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Vorwort

Mit der Einfiihrung des Sozialgesetzbuch IX eroffnen sich fiir die Friihforderung behinderter und von
Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgefiahrdeter oder entwicklungsverzogerter Kinder neue
Perspektiven. So spricht das SGB IX von der ,,Komplexleistung Friihférderung® und betont insbesondere, dass
Friihforderung als interdisziplinir zu erbringende Leistung anzusehen ist.

Bereits im Jahr 1996 befasste sich der — interdisziplindr zusammengesetzte - Arbeitskreis Friihforderung bei der
Arztekammer Schleswig-Holstein mit der Ausformulierung der Anforderungen an interdisziplinare
Friihforderung. Nun erfolgte im Zusammenhang mit der Inkraftsetzung des SGB IX eine Aktualisierung des
urspriinglich erarbeiteten Papiers. Dabei sollen die positiven Aspekte des SGB IX ebenso Beriicksichtigung
finden wie die Notwendigkeit, nicht durch neue starre Regeln eine unangebrachte Fixierung bei den Angeboten
zur Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgefahrdeter oder
entwicklungsverzogerter Kinder zu produzieren. Vielmehr soll ein Rahmen geschaffen werden, der flexibel ist,
die Nutzung bestehender Strukturen ermoglicht, aber auch deren Méngel analysieren und diese beseitigen
lasst.

1. Allgemeines

Unter Friihforderung wird die Fritherkennung, Frithbehandlung und padagogische Friihforderung behinderter,
von Behinderung bedrohter sowie entwicklungsgefihrdeter oder entwicklungsverzogerter Kinder verstanden.

Ziel der Friihforderung ist es insbesondere, die Kinder in ihrer Entwicklung so zu fordern, dass sie ihre Anlagen
und Fahigkeiten entfalten und am Leben in der Gemeinschaft teilnehmen konnen. Dafiir sind &drztliche,
medizinisch-therapeutische, psychologische, pidagogische und soziale MafSsnahmen als Bestandteil eines
integralen und nicht lediglich additiven Rehabilitations- und Forderkonzepts vorzusehen. Friihfoérderung ist so
anzulegen, dass Entwicklungsverzogerungen oder -gefihrdungen sowie drohende oder bestehende
Behinderungen moglichst frithzeitig erkannt und die erforderlichen Hilfen eingeleitet werden kdnnen.
Friihforderung orientiert sich nicht in erster Linie am Nachvollzug der normalen Entwicklung, sondern an den
individuellen Bediirfnissen und Méglichkeiten des einzelnen Kindes in seinem Umfeld. Daraus ergibt sich, dass
fiir jedes Kind unter Beriicksichtigung seiner besonderen Bediirfnisse und seiner familidren Situation
individuelle Forderziele und Forderschwerpunkte in einem Forderkonzept festgelegt und im Sinne der
genannten MafSnahmen gemeinsam mit den Eltern umgesetzt werden miissen (familienorientierter und
interdisziplindrer Ansatz).

Da Séduglinge, Kleinkinder und Vorschulkinder in engster Verbindung und Abhingigkeit ihrer Eltern leben, sind
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die Eltern behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder unmittelbar und untrennbar Mitbetroffene und
in das Hilfsangebot einzubeziehen (familiengerechte Hilfen).

In diesem Zusammenhang kommt der Beratung der Eltern oder der Personensorgeberechtigten bei ihrer
Aufgabe, das behinderte Kind anzunehmen, zu erziehen und zu fordern, besondere Bedeutung zu. Als offene
Anlaufstellen zur Beratung der Eltern und Personensorgeberechtigten in allen Fragen der Friihfoérderung sind
in allen Landkreisen und kreisfreien Stddten pddagogische Friihforderstellen eingerichtet, in denen zum Teil
bereits interdisziplindr im Sinne des beschriebenen Forderkonzepts gearbeitet wird.

Dieser familienorientierte und interdisziplindre Ansatz trifft in der praktischen Umsetzung auf
Schwierigkeiten, die aus der unterschiedlichen Kostentragerschaft fiir die einzelnen MafSnahmen und aus der
notwendigen Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen herriihren.

Ziel ist es, diese Schwierigkeiten iiberwinden zu helfen.
2. Fritherkennung

Der rechtzeitigen Erkennung von Entwicklungsverzogerungen oder -gefihrdungen, von drohenden oder
bestehenden Behinderungen kommt vordringliche Bedeutung zu. Die Friiherkennung ist wesentliche
Voraussetzung dafiir, dass die erforderlichen Mafsnahmen der Frithbehandlung und Friihférderung rechtzeitig
eingeleitet werden konnen. Neben den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, insbesondere den Kinder- und
Hausérztinnen und -drzten, den Fachkrankenhédusern sowie dem Kinder- und Jugendéarztlichen Dienst der
Gesundheitsdmter leisten vor allem die Eltern oder Personensorgeberechtigten, aber auch Fachkréfte in
Kindertageseinrichtungen einen wichtigen Beitrag zur Friiherkennung. Bestehen Hinweise auf eine akute oder
eine drohende Behinderung, eine Entwicklungsgefahrdung oder eine Entwicklungsverzogerung, sind
Frithforderstellen wichtige Anlaufstellen fiir ratsuchende Eltern und fiir pddagogische Fachkréfte, insbesondere
aus Kindertageseinrichtungen. Alle erforderlichen Hilfen sind unverziiglich einzuleiten.

2.1 Friiherkennungsuntersuchungen im Rahmen der drztlichen Vorsorgeuntersuchungen

Kinder bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres haben nach § 26 SGB V Anspruch auf neun Untersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten, die die korperliche, geistige und psychosoziale Entwicklung des Kindes in
besonderem Mafie gefdhrden. Das gleiche gilt im Rahmen der vorbeugenden Gesundheitshilfe gem. § 36 BSHG
sowie fiir privat Versicherte nach Mafdgabe des Versicherungsvertrages. Die Untersuchungen, die vorzugsweise
von Kinderérztinnen und Kinderédrzten sowie entsprechend qualifizierten Allgemeinérztinnen und
Allgemeindrzten durchgefiihrt werden sollen, erstrecken sich auf die Entwicklung des Kindes in allen
Bereichen. Ergeben sich Abweichungen von der normalen Entwicklung, hat die Arztin oder der Arzt eine
weitergehende Abklarung und MafSnahmen zur Behandlung einzuleiten. Das Ergebnis der neun
Untersuchungen wird in einem Untersuchungsheft dokumentiert, das bei den Eltern verbleibt.

Die Arztin oder der Arzt soll auch anlasslich sonstiger Beratungen auf die Entwicklung des Kindes achten.
Dabei soll auf die Beobachtungen der Eltern, deren Hinweise auf die Entwicklung ihres Kindes und auf ihre
Erwartungen eingegangen werden. Friiherkennungsuntersuchungen sind als das zentrale
Erkennungsinstrument fiir die Indikationsstellung zur Friihbehandlung und Friihférderung angelegt. Deshalb
ist es notwendig, dass alle beteiligten Stellen auf eine regelmifSige Teilnahme an diesen Untersuchungen
hinwirken.

2.2 Fritherkennungsmafdnahmen des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes der Gesundheitsimter

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst der Gesundheitsdmter soll kostenlose Miitter- und Elternberatung
anbieten. Hier werden Eltern beraten in allen Fragen, die die Erndhrung, die Pflege und Hygiene, die
korperliche, seelische und soziale Entwicklung ihres Kindes und die notwendigen medizinischen MafSnahmen
betreffen. Bei Bedarf wird eine aufsuchende Beratung benétigt. Der Kinder- und Jugendéarztliche Dienst der
Gesundheitsdamter untersucht Kinder und berat deren Eltern oder Personensorgeberechtigte. Fiir die Erfiillung
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dieser Aufgabe der Gesundheitsamter ist eine kinderarztliche Weiterbildung oder entsprechende Erfahrung
Voraussetzung. Die Untersuchung umfasst die regelhafte psychosoziale Entwicklung des Kindes mit den dafiir
unabdingbaren Voraussetzungen fiir das Hor-, Sprach- und Sehvermogen sowie fiir altersgerechte Motorik und
bildet die Grundlage fiir die erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Mafsnahmen. Der Kinder- und
Jugendarztliche Dienst verfasst im Rahmen des BSHG fachliche Stellungnahmen. Der Arbeitsansatz ist
sozialpadiatrisch.

Einige Gesundheitsdmter bieten als Ergdnzung und Fortsetzung zu den Fritherkennungsuntersuchungen auf
freiwilliger Basis Untersuchungen in Kindergérten an. Hierzu ist die Zustimmung der
Personensorgeberechtigen im Einzelfall erforderlich. Zur Feststellung der gesundheitlichen Schulfahigkeit wird
bei allen schulpflichtigen Kindern eine Einschulungsuntersuchung durchgefiihrt. Fiir das
Entscheidungsverfahren nach § 42 Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz ist im Rahmen der Feststellung des
sonderpddagogischen Forderbedarfs eine schularztliche Untersuchung vorgesehen. Soweit zur Vorbereitung
von Entscheidungen nach dem Schleswig-Holsteinischen Schulgesetz schularztliche Untersuchungen
erforderlich sind, bestehen fiir Kinder und Eltern oder Personensorgeberechtigten nach § 47 Schleswig-
Holsteinisches Schulgesetz entsprechende Verpflichtungen.

2.3 Sozialpadiatrische Zentren, Neuropédiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Sozialpddiatrische Zentren sowie neuropédiatrische und kinder- und jugendpsychiatrische Angebote in
Kliniken und bei entsprechend spezialisierten Arztinnen und Arzten konnen insbesondere zur Diagnostik in
Zweifelsfillen oder bei komplexen Problemlagen in Anspruch genommen werden, wenn dieses wegen der Art,
Schwere oder Dauer der Beeintrachtigung erforderlich ist. Auf drztliche Uberweisung haben sie die Aufgabe,
nach fachirztlicher und interdisziplinarer Diagnostik den fiir die Friihforderung erforderlichen Bedarf an
notwendigen Hilfen festzustellen und bei der Erarbeitung des interdisziplindren Forderkonzepts mitzuwirken.

2.4 Fritherkennung in Kindertageseinrichtungen

Kindertageseinrichtungen konnen bei der Erkennung von Storungen und Beeintrachtigungen helfen, die erst in
dieser Altersstufe, nur in der Gruppensituation oder nur bei lingerfristiger Beobachtung sichtbar werden. Dabei
bedeutet die Zusammenarbeit mit Kinderédrztinnen und Kinderéarzten, dem Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst der Gesundheitsamter, den Beratungsstellen fiir Integration sowie den Friihforderstellen unter
Beteiligung der Eltern eine wichtige Hilfe. Erforderlichenfalls sind in Absprache mit den Eltern notwendige
Hilfen einzuleiten.

3. Frithbehandlung

Die Friihbehandlung umfasst die von Arztinnen und Arzten der verschiedenen Fachrichtungen zu erbringenden
arztlichen Leistungen und die drztlich verordneten bzw. delegierten therapeutischen MafSnahmen,
insbesondere durch Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Logopadinnen und Logopéden,
Orthoptistinnen und Orthoptisten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten sowie im Rahmen des SGB V bzw.
von Vereinbarungen sonst zu beteiligender Fachkrifte.

Aufgaben der Friihbehandlung sind:

P einer drohenden Behinderung, Entwicklungsgefahrdung oder Entwicklungsverzogerung entgegenzuwirken;

» die Behandlung der Ursache der Beeintriachtigung im Rahmen der beeinflussbaren Faktoren mit dem Ziel, sie
soweit wie moglich zu beheben, zu bessern oder ihre Folgen zu lindern

P die Verbesserung des Gesamtzustandes durch Umstellung der Lebensweise, medikamentdse Therapie und
Hilfsmittelverordnung sowie Pflegemafsnahmen.

Das therapeutische Konzept richtet sich nach der Personlichkeit, der Art der Beeintrachtigung des Kindes sowie
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den Moglichkeiten der Familie.

Die Behandlung wird entweder ambulant, im hduslichen Bereich, teilstationar oder stationdr durchgefiihrt.
Ambulante und mobile therapeutische Leistungen verordnen und begleiten in der Regel die die Behandlung
durchfiihrenden Arztinnen oder Arzte. Wenn notwendige FordermafRnahmen ambulant oder mobil nicht oder
nicht ausreichend moglich sind, ist die stationdre Aufnahme in der klinischen Abteilung des SPZ
(Kinderzentrum) angezeigt.

4. Padagogische Friihforderung

Im Rahmen des ganzheitlichen Friihforderungskonzepts kommt der pddagogischen Friihforderung u. a. die
Aufgabe zu, die Entwicklung der Gesamtpersonlichkeit des Kindes zu fordern, Sozialisationsdefiziten,
Entwicklungsgefihrdungen und Entwicklungsverzégerungen entgegenzuwirken, den Einsatz therapeutischer
Hilfen zu unterstiitzen und zu ergédnzen sowie auf die Eingliederung des Kindes in das soziale Umfeld und in die
Gemeinschaft einzuwirken. Es besteht ein Rechtsanspruch auf heilpadagogische MafSnahmen, wenn das Kind
zum Personenkreis des § 39 BSHG gehort.

Mit dem Rechtsanspruch auf heilpddagogische MafSnahmen nach BSHG und KJHG hat der Gesetzgeber
sichergestellt, dass in jedem Einzelfall Hilfen zur Fiihrung eines Lebens in der Wiirde des Menschen und zur
Integration in die Gemeinschaft erfolgen konnen. Insofern beinhalten MafSnahmen der padagogischen
Friihforderung in erster Linie nicht Therapie, sondern Hilfen zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft.
Deshalb sollten immer, wenn Entwicklungsverzogerungen und/oder Behinderungen oder drohende
Behinderungen gegeben sind, die Eltern auf die Eingliederungshilfen der Friihforderung hingewiesen werden.

Péadagogische Friihforderung leistet Hilfe beim Erlernen des Gebrauchs der Sinne, bei der Entwicklung der
korperlichen Beweglichkeit, bei der emotionalen und kognitiven Entwicklung, beim Kommunikationsaufbau
und bei der Kommunikationsfoérderung, beim Erwerb lebenspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie bei
der Entwicklung sozialen Verhaltens. Pddagogische Friihforderung umfasst daher als Teil einer ganzheitlichen
Konzeption sozialpddagogische, heilpddagogische, psychologische und therapeutische Elemente.

5. Ganzheitliches Forderkonzept

Fritherkennung, Frithbehandlung und pddagogische Friihforderung sind Teile eines ganzheitlichen
Friihforderkonzepts fiir Kinder im nicht schulpflichtigen Alter. Familienorientierte und interdisziplindre
Friihforderung wird als ganzheitliche Forderung der Gesamtpersonlichkeit des Kindes in seinem sozialen
Umfeld begriffen. Sie umfasst sowohl die Arbeit mit dem Kind als auch die Arbeit mit den Eltern oder
Personensorgeberechtigten. Eltern- und Familienberatung hat in diesem Zusammenhang ihren eigenen
Stellenwert.

5.1 Beteiligung und Beratung der Eltern

Die Ziele der Friihforderung lassen sich nur erreichen, wenn zusammen mit dem betroffenen Kind die Eltern
oder Personensorgeberechtigten, die ganze Familie und das soziale Umfeld in den Handlungsrahmen
einbezogen werden.

Die Eltern oder Personensorgeberechtigten sind als die fiir die Erziehung des Kindes Verantwortlichen die
wichtigsten Ansprechpartner fiir die Friihforderung. Damit sie die Friithforderung aktiv mittragen kénnen, muss
Friihforderung deren Erziehungs- und Forderungskompetenzen stirken, sie in allen bei der Erziehung und
Forderung des Kindes auftretenden Fragen beraten und ihnen gegebenenfalls durch fachliche Begleitung bei
der Bewiltigung der durch die Behinderung bedingten psychischen Probleme helfen.

Eltern oder Personensorgeberechtigte sind bei dem Prozess der Auseinandersetzung mit dem Sosein des Kindes
durch fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu unterstiitzen und zu begleiten. Sie sollen der
Familie dabei helfen, eine positive Einstellung zum Kind und seiner Beeintriachtigung zu finden und es
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anzunehmen. Pddagogische Friihforderung muss aufSerdem bei der Integration des behinderten Kindes und
seiner Familie in das soziale Umfeld behilflich sein und Ausgrenzungsprozessen entgegenwirken. Dies schliefdt
auch die Unterstiitzung und Begleitung von Eltern-Kind-Kreisen, Spielgruppen und dhnlichen Formen
wechselseitiger Selbsthilfe ein.

5.2 Friihforderung und Kindertageseinrichtungen

Ein besonders wichtiges Interventionsfeld fiir padagogische Friihforderung stellen Kindertageseinrichtungen
dar. Der Kindergarten wird als Elementarbereich des allgemeinen Erziehungs- und Bildungswesen von nahezu
allen Kindern der entsprechenden Altersstufe besucht. Er kann als paddagogisch ausgestaltetes und
fachqualifiziert besetztes Sozialisationsfeld in Zusammenarbeit mit Fachkréften der Friihforderung
gegebenenfalls einen eigenstidndigen Beitrag zur Friihforderung leisten. In ihm konnen begonnene
Frithforderungsmafinahmen fortgesetzt werden, wobei therapeutische MafSnahmen in das padagogische
Alltagsgeschehen integriert werden konnen. Der Kindergarten kann ganz wesentlich zur sozialen Integration
behinderter Kinder und ihrer Familien beitragen. Hier kommt den verschiedenen Formen der gemeinsamen
Forderung und Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung in Kindergérten eine ganz besondere
Bedeutung zu. Daher beraten Friihforderstellen Kindertageseinrichtungen in Fragen der heilpddagogischen und
therapeutischen Forderung, insbesondere hinsichtlich integrativer Gruppenprozesse. Pidagogische
Fachberatung bleibt Aufgabe der Trager bzw. der Triagerverbinde. Friithforderstellen arbeiten bei der Beratung
von Kindertageseinrichtungen mit der padagogischen Fachberatung zusammen.

Einen wichtigen Beitrag zur Friihforderung konnen entsprechend der jeweiligen Altersstufe auch
Kinderkrippen, Horte und Familiengruppen leisten.

5.3 Beratungsstellen fiir Integration

Die Beratungsstellen fiir Integration beraten und unterstiitzen Eltern und Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bei
der Integration von Kindern in Kindergirten. Dabei geht es um die Erarbeitung von Rahmenbedingungen,
Strukturen und pddagogischen Konzepten, die die Gleichbehandlung aller Kinder sicherstellen. Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen von Beratungsstellen fiir Integration konnen kooperativ innerhalb von Kindergérten tatig
sein.

6. Organisationsformen der interdisziplindren Frithforderung

Wenn Eltern oder anderen Personen am Kind etwas auffillt, konnen Arztin/Arzt, Therapeutin/Therapeuten
oder Friihforderstelle der erste Ansprechpartner sein. Die Angesprochenen entscheiden, wie nach ihrem
Berufsverstandnis weiter verfahren werden muss. Diagnostik, Therapie sowie Behandlungsmaffnahmen werden
eingeleitet. Fallen Phdnomene auf, die heilpddagogische MafSnahmen erfordern, so ist nach § 124 BSHG zu
priifen, ob Voraussetzungen fiir den Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe nach dem § 39 BSHG vorliegen,
und die MafSnahmen sind einzuleiten.

Friihforderung kann in Form von Einzel- und/oder Gruppenforderung, ambulant oder mobil, z. B. als
sogenannte Hausfriihforderung, durchgefiihrt werden, in besonderen Féllen auch stationar. Die Wahl der
Arbeitsweise ist von den jeweiligen Voraussetzungen des Kindes und seiner Familie sowie von den ortlichen
Gegebenheiten abhingig.

In der Regel ist Friihforderung Einzelforderung. Sie soll familien- und gemeindenah angelegt sein. Um
Ausgrenzungsprozessen entgegenzuwirken, sollen FriihfordermafSnahmen, wo immer dies moglich ist, in
Regeleinrichtungen oder gemeinsamen Lebensfeldern fiir Menschen mit und ohne Behinderung angesiedelt
werden.

Medizinische Fritherkennung, Diagnostik und drztliche Behandlung werden grundsétzlich im Rahmen des
Systems der allgemeinen drztlichen Versorgung erbracht und hinsichtlich der Friiherkennung in besonderen
Fillen durch die weiteren im Abschnitt 2 genannten Angebote erginzt. Therapeutische Hilfen werden von frei
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praktizierenden oder auf der Grundlage entsprechender Vereinbarungen mit den Kostentrdgern von
angestellten therapeutischen Fachkriften geleistet. MafSnahmen der pddagogischen Friihforderung werden in
der Regel durch sozialpddagogische sowie sonder- und heilpdadagogische Fachkrifte und auch in Einrichtungen
erbracht, die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit und ohne Behinderung leisten.

6.1 Ausstattung und Aufgaben einer Friihforderstelle

Es entspricht dem Prinzip der ganzheitlichen Forderung, dass in der Frithforderstelle interdisziplinar
zusammengearbeitet wird. Die Friihforderstelle tibernimmt die Funktion einer Anlaufstelle in allen Fragen der
Friihforderung. Sie stellt im Einvernehmen mit den zustidndigen Leistungstriagern die Gewahrung aller mit dem
Forderkonzept im Einzelfall erforderlichen Leistungen und MafSnahmen gemaf$ den 6rtlichen Bedingungen
sicher und koordiniert diese. Die Friihforderstelle soll fiir jeden Einzelfall fiir die gesamte Dauer der
Friihforderung bestimmte Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
und Bezugspersonen fiir die betreffende Familie benennen. Die Eltern sind in die MafSnahmen der
Friihforderung einzubeziehen. Bei der Zusammenarbeit mehrerer padagogischer und therapeutischer
Fachkrifte ist darauf zu achten, dass die mit der Therapie und Forderung verbundenen Belastungen fiir das
Kind und die Familie moglichst gering gehalten werden. Zur Ausiibung dieser Funktionen soll eine
Friihforderstelle wie folgt ausgestattet sein:

6.1.1 Personal

6.1.1.1 Stammpersonal in fester Anstellung beim Trager mit voller Arbeitszeit: eine Fachkraft
mit padagogischer Ausbildung (Dipl.-PddagogIn, ErzieherIn mit heilpddagogischer
Zusatzausbildung, HeilpddagogIn, SozialpddagogIn etc.), eine Fachkraft mit therapeutischer
Ausbildung (Physio-, Ergo-, Sprachtherapie/Logopédie), beide mit Zusatzqualifikation in der
Friihforderung (z. B. berufsbegleitende Weiterbildungskurse, die auch Anteile aus Sozialarbeit,
Psychologie, Medizin, etc. beinhalten). Beide Fachleute betreuen im Durchschnitt 12 bis 14
Kinder. Bei grofSeren Versorgungsgebieten erhoht sich die Zahl der festangestellten
qualifizierten Fachleute entsprechend. Eine Teilzeitkraft fiir Verwaltung, Biiro, Telefon,
Schreibdienst, etc. (Eine Wochenstunde pro 4 Kinder)

6.1.1.2 Weitere fiir die Arbeit der Friihforderstelle unabdingbare berufliche Kompetenz wird im
Verbundsystem gesichert; d. h. zeitlich und finanziell festgelegte Zusammenarbeit mit
Fachleuten aus Praxen, Kliniken, Beratungsstellen, etc. Unverzichtbar sind Fachleute aus:
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie (jeweils mit Zusatzqualifikation in relevanten
Behandlungskonzepten), Medizin mit kinderdrztlicher Weiterbildung oder entsprechender
Erfahrung (die jeweils zugezogenen Arztinnen/Arzte sollten moglichst auch die
Hausarztfunktion bei den betroffenen Kindern haben), Psychologie (Dipl.-PsychologIn mit
therapeutischer Qualifikation, z. B. Familientherapie).

Alle diese Fachleute sollten zu kontinuierlicher Fortbildung im Friihforderbereich verpflichtet
sein. Sozialberatung ist zum Teil durch die Zusatzqualifikation Friihférderung abgesichert und
kann ggfs. durch Zusammenarbeit mit behordlichen Beratungsinstanzen erginzt werden.

6.1.1.3 In lockerem Verbundsystem Zusammenarbeit in besonderen Féllen mit:
Kieferorthopéddie, Zahnmedizin, verschiedene Facharztrichtungen, Kinderschutz, Gesundheits-,
Jugend-, Sozialamt, Selbsthilfegruppen, Seelsorge etc.

6.1.2 Raumliche Standards

1 Gruppen-/Therapieraum, 1 Raum fiir Einzelforderung und -beratung, 1 Verwaltungsraum, 1
Materialraum (bei grofSeren Frithforderstellen entsprechend mehr)
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6.1.3 Ausstattung

Telefon mit Anrufbeantworter, Telefax, PC, Videoausriistung, Dienstfahrzeuge, Leihstelle fiir
Spielzeug, Fachliteratur

6.2 Friihforderung Hor- oder Sehgeschiédigter

Die sachgerechte Forderung von blinden und sehbehinderten oder horgeschddigten Kindern setzt eine
besondere Fachlichkeit voraus. Diese kann wegen der verhéltnismafig kleinen Zahl der Fille innerhalb der
einzelnen Regionen des Landes nur {iberregional organisiert und durchgefiihrt werden. Das Land hat deshalb
die Beratung und Unterstiitzung Sehgeschidigter im Friih- und Elementarbereich der als {iberregionales
Forderzentrum ausgestatteten Staatlichen Schule fiir Sehgeschadigte {ibertragen. Diese kooperiert
grundsétzlich mit den ortlichen Frithforderstellen, Kindergirten oder Kindertagesstitten und den
unterschiedlichen Bezugspersonen der jeweils betroffenen Kinder.

Fiir Horgeschidigte ist diese Aufgabe der Staatlichen Internatsschule fiir Horgeschédigte in Schleswig
ubertragen. Diese fiihrt die Friihforderungsmafsnahmen im ganzen Land iiber ihre pidoaudiologische
Beratungsstelle durch. Im Rahmen der personellen Moglichkeiten wird iiber diese Spezialeinrichtung eine
Forderung der jeweils betroffenen Kinder bzw. eine Beratung und Unterstiitzung der unterschiedlichen
Bezugspersonen angeboten. In vielen Fillen findet eine Kooperation mit den ortlichen Friihforderstellen statt.

Besondere Hilfen fiir Hor- oder Sehgeschadigte (spezielle Friihforderung) stehen als fachlich und
organisatorisch eigenstindige Angebote im Rahmen der interdisziplindren Friihférderung zur Verfiigung.
Vorrangige Aufgabe der speziellen Friihforderung ist es, hor- oder sehgeschiadigten Kindern im Rahmen eines
ganzheitlichen Forderkonzepts in Zusammenarbeit mit der allgemeinen Frithforderung die erforderlichen
spezifischen Hilfen rechtzeitig zu gewidhren oder zu vermitteln.

Aufgabe der ortlichen Friihforderstellen ist es dabei, in Kooperation hierzu diejenigen Hilfen, Dienste und
Angebote zu erschliefien, iiber die die allgemeine Friihforderung verfiigt. Spezielle Friihforderung und ortliche
Friihforderstelle erarbeiten das ganzheitliche Forderkonzept soweit wie moglich gemeinsam. Die Federfiihrung
richtet sich im Einzelfall danach, welcher Forderbedarf iiberwiegt.

Die ortlichen Friihforderstellen sind allgemeine Anlaufstelle auch fiir hor- oder sehgeschidigte Kinder.
Unbeschadet dessen muss der unmittelbare Zugang zur speziellen Frithforderung jederzeit moglich sein und
durch entsprechende Information gezielt erdffnet werden, damit die rechtzeitige, fachqualifizierte Versorgung
der Kinder gewahrleistet ist.

Allgemeine und spezielle Friihforderung informieren auch {iber die Angebote des jeweils ergdnzenden Dienstes
und beraten sich gegenseitig. Sie nutzen Rdume, Materialien, therapeutische Arbeitskapazitdten usw. so weit
wie moglich gemeinsam und nehmen an gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen und Elternabenden teil.

6.3 Interdisziplindre Planung von Friihforderung

Zur Feststellung einer Entwicklungsverzogerung, einer Entwicklungsgefahrdung, einer drohenden oder
bestehenden Behinderung sind erforderlich: eine umfassende arztliche Diagnose, eine pddagogische und
psychologische Beurteilung. Auf dieser Grundlage wird ein individuelles Forderkonzept aus den verschiedenen
medizinischen, psychologischen, padagogischen und/oder sozialen MafSnahmen interdisziplinar und
kooperativ zwischen den beteiligten Fachdisziplinen abgestimmt und gemeinsam mit den Eltern umgesetzt.
Ziel ist die alsbaldige Umsetzung.

Gleichzeitig dient das Forderkonzept dem Ziel, die gleichberechtigte Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachdisziplinen und Berufsgruppen im Einzelfall sicherzustellen. Sozialpadiatrische Zentren wirken soweit
erforderlich bei der Erarbeitung des Forderkonzeptes und bei dessen Umsetzung mit. Das Forderkonzept bedarf
grundsétzlich der Zustimmung aller mit seiner Aufstellung und Durchfiihrung beteiligten Fachkrifte unter
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Einbeziehung der Eltern. Die Vorschriften iiber die arztliche Schweigepflicht, den Daten- und
Personlichkeitsschutz, der Grundsatz der freien Arztwahl sowie dem Wunsch und Wahlrecht der Eltern nach § 3
BSHG und § 5 KJHG sind zu beachten. Der Verlauf des Forderprozesses ist von der Frithforderstelle zu
dokumentieren.

Das Forderkonzept ist in regelmafSigen Abstdnden interdisziplindr zu tiberpriifen und, falls erforderlich,
fortzuschreiben. Es soll MafSnahmen und Ziele der Friihforderung moglichst konkret benennen. Das
Forderkonzept soll auch ausdriicklich MafSnahmen zur Eingliederung in das soziale Umfeld und in die
Gemeinschaft vorsehen.

6.4 Friithforderkonferenz

Die Qualitat der Friihforderung wird von der Interaktion zwischen Kind, Familie und Forderfachleuten
wesentlich mitbestimmt. Notwendig ist eine auf Freiwilligkeit basierende partnerschaftliche Zusammenarbeit,
in der die elterliche Kompetenz und Entscheidungsfreiheit einerseits und die professionelle Kompetenz
andererseits geachtet und respektiert werden. Die erforderliche klare Abgrenzung beider Seiten mindert dabei
keineswegs die gegenseitige Wertschidtzung und Anteilnahme. Eine wesentliche Aufgabe im Friihforderprozess
ist es, vorhandene Krifte und Resourcen innerhalb und aufSerhalb der Familie zu mobilisieren. Es gilt die
Autonomie der Familie zu stirken, ihre Eigenstandigkeit und ihre Lebensvorstellungen zu akzeptieren und ihre
Eigenverantwortung und Selbsthilfe zu aktivieren.

Haben Arztin/Arzt, Therapeutin/Therapeut oder Pddagogin/Padagoge iiber das Forderkonzept hinaus Bedarf an
Kldarung in Bezug auf Diagnose und Behandlung des Kindes, erscheint also eine intensivierte fachiibergreifende
Betreuung des Kindes sinnvoll und erforderlich, so sprechen sie die Friihforderstelle an, damit diese eine
Forderkonferenz einberuft. Die Friihforderkonferenz legt einen fiir das betroffene Kind erforderlichen
Forderplan mit medizinischen und nichtmedizinischen Leistungen fest, in dem MafSnahmen, Zeitrahmen,
Verlaufskontrollen, Erfolgskontrollen etc. enthalten sind

Ziel der von der Friihforderstelle einberufenen Friihforderkonferenz ist die Erarbeitung eines sinnvollen
Forderkonzeptes, das sich an den Stdarken und Schwichen des Kindes, an den Moglichkeiten der Familie und an
den ortlichen Gegebenheiten orientiert. Es gilt zu kldren, welche Ziele zunédchst angestrebt werden (Nahziele) -
wann die niachste Teambesprechung stattfindet, wer mit Kind und Familie arbeitet und welche zusitzlichen
MafSnahmen eingeleitet werden sollen. Die Ergebnisse der Friihférderkonferenz miissen in jedem Fall
schriftlich dokumentiert werden.

Im Ablauf der Behandlung und MafSnahme ist es notwendig, dass die beteiligten Berufsgruppen sich
regelmafSig iiber die gemachten Erfahrungen, die gestellte Diagnose und den Behandlungsplan austauschen
und eventuell Veranderungen vornehmen und abstimmen. Dies kann in den unterschiedlichsten Formen
geschehen.

In den Zwischenbesprechungen, die wihrend der ersten drei Jahre mindestens halbjahrlich erfolgen sollten,
wird das Forderkonzept aktualisiert und an die verdnderte Entwicklungs- und Problemsituation angepasst;
Nahziele werden neu definiert und der personelle Einsatz iiberdacht und gegebenenfalls gedndert. Auch diese

Besprechungen werden protokollarisch dokumentiert.

Die Organisation der Friihforderkonferenz iibernimmt die Friihforderstelle. Die Einberufung kann auf Antrag
von mit dem Kind befafSten Fachleuten oder eines Kostentragers erfolgen.

Die Kostentrager sollen sich an die Entscheidungen der Friihforderkonferenz halten. Die Frithforderkonferenz
kann fiir die Kostentrdger auf Antrag eine Gutachterfunktion iibernehmen.

6.4.1 Mitglieder der Friihférderkonferenz

Die Friihforderkonferenz besteht mindestens aus jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter
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des drztlichen, therapeutischen und padagogischen Bereichs. Beteiligt werden sollten vorrangig
die Fachleute, die bereits Kontakt mit dem Kind haben. Die Kostentrdger konnen eine/n
fachkundige/n Arztin/Arzt in die Friihforderkonferenz entsenden.

Die Friihforderkonferenz berit zunachst intern und legt dann fest, wer die Eltern iiber das
Ergebnis informiert und sie und das Kind weiter verantwortlich begleitet.

Bei der Frage, wer die Forderung und Beratung iibernimmt, sollte die fiir den Einzelfall
notwendige berufliche Kompetenz entscheiden. Je jiinger das Kind, umso weniger Fachleute
sollten in regelmafSigem Kontakt mit ihm stehen.

6.4.2 Finanzierung der Friihforderkonferenz

Die Kosten der Friihforderkonferenz sind von den gesetzlichen Krankenkassen und dem
ortlichen Sozialhilfetrdger nach einem von ihnen zu bestimmenden Schliissel und
Abrechnungsmodus zu libernehmen. Dabei geht es vornehmlich um die Finanzierung der
Teamarbeit und die Durchfiihrung der Friihforderkonferenz. Planerische Grundlage der Kosten
fiir eine Friihforderkonferenz sind die Annahmen: 4 Teilnehmer, Dauer inkl. Wegezeiten pro
Kind durchschnittlich1 1/2 Stunden, Verwaltungspauschale fiir Organisation. Die neben der
Friithforderkonferenz erforderliche Teamarbeit zum fachiibergreifenden Austausch der
Mitglieder der Friihférderkonferenz ist anteilig iiber gesondert ausgewiesene
Behandlungseinheiten abzugelten. Sie konnten in die angesetzte Behandlungseinheit des
Kindes eingegliedert werden.

7. Qualitatssicherung

Die notwendige Qualitidtssicherung orientiert sich an den von der VIFF (Vereinigung fiir interdisziplinare
Friihforderung e.V.) im August 1999 publizierten Kriterien. Darin heifSt es u.a.:

"Die Organisationsstrukturen der praktischen Vorgehensweisen miissen sich dabei an den interdisziplinar
geklarten Zielen orientieren, nicht aber an fachlichen Hierarchien. Alle Fachdisziplinen arbeiten mit der
Familie gemeinsam an einem Rahmenkonzept, in dem die Familie die ihr mogliche Verantwortung fiir die
Entwicklung ihres Kindes autonom iibernehmen kann.... Das setzt voraus, dass in der Praxis der Friihforderung
nur Personen arbeiten konnen, die sich in ihrer Aus- und Weiterbildung oder in einer arbeitsfeldspezifischen
Qualifizierung mit Fragen der Entwicklung von Sduglingen, jungen Kindern und deren Familien
auseinandergesetzt haben... Zu den ... Rahmenbedingungen ...gehOren organisatorische und finanzielle
Voraussetzungen fiir eine funktionsfahige interdisziplindre Zusammenarbeit, institutionalisierte Moglichkeiten
des interdisziplindren Informationsaustauschs, Angebote fachspezifischer und fachiibergreifender
Supervision...

Eine qualitativ hochwertige Friihforderung bedarf eines Qualitatsmanagements, das die Angebote als
Dienstleistungen mit dem Ziel einer moglichst hohen Effektivitidt und Effizienz der Arbeitsablaufe
gewihrleistet... Die Beurteilung der (Ergebnis-)Qualitdt und die Entscheidung iiber die Fortfiihrung oder
Beendigung einer FriihfordermafSnahme kann nicht einer Fachkraft oder einer Fachdisziplin allein obliegen...
Wesentlicher MafSstab fiir die Entwicklung des Kindes ist auch die Einschitzung durch die Bezugsperson,
inwieweit die Integration des Kindes in den Familienalltag und dariiber hinaus gelungen ist.“

8. Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit, insbesondere im Interesse der Information und Aufklarung iiber die Notwendigkeit von
Friihforderung und das ortliche Angebot, gehort zu den Aufgaben der Friihforderung.

9. Finanzierung

Die Kosten der medizinischen Fritherkennung, der drztlichen Behandlung sowie der arztlich verordneten
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therapeutischen Behandlung tragen die Krankenkassen im Rahmen ihrer gesetzlichen, satzungsmafsigen und
vertraglichen Leistungsverpflichtung. Die Kosten von heilpddagogischen MafSnahmen der Friihforderung
werden von den Trigern der Sozialhilfe im Rahmen der Eingliederungshilfe nach den Bestimmungen des BSHG
iibernommen. Bei den nach dem Bundessozialhilfegesetz zu finanzierenden Mafnahmen handelt es sich in
erster Linie um Hilfen nach § 40 Abs. 1 Nr. 8 in Verbindung mit § 6 (vorbeugende Hilfe) und § 7
(Familiengerechte Hilfe) BSHG fiir Kinder, die noch nicht eingeschult sind. Das KJHG findet keine Anwendung.

Die Angebote der speziellen Frithforderung durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Staatlichen Schule fiir
Sehgeschidigte und der Staatlichen Internatsschule fiir Horgeschiadigte werden von der Landesregierung
Schleswig-Holstein, dem Ministerium fiir Soziales,Gesundheit und Verbraucherschutz bzw. dem Ministerium
fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur finanziert.

10. Koordination

Zur fachlichen Weiterentwicklung der Friithforderung in Schleswig-Holstein sowie zum Zwecke eines
kontinuierlichen Meinungsaustausches iiber Fragen der Koordination eines bedarfsgerechten Ausbaus der
Friihforderung und ihrer Finanzierung auf Landesebene und zur Unterstiitzung der Tréger ist ein Arbeitskreis
Friihforderung gebildet worden.

11. Forderungskatalog

1. Die interdisziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten ist unerlisslich und muss durch Krankenkassen und
Sozialhilfetrdger finanziell abgesichert werden.

2. Die Bildung von Budgets ist mit den Zielen der Friihforderung nicht vereinbar und damit abzulehnen.

3. Alle in der Friihforderung tatigen Personen miissen den Erfordernissen entsprechend aus- und
weitergebildet sein. Qualifizierte Fort- und Weiterbildungsangebote sind regelmifSig zu besuchen.
Interdisziplindre Angebote sind besonders erwiinscht

4. Supervision ist als Bestandteil der Tatigkeit von den Kostentridgern zu finanzieren.

5. Wartezeiten zur Inanspruchnahme von Friihforderangeboten sind zu verkiirzen.

6. Der Dialog zwischen Gesundheitsbehorden, Krankenkassen, Kommunen und den an der Friihférderung
Beteiligten muss intensiviert werden.

7. Fiir die an der Friihférderung Beteiligten miissen Moglichkeiten zur fachlichen Beratung geschaffen werden.

8. Den an der Friihforderung und Organisation der Friihforderung Beteiligten muss deutlich gemacht werden,
dass Friihforderung preiswerter ist als die Behandlung zu einem spéteren Zeitpunkt.

9. Eine Evaluation von Friihférderung im Hinblick auf Lebensqualitidt und Kosten muss mdoglich sein.
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