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Vorwort

Die vorliegende "Rahmenkonzeption Frithforderung" schreibt - aufbauend auf der Rahmen-
konzeption aus dem Jahr 1993 - den Stand der Entwicklung im Bereich der Fruherkennung
und Frithforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wirttemberg

fort, zieht Bilanz zu Erreichtem und entwickelt weitergehende Perspektiven.

Sie wurde von der Arbeitsgruppe Frithforderung, der Vertreter/ innen des Sozialministeriums,
des Kultusministeriums, der Landesarzt fiir Behinderte und Vertreter/innen aus der tiberregio-
nalen Arbeitsstelle Frithforderung sowie aus den verschiedenen Frithforderbereichen angeho-
ren, erarbeitet und von der Interministeriellen Kommission Frihférderung mit breitem Konsens
beschlossen. Dieser Konsens ist eine gute Grundlage fiir eine sinnvolle und bedarfsgerechte
Fortfiithrung der Strukturen im Bereich der Frithférderung. Entscheidend flir den Erfolg der
Fruherkennung und Frihforderung ist das enge Zusammenwirken der medizinischen, psycho-
logischen, padagogischen und sozialen Dienste. Die zentralen Arbeitsgrundsitze fur die Friih-
forderung - Ganzheitlichkeit, Interdisziplinaritit und Familienorientierung - haben sich bewahrt

und sind auch tragende Prinzipien in der zukiinftigen Arbeit.

Die Rahmenkonzeption beschreibt das baden-wiirttembergische Frithfordersystem und stellt die
Basis fiir die Weiterentwicklung der Frihforderung dar. Frithforderung ist ein unverzichtbares
Element in der Kette der Rehabilitationsleistungen. Frithe Hilfen tragen wesentlich zur Vermei-
dung von Behinderungen und zur Pravention bei; sie liegen damit nicht nur im personlichen
Interesse betroffener Kinder und ihrer Familien, sondern haben gesamtgesellschaftliche Rele-

vanz.

Die Weiterentwicklung der Frithforderung ist daher fiir die Landesregierung nach wie vor ein

wichtiges sozial-, familien-, bildungs- und gesundheitspolitisches Anliegen.

Alle Personen und Stellen, Einrichtungen und Kostentrager, die in der Frihfoérderung.Verant-
wortung tragen, sind aufgerufen, in ihrem jeweiligen Bereich nach Kraften darauf hinzuwirken,

daf3 die mit der Rahmenkonzeption verfolgten Zielsetzungen weiter Schritt fiir Schritt verwirk-

licht werden.

o
ﬁwx/ W Ui e Uy .
Dr. Erwin Vetter MdL Dr. Annette Schavan
Sozialminister des Landes Kultusministerin des Landes

Baden-Wirttemberg Baden-Wiirttemberg
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1.1

Bedeutung der Friihforderung im Gesamtsystem
der Rehabilitation

Einleitung

Ziel und Inhalt aller Manahmen zur Rehabilitation (Eingliederung) behinderter oder von Be-
hinderung bedrohter Menschen ist es, diesen entsprechend ihren persénlichen Bediirfnissen und
Mdglichkeiten die Hilfen zu geben, die sie befihigen, am gesellschaftlichen und beruflichen Leben
teilzuhaben. Dieses Ziel 14t sich nur dann erreichen, wenn zum einen ausreichend qualifizierte
Hilfeangebote vorhanden sind und zum anderen die eingetretene oder drohende Behinderung
rechtzeitig und richtig erkannt wird. Die Erfahrung zeigt - und in ganz besonderem MafSe gilt dies
fiir Kinder -, daf$ drohende Behinderungen oft vermieden und eingetretene Behinderungen und
ihre Folgen gemildert oder moglicherweise sogar ganz beseitigt werden konnen, wenn die Risiken
und Beeintrichtigungen zum friihestmdglichen Zeitpunkt richtig erkannt werden und eine geziel-
te ganzheitliche Therapie und Forderung eingeleitet wird.

Eine entscheidende Weichenstellung erfolgt durch Mafnahmen vor, wihrend und nach der Geburt
und in den ersten Lebensjahren; solche Mafnahmen sind unverzichtbare Elemente der Privention
und Entwicklungsforderung. Da viele korperliche, geistige und seelische Fihigkeiten des Kindes in
der friihen Entwicklungsphase ausgebildet werden, sind die Aussichten fiir einen Etfolg der The-
rapie und Forderung am besten im Friihbereich. Versaumnisse im Neugeborenen-, Sauglings- und
Kleinkindesalter konnen dagegen schwerwiegende Folgen haben. Mit dieser Altersgruppe befafit
sich die vorliegende Rahmenkonzeption. Mafinahmen zur Fritherkennung und Friihforderung
sind fiir die Lebensperspektive dieser Kinder von grofter Bedeutung,

Hilfen der Friihforderung orientieren sich jedoch nicht nur am einzelnen Kind, sondern auch an
seiner Familie und seinem Umfeld. Die Eltern/Bezugspersonen sollen angesichts der hohen Anfor-
derungen, Verantwortung und Belastung bei der Erziehung eines behinderten Kindes, aber auch
im Hinblick auf ihre verdnderte Lebenssituation wirksam unterstiitzt werden.

Sie sollen Hilfe in Form von Informationen, Anregungen, Beratung, Begleitung und Ermutigung
erhalten.

Leistungsfahige Strukturen der Fritherkennung und Frithforderung sind ein dringendes sozial-,
familien-, bildungs- und gesundheitspolitisches Anliegen. Eine erfolgreiche Friihforderung ist je-
doch nicht nur unter vorrangig humanitdren, sondern auch unter finanzpolitischen Gesichts-
punkten - Vermeidung lebenslanger aufwendiger Therapie, Betreuung und Pflege, wo immer dies
moglich ist - geboten. Den Ausgaben der offentlichen Hand fiir Mafsnahmen zur Friiherkennung
und Friihforderung stehen lingerfristig in vielen Féllen vermeidbare finanzielle Lasten bei Friih-
und Dauerinvaliditit und hohe Betreuungskosten bei schweren bleibenden Behinderungen gegen-
{iber.

Uber 8 v.H. der Bevilkerung ist behindert i.S.d. Schwerbehindertengesetzes. Werden noch die
unmittelbar mitbetroffenen Familienangehorigen in diese Betrachtungen miteinbezogen, so ist
davon auszugehen, daff MafSnahmen zur Rehabilitation behinderter Menschen rd. ein Viertel der
Bevolkerung erreichen. Der Friihforderung - als einem Teilbereich der Rehabilitation - bediirfen
mindestens 6 % aller Kinder im Vorschulalter.



1.2

1.2.1

1.2.2

In Fortfiihrung der Behindertendenkschrift des Jahres 1971 und der "Rahmenkonzeption zur Ver-
hiitung und Erkennung frithkindlicher Behinderungen sowie zur Friihforderung entwicklungsge-
storter und behinderter Kinder" aus dem Jahr 1983 wurde im November 1993 die
"Rahmenkonzeption zur Fritherkennung und Friihforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg" verdffentlicht. Diese beinhaltete eine Reihe von Vorga-
ben fiir die Weiterentwicklung der Friihforderung in Baden-Wiirttemberg. In der nunmehr vorlie-
genden Rahmenkonzeption wird aufbauend auf der Fassung von 1993 das vorhandene System der
Fritherkennung und Friihforderung in Baden-Wiirttemberg dargestellt. Zudem wird einerseits Bi-
lanz iiber das Erreichte gezogen und andererseits der noch bestehende Weiterentwicklungsbedarf
im Bereich der Friihforderung in Baden-Wiirttemberg aufgezeigt.

Begriffe im Bereich der Fritherkennung und Friihforderung
Risikokinder

Kinder, die vor, wihrend oder nach der Geburt besonderen Gefihrdungen ausgesetzt waren, wer-
den als Risikokinder bezeichnet. Sie bediirfen Arztlicher Uberwachung. Diese ist solange erforder-
lich, bis eine Gesundheitsstorung bzw. Entwicklungsauffilligkeit entweder eindeutig auszuschlie-
fen ist oder aber eine behandlungsbediirftige Entwicklungsstorung erkennbar wird. Ein Risiko-
kind braucht also noch keineswegs geschidigt, krank oder entwicklungsgestort zu sein; die Be-
zeichnung "Risikokind" gibt lediglich Hinweise auf die Gefahr einer solchen Storung,

Risikofaktoren

Die Notwendigkeit einer besonderen Uberwachung wird aufgrund sog, Risikofaktoren festgestellt.
Etwa 15 % aller Neugeborenen sind einem oder mehreren Risikofaktoren ausgesetzt. Zu den Risi-
kofaktoren zihlen insbesondere

Einwirkungen wihrend der Schwangerschaft (prinatale Risiken) wie z.B.

- bestimmte Infektionskrankheiten der Mutter wihrend der Schwangerschaft (z.B. Roteln,
Toxoplasmose, Zytomegalie, Lues, Windpocken, Herpes)

- Einwirkung ionisierender Strahlen wihrend der Friihschwangerschaft

- bestimmte andere Erkrankungen der Mutter (z.B. Diabetes, Schllddrusenerkrankungen Hoch-
druckleiden, Nierenerkrankungen) _

- Blutgruppenunvertriglichkeit zwischen Mutter und Kind :

- ungesunde Lebensweise der Mutter wihrend der Schwangerschaft, insbesondere Mifbrauch von
Alkohol, Nikotin, Drogen und Medikamenten.

Einwirkungen wihrend der Geburt (perinatale Risiken) wie z.B.

- Friihgeburt, Mangelgeburt, Mehrlingsgeburt, regelwidrige Geburtslagen, langdauernder Ge-
buttsverlauf, Sauerstoffmangel vor und wihrend der Geburt

- perinatale Infektionen

- alle geburtshilfltchen Komplikationen, die Eingriffe erforderlich machen (Gefahr von Sauer-
stoffmangel, Verletzungen).




1.2.3

1.2.4

Risiken wihrend der Neugeborenenperiode, im Sduglings- und Kindesalter (postnatale Rlslken)
wie z.B.

- Auswirkungen der Friihgeburt

- schwere Neugeborenengelbsucht

- postnatale Infektionskrankheiten (z.B. Meningitis oder Encephalitis)

- andere schwere Erkrankungen mit der Gefahr von Dauerschidden

- Unfille, Vergiftungen, MiShandlungen.

Erbanlagen und angeborene Erkrankungen wie z.B.

- erbliche Erkrankungen der Sinnesorgane (Taubheit und Blindheit), der Nerven (z.B.
Friedreich'sche Ataxie), der Muskeln (z.B. verschiedene Formen der Muskeldystrophie), des
Stoffwechsels (z.B. Phenylketonurie), des Blutes (z.B. Himophilie), der Haut, der hormonbil-
denden Organe (z.B. Hypothyreose, adrenogenitales Syndrom) sowie Storungen der Knochen-
bildung oder des Immunsystems

- chromosomale Anomalien wie Trisomie 21 (Down-Syndrom)

- andere angeborene Fehlbildungen oder Anfallskrankheit, die nicht ausschliefSlich erblich be-
dingt sind.

Psychosoziale Faktoren

- deprivierende Lebensbedingungen (unzureichende Befriedigung der Grundbediirfnisse nach
Nahrung, Bewegung, emotionaler Sicherheit und kommunikativer Anregung)

- psychische Stérungen der Eltern oder eines Elternteils

- Alkoholismus / Drogenabhingigkeit der Eltern

- Héufung okonomischer Probleme (beengte Wohnung, Verschuldung, Sozialhilfe)

- Uberlastung bzw. Uberforderung der Mutter

- eingeengte Handlungs- und Erfahrungsméglichkeiten.

Diese Risikofaktoren stellen Entwicklungsgefihrdungen dar, die manifeste Entwicklungsverzoge-
rungen oder Behinderungen zur Folge haben kénnen, in vielen Fillen aber nicht haben miissen.

Entwicklungsverzogerungen

Unter Entwicklungsverzogerungen sind Verinderungen korperlicher, geistiger oder seelischer
(emotional-sozialer) Art zu verstehen, die noch nicht fixiert, sondern durch Therapie und Forde-
rung zum Teil beeinflubar sind. Entwicklungsverzogerte Kinder sind von Behinderung bedroht,
d.h. die friihkindliche Entwicklungsverzégerung kann sich mit zunehmendem Alter des Kindes als
Behinderung dufern.

Behinderung

Eine Behinderung liegt vor, wenn die korperlichen, geistigen oder seelischen Fahigkeiten nicht nur
voriibergehend so stark beeintrichtigt sind, dafS die Eingliederung in Beruf und Gesellschaft in er-
heblichem MafSe erschwert ist. Diese Definition entspricht dem Behindertenbegriff der Eingliede-
rungshilfe-Verordnung zum Bundessozialhilfegesetz.



1.3
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Mafinahmen zur Einschrinkung von Risiken und zur Verhiitung
von Behinderungen

Medizinische Maf3nahmen der Privention

Mafnahmen der Pravention werden aus medizinischer Sicht iiblicherweise in die Ebenen der pri-
miren, sekunddren und tertidren Privention gegliedert. Als MaSnahmen der priméren Prévention
werden solche verstanden, durch die der Eintritt einer folgenschweren Krankheit und Behinderung
verhindert werden kann. Ein Beispiel dafiir ist die Impfung gegen spinale Kinderlihmung
(Poliomyelitis). Mit Mafnahmen der sekundiren Privention hingegen sollen folgenschwere
Krankheiten und drohende Behinderungen friih erkannt und durch friih einsetzende Behand-
lungs- und Fordermafinahmen abgemildert bzw. der Eintritt einer bleibenden Behinderung ver-
mieden werden. Sofern es dennoch zu einer bleibenden Behinderung kommt, sollen Manahmen
der "tertidren Pravention“ zu einer bestmdglichen Rehabilitation fithren und die soziale Ausgren-
zung des behinderten Menschen verhindern.

Gegenstand dieser Rahmenkonzeption sind vorrangig Mafinahmen der sekundédren und tertidren
Privention/Rehabilitation. Im Hinblick auf die Privention von Behinderungen bei Kindern soll
aber auf einige primar praventive Moglichkeiten hingewiesen werden. Hierzu kann auch die hu-
mangenetische Beratung tiber erbliche Risiken gehdren. Sie muf bei Familien, in denen be-
stimmte Fehlbildungen oder Erkrankungen gehduft auftreten, nicht unbedingt zum Verzicht auf
eine Schwangerschaft fiihren; die genetische Beratung erdffnet in vielen Fillen die Mdglichkeit,
trotz bestehender Risiken durch Mafsnahmen wihrend Schwangerschaft und Geburt sowie eine
sofort nach der Geburt einsetzende Behandlung des Kindes bleibende Schiden zu verhiiten.



Es bestehen folgende Humangenetische Beratungsstellen:*

Nordwiirttemberg:

Frau Dr. med. Gabriele du Bois
Stadionstrafe 6

70771 Leinfelden-Echterdingen
= (0711) 79 42 888

Abt. fiir Klinische Genetik an der
Stdtischen Frauenklinik Stuttgart-Berg
Obere Strafde 2

70190 Stuttgart

= (0711) 26 32-0

Sidwiirttemberg:

Herr Dr. med. Ulrich Tettenborn
Frauenarzt

Hafenbad 31

89073 Ulm

& (0731) 60 1091

Frau Dr. med. Ingeborg Hennig
Frauendrztin

Neue Sir. 5

72070 Tiibingen

= (07071) 238 16

Universititsklinik Ulm
Abt. Medizinische Genetik
Albert-Einstein-Allee 11
89081 Ulm

® (0731) 502-3430/3431

Universititsklinik Tibingen

Institut fiir Anthropologie u. Humangeneuk
Wilhelmstr. 27

72074 Tiibingen

= (07071) 297-2189

Nordbaden:

Herr Dr. med. Dr. rer. nat.
Juergen Greiner

Mollstr. 49 A

68165 Mannheim

® (0621) 411315

*Auflistung der Kassendrztlichen Vereinigungen

. © 69120 Heidelberg

Herr Dr. med. Jose Klapp
Roemerstr. 1

69115 Heidelberg

= (06221) 610190

Herr Dr. med. Dieter Orywall
Klosterstr. 6

76332 Bad Herrenalb

= (07083) 80 53/54

Frau Dr. med. Marion Paul
P74

68161 Mannheim

& (0621) 16000

Herr Dr. med. Hubert Schindler
Lichtentaler Str. 13

76530 Baden-Baden

= (07221) 333 88

Frau Dr. Lily Schipperges
Weberstr. 5

69120 Heidelberg

@& (06221) 4138 12

Herr Dr. med. Eberhard Vith
Brunhildestr. 10

68199 Mannheim

= (0621) 81 29 20

Herr Dr. med. Guenter Voerg
Hauptstr. 137

09214 Eppelheim

= (00221) 76 45 48

Universititsklinik Heidelberg
Institut fiir Humangenetik
Im Neuenheimer Feld 328 —

& (06221) 565152
Siidbaden:

Universitétsklinik Freiburg

Institut fiir Humangenetik u. Anthropologie
Breisacherstr. 33

79106 Freiburg

= (0761) 2707051
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Fiir die individuelle Entscheidung tiber einen etwaigen Schwangerschaftsabbruch und die damit
verbundenen schwerwiegenden ethischen Fragen gelten die einschldgigen gesetzlichen Vorschrif-
ten. Die heutigen Mdglichkeiten einer prinatalen Diagnostik und Beratung diirfen Wertschitzung
und Akzeptanz behinderten Lebens keinesfalls in Frage stellen.

Viele Risiken konnen durch drztliche Beratung und Untersuchungen wahrend der Schwanger-
schaft festgestellt und ggf. vermieden werden. Auf die Moglichkeit einer sonographischen Untersu-
chung und die Entnahme von Fruchtwasser zur pranatalen Diagnostik wird besonders hingewie-
sen.

Die Krankenkassen bieten Schwangerenvorsorgeuntersuchungen als Kassenleistung an. Sie sollten
in etwa vierwochentlichen Abstinden von der Feststellung der Schwangerschaft bis zur Geburt re-
gelmiRig wahrgenommen werden. Alle Befunde werden in einen Mutterpaf} eingetragen, der bei
allen mit Schwangerschaft und Geburt zusammenhingenden Untersuchungen vorzulegen ist.

SchliefSlich ist noch die Rételnschutzimpfung zu erwdhnen, die von den Gesundheitsimtern ko-
stenlos angeboten wird. Rételn sind zwar eine zumeist harmlos verlaufende Kinderkrankheit
(Virusinfektion); wenn jedoch Frauen wihrend der Schwangerschaft an Roteln erkranken, kann
dies beim Kind zu schweren bleibenden Schédigungen fiihren.

1.3.2  Sozialpiddagogische Mafnahmen

Aufgabe aller Fachdienste, insbesondere der sozialen Dienste ist es, die Eltern iiber finanzielle und in-
stitutionelle Hilfen zur Unterstiitzung der Erziehung zu beraten und ungiinstigen (deprivierenden) Le-
bensbedingungen entgegenzuwirken, die die Entwicklung des Kindes vor allem in den ersten Lebens-
monaten und -jahren beeintrichtigen.

Fiir die emotionale, kognitive und sprachliche Entwicklung von Kindern sind Zuwendung, geeig-
nete Erfahrungen und kommunikative Anregung gerade in den ersten Lebensmonaten und -jah-
ren entscheidende Faktoren. Bei ungiinstigen Entwicklungsbedingungen kann es zu Lernbehinde-
rungen, Sprachbehinderungen und Verhaltensstsrungen kommen.

Bei deprivierenden Umstdnden in den Familien ist es Aufgabe der sozialen Dienste, die Eltern darin
zu unterstiitzen, daff Sauglinge und Kleinkinder regelmifige und ausreichende Erndhrung und
Pflege erhalten, dafl die Zuwendung und emotionale Nzhe einer Person ihnen Schutz und Sicher-
heit sowie kommunikative Anregung bietet und daR ihnen altersgemiRe Handlungs- und Erfah-
rungsmoglichkeiten erdffnet werden. Die Ausweitung des kindlichen Handlungs- und Erfahrungs-
raumes und seine Eigenaktivitit im Spiel sollen auf der Grundlage eines realisierbaren Erzie-
hungskonzeptes angeregt und unterstiitzt werden (s. auch 4.7.2.3).

12
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Friiherkennung von Entwicklungsverzogerungen und
Behinderungen

Aufgaben und Ziele der Friilherkennung

Das frithzeitige Erkennen von Entwicklungsgefahrdungen und -verzogerungen sowie Behinderun-
gen ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung und Forderung, Mafsnahmen der Friiher-
kennung sollen daher zum frithestmdglichen Zeitpunkt einsetzen und fachkundig durchgefiihrt
werden. Diagnostische und therapeutische Leistungen sowie pddagogisch-psychologische Forder-
mafinahmen sollen wohnortnah und nach Mdglichkeit interdisziplinir angeboten werden.

Die Realisierung dieser Forderungen wird durch ein System erméglicht, in dem Friiherkennungs-
mafRnahmen teils durch niedergelassene Arzte und Arztinnen, teils durch Einrichtungen verschie-
dener Leistungstrager mit speziellen Moglichkeiten zur Diagnose, Behandlung und Forderung fl4-
chendeckend angeboten werden.

Gesetzliche Friiherkennungsuntersuchungen

Die Manahmen zur Friiherkennung umfassen zunichst die gesetzlichen Friiherkennungsunter-
suchungen U1 - U9, die bei allen Kindern von der Geburt bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres in
festgelegten Abstinden durchgefiihrt werden,

Seit 1971 gehoren diese Untersuchungen zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung,. Art und Zeitpunkt der Friiherkennungsuntersuchungen werden durch die Kinderrichtlinien
gesetzlich geregelt.

Das Programm umfaf3t folgende Untersuchungstermine (U):

U1: unmittelbar nach der Geburt

U2: 3. -10. Lebenstag

U3 4. -6. Lebenswoche

U4 3. -4. Lebensmonat

U5 6.-7. Lebensmonat

U6 10.-12. Lebensmonat =
U7: 21.-24. Lebensmonat (im 2. Lebensjahr)

U8 43.-48. Lebensmonat (im 4. Lebensjahr)

U9 60.-64. Lebensmonat (im 6. Lebensjahr).

Inhalt und Rahmen dieses Fritherkennungsprogramms sind gesetzlich geregelt (§ 25 Abs. 3 SGB V):

1. Es mufs sich um Krankheiten handeln, die wirksam behandelt werden kénnen.

2. Das Vor- oder Friihstadium dieser Krankheiten muf$ durch diagnostische Methoden erfaibar

sein.

Die Krankheitszeichen miissen medizinisch-technisch geniigend eindeutig zu erfassen sein.

. Es miissen geniigend Arzte und Arztinnen sowie Einrichtungen vorhanden sein, um die aufge-
fundenen Verdachtsfille eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.

NN
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Das Friiherkennungsprogramm fiir Kinder soll diejenigen Stérungen und Krankheiten umfassen,
durch die eine altersgemifie korperliche und geistige Entwicklung des Kindes in besonderem Mafse
gefdhrdet ist. Das Fritherkennungsprogramm bei Kindern umfafst deshalb neben den Stérungen
und Krankheiten der Neugeborenenperiode folgende Krankheitsgruppen:

- Stoffwechselkrankheiten

- endokrine Storungen

- Entwicklungs- und Verhaltensstorungen

- Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

- Fehlbildungen oder Krankheiten der Atmungs- oder Verdauungs- und Geschlechtsorgane sowie
des Skeletts und der Muskulatur, der Haut und des Herzens.

In der Regel werden die ersten beiden Vorsorgeuntersuchungen (U 1 und U 2) noch von Krankenhaus-
drzten und Krankenhausirztinnen durchgefiihrt. Zusammen mit der kdrperlichen Untersuchung bei
U 1 wird auch eine Laboruntersuchung auf Stoffwechselerkrankungen und Schilddriisenunterfunktion
durchgefiihrt. Angeborene Stoffwechselerkrankungen wie die Phenylketonurie und die Galaktosdmie,
aber auch die angeborene Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) beeintrichtigen die kdrperliche
und geistige Entwicklung eines Kindes schwer. Nur eine friihzeitig einsetzende Behandlung mit spe-
zieller Didt oder Verabreichung von Schilddriisenhormonen kann solche schwerwiegenden Folgen
verhindern. Dariiber hinaus kann bei den Neugeborenen ein Suchtest auf Mukoviscidose vorgenom-
men werden. Diese erbliche Erkrankung fiihrt zu schweren funktionellen Stérungen der Atmungs- und
Verdauungsorgane und zu zunehmender kdrperlicher Behinderung. Frith beginnende, gezielte und
konsequente Behandlung kann den Verlauf und die Auswirkung dieser Erkrankung mildern und ver-
zOgern.

Spiter manifest werdende und erkennbare Entwicklungsverzogerungen oder Behinderungen sollen
durch die weiteren Friiherkennungsuntersuchungen U 3 bis U 9 aufgedeckt werden.

Die Beteiligung an den Friiherkennungsuntersuchungen betragen in Baden-Wiirttemberg (Stand
Ende 1996) : U1: 99%, U2:97,7%, U3:96,9%, U4: 96,5%: U5:95,8%, U6:95,4%, U7:93,8%, U8:90,4%
und U9:71,3%.

Die moglichst friihzeitige Erfassung einer drohenden oder bereits eingetretenen Behinderung hdngt
jedoch nicht allein von der Zahl, sondern weitgehend auch von der Qualitdt der durchgefiihrten Un-
tersuchungen ab. Damit haben die niedergelassenen Arzte und Arztinnen, insbesondere die niederge-
lassenen Kinderirzte und Kinderérztinnen, im System der Friiherkennung eine wichtige Aufgabe und
damit verbunden eine grofe Verantwortung. Durch die verstirkte medizinische Aus-, Weiter- und
Fortbildung auf dem Gebiet der Friiherkennung sind in den zuriickliegenden Jahren sowohl die ein-
schligigen Kenntnisse als auch das Interesse der Arzte und Arztinnen an dieser Problematik erheb-
lich gewachsen.

Weiterfithrende Diagnostik

Die gesetzlichen Friiherkennungsuntersuchungen fiir alle Kinder von der Geburt bis zum 6. Le-
bensjahr stellen eine sog. Screening- oder Filteruntersuchung dar. Kinder, die bei diesen Screen-
ing-Untersuchungen Auffilligkeiten zeigen sowie Kinder, bei denen schon bei der Geburt ein er-
héhtes Risiko fiir Entwicklungsgefahrdungen vorlag, sollen einer gezielten medi-
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zinischen und padagogisch-psychologischen Diagnostik zugefiihrt werden. Hierbei sollen Art und
Schweregrad einer Entwicklungsverzogerung oder Behinderung abgekldrt und die erforderlichen
Therapie- und Fordermalnahmen in die Wege geleitet werden. SchlieRlich soll dabei ein mdglichst
umfassender Therapie- und Forderplan aufgestellt werden. Bei allen schwierigeren Fillen ist die
weiterfiihrende Diagnostik gekennzeichnet durch die Zusammenarbeit in einem kompetenten inter-
diszipliniren Team, dem neben Arzten und Arztinnen verschiedener Fachrichtungen auch Psycholo-
gen und Psychologinnen, Pddagogen und P4dagoginnen, Physiotherapeuten und Physiotherapeu-
tinnen, Logop4den und Logopddinnen, Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen oder andere Fach-
krifte angehoren sollen.

Im folgenden wird das Konzept eines dezentralen, abgestuften Systems der Fritherkennung darge-
stellt.

Friiherkennung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen

Die iiberwiegende Zah! aller Friiherkennungsuntersuchungen wird durch niedergelassene Arzte
und Arztinnen, insbesondere Kinderdrzte und Kinderirztinnen durchgefiihrt. Werden bei einer
Friiherkennungsuntersuchung Auffilligkeiten bei einem Kind oder seinem Umfeld entdeckt, die
den Verdacht auf eine Entwicklungsgefihrdung nahelegen, gibt dies Anla3 zu weiteren gezielten
Untersuchungen, die zundchst durch niedergelassene Spezialisten, insbesondere Kinderdrzte und
Kinderdrztinnen mit neuropidiatrischen und entwicklungsneurologischen Erfahrungen, durchge-
fiihrt werden. Diese kdnnen aufgrund ihrer Ergebnisse entweder weitere fachdrztliche Untersu-
chungen, etwa durch einen Orthopiden, eine Orthopddin, Hals-Nasen-Ohrenarzt, eine Hals-Na-
sen-Ohrendrztin oder einen Augenarzt, eine Augenirztin durchfiihren lassen oder weitere Untersu-
chungen in einer dafiir geeigneten Institution veranlassen.

Fritherkennung durch Kinderkliniken

In den Kinderkliniken, neuropZdiatrischen Abteilungen und Sozialpadiatrischen Zentren bietet ei-
ne spezialisierte apparative Ausstattung, z.B. im Bereich der Elektroencephalographie, Elek-
tromyographie, Rontgen- und Nukleardiagnostik und die Verfiigharkeit verschiedener Fachkrifte
die Mdglichkeit einer gezielten Diagnostik in schwierigen Fillen. Auf der Grundlage der Diagnose
14ft sich dann ein Therapieplan erstellen.

In bestimmten Situationen, wie z.B. bei extrem untergewichtigen Friihgeborenen, ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Entwicklungsgefihrdung wesentlich héher als bei Kindern ohne solche Risiko-
faktoren. Fiir diese "Risikokinder" haben manche Kinderkliniken spezielle Sprechstunden einge-
richtet, durch die eine engmaschige Beobachtung der Entwicklung erreicht werden soll.

Pidagogisch-psychologische Friiherkennung

Pidagogisch-psychologische und medizinische Diagnostik ergénzen einander. Die Ergebnisse der
beiden Gebiete sollen unter den Fachleuten ausgetauscht werden und bilden die gemeinsame
Grundlage fiir die Diagnosestellung. Dies bedeutet, dafs fiir jedes entwicklungsverzdgerte oder be-
hinderte Kind, das in einer Friihforderstelle oder Sonderpidagogischen Beratungsstelle vorgestellt
wird, Informationen {iber die medizinischen Befunde erbeten werden bzw. den Eltern empfohlen
wird, einen (Fach-) Arzt oder eine (Fach-)Arztin aufzusuchen. Dabei ist immer darauf zu achten,
daf§ Eltern aufgrund des Datenschutzes allein dariiber zu entscheiden haben, ob ein Austausch der
Informationen zwischen den Fachleuten stattfinden darf. :

15
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In diesem diagnostischen Prozef hat auch die Sozialarbeit ihren Platz, weil der sozialen Situation
der Familie bei der pddagogisch-psychologischen, aber auch bei der medizinischen Diagnose un- .
bedingt Beachtung geschenkt werden mu.

Bei der pidagogisch-psychologischen Diagnostik kdnnen die Wahl des richtigen Zeitpunkts, die In-
halte der Information iiber die Diagnose, die daraus abgeleiteten Empfehlungen und die Art der
Gesprichsfiihrung die Einstellung der Eltern zu ihrem Kind und die Entwicklung der Interaktion
zwischen Eltern und Kind beeinflussen.

Es hat sich als giinstig erwiesen, die Diagnose stufenweise als Verlaufsdiagnose aufzubauen: Bei je-
dem Kind, das vorgestellt wird, ist zunéchst eine Erstdiagnose zu erstellen, bevor eine Mafinahme
zur Friihforderung eingeleitet wird. Die dabei erfafiten Informationen sind Grundlagen fiir Hypo-
thesen {iber Art und Ursachen der Storung {iber den derzeitigen Entwicklungsstand und {iber die zu
erwartenden Kompetenzen des Kindes. Daraus wird der voraussichtliche Beratungs- und Forderbe-
darf abgeleitet. Durch jede weitere Diagnose, auch im Kontext der Frderung, wird die friihere Dia-
gnose iiberpriift und erforderlichenfalls revidiert. Damit soll einerseits erreicht werden, daf der
Grad der Giiltigkeit der Aussagen erhoht wird; andererseits soll gewéhrleistet werden, daf$ das Kind
in seiner Entwicklung nicht "festgelegt” wird - wie dies durch eine Statusdiagnose geschehen
kann -, sondern daf jeweils seine aktuellen Entwicklungsmoglichkeiten erkannt werden, die fiir
die individuelle Férderung mafsgeblich sind.

Mit den Eltern wird gemeinsam ein ganzheitliches Bild von den Fihigkeiten und Schwierigkeiten
ihres Kindes entworfen. Solche Beratungsgespriche haben grofe Bedeutung fiir die gesamte Fami-
lie des behinderten Kindes und fiir das Kind selbst. Die Chancen zur Verdnderung des Verhaltens
und der Einstellung gegeniiber dem Kind sind oft in diesen Beratungsgesprichen angelegt. Ge-
meinsam soll auch beraten werden, welche Interventionen zur Férderung des Kindes erforderlich
und, auch im Hinblick auf die konkrete Lebenssituation des Kindes, moglich sind. In diese Uberle-
gungen werden die zuvor von anderen Beteiligten erhaltenen Informationen einbezogen.

Die Erstellung einer differenzierten Diagnose setzt spezielle fachliche Kompetenz voraus:

— Grofe Erfahrung im Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern

— Sensibilitit fiir die schwierige Situation der Eltern und der Familie

— Umfassende entwicklungspsychologische Kenntnisse, um die Beobachtung des kindlichen Ver-
haltens wihrend der Untersuchung und spiter richtig einordnen zu kdnnen _

— Kenntnis der einschldgigen Verfahren zur Erfassung der kognitiven, emotional-sozialen, kom-
munikativen und motorischen Entwicklung '

— Kenntnis von Moglichkeiten und Wirkungen verschiedener padagogisch-psychologischer Inter-
ventionen wie z.B. Elternberatung und -anleitung, pidagogische Einzel- und Gruppenfriihfor-
derung mit und ohne Anwesenheit der Eltern

Friiherkennung von Horbehinderungen

Angeborene, fiir die sprachliche und allgemeine Entwicklung des Kindes bedeutsame Horschédi-
gungen finden sich in einer Hdufigkeit von etwa 1 zu 1000 Neugeborenen, vor allem nach
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, aber auch aufgrund genetischer Belastungen. Da-
zu kommen friiherworbene Horschidigungen nach bestimmten Infektionskrankheiten in etwa
gleicher Zahl.
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Wegen des engen Zusammenhangs von Gehdr und Sprache und deren Bedeutung fiir die gesamte
Entwicklung des Kindes ist eine friihzeitige Diagnose, die Einleitung medizinisch-therapeutischer
und die meist langjhrige Durchfithrung padagogischer MaSnahmen auferordentlich wichtig, Bei
dem heutigen Stand der Technik wird die Erkennung einer hochgradigen Schwerhdrigkeit und
Gehorlosigkeit im Sduglingsalter gefordert, damit spétestens bis zum Alter von 12 Monaten eine
Horgeriteversorgung und Beginn einer entsprechenden Therapie erfolgen kann. Je friiher eine sol-
che Diagnose gestellt wird, desto grofer ist die Chance, durch gezielte Forderung (Horerziehung)
das jeweils verbliebene Horvermdgen zu entwickeln und fiir die spitere Lautsprachentwicklung zu
nutzen. Wird die Horschddigung zu spit (nach Ausreifung der Hérbahnen) entdeckt, verringern
sich die Chancen des Kindes selbst bei guter Horgeriteversorgung und intensiver padagogischer
Forderung. '

Hinzu kommt, daf§ die Zahl der hérbehinderten Kinder, die operativ mit einem Cochlear-Implant-
System (CI) versorgt werden konnen und damit ein besseres Horvermdgen erhalten, stindig zu-
nimmt. Diese Operation ist inzwischen auch bei kleinen Kindern moglich. Die jetzigen Nachunter-
suchungen zeigen, daf§ bei Durchfithrung im 2. - 4. Lebensjahr die besten Ergebnisse des Horver-
mogens und der Lautsprachentwicklung erreicht werden. Auch dafiir ist eine friihe Diagnostik der
Horstorungen unbedingt erforderlich.

‘Obwohl in den letzten Jahren Horschidigungen in immer fritherem Lebensalter erkannt werden,

wird Gehorlosigkeit bei {iber der Hilfte aller betroffenen Kinder erst im 2. Lebensjahr, Schwerhérig-
keit oft erst im 3. Lebensjahr diagnostiziert. In einer Expertenrunde werden daher Verbesserungs-
vorschldge zur fritheren Erkennung von Horstorungen erarbeitet. Bei einer landesweiten Umset-
zung ist eine gezielte Befragung der Eltern, die bei der friihen Diagnostik eine entscheidende Rolle
spielen, und eine genauere Hordiagnostik vorgesehen. Beides soll mdglichst mit den Vorsorgeunter-
suchungen verbunden werden.

Fiir eine differenzierte Diagnostik, zur Durchfiihrung medizinisch-therapeutischer Manahmen
und zur Horgerdteanpassung stehen speziell ausgerichtete HNO-Kliniken (Pidaudiologie) zur
Verfiigung. Angesichts der immer noch zu spéten Erkennung von Horschadigungen und der sich
daraus ergebenden Folgeschdden miifiten vermehrt frei praktizierende HNO-Fachirzte und Fach-
drztinnen sowie Kinderdrzte und Kinderdrztinnen in die Fritherkennung einbezogen und qualifi-
ziert werden. Notwendig ist auch eine Sensibilisierung aller Bezugspersonen (Eltern, aber auch
Fachpersonal) hinsichtlich des Horverhaltens der von ihnen betreuten Kinder.

Friihforderung im Sinne von Basisforderung, Horerziehung und Sprachanbahnung wird von Son-
derpidagogischen Beratungsstellen an den Staatlichen und Privaten Schulen fiir Gehorlose und

- SchwerhGrige, entsprechenden anderen Einrichtungen und mitunter auch von frei praktizierenden

Logopiden/Logopddinnen durchgefiihrt.

Friiherkennung von Blindheit und Sehbehinderungen

Erhebliche Sehschddigungen (Blindheit oder hochgradige Sehbehinderung) sind bei Kindern rela-
tiv selten; zunehmend treten sie in Verbindung mit weiteren Behinderungen auf. Angeborene Seh-
schadigungen konnen erblich bedingt sein. Daneben konnen aber auch Infektionen in der
Schwangerschaft oder pra-, peri- und postnatale Einwirkungen zu Sehschédigungen fithren. Eben-
so wie eine erhebliche Schwerhdrigkeit beeintrichtigen schwerwiegende Sehstrungen in besonde-
rem Mafe die allgemeine Entwicklung. Die Fritherkennung wird von niedergelassenen Kinderirz-
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ten und Kinderirztinnen, Augenirzten und Augengrztinnen und von Arzten und Arztinnen in Au-
genkliniken durchgefiihrt, die dann die weitere medizinische Behandlung vornehmen. Insbeson-
dere bei Sehbehinderungen sind noch zu wenige geeignete Friiherkennungsverfahren eingefiihrt,
so dafl die Beeintrachtigung hdufig erst mit dem Schuleintritt erkannt wird. Um den betroffenen
Kindern die Erfahrung ihrer Umwelt zu erméglichen, sind neben medizinischen Manahmen be-
sondere frithe Hilfen erforderlich. Die spezifische Forderung soll nach Maglichkeit im hiuslichen
Bereich bzw. im Umfeld des Kindes erfolgen. Sowoh! bei der Fritherkennung als auch bei der Férde-
rung ist eine enge Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in der Friihforderung notwendig,
da Sehschidigungen hiufig mit anderen Behinderungen gekoppelt sind.

In Baden-Wiirttemberg wurde schon friihzeitig eine sonderpidagogische Friihforderung sehge-
schidigter Kinder eingefiihrt. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Sonderpidagogischen Bera-
tungsstellen an Schulen fiir Blinde und Sehbehinderte bieten zum friihestmoglichen Zeitpunkt eine
Forderung im Elternhaus an, beraten die Eltern {iber geeignete Fordermainahmen und betreuen

“sehgeschidigte Kinder auch in allgemeinen Kindergirten.

Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder

Aufgaben und Ziele der Friihforderung

Die Friihforderung ist ein Hilfeangebot fiir behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder vom
Zeitpunkt der Geburt an bis zur Aufnahme in einen Schulkindergarten oder bis zum Schuleintritt.
Da friihe Hilfen die wirksam-sten Hilfen sind, will die Friihforderung bei diesem Personenkreis
drohenden Behinderungen begegnen und Auswirkungen vorhandener Behinderungen mildern. In
vielen Fillen geht es auch darum, die betroffenen Kinder und ihre Angehdrigen dabei zu begleiten,
mit einer Behinderung umzugehen und leben zu lernen. Insgesamt kann Friihforderung als ein
Sammelbegriff fiir alle MaRnahmen und Angebote in den Bereichen Diagnostik, Therapie, Bera-
tung und pidagogische Férderung ("Friiherziehung") verstanden werden. Diese unterschiedlichen
Aufgabenstellungen greifen ineinander und stehen in einer Wechselbeziehung,

Die Angebote der Friihforderung richten sich an einen unterschiedlichen Personenkreis. Dazu gehdren
beispielsweise Kinder, deren Entwicklung verzégert ist, Risikokinder, d.h. Kinder, die vor, wihrend oder
nach der Geburt besonde- ren Gefihrdungen ausgesetzt waren, Kinder mit geistigen Behiriderungen
und Mehrfachbehinderungen, Kinder mit Korperbehinderungen einschlieflich der Seh- und Hérschi-
digungen, Kinder, deren Sprachentwicklung oder Sprach- fihigkeit beeintrichtigt ist, Kinder mit Ver-
haltensauffilligkeiten und sozial benachteiligte Kinder.

In jedem Fall orientieren sich die Hilfen sowohl am einzelnen Kind als auch an seiner Familie, Sie
verfolgen in der jeweils individuell angemessenen Form das Ziel, dem betroffenen Kind bestmdgli-
che Entwicklungschancen und eine optimale Entfaltung seiner Fahigkeiten zu bieten. Die Arbeit
der Fachkrifte mit dem Kind bedarf zu ihrer Wirksamkeit der intensiven Kooperation mit den El-
tern oder anderen Erziehungsberechtigten. Diese bendtigen in der Regel Beratung, Begleitung und
Ermutigung, um ihre eigenen Kompetenzen zu entdecken und um den Herausforderungen ihrer
speziellen Lebenssituation gewachsen zu sein.
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Fachleute in der Friihforderung miissen die Belastbarkeit der Eltern sensibel wahrnehmen und die
eigenen fachlichen Grenzen beachten. So kdnnen als Folge unzureichender seelischer Verarbei-
tung der Behinderung bei den Eltern emotionale Stérungen und Probleme’in der Beziehung zu ih-
rem Kind auftreten, die die weitere Entwicklung des Kindes hemmen und gefihrden kénnen. In
solchen Fillen kann psychologische, psychotherapeutische oder kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung notwendig sein.

Friihe Hilfen verstehen sich als offenes Angebot, fiir das sich die Eltern selbst entscheiden.

Grundsitze der Frithférderung

Das Gesamtsystem der Friihforderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder soll den
Grundsitzen der Ganzheitlichkeit, der Familienorientierung, der Interdiszplinaritdt, der Regiona-
lisierung und der Koordinierung aller Mainahmen entsprechen.

Ganzheitlichkeit

Leitlinie der Friihforderung soll ein ganzheitliches Konzept sein, das sich am Kind als Gesamiper-
sonlichkeit in seiner sozialen Umwelt orientiert. Friihforderung versteht sich dabei als Entwick-
lungsforderung, die alle Aspekte der kindlichen Entwicklung beriicksichtigt (psychomotorische,
kognitive, soziale, kommunikative und emotionale). Sie baut auf dem auf, was das einzelne Kind
kann und hilft ihm, seine eigenen Kompetenzen und sein Selbstvertrauen zu entwickeln und zu
erweitern. Behinderungsspezifische Hilfen zum Aufbau bestimmter Funktionen oder Fertigkeiten
sind in dieses ganzheitliche Forderkonzept zu integrieren.

Familienorientierung

Angesichts der schwierigen Aufgaben und Anforderungen, die an die Familien mit einem mogli-
cherweise behinderten Kind gestellt werden, muf die Zusammenarbeit mit den Eltern und deren
Beratung ein integraler Bestandteil jeder Friihférderung sein. Das Prinzip der Familienorientie-
rung in der Frithforderung betont die Notwendigkeit, bei allen Malnahmen die gesamte Familie
in Betracht zu ziehen und die Eltern im Zusammenleben mit ilirem behinderten Kind oder von
Behinderung bedrohten Kind zu unterstiitzen, zu begleiten, in ihrer Kompetenz zu bestirken und
gef. zu entlasten.

Im Rahmen einer forderungsbegleitenden Zusammenarbeit nehmen die Eltern bzw. gesetzlichen
Vertreter eine eigene und gleichberechtigte Rolle neben den Fachleuten in der Frithforderung ein.
Erstere entscheiden im Rahmen ihres Sorgerechts grundsitzlich eigenverantwortlich {iber alle
Mafinahmen, die das Kind betreffen.

Eine wichtige praktische Konsequenz, die sich aus der Familienorientierung ergibt, ist die Mog-
lichkeit der mobilen Friihforderung. Neben ambulanten Manahmen in den Friihfordereinrich-
tungen muf es im Rahmen von Hausfriihforderung auch moglich sein, das Kind in seiner All-
tagssituation in der Familie oder im allgemeinen Kindergarten zu erreichen. Familienorientierung
setzt auflerdem eine leichte Zuganglichkeit der Friihforderstellen voraus; dies beriihrt das wohn-
ortnahe Angebot und die riumliche Unterbringung der Einrichtung,
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Interdisziplinaritit

‘Frithférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ist eine Aufgabe, die nur in

fachiibergreifender Arbeit angemessen erfiillt werden kann. Die verschiedenen Bediirfnisse und An-
spriiche des in seiner Entwicklung gefihrdeten Kindes und seiner Familie sowie die begrenzten
Mdglichkeiten einer einzelnen Fachdisziplin, all diesen Anforderungen in ganzheitlicher Weise ge-
recht werden zu konnen, erfordert die interdisziplinare Zusammenarbeit von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus dem medizinischen, pddagogischen, psychologischen und sozialen Bereich. Im
einzelnen konnen Fachkrifte der folgenden Berufsgruppen titig sein:

- medizinischer Bereich: Arzt bzw. Arztin (Kinderarzt bzw. Kinderdrztin, aber auch anderer Fach-
arzt bzw. andere Fachirztin), Physiotherapeut bzw. Physiotherapeutin (Krankengymnast bzw.
Krankengymnastin), Logopide bzw. Logopddin, Ergotherapeut bzw Ergotherapeutin
(Beschiftigungstherapeut bzw. Beschiftigungstherapeutin)

- pidagogischer Bereich: Diplompidagoge bzw. Diplompadagogin, Sonderpadagoge bzw. Son-
derpidagogin, Heilpddagoge bzw. Heilpddagogin, Erzieher bzw. Erzieherin (mit Zusatzqualifi-
kation)

- psychologischer Bereich: Diplompsychologe bzw. Diplompsychologin

- sozialer Bereich: Dipl. Sozialarbeiter (FH) bzw. Dipl. Sozialarbeiterin (FH), Dipl. Sozialpidagoge
(FH) bzw. Dipl. Sozialpddagogin (FH).

Unter dem Grundsatz der Interdisziplinaritdt ist nicht die additive Zusammenfiihrung verschiede-
ner Fachdisziplinen zu verstehen, sondern die gegenseitige Abstimmung und Integration der Be-
trachtungsweisen der Einzeldisziplinen zu einem fachiibergreifenden Férderkonzept.

Unverzichtbare Grundlage dieser Forderung ist eine umfassende interdisziplindre Diagnostik, die
auf dem aufbaut, was jedes einzelne Kind kann. Diese Diagnostik ist wihrend der Durchfiihrung
von Fordermafinahmen laufend fortzuschreiben (Verlaufsdiagnostik).

Regionalisierung

Die Landesregierung sieht in der Erhaltung und Konsolidierung des vorhandenen flichendecken-
den Systems von Friihfordereinrichtungen mit einem regional begrenzten Einzugsbereich die Vor-
aussetzung dafiir, jedes forderungsbediirftige Kind iiberall und regelmifig erreichen zu kénnen.
Die Konzentration von FriihfordermafSnahmen auf wenige zentrale Einrichtungen hitte zur Folge,
daf§ weite Teile der Betroffenen von einer Nutzung dieser Angebote ausgeschlossen wiirden oder
daran zumindest nur mit unverhaltnismaRig groRem zeitlichem Aufwand teilhaben konnten.

Als Orientierungsgrofe fiir ein flichendeckendes System werden deshalb die einzelnen Stadt- und
Landkreise angesehen, in denen Frithférdereinrichtungen iiberschaubare Gebiete versorgen. Durch
die Verwirklichung des Prinzips der Regionalisierung bzw. Dezentralisierung soll sichergestellt
werden, daf fiir jedes Kind und seine Familie in etwa gleiche Chancen im Zugang zum System der
Friihf6rderung bestehen.

Kooperation und Koordination aller Hilfen
In der Friihforderung ist die wechselseitige Abstimmung der einzelnen Férdermafnahmen ent-

scheidend. Jede Hilfe, gleich welcher fachlichen Disziplin, erhilt ihren Wert als Entwicklungsforde-
rung erst dadurch, daf sie mit den anderen bei einem Kind angewandten Hilfen koordiniert und



im Rahmen eines ganzheitlichen Angebots wirksam wird. Deshalb ist die Zusammenarbeit und
gegenseitige Erginzung aller an der Forderung eines Kindes beteiligten Fachleute und Einrich-
tungen unverzichtbar.

Friihforderstellen erbringen aus diesem Grund ihre Leistungen in enger fachlicher Kooperation
mit

- niedergelassenen Arzten bzw. Arztinnen und Therapeuten bzw. Therapeutinnen

- anderen lokalen und regionalen Einrichtungen und Diensten des kinder- und jugendpsychia-
trischen, psychologischen, sozialen und padagogischen Bereichs

- zentralen spezialisierten Einrichtungen (Sozialpddiatrische Zentren, Kinderkliniken, neuropi-
diatrische und kinder- und jugendpsychiatrische Abteilungen von Kliniken sowie spezialisierte
iiberregionale Friihforderstellen wie z.B. Einrichtungen fiir sinnesgeschidigte Kinder)

- Behorden (Sozialamt, Jugendamt, Gesundheitsamt),

- Krankenkassen.

Das Zusammenwirken verschiedenartiger Mafnahmen -zu einer ganzheitlichen Férderung ist
durch einen umfassenden Behandlungs- und Forderplan (Gesamtplan nach § 5 Abs. 3 des Geset-
zes tiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation, § 46 BSHG) zu sichern. In allen ge-
eigneten Fillen, inshesondere wenn die Friihforderung mehrere Mafnahmen umfafSt oder unter- -
schiedliche Trdger und Einrichtungen daran beteiligt sind, soll der Forderplan/Gesamtplan dazu .
dienen, daf die einzelnen MafSnahmen mdglichst nahtlos und ineinander verzahnt ablaufen
konnen. Deshalb soll der Forderplan/Gesamtplan kontinuierlich fortzuschreibende Angaben ent-
halten iiber

- diagnostische Aussagen zur Situation des Kindes und die Griinde fiir die Notwendigkeit der
Friihf6rderung,

- das Ziel und die Art der vorgesehenen Mafnahmen und Leistungen sowie deren voraussichtli-
che Dauer,

- die beteiligten Trager und Stellen,

- die Ergebnisse bereits durchgefiihrter Mafnahmen.

Auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) haben die gesetzlichen
Rehabilitationstrdger unter Beteiligung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung eine
"Gesamtvereinbarung iiber den Gesamtplan" geschlossen (s. Anlage 12).

Frithférdersystem in Baden-Wiirttemberg

Die wichtigsten Elemente und Stiitzpfeiler des baden-wiirttembergischen Friihfordersystems sind
- die niedergelassenen Arzte bzw. Arztinnen sowie Therapeuten bzw. Therapeutinnen,

- die Kinderkliniken und Sozialpadiatrischen Zentren,

- der offentliche Gesundheitsdienst,

- die Sonderpidagogischen Beratungsstellen,

- die Interdisziplindren Friihforderstellen und

- die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung,

21



4.1

4.1.1

4.1.2

22

Niedergelassene Arzte bzw. Arztinnen, Therapeuten bzw. Therapeutinnen
Aufgaben

Niedergelassene Arzte und Arztinnen, insbesondere Kinderirzte und Kinderdrztinnen, haben im
Rahmen der gesetzlichen Friiherkennungsuntersuchungen im Kindesalter die Aufgabe, Stérungen
der korperlichen, motorischen, geistigen, sozial-kommunikativen und emotionalen Entwicklung
sowie Seh- und Horstorungen so frith wie moglich zu erkennen und die betroffenen Kinder im Be-
darfsfall einer geeigneten weiteren Einrichtung zur Diagnostik und ggf. Therapie/ Forderung zuzu-
fiihren. Hdufig sind sie die ersten Ansprechpartner fiir die Eltern. Damit nehmen die niedergelasse-
nen Arzte und Arztinnen im System der Friihférderung eine wichtige Stellung ein.

Die notwendige Diagnostik kann zum Teil von den primir betreuenden Arzten und Arztinnen selbst
durchgefithrt und danach die verordnete Therapie von wohnortnah niedergelassenen medizini-
schen Therapeuten und Therapeutinnen wie Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, Ergo-
therapeuten und Ergotherapeutinnen sowie Logopaden und Logopadinnen {ibernommen werden.
Vielfach bieten Interdisziplindre Frithforderstellen umfassende Therapie- und Férdermafnahmen
an, so daf$ diese bereits in diesem Stadium eingeschaltet werden konnen. Bei diagnostisch eindeu-
tigen Entwicklungsverzogerungen und Behinderungen sollte auf jeden Fall ein Hinweis auf Hilfen
durch Sonderpidagogische Beratungsstellen und Interdisziplinire Friihfgrderstellen erfolgen.

Bei allen komplexen, schwerwiegenden und diagnostisch schwierig zu klirenden Enwicklungssto-
rungen vermittelt der Arzt bzw. die Arztin betroffene Kinder und deren Eltern zur weiteren und
speziellen Abkldrung und zur Aufstellung eines Therapie- und Férderplanes an eine Einrichtung,
die {iber die medizinischen, psychologischen, pddagogischen und therapeutischen Mittel verfiigt,
mit denen eine rasche und umfassende diagnostische Klirung erreicht und geeignete Interventio-
nen begonnen werden konnen. In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, daf die
gesetzlich vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen U1 - U9 ein relativ grobes Raster darstellen, bei
der manche Entwicklungsstorung nicht sicher oder rechtzeitig genug erkannt wird.

Eine laufende Zusammenarbeit zwischen Friihfordereinrichtungen und den niedergelassenen
Arzten bzw. Arztinnen und den niedergelassenen Therapeuten bzw. Therapeutinnen, ist unver-
zichtbar. Auch nach dem Beginn der Therapie und Forderung in einer Friihfordereinrichtung be-
gleitet der niedergelassene Arzt bzw. die niedergelassene Arztin durch medizinische Beobachtung
die weitere Entwicklung des Kindes.

Situations- und Bedarfsanalyse

Fiir Friiherkennungsuntersuchungen im Kindesalter und zur primdren Betreuung von Kindern mit
Entwicklungsstérungen stehen in Baden-Wiirttemberg derzeit insgesamt 739,5 in freier Praxis nieder-
gelassene Kinderirzte und Kinderdrztinnen zur Verfiigung. Nach Angaben der zustindigen Kassen-
drztlichen Vereinigungen sind diese regional wie folgt verteilt (Stand: 31.12.1996):

Regierungsbezirk Stuttgart: 205,5
Regierungsbezirk Karlstuhe: - 194
Regierungsbezirk Freiburg; 147
Regierungsbezirk Tiibingen: 133
Baden-Wiirttemberg insgesamt: 739,5



4.1.3

4.2

4.2.1

Damit ist in den einzelnen Regierungsbezirken eine rechnerisch bedarfsdeckende Dichte an Kinderirz-
ten und Kinderdrztinnen vorhanden. Allerdings ist die entsprechende Arztdichte in stddtischen Bal-
lungsgebieten oft deutlich besser als in lindlichen Regionen, so daf® besonders in den letztgenannten
Gebieten erfahrungsgemifS nicht wenige Kinder mit Entwicklungsstorungen durch niedergelassene
Arzte und niedergelassene Arztinnen fiir Allgemeinmedizin betreut und durch sie auch Friiherken-
nungsuntersuchungen bei Kindern durchgefiihrt werden.

Bei den MafSnahmen zur Fritherkennung und Friihforderung kann auch eine Kooperation mit
Arzten und Arztinnen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, aber auch anderen Fachirzten und
Fachirztinnen wie z.B. Augendrzten und Augenirztinnen und HNO-Arzten und -Arztinnen in Be-
tracht kommen. Diese Kooperation wird bisher vor allem im klinischen Bereich praktiziert; sie
sollte auch im ambulanten Bereich noch verstirkt werden, etwa im Rahmen von Arbeitsgemein-
schaften auf ortlicher oder Kreisebene.

Nach Angaben der AOK Baden-Wiirttemberg sind in Baden-Wiirttemberg im niedergelassenen Be-
reich (Stand 31.12.96) 2845 Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen mit Kassenzulassung
beschiftigt. Davon haben etwa 21% eine zusitzliche Qualifikation zur Behandlung von motori-
schen Storungen in Form einer Bobath- oder Vojta-Ausbildung. Im gesamten Landesgebiet sind
294 Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen und 405 Logopiden und Logop4dinnen mit Kas-
senzulassung niedergelassen. Nicht alle sind jedoch auf die Behandlung kindlicher Entwicklungs-
storungen spezialisiert.

| Insgesamt ist in allen Titigkeitsfeldern der nichtdrztlichen Therapeuten und Therapeutinnen

noch ein zusitzlicher Bedarf an Fachkriften festzustellen, wobei vor allem in ldndlichen Regionen
die groften Defizite bestehen.

Finanzierung

Sowohl die Leistungen niedergelassener Arzte und Arztinnen als auch die der niedergelassenen
Therapeuten und Therapeutinnen werden durch die gesetzliche und private Krankenversicherung
nach den jeweils maRgeblichen Gebiihrenordnungen (BMA/GOA) und Preisvereinbarungen vergii-
tet und sind beihilfefhig.

Kinderkliniken und Sozialpidiatrische Zentren

Aufgaben

Bei unklaren Diagnosen oder schwieriger Diagnostik {iberweist der niedergelassene Arzt und die
niedergelassene Arztin das Kind in aller Regel an eine Kinderklinik zur weiteren Abklarung, Auf
weiterfiihrende Diagnostik und die Empfehlung geeigneter Therapiemafinahmen sind entwick-
lungsneurologische und neuropidiatrische Abteilungen von Kinderkliniken sowie Sozialpadiatri-
sche Zentren besonders spezialisiert; sie werden entweder als eigenstdndige Kliniken oder im Rah-
men von Kliniken und pAdiatrischen Fachabteilungen gefiihrt. Hinzu kommen Behandlungsan-
gebote kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken. In den klinischen Einrichtungen iibernimmt
ein interdisziplinires Team aus Fachirzten und Fachérztinnen, Psychologen und Psychologinnen,
Therapeuten und Therapeutinnen sowie padagogischen und sozialpidagogischen Fachkriften die
Aufgaben der eingehenden Diagnostik, der Ausarbeitung eines Therapie- und Forderplans und, im
Laufe einer kontinuierlichen Behandlung, auch der medizinischen Supervision. In den meisten
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Kliniken werden auch den Eltern besonders gefihrdeter Kinder im Sduglings- und Kleinkindalter
(z.B. Frithgeborene) sog. ,,Risikosprechstunden* angeboten.

Die genannten Leistungen werden zum Teil stationdr, ganz {iberwiegend jedoch ambulant
(sozialpadiatrische Ambulanz) erbracht. Der qualitativen und quantitativen Verbesserung einer
interdisziplindr ausgerichteten ambulanten sozialp4diatrischen Behandlung dient der Auf- und
Ausbau Sozialpadiatrischer Zentren, wie dies die Bestimmungen der §§ 119, 432 SGB V vorsehen.
Danach konnen solche Zentren, die unter stdndiger 4rztlicher Leitung stehen und die Gewihr fiir
eine leistungsfihige und wirtschaftliche sozialpddiatrische Behandlung bieten, vom Zulassungs-
ausschufs (§ 96 SGB V) zur ambulanten sozialpidiatrischen Behandlung von Kindern ermichtigt
werden. Nach § 119 Abs. 2 Satz 2 SGBV sollen die Zentren mit den Arzten und den Frithforderstellen
eng zusammenarbeiten.

Die 31 Kinderkliniken und Padiatrischen Fachabteilungen sowie fiinf kinderklinischen Spezial-
einrichtungen (vgl. Anlage 1) in Baden-Wiirttemberg tibernehmen fast durchweg Aufgaben im
Rahmen der Fritherkennung und Friihforderung (Entwicklungsrehabilitation) behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder. Etwa drei Viertel der Behandlungen erfolgen ambulant.

Situations- und Bedarfsanalyse

Von den genannten insgesamt 36 Kliniken verfiigen mindestens 16 tiber ein komplettes interdis-
ziplinires Team aus Fachirzten und Fachirztinnen, Psychologen und Psychologinnen, medizi-
nisch-therapeutischen Berufen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie) sowie P4ddagogen und
Pidagoginnen. Insbesondere in groflen Krankenhiusern und Kliniken des Landes konnen zudem
noch andere medizinische Fachabteilungen wie Orthopddie, Phoniatrie und Pddaudiologie sowie
Augenheilkunde an der Diagnostik und Behandlung beteiligt werden.

Diese Funktionsbereiche und Abteilungen an Krankenhzusern und Kliniken entsprechen somit im
wesentlichen den Anforderungen, die an ein Sozialpadiatrisches Zentrum zur arnbulanten Dia-
gnostik und Behandlung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder zu stellen sind (vgl.
Ziff. 2.3.2).

Dieser sozialpadiatrische Bestandteil des Frithftrdersystems in Baden-Wiirttemberg, der sich aus
gewachsenen Strukturen entwickelt hat, kann niedergelassene Arzte und Arztinnen, Therapeuten
und Therapeutinnen, Sonderpidagogische Beratungsstellen sowie Friihforderstellen freier und
kommunaler Triger unterstiitzen und erginzen. Zu diesen Ermichtigungen zur ambulanten so-
zialpadiatrischen Behandlung von Kindern (gem. § 119 SGB V) hat die Interministerielle Kom-
mission Friihforderug in ihrer Sitzung am ................ eine EntschlieBung "Sozialpadiatrische Zen-
tren (SPZ) - Konzeption, Anforderungsprofil, Bedarf" - verabschiedet (Anlage 2).

Finanzierung

Leistungen von Institutionen, die durch die Zulassungsausschiisse zur ambulanten sozialpadiatri-
schen Behandlung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ermichtigt sind, werden
unmittelbar von den Krankenkassen verglitet (§ 120 Abs. 2 SGB V). Die Vergiitung dieser Leistun-
gen kann pauschaliert werden.

Die Vergiitung der sozialpadiatrischen Behandlung umfaft sowohl 4rztliche als auch nichtérztli-
che Leistungen, insbesondere auch psychologische, heilpidagogische und psychosoziale Leistun-
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gen, wenn sie unter drztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine
Krankheit zum friihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan aufzustellen
(§ 43 a SGB V). Nicht (mehr) einbezogen in diese Vergiitungsregelung sind die von nichtmedizi-
nischen Fachkriften erbrachten Leistungen im Bereich der (Friih)Forderung. Somit hat der Ge-
setzgeber seine urspriingliche Absicht (§ 119 SGB V a.F.), den Krankenkassen alle Kosten der Lei-
stungen des interdisziplindren Teams eines Sozialpddiatrischen Zentrums, also auch die Kosten
simtlicher Leistungen nichtmedizinischer Fachkrifte aufzuerlegen und damit langjihrige Aus-
einandersetzungen um die Finanzierungszustindigkeit endlich zu beenden, noch nicht verwirkli-
chen kdnnen.

Untere Gesundheitsbehorden (Gesundheitsimter)

Die 38 unteren Gesundheitsbehdrden (Gesundheitsimter der Stadt- und Landkreise) informieren
im Rahmen ihrer Dienstaufgaben behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder sowie deren
Sorgeberechtigte {iber bestehende Hilfemdglichkeiten, Beratungs- Betreuungs- und Versorgungs-
angebote und beraten sie bei der Wahrnehmung dieser Angebote. Sie nutzen dabei ihren diesbe-
ziiglichen Uberblick, z.B. {iber bestehende Selbsthilfegruppen im Kreis, und dienen als Kontakt-
stelle fiir Ratsuchende in Gesundheitsfragen.

AuBerdem wirken die Gesundheitsamter darauf hin, daf§ andere Aufgabentriger die erforderlichen
Angebote und Einrichtungen auf- oder ausbauen. Im Sinne der Subsidiaritét konnen die Gesund-
heitsamter, soweit diese nicht vorhanden sind, selbst zielgruppenspezifische Beratungs- und Be-
treuungsleistungen entwickeln und anbieten.

Die Manahmen erfolgen durch Arzte und Arztinnen sowie Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
in Form von Einzelfallhilfe, von 6ffentlichen Sprechtagen oder einer aufsuchenden Betreuung im
Sinne von Hausbesuchen. Die Intensitit ist je nach personellen und fachlichen Ressourcen unter-
schiedlich ausgeprigt; so spielen einige Gesundheitsdmter eine wesentliche Rolle im System der
Friihforderung in ihrem Bezirk.

Zur Beratung von Fachfragen besteht in einigen Stadt- bzw. Landkreisen ein "koordinierendes
Fachgremium" unter Federfithrung des Gesundheitsamtes. Zweck dieses Fachgremiums ist die
Verbesserung der Kommunikation zwischen den einzelnen Diensten, die Koordinierung der Ange-
bote und die Beratung von Kreisarbeitsgemeinschaften fiir Friihforderung. Durch die Eingliede-
rung der Gesundheitsimter in die Stadt- bzw. Landkreise konnen auRerdem Synergieeffekie in Be-
zug auf entsprechende bisher schon bestehende Strukturen auf kommunaler Ebene genutzt wer-
den.

Neben den genannten Aufgaben nehmen die Gesundheitsimter drztliche Begutachtungen fiir Ko-
stentrager von Friihforderung, insbesondere nach dem BSHG, fiir ortliche und {iberdrtliche Sozi-
alhilfetriger, Schulbehdrden oder Beihilfestellen vor.

Die Gesundheitsimter des Landes konnen jeweils Unterstiitzung durch das Landesgesundheitsamt

Baden-Wiirttemberg und den dort angesiedelten Landesérzten/Landesdrztinnen fiir Behinderte er-
halten.
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Sonderpidagogische Beratungsstellen (Anlage 3)

Die Friihforderung durch Sonderpidagogische Beratungsstellen an Sonderschulen ist in Baden-
Wiirttemberg ein wichtiger Bestandteil des Gesamtgefiiges der friihen Hilfen fiir behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und ihre Erziehungsberechtigten. Der Aufbau des pidagogischen
Friihfordersystems begann in Baden-Wiirttemberg Anfang der siebziger Jahre mit der Einrichtung
von SonderpAdagogischen Beratungsstellen als Teil der Sonderschulen des Landes; inzwischen ist
ein flichendeckendes Netz solcher Einrichtungen geschaffen worden. Die Sonderpddagogischen
Beratungsstellen, die wesentlich zur inhaltlichen Entwicklung des Friihforderkonzepts beigetragen
haben und bisher den Hauptanteil frither pidagogischer Hilfen erbringen, sind als Element der
vorliegenden Konzeption fiir die Friihférderung in Baden-Wiirttemberg im Rahmen der MaRnah-
men zur sozialen und schulischen Integration behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
und Jugendlicher auch weiterhin unentbehrlich. :

Aufgaben und Konzeption

Sonderpidagogische Friihforderung soll in enger Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten
sowie mit anderen Einrichtungen und Diensten direkte oder indirekte Auswirkungen einer vorlie-
genden Schidigung oder Behinderung auf die Entwicklung des Kindes verhindern, mildern oder
ausgleichen und den durch entwicklungshemmende Umstinde drohenden Behinderungen entge-
genwirken. Durch MaRnahmen der sonderpddagogischen Friihforderung sollen auch Vorausset-
zungen dafiir geschaffen werden, daf§ die betroffenen Kinder - soweit irgend moglich - spiter den
allgemeinen Kindergarten und die allgemeinen Schulen besuchen kénnen. Damit kénnen auch
hohe finanzielle Belastungen reduziert werden, die durch einen héheren Anteil von Sonderschul-
plitzen bzw. ein hoheres Ausmaf an sonderpidagogischen Hilfen in allgemeinen Schulen entste-
hen. '

Die langjahrigen Erfahrungen in der Praxis sowie die Ergebnisse des Forschungsauftrages (Trost,
"Frithforderung in Baden-Wiirttemberg, Bestandsaufnahme und Perspektiven der Weiterentwick-
lung", S. 58 ff) belegen, dafs sonderpddagogische Friihforderung in der Lage ist, bei einer Vielzahl
betroffener Kinder, insbesondere bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen, Entwicklungshe-
eintrichtigungen und Behinderungen so weit abzubauen, daf} der Besuch einer Sonderschule nicht
mehr erforderlich ist. Bei Kindern mit schwereren Behinderungsformen bietet die sonderpidagogi-
sche Friihforderung die Moglichkeit, ihre Entwicklung zu férdern und schwerwiegende Auswirkun-
gen auf die Bewiltigung der Anforderungen des Alltags zu mildern. -

Die Lehrer und Lehrerinnen mit sonderpadagogischer Qualifikation in den Beratungsstellen haben
durch ihre Ausbildung und Erfahrung im Umgang mit behinderten Kindern fachliche und koope-
rative Kompetenzen erworben, die auch fiir die vorschulischen Aufgaben und fiir die Férderung von
Kindern mit einem Entwicklungsalter unterhalb von 6 Jahren besonders geeignet sind.

Sonderpddagogische Frithforderung will eine an der Gesamtpersonlichkeit des Kindes orientierte
Entwicklungsforderung leisten, die die unterschiedlichen behinderungsspezifischen Aspekte ange-
messen beriicksichtigt und Beratung und Anleitung der Bezugspersonen des Kindes einschlief3t. Der
ganzheitliche Ansatz trdgt der Erkenntnis Rechnung, dafl psychomotorische, kognitive, emotiona-
le, soziale und kommunikative Bereiche der kindlichen Entwicklung in enger und gegenseitig ab-
hingiger Beziehung stehen. Dabei ist Ganzheitlichkeit nicht im Sinne einer Addition der einzelnen
Funktionsbereiche zu sehen. Es geht vielmehr darum, daf Kinder in sinnvollen Handlungszu-
sammenhingen selbst aktiv werden. Aufgabe der Erzieher und Erzieherinnen ist es daher, diese Ei-
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genaktivitit der Kinder wahrzunehmen und die Handlungsfelder so zu gestalten, daf3 diese fiir das
jeweilige Kind Aufforderungscharakter haben. In einer so verstandenen ganzheitlichen Entwick-
lungsforderung spielen insbesondere die Bewegungsférderung, die Orientierung in der Umwelt, der
Aufbau der sensomotorischen Entwicklung, die Erweiterung der Wahrnehmungsfahigkeit, die For-
derung der sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdrucksmdglichkeiten, die Beziehung des Kindes
zu anderen Menschen sowie sein emotionales Wohlbefinden eine wichtige Rolle. Ein isoliertes
Trainieren einzelner Funktionen wird damit vermieden.

Ein Hauptaufgabenfeld der sonderpidagogischen Friihforderung besteht im Angebot von Spielsi-
tuationen, in ihrer Verinderung und Anpassung an die individuellen Moglichkeiten des Kindes.
Das bedeutet, daff gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten und anderen Bezugspersonen des
Kindes Spielsituationen erkundet und entwickelt werden, die fiir das Kind interessant sind und die
fiir angestrebte Fortschritte, z.B. in der Bewegung, der akustischen Wahrnehmung, der raumlichen
Orientierung, im sprachlichen Ausdruck und in der sozialen Eingliederung einen Beitrag leisten.

Bei einzelnen Behinderungen umfafdt die Forderung auch die Aufgabe, spezifische Kompetenzen
aufzubauen und zu schulen (z.B. Horschulung, Sprachaufbau, Mobilititserziehung). Im Bereich
der sonderpddagogischen Friihforderung wird diese Schulung jedoch soweit wie moglich in fiir das
Kind sinnvolle und bedeutsame Handlungen eingebaut.

Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten

Von besonderer Bedeutung fiir die bestmdgliche Entwicklung des Kindes ist, daf} dieses sich in sei-
ner gewohnten Umgebung (Elternhaus, Kindergarten) angenommen fiihlt und daf es darin mit
wachsender Selbstindigkeit bestehen kann. Aus diesem Grunde muf§ sonderpiddagogische Friihfor-
derung geeignete Fordermdglichkeiten und Hilfen fiir das Kind gemeinsam mit den Eltern entwik-
keln. Eltern und Friihforderer bringen ihre jeweiligen Kompetenzen in die Forderung und die Ge-
staltung der Umgebung des Kindes ein. Das Fachwissen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Frithforderung und das Wissen der Eltern iiber ihr Kind, seine Mglichkeiten und Probleme sowie
ihre Erfahrungen aus dem tiglichen Zusammenleben mit dem Kind ergidnzen sich in der gemein-
samen Planung der Forderung und Hilfe fiir das Kind.

Zusammenarbeit mit den Eltern, Beratung, Begleitung und eine der Elternrolle angemessene Anlei-
tung sind neben der Arbeit mit dem Kind wichtige Elemente der sonderpadagogischen Friihforde-
rung. In diese Beratung und Anleitung kdnnen aufSer den Erziehungsberechtigten auch andere fiir
die Erziehung verantwortliche Personen (z.B. der Erzieher und die Erzieherin des allgemeinen
Kindergartens oder der Familienhelfer und die Familienhelferin) einbezogen werden.

Ausmaf und Form der Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten orientieren sich an den
jeweiligen familidren Bedingungen und Wertvorstellungen sowie an den individuellen Bediirfnis-
sen des Kindes und seiner Familie. Sie bezweckt, als Hilfe zur Selbsthilfe, die Erziehungsberechtig-
ten in ihren erzieherischen Fahigkeiten und Kompetenzen zu unterstiitzen, ihr Selbstvertrauen in
die zukiinftige Bewiltigung gegebener Anforderungen zu stirken und gemeinsam mit ihnen zu ei-
ner realistischen Einschitzung der Situation des Kindes und der Moglichkeiten seiner Forderung zu
gelangen. In einzelnen Fillen kann sich die Zusammenarbeit mit einem psychologischen Dienst
als notwendig erweisen, wenn die Verarbeitung der Behinderung ihres Kindes fiir Eltern eine be-
sonders starke Belastung bedeutet.
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Friihforderung ist auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern angewiesen. Dies bein-
haltet auch den Umgang mit Informationen aus der Friihforderung: Daten und Informationen
diirfen ausschliefSlich zum Zwecke der Friihforderung verwendet werden. Eine Verwendung fiir an-
dere Zwecke (z. B. Einschulung) oder eine Weitergabe an andere Einrichtungen oder Personen darf
nur im Einverstindnis mit den Eltern/Erziehungsberechtigten erfolgen.

Formen der Friihforderung

Bei der sonderpadagogischen Friihforderung haben sich vor allem folgende Formen bewihrt:

- Forderung des Kindes im Elternhaus (Hausfriihférderung, mobile Forderung)

- Individuelle Begleitung, Beratung und Anleitung der Erziehungsberechtigten im hiuslichen Be-
reich. Die Eltern sind gleichberechtigte Partner in der Gestaltung der Friihforderung,

- Forderung des Kindes in der Beratungsstelle; (sogenannte ambulante Forderung) in Form von
Einzelforderung, Fordorgruppen, Spielgruppen, Psychomotorikgruppen, Schwimmgruppen u.a.

- Individuelle Begleitung, Beratung und Anleitung der Erziehungsberechtigten in der Beratungs-
stelle

- Diagnostik und Forderung des Kindes in Kindertageseinrichtungen einschliefSlich Beratung und
Anleitung der Eltern sowie der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Einrichtung

- Individuelle Beratung und Anleitung von Personen, die fiir die Erziehung des Kindes verant-
wortlich sind, in entsprechenden Einrichtungen

- Eltern-Kind-Gruppen ‘

- Gesprichskreise und andere Kontaktveranstaltungen fiir Erziehungsberechtigte; Elternabende,
Elterngruppen, Freizeitaktivititen, Familienseminare

- Vermittlung weiterer Hilfen '

- Information {iber Behinderung, Fordermdglichkeiten, etc. fiir Erziehungsberechtigte, Erzieher
und Erzieherinnen sowie andere Bezugspersonen der Kinder in Form von Informationsveran-
staltungen, Elternabenden etc.

- Kontaktherstellung und -pflege mit anderen Einrichtungen und Diensten fiir behinderte Men-
schen und soweit notwendig mit Einrichtungen fiir die vorschulische Erziehung,

Diagnostische Grundlagen

Die individuelle Forderung des Kindes und die Beratung und Anleitung seiner Erziehungsberechtig-

ten sowie anderer Bezugspersonen erfolgt auf der Grundlage von

- Beobachtungen im alltéiglichen Umfeld des Kindes .

- Aussagen der Eltern und anderer Bezugspersonen

- medizinischen Befunden

- Beobachtungen und Befunden der beteiligten Fachkrifte

- eigenen systematischen Beobachtungen (in Einzel- und Gruppensituationen)

- gef. Ergebnissen entwicklungsdiagnostischer Untersuchungen und

- ggf. Ergebnissen von padagogisch-psychologischen Untersuchungen mit geeigneten Testverfah-
ren

Dabei miissen die jeweils getroffenen Feststellungen im Sinne einer Verlaufsdiagnostik stindig
tiberpriift und aktualisiert werden. Die zwischen den einzelnen Entwicklungsbereichen (motorische
Entwicklung, Entwicklung des Denkens, soziale Entwicklung, emotionale Entwicklung, Entwick-
lung der Sprache usw.) bestehenden Zusammenhiénge liegen nicht immer offen auf der Hand und
werden zum Teil nicht sofort erkannt. Das gleiche gilt fiir die Zusammenhznge zwischen somati-
schen und sozialen Bedingungen fiir die Entwicklung des Kindes. Die beteiligten Personen diskutie-
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ren im Einverstindnis mit den Eltern gemeinsam die Ergebnisse der Diagnostik und erarbeiten
daraus ein Gesamtbild. Dieses ist Grundlage fiir die Forderplanung. Im Interesse der gebotenen In-
terdisziplinaritdt ist daher eine enge Zusammenarbeit mit den anderen sonderpddagogischen Bera-
tungsstellen, den Friihforderstellen freier und kommunaler Triger, den niedergelassenen Arzten
und Arztinnen sowie Therapeuten und Therapeutinnen, den klinischen Einrichtungen, den Ge-
sundheitsamtern, den Jugend- und Sozialdimtern, den allgemeinen Kindergérten und sonstigen mit
dem jeweiligen Einzelfall betrauten Stellen unverzichtbar.

Durch mdglichst friih einsetzende sonderpidagogische Forderung konnen die spiteren Eingliede-
rungschancen des Kindes in Kindergarten, Schule, Beruf und Gesellschaft deutlich verbessert wer-
den. Nicht rechtzeitig erfolgte Forderung kann nicht nur nachteilige Auswirkungen auf das betrof-
fene Kind selbst haben. Auch die Familien, ebenso die pidagogischen Einrichtungen (Kindergarten
oder spiter Schule) kénnen durch einen verspiteten Férderbeginn zusitzlich belastet werden.

Organisation

Die Sonderpddagogischen Beratungsstellen werden von besonders qualfizierten und ausgewzhlten
Sonderschullehrern und Sonderschullehrerinnen geleitet. Soweit erforderlich, werden weitere Son-
derschullehrer und Sonderschullehrerinnen, sonderpddagogisch ausgebildete Erziehungskrifte, be-
ratend auch Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen sowie Beschiftigungstherapeuten und
Beschiftigungstherapeutinnen aus den Schulen fiir Korperbehinderte, eingesetzt.

Die sonderpidagogische Friihforderung wird vom friihestmoglichen Zeitpunkt an angeboten. Die
Erziehungsberechtigten konnen dieses Angebot fiir ihr Kind bis zum Schuleintritt wahrnehmen,
sofern die sonderpddagogische Forderung nicht bei Aufnahme in den Schulkindergarten fiir behin-
derte Kinder von dort {ibernommen wird. Die sonderpadagogische Friihforderung erfolgt nur mit
Einverstandnis der Eltern. Sie ist fiir die Erziehungsberechtigten kostenlos. Der Zugang zu den
Sonderpidagogischen Beratungsstellen ist an keine Voraussetzung, wie z.B. eine 4rztliche Verord-
nung oder eine nachgewiesene Behinderung, gebunden. Die Erziehungsberechtigten konnen unter
den Sonderpadagogischen Beratungsstellen frei wihlen. Diese haben jeweils Arbeitsschwerpunkte
gebildet, die in engem Zusammenhang mit der unterschiedlichen sonderpddagogischen Fachkom-
petenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen stehen. So betreuen die verschiedenen Beratungsstellen
schwerpunktmafig Kinder mit bestimmten Behinderungsarten (Korperbehinderte, Geistighehin-
derte, Blinde, Sehbehinderte, Gehorlose, Schwerhdrige, Sprachbehinderte, lernbehinderte Kinder,
Kinder mit Verhaltensproblemen).

Die behinderungsspezifische Ausrichtung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen wird in Form
der fachrichtungsspezifischen Ausbildung des Personals grundsitzlich erhalten bleiben; von einer
behinderungsspezifischen Kennzeichnung dieser Beratungsstellen nach auflen soll aber weitge-
hend abgesehen werden und von einer genauen Beschreibung des Leistungsangebotes abgelost
werden. Wichtig ist allein die geeignete Forderung fiir das Kind und die addquate Zusammenarbeit
mit den Eltern.

Die Differenzierung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen nach Behinderungsarten und die
Zuordnung zu entsprechenden Sonderschulen hat zur Folge, dafl einem Teil der Eltern der Zugang
zur Beratungsstelle schwerfdllt. Ein Teil der Beratungsstellen hat diesen Zugang inzwischen durch
eine neutrale Benennung und Unterbringung in "neutralen" Rdumen erleichtert. Zusammen-
schliisse von Sonderpidagogischen Beratungsstellen (Beratungsstellenverbund) und die Mitarbeit
von Sonderpidagogen und Sonderpddagoginnen mit Qualifikationen in unterschiedlichen sonder-
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pidagogischen Fachrichtungen (multidisziplindre Zusammenarbeit) innerhalb einer Beratungs-
stelle tragen dazu bei, die Kompetenzen und das Angebotsspektrum der einzelnen Beratungssteller.
zu erweitern und dadurch zum Férderort fiir Eltern und Kinder mit unterschiedlicher Problemstel-
lung zu werden.

Der Tiibinger Forschungsbericht (Trost aa0 S.99 ff) hat aufgezeigt, dafl die Sonderpidagogischen
Beratungsstellen zwar behinderungsspezifisch eingerichtet sind, da in den einzelnen Beratungs-
stellen aber gleichwoh! Kinder mit ganz unterschiedlichen Entwicklungsverzogerungen und Be-
hinderungen geférdert werden. Auch dies ist als Hinweis und Bestitigung dafiir zu betrachten, daf
eine feste Zuordnung zu den verschiedenen Behinderungsarten im friihen Kindesalter problema-
tisch ist.

Kann die angesprochene Friihforderstelle die notwendigen Hilfen und Forderangebote nicht anbie-
ten, unterstiitzen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller Sonderpadagogischen Beratungsstellen
die Eltern bei der Suche nach einem geeigneten Angebot fiir ihr Kind und stellen ggf. den Kontakt
zu anderen Einrichtungen der Friihférderung her.

Bei den Staatlichen Schuldmtern des jeweiligen Kreises ist ein Pddagogischer Berater bzw.
Beraterin fiir Frithforderung koordinierend titig. Ihm/Ihr kommt bei der Entwicklung
kooperativer Arbeitsmodelle eine wichtige Rolle zu. Er/Sie kann auch von Erziehungsberechtigten
als Ansprechpartner bzw. Ansprechpartnerin in Anspruch genommen werden, um Informationen
iiber die Arbeit der verschiedenen Beratungsstellen zu erhalten.

Zusitzlich zu den Sonderpadagogischen Beratungsstellen gibt es in Baden-Wiirttemberg das interdis-
ziplinir besetzte Sonderpiddagogische Beratungszentrum Friiherfassung und Friihbe-
treuung behinderter Kinder in Heidelberg. Das Beratungszentrum ist zum Teil mit anderen
Aufgaben als die Sonderpidagogischen Beratungsstellen beauftragt und hat eine landesweite Funktion.
Das Beratungszentrum Heidelberg ist fiir besonders schwierige Gegebenheiten bei einzelnen Kindern
bzw. deren Familien aus dem ganzen Land zustdndig. Es erstellt in diesen schwierigen Zusammen-
hdngen Entwicklungsdiag-nosen und Diagnosen von schweren Stérungen in der Interaktionsentwick-
lung zwischen Eltern und ihrem behinderten und von Behinderung bedrohten Kind. Anschlieend er-
arbeitet es geeignete Interventionen fiic den genannten Personenkreis. Diese o. g. Storungen dufSern
sich z. B. in Schlaf- und EfSstrungen, durch Einnissen und Einkoten, in Verweigerungen bei medizi-
nischen Therapien und pidagogischen Forderangeboten. Es sind hiufig die Eltern, die fiir sich selbst
Rat in der Beziehung zu ihrem Kind und bei dessen Erziehung suchen. Die Erfiillung dieser Aufgaben
setzt die Mitarbeit von Diplompsychologen und Diplompsychologinnen mit klinischer Zusatzausbil-
dung voraus.

Die Psychologen und Psychologinnen des Beratungszentrums sind fiir die Uberregionale Arbeits-
stelle Friihforderung Ansprechpartner bei psychologischen Fragestellungen und Konzeptentwick-
lungen. Sie wirken landesweit bei der Fortbildung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in der
Frithforderung mit, z. B. Leitung von Lehrgdngen zum Thema "Gesprichsfiihrung mit Eltern be-
hinderter Kinder", Praxisbegleitung von Gruppen oder Einzelpersonen, Referate und Vortrige.

Die Leitung des Beratungszentrums ist derzeit benanntes Mitglied in der Interministeriellen Kom-
mission Friihfrderung zur Begleitung der Arbeitsstelle Friihforderung und zur Koordination des
Fordergeschehens.
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Situations- und Bedarfsanalyse

Im Jahr 1993 gab es in Baden-Wiirttemberg 275 Sonderpidagogische Beratungsstellen, davon 248
in offentlicher und 27 in privater Tragerschaft. Durch Einrichtung neuer Beratungsstellen hat sich
die Gesamtzahl im Jahr 1997 auf 313 erhoht. In fast jedem der 44 Stadt- und Landkreise existiert
mindestens eine Beratungsstelle, die schwerpunktmifig Kinder mit Sprachbehinderungen und ei-
ne, -die schwerpunktmifSig Kinder mit geistigen Behinderungen fordert. Dariiber hinaus sind an
nahezu allen Schulen fiir Korperbehinderte, fiir Gehorlose und Schwerhdrige, fiir Blinde und Seh-
behinderte sowie an vielen Forderschulen und Schulen fiir Erziehungshilfe Beratungsstellen an-
gegliedert. Zusitzlich steht in Heidelberg das Sonderpiddagogische Beratungszentrum zur Verfii-

gung.

Zum Stichtag 9. Oktober 1996 wurden in den Sonderpidagogischen Beratungsstellen etwa 12.400
Kinder gefordert. Im Zeitraum des vorausgegangenen gesamten Schuljahres 1995/96 waren es je-
doch insgesamt ca. 31.700 Kinder; diese hohere Anzahl hidngt damit zusammen, dal§ insbesondere
sprachbehinderte Kinder und ihre Eltern die Beratungsstelle weniger als ein Jahr in Anspruch neh-
men. Zusitzlich (d.h. nicht in der obigen Statistik enthalten) haben die Sonderpidagogischen Be-
ratungsstellen im Schuljahr 1995/96 bei insgesamt rd. 19.000 Kindern eine Kurzberatung der El-
tern geleistet: Ein Teil der Kinder wurde an andere Einrichtungen weitervermittelt, die den indivi-
duellen Forderbedarf besser abdecken konnten. Bei einem weiteren Teil der Kinder war eine Auf-
nahme in eine kontinuierliche Friihforderung nicht notwendig,

Unter den geforderten Kindern befinden sich ca 8.100 Kinder, die neben der Forderung durch Son-
derpidagogische Beratungsstellen einen allgemeinen Kindergarten besuchten. Die Zahl dieser Kin-
der ist seit 1993 um ca. 1.400 angestiegen. Im Vergleich dazu haben die 6ffentlichen und privaten
Schulkindergirten fiir behinderte Kinder (ab dem vollendeten 3. Lebensjahr, bei Korperbehinderten
ab dem vollendeten 2. Lebensjahr) im Schuljahr 1995/96 in 634 Gruppen lediglich 4.154 Kinder
aufgenommen. Der zahlenmifige Vergleich zeigt, welche Bedeutung den Sonderpidagogischen
Beratungsstellen auch bei der gemeinsamen Forderung von behinderten und nichtbehinderten
Kindern im allgemeinen Kindergarten zukommt. Eine Aufnahme von Kindern mit einer Behinde-
rung in den allgemeinen Kindergarten bzw. der Verbleib eines entwicklungsverzogerten Kindes im
Kindergarten wird hdufig erst dadurch ermdglicht, daf§ parallel dazu eine Begleitung durch MaR-
nahmen der Friihforderung erfolgt. Die Sonderpddagogischen Beratungsstellen stoffen jedoch hier
an die Grenzen ihrer personellen Kapazititen: Eine intensive, mehrmals wochentlich notwendige
Begleitung und Forderung behinderter und entwicklungsverzogerter Kinder ist nicht moglich; hier
miissen andere Moglichkeiten der Unterstiitzung eingesetzt werden (siehe Kap. 4.7.2).

In den Sonderpidagogischen Beratungsstellen wurden im Schuljahr 1996/97 insgesamt 7.643 Leh-
rerwochenstunden (294 Deputate) eingesetzt, was einer durchschnittlichen Arbeitszeitkapazitit von
insgesamt ca. 13.265 Zeitstunden pro Woche entspricht. Davon entfielen auf die Beratungsstellen
an offentlichen Sonderschulen ca. 247 Deputate, das heif3t durchschnittlich ca. 11.145 Zeitstunden
pro Woche.

Vor allem in Landkreisen, in denen keine Interdisziplinire Friihforderstelle eingerichtet ist, iiber-
steigt die Nachfrage der Eltern betroffener Kinder nach sonderpidagogischen Hilfen durch die
Beratungsstellen an Sonderschulen sowoh! hinsichtlich der Anzahl der zu fordernden Kindern als
auch im Hinblick auf den Umfang der notwendigen Hilfen die tatsichlichen Moglichkeiten und die
zur Verfligung stehenden Personalkapazititen. Wegen der begrenzten Personalkapazititen sind die
Beratungsstellen - insbesondere die Beratungsstellen fiir sprachbehinderte Kinder - gezwungen,
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Wartelisten zu fiihren. Seit geraumer Zeit wurde deshalb gefordert, die Kapazititen der Sonderpid-
agogischen Beratungsstellen zu erweitern und fiir die einzelnen Mafinahmen einen hoheren Zeit-
anteil zur Verfiigung zu stellen.

Eine Erweiterung des Bereichs der sonderpddagogischen Friihforderung zu Lasten des Unterrichts-
bereichs der Sonderschule ist nicht vertretbar. Die Sicherung und Verbesserung der Hilfen fiir be-
hinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und ihre Eltern war also nur durch zusitzliche
Ressourcen moglich.

Seit dem Schuljahr 1993/94 ist die Gesamtzahl der Lehrerwochenstunden (Personalkapazitit) fiir
Sonderpadagogische Friihforderung festgelegt und zweckgebunden zugewiesen. Eine Erweiterung
der Personalkapazitat um insgesamt 50 Lehrerstellen erfolgte in den Jahren 1993 und 1994. Diese
Neustellen wurden anteilig unterversorgten Schulamtsbezirken und Beratungsstellen zugeordnet,
um eine gleichmiRige Versorgung mit Friihforderangeboten bezogen auf den Bevdlkerungsanteil
von 0-6,5 Jahren sicherzustellen. Eine weitere Ausweitung der Personalkapazitit fiir Sonderpid-
agogische Friihforderung ist nicht vorgesehen.

Durch die Festlegung der Ressourcen ist vor Ort der Rahmen und die Arbeitskapazitit der Sonder-
pidagogischen Beratungsstellen geklart. Damit ist Sonderpddagogische Friihforderung fiir die an-
deren Triger von FriihférdermaSnahmen berechenbar und Planungsgrundlage fiir die weitere Ge-
staltung eines Gesamtnetzes Friihfrderung.

Uberregional arbeitende Beratungsstellen an Schulen fiir Sehbehinderte, Blinde, Horgeschidigte
und Kdrperbehinderte erhalten eine direkte Zuweisung von Lehrerwochenstunden. Die Personalka-
pazitdt fiir die Beratungsstellen an Schulen fiir Geistigbehinderte, Sprachbehinderte, Erziehungs-
hilfe, Kranke und an Forderschulen wird den zustdndigen Staatlichen Schulidmtern als Pool zuge-
ordnet. Die Verteilung erfolgt vor Ort unter Mitwirkung der Beratungsstellen. Somit kann flexibel
auf die regionale Versorgungssituation eingegangen werden.

Neue Beratungsstellen sollen nur noch dann eingerichtet werden, wenn sich dies nach Abstim-
mung mit der Sozialplanung der Landkreise bzw. nach Empfehlung der Kreisarbeitsgemeinschaft
als notwendig erweist. Dabei sind auch die Versorgung durch Interdisziplindre Friihforderstellen,
Angebote freier und kommunaler Triger, sowie Uberlegungen zum gezielteren Einsatz der sonder-
padagogischen Ressourcen mit zu beriicksichtigen. Eine Ausweitung der Personalkapazitit ist mit
der Einrichtung einer neuen Sonderpddagogischen Beratungsstelle jedoch nicht moglich. Ange-
strebt wird die Biindelung der zur Verfiigung stehenden Ressourcen auf weniger Mitarbeitér und
Mitarbeiterinnen sowie eine Kontinuitdt im Mitarbeiterstamm. Dies ermdglicht eine weitere Quali-
fizierung und Professionalisierung des Bereiches Friihférderung,

Ein grofer Vorteil der Vielzahl Sonderpadagogischer Beratungsstellen besteht in ihcer flichen-
deckenden regionalen Verteilung und der damit verbundenen leichten Erreichbarkeit fiir die El-
tern. Fast 90 % der Eltern konnen in 15 Minuten bis maximal einer halben Stunde zu einer Bera-
tungsstelle kommen, in der ihr Kind gefordert werden kann.

Die wohnortnahe Vertellung kommt aber auch dem arbeitstkonomischen Personaleinsatz entge-
gen, weil die sonderpidagogische Friihforderung ja nicht nur in den Beratungsstellen, sondern vor
allem auch in mobiler Form im Elternhaus und im Kindergarten am Ort angeboten und der Auf-
wand fiir Reisewege dadurch in Grenzen gehalten wird.
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GroRere Entfernungen miissen von Kindern und Eltern bei den iiberregional zustdndigen Bera-
tungsstellen fiir blinde/sehbehinderte und fiir gehorlose/schwerhdrige Kinder in Kauf genommen
werden. Durch mobile Friihforderung und enge Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen vor
Ort lassen sich auch hier wohnortnahe Friihforderangebote realisieren.

Zusammenfassend 143t sich feststellen, daf durch die Sonderpddagogischen Beratungsstellen das
Prinzip der Regionalisierung als verwirklicht angesehen werden kann. Sie sind gleichzeitig derzeit
das einzige Systern, das flichendeckend und unabhingig von der Bereitschaft anderer Initiatoren
(Betreiber und Kostentrdger) im Interesse der betroffenen Kinder und ihrer Erziehungsberechtigten
arbeitet. '

Insgesamt kann festgestellt werden, daf$ die Arbeit der Sonderpadagogischen Beratungsstellen bei
den betroffenen Eltern eine hohe Akzeptanz erfihrt; weitere Verbesserungen im inhaltlichen und
organisatorischen Bereich sind jedoch notwendig.

Finanzierung

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Sonderpddagogischen Beratungsstellen Gffentlicher
Sonderschulen stehen im Dienst des Landes. Die Personalkosten werden daher voll vom Land fi-
nanziert.

Ist die Sonderpiddagogische Beratungsstelle Teil einer Sonderschule in privater Trigerschaft, so ste-
hen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in einem Arbeitsverhiltnis zum jeweiligen Triger, zum
Teil als beurlaubte Beamte des Landes. Das Land gewihrt im Rahmen der Bezuschussung privater
Sonderschulen auch Zuschiisse in voller Hohe fiir die Kosten des Personals dieser Beratungsstellen.

Dariiber hinaus trdgt das Land im Bereich der mobilen Friihforderung die fiir die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen offentlicher und privater Sonderschulen anfallenden Reise-
kosten.

Fiir die sdchlichen Kosten ist der jeweilige Schultrdger zustindig. Die Einrichtung einer Sonder-
padagogischen Beratungsstelle setzt seine Zustimmung voraus. Im Rahmen des Schullastenaus-
gleichs erhilt der Schultriiger einen pauschalierten Sachkostenbeitrag fiir den Betrieb der Schule.
Der Sachkostenbeitrag ist je nach Sonderschultyp unterschiedlich hoch. Zuschiisse in Hohe des
Sachkostenbeitrags werden im Rahmen der Privatschulfinanzierung auch den Trdgern privater
Sonderschulen gewihrt.

Der Triger von Sach- und Personalkosten des Beratungszentrums Heidelberg ist das Land Baden-
Wiirttemberg, Die Quantifizierung der Personalstellen und der Sachkosten fiir das Sonderpidagogi-
sche Beratungszentrum sind in einer gesonderten Titelgruppe festgeschrieben.

Die Stellenkapazitit fiir das Beratungszentrum ist festgelegt auf einen Fachschulrat bzw. eine Fach-
schulritin als Leiter bzw. Leiterin (Oberpsychologierat bzw. Oberpsychologieritin), zwei Sonder-
schullehrer bzw. Sonderschullehrerinnen, zwei Diplom-Psychologen bzw. Psychologinnen, ein
Fachlehrer bzw. eine Fachlehrerin, ein Erzieher bzw. eine Erzieherin, ein Verwaltungsangestellter
bzw. eine Verwaltungsangestellte. '
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Sonderpidagogische Beratungsstellen im Verbundsystem

Die verschiedenen Sonderpddagogischen Beratungsstellen auf Kreisebene arbeiten inhaltlich und
praktisch eng zusammen.

Die angestrebte riumliche Zusammenfiihrung mehrerer Sonderpidagogischer Beratungsstellen an
einem Ort ist bisher nur in wenigen Fillen gelungen. Die Ursachen dafiir liegen meist in offenen
Finanzierungsfragen, in den geographischen Verhiltnissen einiger Landkreise und in der Unsi-
cherheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung beziiglich der Moglichkeiten und
Grenzen zum Zusammenschluf.

Es bestehen inzwischen aber vielfiltige und unterschiedliche Ansitze und Realisierungsformen zu
einem kooperativen Verbund. Fiir den Beratungsstellenverbund kommen unterschiedliche Modelle
in Betracht (siehe Kapitel 4.7.1).

Der spezifische Auftrag der Sonderpddagogischen Beratungsstellen fiir seh--und horgeschidigte
Kinder und ihre Eltern sowie des Sonderpddagogischen Beratungszentrums Heidelberg bleibt davon
unberiihrt, weil sie als Erganzung zum insgesamt flachendeckenden System eine eigenstindige
Rolle spielen. Angesichts der Zunahme von mehrfachbehinderten Kindern in den entsprechenden
Einrichtungen sehen auch diese Beratungsstellen die Notwendigkeit, verstirkt Kooperation und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit den Friihforderstellen vor Ort zu entwickeln.

4.4.9 Zusammenarbeit der Sonderpiadagogischen Beratungsstellen mit anderen Einrich-
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tungen und Diensten

In der Forderung der Kinder und in der Begleitung und Beratung von Eltern ergeben sich vielfzltige
Probleme und Fragestellungen, die von den Sonderpidagogischen Beratungsstellen alleine nicht
gelost werden konnen. Sie bediirfen daher der fachlichen Kooperation mit anderen Einrichtungen
und Diensten. Dies gilt in besonderem Mafe fiir die Diagnostik und die Hilfe- und Forderplanung
(siehe auch Kap. 4.7.2).

Interdisziplindre Friihforderstellen (Anlage 3)

Neben den bislang beschriebenen Sonderpidagogischen Beratungsstellen bestehen in Baden=Wiirttem-
berg inzwischen 32 Interdisziplindre Friihforderstellen, die vielfiltige Leistungen anbieten. Diese Stel-
len gibt es teilweise schon langere Zeit, zahlreiche Friihforderstellen sind in den letzten Jahren neu
entstanden und andere haben sich aus bestehenden Stellen in Interdisziplindre Friihforderstellen um-
gewandelt. Thre Entstehung, ihre Ausrichtung und ihre personelle und raumliche Ausstattung sind
unterschiedlich, vielfach den Grtlichen Erfordernissen entsprechend. Sie haben insgesamt ungefihr
150 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verschiedener Fachdisziplinen, davon werden 101 Stellen vom

Land bezuschuf3t.
Aufgaben und Konzeption
Die Interdiszipliniren Friihforderstellen bieten Eltern und ihren behinderten oder von Behinderung

bedrohten Kindern Leistungen der Friihforderung vom Siuglingsalter bis zum Eintritt in die
Schule oder in einen Schulkindergarten. Die Eltern oder Angehdrigen kénnen sich selbst an die



4.5.2

Friihforderstelle wenden und erhalten dort Beratung, kontinuierliche Forderung und Therapie.
Diese Stellen sind fiir alle Entwicklungsstorungen und Behinderungen offen.

Auch bei den Interdisziplindren Friihforderstellen soll die Forderung und Therapie in enger Zu-
sammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten sowie anderen Diensten und Einrichtungen direkte
oder indirekte Auswirkungen einer vorliegenden Schidigung oder Behinderung auf die Entwick-
lung des Kindes verhindern, mildern oder ausgleichen und den durch entwicklungs-hemmende
Umstinde drohenden Behinderungen entgegenwirken, Durch die Friihforderung sollen auch die
Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, daf$ die betroffenen Kinder - soweit irgend moglich -
spdter den allgemeinen Kindergarten und die allgemeinen Schulen besuchen kdnnen. Bei Kindern
mit schwereren Behinderungsformen bietet die friihe Férderung und Therapie die Moglichkeit, ihre
Entwicklung zu fordern und schwerwiegende Auswirkungen auf die Bewiltigung der Anforderun-
gen des Alltags zu mildern.

Die Interdisziplindren Friihforderstellen sind frei zugdnglich und miissen in ausgewogenem Ver-
hiltnis interdisziplindr besetzt sein mit Fachkriften sowohl aus dem medizinisch-therapeutischen
Bereich,- aus dem padagogisch-psychologischen, als auch aus dem therapeutischen Bereich (s.
S.51). Sie bieten daher mit ihrem aus unterschiedlichen Fachdisziplinen besetzten Team eine
umfassende, ganzheitliche und familienorientierte Forderung "unter einem Dach" (mdgliche Be-
rufsgruppen siehe Kapitel 3.2.3). Da sie iiberwiegend an einem neutralen Ort eingerichtet sind, fallt
eine eventuell bestehende Hemmschwelle weg,

Die Frithforderung muf sich an der Gesamtpersonlichkeit des Kindes orientieren, wie bereits bei
der Darstellung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen unter 4.4.1 beschrieben. Dieser Grund-
satz der Friihforderung gilt auch fiir die Interdiszipliniren Friihférderstellen und kann hier in ei-
nem interdisziplindren Team umfassend umgesetzt werden.

Fiir ihre Arbeit haben die Interdiszipliniren Friihforderstellen eine Konzeption entwickelt, die in der
Praxis umgesetzt wird. Diese Konzeption schafft einen verbindlichen Rahmen, der die gesamte
pidagogische und therapeutische Arbeit und die Organisation der Interdisziplindren
Friihforderstelle festlegt. Sie arbeiten nach den Grundsitzen dieser Rahmenkonzeption
- Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Interdisziplinaritit - und zwar ambulant und mobil.
Teambildung, intensive Teamarbeit und enge Kooperation mit allen an der Friihforderung
beteiligten Stellen sind essentiell.

Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten

Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten beinhaltet die Einbeziehung der El-
tern/Erziehungsberechtigten als gleichberechtigte Partner mit eigener spezieller Kompetenz in die
Planung und Forderung sowie Auswahl der geeigneten Hilfen fiir das Kind von Anfang an und
wihrend der gesamten Dauer der Friihforderung. Hier besteht kein Unterschied zu der Beschrei-
bung bei den Sonderpadagogischen Beratungsstellen unter 4.4.2.

Im Rahmen der Familienorientierung erfolgt in den Friihforderstellen Beratung und Forderung
nicht nur des einzelnen Kindes, sondern auch der ganzen Familie in ihrem Lebensumfeld.
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Formen der Friihforderung

Hierzu kann auf die Darstellung im Kapitel 4.4.3 verwiesen werden. AuRerdem kommt bei den In-
terdisziplindren Friihforderstellen noch folgendes hinzu:

ein fachlich abgestimmtes Gesamtangebot

- psychologische Beratung und Begleitung

- psychosoziale Hilfen

- teilweise sozialarbeiterische Angebote

- therapeutische Behandlungen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopidie)

Diagnostische Grundlagen

Bei den InterdisziplinZ ren Friihforderstellen besteht von Anfang an die Mdglichkeit, die Diagnostik
mehrdimensional durchzufithren und damit der angestrebten Ganzheitlichkeit gerecht zu werden
und das Kind nicht nur aus Sicht einer Fachdisziplin zu beurteilen. Im Team konnen auch Befun-
de, die von einem Mitglied erhoben werden, gemeinsam diskutiert werden, so daf$ den Eltern und
vor allem dem Kind damit nicht nur Wege, sondern z.T. auch mehrfache Vorstellungen und Ab-
kldrung bei verschiedenen Therapeuten und Therapeutinnen, Pidagogen und Pidagoginnen und
anderen erspart bleiben.

Die Forderung erfolgt nach entsprechender Diagnostik durch ein oder, falls erforderlich, mehrere

Mitglieder des Teams und der gemeinsamen Forderplanung im Team aufgrund der

- Aussagen der Eltern und anderer Bezugspersonen

- erhobenen Befunde der Teammitglieder

- Beobachtungen im alltdglichen Umfeld des Kindes

- medizinischen Befunde

- Befunde weiterer, schon beteiligter Fachkrifte (z.B. von Therapeuten und Therapeutinnen,
Pidagogen und P4dagoginnen, Psychologen und Psychologinnen u.a.)

- veranlafSten entwicklungsdiagnostischen Untersuchungen

- veranlaf3ten pidagogisch-psychologischen Untersuchungen.

Diese "Forderplanung" muf§ laufend und zusammen mit den Eltern {iberpriift, gedndert und er-
ginzt werden. Auerdem sollten alle weiteren beteiligten Fachleute, z.B. die Erzieher und Erziehe-
rinnen der allgemeinen Kindergirten hinzugezogen werden.

Organisation

Fiir die Arbeit der Interdisziplindren Friihforderstellen ist erforderlich, daf sie riumlich abgegrenzt
und als eigenstindiger Bereich erkennbar sind, mit organisatorischer Trennung von anderen Ein-
richtungen und klarer Zuordnung des Personals. Sie arbeiten in der Regel als selbstdndige Einrich-
tungen (siehe auch Fordergrundsitze, Anlage 5) und sind das ganze Jahr {iber gedffnet.

Nach den Friihfordergrundsitzen miissen sie interdisziplindr in ausgewogenem Verhiltnis besetzt
sein und zwar mit Fachkriften sowohl aus dem medizinisch-therapeutischen, als auch aus dem
padagogisch-psychologischen Bereich. Damit besteht der groRe Vorteil der Interdisziplinren
Friihforderstellen darin, daf8 die Familien nicht mehrere Stellen aufsuchen miissen, da sie hier ein
fachlich abgestimmtes Gesamtangebot erhalten kénnen, das medizinisch-therapeutische, pidago-
gische und teilweise auch psychologische und sozialarbeiterische Aspekte miteinander verbindet. In
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der Regel besteht die Moglichkeit, die Angebote im Rahmen einer prozeforientierten psychosozia-
len Beratung bzw. Begleitung durchzufiihren.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Interdisziplindren Friihforderstellen sind in der Regel haupt-
amtlich angestellt. Durch die tdgliche Arbeit sowie spezifische Fort- und Weiterbildungsmafinah-
men konnen sie sich besonders fiir den Personenkreis der entwicklungsauffilligen und behinderten
Siuglinge und Kleinkinder qualifizieren. Dies erleichtert eine erfolgreiche Titigkeit in diesem sen-
siblen Arbeitsfeld.

Situations- und Bedarfsanalyse

Es gibt Interdisziplinire Friihforderstellen freier und kommunaler Triger, die ihire Arbeit aufgrund
eines grofien Bedarfs bereits aufgenommen hatten, bevor der Ausbau der Sonderpiddagogischen Be-
ratungsstellen begann (z.B. Konstanz, Offenburg, Pforzheim). Andere Stellen sind nach Priifung
der Bedarfslage durch Kreisarbeitsgemeinschaften entstanden. Einige wurden durch Elterninitiati-
ven gegrlindet.

Insgesamt existieren am 1.2.1998 in Baden-Wiirttemberg 32 Interdisziplindre Friihforderstellen in
freier und kommunaler Trigerschaft, die aus Landesmitteln (Sozialministerium) mit insgesamt
101 Personalstellen gefordert werden. Mehrere Interdisziplindre Friihforderstellen beschiftigen
mehr Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als vom Land bezuschufst werden, so dal deren Mitarbei-
terzahl wie ausgefiihrt deutlich hoher liegt. Inzwischen sind alle Interdisziplindren Friihforderstel-
len mit Fachkriften aus dem medizinisch-therapeutischen und padagogisch-psychologischen Be-
reich in unterschiedlicher Zusammensetzung ausgestattet. Die Interdisziplindren Friihforderstellen
sind zusammen mit den Sonderpadagogischen Beratungsstellen die Sdulen der praktischen Friih-
forderarbeit.

Beim weiteren Aus- und Aufbau von Interdisziplindren Friihforderstellen in freier oder kommuna-
ler Tragerschaft ist die Bedarfsfrage entscheidend. Auch wenn im Landesdurchschnitt ein Zusatzbe-
darf weiter besteht, ist nicht auszuschlieRen, daf$ in dem einen oder anderen Stadt- oder Landkreis
bereits durch enge Zusammenarbeit und Koordinierung der vorhandenen Einrichtungen und
Dienste - Kinderklinik / Sozialpddiatrisches Zentrum, Gesundheitsamt, Sonderpadagogische Bera-
tungsstellen, niedergelassenen Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen - sowie mit
sinnvollen Verbundldsungen eine Bedarfsdeckung erreicht -werden kann. Da die vorgegebenen
Strukturen der Frithforderung nach Qualitit und Quantitdt des Angebots von Kreis zu Kreis sehr
unterschiedlich sind, hat das Sozialministerium die Stadt- und Landkreise gebeten, ifit Benehmen
mit den Gesundheitsdmtern Kreisarbeitsgemeinschaften gemaf §§ 17 SGB I, 93, 95 BSHG ins Le-
ben zu rufen. Diese sollen die vorhandenen Strukturen der Friihforderung analysieren und ggf. den
konkreten Bedarf fiir weiterfiihrende Manahmen ermitteln (vgl. auch Kap. 4.6).

Der flachendeckende Ausbau der Interdiszipliniren Friihforderstellen ist bislang noch nicht abge-
schlossen, daher ist auch in der Koalitionsvereinbarung der Landesregierung (vom Mai 1996) fest-
geschrieben, dafS ein weiterer Ausbau erfolgen mug.

Finanzierung

Die Interdisziplindren Friihforderstellen miissen ihre Kosten iiber Refinanzierung durch verschie-

dene Kostentriger abdecken (Leistungsentgelte der Krankenkassen und der Kommunen, Zuschiisse
vom Land Baden-Wiirttemberg, von den Kommunen, Tragermittel). Dies verursacht einen grofien
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Verwaltungsaufwand. Da sich die Interdiszipliniren Friihforderstellen selbst tragen miissen, haben
sie oft grofie Schwierigkeiten die erforderliche Anzahl von Fordereinheiten und Therapien zu er-
bringen, da gerade entwicklungsauffillige und behinderte Siuglinge und Kleinkinder oft plétzlich
erkranken und fiir die entstehenden Ausfallzeiten nicht so rasch Ersatz zu finden ist. Dadurch be-
finden sie sich im Nachteil gegeniiber anderen Einrichtungen und Beratungsstellen. Hinzu
kommt, daf$ durch das meist er-forderliche Formblatt A und die Heilmittelverordnungen ein zu-
sitzlicher Aufwand notwendig ist und die Eltern sich selbst um diese uind die Kosteniibernahme
kiimmern miissen. Bei der Antragstellung werden sie von den Interdisziplindren Friihférderstellen
unterstiitzt.

Die geltenden Sozialleistungsgesetze enthalten fiir MaSnahmen der Friiherkennung un. . riihforde-

- rung klare bundesrechtliche, individuelle Anspruchsnormen. Kostentrdger fiir die Titigkeit der in

Einrichtungen der Friihforderung mitwirkenden Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, Er-
gotherapeuten und Frgotherapeutinnen sowie Logopdden und Logopidinnen (gesetzestechnisch:
“drztlich verordnete Heilmittel”) sind bei gesetzlich Krankenversicherten die gesetzlichen Kranken-
kassen. Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch auf die im SGB V vorgese-
henen Leistungen. Diese werden in der Regel durch zugelassene Leistungserbringer erbracht. Kran-
kenkassen und Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichmifige, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Kenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu ge-
wihrleisten. Dies ist auch bei der Festsetzung der Vergiitung zu beachten. Die Preise werden lei-
stungsbezogen vereinbart. Das Selbstkostendeckungsprinzip findet keine Anwendung.

In der Interministeriellen Kommission wurde am 14.02.96 unter Mitwirkung der Krankenkassen
eine Entschliefung verabschiedet (Anlage 10). Darin wird anerkannt, daf$ bei medizinisch-thera-
peutischen Mafnahmen in Interdisziplindren Friihforderstellen besondere Kriterien vorliegen und
diese bei der Bemessung der Vergiitung zu beriicksichtigen sind.

Die Umsetzung der Entschliefung ist allerdings noch nicht verwirklicht. Hier besteht weiterer
Handlungsbedarf.

Im {ibrigen besteht im gesetzlich vorgegebenen Rahmen ein Rechtsanspruch auf Leistungen der
Friihforderung als Eingliederungshilfe gemaf § 40 BSHG Abs. 1 Nr. 2 a ("heilpadagogische Maf3-
nahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind"), ggf. auch § 40 BSHG, Abs. 1
Nr. 7 und 8 gegeniiber den ortlichen Trigern der Sozialhilfe. Eingliederungshilfe erhalten Perso-
nen, die nicht nur voriibergehend korperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind oder
denen eine Behinderung droht (§ 39 Abs. 1 und 2 BSHG). o

Die Grundsitze des Sozialministeriums fir die finanzielle Férderung nichtklinischer interdiszipli-
ndr besetzter Frithforderstellen ("Friihfordergrundsitze”) sehen als Freiwilligkeitsleistung Zu-
schiisse zu den Personalkosten freier oder kommunaler Trdger solcher Friihforderstellen vor. Dabei
wird davon ausgegangen, dafl die Leistungen der Friihforderstellen je nach den individuellen Be-
diirfnissen und den ortlichen Verhiltnissen ambulant und/ oder mobil und in der Regel bis zum
Eintritt des Kindes in einen Schulkindergarten fiir behinderte Kinder, lingstens bis zum Schulein-
tritt erbracht werden. Gefordert werden in der Regel je Friihforderstelle die Personalkosten von drei
vollzeitbeschiftigten Fachkriften mit je 35.000 DM. Zu weiteren Einzelheiten wird auf die Friihfcr-
dergrundsitze des Landes in ihrer jeweiligen Fassung verwiesen (Anlage 5).

Das Land will mit diesem freiwilligen Angebot die Leistungen der Krankenkassen und der Kommu-
nen bzw. der ortlichen Sozialhilfetriger als den gesetzlich zustdndigen Kostentrdgern erginzen.
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Anzustreben ist, dafl es fiir die Triger zu kostendeckenden Erstattungen kommt. Wichtige Bestand-
teile der Friihforderung, wie z.B. Teambesprechungen, Kooperation, Vorbereitung und Auswertung
der eigentlichen Therapie und Forderung, Fortbildung, Supervision, Dokumentation, Elternbera-
tung, Anfahrtswege, Leitung und Verwaltung diirfen nicht, wie dies hdufig zu beobachten ist, aus-
geklammert und zu privaten (d.h. nicht zu finanzierenden) Trigerinteressen erklirt werden.

Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist nach den Friihfordergrundsitzen eine Vorgabe
zum Erhalt von Landeszuschiissen. Diese Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Institutio-
nen und Behorden wird bei den meisten Interdisziplindren Friihforderstellen immer mehr intensi-
viert und als wesentlicher Faktor der Arbeit angesehen, der zu Erleichterungen der eigenen Arbeit,
aber vor allem auch fiir die Eltern fiihrt und damit den Kindern zugute kommt.
AuBerdem kann auf die Zusammenstellung in Kapitel 4.4.9 verwiesen werden.

Fachgremien/Kreisarbeitsgemeinschaften

Zur Koordinierung und Weiterentwicklung der Friihférderung auf Kreisebene und der Begleitung
der Arbeit der Friihforderstellen wird ein Fachgremium/Arbeitsgruppe Friihforderung und eine
Kreisarbeitsgemeinschaft (KAG) fiir dringend notwendig gehalten.

Verantwortlich fiir die Einberufung der KAG sind die Stadt- und Landkreise.

Der Schwerpunkt der Arbeit des Fachgremiums/der Arbeitsgruppe Frithforderung liegt im fachli-
chen Austausch und in der Verbesserung der Koordinierung der Friihforderung vor Ort, wihrend
die KAG eine (sozial-) planerische Funktion hat.

Kreisarbeitsgemeinschaften gemiR §§ 17 SGB 1, 93, 95 BSHG sollen die vorhandenen Strukturen
der Frithforderung analysieren und ggf. den konkreten Bedarf fiir weiterfiihrende MafSnahmen
ermitteln.

In den Kreisarbeitsgemeinschaften wirken insbesondere die Sozialdmter und Jugenddmter des Lan-
dratsamtes bzw. der Stadtverwaltung ggf. Kreis und Stadt zusammen, das Gesundheitsamt, die Kin-
derklinik bzw. das Sozialpadiatrische Zentrum, die Krankenkassen, die Interdisziplindren Friihfor-
derstellen, die Sonderpidagogischen Beratungsstellen und das Staatliche Schulamt sowie die
(Kinder) -Arzte und -Arztinnen, frei praktizierende Therapeuten und Therapeutinnen sowie die
ortlichen Organsationen der freien Wohlfahrtspflege einschlieflich der Elternvereinigungen mit.

Gegenstand der Beratungen der Kreisarbeitsgemeinschaften sind insbesondere die Fragen, ob

- eine vorhandene Friihforderstelle eines freien Trigers personell und/oder riumlich ausgebaut
oder umgestaltet werden sollte;

- eine solche, interdisziplinir besetzte Friihforderstelle in freier Trigerschaft erst noch geschaffen
werden mufs; ,

- eine interdisziplinir besetzte Friihforderstelle in kommunaler Trigerschaft (Stadt, Kreis) oder
mit kommunaler Beteiligung eingerichtet werden sollte;

- ein Beratungsstellenverbund nicht nur funktional durch Kooperation, sondern auch raumlich
unter Einbeziehung der Sonderpadagogischen Beratungsstellen entstehen sollte;
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- die vorhandenen Strukturen véllig ausreichen, so daf$ es keiner oder nur geringer Verdnderun-
gen und keiner grundlegenden Weiterentwicklung bedarf.

Bei diesen Beratungen mufS stets beachtet werden, dafl die Mafinahmen der Friiherkennung und
Friihforderung den anerkannten Grundsitzen der Ganzheitlichkeit, der Interdisziplinaritit, der
Familienorientierung, der Regionalisierung und der Koordination entsprechen miissen.

Die Einrichtung einer Interdisziplindren Friihforderstelle ist nur mit Zustimmung der KAG oder der
Kreissozialplanung méglich.

Nach Abschluf§ dieser Beratungen kann die KAG voriibergehend ruhen und bei neuem planeri-
schen Bedarf wieder einberufen werden. ‘

In vielen Stadt- und Landkreisen sind bereits Kreisarbeitsgemeinschaften gebildet worden, in ande-
ren Kreisen ist Zuriickhaltung zu spiiren. Diese erkldrt sich zum Teil aus der Befiirchtung, das Be-
ratungsergebnis der Kreisarbeitsgemeinschaften konnte zu weiteren Forderungen an die belasteten

kommunalen Haushalte fithren.

Die Umfrage nach dem Stand der Kreisarbeitsgemeinschaften (Juni 1996) zeigt folgende Ergebnis-
se: (Anlage 4)

Es wurden alle 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wiirttemberg angeschrieben und haben geant-
wortet, z.T. gemeinsam. Daher ergaben die Antworten von 37 Stadt- und Landkreisen (= 100%),
daf eine Kreisarbeitsgemeinschaft in 23 Stadt- und Landkreisen (= 62%) gegriindet wurde. In zwei
Stadt- und Landkreisen bestehen entsprechende AG Eriihforderung, sodaf$ insgesamt in 25 Stadt-
und Landkreisen (= 68%) entsprechende Gremien gebildet wurden, von denen 23 regelmifig zu-
sammentreten.

In drei Kreisen werden die seit lingerer Zeit bestehenden Koordinierungsausschiisse fiir Behinderte
angegeben. Neun Stadt- und Landkreise (= 24 %) teilen mit, daf in ihrem Bereich keine Kreisar-
beitsgemeinschaft oder dhnliche Struktur besteht.

Wie bereits in zahlreichen Kreisen vorhanden, sollen in den Fachgremien/ Arbeitsgruppen Friihfor-
derung Vertreter der Friihfordereinrichtungen, der niedergelassenen Therapeuten und Therapeu-
tinnen, Arzte und Arztinnen, Psychologen und Psychologinnen sowie Padagogen und Pidagogin-
nen, der Gesundheitsimter, Erziehungs-/Familienberatungsstellen und mdglichst auch der Sozial-
und Jugendidmter sowie der Elternvereinigungen vertreten sein. Dieses Team soll moglichst konti-
nuierlich zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit kann fallbezogen oder ein allgemeiner Erfah-
rungsaustausch sein und soll die vorhandenen Mdglichkeiten koordinieren. Die Hauptaufgabe ist
insgesamt eine Verbesserung der Friihforderung vor Ort zu erreichen. (s. auch 4.7.1). Zu empfehlen
ist die Schaffung einer Geschiftsordnung. Bei Bedarf beantragen die Fachgremien/Arbeitskreise
iiber die Landkreisverwaltung die Einberufung der Kreisarbeitsgemeinschaft.

Zusammenarbeit der Einrichtungen und Dienste (Vernetzung)

Teilweise haben ratsuchende Eltern behinderter und entwicklungsverzogerter Kinder
Schwierigkeiten in der Vielfalt des gegliederten Systerns der Friihforderung das richtige Angebot zu
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finden. Daher muf jede Friihforderstelle sich als Ansprechpartner fiir die betroffenen Familien

verstehen und sie ggf. dabei unterstiitzen, die notwendigen Hilfen zu finden.

Ein stark dezentral orientiertes, gegliedertes Systemn der Friihforderung, wie es in Baden-Wiirttem-
berg praktiziert wird, kann seine volle Effizienz nur dann entfalten, wenn es gelingt, die Titigkeit
der zahlreichen Einrichtungen und Dienste durch ausgeprigte Kooperation und Koordination zu
vernetzen. Die ohnehin als selbstverstindlich vorauszusetzende Bereitschaft zu gutnachbarschaftli-
cher Zusammenarbeit allein reicht nicht aus. Vielmehr muf§ die Zusammenarbeit der Friihforder-
einrichtungen untereinander und mit anderen Stellen bewuft und gezielt in die tdgliche Arbeit
eingeplant werden. Hierbei bestehen vor allem vor Ort noch betrichtliche Entwicklungsaufgaben.

Die Einlosung dieser Forderung ist allerdings mit Zeitaufwand verbunden. Folgerichtig miissen
sich auch Kostentriger und Zuwendungsgeber dariiber klar sein, daf es sich bei dem Zeitaufwand
fiir Kooperation um einen wesentlichen Bestandteil der Fluhfordelung handelt, der unabdmgbar
notwendig und daher auch bei der Kostenerstattung zu berticksichtigen ist.

Besonders bedeutsam wird hier die Frage des Datenschutzes: Informationen {iber das Kind und die
Familie diirfen nur mit Einverstindnis der Eltern/Erziehungsberechtigten weitergegeben werden.
Erst dann sind gemeinsame Fallbesprechungen mit Fachleuten aus anderen Einrichtungen, ge-
meinsame Diagnostik und Forderplanung sowie die Vermittlung an andere Einrichtungen mog-
lich. Hilfreich ist dabei, den Eltern die Struktur und Arbeitsweise des Beratungsstellenverbundes of-
fenzulegen.

Fiir den Bereich der Sonderpidagogischen Beratungsstellen ist in der Verwaltungsvorschrift zur
Sonderpadagogischen Friihforderung vom 4.11.1996 (Kultus und Unterricht 1996 S. 781; siehe An-
hang) die Aufgaben der Kooperation und Koordination als wesentlichen Bestandteil der Arbeit in
der Friihforderung beschrieben (Anlage 6).

Diese Forderungen sind unverindert aktuell und {iber den sonderpddagogischen Bereich hinaus als -
wichtige, fiir das gesamte System der Friihforderung geltende Grundsitze anzusehen. Nicht zu ver-
kennen ist freilich, dafl die Umsetzung dieser Grundsitze in die Praxis auf vielfiltige Schwierigkei-
ten stofst. Auf der Grundlage der sich verdndernden Strukturen der Friihforderung in Baden-Wiirt-
temberg sind einzelne Einrichtungen erste Schritte auf dem Weg zu intensiverer Kooperation ge-
gangen. Die aufgezeigten Beispiele zeigen mogliche Formen der Realisierung auf.

Verbundsysteme in der Friihforderung (Beratungsstellenverbund) =

Seit Veroffentlichung der Rahmenkonzeption Friihforderung im November 1993 hat sich in vielen
Regionen die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen der Friihforderung deutlich intensi-
viert. In der Praxis wurden bereits bestehende Kooperationsformen verbessert und ausgebaut, neue
haben sich entwickelt.

Es hat sich gezeigt, da die'im Verbund institutionalisierte Form der Kooperation eine giinstige
Chance bietet zu einer ldngerfristigen, regelmifigen und gegenseitigen Abstimmung und Infor-
mation. Ein Beratungsstellenverbund ist im besonderen geeignet, um

- die erforderliche Interdisziplinaritit herzustellen

- die Eigenstindigkeit des Bereichs Friihforderung zu stéirken
- eine zu grofe Zersplitterung der Angebote zu vermeiden
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- die Angebote der Friihforderung fiir die Eltern {ibersichtlicher zu gestalten

- die Teamarbeit zu intensivieren

- die Funktion einer Anlauf- und Koordinierungsstelle zu etfiillen

- die fachlich eingegrenzte Orientierung der Sonderpddagogischen Beratungsstellen um wichtige
Aspekte zu erweitern.

Wo die Hiirden fiir einen institutionalisierten Beratungsstellenverbund bisher nicht {iberwunden
werden konnten, haben an engerer Zusammenarbeit interessierte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
alle anderen zur Verfiigung stehenden Kooperationsformen genutzt und intensiviert.

Die Landschaft und das “Wegnetz” der Friihforderung befinden sich derzeit in einem stindigen
Prozef8 der Verdnderung und Weiterentwicklung. Auf dem Weg zur zunehmenden Vernetzung in
diesem komplexen und regional sehr unterschiedlich strukturierten System werden Wege geplant,
gegangen, und je nach Erfahrungen erneut verdndert. Die nachfolgenden Beschreibungen von in
der Praxis entstandenen Verbundsystemen sollten deshalb als Momentaufnahmen und Teilschritte
in diesem EntwicklungsprozeR mit dem Ziel des Zusammenschlusses zum Team verstanden wer-

-den.

Die einzelnen Formen des Verbundes werden von den beteiligten Personen und Einrichtungen in
der Regel als Schritte auf dem Wege zu weiterer interdisziplindrer Zusammenarbeit begriifit. Die
Qualitdt der Zusammenarbeit, die langerfristige praktische Realisierbarkeit und die Effektivitdt der
einzelnen Formen werden von deren Mitgliedern teilweise unterschiedlich beurteilt.

Die nachfolgenden Beispiele stellen verschiedene Beratungsverbiinde dar, die von relativ loser Ko-
operation bis hin zu fest institutionalisiertem interdisziplinirem Arbeiten reichen.

Arbeitskreise

In vielen Regionen des Landes haben sich Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu lokalen oder regio-
nalen Arbeitskreisen zusammengeschlossen. Mitglieder sind Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Interdisziplindren und Sonderpddagogischen Friihforderstellen, der Kinderkliniken und der betei-
ligten Amter und Behorden, Arzte und Arztinnen, frei praktizierende Therapeuten und Therapeu-
tinnen, Mitglieder von Selbsthilfegruppen. Im Vordergrund steht in der Regel der Austausch iber
das gemeinsame Arbeitsfeld Friihforderung, iber Formen der Zusammenarbeit und iiber gemein-
same Themen und Fragestellungen. In diesen regelmifigen Treffen besteht - mit Einverstindnis
der Eltern - hiufig auch die Gelegenheit zum Gesprich mit anderen an der Forderung eines Kindes
beteiligten Fachkriften bzw. zur Weitervermittlung von Kindern. Innerhalb der Arbeitskreise findet
auch gegenseitige Fortbildung sowie Fortbildung durch externe Referenten statt. In einzelnen Re-
gionen wurden gemeinsame Informationsveranstaltungen und Informationsmaterialien iiber An-
gebote der Friihforderung (z. B. Faltblitter) erarbeitet. Diese Arbeitskreise werden in der Regel vor
Ort vom Gesundheitsamt, von den Pidagogischen Beratern und Beraterinnen fiir Friihforderung
oder von anderen Einrichtungen der Friihforderung organisiert und sind in nahezu jedem Land-
kreis bzw. Schulamtsbezirk eingerichtet. In groflen Landkreisen treffen sich die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Friihforderung in lokalen Arbeitskreisen. Solche Arbeitskreise haben sich z. B.
in den Landkreisen Karlsruhe (Bretten, Bruchsal, Ettlingen, Hardt, Karlsruhe), Reutlingen
(Miinsingen) und Konstanz (Konstanz, Radolfzell, Singen, Stockach) gebildet. Arbeitskreise auf
Landkreisebene gibt es beispielsweise im Rems-Murr-Kreis, im Schwarzwald-Baar-Kreis, in den
Landkreisen Heidenheim, Lorrach und Tiibingen.



Gemeinsame Fallbesprechungen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Einrichtungen der Friihférderung fiihren re-
gelmiRig gemeinsame Fallbesprechungen durch. Ziel ist es, den Rat der anderen Fachleute einzu-
holen und Eltern und Kindern durch die multidisziplindre bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit
Wege zu ersparen. Diese Fallbesprechungen finden entweder anonym statt oder am konkreten Fall,
sofern das Einverstiandnis der Eltern vorliegt (z. B. in Boblingen, Esslingen, Niirtingen).

Sind mehrere Fachkrifte an der Friihforderung eines Kindes beteiligt, kann bei der Kldrung und
Planung der weiteren Forderung eine gemeinsame fallbezogene Besprechung notwendig werden.
Die Organisation einer solchen “Helferrunde” wird dadurch erschwert, daf§ Therapeuten und The-
rapeutinnen in freier Praxis keine Moglichkeit haben, diese Arbeitszeit abzurechnen. Hilfreich ist
dabei, das Gesprich z.B. in deren Praxis durchzufiihren.

Fallbesprechungen sind auch Inhalt der interdisziplindren Praxisbegleitungs-/Supervisionsgrup-
pen der Arbeitsstelle Friihforderung,

Gemeinsame Fortbildung und Supervision

Neben der o. g. gemeinsamen Fortbildung im Rahmen der Arbeitskreise erdffnen sich weitere Mog-
lichkeiten in der Offnung fach- und einrichtungsinterner Fortbildung und Supervision fiir andere
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Friihforderung. So haben zahlreiche Staatliche Schuldmter
ihre Fortbildungsangebote zum Thema Friihforderung im Rahmen der regionalen Lehrerfortbil-
dung auch einem nichtsonderpadagogischen Kreis zuginglich gemacht. Vergleichbares wird von
Kliniken, Sozialpadiatrischen Zentren und Psychologischen Beratungsstellen (insbes. Supervision)
praktiziert.

Die Interdisziplindren Praxisbegleitungs-/Supervisionsgruppen der Arbeitsstelle Friihforderung tra-
gen dazu bei, den interdisziplinren Austausch und die Supervision vor Ort anzuregen und zu un-
terstiitzen.

Gemeinsame Diagnostik und Forderplan

Diagnostische Klirungen bei Kindern werden in enger Absprache oder teilweise auch gemeinsam
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden diskutiert und miinden in eine gemeinsame Férderplanung,
Diese Zusammenarbeit wird fallbezogen geplant. Partner sind vor allem Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen Interdisziplindrer und Sonderpadagogischer Friihforderstellen, Kliniken, Arzte und Arztinnen, frei-
praktizierende Therapeuten und Therapeutinnen, {iberregional arbeitende Beratungsstellen fiir sin-
nesbehinderte Kinder und Psychologische Beratungsstellen. Bei gemeinsamer Diagnostik konnen die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihférderung Kinder und Eltern in die beteiligte Einrichtung
(Klinik, 4rztliche Praxis, Therapieeinrichtung) begleiten. Eine gemeinsame Forderplanung mit den
verschiedenen Berufsgruppen ist nur bei starkem personlichem Engagement der Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen moglich, da diese kaum Moglichkeiten haben, diese Arbeitsleistungen entsprechend ab-
zurechnen. Fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Sonderpddagogischen Beratungsstellen ist es da-
gegen Teil ihres Arbeitsauftrages; die Interdisziplindren Friihforderstellen erhalten dafiir u.a. die Zu-
schiisse des Landes.
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Gemeinsame Angebote und gegenseitige Nutzung von Angeboten

Diese Form der Zusammenarbeit beginnt sich innerhalb des sonderpidagogischen Bereiches und
zwischen Interdiszipliniren und Sonderpddagogischen Friihforderstellen zu entwickeln. Vor allem
in Regionen, in denen neue Interdisziplindre Frithforderstellen eingerichtet wurden (z. B. Esslin-
gen, Stuttgart) vereinbaren die Friihforderstellen diese enge Form der Zusammenarbeit. Solche

- Vereinbarungen sind teilweise bereits Bestandteil der Konzeption der einzelnen Interdisziplindren

Friihforderstellen. Durch die rdumliche Anbindung der Sonderpidagogischen Beratungsstellen an
Sonderschulen mit entsprechenden Rdumlichkeiten wie Turnhalle, Schwimmhalle, Trampolin-
raum konnen diese zum Beispiel Schwimm- und Psychomotorikgruppen anbieten. Interdiszi-
plindre Friihforderstellen haben hier oft weniger Mglichkeiten, dafiir haben sie in ihrem Team
vielfdltige Fachkompetenz zu Verfiigung.

Gemeinsame Planungen und Absprachen iiber Schwerpunkte der Arbeit und im Férderangebot in
der Region sind erste Schritte auf diesem Weg. Darauf aufbauend lassen sich gemeinsame Angebote
durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verschiedener Einrichtungen, die wechselseitige Nutzung
von Raumlichkeiten der Beratungsstellen sowie die Offnung von Forderangeboten fiir Eltern und
Kinder aus den anderen Einrichtungen meist relativ schnell und unkompliziert realisieren.

Einen solchen Schritt auf dem Weg zu mehr Interdisziplinaritit haben die Sonderpadagogische Be-
ratungsstelle und die Interdisziplinire Friihforderstelle in Albstadt getan:

Die beiden Einrichtungen stellen ihre Arbeit in einem gemeinsamen Faltblatt dar und bieten ge-
meinsam eine Spiel- und Psychomotorik- und eine Schwimmgruppe an, teilweise in den Riumen
der Sonderpidagogischen Beratungsstelle bzw. der Schule. Beide Beratungsstellen bringen ihre Ar-
beitskapazitdt und jeweilige Fachkompetenz ein. Aus jeder Beratungsstelle konnen die betreuten
Kinder an den Angeboten teilnehmen.

Mitarbeit von Sonderpddagogen aus anderen Beratungsstellen oder anderen
Schulen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus anderen sonderpddagogischen Fachrichtungen bringen ihre
Arbeitskapazitit und Fachkompetenz in eine bestehende Sonderpadagogische Beratungsstelle ein.
Dadurch erweitert sich die fachliche Kompetenz der Friihforderstelle wie auch der einzelnen Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen; fiir Kinder und Eltern verkiirzen sich Wege. Vor allem in Regionen, in
denen Beratungsstellen nicht fldchendeckend eingerichtet sind oder Anlaufstellen fiir einzelne be-
hinderungsspezifische Fragestellungen fehlen bzw. schlecht erreichbar sind, erdffnen sich damit
neue Mdglichkeiten einer wohnortnahen, multidisziplindren und familienorientierten Friihforde-
rung. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kleiner Frithforderstellen, die nur wenig Arbeitskapazitdt
zur Verfigung haben und daher z. B. einen grofen Teil ihrer Zeit fiir Offentlichkeitsarbeit, Aufbau
und Pflege von Kontakten aufwenden miissen, finden so ein Team und eine Struktur, in der sie ef-
fektiver arbeiten knnen.

Mitarbeit von Sonderpiddagogen in Interdiszipliniren Friihforderstellen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Sonderpidagogischen Beratungsstellen konnen ihre Arbeits-
kapazitit in eine Interdisziplindre Friihforderstelle einbringen und werden dort Mitglieder des
Teams. Sie bleiben jedoch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ihrer Schule, verbringen aber ihre Ar-
beitszeit in der Friihforderung an dem anderen Ort. Bereits praktiziert wird dies in der Interdiszi-
plindren Friihforderstelle im Landkreis Tuttlingen, in der Sonderpidagogen mitarbeiten. Ver-



gleichbare Absprachen sind z.B. fiir die Interdisziplinire Friihforderstelle in Stuttgart getroffen wor-
den.

Diese engste Form der Zusammenarbeit wurde vor allem an den Orten Giberlegt, an denen die Son-
derpddagogischen Beratungsstellen an der Neueinrichtung der Interdisziplindren Friihforderstellen
aktiv mitgewirkt haben.

Mitarbeit der Interdisziplinidren Friihforderstelle im Sonderpiadagogischen Bera-
tungsstellenverbund

Die interdisziplindre Erweiterung z.B. eines Sonderpddagogischen Beratungsverbundes durch die
Mitarbeit von Fachkriften der Interdisziplindren Friihforderstelle wird vereinzelt diskutiert. Es wird
tiberlegt, durch stundenweise Mitarbeit von einzelnen Fachkriften der Interdisziplindren Friihfor-
derstelle in einem Sonderpddagogischen Beratungsverbund dessen fachliche Kompetenz zu erwei-
tern.

Zusammenschluf einzelner Beratungsstellen mit/ohne ridumlichen Zusammen-
schlufy

Sonderpidagogische Beratungsstellen mit unterschiedlichem Schwerpunkt arbeiten in einem Ver-
bund zusammen und bilden ein gemeinsames Team. Dieser Verbund wird auch nach auflen deut-
lich gemacht. Die Kontaktaufnahme zum Friihférderverbund erfolgt direkt an die einzelnen betei-
ligten Beratungsstellen oder {iber eine gemeinsame Anlaufstelle. Im gemeinsamen Team wird ge-
klart, wer Kontakt zur Familie aufnimmt. Gemeinsame Planung und Durchfiihrung von Diagno-
stik und Forderung schliefen sich an. So haben sich z. B. die beiden Sonderpidagogischen Bera-
tungsstellen in Leonberg und die Sonderpidagogische Beratungsstellen in Weil der Stadt zusam-
mengeschlossen. Eltern konnen sich an jede Beratungsstelle wenden. Im Team wird geklirt, wer
die Forderung {ibernimmt. In gemeinsamen Fallbesprechungen werden die unterschiedlichen
Kompetenzen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen eingebracht und sind dadurch fiir alle verfiig-
bar. Eine vergleichbare Arbeitsform wird auch in Ohringen praktiziert.

In mehreren Regionen bemiihen sich benachbarte Beratungsstellen auch um einen rdumlichen
Zusammenschluf unter einem Dach, um Eltern und Kindern den Zugang zur Frithfdrderung zu
erleichtern und um die bisher praktizierten Formen der Zusammenarbeit (gemeinsame Diagnostik,
Forderplanung und Forderung etc.) zu intensivieren. In der Regel wird gleichzeitig auch eine neu-
trale Unterbringung der Friihférderstelle auRerhalb der Sonderschule angestrebt. Da hier finanziel-
le Mehrbelastungen auf die Schultrdger zukommen, kénnen diese Vorhaben hiufig nur unter sehr
erschwerten Bedingungen vorangebracht werden. '

Zusammenschluf§ von Sonderliiidagogischen Beratungsstellen mit Interdiziplini-
ren Friihforderstellen

Die Interdisziplindre Friihforderstelle und eine oder mehrere Sonderpadagogische Beratungsstellen
schliefen sich zusammen. Die Einrichtungen bleiben formal und rechtlich als solche erhalten und
selbstindig, niitzen aber alle Mdglichkeiten der Kooperation und Zusammenarbeit wie sie bereits
oben beschrieben wurden. Diese werden durch die gemeinsame raumliche Unterbringung deutlich
erleichtert. So arbeiten ein Teil der Sonderpddagogischen Beratungsstelle und die Interdisziplindre
Frithforderstelle in Freudenstadt in enger Kooperation unter dem gleichen Dach zusammen. Die
Partner nutzen alle Moglichkeiten der Zusammenarbeit von gemeinsamen Besprechungen, Fort-
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bildungen bis zur Diagnostik- und Forderplanung. Diese enge Zusammenarbeit ist eingebettet in
ein gestuftes System von Kooperationsbeziehungen zu anderen Einrichtungen im Landkreis. Bereits
vor Einrichtung der Interdisziplindren Friihforderstelle arbeitete die Sonderpidagogische Bera-
tungsstelle unter einem Dach eng zusammen mit der Psychologischen Beratungsstelle des Land-
kreises.

Unterbringung von Interdisziplinidren Friihforderstellen oder Sonderpidagogi-
schen Beratungsstellen mit anderen Einrichtungen unter einem Dach

Partner sind z.B. Psychologische Beratungsstellen, Sozialpadiatrische Zentren bzw. entwicklungs-
neurologische Abteilungen von Kliniken oder auch freie Praxen. Auch hier bleibt jede Einrichtung
selbstindig, kann aber alle Moglichkeiten der Zusammenarbeit nutzen.

So benutzen in Ulm verschiedene Sonderpidagogische Beratungsstellen an unterschiedlichen Ta-
gen der Woche gemeinsam einen Raum im Sozialpadiatrischen Zentrum Ulm. Dieser Raum dient
als neutrale Anlaufstelle fiir Eltern und wird von einzelnen Beratungsstellen auch fiir Forderange-
bote genutzt. Die Beratungsstelle fiir horgeschidigte Kinder in Schwibisch Gmiind kann dadurch
fiir Kinder und Eltern aus Ulm und dem Alb-Donau-Kreis eine wohnortnéhere Anlaufstelle anbie-
ten. In der Zusammenarbeit mit dem Sozialpadiatrischen Zentrum ergeben sich durch die rdumli-
che Nihe und zeitlich parallele Teambesprechungen vielfiltige Moglichkeiten fiir gemeinsame
Diagnostik, Forderplanung, Fallbesprechung und Weitervermittlung von Kindern. Die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Sozialpddiatrischen Zentrums konnen gezielt auf einzelne Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des sonderpadagogischen Bereichs zugehen. Fiir Eltern und Kinder verkiirzen
sich Wege; der Kontakt zur Friihforderung kann auf schon vertrautem und teilweise neutralem Bo-
den angebahnt werden. Der Padagogische Berater bzw. die Pidagogische Beraterin Friihforderung
ist zu festen Sprechzeiten in dem Beratungsraum erreichbar und iibernimmt die Vermittlung zu
den auferhalb liegenden Sonderpidagogischen Beratungsstellen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die geschilderten Formen des Beratungsstellenverbundes unterscheiden sich hinsichtlich Intensitit
und Institutionalisierung, Relativ lose Formen der Kooperation konnen Wegbereiter sein fiir inten-
sive Formen der Zusammenarbeit. Entscheidungen iiber Realisierungsformen des Beratungsstel-
lenverbundes konnen nur vor Ort getroffen werden, weil nur so gewahrleistet ist, dafl auf ortlichen
und gewachsenen Strukturen aufgebaut wird und die jeweiligen Besonderheiten und Vorbedingun-
gen hinreichend beriicksichtigt werden. N

Zur weiteren Entwicklung von Vorstellungen iiber Realisierungsmoglichkeiten des Beratungsstel-
lenverbundes sind vor allem die Sozialplaner und Sozialplanerinnen der Stadt- und Landkreise, die

Pidagogischen Berater und Beraterinnen fiir Friihforderung beim jeweiligen Staatlichen Schulamt

und die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung aufgerufen. Die Realisierung eines Beratungs-
stellenverbundes wird jedoch vor allem von gegenseitiger Akzeptanz, der Bereitschaft der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen vor Ort und bei bestimmten Formen von den finanziellen Moglichkeiten
der Landkeise und Kommunen abhzngen.

Kooperation der Friihférdereinrichtungen mit anderen Stellen und Diensten

Hiufig kommen Erstkontakte aufgrund von Vermittlungen von Kinderkliniken und Sozialpadiatri-
schen Zentren, niedergelassenen Arzten und Arztinnen sowie Therapeuten und Therapeutinnen
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zustande. Die Zusammenarbeit mit Arzten und Arztinnen bedarf jedoch vielerorts noch der Verbes-
serung im Sinne eines ldngerfristigen und kontinuierlichen Kontakts.

Unverzichtbar und in der Praxis auch relativ stark ausgepragt ist der Kontakt mit allgemeinen Kin-
dergirten und Schulkindergirten sowie Sonderschulen. Auf den Einzelfall bezogen kommt auch
eine Zusammenarbeit mit allgemeinen Schulen in Betracht.

Die Zusammenarbeit zwischen Frithforderstellen und Kindertageseinrichtungen

Friihforderung ist ein Angebot an Erziehungsberechtigte fiir Kinder, die behindert oder von einer
Behinderung bedroht sind, von der Geburt bis zum Schuleintritt oder zur Aufnahme in einen
Schulkindergarten. Dies bedeutet, daf8 Kindern mit einer bestehenden oder drohenden Behinde-
rung weiterhin Friihférderung angeboten werden kann, wenn sie eine Kindertageseinrichtung be-
suchen.

In folgenden Situationen werden Friihforderstellen titig:

Ein behindertes oder entwicklungsverzogertes Kind wird in eine Kindertage-
seinrichtung aufgenommen.

Friihforderstellen werden um Beratung gebeten bei der Aufnahme eines behinderten Kindes in eine
Kindertageseinrichtung, Sind die Kinder bereits durch eine Einrichtung der Friihférderung betreut
worden, wird dieser Wunsch hiufig von den Eltern gedufert. Die Kindertageseinrichtung kann im
Einvernehmen mit den Eltern ebenfalls um Hilfe bitten. Ohne dieses Einverstindnis ist lediglich
eine anonyme Beratung ohne Kenntnis des Kindes moglich.

Bei der Aufnahme eines behinderten Kindes in eine Kindertageseinrichtung entstehen Fragen be-

zidglich '

o des Kindes:

Fihigkeiten, Interessen und Einschrankungen des Kindes, Forderbedarf, und Hilfestellungen,

o der Eltern:

Motivation fiir die Wahl des Kindergartens; Moglichkeiten der Eltern, Hilfen (z.B. nach dem
BSHG oder KJHG) zu beantragen bzw. zu beschaffen; Bereitschaft, die Beratung durch Fachkrif-
te im Kindergarten zu erlauben und die Moglichkeit, notwendige Therapie fiir das Kind zu
{ibernehmen;

o des Trigers und des Kindergartenteams:
Bereitschaft zur Aufnahme des Kindes, Kldrung der Rahmenbedingungen wie personelle, sichli-
che und riumliche Ausstattung sowie der Zeiten, in denen das Kind den Kindergarten besucht;
Gestaltung der padagogischen Arbeit etc.

Zur Klirung der Aufnahme eines der Frithforderung bekannten behinderten Kindes in eine Kinder-
tageseinrichtung empfiehlt sich grundsitzlich ein gemeinsames Gesprich mit allen Beteiligten:
Eltern/Erziehungsberechtigte, Kindertageseinrichtung (Leitung, Erzieher und Erzieherin), Triger
der Einrichtung, Kindergartenfachberatung, Friihforderstelle sowie eventuelle Kostentréger fiir be-
sondere Mafsnahmen. Die Form der Beteiligung der Friihforderstelle sollte aber im Einzelfall zwi-
schen den Beteiligten vereinbart werden. Die Friihforderung bringt im Einverstindnis mit den EI-
tern/Erziehungsberechtigten ihre Kenntnisse {iber das Kind, seine Moglichkeiten, Grenzen und
Forderbediirfnisse ein und liefert damit einen wichtigen Beitrag fiir den Entscheidungs- und Pla-
nungsprozef.
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Ein Kind féllt in der Kindertageseinrichtung auf

Die Frithforderstelle wird von den Eltern/Erziehungsberechtigten oder der Kindertageseinrichtung
(mit Einverstandnis der Eltern/Erziehungsberechtigten) um Beratung und Forderung gebeten.
Nach einer diagnostischen Abklirung in Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten
und den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Kindertageseinrichtung werden méogliche Maf-
nahmen gemeinsam besprochen und geklirt.

Gestaltung von Frithfordermafnahmen in Kindertageseinrichtungen

In beiden Situationen ist die Zusammenarbeit mit der Kindertageseinrichtung und die Férderung
des Kindes nur mit dem Einverstindnis der Eltern/Erziehungsberechtigten méglich. Friihforderung
ist primir ein Angebot fiir Kinder und deren Eltern/Erziehungsberechtigten. Gerade wenn Dia-
gnostik und Forderu.:g grofStenteils in der Kindertageseinrichtung stattfinden, ist die Zusammen-
arbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten besonders wichtig. Thre Sicht der Probleme liefert
wichtige Hinweise fiir die Diagnostik sowie die Gestaltung und Gewichtung der Férderangebote.

Mégliche Formen fiir die Zusammenarbeit mit den Eltern/Erziehungsberechtigten sind
regelmifige Elterngespriche

Teilnahme der Eltern/Erziehungsberechtigten an FérdermafSnahmen

Hausbesuche

Wechsel zwischen Forderung in der Kindertageseinrichtung und zu Hause, um auch eine Uber-
tragung in die hiusliche Situation zu ermdglichen.

Friihforderung in Kindertageseinrichtungen hat vorrangig das Ziel, das Spiel- und Lernumfeld dort
so zu gestalten, daf8 das Kind in der Gruppe Moglichkeiten zum Spielen und Lernen findet, die sei-
nen Bediirfnissen entsprechen. Da diese Form von Frithforderung direkt in die Arbeit der Kinderta-
geseinrichtung eingreift, kann sie nur in enger Zusammenarbeit mit den Erziehern und Erziehe-
rinnen geschehen und mufS sehr sensibel eingebracht werden. Die Verantwortung fiir alle Maf-
nahmen innerhalb der Kindertageseinrichtung liegt bei den zustindigen Erziehern und Erziehe-
rinnen. Wertvolle Hilfestellung sowohl fiir die Erzieher und Erzieherinnen als auch die Friihforde-
rung geben hier die Kindergartenfachberatungen und Heilpidagogischen Fachdienste.

Die Form, in der direkte und konkrete FordermafSnahmen in den Kindergartenalltag integriert
werden, muf$ mit den Erziehern und Erzieherinnen abgestimmt werden. Es muf sicher hier-auch
die Frage gestellt werden, ob Einzelforderung ihren Platz in der Kindertageseinrichtung hat oder ob
nicht ein anderer Forderort (Zuhause, Beratungsstelle) sinnvoller wire. -

Es wird immer wieder die Frage nach dem Umfang von Forderung und Begleitung von behinderten
und entwicklungsverzogerten Kindern gestellt. Friihforderstellen werden teitweise mit sehr hohen
Erwartungen seitens der Kindertageseinrichtungen konfrontiert. Eine Forderung und Begleitung
durch Sonderpidagogische Beratungsstellen ist im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Kapazititen moglich. Interdisziplindre Friihforderstellen konnen ebenfalls eine Forderung und
Begleitung im Rahmen ihrer Moglichkeiten anbieten. Eine iiber mehrere Stunden pro Woche er-
forderliche Betreuung behinderter Kinder ist jedoch nicht leistbar. Hier bietet das Bundessozial-
hilfegesetz, das Kinder- und Jugendhilfegesetz sowie das neue Kindergartengesetz weitergehende
Formen der Unterstiitzung,



Das neue Kindergartengesetz

Der Landtag hat im Dezember 1995 ein neues Kindergartengesetz verabschiedet, das am
1. Januar 1996 in Kraft getreten ist.

Darin sind wesentliche Verinderungen im Artikel 1 enthalten, die auch Auswirkungen auf die
Frithférderung behinderter Kinder haben:

Danach sollen - Kinder mit und ohne Behinderungen in gemeinsamen Gruppen erzogen werden
konnen - (§ 2 des Kindergartengesetzes, s. Anlage 7).

§ 7 Pddagogisches Personal

(1) Fachkrifte sind Angehdrige im Gesetz benannter padagogischer, therapeutischer und pflegeri-
scher Berufsgruppen, wenn sie Kinder mit und ohne Behinderung gemeinsam in einer oder mehre-
ren Gruppen betreuen.

§ 8 Zuschiisse zu den Personalkosten ‘

(1) Die nach § 75 des Achten Buches Sozialgesetzbuch anerkannten Triger der freien Jugendhilfe
sowie Gemeinden, Landkreise und Zweckverb4nde erhalten auf Antrag Zuschiisse des Landes zu den
Personalkosten. Die Zuschiisse betragen 30 vom Hundert der anrechnungsfihigen Personalkosten
fiir die Fachkrifte im Sinne des § 7 Abs. 1 bis 6.

Mit diesem Zuschufl wird dem Triger die Einstellung von besonders qualifiziertem Personal
(Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin, Heilpdagoge und Heilpadagogin, Physiothe-
rapeut und Physiotherapeutin, Beschiftigungs-Arbeitstherapeut und Beschiftigungs-Arbeitsthera-
peutin, Logop4de und Logopidin, Kinderkrankenpfleger und Kinderkrankenschwester) erleichtert,

wenn er ein behindertes Kind in einer Kindertageseinrichtung aufnimmt (s. Anlage 7).

Das Landesjugendamt hat gemeinsam mit den Kommunalen Spitzenverbénden Anwendungsemp-
fehlungen fiir die oben genannien Punkte erarbeitet. Sie enthalten organisatorische und padagogi-
sche Empfehlungen zur Aufnahme behinderter Kinder in Kindertageseinrichtungen sowie Hinweise
auf Finanzierungsmaglichkeiten fiir eventuell notwendige Hilfen. Die vor Ort titigen Kindergarten-
fachberatungen konnen dariiber Auskunft geben.

Kindergartenfachberatung und Heilpddagogischer Fachdienst

In den meisten Regionen des Landes haben die Landkreise, Stidte sowie die Evangelische und Ka-
tholische Kirche Kindergartenfachberatungen eingerichtet, die unter anderem fiir die Beratung und
Fortbildung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Kindertageseinrichtungen sowie die Bera-
tung der Triger zustindig sind. Die Erzieher und Erzieherinnen kennen in der Regel die fiir sie
zustindige Kindergartenfachberatung. Auskiinfte dariiber kann auch das Kreisjugendamt geben.

In einzelnen Regionen arbeiten Heilpddagogische Fachdienste: Heilbronn, Tiibingen, Waiblingen,
Stuttgart, Heidenheim, Boblingen, Heidelberg, Goppingen und Geislingen. Diese Fachdienste bera-
ten in der Regel Erzieher und Erzieherinnen im Umgang mit entwicklungsauffilligen und behin-

derten Kindern und bieten teilweise auch selbst Forderung an..

Die Kindergartenfachberatungen sind die vorrangigen Ansprechpartner und Berater der Erzieher
und Erzieherinnen und kénnen von diesen auch um Rat gefragt werden, wenn Eltern mit der Be-
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teiligung einer Friihforderstelle nicht einverstanden sind. Die Fachberatungen konnen als Teil der
Institution Kindertageseinrichtung direkt tdtig werden. Vergleichbares gilt auch fiir die Heilpad-
agogischen Fachdienste, soweit sie bei den Kreisjugenddmtern oder beim Tréiger angestellt sind.

In der Arbeit mit behinderten und entwicklungsauffilligen Kindern ergeben sich vielfach Uber-
schneidungen. Eine enge Zusammenarbeit der Friihforderstellen mit den Kindergartenfachbera-
tungen und den Heilpadagogischen Fachdiensten bei der Aufnahme behinderter Kinder in Kinder-
tageseinrichtungen und in der Gestaltung der dortigen Friihforderung ist daher unumginglich.

Die Zusammenarbeit von Friihforderstellen mit den Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen, den Familienentlastenden Diensten und Sozialstationen

Zu den "Nachbareinrichtungen” der Friihforderstellen zihlen auch Familien- und Erzie-
hungsberatungsstellen, die Unterstiitzung und Beratung in Erziehungsfragen und in der Be-
wiltigung von schwierigen Lebens- und Konfliktsituationen anbieten.

Familienentlastende Dienste, Sozialstationen und vergleichbare Einrichtungen halten
fiir die Pflege und Betreuung von behinderten Kindern Unterstiitzungssysteme bereit und entlasten
damit die Familien. Die Vermittlung solcher Hilfen gehdrt zu den wichtigen Aufgaben in der
Begleitung und Beratung von Familien in der Friihférderung.

In der Regel wird die Friihforderstelle ebenfalls Kontakte zu Behorden wie Gesundheitsamt, Sozial-
amt, Jugendamt und zu Krankenkassen unterhalten, um den Familien den Zugang zu sozialen
und rechtlichen Hilfen zu vermitteln. '

Unterschiedlich ausgeprigt und hdufig noch verbesserungsbediirftig ist die Kooperation mit Be-
hindertenvereinen, insbesondere den Eltern- und Selbsthilfevereinigungen, zu deren Zielen die
Verbesserung der Friihforderung gehdrt. Das groffe und verstindliche Interesse der Eltern behin-
derter Kinder gerade an Fortschritten auf dem Gebiet der Friihforderung ist fiir die Friihforderstel-
len und Sonderpidagogischen Beratungsstellen wertvoll.

Die Zusammenarbeit der Friihforderstellen mit Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe

Im Rahmen der Friihférderung werden auch Kinder aus Familien betreut, in denen unterschiedli-
che und oft mehrere psychosoziale Belastungsfaktoren vorhanden sind. Ein Teil dieser Familien
hat bei der Aufnahme in die Friihfrderung bereits auch Kontakt zum Allgemeinen Sozialen Dienst
(ASD). Der grofere Anteil dieser Kinder fallt jedoch hdufig erst im Kindergarten durch eine nicht
altersentsprechende Entwicklung bzw. durch Verhaltensprobleme auf und wird deswegen an Ein-
richtungen der Friihforderung vermittelt. Stellt sich nach eingehender Diagnostik heraus, dafl das
Kind durch ungiinstige Lebensbedingungen in seiner Entwicklung bedroht ist, empfiehlt sich die
Zusammenarbeit mit dem ASD. Dieser ist zustindig fiir die Beratung der Familien u.a. im Hinblick
auf Leistungen der Jugendhilfe auf der Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetzes. Leistungen
der Kinder- und Jugendhilfe sollen die Erziehung in der Familie unterstiitzen und erginzen.

Fiir den Personenkreis der Familien in der Frithférderung sind insbesondere folgende Leistungen
nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) von Bedeutung;



o Forderung der Erziehung in der Familie (§§ 16 - 21 KJHG)
Neben Leistungen der allgemeinen Erziehungsforderung wie Familienberatung, Angebote der
Familienbildung und Familienfreizeiten sind dies vor allem Angebote fiir Familien in Not- und
Problemsituationen sowie in Lebenssituationen, welche die Familien nicht mehr alleine bewil-
tigen konnen. Dazu gehoren unter anderem Angebote fiir Alleinerziehende sowie die Betreuung
eines Kindes, wenn der betreuende Elternteil ausfillt.

o Hilfe zur Erziehung (4. Abschnitt, insbesondere die §§ 27, 28, 31 - 34 KJHG)

~ Der Schwerpunkt liegt auf ambulanten und teilstationren Hilfen, die geeignet sind, die Le-
bensgemeinschaft der Familie aufrechtzuerhalten. Dies sind z.B. die Erziehungsberatung, die
Sozialpddagogische Familienhilfe (,,Familienhelfer*) und die Erziehung in einer Tagesgruppe.
Stationdre Hilfen sind Vollzeitpflege und Heimerziehung;

o Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (§ 35a KJHG)

~ Diese Hilfen konnen sowohl in ambulanter als auch teilstationdrer (z.B. in Tageseinrichtun-
gen) oder stationdrer Form gewzhrt werden. Ambulante MaSnahmen fiir seelisch behinderte
Kinder durch die Friihforderstellen werden in Baden-Wiirttemberg im Rahmen des Bundesso-
zialhilfegesetzes (BSHG) finanziert, wihrend Mafnahmen zur Integration seelisch behinderter
Kinder in Kindertageseinrichtungen weiterhin nach dem KJHG finanziert werden.

Vor der Gewidhrung dieser Hilfen sind die Erziehungsberechtigten ausfiihrlich durch den ASD zu
beraten. Welche Hilfen fiir die Familie notwendig sind, wird im Zusammenwirken aller beteiligten
Fachleute und gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten entschieden. Als Grundlage fiir die
Ausgestaltung der jeweiligen erzieherischen Hilfe wird gemeinsam mit den Personensorgeberech-
tigten gem § 36 KJHG ein Hilfeplan erstellt. Er beinhaltet Feststellungen iiber den erzieherischen
Bedarf, die zu gewihrende Art der Hilfe und die notwendigen Leistungen sowie die voraussichtliche
Dauer der Hilfe. Der Hilfeplan ist regelmifig fortzuschreiben. Die Bestimmungen des Datenschut-
zes sind dabei zu beachten.

Wird ein Kind im Rahmen der Friihforderung betreut und die Familie gleichzeitig vom ASD z.B. im
Hinblick auf erzieherische Hilfen beraten, ist hier eine enge Zusammenarbeit der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Kinder- und Jugendhilfe und Friihf6rderung notwendig. Sowohl Friihf6rde-
rung als auch Kinder- und Jugendhilfe zielen darauf ab, die Familie in der Erziehung und Férde-
rung ihres Kindes zu unterstiitzen, evtl. vorhandene Nachteile auszugleichen und fiir das Kind eine
geeignete Lebenssituation zu schaffen. Dabei kommt es zu Uberschneidungen. Dies macht klare
und kontinuierliche Absprachen der Beteiligten notwendig, damit sich die jeweiligen Hilfen ergin-
zen und auch als unterstiitzend von der Familie in einer belasteten Situation erlebt werden kdnnen.
Dies ist insbesondere dann unumgznglich, wenn die Fachleute direkt im héuslichen Umfeld des
Kindes titig sind (z.B. Friihforderung und Familienhilfe in einer Familie).

In der Praxis zeigt sich indes immer wieder, dafl die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowohl der
Friihforderung als auch der Kinder- und Jugendhilfe teilweise nur unklare Vorstellungen vom Auf-
gabengebiet und Arbeitsfeld des anderen Bereiches, dessen Moglichkeiten und Grenzen sowie tiber
die Zugangswege zu den jeweiligen Hilfen haben. Hier besteht auf allen Ebenen noch Kldrungs-
und Informationsbedarf. Fiir die Arbeit vor Ort haben sich regelmdfige Kontakte und Informati-
onsgespriche zwischen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Friihférderung und des Allgemeinen
Sozialen Dienstes in der Region als sehr hilfreich erwiesen.
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Aus der Sicht der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung ist die Kontaktaufnahme der
Familien zu Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bzw. zum ASD oftmals schwierig. Die El-
tern miissen selbst diesen Kontakt aufnehmen und die Hilfen beantragen. Dieser Schritt fillt Eltern
schwer, da sie ja um Unterstiitzung bei ihrer ureigensten Aufgabe bitten, ndmlich Eltern zu sein
und ihrem Kind ein angemessenes Lebensumfeld zu schaffen. Oft sind sie erst unter sehr grofem
Leidensdruck dazu bereit. In dieser Belastungssituation sind sie teilweise kaum oder nicht in der
Lage, ihren Bedarf an Hilfe tiberhaupt zu formulieren. Hilfen werden dadurch h4ufig erst dann be-
antragt, wenn sie praktisch schon zur Verfiigung stehen sollten. Eine Unterstiitzung durch bisheri-
ge Vertrauenspersonen (z.B. der Friihforderung) in Erstkontaktsituationen zum ASD kann fiir El-
tern gegebenenfalls hilfreich sein. Diese Moglichkeit der Begleitung besteht, wenn die Eltern damit
einverstanden sind. So kann Hilfe rechtzeitig in die Wege geleitet werden, d.h. auch priventiv wir-
ken.

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung werden in einzelnen Fillen mit der Situation
konfrontiert, daf sie das leibliche und seelische Wohl eines Kindes in seiner Familie extrem gefihr-
det sehen. Sie sind sich jedoch unsicher, ob und in welcher Form sie titig werden kénnen und
miissen. Hier empfiehlt sich eine Kontaktaufnahme zum ASD, um mit den Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen dort in einer anonymen’ Fallbesprechung die weitere Vorgehensweise zu kldren. Als
origindre Aufgabe der Jugendhilfe ist der ASD verpflichtet, Kinder in Obhut zu nehmen und sie bei
geeigneten Personen, in Einrichtungen oder sonstigen betreuten Wohnformen unterzubringen,
wenn das Wohl des Kindes gefahrdet ist, d.h. Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes besteht oder das
Kind selbst um Tnobhutnahme bittet (vorlaufige MafSnahmen zum Schutz von Kindern und Ju-
gendlichen, §8§ 42 - 43 KJHG).

Das Jugendamt ist auch zustdndig fiir die Erziehung von Kindern in Kindergérten bzw. Kindertage-
seinrichtungen, wenn ein Kind in Tages- oder Vollzeitpflege in einer Pflegefamilie untergebracht ist

(88 22-26,8 33, §§ 36-38, §8 45 - 48 KJHG).

Kontakte zum Jugendamt bzw. zum ASD werden auch notwendig, wenn ein Kind in Tages- oder
Vollzeitpflege in einer Pflegefamilie untergebracht ist (§ 23, § 33, §8 36 - 38 KJHG).

Die Planung von Einrichtungen und Diensten nach dem KJHG (Jugendhilfeplanung) liegt in der
Verantwortung der Triger der Offentlichen Jugendhilfe, die bei dieser Aufgabe u.a. mit Einrichtun- -
gen der Friihforderung zusammenarbeiten.

Der ASD kann bei behinderten Kindern generell behilflich sein, eine adiquate Betreuung einzulei-
ten, z.B. die Aufnahme in einen geeigneten Kindergarten mit ergdnzender heilpddagogischer oder
pflegerischer Begleitung,

Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Baden-Wiirttemberg
Grundsitzliches

Die Landesregierung hat, wie in der Rahmenkonzeption Friihforderung von 1993 vorgesehen, die
"Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Baden-Wiirttemberg" eingerichtet - nachfolgend

"Arbeitsstelle Frithforderung" genannt - (GABL. 1994 S. 287). Diese besteht aus einem medizini-
schen und einem padagogischen Bereich, die interdisziplindr eng zusammenarbeiten (Anlage 8).
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Aufgaben
Konzeptionelle Weiterentwicklung des Friihfordersystems

Die Arbeitsstelle Friihforderung leistet Beitrdge zur konzeptionellen Weiterentwicklung des Frijhfor-
dersystems, indem sie die Diskussion fachlicher Fragen fordert, unterstiitzt und begleitet. Sie kann
wissenschaftliche Untersuchungen zu aktuellen Fragestellungen aus dem Bereich Frithférderung
sowie Fachtagungen anregen und sich an solchen beteiligen.

Die Arbeitsstelle Friihforderung fiihrt selbst Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen Fragestel-
lungen der Frithforderung durch (s. Fortbildung).

Sie organisiert interdisziplinar besetzte Gesprachsrunden zu wichtigen Themen, wie z.B. Friiher-
kennung von Horstorungen und die Forderung der mit dem Cochlear-Implant-System versorgten
Kinder, Fritherkennung und Friihférderung von Kindern mit Sehbehinderung.

Das Arbeitsgebiet umfafit auch Tagungen fiir besondere Teil- oder Fachbereiche in der Friihforde-
rung mit spezifischen Fragestellungen (Verbundsysteme in der Friihférderung, Fortbildung fiir
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung horgeschddigter oder sehgeschidigter Kinder,
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Interdisziplindrer Frithforderstellen).

Schwerpunkte dieser Tagungen sind die Diskussion der Konzeption dieser Arbeitsbereiche sowie de-
ren praktische und organisatorische Umsetzung,

RegelmiBig l4dt die Arbeitsstelle zu Gesprachsrunden mit den anderen Anbietern von Fortbil-
dungsveranstaltungen im Bereich Friihforderung zur Abstimmung und Koordinierung ein.

Auferdem beteiligt sich die Arbeitsstelle am Informationsaustausch mit den anderen bislang beste-
henden Arbeitsstellen Friihforderung in der Bundesrepublik Deutschland.

Fortbildung

Da die Bedeutung einer laufenden Fortbildung im Bereich der Friihférderung unbestritten ist, sol-
len berufsqualifizierende MafSnahmen verstirkt werden. Aufgabe der Arbeitsstelle ist die inhaltliche
Planung und Organisation geeigneter FortbildungsmafSnahmen und -programme fiir Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen verschiedener Fachdisziplinen aus Friihférdereinrichtungen und die Mitwir-
kung an Fortbildungsveranstaltungen. Hierzu gehdrt auch das Angebot externer Supervision, die
bisher nur in wenigen Einrichtungen erfolgt.

Bis Dezember 1997 wurden folgende Fortbildungen durchgefiihrt (alle fiir einen interdisziplinir
zusammengesetzten Teilnehmerkreis):

- Vier mehrtigige Einfiihrungskurse fiir neu im Arbeitsfeld Frijhférderung titige Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen (jeder Kurs in 2 Teilen). Die Inhalte dieser Tagungen orientierten sich an den
in der Rahmenkonzeption geforderten Grundsitzen und deren Umsetzung in die tdgliche Ar-
beit der Friihforderstellen.

- Eintégige Fortbildungsveranstaltungen mit verschiedenen Themen, z.B. "Friihforderung in der

Familie - Strukturen und Interaktionen", "Zusammenarbeit in der Friihforderung- Schwer-
punkt Entwicklungsdiagnostik”, "Medizinische Friiherfassung, Friihbetreuung und Friihforde-
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rung sehbehinderter Kinder", "Sprachstorungen - ein Leitsymptom im Bereich der Friihforde-
rung", "Umschriebene Storungen der Entwicklung im Kleinkind- und Vorschulalter”.

AufRerdem konnten bislang 13 Supervisions-/Praxisbegleitungsgruppen in verschiedenen Regionen
durchgefiihrt werden. Begleitend erfolgt im Rahmen eines Modellprojektes eine Evaluation, dabei
liegt der Schwerpunkt der Fragestellung auf der Interdisziplinaritit.

- Das Angebot der “Mobilen Fortbildungen mit verschiedenen, wechselnden Themen, die im
ganzen Land angefordert werden konnen, ist zunehmend mehr gefragt. Sie bieten den Mitarbei-
‘tern und Mitarbeiterinnen vor Ort gemeinsame Fortbildung sowie Gelegenheit zur Kontaktauf-
nahme und Austausch. In diesem Bereich werden auch Fortbildungen durch einen Experten-
stab auferhalb der Uberregionalen Arbeitsstelle Friihforderung (vor allem Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen von Friihforderstellen) vermittelt. (Themen: Entwicklung und Forderung
frilhgeborener Kinder, Situation der ersten Beziehungsaufnahme, Umschriebene Entwick-
lungsstorungen, Angebote der Friihforderung im allgemeinen Kindergarten, Autismus, Anfalls-
leiden im friihen Kindesalter, Diagnostik, Einfiihrung in die Motopadagogik/ Psychomotorik,
Unterstiitzte Kommunikation, eine gemeinsame Fortbildung mit Eltern, Friihférderung von
sozial und kulturell benachteiligten Kindern).

Koordinierung und Vernetzung der Mafinahmen

Die Arbeitsstelle fungiert als {iberregionale Koordinierungsstelle. Sie unterstiitzt den interdiszi-
plindren Austausch aller an der Friihforderung beteiligten Berufsgruppen. Sie ist Ansprechpartner
fiir die Sonderpadagogischen Beratungsstellen, die Interdisziplindren Friihforderstellen, die Kin-
derkliniken und Sozialpdiatrischen Zentren, die Gesundheitsimter und alle sonstigen mit Friih-
forderung befafsten Stellen. Sie berit die zustdndigen Ministerien. Zu ihren Aufgaben zihlt ferner
die Forderung der Zusammenarbeit mit den Eltern und die Kooperation mit Einrichtungen aufer-
halb Baden-Wiirttembergs. In zeitlich eingeschrinktem Umfang steht sie den Friihférdereinrich-
tungen auch bei der Klrung schwieriger individueller Fragen und Probleme zur Verfligung, beti-
tigt sich jedoch nicht selbst als "Friihforderstelle” im Sinne dieser Rahmenkonzeption. Sie fiihrt
Vorortberatung zum Aufbau von Kooperations- und Verbundlosungen durch.

Mitwirkung bei den Forderprogrammen der Landesregierung

Bei der finanziellen Férderung des Auf- und Ausbaues eines Netzes von Friihforderstellen wirkt die
Arbeitsstelle mit und berit die zustindigen Ministerien. Bei Interdisziplindren Friihforderstellen
priift der Medizinische Bereich der Arbeitsstelle Friihforderung das Vorliegen der fachlichen Vor-
aussetzungen fiir eine Bezuschussung. Hierdurch soll nicht nur eine quantitative sondern auch
qualitative Verbesserung des Friihfordersystems erreicht werden.

Schon bei der Planung neuer, interdisziplindr besetzter Friihforderstellen treten zahlreiche Fragen
konzeptioneller und fachlicher Art auf, die hdufig Gespriche vor Ort zur Kldrung erforderlich ma-
chen.

Auch von den Kreisarbeitsgemeinschaften wurde wiederholt eine Beratung zur Umsetzung der
Rahmenkonzeption und Verbesserung der Friihforderung vor Ort erbeten.
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Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation

Die Arbeitsstelle Friihforderung beteiligt sich beim Aufbau eines Informationssystems fiir die
Frithforderung auf Landesebene. Sie wertet Literatur und Verdffentlichungen aus und betreibt
selbst Offentlichkeitsarbeit in Zusammenarbeit mit der Landesregierung, Hochschulen und Ver-
binden. ’

Inzwischen erscheinen halbjahrlich die "Informationen der Uberregionalen Arbeitsstelle Friihfor-
derung Baden-Wiirttemberg", ein Informationsdienst fiir die Friihforderung auf Landesebene, u.a.
mit fachlichen Darstellungen, Dokumentationen, Weitergabe von Fortbildungsangeboten ver-
schiedener Anbieter, Aufbereitung von Literatur zu einzelnen Themen.

Organisation und Institutionalisierung
Zur Durchfithrung ihrer Aufgaben bendtigt die Arbeitsstelle Friihférderung die erforderlichen per-

sonellen und s4chlichen Ressourcen. Die Anbindung an eine bestehende Einrichtung oder Behrde
bietet sich an, da hierdurch die Kosten fiir die rdumliche und sichliche Grundausstattung, die

- Verwaltung und den Schreibdienst gesenkt werden konnen.

Die fachlich iiberzeugendste Losung wire eine interdisziplinar arbeitende und besetzte Institution
mit Planstellen fiir Arzte und Arztinnen sowie Pidagogen und Pidgoginnen mdglichst noch ver-
starkt durch Vertreter und Vertreterinnen aus den Fachbereichen Psychologie, Sozialarbeit
und/oder Physiotherapie, Logopédie und Ergotherapie. Wegen des damit verbundenen erheblichen
zusitzlichen finanziellen Aufwands wurde ein pragmatischer Weg beschritten, bei dem durch
Biindelung von vorhandenen Kompetenzen fachlich befriedigende Ergebnisse erzielt werden. Das
Ziel der Schaffung einer einzigen, von vornherein interdisziplindr angelegten Arbeitsstelle soll
dennoch nicht aus den Augen verloren werden.

Die Arbeitsstelle Friihforderung besteht aus einem medizinischen und einem padagogischen Be-
reich, wobei beide Bereiche interdisziplindr eng zusammenarbeiten. Der medizinische Teil der
Arbeitsstelle Friihfrderung ist beim Landesgesundheitsamt angesiedelt und den dort titigen Lande-
sarzten/Landesdrztinnen fiir Behinderte als Schwerpunktaufgabe zugewiesen. Fiir den padagogi-
schen Teil stellt das Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport zwei halbe Planstellen fiir Sonder-
padagogen/Sonderpidagoginnen und Raume im Oberschulamt Stuttgart zur Verfiigung.

Die Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen wie z.B. Psychologie und Sozialarbeit wird bis auf wei-
teres konsiliarisch und durch Nutzung aller Kooperationsméglichkeiten erfolgen. Eine enge Ko-
operation bietet sich insbesondere mit dem Psychologischen Dienst des Sonderpidagogischen Be-
ratungszentrums Heidelberg und dem Fachbereich Sonderpidagogik der Pidagogischen Hoch-
schule Ludwigsburg in Reutlingen an.

Interministerielle Kommission Friihforderung (IKF)
Zur Begleitung der Arbeitsstelle Friihforderung und zur Koordinierung des Friihfordergeschehens

insgesamt wurde vom Land ein interministerielles Gremium bestellt. Dieser "Interministeriellen
Kommission Frithforderung” (IKF) gehoren an

55



56

- zwei Vertreter/Vertreterinnen des Sozialministeriums

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Kultusministeriums

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Wissenschaftsministeriums

- der Landesarzt fiir Behinderte/ die Landesirztin fiir Behinderte (Landesgesundheitsamt) als
Vertreter/Vertreterin des medizinischen Bereichs der Uberregionalen Arbeitsstelle Friihforderung

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des pAdagogischen Bereichs der iiberregionalen Arbeitsstelle
Friihforderung

- zwei Vertreter/ Vertreterinnen der gesetzlichen Krankenkassen

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Landkreistags Baden-Wiirttemberg

- ein Vertreter/ eine Vertreterin des Stddtetags Baden-Wiirttemberg

- ein gemeinsamer Vertreter/ eine Vertreterin der Landesirztekammer und der kassenirztlichen
Vereinigung

- zwei Vertreter/Vertreterinnen der Liga der freien Wohlfahrtspflege

- zwei vom Kultusministerium berufene Sachverstandige aus dem p4dagogisch-psychologischen
Bereich der Friihforderungspraxis

- zwei vom Sozialministerium berufene Sachverstandlge aus dem medizinischen und sozmlen
Bereich der Friihforderungspraxis.

Fiir jedes Mitglied der Kommission w.ird~ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin berufen. Die Kom-
mission kann zu ihren Beratungen im Bedarfsfall weitere Sachverstandige zuziehen.
Die Kommission wéhlt ihren Vorsitzenden/ ihre Vorsitzende in der Regel aus dem Kreis der Vertre-
ter und Vertreterinnen der Ministerien fiir jeweils drei Jahre; Wiederwahl ist moglich.

Die Kommission tritt mindestens einmal jahrlich, im ibrigen nach Bedarf zusammen. Sie hat sich
zwischenzeitlich eine Geschiftsordnung gegeben (Anlage 9).

In den bisherigen sechs Sitzungen der Interrmmsterlellen Kommission Fruhforde1ung wurden 1.a.
folgende Themen erdrtert:

Um nihere Angaben iiber den Stand der Bildung von Kreisarbeitsgemeinschaften und den Ergeb-
nissen ihrer Planungen zu erhalten, wurde eine Umfrage vereinbart und vom Sozialministerium
durchgefiihrt (s. Anlage 4).

Die IKF ist bestrebt, den Auf- und Ausbau der Interdiszipliniren Frithforderstellen zu fordern und
die Entwicklung der Sonderpddagogischen Beratungsstellen anzuregen. Hierbei wird vor allem
Gewicht auf die Verbesserung der Kooperation aller an der Friihforderung beteiligter Stellen gelegt.

Diese Aufgabe wurde auch der Arbeitsstelle Friihforderung mit iibertragen, deren Titigkeiten rege-
ImidRig von der IKF begleitet werden.

Ein zunehmend auch in der Offentlichkeit diskutiertes Problem ist die zu spite Erkennung von
Horstorungen. Diese Problematik wurde ebenfalls in einer Sitzung besprochen und Anregungen zur
Verbesserung der Friiherkennung von Horstorungen gegeben.

Mehrmals diskutiert wurden Fragen zu den Sozialpddiatrischen Zentren. Die umfangreiche Pro-
blematik fiihrte zur Bildung einer Arbeitsgruppe. - Diese entwickelte in mehreren Sitzungen die
Vorlage einer EntschlieSung "Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) - Konzeption, Anforderungsprofil,
Bedarf -" (. Anlage 2)
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In einer weiteren von der IKF eingesetzten Arbeitsgruppe wurde eingehend die Problematik der er-
schwerten Behandlung der behinderten oder von Behinderung bedrohten Sduglinge und Kleinkin-
der in der Frithforderung erdrtert und Vorschlige zur Verbesserung erarbeitet.

Weiterentwicklung des baden-wiirttembergischen
Frithfordersystems

Auf der Grundlage der Rahmenkonzeption zur Fritherkennung und Friihfrderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg aus dem Jahr 1993 ist in den letzten
Jahren ein weiterer Ausbau der Frithforderung erfolgt. Inzwischen stehen 313 Sonderpddagogische
Beratungsstellen und 32 Interdisziplinire Friihforderstellen als Anlaufstellen zur Verfiigung. Den-
noch besteht weiterer Handlungsbedarf.

Nach wie vor muf$ alles getan werden, um Behinderungen moglichst friihzeitig zu erkennen und
behinderten bzw. von Behinderung bedrohten Kindern Forderung und Behandlung zu ermégli-
chen. Die Landesregierung hat daher beschlossen, sich fiir den weiteren Ausbau der Friiherken-
nung und der interdisziplindren Friihférderung einzusetzen. Vorrangig gilt es, das Vorhandene
auszubauen, die Vernetzung der Beratungsstellen aber auch mit anderen Diensten und Einrich-
tungen voranzutreiben und zusitzliche Qualifizierungen durchzufithren. Zudem ist der Informati-
onsfluf iiber die Moglichkeiten der Friihforderung zu verbessern.

Die Grundsitze der Ganzheitlichkeit, der Interdisziplinaritit und Familienorientierung sowie die
Kriterien der Regionalisierung und der Koordination aller MafSnahmen haben auch beim Ausbau
der Friihforderung weiterhin Giiltigkeit.

Perspektiven der Weiterentwicklung im medizinischen Bereich
Niedergelassene Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen

Fiir den Bereich der niedergelassenen Kinderirzte und Kinderirztinnen in Baden-Wiirttemberg gilt
nach wie vor, dafl derzeit eine Bedarfsdeckung vorliegt und daher keine quantitativen Verbesserun-
gen anzustreben sind. Allerdings wire in bestimmten lindlichen Regionen eine hohere kinderdrzt-
liche Prisenz den Belangen der Fritherkennung und Friihforderung von Kindern -mit Entwick-
lungsstorungen forderlich. Wie bereits in der Rahmenkonzeption von 1993 ausgefiihrt, sind me-
thodische und qualitative Aspekte der Friihforderung und Behandlung kindlicher Entwicklungsstd-
rungen verbesserungsbediirftig. Dieses Anliegen sollte von den zustindigen Institutionen weiterver-
folgt werden, um eine Steigerung der Effektivitit dieser Mafnahmen zu erreichen.

Die Dichte niedergelassener Therapeuten und Therapeutinnen (Physiotherapeuten und Physiothe-
rapeutinnen, Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen, Logopden und Logop4dinnen), die in be-
sonderem Mafde zur Behandlung kindlicher Entwicklungsstorungen qualifiziert sind, ist insgesamt
zu gering. Insbesondere im logopédischen Bereich sind die vorhandenen Behandlungskapazititen
nicht bedarfsdeckend. Zwar ist die Gesamtkapazitit in den letzten Jahren gewachsen, jedoch beste-
hen vielfach in lindlichen Regionen noch Engpisse.
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Kinderkliniken und Sozialpédiatrische Zentren

Eine wesentliche Grundlage zur Weiterentwicklung der sozialpidiatrischen Diagnostik und Be-

- handlung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder ist die weiterfiihrende Diagnostik in

Krankenhdusern und Kliniken, vor allem in den Sozialpadiatrischen Zentren,

Die Umsetzung eines bedarfsentsprechenden Konzeptes erfordert aufier der Bereitschaft und dem
fachlichen Interesse der angesprochenen Institutionen auch die Bereitschaft der Zulassungsaus-
schiisse, bedarfsgerechte Strukturen mitzuentwickeln und die Aussicht, mit den Kostentragern ko-
stendeckende Vergiitungen vereinbaren zu knnen (Anlage 2).

In fachlicher Hinsicht wird ein problemorientiertes Zusammenwirken verschiedener Fach- und Be-
rufsverbdnde hilfreich sein, um die interdisziplinire Friihférderung zugunsten behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder weiterzuentwickeln. Ein Arbeitskreis sozialpddiatrisch titiger Arzte
und Arztinnen vor allem jedoch die "Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung” wird durch Ab-
stimmung fachlicher Inhalte und durch koordinierende Funktion diesen Prozefl der Weiter-
entwicklung unterstiitzen.

Perspektiven der Weiterentwicklung in den Sonderpidagogischen und
Interdiszipliniren Friihforderstellen

Fiir die Sonderpadagogischen und Interdisziplindren Friihforderstellen behalten die Grundsitze der
Friihforderung wie bisher ihre grofe Bedeutung im Sinne von Leitlinien fiir die Arbeit. Sie sind aus
der praktischen Arbeit heraus konkret auszugestalten und weiterzuentwickeln.

Im konzeptionellen Bereich bedarf es einer kritischen Ausdifferenzierung und einer verstirkten
Umsetzung eines ganzheitlichen und interdisziplinir orientierten Friihforderkonzeptes, das sich an
das Kind als Gesamtpersonlichkeit in seiner familidren und sozialen Umwelt wendet und es darin
unterstiitzt, seine eigenen Kompetenzen und sein Selbstvertraven zu entwickeln und zu erweitern.

Zur Familienorientierung

Friihforderung ist ein Angebot fiir Familien mit behinderten und von Behinderung bedrohten Kin-
dern. Die konkrete Ausgestaltung des Angebotes fiir ein Kind muf immer im Dialog von Eltern und
Mitarbeiten und Mitarbeiterinnen der Friihforderung gekldrt werden. Eltern und Fachleute der
Friihforderung schlieffen ein “Arbeitsbiindnis”, das sowohl die inhaltlichen als auch die organisa-
torischen Elemente der konkreten Friihforderung beinhaltet. Die Arbeit in diesern “Biindnis” muf3
zusammen mit den Eltern immer wieder reflektiert und fortgeschrieben werden. Die Entscheidung
dariiber, ob und welche Forderung ein Kind erhilt, liegt bei dessen Eltern. Die Rolle der Fachleute
in diesem Beziehungsgefiige und Interaktionsgeschehen bedarf der stindigen Reflexion und Kla-
rung. Geeignete Moglichkeiten dafiir finden die Fachleute der Frithférderung in regelmifigen
Teambesprechungen in der Beratungsstelle sowie in der Supervision. Ein Schwerpunkt der Fortbil-
dung muf im Aufbau von Kompetenzen in der gemeinsamen Beratung mit den Eltern liegen.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderstellen sind aufgerufen, bisher praktizierte
Formen der Frithforderung kritisch daraufhin zu befragen, inwiefern diese den Bediirfnissen der
Familien tatsichlich entsprechen, diese Formen gegebenenfalls weiterzuentwickeln und bei Bedarf
neue Formen zu finden, die diesem Anspruch besser gerecht werden. .



Dabei ist es wichtig,

- sich an den Fahigkeiten und Stirken der Familie zu orientieren,

- ein moglichst differenziertes Bild von der Familie und ihrem System der Helfer zu erhalten,

- Vorschldge und Interventionen jeweils vor dem Hintergrund der Moglichkeiten der Familie und
ihrem Umfeld vorab zu priifen,

- Aufgaben, Méglichkeiten und Kompetenzgrenzen der Friihforderung in Bezug auf die jeweilige
Familie zu kldren und zu beachten

- gemeinsam mit den Eltern aus dem zur Verfiigung stehenden System konkreter Hilfen funktio-
nale und individuell passende Versorgungsnetze zu entwickeln und zu nutzen,

- die Rolle als Mitarbeiter und Mitarbeiterin der Friihfrderung im System Familie kritisch zu re-
flektieren,

- personlichen Riickhalt bei anderen Fachkompetenzen und -leuten zu suchen,

- die eigene menschlicie Betroffenheit wachzuhalten und den Handlungsgrundsatz, alles zu tun,
um selbst iiberfliissig zu werden, zu beachten.

Familienorientierung setzt eine leichte Zuginglichkeit der Angebote der Friihférderung wie auch
der Beratungsstellen voraus. Fiir die Eltern wird der Besuch einer Frithforderstelle erleichtert, wenn
diese riumlich getrennt von Behinderteneinrichtungen oder Sonderschulen eingerichtet ist.

Im Bereich der Sonderpidagogischen Friihforderung ist dies bisher erst in wenigen Fillen erreicht.
Hier sind insbesondere auch die Schultriger und Schulleitungen angesprochen, die Moglichkeiten
fiir eine verbesserte Zuginglichkeit zu priifen und bei Bedarf zu realisieren: Ein eigener Telefonan-
schiufl, gesonderte Beschilderung, “neutrale” Benennung der Beratungsstelle und von der Sonder-
schule getrennte rdumliche Unterbringung konnen fiir Eltern die manchmal bestehende Schwelle
senken.

Eltern wird die Kontaktaufnahme zu Sonderpddagogischer Friihforderung er-leichtert, wenn ihnen
deren eigenstandiger Status deutlich wird. Auch bei Aufnahme in den Sonderschulkindergarten
sollten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Friihforderung nicht gleichzeitig als Gutachter bei der
Uberpriifung wegen einer Aufnahme titig werden. Die Verwendung von Daten aus der Frithforde-
rung z.B. bei der Einschulung ist nur mit Einverstdndnis der Eltern méglich.

Eltern erhalten in jeder Sonderpadagogischen Beratungsstelle Hilfe und Beratung, unabhingig da-
von, in welcher Art ihr Kind behindert oder durch eine Behinderung bedroht ist. Den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen wird angeraten, gemeinsam mit den Eltern zu kldren, in welcher Friihforde-
reinrichtung sie und ihr Kind angemessene Hilfe und Férderung erhalten. Jede Sonderpidagogi-
sche Beratungsstelle erfiillt damit die Funktion einer “Anlaufstelle”. Die Benennung der Bera-
tungsstelle sollte daher moglichst neutral und nicht “behinderungsspezifisch” gehalten werden.

Die Interdisziplindren Friihforderstellen sind fiir alle Entwicklungsstérungen und Behinderungen
offen. Die Eltern oder Angehdrigen konnen sich selbst an die Friihforderstelle wenden und erhalten
dort Beratung, kontinuierliche Forderung und Therapie. Die Wege fiir Eltern werden kiirzer, da in
den Interdisziplinzren Friihforderstellen verschiedene Formen von Therapie und Forderung auf-
einander abgestimmt unter einem Dach angeboten werden. Dafiir ist die Arbeit im Team unum-
gdnglich. Die Durchfithrung von Frithforderung als mobile Forderung/Hausfriihforderung ist ein
wichtiger Bestandteil eines familienorientierten Angebotes. Dies muf3 auch den Kostentrdgern ge-
geniiber deutlich gemacht werden.
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Durch die Mitarbeit von Psychologen und Psychologinnen in den Interdisziplindren Friihforderstel-
len finden Eltern hier besonders qualifizierte Hilfe und Begleitung z.B. im Prozef der Auseinander-
setzung mit der Behinderung ihres Kindes.

Zur Ganzheitlichkeit

Frithforderung richtet sich immer an das Kind als Gesamtpersonlichkeit. Es wird aus dem Angebot,
das ihm gemacht wird, die Elemente {ibernehmen, die es in sein Handeln und seine Lebenswelt in-
tegrieren kann. Aufgabe der Frithfrderung ist daher, fiir jedes Kind mit seinen individuellen Be-
diirfnissen entsprechende Formen und Inhalte der Forderung zu finden, in die, wenn notwendig,
auch der Aufbau von spezifischen Fihigkeiten und Fertigkeiten in einem ganzheitlichen Rahmen
integriert werden kann. Besondere Anforderungen an die Fachleute stellen sich hier bei der Friih-
forderung hor- und sehgeschidigter Kinder.

Die Interdisziplindren Friihforderstellen haben ein Team aus Fachkriften sowohl aus dem medi-
zinisch-therapeutischen, als auch aus dem pddagogisch-psychologischen Bereich. Daher besteht
die Moglichkeit von Anfang an die Diagnostik mehrdimensional durchzuftihren und damit der an-
gestrebten Ganzheitlichkeit gerecht zu werden. Dies gilt genauso fiir die anschliefende Therapie
und Forderung des Kindes und die Beratung der Eltern.

Zur Interdiszipliniren Zusammenarbeit/Vernetzung

Der Grundsatz der Interdisziplinaritat verlangt von allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der
Friihforderstellen weiterhin die Kooperation und Abstimmung mit den anderen Fachdisziplinen
und Einrichtungen der Frithforderung. Voraussetzung dafiir ist es, den Standort der Friihférderung
sowie ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Gesamtsystem konkreter Hilfen fiir Familien mit
behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern kritisch zu reflektieren und zu beschreiben.
Der Auftrag der Friihforderung, die Mdglichkeiten, AbhZngigkeiten und Kompetenzgrenzen der
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen miissen gekldrt und in der Zusam-
menarbeit mit Partnern deutlich gemacht und beachtet werden.

Ein Schwerpunkt der Weiterentwicklung der Frithforderung liegt in der Intensivierung der Zusam-
menarbeit aller beteiligten Personen, Fachdisziplinen und Einrichtungen und der zunehmenden
Vernetzung mit diesen. Die im Kapitel 4.7 beschriebenen Beispiele sind als Schritte in einem Prozef§
der zunehmenden Vernetzung zu sehen. Diese gilt es je nach ortlichen Bediirfnissen zu gestalten
und weiterzuentwickeln.

In vielen Regionen haben sich, abhingig von den regionalen Gegebenheiten, vielfiltige Formen
der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Einrichtungen und Berufsgruppen entwickelt: Ge-
meinsame Arbeitskreise, regelmdfiige gemeinsame Team- und Fallbesprechungen, gemeinsame
Beratungs- und Forderangebote, Mitarbeit von Sonderpadagogen und Sonderpidagoginnen in ei-
ner Interdisziplinren Friihforderstelle und der Zusammenschluf verschiedener Einrichtungen
unter einem Dach sind Mglichkeiten fiir eine zunehmende Vernetzung der Friihfsrderung, Auch
kleine Schritte der Anniherung wie die Offnung einer Fortbildungsveranstaltung fiir Interessierte
oder die Hospitation in einer anderen Einrichtung konnen zum Zundfunken fiir weitergehende
Formen des Verbundes werden.

Die Gestaltung und Weiterentwicklung der Zusammenarbeit in der Region ist Aufgabe aller Betei-
ligten. Die Initiativen dazu liegen in der Verantwortung insbesondere der Sozialplaner der Stadt-
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und Landkreise sowie der Pidagogischen Berater fiir Friihforderung bei den Staatlichen Schulim-
tern.

Die interdisziplindre Zusammensetzung des Teams ist Voraussetzung fiir die Interdisziplindren
Friihforderstellen. In der Praxis zeigen sich zunehmend die Erfolge dieser Arbeitsweise. Hinzu
kommt die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Institutionen und Behorden der Region,
die stindig intensiviert wird.

Innerhalb des Sonderpddagogischen Bereiches erdffnen sich viele Moglichkeiten einer multidiszi-
plindren Zusammenarbeit: Durch den Einsatz von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen verschiede-
ner sonderpidagogischer Ausbildungsrichtungen in einer Beratungsstelle oder den Zusammen-
schluf? von Beratungsstellen verschiedener Fachrichtungen zu einer Beratungsstelle konnen Kom-
petenzen gebiindelt und den Eltern und Kindern an einem Ort zuginglich gemacht werden. Der
Anspruch einer “Anlaufstelle” kann hier besonders gut eingelGst werden. -

Die Zusammenarbeit im Team, der Aufbau spezifischer Kompetenzen fiir die Friihférderung und
die Kooperation mit anderen Einrichtungen gelingen leichter, wenn die Anzahl der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen in den Sonderpddagogischen Beratungsstellen iiberschaubar und tiber l4ngere
Zeit konstant ist. In den Interdisziplindren Friihforderstellen arbeiten die Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen in der Regel mit dem Giberwiegenden Anteil ihrer Arbeltskapaznat oder voll in dieser Stelle.
Dies hat sich sehr bewihrt.

Der Anspruch auf eine familienorientierte, ganzheitliche und interdisziplinire Friihforderung so-
wie neue Fragestellungen (z.B. teilweise Zunahme von Mehrfachbehinderungen, neue Operati-
onsmethoden wie CI) haben bei den Beratungsstellen fiir hor- und sehgeschadigte Kinder zu ersten
Uberlegungen hinsichtlich neuer Konzepte und Organisationsformen der Friihfgrderung gefiihrt.
In Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen und Sonderpidagogischen Beratungsstellen
miissen neue Forderkonzepte erarbeitet werden, um den verdnderten Bediirfnissen der Kinder und
ihrer Familien gerecht zu werden. Die Beratungsstellen fiir seh- und horgeschidigte Kinder haben
die Aufgabe, verstirkt Kooperation und interdisziplinire Zusammenarbeit vor Ort zu entwickeln.
Ein wichtiges Arbeitsfeld erdffnet sich hier auch in der Information und Beratung von Fachleuten
in der Region, um deren Kompetenz zu unterstiitzen und beziiglich seh- und hérbehinderter Kin-

-der zu erweitern.

In der engen Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen sind die Regeln des Datenschutzes zu
beachten: Eltern miissen schriftlich ihr Einverstdndnis geben, wenn z.B. Fallbesprechungen, Dia-
gnostik und Forderplanung gemeinsam durchgefiihrt werden oder das Kind an eine andere Friih-
fordereinrichtung weitervermittelt wird. Dabei ist es hilfreich, den Eltern den Sinn des Beratungs-
stellenverbundes bzw. des Netzwerkes deutlich zu machen.

Zur Regionalisierung

Die meisten Kreise in Baden-Wiirttemberg haben inzwischen, wie geplant, eine Interdisziplindre -
Friihforderstelle eingerichtet. Der fldchendeckende Ausbau ist jedoch weiterhin noch nicht abge-
schlossen und die Einrichtung weiterer Friihforderstellen erforderlich, da in einigen Gebieten drin-
gender Bedarf besteht. Daher wurde auch in der Koalitionsvereinbarung der Landesregierung vom
Mai 1996 ein weiterer Ausbau festgeschrieben.

Die Regionalisierung ist im Bereich der Sonderpddagogischen Beratungsstellen weitestgehend ab-
geschlossen, da diese flachendeckend eingerichtet sind. Es ist jedoch noch zu iiberpriifen, ob alle
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Fachkompetenzen auch regional und fiir Eltern gut nutzbar zur Verfigung stehen. Sind innerhalb
des Landkreises einzelne Regionen ungleichmifig mit Friihférderangeboten versorgt, bedarf es
immer einer Kldrung und Abstimmung beziiglich der Arbeitsbereiche und Ressourcen mit den an-
deren regional titigen Einrichtungen der Friihforderung. Wenn dann eine Umstrukturierung der
Sonderpidagogischen Friihforderung notwendig ist, sollte diese weniger durch die Einrichtung
neuer Friihforderstellen gelost werden, da die personellen Ressourcen fiir diesen Bereich festgelegt
sind, als durch eine Anderung der Bestandsstruktur. Auf der Ebene der Staatlichen Schulimter muf§
daher regelmifig gemeinsam mit den Beratungsstellen gepriift werden, ob die derzeitige regionale
Verteilung der Friihforderdeputate noch sinnvoll ist und ob - ggf. welche - Neueinteilung notwen-
dig ist. Die Erweiterung einer bestehenden Beratungsstelle um entsprechend qualifiziertes Personal
aus anderen Beratungsstellen bzw. Schulen sowie die bereits oben beschriebenen Verbundformen
ermdglichen neue Schwerpunktsetzungen der Beratungsstellen, die dadurch ein groferes Feld
kompetent abdecken kénnen.

Zur Kldrung des Arbeitsfeldes und Qualifizierung fiir dieses Feld
(Kompetenzentwicklung)

Interdisziplinzre und Sonﬁemédagogisehe Frithforderstellen sind Anlaufstellen fiir Eltern mit Kin-
dern, die behindert sind oder unterschiedliche Auffilligkeiten in ihrer Entwicklung haben. Sie sind
Teil eines Netzwerkes zur Unterstiitzung dieser Familien. Aufgabe der Friihforderstellen ist es, die
vorhandenen Kompetenzen und ihr Aufgabenfeld zu beschreiben, es abzugrenzen und “Briicken”
zu anderen Einrichtungen mit besonderen Kompetenzen (z.B. Psychologischen Beratungsstellen)
zu schaffen. Besonders bedeutsam wird die Kldrung der Zustdndigkeit z.B. bei der Begleitung von
Familien mit groRen psychosozialen Belastungen. (Zusammenarbeit mit bzw. Abgrenzung gegen-
tiber Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe) oder bei der Begleitung von behinderten oder ent-
wicklungsverzogerten Kindern im Regelkindergarten.

Die Arbeit mit kleinen Kindern und die Begleitung und Beratung von Familien in ihrer spezifischen
Situation der Auseinandersetzung mit eventuell drohender Behinderung erfordern den Aufbau
spezifischer Kompetenzen bei allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Friihforderung. Regel-
mifige Fortbildungen auf regionaler und tiberregionaler Ebene leisten hierbei wichtige Beitrége.
Von grofier Bedeutung fiir die praktische Arbeit sind regelmifige Tearnbesprechungen in den Bera-
tungsstellen mit Fallbesprechungen, gemeinsamer Reflexion der Arbeit, gegenseitigem Austausch
und kollegialer Fortbildung. Der Aufbau und die Entwicklung einer Teamstruktur in den Bera-
tungsstellen ist eine notwendige Voraussetzung fiir die Kompetenzentwicklung der Friihforderung,
Teamentwicklung gelingt besser, wenn die Anzahl der Teammitglieder tiberschaubar ist.

Diese Qualifizierung der Arbeit hat Konsequenzen fiir die Organisation der Sonderpadagogischen
Friihforderung: Kompetenzen fiir die Friihforderung kdnnen sich dann entwickeln, wenn Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen iiber lingere Zeit und konstant einen Schwerpunkt ihrer Arbeit in diesem
Bereich haben und der Umfang ihres Einsatzes entsprechend ausgerichtet wird. Dies bedeutet, daf
die zur Verfiigung stehende Arbeitskapazitit langfristig auf weniger Personen konzentriert wird.

Durch die Frithfordergrundsitze des Landes (s. Anlage 5), die auf der Grundlage der Rahmenkon-
zeption Frithforderung entwickelt wurden, bestehen zur qualitativen Verbesserung der Friihforderung
Vorgaben zur Erlangung des Landeszuschusses. Dazu gehort neben der interdisziplindren Zusam-
mensetzung des Teams auch, dafR bei teilzeitbeschiftigten Fachkriften der Umfang einer halben
Planstelle auf Dauer nicht unterschritten werden soll, um die erforderliche Teamarbeit nicht zu ge-



fahrden. Supervision und Praxisbegleitung unterstiitzen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Kl4-
rung ihres Arbeitsfeldes und ihrer Rolle in dem komplexen Interaktionsgeschehen.

5.2.6  Entwicklungen und Planungen im Gesamtsystem der Friihforderung

Mit der Rahmenkonzeption Friihforderung hat das Land die Grundlage fiir die Weiterentwicklung
des Gesamtsystems der Friihforderung in Baden-Wiirttemberg geschaffen. Planungen und Entwick-
lungen erfolgen nur noch gemeinsam und nach Abstimmungen mit allen Beteiligten.

Fiir die Interdisziplindren Friihforderstellen ist eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch
Vereinfachung der Abrechnung mit den Krankenkassen und Sozialhilfetrigern unbedingt erforder-
lich. :

Fiir viele Eltern ist es ein Problem, sich vor Beginn der Forderung in einer Interdisziplindren
Frithforderstelle selbst um die Finanzierung kiimmern und das Sozial- und Gesundheitsamt aufsu-
chen zu miissen. Auch hier wire eine Vereinfachung und Beantragung direkt durch die Friihfor-
derstelle hilfreich, wie dies bereits in einigen Regionen Baden-Wiirttembergs und teilweise in ande-
ren Bundeslindern iiblich ist.

Das Land hat das System der Sonderpddagogischen Friihférderung im Rahmen der finanziellen
Moglichkeiten konsolidiert, weiter ausgebaut und festgeschrieben. In diesermn Bereich ist also auf
absehbare Zeit kein weiterer Ausbau zu erwarten, so daff ein bedarfsdeckendes Angebot an Friihfor-
derung fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder in den einzelnen Landkreisen in der
Regel nur dann erreicht werden kann, wenn gleichzeitig ergdnzende Initiativen zur Einrichtung
von Interdisziplindren Friihforderstellen ergriffen und umgesetzt werden bzw. durch effiziente Or-
ganisation das Angebot optimiert wird. Dies ist in einem Grofteil der Landkreise inzwischen ge-
schehen. Die Sonderpidagogischen Beratungsstellen haben die Aufgabe, Moglichkeiten und Gren-
zen ihrer Arbeit darzustellen, den aus ihrer Sicht vorhandenen Bedarf aufzuzeigen und die Land-
kreise und die Kreisarbeitsgemeinschaft dariiber zu informieren. Das Staatliche Schulamt und der
Pidagogische Berater und die Pddagogische Beraterin fiir Friihforderung iibernehmen dabei eine
koordinierende Funktion.

Gemeinsame Aufgabe aller Einrichtungen der Friihforderung ist es, Struktur, Inhalt und Zusam-
mensetzung ihrer Angebote immer wieder daraufhin zu {iberpriifen, ob sie noch den Bediirfnissen
von Eltern und Kindern entsprechen und bei Bedarf Neuorientierungen einzuleiten.
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Anlage (1)
Verzeichnis der Kinderkliniken und sozialpidiatrischen Zentren

~ Kinderkliniken/-abteilungen

Stand Mirz 1997

Neuropid. SPZ
Abt./Amb.

Aalen Kinderabteilung des Kreiskrankenhauses +
Im Kdlblesrain 1 - 10
73428 Aalen
B 07301/55-0

Baden-Baden Stadtklinik Baden-Baden
Kinderklinik
Balgerstrafie 50
76532 Baden-Baden
= 07221/91-0

Bad Mergentheim Kinderklinik des +
Caritas-Krankenhauses
Uhlandstrafie 7
97980 Bad Mergentheim
= 07931/58-0

Boblingen Kinderklinik des : +
Kreiskrankenhauses
Bunsenstrafse 120
71032 Boblingen
B 07031/668-0

Esslingen Kinderklinik der +
Stédtischen Krankenanstalten
Hirschlandstrafe 97
73730 Esslingen
2B 071131030 -

Filderstadt Kinderabteilung der ' +
Filderklinik
Im Haberschlai 7
70794 Filderstadt-Bonlanden
@®0711/7703-0

Freiburg Universitits-Kinderklinik + +
MathildenstrafSe 1
79106 Freiburg
@ 0761/270-4305/06

. Freiburg St.-Hedwig-Kinderkrankenhaus +
: Hermann-Herder-Strafe 1

79104 Freiburg

® 07612711-1
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Freudenstadt

Friedrichshafen

GOppingen

Heidelberg

Heidenheim

Heilbronn

Karlsruhe

Konstanz

Lorrach

Neuropid.
Abt./Amb.

Kinderabteilung des +
Kreiskrankenhauses

Karl-von-Hahn-Strafse 120

72250 Freudenstadt

w  07441/540

Kinderklinik des +
Stddtischen Krankenhauses

Rontgenstrafie 2

88048 Friedrichshafen

m  07541/96-0

Klinik am Eichert
Kinderklinik
Eichertstrafie 3
73035 Goppingen
® 07161/64-272

Universitits-Kinderklinik +
Im Neuenheimer Feld 150

(9120 Heidelberg

B 06221/56-2311

Kinderabteilung des
Kreiskrankenhauses
Schlosshausstraie 100
89522 Heidenheim

B’ 073217330

Kinderklinik der Kranken- +
anstalten Heilbronn '
Am Gesundbrunnen 20 - 24

74078 Heilbronn

B 07131/49-0

Kinderklinik des +
Stadtischen Klinikums

Karl-Wilhelm-Strafie 1

76131 Karlsruhe

@ 0721/974-01

Kinderklinik der
Krankenanstalten
Luisenstralse 7
78464 Konstanz
B (7531/801-0

Kinderklinik des
Kreiskrankenhauses Lorrach
Spitalstrae 25

79539 Locrach

@B 07621/416-0

SPZ
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Ludwigsburg

Mannheim

Offenburg

Pforzheim

Ravensburg

Reutlingen

Schwibisch Gmiind

Schwibisch Hall

Singen

e

Neuropid.
Abt./Amb.

Krankenanstalten des
Landkreises Ludwigsburg
Abt. fiir Kinderheilkunde
Erlachhofstrafie 10
71631 Ludwigsburg

@ 07141/999-0

Kinderklinik der Stidtischen Anstalten +
und der Fakultit fiir klinische Medizin
Theodor-Kutzer-Ufer 1 - 3

68167 Mannheim

B 00621/383-0 -

Kinderabteilung des
Kreiskrankenhauses
Ebertsplatz 12
77654 Offenburg
@ 0781/472-0

Stadtisches Klinikum
- Kinderklinik -
Kanzlerstrae 2 - 6
75175 Pforzheim

B 07231/969-0

Kinderklinik St. Nikolaus +
Nikolausstrale 10

88212 Ravensburg

@ 0751/870

Kinderabteilung des
Kreiskrankenhauses
Steinenbergstrafie 25
72764 Reutlingen
@ 07121/200-0

Kinderklinik des +
Margaritenhospitals

Weissensteinerstrafle 33

73525 Schwibisch Gmiind

@ 07171/9123-0

Kinderabteilung des
Diakoniekrankenhauses
Diakoniestrafie 10
74523 Schwibisch Hall
® 0791/753-4570

Hegau-Klinikum GmbH ‘ +
Kinderklinik '

Virchowstrafie 10

78221 Singen

® 07731/89-0

SPZ



Stuttgart

Tiibingen

Ulm

Villingen-Schwenningen

Waiblingen

Olgahospital, Kinderklinik
Bismarckstrafie 8

70176 Stuttgart

B 0711/992-0

Kinderklinik der Universitit
Tiibingen, Abt. Neuropédiatrie,
Entwicklungsneurologie und
Sozialpidiatrie
Frondsbergstrafe 23

72070 Tiibingen

@ 07071/29-3781

Universitits-Kinderklinik
Schillerstrafie 15

89077 Ulm

@ 0731/502-01

Kinderklinik Villingen
Vohrenbacherstrafie 23 - 25
78050 Villingen-Schwenningen
B 07721/93-0

Kinderabteilung des
Kreiskrankenhauses
Winnenderstrafse 45
71334 Waiblingen

& 07150/5006-0

Neuropad.
Abt./Amb.

SPZ
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Kinderklinische Spezialeinrichtungen

Neuropad.
Abt./Amb.

Kehl-Kork : Epilepsiezentrum Kork +
Neuropidiatrische Klinik
Landstrafe 1
77694 Kehl-Kork
@ 07851/840

Liebenau St. Lukas-Klinik +
Abt. fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
88074 Meckenbeuren-Liebenau
@ 075427100

Maulbronn Kinderzentrum Maulbronn e.V.
Klinik fiir Kinderneurologie
und Sozialpidiatrie
Knittlinger Steige 21
75433 Maulbronn
@B 07043/16-0

Neckargemiind SRH-Gruppe - Fachkrankenhaus +
Neckargemiind gGmbH
Im Spitzerfeld 25
69151 Neckargemiind
B 06223/89-0

Schémberg Korperbehinderten-Kinderklinik +
Schoémberg
Romerweg 7
72290 Schémberg
@ 07084/928-0
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Sozialpédiatrische Zentren

Stand Februar 1997
Nord-Wiirttemberg

SPZ am Diakonie-Krankenhaus
Diakoniestrafle 10

74523 Schwibisch Hall

@ 0791/753-4570

SPZ am Krankenhaus Ludwigsburg
ErlachhofstraRe 10

71631 Ludwigsburg

@ 07141/99-7162

Siid-Wiirttemberg

Kinderklinik der Universitat Tiibingen
Abt. Neuropédiatrie, Entwicklungs-
neurologie und Sozialpédiatrie
FrondsbergstrafSe 23

72070 Tiibingen

@ 07071/29-47%4

Nord-Baden

Kinderklinik des Stadtischen Klinikums
Karl-Wilhelm-Strafe 1

76131 Karlsruhe

w 07221/974-0

Friihforderzentrum Neckarelz
Johannes-Anstalten Mosbach
Heidelberger Strafe 20

74821 Mosbach-Neckarelz
= 06261/9715-0

Siid-Baden

Universitits-Kinderklinik
Mathildenstrafse 1

79106 Freiburg

= 0761/270-4301

Kinderklinik der Krankenanstalten
Luisenstrafie 7

78464 Konstanz

@R 07621/416-34

SPZ am Olgahospital Stuttgart
Bismarckstralie 8

70176 Stuttgart

B 0711/992-2421 bzw. -2760

SPZ an der Klinik am Eichert
Eichertstrafse 3

73033 Gdppingen

B 07161/64-272

Universitdts-Kinderklinik
Schillerstrafie 15

89077 Ulm

= 0731/502-1731

Universitits-Kinderklinik

Im Neuenheimer Feld 150
69120 Heidelberg

@  06221/56-2337 bzw. -2327

Kinderzentrum Maulbronn e V.
Knittlinger Steige 21

75433 Maulbronn

B 07043/16-0

Kinderklinik Villingen
Vohrenbacher Strafie 23 - 25
78050 Villingen-Schwenningen
@ 07721/93-0

Kinderklinik des Kreiskrankenhauses
Lorrach

Spitalstrafie 25

® 07531/801-1677 bzw. -1651
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Anlage 2

Die Interministerielle Kommission Friihforderung hat in ihrer Sitzung am 09. Dezember 1997
zu der Thematik

SOZIALPADIATRISCHE ZENTREN (SPZ)
- Konzeption, Anforderungsprofil, Bedarf -

ENTSCHLIESSUNG

verabschiedet:

1.

70

Definition und Zweckbestimmung

Sozialpidiatrische Zentren (SPZ) i.S.v. §§ 119, 432 SGB V sind kinderdrztlich geleitete, interdisziplindr
und ambulant arbeitende klinische Einrichtungen. Sie dienen hauptsichliche der besonders qualifizierten
Diagnostik von Entwicklungsstérungen sowie der darauf basierenden Aufstellung eines Behandlungs- und
Forderplans, in besonders schwierigen Fillen auch der sozialpédiatrischen Behandlung und Férderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, wenn diese wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer
Krankheit / Behinderung oder einer drohenden Krankheit / Behinderung nicht von anderen Institutionen,
insbesondere "von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen” (§ 119 Abs. 2 Satz 1 SGB V) in
angemessener Weise erbracht werden.

. Ermichtigung

Fiir eine Erméchtigung zur sozialpidiatrischen Diagnostik und Behandlung gemdfl § 119 Abs. 1 SGB V
durch die Zulassungsausschiisse (§ 96 SGB V) kommen Kinderkliniken, PAdiatrische Fachabteilungen
und kinderklinische Spezialeinrichtungen in Betracht. Eine vertragsirztliche Praxis kann nicht gleichzei-
tig als SPZ anerkannt werden. Die Ermichtigung ist die subsididre Teilnahmeform. Sie ermdglicht es, im
Bedarfsfall aufSerhalb der vertagsirztlichen Versorgung stehende Zrztlich geleitete Einrichtungen zu er-
michtigen, soweit und solange eine ausreichende sozialpddiatrische Betreuung durch geeignete zugelas-
sene Kinderdrzte nicht sichergestellt wird (§ 119 Abs. 1 Satz 2 SGB V, Urteil des Bundessozialgerichts vom
30.11.1994, Nr. 6 RKa 32/93).

Aufgabenspektrum _

SPZ dienen hauptsichlich, jedoch nicht ausschlieflich der interdisziplindren Fritherkennung und Frith-
behandlung ("Friihforderung" in dem Sinne, wie in der Rahmenkonzeption beschrieben) behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder; auf der anderen Seite ist zu beriicksichtigen, daf} sozialpadiatri-
sche Leistungen nicht ausschlieRlich in SPZ erbracht werden.

Entsprechend ihrer Zweckbestimmung (oben Ziff. 1) umfafit das Aufgabenspektrum der SPZ die einge-
hende Diagnostik einschlieRlich der Erstellung eines darauf fuenden Therapie- und Férderplans sowie -
mit den in dieser EntschlieBung genannten Einschrinkungen - die Friihbehandlung/Frithférderung/
Friihbetreuung, Hierbei arbeiten die SPZ nicht nur mit den niedergelassenen Arzten und Therapeuten,
sondern auch mit anderen Stellen, insbesondere den Friihforderstellen freier und kommunaler Tréger,
den Sonderpidagogischen Beratungsstellen, den Kindergdrten, Schulen und den Gesundheitsimtern eng
zusammen (§ 119 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Sie beraten diese Stellen bei den von ihnen durchzufiihrenden
Mafinahmen in den Bereichen Diagnostik, Therapie und padagogische Férderung.



Prinzipiell mufs das Aufgabenfeld der SPZ relativ offen sein, weil sie an den Schnittstellen verschiedencr
Leistungssysteme - z.B. Niedergelassene Arzte und Therapeuten, offentlicher Gesundheitsdienst, Schul-
und Sonderschulwesen, interdisziplindre Friihforderstellen - angesiedelt sind. Gerade aber weil diese Aus-
gangssituation den Keim einer uferlosen Ausdehnung des Aufgabenkatalogs in sich birgt, bedarf es auch
inhaltlicher Festlegungen im Sinne einer Selbstbeschrinkung des Aufgabenfelds, wie dies im System der
sozialen Sicherung und im Gesundheitswesen als Grundlage einer anzustrebenden Vergleichbarkeit jedem
Anbieter abverlangt wird. Eine "Gleichschaltung” aller SPZ ist damit nicht verbunden. Viermehr kénnen
sich die einzelnen SPZ entsprechend den regionalen Bediirfnissen und Besonderheiten nach Aufgabenzu-
schnitt und inhaltlichen Schwerpunkten strukturell auch voneinander unterscheiden, wenn es hierfiir
nachvollziehbare Griinde gibt.

. Personenkreis

Gemifs § 119 Abs. 2 Satz 1 8.3 Vsind die Leistungen der SPZ auf diejenigen Kinder auszurichten, die we-

gen Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit/Behinderung oder einer drohenden Krankheit/Behinderung

nicht "von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen behandelt werden kénnen". Grundsitz-

lich ist also von einem dreigliedrigen System

- geeignete niedergelassene Arzte

- Friihforderstellen/Sonderpiddagogische Beratungsstellen

- Sozialpidiatrische Zentren (SPZ)

auszugehen, in dem die SPZ zwar die hochste Versorgungsstufe darstellen, jedoch eine subsididre Funkti-

on haben; dies bedeutet nicht, daf} in allen Fillen jede Versorgungsstufe durchlaufen werden mug.

Daraus folgt, dafl nicht bei jeder medizinischen oder pidagogisch-psychologischen Auffilligkeit eines

Kindes ein SPZ eingeschaltet werden mufS. Vielmehr miissen dessen Leistungen vornehmlich auf Kinder

ausgerichtet sein, denen eine wesentliche und nicht nur voriibergehende Erkrankung oder Behinderung

droht oder bei denen eine solche bereits vorliegt. Diese Voraussetzungen sind vor allem bei folgenden

Krankheitsbildern gegeben:

- Neurodegenerative und neuromuskuldre Erkrankungen

- Neurologische Defektzustinde (z.B. nach Hypoxisch-ischdmischen Encephalopathien)

- Fehlbildungen, Dysplasie-Syndrome, Chromosomenanomalien

- Schwer behandelbare Epilepsien

- Nosologisch und 4tiologisch ungekldrte Entwicklungsstérungen, insbesondere im motorischen kogni-
tiven und sprachlichen Bereich.

Diese Aufzihlung ist kein abschlieRender Katalog von Krankheitsbildern, bei deren Vorliegen die

Einschaltung eines SPZ in der Regel angezeigt ist; umgekehrt [4f3t sich daraus auch keine automatische

Zugangsbeschrinkung zu den SPZ bei Vorliegen anderer als der aufgezihlten Krankhei-

ten/Behinderungen ableiten.

Bei Schulleistungsproblemen wie Legasthenie oder Rechenschwiche und anderen schulischen Schwierig-
keiten ist eine Therapie in einem SPZ in der Regel nicht notwendig. Hierbei sind zuerst und vorrangig
Pddagogen, gegebenenfalls sonderpddagogische Dienste, Bildungs- und. Erziehungsberatungsstellen und
andere schulische Dienste, in geeigneten Fillen auch niedergelassene Arzte und Therapeuten gefordert,
deren Moglichkeiten in vollem Umfang auszuschdpfen sind. Dies schliefSt nicht aus, daf$ ein niedergelas-
sener Arzt auch in solchen Fillen bei Verdacht auf eine zusitzlich bestehende oder drohende Krankheit
oder Behinderung mit entsprechender Begriindung die Uberweisung in ein Sozialpidiatrisches Zentrum
veranlaft, wenn dies aus seiner drztlichen Verantwortung heraus angezeigt ist und eine andere gleichwer-
tige Moglichkeit der Diagnostik und/oder interdisziplindren Therapie und Férderung nicht besteht.
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5.

72

Zugang Weiterverweisune

Der Zugang zum SPZ erfolgt im Rahmen der Uberweisungstitigkeit eines geeigneten Vertragsarztes, mog-
lichst eines Kinderarztes. Riickiiberweisungen, mit denen SPZ einen Teil der von ihnen zu erbringenden
Leistungen wieder bei niedergelassenen Arzten anfordern, sind nicht zulissig. Arztberichte an den zuwei-
senden bzw. weiterbehandetnden Arzt sind mit Einwilligung der Sorgeberechtigten dagegen geboten. An-
dererseits sind die SPZ gehalten, die Kinder in allen geeigneten Fillen zum friihest moglichen Zeitpunkt
zur Friihforderung an die dafiir ortlich zustindigen Institutionen, insbesondere Friihférderstellen und
Sonderpddagogische Beratungsstellen, weiterzuverweisen; diese sind, soweit angezeigt und moglich, in
den Informationsfluf einzubeziehen. Die SPZ sollen eine fortlaufende Behandlung nur in den bei Ziff. 1
beschriebenen Fillen selbst durchfiihren.

Bedarf

Fallzahlen als MafSstab fiir eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung diirfen nicht das alleinige Kriterium fiir

die Bedarfsfrage sein, insbesondere nicht in grofflichigen und diinn besiedelten Riumen. Vor allem muf

vermieden werden, daf} durch eine Konzentration der Tétigkeit eines SPZ auf den Bereich der Therapie

iiber den in Ziff. 1 gezogenen Rahmen hinaus die Fallzahlen als vermutete Grundlage fiir die Erteilung

oder Beibehaltung der Erméchtigung unverhiltnismfig ansteigen. Weitere Bedarfskriterien sind

- Geeigneter Standort unter Beriicksichtigung des Einzugsgebiets und der Verkehrswege

- gewachsene Strukturen unter Einbeziehung des in den letzten Jahren ausgebauten Netzes interdiszi-
plindrer Friihforderstellen und Sonderpidagogischer Beratungsstellen

- fachliche Eignung/Qualifikation und fachliches Interesse/Anfgeschlossenheit.

Das Sozialministerium hat im Jahre 1990, gestiitzt auf die Ergebnisse der Untersuchungen einer intermi-
nisteriellen Arbeitsgruppe, empfohlen, in jeder Region mindestens ein Sozialpidiatrisches Zentrum zu
ermichtigen, in Ballungsriumen ggf. auch mehrere. Inzwischen sind 13 Kliniken gemif § 119 SGB V
zur sozialpadiatrischen Behandlung befristet ermichtigt worden; {iber einige Antrdge ist noch nicht ent-
schieden. Nach nochmaliger Priifung und unter Beriicksichtigung der seitherigen, nicht unumstrittenen
Entwicklung hilt die Interministerielle Kommission Friihforderung eine weitere Erhdhung dieser Zahl
unter Bedarfsgesichtspunkten nicht mehr fiir angezeigt. Vielmehr erscheint aus heutiger Sicht eher die Be-
schrinkung auf eine Zahl von 10 bis 12 SPZ in Baden-Wiirtternberg geboten, wenn dabei der Forderung
Rechnung getragen wird, daf diese Einrichtungen zu hochqualifizierter Diagnostik und - in den dafiir in
Betracht kommenden Fillen (vgl. Ziff. 1) - Therapie befihigt sein miissen, sich darauf aber auch be-
schrinken. Dies deckt sich mit dem Ergebnis der Berechnungen des Landesarztes fiir Behinderte beim
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg sowie den Empfehlungen der Deutschen Gesellschatt fiir So-
zialpadiatrie, die derzeit fiir jeweils eine Million Einwohner ein SPZ als notwendig und angemessen an-
sieht. Dabei geht die Kommission davon aus, daf es im Zuge der Uberpriifung befristet ausgesprochener
Ermichtigungen innerhalb der bereits erméchtigten Zentren noch zu Verschiebungen kommen kann. Er-
bringt ein SPZ nur einen Teil der geforderten Leistungen oder tiberwiegen Leistungen, die nicht den unter
Ziff. 1 genannten Aufgaben der SPZ entsprechen, so kann die Ermachtlgung in Frage gestellt werden. Auf
eine ausgewogene Raumordnung sollte geachtet werden.

Leitung

Der Zrztliche Leiter eines SPZ muf ein hauptamtlich beschiftigter Kinderarzt mit fundierten neuro- und
sozialpadiatrischen Kenntnissen sein. Wahrend urlaubs- oder krankheitsbedingter Abwesenheit muf er
von einem anderen Kinderarzt mit vergleichbarer Qualifikation vertreten werden, so daf eine ununterbro-
chene kinderarztliche Prisenz gewihrleistet ist.




8. Interdisziplinarit'zit'

Die Aufgaben eines Sozialpadiatrischen Zentrums erfordern einen interdiszipliniren Arbeitsansatz. Zum
sozialpidiatrischen Team gehdren - bei Wahrung der im Einzelfall gebotenen Flexibilitét - in der Regel
ein neuropédiatrisch und sozialpadiatrisch qualifizierter Kinderarzt, ein klinischer Psychologe, ein Kran-
kengymnast mit neurophysiologischer Zusatzausbildung, ein Beschiftigungstherapeut, ein Logopi-
de/Sprachheillehrer, eine pidagogische bzw. behindertenpddagogische Fachkraft sowie ein Sozialarbeiter.
Hierbei kann die Zahl einzelner Teammitglieder im Bedarfsfall verindert werden.

9. Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung eines Sozialpidiatrischen Zentrums muf fiir Diagnostik und Therapie dem
zeitgemifen Standard entsprechen. Bei der Anwendung moderner Technologien kénnen - auch aus Ko-
stengriinden - andere klinikin:2rne oder -externe Abteilungen, Institute oder Labors beteiligt sein. Schon
aus diesen Griinden ist stets die Anbindung an eine Klinik geboten.

Qualititssichernde Mafinahmen sind Aufgabe der Sozialpadiatrischen Zentren.

10. Vergiitung der Leistungen des SPZ

In das Verfahren zur Vereinbarung angemessener Vergiitungen der Leistungen eines SPZ zwischen Ein-
richtungstriger und Kostentriger kann und will die Interministerielle Kommission Friihforderung nicht
eingreifen, weil der Weg zur Konfliktlosung gesetzlich festgelegt ist (Schiedsverfahren, Entscheidung der
Sozialgerichte).

Die Vergiitung der verbleibenden SPZ (vgl. Ziff. 6) muf diesen die Erbringung der von ihnen erwarteten
hochqualifizierten Leistungen - eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung vorausgesetzt - ermdglichen. Ent-
scheidend fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit sind nicht allein die Betriebskosten, sondern in glei-
chem MafSe auch die Qualitdt der erbrachten Leistungen.
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Modifizierte Grundsitze fiir die

finanzielle Forderung nichtklinischer

1.1

116

interdisziplindr besetzter
Friihfoderstellen sowie

mobiler therapeutischer Dienste

(Friihfordergrundsitze) vom
30. April 1993
in der Fassung vom 2 Mai 1995

Vom 17. Mai 1995 - Az.: 45-4973.4 -

Friihforderstellen
Zuwendungszweck

Die Verbesserung der Rahmenbedingungen

fiir Familien mit einem behinderten odeer

von Behinderung bedrohten Kind gehétt zu
den vorrangigen Zielen der Landesregierung,

Zum Auf- und Ausbau eines fldchendecken-
den Netzes nichtklinischer interdisziplindr
besetzter Friihforderstellen im Sinne der
"Rahmenkonzeption - zur  Fritherkennung
und Frithforderung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiirt-
temberg" kann das Land Zuschiisse zu den
Personalkosten freier oder kommunaler Tri-
ger gewdhren. Die Leistungen der Friihfor-
derstellen (Forderung, Therapie und Bera-
tung) werden je nach den individuellen Be-
diirfnissen und den ortlichen Verhiltnissen
ambulant und mobil un in der Regel bis zum
Eintritt des Kindes in einen Schulkindergar-
ten fiir behinderte Kinder, im iibrigen lang-

~ stens bis zum Schuleintritt erbracht.

Seitens des Landes wird erwartet, dafl die
Friithforderstellen durch die Zuschiisse auch
in die Lage versetzt werden, auf mittlere Sicht
zusitzlich die Funktion einer An/auf-, Bera-
tungs- und Begleitfunktion (ABB) fiir die El-
tern/Angehorigen  behinderter  Menschen
zumindest bis zum Abschluff ihrer Schulzeit
zu iibernehmen. Diese ABB-Funktion kann

1.2

1.2.1

Anlage (5)

gef. reduziert werden oder ganz entfallen,
wenn eine Biindelung und Verzahnung ver-
schiedener Beratungs- und anderer Dienst-
leistungen unter Einbeziehung der Friihfor-
derung in einer riumlich-funktionalen Ver-
bundlosung erreicht werden konnte (z.B. Be-
ratungs- oder Dienstleistungszentrum fiir die
Familie).

Die Zuschiisse werden auf Antrag nach diesen
Forderungsgrundsitzen sowie nach §§ 23,
44 LHO und den Verwaltungsvorschriften
hierzu sowie nach § 49a LVwVIG im Rahmen
der nach dem Staatshaushaltsplan verfiigha-
ren Mittel gewdhrt; auf sie besteht kein
Rechtsanspruch.

Forderfihige Einrichtungen

Gefordert werden inferdisziplinar besetzte
Frithforderstellen anerkannter Triger der
freien Wohlfahrtspflege oder Trdger der So-
zialhilfe, die aufgrund der Emfpehlungen der
Kreisarbeitsgemeinschaft nach der Planung
des ortlichen Sozialhilfetrigers fiir seinen
Bezirk oder mehrerer drtlicher Sozialhilfetri-
ger gemeinsam fiir ihre Bezirke die Bevilke-
rung eines bestimmten Einzugsbereichs mit
Leistungen der Frithforderung versorgen. Ei-

" ne bloRe Beratung erfiillt die Férderungsvor-

aussetzungen nicht.

1.2.2 Die Friihforderung setzt fachlichvoraus, daf

- sie von den einzelnen Fachkriften ganz-
heitlich und familienbezogen erbracht
wird,

- die Fachkrifte einer Friihforderstelle un-
terschiedlichen Berufsgruppen und davon
mindestens eine einem pidagogisch-psy-
chologischen Beruf und mindestens eine
einem nichtirztlichen medizinischen
Heilberuf angehoren (interdisziplindre
Besetzung),
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124

1.3

131

- grundlegende Entscheidungen wie die
Aufstellung des Gesamtplans (Férderplan,
Therapieplan) im interdiszipliniren Zu-
sammenwirken mehrerer Fachkrifte oder
Fachdienste getroffen werden,

- eine Zusammenarbeit mit denjenigen
Einrichtungen, Stellen, Organisationen
und Selbsthilfevereinigungen, die sich auf
ortlicher und Kreisebene mit der Férde-
rung und Betreuung behinderter Kinder
befassen, sowie mit 2~deren Trdgern und
Arbeitsgemeinschaften offener Hilfen er-
folgt.

Als Einzugsbereich soll im Regelfall ein Ge-
biet mit etwa 250.000 Einwohnern angestrebt
werden. Ausnahmen hiervon kann die Bewil-
ligungsbehorde, inshesondere fiir diinn be-
siedelte Gebiete, zulassen.

Gefordert werden die Personalkosten von
Fachkriften, die beim Triger fest angestellt
sind und die diagnostische, therapeutische,
padagogisch-psychologische sowie beratende
Leistungen fiir behinderte oder von Behinde-
rung bedrohte Kinder und deren Angehérige
erbringen. Fachkrifte sind vor allem Heil-
padagogen, Heilerziehungspfleger, Sozial-
padagogen/Sozialarbeiter, ~ Diplompadago-
gen, Sonderschullehrer, Diplompsychologen,
Krankengymnasten, Logopdden und Be-
schiftigungstherapeuten, ferner  sonstige
Fachkrifte mit einer anderen geeigneten
Ausbildung.

Zuwendung

Gefordert werden in der Regel je Frithférder-
stelle die Personalkosten von bis zu drei voll-
zeitbeschiftigten Fachkriften mit je 35 000
DM. Zur Vermeidung einer Uberfinanzierung
wird die Zuwendung entsprechend gekiirzt,
soweit sie den Teil der tatsichlichen Kosten
libersteigt, der nach Abzug von Versiche-
rungsleistungen und Leistungen anderer of-
fentlicher Trdger (insbesondere von Kom-
munen) sowie etwaiger Leistungsentgelte
ungedeckt bleibt; die Bewilligungsbehdrde

132

133

braucht dieser Frage vor Priifung des Ver-
wendungsnachweises jedoch nicht nachzu-
gehen, wenn der Trdger die schriftliche Er-
klirung abgibt, daf die Forderung aus of-
fentlichen Mitteln und aus etwaigen Lei-
stungsentgelten insgesamt die tatsichlichen
Kosten der Friihforderstelle voraussichtlich
nicht {ibersteigen wird.

Tréger von Friihforderstellen, die aus beson-
deren Griinden ausnahmsweise mit mehr als
drei Fachkriften im Forderprogramm des
Landes beriicksichtigt werden, erhalten im
Wege des Bestandsschutzes fiir die ersten
Fachkrifte je 35.000 DM, fiir jede weitere
Fachkraft 25000 DM. Mehr als sechs Fach-
krifte pro Friihforderstelle werden nicht be-
zuschufit. Dies gilt auch dann, wenn eine
Friihforderstelle den Bedarf mehrerer Ein-
zugsbereiche abdeckt. Zweigstellen eines Tri-
gers konnen als eigenstindige Friihforderstel-
le bewertet und bezuschufSt werden, wenn sie

- {iber eigene Rdume verfiigt,
- einen eigenen Wirtschaftsplan haben und
- unter selbstdndiger Leitung stehen.

Teilzeitbeschiftigte oder nur zum Teil in der
Friihforderung beschiftigte Fachkrifte wer-
den anteilmifig beriicksichtigt. Dabei wird_
in der Summe auf ganze oder halbe Perso-
nalstellen auf- oder abgerundet. Nach Mog-
lichkeit soll bei teilzeitbeschiftigten Fach-
kriften der Umfang einer halben Planstelle
auf Dauer nicht unterschritten swerden, um
die erforderliche Teamarbeit nicht zu gefihr-
den.

Versorgt ein Trager mit seiner Friihforderstel-
le einen Einzugsbereich mit wesentlich mehr
oder weniger als 250 000 Einwohnern, so
kann die Bewilligungsbehérde die Hochstbe-
trige entsprechend erhohen oder reduzieren,
wobei bei einer mit mindestens zwei Fach-
kriften besetzten Friihforderstelle ein Forder-
betrag von insgesamt 70 000 DM m&glichst
nicht unterschritten werden soll.
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2.2

2.3

23.1

2.3.2

3.1

118

Mobile therapeutische Dienste

Zuwendungszweck

Forderfihig sind mobile und ambulante the-

rapeutische Betreuungsdienste fiir behinderte
oder von Behinderung bedrohte Minderjih-
rige auch dann, wenn diese Dienste nicht die
Voraussetzungen fiir eine Anerkennung als
Friihforderstelle erfiillen. Eine Bezuschus-
sung kann jedoch im Rahmen dieses Férder-
programms nur insoweit erfolgen, als nach
Forderung der vorrangig zu berticksichtigen-
den Friihforderstellen noch Haushaltsmittel
fiir die mobilen therapeutischen Dienste zur
Verfiigung stehen.

Forder(zhige Dienste

Geférdert werden anerkannte Triger der frei-
en Wohlfahrtspflege. Ziffer 1.2.1 gilt entspre-
chend. :

Zuwendung

Gefordert werden in der Regel je Einrichtung
die Personalkosten von bis zu drei Fachkrif-
ten mit maximal je 25 000 DM. Ziffern 1.2.4
Satz 2 und 1.3.1 Satz 2 gelten entsprechend.
Je Einrichtung erfolgt eine Forderung insge-
samt jedoch hochstens in der im Haushalts-
jahr 1992 bewilligten Hohe: eine weitere
Ausweitung dieses Teils des Forderprogramms
ist nicht moglich.

Die Bewilligungsbehdrden sollen mit Trigern
mobiler therapeutischer Dienste im Bedarfs-
falle individuelle Ubergangsregelungen ver-
einbaren. Bei allen Diensten ist die Moglich-
keit der Umstrukturierung in eine anerkann-
te Friihforderstelle, soweit dies der Kreissozi-
alplanung entspricht, zu priifen.

Verfahren

Die Zuwendung wird auf Antrag zur Projekt-

forderung im Wege der Festbetragsfinanzie- -

rung gewihrt.

3.2

3.5

3.4

Bewilligungsbehorde ist das Regierungspri-
sidium, in dessen Bezirk die Friihforderstelle
oder der mobile therapeutische Dienst liegt.
Der Antrag ist jahrlich bis 1. Mirz beim Re-
gierungsprasidium zu stellen. Bis auf weiteres
konnen auch noch spiter eingehende

~ Antridge beriicksichtigt werden, wenn und -

soweit zu diesem Zeitpunkt noch Haus-
haltsmittel zur Verfligung stehen. Bei erst-
maliger Antragsstellung ist nachzuweisen
und vom Landesarzt fiir Behinderte beim
Landesgesundheitsamt  Baden-Wiirttemberg
in dessen Funktion als "Uberregionale Ar-
beitsstelle Friihforderung” schriftlich zu be-
stitigen, daf§ die Einrichtung die fachlichen

~ Voraussetzungen der Landeskonzeption er-

fiillt oder in Kiirze erfilllen wird. In diesen
Fillen bedarf es auch einer Bestitigung des
Stadt- und Landkreises, daf8 die Einrichtung
nach Aufgabenzuschnitt und Einzugsbereich
den Vorgaben der Kreissozialplanung oder
der Kreisarbeitsgemeinschaft entspricht oder
in Kiirze entsprechen wird.

Fiir einen Ubergangszeitraum kann die Be-
willigungsbehdrde im Wege eines befristeten
Bestandsschutzes Abweichungen von den
Voraussetzungen der Ziffern 1.2 und 2.2 zu-
lassen, wenn diese nicht kurzfristig erfiillt
werden kdnnen. :

Die Regierungsprisidien legen dem Sozial-

ministerium jahrlich bis zum 1. April eine

Ubersicht vor, aus der sich

- die Zahl der forderfihigen Fachkrifte,
aufgegliedert nach Berufsgruppen, sowie
der Umfang der jeweiligen Beschiftigung
und

- der mogliche und vorgeschlagene Zu-

- schuf, gegliedert nach Einrichtungen
und der Art des Dienstes (Friihforderstelle
oder mobiler therapeutischer Dienst)

im einzelnen ergibt. AnschlieRend weist das
Sozialministerium mit Fordererlal$ den Re-
gierungsprisidien die Hausmittel zu.



3.5  Die Zuwendung wird jdhrlich Mitte des Jahres.

in einem Betrag bewilligt und ausgezahlt. In-

soweit wird von Ziffer 1.4 der Allgemeinen
Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur 1.2
Projektforderung (ANBest-P) - Anlage 2 zu

den W zu § 44 LHO (zu Nr. 5.1) - abgewi-

chen. Den Regierungsprisidien wird jedoch
freigestellt, auf Wunsch des Trigers gleich-

wohl Ziffer 1.4 ANBest-P anzuwenden.

3.6 Das gesamte Antrags- und Bewilligungsver-
fahren zielt auf grofitmogliche Verwaltungs-
okonomie unter Verzicht auf jede nicht un-
bedingt erforderliche rfestlegung ab. Auch der
Verwendungsnachweis ist in einer von den
Regierungsprisidien festzulegenden verein-
fachten und verwaltungsokonomischen Form
zu erbringen.

3.7  Diese Forderungsgrundsitze kommen in der
am 2. Mai 1995 gednderten Fassung ab
1. Januar 1995 zur Anwendung

GABL.S.337

Verwaltungsvorschrift des
Sozialministeriums
iiber die Barbetrige nach dem
Bundessozialhilfegesetz und nach dem
Sozialgesetzbuch VIII - Kinder- und
Jugendhilfe

Vo 23, Mai 1995 - Az.: 41-5011.2-22 -

I. Barbetrige nach dem
Bundessozialhilfegesetz

und nach dem Sozialgesetzbuch VIII -
Kinder- und Jugendhilfe 3

Barbetrag

1.1 Der Barbetrag fiir Heimbewohner, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben (einschliefilich

. der Empfénger von Hilfe fiir junge Volljahri-
ge nach SGB VIII), betrdgt ab 1. Juli 1995 -
158 DM (vgl. Verordnung der Landesregie-

rung iiber die Festsetzung der Regelsitze in
der Sozialhilfe vom 22. Mai 1995)

Fiir Hilfeempfinger, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben und Hilfe zum
Lebensunterhalt nach dem BSHG oder Lei-
stungen zum Lebensunterhalt bei Hilfe zur
Erziehung nach § 34 oder § 35 SGB VIII in
einer Einrichtung erhalten, gelten folgende
Barbetrige:

Fiir Personen vom Beginn bis zur
Vollendung des 5. Lebensjahres 7 DM
fiir Personen vom Beginn bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres 9 DM
fiir Personen vom Beginn des

7. Lebensjahres bis zur Vollendung

des 8. Lebensjahres 17 DM

- fiir Personen vom Beginn des

9. Lebensjahres bis zur Vollendung
des 10. Lebensjahres 25 DM
fiir Personen vom Beginn des

11. Lebensjahres bis zur Vollendung

des 12. Lebensjahres 34DM

fiir Personen vom Beginn des

13. Lebensjahres bis zur Vollendung
des 14. Lebensjahres 50 DM
fiir Personen vom Beginn des

15. Lebensjahres bis zur Vollendung

des 16. Lebensjahres 67 DM

“fiir Personen vom Beginn des

17. Lebensjahres bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres 79 DM.

Der Barbetrag dient der Bestreitung der per-
sonlichen Bediirfnisse der Heimbewohner, bei
Personen nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres auch der Bestreitung des hygienischen
Sachaufwands fiir die iibliche Gesundheits-
pflege (z.B. Kérperreinigung, Rasieren und
Haarpflege des Heimbewohners) und fiir die
Pflege und Erhaltung von Bekleidung (ohne
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1.4

1.5

120

Leibwische) und Schuhen in kleinerem
Umfang, Er darf vom Heim nicht fiir Auf-
wendungen in Anspruch genommen werden,
die mit den Pflegekosten abgegolten werden.
Stellt das Heim die vorstehend genannten Be-
diirfnisse selbst sicher, ist es berechtigt, dem
Heimbewohner entsprechende Nebenkosten
zu berechnen, die er vom Barbetrag zu zah-
len hat (§ 11 Abs. 2 der Ubergangsvereinba-
rung fiir die Pflegekosten in stationzren und
teilstationdren  Einrichtungen der freien
Wohlfahrtspflege fiir die Jahre 1994 und

1995).

Der hygienische Sachaufwand fiir die ibliche
Gesundheitspflege ist mit den Pflegesitzen

- abgegolten, soweit es sich um Kinder und Ju-

gendliche bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres handelt. Dieser Personenkreis hat da-
her den hygienischen Sachaufwand nicht mit
dem Barbetrag zu bestreiten.

Wenn ein Heim fiir einen erwachsenen

Heimbewohner die chemische Reinigung, die
Instandsetzung von Schuhwerk und die An-
derung der Oberbekleidung gewihrleistet, ist
es berechtigt, dem Heimbewohneer die Ne-
benkosten hierfiir zu Lasten des Barbetrages
bis zu einem monatlichen Hdchstbetrag von
10 DM zu berrechnen (§ 11 Abs. 3 der Uber-

~gangsvereinbarung fiir die Pflegekosten in

stationdren und teilstationdren Einrichtun-
gen der freien Wohlfahrtspflege fiir die Jahre
1994 und 1995).

2.1

2.2

Zusitzlicher Barbetrag, Freibetrige

Trdgt der Empfanger von Hilfe nach dem
BSHG einen Teil der Kosten des Aufenthalts
in einer Anstalt, einem Heim oder einer
gleichartigen Einrichtung selbst, erhilt er ei-
nen zusitzlichen Barbetrag in Hohe von 5
vom Hundert seines Einkommens im Sinne
der §§ 76 und 78 BSHG, hdchstens jedoch in
Hohe von 15 vom Hundert des Regelsatzes
eines Haushaltsvorstandes (§ 21 - Abs. 3
BSHG). Der Hochstbetrag des zusitzlichen
Barbetrages betrdgt daher fiir die Zeit ab
1. Juli 199579 DM.

Empfanger von Leistungen zum Lebensun-
terhalt bei Hilfen nach dem SGB VIII erhal-
ten gegebenenfalls Freibetrige bzw. Zusatzbe-
trige nach den jeweiligen Richtlinien der
Landesjugenddmiter.

Auszahlung

Die Auszahlung des Baretrages erfolgt in der
Regel tiber das Heim. Heimbewohner haben
jedoch das Recht, vom Leistungstriger die
unmittelbare Zahlung des Barbetrages auf
ein von ihnen zu bestimmendes Konto zu

verlangen.

IL.

Die Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums
iiber die Regelsdtze nach dem Bundessozialhilfege-
setz sowie {iber die Barbetriige nach dem Bundesso-
ziathilfegesetz und nach dem Sozialgesetzbuch VIII
- Kinder- und Jugendhilfe vom 7. Juni 1994 (GABI.
S. 581) wird mit Wirkung vom 1. Juli 1995 aufge-

hoben

GABL.S.339



Sonderpidagogische Friihforderung
behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder

Verwaltungsvorschrift
vom 4. November 1996

Az.: 1V/1-6504.40/304

Die Verwaltungsvorschrift des Kultusministeriums
iiber die SonderpAdagogische Friithforderung behin-
derter und von Behinderung bedrohter Kinder vom
© 24. Dezember 1986 (K.u.U. 1987 S. 21) tritt auf
Grund der Bereinigungsanordnung vom 16. De-
zember 1981 (GABL. 1982 S. 14) mit Ablauf des 31.
Dezember 1996 aufSer Kraft.

Die Verwaltungsvorschrift wird hiermit in der in
K.u.U. 1987 Seite 21 verdffentlichten Fassung - mit
Ausnahme des letzten Satzes (Inkrafttreten) - als
Verwaltungsvorschrift neu erlassen und als 4. In-
krafttreten mit Wirkung vom 1. Januar 1997 in Kraft
gesetzt.

Ku.U. 1996 S. 781

Sozialpidagogische Friihforderung
behinderter und von Behinderung
- bedrohter Kinder

Verwaltungsvorschrift
vom 24. Dezember 1986 6504.4/4

1. Auftrag der sonderpidagogischen Friih-
forderung

Die sonderpddagogische Friihforderung ist Be-
standteil des Gesamtgefiiges der Mafinahmen
zur Frithbetreuung behinderter und von Behin-
derung bedrohter Kinder. Sie soll in enger Zu-
sammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten
sowie anderen Einrichtungen und Diensten der
Frithbetreuung direkte oder indirekte Auswir-

Anlage (6)

kungen einer vorliegenden Schidigung oder
Behinderung auf die Entwicklung des Kindes
“durch sonderpidagogische Mafinahmen verhin-
dern, mildern oder ausgleichen und den durch
entwicklungshemmende Umstinde drohenden
Behinderungen entgegenwirken.

2. Organisation der sonderpidagogischen
Friithforderung

2.1Die Frithforderung wird durch sonderpidagogi-
sche Beratungsstellen an Sonderschulen durch-
geftihrt. Sie sind Bestandteil der Sonderschule. -
Die Einrichtung der Beratungsstellen und die
Festlegung ihres Betreuungsbezirks erfolgt durch
das Oberschulamt mit Zustlmmung des Schul-
tragers.

2.2Um den Erziehungsberechtigten den Besuch der
sonderpddagogischen Beratungsstelle zu erleich-
tern, kann diese raumlich getrennt von der Son-
derschule eingerichtet werden. Beratungsstellen
verschiedener Fachrichtungen sind méglichst an
einem zentralen Ort riumlich zusammenzufiih-
ren (Beratungsstellenverbund).

2.3Das Oberschulamt betraut einen Sonderschul-
lehrer mit der Leitung der Beratungsstelle. Er
hat, unbeschadet der Verantwortung des Schul-
leiters, fiir die ordnungsgemifie Erledigung der
Aufgaben der Beratungsstelle zu sorgen.

2.4 Soweit erforderlich, werden weitere Sonderschul-
lehrer, Fachlehrer an Sonderschulen und Erzie-
hungskrifte, auch von Sonderschulkindergirten,
titig. In Beratungsstellen fiir korperbehinderte
Kinder konnen Krankengymnasten und Be-
schiftigungstherapeuten eingesetzt werden; diese
konnen bei mehrfach behinderten Kindern auch
zu Beratungsstellen an Schulen fiir Gelstlgbe—
hinderte beigezogen werden.

2.5Die Titigkeit an den Beratungsstellen gehdrt zu
den ordentlichen Dienstaufgaben.
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2.6 Fiir schwierige Einzelfille steht das Sonderpad-

agogische Beratungszentrum in 6900 Heidelberg
(Friedrich-Ebert-Anlage 51 C) zur Verfiigung,
das in Zusammenarbeit mit Kliniken und nie-
dergelassenen Arzten auch die Aufgabe der Friih-
erfassung behinderter Kinder hat.

. Durchfilhrung  der sonderpidagogi-
schen Friihférderung -

3.1Die Friihforderung wird fiir behinderte und von

Behinderung bedrohte Kinder vom friihestmdg-
lichen Zeitpunkt an angeboten. Dabei iiber-
nimmt die Beratungsstelle auch die Beratung
und Anleitung der Erziehungsberechtigten und
anderer fiir die Erziehung des Kindes verant-
wortlichen Personen. Sie ist fiir die Erziehungs-
berechtigten kostenlos.

Sonderpidagogische Friihforderung durch die
Beratungsstelle endet mit der Aufnahme in einen
Sonderschulkindergarten oder eine Schule.

* 3.2Die Beratungsstelle stimmt ihre Arbeit mit allen

das einzelne Kind betreuenden Stellen des me-
dizinischen, sozialen, psychologischen und péd-
agogischen Bereichs ab, insbesondere mit den
behandelnden Arzten, Kliniken, dem Gesund-
heitsamt, Jugend- und Sozialamt, der Erzie-
hungsberatungsstelle sowie gegebenenfalls mit
dem Kindergarten. ‘

Eine besonders enge Zusammenarbeit ist gebo-
ten, wenn im gleichen Schulamtsbezirk eine
Friihbetreuungstelle eines privaten schulischen
oder nichtschulischen freien Trigers titig ist.
Soweit im gleichen Bezirk mehrere Einrichtun-
gen und Dienste mit Aufgaben der Friihbetreu-
ung befafit sind, ist anf der Grundlage freiwilli-
ger Vereinbarungen anzustreben, daf eine dieser
Stellen die Funktion einer Anlauf- und Koordi-
nierungsstelle iibernimmt.

Auf die Moglichkeit der Befreiung von der drztli-
chen Schweigepficht und von weiteren Ver-
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schwiegenheitspflichten durch die Erziehungsbe- -
rechtigten sowie das Erfordernis der Zustim-
mung der Erziehungsberechtigten fiir die Wei-
tergabe von personenbezogenen Daten wird hin-
gewiesen.

3.3Die Friihforderung kann auch auBerhalb der

Beratungsstelle erfolgen. Der Leiter sorgt dafir,
daf§ in seinem Betreuungsbezirk die erforderli-
chen Hausbesuche und andere auferhalb der
Beratungsstelle durchzufithrenden Mafinahmen
stattfinden (mobile Beratung). Hierzu legt er der
Schulaufsichtsbehorde einen Organisationsplan
vor. Falls von der Schulaufsichtshehorde gegen
den Organisationsplan keine Einwendungen er- -
hoben werden, sind die danach erforderlichen
Dienstreisen und Dienstgdnge allgemein ge-
nehmigt.

3.4Die Beratungsstellen im Bezirk des Staatlichen

Schulamts arbeiten eng zusammen. Eine solche
Zusammenarbeit ist erforderlichenfalls auch
zwischen  Beratungsstellen  benachbarten
Schulamtsbezirke durchzufithren. Die Staatli-
chen Schuldmter iibernehmen die Koordination
der Zusammenarbeit.

3.5Die Erziehungsberechigten konnen sich an jede

Beratungsstelle wenden. Mafnahmen der Friih-
forderung, die auferhalb der Beratungsstelle
durchgefiihrt werden, konnen jedoch nur durch
die nach Nr. 2.1 zustdndige Beratungsstelle er-
folgen.

Die Staatlichen Schuldmter geben {iber die-Bera-
tungsstellen und deren Betreuungsbezirk Aus-
kunt.

. Inkrafttreten

Diese Verwaltungsvorschrift tritt mit sofortiger
Wirkung in Kraft.

Ku.U.1997,8.21



Bekanntmachung der Neufassung des
Kindergartengesetzes fiir
Baden-Wiirttemberg (KGaG)
Vom 15. Februar 1996

Auf Grund von Artikel 3 des Gesetzes zur Anderung

des Kindergartengesetzes und des Finanzausgleichs-

gesetzes vom 1. Januar 1996 (GBL. S.7) wird nach-
stehend der Wortlaut des Kindergartengesetzes in der
sich aus

1. dem Gesetz zur Anderung des Landesjugend-
wohlfahrtsgesetzes und des Kindergartengesetzes
vom 13. Dezember 1982 (GBI. $.526),

2. Artikel 22 der Verordnung des Innenministeri-
ums zur Anpassung des Landesrechts an die ge-
dnderten Geschiftsbereiche und Bezeichnungen
der Ministerien vom 19. Mérz 1985 (GBI. S. 71),

3. Artikel 2 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Kinder-
und Jugendhilfegesetzes vom 4.Juni 1991 (GBI:
5.299), o

4. Artikel 16 der Vierten Verordnung des Innenmi-
nisteriums zur Anpassung des Landestechts an
die gednderten Geschiftsbereiche und Bezeich-

nungen der Ministerien vom 23. Juli 1993 (GB(.

§.533) und

5. Artikel.1 des Gesetzes zur Anderung des Kinder-
gartengesetzes und des Finanzausgleichsgesetzes
vom . Januar 1996 (GBI. $.7)

ergebenden Fassung bekanntgemacht.

STUTTGART, den 15. Februar 19%

Ministerium fiir Famiie, Frauer,
WerterbAdung und Kunst

'UNGER-SOYKA

Anlage (7)

Kindergartengesetz (KGaG)
in der Fassung vom 15. Februar 1996

§1

Geltungsbereich und Begriffsbe-"mmungen

(1) Dieses Gesetz gilt fiir Kindergdrten und Tages-
einrichtungen mit altersgemischten Gruppen.

(2) Kindergdrten im Sinne dieses Gesetzes sind Ein-
richtungen von Trigem der Jugendhilfe, Gemeinden
und Zweckverbdnden zur Forderung der Entwick-
lung von Kindern vom vollendeten dritten Lebens-
jahr bis zum Schuleintritt zu eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeiten, soweit
es sich nicht um schulische Einrichtungen handelt.

(3) Tageseinrichtungen mit altersgemischten Grup-
pen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen
von Trigem der Jugendhilfe, Gemeinden und
Zweckverbinden zur Forderung der Entwicklung
von Kindern im Alter unter drei Jahren, vom vollen-
deten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt und-
im schulpflichtigen Alter zu eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfihigen Personlichkeiten in ge-
meinsamen Gruppen, soweit es sich nicht um schu-
lische Einrichtungen handelt.

. (4) Gruppen im Sinne dieses Gesetzes sind in den
Einrichtungen gebildete, durch Fachkrifte nach § 7
geleitete Organisationsformen, in denen Kinder
pidagogisch geférdert werden.

| §2
Aufgaben der Einrichtungen

(1) Die Erziehung in Kindergdrten und Tagesein-
richtungen mit altersgemischten Gruppen erginzt
und unterstiitzt die Erziehung des Kindes in der
Familie. Sie soll die gesamte Entwicklung des Kin-
des fordern.

(2) Kinder mit und ohne Behinderung sollen in
gemeinsamen Gruppen erzogen werden konnen.
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Mitwirkung der Gemeinden

Die Gemeinden haben unbeschadet der Verpflich-
tung des ortlichen Trigers der offentlichen Ju-
gendhilfe darauf hinzuwirken, daf§ fiir alle Kinder
vom vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schul-
eintritt ein Kindergartenplatz oder ein Platz in einer
Tageseinrichtung mit altersgemischten Gruppen zur
Verfiigung steht. § 4 des Achten Buches Sozialge-
setzbuch bleibt unberiihrt.

§4
Arztliche Untersuchung

Jedes Kind soll vor der Aufnahme in eine Einrich-
tung drztlich untersucht werden.

85

Elternbeirat

(1) Bei den Einrichtungen werden Elternbeirite
gebildet. Sie unterstiitzen die Erziehungsarbeit und
stellen den Kontakt zum Elternhaus her.

(2) Elternbeirite konnen sich ortlich und tiberort-
lich sowie landesweit zu Gesamtelternbeirdten zu-
sammenschlieflen.

§6

Bemessung der Elternbeitréige

Die Trdger der Einrichtungen konnen Elternbeitri-
ge so bemessen, daf der wirtschaftlichen Belastung
durch den Besuch der Einrichtung sowie der Zahl
der Kinder in der Familie angemessen Rechnung
getragen wird.

§7
Plidagogisches Personal
(1) Fachkrifte in den Einrichtungen sind

1. staatlich anerkannte oder graduierte Sozialpad-
agogen und Sozialpidagoginnen sowie Diplom-
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sozialpddagogen und Diplomsozialpddagogin-
nen mit Fachhochschulabschluf;

2. staatlich anerkannte Erzieher und Erzieherin-
nen sowie staatlich anerkannte Erzieher und
Erzieherinnen der Fachrichtung Jugend- und
Heimerziehung;

3. staatlich anerkannte Kinderpfleger und Kin-
derpflegerinnen,;

4. staatlich anerkannte Heilerziehungspfleger und
Heilerziehungspflegerinnen; .

5. staatlich anerkannte Heilpddagogen und Heil-
pidagoginnen; _

6. Physiotherapeuten, Physiotherapeutinnen, Kran-
kengymnasten, Krankengymnastinnen, Beschif-
tigungs- und Arbeitstherapeuten, Beschifti-
gungs- und Arbeitstherapeutinnen, Logopiden,
Logopadinnen sowie Kinderkrankenschwestern
und Kinderkrankenpfleger mit abgeschlossener
Ausbildung, wenn sie Kinder mit und ohne Be-
hinderung gemeinsam in einer oder mehreren
Gruppen betreuen.

(2) Das Ministerium fiir Familien, Frauen, Weiter-
bildung und Kunst kann auf Antrag im Einzelfall
andere Personen als Fachkrifte zulassen, wenn sie
nach Vorbildung und Erfahrung geeignet sind. -

(3) Zur Leitung einer Einrichtung oder einer Grup-

pe sind befugt (Leitungskrifte):

1. Fachkrifte im Sinne des Absatzes 1 Nr.1 und 2;

2. im Rahmen ihrer bisherigen Tétigkeit Fach-
krifte im Sinne des Absatzes 1 Nr. 3, denen vor
dem 1. August 1978 die Leitung eines Kindergar-
tens oder einer Kindergartengruppe mit Zustim-
mung des Landesjugendamtes iibertragen. wor-
den ist und die eine solche Aufgabe vom 1. Au-
gust 1977 bis zum 1. August 1978 ununterbro-
chen ausgeiibt haben. Gleiches gilt fiir eine vor-
dem 1. August 1978 wihrend insgesamt eines
Jahres wahrgenommene solche Aufgabe, wenn
sie wegen der Erziehung eigener (leiblicher, ad-
optierter oder in Pflege genommener) minder-
jahriger Kindelr nicht oder nicht ununterbro-
chen vom 1. August 1977 bis zum 1. August 1978
ausgeiibt werden konnte;

3. im Rahmen ihrer bisherigen Tétigkeit Ordens-

schwestern und von den Diakonissenmutterhdu-
sern ausgebildete Kinderschwestern, soweit sie
spitestens seit dem 1. April 1967 einen Kinder-



garten oder eine Kindergartengruppe leiten. Das
Ministerium fiir Familie, Frauen, Weiterbildung
und Kunst kann in besonderen Hirtefillen Aus-
nahmen zulassen;
4. andere Fachkrifte im Sinne der Absitze 1 und 2,
die sich nach Feststellung des Ministeriums fiir
Familie, Frauen, Weiterbildung und Kunst
a) auf Grund einer mindestens einjdhrigen Be-
schiftigung als Zweitkraft in einer Einrich-
tung oder Gruppe bewihrt, :

b) durch Fortbildung auf die Leitungsaufgaben
vorbereitet und

¢) in einem Fachgesprich fiir diese Aufgaben
als geeignet erwiesen haben.

(4) Andere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, denen
spitestenss seit dem. 1. April 1967 die Leitung eines
Kindergartens oder einer Kindergartengruppe mit
Zustimmung des Landesjugendamtes iibertragen
worden ist, konnen diese Ttigkeit auf Dauer wahr-
nehmen. Das Ministerium fiir Familie, Frauen,
Weiterbildung und Kunst kann in besonderen Hirte-
fillen Ausnahmen zulassen.

(5) Die Leitungskrifte haben die Aufgabe,

1. zusitzlich zur Erziehung im Elternhaus die Ge-
samtentwicklung des Kindes zu fordern;

2. mit den Eltern zusammenzuarbeiten;

3. andere, bei der Erfiillung der Aufgaben nach den
Nummern [ und 2 mitwirkende Krifte in der
Einrichtung anzuleiten.

(6) Zweitkrifte unterstiitzen die Leitungskrifte bei
der Wahrnehmung ihrer Aufgaben in der Gruppe.
Als Zweitkrifte konnen Fachkrifte im Sinne der Ab-
sitze 1 und 2, insbesondere staatlich anerkannte
Kinderpfleger und Kinderpflegerinnen, titig sein.

§8

Zuschiisse zu den Personalkosten

(1) Die nach § 75 des Achten Buches Sozialgesetz-
buch anerkannten Triger der freien Jugendhilfe
sowie Gemeinden, Landkreise und Zweckverbinde
erhalten auf Antrag Zuschiisse des Landes zu den
Personalkosten. Die Zuschiisse betragen 30 vom
Hundert der anrechnungsfihigen Personalkosten
* fiir die Fachkrifte im Sinne des § 7 Abs.1 bis 6 sowie

fiir Sozialpidagogen, Sozialpadagoginnen, Erzie-
her, Erzieherinnen, Erzieher und Erzieherinnen der
Fachrichtung Jugend- und Heimerziehung, Kin-
derpfleger und Kinderpflegerinnen wihrend des Be-
rufspraktikums. Die Zuschiisse kdnnen nach Pau-
schalsdtzen gewdhrt werden.

(2) Zuschiisse nach. Absatz 1 werden nur gewihrt,
wenn Gemeinde; Landkreis oder Zweckverband sich
allein oder gemeinsam an der Finanzierung mit
mindestens 30 vom Hundert der anrechnungsfihi-
gen:Personalkosten beteiligen.

(3) Absatz 2 gilt nicht fiir Einrichtungen; die

1. besondere pidagogische Prigungen mit {iber-
ortlichem Einzugsbereich aufweisen;

2. von einem Betrieb gefiihrt oder ihm angegliedert
sind; i

3. von Zusammenschliissen der Eltern oder Betrie-
be gefiihrt sind:

(4) Nihere Vorschriften tiber die Anrechnungsfi-
higkeit der Kosten, die Pauschalierung, das Antrags-
verfahren, die Bewilligung und die Auszahlung der
Zuschiisse kann das Ministerium fiir Familie, Frau-
en, Weiterbildung und Kunst im Einvernehmen mit
dem Finanzministerium und dem Innenministeri-
um durch Rechtsverordnung erlassen.

(5) Zuschiisse des Landes konnen ferner nur Ein-
richtungen gewihrt werden, deren Belegung wegen
der Bevolkerungs- oder Siedlungsstruktur des Ein-
zugsbereichs unter dem Landesdurchschnitt liegt.

(6) Die Bewilligung und Auszahlung der Zuschiisse
wird den Land- und Stadtkreisen als Pffichtaufgabe
nach Weisung {ibertragen. Das Weisungsrecht ist
unbeschrinkt.

§9

Verwaltungsvorschriften

(1) Das Ministerium fiir Familie, Frauen, Weiterbil-

dung und Kunst erldfst im Einvernehmen mit dem

jeweils beriihrten Ministerium Richtlinien iber

1. die 4rztliche Untersuchung nach § 4,

2. die Bildung und Aufgaben der Elternbeirite
nach § 5 sowie
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3. die rdumliche Ausstattung, die personelle Beset-

zung und den Betrieb der Kindergirten.

(2) Das Kultusministerium entwickelt im Beneh-
men mit dem jeweils berithrten Ministerium die
Lernziele und besonderen Curricula fiir dié Elemen-
tarerziehung und erldflt die dafiir erforderlichen
Vorschriften.

§ 10
Ubergangsregelung zum Anspruch auf den Be-
such eines Kindergartens

(1) Ein Kind, das bis zum 3. Juli 1996 das d ritte
Lebensjahr vollendet hat, hat vom 1. August 1996
bis zum Schuleintritt Anspruch auf den Besuch ei-
nes Kindergartens. Fiir Kinder, die nach dem 31. Juli
1996 das dritte Lebensjahr vollenden, gilt § 24 Satz
1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch vorbehaltlich
der Regelungen in Absatz 2.

(2) Ortliche Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe, die
den Anspruch nach § 24 Satz 1 des Achten Buches
Sozialgesetzbuch noch nicht erfiillen konnen, kon-
nen auf Antrag durch ab 1. August 19% giiltige Sat-
zung bestimmen, daf dieser Anspruch fiic die Zeit
ab dem |. August 19% bis zum 31. Dezember 1997 in
Zeitpunkten entstehen wird, die hochstens sechs
Monate auseinanderliegen und bis zu denen jeweils
ein Kind das dritte Lebensjahr vollendet hat. Ent-
sprechendes kann fiir das Jahr 1998 mit der MafSga-
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be bestimmt werden, daf§ die Zeitpunkte hochstens
vier Monate auseinanderliegen.

(3) Im Antrag nach Absatz 2 ist der im Rahmen der
nach § 80 des Achten Buches Sozialgesetzbuch be-
schlossenen Planung festgestellte Bestand und Be-
darf an Einrichtungen im Sinne von § 24 Satz 1 des
Achten Buches Sozialgesetzbuch jeweils fiir die Zeit
ab dem 1. August 1996 bis zum 31. Dezember 1997
und fiir das Jahr 1998 nachzuweisen. Die Planung
nach Satz 1 mufl die erforderlichen Ausbaustufen
der Bedarfsdeckung so festlegen, dafd spatestens zum
31. Dezember 1998 fiir jedes Kind vom vollendeten
dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt ein Platz
im Kindergarten oder in einer Einrichtung nach § 1
Abs.3 zur Verfiigung steht.

(4) Der Anspruch gemif § 2A Satz 1 des Achten Bu-
ches Sozialgesetzbuch kann nach Mafigabe der Ab-
sdtze 1 bis 3 auch durch ein anderes geeignetes For-
derangebot erfiillt werden.

(5) Uber den Antrag nach Absatz 2 entscheidet das
Ministerium fiir Familie, Frauen, Weiterbildung
und Kunst.

§11
Inkrafttreten

§8§ 1 bis 9 treten in der Neufassung mit Wirkung
vom 1. August 1995 in Kraft. § 10 tritt am 1. Januar
1996 in Kraft und am 1. Januar 1999 aufSer Kraft.



Bekanntmachung des Sozialministeriums
iiber die Einrichtung der
"Uberregionalen Arbeitsstelle
Frithforderung Baden-Wiirttemberg"

Vom 22. Miirz 1994 - Az.: 45-4973 4 -

Das Land Baden-Wiirttemberg hat im Dezember
1993 die "Rahmenkonzeption zur Friiherkennung
und Friihforderung behindc:ter und von Behinde-
rung bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg”
verffentlicht. Sie kann beim Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Sozialordnung Baden-Wiirttem-
berg, Postfach 103443, 70029 Stuttgart angefordert
werden.

Die Rahmenkonzeption enthilt inhaltliche Vorga-
ben fiir die Weiterentwicklung der Friiherkennung
und Friihforderung in Baden-Wiirttemberg. Sie zie-
len auf ein eng kooperierendes System friiher Hilfen
mit den Grundsitzen der

- Ganzheitlichkeit

- Familienorientierung

- Interdisziplinaritit

- Regionalisierung

und der Koordinierung aller MaSnahmen.

Die Landesregierung hat in diesem Zusammenhang
die "Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung Ba-
den-Wiirttemberg" eingerichtet.

Aufgaben und Ziele

Die Arbeitsstelle Friihforderung ist fachlicher An-

sprechpartner fiir

- die sonderpidagogischen Beratungsstellen

- Frijhforderstellen freier und kommunaler Triger

- Kinderkliniken und Sozialpidiatrischen Zentren

- Gesundheitsamter

- Behindertenverbidnde und Elternvereine

- sowie alle sonstigen in der Friihférderung Titi-
gen und damit befaf$ten Stellen.

Anlage (8)

Sie hat das Ziel

- die konzeptionelle Weiterentwicklung des Friih-
fordersystems in Baden-Wiirttemberg zu fordern
und zu begleiten

- den interdisziplindren Austausch und die Koor-
dinierung zwischen allen an der Friihforderung
beteiligten Stellen zu unterstiitzen

- Hilfestellung fiir die Umsetzung cer Interdiszi-
plinaritit und Vernetzung vor Ort zu geben.

Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihf6rderung berit
die zustindigen Ministerien.

Der Medizinische Bereich der Uberregionalen Ar-
beitsstelle Friihforderung priift die fachlichen Vor-
aussetzungen fiir eine Bezuschussung bei den in-
terdisziplindr besetzten Friihforderstellen freier und
kommunaler Triger.

Angebote der Uberregionalen Arbeitsstelle
Friihforderung Baden-Wiirttemberg

- Initiierung und Begleitung des Austausches zwi-
schen den Frithen Hilfen auf regionaler und
iiberregionaler Ebene

- Diskussion von Fragestellungen im Arbeitsfeld
Friihforderung

- Planung und Durchfiihrung von Fortbildungs-
veranstaltungen fiir alle im Bereich Frithforde-
rung Titigen

- "Mobile" Fortbildungen zu ausgewdhlten The-
menstellungen, die von interessierten Stellen ab-
gerufen werden konnen -

- Beteiligung an Fachtagungen und Fortbildun-
gen

- Aufbau von Angeboten zur externen Supervision/
Praxisberatung auf regionaler Ebene

- Informationsdienst fiir die Friihforderung auf
Landesebene '

- Offentlichkeitsarbeit fiir "Fachoffentlichkeit"

- Hilfen fir die Arbeit in der Frithfordereinrich-
tungen und fiir die regionale Fortbildung.
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Zur Organisation oder

Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung ist Postfach 10 29 42
zustndig fiir das-Land Baden-Wiirttemberg, 70025 Stuttgart
_ Tel.: (0711) 2023-397 (oder 398)
Sie besteht aus einem medizinischen und einem Telefax: (0711) 2023-399.
pidagogischen Bereich, die interdisziplindr eng zu- '
sammenarbeiten. Die Anschrift fiir den pddagogischen Bereich lautet:
Die Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen soll zu- Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung -
nichst konsiliarisch und durch Kooperation mit Baden-Wiirttemberg
anderen Stellen und Institutionen erfolgen. beim Oberschulamt Stuttgart
- Breitscheidstrafie 42

Die Anschrift fiir den medizinischen Bereich lautet: 70176 Stuttgart

Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung oder

Baden-Wiirttemberg

beim Landesgesundheitsamt ' Postfach 10 36 42

Hoppenlaustrafie 7 70031 Stuttgart

70174 Stuttgart Tel: . (0711) 943-2067
- ' Telefax: (0711) 613214.
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Anlage 9

Ministerium fiir Arbeit, Stand: 25. August 1994
Gesundheit und Sozialordnung
Baden-Wiirttemberg

Nr. 45-4973.4

Geschiftsordnung

der Interministeriellen Kommission Frithférderung (IKF), im folgenden "Kommission" genannt

1.1

1.2

2.1

Aufgaben der Kommission

Die Kommission soll auf der Grundlage der "Rahmenkonzeption zur Fritherkennung und Friihforde-
rung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder in Baden-Wiirttemberg" im Bereich der frii-
hen Hilfen

auf eine Koordinierung und Vernetzung der einzelnen Mafinahmen und Programme hinwirken;

Grundsatzfragen der Friihforderung beraten und hierzu im Bedarfsfall Empfehlungen beschliefSen,

die Titigkeit der "Uberregionalen Arbeitsstelle Friihforderung" lenkend und unterstiitzend beglei-
ten,

iiber ihre Titigkeit und den Stand der Weiterentwicklung der Friihforderung in Baden-Wiirttem-

berg berichten.

Soweit Festlegungen, Empfehlungen und Beschliisse der Kommission nicht einstimmig zustande
kommen, ist dies im Protokoll mit Angabe der Gegenstimmen und deren Voten festzuhalten.

Mitglieder der Kommission

Der Kommission gehdren mit jeweils 1 Sitz und Stimme Vertreterinnen und Vertreter (V.) folgenden
Stellen an:

zwei V. des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung (Abteilungen Soziales und Ge-
sundheitswesen)

ein V. des Ministeriums fiir Kultus und Sport

ein V. des Ministeriums fiir Wissenschaft und Forschung

ein V. des Ministeriums fiir Familie, Frauen, Weiterbildung und Kunst _

ein V. des Landesarztes fiir Behinderte (Landesgesundheitsamt) fiir den medizinischen Bereich der

- Uberregionalen Arbeitsstelle Friihforderung

ein V. des pidagogischen Bereichs der Uberregionalen Arbeitsstelle Friihférderung
zwei V. der gesetzlichen Krankenkassen

ein V. des Landkreistags Baden-Wiirttemberg

ein V. des Stédtetags Baden-Wiirttemberg
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2.2

- 23

24

2.5

3.1

3.2

33
3.4
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- ein gemeinsamer V. der Landesédrztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigungen

- zwei V. der Liga der freien Wohlfahrtspflege

- zwei von Ministerium fiir Kultus und Sport berufene Sachverstindige aus dem pidagogisch-
psychologischen Bereich der Friihfgrderungspraxis

- zwei vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung berufene Sachverstindige aus
dem medizinischen und sozialen Bereich der Friihfrderungspraxis.

Vorsitz und Geschiftsfiihrung obliegen dem federfiihrenden Referat des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialordnung. Im Falle der Verhinderung des/der vom Sozialministerium benannten
Vorsitzenden iibernimmt der/die Vertreter/in des Ministeriums fiir Kultus und Sport den Vorsitz. Ist
auch diese(r) verhindert, einigt sich die Kommission zu Beginn einer Sitzung auf eine(n) kommissa-
rische(n) Vorsitzende(n).

Die Mitglieder sowie deren Stellvertreter werden von der vertretenden Stelle dem Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Sozialordnung benannt. Soweit ein Mitglied mehrere Institutionen vertritt, erfolgt die
Bestimmung des Mitglieds durch interne Abstimmung der vertretenen Institutionen.

Bei Verhinderung eines Mitglieds soll sich dieses nur durch die zum stindigen Stellvertreter berufene
Person vertreten lassen. Ist auch diese verhindert, ist eine anderweitige Vertretung mit Zustimmung des
Vorsitzenden moglich.

Zu den Sitzungen der Kommission kénnen vom Vorsitzenden von Fall zu Fall auch Vertreter/innen
anderer Stellen sowie sonstige sachkundige Personlichkeiten eingeladen werden. Diese haben jedoch
kein Stimmrecht. ’

Arbeitsweise der Kommission

Die Sitzungen werden vom Ministerium, das den Vorsitz fiihrt, mindestens einmal jahrlich, im tibrigen
nach Bedarf anberaumt. Im Bedarfsfall sollen Arbeitsgruppen gebildet werden. Die Einladung soll den
Mitgliedern mindestens drei Wochen vor dem Sitzungstermin zugehen.

Der schriftlichen Einladung sollen eine Tagesordnung und Unterlagen zu den einzelnen Beratungs-
punkten beigefiigt werden.

Die Sitzungen der Kommission sind nichtoffentlich.

Uber die Sitzungen der Kommission sind Ergebnisprotokolle zu fertigen und allen Mitgliedern der
Kommission sowie deren Stellvertretern moglichst rasch, spétestens mit der Einladung zur néchsten
Sitzung zuzuleiten. Die Protokolle sind vom Vorsitzenden und vom Protokollftihrer zu unterzeichnen.



Anlage 10

Die Interministerielle Kommission Frithforderung (IKF) hat in ihrer Sitzung am 14.02.1996 zur
Thematik "Behandlung durch nichtirztliche Therapeuten in Interdisziplindren Friihforderstellen freier und
kommunaler Triger" folgende

EntschlieBung

verabschiedet:

1)

2)

- 3)

4)

5)

Zulassungs- und Behandlungsmoglichkeiten fiir Therapeuten in Friihforderstellen:
Die Institution (Friihforderstelle) kann die Zulassung entsprechend § 124 SGB V fiir die einzelnen
medizinischen Therapien (KG, BT, Logopidie) erhalten und auf vertragsdrztliche Verordnung durch-
fiihren.

Anpassung der Grundausstattung an die Bediirfnisse der Friihforderung:

Im Hinblick auf die besondere Struktur und die Teamarbeit sind bei der Grundausstattung spezielle
Regelungen méglich.

Rechtsgrundlage hiexfiir ist der § 124 SGB V.

Dauer der Einzelbehandlung:
In der Praxis zeigt sich, dafl auch bei medizinischen Therapien (KG, BT und Logopédie) in der -
Friihforderung iiberwiegend ein Zeitaufwand von 60 Minuten unbedingt ecforderlich ist.

Die Therapiedauer im Bereich Friihforderung betriigt daher nach entsprechender
vertragsirztlicher Verordnung 60 Minuten.

Einheitliche Vergiitungssitze:
Landesweit sollen einheitliche Vergiitungssitze (Einzel lelstungsvergutung der vertragsdrztlich
verordneten Leistungen) fiir alle Krankenkassenarten festgelegt werden.

Therapieinhalte und deren Auswirkung auf die Vergiitungsstruktur:

Bei den Therapien in den Friihforderstellen handelt es sich um Behandlungen behinderter oder von

Behinderung bedrohter Sduglinge, Kleinkinder und Vorschulkinder, bei denen

- eine besonders ausfiihrliche Anleitung der Mutter/Betreuungsperson unter Einbeziehung der All-
tagssituationen erforderlich ist

- eine Anpassung an die Verfassung/Stimmungslage des Kindes und hiufige Motlvatlon notwendlg
ist

- genaue Absprachen mit allen anderen Therapeuten, P4ddagogen... (im Team) erfolgen miissen, um
eine moglichst effektive Therapie + Forderung zu erreichen und Uberlastungen des Kindes, der
Mutter... sowie unndtige Kosten zu vermeiden

- ein regelmafiger Erfahrungsaustausch der bei der Behandlung/Forderung beteiligten verschiede-
nen Fachbereiche erforderlich ist. Fiir diese regelmifig erforderlichen Besprechungen muf3 Zeit
eingerechnet werden

- immer wieder eine differenzierte Verlaufsdiagnostik durchgefiihrt werden muf$, um den Stand des
Erreichten zu dokumentieren und die weiterzufiihrende Therapie den verinderten Gegebenheiten
anzupassen. Auch fiir diese immer wieder durchzufiihrende Verlaufs- und Entwicklungsdiagnostik
muf anteilsmifig ein gewisser Zeitaufwand berticksichtigt werden.

Diese Kriterien sind bei der Bemessung der Vergiitung zu beriicksichtigen.
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Auszug aus dem BSHG:

Unterabschnitt 6
Hilfe fiir werdende Miitter und Wochnerinnen

§ 38

(1) Werdenden Miittern und Wochnerinnen ist Hilfe
zu gewdhren,

(2) Die Hilfe umfaf3t

1. drztliche Betreuung und Hilfe sowie Hebammen-

hilfe,

. 2. Versorgung  mit
Heilmitteln,

3. (weggefallen)

4. Pflege in einer Anstalt oder einemn Heim sowie
hiusliche Wartung und Pflege nach den Bestim-
mungen des § 69 Abs. 2,

5. Entbindungsgeld.

Arznei-,  Verband- und

Die Leistungen sollen in der Regel den Leistungen
entsprechen, die nach den Vorschriften tiber die ge-
setzliche Krankenversicherung gewzdhrt werden. Satz
1 Nr. 5 und § 23 Abs.1 Nr. 3 sind nebeneinander
anzuwenden.

Unterabschnitt 7
Eingliederungshilfe fiir Behinderte

8§39

Personenkreis und Aufgabe

(1) Personen, die nicht nur voriibergehend korper-
lich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind,
ist Eingliederungshilfe zu gewdhren. Personen mit
einer anderen korperlichen, “geistigen oder seeli-
schen Behinderung kann sie gewihrt werden.

(2) Den Behinderten stehen die von einer Behinde-
rung Bedrohten gleich. Dies gilt. bei Personen, bei
denen Mafinahmen der in den §§ 36 und 37
genannten Art erforderlich sind, nur, wenn auch bei
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Durchfiihrung dieser Mafnahmen eine Behinde-
rung einzutreten droht.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine dro-
hende Behinderung zu verhiiten oder eine vorhan-
dene Behinderung oder deren -Folgen zu beseitigen
oder zu mildem und den Behinderten in die Gesell-
schaft einzugliedern. Hierzu gehort vor allem, dem
Behinderten die Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern,
ihm die Ausiibung eines angemessenen Berufs oder
einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu
ermoglichen oder ihr soweit wie mdglich
unabhingig von Pflege zu machen.

(4) Eingliederungshilfe wird gewdhrt, wenn und so-
lange nach der Besonderheit des Einzelfalles, vor
allem nach Art und Schwere der Behinderung, Aus-
sicht besteht, dafl die Aufgabe der Eingliederungs-
hilfe erfiillt werden kann.

§ 40
Mafinahmen der Hilfe

(1) Mafinahmen der Eingliederungshilfe sind vor
allem

1. ambulante oder stationire Behandlung oder

sonstige irztliche oder rztlich verordnete
Mafinahmen zur Verhiitung, Beseitigung oder
Milderung der Behinderung,

2. Versorgung mit Korperersatzstiicken sowie mit
orthopidischen oder anderen Hilfsmitteln,

2a. heilpddagogische Mafnahmen fiir Kinder, die
noch nicht im schulpflichtigen Alter sind,

3. Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung, vor
allem im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
und durch Hilfe zum Besuch weiterfiihrender
Schulen einschliefilich der Vorbereitung hierzu;
die Bestimmungen iiber die Ermdglichung der
Schulbildung im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht bleiben unberiihrt,



4. Hilfe zur Ausbildung fiir einen angemessenen
Beruf oder fiir eine sonstige angemessene Titig-
keit,

5. Hilfe zur Fortbildung im friiheren oder einem
diesem verwandten Beruf oder zur Umschulung
fiir einen angemessenen Beruf oder eine sonstige
angemessene Tatigkeit; Hilfe kann auch zum
Aufstieg im Berufsleben gewihrt werden. wenn
die Besonderheit des Einzelfalles dies rechtfertigt,

6. Hilfe zur Erlangung eines geeigneten Platzes im
Arbeitsleben, '

6a.Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer
Wohnung, die'den besonderen Bediirfnissen des
Behinderten entspricht,

7. nachgehende Hilfe zur Sicherung der
Wirksamkeit ~der drztlichen oder irztlich
verordneten MafSnahmen und zur Sicherung der
Eingliederung des Behinderten in das
Arbeitsleben,

8.- Hilfe zﬁr Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft.

(2) Behinderten, bei denen wegen Art oder Schwere
ihrer Behinderung arbeits- und berufsfordernde
MaRnahmen nach Absatz 1 mit dem Ziel der
Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht in Betracht kommen, soll nach Mdglichkeit
Gelegenheit zur Ausiibung einer der Behinderung
entsprechenden  Beschiftigung, insbesondere in
einer Werkstatt fiir Behinderte, gegeben werden.

(3) Der Begriff der Werkstatt fiir Behinderte und ihre
fachlichen Anforderungen richten sich nach den
Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes.

(4) Soweit es im Einzelfall gerechtfertigt ist, konnen
Beihilfen an den Behinderten oder seine Angehd-
rigen zum Besuch wihrend der Durchfiihrung der
Mafnahmen der Eingliederungshilfe in einer
- Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen
Einrichtung gewihrt werden.

§& 41 und 42
(weggefallen)

§ 43
Erweiterte Hilfe

(1) Erfordert die Behinderung Gewdhrung der Hilfe
in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichar-
tigen Einrichtung, einer Tageseinrichtung fiir
Behinderte oder 4rztliche oder drztlich verordnete
MaRnahmen, ist die Hilfe hierfiir auch dann in
vollem Umfang zu gewihren, wenn den in § 28

~genannten Personen die Aufbringung der Mittel zu:

einem Teil zuzumuten ist. In Hohe dieses Teils
haben sie zu den Kosten der Hilfe beizutragen,
mehrere Verpflichtete haften als Gesamtschuldner.

(2) Hat der Behinderte das 21. Lebensjahr. noch
nicht vollendet, so ist den in § 28 genannten
Personen die Aufbringung der Mittel nur fiir die
Kosten des Lebensunterhalts zuzumuten.

1. bei heilpddagogischen Mafinahmen fiir Kinder,
die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind
(§ 40 Abs.1 Nr. 2a),

2. bei, der Hilfe zu einer angemessenen
Schulbildung einschlieflich der Vorbereitung
hierzu (§ 40 Abs. 1 Nr. 3), '

3. bei der Hilfe, die dem Behinderten die fiir ihn
erreichbare Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft ermdglichen soll, wenn die Behinde-
rung eine Schulbildung voraussichtlich nicht
zulassen wird oder nicht zulafst,

4. bei der Hilfe zur Ausbildung fiir einen ange-
messenen Beruf oder fiir eine sonstige ange-
messene Titigkeit (§ 40 Abs.1 Nr. 4), wenn die
hierzu erforderlichen Mafnahmen in besonde-
ren Einrichtungen fiir Behinderte durchgefiihrt
werden. -

Die Kosten des in einer Einrichtung gewihrten Le-
bensunterhalts sind nur in Hohe der fiir den héusli-
chen Lebensunterhalt ersparten Aufwendungen ab-
zusetzen; dies gilt nicht fiir den Zeitraum, in dem
gleichzeitig mit den Manahmen nach Satz 1 in der
Einrichtung durchgefiihrte andere MaRnahmen
iiberwiegen. Die zustindigen Landesbehdrden kin-
nen Niheres iiber die Bemessung der fiir den hius-
lichen Lebensunterhalt ersparten Aufwendungen
bestimmen. Die Sdtze 1 bis 3 sollen auch dann An-
wendung finden, wenn die Mafsnahmen erst nach
Vollendung des 21. Lebensjahres des Behinderten
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abgeschlossen werden konnen; in anderen Fillen
konnen sie Anwendung finden, wenn dies aus be-
sonderen Griinden des Einzelfalles gerechtfertigt ist.

(3) Hat ein anderer. als, ein nach biirgerlichem
Recht Unterhaltspflichtiger nach sonstigen Vor-
schriften Leistungen fiir denselben Zweck zu gewih-
ren, dem die in Absatz 2 genannten Mafnahmen
dienen, wird seine Verpflichtung durch Absatz 2
nicht beriihrt. Soweit er solche Leistungen gewihrt,
kann abweichend von Absatz 2 von den in § 28 ge-
nannten Personen die Aufbringung der Mittel ver-
langt werden.

_ § 44
Vorliufige Hilfeleistung

Steht spitestens 4 Wochen nach Bekanntwerden des
Bedarfs beim Triger der Sozialhilfe nicht fest, ob ein
anderer als der Trdger der Sozialhilfe oder welcher
andere zur Hilfe verpflichtet ist, hat der Triger der
Sozialhilfe die notwendigen MaRnahmen unver-
ziiglich durchzufiihren, wenn zu beftirchten ist, daf§
sie sonst nicht oder nicht rechtzeitig durchgefiihrt
werden.

§ 45
(weggefallen)

§ 46

Gesamtplan

(1) Der Trdger der Sozialhilfe stellt so friihzeitig wie
mdglich einen Gesamtplan zur Durchfiihrung der
einzelnen Mafinahmen auf.

(2) Bei der Aufstellung des Gesamtplans und der
Durchfiihrung der Mafnahmen wirkt der Trdger der
Sozialhilfe mit dem Behinderten und den sonst im
Einzelfalle Beteiligten, vor allem mit dem behan-
delnden Arzt, dem Gesundheitsamt, dem Landesamt
(8 126a), dem Jugendamt und den Dienststellen der
Bundesanstalt fiir Arbeit, zusammen.
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§ 47
Bestimmungen iiber die Durchfiihrung
der Hilfe

Die Bundesregierung kann durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Bestimmungen
iiber die Abgrenzung des Personenkreises der Behin-
derten, {iber Art und Umfang der Manahmen der
Eingliederungshilfe sowie iiber das Zusammenwir-
ken mit anderen Stellen, die der Eingliederungshilfe
entsprechende Mafsnahmen durchfiihren, erlassen.

Unterabschnitt 8
(weggefallen)

Unterabschnitt 9
Blindenhilfe

8 67
(1) Blinden ist zum Ausgleich der durch die Blind-
heit bedingten Mehraufwendungen Blindenhilfe zu
gewihren, soweit sie keine gleichartigen Leistungen
nach anderen Rechtsvorschriften erhalten.

(2) Die Blindenhilfe wird Blinden nach Vollendung
des 18. Lebensjahres in Hohe eines Betrages von
750" Deutsche Mark, Blinden, die das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, in Hohe eines Be-
trages von 375 Deutsche Mark gewihrt.

(3) Befindet sich der Blinde in einer Anstalt, einem
Heim oder einer gleichartigen Einrichtung und
werden die Kosten des Aufenthalts ganz oder teil-
weise aus Mitteln 6ffentlich-rechtlicher Leistungs-
triger getragen, so verringert sich die Blindenhilfe
nach Absatz 2 um die aus diesen Mitteln getragenen
Kosten, ho5chstens jedoch um 50 vom Hundert der
Betrdge nach Absatz 2; dies gilt von dem ersten Tage
des zweiten Monats an, der auf den Eintritt in die
Einrichtung folgt, fiir jeden vollen Kalendermonat
des Aufenthalts in der Einrichtung. Fiir jeden vollen

‘Tag voriibergehender Abwesenheit von der Einrich-

tung wird die Blindenhilfe in Hohe von je einem

") Auf Grund der in § 67 Abs. 6 getroffenen Regelung betriigt mit
Wirkung vom 1. Juli 1993 an die Blindenhilfe 997 Deutsche
Mark. bei Blinden, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, 496 Deutsche Mark.



Dreifdigstel des Betrages nach Absatz 2 gewihit,
wenn die voriibergehende Abwesenheit langer als 6
volle zusammenhingende Tage dauert; der Betrag
nach Satz 1 wird im gleichen Verhiltnis gekiirzt.

(4) Ein Blinder, der sich weigert, eine thm zumut-
bare Arbeit zu leisten oder sich zu einem angemes-
senen Beruf oder zu einer sonstigen angemessenen
Tétigkeit ausbilden, fortbilden oder umschulen zu
lassen, hat keinen Anspruch auf Blindenhilfe. Die
Blindenhilfe kann versagt werden, soweit ihre be-
stimmungsmifige Verwendung durch oder fiir den
Blinden nicht mdglich ist.

(5) Neben der Blindenhilfe werden Hilfe zur Pflege
wegen Blindheit (§8 68 und 69) auferhalb von
Anstalten, Heimen und gleichartigen Einrichtungen
sowie ein Barbetrag (§ 21 Abs. 3) nicht gewihrt.
Neben Absatz 1 ist § 23 Abs.1 Nr. 2 nur anzuwen-
den, wenn der Blinde nicht allein wegen Blindheit
erwerbsunfahig ist Die Sdtze 1 und 2 gelten entspre-
chend fiir Blinde, die nicht Blindenhilfe, sondern
gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvor-
schriften erhalten.
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