Frithe Forderung im Wandel

40 Jahre Praxiserfahrungen im Spiegel

fachlicher Veranderungen
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.- Themen

Die Wurzeln der Frihforderung

Fachliche Anspriche
Effizienz und Wirksamkeit (Klientel)
/ Notwendige Parameter

Anspriche des BTHG

Umsetzung im Rahmen der LRV
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Geschichte der Friihforderung

Sozialpadiatrisches Modell
(Hellbriigge) (ab 1968)

Friihforderstellen 1.S. des deutschen
Bildungsrates (1970 - 1973)
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Definition

Entwicklungsrehabilitation

VS.
Frihforderung
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Anderung der RVO (1971):

EinfGhrung der (kinder-)
arztlichen
Vorsorgeuntersuchungen
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Deutscher Bildungsrat (1973): ,Empfehlungen zur
padagogischen Forderung behinderter und von

Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher

-flachendeckende Etablierung von ,Zentren fur péadagogische
Frahforderung® mit einem Einzugsbereich von etwa 200.000
Einwohnern pro Einrichtung, Aufgaben:

- Friherkennung, Diagnose, Beratung und Forderung

-interdisziplinare Zusammenarbeit: Fruhfordersystem, ,das
medizinische, padagogische und soziale Aktivitaten einschliel3t"

-mobile ,Hausfriiherziehung®, alternativ zur ambulanten Férderung
-Besondere Betreuungsbediirfnisse aufgrund der ,unzureichenden
Lebens- und Erziehungsbedingungen in sozialen Brennpunkten®, die
.padagogisch vorbeugende MalRnahmen* erforderlich machen

-Elternberatung als zentrale Aufgabe

-Anliegen der sozialen Integration
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3. AndG des BSHG:

Padagogische Fruhforderung fur ,behinderte oder von
Behinderung bedrohte” Kinder im Vorschulalter

= Schwerpunkt:

Heilpadagogische Ubungsbehandlung
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Parallelsysteme

« Medizinisches System der Interdisziplinaren
Sozialpadiatrischen Zentren

« Padagogisches System der (Heilpadagogischen)
Frihforderstellen, die zu IFF werden (sollen)

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
University of Applied Sciences




,Der Deutsche Arztetag bittet die Bundeslander, die durch die Vorsorgeprogramme fir Sauglinge
und Kinder eingeleitete Friherkennung und Fruhférderung behinderter oder von Behinderung
bedrohter Kinder weiter auszubauen. Im Gegensatz zu der vom Deutschen Bildungsrat
empfohlenen Errichtung neuer Zentren mit padagogischem Schwerpunkt empfiehlt der Deutsche
Arztetag die organisatorische Erweiterung bestehender medizinischer Einrichtungen. Damit wird
eine zu einseitige Orientierung der Fruhforderung vermieden und bei geringerem Kostenaufwand
eine hdhere Effektivitat erzielt"

(Der Kinderarzt 7, 1976, 846).
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Neue SPZ-Generation

- Partnerschaftliche Kooperation der Systeme in
den Regionen

* Regional abgesprochene Aufgabenteilungen

« Bsp. VIFF: Turnusmafiger Wechsels des Vorsitzes
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Soziale Arbeit in
der Fruhforderung

und Sozialpadiatrie

Reinhardt | I'TR
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4 Teilsysteme der Frihforderung

A Niedergelassene Fachpersonen
(Arzte und Therapeuten)

B Friihforderstellen
(allgemein und sinnesspezifisch)

C Sozialpadiatrische Zentren

D (integrative) Kindertagesstatten
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Hohe Ausgaben der Rehabillitationstrager

e Sozialamter
« Krankenkassen

o Jugendamter
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Aktuelle Situation in der Eingliederungshilfe

Kostenverteilung in Milliarden (2016)
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.- Aktuelle Situation in der Eingliederungshilfe '

Kosten pro Person pro Jahr (Durchschnitt 2016)
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Fokus der Rehabillitationstrager

Storung des Kindes

Zentrale Ausbildungsinhalte: Kompetenzen zur Férderung der
Funktionsttchtigkeit des Kindes - quer durch alle padagogischen,
therapeutischen und medizinischen Berufsgruppen
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Methode

Therapie !
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Therapeutisierung der Hilfen

Vorbild: Gesundheitssystem
 Kurze Therapiezeiten, niedrige Kostenséatze

« Einerseits: Uber 30% aller (Regel-) Kinder (Schwerpunkt: Einschulungsalter)
erhalten medizinisch-therapeutische Leistungen

 Andererseits: Nur 1,7% der Kinder im Vorschulalter werden durch
Fruhforderstellen betreut (ISG-Studie 2008)

Fast alle Effektivitdtsstudien belegen weltweit, wie gering der Effekt von
Einzelférderung ist, wird diese nicht in ein integriertes Gesamtkonzept eingebettet
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Was wirkt in der Fruhforderung ?

Wissenschaftliche Erkenntnisse im Spiegel der fachlichen Ausgestaltung
medizinischer und padagogischer Hilfen
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Diagnose
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Haufigkeitsverteilung der Diagnosen

Entwicklungsverzogerung 78,59% 2868
Sprachstorungen 52,23% 2868
Wahrnehmungsverarbeitungsstrorungen 39,02% 2868
psycho-soziale Auffalligkeiten 36,68% 2868
korperliche Behinderung 12,48% 2868
Geistige Behinderung 10,79% 2864
Frihgeburt 10,70% 2868
Sehstorungen und -behinderungen 10,43% 2868
psychische Auffalligkeiten 9,66% 2868
ADS / ADHS 8,76% 2868
Horstorungen und -behinderungen 7,04% 2868
Unklare Diagnose 3,97% 2868
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Carl Dunst
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Langsschnittstudie mit iiber 600 Kindern

Intensivierung der Elternarbeit seit den 1980er Jahren

im Rahmen der Frithforderung

= Kinder mit Friihforderung

and Meta-Analysis \
| of Studies of ||
| Family-Centered |}l
Practices

schnitten schlechter ab als Vergleichskinder

Carl J. Dunst /
Carol M, Trivette !
Deborah W. Hamby ,’
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White, Taylor and Moss (1992)

 Meta-Analyse (Auswertung von 88 Studien): zur Auswirkung der Elternbeteiligung

auf Effektivitat von Frihférderung
= keine Effektivitat der Elternbeteiligung (bis 1992)
= Detailuntersuchung: 80% setzten Eltern als Co-Therapeuten ein
= Alles stiirzt sich auf die Storung des Kindes und die Probleme der Familie
— Familien werden zu ,,Problemfamilien”
— Familien erhalten zusatzliche ,,Hausaufgaben

= nur 8% haben sie als Eltern gestarkt
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Gerald Mahoney
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Das Parenting -Modell nach Mahoney

« Entwicklung umso schlechter, je mehr sich Eltern auf spezifische

Forderung bestimmter (defizitarer) Probleme fokussierten

= Kriterium nicht nur die Menge der Zuwendung , sondern v.a. Qualitat der

Responsivitat
— Interaktion und Reaktionen auf das Kind sind wesentlich

= ,Stell keine Testfragen®
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Gerald Mahoney, Cleveland/Ohio

* Responsivitat ist wesentlichster Faktor bei Entwicklung von Down-
Syndrom-Kindern (1985)

* Dies gilt auch fur Kinder ohne Behinderung (1988 — 2011) und sogar flr

Kinder mit Autismus gleichermal3en (Siller/Siegman 2002)
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Zentrale Wirkfaktoren

1. Quantitat der Stimulationen
Sozialisation / Konversation (Zuwendung), die Eltern ihren Kindern

geben

= Studie Hart & Risley: Kinder aus sozial benachteiligtem Milieu bekamen

hoch signifikant weniger Stimulation

— hohe Korrelation zu spaterer Intelligenzmessung
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Stimulations

.

Parents' Opportunities To Impact Children’s Learning Experiences
12 Times Greater Than Therapists and Special Educators Combined
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Zentrale Bedeutung des ersten Lebensjahres

Quantitat der Stimulations:

Hohe Korrelation zu spaterer Intelligenzmessung
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Pravention rechnet sich

Nach dem heutigen Erkenntnisstand darf man
nicht mehr davon ausgehen, man kdnne
Versaumnisse in der Bindungsqualitat und
ungenugender Forderung wahrend der
frihkindlichen Entwicklung spater noch
problemlos nachholen (Leopoldina, 2014).
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Rate of Return to Investment in Human Capita’I’/_

Age

Rate of Return Grafik aus Kosten und Nutzen frither Hilfen; NZF 2011, S. 16 zitiert nach Cunta, Heckmann 2007
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Alter des Kindes bei der Erstvorstellung
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1. Parameter:

Ein transdisziplinares System der
Fritherkennung mit dem Fokus Pravention
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2. Qualitat der Responsivitat

= Interaktives Reagieren — emotionale Reaktion — Chancen zu eigenen

Aktivitaten — Freirdume
= Einfuhlsamkeit im Gegensatz zu autoritaren Vorgaben und Programmen
= Kindliche Explorationsmaoglichkeit

= Gefahr aber auch: Uberstimulierung
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Moderne Forderansatze

« Parenting Model
 Marte Meo
* Video Home Training

* Entwicklungspsychologische Beratung
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Veranderung des fachlichen Blickwinkels

Praventiver statt kurativer Ansatz

* ,An Stelle der Diagnose einer Behinderung als Orientierungspunkt ftr
das padagogische Handeln gilt es, die speziellen oder besonderen

Bedurfnisse eines Kindes festzustellen.

» Diese Bedirfnisse sind nicht am Kind selbst zu erkennen wie die
Merkmale einer Behinderung, sondern an seiner alltdglichen Lebenswelt,
an deren Bedingungen, welche die Entwicklungs-, Lern- und

Bildungsprozesse erschweren.”
(Beck 1996, 36)
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Fachliche Grundlage

Familienorientierte soziale Arbeit:

Forderung und Therapie des Kindes
eingebettet in eine

Starkung der Ressourcen seines sozialen Umfeldes
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SGB IX

« erstmalige Vorgabe, die traditionell vollig unterschiedlichen fachlichen
und Refinanzierungs-Anséatze der padagogischen und medizinisch-

therapeutischen Hilfen in eine Zustandigkeit zusammen zu fassen

* Notwendigkeit fur die verschiedenen Rehabilitationstrager, sich auf ein
gemeinsames fachliches, administratives und Refinanzierungs-Konzept

zu verstandigen
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Komplexleistung

« §30: ,Leistungen nach Satz 1 werden als Komplexleistung in

Verbindung mit heilpddagogischen Leistungen ( § 56) erbracht.”

« §56:,In Verbindung mit Leistungen zur Friherkennung und
Frahforderung ( § 30) und schulvorbereitenden Malinahmen der

Schultrager werden heilpadagogische Leistungen als Komplexleistung

erbracht.”
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Die Ein-Kreuz-Regelung

o ,ADbs. 1 Satz 2, SGB IX stellt klar, dass die in Satz 1 der medizinischen
Rehabilitation zugeordneten Leistungen in einem engen
Funktionszusammenhang mit den heilpadagogischen Malinahmen nach
§ 56 stehen und gegeniber den Leistungsberechtigten systemorientiert
als Komplexleistungen zu erbringen sind”.

(Begriindung zum § 30 SGB IX)
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Definition der Komplexleistung

Komplexleistung ist ein interdisziplinares abgestimmtes System arztlicher,
medizinisch-therapeutischer, psychologischer, heilpadagogischer und
sozialpadagogischer Leistungen, die sowohl ambulant als auch mobil

stattfindet und eine Beratung beinhaltet.

(Bundestagsdrucksache 14/50/74, 204f.)
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Begrundung des Gesetzgebers zu  § 30

JAlle Leistungen werden auf der Grundlage eines individuellen
Forderkonzepts gemeinsam mit den Eltern erbracht, interdisziplinar
entwickelt und laufend entsprechend der Erfordernisse fortgeschrieben. Die
Frahforderung als System von Hilfen flr behinderte und von Behinderung
bedrohter Kinder und ihrer Familien beginnt mit der Feststellung des

Entwicklungsrisikos und endet in der Regel mit dem Schuleintritt.”
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Traditionelle Zustandigkeiten

Ausgestaltung halt an inrer starren-leistungstragerorientierten - Aufspaltung

fest:

« Komplexleistung: ,...wenn sowohl heilpadagogische als auch

medizinisch-therapeutische Leistungen notwendig sind*

« Zusatzliche Doppeldiagnostiken
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VIFF: Definition der Komplexleistung Frihforderung

* In der Fruhférderung ist Komplexleistung ein interdisziplindres Gesamtsystem, in
dem die Leistungen aus den (heil-)paddagogischen, medizinischen,
therapeutischen, psychosozialen und psychologischen Bereichen fur Kind, Familie
und deren Lebenswelt inhaltlich und organisatorisch zusammen gefuhrt werden.
Die Rehabilitationstrager sind dafur verantwortlich, dass die
Fruhfordereinrichtungen (Interdisziplindre Friuhforderstellen und Sozialpadiatrische
Zentren) dieses System gewahrleisten.

 Artund Umfang der Leistungen dieses Systems werden kind- und
familienbezogen, bedarfsgerecht und auf der Grundlage der interdisziplinaren
Diagnostik in einem mit allen Beteiligten entwickelten Férder- und
Behandlungsplan festgelegt und fortgeschrieben. Voraussetzung ist eine
verbindliche, interdisziplinare Kooperation verschiedener Fachdisziplinen in
Zusammenarbeit mit den Familien. Hierflr ist die regionale Kooperation und
Vernetzung mit anderen Systemen und Angeboten unverzichtbar.
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o Alle Leistungen der Frihfordereinrichtungen werden im Rahmen einer
Komplexleistung Frihférderung erbracht, unabhangig von Art und Umfang
der abgestimmten Leistungen und der durchfihrenden Berufsgruppen. Auf
diese Weise wird der gro3en Entwicklungsdynamik der frihen Kindheit und
der Umfeldabhangigkeit von Kindern Rechnung getragen.

« Die Rehabilitationstrager gewahrleisten die Finanzierung der Komplexleistung
Friuhforderung aus einer Hand. Ebenso gewahrleisten die
Rehabilitationstrager die Finanzierung eines niedrigschwelligen Zugangs zu
den Frihférdereinrichtungen i.S. einer offenen Anlaufstelle.
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2. Parameter

Zusammenfiuhren der verschiedenen
Systeme der Friihforderung zu einem
effizienten Gesamtsystem:

Integrative statt additive Komplexleistung
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.- § 79 SGB IX n.F. (§ 56 SGB IX a.F.)

 Absatz 2: ,Heilpddagogische Leistungen umfassen alle
MaBnahmen, die zur Entwicklung des Kindes und zur Entfaltung
seiner beitragen, einschliellich der jeweils erforderlichen
nichtdrztlichen therapeutischen, psychologischen,
sonderpddagogischen, psychosozialen Leistungen und der
Beratung der Erziehungsberechtigten, soweit die Leistungen
nicht von § 46 Absatz 1 erfasst sind.”
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.- § 46 SGB IX n.F. (§ 30 SGB IX a.F.)

« Absatz 3., Leistungen nach Absatz 1 werden in Verbindung mit
heilpddagogischen Leistungen nach § 79 als Komplexleistung
erbracht. Die Komplexleistung umtasst auch Leistungen zur
Sicherung der Interdisziplinaritat. “

« (Gesetzesbegrindung (S. 258): ,,Es war (...) erforderlich, den
Charakter der Komplexleistung Fruhférderung, die sich eben nicht in
der Addition der Leistungspflichten erschdpft, gesetzlich
festzuschreiben. Hierzu gehdren unausweichlich die sogenannten
Korridorleistungen, durch die Interdisziplinaritat erméglicht und der
Lebensweltbezug der Frihférderung gestarkt wird. Als
Korridorleistungen sind insbesondere die interne und externe
Koordination zur Leistungserbringung, die Vor- und
Nachbereitungszeiten und Dokumentation zu verstehen. Die
anhaltenden praktischen Schwierigkeiten ergeben sich aus der
Abgrenzung, welche konkreten Inhalte der Komplexleistung in
welchem Umfang in die Verantwortung welches Leistungssystems
fallen. Naheres zu diesen Leistungen wird in § 6a der FrihV
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.-Inhaltliche Anderung der Friihférderungsverordnung

.

« § o6an.F.., Weitere Leistungen der Komplexleistung
Frihtérderung sind insbesondere

1.

2.

HOCHSCHULE NORDHAUSEN
University of Applied Sciences 11.11.2019

die Beratung, Unterstiitzung und Begleitung der Erziehungsberechtigten als
medizinisch-therapeutische Leistung nach § 5 Absatz 2,

offene, niedrigschwellige Beratungsangebote flir Eltern, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Dieses Beratungsangebot soll
vor der Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden
kénnen,

Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritét; diese sind
insbesondere: a) Durchflihrung regelmdéBiger interdisziplindrer Team- und
Fallbesprechungen, auch der im Wege der Kooperation eingebundenen
Mitarbeiter, b) die Dokumentation von Daten und Befunden, c) die
Abstimmung und der Austausch mit anderen, das Kind betreuenden
Institutionen, d) Fortbildung und Supervision,

mobil aufsuchende Hilfen fir die Erbringung heilpddagogischer und
medizinisch-therapeutischer Leistungen auBerhalb von interdisziplindren
Frihforderstellen, nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen mit
vergleichbarem interdisziplindrem Férder-, Behandlungs- und
Beratungsspektrum und sozialpddiatrischen Zentren.
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.

3. Parameter:

Niedrigschwelligkeit !

« Offener Zugang fiir ,,alle Eltern, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten®

« Keine Verwaltungshiirden

« Zuarbeit innerhalb der Sozialraume

HOCHSCHULE NORDHAUSEN
University of Applied Sciences




Inhaltliche Anderung der Friihférderungsverordnung

. Gesetzesbegr[jndun_ﬁ (S. 380): ,, Die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen (...) sind
somit notwendiger Teil der Komplexleistung Friihforderung. Die Beratung bzw. Mitarbeit
der Erziehungsberechtigten (...) ist von besonderer Bedeutung, gerade in den ersten
Lebensjahren des Kindes. Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten,
sollten Zugang zu einem offenen niedrigschwelligen Beratungsangebot haben. Dieses
Beratungsangebot sollte vor der Einleitung einer Eingangsdiagnostik in Anspruch
genommen werden kénnen. Ein offenes und niedrigschwelliges Beratungsangebot dient
einerseits der Pravention und Friiherkennung und verhindert andererseits unnétige
diagnostische und therapeutische MaBnahmen. Die Vergitung eines offenen
niedrigschwelligen Beratungsangebots stellt sicher, dass dieses unabhangig davon
erbracht wird, ob ein Bedarf an Leistungen zur Friherkennung und Frihforderung
Uberhaupt festgestellt wird und wenn der Bedarf besteht, die Leistung(en) einzeln oder
als Komplexleistung zu erbringen sind. Hierdurch werden Fehlanreize seitens der
Leistungserbringer verhindert. (...)

» Als interdisziplindre Leistung beinhaltet die Komplexleistung Frihférderung auch den
Austausch der beteiligten Fachrichtungen in Form von Teambesprechungen, die
Dokumentation von Daten und Befunden, die Abstimmung und den Austausch mit
anderen, das Kind betreuenden Institutionen und gegebenenfalls Fortbildung und
Supervision. Diese zusatzlichen Leistungen sichern den Austausch der beteiligten
Fachrichtungen und damit den interdisziplinaren Charakter der Komplexleistung
Friuhforderung. Die Komplexleistun% Friuhférderung ist grundsatzlich auch in Form mobil
aufsuchender Hilfen, d. h. auBerhalb von interdisziplinaren Frihférderstellen, nach
Landesrecht zugelassenen Einrichtungen mit vergleichbarem interdisziplinaren
Behandlungs- und Beratungsspektrum und sozialpadiatrischen Zentren, zu erbringen.
Dies gilt sowohl in Bezug auf die heilpéda[_gogischen, als auch in Bezug auf die
medizinisch-therapeutischen Leistungen. Fur die mobile Form der Frihférderung kann

es sowohl fachliche als auch organisatorische Griinde geben, etwa unzumutbare

Anfahrtswege in landlichen Gegenden. Eine medizinische Indikation ist somit nicht die

alleinige Voraussetzung flr die mobile Erbringung der Komplexleistung Frihférderung.”

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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.-Inhaltliche Anderung der Frﬁhfbrderungsverordnung'

.
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§ 5Abs. 1S. 2, 3:,Die Erbringung von medizinisch-therapeutischen
Leistungen im Rahmen der Komplexleistung Friihfoérderung richtet sich
grundséatzlich nicht nach den Vorgaben der Heilmittelrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Medizinisch-therapeutische
Leistungen werden im Rahmen der Komplexleistung Friihférderung
nach MaBgabe und auf der Grundlage des Férder- und
Behandlungsplans erbracht.”

Gesetzesbegrindung (S. 379 f.): ,Dem Umstand, dass es hier um
medizinisch-therapeutische Leistungen im Konzept der
interdisziplinaren Frihfoérderung geht, wird die Verwendung des
Begriffs ,,Heilmittel” nicht gerecht. In der Regel besteht fir die
therapeutischen Leistungen wegen der umfassenden Einbeziehung
der Familie, der Bearbeitung komplexer Sachverhalte, der indirekten
Leistungsanteile durch umfangreichere Dokumentation und
Teamarbeit, der aufsuchenden Arbeit in der Familie mit besonderen
Behandlungsbedingungen sowie ggf. der Beschaftigung mit der

Hilfsmittelversorgung ein erhdhter Zeitbedarf.”
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SGB IX (§ 14 SGB V)

Wahlmoglichkeit der

diagnostizierenden Personen

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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,Familienorientierung*

.. als Arbeitsprinzip griindet auf der erfahrungsfundierten Uberzeugung, dass die
Wirksamkeit der Friithforderung in hohem MafBle davon abhangt, inwieweit es
gelingt, sie in der primaren Lebenswelt des Kindes — der Familie - zu verankern
und deren entwicklungsforderlichen Ressourcen zu aktivieren und zu starken.
(WeiB3/Neuhauser/Sohns 2004, S. 114)

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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4. Parameter

Hochqualifizierte Fruhforderer, die die
subjektive Situation der Familie aufgreifen
und zu vertrauten Partnern werden

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Kontinuitat der Bezugspersonen

« quer durch die verschiedenen Phasen

Friherkennung
Diagnostik
Bedarfsfeststellung

Forderung und Unterstitzung

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Die Praxis der Fruhforderung

... iIst gepragt durch die Mentalitat der Trager der Eingliederungshilfe

Die Mentalitat ist gepragt von vermeintlichen Machtfragen

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
University of Applied Sciences

Svsteme im Wandel: Friihforderung




.- BTHG: Anderungen ab 1.1.2018

1. Teil SGB IX — Anderungen u.a.:

— EinfUhrung des Teilhabeplanverfahrens (§ § 19
ff. SGB [X)

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Teilhabeplanverfahren § § 19 ff. SGB IX

»ES bleibt bel der Regelung in § 7/
Frihforderungsverordnung, dass die nach dem
individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen
Leistungen im interdisziplinar entwickelten Forder-
und Behandlungsplan in Zusammenarbeit mit den
Erziehungsberechtigten zusammengestellt werden.
Insofern ist im Kontext Frihférderung der Férder-und
Behandlungsplan als Teilhabeplan zu verstehen.”

 Schreiben des BMAS vom 21.05.2019 an den BHP

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Sozialagentur

* In der Friihforderung wird versucht, den bei dem Kind bestehenden
individuellen Einschrankungen durch zielgerichtete spielerische Ubungen
entgegen zu wirken. So kdonnen beispielsweise grob- oder feinmotorische
Bewegungsablaufe gezielt trainiert werden oder durch kindgerechte
Sprachiibungen bestehenden Verzéogerungen der Sprachentwicklung begegnet
werden.

« Die Leistungen der ambulanten Friithforderung werden in der Regel ein- bis

zweimal wochentlich in den ambulanten Friihforderstellen in Wohnortnahe
erbracht.

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Verteilung mobile und ambulante Friuhforderung

60% 54%
509,
409%,
309
209,
109,
0%
Mobile Frahforderung im Ambulante Fruhforderung
Kindergarten und mobile
Hausfruhforderung
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figkeit der Elternkontakte
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5. Parameter:

Eine mobile Friuhforderung in der

Lebenswelt des Kindes
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Komplexleistung als Verbundsystem ?

« Oberbegriff flir ein bedarfsgerechtes familienorientiertes Gesamtsystem in

Zustandigkeit der verschiedenen Rehabilitationstrager

« Sie wird in ihrer Vielfalt als ein System in Deutschland von der Politik, den

Rehabilitationstragern und maoglichen Kooperationspartnern eingesetzt

= GrofBbritannien: Family Centers

= Deutschland: Konzept- und Institutionenvielfalt und Konkurrenzprinzip

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Parameter 6

Systematische kollegiale Abstimmung
innerhalb liberschaubarer Sozialraume

Inter- und Transdisziplinaritat

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Philosophie

 Fokus immer: Starke Eltern

« Die Sozialen Einrichtungen sollen nicht (iiber Leistungsstunden) an den
Problemen Geld verdienen ... sondern an den Losungen der Probleme.

 Wenn durch effektivere Vorsorge weniger Falle zu betreuen sind, konnen die

Leistungsanbieter ihre Gelder in weitere praventive Angebote (fallunspezifische
Arbeit) umstrukturieren, keine Kiirzung der Zuwendung

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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7. Parameter:

Ein (fachlicher) starker Reha-Trager, der
koordinierend auf eine anspruchsvolle
Arbeit schaut und moderne Konzepte

aufgreift

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Perspektive

« Sozialraumorientierte Gesamtsysteme, in denen die Rehabilitationstrager eine
hochqualifizierte Hilfe koordinieren, in denen die verschiedenen Subsysteme

,nahtlos ineinander greifen*

- Fachkrafte verschiedener Disziplinen, die sich interdisziplinar zu einem
hochwertigen Gesamtsystem Friihforderung erganzen und in stetiger

Kooperation weiter qualifizieren

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Notwendigkeit der Einbeziehung In ein
Gesamtkonzept

« (Gezielte Starkung von Familien mit niedrigem Bildungsstand
* Allgemeine Verbesserung von Elternkompetenzen

« Systematische Koordinierung der verschiedenen Hilfeangebote statt dem

Fordern von Konkurrenzsituationen:

* Fruhe Hilfen, Frihpadagogik

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Veranderung in der Ausbildung / Berufspolitische St andards

Querschnitts- statt LAngsschnittausbildung
e Sozialmedizin
» Fachpersonen fir frihkindliche Bildung und Erziehung, B.A.

« Studiengang ,Transdisziplinare Fruhférderung*
B.A.: Fruhforderln

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Gefahr des Misshrauchs

e durch Trager, Kostentrager

« Uberschatzung der Fachpersonen selbst

—> Transdisziplinaritat braucht Interdisziplinaritat

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Vision |

e Sozialraumorientierte Gesamtsysteme, in denen die Rehabilitationstrager
eine hochqualifizierte Hilfe koordinieren, in denen die verschiedenen

Subsysteme ,nahtlos ineinander greifen”

« Fachkrafte verschiedener Disziplinen, die sich interdisziplinar zu einem
hochwertigen Gesamtsystem Fruhférderung erganzen und in stetiger

Kooperation weiter qualifizieren

HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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Vision |l

« Klare allgemein akzeptierte fachliche Standards und organisatorische

Grundlagen

« Ein Frahfordersystem, das mit seinen praventiven und
familienstarkenden Hilfen einen anerkannten und selbstbewussten Platz

In der Soziallandschaft einnimmt

h HOCHSCHULE NORDHAUSEN
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