Einflhrung — Prof. Dr. Annette Hartung

Sehr geehrte Frau Prasidentin Mosler

sehr geehrter Herr Professor Thaut, Professor Speck und Professor
Kihl,

sehr geehrter Herr Blrgermeister Hein,
sehr geehrte Damen und Herren,

sehr geehrte Eltern, liebe Kollegen und Kolleginnen, liebe
Studierende

Ich begriil3e Sie sehr herzlich zu unserem EurlyAid-Frihforder-
Kongress 2010 in Gera.

Wir freuen uns und sind stolz darauf, dass dieser Kongress hier an
diesem Ort stattfinden kann und dass wir damit bei lhnen auf so
reges Interesse gestoRen sind — insbesondere auch als
internationales Treffen und insbesondere auch mit diesem
spezifischen Thema.

Wir begrufien besonders unsere Gaste und Referenten aus dem
Ausland — von Kanada bis zur Tirkei und von Litauen bis nach Zypern.

Zu Beginn einige organisatorische Anmerkungen:

Sie haben alle den aktuellen Kongress-Reader erhalten und konnen
diesem den aktualisierten Ablauf des heutigen Tages wie auch des
zweiten Teils morgen —dann in der Villa Hirsch, dem Sitz der SRH-
Fachhochschule, entnehmen.



Beim Lesen wird lhnen auffallen, dass gegentiber der urspriinglichen
Planung einige Anderungen notwendig geworden sind.

Dies betrifft zum einen einen unserer Hauptredner — Prof. Barry
Carpenter. Barry musste uns leider mitteilen, dass er wegen einer
schweren Erkrankung seiner Frau nicht hier sein kann. Wir haben
hierfir vollstes Verstandnis und wiinschen von dieser Stelle aus
Barrys Frau Sue und der ganzen Familie alles Gute fiir diese schwere
Zeit.

Deshalb haben wir die Reihenfolge und den zeitlichen Umfang
einzelner Beitrage verandert. Wir haben den Vortrag von Professor
Sohns etwas ausgeweitet und auf den Nachmittag verlegt.

Weiterhin hat die Sozialministerin Heike Taubert ihre Teilnahme
absagen miussen. Grund ist eine kurzfristig anberaumte
Klausurtagung der Thiringer Staatsregierung.

Wahrend wir heute die Kongressveranstaltungen hier im Theater alle
gemeinsam erleben, ist fiir den Tag morgen die Arbeit in den
Workshops vorgesehen. Dazu werden wir im Gebaude der SRH-
Fachhochschule sein —in der Villa Hirsch. Wir wollten lhnen dieses
schone Gebdude im Rahmen dieser Veranstaltung nicht vorenthalten
— wie Sie morgen verstehen werden. Wie es bei solchen
denkmalgeschiitzten Hausern oft der Fall ist, kann nur eine begrenzte
Anzahl von Menschen gleichzeitig dort tagen. Dadurch waren die
Anzahl der Workshops sowie die Teilnehmerzahl begrenzt. Die Villa
Hirsch ist von hier aus in wenigen Minuten fulSlaufig zu erreichen.

Nach Eingang der Anmeldung war es uns auch moglich, einen
Uberblick iber die bevorzugten Sprachen der jeweiligen Workshops
zu gewinnen. Danach werden 1/3 in englisch und 2/3 der Workshops



ist deutsch stattfinden. Naheres zu den Inhalten konnen Sie den
Abstracts in dem Kongress-Reader entnehmen.

Als sich abzeichnete, dass der EurlyAid-Kongress 2010 in Gera
stattfinden wird, waren zwei Themen fir uns von besonderer
Relevanz.

Zum einen sehen wir dass sich Frithforderung fortlaufend verandert.
In der Aus- und Weiterbildung der Frihforder-Fachkrafte ergibt sich
daher die Notwendigkeit, dies durch neue Qualifizierungs-Profile zu
begleiten.

Durch dieses Treffen soll daher ein weiterer Anstol gegeben
werden, dies innerhalb der Friihfoérderung auf breiter Basis zu
diskutieren.

Zum anderen hat die WHO (Weltgesundheitsorganisation) mit der
ICF-CY 2007 ein Instrument zur Dokumentation vorgegeben, das auch
die Frihforderung in Deutschland nachhaltig beeinflussen kann:

Bspw. ist in einigen Bundeslandern dieses Instrument bereits in den
Landesrahmenvereinbarungen zur Komplexleistung Frihforderung
aufgenommen worden.

In der Frihforderung selbst wurden zudem Vorarbeiten geleistet,
indem von namhaften Fachleuten (die auch heute hier sind)
frihzeitig eine ICF-Checklist entwickelt wurde.

Diese wird inzwischen in verschiedenen Frihfordereinrichtungen
angewendet. Auch diese Erfahrungen sollen morgen im Rahmen
einiger Workshops speziell thematisiert werden.

Damit ziehen sich beide Themenbereiche wie ein roter Faden durch
unseren Kongressablauf.



Letztendlich entschieden wir uns fiir ICF-CY als Leitthema. Gerade bei
einem Kongress mit einem internationalen Austausch hat die ICF eine
besondere Bedeutung, zumal auch in anderen Landern bereits
Erfahrungen mit deren Umsetzung gemacht werden.

Dies war bspw. aktuell vor 3 Wochen im Rahmen eines
internationalen Forschungstreffens zur Implementierung der ICF an
der McMaster-University in Hamilton / Canada zu erkennen.

Hier konnten an verschiedenen Beispielen aus Europa, Kanada und
den USA der — bislang - sehr unterschiedliche Stellenwert und
verschiedene Einsatz-Kontexte der ICF deutlich gemacht werden.

Fir uns war es insbesondere interessant, was im deutschsprachigen
Raum bereits an Konzepten entwickelt wurde -

Sei es im Kinderspital Zirich im Bereich in der Neuro-
Rehabilitation

Oder in der Interdisziplindaren Frihforderung in Norderstedt

Oder an der LMU (Ludwig-Maximilian-Universitat)in Miinchen
bei der Anwendung sogenannter Core-Sets fiir Schlaganfall-
Patienten

Auch sind hier an der SRH-FH Gera im Studiengang IFF Lehrinhalte zur
ICF in das Curriculum aufgenommen worden.

Neben diesen Haupt-Themen finden Sie jedoch auch weitere wichtige
und spannende Themen — insbesondere morgen in den
verschiedenen Workshops in der Villa Hirsch

Ich wiinsche uns allen eine anregende Zeit miteinander —ich
wiinsche uns viele Impulse, die wir mitnehmen kdnnen.



Ich winsche uns, dass wir neues Wissen gewinnen kdnnen, dass wir
unsere Erfahrungen gegenseitig weitervermitteln konnen und dass
wir vielleicht sogar ein wenig neu inspiriert an unsere so wichtige
Arbeit zurickkehren werden.

Ein Satz noch von mir: Moglich wurde diese Konferenz auch dadurch,
dass viele Mitglieder von EURLYAID hier als Referenten zur Verfigung
stehen. Daher freue ich mit jetzt, Jacques Schlosser aus Luxembourg,
den general secretary von EURLYAID als Mitveranstalter begrifSen zu
konnen.



GruBwort der Eurlyaid-Prisidentin

Im Namen der European Association on Early Childhood Intervention - EURLYAID —
mochte ich unsere Freude zum Ausdruck bringen, dass es moglich ist, die Jahrestagung 2010

in Deutschland — hier in Gera — abzuhalten. Vielen Dank den Menschen, die das ermdglicht
haben.

Wie schon in den vorangegangenen Tagungen in verschiedenen europiischen Lindern soll
auch hier der Stellenwert der frithzeitigen Forderung von Kindern mit besonderen
Bediirfnissen und die Begleitung ihrer Familien in den Vordergrund treten und einer breiteren
Offentlichkeit bewusst gemacht werden.

Das Zusammentreffen von Menschen aus dem Wissenschafts- und Forschungsbereich, der
praktischen Arbeit, Familienangehorigen, politisch Verantwortlichen und allgemein
Interessierten bringt oftmals Schwierigkeiten mit sich — besonders die sprachlichen Barrieren
sind zu liberwinden — Fachsprache versus allgemeinen Sprachgebrauch, aber auch die
unterschiedlichen Sprachen in den europédischen Lindern. Trotzdem wird immer wieder
versucht, Informationen und Erfahrungen auszutauschen, neue Erkenntnisse zu gewinnen und
Briicken zu bauen, wo sich Unterschiedlichkeiten zeigen.

SchlieBlich ist es unser Ziel, gemeinsam bestmogliche Wege zu finden, um Kinder und ihre
Familien in ein lebenswertes Leben zu begleiten, unsere Kenntnisse zu aktualisieren, Neues
dazuzulernen.

Dass uns dies oft ganz gut gelungen ist, hat mit der besonderen Sprache im Handlungsfeld der
,Frihforderung® zu tun — es wird hier meist die Sprache des Herzens benutzt — sie ist
international und interdisziplindr. Wir wissen auch genau: Nur gemeinsam sind wir stark —
stark genug, um Menschen zu unterstiitzen, deren Krifte in Bereichen der alltéiglichen
Arbeiten verausgabt werden — wir wollen eine Lobby fiir sie sein!

Ich wiinsche der Veranstaltung viel Erfolg — dass wir einander mit Respekt und

Wertschidtzung begegnen, alte Freunde treffen und neue finden, und gestirkt zuriickkehren in
unser Aufgabenfeld.

Als Présidentin fiir die EAECI ,,Eurlyaid*

Dipl.Pad. Karin Mosler, Graz/Austria



GruBwort Prof. Dr. Armin Sohns (Leiter des IIFF):

Sehr geehrte Damen und Herren, (Folie 1)

ich mochte Sie nun auch herzlich als Veranstalter im Namen des ,,Instituts fiir Interdisziplinére
Frithférderung® (IIFF) in Gera und an dieser Hochschule begriilen. Da das IIFF als Veranstalter des
Eurlyaid-Kongresses 2010 wirkt, nehme ich dies zum Anlass, das IIFF und seinen Standort mit
einigen Sitzen vorzustellen:

Mit der Griindung der Hochschule im Jahr 2007 wurde sofort der Studiengang ,,Interdisziplinire
Friihforderung® (IFF) eingerichtet. Da es sich hierbei um einen neuen Schritt fiir die deutsche
Frithforderung handelt, haben wir gleichzeitig der Hochschule das Angebot unterbreitet, in Gera
auch das IIFF hier anzubinden (Folie 2)

Getragen wird das IIFF von 3 Kernpersonen, die nicht nur theoretische Kenntnisse mit sich bringen
(mit mir die erste Professur in Deutschland mit dem Schwerpunkt Frithforderung, Frau Hartung als
erste Professorin in einem Studiengang ,,Interdisziplindre Frithforderung®), wir bringen auch fast 50
Jahre praktische Frithforderpraxis mit. So gewihrleisten wir einen engen Bezug zwischen Theorie
und Praxis.

Das Besondere an Eurlyaid ist immer, das Fachpersonen der Frithférderungen und Eltern aus allen
Teilen Europas zusammen kommen (Folien 4). Besonders froh sind wir dariiber, unsere
internationalen Giste aus etwa 20 verschiedenen Landern begriiBen zu konnen: Die meisten
ibrigens aus Belgien, dann aus Osterreich, aber auch von der Ukraine und der Tiirkei im Osten bis
nach Irland im Westen, von Norwegen im Norden bis nach Cypern im Siiden Europas. Wir sind
stolz darauf, Thnen allen hier in Deutschland — und speziell auch im Osten Deutschlands — ein
Forum zum fachlichen Austausch aber auch zum kulturellen Austausch (manche von Ihnen sind
schon seit vorgestern hier, als wir mit einer Stadtfiihrung in Weimar begonnen haben) bieten zu
konnen.

Stolz sind wir aber, dass Sie als deutsche Kolleglnnen dieses Forum nutzen und aus allen Teilen
Deutschlands gekommen sind (Folie 5): Wie Sie der Folie entnehmen kdnnen, kommen die meisten
aus Thiiringen und seinen Nachbarlidndern (an erster Stelle Bayern), aber die Kongressteilnehmer
kommen aus allen 16 Bundeslidndern — und wir freuen auf den Austausch zur Frithforderung auch
innerhalb Deutschlands. Grund genug gibt es hierfiir.

Es gibt auch gleich mehrere Griinde, warum wir fiir die Jahrestagung von Eurlyaid Gera als Ort
ausgewihlt haben:

1. Die Sicht aus Europa verbindet mit Deutschland noch immer die Tradition der alten
Bundesrepublik - viele interne Verdnderungen (Transfers, aber auch Entwicklungen, die nach der
DDR-Zeit erhalten geblieben sind), bleiben oft unbemerkt - iibrigens auch von West-Deutschland.

Es findet eine historische Entwicklung statt, die ich als ungemein spannend empfinde, und ich bin
froh, sie hier in Thiiringen und den anderen ,,neuen* Landern miterleben zu diirfen. Es gibt hier
vieles zu entdecken - v.a. kulturell (meine Begeisterung von einer Kultur, die vor dem Mauerfall
auch West-Deutschland weitgehend verschlossen blieb konnten ja einige bereits im Weimar
miterleben), aber auch fachlich: Verinderte Erziehungstraditionen und -konzeptionen — eine andere
Kita-Struktur, heftige interne fachliche Reibungen bzgl. ,,richtiger* Konzepte in der professionellen
Erziehung und Bildung von Kindern, aber auch gerade bzgl. einer familienorientierten Arbeit. Wir
haben hierhin eingeladen, damit dies auch vor Ort mit Bildern aus Thiiringen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt gefiillt werden kann.



Konkreter Anlass, warum ausgerechnet Gera als Tagungsort gewihlt wurde, ist natiirlich die
Tatsache, dass dies der erste Standort in Deutschland ist, in dem ein eigener Studiengang
,Friuhforderung* als Bachelor angeboten wird.

(Folie 6)

Vorausgegangen sind dem intensive Diskussionsprozesse. Es handelt sich hierbei ja um eine
fachlich vollig neue Grundausrichtung (dhnlich der Sozialmedizin) von einer Langsschnitt- zu einer
Querschnittsdisziplin: Nicht mehr die vertiefende Ausbildung als spezialisierter Experte auf einem
spezifischen Teilgebiet steht bei den hier aufgefiihrten 16 Modulen im Rahmen einer ersten
Grundausbildung im Mittelpunkt, sondern die iibergreifende Qualifikation als Bezugsperson in der
familienorientierten Friihforderung.

Gleichzeitig mochten wir hiermit Akzente setzen fiir fachliche und wissenschaftliche
Weiterentwicklung, auf die wir am Nachmittag noch nédher eingehen werden. Beim Betreten dieses
Neulands nutzen wir den fachkundigen Rat von verschiedenen Personlichkeiten aus dem Feld der
interdisziplindren Frithférderung, die uns regelmafig als ,,Wissenschaftlicher Beirat™ begleiten:
Sowohl aus dem medizinischen Bereich (Folie 7), der internationalen Friihforderung (Folie 8) als
auch dem piadagogischen Bereich (Folie 9) kommen Fachpersonen zweimal im Jahr nach Gera, um
mit uns unseren strukturellen und inhaltlichen Weg kritisch zu priifen. Wie Sie gerade an den
namen aus dem pddagogischen Bereich sehen kdnnen, legen wir hierbei auch groen Wert aus den
pidagogischen Feldern in Uberschneidung oder Nachbarschaft zur Friihférderung (Frithpidagogik,
Jugendhilfe, Schule).

Ich bin meinen Kolleglnnen sehr dankbar dafiir, dass Sie uns zur Verfiigung stehen und — bei allem
Wohlwollen und Solidaritét - nicht mit kritischen Bemerkungen sparen (Folie 10). Dies betrifft
nicht nur die Begleitung des Studiengangs, sondern auch die weiteren Ziele und Projekte zur
Verbesserung der Frithforderung (Folie 11) und zu fachlichen und wissenschaftlichen Projekten
(Folie 12), sei es bei deutschen Kommunen (bspw. Miinster, Giitersloh und Nordfriesland) oder
wissenschaftlichen Projekten wie das Precious-Projekt der EU, von dem gleich weitere Details
vorgestellt werden. (Folie 13) Ich mochte an dieser Stelle besonders den Kolleglnnen aus dem
Wissenschaftlichen Beirat, Eurlyaid und dem Precious-Projekt danken, die einen GroBteil der
Referenten heute stellen (und dies weitgehend ohne Honorarkosten). Ohne Euch wire dieser
Kongress so nicht moglich geworden.

Unser Ziel wird es auch weiterhin sein, unsere iiberregionale Abstimmung und unsere nationale und
internationale Kollegialitit auszubauen. In den nédchsten Wochen und Monaten wird im Mittelpunkt
der Aktivititen des IIFF eine sehr umfangreiche Studie zur Erfassung der Rahmenbedingungen der
Frithforderstellen in Thiiringen sein (Folie 14), die wir im Auftrag des Sozialministeriums und mit
finanzieller Unterstiitzung der SRH-Holding durchfiihren werden. Wir planen dies — wie wir das
bereits seinerzeit in Mecklenburg-Vorpommern erfolgreich gemacht haben — eine 100%-Erhebung
und sind guter Hoffnung, dass auch diesmal alle Einrichtungen mit groer Motivation teilnehmen
konnen.

Ich hoffe, dass wir kiinftig auch vermehr Akzente zur Operationalisierung der ICF auch in der
Friihforderung setzen konnen. Mogen sich neue Perspektiven auch aus diesem Kongress ergeben,
auch international: Eurlyaid ist dabei eine grof3e Hilfe.

Dass wir Eurlyaid haben - verdanken wir wesentlich der Initiative eines unserer Kollegen, der vor
mehr als 20 Jahren von Belgien aus (aber: deutschsprachig) diese Initiative gestartet hat. Ich konnte
dies iiber die Jahre begleiten (auch als Mitglied in einem wissenschaftlichen Beirat des
Ministeriums in Eupen) und die dortige Arbeit schitzen lernen. Er sitzt in Belgien an der
Schnittstelle der Kontakte in Europa: Ich freue mich, dass Du wieder bei Eurlyaid bist: Wer konnte
uns besser einen Uberblick iiber die europiische Friihforderung geben als er? Begriien Sie mit mir
unseren Freund und Kollegen Helmut Heinen.



SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera Gmbl-((_-SRH

_Institut fiir Interdisziplinare
7] Friihférderung
Villa Hirsch
Hermann-Drechsler-Str. 2
07548 Gera

Tel.: 0365 773407-0
www.gesundheitshochschule.de

| | Leitung:
£ s TH T Prof. Dr. Armin Sohns
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= Leitung:

Prof. Dr. Armin Sohns, Diplom-Padagoge und —politologe, 12 Jahre
praktische Arbeit in der Frihférderung und Kinder- und
Jugendpsychiatrie, erste Professur in Deutschland mit dem Schwerpunkt
Frahférderung (1998-2004), Professor fur Heilpadagogik in Nordhausen,
(stv.) Grindungsvorsitzender der VIFF Hessen (1991) und Thiringen
(2005), 6 Jahre Vorsitzender der ViFF-Nord

s Mitarbeiterinnen

Prof. Dr. Annette Hartung, Dipl.-Sozialpadagogin, 16 Jahre stv. Leiterin des
Familienzentrums Neustrelitz, 8 Jahre Leiterin der Fruhforderstelle
Neustrelitz

Dipl.-Sozialpadagogin Nelly Jourdant-Le Roy, 15 Jahre Mitarbeiterin der
Frihférderstelle, 5 Jahre der Erziehungsberatungsstelle Fulda,
Systemische Therapeutin
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Teilnehmerinnen aus 20 Landern
Belgien
Osterreich
Danemark
Litauen
Ukraine
Niederlande
Ungarn
Schweiz
Kroatien
Zypern
Kanada
Luxemburg
Norwegen
Portugal
Turkel
Irland 4



und allen 16 Bundeslandern

Thiringen

Bayern
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Hessen
Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen
Saarland
Baden-Wurttemberg
Hamburg

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Rheinland-Pfalz
Bremen

(srH



Lehrinhalte und Methoden

(SrRH

Kompetenz- | Mo Module / Lehrveranstaltungen Art der Didaktische Konzepte und
felder dul Veran- vorgesehene Lehrmethoden
Nr. staltung
Wahlf ach: - . .
Vort Ub Fallstudien, Pojekt , Selbst- und
2 _ M1 |Medizinisch-therapeutische Grundiagen oder V+S Uct)er':f(%r su;:}?nen’ vdien, Hojetgrippen un
Sg % § Padagogisch-psychologische Grundlagen _
& E, o M2 |Methodenkompetenz | S Ubungen, Rojektgruppen, Brainstorming, Mindmapping, Diskussion
g‘ =2 qé-’. M3 | Reflexion der eigenen Emotionen und Ressourcen S Ubungen, Rojektgruppen, Brainstorming, Mindmapping, Diskussion
= «©
= T g M4 ke “”‘?' trgnsdlzlpllnare R V+S |Vortrag, Ubungen, Fallstudien, Selbst- und Literaturstudium
& Kommunikationskompetenz
M5 |Paktikum
Wahlf ach: - . .
Vortrag, Ubungen, Fallstudien, Rojektgruppen, Slbst- und
= M6 |Medizinisch-therapeutische Grundlagen oder V+S Uteraatirstu:iu?n uet Jetgripp
o g Pédagogisch-psychologische Grundlagen
2 Q M7 |Methodenkompetenz I S Vpnrag, Ubungen, Rojektgruppen, Brainstorming, Mindmapping,
g £ Diskussion
] _AZ M8 |Auftrag und Grundlagen der IFF V+U [Vortrag, Selbst- und Literaturstudium, Referat
(3]
s M9 Kon.z.epte dc?r IFF, Bedarf und Anforderungen an V+S |Vortrag, Sdbs- und Literaturstudium
Familienarbeit
M10 | Zugangs- und Arbeitsphasen der IFF V+S |Vortrag, Ubungen, Fallstudien, Rojektgruppen, Diskussion, Referat
< Frojekt- und Froz g o RS o, Enzel- und Kleingruppenarbeit, Methodenl- und R.)IIens;'JleIe,
N N . L . - |Impulsreferate, Posterdemonstrationen, Rojektarbeit, Rojekt,
c M11 | Présentation - Interdisziplinares Rojekt V+U : . ) ) . i .
[ e Fallstudien, Brainstorming, Mindmapping, Diskussion,
- B Gesundheitsf 6rderung . .
c o Présentation
=
. E M12 Fhilosophisch-et hische und interdisziplinare Vv Vortrag, Selbst- und Literaturstudium, Diskussion, Gruppenarbeit,
qc) @ Grundlagen Referat, Literaturrecherche
£ <
© © - o
> = M13 Quaptai i EYEm T AP V+S |Vortrag, Selbst- und Literaturstudium, Referat, Rojekt
e Praxisprojekt
c £ - - . ) . .
= § M14 | Netzw erkarbeit und Kooperation Va0l Vprtrag, Ubungen, Rojektgruppen, Brainstorming, Mindmapping,
ﬁ Diskussion
s M 15 | Reflexion professionellen Handelns \% Vortrag, Selbst- und Literaturstudium
M 16 | Wissenschaftliches Arbeiten, Bachelorarbeit V+U [Kleingruppen, Literaturrecherchen, Diskussion, Biitzlicht, Ubung am FC
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. Wissenschaftlicher Beirat:
Arzte

Prof. Dr. em. med. Jurgen Kuhl, Bremen, em. Professor flr
Sozialpadiatrie an der Fachhochschule in Emden, ehem.
Bundesvorsitzender der VIFF

Prof. Dr. em. med. Hans-Georg Schlack, Padiater und
Psychotherapeut, Chefarzt em. des Rheinischen
Kinderneurologischen Zentrums in Bonn

Dr. med. Carsten Wurst, Medizinischer Leiter des
Sozialpadiatrischen Zentrums im SRH-Klinikum Suhl, stv.
Vorsitzender der ViFF Thiringen
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x Wissenschaftlicher Beirat:
International

Prof. Dr. med. Olaf Kraus de Camargo, Professor flr Sozialmedizin an der
McMaster University Hamilton/Ontario, Kanada, ehem. Vorsitzender der
ViFF Nord und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesgllschaft far
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Koordinator der Ubersetzung der
ICF-CY im Auftrag der WHO

Jacques Schloesser, General Secretrary of the European Association on
Early Intervention in Europe, Eurly Aid, Luxemburg

Prof. Dr. Manfred Pretis, Professor fir Frihférderung an der Medical School
Hamburg; Klinischer Psychologe und Sonderpadagoge, Leiter der
Leonardo-da-Vinci-Projekte ,EBiFF* (Europaischer Bildungsplan
Interdisziplinare Fruhforderung und Familienbegleitung) und ,Precious”

(in Kogperation mit dem IIFF der SRH-Hochschule Gera), 8
Graz/Osterreich
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s» Wissenschaftlicher Beirat:
Padagogen

Prof. Dr. Marion Musiol, Professorin fur frihkindliche
Padagogik an der Hochschule Neubrandenburg

Prof. Dr. Gunter Opp, Leiter des Arbeitsbereiches
,verhaltensgestortenpadagogik® an der Universitat Halle-
Wittenberg

Prof. Dr. Ada Sasse, Professorin fir Grundschulpadagogik
an der Humboldt-Universitat Berlin, Mitautorin des
Bildungsplans von 0-10 Jahren in Tharingen

Prof. Dr. phil. Hans WeiB3, Professor fur
Korperbehindertenpadagogik an der PH Ludwigsburg-
Reutlingen, Vorsitzender der ViFF Bayern



Aufgaben ((.-QR H

Bundelung von fachlichem und wissenschaftlichem
Know-How und Begleitung des Transfers in die Lehre

Konzeption und Durchfuhrung von Forschungsprojekten

Kooperation mit in- und auslandischen Institutionen,
Fachpersonen und Hochschulen

Einbeziehung des Wissenschaftsprofils externer und
internationaler Forschungsprojekte

10



Praxisbezug ((.-QRH

Neue Aufgabenfelder fur
Rehabilitationstrager und
Leistungserbringer durch die
gesetzliche Einflihrung einer
“Komplexleistung
Fruhforderung”

Koordinierung der
Hilfesysteme zu einer
,Komplexleistung aus

einer Hand“

Unterstlutzung der
Ausgestaltung durch
Aufarbeitung der strukturellen
Umsetzung verbunden mit
aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen

11



Forschungsprojekte ((.-QR H

Precious: Professional Resources in Early Childhood
Intervention: Online Utilities and Standards
(Leonardo-da-Vinci-Projekt der Europaischen Union)

Operationalisierung der ICF-CY fur die FF

Beratung und Begleitung deutscher Kommunen
bei der Umsetzung der Komplexleistung

Gutersloh
Munster

Nordfriesland

12
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Internationaler Jahreskongress der europaischen
Vereinigung fur Interdisziplinare Fruhforderung
(EurlyAid) im Jahr 2010

13
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Projekt im Antragsverfahren:

Evaluierung der Rahmenbedingungen und
Qualitatsstandards der Friihforderstellen
in Thuringen

Bestandteil des Forschungskonzepts der SRH-
Fachhochschule fir Gesundheit Gera

Ubernahme des Konzepts der Evaluierungsstudie
Mecklenburg-Vorpommern

Geplanter Beginn: 4. Quartal 2010

14



Fruhforderung in Europa

DIENSTSTELLE I

FUR PERSONEN
MIT BEHINDERUNG

Helmut Heinen
Geschaftsfuhrender Direktor

Dienststelle fuir Personen

mit Behinderung
Deutschsprachige Gemeinschaft
Belgiens

Gera,
3. September 2010




Der Weg 2u Eurlyaid

% 1980er Jahre in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft Belgiens: Aufbau einer
eigenen Fruhforderung
-> Bedarf an Know-How

% Die LOosung: Besuche in den
* Nachbarlandern

% Zielsetzung: ihre Konzepte und
Arbeitsmethoden kennen zu lernen.

“ In den Nachbarregionen bestand der
Wunsch nach grenzuberschreltende
fachlichen Austausch 5

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010



Der Weg 2u Eurlyaid

+ 1988: erstes europaisches Symposium in
BlUtgenbach (Belgien) zum Thema
"Fruhforderung fur behinderte Kinder
und thre Familien".

< Erste Initiative dieser Art in Europa

“ Beginn der Europaischen Arbeitsgruppe
Eurlyaid

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010



Der Weg 2u Eurlyaid

European

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010
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Eurlyaid

+ RegelmaBige Konferenzen und
Arbeitstreffen in vielen Landern

“ Heute gehoren der European Association
on Early Childhood Intervention -
Eurlyaid (EAEI) Partner aus den meisten
EU-Staaten an.

“Daruber hinaus besteht eine Zusammen-
arbeit mit den anderen Europaischen
Staaten, mit Quebec (Kanada) und mit der
ISEI in den USA.

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010



Eurlyaid

Eurlyaid, das sind

+ betroffene Eltern und/oder Vertreter von
Elternverbanden

“ Fachleute aus der Praxis, so Padagogen,
Psychologen, paramedizinischen Fachleute,
Physiotherapeuten,
Logopaden/Sprachheillehrer, etc.)

% Hochschullehrer und in der Forschung
tatige Fachleute

% Dienstleistungsanbieter

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010



Die Besonderheiten von Eurlyaid

Zielsetzung: den gesamten Bereich der
Fruhforderung abzudecken

s+ der Bedarf der betroffenen Familien

% die Aufgaben der verschiedenen Fachleute
(einschlieBlich Forschung)

 padagogische Inhalte

% organisatorische und finanzielle
Planungen

Integration/Kooperation der beteiligten
Partner

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010



Fruhférderung in Europa: Grundlagen

% Aktionsplan des Europarats zur
Forderung der Rechte und vollen
Teilhabe behinderter Menschen an der
Gesellschaft: Verbesserung der
Lebensqualitat behinderter Menschen in
Europa 2006-2015

<+ UN-Konvention vom 13. Dezember 2006
uber die Rechte der Menschen mit
Behinderung

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 9



Fruhférderung in Europa: Grundlagen

< Eurlyaid mit ausschlaggebend fur die
Entwicklung, der Fruhforderung in vielen
Regionen und Landern Europas

“ Grundlage fur

im Aktionsplan des Europarats uber
die Rechte der Menschen mit
Behinderung die Notwendigkeit der
Fruhforderung verankert

auch die UN-Konvention berlcksichtigt
die Fruhforderung und geht auf die
Bedurfnisse behinderter Kinder und
threr Familien ein.

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 10



Fruhférderung in Europa: Grundlagen

% Aktionsplan des Europarats:

- vielfach als konkretes
Umsetzungsinstrument der UN-
Konvention eingesetzt.

< UN-Konvention uber die Rechte der
Menschen mit Behinderungen:

= ubergeordnete Rechtsbestimmung

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 11



Aktionsplan des Europarats uUber die Rechte

der Menschen mit Behinderung

% Empfehlung (recommendation) von den allen
47 Mitgliedstaaten des Europarates
angenommen.

% Zur Frahforderung halt er folgende konkrete
MaBnahmen der Mitgliedstaaten fest:

- ,die Notwendigkeit der Fruhforderung
anerkennen und deshalb wirksame
MaBnahmen ergreifen, um Beeintrachti-
gungen frihzeitig zu erkennen, zu
diagnostizieren und zu behandeln, und
wirksame Leitlinien fur Friherkennungs-
und FruhbehandlungsmaBnahmen
erstellen™ (Aktionslinie Nr. 9: Gesundheits-
versorgun

FrUhfbrdgung inqg‘c{pa - Gera, 3. September 2010 12




Aktionsplan des Europarats uUber die Rechte

der Menschen mit Behinderung

— ,insbesondere Fruhbehandlung von
hoher Qualitat, sowie einen
multidisziplinaren Ansatz von Geburt
an sicherstellen, der auch Unterstltzung
und Beratung fur Eltern umfasst.™
(Aktionslinie Nr. 10: Rehabilitation)

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 13



Aktionsplan des Europarats uUber die Rechte

der Menschen mit Behinderung

BB Aktionsplan hebt auch Bedeutung hervor, dass:

% ,die Eltern behinderter Kinder Zugang zu
geeigneter Schulung haben, die es ihnen
ermoglicht, die erforderlichen Kenntnisse
zu erwerben, damit sie mit ithrem
behinderten Kind ein Leben fuhren
konnen, das so nhormal wie moglich ist.”

(Aktionslinie Nr. 8: Leben in der
Gemeinschaft)

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 14



Aktionsplan des Europarats uUber die Rechte

der Menschen mit Behinderung

Konkrete MaBnahme der Mitgliedstaaten daher:

% ,(...) Familien mit behinderten Kindern oder
mit Personen mit hohem Unterstitzungs-
bedarf (...) Informationen, Schulung und
Hilfe einschlieBlich psychologischer
Unterstutzung anzubieten, um ein Leben
innerhalb der Familie zu ermoglichen,
unter besonderer Berucksichtigung der
Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben
und Chancengleichheit der Geschlechter."
(Aktionslinie Nr. 8: Leben in der
Gemeinschaft)

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 15



UN-Konvention uber die Rechte der

Menschen mit Behinderuni

+ Artikel 25: Gesundheit

“Insbesondere (...)

b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheits-
leistungen an, die von Menschen mit Behin-
derungen speziell wegen ihrer Behinderungen
benodtigt werden, soweit angebracht,
einschlieBBlich Fruherkennung und
Fruhintervention, sowie Leistungen,
durch die, auch bei Kindern und alteren
Menschen, weitere Behinderungen
moglichst gering gehalten oder
vermieden werden sollen;

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 16



UN-Konvention uber die Rechte der

Menschen mit Behinderuni

+ Artikel 25: Gesundheit

c) bieten die Vertragsstaaten diese
Gesundheitsleistungen so gemeindenah
wie moglich an, auch in landlichen
Gebieten; (...)"

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 17



UN-Konvention uber die Rechte der

Menschen mit Behinderuni

 Artikel 23: Achtung der Wohnung und
der Familie

»(3) Die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass
Kinder mit Behinderungen gleiche Rechte in
Bezug auf das Familienleben haben. Zur
Verwirklichung dieser Rechte und mit dem
Ziel, das Verbergen, das Aussetzen, die
Vernachlassigung und die Absonderung von
Kindern mit Behinderungen zu verhindern,
verpflichten sich die Vertragsstaaten,
Kindern mit Behinderungen und ihren
Familien fruhzeitig umfassende
Informationen, Dienste und
Unterstutzung zur Verfiigung zu stellen.’

Frihforderung in Eur®®a - Gera, 3. September 291




UN-Konvention uber die Rechte der

Menschen mit Behinderuni

 Artikel 23: Achtung der Wohnung und
der Familie

»(4) Die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass
ein Kind nicht gegen den Willen seiner
Eltern von diesen getrennt wird, es sei
denn, dass die zustandigen Behorden in einer
gerichtlich nachpriufbaren Entscheidung nach
den anzuwendenden Rechtsvorschriften und
Verfahren bestimmen, dass diese Trennung
zum Wohl des Kindes notwendig ist. In
keinem Fall darf das Kind aufgrund einer
Behinderung entweder des Kindes oder
eines oder beider EIternteiIe von den
Eltern getrennt werde

derung in Europa - Gera, 3. September 2010 19




Fruhférderung in Europa

+ 2003-2004: Ubersicht iiber Friihférderung
in den EU-Mitgliedstaaten durch die
Europaische Agentur fur Entwicklungen
in der sonderpadagogischen Forderung
(European Agency for Development in Special
Needs Education)

% Aber bisher keine systematische
Evaluation der Strukturen von
Fruhforderung

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 20



Fruhférderung in Europa

% Frihforderung in den meisten Landern
Westeuropas

< Fruhfordersysteme in Europa von Land zu
Land, oftmals sogar von Region zu Region
verschieden

** Finanzierung:
% Offentlich Uber Einrichtungen des

Gesundheits-, Sozial oder
Bildungswesens oder

“durch Versicherungsgesellschaften und
gemeinnutzige Verbande.

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 21



Fruhférderung in Europa

% Fruhforderung kostenlos bzw. zu sozialen
Kostenbeitragen fur die Familien

% Ein Ziel der Fruhforderung: alle Kinder und
Familien, die eine Unterstutzung benotigen,
so fruh wie moglich zu erreichen

v In den meisten Staaten: wohnortnahe
Fruhforderzentren mit ambulanten
und/oder mobilen Dienstleistungen in den
Familien

% Die Einzugsgebiete der Zentren: 50.000 bis
600.000 Einwohner pro Zentrum.

“ Betreuungszahlen: 50 bis 200 Kinder pro
Zentrum.

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 22




Fruhférderung in Europa

% Fruhforderung meist familienzentriert

% Mitarbeiter gehoren verschiedenen
Fachrichtungen an, haben daher
unterschiedliche Hintergrunde.

Interdisziplinare Arbeit in Kooperation
mit den Eltern

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 23



Herausforderungen fur die Zukunft

. Der inklusive Ansatz in der
Fruhforderung

. Fruhforderung in sozial benachteiligten
Familien (Multiproblemfamilien)

. Fruhforderung in Familien anderer
Kulturen

. Neue Behinderungsarten und extrem
fruh geborene Kinder mit Schadigungen

. Kindesmissbrauch und
Vernachlassigung in den Familien

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 24



Herausforderungen fur die Zukunft

6. Impakt/Wirksamkeit der Fruhforderung

7. Ausbildung/Kompetenz der Mitarbeiter
- Europaischer Wissenstransfer

= reeller Mehrwert

Frihférderung in Europa - Gera, 3. September 2010 25



Herausforderungen fur die Zukunft

Fruhforderung ist eine der
wichtigsten
Dienstleistungen im
Behindertenbereich!
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* Xk Kk k

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkaeit.
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Dienststelle fur Personen mit Behinderung

* % % Xk
VennbahnstraBe 4/4
4780 ST.VITH
BELGIEN

Tel.: 080/229.111
Fax: 080/229.098

www.dpb.be
info@dpb.be
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Abstract Vortrag

Das “Precious-Projekt“ Abschlussbericht des EU-Projektes zur Ausgestaltung der
européischen Friihforderung, www.precious.at

Das 2jidhrige PRECIOUS Projektes (Professional Resources in Early Childhood Intervention:
Online Tools and Standards) verfolgte gemeinsam mit 11 weiteren Partnern 2 grof3e Ziele:
a) spezifsiche Hoherqualifizierungsmoglichkeiten fiir Fachkrifte in der Friihforderung durch
die Schaffung von Masterlehrgédngen zu schaffen-
b) Trainingsressourcen der Fachoffentlichkeit auf der Basis eines Ressorucenpools bzw. einer
eigenen e-learning Plattform zur Verfiigung zu stellen.
Die geplanten Masterlehrgiinge an der MSH (www.medicalschool-hamburg), FH Gera
(www.gesundheitshochschule.de) und FH Nordhausen (www.fh-nordhausen.de) bieten dabei
jeweilige Spezialisierungen fiir die Bereiche ,,Management, Forschung und Qualitétssicherung in
der Friihforderung®, ,,Resiliente Familien* mit der Zielgruppe sozialbenachtieligter und vulnerabler
Familien und ,,Inklusive Forderung® in bezug auf die familidren Unterstiitzungsbediirfnisse bei
Kindern mit spezifischen Diagnosen (z.B. Autismus). Der Vortrag skizziert theoretische
Hintergriinde des Masterkonzeptes und Ideen in Richtung eines spezifischen Berufsbildes
Friihforderung*


http://www.medicalschool-hamburg/
http://www.gesundheitshochschule.de/
http://www.fh-nordhausen.de/

K ke

Precious
Education and Culture DG

ulioe Uriliciay sod

Lifelong Learning Programme

Professional Training in ECI

Workshop within the Final Conference
EURLYAID/Precious

Gera, 3.9.2010

Manfred Pretis, MSH

MSH .

Medical School Hamburg



http://www.medicalschool-hamburg.de/
http://www.medicalschool-hamburg.de/
http://www.medicalschool-hamburg.de/
http://www.medicalschool-hamburg.de/

Needs of parents and how to
articulate them

* The expression of needs to a high extent
depends of existing structures: The more
service providers and structures are
existing, the more needs are reported

* The expression of needs depend on
personality, culture and language
variables
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Family Needs .

Support
e.g. Counselling/
Active Listening

Education
e.g. Workshops for different family members —
sibshops, ,supporters club°

Liasion
e.g. Review meetings, sibling events, Sunday email group

Communication
e.g. Newsletters, ,fun‘ events, booklet for siblings, family library

Information
Some e.g. Childs interests, skills and abilities

Collaboration
M d ny e.g. Reinforce programmes at home

Liasion
M ost e.g. Review meetings, sibling events, Sunday email group

Policy
AI I e.g. Government body,
Advisory groups

Family contributions  Carpenter 2006 v Figure 1: A model for partnership with families



What do parents expect from ECI?
Empirical data (Peterander 1996:. answers of more
than 1000 parents)

« Counseling and information about the developmental
potentials of children

« Obtaining stimuli and support how to cope with children
 Instructions how to implement programs at home

« Exact explanations about the concrete steps of support
and about the reasons of the developmental problems

« Counseling about the future chances of the child

« Making available media and information for better
orientation

* Arranging parent-support groups and making available
iInformation



How do parents perceive ECI professionals?
(Pretis 1997)

Parents see professionals to a higher extend
as specific developmental specialists and
playing partner for their child, as family
therapist and role-model

Professionals see themselves to a higer
extend as counselors, acompagning
person, mediator




What we might not see as
professionals

» Mostly professionals tend to overestimate
the ability of parents to express their
needs

» Professionals tend to overestimate the
process of ,shared understanding and
educational partnership®




Towards a needs assessment
An European Perspective

Parents need information (including early
diagnosis)

Parents need support (in terms of
technical devices or financial)

Parents need acompagnement (parent
guidance)

Parents need inclusion and empowerment

,AYAYM‘
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The starting point

 How can we adress the issue of needs
assessment related to professional training?

A) Related to knowledge e.g. etiology,
(patho)genesis, development, prognosis and
specific methods of support/intervention

B) related to skills

C) Related to wider personal competence: Trustful,
respectful relationship






2 sides of 1 coin (1)

« Parental needs (1) * Professional needs
(1)
. To feel secure » To feel secure (to feel
secure and safe
during work (including
xontracts, salary..) to
be sure about what |
am talking or what |
am doing

(someone releases us
from our worries or
burden , gives us
hope and confidence,
tells us what we can
expect



2 sides of 1 coin (2)

« Parental needs (2) * Professional needs
(2)

+ To feel welcomed (o * To feel welcomed (to

be accepted and well- be able to work in and
treated by the with the family (in
counterpart, to obtain terms of time
constructive and management, working
differentiated conditons, to feel

feedback respected...)



« Parental needs (3)

* To feel self efficient
(to be able to do
something about the
child or the situation,
to ,see” results and
effects: not to need
help and support any
longer

2 sides of 1 coin (3)

* Professional needs
©)

« To feel efficient (to be
able to ,change”
something, to offer
best or good enough
support)



How can professional training adress a

it between parental and professional
needs

By providing state of the art (evidence
based information)

By inclduing the parents as equal partners
also during the training

By ensuring skill transfer

By focusing on communication and
(self)reflection skills



By providing state of the art
(evidence based information)

Status quo in the German speaking area:
nigh influence of ,schools of ideology” and
ack of empirical focus: Sensorial
ntegration, Basal Stimulation,
psychoanalitic approach,

systemic approach

Need to focus Training on empirical data!



By including the parents as equal
partners also during the training

* To the presenters knowledge in none of
the existing courses in the German area
parents are integrative part of the training.

* The competence to listen to parents starts
with ,listening to parents”




By ensuring skill transfer

 In most training internship (practical
transfer of skills) is part of the training




By focusing on communication and
(self)reflection skills

* Increased sensitivity — especially in the
field of ,classical therapeutical
approaches”

* Necessity of dialogue between
primarily relationship versus
therapeutical approach




Which professional
heeds do we see?

A. Specified knowledge and skills related to disability
(e.g. Autism, VLBW-children, ADHS...)

B. Specific knowledge and skills related to knew
vulnerable groups: children in the context of poverty,
migration, mental iliness

C. Specific knowledge related to quality, efficiency and
management



2 different structures

120 ECTS Credits

— T~

Full time studies: Part time studies
(vocational)

2 years (4 semesters) 3 years (6 semesters)
Organisation to a high Organisation to a high
extend based on face-to extend based

face units on ODL




Structure of the Curriculum

Basic contents soecrs)

(research methodology, models of development,

family, teamwork and intervention

.Resilient ,Management, sInclusive
Families* Research, Quality control® Support*
Scientific input Scientific input Scientific input
(20 ECTS) (20 ECTS) (20 ECTS)
Transfer-Project Transfer-Project Transfer-Project
(20 ECTS) (20 ECTS) (20 ECTYS)
Masters Thesis Masters Thesis Masters Thesis

(20 ECTS) (20 ECTS) (20 ECTS)



Criteria for Qualification

« Completed Bachelor studies in the field of
pschology, social work, pedagogy, special
education etc.

* Diploma in the field of psychology, social
work, special education etc.

« Open: Valorisation of prior experience in the
occupational field of psychology, social work,
...... etc. (APL)

Possibility to valorise prior studies within an
iIndividual accreditation procedure



Study Programmes of the Master

1 future Master in the field of Early Intervention with 3
possible Honors/specifications:

1. Master European Early Intervention with Honors in
.Resilient Families”

2. Master European Early Intervention with Honors in
.Management, Research and Quality control”

3. Master European Early Intervention with Honors in
JInclusive Support”




,Resilient Families®

Specific knowledge and skills regarding
vulnerable families.

Early intervention in families with
-social disadvantaged backgrounds,
- migration,
- psychological or psychiatric vulnerability...



,/Management, Research,

Quality control”
| ‘ - - F

Specific knowledge and skills regarding
leadership and research in early childhood
iIntervention centres and others.



JInclusive Support
K

& ?!“
O¥

Specific knowledge and skills regarding
special needs in diverse groups (children
with autism, genetic syndromes,
developmental delays...).

The learners acquire in depth methods to
stimulate children and accompany families
in the field of disability.



Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 Recognition/Detection 10
3 Contacting Families 10
4 Working in Teams 3}
5 Individual Intervention 10
6 Increasing Personal Competences 3

60 ECTS




Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 20
2 Recognition/Detection 10
3 Contacting Families 10
4 Working in Teams 3
5 Individual Intervention 10
6 Increasing Personal Competences 5

60 ECTS




Key area 1: Research Methodology

(20 ECTS)
Modules:
Module ECTS
1.1 Basic competences in scientific research 15
methods, evidence based research
techniques
1.2 Resource orientation and child autonomy 5




Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 10
3 Contacting Families 10
4 Working in Teams 3}
3 Individual Intervention 10
6 Increasing Personal Competences 3

60 ECTS




Key area 2: Recognition/Detection

(10 ECTS)

Modules:

Module

ECTS

2.1

Models of development and
how (systems) early childhood
intervention adress the needs of
children and families

2.2

Network cooperations
What does the ECI system offer?




Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 Recognition/Detection 10
3 10
4 Working in Teams 3}
3 Individual Intervention 10
6 Increasing Personal Competences 3

60 ECTS




Key area 3: Contacting families

(10 ECTS)

Modules:

ECTS
3.1 Families today — changes in 5
families: families from inside and
outside
What needs do families have?
3.2 How to join and support families? 5



http://cdn.fotocommunity.com/photos/6030749.jpg

Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 Recognition/Detection 10
3 Contacting Families 10
4 S
3 Individual Intervention 10
6 Increasing Personal Competences 3

60 ECTS




Key area 4: Working in Teams

(5 ECTS)
Modules:
Module ECTS
4.1 The team around the child )

Responsibilities within a team




Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 Recognition/Detection 10
3 Contacting Families 10
4 Working in Teams 3}
5 10
6 Increasing Personal Competences 5

60 ECTS




Key area 5: Individual Interventlon

(10 ECTS)
Modules:
Module
5.1 The diversity of methods and 3}
Matching processes
5.2 Evaluation of individual support D
processes




Key areas in the BASIS (60 ECTS)

Key Area ECTS
1 Research Methodology 2{0)
2 Recognition/Detection 10
3 Contacting Families 10
4 Working in Teams 3}
5 Individual Intervention 10
6 5

60 ECTS




Key area 6: Increasing Personal

Comptences
(5 ECTS)

Module:

Module

ECTS

6.1

Reflection one own's personal
competences/resources/

preconceptions (when working
with families)




Increased number of attended children

Lack of specific competences of
professionals

Specific challenges regarding compliance
etc.

Concept of ,resilience” as a paradigm
shift in ECI



http://blog.wired.com/wiredscience/images/2007/10/19/mouseboxer.jpg
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Modules:

Module ECTS
7.1 Experiencing ,Diversity” 4
7.2 | Child Protection 4
7.3 Families in need (resources and 4
challenges in the context of
poverty, migration, mental
vulnerability, addiction..)

7.4 How to forster the engagement of 4
parents?

7 5 Makina families resilient 4




Part |l: Specialisation B:
,Management, Research and Quality
Control”

* Need for leadership competences in the field of
Early Childhood Intervention

* Need for quality management (content and
management-related)

* Need for specific reasearch methodologies
(learning institution)



Modules:

Module ECTS
7.1 Leadership Competences 4
7.2 |Organisation/Managment 4
7.3  |Monitoring/Controlling 4
/7.4 | Administration including financial 4

Mangement
7.5 | Specific research challenges in 4

the field of ECI




Part Il: Specialisation C:
,Inclusive Support”

* Needs of professionals to use target-group
specific tools (e.g. children with autistic
spectrum disorders, VLBW...)

* In-depth analysis of diverse challenges in
the field of disabilty

* Increased availabilty of knowledge of
parents (internet)



http://www.foresceneweb.com/images/methodology.jpg
http://www.foresceneweb.com/images/methodology.jpg

Modules:

Module ECTS
7.1 Autism 4
/7.2 | Perception disorders 4
/.3 | Regulation disorders 4
7.4 | Multiple Disabilities 4
7.5 |Complex Learning Difficulties and 4

Disabilities




Next Steps

“* New bachelor degree in Gera

** New accreditated bachelor degree

iIn Hamburg

% Starting Accreditation processes towards a
Master European Early Childhood
Intervention at SHR Gera, MSH Medical
School Hamburg and FH Nordhausen, DE

¢ Accreditation at Anadolu University (Turkey)

¢ Accreditation of a training course in Hungary



Thank you for your
attention!

—

visit our homepages
www.precious.at
www.strong-kids.eu
www.easyict.eu
www.enevaproject.eu

- \Wlﬂ(,



Abstract Vortrag

Friihforderung im Wandel - Die Bedeutung neuer Qualifizierungen und
Dokumentationssysteme fiir die Friihforderung

Die Indikationen zur Frithférderung haben sich seit deren Anfdngen gravierend veridndert. Damit
stehen auch die Hilfesysteme dahin gehend auf dem Priifstand, ob sie modernen fachlichen
Anspriichen noch geniigen. Steigende fachliche Anforderungen ziehen steigende
Qualifizierungsbedarfe nach sich, der Ruf nach besserer Vernetzung fiihrt zu einem
Abstimmungsbedarf mit Hilfe interprofessioneller Dokumentationssysteme. Friihférderung und ihre
Rehabilitationstrager miissen sich fragen lassen, ob die derzeitigen strukturellen Voraussetzungen
noch dem aktuellen Kenntnisstand entsprechen. Mit der ICF-CY hat die WHO ein
Dokumentationssystem vorgezeichnet, dass iiber die einzelnen Fachdisziplinen hinweg eine
gemeinsame Sprache impliziert. Mit der Einfithrung des SGB IX und einer
,»diszipliniibergreifendenen Komplexleistung* sind fiir die Frithforderung Anspriiche vorgegeben,
die die spezifischen Ausbildungsprofile der Berufsgruppen in der Friihforderung neu hinterfragen
lassen. Unabhéngig von der (Nicht-) Umsetzung der Komplexleistung durch die
Rehabilitationstriger ist die Fachwelt gefragt, Instrumente zu entwickeln, die den neuen
Herausforderungen gerecht und effektiv umgesetzt werden konnen.



Frithforderung im Wandel

Die Bedeutung neuer
Qualifizierungen und
Dokumentationssysteme

Prof. Dr. Armin Sohns

Systeme im Wandel: Friihforderung



Veridnderungen

in der Friihforderung

Systeme im Wandel: Friihforderung



1973: Deutscher Bildungsrat

Frithforderzentren

 Interdisziplinar
* Mobile ,,Hausfriitherziechung*
e Besondere Aufmerksamkeit:

sog. ,,Soziale Brennpunkte*

Systeme im Wandel: Friihforderung



Gesetzgeber

« ,heilpadagogische Mallnahmen fur
behinderte oder von Behinderung bedrohte
Kinder

Kostentrager

« Mal3stab: ,,Kindliche Schadigung*

Systeme im Wandel: Friihforderung



Zentrale Ausbildungsinhalte

 Kompetenzen zur Forderung der
Funktionstiichtigkeit des Kindes

quer durch alle padagogischen, therapeutischen
und medizinischen Berufsgruppen

Systeme im Wandel: Friihforderung



Friihforderkinder?

Systeme im Wandel: Friihforderung



2001: Mecklenburg-Vorpommern

@ Entwicklungs verzoge rung

10%

B psychosoziale Auffilligkeit
7 %o

O geistige Behinderung

7 Yo
O Korperbehinde rung

3%

@ Seh- oder Horstorungen

6 %

B Sprachstorungen

B M ehrfachbehinderungen

O Wahrne hmungss torungen

19 %

Systeme im Wandel: Friihforderung 7



Gravierende Steigerungsraten bei sog.
,,kindlichen Entwicklungsauffalligkeiten’

¢

17-18% der Kinder haben Sprach- oder
Koordinationsstorungen

12% der Einschulungskinder gelten als ,,nicht
schulreif*

Steigerung von padagogischen Frithforderung
2000-2006: +14% (ISG-Studie)

25 % der (Regel-) Kinder in Kitas erhalten
medizinisch-therapeutische Malinahmen

Mitte der 90er bis Mitte dieses Jahrzehnts:
Verdreifachung der ET-Praxen

Systeme im Wandel: Friihforderung



Schlack (Kiggs-Studie, 2007):
,,Neue Morbiditat*

Verschiebung
- von den akuten zu den chronischen Krankheiten

- von den primir korperlich bedingten Krankheiten
zu den psychischen und funktionellen
Entwicklungsstorungen

Zunahme des ,sozialen Gradienten’: Erhohung der
Erkrankungswahrscheinlichkeit von Kindern aus
der unteren Sozialschicht

Systeme im Wandel: Friihforderung



Fritherkennungsproblem

e 75% (Klein: 55,6%) der Kinder, bei denen mit der
Einschulung ,,sonderpadagogischer Forderbedarf™
diagnostiziert wird, erhielten keine Forderung
durch eine Friihforderstelle

e iiber 25% (Klein: 15,9%) der Kinder wurden

tiberhaupt nicht durch irgendwelche fachlichen
Hilfen gestarkt

Systeme im Wandel: Friithforderung 10



Familienorientierte Frithforderung fiir die
Kinder mit Entwicklungsrisiken?

 ,,Die spektakularen Falle von
Kindesvernachlassigung mit Todesfolge sind die
Spitze des Eisbergs. Der weitaus groBlere Teil der
vernachldssigten (deprivierten) Kinder wird zwar
nicht um das Leben, wohl aber um wesentliche
Chancen 1m Leben gebracht

(Schlack 2008)

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Aus fachlicher Sicht
Verianderung des Blickwinkels

Priventiver Ansatz statt kurativer

,,An Stelle der Diagnose einer Behinderung als
Orientierungspunkt fiir das padagogische Handeln
gilt es, die speziellen oder besonderen Bediirfnisse
eines Kindes festzustellen. Diese Bediirfnisse sind
nicht am Kind selbst zu erkennen wie die
Merkmale einer Behinderung, sondern an seiner
alltaglichen Lebenswelt, an deren Bedingungen,
welche die Entwicklungs-, Lern- und
Bildungsprozesse erschweren® (Beck 1996, 36).

Systeme im Wandel: Friithforderung 12



Anspruch des Gesetzgebers

« Komplexleistung Friihforderung:

* Komplexleistung als Gebot, verschiedene
fachliche Ansatze miteinander abzustimmen

Systeme im Wandel: Friihforderung
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SGB IX

 erstmalige Vorgabe, die traditionell vollig
unterschiedlichen fachlichen und Refinanzierungs-
Ansitze der padagogischen und medizinisch-
therapeutischen Hilfen in eine Zustandigkeit
zusammen zu fassen

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

Systeme im Wandel: Friihforderung 14



Neue Systematik 1m
Rehabilitationsgesetz

Komplexleistung mit der Ausrichtung
Privention

Integration
Ganzheitlichkeit

Systeme im Wandel: Friithforderung 15



Heer von Referenten

Systeme im Wandel: Friithforderung 16



Gegenreaktion der
Rehabilitationstrager

... halten an ithrem starren — behindertenorientierten -
System fest:

e traditionelle Einzelforderung der ,,betroffenen*
Kinder!

 Unkoordiniertes Nebeneinander der Hilfen

* Regelmilige Doppeldiagnostiken

Systeme im Wandel: Friithforderung 17



Versuch der Kostendampfung

 Massives Gegensteuern der Kostentrager:

Krankenkassen: Einfiihrung der Budgetierung
Kommunen:

Restriktivere Bewilligung

Autbau von biirokratischen Zugangsschwellen
Konkurrenzsysteme zwischen den Einrichtungen

Massive Kiirzung von Betreuungszeiten

Systeme im Wandel: Friihforderung
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|st das effektiv?

19



Tradition der
Rehabilitationstrager

Hilfen abhingig von amtlich festgestelltem
Bedart

Defizitorientierter Ansatz offentlicher
Angebote statt Ressourcenstirkender Hilfen

Ignorieren weiter Teile des SGB IX und der
Frithforderungsverordnung

Systeme im Wandel: Friithforderung 20



Therapeutisierung
der kindlichen Entwicklungsrisiken

e Vorbild: Gesundheitssystem
* Kurze Therapiezeiten, niedrige Kostensatze

 Einerseits: Ca. 30% der Vorschulkinder erhilt eine
medizinisch-therapeutische Mallnahmen, nur 1,7% der

Kinder im Vorschulalter werden durch Frithforderstellen
betreut (ISG-Studie)

Fast alle Effektivitatsstudien belegen weltweit, wie
gering der Effekt von Einzeltorderung 1st, wird diese
nicht in ein integriertes Gesamtkonzept eingebettet

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Die Effektivitat der Architektur in der
Fruhforderung ??



Bedeutung der Frithforderung?

e Nische im Schatten der Systeme von
Gesundheitssystemen, der Jugendhilfe und
der Kindertagesstitten

e Vielfalt an Hilfesystemen

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Fehlende Identitiat der Friihtorderung

* Konkurrenzprinzip

e Systematische Vermeidung von
Kooperationsstrukturen

e Keine fachliche Verbundsysteme, keine
Kooperation zwischen den Berufsgruppen
und -systemen

» Keine berufsiibergreifende Identitit

Systeme im Wandel: Friihforderung 24



Veridnderung in der Ausbildung

* Querschnitts- statt Langsschnittausbildung

(Bsp. Sozialmedizin — Friihforderung)

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Curriculum I
1. Studienabschnitt

Kompetenz] Seme- | Seme- | Mo Module / Lehrveranstaltungen CP
felder ster ster dul
TZ VZ Nr.
Wahlfach:
E: 1.+2. 1.+2. |[M1 [Medizinisch-therapeutische Grundlagen oder | 15
% § Padagogisch-psychologische Grundlagen
eI 1.+2. 1.+2. |[M2 [Methodenkompetenz | 15
g,_ 5 " " M3 Reflexion der eigenen Emotionen und 5
S Ressourcen
"g g 5 5. M4 Inter-und transdisziplindre Kommunikations- 5
8 S und Methodenkompetenz
S 8. 5. _|M5 |Praktikum 20
- Summe 60

Systeme im Wandel: Friihforderung




Curriculum II
2. Studienabschnitt

Kompetenzq Seme- | Seme- | Mo Module / Lehrveranstaltungen CP
felder ster ster | dul
TZ VZ Nr.
Wabhlfach:
< 5.+6.+7.| 3.+4. |M6 |Medizinisch-therapeutische Grundlagen oder | 15
@ % Padagogisch-psychologische Grundlagen
o o 4.+45.46.] 4.+6. |[M7 |Methodenkompetenz I 15
D g' 3.+4. 3.+4. |M8 |Auftrag und Grundlagen der IH- 10
uEJ % 344 | 324 Mo Konzepftg der IFE Bedarf und Anforderungen 10
S an Familienarbeit
L 5.+6. 4.+5. |M10 [Zugangs- und Arbeitsphasen der |H- 10
Summe 60 |
Systeme im Wandel: Friithforderung 27




Curriculum III
2. Studienabschnitt

Kompetenz] Seme- | Seme- | Mo Module / Lehrveranstaltungen CP
felder ster ster dul
TZ VZ Nr.
Projekt- und Prozessmanagement,
7.+9. 6. M11 [Moderation, Prasentation - Interdisziplinares | 10
T2 Projekt Gesundheitsférderung
525 ' isch-ethi ' isziplina
IE S 647, 344 |M12 Philosophisch-ethische und interdisziplinare 10
c® S Grundlagen
o ) "y mm
£ & Q 5 5 |mis Qualll.te}tsmanagerr.lent/. 5
= g Zertifizierung/Praxisprojekt
s 8 X 3. 1. M14 [Netzwerkarbeit und Kooperation 5
= 3 4.+9. 1.+2. |M15 [Reflexion professionellen Handelns 10
3.+7.+9.]2.+3.+6.]|M16 |Wissenschattliches Arbeiten, Bachelorarbeit | 20
Summe 60
Systeme im Wandel: Friithforderung 28




Wird aus interdisziplinar
(7

* Diszipliniibergreifende Tatigkeiten sind sinnvoll
und notwendig

* Transdisziplinaritit als wissenschaftliches Arbeits-
und Organisationsprinzip, greift in die bestehende
Orientierung ein

o Sie wird dort wirksam, ,,wo eine allein fachliche
oder disziplindre Definition von Problemlagen
oder Problemldsungen nicht moglich 1st bzw. iiber

derartige Definitionen hausgefuhrt wird*
(Mittelstraly 2005).

Systeme im Wandel: Friithforderung 29



Frithforderung als
diszipliniibergreitende Aufgabe

ergibt sich aus ihren
spezifischen Kompetenzen und den jeweiligen
fachlichen Anforderungen durch die Familien.
Berufliche Grundausbildungen treten im Zuge
jahrelanger Berufserfahrungen und entsprechender
Kenntniserweiterung zuriick hinter die sich
sukzessiv erwelternden Fachkompetenzen.

Systeme im Wandel: Friithforderung 30



Die Super-Fruhforderin !!

31



Perspektive

* bedarfsgerechter Einsatz qualifizierter
Fachpersonen

* bessere Vernetzung in bislang unflexiblen
Zustindigkeiten nebeneinander arbeitender
Experten-Monopole

Aber:

Systeme im Wandel: Friithforderung 32
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Gefahr des Missbrauchs

- Durch Tridger, Kostentrager

- Uberschitzung der Fachpersonen selbst

braucht Interdisziplinaritat

Systeme im Wandel: Friithforderung 34



Vision I

Fachpersonen der Friihforderung aus allen
beruflichen Gruppen, die sich fachlich
erginzen und 1n stetiger Kooperation weiter
qualifizieren

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Qualifikation der Fachkrifte

Gezielte fachiibergreifende Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten und —
notwendigkeiten (Ergdnzungsmodule)

Kontrollierte Zertifizierungen (ViFF)

Grundstindige Ausbildung (Studiengang
,Interdisziplinare Fruhforderung™)

Anerkennung der Friihfordertatigkeit als
Tatigkeit mit hohem fachlichen Anspruch

Systeme im Wandel: Friithforderung 36



Wann beginnt Frithforderung?

Was 1st Normalitiat?

Wo ist der Ubergang zwischen Normalitit und
Forderbediirftigkeit?

Wozu brauchen wir eine starre Abgrenzung?

Gibt es unterstiitzende Angebote jenseits der

Stigmatisierung einer besonderen
Hilfebediirftigkeit?

Systeme im Wandel: Friithforderung 37



Einheitliche Sprache ...

e ... durch einheitliche Dokumentation

* Ansatz der Weltgesundheitsorganisation
(WHO):

Systeme im Wandel: Friihforderung
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* Erweiterung des Blickfeldes vom
defizitorientierten (medizinisch-kurativen)
Ansatz zu einem umfeldorientiert-
ressourcenstiarkenden

—Alle Fachpersonen werden angehalten, sich
von der Storungsorientierung zu losen und
sich mit der Teilhabe auseinander zu setzen

Systeme im Wandel: Friithforderung 39



Gemeinsame Sprache der Disziplinen

 (visiondre) Moglichkeit einer einheitlichen
Dokumenattion tiber die Systeme und
Berufsgruppen hinweg

* Notwendigkeit, von allen Kindern und
Jugendlichen ein umfassendes —
ganzheitliches — Bild vom Kind und seinen
(alltaglichen) Lebensbedingungen zu
entwickeln und zu dokumentieren

Systeme im Wandel: Friihforderung
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Vision fiir die Zukunft

Lebensbedingungen fiir Kinder, die ihren
motorischen und kognitiven Bediirfnissen gerecht
werden

Allgemeine Vermittlung von
Erziehungskompetenzen und —sicherheiten in den
verschiedenen Lebenslagen

Individuelle Forderkonzepte fiir alle Kinder
entsprechend 1hrer Neigungen und Fahigkeiten

Dabei eine einheitliche Sprache, die alle
Hilfesysteme benutzen und daher ein nahtloses
Ineinandergreifen ermoglicht

Systeme im Wandel: Friithforderung 41
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ICF-CY: Interprofessional
Language - International Language

How can we communicate about complex
needs?

Olaf Kraus de Camargo

Eveary paediatrician that fully understands his task has lo
be in first place a social doctor” (Stefan Engel, 1878 - 1968)

@ VG McMa \W
Communication
« transfer of information
— observations
—ideas

» depends on the participants
» reflects a way of thinking

) YR VicMaster

.—

= Agirl with a ,complicated" life W
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“Complicated, Complex”

* Containing intricately combined or
involved parts

* Not easy to understand or analyze

oy M Afactor
N .. vicMaster

e
&

Biomedical approach

« “creating a sculpture”

- chip away was is not
needed

— “I saw the angel in the
marble and carved unfil | LY
set him [ 3
free" (Michelangelc)

- diagnosis at first sight

— “art of medicing”

M \\'_‘-Ty $oam
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We try to establish a diagnosis!




AN e A £, Sk
K J D4 e VicMaster
F esranch Wresitune . . >

L A iy o

Symptoms
» Hypertelorism (wide set eyes) (263°) - 262
» Epicanthal folds (151*) - 150
* Round face (68*) - 67
* Microcephaly (554*) - 553
* Low birth weight (301*) - 300
» Low set and malformed ears (239*) -238
*» Typical crying (14%) -8
1583 pcs
*hitz in OMIM :
\J S McMaster
«-@- Cri-du-Chat Syndrome ' ¢
QB -
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a VB McMaster
—_ Now that we know the W

diagnosis, how do we care?

= The deletion..results in the
charactenstic facial features and the
severe mental retardation.**

* Why is that a ,complicated" life?
* How can we assess this?
* How do we get the ,whole picture®?

*Cuid Neurciogy, Mevons of 5. 71 od, 2005
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Bio-psycho-social approach
= “creating a mosaic”
— put pieces together
— identify pieces that
fit together

and materials

—image is best
appreciated from a
certain distance

— mix colours, shapes
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9 N i \ ich I;Ncl'
The whole picture v

= Clinical impression of different
professionals

= Measuremenls of functions and
limitations

* Information from different
sowrceas regarding activities and
partcpation

= Assessment of facilitators and
barriers

= need for a common language!
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9 N McMaster

The structure and codes of the ICF

Typically, classification is the placing of
similar objects into groups
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9 W/ a4 Thotey

in a hierarchical structure:
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In many scientific arcas of inquiry...
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ICF w
Functioning and Disability Cortextual factors

Bedy fusctions and Aztvities a~d
Srctutes
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Perticpaton facion
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e

Describing Functioning and Disability in a
neutral way.
EQ: Is it present or absent?
An issue yes or no?
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The ICF integrative bio-psycho-social model of
functioning and disability

1. Functioning ang clsabilty is an umbrely term for body
functions, body structures, activities and partidpation

2, Furctoning ans disaiity Is the result of the interaction
between a person with a health condition and both persanal
and environmental facters

3. The integrath adel of funce 1 and disabilly & 2
multicimensional and Interactive madel » o dynamic
Interactions among the components, however, due to s
neutrality, [t does not model the process of funcbonng ad
d=abiity

4. The integaative madel of funcionng and dsaliity & universal,
applies to all pecple 27d excouses » neutral etiological
perspective of dsabiny s
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“==" Functioning , Disability & Health :

Health conditicn
(Dsorder or Guoase, IC0)

Body furctiors

and structures Actvites  ° * Patcpoion

Emvironmental factors i i

: ':::’I v age. sex

; « motvation

« behavicur . io style

;u‘“:‘“ \\ T ‘\l T [ féear

9 LY i o T Ch .,'.\_\ {
. Defining Health

+ Functioning, Disability and Health are universal
human experiences representing the complex
interaction among a persen’s

- body functions and structures,
- the activities they perform,

- the roles or iife situations that consiitute thair
participation in

- society as contextualizad by the physical & social
environments (in which they live) and the

- personal factors make them who they are

WO =i Orpirszation. 2009

2 OfEe. MOk
" Functioning and Contextual ¥

Factors

Contextual factors (Environmenial factors, personal
‘actors) influence the functional heakh:

+ Positively (Facilitators)
« Negatively (Barriers)

» Thercfore it & always necessary to take into
consideration the condextual factors when
avaluating funcsoning,

22
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ICF - What is a disability? ¥

® Disability (general meaning)
Negative interaction between a person (with a health
condition, ICD) and her contescual factars upon har
Functioning

® Disability {specific meaning)
Negative interaction between a person {with a heakh
condition, ¥CO) and her contaxtual factors upon her

Participation in a zpecific life domain
@ UEEe.  McMaster
= Julia’s Profile

» Diagnoses (ICD):
- Q93.4 Deleticn of short arm of chromosome S
- Q17.3 Other misshapen ear
— H50.1 Divergent stratvsmus
— F80.1 Expressive language disorder
- F80.2 Recaptive language disorder
- F71.0 Moderate mental retardation
— G47.0 Disorder of initiating and maintaining

sleep
X
9 \ ) i:"“‘;"i‘?‘:bm 7‘" IL“" T'!\g-(.l‘
= Body Functions v

+ b140-b189 SPECIFIC MENTAL FUNCTIONS

~ b147 Psychomotor functions
b2 Organizston of psychomotor funciors
D473 Manual cominance
D474 Lateral dominanze
— b163 Basic cognitve functions
5167 Montal funchons of language
= kW T L L

L.

BN Amcepecn 15“4 PR
DI674 Expression of language

LWOR Torwssion of povlerd W0
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Julia’s Profile w
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* Body Structunes

—voice and speech functions

— neuromuscular and movement-rela
functions
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Julia’s Profile ;

* Environmental Factors
~Products and Technology
- Support and Relationships
~Attitudes
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Summary

* The ICF helps us to find important ‘mecas” that
describe our patients

= The ICF helps us to identify goais for intervention
(based on the indvidual needs)

* The ICF serves as a common language to
communicate with all involved in the care

« Services should address the needs of children and not
depend on diagnosas

= The ICF supports the integration needed to care for
children with complex lives and their families
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