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Vorbemerkung:

Die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern verandesitch. Entsprechend missen sich auch
moderne Hilfesysteme anpassen. Wenn an Eltern mawate Anforderungen als Erziehende unter
schwierigeren Rahmenbedingungen gestellt werdenamsprechende Ressourcen insbesondere
dort fehlen, wo eine geringere Fahigkeit zur Orgamon und Strukturierung des Lebensalltages
besteht, hat dies Auswirkungen auf die Entwicklwog Kindern. Die Gesetzentwiirfe versuchen
dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, in dem sieils{ationdre) Erziehungs- und
Bildungssysteme quantitativ und qualitativ aufwerteEntsprechend sind die vorliegenden
Gesetzesentwirfe eine beeindruckende politischécAiserklarung, Akzente in diese Richtung zu
verschieben.

Es ergeben sich jedoch bei beiden Entwurfen addi¢aer noch offene Fragestellungen. Auf einen
Teil soll nachfolgend gesondert hingewiesen werdaer. Schwerpunkt der Ausfihrungen liegt
hierbei der Absicht der Entwiirfe, integrative Angeb (v.a. in Regeleinrichtungen) auszubauen
und damit dem zunehmenden Bedirfnissen von Kindaih Entwicklungsrisiken verstarkt
Rechnung zu tragen. Um den fundamentalen Paradigeodisel und seinen fachlichen
Hintergrund im hiervon involvierten SGB IX deutlitu machen, werden dieser Stellungnahme
fachliche ,Anmerkungen® vorangestellt, die auf netwlige Zusammenhé&nge hinweisen, die bei
der Novellierung des KitaG bedacht werden sollten.

Anmerkungen zur Indikation fir mobile, ambulante un d teilstationare
Frihforderung in Kindertagesstatten

Bei der Diskussion um eine Erziehung, Bildung unetr@uung in Kindertagesstatten ist die

dramatisch stark gestiegene Nachfrage nach spawmfis Interventionen und Férderungen von
Kindern im Vorschulalter von zentraler Bedeutung.dieser erlauternden Ausfihrungen sollen
hierfir allgemeine gesellschaftliche Hintergriindégazeigt werden, deren Analyse eine Grundlage
dafur bilden kann, die verschiedenen Hilfeleistunge zu koordinieren, dass sie zielgerichteter,
bedarfsorientierter und damit effektiver ausgestaltverden konnen. Hierbei sind die

unterschiedlichen mobilen, ambulanten und (teitgtisnaren Systeme im Zusammenhang zu
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sehen. U.a. wird die Stellungnahme aufzeigen, vaaigvsich die Hilfesysteme der Frihférderung
bislang an gesellschaftlichen Verdnderungen angepaaben. Dabei lasst sich im Einzelfall
zwischen einem ,normalen* und ,besonderen* Fordealoke kaum differenzieren. Nachfolgende
Ausfuhrungen sollen ndhere Anhaltspunkte lieferre auch die teilstationare Friuhforderung fur
Kinder mit Entwicklungsrisiken in Kindertagesstétia deren Gesamtkonzepte einzubetten ist.

1. Die Indikationen fur Frihférderung

Der Bedarf an Hilfen fur entwicklungsauffallige Kier und ihre Familien in der Bundesrepublik
Deutschland ist in den letzten Jahren insgesanmatisch gestiegen. Dies zeigt sich bundesweit
u.a. in der Wahrnahme gesetzlicher Hilfen sowohBieneich der Eingliederungs- und Jugendhilfe
wie bei den therapeutischen Kassenleistungen. Ejehend mit diesen Steigerungsraten haben
sich auch die primaren Indikationen fir die Hilistangen verédndert: Standen in den
Frahfordereinrichtungen in den 1980er Jahren n@®b 8er Kinder mit klassischen korperlichen,
geistigen oder Mehrfachbehinderungen im Mittelpurskt hat sich dieser Anteil auf ca. 20-25%
reduziert (Sohns 2001). Hingegen stieg der Anteibg.s ,zivilisationsbedingter
Entwicklungsstorungen®.

Die dramatische Zunahme an Frihforderkindern in ld&rien zwei Jahrzehnten scheint mit einer
hohen Verunsicherung bei Eltern in Erziehungsfragekorrelieren: 50% der Eltern ,wissen nicht,
woran sie sich bei der Erziehung halten sollen‘e{E&tudie 2000), 20% der Kinder sipdychisch
auffallig, dies gilt auch bereits fur die unter&yigen Kinder (Remschmidt 1999). Insgesamt zeigt
sich ein hoher Einfluss von 6konomischen, sozialet beruflichen Lebensbedingungen. Wie die
OECD-Studien regelmal3ig aufzeigen ist dieser in t&#land hoher als in fast allen
Nachbarlandern.

Das Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey (Kiggsl) insbesondere ihre ,Bella Studie” (2006)
bestdtigen als deutsche Mega-Studie Ergebnissescbet Untersuchungen. Demnach ist die
heutige Erziehungssituation von Kindern gepragt von

* einer Zunahme multiaxialer Belastungsfaktoren (Aleziehende, Partnerkonflikte,
Unzufriedenheit der Eltern etc.),

* besonderen Risiken in der frihen Kindheit, die sle$pw. in einer Zunahme von
.-Regulationsstérungen® aul3ern (z.B. sog. Schreiipddie bereits die frihe Eltern-Kind-
Beziehung nachhaltig beeinflussen,

* eine besondere Abhangigkeit von der elterlicheraki# (und einer gelungenen ,intuitiven
Kommunikation®),

+ eine haufige Uberlagerung der elterlichen Ressour¢gB. durch Stress. Trauer,
Depression; geteilte Aufmerksamkeit).

* Entsprechend korrelieren Regulationsstorungen imgeschrankter elterlicher Beziehungs-
und Erziehungskompetenz (fehlende Flexibilitat, Wiahmungs- und
Interpretationsverzerrungen, aggressives oder uklassigendes Verhalten, besondere
Risikofaktoren z.B. bei psychisch kranken Eltern).

Die gesellschaftlichen Folgekosten dieser Entwicglsind enorm (vgl. British Medical Journey,
323, 191-196, amerikanische Mega-Studien: Barr#8). Gleichzeitig zeigt Kiggs auf, dass 90%
der Eltern ihr Kind als (sehr) gesund einschétfeffenbar besteht hier nur eine eingeschrénkte
Wahrnehmung zahlreicher Eltern in der EinschatalesyEntwicklungsstandes und der Bedurfnisse
ihrer Kinder.



Wenn an Eltern heute hohe Anspriiche an die Diffeeeangs- und Einfuhlungskompetenz gestellt
werden, brauchen diese ein hohes Mal3 an persomliRbesourcen, um dem gerecht zu werden.
Genau diese Fahigkeit, die elterliche Wahrnehmurigli@ Bedtrfnisse und Empfindsamkeiten der
Kinder richten zu kénnen, sind bei einer zunehmanghl von Eltern durch vielféltige Faktoren
eingeschrankt:

Ihre Ressourcen konnen sich haufig nicht mehr argihuierlichen familidren Hilfestrukturen
speisen. In den Ballungsgebieten leben heute W%érder Menschen in Single-Haushalten, 1/3 der
Ehen werden geschieden. Die zunehmende Schnekibigtellt hohere Anforderungen an die
Verarbeitungsfahigkeit, fehlende oder fluktuierenBezugs- und Orientierungspunkte stellen
hohere Anforderungen an die Beziehungsfahigkei. Beiheit stAndiger Entscheidungsflexibilitat
bewirkt eine Relativitdt von Grenzsetzungen und danehmenden Verlust von verbindlichen
Umgangsformen, Disziplin und Respekt. Die tradigiben Erziehungsmethoden relativieren sich,
Kindern werden héhere Autonomieanspriche eingerdDag Primat der Er-Ziehung weicht einem
Kooperationsprinzip, Kinder werden zu Partnern,etieBntscheidungen ,er-klart“ werden (sollen).
Dies bedingt hohere Anspriiche an die Reflexiongiit von Eltern und Kindern. Es erhéht sich
die Gefahr der Uberforderung von beiden. UberfdedEftern wissen sich jedoch haufig nicht mehr
anders zu helfen als die Bedurfnisse ihrer Kindesriarer Wahrnehmung auszublenden.

Mit ,Vernachlassigung“ geht per Definition eine Wabhmungsstérung der kindlichen
Bezugspersonen einher (Schone 1997). Im Bereichluigendhilfe wird ,Vernachlassigung” als
Hauptrisiko fur Einschrdnkungen in der kindlichemt#icklung angesehen (in 71% aller
Bewertungen durch die Jugendamter, Minder). Saebilen Anlass fur 2/3 der Eingriffe in das
elterliche Sorgerecht.

2. Die Bedeutung der sehr frihen Entwicklungsphasen

Wir besitzen heute umfangreiche Erkenntnisse UlerGiundbedirfnisse (,Basic Needs") der
Kinder, die sich in einer Bedurfnispyramide hielasch aufbauen: Von der Befriedigung der
elementaren Bedurfnisse wie Erndhrung, Warme, @fldzer ein subjektives Schutzgefuhl bis hin
zu dem Geflhl von Liebe und Akzeptanz und schie#l3tiu verlasslichen sozialen Beziehungen.
Werden diese menschlichen Grundbedurfnisse erfilltermdglichen sie
Selbstwirksamkeitserfahrungen und bilden das Fuedarfiir eine sichere Bindungsbasis. Nur auf
ihrer Grundlage entwickeln sich ein kontinuierlishiexplorationsbedirfnis und damit der Zugang
zu Wissen und Bildung.

Empirisch ist unbestritten, dass ein eingeschrénktgang zu frihen Bildungsangeboten fiir die
intellektuelle Entwicklung kleiner Kinder weit préigder ist als peri- oder pranatale Risikofaktoren.
Umfangreiche Bildungsstudien und Neurologische ¢éfaragsergebnisse (z.B. zur Funktion von
Spiegelneuronen) betonen immer starker die prageWisEchen in den ersten Lebensjahren (,The
race is halfway run when children begin school“greth Entwicklungsmaoglichkeiten mit
zunehmenden Alter immer eingeschrankter werdeng,jusr lose it*).

Amerikanische Studien (z.B. Farch) belegen eindsuch, wie bspw. das Einfuhren in die Welt der
Bicher (z.B. das Anschauen von Bilderblchern berendlichen Zu-Bett-Bringen) in hohem
Maf3e abhangig ist vom sozio-6konomischen StatusEttern. Hier ware es jedoch besonders
einfach, mit Anregungen zum elterlichen Erziehumgbkalten und zur Wahrnehmungsschulung
wirkungsvoll zu intervenieren. Genau diese Kindabdn also insgesamt eine wesentlich bessere
Prognose bzgl. der Effekte professioneller Intetioeren, d.h. die Mdglichkeit, mit professionellen
Hilfen bei diesen Kindern und ihren Familien wirksa Effekte zu erzielen, ist ungleich héher als
bei den klassischen Behinderungen der 1980er Jahre.

Genau diese Hilfen haben jedoch keine Traditionder Padagogik und bei den deutschen
Rehabilitationstragern.



3. Die traditionelle Struktur institutioneller Hilf esysteme

Die Konzepte, die im Rahmen der Rehabilitationsd &@ingliederungshilfen ansetzen, fuRen im
Wesentlichen auf einer traditionellen Einzelfordeguder ,betroffenen” Kinder. Hierfir gibt es
Rechts- und Finanzierungsgrundlagen, hier seheRel@bilitationstrager eine Zustandigkeit - aber
erst, wenn die ,(drohende) Behinderung“ amtliciidestellt wird. Damit steht ein klassisch defizit-
orientierter Ansatz bei den 6ffentlichen Kostenén@gim Mittelpunkt. Praventive und Ressourcen
starkende Konzepte haben bei Rehabilitationstragemme Tradition. Hingegen belegen fast alle
Effektivitatsstudien (weltweit), wie gering der Ekt von Einzelférderung ist, wird diese nicht in
ein integriertes Gesamtkonzept eingebettet.

Die Effektivitat erscheint dabei nicht ausschlieRlabhéangig von finanziellen Zuwendungen der
Kostentrager. Vielmehr starkt die Denkweise der ggmorientierten Einzelférderung die hohe
Ausdifferenzierung verschiedener Systeme (fir soteéedliche Zielgruppen) in unterschiedlichen
Tragerschaften, die insgesamt das Bild eines uckoerten Nebeneinanders der Hilfen mit
unklaren Zustéandigkeiten, hohen birokratischen eliirdnd haufig fehlenden umfeldorientierten
Konzepten abgeben.

Die traditionellen monolinear ausgerichteten Ingitinsformen kénnen aber den an sie gestellten
Erwartungen allein nicht gerecht werden. Zu vi#l§al sind die Ursachen der
~-Entwicklungsstorungen®, zu umfangreich ist der Bddan fachlich fundierten Hilfeangeboten, als
dasseinelnstitution all diesen Anforderungen - in jedenezifischen Einzelfall - entsprechen kann.
Sollen die Hilfeformen effektiv ausgestaltet séagsen sie sich konzeptionell nicht mehr auf eine
isolierte Einrichtungsform (z.B. Kindertagesstaftémerapeutischen Praxen oder Frihforder- und
Erziehungsberatungsstellen) reduzieren. Die viggh Einrichtungen der Jugend-,
Eingliederungs- und Gesundheitshilfe missen sidRruginem gemeinsamen regionalen Gesamt-
und Kooperationskonzept zusammen finden.

Auch dies hat in Deutschland keine Tradition. ImhRan des Subsidiaritatsprinzips und der

Kommunalen Selbstverwaltung mit unterschiedlichemgér- und Kostentragersystemen sind

vielfaltige Hilfestrukturen entstanden, die weitgal in sich geschlossene Systeme darstellen. Und
die beteiligten Entscheidungstrager neigen dazunbeeen spezifischen Problemstellungen neue
spezifische Hilfeangebote zu etablieren, z.B.

- Fruhforderstellen fur die ,heilpadagogische Ubslmehandlung® bei Zunahme entwick-
lungsauffalliger Kinder (die damit gemafl 853 SGB Xumeist den amtlichen Stempel einer
[drohenden] Behinderung erhalten),

- Erziehungsberatung oder Sozialpddagogische Farhilfe im Rahmen der Hilfen zur
Erziehung" (SGB VIII), da immer mehr Eltern von deielfaltigen Anforderungen einer freien
Risikogesellschaft und der Auflosung familiarer uemeinschaftlicher Lebensstrukturen (gerade
mit tendenziell niedrigem Bildungsstand) durch Bigiehung ihrer Kinder tiberfordert sind,

- Schuldnerberatung bei zunehmenden Uberschuldwaefamilien in Armutslagen,

- Therapeutische  Einrichtungen oder Praxen bei rein€unahme  kindlicher
Entwicklungsverzdgerungen im motorischen, kognitivend sprachlichen Bereich (die Zahl der
ergotherapeutischen Praxen hat sich bundeswegnnatzten Jahren verdreifacht). .

Die Liste lieRe sich beliebig erweitern. Fast jedmie Problemlage impliziert ein neues Hilfe-
system, das bemuiht ist, seine eigene Daseinsbignanoypt zu legitimieren. Einrichtungs-
Ubergreifende Konzepte werden durch die Partikudlaressen unterschiedlicher Trager zusatzlich
erschwert: Die Arbeiterwohlfahrt sieht sich in Kaméenz zur Caritas, diese grenzt sich von der
Lebenshilfe ab, deren Geschéftsfihrer mdchte wigdetie eigene ,Marktposition“ gegentuber der
Diakonie starken. Und zuséatzlich drédngen seit demfwaichen des Primats der Freien

4



Wohlfahrtspflege in den 1990er Jahren private Agloiauf den Markt sozialer Hilfeangebote und
verstarken als freie therapeutische Praxen zuslitdie Angebotsvielfalt, die in einigen Regionen
bereits uniiberschaubar wird.

Diese systembedingten Storfaktoren einer abgesemr@®esamtkonzeption, die die Fachlichkeit
und die Kompetenz der einzelnen Fachpersonen wid deren strukturelle Eingebundenheit in
den Mittelpunkt stellt, pragen die Denk- und Hamgismuster der Rehabilitationstrager wie der
Leistungserbringer und wirken auch auf die Ausdiestg und Unterstitzung von
Unterstltzungsangeboten fir Kindertagesstatten.

Dabei wirken insbesondere im Vorschulbereich noaditionelle Dogmen nach, die in der
Bundesrepublik Deutschland die gesetzgeberische kordeptionelle Ausgestaltung fachlich
fundierter Hilfen lange Zeit verhindert haben: Inex birgerlich-gesellschaftlichen Tradition, nach
der Kinder im Vorschulalter ,in die Familie® gehdrelastet der Druck einer ,erfolgreichen”
Erziehung besonders auf den Mittern. Wenn dannitibmdlle Unterstitzungssysteme
(Grof3familie, stutzenden Nachbarschaftsstruktukeey brechen und die Anforderungen an die
Erziehung (differenziertere Anregungen und Erzigfsmmethoden, zunehmend Kinder gefahrdender
Alltag) parallel zu den Anspriichen an eine indiélliel Selbstverwirklichung steigen, ist es nicht
verwunderlich, wenn sich gerade in sozial benalitytein Milieu Uberforderungen verschéarfen
und manifestieren.

Gleichzeitig leidet der Vorschulbereich mit seinEBmziehungsprimat in der Familie - anders als in
anderen europdischen Landern mit einer anderentibrgdz.B. Frankreich - darunter, dass hier
allenfalls Betreuungskrafte benétigt werden, deperfessionelle Ausbildungsanforderungen und
deren Status weit unterhalb denen des Schulbereingestuft werden. Die Schule hegt traditionell
die Erwartung, von der Familie ,wohl erzogene" Kemdzu erhalten, die diszipliniert einem
Unterricht folgen und sich Leistungsanforderungéellen kdonnen. Die Aufgabe von Schule
konzentriert sich darauf, bereits im Grundschuliclreklare - von den Kultusministerien
vorgegebene - Bildungs-Curricula umzusetzen. Sctafeiert sich als Bildungseinrichtung, der
Status der Lehrer ist an den Fokus der Bildungdage&nipft, es besteht grol3es Interesse daran,
sich von einer Sozialarbeit (mit niedrigerem Prsi@ssstatus) konsequent abzugrenzen.
Gesellschaftlichen Problemen wird mit systemimmé#srerMethoden begegnet: Kénnen Kinder
den Erwartungen des Schulsystems nicht entsprechied, eine individuelle Uberpriifung auf
.Erhdhten Sonderpadagogischen Foérderbedarf* eiitgelewerden die Schulablaufe durch
allgemeine soziale Probleme wesentlich beeintrghtersucht sich Schule systemimmanent durch
die Aufnahme von ,Schulsozialarbeitern* zu helf&mne Kooperation mit professionellen auf3er-
und vorschulischen Systemen obliegt zumeist indieilén Bemihungen einzelner Lehrer.

Insofern ist es nicht verwunderlich, wenn sich amsph bei einem besonderen Hilfebedarf nur eine
geringe Durchlassigkeit zwischen den schulischend uden vorschulischen Systemen

(Frahforderung und Kindertagesstatten) finden |&8spw. fanden wir bei der Auswertung von

Akten im Gesundheitsamt in Neubrandenburg heraass dur 25% der Kinder, bei denen mit der
Einschulung ,sonderpadagogischer Forderbedarfraiatiziert wurde (die also zweifelsohne im

Sinne des Gesetztes ,behindert oder von Behinddmedgoht sind“), zuvor eine Férderung durch
eine Frihforderstelle erhielten. Uber 25% der Kindeurden zuvor tberhaupt nicht durch

irgendwelche fachlichen Hilfen gestarkt. Gleichegtieg der Anteil der Kinder, bei denen zum

Zeitpunkt der Einschulung keine Regelbeschulungfehien wurde, kontinuierlich von 2% im Jahr

1991 auf 17% im Jahr 2003 an.

Dies wirft nicht nur ein Licht auf die kontinuieche Selektionspraxis der Schulsysteme (bei
steigenden Entwicklungsauffalligkeiten der Kindes3, wirft auch ein Licht auf die unzureichende
Friherkennung von Entwicklungsrisiken bei Kindem\Yorschulalter. Neben diesem gravierenden
Friherkennungsproblem von Kindern mit spaterem gegpadagogischen Forderbedarf* lasst sich
jedoch gleichzeitig eine sehr hohe Wahrnahme varsbé&sondere therapeutischen) Hilfen
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feststellen. Wir konnten bei Untersuchungen vorséhimilungskindern im Landkreis Nordfriesland
aufzeigen, dass bei 25% aller Kinder in (Regel-ndergarten nebenbei eine medizinisch-
therapeutische MalRnahme verordnet wurde. 4llést (') Einschulungskinder erhielten bereits eine
MalRnahme der (padagogischen oder therapeutischi@hjoFderung (Kreis Nordfriesland 2007).

Auch hier konnte gezeigt werden, dass bei den Kmddie durch eine Frihférderstelle betreut
wurden (10% der Einschulungskinder) ein Zusammeghanischen Forderbedurftigkeit und

Bildungsstand (der Mutter) besteht. Bei den Fridedkindern lag der Anteil der Mutter ohne

Schulabschluss oder mit Forderschulabschluss um 8é%t»n Hauptschulabschluss um 46% Uber
dem Anteil der Mutter der anderen Kinder, umgekeat er bei Mttern mit Realschulabschluss
um 17% und mit Abitur um 29% niedriger (ebd.).

Wir missen demnach feststellen, dass wir einerseitee hohe Inanspruchnahme von
Frahforderleistungen haben, andererseits aber elrerhAnteil derjenigen, bei denen mit der
Einschulung Integrations- oder Forderschulmal3nahnuwendig erscheinemicht vom System
der Fruhforderung erfasst wird. Es stellt sich pre#ishend die Frage, ob die Hilfesysteme wirklich
auf diejenigen ausgerichtet sind, die dieser Hidemmeisten bedurfen. Hier fuhrt die in Thiringen
eingeleitete systematische Aufwertung von ,Intagregmal3nahmen® in Regeleinrichtungen zu
einem patrtiellen Absenken von Zugangsschwellen gieem 819 SGB IX gefordert werden); es
stellt sich jedoch gleichzeitig vermehrt die Fraggch der Gewahrleistung einer angemessenen
Unterstitzung der Regeleinrichtungen. Entsprechevid missen weiter fragen, ob die
Frahforderhilfen in ihrer administrativen Ausgetialy die ndtigen SpielrAume erhalten,
familienorientiert zu arbeiten, wenn einerseits zahlreichen Regionen eine Tendenz besteht,
Hausfrihférderung durch administrative Einflisse zaduzieren und andererseits die
Finanzierungspraktiken der Rehabilitationstragerd udie Landesrahmenvereinbarung zur
Frahforderung gleichzeitige integrative Betreuung Kindertagesstatten und eine parallel
verlaufende familienorientierte Fruhférderung atgyebliche ,Doppelbetreuung” ausschliel3en -
wohl wissend, dass durch die Kindertagesstattenabeendige Betreuung der Familien - gerade in
einem sozial benachteiligten Milieu - quantitatieduqualitativ nicht gewahrleistet werden kann.
Das Beispiel von Beate aus einem Praxisberichtr eBtadentin, die ihr Praktikum in einem
Heilpadagogischen Kindergarten absolvierte, mag deedeutlichen. Sie schreibt:

.Beate ist funf Jahre alt. Weil sie noch oft eirddotind einnasst, gehen ihr viele aus dem Weg. Die
Kinder hanseln sie und rufen: ,Ah, die stinkt alvéeder”. Auch die Erzieherinnen gehen ihr eher
aus dem Weg. Das war wohl auch in ihrer ersten KdaDas Personal hat dann den Antrag auf
Sonderkindergarten gestellt, seitdem ist sie bsiinmer Heilpadagogischen Gruppe. ...

Offiziell gilt sie als seelisch behindert, sie masr auffallig gewesen sein, hat viel geschrieth un
andere Kinder geschlagen. Die Erzieherinnen warem chicht mehr gewachsen. In einem Bericht
steht, sie hatten eine eigene Fachkraft gebrauchtBeate zu bewachen. ...

Zu den Eltern besteht kaum Kontakt. Die Erziehemmmmeinen, die Eltern seien vollig
desinteressiert, kimmerten sich nicht um Beate. $#aszwecklos. Deshalb komme sie auch so
unregelmanig, sei oft so schmutzig. Die Frihfortdles dirfe Beate und ihre Familie nicht
betreuen, dafir werde ja eine teilstationare Hilleewilligt, die das alles abdecke"
(Praktikantenbericht, 2005).

Alle Fachleute wissen: Es gibt in Deutschland Tadsevon Kindern wie Beate. Und wir missen
vermuten, dass Beate nie eine Regelschule besugidn obwohl sie vielleicht nicht weniger
intelligent ist als andere Kinder. Niemand in demdértagesstatte, deren Unmut Uber das
Elternhaus unverkennbar ist, weil3 wirklich, wiebes Beate zuhause aussieht, warum die Mutter so
.<desinteressiert" erscheint und welche Faktoren Eltern davon abhalten, sich angemessen um
Beate zu kiimmern und ihr ein sicheres und anregeddleause zu geben. Unabhangig davon, ob
das Kita-Personal die Kompetenz und die Ressouioeeine familienorientierte Hilfe besitzt: Es
sollte jemand hierfur zustandig sein. Wir misses fuagen, ob - wie Beate - Tausende von Kinder
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in Deutschland als ,behinderte Kinder" im admirasitren Sinn heran wachsen und schlief3lich vom
Regelsystem Schule ausgegrenzt werden, nur weihiait in der Lage sind, unsere Hilfesysteme
SO zu organisieren, dass sie den aktuellen Bed@gnientsprechen.

Wir mussen uns entsprechend auch fragen, ob esvodlinist, wenn Rehabilitations- und
Einrichtungstrédger miteinander um Minutenkontingeritn Rahmen der Ausgestaltung von
Forderkonzepten feilschen, oder ob eine grundsé&liUmkonzipierung der Hilfesysteme bei
gleichem Ressourceneinsatz zu wesentlich effeldivetilfeangeboten fliihren kann.

4. Paradigmenwechsel bei den Hilfesystemen

Moderne Frihférderung sieht das Kind nicht mehfiesound reduziert auf seine individuellen
Fahigkeiten oder seine Erscheinung in Kindertagésst und Schulen. Vielmehr hat sich die
Erkenntnis durchgesetzt, dass die Entwicklungsrobgéiten eines Kindes in Zusammenhang
gesehen werden missen mit seinem entwicklungsfiddar oder vernachlassigenden
Lebensumfeld. Insofern stellt sich weniger die Eragch einem ,Frihforder- odértegrations-
Kind* als vielmehr nach einer Fruhfordamilie. Dies gilt auch fiur Kinder mit schweren
Behinderungen, bei denen ein primarer Therapiebeutstrittig erscheint. Gerade diese verandern
ein Familiensystem nachhaltig und bedingen danengdls Hilfeangebote fir das Gesamtsystem
Familie (oder weitere betreuende Einrichtungen).

Der Gesetzgeber reagiert auf einen sich veranderBedarf an Fruhférderung auf zwei zentralen
Ebenen. Zum einen - u.a. im Zuge der Ergebnissentignationalen Pisa-Studien - mit einer neuen
Bildungsdiskussion diesmal unter dem Blickwinkel einer friherendsihgsférderung bereits in
Kindertagesstatten. Dies dirfte mittelfristig zagerenden Veranderungen der Angebote in Kitas
fuhren, zumal Deutschland hier erheblichen Nachdaabf hat. Hessen und Thuringen definieren
als Vorreiter in ihren Bildungsplanen bereits ddie*der ,Friihen Bildung® von 0 — 10 Jahren und
beschreiben damit eine Durchlassigkeit zwischen d&rschul- und den Schulsystemen. Die
Vernetzung detteilstationaren Bildungsangebote wird auch Auswirkungen auf dmbulanten
Kooperationssysteme innerhalb des Vorschulberdiabgn: Es erscheint hier um so mehr sinnvoll,
die zentralen Dienste der Jugendhilfe, Kinderargajhforderstellen, Therapeutische Praxen,
weitere Ambulanzen mit ihren spezifischen Aufgaherm Mdoglichkeiten in ein abgestimmtes
Gesamtkonzept zu integrieren.

Auf einer zweiten Ebene hat der Gesetzgeber versWkichen in Richtung einer solchen
Vernetzung zu stellen: Mit der Einflhrung des Réditabonsgesetzes (SGB IX) und der
Veranderung des Sozialhilferechtes (im Rahmen d&B Xll) hat er neue fachliche Parameter
eingefuhrt, die auch die (teilstationare) Fruhféuhg maldgeblich berthren (sollten). Dadurch, dass
die ,Frihférderung“ terminologisch erstmals in emeigenen Paragraphen (8 30) im SGB IX
aufgenommen und mit der Verbindung der 8830 undl&@&omplexleistung definiert wurde zeigt
der Gesetzgeber seinen Willen, den therapeutisBleeaich der medizinischen Rehabilitation (8
30) und den padagogischen Bereich der Teilhab&)#&%ein abgestimmtes Konzept zusammen zu
fuhren. Das gqilt auch fur medizinisch-therapeutsscheistungen in integrativen und
Regelkindertagesstatten. Als abstimmende Instanedevunit der Fruhférderungsverordnung
(FrahV) 2003 von den Bundesgesetzgebern die vdrbied Forder- und Behandlungsplan-
erstellung mit zwei obligatorischen Unterschrifidedizin und Padagogik) eingefuhrt (87 FrihV).
Mit dieser Regelung macht der Gesetzgeber den Hichtdnstragern die erstmalige Vorgabe, die
traditionell vollig unterschiedlichen fachlichen duiRefinanzierungs-Ansatze der padagogischen
und medizinisch-therapeutischen Hilfen in eine Zodigkeit zusammen zu fassen. Damit entsteht
fur die kommunalen und die medizinisch-therapebgscRehabilitationstrager die Notwendigkeit,
sich auf ein gemeinsames fachliches, administmtivend Refinanzierungs-Konzept zu
verstandigen. Gleichzeitig haben die GesetzgebdemeAkzente dahingehend gesetzt, dass auch
die vorschulischen Mallnahmen der Schultrager im eZudjeser ,Komplexleistungen®
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einzubeziehen sind. Damit will der Gesetzgeber aedlstationare Hilfen in ein verbindliches
Abstimmungskonzept integriert wissen.

Zusatzlich werden mit dem SGB IX weitere zentrakzénte gesetzt, z.B. beim Zugang zu den
Hilfen. Die zentrale Zielsetzung des 84 Abs. 1 RUnBGB IX, “die Behinderung abzuwenden, zu
beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimmerung zhiten oder ihre Folgen zu mindern”, lasst sich
niedrigschwelliger kaum formulieren, zumal als webBehes neues Kriterium fir einen
leistungsberechtigten Personenkreis in 82, Abs.alz S auch eingefuihrt wurde, dass die
"korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder satle Gesundheit ... von dem flir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teillaabd.eben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist". Damit ist ein Rechtsanspruch auf Frihférdgrinereits bei einer Entwicklungsverzdgerung
gegeben.

Neben einem Primat fur integrative Hilfen in 84 ABshat der Gesetzgeber im SGB IX entgegen
der beschriebenen Tradition der Kostentrager efstanzch einen eigenen Paragraphen (8 3) der
Pravention gewidmet, in dem die Rehabilitationstragufgefordert werden, defintritt einer
Behinderung oder einer chronischen Erkrankung zmeilen. Es bleibt auch fast neun Jahre nach
Verabschiedung des Gesetzes vielerorts die Fraden,ofmit welchen Konzepten die
Rehabilitationstrager diesen Anspruch einzuléselegken.

Und schlie3lich beschreibt 84 Abs. 1 Satz 4 alsgabé, die persdnliche Entwickluganzheitlich

zu fordern und die Teilhabe am Leben in der Geddiff sowie eine mdglichst selbstédndige und
selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen oder edeichtern. Damit intendiert der
Gesetzgeber offensichtlich eine ausdrickliche Abkedn der traditionellen defizitorientierten
Behandlung von behinderungsbedingten Storungendendusschliel3lichen Fokussierung auf die
zu behandelnde Klientel. Rehabilitationstrager, dien férdernden Einrichtungen bspw. ein
einheitliches Zeitkontingent vorgeben (z.B. 45 Mpmo Therapieeinheit oder ,heilpddagogische
Malinahmen®), das eine Behandlung ,am Kind" vorgibtissen sich fragen lassen, ob derartig
starre administrative Regelungen diesen Anfordexnngpch entsprechen kdnnen. Ganzheitlichkeit
erfordert eine sozial-6kologische Umfeld-Orientiegum Sinne Specks (2003, 268ff), bei der das
Kind Ausgangspunkt ist, die fachlichen Ansétze @de nach spezifischer Fragestellung bei allen
Faktoren ansetzen, die die Entwicklungsmdglichkeites Kindes beeinflussen.

Wir glauben nicht, dass die Terminologie ,Ganziehtteit® aus wissenschaftlicher Sicht diese
Intention angemessen ausdrickt und in der Praxisetabar ist. Alternativ bietet es sich an, als
terminologische Grundlage zur Umschreibung einebeskonzeptesTransdisziplinaritat als
wissenschaftlichen Ansatz und als grundsatzlichbeeAshaltung zu Grunde zu legen. Diese
Haltung zielt auf eine Einheit des Blickfeldes aafs System Familie und die es unterstitzenden
Hilfeangebote. Welchelnstitution die einzelnen Angebote unterbreitet tritt damit den
Hintergrund hinter den Blickwinkel dieser Metaebemsd die Stimmigkeit der individuell zu
erstellenden Fdrderkonzepte. Damit wird auch diarrst und statische Sichtweise eines
interdisziplindren Ansatzes im Sinne von unteredl@airabgestimmten Handlungskonzepten jeweils
spezifischer Berufsgruppen, die lediglich aus imspezifischen Ausbildung und professionellen
Grundhaltung heraus agieren, weiter entwickeltspreichend wurde in Thiringen auch als erstem
deutschen Bundesland ein disziplinubergreifender sbddungsgang ,Interdisziplinare
Frahforderung® eingerichtet (ab WS 2010/11 auchiamburg).

Besagte Bildungsplane Uberspringen mit ihrer stmagien Durchlassigkeit die bisherigen starren
Grenzen. Dies impliziert mittelfristig systemibesigende Strukturen durch die verschiedenen
Hilfesysteme, sei es im ambulanten Bereich (Kindeed Frihforderstellen, Therapeutische
Praxen, Ambulanzen, Dienste der Jugendhilfe), seine teilstationaren (Kindertagesstatten und
Schulen). Es entsteht ein Druck in Richtung genasimes Gesamtkonzepte. In die gleiche Richtung
zielen neue - aus den britischen ,Early Excelle@@ntres” heraus entwickelte - Konzepte der
Familienzentren, wie sie insbesondere in Nordrivgastfalen umgesetzt werden.



Wenn es wesentliches Ziel von Frihférderung ishdkund Familie Entwicklungsanregungen zu
vermitteln und eine erhdhte Sicherheit oder Selitsibiist eine ,tragfahige Beziehung“ zu dieser
Bezugsperson von grofRer Bedeutung. Wenn fremdepEesaimen ihren Blick auf die private
Intimsphare richten (personliche Entwicklung odeniliare Ressourcen), kann dies nur zugelassen
und Anregungen angenommen werden, wenn der Konpetend dem Taktgefihl dieser
Fachpersonen vertraut wird. Um Zugang zu den Familind den Kindern und ihren spezifischen
Bediurfnissen zu bekommen, bedarf es i.d.R. Ver@dsit und eines personlichen
Beziehungsaufbaus. Dazu konnen gerade in der Astaitg der Begleitung - ggf. in
Krisensituationen - intensivere Hilfen und Betregsinequenzen notwendig sein, die im Laufe der
Betreuung zunehmend abgebaut werden. Komplexlgistumd transdisziplindre Fruhforderung
erfordern jedoch nicht, dass die Bezugspersoneallem Familien gleichermal3en intensiv zur
Verfligung stehen oder selbst kontinuierlich Thexapoder Ubungsbehandlungen durchfiihren
muissen. Grundsatzlich sollten sowohl parallel véeade als auch aneinander gereihte Hilfen
kritisch hinterfragt werden; gerade bei den erhdt®asprichen an eine einzelne Fachperson muss
jedoch gleichzeitig ein interdisziplinarer Ruckha@égeben sein, der eine ,Komplexleistung®
unverzichtbar macht, ohne dass alle LeistungenkKaemten“ erbracht werden.

Sinn und Nutzen interdisziplinarer Arbeit in deriRitrderung liegen darin, dass es kaum ein
Entwicklungsproblem bei Kindern gibt, bei dem niglowohl kérperliche als auch psychosoziale
Faktoren eine Rolle spielen, wenn auch von FalFall in ganz unterschiedlicher Gewichtung.
Regelungen dazu, wie intensiv und dauerhaft Hiédalgen sollen, lassen sich nicht administrativ-
statisch festlegen. Wir halten es im Sinne der WEffgat fur sinnvoller, wenn nach einer
gemeinsamen Diagnostik (unter Einbeziehung der h&belt von Kind und Familie) im Rahmen
einer interdisziplinaren Abstimmung in jedem Eirfakldie Personen den tatsachlichen Bedarf
festlegen, die Kind und Familie (und deren BedaKehnen. Dabei kann zur Umsetzung der
Komplexleistung nach unserer Ansicht héduéime Fachperson fur die weitere Begleitung und
Foérderung von Kind und Familie ausreichend seimmweie - bei entsprechender Qualifikation -
auch disziplinubergreifende Hilfen anbieten kannotweéndig ist hierbei jedoch ein -
bedarfsabhéangiger - professioneller fachlicher Rattk durch andere Fachpersonen. Dieses
transdisziplindre Arbeiten sollte unter das Dach Klemplexleistung subsumiert werden, jedoch
nicht einer obligatorischen 2-Kreuze-Regelung (&perund Padagogik) bedurfen. Diese Regelung
verlangt entweder, dass mindestens zwei verscheeBaohpersonen mit dem Kind arbeiten oder
eine - isolierte - Leistung stattfindet, bei dendalie Fachperson keinen interdisziplinaren Rudkhal
erhalt. Isolierte therapeutische Leistungen (die dee 25% aller Kinder zwischen 3-6 Jahren
verordnet werden) sind auch dann effektiver, waanrsder Lebenswelt des Kindes ansetzen. Sie
sollten ebenso wie reine padagogische Leistungexini interdisziplinares Konzept eingebunden
sein (und durch dieses kritisch hinterfragt werdeBei dem Ziel, mdglichst wenige
Bezugspersonen fir die Familien einzusetzen, waas fachlicher Sicht Leistungen der
Jugendhilfe mit der Rehabilitations- und Eingliadegshilfe zu einem Gesamtkonzept
abzustimmen. Ob solche familienorientierte Fachgees bei Kindern mit inklusiven
Hilfeleistungen in Kindertagesstatten aus den Ki@smen konnen, erscheint uns derzeit fraglich.
Sowohl die Ressourcen als auch die fachliche Qkadibn lassen dies (leider noch) bezweifeln.
Entsprechend muss dann jedoch eine intensive \zemgtmit begleitenden Diensten auch Uber
eine Hilfeplan-, Gesamtplan- oder Forder- und Behargsplanerstellung hinaus verbindlich sein.

Das ,Institut fur Interdisziplinare Fruhférderungan der Fachhochschule Gera begleitet
verschiedene deutsche Kommunen (in Schleswig-Holsted NRW), in denen im Zuge einer
Sozialraumorientierung eine budgetierte Pausclaalfiterung eingefuhrt wirde, z.T. bei
gleichzeitiger Einordnung der gesamten Frihfordgrunter die Federfihrung der Jugendhilfe.
Dort werden seit 2002 bereits sozialraumorientieBtgdgets praktiziert, die bei einer hohen
Fachlichkeit die Kosten fur die Hilfemaflinahmen kanshielten.



Hervorzuheben ist, dass den Familien im Zuge desdétalfinanzierung eine offene Anlaufstelle
angeboten wird, in der lastige und abschreckendevadiingsformalitaten entfallen. Gleichzeitig
bildeten sich erfahrene und umfassend qualifiziegams aus Jugend- und Eingliederungshilfe, die
in dieser Form in der Bundesrepublik bislang eingnsind.

Als gesamtplanerisches Ziel einer kinftigen konbegilen Abstimmung im Zuge von
»Integrationsmaflinahmen* stiinden dabei im Vorderdrun

- Die Harmonisierung medizinischer, therapeutisché@dagogischer, psychologischer sowie
weiterer beratender Angebote

- Die Koordinierung familienorientierter Eingliedegshilfe mit den Angeboten der
Jugendhilfe

- Die Harmonisierung ambulanter, mobiler und teilstarer Angebote in institutionen-
Ubergreifenden (ganzheitlichen) Gesamtplanen (Férdend Behandlungs- bzw.
Hilfeplanen). Hierzu zahlt auch eine konzeptioneestimmung der Aufnahme- und
Diagnostikverfahren zwischen den Beteiligten bis hu Vorgaben fur die Foérder- und
Behandlungsplan- (Hilfeplan-) Erstellung

- Die konzeptionelle Abstimmung der Ubergange undteven kooperativen Betreuung in
Bildungsinstitutionen (Kindertagesstatten und Sehl

- Eine abgestimmte Finanzierungsstruktur beim &ameegibifenden Oortlichen Rehabili-
tationstradger mit den medizinisch-therapeutischemaRilitationstragern. Hierbei kénnen
auch fur die medizinisch-therapeutischen MalRnahmeht die Heilmittelrichtlinien zu
Grunde gelegt werden (vgl. ,Konsenspapier* allendgrministerien, 2008).

Perspektivisch kbnnen solche systemubergreifendeéfue unterstitzt werden durch gemeinsame
Dokumentationsverfahren (mit Hilfe von einheitlich8oftware-Programmen). Die WHO hat mit
der ICF-CY internationale Vorgaben gemacht, die atefangreiches Instrument auch fur
Deutschland verbindlich sind (und im Auftrag der WHiund Dimdi unter Federfihrung der
Fachhochschule Nordhausen und der Universitat Eimzwischen offiziell ins Deutsche Ubersetzt
wurden). Nach einer gelungen Erarbeitung spezifiscbheck-lists fur die Fruhférderung konnte
hier ein Gesamtdokumentationssystem entstehen,ddasumfeldorientierten Sichtweise einer
modernen Fruhforderung erstmals entspricht. Es tednperspektivisch zu einer breiten
systemubergreifenden Sprache ausgebaut werden,indidhirem Grundsatz nicht nur von
medizinischen (Praxen, Kliniken und medizinischentzen), sondern auch von padagogischen
Systemen (Jugendhilfe, Fruhférderung bis hin zudnagesstatten) angewandt wird. Hierzu sind
jedoch zunéachst abgestimmte regionale Kooperatiaksgren notwendig.

Mit einer solchen Gesamtkonzeption kénnte, wennbéigchriebenen strukturellen Ressentiments
regional Uberwunden werden, ein Hilfesystem eng&tgldas nicht nur modernere Antworten auf
aktuelle gesellschaftliche Problembereiche gibphdeon auch zu einer hoéheren Effektivitat der
umfangreichen - aber unkoordinierten - Hilfeangelddhren kann.

5. Finanzielle Ausstattung

Im Rahmen eines Gesamtkonzeptes kdnnten die vedsaien Dienste Teile ihres Angebotes in ein
abgestimmtes - sozialraumorientiertes - Gesamtanigefz.B. in Familienzentren an
Kindertagesstatten) einbringen. Unabhéngig vonedne&onzept, mit dem sich NRW inzwischen
bundesweit profiliert, erscheint es fur die Frild&ung sinnvoll, die bisherige defizitorientierte
Bewilligung von Fruhférderleistungen von pauschal&drdereinheiten (fur alle Kinder)
abzukoppeln und bedarfs- und familienorientiertesdbatleistungen abzustimmen. Fur die
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Einrichtungen im Freistaat Thiringen boéte es sithveenn zur Finanzierung der gesamten Hilfen
bei Integrationsmal3nahmen (und Regel- wie Intemmnakitas) zwischen den Rehabilitationstragern
und Leistungserbringern Verhandlungen Uber Gesamgbalen gefihrt wirden, die es einerseits
den Erbringern vor Ort ermdglichen, unter Einbeareh z.B. der &rztlichen Kompetenz der

Rehabilitationstrager  individuelle Bedarfe fir ¢sd Kind und seine Familie differenziert

abzustimmen und anzubieten, andererseits flr diehalbtitationstrager berechenbare

Haushaltsansatze mit einer hoheren Planungssiaghgeweahrleisten.

Anmerkungen zu den Gesetzentwirfen

82(1): ,Fur Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahein bedarfsgerechtes Angebot
vorzuhalten, wenn diese Leistung fur seine Entwicglzu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeit geboten ist”

Grundsétzlich ist dieser Passus zu begrifRen, upeweiligen Individualitat des Kindes Rechnung
zu tragen Es stellt sich die Frage, warum des Ar$ auf ein ,bedarfsgerechtes Angebot® nicht
generalisiert und mit dem Rechtsanspruch in Saerldntpft wird..

Deutlich wird dieser Bezug auch §7.

Hier ist den entsprechenden Ausfiihrungen der LIG2ustimmen, die auf einen kindbezogenen
.Bedarf‘, der Uber einen kind- und defizitorientem unmittelbaren ,Férderbedarf* hinausgeht,
hinweist. Winschenswert ware - unabhangig der Tevlogie ,Forderung” oder ,Betreuung* - ein
Verweis auf familienorientierte Vernetzungsstruktuund den ganzheitlichen Ansatz geman 84
SGB IX, die Uber die Kooperation mit der Jugen@h{ifWorschlag der LIGA) noch hinaus ginge
(und bei Kindern mit Entwicklungsrisiken und droden Behinderungen auch das medizinische
System einschlief3t). Sinnvoll wére hier das Einblezn der Frihférderungsverordnung gemaf3 8§32
SGB IX mit seinen Kooperationsansatzen auch futalistationére Fruhférderung. Dies wirde der
gesetzlichen Anforderung Rechnung tragen, wonach mégliche vorschulische Malinahmen der
Schultrager verbindlich unter das Dach der ,Komf@estung” (856 SGB 1X) einzubeziehen sind.

Bei der unsaglichen Aufteilung des individuellenrikeptes des Hilfebedarfs in einditfeplan

(837 SGB VIII), Gesamtplan (858 SGB XIll) und Fordend Behandlungsplan (87 FrihV gemaf
832 SGB IX) sieht der Entwurf einen Gesamtplan de®&B Xll vor. Es erscheint sinnvoll, diese
Aufteilung zu einem abgestimmten Hilfeplan zu hanmsizren und damit zu effektivieren, der den
Anforderungen der jeweiligen Einzelgesetze Rechrtigg. Aus fachlicher Sicht sollte hierbei die
Jugendhilfe auch fur den Bereich der Eingliederbiifgsfederfihrend sein. Dies entsprache der
Tatsache, dass im Bereich der (ambulanten undatgasaren) Frihférderung inzwischen etwa
80% der kindlichen Forderbedtirfnisse der Jugerelaiiizuordnen sind (vgl. nachfolgende
~Anmerkungen®).

Die individuelle Festlegung des ,Bedarfs* erfolgte Rahmen der obligatorischen
Hilfeplanerstellung. Die jetzige Formulierung labsi der Umsetzung individueller Ansprtiche
offen, wer dariiber befindet, ob ,eine dem Bedat§grechende Forderung gewahrleistet werden
kann“ (82 Abs. 2 Satz 1). Ob dieser dann in jedathuerbindlich umzusetzen ware (vgl.
Stellungnahme der LIGA) oder in das jeweilige Ersggs(vermutlich von Rehabilitationstragern
vor Ort) gestellt wirde (und damit keine Rechtssibleit und Verbindlichkeit fur die Eltern mit
sich brachte) ist eine politische Entscheidung.
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87 Abs. 4 und 819 Abs. 4

Die gut gemeinte Absicht des ehemaligen 819 Abzsu&atzliche Hilfen auf niedrigschwelligem
Niveau zu etablieren, erscheint in der erfolgtemiadstrativen Durchfihrung vielerorts
kontraproduktiv. War sie seinerzeit entstandendigmAuswirkungen erheblicher Kiirzungen im
Kitabereich durch ein zusatzliches Angebot zu niiideverden hier ca. 1,38 Mio. an Landesmitteln
eingesetzt, die in den meisten Kommunen fir eireaétilfesystem zur Abdeckung eines
,Zzusatzlichen Férderbedarfs” eingesetzt werdeni igingische Gebietskdrperschaften geben
diese Mittel an bestehende Frihférderstellen fiiloéienes Angebot (i.S. der FrihV). In den
anderen Kommunen wirden neuen Hilfeangebote oherliaziplindren Riuckhalt und
verbindliche Qualitatsprofile etabliert, die

- von den Eltern gerne angenommen werden, da daendtigimatisierenden
Anerkennungsverfahren einer ,(drohenden) Behindgrentfallen,

- von den Kommunen gerne eingesetzt werden, darhiidrandesmitteln eine zum Teil
erhebliche Umverteilung aus der ambulanten Frileftnag erfolgt, und

- von den durchfiihrenden Fachpersonen nicht kritisierden, da sie trotz der hohen
Betreuungszahlen ihre Arbeitsplatze in einem Bérder freiwilligen Leistungen nicht
gefahrden wollen.

Aus fachlicher Sicht sind diese Kinder (mit erh@htédrderbedarf, aber ohne drohende
Behinderung) nicht abgrenzbar, strukturell fihrentsilweise zu einer Existenzgefahrdung
bestehender Fruhférderstellen und inhaltlich zer\ferschlechterung der fachlichen Standards, da
eine interdisziplinare Vernetzung bei diesen Systeanders als bei den Interdisziplinaren
Frahforderstellen nicht vorgesehen sind. Hier véineAnknupfen an eine frihere Praxis der
Tharinger Landesregierung, wonach - wie in and&endeslandern - Landesmittel fur die
Gewahrleistung einer offenen Anlaufstelle, intezgbBnarer Kooperationen und einer
Qualifizierung der Fachpersonen in den besteherd@nfordereinrichtungen eingesetzt werden
(wie dies die Kommunen in Jena, Eisenach und demm¥@rer Land von sich aus umgesetzt haben)
sinnvoller als neue Systeme zu férdern, die redgiomaOrt zu erheblichen neuerlichen

Konkurrenz- und Abgrenzungsbedurfnissen und damdizer Verschlechterung der
Vernetzungsmentalitat in den Sozialrdumen fuhren.

§14

~Kindertageseinrichtungen mussen uber die notwendahl geeigneter padagogischer Fachkrafte
verfiigen. Fachkréfte in diesem Sinne sind staafli@drkannte Erzieher sowie Diplompadagogen
und Diplomsozialpddagogen/-sozialarbeiteweils mit dem Nachweis der methodisch-
didaktischen Befahigung zur Arbeit in Kindertagesiehtungen®.

Grundsatzlich ist eine solche obligatorische RegghegriflZenswert. Es bleibt jedoch unklar, wie
dieser Nachweis zu erbringen ist. Es sollte ebendg@regelt werden, wie die Entwicklung hin zu
einem familienorientierten Ansatz eines erweiterganzheitlichen” Arbeitskonzeptes von
Kindertagesstatten gestiutzt werden kann und hmaggriverden, ob dabei solch restriktive
Formulierungen noch zeitgemal? sind. Dabei reicbh alie Fixierung auf ein neues Berufsbild
»rihkindliche Padagogik® (wie im LIGA-Vorschlag)eht aus, zumal andere Ausbildungsgange
(z.B. ,Bachelor- oder Master-Friihforderung”) ebdisfaewusst flr die Arbeit in (integrativen)
Kindertagesstatten ausbilden.
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