
3 6 //  F O R T B I L D U N G E N S E P T E M B E R  2 0 1 7  |  AU S G A B E  9

F R Ü H F Ö R D E R U N G

Familie muss 
unterstützen
Fortbildung der vor 25 Jahren gegründeten AG Frühför-
derung bei der Ärztekammer Schleswig-Holstein. 

D
er Krippenausbau und die damit 
verbundene frühzeitige instituti-
onalisierte Betreuung lösen in der 
Fachwelt und bei Eltern unter-
schiedliche, teilweise ideologisier-
te Reaktionen aus. Für unsere Ar-
beitsgruppe stellte sich die Frage, 

welche Rahmenbedingungen Kinder un-
ter drei Jahren für ein gelingendes Auf-
wachsen brauchen und was hinsichtlich 
individueller Bedarfe der Jüngsten zu be-
denken ist.

Aus erziehungswissenschaftlich-psy-
chologischer Perspektive belegte Prof. 
Dr. phil. Yvonne Anders von der FU Ber-
lin, Arbeitsbereich Frühkindliche Bil-
dung und Erziehung, mit einer Vielzahl 
internationaler Studien, dass nicht vor-
rangig der Personalschlüssel, sondern 
vielmehr die Interaktion zwischen Fach-
kraft und Kind qualitätsfördernd sei, wo-
bei die Stabilität der Betreuungskonstel-
lation besonders positive Effekte in der 
emotionalen und in der kognitiven Ent-
wicklung mit sich bringe. Ein weiterer 
positiver Wirkfaktor liege in der fachli-
chen Unterstützung der Pädagoginnen. 
Die höchsten Effekte gelungener früh-
kindlicher Bildung jedoch seien messbar 
bei hinreichender familiärer Unterstüt-
zung des Kindes, das heißt, Kinder aus 
unterstützenden Familiensystemen pro-
fitieren am stärksten von frühkindlichen 
Bildungsprogrammen. Ein Mindestmaß 
an familiärer Unterstützung sei nötig, 
damit Kinder überhaupt von einer höhe-
ren Qualität in der außerfamiliären Kin-
dertagesbetreuung profitieren könnten.

Die Praktikerinnen von der Lebens-
hilfe-Frühförderung Stormarn und der 
Integrativen Kindertagesstätte Brumm-
kreisel aus Bad Oldesloe stellten die 
fachlichen und organisatorischen Her-
ausforderungen in der Betreuung und 
Förderung von Kindern mit Behinde-
rung unter 3 Jahren und der Beratung ih-
rer Familien dar. In Schleswig-Holstein 
werden Kinder mit erhöhtem Förderbe-
darf unter drei Jahren ausschließlich als 
Regelkinder aufgenommen und erhalten 
ambulante Eingliederungshilfe durch die 

Frühförderung. Kinder über drei kön-
nen in integrativen Kitas in einer Grup-
pe mit 15 Kindern (davon vier Kinder 
mit Teilhabebedarf) heilpädagogische 
Förderung oder ambulante Eingliede-
rungshilfe durch die Frühförderung er-
halten oder mit stundenweiser fachlicher 
Unterstützung eines Integrationsfach-
dienstes als Einzelintegrationskind in ei-
ner Regelgruppe aufgenommen werden. 
Wenn Kinder unter drei Jahren von 7 bis 
17 Uhr in der Krippe betreut werden, ist 
eine häusliche, familienorientierte Früh-
förderung fast nicht möglich. Die Kin-
der sind nach einem so langen Tag kaum 
noch in der Lage, die Förderung aufzu-
nehmen und zu verarbeiten. Insofern 
findet die heilpädagogische Frühförde-
rung mit dem Kind häufig in der Krippe 
und seltener im häuslichen Umfeld unter 
direkter Beteiligung der Eltern statt.

Im dritten Vortrag berichtete Dr. Su-
sanne Mudra vom Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf, Klinik für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, über die er-
forderliche Kooperation und die Schnitt-
stellen in der Eltern-Säuglings-Arbeit bei 
Kindern mit psychisch erkrankten El-
tern. Ein wichtiger Faktor sei dabei, die 
KJP zu entstigmatisieren und die zurzeit 
meist ehrenamtlichen Kooperationen 
in ein Regelsystem zu überführen, so-
dass das Wissen der KJP niederschwelli-
ger in die Hilfesysteme eingebracht wer-
den kann. Zusammenfassend lässt sich 
festhalten, dass die aufsuchende, fami-
lienorientierte Frühförderung mit ei-
ner flexiblen Arbeitsweise die verschie-
denen professionellen Helfersysteme er-
gänzend auch bildungsferne und wenig 
unterstützende Familien erreichen kann 
und dadurch benachteiligten Kindern 
die erfolgreiche Teilhabe an frühen Bil-
dungssystemen ermöglicht.

Die Arbeitsgruppe ist ein interdiszi-
plinäres Diskussionsforum für Fachleu-
te, die an der Behandlung, Förderung, 
Erziehung und Betreuung von Kindern 
mit unklarer oder ungünstiger Entwick-
lungsprognose beteiligt sind. 
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