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Einleitung

Bei Betrachtung der gesellschaftlichen Entwicklung und den sich immer schneller
verandernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen stellt sich die Frage, wer fur
eine soziale Gesellschaft verantwortlich ist. Weil3, Neuhauser und Sohns fuhren dazu
in ihrem Buch ,Soziale Arbeit in der Frihférderung und Sozialpadiatrie“ zwei Instanzen
auf. Zum einen die Individuen, welche verantwortlich fur ihre Selbstverwirklichung sind.
(vgl. Weilt/Neuhauser/Sohns 2004, 11) Die einzelnen Mitglieder der Gesellschaft
werden als ,[...] selbstverantwortliche Gewahrleister von Gerechtigkeit im Sinne eines
sozialen Ausgleichs [...]* beschrieben. (ebd., 11) Die zweite Instanz ist der Staat,
welcher in der Verantwortung fur die soziale Gerechtigkeit steht. Dies ist schon im
Grundgesetz, mit der Achtung und dem Schutz der Wirde des Menschen, als oberste
Aufgabe des Staates festgehalten. Hierzu wird die Soziale Arbeit eingesetzt.
Schwerpunkt der Sozialen Arbeit ist dabei die padagogische Aufgabe. Mit
professioneller Erziehung sollen soziale Gerechtigkeit und ein soziales Klima in der
Gesellschaft gestarkt werden. (vgl. ebd., 11-12)

,S0ziale Gerechtigkeit ist heute einer der Schllsselbegriffe in modernen Demokratien.
Dass soziale Gerechtigkeit ein wichtiges Ziel politischen Handelns ist, ist in der
Meinung der Bevolkerung wie auch in der politischen Programmatik aller relevanten
Parteien fest verankert.“ (Ebert 2015, 15)

Dazu stellt sich die Frage inwiefern die Eltern bzw. die Familien in der
Verantwortlichkeit fur eine Soziale Gesellschaft stehen. Sie sind die
Hauptverantwortlichen fir die Erziehung ihrer Kinder, denn diese kénnen noch nicht
fur sich selbst verantwortlich sein. Die Kinder wachsen im hauslichen Familienkontext
auf und werden durch ihn beeinflusst. Vor allem wenn eine Behinderung oder
Beeintrachtigung hinzukommt, ergibt sich erneut die Frage nach der
Verantwortlichkeit. ,Vor allem schwachere Mitglieder bendtigen den besonderen
Schutz der Gesellschaft; gerade fur sie sind Werte wie Hilfsbereitschaft,
Rucksichtnahme und Toleranz wichtig. Da Kinder per se auf besondere Unterstitzung
angewiesen sind, bendtigen Kinder mit Entwicklungsstérungen in doppelter Hinsicht
besondere Zuwendung.“ (ebd., 13) Aus dieser Annahme ergibt sich die Frihférderung
mit ihrer Notwendigkeit. Verena Bentele, Beauftragte der Bundesregierung fur die
Belange von Menschen mit Behinderung, formulierte: ,Fruhférderung, die Kinder mit

und ohne Behinderung von Anfang an gemeinsam lernen und Erfahrungen sammein



lasst, ist fir mich eine der wichtigsten Voraussetzungen flr eine Gesellschaft, die
Inklusion als Selbstverstandlichkeit verinnerlicht.“ (Bentele 2016, 19)

Nach den obigen Ausfuhrungen von Weil3, Neuhauser und Sohns lassen sich die
Eltern zur ersten Instanz der einzelnen Mitglieder der Gesellschaft zuordnen. Die
Frahférderung wiederrum stellt sich als staatliche Instanz dar. Jetzt stellt sich noch die
Frage in welchem Verhaltnis diese Instanzen zueinanderstehen und welche Rolle sie

einnehmen.

Daraus lassen sich folgende Leitfragen fur die vorliegende Arbeit ableiten:

1. Was ist Frihférderung und welche Aspekte umfasst sie?
2. Welche Rolle spielt die Familie in der Fruhférderung?

3. Welche Rolle spielt die Soziale Arbeit in der Fruhforderung?

Die Entwicklung der Frihférderung, was sie eigentlich ist und an wen sie gerichtet ist,
werden im ersten Abschnitt ,Fruhférderung” genauer beleuchtet. Zudem werden die
Aufgabenfelder, die Ziele, die Institutionen der Fruhférderung, die Arbeitsprinzipen und
der Ablauf ausgefihrt. Dieser Abschnitt fasst somit alle wichtigen Aspekte der
Frahférderung zusammen. Weiterhin wird das Verhaltnis zur Familie im zweiten
Abschnitt ,Familie und Frahforderung® dargestellt. Dabei erfolgt eine EinfUhrung mit
der Definition von Familie. Folgend werden die familidaren Probleme im Kontext von
kindlicher Behinderung, die Rolle der Familie, die Notwendigkeit der Frihférderung
erlautert. Die Beratung der Bezugspersonen und die Hausfriihférderung schlieen den
zweiten Abschnitt zur Klarung der Rolle der Familie in der Fruhférderung ab.
SchlieBlich wird das Verhaltnis zwischen der Sozialen Arbeit und der Frihférderung
im dritten Abschnitt dargestellt. Dabei sollen ihre Rolle, ihre Moglichkeiten und ihre
Grenzen genauer betrachtet werden. Im Grofden und Ganzen soll in dieser Arbeit
besonders auf die Moglichkeiten der Frihférderung, in Bezug auf das familiare Umfeld,
eingegangen werden. Dazu wird die Methode der Hermeneutik angewandt.

,Frihforderung” stellt jedoch keinen exklusiven Begriff in der Gesellschaft dar und wird
auch fur andere Bereiche, wie zum Beispiel fur die Intelligenzforderung von Babys,
verwendet. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 13) Im folgenden Text findet dieser Begriff aber
ausschlielich im Sinne der Angebote fur behinderte und von Behinderung bedrohter

Kinder und deren Familien Verwendung.



1 Fruhfoérderung

1.1 Was ist Friihforderung?

,Fruherkennung und Fruhférderung sind ein interprofessionell abgestimmtes System
frher Hilfe, die mit der Diagnose eines Entwicklungsrisikos von Kindern beginnt und
ihre Fordertatigkeit familiennah, niederschwellig und lebensweltorientiert gestaltet,
wobei die sozialpadiatrische Betrachtung wichtige somatische, neurologische, aber
auch psychoemotionale Befunde einbringt.“ (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 10)
Definiert werden kann sie als umfassendes Hilfesystem mit speziellen Hilfsangeboten
fur Kinder vor dem Schuleintritt, welche Entwicklungsrisiken aufweisen, sowie flr
deren Bezugspersonen. (vgl. Sohns 2010, 111) Die Fruhférderung umfasst dabei die
Diagnostik, Therapie bzw. Forderung, Elternarbeit und die Vernetzungsarbeit. (vgl.
Thurmair/ Naggl 2010, 14) Gesetzlich wird sie ,[...] unter die ,Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen® subsumiert und ist damit Bestandteil der Sozialhilfe.“ (Sohns
2010, 38) Die Gestaltung der Angebote einer Fruhférderung ist durch die rechtlichen
Grundlagen und ihre administrative Umsetzung gepragt. (vgl. ebd., 239) Es soll ein
mdglichst niederschwelliger Zugang zur Frihférderung ermdglicht werden, da viele
Familien erstmals mit dem Thema Behinderung konfrontiert sind und eine
Auseinandersetzung damit erst beginnt. (vgl. Wagner-Stolp 1999, 14)

In Deutschland erhalten ca. 120.000 Kinder mit besonderen Entwicklungsverlaufen
oder Verhaltensproblemen in dber 1.100 Fruhforderstellen und ca. 150
Sozialpadiatrischen Zentren Leistungen der Fruhforderung. Diese Zahlen zeigen die
Bedeutung und die Notwenigkeit der Frihférderung. (vgl. Gebhard et. al. 2019, 5)
Der Begriff Frihforderung ist eine Sammelbezeichnung flr drei miteinander
kooperierende Handlungs- und Organisationsbereiche. Diese sind die klinisch-
arztliche Fruhdiagnostik und Therapie, die Fruherziehung mit padagogisch-
psychologischer Diagnostik und Behandlung, sowie die heilpadagogischen Disziplinen
und die Sozialpadagogik. (vgl. Schmutzler 2006, 166) Die unterschiedlichen
Institutionen und Berufsgruppen arbeiten interdisziplinar zusammen und haben das
Ziel, die bestmoglichen Voraussetzungen fur die kindliche Entwicklung zu schaffen.
Hierfir werden die kindliche Personlichkeit und die Ressourcen im Lebensumfeld
gestarkt. Im Vordergrund dabei stehen die motorischen und kognitiven Fahigkeiten,

die emotionale Stabilitat und die Eingliederung in soziale Netzwerke. Somit ist die Hilfe



auch auf das weitere soziale Umfeld mit Familie, Kindergarten und sonstigen
Bezugspersonen des Kindes ausgerichtet. (vgl. Sohns 2010, 111) Die Frihférderung
wird moglichst von einer zentralen Person ibernommen, welche dann fur alle Sorgen
und Zweifel der Familie zustandig ist. Dieses Bezugspersonensystem ist ein

konzeptioneller Kernpunkt. (vgl. Sohns 2010, 253)

1.2 Historische Aspekte

Die Entwicklung der Fruhforderung steht im Kontext der Sozialpadiatrie und der
Heilpadagogik, welche gemeinsame geistige Wurzeln haben, die bis in die Zeit der
Aufklarung zurlck reichen. Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts galten Kinder als
Jkleine Erwachsene®. Kinder wurden auf ihre Uberlebensfahigkeit und ihre
Einsatzmoglichkeit als Hilfsperson reduziert. Ihre speziellen Bedurfnisse wurden dabei
nicht beachtet. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 140-141) Mit ,[...] den Ideen der
Aufklarung und der Franzdsischen Revolution entstand dann im 19. Jahrhundert eine
zunehmend flursorglich orientierte Einstellung gegenuber Kindern.” (ebd., 141) Nach
den Waisenhausern, welche es seit dem Mittelalter gab, kam es nun zur Grundung
sozialer Institutionen durch karitative Einrichtungen der Kirche. Durch die zeitgleiche
Entwicklung einer Kinderheilkunde kam es zum Rilckgang der Kindersterblichkeit,
welche vorher bis zu 25% betrug. Auch erste Gesetze zum Schutz der Kinder wurden
in dieser Zeit erlassen. Dazu gehoren das Verbot der Kinderarbeit, Pflichtimpfungen
und spezielle MaBRnahmen zur FlUr- und Versorge. Der Begriff ,Sozialpadiatrie®,
welcher seit Grundung der ,Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie® im Jahre 1966
gebrauchlich ist, verdeutlicht den sozialen Aspekt der Kinderheilkunde. Die
Sozialpadiatrie hatte und hat enge Verbindungen zur Padagogik, zur Psychologie und
zur Sozialarbeit bzw. Sozialpadagogik. (vgl. Weil3/ Neuhduser/ Sohns 2004,140- 146)
Die ersten Sozialpadiatrischen Zentren, in denen interdisziplinare Teams
zusammenarbeiteten, entstanden 1968 und 1971. (vgl. Sohns 2010, 17) Seit 1990 sind
diese schlielich auch gesetzlich verankert und wurden infolgedessen flachendeckend
ausgebaut. Trotz der unterschiedlichen Gesellschaftssysteme und den Gesetzen, kam
es in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und in der Deutschen Demokratischen
Republik (DDR) zu ahnlichen Entwicklungen und Lésungen. (vgl. Weil3/ Neuhauser/
Sohns 2004, 145) In der ehemaligen DDR war die gesamte Kleinkindbetreuung jedoch
stark institutionalisiert. Somit erfolgte die Fruherziehung ,geschadigter” Kinder
ebenfalls hauptsachlich in Krippen und im Kindergarten, wobei die Eltern noch einen



niedrigen Stellenwert hatten. Nach der Vereinigung der beiden deutschen Staaten,
wurde der Unterschied im Verhaltnis zwischen familidrer und institutioneller Erziehung
deutlich. Daraufhin entwickelte sich eine Diskussion uUber den Stellenwert der
Familienorientierung in der Frahférderung. (vgl. ebd., 151-152) Eine Beschreibung
dieses Arbeitsprinzips erfolgt im Weiteren unter 1.7.2. Die heutige Perspektive und
Notwendigkeit der Familienorientierung werden unter 2.4 weiter ausgefuhrt.

In Deutschland haben sich Frihe Hilfen seit Beginn der 70er Jahre aufgebaut. (vgl.
Wagner-Stolp 1999, 13) Obwohl es schon vorher eine Praxis der Erziehung und
Forderung von Menschen mit Behinderung gab, wurde der Begriff Frihférderung erst
hier etabliert. (vgl. Schmutzler 2006, 156) Ansatze gehen hier ebenfalls bis ins 19.
Jahrhundert zurtick. Zu erwahnen ist dabei die ,Physiologische Methode® des
franzdsischen Arztes Eduard Séguin, welcher 1812 bis 1880 lebte. Diese wurde spater
von Maria Montessori aufgegriffen und ins Konzept der Montessori- Padagogik
eingearbeitet. Hinsichtlich der Fruherkennung und medizinischer Frihbehandlung
stellt auch das ,Posener Modell, welches 1907 von einem Orthopaden entwickelt
wurde, einen Vorlaufer zur heutigen Fruhforderung dar. Alle Kinder wurden dabei
orthopadisch untersucht und erhielten bei Bedarf Behandlungen. Weitere Ansatze gab
es in den 50er und 60er Jahren mit der Betreuung blinder Kleinkinder im Elternhaus,
mit friher Horspracherziehung horgeschadigter Kinder, mit Frihtherapie von Kindern
mit cerebralen Bewegungsstorungen und mit einzelner Fruhférderung geistig
behinderter Kleinkinder. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 146-148)

Seit 1970 entstanden erste Frihforderstellen, welche 1974 ihre gesetzliche Grundlage
erhielten, unter der treibenden Kraft der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.. (vgl.
Sohns 2010, 17) ,Einen entscheidenden Anstol dazu gaben die 1973 verdffentlichten
Empfehlungen des Deutschen Bildungsrates ,Zur padagogischen Fdrderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher.” (Weil3/
Neuhauser/ Sohns 2004, 148) Bis dahin herrschte die Ideologie, dass ein Kind in die
Familie gehdére und der Staat sich aus der Erziehung heraus zu halten habe. Das
birgerliche Bild der Rollenverteilung pragte die Gesellschaft. Der Mann ging arbeiten
und verdiente das Geld, wohingegen die Frau zuhause blieb und sich um die Kinder
und den Haushalt kimmerte. Die Aufgabe der Jugendhilfe war es, diese Ordnung zu
uberprufen und einzugreifen, wenn die Familie nicht dem gesellschaftlichen Leitbild
entsprach. (vgl. Sohns 2010, 18) Dieses Bild der Familie hat sich jedoch, wie im

Weiteren unter 2.1 mit der Definition der Familie beschrieben, gewandelt.



Frihférderung versteht sich traditionell auch schon immer als Hilfe fir die ganze
Familie. Durch die Hausfruhfoérderung kam man mit dem Alltag, den Sorgen und Noten
der gesamten Familie in Berihrung. Somit wurde klar, dass es dort einen Mangel gab
und die Férderung und Behandlung des Kindes allein nicht reichte. Durch die
Ausweitung zur Hilfe von Familien wurden die Hilfen ebenso wie die Bedurftigkeit
scheinbar grenzenlos. Es wurde immer unklarer, welche Aufgaben Fruhférderung
beinhaltet. So hat sich Uber die Jahre ein differenziertes Hilfsangebot entwickelt, wobei
im Vordergrund die Verbindung zur Forderung des Kindes steht. Dadurch stellt
Frahférderung heute das Zusammenwirken sehr unterschiedlicher Hilfen dar. (vgl.
Thurmair/ Naggl 2010, 197-199) Dazu erfolgte ein Wandel der konzeptionellen
Sichtweisen. In der Anfangszeit gab es einen gro3en Fdérderoptimismus und grofde
Erwartungen an die Rehabilitation und die Vorbeugung von Behinderungen. Es wurde
fest an die Beeinflussbarkeit der kindlichen Entwicklung geglaubt und die Eltern hatten
die Funktion von Kotherapeut*innen. Damit wuchs der Foérderdruck bei den Eltern und
es kam zu Rollenkonflikten. Weiteres dazu unter 2.4. Seit den 80er Jahren wurden
daher die Handlungskonzepte weiterentwickelt, welche in den folgenden Kapiteln
genauer beschrieben werden. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 149-150) ,Die
Methode der Forderung veranderte sich von einer systematischen Anleitung und
Behandlung nach festgelegten -wissenschaftlich fundierten- Interventionskonzepten
hin zu flexiblen Konzepten, die die jeweiligen Signale des Kindes aufgreifen und
modifizierend in das eigene Handlungskonzept integrieren.” (Sohns 2010, 136)

1.3 Adressat*innen

Die Angebote der Frihférderung richten sich an Kinder, die behindert oder von einer
Behinderung bedroht sind, sowie an deren Eltern bzw. hauptverantwortliche
Bezugspersonen. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 16) Hierflur ist es wichtig, den Begriff
Behinderung zu definieren. In Deutschland wird Behinderung per Gesetz wie folgt
definiert: ,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern
kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und

Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.



Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu
erwarten ist.“ (SGB IX, § 2 Absatz 1)

In der Fruhforderung sind dies die Kinder im Sauglings-, Kleinkind- und Vorschulalter,
welche durch eine frihe Schadigung eine Behinderung aufweisen. Im frihen
Kindesalter ist es jedoch nicht mdglich, die Art und das Ausmal einer Behinderung
eindeutig zuzuordnen. Eine drohende Behinderung besteht dann, wenn es
Gefahrdungen und Auffalligkeiten in der Entwicklung von Kindern gibt, welche zu
manifesten Behinderungen fuhren kdnnen. Durch ein rechtzeitiges Eingreifen kann
diesen jedoch entgegengewirkt werden. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 53-54)
Behinderung wird allgemein auch als Prozess beschrieben, da sie sich verschlimmern,
ausweiten, gemildert werden oder auch ganz verschwinden kann. (vgl. Schmutzler
2006, 24) Kinder entwickeln sich noch und somit sind die Stérungen, Besonderheiten
und Risiken noch in der Entwicklung. Aufgrund dessen wird in der Fruhférderung
haufig von Entwicklungsstérungen, -verzégerungen und -auffalligkeiten gesprochen
und diese genauer beschrieben. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 17)

Es gibt biologische und soziale Risiken fur Entwicklungsstérungen von Kindern.
Pranatale Ursachen, wie chromosomale Veranderungen, Infektionen oder andere
Schadigungen des Kindes im Mutterleib, gehdéren zu den biologischen Risiken. Aber
auch perinatale Risiken, wie wenn das Kind frih und unreif geboren wird, gehoéren
dazu. Biologische Risiken sind ebenfalls HOr- und Sehbehinderungen. Soziale
Risikofaktoren konnen die Auswirkungen biologischer Schadigungen verstarken, oder
selbst die Ursache der Entwicklungsstorungen sein. Hierzu zahlen beispielsweise
Armut, sehr junge oder alleinerziehende Elternteile und Eltern mit eigenen
Erkrankungen oder Drogenabhangigkeit. (vgl. Sarimski 2009, 13- 16) ,Beeintrachtigt-
bzw. Behindertwerden muss somit als komplexes bio-psycho-soziales Geschehen
verstanden werden.“ (Weil3 2019, 19) Dabei ist zu beachten, dass eine Behinderung
keine personliche Eigenschaft darstellt. Vielmehr fihrt das Zusammenspiel einer
Beeintrachtigung und der Umwelt bzw. des Umfeldes zu einer Behinderung. Somit ist
eine Behinderung vom Kontext abhangig und wird als Wechselwirkung zwischen einer
Person und ihrer Umwelt beschrieben. (vgl. Simon/ Philippi 2019, 199) Allgemein hat
sich der Schwerpunkt von Kindern, bei denen primar die Korperbehinderung im
Vordergrund steht zu solchen Kindern, bei denen psychische Auffalligkeiten flr
zusatzliche Belastungen fur die Entwicklung sorgen, verschoben. (vgl. Horstmann

2011, 270) Die Definition von Behinderung hat sich von einer abgegrenzten



Funktionsstérung zu einem umfassenden ,6ko-systemischen“ Gesamtbild entwickelt.
Mit dieser Sicht der Behinderung, als Einschrankung der Umfeld- Interaktionen,
konnen die Fachdisziplinen Einfluss auf den Satus der Behinderung nehmen, indem

die Umfeld- Bedingungen geandert werden. (vgl. Sohns 2010, 89-90)

1.4 Aufgabenfelder

Durch diese, im vorherigen Abschnitt schon beschriebene, Verschiebung des
Schwerpunktes der Frihférderung, von den klassischen Behinderungsformen zu den
Folgeerscheinungen kindlicher Entwicklungsrisiken und dem starken Einfluss des
Umfeldes, mussen auch die Konzepte der Hilfeangebote angepasst werden. Sohns
beschreibt dazu sechs Aufgabenfelder der Fruhférderung.

Zuerst erfolgt die Friherkennung, welche zum Bereich der Pravention gehoért. Wenn
die Ursachen der steigenden kindlichen Entwicklungsauffalligkeiten analysiert wirden,
dann kénnte man dem entgegenwirken und den Bedarf an Frihférderung verringern
oder gar vermeiden. (vgl. Sohns 2010, 239) ,Friherkennung und Diagnostik sind
wesentliche Voraussetzungen dafur, dal® die erforderlichen Mallnahmen der
Frihbehandlung, der Frihférderung und begleitenden Beratung rechtzeitig eingeleitet
werden kénnen.“ (Wagner- Stolp 1999, 15) Daher sollte die Friiherkennung verbessert
werden. Durch die arztlichen Vorsorgeuntersuchungen sollen
Entwicklungsgefahrdungen fruhzeitig erkannt werden. Jedoch sind diese durch die
begrenzte Zeit zur Diagnostik, dem fehlenden familiaren Rahmen dabei und den
fehlenden Kooperationen mit anderen Diensten fur die Fruhférderung kein zentrales
Instrument der Friherkennung. Ein praventiver Ansatz wird auch durch offene
Anlaufstellen dargestellt. So machen beispielsweise Familienzentren offene Angebote
zur Kinderbetreuung und Beratung der Eltern. Das zweite Aufgabenfeld stellt die
Diagnostik dar. Diese sollte nicht nur traditionell medizinisch, sondern interdisziplinar
erfolgen. Wichtige sind hierbei auch der medizinisch- therapeutische, der
psychologische und der padagogische Bereich. Neben der Eingangsdiagnostik kann
es noch eine Verlaufs- und Abschlussdiagnostik geben, denn sie stellt einen laufenden
Prozess mit allen Erkenntnissen der kindlichen Entwicklung und den sich
verandernden Umwelteinflissen dar.

Das dritte Aufgabenfeld umfasst die Erstellung des Férder- und Behandlungsplanes.
In diesem werden die familienorientierten Bedarfe und der Forderbedarf des Kindes
reflektiert und festgehalten. Als viertes folgt die Behandlung und Foérderung des



Kindes. Zusatzlich zur padagogischen Forderung des Kindes und der Begleitung
seiner Familie findet auch eine medizinisch- therapeutische Behandlung statt. Diese
Forderung wird in der Regel als Einzelforderung durchgefluhrt. Das funfte Aufgabenfeld
ist die Elternbegleitung. Ziel dieser ist es, die Eigenverantwortlichkeit der Eltern zu
starken. Elternbegleitung kann viele verschiedene Settings, wie Gruppenangebote,
haben. Das sechste und letzte Aufgabenfeld umfasst die Netzwerkorientierung und
Offentlichkeitsarbeit. Dabei ist es notwendig, institutionsiibergreifende Konzepte zu
etablieren und durchzusetzen (vgl. Sohns 2010, 239-267) In padagogischen Kontexten
ist ,Netzwerken* ein Begriff, ,[...] der paddagogisches, psychologisches, medizinisches,
soziales und politisches Handeln zu einem gemeinsamen Ziel verknupft.“ (Engeln/
Caby 2012, 263) Ein Netzwerk, in dem Einzelpersonen, Teams und Institutionen
miteinander verbunden sind, verfolgt dabei ein Ziel beziehungsweise einen Zweck.
(vgl. ebd., 263)

1.5 Ziele

.interdisziplinare Fruhforderung [...] hat mit allen Ma3nahmen das Ubergeordnete Ziel
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft im Blick.“ (Horstmann 2011, 267)

Die Ziele der Fruhférderung teilen sich auf mehrere Ebenen bzw. Sichtweisen auf. Zum
einen im Bezug auf die Kinder, dann im Bezug auf die Eltern und andere
Bezugspersonen, sowie auf gesellschaftliche Anliegen. Mit Blick auf die Ebene der
Kinder muss eine Foérderung die Entfaltung der Kompetenzen ermdglichen, das
Selbsterleben und Selbstwertgefuhl stéarken und eine Integration in die Lebenswelt
mdglich machen. Im Bezug auf die Kompetenzen, werden die Ziele der Forderung
hauptsachlich durch die funktionellen Beeintrachtigungen beeinflusst. Es wird eine
Milderung dieser und deren Auswirkungen angestrebt. Zudem konnen Maoglichkeiten
eroffnet werden, um mdogliche Defizite auszugleichen und Ressourcen besser zu
nutzen. Das Selbsterleben und Selbstwertgefuhl ist fur Kinder sehr entscheidend.
Deshalb ist es sehr wichtig, auf das korperliche Befinden und die Entwicklung zu
achten und das Kind in der Auseinandersetzung mit seiner Beeintrachtigung zu
unterstutzen. Fur die Integration in die Lebenswelt sind soziale und interaktionale
Kompetenzen notwendig, sodass es dem Umfeld erleichtert wird, mit dem Kind in
Kontakt und Interaktion zu treten. Hier Gbernimmt die Fachkraft in der Frihférderung

oft eine ,Dolmetscherfunktion®.
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Bezogen auf die Eltern hat Frihférderung zwei hauptsachliche Anliegen, welche eng
miteinander verbunden sind. Die Kompetenzen der Eltern fur den Umgang mit ihrem
Kind sollen durch fachliche Anleitung gestarkt und erweitert werden. Gleichzeitig
werden die Eltern unterstutzt, sich mit der Situation auseinander zu setzten. Zur
fachlichen Unterstitzung gehoért es, die Eltern Uber den Entwicklungsstand, die
Entwicklung und die Bedurfnisse des Kindes zu informieren, sie wahrend der
Forderung zu beraten und anzuleiten, sowie das Vermitteln von weiteren Kontakten zu
Spezialisten oder anderen Betroffenen. Die Begleitung und Unterstitzung von Eltern,
ist fur die Entwicklung des Kindes von Bedeutung. Daruber hinaus kann eine
weiterfuhrende psychotherapeutische Beratung der Eltern stattfinden. Diese hilft den
Eltern sich umzuorientieren, sich anzupassen und die Beziehungs- und
Handlungsfahigkeit bezogen auf ihr Kind weiterzuentwickeln. Ziele aus
gesellschaftlicher Sicht sind die Verfugbarkeit der Fruhforderung, die Erreichbarkeit
dieser und eine stetige Fortentwicklung. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 22-25)

1.6 Fruhforderstellen und sozialpadiatrische Zentren

Frihforderstellen sind Institutionen, welche die entsprechenden Angebote zur
Frihférderung anbieten und koordinieren. Durch maligebliche Rechtsgrundlagen
finanzieren sie sich durch offentliche Gelder. In Deutschland werden sie von
Rechtstragern, meist Tragern der Freien Wohlfahrtspflege aber auch von offentlichen
Tragern, wie Kommunen oder Schulen, betrieben. Diese tragen dann die
Verantwortung fur die Funktionsfahigkeit, sowie die Qualitat der Arbeit einer
Frihférderstelle. Sie stellen eine familiennahe Grund- und Flachenversorgung zur
Verfluigung. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 34-38)

Sozialpadiatrische Zentren und ahnliche Einrichtungen haben hingegen einen
Uberregionalen Versorgungsauftrag bezlglich spezieller Diagnostik, sowie auch
gegebenenfalls stationarer Therapie und sind ehr medizinisch orientiert. (vgl. Weil3/
Neuhauser/ Sohns 2004, 14-15) Hier werden auch Kinder und Jugendliche bis zum
Erwachsenenalter behandelt. Wohingegen heilpadagogische Leistungen sich auf
Kinder bis zur Einschulung begrenzen. (vgl. Sohns 2010, 39)

Frahforderstellen haben eine hauptsachlich padagogische und psychologische
Ausrichtung und einen dezentralen und familienorienteierten Ansatz. (vgl. Weild/
Neuhauser/ Sohns 2004, 14-15) Fur Sozialpadiatrische Zentren wird eine arztliche
Uberweisung bendtigt. Dagegen sind Friihférderstellen offene Anlaufstellen fiir
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Erstkontakte. Hier wird dann fur die Forderung und Begleitung ein Hilfeplan erstellt und
es findet mobile und ambulante Forderung und eine Begleitung und Beratung der
Familie statt. Wahrenddessen finden regelmalig arztliche Absprachen statt. (vgl.
Wagner-Stolp 1999, 26)

Die vielfaltigen Moglichkeiten der Diagnostik und Intervention, welche sich an den
Bedurfnissen der Kinder und deren Familien orientieren, heben die Fruhforderstellen
auch von mobilen Diensten, therapeutischen und heilpadagogischen Fachkraften ab.
Durch die Regionalisierung ist eine Kooperation mit anderen Dienstleistern notwendig.
In den Frihforderstellen arbeiten viele Fachkrafte mit unterschiedlichen beruflichen
Kompetenzen aus dem medizinischen, dem psychologischen und dem padagogischen
Bereich zusammen. Keiner der Grundberufe ist spezifisch auf die Arbeit in der
Fruhférderung vorbereitet, sodass Einarbeitung, Erfahrung, Austausch, Fort- und
Weiterbildung und persdnliche Qualifikationen eine wichtige Rolle in der Auswahl der
Mitarbeiter spielen. Durch sie wird dann das insgesamte Konzept der Stelle und Gber
das Ansehen in der Region bestimmt. In den letzten Jahrzenten wurden aus kleinen
Einrichtungen groflere Institutionen mit vielen Beschaftigten, welches auch eine
kompetente Leitung unverzichtbar macht. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 34-38)
Sozialpadiatrische Zentren sind medizinisch organisiert und geleitet. Eine
Besonderheit dieser Institution ist die Moglichkeit der Eltern als Ko- Therapeut*innen
tatig zu sein. Die Eltern werden dafur in bestimmte Behandlungsverfahren und
fordernde Umgangsformen eingewiesen, welche dann zu Hause angewandt werden.
Eine solche Erganzung durch die Eltern ist umstritten, da sich die ,Elternrealitat” und
~opezialistenrealitat” gegenuber dem Kind deutlich unterscheiden. (vgl. Schmutzler
2006, 175-176)

Die Aufgaben und Ziele der Sozialpadiatrischen Zentren sind fast identisch mit denen
der gesamten Fruhférderung und nur auf die medizinische Ausrichtung prazisiert. Die
Behandlungsmaoglichkeiten sollen hauptsachlich genutzt werden, wenn die Angebote
anderer Institutionen nicht ausreichend sind, um den speziellen Bedirfnissen gerecht
zu werden. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 29-33) Die Gesetze wurden erst in
den letzten Jahren dahingehend geandert, dass ,[...] auch durch die
Sozialpadiatrischen Zentren Leistungen zur Fruherkennung und Fruhforderung in
mobiler Form erbracht werden kdnnen, wenn dies im Einzelfall erforderlich ist.“ (Sohns/

Schaumberg 2019, 265) Dies war vorher nur den Fruhférderstellen maoglich.
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Allgemein erganzen sich die beiden Institutionen der Frihférderung sehr gut. ,Dies
erfordert eine Kooperation, die fur sie und im Besonderen fur die Kinder und Familien
gewinnbringend ist.“ (vgl. Weily/ Neuhauser/ Sohns 2004, 41) Dabei soll es auch
madglich sein, beide Einrichtungen gleichzeitig in Anspruch zu nehmen. (vgl. Sohns
2010, 35)

1.7 Die vier Arbeitsprinzipien

1.7.1 Ganzheitlichkeit

.,Fordermallnahmen als reine Einzelfunktionsibungen flihren nicht nur zur
Vernachlassigung anderer Funktionen und Fertigkeiten, sie sind auch monoton,
ermudend und fuhren zu Widerstanden beim Kind.“ (Schmutzler 2006, 185)
Ganzheitlichkeit bedeutet, dass einzelne Angebote immer im Zusammenhang mit der
gesamten kindlichen Entwicklung gesehen werden. Alle notwendigen Aspekte von
Diagnostik, Therapie und Forderung werden in einem Konzept zusammengefasst und
sollen mdglichst von einer Person ubernommen werden. Ganzheitlichkeit steht den
einzelnen methodisch verengenden und spezialisierenden Ansatzen gegenuber,
welche nur ihren Teilaspekt sehen und somit fur alles Weitere blind sind. Da es beide
Seiten aber so nicht gibt in der Praxis, stellt Ganzheitlichkeit eine konzeptionell
offnende Orientierung dar. So wird eine umfassende Integration aller Teilaspekte im
Bezug auf das konkrete Kind und dessen Lebenswelt angestrebt. (vgl. Thurmair/ Naggl
2010, 26-28) Dies lasst sich auch als sozial- 6kologische Umfeld- Orientierung mit dem
Kind als Ausgangspunkt beschreiben. (vgl. Sohns, 50) Dabei soll der ehemals eng auf
die physische und kognitive Entwicklung gerichtete Blickwinkel auf die
entwicklungsférdernden Lebensbedingungen des Kindes im Alltag ausgeweitet
werden. (vgl. ebd., 100-101) In Therapie und Foérderung ist es jedoch immer
notwendig, spezifische Schwerpunkte zu setzten. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004,
113)

1.7.2 Familienorientierung

.Fruhforderung ist dann effektiv und effizient, wenn das Programmangebot den
Bedurfnissen des Kindes und der Familie entspricht.“ (Pretis/ Dimova 2019, 175)

Mit dem Prinzip der Familienorientierung sollen Therapie und Fdérderung in den

primaren Entwicklungskontext der Kinder, namlich der Familie, eingebunden sein. Die
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Wirksamkeit der Fruhférderung beruht nicht allein auf Verbesserung funktioneller
Fahigkeiten, sondern ist auch stark abhangig von den Verstandigungsprozessen
zwischen Eltern und Kind. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 28-29) ,Dieser Uberzeugung
liegt ein Verstandnis von Eltern zugrunde, die als Hauptbezugspersonen des Kindes
mit diesem eine gemeinsame, mdglichst anregende Lebens-, Beziehungs- und
Interaktionswelt gestalten und in diesem Vorhaben von fachlicher Seite zu
unterstitzen sind.“ (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 114)

Angebote fur die Kinder werden mit Beratungs- und Begleitungsangeboten an die
Eltern verbunden. Die Nahe und die Erreichbarkeit der Frihférderung sowie die mobile
Arbeitsweise sind dafir eine organisatorische Voraussetzung. (vgl. Thurmair/ Naggl
2010, 28-29) Familienorientierung bedeutet auch, sich auf alle unterschiedlichen
Konstellationen von Familien einzustellen, da die ,Familienlandschaft® vielfaltiger
geworden ist und weit Uber die traditionelle Kleinfamilie mit Mutter, Vater und Kind bzw.
Kinder hinaus reicht. (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 115)

1.7.3 Interdisziplinaritat

Durch den ganzheitlichen Arbeitsansatz der Fruhforderung ergibt sich die Notwenigkeit
der Interdisziplinaritat. Eine Entwicklungsgefahrdung betrifft das Kind auf physischen,
psychischen und sozialen Ebenen. Dies bedingt somit einen mehrdimensionalen
Ansatz der Diagnose und Forderung bzw. Therapie. (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004,
116) ,Die Komplexleistung Fruhforderung besteht aus einem interdisziplinar
abgestimmten System arztlicher, medizinisch-therapeutischer, psychologischer,
heilpadagogischer und sozialpadagogischer Leistungen [...].“ (Horstmann 2011, 267)
Da vor allem bei kleinen Kindern die somatischen und psychischen Prozesse stark
zusammenhangen, bendtigen einzelne Ansatze auch immer eine Sensibilitat und
Wissen von dem jeweils anderen Bereich. Es gibt sehr vielfaltige Auffalligkeiten und
Probleme der Kinder. Dadurch bendtigen Fruhforderstellen ein breites,
interdisziplinares Handlungsspektrum. Hierfir muss Personal aus unterschiedlichen
Professionen verfligbar sein. Zudem ist flr die Zusammenarbeit notwendig, dass es
passende Formen der Arbeitsorganisation gibt, welche fallbezogene und auch
fallubergreifende Kooperation moglich machen. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 30-31)

In den Forder- und Behandlungsplanen konnen auch alle bisher nebeneinander
laufende Hilfen erfasst werden. Dazu zahlen auch mobile, ambulante, teilstationare

und bei Bedarf stationare Hilfen. Diese konnen dann, auf ihre Moglichkeiten bezogen,
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gegeneinander abgewogen werden. (vgl. Sohns 2010, 42) Somit erganzen sich die
einzelnen Forder- und Behandlungsansatze und es kann eine Doppelbetreuung
verhindert werden. Die verschiedenen Bereiche geben sich untereinander
Ruckmeldungen, Sicherheit und Moglichkeiten zur Reflektion. (vgl. ebd., 92) Der
geforderte interdisziplinare Standard ist jedoch langst nicht in allen deutschen
Frahforderstellen erreicht. Die notwenige Kooperation, vor allem mit dem medizinisch-
therapeutischen Bereich, kann oft nur einrichtungsibergreifend stattfinden. Dies wird

auch externe Interdisziplinaritat genannt. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 119)

1.7.4 Vernetzung

Vernetzung bedeutet, dass die Fruhférderung in andere Systeme eingebettet wird und
tragt zur wirkungsvollen Umsetzung der Ganzheitlichkeit, Familienorientierung und
Interdisziplinaritat bei. Bezogen auf das Kind und die Familie, gibt es formelle und
informelle Netzwerke. Informelle Netzwerke sind Verwandte, Bekannte und andere
soziale Kontakte. Zu den formellen Netzwerken gehdéren professionelle
Dienstleister*innen, Institutionen und Behdorden. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 32-34)

In Bezug auf die regionalen Hilfestrukturen ,bedeutet Vernetzung das Engagement der
Frahforderstelle fur eine Weiterentwicklung der gesellschaftlichen Ressourcen in der
Region, um den Rechten der von ihr betreuten Kinder und Familien
(Chancengleichheit, Benachteiligungsverbot) Geltung zu verschaffen.” (ebd. 32)

Zu den Aufgaben der Vernetzung gehort es, die Unterstutzungssysteme zuganglich
und transparent zu machen und zu helfen, die Interessen der Familien gegenuber
anderen zu artikulieren, Kontakte zwischen Eltern zu ermoglichen und die
unterschiedlichen Hilfe- und FérdermalRnahmen zu koordinieren. Zudem ist es wichtig,
mit den regionalen professionellen Systemen, Vereinen und Initiativgruppen zu
kooperieren und moglichst regionale Netzwerke aufzubauen. (Weil3/ Neuhaduser/
Sohns 2004, 119-122) So wurde Fruhforderstellen schon oft die Funktion einer
,orehscheibe“zugesprochen. Diese kann im Weiteren auch in regionalen Konferenzen

und Gremien genutzt werden. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 34)
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1.8 Ablauf

Der Ablauf der Fruhférderung gliedert sich in eine Eingangsphase, die Zeit der
Forderung bzw. Therapie und den Abschluss. In der Eingangsphase kommt es zur
Herstellung des Kontakts zwischen Fruhforderstelle und der Familie. Hierbei wird die
Grundlage fur die Zusammenarbeit geschaffen. Die Fruhforderstelle verschafft sich
zunachst einen Uberblick tiber die Situation, sowie Uber das Anliegen des Kindes und
der Eltern. Dann werden die Moglichkeiten und Notwendigkeiten der Forderung
ausgearbeitet und geprift, wie die Angebote der Frihfoérderstelle hierzu passen.
Zudem wird eine Arbeitsbeziehung zu Kind und Eltern aufgebaut. Die Eltern erhalten
in der Eingangsphase einen Einblick in die Fruhférderung und die konkrete
Frahforderstelle. Weiterhin wird eine Entwicklungsdiagnostik vorgenommen und Uber
eine Forderung und deren Schwerpunkte entschieden. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 38-
40) ,Es gilt, die bisherige Entwicklung eines Kindes in seinem Lebenszusammenhang
maoglichst genau zu erfassen® (Wagner-Stolp 1999, 15) Den Eltern wird dann die
Diagnose mitgeteilt und es findet eine entwicklungsdiagnostische Information, sowie
Beratung statt. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 38-40) Bestenfalls sollte ein Gesprach Uber
die Diagnose und deren Bedeutung bereits im arztlichen Kontext stattfinden. Dennoch
wird sie in der Frihférderung auch immer wieder ein Thema sein. (vgl. Becher 2019,
50) ,Das Begreifen und Verstehen einer Diagnose, die Anerkennung der kindlichen
Beeintrachtigungen, der Blick auf die kindlichen Kompetenzen und Ressourcen trotz
der Diagnose- all das findet in der Fruhférderung statt. (ebd., 45) Mit einer
Vereinbarung zwischen Fruhférderstelle und den Eltern Gber die inhaltlichen
Schwerpunkte und den formellen Rahmen der Therapie und Forderung endet die
Eingangsphase. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 38-40) In diesem Foérder- und
Behandlungsplan sollen alle Ressourcen und Bedarfe des Kindes erfasst und der
Hilfebedarf beschrieben werden. (vgl. Sohns 2010, 42)

Wahrend der dann folgenden Fdérderung bekommt das Kind entsprechende
therapeutische, psychologische oder padagogische Unterstutzung in seiner
Entwicklung. Hierbei erhalten die Eltern fachliche Beratung und Begleitung. Die
Forderung wird von einer bestimmten Person ubernommen, welche im Hintergrund
jederzeit weitere Kontakte bzw. Ressourcen nutzen kann. Wahrend der Forderung
wird das Arbeitsbiindnis mit den Eltern regelmafig erneuert und fortentwickelt. Geht
es auf die letzte Phase des Abschlusses zu, ist es wichtig, dies rechtzeitig

anzukundigen, zu besprechen und vorzubereiten. Zum Ende wird eine Bilanz gezogen,
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madgliche Konflikte werden geklart, ein abschlieRender Bericht wird Gbergeben und es
wird voneinander Abschied genommen. Wenn ein Ubergang in eine andere
Einrichtung vorgesehen ist, wird dieser vorbereitet. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 38-40)
In der Regel endet die Fruhférderung mit dem Schuleintritt. (vgl. Horstmann 2011, 267)

2 Familie und Frihforderung

2.1 Definition Familie

.Was ist Familie? Diese auf den ersten Blick leicht zu beantwortende Frage ist bei
genauerem Hinsehen gar nicht so eindeutig und auch nicht abschlie3end zu klaren.*
(Schneider 2012 — Internetquelle)

Die heutige Frage nach Familie bzw. ihre Definition bezieht sich meist auf den
Hintergrund, was Familie frUher bedeutete. Die Vorstellungen, welche viele zu Familie
im Kopf haben, trifft heute nicht mehr zu. (vgl. Steinbach 2017 — Internetquelle) Friher
gab es ein klassisches gesellschaftliches Leitbild, dem Familien entsprechen zu
hatten. Dabei herrschte ein burgerliches Bild der klassischen Rollenverteilung. Der
Mann war der ,Ernahrer® der Familie und die Frau kimmerte sich um Haushalt und
Kindererziehung. Das |dealbild der Frau stellte sie als Hausfrau und Mutter dar. (vgl.
Sohns 2010, 18) Die ,[...] Frihférderung in ihrem herkdmmlichen Verstandnis vom
Modell der traditionellen (klein-) burgerlichen Familie mit ihrem festgelegten
Rollenmustern [...] [sieht] die Mutter als Hauptverantwortliche im Binnenbereich der
Familie primar zustandig fur die Kinder und damit gegebenenfalls auch fur Therapie
und Forderung.” (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 151) Kinder gehorten in die Familie
und der Staat hatte sich ,[...] aus der binnenfamiliaren Erziehung heraus zu halten.*
(Sohns 2010, 18)

Heute hat sich eine Pluralitat an Lebensformen entwickelt. Die Formen des
Zusammenlebens andern sich standig. Es gibt beispielsweise gleichgeschlechtliche
Paare mit Kindern oder Paare, welche sich auf zwei Haushalte verteilen. Auch Kinder
ohne feste Partnerschaft und ein unverheiratetes Zusammenleben mit Kindern sind
ganz normal. Die Ehe spielt heute nicht mehr so eine grof3e Rolle wie friher bei der
Definition von Familie. Aus soziologischer Sicht ist dort wo zwei Generationen
zusammenleben eine Familie. Die Politik formuliert es so: Familie ist dort, wo Kinder
sind. (vgl. Thomas 2012 — Internetquelle) ,Mit anderen Worten: Familie ist da, wo

(mindestens) eine Generationenbeziehung besteht, die ein besonderes
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Verbundenheitsgefihl umfasst, und wo zwischen den Angehérigen verschiedener
Generationen Leistungen flureinander erbracht werden.” (Steinbach 2017 -
Internetquelle) Das bedeutet aber auch, wo Erwachsene ohne Kinder zusammenleben
ist keine Familie.

Die idealtypische Vorstellung von Familie mit Heirat und Kindern ist, trotz den
gesellschaftlichen Veranderungen, noch weit verbreitet. Jedoch ist man heute
toleranter gegenuiber allen anderen Familienformen. Die traditionelle Familienform
wird vermutlich in Zukunft nicht mehr pragend sein, sondern eine von mehreren
wahlbaren Formen des Zusammenlebens. (vgl. Thomas 2012 — Internetquelle)
Schneider beschreibt in seinem Artikel drei Positionen fur die Bestimmung von Familie.
Fur die erste Position ist die Ehe entscheidend, sodass Familie nur dort ist, wo ein
Ehepaar zusammenlebt. Die zweite Position sieht die Elternschaft im Vordergrund.
Diese Sichtweise, ist wie vorher schon beschrieben, in Deutschland derzeit weit
verbreitet. Die dritte Position ist sogar noch weiter gefasst und beschreibt Familie als
Solidargemeinschaft zwischen zwei oder mehr Personen, welche auch auf relative
Dauer ausgelegt ist. In Deutschland ist diese Position noch wenig bedeutsam.

Durch die Definition von Familie wird festgelegt, welche Lebensformen gesellschaftlich
legitimiert sind und als besonders schutz- und férderwirdig gelten sollen. Aus
sozialwissenschaftlicher Sicht ist der allgemeine und umfassende Begriff der privaten
Lebensform geeigneter, da der Begriff Familie durch seine historische Wandelbarkeit
und ideologischen Befrachtung nur eingeschrankt nutzbar ist. Private Lebensformen
sind dynamisch und stellen Entwicklungsverldufe dar. Der Lebenslauf ist durch
typische Ubergénge, wie beispielsweise Heirat, Elternschaft oder der Auszug der
Kinder, gepragt. So ist von einer Vielfalt familialer Lebensformen auszugehen. (vgl.
Schneider 2012 — Internetquelle) ,Familie ist kein Naturgesetz, sondern eine soziale
Institution, die durch die jeweiligen kulturellen und gesellschaftlichen Verhaltnisse
uberformt, dadurch aber nicht determiniert ist.“ (ebd.) Die tiefgreifenden
gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und kulturellen Veranderungsprozesse wirken sich
auf die Lebenswirklichkeit von Familien und deren Selbstverstandnis aus. (vgl. Weil}/
Neuhauser/ Sohns 2004, 115)

Zur Unterscheidung von Familien und nichtfamilialen Lebensformen nennt Steinbach
drei Kernelemente. Das erste ist die biologisch-soziale Doppelnatur. Das bedeutet,
dass Familien die biologische und soziale Reproduktions- und Sozialisationsfunktion

erfullen. Zu diesem Punkt gehdrt die Kindererziehung sowie gegenseitiger Schutz und
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Flursorge. Das zweite Kernelement ist die Generationsdifferenzierung. So gehdren zu
einer Familie mindestens zwei Generationen. ,Kernfamilie® stellt hier die einzelnen
Einheiten aus Eltern und Kindern dar und ,Mehrgenerationen- Familie“ schliel3t auch
weitere Generationen wie die Grofeltern und Urgrofeltern ein. Als letzter Punkt wird
das besondere Kooperations- und Solidaritatsverhaltnis aufgeflhrt. Es gibt in Familien
spezifische Rollenstrukturen, wobei die Rollen, wie beispielsweise Mutter, Tochter
oder Enkelkind, mit bestimmten Erwartungen verbunden sind und die Beziehungen
zwischen den Familienmitgliedern definieren. Somit sind Ehe, Zusammenleben und
biologische Verbundenheit keine Kriterien mehr, um private Lebensformen als
Familien zu bezeichnen. (vgl. Steinbach 2017 — Internetquelle) Schneewind beschreibt
Familien als Einheiten aus mindestens zwei Generationen, welche biologisch, sozial
oder rechtlich miteinander verbunden sind und einen bestimmten Zweck verfolgen.
(vgl. Schneewind 2016, 34) Da sich die Familien und Erziehungssituationen verandert
haben, muss sich auch die Frihférderung mit ihren Konzepten darauf einstellen. (vgl.
Sohns 2010, 89)

2.2 Familiare Probleme im Kontext von kindlicher Behinderung

Kinder haben das Bedurfnis nach Sicherheit, nach Stimulation, nach Bezogenheit,
nach Kompetenz und nach Autonomie. Die Erfullung dieser Grundbedurfnisse im
Familienkontext fordert eine positive Entwicklung. Somit sollten Eltern und andere
Betreuungspersonen sich entsprechend entwicklungsférderlich verhalten. Dazu gehort
physische Prasenz, psychische Verfugbarkeit und feinfihliges Verhalten fur die
Sicherheit. So lernt das Kind Stressbewaltigung und die Kontrolle negativer
Emotionen. Das Bedurfnis nach Stimulation verlangt MalRnahmen, wie eine
anregungsreiche Umgebung, um das Explorationsbedurfnis zu aktivieren. Dadurch
wird die Lernbereitschaft des Kindes erhdht und es wird angeregt, seine Umgebung
eigenstandig zu erkunden. Bezogenheit bedeutet, dass die Betreuungspersonen sich
dem Kind emotional zuwenden und es positive wechselseitige Beeinflussungen
beispielsweise im Spiel gibt. Damit kdénnen die Gemeinschaftsfahigkeit, die
Sozialisationsbereitschaft und die soziale Integration gefordert werden. Unterstltzung
und Assistenz der Betreuungspersonen bendétigt das Kind, um das Bedulrfnis nach
Kompetenz zu erflllen und somit eine eigene Problemldsungsfahigkeit zu entwickeln.
Autonomie wird geschaffen durch das Eroffnren und Gewahren von
Handlungsoptionen, also indem man das Kind Entscheidungen treffen Iasst. Dies tragt



19

zur Entwicklung einer Selbstwirksamkeit und einer Innovationsbereitschaft bei. (vgl.
Schneewind 2016, 35-36)

,Ein behindertes Kind verandert den Alltag seiner Familie radikal. Es fordert von allen
Beteiligten einen grof3en physischen und psychischen Einsatz. Seine Bedurfnisse
stehen im Mittelpunkt und strukturieren den Tagesablauf: Ernahrung, Pflege,
Betreuung des Kindes sind zeitaufwendig, Arztbesuche, Therapien, Behdrdengange,
kommen dazu. Eltern eines behinderten Kindes zu sein, ist ein Fulltime-Job, Tag und
Nacht, Uber Jahre, oft jahrzehntelang. Dazu kommt die permanente
Auseinandersetzung mit der Behinderung, das Bewusstwerden, von einem Tag auf
den anderen selbst zu einer Randgruppe zu gehdren, die einem bislang fremd war, mit
allen dazugehorigen Folgen.“ (Seifert 1997, 237)

Eltern behinderter Kinder sind oft unsicher tber den ,richtigen“ Umgang mit dem Kind.
Bereits die ersten Kontakte im Babyalter konnen sich schwierig gestalten und somit
die Entwicklung einer engen emotionalen Beziehung belasten. Den Eltern fallt es
schwer herauszufinden was die Kinder wirklich brauchen, sie konnen sie schlecht
beruhigen oder trosten. Oft beschranken sie sich dann nur auf die Routine- und
Pflegehandlungen. Neben den vorhandenen biologischen Einschrankungen stellen
diese frihen Interaktionsprobleme ein sekundares Risiko flr die kindliche Entwicklung
dar. (vgl. Sarimski 1993, 2) Grundlage fur diese Interaktionsprobleme sind bei Kindern
mit Behinderungen auch haufig ihr verandertes Ruluckmeldeverhalten. Die
kommunikativen Signale sind nicht so intensiv, haufig und verstandlich, wie von
Kindern ohne Beeintrachtigungen. Durch Beeintrachtigungen der Wahrnehmung,
konnen sie andererseits die Signale der Eltern auch nicht ausreichend wahrnehmen.
Die fehlende Rickmeldung und Bestarkung fliihren dann haufig dazu, dass Eltern ihr
intuitives Elternverhalten einstellen. Dadurch fehlen dem Kind wiederrum wichtige
Hilfen zum Aufbau eines Kommunikationsverhaltens und zur Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben. (vgl. Reinders- Schmidt 2019, 39)

Behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder haben Entwicklungs-, lern-, denk-
und sozialpsychologischen bzw. emotionalen Schwierigkeiten. Fir die Eltern und die
Familie ist es oft schwer, sich auf das Kind einzustellen und mit ihm zu leben. Auch es
zu lieben und anzunehmen, kann problematisch sein. Dazu kommen zusatzliche,
schon vorhandene Probleme der Eltern. Dazu gehoren wirtschaftliche Sorgen, wie
Arbeitslosigkeit und kleiner Wohnraum, Alkohol- oder Drogenabhangigkeit,

Unsicherheiten in der Erziehung oder eine eigene Behinderung. (vgl. Schmutzler 2006,



20

75) ,Viele behinderte Kinder und Jugendliche kommen aus der sozialen Unterschicht
[...]1.“ (Schmutzler 2006, 61) Diese und weitere Einflussfaktoren gefahrden die
Kernaufgaben der Eltern. Ein beispielsweise ,schwieriges Temperament” des Kindes
erschwert es den Eltern ihre Elternkompetenzen voll zu entfalten. Ebenso
erschwerend sind problematische Personlichkeitsmerkmale der Eltern selbst, wie
geringes Einfuhlungsvermogen oder starke Reizbarkeit. Problematisch kbnnen auch
eine belastete Paarbeziehung, ein beeintrachtigter sozialer Kontext, wie fehlende
soziale  Unterstutzung, sowie problematische  Arbeitsbedingungen, wie
Arbeitsuberlastung, sein. Armut oder Schulden sind erschwerende Okonomische
Situationen, welche ebenso wie der Ubermalige Medienkonsum erschwerend sein
kénnen. (vgl. Schneewind 2016, 36-37) Viele Eltern sind hoffnungs- und perspektivlos,
haben ein niedriges Selbstwertgefihl und Angst um die zuklnftige Entwicklung ihres
Kindes. (vgl. Sarimski 1993, 63) Diese ungunstigen Entwicklungsbedingungen bilden
zusammen mit organischen Risikofaktoren ein komplexes Bedingungsgeflige. (vgl.
Thurmair/ Naggl 2010, 219) Die soziale Lage hat einen deutlichen Einfluss auf die
gesundheitlichen Risiken der Kinder. So treten bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus
haufiger Risiken, wie beispielsweise Fruhgeburtlichkeit oder ein niedriges
Geburtsgewicht, auf. Armut und Benachteiligungen begunstigen intellektuelle
Entwicklungsbeeintrachtigungen, auch Lernbehinderung genannt, und erhdhen das
Risiko zum Beispiel einer geistigen oder korperlichen Behinderung. (vgl. Weil3 2019,
18-19)

FiUr einen langfristigen Erfolg der Frihférderung ist die Elternarbeit und der Aufbau
eines Netzwerkes fur Kind und Familie entscheidend. Jedoch kommen Eltern haufig
selbst aus problematischen Familien, welche bereits Unterstitzung bendtigten. Auch
haben Eltern in der eigenen Kindheit schon Traumatisierung und Deprivation erlebt,
wodurch es an Strategien fur eine gelingende Bindung zum Kind fehlt. Zudem leben
die Familien haufig sozial isoliert. (vgl. Horstmann 2011, 274) ,Deprivation sind v.a.
Entzug und Vorenthaltung entwicklungsnotwendiger Lernanreize, wie etwa
Wahrnehmungsmaoglichkeiten, aber auch Liebe, Kommunikation, Bestatigung.”
(Schmutzler 2006, 83)

Elternkompetenzen sollen wegen diesen Problemen durch Erziehungs- und
Bildungspartnerschaften geférdert werden. (vgl. Schneewind 2016, 37) ,Generell
bleibt zu wlnschen, dass dabei sowohl in elterlichen als auch in auRerfamiliaren

Betreuungskontexten die oben genannten forderlichen Entwicklungsvoraussetzungen
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fur Kinder als unverzichtbarer Qualitatsstandard Anerkennung finden und
entsprechend nachhaltig umgesetzt werden.“ (ebd., 37) Der Aufbau einer
angemessenen und entwicklungsfordernden Eltern- Kind- Beziehung kann auch durch
den Schock, ein behindertes Kind zu haben, erschwert sein. Ebenso gibt es
Ruckwirkungen flr alle weiteren sozialen Beziehungen (Partnerschaft, Geschwister,
weitere Familie, Nachtbarschaft und Freundschaften) durch die psychische und
physische Belastung, die es mit sich bringt ein behindertes Kind zu haben. Diese
Menge an Problemen erfordert auch die Einbeziehung der Psychologie in die
Frihférderung. (vgl. Schmutzler 2006, 75) Zur Berucksichtigung des sozialen
Kontextes gehort es das soziale Umfeld der Familie zu erfassen und wenn maglich mit
einzubeziehen. Auch das Einbeziehen aller anderen Kontexte, in denen das Kind im
Alltag betreut und geférdert wird, ist notwendig. So lassen sich durch ein gleichzeitiges
und aufeinander abgestimmtes Arbeiten an Schlisselkompetenzen in allen Kontexten
schnell Fortschritte erzielen. (vgl. Reinders- Schmidt 2019, 40) In Fallen, wie in diesem
Abschnitt beschrieben, wo Entwicklungsbeeintrachtigungen des Kindes und
schwierige familidre Verhaltnisse zusammenkommen, muss eine mogliche
Kooperation mit anderen Unterstutzungssystemen gepruft werden. Die vielfaltigen
Bedurfnisse, sind nicht allein durch die Frahférderung abzudecken. (vgl. Klein 2019,
97)

2.3 Rolle der Familie in der Friihférderung

Entscheidend fur die kindliche Entwicklung ist die leibliche und seelische Annahme
des Kindes durch die Eltern. Diese seelische Annahme schafft flr das Kind die Basis
fur die Entfaltung seiner Persénlichkeit. Die urspriingliche Eltern-Kind-Bindung schafft
das ,Urvertrauen®. Diese gibt dem Kind die Sicherheit, sich der Welt zuzuwenden,
Fahigkeiten zu erwerben und Unabhangigkeit zu entwickeln. (vgl. Schmutzler 2006,
76-77) Die Bindung an die Eltern ist fir das Aufwachsen von Kindern entscheidend
und tragt zur Entfaltung der Entwicklungskrafte bei. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 202)

Dieser Prozess kann grundlegend beeintrachtigt oder sogar beschadigt werden, durch
das elterliche Erleben ein behindertes Kind zu haben. (vgl. Schmutzler 2006, 76-77)
Oft zégern Eltern jahrelang sich Hilfe zu suchen, wenn sich eine Behinderung
abzeichnet oder sie den Verdacht auf eine nicht normale Entwicklung haben. In dieser
sensiblen und hochemotionalen Konfliktlage ist die Angst vor der Bestatigung der
~otorung® grof3. (vgl. Sohns 2010, 75) ,Eltern eines behinderten Kindes zu sein, ist
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abweichend, unerwartet und unerwinscht und kann tiefgreifende Krisen auslésen®
(Wilken 1999, 10) Da Fruhférderung unter dem Stigma ,Behinderung® steht, ist ein
Antrag darauf bei den Behorden fur Eltern ein krankendes Verfahren mit hohen
Hemmschwellen. (vgl. Sohns/ Weil} 2019, 92)

Eltern reagieren ganz unterschiedlich auf die Diagnose bzw. die Informationen Uber
den Entwicklungsstand ihres Kindes. Manche sehen sie als Belehrung oder sogar
Angriff, andere sind wiederrum erleichtert. Haufig sind den Eltern schon im Vorfeld die
Entwicklungsstérungen aufgefallen, sodass eine Bestatigung Erleichterung bringt, da
dann therapeutische Malinahmen eingeleitet werden kdnnen. Einige Eltern glauben
die Diagnose auch nicht und akzeptieren sie nicht, sodass sie auch die Meinung
weiterer Experten einholen. Die Situation ein behindertes Kind zu haben, verunsichert
auch und bringt viele Fragen mit sich. Beispielsweise die Frage nach der Endgultigkeit
der Diagnose. (vgl. Stempfle 1999, 43) Der Frage nach Langzeitprognosen ,[...] zu
widerstehen und gemeinsam die Unsicherheit hinsichtlich der weiteren Entwicklung
auszuhalten, ist eine schwierige und wichtige Aufgabe.“ (Becher 2019, 52) Auch sich
auf das Kind einzulassen, kann fur Eltern schwierig sein. Haufig wird dann auch vom
arztlichen und therapeutischen Fachpersonal erwartet, dass diese die Probleme des
Kindes allein beseitigen. Jedoch kann Fruhférderung allein dies nicht leisten. (vgl.
Stempfle 1999, 43) ,Die [...] Formen der Behinderung und Entwicklungsauffalligkeiten
bei Kindern im fruhen Alter sowie die multiplen Verursachungen implizieren die
Einbeziehung der Eltern, Bezugspersonen, Familien sowie des sozialen Umfelds [...].”
(Horstmann 2011, 269) Dieses Einbeziehen der Bezugspersonen in die
Fordersituation gehort zu den Grundlagen einer padagogischen Frihforderung. (vgl.
Sohns 2010, 135) Das Ziel dabei ist es, die Bezugspersonen ,[...] flr die Bedlrfnisse
von Kind und Familie zu sensibilisieren und speziell die Familie darin zu starken,
individuell und flexibel auf die Bedurfnisse ihres Kindes einzugehen.” (Sohns /Weil}
2019, 83)

Das ,padagogisch-therapeutische Dreieck®, also die gleichzeitige Anwesenheit von
Frahférderperson, Kind und Bezugsperson galt lange als Norm- Situation, obwohl es
in der Praxis keine Norm darstellt. Solche Dreieckssituationen haben eine starke
innere Dynamik. Fur die Fruhforderperson kdnnen sich die eltern- und kindbezogenen
anliegen vermischen. Daher kann es in solchen Situationen besser sein, diese
aufzulésen. Meist sind die Mutter die primaren Bezugspersonen und somit in die

Frahférderung mit einbezogen. Durch die unter 2.1 aufgefliihrten und beschriebenen
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Veranderungen der familiaren Lebenswelten sind nun aber auch Vater, GroReltern,
Tageseltern und andere Personen relevante Erwachsene oder Schlusselpersonen.
(vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 163-164) ,[...] [E]s ist fur Mutter nicht mehr
selbstverstandlich, nach der Geburt eines Kindes ihre Berufstatigkeit fur viele Jahre
zurtck zu stellen und in der Erziehung ihrer Kinder aufzugehen.” (Behringer et. al.
2019, 62) Vater sind heute vermehrt, im Gegensatz zu friher, im Familienalltag in die
Versorgung, Pflege und Erziehung der Kinder mit eingebunden. Sie sind wichtige
Bindungspersonen und somit fur die kindliche Entwicklung der Kinder ebenso
bedeutsam wie die Mutter. Somit wirkt sich eine sichere Vater-Kind-Bindung protektiv
auf eine gesunde emotionale und kognitive Entwicklung aus. (vgl. ebd., 62-63)

Daher ist es wichtig, in Erfahrung zu bringen, wer in einer Familie die
Hauptverantwortung fur das Kind tragt. Dann kann entschieden werden, ob die
Forderstunde ,zu dritt” stattfinden soll und wie die Rolle der dritten Person bestimmt
werden soll. Es ist wichtig, Uber diese Rolle im Vorfeld eine Vereinbarung zu treffen.
Auch wenn die primare Bezugsperson nicht an der Forderung teilnimmt, muss uber
die Zusammenarbeit und die Teilnahme am Prozess der Forderung entschieden
werden. Dies kann beispielsweise ein kurzer Austausch am Ende jeder Stunde oder
regelmalige eigene Gesprache sein. Wenn jedoch die Anwesenheit der
Bezugsperson in der Forderstunde gewtlnscht ist, gibt es verschiedene Modelle zur
Rollenverteilung. Eine Variante ist es, dass die Bezugsperson als Zuschauende agiert
und im Nachhinein dariber gesprochen wird. Eine andere ist es, dass alle gemeinsam
ein forderliches Spiel spielen und gemeinsam interagieren. Es besteht auch die
Moglichkeit, dass die Fruhférderfachkraft zuschaut und danach ein Austausch
stattfindet. Auch kénnen Bezugs- und Frihférderperson gemeinsam zu einem Thema
beim Kind interagieren, wechselseitig etwas ausprobieren und sich daruber
verstandigen. Die anfangs getroffene Entscheidung uUber die Anwesenheit und Rolle
der Bezugsperson kann im Verlauf der Forderung reflektiert und geandert werden. (vgl.
Thurmair/ Naggl 2010, 164-166)

Neben dieser klassischen Form der Fruhférderung in der Frahférderstelle und der
Hausfrihférderung, welche unter 2.6 genauer ausgefihrt wird, gibt es noch weitere
Maoglichkeiten fur die Zusammenarbeit mit den Eltern. Dazu gehdren regelmaflige
Gesprache zwischen Erziehungskraft, Fruhforderfachkraft und den Eltern im
Kindergarten. Auch freie Zusammenkulnfte von Eltern in beispielsweise Eltern- Kind-

Gruppen, phasenweise intensive Zusammenarbeit und Elternseminare
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beziehungsweise Elternwochenenden stellen Moglichkeiten mit den Eltern zu
kooperieren dar. (vgl. Weil3 2019, 25-26)

2.4 Warum Familienorientierung?

,Mit den Eltern fur das Kind...“ beinhaltet das familienorientierte Arbeiten in der
Frahférderung.” (VIFF 2020 — Was ist Fruhforderung (Internetquelle))

Fur die Wirksamkeit friher heilpadagogischer Mal3nahmen lassen sich drei Ebenen
beschreiben, welche wechselseitig und gemeinsam wirken. Die Ebene der kindlichen
Entwicklung beachtet hauptsachlich die kognitiven und sozialen Kompetenzen des
Kindes. (vgl. Lutolf/ Koch/ Venetz 2019, 28) So finden 75- 80% der gesamten
Hirnentwicklung in der Frihphase der kindlichen Entwicklung statt. Durch Anreize und
Erfahrungen werden die Nervenzellen nachhaltig miteinander verbunden. Wenn dies
nicht passiert, gehen sie unwiederbringlich verloren (vgl. Speck 2012, 13) Speck
formuliert dazu folgendes: ,Das Gehirn ist Produkt der friihen Entwicklung und
Erziehung.” (ebd., 13) Im Weiteren hat die Ebene der Familie die Eltern- Kind-
Interaktionen und die Netzwerke im Blick. Die dritte Ebene der familidaren Ressourcen
umfasst die psychischen Merkmale der Eltern und die materiellen Ressourcen der
Familie. (vgl. Lutolf/ Koch/ Venetz 2019, 28) ,Sie [...] weisen [...] auf eine Familien-
und Lebensweltorientierung hin. Diese ist gepragt von intensiver Zusammenarbeit mit
dem Kind, der Familie und weiteren Bezugspersonen, dem Fachteam und involvierten
Institutionen.” (ebd., 28) Zum Lebenskontext des Kindes gehéren neben den engen
Familienmitgliedern auch weitere soziale Kontakte, wie Bekanntschaften oder
Freundschaften, und alle sonstigen Lebenswelten des Kindes, wie beispielsweise der
Kindergarten. Frihférderung mit einem familienorientierten Ansatz hat auch eine
Praventionsfunktion bei drohenden Kindeswohlgefahrdungen, wie zum Beispiel
Vernachlassigung. (vgl. Sohns/ Weil3 2019, 86)

Wie im vorherigen Kapitel unter 1.6.2 schon beschreiben, gehort die
Familienorientierung zu den grundlegendsten und wichtigsten Arbeitsprinzipien der
Frahforderung. Auch in der Fruhférderungsverordnung ist die Beratung der
Erziehungsberechtigten unter den Leistungen aufgezahlt. (vgl. Sohns 2010, 77) Die
Eltern intensiv miteinzubeziehen ist unumganglich, um den Anspruch zu erfullen, dass
die Eltern die fachlichen Anregungen im Alltag umsetzten. Dafir werden sie in alle
Entscheidungen und Unterstutzungsfragen mit einbezogen. (vgl. Lutolf/ Koch/ Venetz
2019, 29)
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Fur das Explorationsverhalten und die Entwicklungsmoglichkeiten kleiner Kinder ist die
emotionale Sicherheit eine Grundvoraussetzung. (vgl. Sohns 2010, 133) ,Eltern sind
[...] Empfanger von Schwingungen, die kleinste Veranderungen signalisieren.”
(Kuhimey 2006, 78) Die meisten Eltern kdnnen diese unterschwelligen Signale ihres
Kindes wahrnehmen und darauf in annehmender, verstehender und fordernder Weise
reagieren. Jedoch gibt es auch Eltern die dies nicht kdnnen oder dem Kind durch
fordernde Verhaltensweisen wenig Raum zur Exploration geben. Daher reicht es nicht
aus, den Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten oberflachliche Foérder- und
Therapieangebote zu machen. Es muss zudem das familidare Umfeld mit einbezogen
werden. Somit widmet sich Frihférderung auch dem Bindungs- und
Kommunikationsverhalten zwischen den Kindern und ihren Bezugspersonen. (vgl.
Sohns 2010, 133)

.In den vielfaltigen Zusammenhangen zwischen (neuro-) biologischen und (psycho-)
sozialen Faktoren spielen die Eltern als handelnde und erleidende Personen eine
wichtige Rolle.“ (Weill 2019, 20) Wie unter 2.2 bereits beschrieben, sind die
beschriebenen familiaren Umstande, wie beispielsweise Armut, Einflussfaktoren fur
die Gesundheit der Kinder. Eine fruhzeitige Aufnahme dieser Kinder aus sozial
erschopften Familien in Kitas entlastet die Familien zwar, ist jedoch aber nicht
ausreichend. Die Familienfaktoren haben einen groReren Einfluss auf die kindliche
Entwicklung, als die aulerfamiliare Betreuung. Daher ist es wichtig, die Eltern trotz
ihrer Erschopfungszustande zu stutzen und zu starken. Aus der Forschungslage geht
die Notwendigkeit der familienorientierten Frahférderung eindeutig heraus.
Frahférderung kann ein wichtiges und entwicklungsforderndes Bindeglied zu
.erschopften Familien“ sein. (vgl. Weil 2019, 24-26)

L2Aufgabe der Fruhférderung ist es, in Zusammenarbeit mit den Eltern eine
ermutigende Begleitung der kommunikativen Prozesse zwischen Eltern und Kind zu
gewahrleisten. (Sohns 2010, 134) So sollen die Interaktions- und
Kommunikationsbedingungen zwischen dem Kind und seiner Umwelt verbessert
werden. Dazu werden die Strukturen der Kommunikation reflektiert, die Lernumgebung
gestaltet und Unterstlitzungsangebote gemacht. (vgl. ebd., 135) Auch Reinders-
Schmidt sieht das gezielte Unterstutzen von positiven Interaktionen zwischen Eltern
und Kind als wesentlichen Baustein der familienorientierten Fruhférderung. Ebenso
mussen die personalen Ressourcen der Eltern gestarkt werden. (vgl. Reinders-

Schmidt 2019, 39) Familien sollen durch familienorientierte Frihférderung in die Lage
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gesetzt werden, ihre Probleme selbststandig zu I6sen. Dies wirkt sich dann wiederrum
positiv auf die Entwicklung des Kindes aus. (vgl. Sarimski/ Hintermair/ Lang 2013, 37)
Die Familienorientierung, also die Zusammenarbeit mit den Eltern unter dem Ziel der
Frihférderung, das Kind zu aktiver Teilhabe zu befahigen, kann beeindruckende
Entwicklungsprozesse ermaglichen. (vgl. Reinders- Schmidt 2019, 37) Eine nachhaltig
wirksame Hilfe wird durch die Dauer und Komplexitat der Angebote ermdoglicht. (vgl.
Sohns/ Weil 2019, 87)

Ein ,therapiebedurftiges” Kind kann auch lediglich ein Symptomtrager sein. Daher ist
es effektiver, die Hilfeleistungen auch aufs Umfeld des Kindes zu fokussieren. So
kénnen nachhaltigere Effekte erzielt werden. Die moderne Forschung zeigt, dass ein
Kleinkind haufige Wiederholungen, bis zu 40.000, von Modellen benétigt. Dies kann
eine Therapie mit ein bis zwei Terminen pro Woche nicht leisten. Somit missen diese
anregenden Modelle im alltaglichen und sich wiederholenden Lebensumfeld des
Kindes integriert und gefdrdert werden. (vgl. Sohns 2010, 254) So kdnnen viele
einzelne Lern- und Ubungseinheiten im Tagesablauf genutzt werden. Zudem lernen
Kinder am besten in ihnen vertrauten und fur sie emotional bedeutsamen Situationen.
Hierfir eigenen sich Alltagssituationen in der Familie und im Kindergarten. (vgl.
Reinders- Schmidt 2019, 38)

,Die Orientierung an den Eltern und Angehdrigen und der Aufbau von
partnerschaftlichen Arbeitsbundnissen ist fur den padagogischen Fruhforderer eine
Conditio sine qua non.“ (Wagner-Stolp 1999, 17) Conditio sine qua non ist lateinisch
und bedeutet notwendige Bedingung bzw. unabdingbare Voraussetzung. (Duden 2020
(Internetquelle))

Jedoch kann die Verantwortung nicht an die Eltern abgeschoben werden. Somit gehort
das Kotherapeutenmodell inzwischen der Vergangenheit an. Denn dieses setzt die
Fachleute und Eltern unter Druck. Auch die ,Familienorientierung” heute weist eine
begriffliche Unscharfe auf. Grundlegend ist mit Familienorientierung gemeint, sich an
den Anliegen der Familie zu orientieren. Ein ,hineinwirken“ in die Familie und
Jransferieren der Forderung in den Alltag der Familie, geht jedoch wieder in die
Richtung des Kotherapeutenmodelles und damit Gber das Ziel hinaus. Denn Ziel der
Elternberatung soll und kann nicht eine Optimierung des Familiensystems sein. Eltern
sind nicht fur Behandlungserfolge verantwortlich. Trotzdem konnen sie angeleitet
werden und therapeutische Aufgaben Ubernehmen. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 210-

212) Es wird eine partnerschaftliche Kooperation angestrebt, in dem die Eltern ihre
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Rolle als Eltern und somit eigenstandigen Personen behalten. Ebenso wird ihre
erzieherische Primarverantwortung geachtet. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004,
150) Statt standardisierten Ubungsprogrammen und Eltern als Ko- Therapeut*innen
wird sich mehr und mehr auf die Dynamik des interaktiven Systems von Eltern und
Kindern fokussiert. (vgl. Sarimski 1993, 2)

2.5 Beratung und Begleitung der Bezugspersonen

,Eltern gebrauchen gerade in der Anfangsphase der Auseinandersetzung mit den
veranderten und unklaren Entwicklungsperspektiven ihres Kindes Beratung und
Begleitung® (Wilken 1999, 11)

In der FrUhférderverordnung ist auch die Beratung der Erziehungsberechtigten
aufgefiihrt. Dazu gehoéren das Erstgesprach, anamnestische Gesprache, die
Diagnosemitteilung, die Erorterung des Forder- und Behandlungsplans und der
Austausch Uber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes. Ebenfalls zu den
in der Fruhforderverordnung festgehaltenen Aufgaben gehoéren die Hilfe zur
Alltagsgestaltung, die Anleitung zur Einbeziehung in die Forderung, die Unterstutzung
bei der Verarbeitung und das Vermitteln weiterer Hilfen. (vgl. Sohns 2010, 77)

Das traditionelle Bild, der Fachkrafte welche den Eltern als Laien gegenlberstehen
und zu ,richtigen Verhalten® anleiten, ist Iangst nicht mehr zeitgemal. Zielsetzung der
Frahforderung mit den Eltern ist es, ihre Eigenverantwortlichkeit zu starken.
Frahférderpersonen stehen hierzu in einem Erfahrungs- und Kompetenzaustausch. So
kénnen Eltern von den Erfahrungen der Fachpersonen profitieren und diese kdnnen
das Kind schneller und besser kennenlernen durch die Erfahrungen der Eltern. Fir die
Sorgen, Angste und Empfindlichkeiten der Eltern sind die Friihférderfachkréafte
sensible Ansprechpartner. Durch die Begleitung sollen neue Lebensperspektiven
wachsen konnen. Dabei ist es wichtig, die Standpunkte und Sichtweisen aller
einzelnen Familienmitglieder zu reflektieren und ein angemessenes Verhaltnis
zwischen Verantwortung, Zuwendung und emotionaler Bindung zu férdern. Auch ein
Elterngesprach ohne die eigenstandige Forderung des Kindes kann notwendig sein.
Im Rahmen der Elternbegleitung sind verschiedene Settings moglich. So kommen in
Gruppenangeboten unterschiedliche Eltern zusammen, um Uber ihre Erfahrungen,
Geflihle und Perspektiven zu sprechen. Dabei ist die Glaubwurdigkeit von anderen
betroffenen Eltern hoher, als von Fruhférderfachkraften, welche nicht selbst mit einem
Kind mit Behinderung leben. (vgl. ebd., 266) Elterngruppen unterstutzen die
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personliche und familiare Umorientierung und erleichtern den Erfahrungsaustausch.
Ebenfalls helfen sie bei der Bewaltigung der neuen Anforderungen, welche durch die
Behinderung entstehen. Zudem ermaoglichen sie es den Eltern, Netzwerke herzustellen
und fordern die soziale Integration. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 220)

Fir die Elternberatung in der Fruhférderung gibt es sehr unterschiedlichen Formen.
Eine Basiskomponente dabei ist die fachliche Beratung, welche auch ,consulting®
genannt wird. Die andere ist die begleitende Beratung, welche psychotherapeutisch
orientiert ist und ,,counseling” genannt wird. Dabei gibt es in der Praxis oft keine klare
Trennung und die Ubergénge gestalten sich flieRend zwischen Gesprachen,
Informationen, der fachlichen Beratung und der psychotherapeutisch orientierten
Beratung. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 199-200) Je nach Situation, den Bedurfnissen
und den Stand des Forderprozesses haben beide Komponenten eine unterschiedliche
Gewichtung. Psychotherapeutisch orientierte Beratung findet hauptsachlich in der
Eingangsphase wahrend des Erstgespraches und der Diagnosevermittlung statt und
tritt wahrend der Forderung in den Hintergrund. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004,
90)

2.5.1 Fachliche Beratung

,Eltern mochten immer das Beste fur ihr Kind, auch wenn dies nicht immer gelingt.”
(Kuhlmey 2006, 78) Sie kommen in die Fruhférderstelle und wollen, dass alles
Mogliche fur ihre Kinder getan wird, um die Behinderung abzuwenden oder eventuelle
Benachteiligungen und Einschrankungen auszugleichen. Viele Eltern brauchen und
erwarten Hinweise, Anregungen und Unterstutzung im Umgang mit ihrem Kind von
den Fachleuten. Bei ihren Fragen und Unsicherheiten kann die Erfahrung der
Fachleute sehr hilfreich sein. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 200) Die fachliche Beratung
.[...] informiert, leitet an, macht vor, demonstriert, bespricht Fragen bei der kindlichen
Entwicklung und der Lebensperspektiven des Kindes [...].“ (ebd., 200) Dabei ist sie
Aufgabe aller therapeutischen und heilpadagogischen Fachkrafte in der
Frahférderung. Grundlegend hierfur sind deren Wissen, Erfahrungen und der fachliche
Schwerpunkt. Die Beratung begleitet den gesamten Prozess der Férderung, von der
Eingangsdiagnostik bis zum Abschluss. Dabei erhalten die Eltern Informationen Gber
den Stand, die Besonderheiten und Uber mogliche Perspektiven der Entwicklung ihres
Kindes. Zudem bekommen sie fachlichen Rat und Empfehlungen fir die Férderung
und Behandlung. Fruhférderfachkrafte geben Auskunft Gber ihre Arbeit, beantworten

Fragen und sprechen die weitere Zusammenarbeit mit den Eltern ab. Eine Anleitung
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der Eltern ist sinnvoll und wichtig. So Ubernehmen sie einzelne Aspekte der
Behandlung oder bestimmte Ubungen, welche zuhause durchgefiihrt werden kénnen.
Dies ist aber nur begrenzt moglich, da Eltern hauptsachlich Eltern sind und bleiben
sollen und nicht die Therapeuten ihrer Kinder. Zudem ist der therapeutische Beitrag
solcher Ubungen fiir die Entwicklungsférderung begrenzt.

Da die Bindung an die Eltern fur die kindliche Entwicklung entscheidend ist, kann die
Fruhférderfachkraft auf die besonderen Bedurfnisse des Kindes aufmerksam machen
und eine Dolmetscher- Funktion einnehmen. Ein wichtiger Punkt der Beratung ist auch
der elterliche Umgang und die Interaktionen mit dem Kind. Interaktionsprobleme
kénnen aufgrund der Entwicklungsbesonderheiten der Kinder oder einer
Verunsicherung der Eltern entstehen. Wenn die normale elterliche und intuitive
Reaktion nicht funktioniert, kann eine fachliche Beratung sinnvoll sein. Grundsatzlich
verdeutlicht die fachliche Beratung die Entwicklungsbedurfnisse des Kindes und
unterstltzt einen zur Entwicklung férderlichen Umgang mit dem Kind. Fir die Beratung
gibt es zwei Grundsatze. (vgl. ebd., 200-207) ,Der erste Grundsatz lautet: Beratung ist
nur moglich, wenn die Zusammenarbeit gut lauft.“ (ebd., 207) Wenn Konflikte
aufkommen, empfiehlt es sich diese zu klaren, sich abzustimmen und neue
Arbeitsbundnisse auszuhandeln. (vgl. ebd., 207) ,Der zweite Grundsatz, der eigentlich
selbstverstandlich ist, lautet: Beratung erfolgt nur auf Wunsch der Eltern.“ (ebd., 207)
Somit ist die fachliche Beratung auf das Interesse und die Kooperation mit den Eltern
angewiesen. Es wird auch vorausgesetzt, dass die Eltern grundsatzlich gut fur ihr Kind

sorgen konnen. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 206)

2.5.2 Psychotherapeutisch orientierte Beratung

Psychotherapeutisch orientierte Beratung beziehungsweise ,counseling® stellt ein
eigenes Angebot in der Frahférderung dar und bendtigt ein eigenes Setting aulerhalb
der Forderung. Qualitativ ist sie eine andere Art Hilfe als die fachliche Beratung, welche
den Forderprozess begleitet. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 214) ,Hilfe in der
psychologischen Beratung besteht darin, Interesse und Anteilnahme flir die
Lebenswirklichkeit der Eltern zur Verfugung zu stellen und damit in Beziehung zu
treten.” (ebd., 215) Sie ist nicht auf Behandlung und Veranderung ausgelegt. Die
Beratung erfolgt enthaltsam ohne Handeln und Ratschlage. In der Gesprachsform geht
es um das was ist, auch wenn es Enttduschendes, Schreckendes, Angstigendes oder

anderes ist. Die beratende Person erhalt Zugang zur Wirklichkeit der ratsuchenden
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Person. Es geht um die Trauer, die Krankung und um die Uberforderung der Eltern,
aber nicht darum, diese Gefuhle aus der Welt zu schaffen. Allein das Erzahlen dartber
hat einen therapeutischen Effekt. (vgl. ebd., 215-217)

,Wenn Eltern erfahren, dass ihr Kind behindert ist, ist es fur viele ein Schock, der ihre
ganze Welt zum Einsturz bringen kann.“ (ebd., 216) Daraufhin beginnt der
Verarbeitungsprozess der verschiedenen Gefuhlszustande. Das Ziel der
psychotherapeutisch orientierten Beratung ist es, die Eltern bei solchen Prozessen zu
unterstutzen. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 88-90) Dabei gibt einen mitunter
unterschwelligen Arbeitsauftrag an die Fruhforderpersonen durch die Elternarbeit dazu
beizutragen, dass die Eltern lernen die Behinderung des Kindes akzeptieren und diese
zu verarbeiten. Die ,selbstverstandliche Liebespflicht, nach der eine Familie ihr Kind
,naturlicherweise“ zu lieben habe, erschwert ein offenes Gesprach uber die
emotionalen Prozesse der Eltern. Daher sollten die Fachpersonen diesem
vermeintlichen Arbeitsauftrag widerstehen und so die notwendige Atmosphare fiir ein
offenes Gesprach Uber die Gefuhle der Eltern schaffen. Zu diesen Geflihlen gehort
auch der Schock nach der Mitteilung der Diagnose und das eventuelle Empfinden,
dass das Kind mit seiner Behinderung und das zukulnftige Leben so nicht gewunscht
sind. (vgl. Sohns 2010, 263-265)

,Eine fachlich fundierte Elternbegleitung kann jedoch nicht zum zentralen Inhalt haben,
vermeintliche moralische Vorstellungen der Gesellschaft einer betroffenen Familie
Uberzustulpen.” (ebd., 266) Die psychotherapeutisch orientierte Beratung gibt
stattdessen Hilfe zur Klarung der Fragen der Eltern nach der Zukunft ihres Kindes und
nach der Zukunft ihrer Familie. Sie unterstutzt bei der Umorientierung auf das Leben
mit dem Kind mit Behinderung oder Entwicklungsverzogerung. Es ist ein Angebot an
die Eltern, Klarung fur sich zu finden und sich vor gesellschaftlichen Ansichten
abzugrenzen und zu schutzen. Zudem kann die Beratung helfen, Spannungen zum
Thema Behinderung in der Zusammenarbeit wahrend der Fruhférderung abzubauen.
(vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 217-218)
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2.6 Hausfrihforderung

2.6.1 Wurzeln der Hausfriihforderung und mobiles Arbeiten heute

Bereits der deutsche Bildungsrat formulierte 1973 in seinen ,Empfehlungen® sehr klar,
dass die Férderung behinderter Kinder moglichst im hauslichen Bereich erfolgen soll.
Behinderte Kinder waren fruher in der Gesellschaft geradezu unsichtbar. Deshalb
fuhren einzelne engagierte Lehrkrafte und Fachleute zu den Familien hin, um die
Kinder Uberhaupt zu erreichen. Fur das Arbeitsprinzip der Hausfrihférderung gab es,
neben dem Inhaltlichen, auch den praktischen Grund der raumlichen Dichte der
Frahforderstellen. Diese waren weitraumig verteilt und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
schlecht zu erreichen. Um die Versorgung sicherzustellen war es notwendig, die
Familien aufzusuchen. So soll auch eine Chancengleichheit fur die Kinder hergestellt
werden, unabhangig vom Wohnort.

Heute spielt das ,missionarische Motiv“ kaum mehr eine Rolle, da behinderte Kinder
in der Gesellschaft und Offentlichkeit bereits ihren Ort gefunden haben. Im
Kindergartenalter haben die integrativen Angebotsformen deutlich zugenommen.
Durch das mobiler werden der Familien selbst, sind sie nun auch nicht mehr auf die
Hausbesuche angewiesen. Auch die Zahl der Fruhforderstellen hat zugenommen.
Diese befinden sich nun auch an zentralen Orten bzw. mitten im Zentrum und sind so
auch leichter zu erreichen. Heute werden mehr Kinder im Kindergartenalter gefordert,
als zu Beginn der Fruhfoérderung. Dadurch findet die Forderung haufig auch in den
Regelkindergarten statt. Professionelle Gesichtspunkte, wie die spezielle Ausstattung
eines Raumes, wurden mit der Zeit auch immer wichtiger. Auch bringt das ambulante
Arbeiten andere Vorteile. Dazu gehdéren der eigene Raum, die eigene Spiel- und
Zeitstruktur und der kurzfristige Austausch im Kollegium. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010,
227-230)

In den meisten Bundeslandern Deutschlands ist die mobile Frihforderung in die
Rahmenvereinbarung aufgenommen. In den ,neuen Bundeslandern® wird sie vermehrt
als Forderung in der Kindertagesstatte durchgefihrt, statt Zuhause im Wohnumfeld
des Kindes. Das liegt daran, dass in der DDR die Kita als primares Sozialisationsfeld
angesehen wurde. Okonomische Griinde, wie einheitliche Rahmenbedingungen in der
Kita und nur eine Anfahrt, spielen dabei aber auch eine Rolle. Diese Forderung in der

Kindertagesstatte hat jedoch einen kind- und férderorientierten Fokus. Hingegen die



32

eigentliche Hausfrihférderung mehr auf Eltern- und Familienorientierung fokussiert ist.
(vgl. Sohns 2010, 234-235)

2.6.2 Die Notwendigkeit des Hausbesuchs

Die Zusammenarbeit mit der Familie und die Férderung des Kindes bilden eine Einheit.
Diese familienorientierte Forderung hat ihren Schwerpunkt in der Familienwohnung
bzw. im Elternhaus, somit im konkreten Lebensumfeld des Kindes. Da sich so
verschiedene ,Einsatzorte” ergeben, wurde dafur der Begriff der Hausfrihférderung
gepragt. (vgl. Wagner-Stolp 1999, 16) ,Die aufsuchende Arbeit verringert
Hemmschwellen in Bezug auf institutionelle Hilfen, was insbesondere Familien in
psychosozialen Belastungssituationen einen Zugang erleichtert.” (Klein 2019,96)

Fur die Familien ist diese Art der Fruhforderung entlastend, da ihnen Wege erspart
bleiben, welche vor allem bei behinderten Kleinkindern mit viel Aufwand und
Anstrengung verbunden sind. Durch die vertraute Umgebung sind die Kinder zudem
entspannter und die Annahme der Hilfen fallt ihnen leichter. (vgl. Bierhals 1999, 54)
Der Hausbesuch kann so zu einer guten Verfassung des Kindes und seiner
Aufnahmebereitschaft fur die Therapie und Forderung beitragen. Bei ambulanter
Forderung wurde viel Zeit nutzlos vertan werden, bis das Kind wirklich ,bereit” ist, wenn
es lange braucht sich auf eine neue Umgebung einzustellen oder die Fahrten
belastend sind. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 233)

»~Je kleiner die Kinder sind — dem Lebensalter und auch dem Entwicklungsalter nach -
, desto wahrscheinlicher ist es, dass Hausfruhforderung die bessere Variante ist.“ (ebd.
233) Die Forderung kann spielerisch in den Alltag des Kindes integriert werden und es
kann selbst initiativ werden. Die Fdérdermallnahmen konnen besser an die
Lebensbedingungen des Kindes in der Familie angepasst werden. Gerade zu Beginn
erleichtert es auch die Inanspruchnahme der fremden Institution und den unbekannten
Fachleuten. Eine Betreuung kann so auch stattfinden, wenn den Eltern die Mobilitat
fehlt. In der Familie ergeben sich unmittelbare Anregungsmoglichkeiten und
Alltagsbelastungen konnen leichter erkannt werden.

Es gibt jedoch auch Griinde, welche gegen Hausfrihférderung und fir eine ambulante
Betreuung sprechen. Mobile Foérderung hat durch die Fahrtzeiten einen
organisatorisch grofleren Aufwand und langere Betreuungseinheiten. (vgl. Weild/
Neuhauser/ Sohns 2004, 97-98) Allein bei Wind und Wetter unterwegs zu sein und

taglich viele unterschiedliche Arbeitsplatze zu haben, kdnnen die Arbeit erschweren.
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(vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 229) Hinzu kdnnen unglnstige Rahmenbedingen, wie eine
enge Wohnung oder Storfaktoren wie Besuch, Geschwister oder ein laufender
Fernseher, kommen. Ein besonderes Einfuhlungsvermdgen und sensibles Handeln im
Umgang mit der Familie sind notwendig. Bei dieser kdnnen namlich mégliche Angste
vor Kontrolle, einer zu engen Beziehung oder vor fehlender Ruckzugsmadglichkeiten
auftreten. Es kann auch zu Wut und Unverstandnis seitens der Eltern kommen. So
kann wahrend der Hausfrihférderung ein brisantes Spannungsfeld entstehen. (vgl.
Weild/ Neuhauser/ Sohns 2004, 97-99)

Jedoch ist sie notwendig, denn ,[ulm Beratung und Férderung an die Lebens- und
Entwicklungsumgebung eines Kindes anpassen zu konnen, sollte man diese kennen.”
(Thurmair/ Naggl 2010, 231) Auch ,[ulm innerfamilidare Krisensituationen und
Beziehungskonstellationen erkennen und interpretieren zu kdnnen, bedarf es [...] des
Einblicks in die familiare Situation vor Ort.“ (Sohns 2010, 249) Dies ist nur durch den
Hausbesuch moglich, denn Eindriicke vom Hoérensagen oder Telefonate genligen
nicht. Deshalb sollte ein Hausbesuch in der Diagnostik immer stattfinden, auch bei
sonst ambulanter Forderung. Wahrend des Hausbesuchs konnen viele wichtige
anamnestische Informationen gesammelt werden und es wird es wird ein Bild Uber das
Lebensumfeld des Kindes gewonnen. Dazu gehoéren die Raumlichkeiten, die Spielorte,
die verfugbaren Spielsachen und auch mdgliche Gefahrenquellen im Haushalt. So
kann dann eine alltagsorientierte Beratung fur die raumliche Umgebung und fur die
Alltagsroutinen stattfinden. Auch konkrete Erziehungs- und Entwicklungsfragen
konnen dann thematisiert werden. Oft kbnnen die Eltern bzw. Familien durch die
mobile Fruhférderung wirksamer oder Uberhaupt mit einbezogen werden.
Entscheidend ist auch die Organisationskompetenz der Familien. Gerade bei weiteren
familiaren Belastungen wie Armut oder eigene Belastung der Eltern, kann die
zuverlassige Forderung und Therapie durch das mobile Arbeiten besser sichergestellt
werden, da ein zuverlassiges und punktliches Erscheinen fur die Familien nicht immer
umsetzbar ist. (ebd., 231-234)

,Mit ihrer niedrigen Zugangsschwelle kann mobile Frihférderung die spezifischen
kindlichen Bedurfnisse besser wahrnehmen und Entwicklungsgefahrdungen gezielter
einschatzen.” (Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 98) Das mobile Arbeiten ist fur die
Frahforderung ein wichtiges Prinzip und ermdglicht es familiennahe und
niederschwellige Hilfen anzubieten. Familien in Armutslagen und am Rande der

Gesellschaft haben so leichter Zugang zur Frihférderung und besonders sozial
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schwache Familien profitieren somit von der ,,Geh-Struktur®, welche im Gegensatz zur
ublichen ,Komm-Struktur” des ambulanten Arbeitens steht. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010,
230) Das System der mobilen Fruhforderung hat sehr gute Voraussetzungen fur eine
frihzeitige Hilfeleistung, vor allem in einem sozial benachteiligten Milieu. (vgl. Sohns
2010, 144) Aus Sicht der Eltern ist die erlebte Familienorientierung nicht wesentlich
vom Setting abhangig, sondern von der Haltung der Fachkrafte. Dies bedeutet, dass
es wichtig ist, dass die Fachkrafte die Prinzipien der Familienorientierung unabhangig
vom Ort, Kindertagestatte, Fruhforderstelle oder zuhause, umsetzten. (vgl. Lutolf/
Koch/ Venetz 2019, 29) ,Dazu gehdren das fachliche Selbstverstandnis, Forderziele

mit den Eltern gemeinsam auszuhandeln, die Bedeutung der Eltern- Kind- Interaktion
zu thematisieren und die Anwesenheit der Bezugspersonen (auch in der Kita) gezielt

einzufordern. (ebd., 35)

3 Soziale Arbeit und Fruhforderung

3.1 Rolle der Sozialen Arbeit in der Frihforderung

Frahforderung ist ein Ubergeordneter Begriff fur ein sehr komplexes Arbeitsfeld mit
einer daraus resultierenden sehr komplexen Aufgabenstellung. Um dieser gerecht zu
werden, ist es notwendig, dass die Fruhférderung aus verschiedenen fachlichen
Teilsystemen besteht, welche miteinander kooperieren. Eines dieser Teilsysteme stellt
die Soziale Arbeit, in Form von Sozialarbeit und Sozialpadagogik dar. (vgl. Weild/
Neuhauser/ Sohns 2004, 23)

Frihforderung wurde lange nur als medizinisches und sonderpadagogisches
Arbeitsfeld gesehen. Sozialarbeit war nur assistierend und unterstitzend tatig.
Dennoch ist auch eine direkte Fruhférderarbeit mit Kindern und deren Familien,
besonders welche sich in schwierigen Lebenslagen befinden, wie Armut oder sozialer
Benachteiligung, sehr sinnvoll und auch notwendig. (vgl. Weil}/ Neuhauser/ Sohns
2004, 47) ,Ein familienorientiertes Hilfekonzept der Fruhférderung hat immer auch die
Aufgabe, dal} jeweils individuelle System Familie mit dem ihr eigenen soziokulturellen
Lebensraum sowie ihrer 6konomischen Situation in den Mittelpunkt zu stellen.”
(Wagner-Stolp 1999, 28-29)

Padagogische Fachkrafte fuhren die niederschwellige Elternberatung, die
heilpadagogische Diagnostik und die Fruhforderung des Kindes mit

Beeintrachtigungen oder Entwicklungsgefahrdungen durch. Mit den padagogischen
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Mitteln wird die Entfaltung der Personlichkeit angeregt und die Familie in der Erziehung
unterstutzt. (VIFF — Interdisziplinaritat (Internetquelle)) Zu der Zusammenarbeit mit
den Eltern gehoren die Information und Beratung der Eltern beziehungsweise
Bezugspersonen Uber den Entwicklungsstand und den Entwicklungsbedlrfnissen des
Kindes. Dies wird auch Entwicklungsberatung genannt. Ebenso zu den Aufgaben
gehort der Austausch Uber den Forderprozess und die Begleitung der Eltern. Auch die
Anleitung in der Férderung und die Anleitung und Hilfestellung zur Alltagsgestaltung
sind Schwerpunkte der Zusammenarbeit.

Diese eben genannten Aufgaben werden von allen verschiedenen Berufsgruppen in
der Frihférderung Ubernommen. Sozialpadagogische Fachkrafte haben dazu noch
weitere Schwerpunkte in der Férderung und Beratung. Dazu zahlt die Arbeit in und mit
sozial benachteiligten Multi-Problem- Familien, die Arbeit in und mit Netzwerken und
anderen Systemen, wie Kindergarten oder Jugendhilfe. Auch die Arbeit in und mit
offenen Angeboten und Selbsthilfegruppen gehort hierzu. Sehr wichtig sind zudem die
Entwicklungsférderung des Kindes und dessen Eingliederung in seine Familie und ins
soziale Umfeld. Systembezogene und Kriseninterventionen werden von
sozialpadagogischen Fachkraften durchgefuhrt. Ebenso stellen sie die psychosoziale
Beratung fur Familien in Armutslagen, die Beratung in Rechtsfragen und die
Sozialberatung. Auch die Organisation von Elterngesprachsgruppen fallt in den
sozialpadagogischen Aufgabenbereich. (vgl. Thurmair/ Naggl 2010, 168-172) Die
Sozialpadagogik beschaftigt sich mit den Rechten von Menschen mit Behinderung und
deren Angehorigen, sowie den sozialrechtlichen Fragen und den sozialen und
personlichen Problemen der Familie. (vgl. Schmutzler 2006, 166)

So leistet die Sozialpadagogik beziehungsweise Soziale Arbeit, durch ihr fachliches
Selbstverstandnis und die Spezialisierung in der Ausbildung auch auf die Bildungs-
und Sozialisationsprozesse von Kindern, einen wichtigen Beitrag zum
interdisziplinaren  Kompetenzprofil der  Fruhforderung. In  der direkten
frihforderspezifischen Arbeit mit Kindern und Familien, koénnen sich die
sozialpadagogischen Fachkrafte auf die Arbeit mit soziobkonomischen benachteiligten
Familien spezialisieren. Wie fur alle Berufsgruppen sind Weiterbildungen und eine gute
Anbindung an das interdisziplinare Team notwendig. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns
2004, 47-48) In diesem Team sind Fachkrafte aus dem medizinisch-therapeutischen,
aus dem psychologischen, aus dem padagogischen und aus dem sozialen Bereich

tatig. (vgl. ebd., 45) Zwischen den verschiedenen Aufgabenprofilen der Berufsgruppen
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in der Fruhférderung gibt es keine klare Abgrenzung. Es wird immer ein gesamtes
interdisziplinares Team mit seinen Kompetenzen und Ressourcen bendtigt. (vgl.
Wagner-Stolp 1999, 31)

.In erster Linie ist sicherzustellen, dal® alle Phasen des Fruhférderprozesses — von
Anamnese Uuber die Diagnostik hin zur Férderplanung, ihrer Durchfihrung und
Reflexion mitsamt Fortschreibung — durch die unterschiedlichen, sich erganzenden
Sichtweisen auf das Kind und die Familie zum Tragen kommen.” (ebd., 31) Fir jedes
Kind und jede Familie missen biologisch- naturwissenschaftliche, psychodynamische
und soziale Faktoren neu dargestellt werden, um die Lebensrealitdten wahrzunehmen
und angemessene Handlungsstrategien entwickeln zu kdénnen. Damit sind fir alle
Beteiligten am Foérderprozess hohe Anforderungen gestellt. (vgl. ebd., 31) Wichtig in
der Fruhférderung ist es, Erziehung und Bildung trotz Behinderung und

Benachteiligung zu ermoglichen. (vgl. Weild/ Neuhauser/ Sohns 2004, 23-24)

3.2 Moglichkeiten

Grunde fur die interdisziplinare Zusammenarbeit von Fachleuten mit unterschiedlichen
Grundberufen sind der bereichernde fachliche Austausch untereinander und eine
sonst vorhandene Uberforderung, wenn alle Kenntnisse und Fahigkeiten in einem
Berufsbild gebundelt waren. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 127) Durch die
unterschiedlichen Grundberufe konnen alle im Team voneinander profitieren. Das
bedeutet, dass es somit moglich wird, sich die Kompetenzen der anderen Fachkrafte
anzueignen. Aber auch der fachliche Austausch profitiert durch die verschiedenen
Sichtweisen zu einem Fall.

,o0ziale Arbeit kann [...] Sachwalter und Garant fir Partizipations- wie
Ressourcenorientierung sein, die hohe Fachlichkeit und Interprofessionalitat
voraussetzten. |hre aufgabenbezogene Tradition und Starke liegen im Person-
Umfeld- Bezug im Sinne von Planung und Management, aber auch in der Gestaltung
klientenbezogener ,direkter Praxis in und mit der Familie, dem Kindergarten und der
Schule.” (ebd., 10)

Die Sozialarbeit hat einen wichtigen Beratungs- und Unterstutzungsauftrag. Mit einer
Rechtsberatung geben sie Informationen Uber die wichtigen rechtlichen
Bestimmungen fir die Kinder mit Behinderung oder von Behinderung bedrohten
Kinder und deren Familien. Die vielen Gesetze kdnnen schwer durchschaubar sein

und auch bei der Antragsstellung bei den unterschiedlichen Leistungstragern
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bendtigen viele Familien Unterstitzung. Zudem betreiben sozialpadagogische
Fachkrafte auch Vernetzungsarbeit indem sie Informationen zu den regionalen
Hilfesystemen und auch zu den Uberregionalen Hilfsangeboten bereitstellen. Dazu
gehoren beispielsweise Haushaltshilfen, FerienmaRnahmen und Kuren. Durch diesen
Vernetzungsauftrag der Sozialarbeit greifen die Hilfen Uber die Grenzen der
individuellen Entwicklungsforderung des Kindes hinaus in den lebensweltlichen
Kontext. (vgl. Wagner-Stolp 1999, 28-29) Ebenso stellen sie haufig Kontakt zu Eltern-
und Selbsthilfegruppen her. Das Vorhandensein von sozialpadagogischen
Fachkraften wirkt sich auch auf das Arbeitsklima, die Offentlichkeitsarbeit und
gruppenbezogenen Elternangeboten positiv aus. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004,
45-47) Engelbert formulierte dazu folgendes: ,Mit der Arbeit von Sozialarbeitern und
Sozialpadagogen nimmt die quantitative Bedeutung von Familienorientierung in
Frahforderstellen deutlich zu.“ (Engelbert 1999, 154)

Alle Interventionen der Frihférderung wirken sich auf das Leben der Familie aus.
Besonders padagogische Hilfen leisten dabei einen hohen Anteil. Die Zusammenarbeit
mit der Familie und die Forderung des Kindes stehen dabei im Mittelpunkt.
Sozialpadagogische Fachkrafte kdbnnen dazu beitragen, dass der Zusammenhalt in
einer belasteten Familie gefestigt wird. Auch einen Bruch in Krisensituationen
zwischen den Familienangehdrigen und einer eventuellen Heimaufnahme des Kindes
kann entgegengewirkt werden. Zu der Kooperation mit der Familie und der Beratung
der Eltern gehort die Aufgabe, das Kind gemeinsam zu beobachten und ein folgender
Austausch daruber. Dies dient dem besseren Verstandnis des Kindes und gibt
Aufschluss Uber seine Befindlichkeiten, Bedurfnisse, Fahigkeiten, Probleme und
Fortschritte.

Die Eltern werden durch die sozialpadagogischen Fachkrafte in ihrer erzieherischen
Kompetenz gestarkt und ermutigt. Sie begleiten auch die elterliche
Auseinandersetzung mit den Beeintrachtigungen und dem Thema Behinderung und
unterstitzen dabei die Entwicklung realistischer Erwartungen fir die Entwicklung.
Auch eine Unterstutzung bei der Realisierung des Lebenskonzepts der Familie kann
stattfinden. Dies bedeutet beispielsweise, das Kind und seine Familie in das soziale
Gemeinwesen zu integrieren. Die Sozialarbeit fordert auch die Selbsthilfe. Dazu
gehoren Eltern- Kind- Kreise, Spielgruppen und Gesprachsgruppen. Die
kommunikativen und interaktiven Prozesse aller Familienangehdrigen werden

gefordert. Verbunden mit der Sichtung des Spielmaterials und der Spielangebote
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werden somit Spiel und Spald ermdglicht. Dies tragt zur Normalisierung bei. Durch
Erfahrungs-, Handlungs- und Ubungsfelder, welche gemeinsam ergriindet werden,
erhalt das Kind neue Moglichkeiten. Zum Ende der Fruhforderung werden die Eltern
von den sozialpadagogischen Fachkraften Uber die moglichen anschlielfenden Hilfen
informiert und beraten. Auch eine Begleitung bei der Eingliederung in diese Hilfen kann
stattfinden.

Bezogen auf das Kind, gibt es auch eine Reihe sozialpadagogischer Aufgaben. Dazu
gehodrt ein Beitrag zur interdisziplinaren Diagnostik mit dem Schwerpunkt der
Ressourcenorientierung. Um die Neugier, Eigeninitiative und Experimentierfreude zu
wecken, wird eine entwicklungsférdernde Beziehung und Atmosphare hergestellt. Die
Kommunikationsbereitschaft, die Konzentrationsfahigkeit und die Ausdauer der Kinder
werden durch die sozialpadagogischen Fachkrafte unterstitzt und gestarkt. Die Kinder
bekommen auch Hilfe beim Erlernen des Sinnesgebrauchs, bei der
Korpergeflihlsentwicklung, bei der emotionalen und kognitiven Entwicklung, bei der
Sprachentwicklung, beim erwerben lebenspraktischer Fahigkeiten und bei der
Entwicklung des Sozialverhaltens. (vgl. Wagner-Stolp 1999, 29-31)

Die Ziele der Sozialen Arbeit und der Fruhforderung weisen deutliche
Gemeinsamkeiten auf. Dazu gehdren Pravention, Alltagsnahe, Integration,
Partizipation, Kompetenzorientierung und Ressourcenerschliefung. Besonders die
lebensweltliche Orientierung, bezogen auf die Kinder und deren Familien, ist analog
zur lebensweltorientierten Sozialen Arbeit®. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 158)
ZukUnftig kann die Soziale Arbeit als kritische Instanz helfen, den Anspruch der
Lebensweltorientierung zu erflllen und dabei die Anliegen der Therapie und Férderung

nicht aulBer Acht zu lassen. (vgl. ebd., 159)

3.3 Grenzen

Die Umsetzung der ,lebensweltorientierten Sozialen Arbeit in der Frihférderung
gestaltet sich jedoch nicht einfach und birgt Gefahren. Anzuflihren sind hier Gefahren
bei der Vermittlung der Sichtweisen der Fachperson gegeniber den Familien aus
kulturell ,anderen“ Lebenswelten. Den Eltern therapeutische Aufgaben zu Uberlassen,
kann den Familienalltag ,therapeutisieren“ oder ,padagogisieren®. Zudem kann eine
Beratung unter Umstanden die lebensweltliche Verortung nicht ausreichend
bertcksichtigen. Die Ressourcen, Deutungen, Handlungsmuster und Routinen der
Lebenswelt stellen sich als sehr widerspruchlich in sich dar. Somit bendtigt der
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lebensweltliche Ansatz eine hohe reflexive Distanz auf fachlicher Seite wahrend des
Eintauchens in die Alltagswirklichkeit der Familie, um derartige Gefahren zu
minimieren. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns 2004, 158-159)

.[...] Beratung und Anleitung hat ihre Grenze da, wo Konflikte zwischen Eltern und
Kind in den Vordergrund ricken; wo Eltern [...] die Entwicklungsbedulrfnisse ihres
Kindes nicht gut sehen und erfullen konnen.” (Thurmair/ Naggl 2010, 206) Fur eine
gelingende Zusammenarbeit wird somit vorausgesetzt, dass die Eltern sich
grundsatzlich gut um das Kind sorgen kdnnen. Wenn die Konflikte in den Vordergrund
geraten und man nicht mehr weiterkommt, muss die Férderung unterbrochen werden,
da Klarungen und neue Abstimmungen notwendig sind. (vgl. ebd., 206-207)

Im Zuge der Diagnostik muissen Eltern Uber die Entwicklungsstorung aufgeklart
werden. Jedoch durfen sie dabei nicht entmutigt werden und es muss Raum fur die oft
auch Uberraschenden Erfolge des Kindes gelassen werden. (vgl. Stempfle 1999, 35)
Wahrend der Elternberatung gibt es weitere Gefahrdungen. Beispielsweise wenn das
eigene Anliegen in das Wohl des Kindes verpackt wird oder versucht wird die Eltern
nach eigenen Mal3staben zu erziehen. Auch wie unter 2.4 bereits beschrieben, kann
es schnell dazu kommen, die Verantwortung den Eltern zu Ubergeben. (Thurmair/
Naggl 2010, 206-212)

Allgemein gibt es beeindruckende Nachweise der Wirksamkeit der Fruhférderung.
Jedoch hauptsachlich bei umweltbedingten Entwicklungsgefahrdungen und nicht bei
manifesten biologisch bedingten Behinderungen. So mussen die ursprunglichen
Uberhdhten Vorstellungen einer padagogisch- therapeutischen Einflussnahme
aufgrund der empirischen Befunde aufgegeben werden. (vgl. Weil3/ Neuhauser/ Sohns
2004, 102-103) ,Sie bieten jedenfalls keine hinreichende Grundlage, an Vorstellungen
eines [...] ,Reparaturmodells® von Frihférderung festzuhalten. Vielmehr zeigen sie
[...], dass kindlichen Entwicklung nicht ,machbar ist.“ (ebd., 104) Die moglichen
Wirkungen der Fruhforderung bei den Eltern und subtile Einflisse beim Kind wurden
bisher nicht in den Studien erfasst. Auch sind die auf die Entwicklung bezogenen
quantitativen Kriterien zu eng und ungenau. (vgl. ebd., 104) Dies stellt eine Grenze
dar, da somit noch nicht mit vollstandiger Sicherheit nachgewiesen werden kann, ob
und wie MalBnahmen der Fruhforderung wirken und inwieweit den
Entwicklungsgefahrdungen und Behinderungen wirklich entgegengewirkt werden

kann.
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Theoretisch bieten sich im Verlauf des Forderprozesses viele Moglichkeiten zur
Beratung und Unterstutzung der Eltern. Jedoch scheitert dies oft an den fehelenden
finanziellen Mitteln. So ist es leider nicht ausreichend moglich, das Umfeld des Kindes
und seinen hauslichen Hintergrund mit einzubeziehen, wie es die Familienorientierung
fordert. (vgl. Horstmann 2011, 273) Eine weitere Problematik stellt die oftmals
verspatete Aufnahme der Hilfen, vor allem von Kindern aus sozial benachteiligten
Familien, dar. Auch miuissen bereits Auffalligkeiten im Sinne einer (drohenden)
Behinderung bestehen und die Frihférderung muss in einem Verwaltungsakt bewilligt
werden. (vgl. Sohns/ Weily 2019, 87) Einige Eltern sind auch durch die familiaren
Umstande, wie unter 2.2 beschrieben, und durch die anhaltenden
Verarbeitungsprozesse, welche ihre Energie binden, nicht ausreichend in der
Verfassung in der Forderung mitzuwirken und mit den Frihforderpersonen
zusammenzuarbeiten. (vgl. Karus 2019, 3016) Das Einbeziehen der Eltern und
Familien hangt somit auch immer davon ab, inwieweit dies Uberhaupt moglich ist.

,Familiensysteme lassen sich nicht einfach optimieren, so wie man Funktionsablaufe
optimiert.“ (Thurmair/ Naggl 2010, 205) Es handelt sich um den Alltag und das Leben
der Familie, daher muss die Frihforderperson die Lebens- und

Handlungsperspektiven aller Beteiligten anerkennen. (vgl. ebd., 205)

4 Fazit

Abschliellend lassen sich die gewonnenen Erkenntnisse zusammenfihren. Daflr
werden die drei Abschnitte zunachst inhaltlich zusammengefasst. Dabei wird auf die
Leitfragen eingegangen, welche in der Einleitung gestellt wurden. Somit sollen sich die
Maoglichkeiten der Frihférderung bezogen auf das familiare Umfeld aufzeigen. Ganz
besonders wurde in dieser Arbeit auf die Rolle der Familie in der Fruhférderung
eingegangen.

Die Wurzeln der Frihférderung reichen bis ins 18. Jahrhundert zur Zeit der Aufklarung
zuruck. Die heutige Frihférderung begann sich ab den 70er Jahren aufzubauen.
Seitdem gab es einen Wandel der Sichtweisen und eine stetige Weiterentwicklung der
Konzepte. Heute stellt die Frihforderung ein sehr komplexes Hilfeangebot, fur
behinderte und von Behinderung bedrohter Kinder bis zum Schuleintritt und deren
Eltern bzw. hauptverantwortlichen Bezugspersonen, dar. Behinderungen sind sehr
vielfaltig und konnen im frihen Kindesalter nicht sicher festgestellt und klar

beschrieben werden, da die Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist. Die Definition
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von Behinderung, und somit auch der Schwerpunkt der Frihférderung, hat sich von
hauptsachlich physischen Beeintrachtigungen hin zur Sicht der Behinderung als
Einschrankung der Umfeld- Interaktionen, verandert. Hauptsachliche Arbeitsprinzipien
in der Frihférderung sind Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Interdisziplinaritat
und Vernetzung.

Durch den Anspruch die Unterstitzung so frih wie moglich zu ermoglichen, sind die
Angebote der Fruhférderung niederschwellig und lebenswelt- bzw. familienorientiert.
Sie werden von einer zentralen Person Ubernommen. Zur Lebenswelt eines Kindes
gehodren die Eltern, Familien, weitere Bezugspersonen und sozialen Kontakte des
Kindes und Orte an denen sich das Kind aufhalt, wie den Kindergarten.

In Fruhférderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren, den Institutionen der
Friuhférderung, wird interdisziplinar, mit Fachkraften aus den medizinischen, den
psychologischen und den padagogischen Bereichen, zusammengearbeitet. Sie
unterscheiden sich in der Regionalitat, der fachlichen Orientierung und dem Zugang.
Beide Institutionen erganzen sich gut in der Kooperation.

Zu den Aufgaben der Fruhférderung gehoren die Fruherkennung, die Diagnostik, die
Erstellung eines Forder- und Behandlungsplans, die Behandlung und Forderung des
Kindes, die Elternbegleitung und die Netzwerkorientierung. Diese Aufgabenfelder
verweisen auch schon den Ablauf der Forderung. Dieser gliedert sich in eine
Eingangsphase, die Zeit der Forderung bzw. Therapie und den Abschluss.

Die Hauptzeile sind es die Voraussetzungen fur die bestmogliche Entwicklung des
Kindes zu schaffen und eine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen.
Damit ware die erste Leitfrage, was Fruhférderung ist und welche Aspekte sie umfasst,
beantwortet und der erste Abschnitt ,Frihférderung“ abgeschlossen.

Die Definition von Familie hat sich im Laufe der Zeit stark gewandelt. Heute gibt es
eine Pluralitat an Lebensformen, welche weit Uber die burgerliche Kernfamilie (mit
Vater, Mutter und Kind) hinaus reichen. Auch dies muss in der Fruhforderarbeit
berlUcksichtigt werden. Es zeigt sich, dass es in Familien eine Vielzahl an
Problemlagen, welche die kindliche Entwicklung beeinflussen, gibt. Die Familie und
die Bindung an die Eltern spielen in der kindlichen Entwicklung eine sehr
entscheidende Rolle und haben einen grol3en Einfluss auf die Gesundheit des Kindes.
Die Bedurfnisse der Kinder kdnnen aber nicht immer hinreichend erflllt werden.
Erschwerend wirkt sich hinzu noch der Aspekt der kindlichen Behinderung

beziehungsweise Beeintrachtigung aus. Aus den ungunstigen
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Entwicklungsbedingungen im familidaren Kontext und den organischen Risikofaktoren
bildet sich ein komplexes Bedingungsgefuge. Hiermit wird die Notwendigkeit der
Familienorientierung bereits deutlich. Sie begrindet sich auch durch die
Praventionsfunktion, sowie durch die vielfaltigeren und wirksameren Moglichkeiten, die
sich durch sie ergeben. Somit kdnnen, durch die Zusammenarbeit mit den Eltern,
beeindruckende Entwicklungsprozesse ermdglicht werden. Das Einbeziehen der
Eltern, Bezugspersonen, Familien und des sozialen Umfelds in den Fruhférderprozess
ist unabdingbar. Die Zusammenarbeit dabei gestaltet sich sehr vielfaltig, wie in den
Ausfuhrungen dieser Arbeit deutlich wurde. Besonders wichtig sind die Beratung und
die Begleitung der Bezugspersonen. Diese werden in sehr unterschiedlichen Formen,
wie ,consulting” und ,counseling“, angeboten. Nochmal eine ganz besondere und
wichtige Rolle nimmt die Hausfrihforderung in der Familienorientierung ein. Sie ist
notwendig, da im hauslichen Umfeld der Lebensmittelpunkt des Kindes und der
Familie liegt. Durch den Hausbesuch kann eine bessere Forderung ermoglicht werden,
da eine genauere Anpassung an die Entwicklungsumgebung erfolgen kann. Das
mobile Arbeiten ist fur die Frihforderung ein wichtiges Prinzip und ermdoglicht es
familiennahe, frihzeitige und niederschwellige Hilfen anzubieten. Innerhalb der
Forderung kénnen Eltern oder andere Bezugspersonen ganz verschiedene Rollen
einnehmen. Das Kotherapeutenmodell ist dabei aber nicht mehr aktuell. Eltern sollen
nicht fur den Erfolg der Frihforderung verantwortlich gemacht werden. All dies
erschlief3t sich aus den vorangegangenen Ausfuhrungen im zweiten Abschnitt ,Familie
und Frahférderung“ dieser Arbeit. Somit wurde auch ersichtlich welche Rolle die
Familie in der Frihférderung einnimmt und einnehmen kann. Dies stellt die
Beantwortung der zweiten, anfangs gestellten, Leitfrage, nach der Rolle der Familie in
der Frihférderung, dar.

Soziale Arbeit beziehungsweise Sozialpadagogik leistet einen wichtigen Beitrag zur
Fruhférderung. Sie ist eines von den interdisziplinar zusammenarbeitenden und
kooperierenden Teilsystemen. Auch ihre Bedeutung hat sich im Laufe der Zeit
gewandelt. Die Aufgaben veranderten sich von einer ausschlieRlichen Assistenz- und
Unterstitzungsfunktion hin zur direkten Frahforderarbeit mit den Kindern.
Padagogische Fachkrafte sind in die Elternarbeit, die Diagnostik und die
Frihforderung eingebunden. Sie wirken vernetzend, beratend und begleitend. Dabei
haben sie spezielle Schwerpunkte, wie die Arbeit in sozial benachteiligten Familien mit

vielfaltigen Problemlagen oder die Arbeit in offenen Angeboten. Die Bedeutung der
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Arbeit, in und mit den Familien der Kinder mit Behinderungen, stellte sich bereits
heraus. Somit tragt Soziale Arbeit auch wesentlich zum Bildungs- und
Sozialisationsprozess von Kindern mit Beeintrachtigungen bei. Sie nimmt in der
Frahférderung einen wichtigen Beratungs- und Unterstltzungsauftrag wahr. Mit der
Arbeit von Fachkraften der Sozialen Arbeit und sozialpadagogischen Fachkraften
nimmt die quantitative Bedeutung von Familienorientierung in Fruhforderstellen
deutlich zu. Auch bezogen auf das Kind nimmt die Soziale Arbeit viele wichtige
Aufgaben im Forderprozess wahr. Diese Moglichkeiten zeigten sich im dritten
Abschnitt ,Soziale Arbeit und Frihférderung®. Auch die Grenzen der Sozialen Arbeit in
der Fruhférderung stellten sich heraus. Diese kollidieren jedoch stark mit den
allgemeinen Grenzen der Frihférderung. Spezifische Grenzen, bezogen auf die
Sozialarbeit, liel3en sich schwer herausfiltern. Trotz dessen wurde die letzte Leitfrage
dieser Arbeit, nach der Rolle der Sozialen Arbeit in der Fruhforderung, umfassend
ausgearbeitet.

Wie eben und im zweiten Abschnitt beschrieben sollen und kénnen Eltern nicht fir den
Erfolg von Fruhforderung verantwortlich gemacht werden. Hiermit spannt sich auch
der Bogen zu der Uberlegung eingangs, ob eine Verantwortung fiir eine soziale
Gesellschaft bei den Eltern liegt. Zusammenfassend ist jedoch festzustellen, dass
diese sowohl bei den einzelnen Individuen und auch beim Staat liegt. Die
Verantwortung fur eine soziale Gesellschaft, in Bezug auf die Frihforderung, gliedert
sich auf alle Bereiche, den der Sozialen Arbeit und den der Eltern und den aller
anderen am Prozess beteiligten, auf. Somit konnte diese Arbeit einen kleinen Teil, aber
sehr wichtigen, Teil der Gesellschaft beleuchten. Denn gerade schwachere Mitglieder
bendtigen den besonderen Schutz der Gesellschaft. Kinder mit Behinderung oder
drohender Behinderung sind damit in doppelter Sicht angesprochen. Zum einen da es
eben Kinder sind, zum anderen durch die Beeintrachtigungen.

Abschlielend lasst sich schlussfolgern, dass die Fruhférderung, durch ihre
Ausgestaltung, fur die kindliche Entwicklung von grof3er Bedeutung ist. Die Familie und
die Lebenswelt der Kinder spielen dabei eine Ubergeordnete Rolle. Es zeigte sich,
dass die Fruhférderung vielfaltige Mdglichkeiten hat, die Kinder und ihre Familien zu
unterstutzen und zu starken. Bei dieser bedeutsamen Familienorientierung nimmt die
Soziale Arbeit, als Teil eines interdisziplinaren Systems, eine sehr bedeutende und
wichtige Rolle ein. Somit gilt es in Zukunft die Familienorientierung in der

Frahférderung durch die Soziale Arbeit auszubauen.
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