(a4
:<L
Z
=y
o
N
(7,
o
o
w
(-
Z
&)
Z
1)
[+
w
o
(24
Heo)
T
2
D
4
T

Ml =/ reinhardt

Manfred Pretis

Fruhforderung und
Frihe Hilfen

EinfGhrung in Theorie und Praxis



Beitrage zur Frihforderung interdisziplinar — Band 21



Manfred Pretis

Friihforderung und Friihe Hilfen

Einflihrung in Theorie und Praxis

Mit 21 Abbildungen und 60 Tabellen

Mit 9 Checklisten als Online-Zusatzmaterial

Ernst Reinhardt Verlag Munchen



Prof. Dr. Manfred Pretis, Heilpadagoge und Klinischer Psychologe, lehrt Transdisziplinidre
Frithférderung an der Medical School Hamburg.

Im Ernst Reinhardt Verlag ebenfalls erschienen:

Pretis, M., Kopp-Sixt, S., Mechtl, R.: ICF-basiertes Arbeiten in der inklusiven Schule (1. Aufl.
2019; ISBN 978-3-497-02805-4)

Pretis, M.: ICF-basiertes Arbeiten in der Frithférderung (2. Aufl. 2019; ISBN 978-3-497-02840-5)

Pretis, M., Dimova, A.: Frithférderung mit Kindern psychisch kranker Eltern (4. Aufl. 2019;
ISBN 978-3-497-02866-5)

Brandau, H., Pretis, M., Kaschnitz, W.: ADHS bei Klein- und Vorschulkindern (4. Aufl. 2020;
ISBN 978-3-497-02931-0)

Hinweis: Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw.
in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnungen nicht zu der Annahme,
dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu
betrachten wiren und daher von jedermann benutzt werden diirften.

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iiber <http://dnb.d-nb.de>
abrufbar.

ISBN 978-3-497-02945-7 (Print)
ISBN 978-3-497-61346-5 (PDF-E-Book)
ISBN 978-3-497-61347-2 (E-Pub)

© 2020 by Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen

Dieses Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
tung auRerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schriftliche Zustim-
mung der Ernst Reinhardt GmbH & Co KG, Miinchen, unzuléssig und strafbar. Das gilt ins-
besondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen in andere Sprachen, Mikroverfilmungen
und fiir die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Printed in EU

Cover unter Verwendung eines Fotos von iStock.com/master1305 (Agenturfoto. Mit Model
gestellt)

Satz: Katharina Ehle

Ernst Reinhardt Verlag, Kemnatenstr. 46, D-80639 Miinchen
Net: www.reinhardt-verlag.de E-Mail: info@reinhardt-verlag.de


http://www.reinhardt-verlag.de

Inhalt

1Y 11T ) 9
1 Definition von Frithférderung und Frithen Hilfen ................. 11
1.1  Modelltheoretische Zugdnge . .. ...........c.ciiiiienne.... 11
1.2 Historische Wurzeln der Frithforderung. . .................... 15
1.3  SichverdnderndeModelle ... ....... ... .. .o, 19
1.4  Uber den Tellerrand geblickt. . ... ..., .. 20
1.5 Checkliste Definition . .. ...... .. 23
2 Arbeitsprinzipien und Schliisselkonzepte friiher
Unterstiitzungssysteme ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen., 25
2.1  Menschenbildannahmen............ ... ... . ... 25
2.2 ATbeitsprinzipien. ... ......u vttt 29
2.2.1 Frih- bzw. Rechtzeitigkeit. .......... ... . ... 29
2.2.2 Familienorientierung. .. ...ttt 37
2.2.3 Ganzheitlichkeit....... ... .. ... 44
2.2.4 Ressourcenorientierung. . . ... ...uuu vt it e 48
2.2.5 Inter- bzw. Transdisziplinaritat............................. 52
2.3 Alleinstellungsmerkmale von Frithférderung und Frithen Hilfen.. 56
2.4  Checkliste Arbeitsprinzipien.................c.o ..., 57
3 Methoden frither FérdermaBnahmen und deren Effizienz ......... 58
3.1  Methoden der Frithforderung ............ ... ... ... .. ... ... 58
3.1.1 Lerntheoretische ANSAtZe. . .. ...ttt 59
3.1.2 Kognitive (verstehensorientierte) Ansdtze..................... 60
3.1.3 Selbstwirksamkeitsansdtze ............ ... ..., 61
3.1.4 Spieltheoretische Ansdtze ...............c.c.uuniinininann... 62



6 Inhalt

3.1.5 Ubungstheoretische ANSAtZE . . ... ovvvineeeeeeeeeeeeeenn. .. 63
3.1.6 Systemische ANSAtze ........ ... ...ttt 64
3.1.7 Enabling environment (férderliche Umwelt) .................. 65
3.1.8 Motorische ANSALZe . .. ..ottt e 66
3.1.9 Basale SHmMUIAtiON . . ...ttt 67
3.1.10 Wissenschaftlich wenig anerkannte Verfahren ................ 67
3.2 Uber die Effektivitit und Effizienz frither Fordermafnahmen .... 68
3.2.1 DieguteNachricht........ .. ... .. 71
3.2.2 Die komplexe Nachricht ........... ... ... ... . ... ... ... .... 74
3.2.3 In Richtung praktischer Losungen .......................... 76
3.3  Checkliste Methodik und Wirksamkeit. ...................... 81
4 Der Prozessder Forderung ..........covvuiiiieiniiiinininennene. 82
4.1  Fordermafdinahmen aus der Sichtder Eltern. .................. 82
4.2  Die Einzelschritte aus der SichtderEltern .................... 85
4.2.1 Erstkontakl. ... ... ...t 86
4.2.2 Erstgesprach/Offene Beratung. .. ........... ... ... . ......... 88
4.2.3 Diagnostik (in der Frithforderung). ... ....................... 91
4.2.4 Erstellen eines Forder-, Behandlungs- oder Hilfeplans........... 93
4.2.5 Umsetzung der Unterstiitzungsmallnahmen .................. 95
4.2.6 Reflexion eines Unterstiitzungszeitraumes. . . ................. 98
4.2.7 Beendigung des Unterstiitzungszeitraumes . .................. 100
4.2.8 Transition (Ubergang zu weiteren Betreuungsmafnahmen). . . ... 102
4.3  Checkliste Prozesse. . . .. .. ..uiti et 104
5 Die ICF als gemeinsame Sprache in der Friihférderung

undden FrithenHilfen......... ...ttt ittt 105
5.1 EineEinfithrungindieICF ........ .. .. ... . .. .. .. . ... .. 105
5.1.1 FarFachkrafte ......... ... . i 105
512 FUrEItern .. ... ... .. e 106
52 Wasistdie ICE2. . ... 106
5.2.1 FuarFachkréfte ....... ... .. . . 106
522 FUrEItern ......... .. e 108
5.3  Wiegehtdas?. ... ... 109
5.3.1 FurFachkrifte ...... ... . . . 109
532 FUrEItern ... ..ot e e e 111



Inhalt 7

5.4  Die ICF sagt nicht, wasdem Kind fehlt....................... 113
5.4.1 FurFachkrafte ....... ... ... .. . . i 113
5.4.2 FUrEltern ..... ... . . 115
5.5  Was machen wir, wenn wir die ICF verwenden? ............... 115
5.5.1 FirFachkrifte ...... ... .. . 115
5.52 FUrEltern ... ... ..o . e 124
5.6  Das Bewerten von Beobachtungen im Rahmen der ICF.......... 127
5.6.1 FurFachkrifte ......... . . .. . . 127
5.62 FUrEIteIn ... ..ottt e e 134
5.7  Von der Bewertung zur Einschitzung des Hilfebedarfs .......... 137
5.7.1 FirFachkrifte ...... ... .. . 137
5.72 FUurEItern ....... ... i e 138
5.8 ChecKliste ICF. .. ... i e 139
6 Frithe Forderung fiiralle Kinder?................ooooiiiiiiiint, 140
6.1  Istdie Frihforderung inklusiv?............ ... .. ... ... .... 140
6.2  Die Zielperspektive der Inklusion: ,Dazugehdren” ............. 149
6.3  Teilhabe als Zielperspektive. . ... ....... ... ... 151
6.4  Was kennzeichnet Teilhabeziele? .. ............ ... ... ...... 156
6.5 Verwechslungenund Mythen ............. ... ... ... ....... 159
6.6  Checkliste Inklusion und Teilhabe . ............ .. ... ... .... 167
7 Organisationsformen ..ottt 169

7.1  Organisationsformen, Wirksambkeitstrialog und das Ziel

der Pravention . ... ... ...ttt 169
7.2  Frithférderung und Frithe Hilfen als Teil des Sozialmarktes . . .. .. 174
7.3 Systeme und die ,Teilung“ der Kinder........................ 175
7.4  Smarte Ziele als Hilfsmittel in Richtung stdrkerer Outcome-

OTIONTETUNE. . . o vttt e et e et e et e 178
7.5  Das Verhiltnis zwischen Teilhabezielen und smarten Zielen . . . .. 189
7.6 Modell- und Qualititsentwicklung . ......................... 190
7.7  In Richtung zukiinftiger inklusiver Modelle

der Frithférderung und der Frithen Hilfen .. .................. 194

7.8  Checkliste Organisation. .. .. .....coutvitennenneennennenn.. 196



8 Inhalt

8 Neue verletzliche Gruppen: Kinder psychisch kranker Eltern ...... 197
8.1  Worliberreden wWir?. .. ... ... ...ttt 197
8.2  Herausforderungen fiir Fachkréfte .. ........................ 206
8.3  Uber die Terminologie . . . ..., 211
8.4  Psychische Verletzlichkeit im Erwachsenenalter . .............. 215
8.5  Betroffene Kleinkinder. .. ........ .. ... .. . .. .. 217
8.6  Ein erhohtes Risiko neben der Belastung . .. .................. 219
8.7  Aber mein Kind merkt doch nichts............... ... ... .... 221
8.8  Ressourcen von Kindern psychisch verletzlicher Eltern. .. ....... 223
8.9  Wastun?. . ... ... 224
8.10 Strukturelle hilfreiche Rahmenbedingungen.................. 233
8.11 Checkliste ,Neue verletzliche Gruppen®. ..................... 234
9 Ausblick: Informations- und Kommunikationstechnologie

inder frithen Forderung...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, 235
9.1 WasauRerFragesteht .. ..... ... . ... . ... 235
9.2 Apps und Tablets: Fluch oder Segen fiir die kindliche

Entwicklung? .. ... 237
9.3  Kann ein Lerncomputer padagogische Fachkrifte ersetzen? . ... .. 238
9.4  IKT in der Forderplanung und Dokumentation ................ 239
9.5 Checkliste IKT. . .. ..ot e 243
10 IR =Y Y o3| G 244
11 Sachregister......ooouiiuiiiiiiiii it 253

Die Checklisten finden Sie als Online-Zusatzmaterial zum Download auf unserer
Homepage www.reinhardt-verlag.de



Vorwort

Dieses Buch ist als praktische Anleitung fiir Fachkrifte in der Frithférderung
und in den Frithen Hilfen gestaltet. Es versteht sich als Diskussionsanstofs und
als evidenzorientierter Beitrag zu Moglichkeiten und Grenzen der frithen (fach-
lichen) Beeinflussung von Entwicklungs-, Lern- und Sozialisationsprozessen von
Kleinkindern mit Entwicklungsschwierigkeiten. Dies soll eingangs an zwei Re-
dewendungen deutlich gemacht werden:

,Das Gras wdchst nicht schneller, wenn man an ihm zieht.”
,Was Hdnschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr.“

Beide Redewendungen spiegeln die Herausforderungen frither FordermafRnah-
men fiir Kleinkinder (im Alter zwischen null und drei Jahren bzw. teilweise
bis zum Schuleintritt) in hohem Mal3e wider: einerseits selbstorganisatorische
Entwicklungs-, Transaktions- und Reifungsprozesse anzuerkennen (Redewen-
dung 1), andererseits die frithe Bildbarkeit sowie Beeinflussbarkeit z. B. im Rah-
men der Neuroplastizitit sowie des Einflusses der Umwelt (Redewendung 2) zu
nutzen.

Dabei handelt es sich hdufig um dynamische Prozesse und deren Wechselwir-
kungen bzw. deren gegenseitige Beeinflussung. Im Mittelpunkt findet sich das
eigenaktive, handelnd-lernende und im Austausch mit seiner relevanten Um-
welt stehende Kind. Diese Austauschprozesse (auch Transaktionen genannt,
basierend auf Modelliiberlegungen von Sameroff (2009)) sind dabei reziprok zu
verstehen. In Austauschprozessen verdndern sich in der Regel beide oder alle
Kommunikationspartner, d.h. im Rahmen fachlicher Unterstiitzung auch die
Fachkrifte.

Dieses Buch handelt von solchen Austauschprozessen zwischen Kindern,
Erziehungsberechtigten (meist den Eltern) und Fachkréften. Ziel ist es, al-
len Transaktionspartnern transparente, respektvolle und evidenzorientierte
Handlungsideen zur Verfiigung zu stellen. Deren konkrete Umsetzung hingt
dann in der Regel von den jeweiligen Rahmenbedingungen der frithen Forde-
rung ab.
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Damit liegt der Hauptschwerpunkt nicht so sehr in einer vertieften wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung (mit tendenziell iberbordenden Literaturan-
gaben und detaillierten Beschreibungen wissenschaftlicher Designs und Er-
gebnisse), sondern vor allem in der Verwendbarkeit und Ubertragbarkeit der
vorgeschlagenen Inhalte aus Sicht der tdglichen Praxis. Dazu finden sich immer
wieder Praxisleitsidtze, die einzelne, wichtige Aspekte zusammenfassen, Beispie-
le zur Reflexion, teilweise mit Losungsvorschldgen, und Checklisten am Ende
der Kapitel, die als Instrumente zum Qualititsmanagement verwendet werden
konnen. Aus Lesbarkeitsgriinden wird im Text in der Regel nur die minnliche
Form von Berufsbezeichnungen verwendet. Es ist damit keinerlei Diskriminie-
rung beabsichtigt.

Graz, Januar 2020



1 Definition von Fruhforderung
und Friihen Hilfen

1.1 Modelltheoretische Zugange

Grundsitzlich muss vorausgeschickt werden, dass weder der Begriff der Frith-
forderung noch jener der Frithen Hilfen klar definiert oder geschiitzt ist. Auch
das im Englischen gebrdauchliche ,Early (Childhood) Intervention“ bezieht sich
nur indirekt auf die Zielgruppe von Kleinkindern mit Entwicklungsschwierig-
keiten, da sich ,frithe Interventionen“ theoretisch auf alle MaRnahmen bezie-
hen koénnen, die darauf abzielen, dem Entstehen oder den Auswirkungen von
(Gesundheits-)Problemen entgegenzuwirken oder aber (Entwicklungs- oder Pra-
ventions-)Potentiale so frith wie moglich zu fordern. Das macht die Auseinan-
dersetzung mit frithen Férdermafdnahmen nicht leichter.

Begriffe wie ,Frihforderung” oder ,Frihe Hilfen“ sind weder wissen-
schaftlich noch im breiten Bevélkerungsverstandnis klar verankert. Dies
kann zu missverstandlichen Erwartungen (z.B. auch in Richtung Hoch-
begabtenforderung) fiihren. Es sollte somit in der 6ffentlichen Diskus-
sion darauf hingewiesen werden, dass es sich bei diesen beiden Begrif-
fen in der Regel um Konzepte der Unterstiitzung von Kleinkindern mit
Entwicklungsschwierigkeiten und deren Eltern bzw. Familien handelt.

Historisch bezeichnet ,Frithforderung” (vor allem im deutschen Sprachraum)
meist UnterstiitzungsmaRnahmen fiir behinderte oder von Behinderung bedroh-
te Kinder (Sohns 2010a). Thurmair/Naggl (2010) definieren Frithfoérderung als

LHilfsangebot fiir Kinder im Sduglings-, Kleinkind- und Kindergartenalter,
die behindert oder von Behinderung bedroht sind, auch fiir deren Eltern und
andere Personen, die Elternfunktionen wahrnehmen. Friihférderung hat das
Ziel, bei Behinderungen und Entwicklungsgefdhrdungen von Kindern die Hil-
fenanzubieten, die am ehesten dazu beitragen, dass die Kinder sich méglichst
gut entwickeln, ihre Kompetenzen entfalten, und sich in ihre Lebenswelt inte-
grieren kénnen“. (Thurmair/Naggl 2010, 13)
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Basierend auf den Grundiiberlegungen von Speck (2001), der Frithforderung als
Lkomplexes Arbeitssystem® beschrieb, mit dem Ziel, entwicklungshemmende
Bedingungen fiir das Kind zu minimieren und entwicklungsanregende Bedin-
gungen innerhalb des sozialen Kontextes zu fordern, stellen diese historischen
Definitionen den Ausgangspunkt der Diskussion dar, auch wenn einige Begriff-
lichkeiten im Lauf der Zeit angepasst werden mussten. So war z.B. von ,integ-
rieren“ die Rede, heute sprache man von ,Inklusion®.

Der Begriff der ,Frithen Hilfen“ hingegen bezieht sich auf Lebensbedingun-
gen und Erziehungsbedingungen von Kindern im Lebenszusammenhang sozial
benachteiligter Familien:

»Friihe Hilfen haben innerhalb (des Rahmens der Kinderrechtskonvention der
Vereinigten Nationen) konkret das Ziel, férderliche Entwicklungsbedingun-
gen fiir Sduglinge und Kleinkinder in ihren Familien zu schaffen und zu stdr-
ken, um ihnen von Anfang an ein méglichst gesundes und gewaltfreies Auf-
wachsen zu ermdglichen. [...] Mit geeigneten MaBnahmen sollen sie junge
Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern und dazu
beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen; Eltern und
andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstiitzen;
Kinder undJugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen und dazu beitra-
gen, positive Lebensbedingungen (zu schaffen). Miittern und Vdtern sowie
schwangeren Frauen und werdenden Vdtern sollen Beratung und Hilfe in
Fragen der Partnerschaft und des Aufbaus elterlicher Erziehungs- und Bezie-
hungskompetenzen angeboten werden.” (Nationales Zentrum Friihe Hilfen
2016, 7f)

Beiden Begriffen wohnt inne,

dass es sich um Klein- und Vorschulkinder handelt (meist Altersgruppe o bis
6 Jahre),

dass diese Kinder Entwicklungsschwierigkeiten ausgesetzt sind, die unter-
schiedlicher Atiologie sein kénnen,

dass es um I6sungsorientierte Forder- und Behandlungsansatze geht,

dass explizit (bei den Friihen Hilfen) oder implizit (in der Friihférderung) das
gesamte Familiensystem involviert ist.

Unterschiede liegen in den Modellzugdngen, in vielen Lindern in den legisti-
schen Zustindigkeiten, den involvierten Berufsgruppen, teilweise in den me-
thodischen Zugidngen und den Organisationsformen.
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Traditionell geht Frihférderung in ihrem Modellverstindnis davon aus,
dass bei einem Kleinkind eine (somatisch) bedingte Entwicklungsschwierigkeit
vorliegt, d.h. im Regelfall eine medizinische Diagnose. Dies kann nach ICD-10
(WHO 2015) angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenano-
malien betreffen (Q00-Q99), (angeborene) Stoffwechselerkrankungen (E70-E90),
eine infantile Zerebralparese (G80), Blindheit und Sehbeeintrichtigung (H54),
eine Horschidigung (H91), eine Asphyxie unter der Geburt (P21), ein Status
nach Frithgeburtlichkeit (P07) und vieles andere. Die Atiologie (der Grund) der
Entwicklungsschwierigkeit liegt dabei in der Regel in korper-strukturellen Ver-
dnderungen (dem Mehrfachvorhandensein von Chromosomen, der Fehlbildung
von Organen oder Organschdden im Zusammenhang mit Traumata wie Krank-
heit, Geburt, Unfall. Verstindlicherweise fiihlten sich somit medizinische Ex-
perten lange fiir die Behandlung, Therapie, Forderung oder Begleitung der Kin-
der (in geringerem Maf fiir deren Eltern) zustdndig. Somit ist das historische,
vornehmlich medizinische Modell von Behinderung (als ,,Defekt“) verstindlich
und teilweise in einigen (vor allem 6stlichen Staaten) noch mit dem Begriff der
,Defektologie“ gepaart.

Demgegeniiber basieren die ,Frithen Hilfen“ (in einigen Lindern unter dem
Begriff der ,Child Protection“ zusammengefasst) auf sozial-psychologischer
bzw. sozialpddagogischer Modellbildung (Sohns 2010a). Dabei wird theoretisch
davon ausgegangen, dass Kinder unter (fiir ihre Entwicklung) weniger giinsti-
gen Bedingungen aufwachsen, somit iiber weniger Méglichkeiten oder mehr
belastende Erfahrungen und weniger kindzentrierte Transaktionen mit ihrer
Umwelt verfiigen. Entwicklungsschwierigkeiten resultieren somit aus diesen
Lern- und Erfahrungs-, Beziehungs- oder Erziehungsdefiziten.

Was hiufig als anekdotische Evidenz beobachtet werden kann, ist, dass das
Resultat beider Modellzugdnge (Tab.1) am ,Ende des Tages“ dhnlich ist. Wis-
senschaftlich wird dies durch hohe Uberschneidungen zwischen Kindern mit
Behinderung und jenen in Lebenszusammenhédngen sozialer Benachteiligung
verdeutlicht (Allcock 2019; Parsons/Platt 2013). Prognostisch darf jedoch da-
rauf hingewiesen werden, dass die langfristige Wirksamkeit frither Férderpro-
gramme, soweit sie zu nachhaltigen Effekten und zu ldngerfristigen Verdn-
derungen in Familiensystemen fithren, im Bereich von Kindern mit sozialen
Risiken hoher zu sein scheint als im Bereich von Kindern mit Behinderung.
Einschriankend darf gleichzeitig erwdhnt werden, dass — trotz Fordermaf3nah-
men — viele dieser Kinder nicht in der Lage sind, alterstypische Leistungen kom-
pensatorisch zu erreichen (Burger 2010). Es gilt zudem mitzubedenken, dass
trotz hohen Forderoptimismus in den 1970er und 1980er Jahren ,Behinderung®
im Regelfall einen ,Daseinszustand® reprasentiert und haufig (leider) nicht ge-
heilt werden kann, was sich auch in den Ergebnissen der Evaluationsliteratur
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Tab.1: Unterschiede ,Friihforderung” und ,,Friihe Hilfen*

Aspekt

Modellverstand-
nis (Begriin-
dungszusammen-
hang)

Erklarungszusam-
menhang

Veranderungszu-
sammenhang

Gesetzliche
Verankerung (je
nach nationalem
Kontext)

Sich zustdndig
fiihlende Be-
rufsgruppen (in
Auswahl)
Leistungstrager

Leistungs-
erbringer

Organisations-
formen

Zuerkennung

Verwendete

Begrifflichkeit

Finanzierung

Demographische
Daten

Friihférderung

Medizinisches Modell: Soma-
tisches (korperstrukturelles
oder korperfunktionales)
,Problem“

Schadigung bzw. Abweichung
flihrt zu Entwicklungsschwie-
rigkeit bzw. Teilhabebeein-
trachtigung.

Behandlung, Therapie oder
Heilmittel in Richtung ,Hei-
lung” (Wiederherstellung der
Korperstrukturen oder -funk-
tionen)

»Behindertengesetze®, Chan-
cengleichheitsgesetze, Teilha-
begesetze

Arzte, Therapeuten, Heilpida-
gogen, Heilerziehungspfleger,
Krankenpfleger Friihforderer

Sozial- bzw. Behindertenhilfe
sowie Krankenversicherung

Sozialpadiatrische Zentren,
Ambulatorien, Frithférderstel-
len

Krankenanstalten, Nicht-Regie-
rungsorganisationen (NGOs,
Vereine, teilweise private
Praxen)

Notwendigkeit der Etiket-
tierung (,behindert oder von
Behinderung bedroht®)

Historisch auf ,Besonderung*
abzielend: ,,Sonder“padago-
gischer Forderbedarf in der
Schule, ,Sonder“schule
,besondere” Bedurfnisse

»per capita® (d.h. den einzelnen
Menschen betreffend)

Rund 5% aller Kleinkinder

Friihe Hilfen

Psycho-soziales Modell: Um-
welt, problem*

Dysfunktionale (hindernde) Um-
weltbedingungen triggern Ent-
wicklungsschwierigkeiten bzw.
Teilhabebeeintrachtigungen.

Beratung, Training, Sensibi-
lisierung, Unterstiitzung zur
Selbstbefahigung, Versorgung
mit materiellen Gltern oder
familienunterstiitzenden
Angeboten

Kinder- und Jugendhilfege-
setze, Kinderschutzgesetze

Sozialarbeiter, Sozialpadago-
gen, Psychologen, Familienheb-
ammen, Erzieher, Tagesmiitter
und -vater

LJugendamter®, Allgemeiner
Sozialer Dienst

Erziehungsberatungsstellen,
Allgemeiner Sozialer Dienst,
Kinderkrippen und -gérten

Haufig ,gemeindeorientierte”
Angebote: Kindergarten, Erzie-
hungsberatungsstellen im Rah-
men des allgemeinen sozialen
Dienstes, teilweise NGOs

Einschdtzung einer latenten
oder akuten ,Kindeswohlge-
fahrdung”

Historisch auf ,soziale Stigma-
tisierung” abzielend: ,sozia-
ler” Brennpunkt, ,,Sozial“fall,
»asozial“, soziookonomische
Benachteiligung...
GroBtenteils sozialraumorien-
tiert mit moglichem Kosten-
beitrag der Erziehungsberech-
tigten

Rund 15 % aller Familien



Historische Wurzeln der Friihforderung 15

widerspiegelt (Guralnick 1997). Wohl aber konnen Entwicklungsbedingungen
sowie Teilhabeaspekte auch bei Menschen mit Behinderung nachhaltig verbes-
sert werden.

In Wirklichkeit konnen Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten nicht
»geteilt” werden, und zwar in Kinder mit Behinderung und Kinder,
die sozialen Risiken ausgesetzt sind. Die kiinstliche Teilung in ,Be-
hindertenhilfe“ (Friihforderung) und ,Kinder- und Jugendhilfe“ (Friihe
Hilfen) beruht auf kaum mehr als zeitgemaR anzusehenden histori-
schen Griinden. In beiden Hilfssystemen geht es um eine l6sungsori-
entierte Selbstbefahigung von Kindern mit Entwicklungsschwierig-
keiten und deren Familien, unabhingig von der Atiologie, d.h. dem
Grund fiir die Entwicklungsschwierigkeiten. Die Zusammenfiihrung
der unterschiedlichen Systeme (z.B. im Sinne der ,Grofen Losung®
in Deutschland) erscheint zwar aus inhaltlicher Sicht sinnvoll, stoRt
jedoch auf groBe organisatorische und gesetzliche Schwierigkeiten:
Viele Gesetze sind im Verfassungsrang, so dass haufig parlamentari-
sche Zweidrittelmehrheiten zu deren Anderung notwendig sind.

1.2 Historische Wurzeln der Frihforderung

Die Wurzeln frither Férdermafnahmen fiir Kinder mit Behinderung (um den
alten Begriff zu verwenden) stammen historisch aus der Hor- und Sehgescha-
digtenpadagogik (Speck 2008), die sich bereits sehr frith (wenn auch mittels
,BesonderungsmafRnahmen*® wie der Betreuung in ,Sonderschulen” oder Unter-
bringung in ,Internaten®, aber auch der Entwicklung ,besonderer Methodiken*®
(wie Braille, Gebdrdensprache, Seh- und Horhilfen) den ,besonderen” Bediirfnis-
sen von Kindern zuwandte. Diese ,besondernden® Systeme sehen sich zurzeit
in Richtung inklusiver Theoriebildung groRen Verdnderungen ausgesetzt, was
auch die Frithférderung betreffen konnte (Kap. 6). Kritisch darf darauf hingewie-
sen werden, dass Kinder keine ,besonderen” Bediirfnisse haben, sondern einen
besonderen Hilfebedarf zur Abdeckung ihrer Bediirfnisse, die sich keineswegs
von den Bediirfnissen aller Kinder unterscheiden. Alle Kinder wollen lernen,
kommunizieren, sich bewegen, selbstindig Dinge tun, in Beziehung treten oder
am Gemeinschaftsleben teilhaben, um einige Beispiele zu nennen. Diese wer-
den in Kap. 5, zur Verwendung der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (kurz ICF, WHO 2001 bzw. in Bezug auf
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die deutsche Kinderversion WHO 2011a) vertieft. Um diese allgemein menschli-
chen Bediirfnisse im Zusammenhang mit aus einer Behinderung resultierenden
Teilhabebeeintrachtigungen grofdtmoglichst befriedigen zu konnen, braucht es
im Regelfall Hilfe- bzw. Unterstiitzungsleistungen: Inklusiv verstanden zielen
diese auf universelle Designs ab (um auf Diversitit der Bediirfnisse aller Men-
schen Bezug zu nehmen). Oder diese Leistungen sind (integrativ) angelegt — wie
héufig zu beobachten — und somit auf die konkrete Umwelt des einzelnen Kin-
des abgestimmt. Diese Unterstiitzungsaspekte in Richtung maximaler Teilhabe
konnen bauliche Malinahmen sein, die Verfiigbarkeit von Medikamenten und
Hilfsmitteln, Assistenz durch Bezugspersonen, die Verinderung von individu-
ellen oder gesellschaftlichen Einstellungen oder Systemen. Die grundlegenden
(Teilhabe-)Bediirfnisse der Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten, um den
neueren von der WHO und der UNICEF unterstiitzten Begriff zu verwenden,
unterscheiden sich jedoch keineswegs von denen von Kindern ohne Entwick-
lungsschwierigkeiten. Diese neueren Begriffe wie ,Entwicklungsschwierigkeit®
oder ,Kinder in schwierigen Lebenslagen“ verdeutlichen dabei schon eine be-
ginnende Aufldsung der in Tabelle 1 genannten kiinstlichen Spaltung zwischen
»,Behindertenhilfe“ und ,Kinder- und Jugendhilfe®.

Im deutschen Sprachraum stammen die Wurzeln der allgemeinen Friih-
forderung aus den 1970er Jahren, und zwar vor allem auf der Expertise des
deutschen Bildungsrates aus dem Jahr 1973. Die Empfehlung, dass es flichen-
deckende Zentren fiir pidagogische Frithféorderung brauche, die Aufgaben der
Fritherkennung, Diagnose, Beratung und Férderung tibernehmen sollten, stellte
den Ausgangspunkt zur Entwicklung und Implementierung von (niederschwel-
ligen) Unterstiitzungssystemen fiir Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten
dar. Historisch fokussierten diese Systeme auf die Forderung von Kindern mit
ausgepragten Behinderungen, die bislang ohne entsprechende Unterstiitzung
aufwuchsen und teilweise von formalen Bildungs- und Erziehungsprozessen
(Kindergarten, Schule, Berufsausbildung) ausgeschlossen waren. Diese damals
anvisierte Zielgruppe unterzog sich seitdem grofRen Verdnderungen: Sohns
(2010Db) berichtet in seinen Analysen, dass im Jahr 2001 bei einem Grofteil der
Kinder, die Frihférderung in Norddeutschland (Mecklenburg-Vorpommern) er-
hielten, die Zuweisungsdiagnose ,Entwicklungsverzogerung®, (die es laut ICD
10 gar nicht geben diirfte), vorlag — gefolgt von psychosozialer Auffilligkeit.
,Klassische“ Behinderungsformen wie Downsyndrom oder (infantile) Zerebral-
parese gab es deutlich seltener.

Noch immer werden jedoch relativ unklare und moglicherweise leicht be-
schoénigende (in der ICD 10 eigentlich nicht aufscheinende) Zuweisungsdia-
gnosen zur Frihférderung bzw. den Frithen Hilfen vor allem von &drztlichen
Uberweisungssystemen verwendet. Das mag damit zusammenhingen, dass aus
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Griinden der Kommunikation eine ,Entwicklungsverzogerung® oder ,Verlang-
samung”“ fiir die Eltern die Hoffnung aufrechterhilt, ihr Kind kénne diesen
Riickstand z.B. bis zum Schuleintritt aufholen. Die Begriffe ,Entwicklungsver-
zogerung*“, ,Riickstand®, ,Verlangsamung” u.a. er6ffnen somit im Vergleich zu
LStorungsbegriffen” eine eher positiv besetzte resilienz- und ressourcenorien-
tierte Verdnderungsperspektive (Pretis/Dimova 2019). Damit gewinnt auch das
Konstrukt der ,Verletzlichkeit oder Vulnerabilitdt stirker an Bedeutung (Pre-
tis/Dimova 2019). Dieses hebt hervor, dass Kinder temporar Bedingungen inter-
ner oder externer Natur ausgesetzt sein konnen, die sich im Rahmen ihrer Ent-
wicklung negativ auswirken koénnen. Diese ,schwierigen Lebensbedingungen*
koénnen sowohl pranatale Aspekte als auch mogliche Komplikationen wihrend
oder nach der Geburt betreffen. Solche Entwicklungsschwierigkeiten verdndern
jedoch im Regelfall Transaktionen zwischen dem Familiensystem und somit
Entwicklungs- und Erziehungsbedingungen des Kindes.

Entwicklung wird vermehrt unter dem Blickwinkel des Austausches
zwischen dem kindlichen und dem (vornehmlich) elterlichen System
gesehen. Dieser Austausch ist in der Regel bi-direktional (d.h. sich ge-
genseitig beeinflussend). Dadurch beriicksichtigen solche , transaktio-
nalen Modelle” iiber herkommliche Entwicklungsmodelle hinaus, die
von einer Interaktion zwischen der Umwelt und dem Kind ausgingen,
den jeweils aktiven Austausch zwischen Kind und Umwelt. D.h. nicht
nur die Umwelt hat einen bedeutsamen Einfluss auf das Kind, gleicher-
mafen ist das Kind mit seiner relevanten Umwelt ,riickgekoppelt®.
Wer immer schon beobachten konnte, wie z.B. Interessen eines Kin-
des (Dinosaurier, Mineralien, FuBball ...) sich auf das Konsum- und Frei-
zeitverhalten von Eltern auswirken konnen, erkennt darin alltagliche
Beispiele.

Modellhaft basieren diese unterschiedlichen Austauschprozesse auf dem Mo-
dell Bronfenbrenners (1981), und zwar auf seinem 0kologischen Ansatz der So-
zialisation. Bronfenbrenner wandte sich (in moderner Terminologie) jenen Sys-
temen zu, mit denen ein Kind direkt oder indirekt im Austausch ist, durchaus
auch abhédngig vom Lebensalter des Kindes (siehe Chronosystem). Diese Systeme
konnen dabei im modernen Verstindnis der ICF sowohl in forderlichen Trans-
aktionen mit der Entwicklung eines Kindes stehen als auch Barrieren darstellen.

Korperlich-somatische Bedingungen am Beginn des Lebens kénnen eine grofRe
Rolle in ihrer Auswirkung auf Entwicklungsverldufe spielen. Mit zunehmendem



18 Definition von Friihforderung und Friihen Hilfen

Arbeitsmarkt ) _
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Abb. 1: Transaktionen zwischen Kindern und unterschiedlichen 6kologischen
Systemen

Alter lasst sich jedoch beobachten, dass verstirkt soziale Transaktionen (wie z.B.
die Einfiihlsamkeit oder die psychische Gesundheit der Eltern etc.) eine domi-
nantere Rolle in der Vorhersage langfristiger Funktionsfahigkeit spielen. Statis-
tisch ist ab dem zweiten. Lebensjahr die aufgeklarte Varianz durch familidr-sozi-
ale Faktoren in Bezug auf die kognitive und sozial-emotionale Entwicklung eines
Kindes wichtiger als z.B. somatische Risiken (Laucht et al. 2000).

Die sich ab 1983 verstdrkt abzeichnende Hinwendung zu den Eltern als wich-
tigste mikrosystemische Transaktionspartner fiir das Kind (Speck 1983) spiegelt
sich z.B. auch in der Frithforderdefinition von Weif3 (2008). Dieser versteht
Frihforderung als beziehungs- und interaktionsfokussiertes Angebot, in dem es auch
darum gehe, die Beziehung und Interaktion zwischen den Eltern und ihrem
Kind — trotz erschwerter Bedingungen — positiv zu beeinflussen und damit
zum Wohlergehen des Kindes und zum Wohlbefinden der Gesamtfamilie bei-
zutragen.

Pretis (2001) fokussiert verstirkt auch auf den Anspruch der Wissenschaft-
lichkeit und der Professionalitdt im Bereich der Frithférderung. Frithférderung
wird dabei verstanden als
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eine wissenschaftlich-fundierte professionelle Dienstleistung

mittels kindzentrierter Methoden der ganzheitlichen Entwicklungsférde-
rung und der gemeinsamen Arbeit in und mit der Familie

im Sinne einer Erziehungspartnerschaft

in der natlrlichen Lebensumwelt des Kindes

in Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen

um Teilhabebeeintrachtigungen friihzeitig vorzubeugen

um Entwicklungspotentiale von Kindern mit Entwicklungsschwierigkeiten
zu fordern

um die Lebensqualitdt der Familie durch Selbstbefahigung zu heben und so-
mit praventiv zu wirken.

1.3 Sich verandernde Modelle

Es konnen in dieser Einfithrung nicht alle Definitionsversuche von Frithférde-
rung geboten werden. Ziel ist es vor allem, das sich wandelnde Bild der Frithfor-
derung und der Frithen Hilfen abzubilden. Beginnend bei einem Experten-Lai-
en-Modell (das noch stark an medizinischen Modellen orientiert war) sowie
nachfolgenden Kotherapeutenmodellen, zeigte sich ab 1983, wie in Kap.1.2
erwdhnt, ein neues Verstindnis der Zusammenarbeit zwischen Eltern von Kin-
dern mit Entwicklungsschwierigkeiten und Fachkraften. Wichtig in diesem Zu-
sammenhang war fiir den deutschen Sprachraum der publizierte ,Brief einer
Mutter” (Holthaus 1983), in dem sie auch kritische Nebenwirkungen des erleb-
ten ,Kotherapeutenmodells“ in der damaligen Férderung beschrieb. Vor allem
beklagte Frau Holthaus den wahrgenommenen Druck (von Seiten der Fachkraf-
te), dass sich die Eltern vermehrt fiir die Entwicklung ihres Kindes verantwort-
lich zu fithlen hitten, da sie es wiren, die die Empfehlungen und ,Ubungen”
der Fachkrifte im hduslichen Kontext weiterfithren sollten, um somit den The-
rapieerfolg zu gewdhrleisten.

Diese kritische Auseinandersetzung mit dem Kotherapeutenmodell fiihrte
zur theoretischen Entwicklung des sogenannten ,Partnerschaftsmodells® in
der Forderung. Beiden ,Vertragspartnern®, den Eltern und den Fachkriften,
wurden jeweilige Expertisen zuerkannt. Die Kommunikation erfolgte auf
Augenhéhe und Eltern wurden als letztendlich Entscheidende angesehen
(mit Ausnahme von Situationen einer Kindeswohlgefdhrdung). Damit wurde
Austausch, Kommunikation, respektvoller Umgang, Verstindlichkeit und
Transparenz fiir FordermalRnahmen extrem wichtig. Fachkrifte sahen sich
vermehrt als ,Géste” in den Familien, die den Eltern und Kindern fachlich
fundierte (evidenzorientierte) Angebote machten, die die Eltern annehmen
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konnten, wenn es eine Passung mit ihrem Lebensumfeld gab. Pretis/Dimova
(2019) machten jedoch auch darauf aufmerksam, dass ein solch partnerschaft-
liches Modell auf einer prinzipiellen Kontraktfdhigkeit von Eltern beruhte.
Es waren auch Situationen denkbar (z.B. in Bezug auf Einschrinkungen der
psychischen Gesundheit der Eltern), in denen diese Kontraktfihigkeit nicht
vorlag. Es konnte somit legitim sein, zeitweise auf andere Kooperationsfor-
men mit Eltern zuriickzugreifen. Das betraf z.B. Lebensumstinde, in denen
schnelles Handeln von Seiten der Fachkrédfte notwendig war, wie in Krisensi-
tuationen (Pretis 1999).

Das Verstindnis von friihkindlichen Forderangeboten hat sich seit
ihrem Bestehen gewandelt. Leistungen der Friihférderung und der
Frithen Hilfen werden verstarkt als professionelles Angebot im Rah-
men einer Erziehungspartnerschaft mit den Eltern verstanden. Diese
Dienstleistungen fokussieren auf Er- und Beziehungsaspekte in der
Familie und erfordern verstdrkt einen vertragsorientierten Blick
von Seiten der Fachkrafte auf ihre Angebote und Methoden. Ziel ist
die Selbstbefdhigung von Familiensystemen, die mit Entwicklungs-
schwierigkeiten von Kindern konfrontiert sind. Damit sollen entwick-
lungsforderliche Erziehungsbedingungen geférdert und gleichzeitig
Teilhabebeeintrachtigungen oder Verschlechterungen spezifischer
Entwicklungsschwierigkeiten vorgebeugt werden.

1.4 Uber den Tellerrand geblickt

Im Vergleich zu MaRnahmen der Frithen Hilfen (hdufig im Englischen als ,,Child
Protection” bezeichnet) weist der internationale Blick die Frithférderung betref-
fend hohe Diversitédt auf. In der Begriffsklarungsdiskussion ist zu beobachten,
dass in unterschiedlichen Lindern unter Frithféorderung durchaus Unterschied-
liches verstanden wird. Im mitteleuropdischen Raum bezeichnet Frithfoérde-
rung meist einen hochspezifisch definierten Service, teilweise mit spezifischen
Berufsbezeichnungen, Berufsbildern und Aus- bzw. Fortbildungen. Dies betrifft
z.B. den osterreichischen Begriff der ,Frihforderer” und ,Familienbegleiter®,
den schweizerischen Begriff der ,Heilpddagogischen Fritherzieher oder den in
Deutschland weniger reglementierten Begriff der ,Frithforderer”. In diesen Lin-
dern ist Frihfoérderung auch hiufig durch gesetzliche spezifische Leistungen
definiert. In der Regel gibt es auch einen Rechtsanspruch der Eltern auf diese
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Leistungen beim Vorliegen entsprechender Voraussetzungen. Meist bedeutet
dies, dass das Kind als ,behindert” oder ,von Behinderung bedroht* etikettiert
werden muss (Kap. 7).

In vielen anderen Lindern wird jedoch unter Friithforderung jede Malinahme
unterschiedlicher professioneller Helfer verstanden, die zur frithen Erfassung
von Kindern mit Entwicklungsschwierigkeiten und deren Begleitung und Be-
handlung fiihrt. Dies kann somit Fachkridfte aus der Gynékologie betreffen,
Hebammen, Kinder- und Jugendirzte, Psychologen, Erzieher, Experten aus dem
Bereich Ergo- oder Physiotherapie sowie Logopidie, aber auch Heilpddagogen,
Psychotherapeuten etc. All diese Fachkrifte wiirden sich als ,Fachkrifte in der
Frithforderung” bezeichnen, wenn sie mit kleinen Kindern mit Entwicklungs-
schwierigkeiten arbeiten.

Tab.2: Das unterschiedliche Verstandnis von Friihférderung in Europa

Friihférderung als hochspezifisches Friihforderung als jegliche Bemiihung,
Leistungsspektrum (=Dienstleistung) | die Entwicklungsbedingungen von
fiir behinderte oder von Behinderung | Kindern mit Entwicklungsschwierig-

bedrohte Kleinkinder keiten zu verbessern

Deutschland: In vielen anderen europdischen

— padagogische Friihforderung Staaten umfasst ,Frihforderung”

- interdisziplinare Friihférderung als | — pranatale gynékologische
Komplexleistung Untersuchungen

— sinnesspezifische Friihférderung — peri- und postnatale medizinisch-
(Sehen, Horen) therapeutische MaRnahmen

— postpartale praventive Angebote
(Elternberatung, Impfungen)

— Angebote zur Starkung der
Erziehungskompetenz der Eltern

Osterreich:

— interdisziplindre Friihférderung und
Familienbegleitung

— Seh- und Horfriihforderung

Schweiz:
— heilpadagogische Friiherziehung

International von ,Frihforderung”, englisch ,Early Childhood Intervention®,
spanisch ,Atencién temprana“, franzosisch ,Intervention précoce”, tiirkisch
serken cocuklukta miidahale“ oder kroatisch ,rana intervencija“ zu sprechen,
benotigt somit im Regelfall eine detaillierte Beschreibung und Erklirung, was
genau damit strukturell-organisatorisch gemeint ist. Das kann von Land zu
Land sehr unterschiedlich sein. Die Grenzen zwischen der Frihféorderung und
Frithen Hilfen verschwimmen dabei zusehends.
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Inhaltlich sind sich die Fachkrifte in der Regel einig (siehe auch den Bericht der
European Agency for Development in Special Needs Education, Soriano 2005),
dass es um folgende Aspekte geht:

das friihzeitige Erkennen von Entwicklungsschwierigkeiten und die friihest-
mogliche Einleitung notwendiger Hilfe- und Unterstiitzungsmafnahmen
eine Orientierung hin zum gesamten Familiensystem, in dem das Kleinkind
mit Entwicklungsschwierigkeiten aufwachst

komplexe (meist teambezogene) Aktivitaten auf der Basis eines hohen (evi-
denzorientierten) Methodenpluralismus

das Anerkennen historisch nationaler Unterschiedlichkeit von Unterstit-
zungssystemen

die Gewahrleistung, dass Familien diese Unterstiitzungsleistung wohnort-
nah sowie leistbar erhalten

Nochmals komplizierter werden Definitionsversuche, wenn versucht wird,
Frihférderung in tibergeordnete Konzepte der Erziehung und Bildung zu inklu-
dieren. Manchmal wird vor allem von internationalen Organisationen wie der
UNICEF auch der Uberbegriff im ECD (Early Childhood Development) oder von
der OECD (ECEC Early Childhood Education and Care, OECD 2017) verwendet,
was die Begriffskonfusion bisweilen auch nicht mindert.

Wenn Sie als Fachkraft liber ,Friihférderung” sprechen, klaren Sie von
Anfang an, was Sie damit meinen und wie das fiir Ihren ganz spezifi-
schen Kontext funktioniert. So gewahrleisten Sie, dass Konzepte der
Friihférderung bzw. der Friihen Hilfe ,unter die Leute” kommen und
verstanden werden. Dies kann auch einen ersten Schritt in Richtung
primarer Pravention darstellen. (Kap.7.4)

Das durchschnittliche Alter bei der Ersterfassung von Kindern mit Ent-
wicklungsschwierigkeiten bzw. deren Uberweisung an Friihférderstel-
len lag in Deutschland im Jahre 2014 bei 30,1 Monaten (Pretis 2014a).
Im Sinne eines ,Fensters der optimalen Entwicklungsmoglichkeiten
liegt dies nach dem der WHO und UNICEF als bedeutsam eingeschatzten
Zeitfenster der ersten tausend Tage. Auch im Sinne der Neuroplastizitat,
da Synapsenbildung bzw. Sprossungsprozesse im dritten Lebensjahr ihr
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Maximum erreichen und es dann in weiterer Folge zu Bahnungsprozes-
sen kommt, scheinen konzeptionell friihe Unterstiitzungsprozesse so-
mit bis zum dritten Geburtstag am effizientesten.

— Erheben Sie das konkrete (durchschnittliche) Aufnahmealter der Kinder
in lhrer Dienststelle und reflektieren Sie, inwiefern dieser durchschnitt-
liche Zeitpunkt dem Gebot der Friihzeitigkeit entspricht. Gegebenen-
falls reflektieren Sie strategische MaBnahmen, um das Erfassungsalter
von Kindern mit Entwicklungsschwierigkeiten zu senken.

— Eines ist es, Frihforderung bzw. Friihe Hilfen zu wissenschaftlichen
Zwecken oder zur Abgrenzung gegeniiber anderen Angeboten oder
MaBnahmen konzeptionell abzugrenzen. Ein anderes ist es, Friihfor-
derung bzw. Friihe Hilfen konkret Eltern zu erkldren. Versuchen Sie,
wissenschaftliche Definitionen in eine verstandliche Sprache zu liber-
setzen.

Checkliste Definition

Die Checkliste in Tabelle 3 und die Checklisten in den weiteren Kapiteln folgen
einem unter Kapitel 7.6 detailliert beschriebenen Qualititsmanagementansatz
nach Donabedian 1980.

Tab.3: Checkliste ,,Definition Friihférderung bzw. Friihe Hilfen

Strukturaspekte*

Jabzw. | Nein Notwendige
ausrei- Strategie
chend? zur Verande-
Wie? rung

In unserer Institution sind angebotene
Leistungen klar definiert.

Begriffsdefinitionen (Schliisselbegriffe)
sind 6ffentlich gemacht (z.B. auf der
Homepage).

Familienfreundliche Informationen sind
in einer fir die Zielgruppe der Eltern
verstandlichen Form (oder universell
z.B. mehrsprachig etc.) verfiigbar.

Das zugrundeliegende Verstandnis

der Dienstleistung sowie die Rolle der
Eltern ist verstandlich erklart.
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Die Rolle der Eltern ist auch institu-
tionell verankert (z.B. im Sinne eines
Elternbeirates).

Die gemeinsame Arbeit mit den Eltern
und dem Kind beruht auf formalen (fur
alle Eltern verstandlichen) Kontrakten.

Eltern haben — wenn organisatorisch
moglich — ein Wahlrecht (in Bezug
auf die Auswahl der Fachkrifte, der
Methoden).

Die Eltern sind (mit Ausnahme einer
drohenden Kindeswohlgefahrdung) in
jedem Fall die Letztentscheidenden.

Prozess

Nach und wahrend der FérdermaR-
nahmen entscheiden die Eltern Gber
den gemeinsamen (weiteren) Weg mit
ihrem Kind, die Fachkrafte verstehen
sich vornehmlich als Begleiter.

Resultat



2  Arbeitsprinzipien und
Schlusselkonzepte friher
Unterstltzungssysteme

2.1 Menschenbildannahmen

Frithforderung und Friithe Hilfen kennzeichnet generell ein Menschenbild der
Entfaltung, des Wachstums, der Verdnderung, der eigenaktiven Aneignung und
des Ausbaus von Potentialen. Durch diese generelle Resilienzorientierung (Pre-
tis/Dimova 2019) unterscheidet es sich von einem — meist auf dlteren medizi-
nischen Modellen basierenden — Fokus auf Stérungen (ICD 10), Abweichungen
(die sich hdufig in Definitionen im Rahmen von Behindertengesetzen finden),
Beeintrachtigungen oder der Risikofaktorenforschung. Dieser Fokus auf ,Resi-
lienz“ bedeutet (in aller Unschérfe des Begriffes und einer gewissen Inflation
seiner Verwendung), dass es darum geht, trotz schwieriger Umstinde (neue) Fa-
higkeiten zu erwerben oder erlernte Mechanismen zu aktivieren, um eine mog-
lichst gesunde Entwicklung unter belastenden bzw. risikoreichen Bedingungen
zu ermoglichen (Rutter 1985; Petermann/Schmidt 2006). Kritisch angemerkt
werden muss jedoch, dass die in diesem Kontext verwendeten Begriffe, inklusive
der ,Resilienz” selbst, zwar im Regelfall emotional positiv besetzt, jedoch hdu-
fig sehr unscharf definiert sind. Es wird spéter (Kap.3 und 5.7.) noch erldutert,
dass es ohne Interpretationen/Assessments/Evaluationen/Bewertungen nicht
geht, wenn auch in diesem Buch vornehmlich Bewertungen gemeint sind, die
auf evidenzorientierten Indikatoren basieren, d.h. darauf, was wir beobachten
konnen. Frihe Fordermafdnahmen miissen in der Regel solche Bewertungen,
dass eine Kompetenz noch zu erwerben ist oder defizitir formuliert ,Abwei-
chungen vom typischen Entwicklungsalter” vorliegen, beriicksichtigen, da diese
Interpretationen in der Regel notwendig sind, um frithe Férderleistungen (von
staatlicher Seite unterstiitzt) zu erhalten. Auf privat in Anspruch genommene
Unterstiitzungsleistungen, die in der Regel im mitteleuropdischen Kontext fiir
Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten aufgrund hoher entstehender Kosten
kaum in Frage kommen, soll hier nicht Bezug genommen werden.

Die zugrundliegenden Menschenbildannahmen der Selbstbefihigung, der
Entfaltung, der groRtmoglichen Teilhabe in relevanten sozialen Zusammen-
hingen etc. spiegeln sich auf konzeptioneller Ebene meist durch ableitbare
Schliisselbegriffe wie ,Ressourcenorientierung®, ,Ganzheitlichkeit“, Familien-



