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ZUSAMMENFASSUNG

Frahférderung ist nicht nur far die involvierten Berufsgruppen
sondern auch fur Politikerinnen und Politiker ein wichtiges
Thema, in dem es um das Recht von Kleinkindern und ihren
Familien auf bendtigte Unterstitzung geht. Durch die
Frahférderung sollen sowohl die Kinder, als auch die Familien
und die beteiligten Dienste unterstitzt und gestarkt werden. Sie
soll zum Aufbau einer inklusiven und solidarischen Gesellschaft
beitragen, die fir die Rechte von Kindern und ihren Familien
sensibilisiert ist.

In den letzten 20 bis 30 Jahren verdffentlichte einschlagige
Dokumente zeigen die Entwicklung von ldeen und Theorien
auf, die zu einer neuen Konzeption der Fruhférderung gefuhrt
haben, an der die Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wissenschaften (insbesondere die Psychologie) unmittelbar
beteiligt sind. Die neue Frihférderung legt den Schwerpunkt auf
die Entwicklung des Kindes und die Wirkung sozialer
Interaktionen im Allgemeinen und auf die Entwicklung von
Kindern im Besonderen. Dies entspricht einem
Paradigmenwechsel vom defizitorientierten, allein auf das Kind
ausgerichteten Ansatz (medizinisches Modell) zu einer
ganzheitlichen familienorientierten Sichtweise (soziales Modell).

Im Laufe der Analysephase des Projekts der Europaischen
Agentur  fur  Entwicklungen der sonderpadagogischen
F('jrderung1 wurden verschiedene Faktoren ermittelt, die fir
diese neue Konzeption von Fruhférderung von Bedeutung sind.
Sie werden im Folgenden beschrieben.

Verfligbarkeit, N&he, Erschwinglichkeit und Vielfalt — das
scheinen die gemeinsamen Merkmale europaischer
Frahférderdienste zu sein:

- Die Familien kénnen auf Wunsch eine ganze Palette
verfugbarer und zuganglicher Frihférderdienste und oder -
Angebote nutzen.

"In der Folge wird die Abkurzung ,EA* verwendet



- Diese Angebote und Dienste sollten so frih wie mdglich zur
Verfligung stehen, kostenlos sein oder den Familien nur
geringe Kosten verursachen und zu jedem Zeitpunkt und an
jedem Ort, vorzugsweise auf lokaler Ebene, in Anspruch
genommen werden kdnnen. Die Fruhférderdienste mussen den
Bedurfnissen der Familien entsprechen und familienzentrierte
Interventionen bieten.

- Bei einer Vielfalt von Friuhférderangeboten sollte eine
adaquate Zusammenarbeit und Koordinierung der Dienste und
Ressourcen gesichert werden, um die Qualitat der Leistungen
zu gewabhrleisten.

- Einrichtungen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens
sollten zusammenarbeiten und die Verantwortung fiur die
Frihférderung gemeinsam Ubernehmen. Dies entspricht dem
theoretischen Hintergrund der Fruhférderung, die sich auf
verschiedene Fachdisziplinen und Sozialwissenschaften stitzt.
Gesundheits-, Human- und Sozialwissenschaften befassen sich
interdisziplinar mit kindlicher Entwicklung und dem sollte
Rechnung getragen werden. Es gibt kein allgemein gultiges
Bezugsmodell: verschiedene Theorien und Praxisbeispiele
haben zur Entwicklung eines breiten Fruhforderungskonzeptes
beigetragen, das auf das Kind, die Familie und die
Gemeinschaft gerichtet ist und sich weg von einem
medizinischen hin zu einem sozialen Ansatz entwickelt hat.

Zielgruppen, Teamarbeit, Weiterbildung der Fachkréfte und
Arbeitsinstrumente waren die SchlUsselaspekte, Uber die bei
den Projekttreffen gesprochen wurde:

- Die Auswirkungen des gesellschaftlichen Wandels auf die
Zielgruppe der Friahférderung und die wachsende Zahl von
Kindern mit psychischen und sozio-emotionalen Problemen
waren fur die Projektexpertinnen und -experten wichtige
Themen.

- Verschiedene Fachkrafte aus unterschiedlichen Fachrich-
tungen sind damit befasst, Kleinkinder und ihre Familien zu
unterstiitzen. Diese Fachkrafte dirfen nicht isoliert arbeiten, sie
muassen vielmehr in einem interdisziplinaren Team kooperieren.
Um eine kooperative Teamarbeit zu erreichen, mussen die
Fachkréfte eine wie auch immer geartete gemeinsame
Fortbildung erhalten, um ihr in der Erstausbildung erworbenes



Wissen auszubauen. Diese gemeinsame Fortbildung kann
durch eine (spezialisierte) Fortbildung oder als Teil einer
berufsbegleitenden Weiterbildung erfolgen. Dadurch wird
sichergestellt, dass die Fachkrafte in Bereichen wie kindliche
Entwicklung, Arbeitsmethoden, Kooperation zwischen Diensten,
Teamarbeit, Fallmanagement, Entwicklung personlicher
Fahigkeiten und Arbeit mit den Familien Uber das erforderliche
Wissen verfigen. Die Fachkrafte missen wissen, wie sie die
Eltern und/oder die weitere Familie einbeziehen und mit ihnen
arbeiten kdénnen und ihre Bedlrfnisse und Prioritaten
respektieren, die mdoglicherweise von der eigenen Sichtweise
abweichen.

- Die Fachkrafte verwenden verschiedene Instrumente, um fur
einen lickenlosen Prozess zu sorgen. Dessen Qualitat besteht
darin, dass er einsetzt, sobald ein Problem erkannt wird und
unter umfassender Einbeziehung der Familien umgesetzt wird.
In Fallen, in denen eine Intervention erforderlich ist, wird ein
individueller Plan — je nach Land auch Familienplan oder
individueller Familienférderplan genannt — in Kooperation mit
der Familie und dem Foérderteam aufgestellt. In dem Plan
werden die Bedurfnisse, die Starken, Prioritaten, Ziele und die
durchzufihrenden und zu evaluierenden Malinahmen
festgelegt. Ein solches Dokument erleichtert die Weitergabe der
Informationen und die Kontinuitat der Férderung, wenn ein Kind
von einer Forderstruktur zur nachsten wechselt oder die Familie
in eine andere Gegend umzieht.

Auf der Grundlage all dieser Elemente wurden Empfehlungen
formuliert, um die bestehenden Frihforderdienste und
Frihférderangebote zu verbessern und zu konsolidieren. Diese
Empfehlungen werden im Schlusskapitel dieses Berichts
vorgestellt.



EINLEITUNG

Dieser Bericht bietet eine Zusammenfassung der Analyse von
Strukturen und Kernthemen der Fruhférderung in 19
europaischen Landern, die als Projekt von der EA im Zeitraum
2003 bis 2004 durchgefihrt wurde. Er enthalt unter anderem
eine Liste von Empfehlungen, die sich hauptsachlich an
Fachkrafte in diesem Bereich richten. Diese Empfehlungen
enthalten einige praktische Vorschlage, anhand derer die
Frahférderfachkrafte ihre Praxis reflektieren und diese
verbessern kdnnen.

Diese Analyse ware nicht moglich gewesen ohne das
Fachwissen und die Kompetenz von Expertinnen und Experten
und Familien, die unmittelbar oder mittelbar am Projekt
teilgenommen haben. Sie stellten in allen Projektphasen
relevantes Material zur Verfugung und brachten ldeen und
Anmerkungen zur Situation der Frihférderung in ihren Landern
sowie Reflexionen und kritische Kommentare mit ein.

Die Motivation fir diesen Bericht liegt darin, die Arbeiten die
1998 begonnen wurden, fortzusetzen. Er entspricht auch den
wichtigsten ~ Grundsatzen  maligeblicher internationaler
Organisationen, wie den Vereinten Nationen (UN) und der
UNESCO, die beide sehr klare und deutliche Positionen
vertreten, wenn es um den Kampf fir die Rechte von Kindern
und ihren Familien geht.

Miitter und Kinder haben Anspruch auf besondere Flirsorge
und Unterstlitzung (UN, 1948, Artikel 25 Absatz 2).

Das Kind hat einen Anspruch darauf, gesund aufzuwachsen
und sich zu entwickeln; zu diesem Zweck erhalten sowohl das
Kind als auch seine Mutter besondere Flirsorge und
besonderen Schutz einschliellich einer angemessenen
Betreuung vor und nach der Geburt (UN, 1959, Grundsatz Nr.
4).

Die Vertragsparteien erkennen das Recht des behinderten
Kindes auf besondere Betreuung an und treten dafiir ein und



stellen sicher, dass dem behinderten Kind und den fiir seine
Betreuung Verantwortlichen im Rahmen der verfiigbaren Mittel
auf Antrag die Unterstiitzung zuteil wird, die dem Zustand des
Kindes sowie den Lebensumstédnden der Eltern oder anderer
Personen, die das Kind betreuen, angemessen ist (UN, 1989,
Artikel 23 Absatz 2).

Die Staaten sollten bestrebt sein, von multidisziplindren
Fachteams geleitete  Programme  zur  Friiherkennung,
Friihbeurteilung und Frilhbehandlung von Schéadigungen
anzubieten. Dadurch kénnten Behinderungen abgewendet,
gemindert oder beseitigt werden (UN, 1993, Bestimmung 2
Absatz 1).

Friihférderung und Bildungsprogramme fiir Kinder bis zum 6.
Lebensjahr sollten entwickelt und/oder (iberarbeitet werden, um
die physische, intellektuelle und soziale Entwicklung sowie die
Schulreife zu férdern. Solche Programme haben fiir den
Einzelnen, die Einzelne, die Familie und die Gesellschaft
groBen 6konomischen Wert, um die Verstdrkung behindernder
Bedingungen zu verhindern (UNESCO, 1994, Artikel 53).

Die Methodik, die fur diese Untersuchung benutzt wurde, sollte
den Grundprinzipien der Fruhférderung entsprechen: Eine
achtungsvolle und offene Arbeitsweise in einer inter-
disziplinaren Umgebung, Interaktivitdt und Respekt fur die
unterschiedlichen Voraussetzungen der Beteiligten.

Das Zusammentragen von Informationen auf nationaler Ebene
und die Analyse der nationalen Situationen bildete die
Grundlage dieser Arbeit.

Die Vertreterinnen und Vertreter der EA haben Expertinnen und
Experten fur Fruhférderungspolitik, -praxis und -forschung aus
19 Landern ausgewahlt und fur die Projektarbeit benannt.
Aulerdem waren alle Fachdisziplinen vertreten: Bildung,
Sozialdienste und Gesundheitswesen, wobei die Einrichtungen
des Bildungswesens starker vertreten waren. Die Familien
waren unmittelbar an einem der Treffen sowie auch an der
Validierungsphase des Projekts beteiligt (siehe Seite 10).



Insgesamt fanden im Projektverlauf funf Treffen statt — vier
Arbeitssitzungen und ein abschlieRendes Seminar. Bei den
Treffen ging es vor allem um Uberlegungen und die
Ausarbeitung konkreter Vorschlage zu folgenden Frage-
stellungen, die beim ersten Treffen ermittelt worden waren:
- die Rolle der Dienste und Fachkrafte im Rahmen der
Frahférderangebote;
- die Zusammensetzung der Arbeitsteams und die
Weiterbildung der Fachkrafte;
- Veranderungen in Bezug auf die Zielgruppe der
Frahférderung;
- fur eine optimale Arbeit mit den Kindern und ihren
Familien erforderliche Instrumente.

Die Treffen und die Besuche fanden an drei Orten statt, die
aufgrund ihrer beispielhaften Umsetzung flr okosystemische
Frihfordermodelle — anerkannte theoretische und praktische
Ansatze auf diesem Gebiet (mehr Einzelheiten zu diesem
Modell in den folgenden Kapiteln) — ausgewahlt wurden.
Aulerdem boten diese Orte eine direkte Verbindung zu den
laufenden Forschungsarbeiten der ansassigen Universitaten.
Das ermoglichte den Fachleuten eine fundierte Diskussion, in
der sie die Hauptmerkmale, die Starken und die Bereiche, in
denen Verbesserungen eingeflihrt werden kénnten, ermitteln
konnten.

Die Untersuchung erfolgte in insgesamt vier Phasen. In diesen
zusammenfassenden Bericht sind Ergebnisse aus allen vier
Phasen eingeflossen.

Informationsphase: Zusammentragen der Landerbeitrage, die
nach einem beim ersten Treffen vereinbarten Modell strukturiert
wurden und dazu gedacht waren, bestehende Fruhfoérder-
angebote und -dienste in den beteiligten Landern zu
vergleichen. Die Expertinnen und Experten wurden
aufgefordert:

- Informationen Uber die Hauptmerkmale der Frihférder-

dienste und/oder Frihférderangebote in ihrem Land zu

liefern, und



- einen allgemeinen Weg vorzustellen, eine so genannte
.Lebenslinie*, in der festgehalten wird, welche Unterstltzung
das Kind erhalt und welche Fachstellen, abhangig vom Alter
des Kindes, involviert sind.

Austauschphase: Austausch und Diskussion zu einer Reihe
gemeinsam ermittelter fur die Fruhforderung relevanter Themen
auf der Grundlage von drei Beispielen aus der Praxis: Miinchen
(Deutschland), Coimbra (Portugal) und Vasteras (Schweden).
Dort wurden verschiedene Fruhférderungsmodelle analysiert
und die Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den
Frihforderdiensten und -angeboten herausgearbeitet. Die
Beitrage von Fachkraften und Eltern an den ausgewahlten
Orten stellten zweifellos eine Bereicherung der Diskussion
insgesamt dar.

Diskussionsphase: Umfassende Diskussion zum Stand der
Frihférderung und Klarung der inhaltlichen Ergebnisse, die im
Verlauf der Treffen erzielt wurden. Uber einen Entwurf mit den
Hauptergebnissen der Diskussionen bei den drei Treffen wurde
ausfuhrlich diskutiert. In dieser wichtigen Phase wurde ein
Beitrag zur Erstellung des zusammenfassenden Endberichts
geliefert, indem eine vertiefte Diskussion mit den Expertinnen,
Experten und den Vertreterinnen und Vertretern der EA Uber
alle in diesem Bericht aufgefuhrten Aspekte gefuhrt wurde.

Validierungsphase: Validierung der Ergebnisse beim
abschlielienden Seminar durch eine offene Diskussion Uber die
Hauptergebnisse, die von der Expertengruppe und den
externen Teilnehmenden erzielt wurden. Zu dieser
abschlielenden Phase wurden Eltern, Fachkrafte, politische
Entscheidungstragerinnen und -trager und auf dem Gebiet der
Frahférderung tatige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
eingeladen.

In diesem Bericht wird mit Bedacht der Begriff der
Fruhforderung (im Englischen: early childhood intervention)
verwendet. Dies geschieht, um Missverstandnisse oder eine
Verwechslung mit dem allgemeineren Begriff der ,frUhen



Forderung® (im Englischen: early intervention) zu vermeidenZ.
Frihe Forderung bedeutet die flr die Unterstlitzung eines
Kindes und seiner Familie erforderlichen MalRnahmen und
Interventionen, die zwar so frih wie maoglich, aber zu jedem
Zeitpunkt seiner Schulbildung stattfinden kénnen.

Es muss ganz deutlich darauf hingewiesen werden, dass
Aktionen im Rahmen der Friuhférderung sich auf Kinder mit
besonderem Foérderbedarf von ihrer Geburt bis zu einem Alter
von maximal sechs Jahren beziehen.

Dieser zusammenfassenden Bericht ist folgendermalien
gegliedert: Kapitel 1 liefert einen kurzen Uberblick Uber den
theoretischen Ansatz der Frihférderung, der auf den relevanten
Veroffentlichungen zu diesem Thema basiert. Hier werden
Definitionen gegeben und die Hauptziele beschrieben.

In Kapitel 2 werden die Ergebnisse der im Rahmen des
Projektes durchgefuhrten Analyse vorgestellt. Diese Analyse
bezog sich auf die Gegebenheiten der Frihférderung und die
Organisation der Fruhforderdienste in den beteiligten Landern.
Dieses Kapitel spiegelt aulRerdem die ausflhrlichen
Diskussionen in Bezug auf die drei Landerbeispiele wider. Als
Ergebnis  dieser  Diskussionen  wurden  Kernaspekte
herausgearbeitet, die im Bereich der Frihférderung beachtet
werden sollten. Diese stellen Herausforderungen fir die
Familien und die Fachkrafte dar.

2 Anmerkung der Ubersetzerinnen, die die Begriffserlauterung von Prof. Dr.
Franz Peterander aufgreift: Der deutsche Begriff flir Early childhood
intervention ist Friihférderung (Frihférderung von entwicklungsverzdgerten,
behinderten und von Behinderung bedrohten Kleinkindern verbunden mit
Elternarbeit. In Deutschland z. B. wird im SGB 1X §30 von interdisziplinérer
Frahférderung gesprochen). Early intervention ist im Kontext dieses Berichts
mit friiher Férderung wiederzugeben, da hiermit die friihe Férderung von
Kindern im Allgemeinen gemeint ist.

In der Schweiz spricht man in diesem Zusammenhang von
heilpddagogischer Friuherziehung.



In Kapitel 3 werden Empfehlungen aufgefuhrt, die sich vor
allem an die Fachkrafte richten.

Dieses Dokument kann nur eine Zusammenfassung der
Diskussionen bzw. des Informations- und Erfahrungs-
austausches bieten, die von den Expertinnen und Experten im
Laufe des Projekts gefuhrt wurden. Wenn Sie Interesse an
ausfuhrlicheren Informationen zur Lage der Frihférderung in
den beteiligten Landern, an den Kontaktadressen der Akteure
und an Hinweisen auf relevante Veroffentlichungen haben,
sollten Sie den Bereich EC/ (Fruhféorderung) auf der Website
der EA konsultieren:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html.




1. FRUHFORDERUNG: THEORETISCHER ANSATZ

Die Fruhférderung wird als wichtiger Untersuchungsgegenstand
auf europaischer Ebene betrachtet. Sie war einer der
Themenbereiche im Rahmen des Aktionsprogramms der
Gemeinschaft Helios Il (1993 bis 1996), aus dem wichtige
AnstoRRe sowohl fur die Bildungs- als auch die Rehabilitations-
perspektive hervorgegangen sind. Ergebnisse aus beiden
Bereichen bildeten auch die Grundlage fur das von der EA im
Jahr 1998 verdffentlichte Dokument zum Stand der Frih-
forderung in verschiedenen Landern. Diese Dokumente bieten
zusammen mit dem Eurlyaid-Manifest der European
Association on Early Intervention (europaische Arbeitsgruppe
LEURLYAID*) von 1991 und anderen relevanten Veroffent-
lichungen einen guten Uberblick Uber die diesbeziglichen
Entwicklungen auf theoretischer, politischer und praktischer
Ebene.

Aus den europaischen und internationalen Dokumenten zu den
Konzepten, Grundsatzen und Methoden der Frihférderung, die
in den letzten 20 bis 30 Jahren veroéffentlicht wurden, lasst sich
die Entwicklung der Ideen und Theorien auf diesem Gebiet
ablesen. Die Beitrage verschiedener Autorinnen und Autoren
aus unterschiedlichen theoretischen Perspektiven haben zur
einer Weiterentwicklung der Fruhforderkonzepte und damit
auch der Fruhférderpraxis geflihrt. Diese Beitrage haben
zweierlei bewirkt:

1. Sie haben zu einer neuen Sichtweise der Fruhférderung
beigetragen, an der die Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wissenschaften, vor allem die Psychologie, direkt beteiligt
waren. Das schafft eine neue Situation, da diese Bereiche in
der Vergangenheit in der Frihférderung recht unterschiedliche
Ansatze verfolgten und nicht immer zusammenwirkten.

2. AuRerdem wurde durch diese Beitrage ein fortschreitender
Wandel aufgezeigt, weg von Interventionen, die im
Wesentlichen auf das Kind gerichtet waren, hin zu einem
zunehmend breiteren Ansatz, bei dem auch die Familie und das
Umfeld ins Blickfeld genommen wurden (Peterander et al.,
1999; Blackman, 2003).



Die Entwicklungen und Fortschritte, die im Bereich der
Gesundheits- und Humanwissenschaften in den letzten Jahren
zu verzeichnen waren, haben sich zusammen mit den
Veranderungen der Gesellschaft insgesamt unmittelbar auf die
Konzepte und Methoden ausgewirkt, die derzeit in der
Frihférderung eingesetzt werden.

Neue Erkenntnisse Uber die Entwicklung des Gehirns machten
deutlich, wie wichtig die frGhen Erfahrungen fur das Wachstum
und die Entwicklung neuronaler Bahnen sind (Kotulak, 1996).
Die jungsten Forschungsergebnisse zur Gehirnentwicklung
scheinen Park und Peterson (2003) zufolge zudem zu
beweisen, dass sich positive und reichhaltige Erfahrungen in
der frhen Kindheit positiv auf die Entwicklung des Gehirns
auswirken koénnen, den Spracherwerb der Kinder, die
Entwicklung von Problemlésungsfahigkeiten, den Aufbau
gesunder Beziehungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen und
den Erwerb verschiedener Fahigkeiten fordern, die fir das
ganze Leben wichtig sind. Der Entwicklungsweg, den Kinder
von Geburt (oder sogar der Zeugung) bis zu ihren ersten
Lebensjahren beschreiten, ist gemal Shonkoff (2000) nicht
vergleichbar mit irgendeiner spateren Lebensphase. Doch kann
die frihkindliche Entwicklung, wie dieser Autor ausfuhrt, durch
soziale und emotionale ,Schadigungen“ schwer beeintrachtigt
werden.

Verschiedene Forschungsarbeiten und Debatten haben sich mit
den unmittelbaren und unumkehrbaren Auswirkungen der
frihen Entwicklung auf die lebenslange Entwicklung befasst,
ohne dass der Nachweis einer festen und unverrickbaren
Ursache-Wirkungsbeziehung erbracht werden konnte. Dennoch
wird allgemein akzeptiert, dass das, was in den ersten Monaten
und ersten Jahren eines Kindes passiert, sich auf die weiteren
Entwicklungsphasen des Kindes auswirkt:

Es geht nicht darum, dass alle friihen Schéadigungen
irreversibel sind, dass verpasste Gelegenheiten spéter nie
wieder gut gemacht werden kénnen, oder die ersten Jahre ein
unléschbares Muster fiir das Erwachsenenleben darstellen;
frihe Schédigungen kbénnen reversibel sein, bestimmte
verpasste Gelegenheiten kénnen spéter wieder gut gemacht



werden und das Erwachsenenleben héngt nicht unausweichlich
von den friihen Erfahrungen ab. Vielmehr sind die ersten
Lebensjahre darum wichtig, weil frilhe Schédigungen die
Lebensperspektiven eines Kindes schwer beeintrachtigen
kénnen. Zur Kompensation verpasster Gelegenheiten sind
héufig extensive Interventionen zu einem spéteren Zeitpunkt
erforderlich. Die friihen Entwicklungswege stellen entweder ein
tragfdhiges oder ein fragiles Fundament dar, auf dem die
spétere Entwicklung aufbaut (Shonkoff & Phillips, 2000, S.
384).

Verschiedene Theorien aus Psychologie und Erziehungs-
wissenschaft trugen zur Konsolidierung eines breiten
Frihforderansatzes bei: von Theorien, die sich auf die
Dichotomie von Natur und Erziehung konzentrierten, die
kindliche Entwicklung als einen offenen Prozess wahrnahmen
(ausgehend von einer Tabula rasa — ein Prozess, in dem alles
moglich ist und alles von den positiven oder negativen
Einflissen Erwachsener abhangt), hin zu starker determi-
nistischen Ansatzen.

Theorien, die sich mit kindlicher Entwicklung und Lernprozes-
sen befassen, wie der Entwicklungsansatz von Gesell (1943),
die operante Konditionierung von Skinner (1968) und die
genetische Erkenntnistheorie von Piaget (1969) hatten einen
grolRen Einfluss auf die Fruhférderung. Ein gemeinsames,
implizites Element dieser Ansatze in Bezug auf die
padagogischen Strategien und Moglichkeiten fir Kleinkinder mit
besonderem Foérderbedarf lag darin, dass sie sich
ausschlieBlich auf das Kind und seine Beschrankungen
konzentrierten, die unabhangig vom Lebensumfeld des Kindes
betrachtet wurden.

Die Entwicklung wurde durch andere Autoren fortgefuhrt, die
folgende Aspekte in den Mittelpunkt stellten:

a) die Rolle der Familie und Betreuenden in der Entwicklung
des Kindes — Bindungstheorie (Bowlby, 1980; Ainsworth et al.,
1978);

b) der Einfluss sozialer Interaktionen — soziale Lerntheorie
(Bandura, 1977), soziale Entwicklungstheorie (Vygotsky, 1978),



transaktionales Kommunikationsmodell (Sameroff & Chandler,
1975; Sameroff & Fiese, 2000);

c) der Einfluss von Interaktionen mit anderen und der Umwelt
auf die Entwicklung — Humandokologie (Bronfenbrenner, 1979).

Eine neue Perspektive wiederum ist zwar eng verbunden mit
den zuvor genannten Theorien, legt aber den Schwerpunkt auf
den o6kosystemischen Ansatz. Porter (2002) definiert diesen
Ansatz folgendermaflen: Die kindliche Entwicklung wird
betrachtet als:

Holistisch: Das bedeutet, dass alle Entwicklungsbereiche —
kognitive, sprachliche, korperliche und emotionale Entwicklung
— miteinander zusammenhangen.

Dynamisch: Das ist der Grundsatz der ,Passungsgite”
(goodness of fit), der besagt, dass sich das Umfeld, um
férdernd zu bleiben, als Reaktion auf die sich verdndernden
Bediirfnisse einer Person &ndern muss (Horowitz, 1987, zitiert
von Porter, 2002, S. 9).

Transaktional: Nach dem Modell von Sameroff und Chandler
(1975) wird die Entwicklung durch eine bidirektionale, reziproke
Interaktion zwischen dem Kind und seinem Umfeld gefdrdert.
Entwicklungsergebnisse = werden als  Ergebnis  eines
kontinuierlichen dynamischen Zusammenspiels des Verhaltens
eines Kindes und der Variablen des Umfelds gesehen, die
sowohl das Kind als auch die Betreuungsperson beeinflussen
konnen.

Singulér: Wissen und Entwicklung sind singular — Personen
erschaffen ihre ureigenen einzigartigen Perspektiven.

Der 6kosystemische Ansatz bietet einen systemischen Rahmen
fur die Analyse, das Verstandnis und die Beschreibung dessen,
was mit Kindern und Jugendlichen in ihren Familien und ihrem
weiteren Lebenskontext geschieht (Horwarth, 2000). Er hat sich
auch auf die Entwicklung von Lehrplanmodellen flir die
Fraherziehung ausgewirkt:

Dieser Ansatz hat den pédagogischen Schwerpunkt
verschoben. Statt Kindern zu sagen, was sie wissen sollten,
geht es um Zuhéren und Reagieren auf den Reichtum ihrer
aktuellen Lebenssituation (Porter, 2002, S. 9).



Heute ist der 6kosystemische Ansatz stark verbreitet und kann
als Referenzmodell fir die Frihférderung angesehen werden.
Er resultiert aus einer Veranderung im Ziel der Intervention, da
dieser komplizierte Prozess nicht allein auf das Kind zentriert
werden kann, sondern auch seine unmittelbare Umgebung
einbeziehen muss.

Der Einfluss des 0kosystemischen Ansatzes ist auch im
amerikanischen U.S. Head Start Programm deutlich sichtbar,
das sich an Kinder aus einkommensschwachen Familien von
der Geburt bis zum Alter von 5 Jahren und ihre Familien richtet.
Dieses Programm zielt darauf ab, benachteiligte Kleinkinder
frih genug zu fordern, damit sie spater in der Schule Erfolg
haben. Das Programm wird vom Bundesgesundheits-
ministerium (Federal Department of Health and Human
Services) finanziet und bezieht das Regel- und
Sonderschulwesen, Einrichtungen des Gesundheitswesens
Sozialdienste und die Eltern mit ein.

Die folgenden Definitionen der Friuhforderung wurden
ausgewahlt, um die verschiedenen Aspekte vorzustellen, die im
Okosystemischen Ansatz im Mittelpunkt stehen.

Guralnick (2001) definiert Frihférderung als ein System, das
darauf angelegt ist, die familidren Interaktionsmuster zu
unterstitzen, die die kindliche Entwicklung am besten fordern.
FUr Guralnick liegt der Schwerpunkt auf den Eltern-Kind-
Transaktionen, von der Familie initierten Erfahrungen des
Kindes und auf der Unterstitzung, die Eltern erhalten, um flr
eine optimale Gesundheit und Sicherheit ihrer Kinder zu
sorgen.

Fur Shonhoff und Meisels (2000) besteht Fruhférderung aus
interdisziplinaren Diensten, die sich an Kinder von ihrer Geburt
bis zum Alter von 5 Jahren richten. lhre Hauptziele sind:
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens des Kindes;
Forderung der sich entwickelnden Kompetenzen; Minimierung
von Entwicklungsverzogerungen; Korrektur bestehender bzw.
sich entwickelnder Beeintrachtigungen, Vorbeugung gegen



funktionale Verschlechterungen; Forderung einer adaptiven
Erziehung und des Funktionierens der Familie insgesamt.

Blackman (2003) betrachtet es als Ziel der Friihférderung,
kérperliche, kognitive, emotionale und ressourcenbezogene
Beschrdnkungen von Kleinkindern mit biologischen oder
umfeldbezogenen Risikofaktoren zu vermeiden oder zu
minimieren (S. 2). Dieser Autor betont die Schlisselrolle, die
den Familien als Erfolgsfaktor der Fruhférderung zukommt.

Dunst (1985) definiert Frihférderung als Bereitstellung von
Unterstiitzung (und Mitteln) fiir Familien mit Kleinkindern von
Mitgliedern der informellen und der offiziellen Netze sozialer
Unterstiitzung, die sich unmittelbar und mittelbar auf das
Funktionieren der Eltern, der Familie und des Kindes auswirken
(S. 179).

Trivette, Dunst & Deal (1997) entwickelten den Gedanken der
Frahférderung als ressourcenorientierten Ansatz:

Heutige Friihférderungspraktiken sind in erster Linie als
dienstleistungsorientierte Lésungen zur Befriedigung der
Bedlirfnisse der Kinder und der Familien konzipiert. Das heil3t,
Friihférderprogramme definieren in der Regel ihre Beziehungen
mit den Kindern und ihren Familien Uber bestimmte
Dienstleistungen, die das Programm anbietet und zuweilen
andere Programme zur Verfligung stellen (daher Koordinierung
zwischen den verschiedenen Diensten). Diese Auffassung der
Friihférderpraxis ist begrenzt und begrenzend, weil sie es
versdumt, den Wert der Quellen der Unterstiitzung, die nicht
aus formalen Fachdiensten kommt, anzuerkennen. Dagegen ist
ein ressourcenorientierter Ansatz zur Befriedigung der
Bediirfnisse von Kindern und ihren Familien expansiv und
expandierend, weil die Unterstiitzungsmdglichkeiten der
Gemeinschaft mobilisiert werden (S. 73).

Im Rahmen der Analyse der EA hat die Expertengruppe die
folgende operative Definition von Fruhférderung vorgeschlagen:
Friihférderung setzt sich aus Diensten und Angeboten fiir
Kleinkinder und ihre Familien zusammen, die auf Anfrage
wéhrend eines bestimmten Zeitraums im Leben eines Kindes



zur Verfiigung gestellt werden und alle MalBnahmen umfasst,
die unternommen werden, wenn ein Kind besondere
Unterstiitzung benétigt, um:
* seine persénliche Entwicklung sicherzustellen und zu
férdern,
* die Kompetenz der Familie zu stérken und
* die soziale Inklusion der Familie und des Kindes zu
férdern.
Diese Unterstiitzung soll im natiirlichen Umfeld des Kindes,
vorzugsweise auf lokaler Ebene unter Anwendung eines
familienorientierten und interdisziplindren Team-Ansatzes
bereitgestellt werden.

Ein wichtiges Element, das in den verschiedenen Definitionen
erscheint, ist der Praventionsgedanke als Teil der Fruhforder-
arbeit. Simeonsson (1994) fiuhrt drei Praventions- und
Interventionsebenen auf, die berlcksichtigt werden sollten,
wenn praventive Mallnahmen stattfinden sollten:

Die primére Préavention zielt auf eine Verringerung der Zahl
neuer Falle bei bekannten Problemen in der Bevodlkerung
(Inzidenz) ab, beispielsweise durch die Identifizierung von
gefahrdeten Kindern. Dazu gehéren Mallnahmen zur
Pravention von Stoérungen oder Umstanden, die zu
Behinderungen fihren kénnen (WHO, 1980). Primare
Pravention bezieht sich nach Mrazek und Haggerty (1994) auf
Interventionen, die vor dem eigentlichen Beginn einer Stérung
einsetzen (S. 23). Solche Malnahmen koénnen sein a)
universal, etwa Gesundheitsmalnahmen fir alle Kinder und
Familien, z. B. Impfprogramme flir die ganze Bevdlkerung; b)
selektiv, flr eine ausgewahlte Bevdlkerungsgruppe, z.B.
Risikogruppen; c) indiziert, fur eine bestimmte Bevolkerungs-
gruppe, z. B. Personen, bei denen bestimmte Risikofaktoren
ermittelt wurden.

Die sekundére Prévention versucht die Anzahl bestehender
Falle zu verringern, indem zwar nach der Problementstehung,
aber vor seiner vollen Entwicklung gehandelt wird (Pravalenz).
Die tertidre Prévention zielt auf eine Verringerung der mit einem
ermittelten Problem zusammenhangenden Komplikationen, auf
die Begrenzung oder Reduzierung der Effekte einer Stérung
oder Beeintrachtigung, indem Malnahmen ergriffen werden,



nachdem eine Stérung oder Beeintrachtigung bereits
eingetreten ist.

Diese drei Ebenen konnen in einen breiteren Kontext gestellt
werden, wenn man das von der WHO (World Health
Organisation, 2001) in der ICF entwickelte bio-psycho-soziale
Modell der Funktionsféhigkeit und Behinderung zugrunde legt.
Nach diesem Ansatz sollte die Pravention im Bereich der
Frahférderung nicht nur den Gesundheitszustand einer Person,
sondern auch ihr soziales Umfeld berlcksichtigen:

Die Funktionsféhigkeit eines Menschen in einer spezifischen
Doméne (ist) als eine Wechselwirkung oder komplexe
Beziehung zwischen Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren
(d. h. Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren)
dargestellt (S. 19).

Unter Berucksichtung aller Merkmale und Grundsatze, die die
theoretische Grundlage der Frihférderung bilden, sind es zwei
Faktoren, die die Arbeit im Bereich der Fruhforderung im
Vergleich zur Arbeit in anderen Phasen der Bildung und
Erziehung von Kindern herausheben: das geringe Alter des
Kindes und der komplexe und vielfaltige Charakter der
Aufgabe.

Die Kombination dieser beiden Faktoren erfordert
* gemeinsame Anstrengungen der verschiedenen invol-
vierten Fachgebiete;
* Interaktion der verschiedenen beteiligten Akteure;
* Zusammenarbeit aller beteiligten Stellen;
* Direkte Einbeziehung und Beteiligung der Eltern (und
anderer Familienmitglieder).
Nur durch eine effiziente Kombination der einzelnen Malf3-
nahmen und Interventionen konnen gute Ergebnisse bei der
Frihférderung von Kleinkindern erreicht werden.

Dieser Punkt legt das Augenmerk ganz klar auf die
Auswirkungen der Fruhférderung. Manche Autorinnen und
Autoren sehen die Frihférderung als den einzigen Ansatz, der
effiziente Mittel fur die Bekampfung weiterer Ausgrenzung im
sozialen und/oder Bildungsbereich bietet (Nicaise, 2000).



Guralnick (1997) argumentiert, dass die Forschungsarbeiten
aus den 1970er Jahren die generelle Wirksamkeit von
Frihférderprogrammen flir geféhrdete Kinder wie fiir Kinder mit
anerkannten Behinderungen gezeigt haben (S. xv). Durch
weitere Forschungsarbeiten sollte diesem Autor zufolge
ermittelt werden, welche Interventionen fiir wen, unter welchen
Bedingungen und zu welchem Zweck am besten funktionieren
(Guralnick, 1997, S. xvi).

Die Expertinnen und Experten kamen uberein, dass alle an
Frahforderinterventionen beteiligten Akteure zur Messung der
Effektivitat folgende Faktoren berticksichtigen missen:
- beim Kind: die erzielten Fortschritte und, wann immer
madglich, die Selbstwahrnehmung des Kindes
- bei der Familie: den Grad der Zufriedenheit der Familie
- bei den Fachkréften: ihr Grad an Zufriedenheit und
Kompetenz
- bei der Gemeinschaft: der Grad an Zufriedenheit,
Nutzen, Kostenwirksamkeit der Investitionen usw.

Alle diese Ebenen miuissen evaluiert werden, um qualitative
Erfolgsindikatoren bestimmen zu kénnen. Sehr haufig sind
externe Evaluierungen zu stark standardisiert, zu zeitintensiv,
zu kostspielig und zu stark auf quantitative Indikatoren fixiert.

Dieser theoretische Ansatz bildete die Grundlage fir die
Uberlegungen und Diskussionen wéahrend der analytischen
Phase des Projekts. Im nachsten Kapitel wird im Uberblick
dargestellt, wie die Fruhférderdienste und -angebote in den
verschiedenen europaischen Landern organisiert sind, welche
Kernfragen sich stellen und mit welchen Herausforderungen
Frahférderdienste konfrontiert sind.



2. UNTERSUCHUNG

2.1 Friihforderdienste in verschiedenen Liandern

Die Organisation der Frihforderung ist in den verschiedenen
europaischen Landern, die an dieser Untersuchung beteiligt
sind, durchaus unterschiedlich. Dennoch sind in allen Landern
Forderdienste und -angebote flir Kleinkinder (ab der Geburt)
und ihre Familien vorhanden. In einigen nordischen Landern
beispielsweise besucht eine Krankenschwester der Gesund-
heitsfirsorge alle Kinder regelmafRig maximal ein Jahr lang
zuhause, um die Eltern zu beraten und mit ihren neuen
Aufgaben vertraut zu machen. Diese Art der Betreuung kann in
Fallen, in denen Probleme festgestellt wurden, auf 2,5 Jahre
ausgedehnt werden. In anderen Landern kann ebenfalls eine
Betreuung durch eine Krankenschwester zu Hause erfolgen,
allerdings erst dann, wenn bei einem Neugeborenen ein Risiko
festgestellt wurde.

Nach einer Fruherkennung stehen verschiedenste Dienste zur
Verfligung. In einigen Fallen kann Frihférderung in einem
Krankenhaus durch spezialisierte Teams geboten werden, im
Allgemeinen ist das aber der Zeitpunkt, zu dem Sozialdienste
und Einrichtungen des Bildungswesens voll involviert werden.

Es ist schwierig, wenn nicht gar unmdglich, die Komplexitat der
Organisation von Frihférderdiensten und Frihforderangeboten
in den verschiedenen Landern zu beschreiben, und dabei alle
relevanten Informationen aufzufihren. Falls Sie an
Informationen Uber die Lage in einem bestimmten Land
interessiert sind, konnen Sie diese auf der Website der EA im
Bereich ,ECI* (Fruhférderung) finden:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html.

Trotz der Verschiedenartigkeit der Frihférderdienste, ist auf
einige relevante gemeinsame Merkmale hinzuweisen:

Verfligbarkeit: Ein Ziel der Frihférderung, das allen Landern
gemeinsam ist, besteht darin, alle Kinder und Familien, die



Unterstitzung bendtigen, so frih wie madglich zu erreichen.
Dieses Ziel hat in Landern mit einer weit verstreuten
Bevdlkerung bzw. abgeschiedenen landlichen Gebieten hohe
Prioritat. Ihnm kommt eine allgemeine Prioritat in allen Landern
zu, um unter Berucksichtigung der verfugbaren Ressourcen die
Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Gebieten
auszugleichen und daflr zu sorgen, dass Kinder und Familien,
die einen Antrag auf Frihforderung stellen, dieselbe Qualitat an
Forderdiensten erhalten.

Nzhe®: Bei diesem Aspekt geht es vor allem darum, die
richtigen Bevolkerungsgruppen zu erreichen, und es wurden
groRe Anstrengungen unternommen, um die Frihférderdienste
und -angebote zu dezentralisieren. Unterstlitzung fur die
Familien wird sowohl auf lokaler als auch auf Gemeindeebene
so wohnortnah wie moglich bereitgestellt. In den letzten 10 bis
20 Jahren wurden in Bezug auf die Vermeidung weiter Wege
vom Wohnort der Familien zu den Friahforderstellen,
Verbesserungen erreicht und die Forderdienste wurden darin
unterstitzt, die Familien zuhause aufzusuchen. Der Begriff
.,Nahe“ bezient sich aber auch auf das Konzept einer
familienzentrierten Forderung. Ein genaues Verstandnis und die
Respektierung der Bedurfnisse der Familie stehen im
Mittelpunkt aller Mal3inahmen.

Erschwinglichkeit: Die Dienste werden in allen Landern
kostenlos bzw. zu minimalen Kosten flr die Familien
angeboten®. Friihforderdienste werden ber Einrichtungen des
Gesundheits-, Sozial und Bildungswesen offentlich finanziert
oder durch Versicherungsgesellschaften und gemeinnitzige
Verbande Dbereitgestellt. Diese  Moglichkeiten  kdnnen
nebeneinander bestehen, andere Optionen sind ebenfalls
moglich. Zusatzlich stehen in einigen wenigen Landern private
Dienste — die keinerlei 6ffentliche Mittel erhalten und fir welche
die Familien in vollem Umfang bezahlen mussen — als weitere
Option zur Verfligung.

® Nihe bedeutet in diesem Text sowohl raumliche als auch personelle Nahe.
* Das gilt sowohl fir 6ffentliche wie auch fir 6ffentlich finanzierte private
Trager.



Interdisziplinédre Arbeit: Die Fachkrafte, die unmittelbar mit der
Unterstitzung von Kleinkindern und ihren Familien befasst sind,
gehodren verschiedenen Fachdisziplinen (Berufen) an und
haben daher je nach dem Forderdienst, in dem sie arbeiten,
einen unterschiedlichen Hintergrund. Interdisziplinare Arbeit
erleichtert den Informationsaustausch  zwischen den
Teammitgliedern.

Vielfalt der Friihférderdienste: Dieses Merkmal hangt eng mit
den vielfaltigen Fachrichtungen, die an der Frihférderung
mitwirken, zusammen. Die Beteiligung von Diensten aus drei
Bereichen, namlich Gesundheit, Soziales und Bildung bzw.
Erziehung ist ein gemeinsames Systemmerkmal vieler Lander,
stellt aber gleichzeitig auch einen der Hauptunterschiede dar.
Der umfassendste Uberblick (ber die Rolle der
Frihforderdienste wird in Kapitel 1 mit einer Klassifikation der
Praventionsebenen der offentlichen Gesundheitsvorsorge
gegeben (siehe beispielsweise Mrazek & Haggerty, 1994;
Simeonsson, 1994). Die primare Pravention umfasst Aktionen,
die auf eine Verminderung des Auftretens von Stérungen oder
Problemen in der Bevolkerung abzielen. Die sekundare
Pravention versucht die Anzahl bestehender Falle zu
verringern. Bei der tertidaren Pravention liegt der Schwerpunkt
auf  einer  Verminderung der  Auswirkungen  oder
Komplikationen, die mit Entwicklungsstérungen verbunden sind.
Die primare Pravention wird in allen Landern Ublicherweise vom
Gesundheitswesen geleistet, aber auch von sozialen Diensten
und Einrichtungen des Bildungswesens. In einigen Fallen
erfolgt die primare Pravention in Form einer regelmafigen
medizinischen und sozialen Betreuung von schwangeren
Frauen oder durch ein Screening von Kleinkindern auf
Entwicklungsstorungen in  Krankenhausern oder lokalen
Gesundheits- oder Bildungszentren. Alle diese Dienste sorgen
fur eine erste allgemeine Friherkennung, an die sich eine
Evaluierung des Bedarfs anschlie3t und die sich hauptsachlich
an eine Population mit biologischen oder sozialen
Risikofaktoren wendet. Dies ist der erste Schritt, bevor im Fall
eines ermittelten Bedarfs eine Uberweisung an andere Dienste
oder Gesundheitsfachkrafte erfolgt.



In den Landern bestehen verschiedenste Friuhforder-
angebote, die sich den diversen Herausforderungen stellen
mussen. Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick (ber die
wesentlichen Unterschiede gegeben, die den Zeitpunkt, die
Dauer, die Verantwortlichkeiten und die konkrete Umsetzung
betreffen.

1. Wann erfolgt die Friihférderung?

Diese Frage steht in direktem Zusammenhang mit
Friherkennung, Evaluation und Uberweisung. Wie bereits
erwahnt, sind in allen am Projekt beteiligten Landern fur diese
Phasen der primaren Pravention hauptsachlich die
Einrichtungen des Gesundheitswesens verantwortlich, aber
soziale und padagogische Dienste sind ebenfalls beteiligt. Alle
Lander sind sich darin einig, dass so schnell wie mdglich
gehandelt und flr einen kontinuierlichen Prozess gesorgt
werden muss. Wenn betrachtliche Licken zwischen der
Fruherkennung, der Evaluation und der Weiterverweisung
auftreten, kommt es zu Schwierigkeiten. Daflr gibt es
verschiedene Grinde: spate Erkennung in Fallen von sozialen
oder psychischen Problemen, die durch medizinische
Uberwachung moglicherweise schwieriger zu erkennen sind,
oder mangelnde Koordinierung zwischen den verfigbaren
Forderdiensten und/oder Foérderteams. Auch wenn grofRe
Fortschritte erreicht wurden, besteht immer noch die Tendenz
zur einer Strategie des "Abwartens" im Bezug auf weniger
augenfallige Probleme — meist sozialer oder psychischer Natur
— die sich spater moglicherweise dennoch auswirken.

2. Wie lange findet Friihférderung statt?

Im Gegensatz zu Nordamerika, wo Fruhférderung von der
Geburt bis zum Alter von drei Jahren vorgesehen ist, ist die
Dauer in Europa variabel. Grundsatzlich werden die Kinder und
ihre Familien durch Frihférderung unterstitzt, bis die Kinder in
die Schule kommen und damit der Zustandigkeit der
schulischen Foérderdienste unterstehen. In einigen Landern fallt
dieser Zeitpunkt mit dem Beginn der Schulpflicht zusammen.
Es scheint jedoch keine Kklaren Strategien fir diese
Ubergangsphase zu geben und die Fachkrafte aus
Frihforderteams haben das Geflihl, dass sie Uber ihre



normalen Pflichten hinausgehen mussen, um die mangelnde
Koordinierung oder auch die mangelnde Verflugbarkeit von
Ressourcen zu kompensieren.

3. Wer ist zusténdig?

Diese Vielfalt an Férderangeboten kénnte aus einer Marketing-
Perspektive als Vorteil angesehen werden: Je mehr
Moglichkeiten die Familien haben, umso besser konnen sie
auswahlen bzw. sich entscheiden. Doch scheint dies nicht der
Realitat zu entsprechen. Die Familien finden es in vielen Fallen
schwierig, den richtigen Weg fur ihr Kind zu finden, und klare
Informationen von verschiedensten Fdérderstellen stehen ihnen
nicht immer zur Verfugung. Offenbar wurde eine betrachtliche
Zahl von Fruhférderangeboten eher als Reaktion auf einen
unmittelbaren Bedarf denn als Ergebnis einer geplanten Politik
eingerichtet.

In allen untersuchten Landern sind Frihférderzentren
vorzufinden, wobei aber Unterschiede bestehen. Die Ausnahme
bilden die nordischen Lander, wo die Gesundheits-, Sozial- und
Bildungseinrichtungen auf lokaler Ebene Friuhférderprozesse
gemeinsam tragen.

Die Aufgaben und Arbeitsplane auf die Bedlrfnisse der Familie
abzustimmen ist eine Notwendigkeit, die in den Landern ernst
genommen wird. Die Fachkrafte arbeiten ,mit und in“ den
Familien — so viel wie notig und soweit diese einverstanden
sind. Falls erforderlich arbeiten sie auch, in padagogischen
Einrichtungen, die ein Kind besucht (Kindertagesstatte, Kinder-
garten usw.), oder in einem sonderpadagogischen Zentrum,
einem Fruhforderzentrum u. dgl.

4. Was ist zu tun?

Auf diesen Aspekt wird im folgenden Abschnitt naher
eingegangen. Grundsatzlich ist jedoch festzustellen, dass im
Bereich der Intervention bei Kleinkindern in den verschiedenen
europaischen Landern nach wie vor eine Dichotomie zwischen
dem medizinischen und dem sozialen Ansatz besteht.



2.2 Kernthemen

Im Laufe des Projekts diskutierten die Expertinnen und
Experten Uber die Zielgruppen, die Teamarbeit von Fachleuten,
die Aus- Weiter- und Fortbildung und die Arbeitsinstrumente,
insbesondere Uber die Erstellung des Familienforderplans.

Es ist darauf hinzuweisen, dass sich kein separater Punkt mit
der Einbeziehung der Eltern befasst, da die aktive
Einbeziehung der Eltern bei jedem Aspekt der Fruhférderung
als wesentliche Voraussetzung betrachtet wird. Die Eltern
mussen als Ko-Partner der Fachleute handeln, um in allen
Bereichen, in denen das erforderlich ist, ihre Kompetenz und
Autonomie zu starken, und zusammen mit den Fachkraften auf
die Bedirfnisse des Kindes einzugehen. Auch wenn der
Hauptschwerpunkt auf den Eltern liegt, darf die wichtige Rolle
und Unterstitzungsfunktion der anderen Familienmitglieder
nicht vernachlassigt werden. Vor diesem Hindergrund werden
die Hauptergebnisse der Diskussionen, im Folgenden
dargestellt.

2.2.1 Zielgruppen

Es wurde uber die Kinderpopulation diskutiert, die an
Frihforderteams oder -dienste verwiesen werden: Es handelt
sich um Kinder, die biologische und/oder soziale Risikofaktoren
aufweisen, und ihre Familien. Hierzu haben die Expertinnen
und Experten die folgenden Punkte hervorgehoben:

Eine wachsende Zahl von Kindern hat psychische und sozio-
emotionale Probleme, ohne dass man sagen konnte, ob das
auf eine zunehmende Verbreitung dieser Probleme in der
Bevdlkerung oder auf eine starkere Sensibilisierung der Eltern
zurtckzufihren ist. Manche Eltern sind mdglicherweise, was
die Entwicklung ihrer Kinder anbelangt, angstlicher, besser
informiert oder sensibler als in der Vergangenheit und daher
eher bereit, um Hilfe und Férderung zu bitten.

Die Fruhforderung beschéftigt sich verstdrkt mit der
~Risikopopulation® in ihrem weitesten Sinne. In den meisten
Landern mussen die Probleme der Kinder offiziell diagnostiziert



sein, damit sie Fruhférderung in Anspruch nehmen kénnen. Die
Wahrnehmung, dass es sich um ein Risikokind handelt, reicht
fur einen Anspruch auf Fruhférderung nicht aus. Praventive
MalRnahmen, die sich an die Risikopopulation richten, fallen in
den Hauptaufgabenbereich anderer Dienste. Diese mussen
entweder eine systematische Kontrolle und Weiterverfolgung
der Entwicklung des Kindes (vor allem im Fall von biologischen
Risikofaktoren) sicherstellen, oder die Familie aktiv betreuen
(vor allem im Fall sozialer Risikofaktoren). In vielen Fallen
werden durch eine effiziente Beratung der Eltern weitere
Interventionen  Uberflissig. Das  Vorhandensein  von
Risikofaktoren allein ist kein Anlass fur Frihféordermaflinahmen,
wenn Schutzmalinahmen ergriffen wurden und zugunsten des
Kindes und seiner Familie wirken. Die schwierige Aufgabe der
Praventionsdienste ist hervorzuheben: Sie muissen weiteren
Schwierigkeiten vorbeugen (was nicht einfach ist) und sich der
Risiken bewusst sein, die eine Haltung des ,Abwartens mit
sich bringt.

Deutliche Bedenken bestehen in einigen Landern auch
bezuglich der Tatsache, dass die Anforderung und das
Einverstandnis der Eltern eine unabdingbare Voraussetzung
jeder Fruhférdermallnahme darstellen. Die Achtung der
Entscheidungen der Eltern konnte ein Risiko darstellen, und
eine ganze Reihe von Kindern mit Forderbedarf ausschlieRen
oder auch den Beginn einer Intervention aufgrund fehlender
oder schlecht koordinierter Phasen der Pravention, Information
und Verweisung verzogern.

2.2.2 Teamarbeit

Der Ausgangspunkt der Diskussionen im Rahmen des Projekts
war die zunehmende Beteiligung von padagogischen Diensten
im Bereich der Frihférderung, die Zusammensetzung der
Teams und die Organisation der Férderdienste.

In Bezug auf die Organisation der Forderdienste ist die Lage in
den verschiedenen Landern recht unterschiedlich — wir haben
das im ersten Teil dieses Kapitels bereits erwahnt —, es wird
jedoch immer ein interdisziplinarer Ansatz verfolgt, sowohl im
Rahmen der medizinischen als auch der sozialen Frihforder-



modelle. Die Dienste und Angebote reichen von der einfachen
LAddition® von Fachkraften bis hin zu vernetzter Teamarbeit, die
in 6kosystemischen Fruhforderansatzen erkennbar ist.

Der Aufbau einer funktionierenden Teamarbeit ist keine
einfache Aufgabe. Sie erfordert zwei Hauptkomponenten:
interdisziplinares Arbeiten und Kooperation. In der Definition
von Golin und Ducanis (1981) tauscht ein multidisziplinares
Team Informationen aus und koordiniert sie. Die Aufgaben
werden von den einzelnen Fachkraften im Team je nach ihren
Kompetenzen wahrgenommen. Die Informationen werden
weitergegeben und genutzt, damit jedes Teammitglied seine
Aufgaben erflillen kann (Golin & Ducanis, 1981).
Entscheidungen werden vom gesamten Team unter
Berlcksichtigung der Meinungen der einzelnen Mitglieder
getroffen. Die Zahl von Fachleuten in einem Team ist von
untergeordneter Bedeutung, sie sollte an den Bedurfnissen des
Kindes und seiner Familie ausgerichtet sein.

Kooperation bedeutet in erster Linie Zusammenarbeit mit der
Familie, die als wesentlicher Partner wahrend des gesamten
Frihforderprozesses involviert ist. Sie bedeutet auch
Zusammenarbeit mit den anderen Teammitgliedern sowie
anderen Diensten bzw. Netzen aus dem Gesundheits-,
Bildungs- oder Sozialwesen. Kooperation bedeutet auch die
Verwendung gemeinsamer Konzepte und gemeinsamer
theoretischer Ansatze und eine offene und respektvolle Haltung
gegenuber den Familien, Kolleginnen und Kollegen.

Eine erfolgreiche Umsetzung der beschriebenen Ziele braucht
Zeit. Die Teammitglieder mussen sich Uber ihre Grundsatze
und Vorhaben austauschen, damit eine Koordination innerhalb
des Teams sowie mit den externen Diensten stattfinden kann.
Zwei Elemente scheinen den Aufbau eines Teams zu
begunstigen: die Ernennung einer Schllsselperson, die als
‘Fall-Beauftragte® und Kontaktperson fungiert, und die
berufsbegleitende Weiterbildung, um die es im nachsten
Abschnitt geht.



2.2.3 Fortbildung der Fachkréfte

Unter Berucksichtigung der Tatsache, dass die in der
Frahforderung arbeitenden Fachkrafte aus verschiedenen
Disziplinen kommen und moglicherweise nie  zuvor
zusammengearbeitet haben, muss geklart werden, welche Art
der Fortbildung notwendig ist, um sie zur Kooperation zu
befahigen. Wahrend der Projektdiskussionen wurde betont,
dass besonderes Augenmerk auf die verschiedenen
Ausbildungsoptionen gelegt werden sollte, die den Fachkraften
geboten werden.

Erstausbildung: Die Ausbildung verschiedener Fachkrafte mit
unterschiedlicher Vorbildung sollte darauf abzielen, ein
gemeinsames Verstandnis gemeinsamer Konzepte zu
entwickeln, damit die Fruhférderfachkrafte das Wissen der
Kolleginnen und Kollegen erganzen kdnnen. Themen wie die
Arbeit mit Familien, Teamarbeit, kindliche Entwicklung usw.
sollten in der Erstausbildung kinftiger Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsfachkrafte abgedeckt werden. Die
Grundvoraussetzung fur die Fachkrafte ist eine gute
Erstausbildung in ihrem jeweiligen Fachgebiet. Trotz der
Tatsache, dass Spezialkenntnisse Uber Frihférderung immer
von Vorteil sind, werden sie in den Landern nur selten
vermittelt. Ausnahmen sind die Niederlande, Deutschland und
Luxemburg, wo spezielle Fragen der Fruhférderung in der
Erstausbildung von sonder-, heil- und sozialpadagogischen
Fachkraften, Padagoginnen, Padagogen und Psychologinnen
und Psychologen behandelt werden.

Weiterbildung: Obwohl die Arbeit in der Frihforderung recht
kompliziert ist, besteht kein Grund, einen neuen Beruf zu
schaffen, um einem bestimmten Profil fir die Arbeit auf diesem
Gebiet zu entsprechen. Das wirde entscheidenden
Grundsatzen im Bereich der Frihférderung (interdisziplinarer
Ansatz und Teamarbeit) zuwiderlaufen. Dennoch bendtigen
Fachkrafte, die in der Frihférderung arbeiten, eine bestimmte
gemeinsame Fortbildung, damit sie einen gemeinsamen
Erfahrungshintergrund entwickeln kénnen. Die Moglichkeit dazu
bietet ein  Graduiertenstudium —  beispielsweise ein
Masterstudiengang — oder Spezialisierungen in Form der



verschiedenen Programme, die Universitaten  oder
Hochschulen anbieten. Eine weitere Maoglichkeit sind auch
spezielle  Fortbildungskurse, die auf Anfrage von
Frihférderteams von den Universitaten organisiert werden.

Das Anforderungsprofil flr Frahforderfachkrafte verlangt
Weiterbildung in folgenden Bereichen:

- Grundkenntnisse der Entwicklung von Kindern mit oder
ohne besonderen Foérderbedarf, sowie Kenntnisse in
Fragen der Familienintervention und der damit
zusammenhangenden Theorien;

- spezielle  Kenntnisse in Bezug auf jungste
Forschungsergebnisse im Bereich der Fruhférderung, in
Bezug auf Evaluation, Arbeitsmethoden usw.;

- personliche Kompetenzen in Bezug auf alle Aspekte der
Arbeit mit und in Familien, Teamarbeit, Kooperation
zwischen verschiedenen Diensten sowie Entwicklung
personlicher Befahigungen bzw. sozialer Kompetenz wie
Selbstreflexion, Kommunikativer  Fahigkeiten  und
Problemldsungsstrategien.

Berufsbegleitende Fortbildung: Die berufsbegleitende
Fortbildung ist flr die Frihférderung von entscheidender
Bedeutung, da sie es ermoglicht, Licken in der Erstausbildung
zu schlielRen und den Bedurfnissen der beteiligten Fachleute zu
entsprechen. Sie wird teamintern im Rahmen regelmaRiger
Treffen organisiert und bietet den Fachkraften die Moglichkeit
- Falle“ zu diskutieren;
- Wissen und Arbeitsstrategien auszutauschen;
- Uber externe Fachkrafte spezifische Kenntnisse zu
erwerben;
- Verwaltungsfragen intern oder mit externen Expertinnen
und Experten zu diskutieren;
- externe Supervision zu erhalten;
- ihre persdnlichen Kompetenzen weiter zu entwickeln.

Alle Angebote dienen der Verbesserung der Teamarbeit und
der Qualitdt der Fruhforderdienste. Auch wenn diese
Jinformelle“ berufsbegleitende Fortbildung die unmittelbaren
Bedurfnisse der Fachleute deckt — und damit sinnvoll ist — hat



sie einige Nachteile. Sie wird haufig von den relevanten
Behorden weder als Arbeitszeit noch als fir die Arbeit wichtig
anerkannt, da sie hauptsachlich auf praktische Probleme im
Frihforderalltag bezogen ist und weniger auf breite
Uberlegungen zu Zielen, Strategien und Methoden der
Frihférderung. Das kénnte auch zu einer Situation fihren, in
der die Verantwortung fiur Initiativen der berufsbegleitenden
Fortbildung allein auf die einzelnen Teams abgewalzt wird.

Weitere Informationen zu Ausbildung und Spezialisierungs-
kursen in verschiedenen Landern sind auf der Website der EA
im Bereich ECI (Fruhférderung) abrufbar:
http://www.european-agency.org/eci/eci.htmil.

2.2.4 Arbeitsinstrumente
Wesentliche Arbeitsinstrumente sind Diagnosematerialien und
individuelle Forderplane.

Mit dem Diagnosebericht startet der Evaluationsprozess und er
ist die Grundlage fir die Erstellung des individuellen
Forderplans. In Zusammenarbeit mit den Eltern werden die
Ziele und die erforderlichen Interventionen formuliert. Die
spateren Evaluationsergebnisse schlieRen entweder den
Frihforderprozess ab, oder machen eine weitere Phase der
Bedarfserhebung erforderlich, wie in folgendem Schema
gezeigt wird:

Beurteilung Formulierung

dentifizierung —— oo Bedarts P von Zielen |

Planung

Abschluss

des Prozesses  |¢—— EVvaluation g | Intervention |q |

Wahrend der Bedarfserhebung wird die Situation des Kindes
und seiner Familie zu einem bestimmten Zeitpunkt betrachtet,
um ihre Bedurfnisse und Starken zu ermitteln. Da diese
Situation sich andern kann, muss die Beurteilung immer wieder



neu vorgenommen werden. Das Ergebnis darf nicht als statisch
oder endgultig gesehen werden — das konnte die Erwartungen
und Wahrnehmungen der Fachkrafte und der Familien
beeintrachtigen. Hervorzuheben ist hier noch einmal die
entscheidende Bedeutung der Einbeziehung der Familien. Sie
spielen wahrend des gesamten Prozesses eine aktive Rolle.

Wichtig ist aullerdem, dass sichergestellt wird, dass alle
Schritte im Prozess luckenlos durchgefuhrt werden. Guralnik
(2001) definiert die Beurteilung — umfassende, interdisziplinére
Beurteilung — als unabdingbare = Komponente des
Systemmodells, durch die die Fachkrafte wichtige
Informationen Uber Kinder mit anerkannten oder vermuteten
Problemen erhalten und die Aufstellung weiterer Plane sowie
die Formulierung von Empfehlungen erleichtert wird. Guralnick
rat den Fachkraften, bei Bedarf umgehend mit ersten
FrihférdermaRnahmen zu beginnen, auch wenn noch nicht alle
Informationen flr die Beurteilung zusammengetragen wurden.

Der Diagnoseprozess ist eine wichtige Phase, in der die
Kooperation zwischen den Eltern und den Fachkraften, die im
Rahmen der individuellen Forderplane oder individueller
Familienforderplane begonnen wurde, gestarkt wird.

In den untersuchten Landern gibt es unterschiedliche Arten von
Planen, die verschiedene Benennungen haben konnen. In
einigen Fallen wird zusammen mit der Familie ein Familienplan
entwickelt, der als ,Vereinbarung“ dartber gilt, was gemacht
und spater evaluiert werden soll. In anderen Fallen werden je
nach den beteiligten Diensten zusammen mit der Familie
verschiedene Plane aufgestellt. In anderen Szenarien gibt es
keinen férmlichen Plan, die Familien werden jedoch vom Team
oder den Fachleuten fortlaufend informiert. In manchen Settings
betrifft der Plan in erster Linie das Kind und weniger die
Familie.

Wie auch immer er genannt wird, ein an die Familie gerichteter
und mit ihr entwickelter Plan ist von entscheidender Bedeutung
als Garant der Teilhabe und Kompetenzstarkung der Familie



sowie der Achtung ihrer Bedulrfnisse, Prioritdten und
Erwartungen.

Frihférderung erfolgt in vielen europaischen Landern in
unterschiedlicher Weise und verschieden lang. Deshalb wird in
die Ausarbeitung eines solchen Dokuments eine positive
Flexibilitdt mit eingebracht. Ein solcher Plan unterliegt nicht
immer rechtlichen Zwangen. Er kann an jede spezifische
Situation, sowie zur Férderung von Kind und Familie angepasst
werden. Die Familie ist jedenfalls als Eigentimerin des Plans
anzusehen. Dies tragt zur Gewahrleistung der Vertraulichkeit
von Informationen bei, hilft unnétige Wiederholungen durch die
Aufstellung ahnlicher Dokumente durch verschiedene Dienste
zu vermeiden und spart den Familien und Kindern viel Zeit.

Dieser Plan erleichtert auch den Ubergang von einer Form der
Férderung zu einer anderen, vor allem den Ubergang in
schulische Strukturen. Wenn ein Kind eingeschult wird, tritt an
die Stelle des Familienplans ein individueller Bildungsplan, der
kindzentriert ist und den Schwerpunkt auf die Bildungsbedurf-
nisse des Kindes legt.

Alle Elemente, die in diesem Kapitel bisher vorgestellt wurden,
werden im Folgenden anhand dreier Frihfoérdersituationen
illustriert.

2.3 Drei spezifische Beispiele fiir die Friihforderung

In diesem Abschnitt werden drei Beispiele fur die Frihférderung
aus Miinchen, Coimbra und Vasteras vorgestellt. Der
Informationsaustausch und die offenen Gesprache mit den
Fachkraften vor Ort sowie mit einer Mutter in Vasteras boten
die Gelegenheit, die allgemeine Diskussion zu bereichern und
zu sehen wie theoretische Grundsatze in die Praxis umgesetzt
werden.

Folgende Zusammenfassung von drei Praxisbeispielen bietet
die Mdglichkeit zum Vergleich mit der eigenen Praxis und
geben vielleicht auch neue DenkanstélRe. Diese sollten in



keiner Weise als ,die“ Vorbildmodelle gesehen werden- das
wiurde den Absichten dieses Dokuments zuwider laufen.

Anschlieend wird ein kurzer Uberblick Uiber die Férdersysteme
in den besuchten Landern — Deutschland, Portugal und
Schweden — und eine Beschreibung der Hauptmerkmale der
Frahférderung an diesen drei Orten gegeben. Am Ende dieses
Abschnitts werden Ahnlichkeiten und Unterschiede aufgezeigt.

2.3.1 Hauptmerkmale

Die Informationen, die in den folgenden Abschnitten vorgestellt
werden, stammen aus der Arbeit namhafter Vertreter der
Frahférderforschung in den jeweiligen Landern. Kursiv gesetzte
Textpassagen sind direkte Zitate aus veroéffentlichten Arbeiten,
wahrend der Ubrige Text als Kurzbeschreibung der eigenen
Arbeit der Wissenschaftler zu verstehen ist.

Die Informationen Gber Minchen (Deutschland) stammen von
Franz Peterander (2003a; 2003b); die Informationen Uuber
Coimbra (Portugal) von Bairrao, Felgueiras und Chaves de
Almeida (1999) und Felgueiras und Breia (2004) und die
Informationen zu Vasteras (Schweden) von Bjorck-Akesson
und Granlund (2003).

Miinchen (Deutschland)

In Deutschland bieten Gber 1.000 Einrichtungen Frihférderung
fur Kinder mit Behinderungen an. Trager dieser Fruhfoérder-
zentren sind zumeist die groRen nationalen Wohlfahrts-
verbande wie Caritas, Diakonie, Paritatischer Wohlfahrts-
verband und Lebenshilfe. Die verschiedenen Bundeslander
haben unterschiedliche Fruhférdersysteme. Diese weisen
unterschiedliche Strukturen, Finanzierungssysteme und Einrich-
tungen auf. Zum Fruhférdersystem gehoéren interdisziplinare
Frihforderzentren, sozialpadiatrische Zentren, Sonderkinder-
garten, heilpadagogische Zentren sowie Bildungs- und
Familienberatungsstellen. Im Jahr 1973 bildete der von Otto
Speck im Auftrag des Deutschen Bildungsrats verfasste Bericht
Uber Fruherkennung und Frihférderung von Kindern mit
Behinderungen die Grundlage fur den Aufbau eines umfassen-
den Systems einer interdisziplindren Frihforderung, das



zunachst in Bayern umgesetzt wurde. Der Bericht empfahl die
Einrichtung regionaler, familienorientierter und interdisziplinarer
Frahférderzentren.

In Bayern bendtigen 4 % der bis 3-jahrigen Kinder Fdrderung.
Im Jahr 2002 boten 123 regionale Fruhférderzentren ein gut
organisiertes Fruhfordernetz, das fur alle Familien leicht
erreichbar ist. Keine Familie lebt mehr als 10 km von einem
Forderzentrum entfernt. 25.000 Sauglinge und Kleinkinder
werden behandelt, 50 % davon ambulant in den Zentren und
50 % von mobilen Teams zu Hause. Die Kinder, die
Frihférderung erhalten, haben verschiedene Behinderungen.
Ein Drittel weist schwere kognitive oder korperliche
Behinderungen auf. Das durchschnittliche Alter liegt bei 3 bis 4
Jahren. Etwa 14 % (in stadtischen Gebieten Uber 25 %) sind
Migranten-Kinder.

Die Behandlung erfolgt nach den individuellen Bedlrfnissen
und umfasst eine oder zwei Sitzungen pro Woche Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren. In einem Friahférderteam arbeiten im
Durchschnitt 11 Therapeutinnen und Therapeuten aus
verschiedenen Fachgebieten kontinuierlich zusammen. Die
Fachkrafte bleiben durchschnittlich 5 bis 7 Jahre in einem
Zentrum, so dass sich kompetente Teams entwickeln kdnnen.
Die Teamarbeit ist flr eine erfolgreiche Frihférderung von
entscheidender Bedeutung. Die Fachleute erganzen sich
gegenseitig. Eine solche Zusammenarbeit zwischen Fachleuten
erfordert den Austausch von Ansichten und Ideen zu jedem
Einzelfall sowie eine Einigung in Fragen der grundlegenden
Konzepte, Werte, Ziele, Spezialgebiete und in
organisatorischen Fragen.

Die Frihférderung ist fiur alle Familien zugénglich und
kostenlos. Die Zentren erhalten Finanzmittel fiir die (blichen
Férdersitzungen ein oder zwei Mal pro Woche, die Zusammen-
arbeit mit den Eltern, die interdisziplindre Teamarbeit und die
Zusammenarbeit mit externen Partnern. Die Friihférderung wird
liber verschiedene Stellen finanziert: kommunale Behérden,
Krankenversicherungstrédger, das Bayerische Kultusministe-
rium, das Bayerische Staatsministerium fiir Soziales usw...



...Diagnose und Intervention richten sich allein nach den
individuellen Bedlirfnissen und dem Umfeld des Kindes.
Aufgrund des Paradigmenwechsels von einem defizit-
orientierten, allein auf das Kind ausgerichteten Ansatz zu einer
ganzheitlichen, familienorientierten Friihférderung gibt es kein
allgemein akzeptiertes Curriculum. Der Wechsel in Bezug auf
die theoretischen Konzepte spiegelt sich auch in den
Grundsétzen der Frihférderpraxis in Deutschland wider. Die
Fachleute griinden ihre Behandlung auf eine Kombination
dieser Grundsétze und Indikatoren der Friihférderung, die sich
als erfolgreich erwiesen haben, sowie auf bestimmte Theorien
und Konzepte (ganzheitlicher Ansatz, Familienorientierung,
regionale und mobile Frihférderung, Arbeit in interdisziplinéren
Teams, Netzwerke und soziale Inklusion) ...

... In Bayern und einigen anderen Bundesldndern kénnen sich
Frihférderfachkréfte an die Arbeitsstelle  Frihférderung
wenden, wenn sie Unterstiitzung und Beratung in spezifischen
Fragen bendtigen. Bayern war das erste Bundesland, das im
Jahre 1975 eine solche Arbeitsstelle eingerichtet hat. Sie
umfasst eine pddagogische und eine medizinische Abteilung, in
denen Fachkréfte aus verschiedenen Berufsgruppen eng
zusammenarbeiten. Gemeinsam wollen sie den Wissensstand
in der Friihférderung erweitern, die Fortentwicklung der
praktischen Arbeit unterstiitzen, den aktiven Austausch der
Frihférderstellen anregen, die Qualitdt der Frihférderung
stérken und die Interdisziplinaritat férdern. Zu diesem Zweck
bietet die Arbeitsstelle Friihférderung unter anderem eine breite
und vielféltige Auswahl berufsbegleitender Fortbildungs-
angebote sowie einen individuellen Beratungsdienst fir die
bayerischen Friihférderzentren (Peterander, 2003b, S. 302).

Coimbra (Portugal)

Bis Ende der 1980er Jahre waren in Portugal flir noch nicht
schulpflichtige Kinder grofRtenteils die Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialversicherungswesens zustandig, das
Bildungsministerium war nur in begrenztem Umfang beteiligt.

Obwohl zunehmend anerkannt wurde, dass Dienste fur Kinder
mit sonderpadagogischem Forderbedarf erforderlich waren, die



in einem friheren Alter ansetzen, war das Niveau der
Versorgung sehr niedrig. Die wenigen existierenden Initiativen
waren weitgehend auf Diagnose und Therapien ausgerichtet,
ahnlich dem damals dominierenden medizinischen Modell flr
Kinder im Schulalter. Die Familien wurden vor allem finanziell
oder durch psychiatrische Einrichtungen unterstutzt.

Ende der 1980er und Anfang der 1990er Jahre begann in
Portugal eine neue Phase der Frihforderung. Es wurden einige
innovative MalRnahmen zur Versorgung von Kindern mit
Behinderungen oder Entwicklungsrisiken in den ersten
Lebensjahren gestartet. Das Coimbra Friihférderungsprojekt
(PIIP), basierend auf einer interdisziplinaren Zusammenarbeit
zwischen Sozialversicherungs-, Gesundheits- und Bildungs-
wesen und das Portage-Friihférderungsprojekt in Lissabon
werden als positive Impulse fiur die Entwicklung der
Frahférderung im ganzen Land gesehen. Diese Projekte
leisteten auch einen wichtigen Beitrag zur Bereitstellung von
Frahforderungs-Weiterbildungskursen  fur  Fachkrafte aus
verschiedenen Bereichen.

In dieser Phase war das ,Portage-Modell fiir Eltern® ein
wichtiger Meilenstein, der sich positiv auswirkte. Das Portage-
Modell fihrte einige innovative MalRnahmen ein, durch die ein
familienzentriertes Modell in Zusammenarbeit mit den Eltern
verbreitet wurde: Zielfestsetzung und individuelle
Forderstrategien, ein System zur Organisation der bestehenden
Ressourcen (eine Ressourcenpyramide), interdisziplinare
Zusammenarbeit der verschiedenen Dienste und ein
Fortbildungs- und Supervisionsmodell fur Fachkrafte, die zu
den Kindern und Familien nach Hause kommen.

Man kann sagen, dass die Entwicklung der Fruhférderung in
Portugal ein ,Bottom-up“-Prozess war, der die politischen
Entscheidungstrager nach und nach fur diese Problematik
sensibilisiert hat. De facto haben die MalRnahmen einschlagiger
Fachkrafte auf lokaler Ebene eine maligebliche Rolle bei der
Entwicklung der Frihférderung gespielt. In dem Bemilhen, die
knappen und unzureichenden verfligbaren Ressourcen durch
Zusammenarbeit verschiedener Dienste und die Beantragung



von Mitteln aus damals laufenden Gemeinschaftsprogrammen
besser zu nutzen, entstanden in allen Teilen Portugals die so
genannten integrierten Fruhférderungsprojekte.

Gleichzeitig engagierte sich das  Bildungsministerium
zunehmend bei der Umsetzung von Foérdermallnahmen flr
behinderte Kinder von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr. 1997
legte das Bildungsministerium dann die Verfahren fur die
Bewilligung von Ressourcen und finanzieller Unterstitzung fur
Frihférderungsprojekte fest, die sich auf eine Zusammenarbeit
zwischen padagogischen Foérderdiensten und privaten
sonderpadagogischen Einrichtungen stitzten.

In Portugal kommt der Fortbildung durch verschiedene nicht
universitare Einrichtungen nach wie vor eine wichtige Rolle
beim Erwerb von Qualifikationen fur Fruhférderfachkrafte zu.
Die Ausrichtung dieser verschiedenen Ausbildungsformen
orientiert sich theoretisch und praktisch am nordamerikanischen
Modell und den einschlagigen Rechtsvorschriften zur
Frihférderung. Um den Fachkraften den Ubergang von der
traditionellen Praxis zu einer wirkungsvolleren evidenzbasierten
Praxis der Frihférderung zu erleichtern, wird ein Umdenken in
folgenden Bereichen als entscheidend angesehen:
- von kindzentrierten und defizitorientierten Modellen zu
integrativer Forderung im natirlichen Umfeld des Kindes;
- von parallelen, fragmentierten und monodisziplinaren
MalRnahmen (isolierten Therapien) durch verschiedene
Fachkrafte zu interdisziplindrer = Teamarbeit und
integrierter Zusammenarbeit verschiedener Dienste und
Teilhabe;
- von ,Assistenz‘-Modellen zu einem Empowerment-
Konzept und einer familienzentrierten Praxis, in der die
Familie bei der Férderung als Einheit gesehen wird.

Unter dem Einfluss 6kologischer (Bronfenbrenner, 1979; 1998)
und transaktionaler (Sameroff & Chandler 1975; Sameroff &
Fiese, 1990) Entwicklungsmodelle hat sich die Organisation der
Frihférderung zu einem dienstibergreifenden Kooperations-
system entwickelt, das auf umfassendere Programme abzielt, in



denen eine wirksame Einbeziehung der Familie und der
sozialen Gemeinschaft eine entscheidende Rolle spielen.

1999 wurde eine eigene Rechtsvorschrift zur Frihférderung
verabschiedet (Gemeinsamer Erlass Nr. 891/99). Darin werden
die ,Leitlinien fir die Frihférderung von Kindern mit
Behinderungen oder der Gefahr einer gravierenden
Entwicklungsverzégerung und die Beratung ihrer Familien®
festgelegt. Dies war ein wichtiger Schritt zur Anerkennung und
Gestaltung der Frihférderung.

In dieser Rechtvorschrift wird die Frihférderung als integrierte
kind- und familienzentrierte Unterstitzung durch vorbeugende
und rehabilitierende Mallinahme im Bildungs-, Gesundheits-
und Sozialbereich definiert, die folgende Ziele hat:

a) Gewabhrleistung der Voraussetzungen zur Férderung der
Entwicklung eines Kindes mit einer Behinderung oder
der Gefahr einer gravierenden  Entwicklungs-
verzdgerung;

b) Steigerung des Potenzials flr die Verbesserung der
familiaren Interaktion;

c) Starkung der Kompetenz der Familie und Entwicklung
ihnrer wachsenden Befahigung und Autonomie zur
Bewaltigung von Problemen im Zusammenhang mit der
Behinderung.

Erstmals verpflichtete sich die Regierung zur Bereitstellung von
Frihforderdiensten. Festgelegt wurden die Organisation eines
Ressourcen- und Finanzierungssystems, die sektoriber-
greifende Koordinierung und die Zusammenarbeit zwischen
staatlichen und privaten Einrichtungen. Die Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbehérden tibernahmen gemeinsam die
Verantwortung fur die Einrichtung von Férderteams auf
Kreisebene, Bezirks-Koordinierungsteams und einer nationalen
interministeriellen Gruppe.

Auch wenn in den letzten Jahren gro3e Fortschritte erzielt
wurden, steht die Frihférderung in Portugal noch vor grof3en
Herausforderungen, und es sind gemeinsame Anstrengungen
erforderlich, um folgende Ziele zu erreichen:



- verstarkte Abdeckung vor allem von Kindern im Alter bis
zu zwei Jahren;

- verbesserte Friherkennung und Uberweisung;

- konsequentere interdisziplinare und familienzentrierte
Praxis;

- Verbesserung der Qualitdt und des Angebots der
einschlagigen Aus- und Weiterbildung und

- Sensibilisierung fur den Wert und die Nachhaltigkeit der
Frahférderung bei politischen Entscheidungstragern,
einschlagigen  Berufsgruppen und der breiten
Offentlichkeit.

Berufliche Qualifikationen, Forschungsergebnisse und die
Evaluierung von Verfahren fir Kinder und ihre Familien sind far
die Entwicklung und Qualitat der Fruhférderung in Portugal von
entscheidender Bedeutung.

Vasteras (Schweden)

Nach der schwedischen Philosophie der Kindheit ist diese
Entwicklungsphase im Leben des Menschen einzigartig. Die
Kindheit hat ihren eigenen Wert und wird nicht nur als Zeit der
Vorbereitung auf das Erwachsenenleben betrachtet. Deshalb
besteht eine wichtige Aufgabe der frihkindlichen Padagogik
darin Spielmdéglichkeiten zu schaffen.

Die (insgesamt 289) Gemeinden sind fir die Basisversorgung
der gesamten Bevolkerung zustandig, wozu auch Kinder-
betreuung, Schule und Sozialdienste gehéren. Schweden ist in
Regionen mit 20 Provinzen aufgeteilt, die von den Provinzial-
landtagen regiert werden, zu deren Aufgaben die medizinische
und zahnmedizinische Versorgung gehort, die fur alle Kinder
und Jugendlichen kostenlos ist.

Die Fruhférderung kann als Foérderarbeit mit Kindern definiert
werden die von der Geburt bis zur Einschulung im Alter von
sechs oder sieben Jahren besondere Unterstutzung bendtigen.
Die Fruhforderdienste sind auf das Kind im familidren/normalen
Umfeld ausgerichtet. Fur die Friuhférderung sind sowohl die
Gemeinden als auch die Provinziallandtage zustandig, wenn
auch im Hinblick auf verschiedene Ziele und Gruppen.



Auf der Ebene der primaren Pravention ist zunachst einmal die
Gemeinde fir das Wohl aller Kinder und Familien und
annehmbare Lebensbedingungen fur alle zustandig. Auf einer
sekundaren Ebene ist die Gemeinde flir die Fdérderung im
Vorschulbereich  und in  Kinderbetreuungseinrichtungen
zustandig. Auf einer dritten Ebene hat die Gemeinde die
Aufgabe, fur eine gesunde Umwelt fir Kinder und Familien zu
sorgen. Der Provinziallandtag hat auf der primaren
Praventionsebene fur alle Kinder und Familien medizinische
und paramedizinische Dienstleistungen Uber die Kinderflrsorge
bereitzustellen. Im Zuge der Veranderungen in den
Lebensbedingungen hat sich der Arbeitsschwerpunkt der
Sauglings- und Kleinkinderfursorge von Kontrolluntersuchungen
und Impfprogrammen zunehmend auf psychosomatische,
soziale und emotionale Aspekte, veranderte Elternrollen und
die Unterstitzung von Migrantenfamilien verlagert. Dieser
Dienst bietet auch Elterngruppen und Elternschulungen an.

Im Rahmen des familienzentrierten Konzepts erfolgt die
Forderung in naturlichen Alltagssituationen. Deshalb wird die
Frahférderung in Schweden vorwiegend im naturlichen Umfeld
der Kinder durchgefihrt: in der Familie bzw. den
gemeindeeigenen  Kindertagesstatten/Vorschuleinrichtungen.
An der Bereitstellung dieser Dienste sind sowohl die
Gemeinden als auch die Provinziallandtage beteiligt. Zu den
Aufgaben der Gemeinde gehoéren spezielle Malinahmen in der
Vorschuleinrichtung oder im familiaren Umfeld, die
Bereitstellung personlicher Assistentinnen, Assistenten und
Familien entlastender Dienste fur Familien von Kindern, bei
denen ein besonderer Bedarf festgestellt wurde. Der
Provinziallandtag ist zustandig fur Forderangebote fur Kinder,
bei denen durch die Kinder-Rehabilitationszentren (CHC) eine
Behinderung festgestellt wurde.

Schwedens offizielle Philosophie der Unterstitzung von
Kindern mit Behinderungen entspricht der Sichtweise der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit ICF (WHO, 2001). In der ICF
werden Aspekte der menschlichen Gesundheit und
gesundheitsrelevante Faktoren nach verschiedenen



Dimensionen klassifiziert: Korperfunktionen und
Korperstrukturen, Aktivitaten, Partizipation [Teilhabe] und
Umweltfaktoren.

Die ICF kann zur Beschreibung der Organisationsstruktur der
Dienste fur foérderbedlrftige Kinder im Vorschulalter in
Schweden herangezogen werden. Die von den Provinzial-
landtagen bereitgestellten Dienste sind im Wesentlichen auf
Korperfunktionen (Kinderflrsorge, CHS) und Aktivitaten (CHC)
ausgerichtet. Werden bei einem Kind Probleme in Bezug auf
Korperfunktionen festgestellt, wird es vom CHS an
medizinische Dienste fur Kinder Uberwiesen. Somit kommen
das Kind und die Familie mit Fachkraften in einer Organisation
in Kontakt, die auf dem medizinischen Modell basiert und auf
korperliche Funktionen ausgerichtet ist, z. B.: Augenklinik,
Ambulanz fir innere Medizin oder Orthopadie. Wird festgestellt,
dass ein Kind sich nicht optimal entwickelt und Aktivitaten nicht
in der erwarteten Weise ausfihrt, wird es an die CHC
Uberwiesen. Die Rehabilitationsdienste wenden sich an Kinder
mit Behinderungen und ihre Familien und streben einen
.lebendigen Dialog“ zwischen Nutzerinnen, Nutzern und
Fachkraften an.

In einem CHC arbeitet ein interdisziplinares Team aus
Fachkraften aus dem medizinischen, padagogischen, psycholo-
gischen und sozialen Bereich mit dem Kind und der Familie
zusammen. Fachleute der Gemeinden werden oft nach der
Rolle oder dem System eingeordnet, die sie unterstitzen
sollen, z. B. Familienhilfe oder Vorschulberatung. Nach der
Ermittlung der Problemstellung werden viele Fachleute aus
verschiedenen Organisationen herangezogen, um Kinder mit
besonderem Foérderbedarf zu unterstitzen. Ein entscheidendes
Problem der kooperativen Arbeit mit Kindern mit besonderem
Forderbedarf ist die Koordinierung von Empfehlungen und
Dienstleistungen von Fachkraften mit unterschiedlichen
Sichtweisen der Frihférderung, die in verschiedenen Systemen
arbeiten.



2.3.2 Ahnlichkeiten und Unterschiede

Aus den vorstehend kurz zusammengefassten allgemeinen
Informationen der Expertinnen und Experten aus den
Teilnehmerlandern und Gesprachen mit Fachkraften aus den
drei Orten lassen sich in Bezug auf unsere drei Beispiele einige
Ahnlichkeiten und Unterschiede ablesen.

Gleiches theoretisches Modell: In allen drei Fallen stutzt sich
die Praxis auf das Okosystemische Modell und weist einige
gemeinsame Merkmale auf:

- Dieselben Grundsatze gelten in Bezug auf einen
familienzentrierten Ansatz, sozial ausgerichtete
Konzepte, wohnortnahe Dienste fir die Familie und
Teamarbeit;

- Die Dienste sind fur die Familie kostenlos;

- Die einschlagige Aus- und Weiterbildung hat einen
hohen Stellenwert, und dementsprechend nehmen alle
Teammitglieder an  verschiedenen  Fortbildungs-
maflnahmen teil;

- Die Fachkrafte zeigen viel Engagement und hohe
Kompetenz und die Teamarbeit wird positiv
eingeschatzt;

- Es herrscht ein positives Klima, und es werden
gemeinsame Ziele verfolgt.

Unterschiedliche Umsetzung: Das okologische Modell wird je
nach den nationalen Gegebenheiten unterschiedlich umgesetzt.
Die im Folgenden beschriebenen Unterschiede zeigen sich je
nach Standort der Beispiele in verschiedener Form.

Ein etabliertes und erfahrenes Friihférderzentrum in Manchen,
das fir ein konsolidiertes Netz solcher Zentren in Bayern
reprasentativ ist. Dieses System der Fruhférderung durch
.Spezialisierte Zentren® basiert auf der Zusammenstellung einer
stabilen Gruppe hoch qualifizierter Fachkrafte in der Umgebung
von Fruhférderstellen in der Nahe der Wohnorte der Familien.
Es existieren viele verschiedene Zentren unterschiedlicher
Trager.



Die Finanzierung der Dienste aus unterschiedlichen Quellen ist
unter Umstadnden eine Herausforderung, da gewahrleistet
werden muss, dass die Fachkrafte Uber alle bestehenden
Ressourcen hinreichend informiert sind. Wichtig ist auch, far
eine produktive Zusammenarbeit zwischen ihnen zu sorgen,
damit nach den Grundsatzen des o©kologischen Modells die
Familien unterstitzt und die notwendigen Ressourcen
bereitgestellt werden.

Coimbra: Ein  hoch qualifiziertes Projektteam leistet
Friihférderung im Rahmen eines Kooperationssystems
verschiedener  Stellen. Dieses System  basiert auf
Vereinbarungen und Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
lokalen und regionalen Einrichtungen des Gesundheits-, Sozial-
und Bildungswesens, die die Dienste durch Bereitstellung der
notwendigen Fachkrafte finanzieren.

Dieses System gewahrleistet einen rationellen und effizienten
Einsatz der verfugbaren Ressourcen mit dem Schwerpunkt auf
sozial benachteiligte Familien.

Eine gute Koordinierung der verschiedenen beteiligten ,Stellen®
auf allen Ebenen (lokal, regional und national) stellt eine
betrachtliche Herausforderung dar — fehlt eine von ihnen, ist die
Bereitstellung der notwendigen Foérderleistungen in finanzieller
und professioneller Hinsicht gefahrdet. Die Stabilitat der Teams
ist eine weitere Herausforderung bei diesem System in
Portugal.

In Vasteras betreuen verschiedene Fachkréfte von
kommunalen Férderzentren noch nicht schulpflichtige Kinder
(ab dem Alter von einem Jahr) und ihre Eltern. Dieses ,lokale
und dezentralisierte® Fruhférderungssystem basiert auf einem
soliden sozialstaatlichen System, das Familien mit wichtigen
Leistungen versorgt.

Dieses System scheint zu funktionieren. Grundlagen sind
zweifellos die Kompetenz der Fachkrafte und die wirtschaftliche
Gesundheit des Landes.



Gewisse Herausforderungen sollten jedoch nicht auRer Acht
gelassen werden. Sie beziehen sich im Wesentlichen auf den
Koordinierungs- und Kooperationsbedarf zwischen den
verschiedenen Diensten und Fachkraften auf lokaler und
nationaler Ebene sowie die umfassende Aus- und
Weiterbildung der verschiedenen beteiligten Fachkrafte in
Bezug auf die frihkindliche Entwicklung.

In allen Landern werden die Auswirkungen der Migration auf
das Fruhférderangebot als zunehmende Herausforderung
erkannt. Dies ist ein positives Zeichen fur das Bewusstsein der
Fachkrafte Uber die sozialen Veranderungen in Europa



3. EMPFEHLUNGEN

Die folgenden Empfehlungen folgen dem Grundsatz, dass
Frihférderung ein Recht ist, das allen Kindern und Familien
zusteht, die Unterstitzung bendtigen. Aus den Ergebnissen der
in den bisherigen Kapiteln dargestellten Untersuchung ergeben
sich eine Reihe malgeblicher Faktoren, die angemessen
umgesetzt werden missen. Die folgenden Empfehlungen sollen
Fachkraften helfen, entsprechende Strategien fur die
Umsetzung zu finden und bestehende Hindernisse zu umgehen
— zum Wohle der Kinder und ihrer Familien. Diese
Empfehlungen der Projektteiinehmerinnen und -teilnehmer,
duarften auch fur politische Entscheidungstrager und
-tragerinnen von Interesse sein, auch wenn sie sich vorwiegend
an Fachkrafte richten, die in diesem Bereich tatig sind oder
werden mochten.

Im Folgenden werden die in Kapitel 2 aufgeflihrten flinf
SchlUsselaspekte dargestellt, erganzt durch eine nicht
abschlielende Liste von Empfehlungen fir ihre erfolgreiche
Umsetzung.

3.1 Verfugbarkeit

Um sicherzustellen, dass die Fruhférderung alle Kinder und
Familien, die sie brauchen, so frih wie moglich erreicht, werden
folgende MalRnahmen vorgeschlagen.

Politische MaBRnahmen in Bezug auf Friihforderung: Auf
lokaler, regionaler und nationaler Ebene sollte Fruhférderung
als Recht von Kindern und Familien, die sie bendtigen,
festgeschrieben werden. Durch entsprechende politische
Malnahmen sollte die gemeinsame Arbeit der Fachkrafte mit
den Familien durch Festlegung von Qualitats- und
Evaluierungskriterien geférdert werden. Unter Bertcksichtigung
der Gegebenheiten in den verschiedenen Landern erfordern
drei Punkte besondere Aufmerksamkeit:



1. Familien  und Fachkrafte = brauchen  politische
MalRnahmen, um die Umsetzungsstrategien, Ziele, Mittel
und Ergebnisse sorgfaltig zu koordinieren;

2. Politische Malnhahmen sollten darauf abzielen, die
Koordinierung zwischen den beteiligen Einrichtungen
des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens zu
unterstitzen und zu sichern. Uberschneidungen oder
Widerspriche zwischen MalRRnahmen innerhalb oder
zwischen verschiedenen Stellen sollten vermieden
werden;

3. Politische MaRnahmen koénnen auch die Entwicklung
regionaler und nationaler zentraler Frihférderungs-
zentren umfassen, die als Verbindungsstelle zwischen
den verschiedenen Ebenen der Politik, Berufsgruppen
und Zielgruppen (Familien) fungieren.

Verfugbarkeit von Informationen: Auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene sollten Familien und Fachkrafte aller Stellen
auf Anfrage umgehend ausfuhrliche, klare und genaue
Informationen Uber Frihforderstellen oder -angebote erhalten.
Dabei ist besonders auf eine prazise, aber leicht verstandliche
Sprache zu achten. Bei Familien aus unterschiedlichen
Kulturkreisen sollte die bevorzugte Sprache verwendet werden,
um sie nicht vom Zugang zu wichtigen Informationen
auszuschlielden.

Klare Definition der Zielgruppen: Die Forderkriterien werden
von den politischen Entscheidungstragern festgelegt, doch die
Fachkrafte sollten sie dabei beratend unterstitzen.
Frihférderzentren, Angebote, Teams und Fachkrafte sollten die
definierten Zielgruppen nach den auf lokaler, regionaler bzw.
nationaler Ebene festgelegten Prioritaten in den Mittelpunkt
stellen. Widerspruche zwischen den Vorgaben verschiedener
Stellen kénnen Verzerrungen hervorrufen, was dazu flhren
kann, dass Kinder und Familien unter Umstanden nicht
unterstutzt werden oder keinen Zugang zu angemessenen
Ressourcen erhalten.



3.2 Nahe

Um ein mdglichst wohnortnahes und familienzentrierte Angebot
an Fruhférderungsmalinahmen und -stellen zu gewahrleisten,
sollten folgende Faktoren berlcksichtigt werden:

Dezentralisierung der Stellen/Angebote: Fruhférderstellen
bzw. MalRnahmen sollten mdglichst wohnortnah sein, um

- eine genauere Kenntnis des sozialen Umfelds der
Familien zu erleichtern;

- trotz unterschiedlicher Standorte (z. B. abgelegene oder
landliche Gebiete) eine einheitliche Qualitdt der
Malnahmen zu gewahrleisten;

- Uberschneidungen, irrelevante oder irrefiihrende Arbeits-
richtungen zu vermeiden.

Erfiillung der Bediirfnisse von Familien und Kindern: Die
Stellen und Angebote sollten angemessene Anstrengungen
unternehmen, um Familien und Kinder zu erreichen und ihren
Bedurfnissen gerecht zu werden. Das bedeutet:

- Familien haben das Recht, umfassend informiert zu
werden, sobald der Bedarf festgestellt wird;

- Familien haben das Recht, gemeinsam mit den
Fachkraften Uber die nachsten Schritte zu entscheiden;

- Frahférderung kann einer Familie nicht zwangsweise
verordnet werden, sollte aber das Recht des Kindes auf
Schutz gewahrleisten. Die Rechte von Kindern und
Familien missen konvergieren;

- Familien und Fachkrafte sind sich Gber die Bedeutung
und den Nutzen der fir die Familien und Kinder
empfohlenen Mallhahmen einig;

- Die Ausarbeitung eines schriftichen Dokuments (z. B.
eines individuellen Forderplans, eines individuellen
Familienfoérderplans o. &.), das die Fachkrafte gemein-
sam mit den Familien erstellen, erleichtert die
Transparenz und Einvernehmlichkeit des Frihforde-
rungsprozesses, Planung von Foérdermalinahmen,
Formulierung der Ziele und Aufgaben, Evaluierung der
Ergebnisse;



- Die Familien sollten auf Anfrage geschult werden, damit
sie die erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse
erwerben koénnen, um ihnen die Interaktion mit den
Fachkraften und ihrem Kind zu erleichtern.

3.3 Erschwinglichkeit

Um sicherzustellen, dass FrihfordermalRnahmen und -stellen
alle unterstitzungsbedurftigen Familien und Kinder unabhangig
von ihrer soziodkonomischen Situation erreichen, muss daflr
gesorgt werden, dass die Familien die einschlagigen Dienste
und Angebote kostenlos nutzen kéonnen. Das bedeutet, dass
alle Kosten der Frahférderung durch staatliche Stellen,
Versicherungen, gemeinnutzige Einrichtungen usw., die die
Qualitatsnormen der nationalen Rechtsvorschriften zur
Frahférderung erflllen, aus staatlichen Mitteln finanziert werden
sollten. In Fallen, in denen private FrihférdermaRnahmen, flr
die allein die Eltern aufkommen mussen, parallel zu staatliche
finanzierten MalRnahmen existieren, missen auch diese die
Qualitatsnormen der nationalen Rechtsvorschriften zur
Frihférderung erflillen.

3.4 Interdisziplinare Arbeit

An der Frihférderung sind Fachkrafte verschiedener
Fachrichtungen und Berufsgruppen beteiligt. Um eine qualitativ
hochwertige Teamarbeit zu gewahrleisten, werden folgende
Empfehlungen ausgesprochen.

Zusammenarbeit mit den Familien®: Da die Familien die
wichtigsten Partner der Fachkrafte sind, muss die
Zusammenarbeit mit ihnen gewahrleistet sein. Dabei sind
folgende Faktoren zu berucksichtigen:

® Dieser Begriff steht im vorliegenden Text fiir die Zusammenarbeit zwischen
Familien und Fachkraften, bei denen alle Beteiligten ihre jeweiligen
Fachkenntnisse einbringen, ihre Krafte bindeln und gemeinsam
Verantwortung Gbernehmen.



- Die Fachkrafte mussen die Zusammenarbeit initiieren
und gegenuber der Familie eine offene und respektvolle
Einstellung haben, um deren Bedurfnisse und
Erwartungen zu verstehen und Konflikte aufgrund
unterschiedlicher Sichtweisen des Bedarfs oder der
Prioritdten zu vermeiden, ohne ihren Standpunkt
aufzuzwingen;

- Die Fachkrafte sollten Treffen organisieren, um die
Standpunkte mit den Eltern zu diskutieren und
gemeinsam ein einvernehmliches schriftliches Dokument
(den individuellen Plan o. &.) auszuarbeiten;

- Ein individueller Plan (individueller Familienférderplan
0. a.) sollte einvernehmlich aufgestellt werden, in dem
die vorgesehenen Foérdermallnahme sowie Ziele,
Strategien, Zustandigkeiten und Evaluierungsverfahren
festgelegt werden. Dieser schriftlich vereinbarte Plan
sollte regelmallig von den Familien und Fachkraften
evaluiert werden.

Teambildung: Trotz ihres unterschiedlichen fachlichen und
beruflichen Hintergrunds sollten die Fruhférderteams/-
fachkrafte vor und wahrend der vereinbarten Malnahmen
interdisziplinar arbeiten. Es ist notwendig, dass sie sich Uber
Grundsatze, Ziele und Arbeitsstrategien austauschen. Die
verschiedenen Ansatze mussen aufeinander abgestimmt und
koordiniert werden, um eine umfassende und ganzheitliche
Arbeitsweise zu starken und einer Aufsplitterung entgegen-
zuwirken. Folgende Aspekte sollten besonders beachtet
werden:

- Ein Informationsaustausch ist notwendig, damit die
Teammitglieder einander gemal ihrer individuellen
Fahigkeiten und Kompetenzen erganzen konnen,;

- Entscheidungen sollten vom Team/den Fachkraften
diskutiert und dann einvernehmlich getroffen werden;

- Es sollte eine Kontaktperson benannt werden, die alle
notwendigen Malnahmen koordiniert und fir einen
standigen Kontakt mit der Familie sorgt, um zahlreiche
unnodtige einseitige Kontakte zwischen den Stellen und
der Familie zu vermeiden. Die Kontaktperson sollte als
Ansprechpartner fur die Familie und das Fachkrafteteam



fungieren. Sie sollte unter Berucksichtigung der in den
verschiedenen Situationen erforderlichen Kompetenzen
ausgewahlt werden;

- Fachkrafte aus verschiedenen Fachrichtungen missen
wissen, wie sie zusammenarbeiten kdénnen. Es sollten
gemeinsame Fort- oder WeiterbildungsmalRnahmen
organisiert werden, bei denen die Fachkrafte gemein-
same Grundkenntnisse Uber die kindliche Entwicklung,
Fachwissen Uber Arbeitsmethoden, Beurteilung usw. und
personliche Fachkompetenz in Bezug auf die Arbeit mit
Familien, im Team und anderen Stellen und die
Weiterentwicklung  der  personlichen  Fahigkeiten
austauschen kénnen.

Personelle Kontinuitat: Die Teams sollten so stabil wie
moglich sein, um den Teambildungsprozess und letztlich auch
die Qualitdt der Ergebnisse zu fordern. Haufige und
ungerechtfertigte personelle Veradnderungen koénnen sich
negativ auf die Qualitdt der Férderung sowie auf Teamarbeit
und Weiterbildung auswirken.

3.5 Vielfalt

Um zu gewahrleisten, dass die an den Fruhforderstellen und
-angeboten beteiligten Einrichtungen des Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialwesens effektiv. zusammenarbeiten,
werden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

Angemessene Koordination der Sektoren: Die beteiligten
Sektoren sollten die Erreichung der Ziele auf allen
Praventionsebenen durch angemessene und Kkoordinierte
operative Malinahmen gewahrleisten. Das bedeutet:

- Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen sollten an der
Friherkennung und Uberweisung an geeignete Einrich-
tungen beteiligt sein, um Lucken oder wesentliche
Verzdgerungen zu verhindern, die die weitere Forderung
beeintrachtigen konnten, und Wartelisten bei Uberlaste-
ten Stellen oder Diensten zu vermeiden;



- Fur alle Kinder existieren Screening-Verfahren zum
Entwicklungsstand. Sie missen allgemein bekannt sein
und systematisch angewandt werden;

- FuUr alle Schwangeren mussen kontinuierliche Kontroll-
unter-suchungen, Beratung und weiterfUhrende Mal3-
nahmen angeboten werden.

Angemessene Koordination des Angebots: Eine gute
Koordination ist notwendig, um die bestmdgliche Nutzung der
Ressourcen in der Gemeinde zu gewahrleisten. Gute
Koordinierung bedeutet:

- Die Stellen sollten fir eine Kontinuitat der notwendigen
Unterstitzung sorgen, wenn ein Kind von einem Angebot
zu einem anderen wechselt. Familien und Kinder sollten
vollstandig einbezogen und unterstitzt werden;

- Vorschuleinrichtungen sollten freie Platze fir Kinder
sicherstellen, die an FrihférdermalRnahmen teilnehmen.

Wie bereits erwahnt, richten sich diese Empfehlungen
hauptsachlich an Fachkrafte, die in diesem Bereich tatig sind
oder werden mdchten, konnten aber auch fur politische
Entscheidungstrager von Bedeutung sein. Deshalb sollte eine
regelmaldige Evaluierung der Wirkung politischer MaRnahmen
im Bereich der Frihférderung vorgenommen und veroffentlicht
werden, um die Diskussion und die Forschung auf diesem
Gebiet anzuregen. Dabei sollte berilicksichtigt werden, dass
politische Strategien im Bereich der Fruhférderung die
gemeinsame Aufgabe von Familien, Fachkraften und
politischen Entscheidungstragern auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene sind.
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Fruhférderung ist nicht nur flr die involvierten Berufsgruppen sondern auch
fur die Politikerinnen und Politiker ein wichtiges Thema, in dem es um das
Recht von Kleinkindern und ihren Familien auf bendtigte Unterstltzung geht.
Durch die Frihférderung sollen sowohl die Kinder, als auch die Familien und
die beteiligten Dienste unterstitzt und gestarkt werden. Sie soll zum Aufbau
einer inklusiven und solidarischen Gesallschaft beitragen, die fir die Rechte
von Kindern und ihren Familien sensibilisiert ist.

In diesem Bericht sind Kernthemen und Schllsselaspekte zusammengefasst,
die im Rahmen eines Projekts in Bezug auf die Frihfordenmng in 19 europdischen
Landern untersucht wurden. Das Projekt wurde von der Europaischen Agentur
fur Entwicklungen in der sonderpadagogischen Férderung im Zeitraum 2003
bis 2004 durchgefihrt. Der Bericht enthalt unter anderem eine Liste von
Empfehlungen, die sich hauptsachlich an die Fachkrafte im Bereich der
Frihférderung richten und einige praktische Vorschlage enthalten, anhand
derer die Fachpersonen Uber ihre Praxis nachdenken und diese verbessern
kGnnen.
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