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Auch Kinder mit einer Behinderung haben Anspruch

auf frithe Forderung und Bildung, wie insbesondere die
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen als
geltendes Recht garantiert. Das System der Friihforderung
soll helfen, das Recht auf Teilhabe zu garantieren.

Durch eine kontinuierliche Absprachen der Fachkrafte,
insbesondere der Frithforder- und Beratungsstellen

und der Kindertagesstatten, kann dabei eine hohe
Transparenz des jeweiligen Leistungsspektrums und

eine abgestimmte Beratung fiir Eltern erreicht werden.

Inklusion bedeutet, dass jeder Mensch,
jedes Kind mit und ohne Behinderungen
oder drohenden Behinderungen und seine
Familie ohne Einschrinkungen am Le-
ben in der Gemeinschaft teilhaben kann.
Dazu braucht es in der Gesellschaft ein
gemeinsames Verstindnis zur Bedeutung
von Inklusion, tiber Ziele und Inhalte von
Inklusion sowie gemeinsam entwickelte
Strategien zur Umsetzung in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen. Aus aktuel-
ler Sicht ist dies ein langer Weg, der sich
insbesondere fiir Kinder von Geburt bis
Schuleintritt lohnt, vertieft zu werden,
denn Kinder sind die Quelle und das Spie-
gelbild unserer Gesellschaft. Inklusion
bedeutet »Teilhabe so frith wie moglich«.

»Um den Kindern in ihren Unter-
schiedlichkeiten Spielraum zur best-
moglichen Entfaltung zu geben, muss
der von Thnen genutzte soziale Raum
so gestaltet sein, dass er dieser Vielfalt
Rechnung tragt.« (1)

Fur Kinder im vorschulischen Alter ist
die Familie der wichtigste soziale Raum,
in dem sie emotionale Stabilitit, Gebor-
genheit und altersentsprechende Anre-
gungen vorfinden (sollten), um sich mit
ihren ureigenen, individuellen inneren
Bedingungen weiterzuentwickeln und
teilhaben zu kénnen. Durch den Ausbau
der Kindertagesbetreuungsangebote fiir
Kinder ab dem ersten Lebensjahr nimmt
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die Kindertagesstitte fiir zunehmend
jungere Kinder neben der Familie einen
wichtigen sozialen Raum ein. Kinder mit
Entwicklungseinschrankungen brauchen
auf dem Weg zur Inklusion in diesen bei-
den wichtigen genannten sozialen Riu-
men — Familie und Kindertagesstitte
— abgestimmte Unterstiitzungsangebote.

Ein wesentliches Unterstiitzungsan-
gebot fiir Familien, die sich um die Ent-
wicklung ihrer Kinder sorgen, bieten
auch im Land Brandenburg Frithforder-
und Beratungsstellen (FFB). Neben ei-
ner offenen Anlaufstelle fiir alle interes-
sierten Eltern bieten die Brandenburger
Frithforder- und Beratungsstellen heil-
padagogische Diagnostik, eine individu-
elle und in der Regel heilpadagogische
Frithforderung kind- und familienbezo-
gen. Die medizinische Diagnostik wird
iiber die Gesundheitsdamter realisiert.
Die Brandenburger Frithforder- und Be-
ratungsstellen arbeiten interdisziplinar
mit anderen parallel in oder fiir die Fa-
milien titigen Fachkriften zusammen.
Die Finanzierung der Komplexleistung
Frithforderung (alle genannten Leistun-
gen aus einer Hand) ist im Land Bran-
denburg noch nicht umgesetzt.

Durch Kooperationsstrukturen zwi-
schen Frithforder- und Beratungsstellen
und Kindertagesstitten realisiert sich
die Grundidee einer inklusiven Haltung
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abgestimmt fur Eltern und ihre Kinder
mit Behinderungen oder drohenden
Behinderungen. Dieser Kooperation
kommt deshalb eine grofle Bedeutung
zu, weil die Frithforder- und Beratungs-
stellen Kinder und Familien individuell
starken, damit diese am Leben in der
Gemeinschaft (wie z. B. in der Kinder-
tagesstitte) teilhaben konnen.

Gesetzliche Grundlagen

Das Ubereinkommen der Vereinten Na-
tionen uber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (Behindertenrechts-
konvention — BRK) hat das Nachdenken
iiber Teilhabe gesamtgesellschaftlich
verstarkt. »Die Behindertenrechtskon-
vention ist von Deutschland im Mirz
20009 ratifiziert worden und hat damit
den Rang eines einfachen Gesetzes er-
langt.« (2) Somit ist die Behinderten-
rechtskonvention seit vier Jahren gel-
tendes Recht in Deutschland und steht
gleichrangig neben dem Sozialgesetz-
buch I (Allgemeiner Teil), IX (Teilhabe

Gleichwohl das SGB IX als erstma-
lige Vorgabe ermoglicht, traditionell
unterschiedliche, fachliche, padago-
gisch-psychologische und medizinisch-
therapeutische Angebote und Hilfen in
eine Zustandigkeit zusammenzufiihren,
besteht dariiber hinaus die Notwen-
digkeit, dass die verschiedenen Reha-
bilitationstriger sich auf ein gemein-
sames fachliches, administratives und
Refinanzierungs-Konzept verstindigen
miissen. Nur dann kann die Teilhabe
von Kindern und die Bereitstellung von
notwendigen Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation gleichermafSen si-
chergestellt werden.

Das System der Frithforderung erhielt
durch das SGB IX und tiefgriindiger
durch die Frihférderungsverordnung
erstmalig deutliche gesetzliche Grund-
lagen (§ 3 FrithV) und unterstiitzt die
Realisierung von Teilhabe tiber einen
interdisziplindren Forder- und Behand-
lungsplan (§ 7 FrihV) fiir jedes Kind mit
Behinderungen oder drohenden Behin-
derungen und seine Familie. Eine Zu-

»Kinder mit Entwicklungseinschrdnkungen

brauchen sowohl in der Familie wie

in der Kindertagesstdatte abgestimmte

Unterstitzungsangebote«

und Rehabilitation) und den Sozialge-
setzblichern XII (Sozialhilfe) und VIII
(Jugendhilfe), in denen die Eingliede-
rungshilfe fiir Menschen mit Behinde-
rungen geregelt wird.

Die Angebote der Frithforderung und
der Kindertagesbetreuung konnen den
Artikeln 24 und 26 in der Behinderten-
rechtskonvention und der frithkindlichen
Bildung zugeordnet werden. Hier steht
das Recht auf inklusive und hochwerti-
ge Bildung als Grundlage fiir Chancen-
gleichheit. Niemand darf aufgrund von
Behinderungen (oder sonstigen »Auffal-
ligkeiten«) vom allgemeinen Bildungs-
system ausgeschlossen werden. Zur Ver-
wirklichung dieser Ziele verpflichten sich
die Vertragsstaaten u. a., »angemessene
Vorkehrungen fiir die Bediirfnisse des
Einzelnen« zu treffen, »lebenspraktische
Fertigkeiten« zu vermitteln (am einzel-
nen Kind und seiner Familie ausgerichtet)
und alle dazu »notwendigen und geeigne-
ten Mafinahmen« zu ergreifen.

sammenfihrung medizinisch-therapeu-
tischer und padagogisch-psychologischer
Leistungen (§§ 5, 6 FrithV) wird bei
Bedarf moglich. Durch kontinuierliche
Absprachen der Fachkrifte, insbesonde-
re der Frithforder- und Beratungsstellen
und Kindertagesstatten, kann eine hohe
Transparenz des jeweiligen Leistungs-
spektrums und eine abgestimmte Bera-
tung fur Eltern erreicht werden.

»Die Teilhabe ist dabei gegeben, wenn
eine Person sozial eingebunden ist, d. h.,
wenn individuelle und umweltbezogene
Faktoren es ermoglichen, dass die Per-
son die sozialen Rollen, die ihr wichtig
und ihrer Lebenssituation angemessen
sind (z. B. in der Familie, in der Kin-
dertagesstitte), auch einnehmen und
zu ihrer Zufriedenheit ausfiillen kann.«
»Damit ist fiir die Weiterentwicklung der
Rehabilitation eine interdisziplinidre Be-
ricksichtigung der Kontextfaktoren von
entscheidender Bedeutung. Die gezielte
Forderung der Teilhabe und Selbstbe-
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stimmung als zentrale Zielsetzung der
Rehabilitation kann somit nur gelingen,
wenn die vielfiltigen Zusammenhinge
zwischen Gesundheitsproblem und Kon-
textfaktoren angemessen verstanden und
bei der Planung von Interventionen ein-
bezogen werden.« (3)

Dabei unterstiitzt die Anwendung
der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit fiir Kinder (ICF-CY) das
Finden einer gemeinsamen Sprache fiir
die Beschreibung funktionaler Gesund-
heit zwischen den Fachleuten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (BAG fiir
Reha 2008).

Friihférderung und
inklusive Entwicklung

Die Umsetzung von Teilhabe kann im
frihkindlichen Bereich aus dem Balance-
Modell von Otto Speck abgeleitet werden
(vgl. Abb. Seite 144). Dieses Balance-Mo-
dell illustriert, was sozialethisch, padago-
gisch, psychologisch und organisatorisch
in der Auseinandersetzung mit Inklusion
und Teilhabe in der frihkindlichen Bil-
dung beachtet und in stindig neue Balan-
ce gebracht werden muss.

Soziale Teilhabe im Kindergruppen-
alltag realisiert sich nur Gber individuell
gestarkte Ressourcen jedes einzelnen
Kindes. Die Frithforder- und Beratungs-
stellen sind Institutionen, die durch ihren
Anspruch der individuellen Begleitung
der Eltern und des jeweiligen Kindes mit
Behinderungen oder drohenden Behinde-
rungen das familidre System starken und
dem Kind Entwicklungsimpulse geben.
Damit kann dieses sich letztendlich auch
mit seinen entsprechenden Bedingungen
weiterentwickeln. Das Kind stirkt seine
inneren Voraussetzungen, um in der Kita
und im familidren Umfeld an den Akti-
vitdten des tdglichen Lebens teilhaben
zu konnen. Das bedeutet, dass durch die
Arbeit der Frithforder- und Beratungs-
stellen besonders im Beratungs-, Diag-
nostik- und im Férderprozess selbst dem
Rehabilitationsbegriff Artikel 24 und 26
der UN-Behindertenrechtskonvention
entsprochen wird, weil ein hochstes Mafs
an Unabhingigkeit durch die Frithforde-
rung erreicht wird. Somit stirken die An-
gebote der Frihforder- und Beratungs-
stellen die individuelle Selbstentfaltung
und Selbstbestimmung der Kinder und
der Familien. Eine soziale Teilhabe in
der Kindertagesstitte wird moglich. -
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Sozialethisch:

Padagogisch:

Psychologisch: Risiken

Organisatorisch:

Uberregionale Arbeitsstelle Frilhforderung Brandenburg

Balance gebracht werden muss.

Soziale Teilhabe

Gemeinsames Spielen
und Lernen,Elterngruppen

+ Selbstbestimmung

+ individuelle heilpada-
gogische Forderung,
Schutz, indiv.Elternarbeit

+ Chancen

Kooperation zwischen FFB, Kita und Schule
basiert auf einem gemeinsamen Verstandnis zur
Integration/ Inklusion

Balance-Modell multipler Kriterien fiir eine Gesamtlésung von Integration / Inklusion
(Prof. Speck, 2011)

Mit einem Modell kann gezeigt werden, was in der Auseinandersetzung mit Inklusi-
on und Teilhabe in der frihkindlichen Bildung immer beachtet und in standig neue

Herausforderungen an
die Friihférderung

Es braucht eine Klarstellung, dass Friih-
forder- und Beratungsstellen teilhabe-
orientiert arbeiten und die Inklusions-
prozesse hauptsdchlich in Familien und
im Wirkungsort Kindertagesbetreuung
unterstiitzen konnen, genauso wie im
Prozess der Uberleitung zur Schule. In-
nerhalb der Frihforder- und Beratungs-
stellen muss das »Kerngeschift« zur
Umsetzung dieses inklusiven Ansatzes
sichergestellt sein: Die fachlichen An-
forderungen von Frithférderung miissen
weiterhin leistbar bleiben: Ganzheitlich-
keit, Familienorientierung, Mobilitit,
Interdisziplinaritdt und Lebensweltori-
entierung.

Nur wenn die unterschiedlichen
fachlichen Akteure einheitlich in und
mit Familien wirken, fiihlt die Familie
mit ihrem Kind sich bestiarkt und kann
letztendlich gestarkt am tidglichen Le-
ben teilnehmen, also Teilhabeleistungen
wahrnehmen. Um die Schnittstellen zwi-
schen »Auf dem Weg zur Inklusion« und
der »Weiterentwicklung von Frithforde-
rung« beschreiben zu kénnen, braucht es
eine kontinuierliche Qualifizierung der
Leitungskrifte und Mitarbeiterinnen der
Frithforder- und Beratungsstellen.

Zur Qualitdtssicherung und Weiter-
entwicklung sind Qualitdtsstandards
fiir die Offene Beratung und Erstbe-
ratung, Interdisziplindre Diagnostik,
Besonderheiten der Frithforderarbeit
(padagogisch, therapeutisch) in Fami-
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lien — insbesondere fuir Kinder mit psy-
chosozialen Risiken — zu beschreiben.
Die Vernetzungsaktivitaten zwischen
den Akteuren (Leistungstriager und
Leistungserbringer) miissen entspre-
chend der Bediirfnisse von den Familien
zur Teilhabe thematisiert und l6sungs-
orientiert auf den Weg gebracht wer-
den (Sozialraumorientierung). Bewihrt
haben sich regionale Arbeitskreise zur
Frihforderung, in denen Leistungs-
trager und Leistungserbringer einen
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch
pflegen und Fachpapiere als gemeinsa-
me Arbeitsgrundlage entwickeln. (4)
Beachtung finden muss in diesem
Kontext die Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe auch entsprechend
des 13. Kinder- und Jugendberichtes fiir
die Ausgestaltung der Komplexleistung
Frihférderung. Hierbei ist wichtig, dass
die Einbettung der Eingliederungshilfe
in die Jugendhilfe nur dann eine sinn-
volle Losung wire, wenn zur Umset-
zung und Sicherstellung der Komplex-
leistung Frithforderung die Kranken-
kassenleistungen (SGB V) mitgedacht
werden und diese Akteure von Anfang
an fir den Bereich der Komplexleistung
Frithforderung in das Gedankengut der
»Groflen Losung« eingebettet werden.
Das gemeinsame Wirken der Frithfor-
derung mit den Angeboten der »Frithen
Hilfen« ist im Zeitalter der Inklusion von
Bedeutung. Die Zusammenarbeit zwi-
schen den Brandenburger »Netzwerken
Gesunde Kinder« und den Frithférder-
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und Beratungsstellen zur frithzeitigen
Fritherkennung von Entwicklungssto-
rungen sollte kontinuierlich und finan-
ziert fortgesetzt werden. Dazu ist die De-
finition der Inhalte von Frithen Hilfen
(u. a. projektbezogen, als Bestandteil des
Kinderschutzgesetzes, z. B. Familienheb-
ammen) im Verhaltnis zu den Inhalten
der Fruhforderung notwendig.

Fazit: Die Umsetzung der Inklusion
im frihkindlichen Bereich braucht Rah-
menbedingungen. u
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