlichen Behandlung, auch der medizinischen Supervision. In den meisten
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Kliniken werden auch den Eltern besonders gefihrdeter Kinder im Sauglings- und Kleinkindalter
(z.B. Frithgeborene) sog. , Risikosprechstunden® angeboten.

Die genannten Leistungen werden zum Teil stationir, ganz iiberwiegend jedoch ambulant
(sozialpédiatrische Ambulanz) erbracht. Der qualitativen und quantitativen Verbesserung ciner
interdisziplindr ausgerichteten ambulanten sozialpidiatrischen Behandlung dient der Aut- und
Ausbau Sozialpadiatrischer Zentren, wie dies die Bestimmungen der §8 119, 43a SGB V vorsehen,
Danach kiinnen solche Zentren, die unter stindiger Arztlicher Teitung stehen und die Gewéhr fiir
eine leistungsfzhige und wirtschaftliche sozialpédiatrische Behandlung bicten, vom Zulassungs-
ausschuB (§ 96 SGB V) zur ambulanten sozialpzdiatrischen Behandhing von Kindern ermichtigt
werden. Nach § 119 Abs. 2 Satz 2 SGBV sollen die Zentren mit den Arzten und den Frithforderstellen
eng zusammenarbeiten.

Die 31 Kinderkliniken und Padiatrischen Fachabteilungen sowie fiinf kinderklinischen Spezial-
einrichtungen (vgl. Anlage 1) in Baden-Wiirtiemberg iibernchmen fast durchweg Aufgaben im
Rahmen der Friiherkennung und Friihforderung (Entwicklungsrehabilitation) behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder. Etwa drei Viertel der Behandlungen erfolgen ambulant.

Situations- und Bedarfsanalyse

Von den genannten insgesamt 36 Kliniken verfligen mindestens 16 {iber ein komplettes interdis-
ziplindres Team aus Fachirzten und Fachiratinnen, Psychologen und Psychologinnen, medizi-
nisch-therapeutischen Berufen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopidie) sowie Pidagogen und
Pidagoginnen. Insbesondere in grofen Krankenhzusern und Kliniken des Landes konnen zudem
noch andere medizinische Fachabteilungen wie Orthopidie, Phoniatrie und Padaudiologie sowie
Augenheilkunde an der Diagnostik und Behandlung beteiligt werden.

Diese Funktionshereiche und Abteilungen an Krankenhiusern und Kliniken entsprechen sornit im
wesentlichen den Anforderungen, die an ein Sozialpidiatrisches Zentrum zur ambulanten Dia-
gnostik und Behandlung hehinderter und von Behinderung bedrohter Kinder zu stellen sind (vgl.
Ziff. 2.3.2).

Dieser sozialpddiatrische Bestandteil des Prithfirdersystems in Baden-Wiirttemberg, der sich aus
gewachsenen Strukturen entwickelt hat, kann niedergelassene Arzte und Arztinnen, Therapeuten
und Therapeutinnen, Sonderpidagogische Beratungsstellen sowic Friihférderstellen freier und
kommunaler Triger unterstiitzen und ergénzen. Zu diesen Ermichtigungen zur ambulanten so-
zialpddiatrischen Behandlung von Kindern (gem. § 119 SGB V) hat die Tnterministerielle Kori-
mission Friihférderug in ihrer Situng am ............. eine EntschlieBung "Sozialpidiatrische Zen-
tren (SPZ) - Konzeption, Anforderungsprofil, Bedarf" - verabschiedet ( Anlage 2).

Finanzierung

Leistungen von Institutionen, die durch die Zulassungsausschiisse zur ambulanten sozialpzdiatri-
schen Behandlung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ermiichtigt sind, werden
unmittelbar von den Krankenkassen vergiitet (§ 120 Abs. 2 SGB V). Die Vergfitung dieser Leistun-
gen kann pauschaliert werden.

Die Vergiitung der sozialpadiatrischen Behandlung umfaft sowohl Zrztliche als auch nichtirztli-
che Leistungen, insbesondere auch psychologische, heilpidagogische und psychosoziale Leistun-



4.3

gen, wenn sie unter Arztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine
Krankheit zum frithestméglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan aufzustellen
(& 43 2 SGB V). Nicht (mehr) einbezogen in diese Vergiitungsregelung sind die von nichtmedizi-
nischen Fachkriften erbrachten Leistungen im Bereich der (Friih)Forderung, Somit hat der Ge-
setzgeber seine urspriingliche Absicht (§ 119 SGB V a.F.), den Krankenkassen alle Kosten der Lei-
stungen des interdiszipliniren Teams eines Sozialpadiatrischen Zentrums, also auch die Kosten
simtlicher Leistungen nichtmedizinischer Fachkrifte aufzuerlegen und damit langjihrige Aus-
einandersetzungen um die Finanzierungszustindigkeit endlich zu beenden, noch nicht verwirkli-
chen kinnen.

Untere Gesundheitshehorden (Gesundheitséimter)

Die 38 unteren Gesundheitsbehirden (Gesundheitsimter der Stadt- und Landkreise) informieren
im Rahmen ihrer Dienstaufgaben behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder sowie deren
Sorgeberechtigle iiber bestehende Hilfemdglichkeiten, Beratungs- Betreuungs- und Versorgungs-
angebote und beraten sie bei der Wahrnehmung dieser Angebote. Sie nutzen dabei ihren diesbe-

ziiglichen Uberblick, z.B. iiber bestehende Selbsthilfegruppen im Kreis, und dienen als Kontakt-

stelle fiir Ratsuchende in Gesundheitsfragen.

Auferdem wirken die Gesundheitsimter darauf hin, daf® andere Aufgahentriger die erforderlichen
Angebote und Einrichtungen auf- oder ausbauen. Im Sinne der Subsidiaritit kinnen die Gesund-
heitsimter, soweit diese nicht vorhanden sind, selbst zielgruppenspexifische Beratungs- und Be-
treuungsleistungen entwickeln und anbieten.

Die Maknahmen erfolyen durch Arzte und Arztinnen sowie Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
in Form von Einzelfallhilfe, von éffentlichen Sprechtagen oder ciner aufsuchenden Betreuung im
Sinne von Hausbesuchen. Die Intensitit ist je nach personellen und fachlichen Ressourcen unter-
schiedlich ausgeprigt; so spielen einige Gesundheitsamter eine wesentliche Rolle im System der
Friihférderung in ihrem Bezirk.

Zur Beratung von Fachfragen hesteht in einigen Stadt- bzw. Landkreisen ein "koordinierendes
Fachgremium” unter Federfiihrung des Gesundheitsamtes. Zweck dieses Fachgremiums ist die
Verbesserung der Kommunikation zwischen den einzelnen Diensten, die Koordinierung der Ange-
bote und die Beratung von Kreisarbeitsgemeinschaften fiir Frithfdrderung. Durch die Eingliede-
rung der Gesundheitsimiter in die Stadt- bzw. Landkreise kinnen aufierdem Synergieeffekte in Be-
zug auf entsprechende bisher schon hestehende Strukturen aul kommunaler Ebene genutzt wer-
den.

Neben den genannten Aufgaben nehmen die Gesundheitsdmter drztliche Begutachtungen fiir Ko-
stentriger von Friihfirderung, insbesondere nach dem BSHG, fiir értliche und tiberdriliche Sozi-
alhilfetriger, Schulbehdrden oder Beihilfestellen vor.

Die Gesundheitsimter des Landes kénnen jeweils Unterstiitzung durch das Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg und den dort angesiedelten Landesérzten/T.andesirztinnen {{ir Behinderte er-
halten.
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Sonderpaddagogische Beratungsstellen (Anlage 3)

Die Friihforderung durch Sonderpidagogische Beratungsstellen an Sonderschulen ist in Baden-
Wiirtternberg ein wichtiger Bestandteil des Gesamtgefiiges der frithen Hilfen fiir behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und ihre Erzichungsberechtigten. Der Aufbau des pidagogischen
Frithférdersysterns begann in Baden-Wiirttemberg Anfang der siebziger Jahre mit der Finrichtung
von Sonderpidagogischen Beratungsstellen als Teil der Sonderschulen des Landes; inzwischen ist
ein flichendeckendes Netz solcher Einrichtungen geschaffen worden. Die Sonderpidagogischen
Beratungsstellen, die wesentlich zur inhaltlichen Entwicklung des Friihforderkonzepts beigetragen
haben und bisher den Hauptanteil frither pidagogischer Hilfen erbringen, sind als Element der
vorliegenden Konzeplion fiir die Frithforderung in Baden-Wiirtlemberg im Rahmen der Mafnah-
men zur sozialen und schulischen Integration behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
und Jugendlicher auch weiterhin unenthehrlich. :

Aufgaben und Konzeption

Sonderpidagogische Friithforderung soll in enger Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigen
sowie mit anderen Einrichtungen und Diensten direkte oder indirekte Auswirkungen einer vorlie-
genden Schiidigung oder Behinderung auf die Entwicklung des Kindes verhindern, mildern oder
ausgleichen und den durch entwicklungshemmende Umstinde drohenden Behinderungen entge-
genwitken. Durch Mafnahmen der sonderpidagogischen Friihférderung sollen auch Vorausset-
zungen daflir geschaffen werden, daf die betroffenen Kinder - soweit irgend moglich - spiiter den
allgerneinen Kindergarten und die allgemeinen Schulen besuchen kéinnen. Damit kinnen auch
hohe finanzielle Belastungen reduziert werden, die durch einen héheren Anteil von Sondersehul-
pléitzen bzw. ein hoheres Ausmafi an sonderpidagogischen Hilfen in allgemeinen Schulen entste-
hen.

Die langjihrigen Brfahrungen in der Praxis sowie die Ergebnisse des Forschungsauftrages (Trost,
"Friihférderung in Baden-Wiirttemberg, Bestandsaufnahme und Perspektiven der Weitcrentwick-
lung", S. 58 ff) belegen, daf sunderpadagogische Frithférderung in der Lage ist. bei einer Vielzahl
betroffener Kinder, insbesondere bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen, Entwicklungshe-
eintrichtigungen und Behinderungen so weil abzuhauen, daf der Besuch einer Sonderschule nicht
mehr erforderlich ist. Bei Kindern mit schwereren Behinderungsformen bietet die sonderpiidagogi-
sche Friithftrderung die Mglichkeit, ihre Entwicklung zu (ordern und schwerwicgende Auswirkun-
gen auf die Bewiltigung der Anforderungen des Alltags zu mildern.

Dic Lehrer und Lehrerinnen mit sondemidagogischer Qualifikation in den Beratungsstellen haben
durch ihre Ausbildung und Erfahrung im Umgang mit behinderten Kindern fachliche und koope-
rative Kompetenzen erworben, die auch fiir die vorschulischen Aufgaben und fiir die Férderung von
Kindern mit einem Entwicklungsalter unterhalb von 6 Jahren besonders geeignet sind.

Entwicklungs(trderung leisten, die die unterschiedlichen behinderungsspezifischen Aspekte ange-
messen berlicksichtigt und Beratung und Anleitung der Bezugspersonen des Kindes cinschliefit. Der
ganzheitliche Ansatz trégt der Erkenntnis Rechnung, da psychometorische, kognitive, emotiona-
le, soziale und kommunikative Bereiche der kindlichen Entwicklung in enger und gegenseitig ab-
hingiger Beziehung stehen. Dabei ist Ganzheitlichkeit nicht im Sinne einer Addition der einzelnen
Funktionshereiche zu sehen. Es geht vielmehr darum, daff Kinder in sinnvollen Handlungszu-
sammenhzngen selbst aktiv werden. Aufgabe der Erzieher und Erzieherinnen ist es daher, diese Ei-
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genaktivitit der Kinder wahrzunehmen und die Handlingsfelder so zu gestalten, dak diese fiir das
jeweilige Kind Aufforderungscharakter haben. In einer so verstandenen ganzheitlichen Entwick-
lungsférderung spielen insbesondere die Bewegungsforderung, die Orientierung in der Umvwelr, der
Aufbau der sensomotorischen Entwicklung, die Erweiterung der Wahrnehmungsfzhigkeit, die For-
derung der sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucksméglichkeiten, die Beziehung des Kindes
zu anderen Menschen sowie sein emotionales Wohlbefinden eine wichtige Rolle. Ein isoliertes
Trainieren einzelner Funktionen wird damit vermieden.

Fin Hauptaufgabenfeld der sonderpdagogischen Frithforderung bestehit im Angebot von Spielsi-
tuationen, in ilirer Verdnderung und Anpassung an die individuellen Mdglichkeiten des Kindes.
Das bedeutet, daR gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten und anderen Bezugspersonen des
Kindes Spielsituationen erkundet und entwickelt werden, die fiir das Kind interessant sind und die
fiir angestrebte Fortschritte, z.B. in der Bewegung, der akustischen Wahrnehmung, der raumlichen
Orientierung, im sprachlichen Ausdruck und in der sozialen Eingliederung einen Beitrag leisten.

Bei einzelnen Behinderungen umfaft die Forderung auch die Aufgabe, spezifische Kornpetenzen
aufzubauen und zu schulen (z.B. Horschulung, Sprachaufbau, Mobilititserziehung). Im Bereich
der sonderpidagogischen Frithférderung wird diese Schulung jedoch soweit wie méglich in fiir das
Kind sinnvolle und bedeutsame Handlungen eingebaut.

Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten

Von besonderer Bedeutung filr die bestmégliche Entwicklung des Kindes ist. dafé dieses sich in sei-
ner yewohnten Umgebung (Elternhaus, Kindergarten) angenommen [iihlt und dal es darin mit
wachsender Selbstindigkeit bestehen kann, Aus diesem Grunde muf sonderpédagogische Frithfor-
derung geeignete Fordermdglichkeiten und Hilfen fiir das Kind gemeinsam mit den Eltern entwik-
keln. Eltern und Frithforderer bringen ihre jeweiligen Kompetenzen in die Forderung und die Ge-
staltung der Umgebung des Kindes ein. Das Fachwissen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Frithforderung und das Wissen der Eltern tiber ihr Kind, seine Moglichkeiten und Probleme sowie
ihre Erfahrungen aus dem tiglichen Zusammenleben mit dem Kind ergiéinzen sich in der gemein-
samen Planung der Forderung und 1ilfe fiir das Kind.

Zusammenarbeit mit den Eltern, Beratung, Begleitung und cine der Elternrolle angemessene Anlei-
tung sind neben der Arbeit mit dem Kind wichtige Elemente der sonderpédagogischen Frihforde-
rung. In diese Beratung und Anleitung kénnen aufer den Erzichungsberechtigten auch andere fiir
die Erziehung verantwortliche Personen (z.B. der Erzieher und die Erzieherin des allgemeinen
Kindergartens oder der Familienhelfer und die Familienhelferin) einbezogen werden.

Ausmaf und Form der Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten orientieren sich an den
jeweiligen familiiiren Bedingungen und Wertvorstellungen sowic an den individuellen Bediirfnis-
sen des Kindes und seiner Familie. Sie bezweckt, als Hilfe zur Selbsthilfe, die Erziehungsberechtig-
ter1 in ihren erzieherischen Fihigkeiten und Kompetenzen zu unterstiitzen, ihr Selbstvertrauen in
die zukiinftige Bewiltigung gegebener Anforderungen zu stdrken und gemeinsam tmit ihnen zu ei-
ner realistischen Einschiitzung der Situation des Kindes und der Moglichkeiten seiner Firderung zu
gelangen. In einzelnen Fillen kann sich die Zusammenarbeit mit einem psychologischen Dienst
als notwendig erweisen, wenn die Verarbeitung der Behinderung ihres Kindes fiir Eltern cine be-
sonders starke Belastung bedeutet.



4.4.4

Friihforderung ist auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern angewiesen. Dies bein-
haltet auch den Umgang mit Informationen aus der Frithférderung; Daten und Informationen
diirfen ausschlieflich zum 7wecke der Frithfgrderung verwendet werden. Eine Verwendung fiir an-
dere Zwecke (z. B. Einschulung) oder cine Weitergabe an andere Einrichtungen oder Personen darf
nur im Einverstindnis mit den Eltern/Erzichungsberechtigten erfolgen.

Formen der Frithforderung

Bei der sonderpédagogischen Frithforderung haben sich vor allem folgende Formen bewdhrt:

- Forderung des Kindes im Elternhaus (ITaustrithfsrderung, mobile Férderung)

- Individuelle Begleitung, Beratung und Anleitung der Erziehungsberechtigten im hiiuslichen Be-
reich. Die Eltern sind gleichberechtigte Partner in der Gestaltung der Friihforderung,

- Forderung des Kindes in der Beratungsstelle; (sogenannte ambulante Forderung) in Form von
Elnzelffrderung, Firdorgruppen, Spielgruppen, Psychomotorikgruppen, Schwimmgruppen u.a.

- Individuelle Begleilung, Beratung und Anleitung der Erziehungsherechtigten in der Beratungs-
stelle

- Diagnostik und Forderung des Kindes in Kindertageseinrichtungen einschlieflich Beratung und
Anleitung der Eltern sowie der Mitarbeiter und Mitarheiterinnen der Einrichtung

- Individuelle Beratung und Anleitung von Personen, die fiir die Erziehung des Kindes verant-
wortlich sind, in entsprechenden Einrichtungen

- Eltern-Kind-Gruppen

- Cespriichskreise und andere Kontaktveranstaltungen {iir Erziehungsherechtigte: Elternabende,
Elterngruppen, Freizeilaktivititen, Familienseminare
Vermittlung weiterer Hilfen

- Information iiber Behinderung, Firdermiglichkeiten, ete. fiir Erziehungsberechtigte, Erzicher
und Erzieherinnen sowie andere Bezugspersonen der Kinder in Form von Informationsveran-
staltungen, Elternabenden etc.

- Kontaktherstellung und -pflege mit anderen Einrichtungen und Diensten fiir behinderte Men-
schen und soweit notwendig mit Einrichtungen fiir die vorschulische Erziehung,

Diagnostische Grundlagen

Die individuelle Forderung des Kindes und die Beratung und Anleitung seiner Erziehungsberechtig-

ten sowie anderer Bezugspersonen erfolgt auf der Grundlage von

- Beobachtungen im alltdglichen Umfeld des Kindes

- Aussagen der Eltern und anderer Bezugspersonen

- medizinischen Befunden

- Beobachtungen und Befunden der heteiligten Fachkrifte

- eigencn systematischen Beobachtungen (in Einzel- und Gruppensituationen)

- ggf. Ergebnissen entwicklungsdiagnostischer Untersuchungen und

- ggf. Ergebnissen von padagogisch-psychologischen Untersuchungen mit geeigneten Testverfah-
ren

Dabei miissen dic jeweils getroffenen Peststellungen im Sinne einer Verlaufsdiagnostik stindig
tiberpriift und aktualisiert werden. Die zwischen den einzelnen Entwicklungsbereichen (motorische
Entwicklung, Entwicklung des Denkens, soziale Entwicklung, emotionale Entwicklung, Entwick-
lung der Sprache usw.) bestchenden Zusammenhéinge liegen nicht immer offen auf der Hand und
werden zum Teil nicht sofort erkannt. Das gleiche gilt fiir die Zusammenhzinge zwischen somati-
schen und sozialen Bedingungen fiir die Entwicklung des Kindes. Die beteiligten Personen diskutie-



ren im Binverstindnis mit den Eltern gemeinsam die Ergebnisse der Diagnostik und erarbeiten
daraus ein Gesarntbild. Dieses ist Grundlage fiir die Forderplanung. Im Interesse der gebotenen In-
terdisziplinaritét ist daher cine enge Zusammenarbeit mit den anderen sonderpddagogischen Bera-
tungsstellen, den Friihférderstellen freier und kommunaler Trager, den niedergelassenen Arzten
und Arztinnen sowie Therapeuten und Therapeutinnen, den klinischen Linrichtungen, den Ge-
sundheitsimtern, den Jugend- und Sozialimtern, den allgemeinen Kindergirten und sonstigen mit
dem jeweiligen Einzelfall betrauten Stellen unverzichtbar.

Durch méglichst frith einsetzende sonderpidagogische Forderung konnen die spateren Eingliede-
rungschancen des Kindes in Kindergarten, Schule, Beruf und Gesellschaft deutlich verbessert wer-
den. Nicht rechtzeitig erfolgte Forderung kann nicht nur nachteilige Auswirkungen auf das betrofl-
fene Kind selbst haben. Auch die Familien, ebenso die pidagogischen Einrichtungen (Kindergarten
oder spater Schule) kéinnen durch einen verspiteten Forderbeginn zusdtzlich belastet werden,

Organisation

Die Sonderpidagogischen Beratungsstellen werden von besonders qualfizierien und ausgewdhlten
Sonderschullehrern und Sonderschullehrerinnen geleitet. Soweit erforderlich, werden weitere Son-
derschullehrer und Sonderschullehrerinnen, sonderpidagogisch ausgebildete Erziehungskritte, be-
ratend auch Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen sowie Besch#ftigungstherapeuten und
Beschiftigungstherapeutinnen aus den Schulen ftir Kérperbehinderte, eingesetzt.

Die sonderpidagogische Frithigrderung wird vom frithestméglichen Zeitpunkl an angeboten. Die
Erziehungsherechtigten konnen dieses Angebot fiir ihr Kind bis zum Schuleintritt wahrnehmen,
sofern die sonderpidagogische Forderung nicht bei Aufnahme in den Schulkindergarten fiir behin-
derte Kinder von dort iibernommen wird. Die sonderpidagogische Friihforderung erfolgt nur il
Einverstindnis der Eltern. Sie ist fiir die Erziehungsberechtigten kostenlos. Der Zugang zu den
Sonderpadagogischen Beratungsstellen ist an keine Voraussetzung, wie 2.8, cine drvtliche Verord-
nung oder eine nachgewiesene Behinderung, gebunden. Die Erzichungsherechtigten kinnen unter
den Sonderpidagogischen Beratungsstellen frei wihlen. Dicse haben jeweils Arbeitsschwerpunkte
oehildet, die in engern Zusammenhang mit der unterschiedlichen sonderpidagogischen Fachkom-
petenz der Milarbeiter und Mitarbeiterinnen stehen. So betreuen die verschiedenen Beratungsstellen
schwerpunktmiRig Kinder mit bestimmten Behinderungsarten (Kdrperbehinderte, Geistighehin-
derte, Blinde, Sehbehinderte, Gehdrlose, Schwerhérige, Sprachbehinderte, lernbehinderte Kinder,
Kinder mit Verhaltensproblemen).

Dic behinderungsspezifische Ausrichtung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen wird in Form
der fachrichtungsspezifischen Ausbildung des Personals grundsiitzlich erhalten bleiben; von einer
hehinderungsspezifischen Kennzeichnung dieser Beratungsstellen nach aufSen soll aber weitge-
hend abgesehen werden und von ciner genauen Beschreibung des Leistungsangebotes abgeldst
werden. Wichtig ist allein die gecignete Forderung fiir das Kind und die adZquate Zusammenarbeit
mit den Eltern. '

Die Differenzierung der Sonderpidagogischen Beralungsstellen nach Behinderungsarten und die
Zuordnung zu entsprechenden Sonderschulen hat zur Folge, daf einem Teil der Eltern der Zugang
zur Beratungsstelle schwerfallt. Tin Teil der Beratungsstellen hat diesen Zugang inzwischen durch
eine neutrale Benennung und Unterbringung in "neutralen” Riumen erleichtert. Zusammen-
schliisse von Sonderpidagogischen Beratungsstellen (Beratungsstellenverbund) und die Mitarbeit
von Sonderpidagogen und Sonderp4dagoginnen mit Qualifikationen in unterschiedlichen sonder-
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pddagogischen Fachrichtungen (multidisziplinre Zusammenarbeit) innerhalb einer Beratungs-
stelle tragen dazu bei, die Kompetenzen und das Angebotsspektrum der einzelnen Beratungsstelle:.
zu erweitern und dadurch zum Forderort fiir Eltern und Kinder mit unterschiedlicher Problemstel-
lung zu werden.

Der Tiibinger Forschungshericht (Trost aa0 8.9 ff) hat aufgezeigt, daf die Sonderpidagogischen
Beratungsstellen zwar hehinderungsspezifisch eingerichtet sind, daf8 in den einzelnen Beratungs-
stellen aber gleichwohl Kinder mit ganz unterschicdlichen Entwicklungsverzégerungen und Be-
hinderungen gefordert werden. Auch dies ist als Hinweis und Bestitigung dafiir zu betrachten, daf
cine feste Zuordnung zu den verschiedenen Behinderungsarten im frithen Kindesalter problema-
tisch ist. '

Kann die angesprochene Frithférderstelle die notwendigen Hilfen und Firderangebote nicht anbie-
tern, unterstiitzen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller Sonderpddagogischen Beratungsstellen
die Eltern bei der Suche nach einem gecigneten Angebot fiir ihr Kind und stellen ggf. den Kontakt
zu anderen Einrichtungen der Friihforderung her.

Bei den Staatlichen Schuldmitern des jeweiligen Kreises ist cin Piddagoegischer Berater bzw.
Beraterin fiir Friihforderung koordinierend tatig, [hm/lhr kommt bei der Entwicklung
kooperativer Arbeitsmodelle eine wichtige Rolle zu. Er/Sie kann auch von Erziehungsberechtigten
als Ansprechpartner bzw. Ansprechpartnerin in Anspruch genommen werden, um Informationen
iiber die Arbeit der verschiedenen Beratungsstellen zu erhalten.

Zusdtzlich zu den Sonderpidagogischen Beratungsstellen gibt es in Baden-Wiirttemberg das interdis-
ziplindr beselzte Sonderpiidagogische Beratungszentrum Friiherfassung und Friihbe-
treuung behinderter Kinder in Heidelberg. Das Beratungszentrum ist zum Teil mit anderen
Aufgaben als die Sonderpidagogischen Beratungsstellen beauftragt und hat eine landesweite Funktion.
Das Beratungszentrum Heidelberg ist fiir hesonders schwierige Gegebenheiten bei einzelnen Kindern
bzw. deren Familien aus dem ganzen Land zustindig. Es erstellt in diesen schwierigen Zusammen-
hingen Entwicklungsdiag-nosen und Diagnosen von schweren Storungen in der Interaktionsentwick-
lung zwischen Eltern und ihrem behinderten und von Behinderung bedrohten Kind. Anschliefsend er-
arbeilel es geeignete Interventionen fiir den genannten Personenkreis. Diese . ¢. Stérungen dufern
sich z. B. in Schlal- und Efistorungen, durch Einndssen und Einkoten, in Verweigerungen bei medizi-
nischen Therapien und pidagogischen Forderangeboten. Es sind hdufig die Eltern, die fiir sich selbst
Rat in der Beziehung zu threm Kind und bei dessen Erziehung suchen. Dic Erfiillung dieser Aufgaben
setzt die Mitarbeit von Diplompsvchologen und Diplompsychologinnen mit klinischer Zusatzausbil-
dung voraus.

Die Psychologen und Psychologinnen des Beratungszentrums sind fiir die Cberregionale Arbeits-
stelle Friihforderung Ansprechpartner bei psychologischen Fragestellungen und Konzeptentwick-
lungen. Sie wirken landesweit bei der Fortbildung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in der
Frithf§rderung mit, z. B. Leitung von Lehrgingen zum Thema "Gesprichsfithrung mit Eltern be-
hinderter Kinder", Praxisbegleitung von Gruppen oder Einzelpersonen, Referate und Vortriige.

Die Leitung des Beratungszentrums ist derzeit benanntes Mitglied in der Interministeriellen Kom-
mission Friihférderung zur Begleitung der Arbeitsstelle Friihforderung und zur Koordination des
Fordergeschehens.



4.4.6

Situations- und Bedarfsanalyse

Im Jahr 1993 gab es in Baden-Wiirttemberg 275 Sonderpidagogische Beratungsstellen, davon 248
in dffentlicher und 27 in privater Tragerschaft. Durch Einrichtung neuer Beratungsstellen hat sich
die Gesamizahl im Jahr 1997 auf 313 erhht. In fast jedem der 44 Stadt- und Landkreise existiert
mindestens eine Beratungsstelle, die schwerpunktmifig Kinder mit Sprachbehinderungen und ei-
ne, die schwerpunktmiRig Kinder mit geistigen Behinderungen fordert. Dariiber hinaus sind an
nahezu allen Schulen fiir Korperbehinderte, fiir Gehdrlose und Schwerhdrige, fiir Blinde und Seh-
behinderte sowie an viclen Féirderschulen und Schulen fiir Brziehungshilfe Beratungsstellen an-
geglicdert. Zusdtzlich steht in Heidelberg das Sonderpidagogische Beratungszentrum zur Verfii-

gung,

Zum Stichtag 9. Oktober 1996 wurden in den Sonderpidagogischen Beratungsstellen etwa 12.400
Kinder gefordert. Im Zeitraum des vorausgegangenen gesamten Schuljahres 1995/96 waren cs je-
doch insgesamt ca. 31.700 Kinder; diese hohere Anzahl hingt damit zusammen, dafl inshesondere
sprachbehinderte Kinder und ihre Eltern die Beratungsstelle weniger als ein Jahr in Anspruch neh-
men. Zusitzlich (d.h. nicht in der obigen Statistik enthalten) haben die Sonderpidagogischen Be-
ratungsstellen im Schuljahr 1995/96 bei insgesamt rd. 19.000 Kindern eine Kurzberatung der El-
tern geleistet: Ein Teil der Kinder wurde an andere Einrichtungen weitervermittelt, die den indivi-
duellen Forderbedarf besser abdecken konnten. Bei einem weiteren Teil der Kinder war cine Auf-
nahme in eine kontinuierliche Frithforderung nicht notwendig,

Unter den geférderten Kindern befinden sich ca 8.100 Kinder, die neben der Forderung durch Son-
derpidagogische Beratungsstellen einen allgemeinen Kindergarten besuchten. Die Zahl dieser Kin-
der ist seit 1993 um ca. 1.400 angestiegen. Im Vergleich dazu haben die 6ffentlichen und privaten
Schulkindergirten fiir behinderte Kinder (ab dem vollendeten 3. Lebensjahr, bei Korperbehinderten
ab dem vollendeten 2. Lebensjahr) im Schuljahr 1995/96 in 634 Gruppen lediglich 4.154 Kinder
aufgenommen. Der zahlenmifiige Vergleich zeigt, welche Bedeutung den Sonderpddagogischen

‘Beratungsstellen auch bei der gemeinsarmen Forderung von behinderten und nichtbehinderten

Kindern im allgemeinen Kindergarten zukommt, Eine Aufnahime von Kindern mit einer Behinde-
rung in den allgerneinen Kindergarten bzw. der Verbleib eines entwicklungsverzogerten Kindes im
Kindergarten wird hiufig erst dadurch ermdglicht, da parallel dazu eine Begleitung durch Maf-
nahmen der Friihférderung erfolgt. Die Sonderpddagogischen Beratungsstellen stofien jedoch hier
an die Grenzen ihrer personellen Kapazititen: Rine intensive, mehrmals wochentlich notwendige
Regleitung und Forderung behinderter und entwicklungsverzdgerter Kinder ist nicht moglich; hier
miissen andere Maglichkeiten der Unterstiitzung eingesetzt werden (siehe Kap. 4.7.2).

In den Sonderpidagogischen Beratungsstellen wurden im Schuljahr 1996/97 insgesamt 7.643 Teh-
rerwochenstunden (294 Deputate) eingesetzt, was einer durchschnittlichen Arbeitszeitkapazitit von
insgesamt ca. 13.265 Zeitstunden pro Woche entspricht. Davon entfielen auf die Beratungsstellen
an Sffentlichen Sonderschulen ca. 247 Deputate, das heifit durchschnittlich ca, 11.145 Zeitstunden
pro Woche.

Vor allem in Landkreisen, in denen keine Interdisziplinire Frihforderstelle eingerichtet ist, tiber-
steigt die Nachfrage der Eltern betroffener Kinder nach sonderpidagogischen Hilfen durch die
Beratungsstellen an Sonderschulen sowohl hinsichtlich der Anzahl der zu férdernden Kindern als
auch im Hinblick auf den Umnfang der notwendigen Hilfen die tatsdchlichen Méglichkeiten und die
zur Verfiigung stehenden Personalkapazititen. Wegen der begrenzten Personalkapazititen sind die
Beratungsstellen - inshesondere die Beratungsstellen fiir sprachbehinderte Kinder - gezwungen,
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Wartelisten zu fiihren. Seit geraumer Zeit wurde deshalb gefordert, die Kapazititen der Sonderpéd-
agogischen Beratungsstellen zu erweitern und fiir die einzelnen MaBnahmen einen hoheren Zeit-
anteil zur Verfligung zu stellen.

Eine Erweiterung des Bereichs der sonderpidagogischen Frithforderung zu Lasten des Unterrichts-
bereichs der Sonderschule ist nicht vertretbar, Die Sicherung und Verbesserung der ITilfen [iir be-
hinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und ihre Eltern war also nur durch zusitzliche
Ressourcen miglich.

Seit demn Schuljahr 1993/94 ist die Gesamtzah! der Lehrerwochenstunden (Personalkapazitit) fiir
Sonderpidagogische Friihforderung festgelegt und zweckgebunden zugewiesen. Eine Erweiterung
der Personalkapazitit um insgesamt 50 Lehrerstellen erfolgte in den Jahren 1993 und 1994. Diese
Neustellen wurden anteilig unterversorgten Schulamtsbezirken und Beratungsstellen zugeordnet,
urn eine gleichméBige Versorgung mit Frilhférderangeboten bezogen auf den Bevdlkerungsanteil
von 0-6,5 Jahren sicherzustellen. Eine weitere Ausweitung der Personalkapazitit fiir Sonderpéd-
agogische Frithforderuny ist nicht vorgesehen.

Durch die Festlegung der Ressourcen ist vor Ort der Rahmen und die Arbeitskapazitit der Sonder-
pidagogischen Beratungsstellen geklart. Damit st Sunderpdagogische Friihforderung fiir die an-
deren Trager von Frithfordermafinahmen berechenbar und Planungsgrundlage fiir die weitere Ge-
staltung eines Gesamtnetzes Frithftrderung,

Uberregional arbeitende Beratungsstellen an Schulen fiir Sehbehinderte, Blinde, Hirgeschidigte
und Kirperbehinderte erhalten eine direkte Zuweisung von Tehrerwochenstunden. Die Personalka-
pazitit {lir die Beratungsstellen an Schulen fiir Geistighehinderle, Sprachbehinderte, Erziehungs-
hilfe, Kranke und an Forderschulen wird den zustindigen Staatlichen Schuldmtern als Pool zuge-
ordnet. Die Verteilung erfolgt vor Ort unter Mitwirkung der Beratungsstellen. Somit kann flexibel
auf die regionale Versorgungssituation eingegangen werden.

Neue Beratungsstellen sollen nur noch dann eingerichtet werden, wenn sich dies nach Abstim-
mung mit der Sozialplanung der Landkreise bzw. nach Empfehlung der Kreisarbeitsgemeinschaft
als notwendig erweist. Dabei sind auch dic Versorgung durch Interdisziplindre Frithforderstellen,
Angebote freier und kommunaler Tréiger, sowie Uberlegungen zum gezielteren Einsatz der sonder-
pidagogischen Ressourcen mit zu berticksichtigen. Eine Ausweitung der Personalkapazitit ist mil
der Einrichtung einer neuen Sonderpidagogischen Beratungsstelle jedoch nicht moglich. Ange-
strebt wird die Biindelung der zur Verfiigung stehenden Ressourcen auf weniger Mitarbelter und
Mitarheiterinnien sowie eine Kontinuitit im Mitarbeiterstamm. Dies erméglicht eine weitere Quali-

fizierung und Professionalisierung des Bereiches Friihfirderung,

Ein groRer Vorteil der Vielzahl Sonderpidagogischer Beratungsstellen besteht in ihrer flichen-
deckenden regionalen Verteilung und der damit verbundenen leichten Erreichbarkeit fiir die El-
tern. Fast 90 % der Eltern kiinnen in 15 Minuten bis maximal einer halben Stunde zu einer Bera-
tungsstelle kommen, in der ihr Kind geftrdert werden kann.

Die wohnortnahe Verteilung kommt aber auch dem arbeitsokonomischen Personaleinsztz entge-
gen, weil die sonderpidagogische Frihfdrderung ja nicht nur in den Beratungsstellen, sondern vor
allem auch in mobiler Form im Elternhaus und im Kindergarten am Ort angeboten und der Auf-
wand fiir Reisewege dadurch in Grenzen gehalten wird.



4.4.7

GroRere Entfernungen miissen von Kindern und Eltern bei den {iberregional zustindigen Bera-
tungsstellen fiir blinde/sehbehinderte und fiir gehorlose/schwerhérige Kinder in Kauf genommen
werden. Durch mobile Frithf6rderung und enge Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen vor
Ort lassen sich auch hier wohnortnahe Friithférderangebote realisieren.

Zusammenfassend 148t sich feststellen, da durch die Sonderpzdagogischen Beratungsstellen das
Prinzip der Regionalisierung als verwirklicht angesehen werden kann. Sie sind gleichzeitig derzeit
das einzige System, das flichendeckend und unabhingig von der Bereitschaft anderer Initiatoren
(Betreiber und Kostentriger) im Interesse der betroffenen Kinder und ihrer Erziehungsberechtiglen
arbeitet.

Insgesamt kann festgestellt werden, daf8 die Arbeit der Sonderpidagogischen Beratungsstellen bei
den betroffenen Eltern eine hohe Akzeptanz erfihrt; weitere Verbesserungen im inhaltlichen und
organisatorischen Bereich sind jedoch notwendig.

Finanzierung

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Sonderpidagogischen Beratungsstellen offentlicher
Sonderschulen stehen im Dienst des Landes. Die Personalkosten werden daher voll vom Land fi-
nanziert,

Ist die Sonderp4dagogische Beratungsstelle Teil einer Sonderschule in privater Tragerschatt, so ste-
hen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in einem Arbeitsverhzltnis zum jeweiligen Triger, zum
Teil als heurlaubte Bearnte des Landes. Das Land gewdhrt im Rahmen der Bezuschussung privater
Sonderschulen auch Zuschiisse in voller Hohe fiir dic Kosten des Personals dieser Beratungsstellen.

Dariiber hinaus trigt das Land im Bereich der mobilen Frithfdrderung die fiir die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen élfentlicher und privater Sonderschulen anfallenden Reise-
kosten.

Fiir die sichlichen Kosten ist der jeweilige Schultriger zustindig. Die Cinrichiung einer Sonder-
pidagogischen Beratungsstelle setzt seine Zustimmung voraus. Im Rahmen des Schullastenaus-
gleichs erhilt der Schultriger einen pauschalierten Sachkostenbeitrag fiir den Betrieb der Schule.
Der Sachkostenbeitrag ist je nach Sonderschultyp unterschiedlich hoch. Zuschiisse in Hihe des
Sachkostenbeitrags werden im Rahmen der Privatschulfinanzierung auch den Trigern privater
Sonderschulen gewihrt.

Der Triger von Sach- und Personalkosten des Beratungszentrums Heidelberg ist das Land Baden-
Wiirttemberg. Die Quantifizierung der Personalstellen und der Sachkosten fiir das Sonderpadagogi-
sche Beratungszentrum sind in einer gesonderten Titelgruppe festgeschrieben.

Die Stellenkapaziti fiir das Beratungszentrum ist festgelegt auf einen Fachschulrat bzw. eine Fach-
schulrdtin als Leiter bzw. Leiterin (Oberpsychologierat bzw. Oberpsychologieritin), zwei Sonder-
schullehrer bzw. Sonderschullehrerinnen, zwei Diplom-Psychologen bzw. Psychologinnen, ein
Fachlehrer bzw. eine Fachlehrerin, ein Erzieher bzw. eine Erzicherin, ein Verwaltungsangestellter
hzw. eine Verwaltungsangestellte.

33



4.4.8 Sonderpidagogische Beratungsstellen im Verbundsystem

Die verschiedenen SonderpAdagogischen Beratungsstellen auf Kreisebene arbeiten inhaltlich und
-~ praktisch eng zusammen.

Die angestrebte riumliche Zusammenfiihrung mehrerer Sonderpidagogischer Beratungsstellen an
einem Ort ist bisher nur in wenigen Fillen gelungen. Die Ursachen datiir liegen meist in offenen
Finanzierungsfragen, in den geographischen Verhiltnissen einiger Landkreise und in der Unsi-
cherheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung beziiglich der Méglichkeiten und
Grenzen zum Zusammenschluf.

[is hestehen inzwischen aber vielfiltige und unterschiedliche Ansitze und Realisierungsformen zu
einemn kooperativen Verbund. Fiir den Beratungsstellenverbund kommen unterschiedliche Modelle
in Betracht (siehe Kapitel 47.1).

Der spezifische Auftrag der Sonderpidagogischen Berztungsstellen fiir seh- und hirgeschidigte
Kinder und ihre Eltern sowie des Sonderpddagogischen Beratungszentrums Heidelberg bleibt davon
unberiihrt, weil sic als Ergdnzung zum insgesamt flichendeckenden System eine eigenstindige
Rolle spielen. Angesichts der Zunahme von mehrfachbehinderten Kindern in den entsprechenden
Einrichtungen sehen auch diese Beratungsstellen die Notwendigkeit, verstirkt Kooperation und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit den Frithférderstellen vor Ort zu entwickeln.

4.4.9 Zusammenarbeit der Sonderpddagogischen Beratungsstellen mit anderen Einrich-
tungen und Diensten

In der Forderung der Kinder und in der Begleitung und Beratung von Eltern ergeben sich vielfltige
Probleme und Fragestellungen, die von den Sonderpidagogischen Beratungsstellen alleine nicht
gelust werden kinnen. Sie bediirfen daher der fachlichen Kooperation mit anderen Einrichtungen
und Diensten. Dies gilt in besunderermn Mafe fiir die Diagnostik und die Hilfe- und Férderplanung
(siehe auch Kap. 4.7.2).

4.5  Interdiszipliniire Friihforderstellen (Anlage 3)

Neben den bislang beschriebenen Sonderpadagogischen Beratungsstellen bestehen in Baden-Wiirttem-
berg inzwischen 32 Interdisziplindre Frithforderstellen, die vielfiltige Leistungen anbieten. Diese Stel-
len gibt es teilweise schon ldngere Zeit, zahlreiche Frithforderstellen sind in den letzten Jahren neu
entstanden und andere haben sich aus bestehenden Stellen in InterdisziplinZire Frithfsrderstellen uni-
gewandelt. [hre Enistehung, ihre Ausrichtung und ihre personelle und rdumliche Ausstattung sind
unterschiedlich, vielfach den ortlichen Erfordernissen entsprechend. Sic haben insgesamt ungefihr
150 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verschiedener Fachdisziplinen, davon werden 101 Stellen vom
Land bezuschuf3t.

4.5.1 Aufgaben und Konzeption
Die Interdiszipliniren Friihforderstellen bieten Eltern und ihren behinderten oder von Behinderung

bedrohten Kindern Leistungen der Frithférderung vom Siuglingsalter bis zum Eintritt in die
Schule oder in einen Schulkindergarten. Die Eltern oder Angehrigen konnen sich selbst an die
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Frithforderstelle wenden und erhalten dort Beratung, kontinuierliche Forderung und Therapie.
Diese Stellen sind fiir alle Entwicklungsstorungen und Behinderungen offen.

Auch bei den Interdisziplindren Friihforderstellen soll die Férderung und Therapie in enger Zu-
sammenarbeit mit den Erzichungsherechtigten sowie anderen Diensten und Einrichtungen direkte
oder indirckte Auswirkungen einer vorliegenden Schiidigung oder Behinderung auf die Entwick-
lung des Kindes verhindern, mildern oder ausgleichen und den durch entwicklungs-hemmende
Umstinde drohenden Behinderungen entgegenwirken. Durch die Friihférderung sollen auch die
Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dafs die betroffenen Kinder - soweit irgend mijglich -
spiter den allgemeinen Kindergarten und die allgemeinen Schulen besuchen kénnen. Bei Kindern
mit schwereren Behinderungsformen bietet die frithe Forderung und Therapie die Moglichkeit, ihre
Entwicklung zu férdern und schwerwicgende Auswirkungen auf die Bewiiltigung der Anforderun-
gen des Alltags zu mildern.

Die Interdisziplindren Friihférderstellen sind frei zugdnglich und miissen in ausgewogenem Ver-
hiltnis interdisziplinir beselzt sein mit Fachkriften sowohl aus dem medizinisch-therapeutischen
Bereich, aus dem pidagogisch-psychologischen, als auch aus dem therapeutischen Bereich (s,
S.51). Sie bieten daher mit ihrem aus unterschiedlichen Fachdisziplinen beselzlen Team eine
umfassende, ganzheitliche und familicnorientierte Forderung "unter einem Dach" (mdgliche Be-
rufsgruppen siche Kapitel 3.2.3). Da sie iiberwiegend an einem neutralen Ort eingerichtet sind, fallt
cine eventuell bestehende Iemmschwelle weg.

Die Frithftrderung muR sich an der Gesamtpersonlichkeit des Kindes orientieren, wie bereils bei
der Darstellung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen unter 4.4.1 beschrieben. Dieser Grund-
satz der Frithforderung gilt auch fiir die Tnterdiszipliniren Frith{Grderstellen und kann hier in ei-
nem interdisziplindren Team umfassend umgesetzt werden.

Fiir ihre Arbeit haben die Interdiszipliniren Friihforderstellen eine Konzeption entwickelt, die in der
Praxis umgesetzt wird. Diese Konzeption schafft einen verbindlichen Rahmen, der die gesamte
pidagogische und therapeutische Arbeit und die Organisation der Interdiszipliniren
Frithforderstelle festlegt. Sie arbeiten nach den Grundsitzen dieser Rahmenkonzeption
- Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Interdisziplinaritit - und zwar ambulant und mobil
Teambildung, intensive Teamarbeit und enge Kooperation mit allen an der Friihftrderung
beteiligten Stellen sind essentiell.

Zusammenarbeit mit den Eltern/Erzichungsberechtigten

Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsherechtigten beinhaltet die Einbezielung der El-
tern/Erzichungsberechtigten als gleichberechtigle Partner mit eigener spezieller Kompetenz in die
Planung und Férderung sowie Auswahl der geeigneten Hilfen fiir das Kind von Anfang an und
wihrend der gesarnten Dauer der Friihforderung. Hier besteht kein Unterschied zu der Beschrei-
hung hei den Sonderpidagogischen Beratungsstellen unter 4.4.2.

Im Rahmen der Familienorientierung erfolgt in den Friihforderstellen Beratung und Forderung
nicht nur des einzelnen Kindes, sondern auch der ganzen Familie in threm Lebensumfeld.

55



4.5.3

4.5.5

36

Formen der Friihforderung

Hierzu kann auf die Darstellung im Kapitel 4.4.3 verwiesen werden. AuBerdem kommt bei den In-
terdiszipliniren Frithforderstellen nach folgendes hinzu:

ein fachlich abgestimmtes Gesamtangebot
- psychologische Beratung und Begleitung
psychosoziale Hilfen
- teilweise sozialarbeiterische Angebote
- therapeutische Behandlungen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopidie)

Diagnostische Grundlagen

Bel den InterdisziplinZren Frithforderstellen besteht von Anfang an die Méglichkeit, die Diagnostik
mehrdimensional durchzufithren und darnit der angestrebten Ganzheitlichkeit gerecht zu werden
und das Kind nicht nur aus Sicht einer Fachdisziplin zu beurteilen. Im Team kénnen auch Befun-
de, die von einem Mitglied erhoben werden, gemeinsam diskutiert werden, so daf den Eltern und
vor zllem dem Kind damit nicht nur Wege, sondern 2.T. azuch mehrfache Vorstellungen und Ab-
kldrung bei verschiedenen Therapeuten und Therapeutinnen, Pidagogen und Pidagoginnen und
anderen erspart bleiben.

Die Forderung erfolgt nach entsprechender Diagnostik durch ein oder, falls erforderlich, mehrere
Mitglieder des Teams und der gemeinsamen Férderplanung im Team aufgrund der
- Aussagen der Eltern und anderer Bezugspersonen
erhobenen Befunde der Teammitglieder
- Beobachtungen im alltiglichen Umfeld des Kindes
- medizinischen Befunde
- Befunde weiterer, schon beteiligter Fachkrifte (z.B. von Therapeuten und Therapeutinnen,
Pidagogen und Piddagoginnen, Psychologen und Psychologinnen u.a.)
veran|afSten entwicklungsdiagnostischen Untersuchungen
- veranlaBten pidagogisch-psychologischen Untersuchungen.

Diese "Forderplanung” muf laufend und zusammen mit den Eltern tiberpriift, gedndert und er-
ginzt werden, Auferdem sollten alle weiteren beteiligten Fachleute, z.B. die Erzieher und Erziehe-
rinnen der allgemeinen Kindergidrten hinzugezogen werden.

Organisation

Fiir die Arbeit der Interdisziplindren Friihforderstellen ist erforderlich, daf sie riumlich abgegrenzt
und als eigenstdndiger Bereich erkennbar sind, mit organisatorischer Trennung von anderen Ein-
richtungen und klarer Zuordnung des Personals. Sie arbeiten in der Regel als selbstindige Einrich-
tungen (siehe auch Fordergrundstze, Anlage 5) und sind das ganze Jahr {iber gedffnet.

Nach den Friihfordergrundsitzen miissen sie interdiszipliniir in ausgewogenem Verhiiltnis besetzt
sein und zwar mit Fachkriften sowohl aus dem medizinisch-therapeutischen, als auch aus dem
pidagogisch-psychologischen Bereich. Damit besteht der groRe Vorteil der Interdisziplindren
Friihforderstellen darin, daf$ die Familien nicht mehrere Stellen aufsuchen miissen, da sie hier ein
fachlich abgestimmtes Gesamtangebot erhalten kénnen, das medizinisch-therapeutische, padagoe-
gische und teilweise auch psychologische und sozialarbeiterische Aspekte miteinander verbindet. In
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der Regel besteht die Moglichkeit, die Angebote im Rahmen einer prozeforientierten psychosozia-
len Beratung bzw. Begleitung durchzuftihren.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Interdisziplindren Friihforderstellen sind in der Regel haupt-
amtlich angestellt. Durch die tigliche Arbeit sowie spezifische Fort- und Weiterbildungsmatsnah-
men kénnen sie sich besonders fiir den Personenkreis der entwicklungsauffalligen und behinderten
Siuglinge und Kleinkinder qualifizieren. Dies ecleichtert cinc crfolgreiche Titigkeit in diesern sen-
siblen Arbeitsfeld.

Situations- und Bedarfsanalyse

eines grofSen Bedarfs bereits aufgenommen hatten, bevor der Ausbau der Sonderpadagogischen Be-
ratungsstellen begann (z.B. Konstanz, Offenburg, Pforzheim). Andere Stellen sind nach Priifung
der Bedarfslage durch Kreisarbeilsgerneinschaften entstanden. Einige wurden durch Elterninitiati-
ven gegriindet. '

Insgesamt existieren am 12.1998 in Baden-Wiirttemberg 32 Interdisziplindre Frithforderstellen in
freier und kommunaler Trigerschaft, die aus Landesmitleln (Sozialministerium) mit insgesamt
101 Personalstellen gefirdert werden. Mehrere Interdisziplinire Friihforderstellen beschiiftigen
mehr Mitarheiter und Mitarbeiterinnen als vom Land bezuschufSt werden, so daf§ deren Mitarbei-
terzahl wie ausgefiihrt deutlich hoher liegt. Inzwischen sind alle Interdisziplindren Friihfordersiel-
len mit Fachkriften aus dem medizinisch-therapeutischen und padagogisch-psychologischen Be-
reich in unterschiedlicher Zusammensetzung ausgestattet. Die lulerdisziplinéren Frithfdrderstellen
sind zusammen mit den Sonderpidagogischen Beratungsstellen die Sdulen der praktischen Friih-
forderarbeit.

Beim weiteren Aus- und Aufbau von Interdiszipliniren Frithférderstellen in [reier oder kommuna-
ler Trigerschaft ist die Bedarfsfrage entscheidend. Auch wenn im Landesdurchschnitt ein Zusatzbe-
darf weiter besteht, ist nicht auszuschliefen, daf in dem einen oder anderen Stadt- oder Landkreis
bereits durch enge Zusammenarbeit und Koordinierung der vorhandenen Einrichtungen und
Dienste - Kinderklinik / Sozialpidiatrisches Zentrum, Gesundheitsamt, Sonderpadagogische Bera-
tungsstellen, niedergelassenen Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen - sowie mit
sinnvollen Verbundldsungen eine Bedarfsdeckung erreicht werden kann. Da die vorgegebenen
Strukturen der Frithforderung nach Qualitit und Quantitit des Angebots von Kreis zu Kreis sehr
unterschiedlich sind, hat das Sozialministerium die Stadt- und Landkreise gebeten, im Benehmen
mit den Gesundheitsimtern Kreisarbeitsgerneinschaften gemiR §§ 17 SGB 1, 93, 95 BSHG ins Le-
ben zu rufen. Diese sollen die vorhandenen Strukturen der Friihforderung analysieren und ggf. den
konkreten Bedarf fiir weiterfiihrende Mafnahmen ermitteln (vgl. auch Kap. 4.6).

Der [léichendeckende Ausbau der Interdiszipliniren Friihforderstellen ist bislang noch nicht abge-
schlossen, daher ist auch in der Koalitionsvereinbarung der Landesregierung (vom Mai 1996) fest-
geschrieben, daf ein weiterer Ausbau erfolgen mufs.

Finanzierung
Die Interdisziplingren Friihfirderstellen miissen ihre Kosten ber Refinanzierung durch verschie-

dene Kostentriger abdecken (Leistungsentgelte der Krankenkassen und der Kommunen, Zuschiisse
vom Land Baden-Wiirtternberg, von den Kommunen, Trigermittel). Dies verursacht einen groffen
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Verwaltungsaufwand. Da sich die Interdisziplindren Friihforderstellen selbst tragen miissen, haben
sie ofl grofle Schwierigkeiten die erforderliche Anzahl von Firdercinheiten und Therapien zu er-
bringen, da gerade entwicklungsauffillige und behinderte Siuglinge und Kleinkinder oft plotzlich
erkranken und Hir die entstehenden Ausfallzeiten nicht so rasch Ersatz zu finden ist. Dadurch he-
finden sie sich im Nachteil gegeniiber anderen Einrichtungen und Beratungsstellen. Hinzu
kommt, dafs durch das meist er-forderliche Formblatt A und die Heilmittelverordnungen ein zu-
sitzlicher Aufwand notwendig ist und die Eltern sich selbst um diese und die Kosteniibernahme
kiimmern miissen. Bei der Antragstellung werden sie von den Interdisziplindren Frithforderstellen
unterstiitzt.

Die geltenden Sozialleistungsgesetze enthalten fiir MafSnahmen der Fritherkennung un.. . rithfarde-
rung klare bundesrechtliche, individuelle Anspruchsnormen. Kostentriger fiir die Titigkeit der in
Einrichtungen der Frithférderung mitwitkenden Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, Er-
gotherapeuten und Frgotherapeutinnen sowie Logopdden und Logopddinnen (gesetzestechnisch:
“drztlich verordnete Heilmittel ) sind bei gesetzlich Krankenversicherten die gesetzlichen Kranken-
kassen. Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch auf die im SGB V vorgese-
henen Leistungen. Diese werden in der Regel durch zugelassene Leistungserbringer erbracht. Kran-
kenkassen und Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichiniRige, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Kenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu ge-
wiahrleisten. Dics ist auch bei der Festsetzung der Verglitung zu beachten. Die Preise werden lei-
stungshezogen vereinhart. Das Selbstkostendeckungsprinzip findet keine Anwendung.

In der Interministeriellen Kommission wurde am 14.02.96 unter Mitwirkung der Krankenkassen
eine Entschliefung verabschiedet (Anlage 10). Darin wird anerkannt, daf bei medizinisch-thera-
peutischen Mafnahmen in Interdisziplindren Friihfrderstellen besondere Kriterien vorliegen und
diese bei der Bemessung der Vergiitung zu heriicksichtigen sind.

Die Umsetzung der EntschlieBung ist allerdings noch nicht verwirklicht. Hier besteht weiterer
Handlungsbedarf.

Im fibrigen besteht im gesetzlich vorgegebenen Rahmen ein Rechtsanspruch auf Leistungen der
Friihforderung als Eingliederungshilfe gemifd § 40 BSIG Abs. 1 Nr. 2 a ("heilpidagogische Mak-
nahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind"), ggf. auch § 40 BSHG, Abs. 1
Nr.7 und § gegeniiber den ortlichen Trégern der Sozialhilfe. Eingliederungshilfe erhalten Perso-
nen, die nicht nur voriibergehend kérperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind oder
denen eine Behinderung droht (§ 39 Abs. 1 und 2 BSHG).

Die Grundsitze des Sozialministeriums fiir die finanzielle Forderung nichtklinischer interdiszipli-
nir besetzter Frithf6rderstellen (“Friihfordergrundsitze") sehen als Freiwilligkeitsleistung Zu-
schiisse zu den Personalkosten freier oder kommunaler Triiger solcher Friihforderstellen vor. Dabei
wird davon ausgegangen, daf§ die Leistungen der Frithforderstellen je nach den individuellen Be-
diirfnissen und den ortlichen Verhiltnissen ambulant und/ oder mobil und in der Regel bis zum
Eintritt des Kindes in einen Schulkindergarten fiir behinderte Kinder, lingstens bis zum Schulein-
tritt erbracht werden. Geftrdert werden in der Regel je Friihf6rderstelle die Personalkosten von drei
vollzeitheschiftigten Fachkriften mit je 35.000 DM. Zu weiteren Einzelheiten wird auf die Friihfér-
dergrundsitze des Landes in ihrer jeweiligen Fassung verwiesen (Anlage 5).

Das Land will mit diesem freiwilligen Angebot die Leistungen der Krankenkassen und der Kommu-
nen bzw. der ortlichen Sozialhilfetrdger als den gesetzlich zustindigen Kostentrigemn erginzen.
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Anzustreben ist, da es fiir die ‘Irdger zu kostendeckenden Erstattungen kommt. Wichtige Bestand-
teile der Friihforderung, wic z.B. Teambesprechungen, Kooperation, Vorbereitung und Auswertung
der eigentlichen Therapie und Férderung, Fortbildung, Supervision, Dokumentation, Elternbera-
tung, Anfahrtswege, Leitung und Verwaltung diirfen nicht, wie dies hiulig zu beobachten ist, aus-
geklammert und zu privaten (d.h. nicht zu finanzierenden) Triigerinteressen erklirt werden.

Zusammenarheit mit anderen Einrichtungen

Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist nach den Friihférdergrundsétzen eine Vorgabe
zum Erhalt von Landeszuschiissen. Diese Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Institutio-
nen und Behorden wird bei den meisten Interdiszipliniren Friihforderstellen immer mehr intensi-
viert und als wesentlicher Faktor der Arbeit angesehen, der zu Erleichterungen der eigenen Arbeit,
aber vor allem auch fiir die Eltern fithrt und damit den Kindern zugute komumt.

AuRerdem kann auf die Zusarmmenstellung in Kapitel 4.4 9 verwiesen werden.

Fachgremien/Kreisarbeitsgemeinschaften

Zur Koordinierung und Weiterentwicklung der Frithférderung auf Kreisebene und der Begleitung
der Arbeit der Friihférderstellen wird ein Fachgremium/Arbeitsgruppe Frithfdrderung und eine
Kreisarbeitsgemeinschaft (KAG) fiir dringend notwendig gehalten.

Verantwortlich fiir die Einberufung der KAG sind die Stadt- und Landkreise.

Der Schwerpunkt der Arbeit des Fachgremiums/der Arbeitsgruppe Frithforderung liegt im fachli-
chen Austausch und in der Verbesserung der Koordinierung der Frithftirderung vor Ort, wihrend
die KAG eine (sozial-) planerische Funktion hat.

Kreisarbeitsgemeinschaften gemif §§ 17 SGB 1, 93, 95 BSHG sollen die vorhandenen Strukturen
der Frithférderung analysicren und ggf. den konkreten Bedarf fiir weiterfiihrende MaSnahmen
ermitteln.

In den Kreisarbeitsgemeinschaften wirken insbesondere die Sozialimiter und Jugendémter des Lan-
dratsamtes hzw. der Stadtverwaltung ggf. Kreis und Stadt zusarmmen, das Gesundheitsamt, die Kin-
derklinik bzw. das Sozialp4diatrische Zentrum, die Krankenkassen, die Interdiszipliniren Friihfor-
derstellen, die Sonderpddagogischen Beratungsstellen und das Staatliche Schulamt sowie die
(Kinder) -Arzte und -Arztinnen, frei praktizierende Therapeuten und Therapeutinnen sowie die
grtlichen Organsationen der freien Wohlfahutspflege einschliehlich der Elternvereinigungen mit.

Gegenstand der Beratungen der Kreisarbeitsgemeinschaften sind insbesondere die Fragen, ob

- eine vorhandene Friihforderstelle eines freien Trigers personell und/oder raumlich ausgebaut
oder umgestaltet werden sollte;

- eine solche, interdisziplindr besetzte Frithfirderstelle in freier Trdgerschaft erst noch geschaffen
werden mug; .

- eine interdisziplinir besetzte Friihfirderstelle in kommunaler Trigerschaft (Stadt, Kreis) oder
mit kommunaler Beteiligung eingerichtet werden sollte;

- ein Beratungsstellenverbund nicht nur funktional durch Kooperation, sondern auch raumlich
unter Einbeziehung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen entstehen sollte;
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die vornandenen Strukturen vollig ausreichen, so dals es keiner oder nur geringer Verdnderun-
gen und keiner grundlegenden Weiterentwicklung bedarf. .

Bei diesen Beratungen mus stets beachtet werden, daf die Mafnahmen der Fritherkennung und
Friihforderung den anerkannten Grundsitzen der Ganzheitlichkeit, der Interdisziplinaritat, der
Familienorientierung, der Regionalisierung und der Koordination entsprechen miissen.

Die Einrichtung einer Interdisziplinren Frithférderstelle ist nur mit Zustimmung der KAG oder der
Kreissozialplanung méglich.

Nach Abschluf dieser Beratungen kann die KAG vorlibergehend ruhen und bei nevem planeri-
schen Bedarf wieder einberufen werden.

In vielen Stadt- und Landkreisen sind bereits Kreisarbeitsgemeinschaften gebildet worden, in ande-
ren Kreisen ist Zuriickhaltung zu spiiren. Diese erklért sich zum Teil aus der Befiirchtung, das Be-
ratungsergebnis der Kreisarbeitsgemeinschaften kénnte zu weiteren Forderungen an die belasteten
kommunalen Haushalte fithren.

Die Umfrage nach dem Stand der Kreisarbeilsgemeinschaften (Juni 1996) zeigt folgende Ergebnis-
se: (Anlage 4)

Es wurden alle 44 Stadt- und Landkreise in Baden-W’Urttemberg angeschrieben und haben geant-
wortet, z.T. gemeinsam. Daher ergahen die Antworten von 37 Stadt- und Landkreisen (= 100%)
daf eine KIElS&LbElES§ElI]E‘IlSChJIl i 23 Stadt- und 1. zmdkre sen (= 02%) gegmndet wurde In ZWEI
und Landkreisen (= 68%) entsprechende Gremien geblideL wurden von denen 23 regelmﬂialg 7~
sarnmentreten,

In drei Kreisen werden die seit ldngerer Zeit bestehenden Koordinierungsausschiisse fiir Behinderte
angegeben. Neun Stadt- und Landkreise (= 24 %) teilen mit, daR in ihrem Bereich keine Kreisar-
beitsgemeinschaft oder dhnliche Struktur besteht.

Wie bereits in zahlreichen Kreisen vorhanden, sollen in den Fachgremien/ Arbeitsgruppen Friihftr-
derung Vertreter der thfmderemru,htungen der niedergelassenen Therapeuten und Therapeu-
tinnen, Arzte und Arztinnen, DPsychologen und Psychologinnen sowie Pidagogen und Pidagogin-
nen, der Gesundheitsdmiter, Erzichungs-/Familienberatungsstellen und maglichst auch der Sozial-
und Jugendimter sowic der Elternvereinignngen vertreten sein, Dieses Team soll miglichst konti-
nuierlich zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit kann fallbezogen oder ein allgemeiner Erfah-
mngsaustaust.h :.ein und soll die vorhandenen Mc’jglich‘heiten kuordinieren Die Hauptaufgabe ist
ist die Schaffung einer Geachdﬂmrdnung Rei Bedarf bcantr:agen die Fachgremlen/Arbeltskrewe
tiber die Landkrelsverwaltung die Einberufung der Kreisarbeitsgemeinschaft.

Zusammenarbeit der Einrichtungen und Dienste (Vernetzung)

Teilweise haben ratsuchende Eltern behinderter und entwicklungsverzigerter Kinder
Schwierigkeiten in der Vielfalt des gegliederten Systems der Friihftirderung das richtige Angebot zu
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finden. Daher muf jede Friihforderstelle sich als Ansprechpartuer fiir die betroffenen Familien
verstehen und sie gof. dabei unterstiitzen, die notwendigen Hilfen zu finden.

Ein stark dezentral orientiertes, gegliedertes Svstem der Friihforderung, wie es in Baden-Wiirttem-
berg praktiziert wird, kann seine volle Effizienz nur dann entfalten, wenn es geling!, die Titigkeit
der zahlreichen Einrichtungen und Dienste durch ausgeprigte Kooperalion und Koordination zu
vernetzen. Die ohnehin als selbstverstandlich voranszusetzende Bereitschaft zu gutnachbarschaftli-
cher Zusammenarbeit allein reicht nicht aus. Vielmehr muf die Zusammenarbeit der Friinfrder-
einrichtungen untereinander und mit anderen Stellen bewuRt und gezielt in die tigliche Arbeit
eingeplant werden. Hierbei hestehen vor allem vor Ort noch betrdchtliche Entwicklungsaurgaben.

Die Einlosung dieser Forderung ist allerdings mit Zeitaufwand verbunden. Folgerichlig miissen
sich auch Kostentriger und Zuwendungsgeber dariiber klar scin, daff es sich bei dem Zeitaufwand
fiir Kooperation um einen wesentlichen Bestandteil der Friihfdrderung handelt, der unabdlrgbar
notwendig und daher auch bei der Kostenerstattung 7u beriicksichtigen ist.

Besonders bedeutsam wird hier die Frage des Datenschutzes: Informationen {iber das Kind und die
Farilie diirfen nur mit Einverstindnis der Eltern/Erziehungsberechtigten weitergegeben werden.
Erst dann sind gemeinsame Fallbesprechungen mit Fachleuten aus anderen Einrichtungen, ge-
meinsame Diagnostik und Forderplanung sowie die Vermittlung an andere Cinrichlungen mog-
lich. Hilfreich ist dzbei, den Eltern die Struktur und Arbeitsweise des Beratungsstellenverbundes of-
fenzulegen.

Fiir den Bereich der Sondempidagogischen Beratungsstellen ist in der Verwaltungsvorschrift zur
Sonderpdagogischen Frithforderung vom 4.11,1996 (Kultus und Unterricht 1996 8. 781; siehe An-
hang) die Aufgaben der Kooperation und Koordination als wesentlichen Bestandieil der Arbeit in
der Friihforderung beschirieben (Anlage 6).

Diese Forderungen sind unverindert aktuell und tiber den sonderpddagogischen Bereich hinaus als
wichtige, fiir das gesamte System der Prithiorderung geltende Grundsitze anzusehen. Nicht zu ver-
kennen ist freilich, da die Umsetzung dieser Grundstze in die Praxis auf vielfiltige Schwierigkei-
ten stit. Auf der Grundlage der sich verindernden Strukturen der Frithforderung in Baden-Wiirt-
temberg sind einzelne Einrichtungen erste Schritte auf dem Weg »u intensiverer Kooperation ge-
gangen. Die aufgezeigten Beispiele zeigen mogliche Formen der Realisierung auf.

Verbundsysteme in der Friihforderung (Beratungsstellenverbund)

Seit Veroffentlichung der Rahmenkonzeption Friihfdrderung im November 1993 hat sich in vielen
Regionen die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen der Frithférderung deutlich intensi-
viert. [n der Praxis wurden bereits bestehende Kooperationsformen verbessert und ausgebaut, neue
haben sich entwickelt.

Es hat sich gezeigt, daff die im Verbund institutionalisierte Form der Kooperation eine glinstige
Chance bietet zu einer Lingerfristigen, regelméBigen und gegenseitigen Abstimmung und Infor-
mation. Ein Beratungsstellenverbund ist im besonderen geeignet, um

- die erforderliche Interdisziplinaritat herzustellen

- die Eigenstindigkeit des Bereichs Friihftrderung zu stiirken
- eine zu groe Zersplitteruny der Angebote zu vermeiden
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- die Angebote der Frithforderung fiir die Eltern tibersichtlicher zu gestalten

- die Teamarbeit zu intensivieren
dic Funktion einer Anlauf- und Koordinierungsstelle 7u erfiillen
die fachlich eingegrenzte Orientierung der Sonderpiidagogischen Beratungsstellen um wichtige
Aspekte zu1 erweitern.

Wo die Hiirden fiir einen institutionalisierten Beratungsstellenverbund bisher nicht iiberwunden
werden konnten, haben an engerer Zusammenarbeit interessierte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
alle anderen zur Verfligung stehenden Kooperationsformen genutzt und intensiviert.

Die Landschaft und das “Wegnetz” der Frithforderung befinden sich derzeit in einem stindigen
Prozef der Verinderung und Weiterentwicklung, Auf dem Weg zur zunehmenden Vernetzung in
diesem komplexen und regional sehr unterschiedlich strukturierien System werden Wege geplant,
gegangen, und je nach Erfahrungen erneut verdndert. Die nachfolgenden Beschreibungen von in
der Praxis entstandenen Verbundsystemen sollten deshalb als Mormentaufnahmen und Teilschritte
in diesem Entwicklungsproze® mit dem Ziel des Zusammenschlusses zum Team verstanden wer-

den.

Die einzelnen Formen des Verbundes werden von den beteiliglen Personen und Einrichtungen in
der Regel als Schritte auf dem Wege zu weiterer interdisziplinirer Zusammenarbeit begriit. Die
Qualitdt der Zusammenarbeit, die lingerfristige praktische Realisierbarkeit und die Effektivitiit der
cinzelnen Formen werden von deren Mitgliedern teilweisc unterschiedlich beurteilt,

Die nachfolgenden Beispiele stellen verschiedene Beratungsverbiinde dar, die von relativ loser Ko-
operation bis hin zu fest institutionalisiertem interdisziplinirem Arbeiten reichen.

Arbeitskreise

In vielen Regionen des Landes haben sich Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu lokalen oder regio-
nalen Arbeitskreisen zusammengeschlossen. Mitglieder sind Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Interdisziplindren und Sonderpidagogischen Frithférderstellen, der Kinderkliniken und der betei-
ligten Amter und Behdrden, Arzte und Arztinnen, frei praktizierende Therapeuten und Therapeu-
tinnen, Mitglieder von Selbsthilfegruppen. Im Vordergrund steht in der Regel der Austausch iiber
das gemeinsame Arbeitsfeld Friihférderung, {iber Formen der Zusammenarbeit und fiber gemein-
same Themen und Fragestellungen. In diesen regelmifigen Treffen besteht - mit Einverstindnis
der Eltern - héufig auch die Gelegenheit zum Gespréch mit anderen an der Forderung eines Kindes
beteiligten Fachkriften bzw. zur Weitervermittlung von Kindern. Tnnerhalb der Arbeitskreise findet
auch gegenseitige Forthildung sowie Fortbildung durch externe Referenten statt. In einzelnen Re-
gionen wurden gemeinsame Informationsveranstaltungen und Informationsmaterialien iiber An-
gebote der Friihforderung (z. B. Faltblitter) erarbeitet. Diese Arbeitskreise werden in der Regel vor
Ort vom Gesundheitsamt, von den Pidagogischen Beratern und Beraterinnen fiir Friihforderung
oder von anderen Einrichtungen der Frithforderung organisiert und sind in nahezu jedem Land-
kreis bzw. Schulamtsbezirk eingerichtet. In grofien Landkreisen treffen sich die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Friihférderung in lokalen Arbeitskreisen. Solche Arbeitskreise haben sich z. B.
in den Landkreisen Karlsruhe (Bretten, Bruchsal, Ettlingen, Hardt, Karlsruhe), Reutlingen
(Miinsingen) und Konstanz (Konstanz, Radolfzell, Singen, Stockach) gebildet. Arbeitskreise auf
Landkreisebene gibt es beispielsweise im Rems-Murr-Kreis, im Schwarzwald-Baar-Kreis, in den
Landkreisen Heidenheim, Torrach und Tiibingen.



Gemeinsame Fallbesprechungen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Einrichtungen der Frithfdrderung fiihren re-
gelmifig gemeinsame Fallbesprechungen durch, Ziel ist s, den Rat der anderen Fachlente einzu-
holen und Eltern und Kindern durch die multidisziplindre bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit
Wege zu ersparen. Diese Fallbesprechungen finden entweder anonym stall oder am konkreten Fall,
sofern das Einverstandnis der Eltern vorliegt (z. B. in Boblingen, Esslingen, Niirtingen).

Sind mehrere Fachkriifte an der Friihférderung eines Kindes beteiligt, kann bei der Kldrung und
Planung der weiteren Frderung eine gemeinsarne fallbezogene Besprechung notwendig werden.
Die Organisation einer solchen “Helferrunde” wird dadurch erschwert, daf§ Therapeuten und The-
rapeutinnen in freier Praxis keine Moglichkeit haben, diese Arbeitszeit abzurechnen. Hilfreich ist
dabei, das Gesprich 2.B. in deren Praxis durchzufiihren.

Fallbesprechungen sind auch Inhalt der interdisziplindren Praxisbegleitungs-/Supervisionsgrup-
pen def Arbeitsstelle Frithfirderung.

Gemeinsame Fortbhildung und Supervision

Neben der 0. g. gemeinsamen Fortbildung im Rahmen der Arbeitskreise erdffnen sich weitere Még-
lichkeiten in der Offnung fach- und einrichtungsinterner Forthildung und Supervision fiir andere
ihre Fortbildungsangebote zum Thema Frithforderung im Rahmen der regionalen Lehrerfortbil-
dung auch einem nichtsonderpidagogischen Kreis zugiinglich gemacht. Vergleichbares wird von
Kliniken, Sozialpidiatrischen Zentren und Psychologischen Beratungsstellen (insbes. Supervision)
praktiziert.

Die Interdisziplindren Praxisbegleitungs-/Supervisionsgruppen der Arbeitsstelle Frithforderung tra-
gen dazu bei, den interdisziplindren Austausch und dic Supervision vor Ort anzuregen und zu un-
terstiitzen.

Gemeinsame Diagnostik und Forderplan

Diagnostische Klirungen bei Kindern werden in enger Absprache oder teilweise auch gemeinsam
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden diskutiert und miinden in eine gemeinsame Forderplanung,
Diese Zusammenarbeit wird fallbezogen geplant. Partner sind vor allem Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen Interdisziplinirer und Sonderpidagogischer Frithforderstellen, Kliniken, Arzte und Arztinnen, frei-
praktizierende Therapeuten und Therapeutinnen, iiberregional arbeitende Beratungsstellen fiir sin-
neshehinderte Kinder und Psychologische Beratungsstellen. Bei gemeinsamer Diagnostik kinnen die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung Kinder und Eltern in die beteiligte Einrichtung
(Klinik, 4rztliche Praxis, Therapieeinrichtung) begleiten. Eine gemeinsame Forderplanung mit den
verschiedenen Berufsgruppen ist nur bei starkem perstnlichem Engagerent der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen moglich, da diese kaum Moglichkeiten haben, diese Arbeitsleistungen entsprechend ab-
zurechnen. Fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Sonderpadagogischen Beratungsstellen ist es da-
gegen Teil ihres Arbeitsauftrages; die Interdiszipliniren Frijhforderstellen erhalten dafiir v.a. die Zu-
schiisse des Landes.

43



Gemeinsame Angebote und gegenseitige Nutzung von Angeboten

Diese Form der Zusammenarbeit beginnt sich innerhalb des sonderpidagogischen Bereiches und
zwischen Interdiszipliniren und Sonderpddagogischen Friihférderstellen zu entwickeln. Vor allem
in Regionen, in denen neue Interdisziplindre Friithforderstellen eingerichtet wurden (z. B. Esslin-
gen, Stuttgart) vereinbaren die Frithforderstellen diese enge Form der Zusammenarbeit. Solche
Vereinbarungen sind teilweise bereits Bestandteil der Konzeption der einzelnen Interdisziplindren
Frithforderstellen. Durch die riumliche Anbindung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen an
Sonderschulen mit entsprechenden RiAumlichkeiten wie Turnhalle, Schwimmhalle, Trampolin-
raum konnen diese zum Beispiel Schwimm- und Psychomotorikgruppen anbieten. Interdiszi-
plindre Frithforderstellen haben hier oft weniger Moglichkeiten, daftir haben sie in ihrem Team
vielfiltige Fachkompetenz zu Verfligung.

Gemeinsame Planungen und Absprachen iiber Schwerpunkte der Arbeit und im Férderangebot in
der Region sind erste Schritle auf diesern Weyg, Darauf aufbauend lassen sich gemeinsame Angehote
durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verschiedener Einrichtungen, die wechselseitige Nutzung
von Raumlichkeiten der Beratungsstellen sowie die Offnung von Forderangeboten fiir Eltern und
Kinder aus den anderen Einrichtungen meist relativ schnell und unkompliziert realisieren.

Einen solchen Schritt auf dem Weg zu mehr Tnterdisziplinaritit haben die Sonderpddagogische Be-
ratungsstelle und die Interdisziplinire Irithforderstelle in Albstadt getan:

Die beiden Einrichtungen stellen ihre Arbeit in einem gemeinsamen Faltblatt dar und bieten ge-
meinsam eine Spiel- und Psvchomotorik- und eine Schwimmgruppe an, teilweise in den Riumen
der Sonderpidagogischen Beratungsstelle bzw. der Schule. Beide Beratungsstellen bringen ihre Ar-
beitskapazitit und jeweilige Fachkompetenz cin. Aus jeder Beratungsstelle konnen die betrenten
Kinder an den Angeboten teilnehmen.

Mitarbeit von Sonderpddagogen aus anderen Beratungsstellen oder anderen
Schulen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus anderen sonderpidagogischen Fachrichtungen bringen ihire
Arbeitskapazitit und Fachkompetenz in eine bestehende Sonderpidagogische Beratungsstelle ein.
Dadurch erweitert sich die fachliche Kompetenz der Frithforderstelle wie auch der einzelnen Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen; fiir Kinder und Eltern verkiirzen sich Wege. Vor allem in Regionen, in
denen Beratungsstellen nicht [ldchendeckend eingerichtet sind oder Anlaufstellen fiir einzelne he-
hinderungsspezifische Fragestellungen fehlen bzw. schlecht erreichbar sind, erdffnen sich damit
neue Moglichkeiten einer wohnortnahen, multidisziplindren und familienorientierten Friih{trde-
rung. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kleiner Frithforderstellen, die nur wenig Arbeitskapazitiit
zur Vertiigung haben und daher z. B. einen grofen Teil ihrer Zeit fiir Offentlichkeitsarbeit, Aufbau
und Pflege von Kontakten aufwenden miissen, finden so ein Team und eine Struktur, in der sie ef-
fektiver arbeiten kannen.

Mitarbeit von Sonderpidagogen in Interdisziplindren Friihforderstellen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Sonderpidagogischen Beratungsstellen konnen thre Arbeits-
kapazitdt in eine Interdisziplinire Friihforderstelle einbringen und werden dort Mitglieder des
Teams. Sie bleiben jedoch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ihrer Schule, verbringen aber ihre Ar-
beitszeit in der Frithfsrderung an dem anderen Ort. Bereits praktiziert wird dies in der Interdiszi-
plindren Friihfdrderstelle im Landkreis Tuttlingen, in der Sonderpddagogen mitarbeiten. Ver-



gleichbare Absprachen sind z.B. fiir dic Interdisziplinire Friihforderstelle in Stuttgart getroffen wor-
den.

Diese engste Form der Zusammenarbeit wurde vor allem an den Orten iiberlegt, an denen dic Son-
derpidagogischen Beratungsstellen an der Neveinrichtung der Interdisziplinéren Frithforderstellen
aktiv mitgewirkt haben.

Mitarbeit der Interdisziplindren Frithforderstelle im Sonderpiidagogischen Bera-
tungsstellenverbund

Die interdisziplinire Erweiterung z.B. eines Sonderpddagogischen Beratungsverbundes durch die
Mitarbeit von Fachkriften der Interdisziplindren Frithforderstelle wird vereinzell diskutiert. Es wird
iiberlegt, durch stundenweise Mitarbeit von einzelnen Fachkriflen der Interdiszipliniren Friihiér-
derstelle in einem Sonderpidagogischen Beratungsverbund dessen fachliche Kompetenz zu erwei-
tern.

Zusammenschlu®® einzelner Beratungsstellen mit/ohne riumlichen Zusammen-
schluf®

Sonderpidagogische Beratungsstellen mit unterschiedlichem Schwerpunkt arbeiten in einem Ver-
bund zusammen und bilden ein gemeinsames Team. Dieser Verbund wird auch nach aufen deut-
lich gemacht. Die Kontaktaufnahme zum Frithférderverbund erfolgt direkt an die einzelnen betei-
ligten Reratungsstellen oder tiber eine gemeinsame Anlaufstelle. Im gemelnsamen Team wird ge-
klirt, wer Kontakt zur Familie aufnimmt. Gemeinsame Planung und Durchfiihrung von Diagno-
stik und Forderung schlieffen sich an. So haben sich z. B. die beiden Sonderpidagogischen Bera-
 tungsstellen in Leonberg und die Sonderpadagogische Beratungsstellen in Weil der Stadt zusam-
mengeschlossen. Eltern kinnen sich an jede Beratungsstelle wendern, [m Team wird geklirt, wer
die Forderung tihernimmt. In gemeinsarmen Fallbesprechungen werden die unterschiedlichen
Kompetenzen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen eingebracht und sind dadurch fiir alle verflig-
bar. Eine vergleichbare Arbeitsform wird auch in Ohringen praktiziert.

In mehreren Regionen bemiihen sich benachbarte Beratungsstellen auch um einen raumlichen
Zusammenschluf® unter einem Dach, um Eltern und Kindern den Zugang zur Friihforderung zu
erleichtern und um die bisher praktizierten Formen der Zusammenarbeit (gemeinsame Diagnostik,
Forderplanuny und Forderung etc.) zu intensivieren, In der Regel wird gleichzeitig auch eine neu-
le Mehrbelastungen auf die Schultriger zukommen, kénnen dicse Vorhaben héufig nur unter sehr
erschwerten Bedingungen vorangebracht werden. '

Zusammenschluf} von Sonderpidagogischen Beratungsstellen mit Interdiziplini-
ren Friihforderstellen

Die Interdiszipliniire Frithfdrderstelle und eine oder mehrere Sonderpddagogische Beratungsstellen
schlieRen sich zusammen. Die Finrichtungen bleiben formal und rechtlich als solche erhalten und
selbstindig, niitzen aber alle Mdglichkeiten der Kooperation und Zusammenarheit wie sie bereits
oben beschrieben wurden. Diese werden durch die gemeinsame raumliche Unterbringung deutlich
erleichtert. So arbeiten cin Teil der Sonderpidagogischen Beratungsstelle und die Interdisziplinére
Frithforderstelle in Freudenstadt in enger Kooperation unter dem gleichen Dach zusammen. Die
Partner nutzen alle Moglichkeiten der Zusammenarbeit von gemeinsamen Besprechungen, Fort-
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bildungen bis zur Diagnostik- und Forderplanung, Diese enge Zusammenarbeit ist eingebettet in
ein gestuftes System von Kooperationsbeziehungen zu anderen Einrichtungen im Landkreis. Bereits
vor Einrichtung der Interdisziplindren Friihforderstelle arbeitete die Sonderpiidagogische Bera-
tungsstelle unter einem Dach eng zusammen mit der Psychologischen Beratungsstelle des Land-
kreises.

Unterbringung von Interdisziplindren Frithforderstellen oder Sonderpidagogi-
schen Beratungsstellen mit anderen Einrichtungen unter einem Dach

Partner sind z.B. Psychologische Beratungsstellen, Sozialpddiatrische Zentren bzw. entwicklungs-
neurologische Abteilungen von Kliniken ader auch freie Praxen. Auch hier bleiht jede Einrichtung
selbstindig, kann aber alle Méglichkeiten der Zusammenarbeit nutzen.

So benutzen in Ulm verschiedene Sonderpidagogische Beratungsstellen an unterschiedlichen Ta-
gen der Woche gemeinsam einen Raum im Sozialpidiatrischen Zentrum Ulm. Dieser Raum dient
als neutrale Anlaufstelle fiir Eltern und wird von einzelnen Beratungsstellen auch fiir Forderange-
bote genutzt. Die Beratungsstelle fiir hérgeschédigte Kinder in Schwibisch Gmiind kann dadurch
fiir Kinder und Eltern aus Ulm und dem Alb-Donau-Kreis eine wohnortnihere Anlaufstelle anhie-
ten. In der Zusammenarbeit mit dem Sozialpédiatrischen Zentrum ergeben sich durch die réumli-
che Ndhe und zeitlich parallele Teambesprechungen vielfiltige Moglichkeiten fiir gemeinsame
Diagnostik, Férderplanung, Fallbesprechung und Weitervermittlung von Kindern, Die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Sozialpadiatrischen Zentrums kénnen gezielt auf einzelne Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des sonderpddagogischen Bereichs zugehen. Fiir Eltern und Kinder verkiirzen
sich Wege; der Kontakt zur Frithférderung kann auf schon vertrautem und teilweise neutralem Bo-
den angebahnt werden. Der Padagogische Berater bzw. die Pidagogische Beraterin Friihforderung
ist zu festen Sprechzeiten in dem Beratungsraum erreichbar und {ibernimmt die Vermittlung zu
den auflerhalb liegenden SonderpAdagogischen Beratungsstellen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die geschilderten Formen des Beratungsstellenverhundes unterscheiden sich hinsichtlich Intensitit
und Institutionalisierung. Relativ lose Formen der Kooperation kinnen Wegbereiter sein [lir inten-
sive Formen der Zusammenarbeit. Entscheidungen iiber Realisierungsformen des Beratungsstel-
lenverbundes kdnnen nur vor Ort getroffen werden, weil nur so gewéhrleistet ist, dafl auf drtlichen
und gewachsenen Strukturen aufgebaut wird und die jeweiligen Besonderheiten und Vorbedingun-
gen hinreichend beriicksichtigt werden.

Zur weiteren Entwicklung von Vorstellungen iiber Realisierungsmiglichkeilen des Beratungsstel-
lenverbundes sind vor allem die Sozialplaner und Sozialplanerinnen der Stadt- und Landkreise, die
Pidagogischen Berater und Beraterinnen fiir Friihforderung beim jeweiligen Staatlichen Schulamt
und die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung aufgerufen. Die Realisierung eines Beratungs-
stellenverbundes wird jedoch vor allem von gegenseitiger Akzeptanz, der Bereitschaft der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen vor Ort und bei bestimmten Formen von den finanziellen Mdglichkeiten
der Landkeise und Kornmunen abhéngen.

Kooperation der Friihfordercinrichtungen mit anderen Stellen und Diensten

Haufig kommen Erstkontakte aufgrund von Vermittlungen von Kinderkliniken und Sozialpadiatri-
schen Zentren, niedergelassenen Arzten und Arztinnen sowie Therapeuten und Therapeutinnen
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zustande. Die Zusammenarbeit mit Arzten und Arztinnen bedarf jedoch vielerorts noch der Verbes-
serung im Sinne eines ldngerfristigen und kontinuierlichen Kontakts.

Unverzichtbar und in der Praxis auch relativ stark ausgeprigt ist der Kontakt mit allgemeinen Kin-
dergirten und Schulkindergirten sowie Sonderschulen. Auf den Einzelfzll bezogen kommt auch
eine Zusammenarbeit mit zllgerneinen Schulen in Betracht.

Die Zusammenarbeit zwischen Friihforderstellen und Kindertageseinrichtungen

Friithforderung ist ein Angebot an Erziehungsberechtigte fiir Kinder, die behindert oder von einer
Behinderung bedroht sind, von der Geburt bis zum Schuleintritt oder zur Aufnahme in einen
Schulkindergarten. Dies bedeutet, daf Kindern mit einer hestehenden oder drohenden Behinde-
rung weiterhin Friihforderung angeboten werden kann, wenn sie eine Kindertageseiririchtung be-
suchen.

In folgenden Situationen werden Frith{Grderstellen titig:

Fin bebindertes oder entwicklungsverzigertes Kind wird in eine Kindertage-
seinrichtung aufgenommen.

Friihfirderstellen werden um Beratung gebeten bei der Aufnahme eines behinderten Kindes in eine
Kindertageseinrichtung, Sind die Kinder bereits durch eine Einrichtung der Friihférderung betreut
worden, wird dieser Wunsch hdufig von den Eltern gedufiert. Die Kindertageseinrichtung kann im
Einvernehmen mit den Eltern ebenfalls um Tilfe bitten. Ohne dieses Einverstdndnis ist lediglich
eine anonyme Beratung ohne Kenntnis des Kindes mdglich.

Bei der Aufnahme eines behinderten Kindes in eine Kindertageseinrichtung entstehen Fragen be-

ziiglich

o des Kindes:
Fihigkeiten, Interessen und Einschrinkungen des Kindes, Férderbedarf, und Hilfestellungen,

e derEltern:
Motivation fiir die Wahl des Kindergartens; Mdglichkeiten der Eltern, Hilfen (z.B. nach dem
BSHG oder KJHG) zu beantragen bzw. zu beschatfen; Bereitschaft, die Beratung durch Fachkrif-
te im Kindergarten zu erlauben und die Moglichkeit, nolwendige Therapie fiir das Kind zu
{ibernehmen;

o des Trigers und des Kindergartenteans:
Bereitschaft zur Aufnahme des Kindes, Kldrung der Rahmenbedingungen wie personelle, sichli-
che und rdumliche Ausstattung sowie der Zeiten, in denen das Kind den Kindergarten besucht;
Gestaltung der padagogischen Arbeit etc.

Zur Klirung der Aufnahme eines der Friihfarderung hekannten behinderten Kindes in eine Kinder-
tageseinrichtung empfiehlt sich grundsitzlich ein gemeinsames Gesprich mit allen Beteiligten:
Eltern/Erziehungsberechtigte, Kindertageseinrichtung (Leitung, Erzieher und Erzieherin), Triger
der Einrichtung, Kindergartenfachberatung, Friihforderstelle sowie eventuelle Kostentrager fiir be-
sondere Mafinahmen. Die Form der Beteiligung der Friihforderstelle sollte aber im Einzelfall zwi-
schen den Beteiligten vereinbart werden. Die Friihforderung bringt im Einverstindnis mit den El-
tern/Erziehungsberechtigten ihre Kenntnisse tiber das Kind, seine Mdglichkeiten, Grenzen und
Forderbediirfnisse ein und liefert damit einen wichtigen Beitrag fiir den Entscheidungs- und Pla-
nungsprozef.
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Ein Kind fallt in der Kindertageseinrichtung auf

Die Friihforderstelle wird von den Eltern/Erzichungsberechtigten oder der Kindertageseinrichtung
(mit Einverstdndnis der Eltern/Erziehungsherechtigten) um Beratung und Forderung gebeten.
Nach einer diagnostischen Abkldrung in Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten
und den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Kindertageseinrichtung werden magliche MaR-
nahmen gemeinsam besprochen und geklirt,

Gestaltung von Friihfordermafinahmen in Kindertageseinrichiungen

In beiden Situationen ist die Zusammenarbeit mit der Kindertageseinrichtung und die Forderung
des Kindes nur mit dem Einverstindnis der Eltern/Erziehungsberechtigten méglich. Frithforderung
ist primér ein Angebot fiir Kinder und deren Eltern/Erziehungsberechtigten. Gerade wenn Dia-
guostik und Forderu:.g grofitenteils in der Kindertageseinrichtung stattfinden, ist die Zusammen-
arbeit mit den Ellern/Erziehungsherechtigten besonders wichtig. lhre Sicht der Probleme liefert
wichtige Hinweise fiir die Diagnostik sowie die Gestaltung und Gewichtung der Férderangebote.

Mogliche Formen fiir die Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten sind

s regelmifige Elterngespriche

o Teilnahime der Eltern/Erziehungsherechtigten an Fordermafinahmen

e Hausbesuche

o Wechsel zwischen Forderung in der Kindertageseinrichtung und zu Hause, um auch eine (ber-
tragung in die h#usliche Situation zu ermdglichen.

Friihforderung in Kindertageseinrichtungen hat vorrangig das Ziel, das Spiel- und Lernumfeld dort
so zu gestalten, daf§ das Kind in der Gruppe Maglichkeiten zum Spielen und Lernen findet, die sei-
nen Bediirfnissen entsprechen. Da diese Form von Frithfirderung direkt in dic Arbeit der Kinderta-
geseinrichtung eingreift, kann sie nur in enger Zusammenarbeit mit den Erziehern und Erziche-
rinnen geschehen und muf sehr sensibel eingebracht werden. Die Verantwortung fiir alle MaR-
nahmen innerhalb der Kindertageseinrichtung liegt bei den zustindigen Erziehern und Erziehe-
rinnen. Wertvolle Iilfestellung sowohl fiir die Erzieher und Erzieherinnen als auch die Friihforde-
rung geben hier die Kindergartenfachberatungen und Heilpddagogischen Fachdienste.

Die Form, in der direkie und konkrete Fordermafnahmen in den Kindergartenalltag integriert
werden, muf mit den Erziehern und Erzieherinnen abgestimmt werden. Es muf$ sicher hier auch
die Frage gestellt werden, ob Einzelférderung ihren Platz in der Kindertageseinrichtung hat oder ob
nicht ein anderer Forderort (Zuhause, Beratungsstelle) sinnvoller wiire.

Es wird immer wieder die Frage nach dem Umfang von Férderung und Begleitung von behinderten
und entwicklungsverzigerten Kindern gestellt. Friihforderstellen werden teilweise mit sehr hohen
Erwartungen seitens der Kindertageseinrichtungen konfrontiert. Eine Férderung und Begleitung
durch Sonderpddagogische Beratungsstellen ist im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Kapazititen méglich. Interdisziplinire Friihforderstellen konnen cbenfalls eine Forderung und
Begleitung im Rahmen ihrer Moglichkeiten anbieten. Eine {iber mehrere Stunden pro Woche er-
forderliche Betreuung behinderter Kinder ist jedoch nicht leistbar. Hier bietet das Bundessozial-
hilfegesetz, das Kinder- und Jugendhilfegesetz sowie das neue Kindergartengesetz weitergehende

Formen der Unterstiitzung.



Das neue Kindergartengeselz

Der Landtag hat im Dezember 1995 ein neues Kindergartengesetz verabschiedet, das am
1. Januar 1996 in Kraft getreten ist.

Darin sind wesentliche Veriinderungen im Artikel 1 enthalten, die auch Auswirkungen auf dic
Friithforderung behinderter Kinder haben:

Danach sollen - Kinder mit und ohne Behinderungen in gemeinsamen Gruppen erzogen werden
kdnnen - (§ 2 des Kindergartengesetzes, s. Anlage 7).

§ 7 Pddagogisches Personal

(1) Fachkrifte sind Angehorige im Gesetz benannter pidagogischer, therapeutischer und pflegeri-
scher Berufsgruppen, wenn sie Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam in einer oder mehre-
ren Gruppen betreuen.

§ 8 Zuschiisse zu den Personalkosten

(1) Die nach § 75 des Achten Buches Sozialgesetzbuch anerkannten Triger der freien Jugendhilfe
sowic Gemeinden, Landkreise und Zweckverbdnde erhalten auf Antrag Zuschiisse des Landes zu den
Personalkosten. Die Zuschiisse betragen 30 vom Hundert der anrechnungsfihigen Personalkosten
fiir die Fachkrifte im Sinne des § 7 Abs. 1 bis 6.

Mit diesen Zuschuff wird dem Triger die Einstellung von hesonders qualifiziertem Personal
(Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin, Heilpddagoge und leilpidagogin, Physiothe-
rapeut und Physiotherapeutin, Beschiftigungs-Arbeitstherapeut und Beschiiftigungs-Arbeitsthera-
peutin, Logopdde und Logopédin, Kinderkrankenpfleger und Kinderkrankenschwester) erleichtert,
wenn er ein hehindertes Kind in einer Kindertagescinrichtung aufnimmt (s. Anlage 7).

Das Landesjugendamt hat gemeinsam mit den Kommunalen Spitzenverbiinden Anwendungsemp-
fehlungen fiir die oben genannten Punkte erarbeitet. Sie enthalten organisatorische und pidagogi-
sche Empfehlungen zur Aufnahme behinderter Kinder in Kindertageseinrichtungen sowie Hinweise
auf Finanzierungsméglichkeiten fiir eventuell notwendige Hilfen. Die vor Ort titigen Kindergarten-
fachberatungen kénnen dariiber Auskunft geben.

Kindergartenfachberatung und Hellpdadagogischer Fachdienst

In den meisten Regionen des Landes haben die Landkreise, Stidte sowie die Evangelische und Ka-
tholische Kirche Kindergartenfachberatungen eingerichtet, die unter anderem fiir die Beratung und
Fortbildung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Kindertageseinrichtungen sowie die Bera-
tung der Triger zustdndig sind. Die Erzieher und Erzieherinnen kennen in der Regel die fiir sie
zustdndige Kindergartenfachberatung, Auskiinfte dar{iber kann auch das Kreisjugendamt geben.

In einzelnen Regionen arbeiten Heilpddagogische Fachdienste: Heilbronn, Tiibingen, Waiblingen,
Stuttgart, Heidenheirm, Boblingen, Heidelberg, Goppingen und Geislingen. Diese Fachdienste bera-
ten in der Regel Erzieher und Erzieherinnen im Umgang mit entwicklungsauffilligen und behin-
derten Kindern und bieten teilweise auch selbst Forderung an.

Die Kindergartenfachberatungen sind die vorrangigen Ansprechpartner und Berater der Erzieher
und Erzieherinnen und kinnen von diesen auch um Rat gefragt werden, wenn Eltern mit der Be-
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teiligung einer Frithforderstelle nicht einverstanden sind. Die Fachberatungen kénnen als Teil der
Institution Kindertageseinrichtung direkt ttig werden. Vergleichbares gilt auch fiir die Heilpdd-
agogischen Fachdienste, soweit sie bei den Kreisjugenddmtern oder beim Tréger angestellt sind.

[ der Arbeit mit behinderten und entwicklungsauffilligen Kindern ergehen sich vielfach Uber-
schneidungen. Eine enge Zusammenarbeit der Friihforderstellen mit den Kindergartenfachbera-
tungen und den Heilpddagogischen Fachdiensten bei der Aufnakime behinderter Kinder in Kinder-
tageseinrichtungen und in der Gestaltung der dortigen Frithférderung ist daher unumginglich.

Die Zusammenarbeit von Friihforderstellen mit den Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen, den Familienentlastenden Diensten und Sozialstationen

Zu den "Nachbareinrichtungen" der Friihforderstellen zihlen auch Familien- und Erzie-
hungsheratungsstellen, die Unterstiitzung und Beratung in Erziehungsfragen und in der Be-
willtigung von schwierigen Lebens- und Konfliktsituationen anbieten.

Familienentlastende Dienste, Sozialstationen und vergleichbare Einrichtungen halten
fiir die Pflege und Betreuung von behinderten Kindern Unterstiitzungssysteme bereit und entlasten
damit die Familien. Die Vermittlung solcher Hilfen gehért zu den wichtigen Aufgaben in der
Begleitung und Beratung von Familien in der Friihf6rderung,

In der Regel wird die Friihforderstelle ebenfalls Kontakte zu Behorden wie Gesundheitsamt, Sozial-
amt, Jugendamt und zu Krankenkassen unterhalten, um den Familien den Zugang zu sozialen
und rechtlichen Hilfen zu vermitteln. '

Unterschiedlich ausgeprdgt und héufig noch verbesserungsbediirftig ist die Kooperation mit Be-
hindertenvercinen, insbesondere den Eltern- und Selbsthilfevereinigungen, zu deren Zielen die
Verbesserung der Frithftrderung gehart. Das grofe und verstindliche Interesse der Eltern behin-
derter Kinder gerade an Fortschritten auf dem Gebiet der Frithforderung ist fiir die Frithforderstel-
len und Sonderpidagogischen Beratungsstellen wertvoll.

Dic Zusammenarbeit der Frithforderstellen mit Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe

Im Rahmen der Friihforderung werden auch Kinder aus Familien betreut, in denen unterschiedli-
che und oft mehrere psychosoziale Belastungsfaktoren vorhanden sind. Ein Teil dieser Familien
hat bei der Aufnahme in die Frithférderung bereits auch Kontakt zum Allgemeinen Sozialen Dienst
(ASD). Der grifiere Anteil dieser Kinder fillt jedoch hiufig erst im Kindergarten durch eine nicht
altersentsprechende Entwicklung bzw. durch Verhaltensprobleme auf und wird deswegen an Ein-
richtungen der Friithférderung vermittelt, Stellt sich nach eingehender Diagnostik heraus, daf das
Kind durch ungiinstige Lebenshedingungen in seiner Entwicklung bedroht ist, empfichlt sich die
Zusammenarbeit mit dem ASD. Dieser ist zustindig fiir die Beratung der Familien u.a. im Hinblick
auf Leistungen der Jugendhilfe auf der Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetzes. Leistungen
der Kinder- und Jugendhilfe sollen die Erziehung in der Familie unterstiitzen und ergiinzen,

Fiir den Personenkreis der Familien in der Frithforderung sind insbesondere folgende Leistungen
nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) von Bedeutung:



o Forderung der Erziehung in der Familie (§8 16 - 21 KJHG)
Neben Leistungen der allgemeinen Erziehungsforderung wie Familienberatung, Angehote der
Familienbildung und Familienfreizeiten sind dies vor allem Angebote fiir Familien in Not- und
Problemsituationen sowie in Lebenssituationen, welche die Familien nicht mehr alleine bewil-
tigen kinnen. Nazu gehoren unter anderem Angebote fiir Alleinerziehende sowie die Betreuung

eines Kindes, wenn der hetreuende Elternteil ausfillt.

o Hilfe zur Erziehung (4. Abschnitt, insbesondere die §8 27, 28, 31 - 34 KJHG)
Der Schwerpunkt liegt auf ambulanten und teilstationdren Hilfen, die geeignet sind, die Le-
bensgemeinschaft der Familie aufrechtzuerhalten. Dies sind zB. die Erziehungsberatung, die
Sozialpddagogische Familienhilfe (,, Familienhelfer) und die Erziehung in einer Tagesgruppe.
Stationire Hilfen sind Vollzeitpflege und Heimerziehung:

« Eingliederungshilfe fir seelisch hehinderte Kinder und Jugendliche (§ 35a KJHG)
Diese Hilfen kdnnen sowohl in ambulanter als auch teilstationdrer (zB. in Tageseinrichtun-
gen) oder stationdrer Form gewihrt werden. Ambulante Mafinahmen fiir seelisch hehinderte
Kinder durch die Frithférderstellen werden in Baden-Wiirtteruberg im Rahmen des Bundesso-
zialhilfegesetzes (BSHG) finanziert, wahrend Manahmen zur Integration seelisch behinderter
Kinder in Kindertageseinrichtungen weiterhin nach dem KJHG finanziert werden.

Vor der Gewidhrung dieser Hillen sind die Erziehungsherechtigten ausfiihrlich durch den ASD zu
beraten. Welche Hilfen fiir die Familie notwendig sind, wird im Zusammenwirken aller beteiligten
Fachleute und gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten entschieden. Als Grundlage fiir die
Ausgestaltung der jeweiligen erzieherischen Hilfe wird gemeinsam mit den Personensorgeberech-
tigten gem § 36 KJHG ein Hilfeplan erstellt. Er beinhaltet Feststellungen iiber den erzieherischen
Bedarf, die zu gewdhrende Art der Hilfe und die notwendigen Teistungen sowic die voraussichtliche
Dauer der Hilfe. Der Hilfeplan ist regelmiRig fortzuschreiben. Die Bestimmungen des Datenschut-
zes sind dabei zu beachten.

Wird ein Kind im Rahmen der Frithférderung betreut und die Familie gleichzeitig vom ASD z.B. im
Hinblick auf erzieherische ITilfen beraten, ist hier eine enge Zusammenarbeit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Kinder- und Jugendhilfe und Friihforderung notwendig, Sowohl Friihférde-
rung als auch Kinder- und Jugendhilfe zielen darauf ab, die Familie in der Erzichung und Firde-
rung ihres Kindes zu unterstiitzen, evtl, vorhandene Nachteile auszugleichen und fiir das Kind eine
geeignete Lebenssituation zu schaffen, Dabei kommt es zu Uberschneidungen. Dies macht klare
und kontinuierliche Absprachen der Beteiligten notwendig, damit sich die jeweiligen Hilfen ergén-
zen und auch als unterstiitzend von der Familie in einer belasteten Situation erlebt werden kénnen.
Dies ist insbesondere dann unumginglich, wenn die Fachleute direkt im hauslichen Umfeld des
Kindes titig sind (z.B. Friihftrderung und Familienhilfe in einer Familie).

[n der Praxis zeigt sich indes immer wieder, da die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowohl der
Frithforderung als auch der Kinder- und Jugendhilfe teilweise nur unklare Vorstellungen vom Auf-
gabengebiet und Arbeitsfeld des anderen Bereiches, dessen Mdglichkeiten und Grenzen sowie {iber
die Zugangswege zu den jeweiligen Hilfen haben. Hier bestelit auf allen Ebenen noch Kldrungs-
und Informationsbedart. Fiir die Arbeit vor Ort haben sich regelmaRige Kontakte und Informati-
onsgespriche zwischen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Frithférderung und des Allgemeinen
Sozialen Dienstes in der Region als sehr hilfreich erwiesen.
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Aus der Sicht der Mitarbeiter und Mitarheiterinnen der Friihférderung ist die Kontaktaufnahme der
Familien zu Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe hzw. zum ASD oftmals schwierig, Die El-
tern miissen selbst diesen Kontakt aufnehmen und die Hilfen beantragen. Dieser Schritt fillt Tltern
schwer, da sie ja um Unterstiitzung bei ihrer ureigensten Aufgabe bitten, nimlich Eltern zu sein
und ihrem Kind ein angemessenes Lebensumfeld zu schaffen. Oft sind sie erst unter sehr groffem
Leidensdruck dazu bereit. In dieser Belastungssituation sind sie teilweise kaum oder nicht in der
Lage, ihren Bedarf an Hilfe tiberhaupt zu formulieren. Hilfen werden dadurch héufig erst dann be-
antragt, wenn sie praktisch schon zur Verfiigung stehen sollten. Eine Unterstiitzung durch bisheri-
ge Vertrauenspersonen (z.B. der Friihforderung) in Erstkontaktsituationen zum ASD kann fiir El-
tern gegebenenfalls hilfreich sein. Diese Miglichkeit der Begleitung besteht, wenn die Eltern damit
einverstanden sind. So kann Hilfe rechtzeitig in die Wege geleitet werden, d.h. auch priiventiv wir-
ken.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung werden in einzelnen Fzllen mit der Situation
konfrontiert, dafé sie das leibliche und seelische Wohl eines Kindes in seiner Familie extrem gefahr-
det sehen. Sie sind sich jedoch unsicher, ob und in welcher Form sie titig werden kénnen und
miisser. Hier empfiehlt sich eine Kontaktaufnahme zum ASD, um mit den Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen dort in einer anonymen Fallbesprechung die weitere Vorgehensweise zu kldren. Als
origindre Aufgabe der Jugendhilfe ist der ASD verpflichtet, Kinder in Obhut zu nehmen und sie bei
geeigneten Personen, in Einrichtungen oder sonstigen betreuten Wohnformen unterzubringen,
wenn das Wohl des Kindes gefdhrdet ist, d.h. Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes besteht oder das
Kind selbst um Tnobhutnahme bittet (vorldufige Mafinahmen zum Schutz von Kindern und Ju-
gendlichen, §§ 42 - 43 KJHG).

Das Jugendamt ist auch zustindig fiir die Erziehung von Kindern in Kindergirten bzw. Kindertage-
seinrichtungen, wenn ein Kind in Tages- oder Vollzeitpflege in einer Pflegefamilie untergebracht ist

(§8 22-26,§ 33, §§ 36-38, §§ 45 - 48 KJHG).

Kontakte zum Jugendamt bzw. zum ASD werden auch notwendig, wenn ein Kind in Tages- oder
Vollzeitpflege in einer Pflegefamilie untergebracht ist (§ 23, § 33, §% 36 - 38 KJHG).

Die Planung von Einrichtungen und Diensten nach dem KJHG (Jugendhilfeplanung) liegt in der
Verantwortung der Triger der Offentlichen Jugendhilfe, die bei dieser Aufgabe u.a. mit Einrichtun-
gen der Frithforderung zusammenarbeiten.

Der ASD kann bei behinderten Kindern generell behilflich sein, eine adiquate Betreuung einzulei-
ten, z.B. die Aufnahme in einen geeigneten Kindergarten mit ergénzender heilpidagogischer oder
pflegerischer Begleitung.

Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Baden-Wiirttemberg
Grundsiitzliches

Die Landesregierung hat, wie in der Rahmenkonzeption Frithforderung von 1993 vorgesehen, die
"Uberregionale Arbeitsstelle Friihftrderung Baden-Wiirttemnberg" eingerichtet - nachfolgend

"Arbeitsstelle Friihforderung" genannt - (GABL 1994 S. 287). Diese besteht aus einern medizini-
schen und einem pidagogischen Bereich, die interdisziplinir eng zusammenarbeiten (Anlage 8).
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Aufgaben
Konzeptionelle Weiterentwicklung des Friihfordersystems

Die Arbeitsstelle Friihforderung leistet Beitriige zur konzeptionellen Weiterentwicklung des Friih{Gr-
dersystems, indem sie die Diskussion fachlicher Fragen fordert, unterstiitzt und begleitet. Sie kann
wissenschaltliche Untersuchungen zu aktuellen Fragestellungen aus dem Bereich Friihforderung
sowie Fachtagungen anregen und sich an solchen beteiligen.

Die Arbeitsstelle Frithforderung fiihrt selbst Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Fragestel-
lungen der Friihforderung durch (s. Fortbildung).

Sie organisiert interdisziplinar besetzte Gespréichsrunden zu wichtigen Themen, wie z.B. Frither-
kennung von Horstérungen und die Férderung der mit dem Cochlear-Tmplant-System versorgten
Kinder, Fritherkennung und Friihforderung von Kindern mit Sehbehinderung.

Das Arbeitsgebiet umfaft auch Tagungen fiir besondere Teil- oder Fachbereiche in der Friihforde-
rung mit spezifischen Fragestellungen (Verbundsysteme in der Friihforderung, Fortbildung fiir
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Frithférderung horgeschidigter oder sehgeschadigter Kinder,
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Interdisziplinirer Friihférderstellen).

Schwerpunkte dieser Tagungen sind die Diskussion der Konzeption dieser Arbeitsbereiche sowie de-
ren praktische und organisatorische Umsetzung.

RegelmiRig lddt die Acbeitsstelle zu Gespriichsrunden mit den anderen Anbietern von Fortbil-
dungsveranstaltungen im Bereich Friihforderung zur Abstimmung und Koordinierung ein.

Auferdem beteiligt sich die Arbeitsstelle am Informationsaustausch mit den anderen bislang beste-
henden Arbeitsstellen Friihforderung in der Bundesrepublik Deutschland.

Forthildung

Da die Bedeutung einer laufenden Fortbildung im Bereich der Friihforderung unbestritten ist, sol-
len berufsqualifizierende Manahmen verstirkt werden. Aufgabe der Arbeitsstelle ist die inhaltliche
Planung und Organisation geeigneter Fortbildungsmaiinahmen und -programme fiir Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen verschiedener Fachdisziplinen aus Friihfordereinrichtungen und die Mitwir-
kung an Fortbildungsveranstaltungen. Hierzu gehdrt auch das Angebot externer Supervision, die
hisher nur in wenigen Einrichtungen erfolgt.

Bis Dezember 1997 wurden folgende Fortbildungen durchgefiihrt (alle fiir einen interdisziplindr
zusarnmengesetzten Teilnehmerkreis):

- Vier mehrtigige Einftihrungskurse fiir neu im Arbeitsfeld Frithférderung tatige Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen (jeder Kurs in 2 Teilen). Die Inhalte dieser Tagungen orientierten sich an den
in der Rahmenkonzeption geforderten Grundsitzen und deren Umsetzung in die tégliche Ar-
beit der Friihforderstellen.

- Eintdgige Fortbildungsveranstaltungen mit verschiedenen Themen, z.B. "Frithftrderung in der
Familic - Strukturen und Interaktionen", "Zusammenarbeit in der Friihforderung- Schwer-
punkt Entwicklungsdiagnostik”, "Medizinische PFritherfassung, Friihbetreuung und Friihforde-
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rung sehbehinderter Kinder", "Sprachstorungen - ein Leitsymptom im Bereich der Friihforde-
rung”, "Umschriebene Stérungen der Entwicklung im Kleinkind- und Vorschulalter”.

Aufserdem konnten bislang 13 Supervisions-/Praxisbegleitungsgruppen in verschiederen Regionen
durchgefiihrt werden. Begleitend erfolgt im Rahmen eines Modellprojektes eine Evaluation, dabei
liegt der Schwerpunkt der Fragestellung auf der Interdisziplinaritat.

- Das Angebot der “Mobilen Fortbildungen® mit verschiedenen, wechselnden Themen, die im
ganzen Land angefordert werden kinnen, ist zunehmend mehr gefragl. Sie bieten den Mitarhei-
‘tern und Mitarbeiterinnen vor Ort gemeinsame Fortbildung sowie Gelegenheit zur Kontaktauf-
nahme und Austausch. In diesern Bereich werden auch Forlbildungen durch einen Experten-
stab auferhalb der Uberregionalen Arbeitsstelle Frithforderung (vor allem Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen von Friihfrderstellen) vermittelt. (Themen: Entwicklung und Forderung
frithgeborener Kinder, Situation der ersten Beziehungsaufnahme, Umschriebene Entwick-
lungsstéirungen, Angehote der Frithférderung im allgemeinen Kindergarten, Autismus, Anfalls-
leiden im frithen Kindesalter, Diagnostik, Einfiihrung in dic Motopddagogik/ Psychormotorik,
Unterstiitzte Kommunikation, eine gemeinsame Fortbildung mit Eltern, Friihfirderung von
sozial und kulturell benachteiligten Kindern).

Koordinierung und Vernetzung der Manahmen

Die Arbeitsstelle fungiert als {iberregionale Koordinierungsstelle. Sie unterstiitzt den interdiszi-
plindren Austausch aller an der Frithforderung beteiligten Berufsgruppen. Sie ist Ansprechpartner
fiir die Sonderpidagogischen Beratungsstellen, dic Interdisziplindren Frithforderstellen, die Kin-
derkliniken und Sozialpidiatrischen Zentren, die Gesundheitsimter und alle sonstigen mit Friih-
forderung befafiten Stellen. Sie berit die zustindigen Ministerien. Zu ihren Aufgaben zihlt ferner
die Forderung der Zusammenarbeit mit den Eltern und die Kooperation mit Einrichtungen aufer-
halb Baden-Wiirtternbergs. In zeitlich eingeschrinktem Umfang steht sie den Friihfordereinrich-
tungen auch bei der Kldrung schwieriger individueller Fragen und Probleme zur Verfiigung, beti-
tigt sich jedoch nicht selbst als "Frithférderstelle” im Sinne dieser Rahmenkonzeption. Sie fiihrt
Vorortberatung zum Aufbau von Kooperations- und Verbundldsungen durch.

Mitwirkung bei den Fiirderprogrammen der Landesregierung

Bei der finanziellen Forderung des Auf- und Ausbaues eines Netzes von Frithforderstellen wirkt die
Arbeitsstelle mit und berdt die zustindigen Ministerien. Bei Interdisziplindren Friihforderstellen
priift der Medizinische Bereich der Arbeitsstelle Friihforderung das Vorliegen der fachlichen Vor-
aussetzungen fiir eine Bezuschussung. Hierdurch soll nicht nur eine quantitative sondern auch
qualitative Verbesserung des Friihfordersystems erreicht werden.

Schon bei der Planung neuer, interdisziplinZr hesetzter Frithforderstellen treten zahlreiche Fragen
konzeptioneller und fachlicher Art auf, die hiufig Gespriche vor Ort zur Kldrung erforderlich ma-
chen.

Auch von den Kreisarbeitsgemeinschaften wurde wiederholt eine Beratung zur Umsetzung der
Rahmenkonzeption und Verbesserung der Friihforderung vor Ort erbeten.
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Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation

Die Arbeitsstelle Frithftrderung beteiligt sich beim Aufhau eines Informationssystems fiir die
Frithférderung auf Landesebene. Sie wertet Literatur und Verdffentlichungen aus und betreibt
selbst Offentlichkeitsarbeit in Zusammenarbeit mit der Landesregierung, Hochschulen und Ver-
binden.

Inzwischen erscheinen halhjihrlich die "Informationen der Uberregionalen Arbeitssielle Friihfor-
derung Baden-Wiirttemberg", ein Informationsdienst fiir die Friihforderung auf Landesebene, u.a.
mit fachlichen Darstellungen, Dokumentationen, Weitergabe von Fortbildungsangeboten ver-
schiedener Anbieter, Aufbereitung von Literatur zu einzelnen Themen.

Organisation und Institutionalisierung

Zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben benstigt die Arbeitsstelle Friihforderung die erforderlichen per-
sonellen und sichlichen Ressourcen. Die Anbindung an eine bestehende Einrichtung oder Behdirde
bietet sich an, da hierdurch dic Kosten fiir die riumliche und sichliche Grundausstattung, die
Verwaltung und den Schreihdienst gesenkt werden kdnnen.

Die fachlich iberzeugendste Lisung wire eine interdisziplindr arheitende und besetzte Institution
mit Planstellen fiir Arzte und Arztinnen sowie PAdagogen und Pddgoginnen moglichst noch ver-
stirkt durch Vertreter und Vertreterinnen aus den Fachbereichen Psychologie, Sozialarbeit
und/oder Physiotherapie, Logopdie und Ergotherapie. Wegen des damit verbundenen erheblichen
zusitzlichen finanzicllen Aufwands wurde ein pragmatischer Weg beschritten, bei dem durch
Biindelung von vorhandenen Kompetenzen fachlich befriedigende Ergebnisse erzielt werden. Das
Ziel der Schaffung einer einzigen, von vornherein interdisziplindr angelegten Arbeitsstelle soll
dennoch nicht aus den Augen verloren werden.

Die Arbeitsstelle Friihférderung hesteht aus einem medizinischen und einem padagogischen Be-
reich, wobei beide Bereiche interdisziplinir eng zusammenarbeiten. Der medizinische Teil der
Arheitsstelle Frithforderung ist beim Landesgesundheitsamt angesiedelt und den dort tatigen Lande-
sirzten/Tandesirztinnen fiir Behinderte als Schwerpunktaufyabe zugewiesen. Fiir den padagogi-
schen Teil stellt das Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport zwei halbe Planstellen fiir Sonder-
pidagogen/Sonderpidagoginnen und Raume im Oberschulamt Stuttgart zur Verftigung,

Die Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen wie z.B. Psychologie und Sozialarbeit wird bis auf wei-
teres konsiliarisch und durch Nutzung aller Kooperationsméglichkeiten erfolgen. Eine enge Ko-
operation bietet sich insbesondere mit dem Psychologischen Dienst des Sonderpadagogischen Be-
ratungszentrums Heidelberg und dem Fachbercich Sonderpédagogik der Pidagogischen Hoch-
schule Ludwigsburg in Reutlingen an.

Interministerielle Kommission Friihférderung (1KF)
Zur Begleitung der Arbeitsstelle Frithforderung und zur Koordinierung des Frithférdergeschehens

insgesamt wurde vom Land ein interministerielles Gremium bestellt. Dieser "[nterministeriellen
Kommission Friihforderung” (IKF) gehéren an



56

- zwei Vertreter/Vertreterinnen des Sozialministeriums

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Kultusministeriums

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Wissenschaftsministeriums

- der Landesarzt fiir Behinderte/ die Landesdrztin fiir Behinderte (Landesgesundheitsamt) als
Vertreler/Vertreterin des medizinischen Bereichs der Uberregionalen Arbeitsstelle Frithférderung

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des pidagogischen Bereichs der iiberregionalen Arbeitsstelle
Friihforderung

- zwei Vertreter/ Vertreterinnen der gesetzlichen Krankenkassen

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Landkreistags Baden-Wiirttemberg

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Stidtetags Baden-Wiirttemberg
ein gemeinsamer Vertreter/ eine Vertreterin der Landesarztekammer und der kassenZrztlichen
Vereinigung

- zwei Vertreter/Vertreterinnen der Liga der freien Wohlfahrtspflege

- zwei vom Kultusministerium berufene Sachverstiandige aus dem padagogisch-psychologischen
Bereich der Frihforderungspraxis

- zwei vom Sozialministerium berufene Sachverstindige aus dem medizinischen und sozialen
Bereich-der Friihforderungspraxis.

Fiir jedes Mitglied der Kommission wird-ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin berufen. Die Kom-
mission kann zu ihren Beratungen im Bedarfsfall weitere Sachverstindige zuziehen,
Die Komumission wihlt ihiren Vorsitzenden/ ihre Vorsitzende in der Regel aus dem Kreis der Vertre-
ter und Vertreterinnen der Ministerien fiir jeweils drei Jahre; Wiederwah! ist maglich.

Die Kommission tritt mindestens einmal jzhrlich, im tibrigen nach Bedarf zusammen. Sie hat sich
zwischenzeitlich eine Geschiftsordnung gegeben (Anlage 9).

In den bisherigen sechs Sitzungen der Interministeriellen Kommission Frithférderung wurden u.a.
folgende Themen erdrtert:

Um ndhere Angaben iiber den Stand der Bildung von Kreisarbeitsgemeinschaften und den Ergeb-
nissen ihrer Planungen zu erhalten, wurde eine Umfrage vereinbart und vom Sozialministerium
durchgefiihrt (s. Anlage 4).

Die IKF ist bestrebt, den Auf- und Ausbau der Interdiszipliniiren Friihforderstellen zu f6rdern und
die Entwicklung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen anzuregen. Iierbei wird vor allem
Gewicht auf die Verbesserung der Kooperation aller an der Frithforderung beteiligter Stellen gelegt.

Diese Aufgabe wurde auch der Arbeitsstelle Frithforderung mit tibertragen, deren Titigkeiten rege-
ImiRig von der TKF begleitet werden.

Ein zunehmend auch in der Offentlichkeit diskutiertes Problem ist die zu spite Erkennung von
Horstorungen. Diese Problematik wurde ebenfalls in einer Sitzung besprochen und Anregungen zur
Verbesserung der Friiherkennung von Horstorungen gegeben.

Mehrmals diskutiert wurden Fragen zu den Sozialpidiatrischen Zentren. Die umfangreiche Pro-
blematik fiihrte zur Bildung einer Arbeitsgruppe. - Diese entwickelte in mehreren Sitzungen die
Vorlage einer Entschlieffung "Sozialpidiatrische Zentren (SPZ) - Konzeption, Anforderungsprofil,
Bedarf -" (s. Anlage 2)
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In einer weiteren von der IKF eingesetzten Arbeitsgruppe wurde eingehend die Problematik der er-
schwerten Behandlung der behinderten oder von Behinderung bedrohiten Sauglinge und Kleinkin-
der in der Friihforderung erdrtert und Vorschlige zur Verbesserung erarbeitet.

Weiterentwicklung des baden-wiirttembergischen
Friihfordersystems

Auf der Grundlage der Rahmenkonzeption zur Fritherkennung und Frithforderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg aus derm Jahr 1993 ist in den letzten
Jahren ein weiterer Ausbau der Friihforderung erfolgt. Inzwischen stehen 313 Sonderpadagogische
Beratungsstellen und 32 Interdisziplingre Frithfrderstellen als Anlaufstellen zur Verfiigung. Den-
noch besteht weiterer Handlungsbedarf.

Nach wie vor mug alles getan werden, um Behinderungen miglichst friihzeitig zu erkennen und
behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindern Fgrderung und Behandlung zu ermdgli-
chen. Die Landesregierung hat daher beschlossen, sich fiir den weiteren Ausbau der Fritherken-
nung und der interdisziplindren Friihférderung cinzusetzen. Vorrangig gilt es, das Vorhandene
auszubauen, die Vernetzung der Beratungsstellen aber auch mit anderen Diensten und Finrich-
tungen voranzutreiben und zusitzliche Qualifizierungen durchzufiihren. Zudem ist der Informati-

Die Grundsitze der Ganzheitlichkeit, der Interdisziplinaritit und Familienorientierung sowic dic
Kriterien der Regionalisierung und der Koordination aller Mafinahmen haben auch beim Aushau
der Frithférderung weiterhin Giiltigkeit.

Perspektiven der Weiterentwicklung im medizinischen Bereich
Niedergelassene Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen

Fiir den Bereich der niedergelassenen Kinderdrzte und Kinderrztinnen in Baden-Wiirttemberg gilt
nach wie vor, daf derzeit eine Bedarfsdeckung vorliegt und daher keine quantitativen Verbesserun-
gen anzustreben sind. Allerdings wire in bestimmten Lindlichen Regionen eine héhere kinderirzl-
liche Prisenz den Belangen der Friiherkennung und Frijhférderung von Kindern mil Entwick-
lungsstérungen forderlich. Wie bereits in der Rahmenkonzeption von 1993 ausgeliihut, sind me-
thodische und qualitative Aspekte der Friihftrderung und Behandlung kindlicher Entwicklungssto-
rungen verbesserungsbediirftig. Dieses Anliegen sollte von den zustindigen Institutionen weiterver-
folgt werden, um eine Steigerung der Effektivitit dieser MafSnahmen zu erreichen.

Die Dichte niedergelassener Therapeuten und Therapeutinnen (Physiotherapeuten und Physiothe-
rapeutinnen, Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen, Logopéden und Logopddinnen), die in be-
sonderem MaRe zur Behandlung kindlicher Entwicklungsstorungen qualifiziert sind, ist insgesamt
zu gering, Insbesondere im logopidischen Bereich sind die vorhandenen Behandlungskapazititen
nicht bedarfsdeckend. Zwar ist die Gesamtkapazitit in den letzten Jahren gewachsen, jedoch beste-
hen vielfach in lindlichen Regionen noch Engpisse.
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Kinderkliniken und Sozialpédiatrische Zentren

Eine wesentliche Grundlage zur Weiterentwicklung der sozialpidiatrischen Diagnostik und Be-
handlung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ist die weiterfiihrende Diagnostik in
Krankenhzusern und Kliniken, vor allem in den Sozialpidiatrischen Zentren.

Die Umsetzung eines bedartsentsprechenden Konzeptes erfordert aufer der Bereitschaft und dem
fachlichen Interesse der angesprochenen Institutionen auch die Bereitschaft der Zulassungsaus-
schiisse, bedarfsgerechte Strukturen mitzuentwickeln und die Aussicht, mit den Kostentrigern ko-
stendeckende Vergiitungen vereinbaren zu kinnen (Anlage 2).

In fachlicher Hinsicht wird ein problemorientiertes Zusammenwirken verschiedener Fach- und Be-
rufsverbdnde hilfreich sein, um die interdisziplindre Friihforderung zugunsten behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder weiterzuentwickeln. Rin Arbeitskreis sozialpadiatrisch titiger Arzte
und Arztinnen vor allem jedoch die "Uberregionale Arbeitsstelle Frithforderung" wird durch Ab-
stimmung fachlicher Inhalte und durch koordinierende Funktion diesen ProzeR der Weiter-
entwicklung unterstiitzen.

Perspektiven der Weiterentwicklung in den Sonderp#dagogischen und
Interdisziplindren Friihforderstellen

Fiir die Sonderpidagogischen und Interdisziplindren Friihforderstellen behalten die Grundsitze der
Frithfdrderung wie bisher ihre groe Bedeutung im Sinne von Leitlinien fiir die Arbeit. Sie sind aus
der praktischen Arbeit heraus konkret auszugestalten und weiterzuentwickeln.

Im konzeptionellen Bereich bedarf es einer kritischen Ausdifferenzierung und einer verstirkten
Urnsetzung eines ganzheitlichen und interdisziplinir orientierten Friihférderkonzeptes, das sich an
das Kind als Gesamtpersanlichkeit in seiner familiiren und sozialen Umwelt wendet und es darin
unterstiitzt, seine eigenen Kompetenzen und sein Selbstvertrauen zu entwickeln und zu erweitern.

Zur Familienorientierung

Frithforderung ist ein Angebot fiir Familien mit behinderten und von Behinderung bedrohten Kin-
dern. Die konkrete Ausgestaltung des Angebotes fiir ein Kind muf immer im Dialog von Eltern und
Mitarbeiten und Mitarbeiterinnen der Friihfirderung geklart werden. Eltern und Fachleute der
FrithfGrderung schlieen ein “Arbeitsbiindnis”, das sowohl die inhaltlichen als auch die organisa-
torischen Elemente der konkreten Friihfirderung beinhaltet. Die Arbeit in diesern “Biindnis” muf
zusammen mit den Eltern immer wieder reflektiert und fortgeschrieben werden. Die Entscheidung
dartiber, ob und welche Férderung ein Kind erhilt, liegt bei dessen Eltern. Die Rolle der Fachleute
in diesem Beziehungsgeftige und Interaktionsgeschehen bedarf der stindigen Reflexion und Kl4-
rung. Geeignete Moglichkeiten dafiir finden die Fachleute der Friihforderung in regelmiRigen
Teambesprechungen in der Beratungsstelle sowie in der Supervision. Ein Schwerpunkt der Fortbil-
dung muf im Aufbau von Kompetenzen in der gemeinsamen Beratung mit den Eltern liegen.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Frithforderstellen sind aufgerufen, bisher praktizierte
Formen der Friihforderung kritisch daraufhin zu befragen, inwiefern diese den Bediirfnissen der
Familien tatséchlich entsprechen, diese Formen gegebenenfalls weiterzuentwickeln und bei Bedarf
neue Formen zu finden, die diesem Anspruch besser gerecht werden.



Dabei ist es wichtig,

- sich an den Fzhigkeiten und Stérken der Familie zu orientieren,

- ein mdglichst differenziertes Bild von der Familie und ihrem System der Helfer zu erhalten,
Vorschldge und Interventionen jeweils vor dem Hintergrund der Méglichkeiten der Familie und
ihrem Umfeld varab 7u priifen,

- Aufgaben, Mglichkeiten und Kompetenzgrenzen der Friihférderung in Bezug auf die jeweilige
Familie zu kliren und zu beachten

- gemeinsam mit den Eltern aus dem zur Verfiiguny stehenden System konkreter Hilfen funktio-
nale und individuell passende Versorgungsnetze zu entwickeln und zu nutzen,

- dic Rolle als Mitarbeiter und Mitarbeiterin der Frithférderung im System Familie kritisch zu re-
flektieren, '

- personlichen Riickhalt bei anderen Fachkompetenzen und -leuten zu suchen,
die eigene menschlic.ie Betroffenheit wachzuhalten und den Handlungsgrundsatz, alles zu tun,
urn selbst ithertliissig zu werden, zu beachten.

Familienorientierung setzt eine leichte Zuginglichkeit der Angebote der Friihforderung wie auch
der Beratungsstellen voraus. Fiir die Eltern wird der Besuch einer Frithférderstelle erleichtert, wenn
diese riumlich getrennt von Behinderteneinrichtungen oder Sonderschulen eingerichtet ist.

Im Bereich der Sonderpadagogischen Friihforderung ist dies bisher erst in wenigen Fillen erreicht,
Hier sind insbesondere auch die Schultrager und Schulleitungen angesprochen, die Maglichkeiten
flir eine verbesserte Zuginglichkeit zu priifen und bei Bedarf zu realisieren: Ein eigener Telefonan-
schluB, gesonderte Beschilderung, “neutrale” Benennung der Beratungsstelle und von der Sonder-
schule getrennte rdumliche Unterbringung kénnen fiir Eltern die manchmal bestehende Schwelle
senken.

Eltern wird die Kontaktaufnahme zu Sonderpddagogischer Friihférderung er-leichtert, wenn ihnen
deren eigenstindiger Status deutlich wird. Auch bei Aufnahme in den Sonderschulkindergarten
sollten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihférderung nicht gleichzeitig als Gutachter bei der
Uberpriifung wegen einer Aufnahme titig werder. Die Verwendung von Daten aus der Frithforde-
rung z.B. bei der Einschulung ist nur mit Einverstindnis der Eltern mglich.

Eltern erhalten in jeder Sonderpédagogischen Beratungsstelle Hilfe und Beratung, unabhiingig da-
von, in welcher Art ihr Kind behindert oder durch eine Behinderung bedroht ist. Den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen wird angeraten, gemeinsam mit den Eltern zu kliren, in welcher Friihfrde-
reinrichtung sie und ihr Kind angemessenc Hilfe und Forderung erhalten. Jede Sonderpiidagogi-
sche Beratungsstelle erfiillt damit die Funktion einer “Anlaufstelle”. Die Benennung der Bera-
tungsstelle sollte daher méglichst neutral und nicht “behinderungsspezifisch” gehalten werden.

Die Interdisziplindren Frithforderstellen sind fiir alle Entwicklungsstirungen und Behinderungen
offen. Die Eltern oder Angehdrigen kinnen sich selbst an die Frithforderstelle wenden und erhalten
dort Beratung, kontinuierliche Forderung und Therapie. Die Wege [iir Eltern werden kiirzer, da in
den Tnterdisziplindren Frithf6rderstellen verschiedene Formen von Therapie und Firderung auf-
einander abgestimmt unter einem Dach angeboten werden. Dafiir ist die Arbeit im Team unum-
ginglich. Die Durchfithrung von Frithférderung -als mobile Férderung/Hausfrithférderung ist ein
wichtiger Bestandteil eines familienorientierten Angebotes. Dies muf auch den Kostentriigern ge-
geniiber deutlich gemacht werden.
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Durch die Mitarbeit von Psychologen und Psvchologinnen in den Interdiszipliniiren Frith{orderstel-
len finden Eltern hier besonders qualifizierte Hilfe und Begleitung z.B. im ProzeR der Auseinander-
setzung mit der Behinderung ihres Kindes,

Zur Ganzheitlichkeit

Friihftrderung richtet sich immer an das Kind als Gesamtpersinlichkeit. Es wird aus dem Angebot,
das ihm gemacht wird, die Elemente iibernehmen, die es in sein Tlandeln und seine Lebenswelt in-
tegrieren kann. Aufgabe der Frithforderung ist daher, fiir jedes Kind mit seinen individuellen Be-
diirfnissen entsprechende Formen und Inhalte der Férderung zu finden, in die, wenn notwendig,
auch der Aufbau von spezifischen Fzhigkeiten und Fertigkeiten in einem ganzheitlichen Rahmen
integriert werden kann. Besondere Anforderungen an die Fachleute stellen sich hier hei der Friih-
[orderung hér- und sehgeschidigter Kinder.

Die Interdisziplindren Friih{orderstellen haben ein Team aus Fachkréften sowohl aus dem medi-
zinisch-therapeutischen, als auch aus dem pidagogisch-psychologischen Bereich. Daher besteht
die Moglichkeit von Anfang an die Diagnostik mehrdimensional durchzufiithren und damit der an-
gestrehten Ganzheitlichkeit gerecht zu werden. Dies gilt genauso fiir die anschlieflende Therapic
und Forderung des Kindes und dic Beratung der Eltern.

Zur Interdiszipliniren Zusammenarbeit/Yernetzung

Der Grundsatz der Interdisziplinaritit verlangt von allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
Friihforderstellen weiterhin die Kooperation und Abstimmung mit den anderen Fachdisziplinen
und Einrichtungen der Friihforderung, Voraussetzung dafiir ist es, den Standort der Friihforderung
sowie ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Gesamitsystem konkreter Ililfen fiir Familicn mit
behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern kritisch zu reflektieren und zu beschreiben.
Der Auftrag der Friihforderung, die Maglichkeiten, Abhdngigkeiten und Kompetenzgrenzen der
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen miissen geklirt und in der Zusam-
menarbeit mit Partnern deutlich gemacht und beachtet werden.

Ein Schwerpunkt der Weiterentwicklung der Friihfrderung liegl in der Intensivierung der Zusam-
menarbeil aller beteiligten Personen, Fachdisziplinen und Einrichtungen und der zunehmenden
Vernetzung mit diesen. Die im Kapitel 4.7 beschriebenen Beispiele sind als Schritte in einemn Prozefs
der zunehmenden Vernetzung zu sehen. Diese gilt ¢s je nach ortlichen Bediirfnissen zu gestalten
und weiterzuentwickeln.

In vielen Regionen haben sich, abhdngig von den regionalen Gegebenheiten, vielfiltige Formen
der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Einrichtungen und Berufsgruppen entwickelt: Ge-
meinsame Arbeitskreise, regelmifiige gemeinsame Team- und Fallbesprechungen, gemeinsame
Beratungs- und Forderangebote, Mitarbeit von Sonderpidagogen und Sonderpidagoginnen in ei-
ner Interdisziplinren Frihforderstelle und der Zusammenschluf verschiedener Einrichtungen
unter einem Dach sind Maglichkeiten fiir eine zunehmende Vernetzung der Triihfirderung. Auch
kleine Schritte der Anniherung wie die Offnung einer Fortbildungsveranstaltung fiir Interessierte
oder die Hospitation in einer anderen Einrichtung kénnen zum Ziindfunken fiir weitergehende
Formen des Verbundes werden.

Die Gestaltung und Weiterentwicklung der Zusammenarbeit in der Region ist Aufgabe aller Betei-
ligten. Die Initiativen dazu liegen in der Verantwortung insbesondere der Sozialplaner der Stadt-
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und Landkreise sowie der PAdagogischen Berater fiir Frithforderung bei den Staatlichen Schuldm-
tern.

Die interdisziplindre Zusammensetzung des Teams ist Voraussetzung fiir die Interdiszipliniren
Frithforderstellen. In der Praxis zeigen sich zunehmend dic Erfolge dieser Arbeitsweise. Ilinzu
kommt die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Institutionen und Behorden der Region,
die stdndig intensiviert wird.

Tnnerhalb des Sonderpidagogischen Bereiches ertffnen sich viele Moglichkeiten einer multidiszi-
plindren Zusarmmenarbeit: Durch den Einsatz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen verschiede-
ner sonderpidagogischer Ausbildungsrichtungen in einer Beratungsstelle oder den Zusammen-
schluf von Beratungsstellen verschiedener Fachrichtungen zu einer Beratungsstelle kénnen Kom-
petenzen gebiindelt und den Eltern und Kindern an cinem Ort zuginglich gemacht werden. Der
Anspruch einer “Anlaufstelle” kann hier besonders gut eingeldst werden.

Die Zusammenarbeit im Team, der Aufbau spezifischer Kompetenzen fiir die Friihforderung und
die Kooperation mit anderen Einrichtungen gelingen leichter, wenn die Anzahl der Mitarbeiter und
Mitarheiterinnen in den Sonderpidagogischen Beratungsstellen {iberschaubar und tber lingere
Zeit konstant ist. In den Interdisziplindren Frihforderstellen arbeiten die Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen in der Regel mit dem {iberwiegenden Anteil ihrer Arbeitskapazitit oder voll in dieser Stelle.
Dies hat sich sehr bewihrt.

Der Anspruch auf eine familienorientierte, ganzheitliche und interdisziplinire Friihforderung so-
wie neue Fragestellungen (z.B. teilweise Zunahme von Mehrfachbehinderungen, neue Operati-
onsmethoden wie CI) haben bei den Beratungsstellen fiir hir- und sehgeschadigte Kinder zu ersten
Uberlegungen hinsichtlich neuer Konzepte und Organisationsformen der Friihforderung gefiihrt.
In Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen und Sonderpidagogischen Beratungsstellen
miissen neue Forderkonzepte erarbeitet werden, um den verdnderten Bediirfnissen der Kinder und
ihrer Familien gerecht zu werden. Die Beratungsstellen fiir seh- und horgeschiidigte Kinder haben
dic Aufgabe, verstirkt Kooperation und interdisziplinire Zusammenarbeit vor Ort zu entwickeln.
Ein wichtiges Arheitsfeld ertffnet sich hier auch in der Information und Beratung von Fachleuten
in der Region, um deren Kompetenz zu unterstiitzen und beziiglich seh- und hérbehinderter Kin-
der zu erweitern.

In der engen Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen sind die Regeln des Datenschutzes zu
beachten: Eltern miissen schriftlich ihr Binverstindnis geben, wenn z.B. Fallbesprechungen, Dia-
gnostik und Férderplanung gemeinsam durchgefiihrt werden oder das Kind an eine andere Friih-
fordereinrichtung weitervermittelt wird. Dabei ist es hilfreich, den Eltern den Sinn des Beratungs-
stellenverbundes bzw. des Netzwerkes deutlich zu machen.

Zur Regionalisierung

Die meisten Kreise in Baden-Wiirttemberg haben inzwischen, wie geplant, eine Interdisziplindre
Frithftirderstelle eingerichtet. Der flichendeckende Ausbau ist jedoch weiterhin noch nicht abge-
schlossen und die Einrichtung weiterer Friihforderstellen erforderlich, da in einigen Gebieten drin-
gender Bedarf besteht. Daher wurde auch in der Koalitionsvereinbarung der Landesregierung vom
Mai 1996 ein weiterer Ausbau festgeschrieben.

Die Regionalisierung ist im Bereich der Sonderpiidagogischen Reratungsstellen weitestgehend ab-
geschlossen, da diese flichendeckend eingerichtet sind. Es ist jedoch noch zu tberpriifen, ob alle
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Fachkompetenzen auch regional und fiir Eltern gut nutzbar zur Verfiigung stehen. Sind innerhalb
des Landkreises einzelne Regionen ungleichmiiRig mit Frithforderangeboten versorgt, bedarf es
immer einer Kldrung und Abstimmung beziiglich der Arbeitsbereiche und Ressourcen mit den an-
deren regional titigen Einrichtungen der Frithférderung. Wenn dann eine Umstrukturierung der
Sonderpidagogischen Friihfdrderung notwendig ist, sollte diese weniger durch die Einrichtung
neuer Friihforderstellen geldst werden, da die personellen Ressourcen fiir diesen Bereich festgelegt
sind, als durch eine Anderung der Bestandsstruktur. Auf der Ebene der Staatlichen Schuldmter muf
daher regelmifRig gemeinsam mit den Beratungsstellen gepriilt werden, ob die derzeitige regionale
Verteilung der Frithférderdeputate noch sinnvoll ist und ob - ggf. welche - Neueinteilung notwen-
dig ist. Die Erweiterung einer bestehenden Beratungsstelle um entsprechend qualifiziertes Personal
aus anderen Beratungsstellen bzw. Schulen sowie die bereits oben beschriebenen Verbundformen
ermiiglichen neue Schwerpunktsetzungen der Beratungsstellen, die dadurch ein groeres Feld
kompetent abdecken kinnen.

Zur Klirung des Arbeitsfeldes und Qualifizierung fiir dieses Feld
(Kompetenzentwicklung)

Interdisziplinire und Sonderpadagogische Friihférderstellen sind Anlaufstellen fiir Eltern mit Kin-
dern, die behindert sind oder unterschiedliche Auffzlligkeiten in ihrer Entwicklung haben. Sie sind
Teil eines Netzwerkes 7ur Unterstiitzung dicser Familien. Aufgabe der Friihforderstellen ist es, die
vorhandenen Kompetenzen und ihr Aufgabenfeld zu beschreiben, es abzugrenzen und “Briicken”
zu anderen Einrichtungen mit besonderen Kompetenzen (z.B. Psychologischen Beratungsstellen)
zu schaffen. Besonders bedeutsam wird die Klidrung der Zustindigkeit zB. bei der Begleitung von
Familien mit groffen psychosozialen Belastungen. (Zusarmmenarbeit mit bzw. Abgrenzung gegen-
iiber Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe) oder bei der Begleitung von behinderten oder ent-
wicklungsverzogerten Kindern im Regelkindergarten.

Die Arbeit mit kleinen Kindern und die Begleitung und Beratung von Familien in ihrer spezifischen
Situation der Auseinandersetzung mit eventuell drohender Behinderung erfordern den Aufbau
spezifischer Kompetenzen hei allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Friihférderung, Regel-
miRige Fortbildungen auf regionaler und iiberregionaler Ehene leisten hierbei wichtige Beitrige.
Von grofRer Bedeutung fiir die praktische Arbeit sind regelmiiRige Teambesprechungen in den Bera-
tungsstellen mit Fallbesprechungen, gemeinsamer Reflexion der Arbeit, gegenseitigem Austausch
und kollegialer Fortbildung, Der Aufbau und die Entwicklung einer Teamstruktur in den Bera-
tungsstellen ist eine notwendige Voraussetzung fiir die Kompetenzentwicklung der Friihférderung,
Teamentwicklung gelingt besser, wenn die Anzahl der Teammitglieder fiberschaubar ist.

Diese Qualifizierung der Arbeit hat Konsequenzen fiir die Organisation der Sonderpidagogischen
Friihforderung: Kompetenzen fiir die Friihforderung konnen sich dann entwickeln, wenn Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen {iber l4ngere Zeit und konstant einen Schwerpunkt ihrer Arbeit in diesem
Bereich haben und der Umfang ihres Einsatzes entsprechend ausgerichtet wird. Dies bedeutet, daf
die zur Verfiigung stehende Arbeitskapazitit langfristig auf weniger Personen konzentriert wird.

Durch die Frithfordergrundsitze des Landes (5. Anlage 5), die auf der Grundlage der Rahmenkon-
zeption Friihforderung entwickelt wurden, bestehen zur qualitativen Verbesserung der Frithférderung
Vorgaben zur Erlangung des Landeszuschusses. Dazu gehdrt neben der interdisziplindren Zusam-
mensetzung des Teams auch, daf bei teilzeitbeschiftigten Fachkriften der Umfang einer halben
Planstelle auf Dauer nicht unterschritten werden soll, um die erforderliche Teamarbeit nicht zu ge-
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fahrden. Supervision und Praxisbegleitung unterstiitzen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Kli-
rung ihres Arbeitsfeldes und ihrer Rolle in demn komplexen Interaktionsgeschehen.

Entwicklungen und Planungen im Gesamtsystem der Friihférderung

Mit der Rahmenkonzeption Friithfrderung hat das Land die Grundlage fiir die Weiterentwicklung
des Gesamtsystems der Frithfgrderung in Baden-Wiirttemberg geschaffen. Planungen und Entwick-
lungen erfolgen nur noch gemeinsam und nach Abstimmungen mit allen Beteiligten.

Fiir die Interdisziplinren Friihforderstellen ist eine Verhesserung der Arbeitsbedingungen durch

Vereinfachung der Abrechnung mit den Krankenkassen und Sozialhilfetrdgern unbedingt erforder-
lich.

Fiir viele Eltern ist es ein Problem, sich vor Beginn der Forderung in einer Interdisziplindren
Friithforderstelle selbst um die Finanzierung kiimmern und das Sozial- und Gesundheitsamt aufsu-
chen zu miissen. Auch hier wire eine Vereinfachung und Beantragung direkt durch die Friihftir-
derstelle hilfreich, wie dies bereits in einigen Regionen Baden-Wiirtternbergs und teilweise in ande-
ren Bundeslindern iblich ist.

Das Land hat das System der Sonderpddagogischen Friihforderung im Rahmen der finanziellen
Mbglichkeiten konsolidiert, weiter ausgebaut und festgeschrieben. In diesem Bereich ist also aut
absehbare Zeit kein weiterer Ausbau zu erwarten, so daff ein bedarfsdeckendes Angehot an Friihftr-
derung fiir behinderte und von Behinderung hedrohte Kinder in den einzelnen Landkreisen in der
Regel nur dann erreicht werden kann, wenn gleichzeilig ergdnzende Initiativen zur Einrichtung
von Interdisziplindren Friihforderstellen ergriffen und umgesetzt werden bzw. durch effiziente Or-
ganisation das Angebot optimiert wird. Dies ist in einem Grofiteil der Landkreise inzwischen ge-
schehen. Die Sonderpddagogischen Beratungsstellen haben die Aufgabe, Moglichkeiten und Gren-
zen ihrer Arbeit darzustellen, den aus ihrer Sicht vorhandenen Bedarf aufzuzeigen und die Land-
kreise und die Kreisarbeitsgemeinschaft dariiber zu informieren. Das Staatliche Schulamt und der
Pidagogische Berater und die Pidagogische Beraterin fiir Friihforderung iibernehmen dabei eine
koordinierende Funktion.

Gemeinsame Aufgabe aller Einrichtungen der Frithforderung ist es, Struktur, Inhalt und Zusam-

mensetzung ihrer Angebote immer wieder darauthin zu {iherpriifen, ob sie noch den Bediirfnissen
von Eltern und Kindern entsprechen und bei Bedarf Neuorientierungen einzuleiten.
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