Beispiele fir innovative Ansatze der Friihférderung (,Best Practice”)

6.4  Fruhforderung als Bestandteil von
wohnortnahen Familienzentren in
liberschaubaren Sozialraumen

Die Chance, verinderte Konzeptionen eines abgestimmten Gesamtkonzeptes
sozialer Hilfen erfolgreich umzusetzen, ist immer dann besonders grof, wenn in
der regionalen Infrastruktur ohnehin ein allgemein akzeptierter Verinderungs-
bedarf besteht. In diesem Fall sind zum einen die Rehabilitationstréiger bereit,
eingefahrene Strukturen zu verindern und neue Angebote zu finanzieren, zum
anderen sind die Leistungserbringer motiviert, sich auf neue Konzepte einzulassen,
um auch kiinftig eine tragende Rolle im Rahmen der neuen Strukturen einnehmen
zu konnen.

6.4.1 Ausgangslage

In der Universititsstadt Miinster/Westfalen wurde bisher Frithforderung lediglich
von einer kommunalen Frithférderstelle angeboten, die in das stidtische Gesund-
heitsamt integriert ist. Hier arbeitet ein gut ausgebildetes und erfahrenes Team
interdisziplindrer Fachkrifte, das im Laufe der Jahre ein Angebot auf hohem
fachlichem Niveau aufgebaut hat. Durch die Einbettung in das stidtische Gesund-
heitsamt erfolgt eine Pauschalfinanzierung (vgl. Kapitel 6.1), entsprechend miissen
Familien mit einem Hilfebedarf keine zusitzlichen behérdlichen Kontrollunter-
suchungen wahrnehmen. Der érztliche Teil der Frithférderung ist in das allgemei-
ne familienorientierte Angebot integriert, wodurch auch das Friihférderteam
regelmafige drztliche Austausch- und Kooperationsmoglichkeiten besitzt.

Wie bei anderen pauschalfinanzierten Frithforderstellen wird auch in Miinster
der Personalumfang mit den politischen Gremien verhandelt bzw. von diesen
vorgegeben. Dies fithrte dazu, dass im Gegensatz zu anderen Regionen das Per-
sonal im Laufe der Jahre nicht aufgestockt wurde und nur eine geringe Anzahl von
Kindern und Familien betreuen kann. Ingesamt bestehen Wartezeiten, obwohl in
Miinster nur 0,8% der Kinder im Vorschulalter durch die Frithforderstellen
betreut werden. Verglichen mit dem zuvor beschrieben Landkreis Nordfriesland
(vgl. Kapitel 6.3), in dem {iiber 10% aller Kinder ambulant oder teilstationir
betreut werden, ist kaum anzunehmen, dass die Kinder dort um ein Vielfaches
hiufiger Entwicklungsauffilligkeiten zeigen. In Miinster besteht bei Politik und
Verwaltung der Wille, die Friihférderung in Ausgestaltung der gesetzlichen Vor-
gaben des SGB IX neu zu konzipieren und dabei sukzessive aufzustocken.
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6.4.2 Ansatz der Neukonzeption

Einhergehend mit dem Bedarf an zusitzlichem Fachpersonal fiir die Frihfor-
derung haben zwei freie Trager bei der Stadtverwaltung einen Antrag auf Zulas-
sung als interdisziplindre Frithforderstelle eingereicht. Fiir die Vertreter der Stadt
Miinster besteht nun die Notwendigkeit, diesen Anspriichen einerseits im Zuge
des Subsidiaritdtsprinzips Rechnung zu tragen, andererseits Akzente dahingehend
zu setzen, dass die kiinftigen drei Frithfordereinrichtungen sich nicht im Zuge von
Konkurrenzsituationen voneinander abgrenzen, sondern die unterschiedlichen
fachlichen Kompetenzen in ihrer Einrichtung Gewinn bringend in ein abgestimm-
tes Gesamtkonzept einbringen kénnen. Entsprechend wurde das Gesundheitsamt
beauftragt, strukturelle und konzeptionelle Vorschlige fiir eine solche Neukonzep-
tion zu erarbeiten.

Hierzu wird derzeit ein Entwurf fiir ein gesamtstadtisches Praventionsprogramm
unter dem Titel , gesundheitliche Hilfen fiir Kinder und ihre Familien® erarbeitet.
Kernstiick dieses Konzeptes ist es, ein Gesamtsystem , frither Hilfen“ aufzubauen
und zu koordinieren, das in hohem Mafle praventive Wirkung entfalten soll. Das
bedeutet, dass neben gezielten Forderangeboten fiir die Kinder die innerfamilidren
Ressourcen zur Erziehung und Forderung der Kinder systematisch gestarkt werden
sollen. Ziel ist es, unter Federfithrung des Gesundheitsamtes die verschiedenen

Angebote mit Bezug zur Frithforderung sowohl im Bereich der Eingliederungshilfe

(Sozialamt) als auch der Jugendhilfe miteinander abzustimmen.

Der strukturelle Ansatz, in den sich diese Neukonzeption einbettet, ist eine
bereits bestehende Sozialraumorientierung. Im Zuge einer verbesserten Netzwerk-
gestaltung und einer Weiterentwicklung stadtteil- und sozialraumorientierter
Angebote sollen neben der Jugendhilfe auch die Schulen in eine verbesserte
Kooperation eingebunden werden.

Ansetzen kann ein solches sozialraumorientiertes Konzept an dem Konzept der
Familienzentren:

»Lokale gemeinwesenorientierte Familienzentren sollen die Erziehungskompetenz der
Eltern stirken sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessern. Als Zentrum
eines Netzwerks verschiedener familien- und kinderunterstiitzender Angebote bieten
Familienzentren den Eltern und ihren Kindern frithe Beratung, Information und Hilfe
in allen Lebensphasen.

Diese Familienzentren werden nach zahlreichen Modellprojekten in ganz Nord-
rhein-Westfalen im Rahmen eines Landesprogramms flichendeckend ausgebaut
und sollen von etwa 1000 (2008) auf 3000 (2012) anwachsen (Ministerium fiir
Generationen, Familien, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen
2009). Dabei werden Kindertageseinrichtungen systematisch zu Familienzentren
ausgebaut, die durch ,die Biandelung von Angeboten verschiedener lokaler Trager
die mancher Orts getrennten Bereiche der vorschulischen Erziehung fiir Bildung
mit bereits bestehenden Angeboten der Familienunterstiitzung“ zusammenfithren
sollen (vgl. ebd., 5).
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Fiir die Stadt Miinster bietet es sich an, von diesem Konzept zu profitieren und es
gleichzeitig auch fiir die Neukonzipierung im Zuge des gesamtstddtischen Praven-
tionsprogramms zu nutzen. Wenn bestehende Kindertagesstitten innerhalb der
einzelnen Sozialriume gezielt zu Familienzentren ausgebaut werden, liegt es
auch fiir die Angebote der Frithférderung auf der Hand, sich in ein solches dezen-
trales Konzept der einzelnen Stadtteile einzubetten. Dies relativiert zum einen die
Gefahr moglicher entstehender Konkurrenzsituationen zwischen den Frithforder-
einrichtungen, zum anderen erdffnet es Moglichkeiten, spezifische Kompetenzen
der einzelnen Fachpersonen aus den jeweiligen Frithfordereinrichtungen je nach
Bedarf in die Familienzentren vor Ort zu integrieren.

Fir die Friithforderstellen bedeutet dies, dass sie ihre jeweiligen Einrichtungen
als zentrale Anlaufstellen fiir ambulante Betreuungen, Teamarbeit und Verwal-
tungstitigkeiten behalten oder aufbauen. Dariiber hinaus vernetzen sie sich zu
einem individuell abgestimmten Bedarfskonzept mit den Familienzentren, die
den Fachkriften der Frithforderung (zu bestimmten Zeiten) Raumlichkeiten
innerhalb der stadtteil- und sozialraumorientierten Kindertagesstitten als offene
Anlaufstelle anbieten. Dies senkt nicht nur die Hemmschwellen von hilfebedtirt-
tigen Familien — gerade aus einem sozial benachteiligten Milieu —, es férdert auch
die Netzwerke der Institutionen und eine abgestimmte institutionentbergreifende
Arbeitsweise: Im Mittelpunkt steht nicht das Angebot der einzelnen Einrichtun-
gen, deren Marktstellung und Refinanzierungsméglichkeiten, sondern der indivi-
duelle Bedarf von Kindern und Familien in ihrer spezifischen Lebenssituation. Die
verschiedenen in die Sozialriume und Familienzentren integrierten Hilfesysteme
koénnen insofern die Bedarfe (auch im héduslichen Bereich) frither und gezielter
erkennen und in enger Abstimmung bedarfsorientierte Hilfen anbieten. Hierbei
bilden die Frithforderstellen einen Baustein im Rahmen eines Gesamtsystems.

Das Priventionsprogramm der Stadt Miinster proklamiert insofern eine Abkehr
von den bisherigen wartenden Angeboten zu Gunsten einer aktiveren Rolle, durch
die gezielte ,dezentrale Hilfen“ die Familien besser erreichen konnen. Damit
kommt das Konzept einer Realisierung dessen niher, was Klein (1984, 52£.) bereits
vor Jahrzehnten als ,aufspiirende Fritherkennung“ gefordert hat (vgl. Sohns
2000a, 63f).

6.4.3 Perspektive der konzeptionellen Ausrichtung

Es wird interessant sein, ob es den Amtern der Stadt Miinster gelingen wird, die
verschiedenen Anbieter der jeweiligen Leistungen konzeptionell in ihrer laufenden
Arbeit so zu koordinieren, dass ein kooperatives Klima entsteht, oder ob — wie in
den meisten Regionen Deutschlands — einzelne Frithforderstellen in offener Kon-
kurrenz unkoordiniert nebeneinander oder gegeneinander arbeiten’”.

72 Die Argumentation des seinerzeitigen Gesetzgebers, eine Anderung des BSHG § 93 mit der
Einfithrung eines Konkurrenzprinzips zwischen verschiedenen Anbietern fordere die Qualitit

282



Frihférderung als Bestandteil von wohnortnahen Familienzentren

Fiir die Stadt Miinster zeigt sich jetzt die Moglichkeit, im Zuge von Neuzulassun-
gen freier Triger fiir die Frithforderung verbindliche Absprachen beziiglich einer
Einbettung in sozialraumorientierte Konzepte, einer Kooperation mit anderen
Einrichtungen und Hilfesystemen und einem Fokus auf eine ganzheitliche, fami-
lienorientierte Friihforderung zu treffen. Nur so konnen die Anspriiche des
Gesetzgebers, wonach Frithforderung ,wohnortnah und familienorientiert anzu-
bieten sei, realisiert werden. Dadurch dass fachkompetente Bezugspersonen in
tiberschaubaren Wohngebieten bekannt sind, erleichtert sich der Zugang zu den
Hilfenangeboten insbesondere fiir Familien aus sozial benachteiligten Milieus.
Genau hier besteht jedoch seit dem letzten Jahrzehnt der grofite Bedarf an mobilen
Frithforderhilfen, genau hier bestehen gleichzeitig die grofiten Hemmschwellen fiir
ihre Inanspruchnahme. Da die Diskrepanz zwischen Bedarf und Inanspruchnah-
me dieser Familien oftmals erst mit der Einschulungsuntersuchung offenbar wird,
muss hierauf im Zuge eines Praventionsprogramms besonderes Augenmerk gelegt
werden. Mit der Formulierung einer solch anspruchsvollen Konzeption betritt die
Stadt Miinster Neuland. Ein Gelingen von institutionstibergreifend abgestimmten
Arbeitsweisen wird im hohen Mafle davon abhingen, ob eine Gesamtmentalitit
entsteht, in der Kollegialitit, Fachkompetenz und die unmittelbaren Bediirfnisse
der Kinder und Familien im Mittelpunkt stehen. Eine solche Mentalitdt kann nicht
reifen, wenn die Einrichtungen vor Ort unter unmittelbarer Existenzbedrohung
arbeiten miissen. Eine zentrale Rolle hierfiir wird den koordinierenden Fachper-
sonen zufallen. Insofern bedarf es einer neutralen Koordinierungsinstanz, die nur
von qualifizierten Fachpersonen im Zuge der Ausfiihrung einer kommunalen
Sozialplanung gewihrleistet werden kann.

der sozialen Angebote, konnte bis heute nicht belegt werden. Vielmehr wird immer offen-
sichtlicher, dass ein marktwirtschaftliches Denken, wonach Eltern sich aus einer Vielzahl von
Anbietern die qualitativ beste Einrichtung aussuchen und somit die Qualitétsverbesserungen
der Einrichtungen forcieren, nicht auf den Sozialbereich tibertragbar ist. Insbesondere aus
dem Altenhilfebereich, in dem unter der gleichen Mentalitit eine Vielzahl von konkurrieren-
den Anbietern eine uniiberschaubare Struktur mit zahlreichen Qualititsdefiziten bilden, ist
ersichtlich, dass umfangreiche Ressourcen der Einrichtungen unter einem Konkurrenzprinzip
in hohem Mafe in dem Bereich einer werbewirksamen Offentlichkeitsarbeit investiert werden
miissen und der unmittelbaren Betreuungsqualitit und einer einrichtungsiibergreifenden
Koordinierung der unterschiedlichen Kompetenzen verloren gehen.
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