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Abbildung 1 - Landrat Marcel Riethig und Prof. Dr.
Armin Sohns

Das Konzept ,Inklusive Frihforderung”
wurde am 14. September 2023 an der
Universitat zu Koln mit dem Deutschen
Friihforderpreis ausgezeichnet. Es wurde
von Madrz 2021 bis September 2023 im
Landkreis Gottingen erprobt. Entsprechend
nahm auch Landrat Marcel Riethig an der

Verleihung teil.
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1 Hinweise zum Aufbau des Berichtes

Der vorliegende Abschlussbericht des Modellprojekts ,Inklusive Frihforderung” gibt einen
umfassenden Uberblick in die Zielsetzungen, Strukturverdnderungen sowie die sonstigen Prozesse und
deren Auswirkungen im Laufe des Modellprojektes. Dies beinhaltet auch die Ergebnisse der

wissenschaftlichen Begleitforschung.

Getragen wurde das Modellprojekt von unterschiedlichen Gremien und Arbeitsgruppen, die erlautert
und im Anhang dargestellt werden. Dabei ist besonders zwischen den Ebenen der Projektgruppe und

dem Projektteam zu unterscheiden, die sich erst im Laufe des Projektes ergeben haben:

Die Projektgruppe setzt sich aus 5 Mitarbeitenden des Kompetenzzentrums Friihe Kindheit (KFK) der
Hochschule Nordhausen zusammen, wobei die Geschaftsfilhrung gegen Ende des Projektes wechselte.
Diese Gruppe initiierte das Modellprojekt und war federflihrend mit der Begleitung der Umsetzung

des neuen Konzeptes beauftragt. Dabei ergaben sich folgende Schwerpunkte:
Prof. Dr. phil. Armin Sohns und Prof. Dr. med. Andreas Seidel als (stellvertretender) Projektleiter,

Jana Urbanek, Dipl. Sozialarbeiterin, begleitete als Bindeglied das Team der Friihnforderung vor Ort in

der Umsetzung des Projektes,

Denise Schulz, B.A. Interdisziplinare Friihférderung, M.A. Soziale Arbeit, war fiir die Projektgruppe fir
die Vermittlung zwischen der Frihfoérderstelle und der wissenschaftlichen Begleitforschung,

insbesondere bei der Datenerhebung, zustandig,

Stephanie Aurin, Dipl. Sozialarbeiterin, verwaltete bis zum 30.09.2023 als Geschaftsfiihrerin die

Finanzen.

Anna-Lena Neurath, B.A. Heilpddagogik/Inclusive Studies und M.A. Transdisziplinare Frihférderung,
Ubernahm zur Erstellung des Finanzberichts als Geschaftsfiihrerin die Finanzverwaltung und wirkte bei

der Erstellung des Abschlussberichtes mit.

Das Projektteam entstand erst im Laufe der Umsetzung des Modellprojektes auf Initiative der
wissenschaftlichen Begleitforschung. Es war fir die strukturelle und konzeptionelle Ausgestaltung auf
praktischer Ebene zustindig. Es bestand aus der Hilfeplanerin des Landkreises Gottingen, der
Netzwerkkoordinatorin Frihe Hilfen, dem Projektleiter, zwei weiteren Mitarbeiterinnen der
Projektgruppe sowie der Leiterin und weiteren flinf Mitarbeiterinnen der Friihférderstelle (vgl. Anlage

1 - Ubersicht der Gremien des Modellprojekts Inklusive Friihférderung in Herzberg am Harz).

Die Struktur des Berichtes stellt sich wie folgt dar: Das Hauptkapitel 3 umfasst das Konzept Inklusive

Friihforderung. Dabei wird in einem 10-Punkte-Papier herausgearbeitet, wo das Konzept die
11



wesentlichen Veranderungsprozesse an der bisherigen Ausgestaltung von Frithférderung vorsieht
(Kap. 3.3). Die Kapitel 4, 5 und 6 stellen chronologisch dar, wie das Projekt im Landkreis Gottingen
entstanden ist (Kap. 4) und sich weiterentwickelt hat. In Kapitel 5 wird beschrieben, wie und mit
welchen Ressourcen das Modellprojekt im Landkreis Gottingen umgesetzt wurde, welche
Verdinderungsprozesse auf unterschiedlichen Ebenen vollzogen und wodurch sie beeinflusst wurden.
Kapitel 6 untersucht schlieflich die Auswirkungen der beschriebenen Verdanderungen. Hier finden sich

insbesondere die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung.

Uber die Aufarbeitung der Umstellungsprozesse und ihrer Auswirkungen hinaus wird auch die
Verbreitung des Konzeptes und Projektes in der Fachoffentlichkeit dargestellt (Kap. 7), die mit 24
Beitragen auf Kongressen und Fachveranstaltungen und sechs Publikationen in Fachzeitschriften
bereits wahrend der Projektlaufzeit eine breite Diskussion in der Fachwelt ausléste und auch in der

Politik auf Bundes-, Lander- und Kommunalebene zu weiteren Aktivitaten fiihrte.

In Abstimmung mit den Geldgebern des Modellprojektes wird fiir die Fachoffentlichkeit auch die
Finanzierung des Projektes detailliert offengelegt (Kap. 8). Zur Illustrierung einer veranderten Haltung
mit entsprechendem Blickwinkel und Arbeitsweisen der Friihnféorderung werden an drei Beispielen

Fragestellungen und Interventionsformen dargestellt.

“«

Insgesamt arbeitet der Bericht ausfiihrlich die Prozesse, die das Konzept , Inklusive Frihférderung
ausgelost hat, seine strukturelle und inhaltliche Ausgestaltung und die Wirkungen, die sich hierdurch
bislang erkennen lieBen, auf. Angesichts des groRen Umfangs des Gesamtberichts ist es sinnvoll,

einleitend eine Kurzfassung voranzustellen, welche sich auch separat publizieren lasst (Kap. 2).

12



2 Kurzfassung des Abschlussberichtes

Am 14. September 2023 wurde dem Kompetenzzentrum Frithe Kindheit an der Hochschule
Nordhausen fiir sein Konzept ,Inklusive Friihférderung” an der Universitdt zu Kéln der Deutsche

Frihférderpreis verliehen.

Die Jury, an der auch Mitarbeiterinnen des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS), des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sowie des Nationalen

Zentrums Frihe Hilfen (NZFH) beteiligt waren, begriindete ihre Entscheidung wie folgt:

,Das Konzept ,Inklusive Frihférderung - Neugestaltung des Konzeptes im Rahmen der friihen Hilfen’,
welches im Rahmen eines Modellprojekts an der Friihférderstelle Herzberg im Landkreis Gottingen
erprobt wurde, zeigt neue Wege in der Frihférderung auf. Niedrigschwellige praventive Angebote
sollen den Weg zur Friihforderung erleichtern. Ohne bislang erforderliche formale Antragsverfahren
erfolgt gemeinsam mit den Eltern eine diszipliniibergreifende Abstimmung aller beteiligten Dienste
und Fachpersonen mit dem Ziel, ein Gesamtsystem zur Starkung des Kindes und seiner gesamten
Lebenswelt zu realisieren.

Das Konzept hat liber seinen innovativen Modellcharakter hinaus bereits jetzt bundesweit vielfiltige
Diskussionsprozesse Uber die zukiinftige Ausgestaltung der Interdisziplindren Friihférderung im
Kontext aller im Sozialraum beteiligten Akteure anregen konnen“ (Anlage 2 — Anschreiben zum
Deutschen Frihforderpreis von der Vereinigung Interdisziplindre Friihforderung - Bundesvereinigung

e.V.).

Durch das konsequente Uberwinden jeglicher Antrags-, Uberpriifungs- und Kontrollverfahren fiir die
Frihférderung aus Sicht der Eltern werden tiefe Einschnitte in die bisherige Praxis der Giberwiegenden
Mehrheit der deutschen Kommunen, Bezirke oder Landschaftsverbdande vorgenommen. Auch die
Zustimmung des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen als Jurymitglied macht deutlich, dass das System
der deutschen Frihférderung als fester Bestandteil der Netzwerke Friihe Hilfen angesehen wird und
dort eine tragende Rolle einnehmen kann. Gerade im Vorfeld der spatestens 2028 erfolgenden
Ubertragung der zentralen Finanzierungszustindigkeit fiir die padagogisch-psychologische
Friihforderung an die Jugendhilfe gewinnt dieses Konzept nochmals an Bedeutung. Mit der Erprobung
des Konzeptes in einem ausgewahlten Kreisteil des Landkreises Gottingen konnten erstmals praktische

Erfahrungen mit der Umsetzung dieses Konzeptes gesammelt und ausgewertet werden.
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2.1 Das Konzept

Im Mittelpunkt des Konzeptes steht Prdvention mit dem Ziel, Entwicklungsrisiken fiir Kinder
frihzeitiger zu erkennen und damit spatere moglicherweise gravierendere Hilfebedarfe zu reduzieren.
Ein zweiter Ansatz ist die systematische Vernetzung unterschiedlicher Dienste und Fachpersonen zu
einem (fallbezogen) abgestimmten Gesamtsystem, das mit den Netzwerken Friihe Hilfen verbunden

wird. Dazu setzt das Konzept drei zentrale Akzente:

Ausgangspunkt flir eine verbesserte Friiherkennung durch die ,Inklusive Frihforderung” ist die
subjektive Wahrnehmung von Eltern. Dies steht im Gegensatz zur (iberwiegenden Praxis in
Deutschland. Gepragt sind die Rahmenbedingungen fir Frihférderung durch das Bedirfnis einer
Objektivierung eines (gesetzlichen) Hilfeanspruchs durch deren Leistungstrdger. In den meisten
deutschen Landkreisen mussen die Eltern vor Beginn von Frihférderung einen Antrag auf
Anerkennung einer (drohenden) Behinderung beim Sozialamt stellen und ihr Kind anschliefend zu
einer amtsarztlichen Begutachtung dem Gesundheitsamt vorstellen. Als Folge dieser hochschwelligen
und aufwandigen Zugangsverfahren erfolgt die Erstaufnahme von Kindern durchschnittlich erst im
Alter von weit iber drei Jahren (vgl. Sohns et al., 2015, 226; WeiR, 2022, 117ff). Bis dahin sind aus einer
mehrperspektivischen - v. a. neurobiologischen - Sicht wesentliche Weichen fiir die Entwicklung des
Kindes bereits gestellt. Das Konzept will Eltern bei Unsicherheiten friihzeitig motivieren, sich fachliche
Hilfe zu holen. Gemal der wissenschaftlich fundierten Erkenntnis ,Die ersten 1.000 Tage im Leben
eines Kindes sind entscheidend” ist es fachliches und politisches Ziel, Risikosituationen fiir eine
kindliche Entwicklung moglich friih zu erkennen und wirksame Interventionen einzuleiten. Hierzu
missen die (subjektiv empfundenen) Hemmschwellen abgebaut werden. Das Konzept schafft

dementsprechend alle formalen Antrags- und Uberpriifungsverfahren auf Friihférderung ab.

Der Gesetzgeber gibt ,offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fiir Eltern, die ein
Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vermuten®, vor (§ 6a Abs. 2 FriihV) und definiert diese als Bestandteil
einer Komplexleistung Frihférderung (ebd.). Das impliziert eine tiefgreifende Verdnderung der
Zielgruppe und damit der Ausrichtung der Angebote. Komplexleistung Friihforderung geht demnach
Giber eine urspriingliche Form der Friihférderung als Angebot der ,Behindertenhilfe” hinaus und richtet
sich beim Zugang an alle Eltern, die sich unsicher beziiglich des Umgangs mit ihren Kindern sind. Auch
wenn die aus den Anfangen der Frihférderung entstandene Vorstellung, Frihférderung fordere als

Eingliederungshilfe v. a. Kinder mit Behinderungen, teilweise noch verbreitet ist (vgl. Thyen & Simon,
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2020, 198; Weil}, 2022, 121), entspricht dies nicht mehr den Anforderungen an eine moderne
Frihforderung. Trotz der traditionell hohen administrativen Zugangsschwellen mit einer amtlichen
Uberpriifung der (drohenden) Behinderung wird die Mehrzahl der Kinder seit Jahrzehnten wegen
»allgemeiner Entwicklungsverzogerungen unklarer Genese” aufgenommen, ein Grofdteil auch mit
»psychosozialen Auffalligkeiten” (Sohns, 2001, 15; Sohns et al., 2015, S. 226f). Beide Indikationen
verdeutlichen, dass der Friihforderung nunmehr ein bio-psycho-soziales Modell von
Teilhabeeinschrankungen zugrunde liegt und sich die Zielgruppe der Friihférderung dahingehend

verandert hat.

Mit dem Wegfall einer kindbezogenen Zuschreibung als behindert oder von Behinderung bedroht wird
kein individueller Rechtsanspruch der Eltern aufgehoben, die Angebote werden lediglich dariiber
hinaus erweitert und damit ein wesentlicher Anspruch an Inklusion gemdR der
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) umgesetzt. ,Das Konzept der
Inklusion verzichtet (im Gegensatz zu Integration) auf jegliches Etikettieren bestimmter Gruppen und
geht von der Heterogenitat als Normalzustand in menschlichen Gemeinschaften aus” (Boban & Hinz,

2013). Dies ist ein Aspekt, der den Namen des Konzeptes als ,,Inklusive Frihforderung” begriindet.

In dem Konzept entfdllt daher auch nach dem Erstkontakt ein behoérdliches Antragsverfahren. Der
Leistungstrager behilt trotzdem eine Kontrollfunktion iber den Einsatz seiner Gelder, allerdings nicht
mehr in Form einer administrativen Antragsbearbeitung durch Verwaltungskrafte, sondern in Form
einer inhaltlichen Beteiligung und Einflussnahme in der fallbezogenen Arbeit. Eine Hilfeplanerin des
Landkreises nimmt an allen interdisziplindaren Absprachen der Férder- und Behandlungsplane teil.
Entscheidungen werden dort einstimmig getroffen. Der Plan wird nach der gemeinsamen Abstimmung
neben der padagogischen und arztlichen Fachperson (gemaR FriihV) auch von den Eltern und der
Hilfeplanerin unterschrieben. Dies lasst sich einerseits als formales (unbirokratisches) Antrags- und
Genehmigungsverfahren interpretieren, andererseits haben die Eltern zu keiner Zeit das (krankende)
Gefiihl, die Anerkennung einer ,Behinderung” ihres Kindes beantragen zu missen. Das senkt

Zugangsschwellen.
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Das Konzept verfolgt auf der Grundlage moderner fachlicher und wissenschaftlicher Erkenntnisse
zur Entwicklung von Kindern im frithen Kindesalter einen systemischen Ansatz, der nicht nur die
Férderung des Kindes, sondern auch die Starkung seiner gesamten Lebenswelt in den Fokus nimmt.

Wesentlich ist hierbei ein Vertrauensverhaltnis zwischen Eltern und Fachperson.

Da kindliche Entwicklungsrisiken maRRgeblich von dem sozialen Umfeld des Kindes beeinflusst werden,
muss eine praventive und systemische Frihférderung Moglichkeiten besitzen, auch hier wirkungsvoll
zu intervenieren. Dies hat in vielen Frihforderstellen als Folge der langjdahrigen Fokussierung auf
(stérungsorientierte) Spiel- und Therapieeinheiten mit dem Kind keine Tradition. Daher beinhaltet das
Konzept auch Weiterbildungsmallnahmen zum familienorientierten Arbeiten. Strukturell wird die
Finanzierung von der Abrechnung kindbezogener Fordereinheiten zu einer Pauschalfinanzierung
umgestellt. Ziel sind jeweilige Budgets fir die einzelnen Phasen (Offenes Beratungsangebot,
interdisziplindre Diagnostik, familienorientierte Forderprozesse). Diese ermoglichen den
Fachpersonen je nach Bedarf der einzelnen Familie und ihres Umfeldes flexible Arbeitsschwerpunkte,
die Uber eine stérungsorientierte Sichtweise auf das Kind und eine Ubungsbehandlung seiner Defizite
hinausgehen. Dies ist der zweite Aspekt, der die Namensgebung ,,inklusiv” begriindet: Alle Faktoren,
die die kindlichen Entwicklungsmoglichkeiten beeinflussen, werden in das Arbeitskonzept einer

ganzheitlichen Friihférderung einbezogen.

Die Eltern erhalten nach ihrer Anmeldung eine Bezugsperson, die sie durch alle weiteren
Fragestellungen und gegebenenfalls weitere Untersuchungen oder Absprachen mit anderen
Fachkraften und Einrichtungen begleitet. Bereits beim Offenen Beratungsangebot (OBA) entscheiden
die Eltern Uber das Setting des Erstgesprachs. Die Bezugsperson ist mobil, sie kann Hausbesuche
anbieten, die Eltern kénnen in die Frihférderstelle kommen, gemeinsame Treffen konnen aber auch
an neutralen Orten (Kita, Familienzentrum, therapeutische Praxis etc.) stattfinden. Das
Vertrauensverhaltnis zwischen Eltern und Bezugsperson ist von hoher Bedeutung, dementsprechend
werden hier eine dauerhafte Kontinuitdt der Person und eine hohe Flexibilitdt der Arbeitsansatze

angestrebt.

Wenn nach dem Erstkontakt bei Eltern und Fachpersonen ein weiterer Hilfebedarf gesehen wird,
erfolgt ein interdisziplindres Diagnostikverfahren. Die Familie behalt dabei nach Moglichkeit ihre
(padagogische) Bezugsperson, mit der alle bisherigen diagnostischen Erkenntnisse
zusammengetragen, analysiert und gegebenenfalls ergdanzt werden. So werden Doppeldiagnostiken
vermieden. Die Bezugsperson stimmt sich hierzu mit anderen Fachpersonen aus vorherigen
Diagnostikprozessen interdisziplinar ab. Dabei sind nicht nur kindliche Funktionsbeeintrachtigungen
von Bedeutung, sondern die gesamte Lebenswelt des Kindes. Ziel ist es, Zusammenhdnge und
Hintergriinde kindlicher Entwicklungsrisiken und -stérungen friihzeitig zu erkennen und
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bedarfsgerechte Hilfen anregen zu kénnen, die auf die Ursachen des kindlichen Entwicklungsrisikos

zielen.

Die verschiedenen Hilfesysteme vernetzen sich (fallbezogen) unabhangig von Tragerschaft und
Leistungszustdndigkeit zu einem bedarfsorientierten Gesamtsystem (Friihe Hilfen), fiir das die

Interdisziplinadre Friihférderung eine fallbezogene Koordinierung iibernimmt.

Innerhalb lGberschaubarer Sozialraume werden die vielfaltigen Einzelangebote von Eingliederungshilfe,
Jugendhilfe und Gesundheitswesen in ein gemeinsames Konzept zusammengefiihrt, das eine
systematische Abstimmung von bedarfs- und ursachenorientierten Hilfen ,aus einer Hand“ vorsieht.

Ziel ist es, fachliche Parallelwelten zusammenzufihren.

Das System der interdisziplindren Frihférderung wirkt als Teil des Netzwerks Friihe Hilfen (vgl. NZFH,
2009). Im Fokus stehen dabei nicht nur der enge Kinderschutz, sondern liber eine gezielte Starkung
von Familien generell verbesserte Entwicklungschancen fir Kinder, insbesondere aus sozial
benachteiligtem Milieu. Frihférderung bietet sich fiir eine Koordinierungsfunktion an, da sie durch die
gesetzlichen Vorgaben eines offenen Zugangs zur Komplexleistung Friihférderung (Offenes
Beratungsangebot) ihre traditionell mobile Arbeitsweise und v. a. eine verbindliche interdisziplindre
Kooperation fundamentale Grundlagen fir eine systematische Abstimmung zwischen den
unterschiedlichen Systemen mitbringt. Entsprechend wird bei weiterem Hilfebedarf ein
Gesamtkonzept bereichsiibergreifend abgestimmt und in einem interdisziplinér erstellten Férder- und
Behandlungsplan (FuB) der gesamte Hilfebedarf fiir Kind und Familie beschrieben. Dieser FuB ist
Grundlage fiir die weiteren Aktivitaten des Netzwerks mit Kind, Familie und seinem weiteren sozialen

Umfeld.

2.2 Umsetzung des Konzepts im Landkreis Gottingen

Anlass fur den Landkreis Gottingen, das Konzept der ,Inklusiven Friihférderung” modellhaft zu
erproben und dieses Modell kiinftig noch auszuweiten, sind die seit vielen Jahren beklagten
gravierenden Kostensteigerungen in der Eingliederungs- und Jugendhilfe. Eine zentrale Frage des
Modellprojekts war, ob damit eine hohere Effektivitat der Hilfeangebote fiir Kinder im frihen

Kindesalter bewirkt werden kann.

Auch wenn der Start des Projektes zu Beginn durch einige Krisensituationen innerhalb der

Frihforderung Herzberg (finanzielles Defizit der Einrichtung, kurzfristige personelle Veranderungen
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inklusive der Leitungsposition) erschwert und durch den Beginn der Corona-Epidemie Uberschattet

wurde, konnten (virtuell) zentrale Weichen fir das neue Konzept gestellt werden.

Gemeinsam mit der Frihfoérderstelle wurden qualitative Anspriiche formuliert und in Form von 18
Qualitatskriterien (Anlage 3 — Qualitatskriterien Friihférderung Herzberg) festgehalten. Mit diesen
Kriterien werden hohe Anforderungen an das Fachpersonal fiir die Umsetzung des Modellprojektes

gestellt.

Als Voraussetzung fiir eine bessere Uberschaubarkeit der Hilfesysteme und ihrer Fachpersonen wurde
eine Unterteilung des Landkreises in verschiedene Sozialrdume eingefiihrt. Die Projektgruppe warb in
einem ersten Schritt bei Kindertagesstatten, niedergelassenen Kinderarzt:innen- und Therapiepraxen

sowie Familienzentren um eine Beteiligung an dem Konzept.

Um die Friherkennung weiter zu verbessern, wurde ein eigenes Praventionskonzept, eingebettet in
den Praventionsbericht des Landkreises, entwickelt und mit Projektmitteln umgesetzt. Dieses wurde
im Projekt fortlaufend fortgeschrieben (Katalog 2023, Anlage 4 — Praventionskatalog HEL 07.23). So
werden als sogenannte ,fallunspezifische Arbeit” in den Sozialrdumen niedrigschwellige inhaltliche
Angebote fiir Kinder und deren Bezugspersonen angeboten. Ziel ist es, friihzeitig in Kontakt zu
verunsicherten Familien zu kommen. Besonderes Anliegen ist es dabei, diejenigen Familien zu
erreichen, die haufig aus unterschiedlichen Griinden den Kontakt zu 6ffentlichen Einrichtungen oder
Fachpersonen vermeiden (,Hard-to-reach-Familien”). Um deren Vertrauen zu gewinnen, spielen
Zugang, Setting und Ansprache eine besondere Rolle. Daher finden diese Angebote liberwiegend in
Familienzentren und Kindertagesstitten als ,,neutrale Einrichtungen” vor Ort statt. Uber verlassliche
und einfiihlsame Bezugspersonen sollen Zugdnge gefunden werden, die einer weiteren Starkung der

Familie im alltaglichen Umgang mit ihrem Kind dienen.

Die Finanzierung der Friihforderung wurde von der Abrechnung einzelner Fordereinheiten auf ein
Jahresbudget umgestellt, was den Fachpersonen mehr Spielrdume ermoglicht. Der bisherige

Finanzierungsumfang wurde deutlich aufgestockt.

,Wenn jetzt ein Kind Friihférderung haben mochte, dann muss es erst einmal zu einem Vorgesprach
kommen oder beim Kinderarzt gewesen sein. Dann missen die Eltern einen Antrag beim
Gesundheitsamt stellen, dass ihr Kind behindert oder von Behinderung bedroht ist. Das ist fiir viele
Eltern schwer ertraglich und auch kaum wiinschenswert, deshalb kommen viele eben nicht in die

Frihférderung” (Riethig 2020, Anlage 5 - Interview des Gottinger Stadtradio mit Marcel Riethig).

Die hochschwelligen Zugangsverfahren wurden abgeschafft. Jegliche Antrags-, Bewilligungs-
Uberpriifungsverfahren entfallen (aus der subjektiven Sicht der Eltern) fiir alle Phasen der

Friihforderung. Standen zuvor die obligatorische Diagnostik durch das Gesundheitsamt und vom
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Sozialamt bewilligte Fordereinheiten fiir das Kind unvermittelt neben den durch Kinder- und Hausarzte
verordneten Therapiemallnahmen und moglichen Hilfen zur Erziehung durch die Jugendamter,
werden die beteiligten Fachpersonen durch die Bezugsperson der Friihférderung nun zur Abstimmung

eines gemeinsamen Gesamtkonzepts zusammengefiihrt.

Die obligatorische Erbringung woéchentlicher Fordereinheiten ,am Kind”“ wurde mit der Einflihrung
eines an der Internationalen Klassifikation fiir Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
orientierten Forderplans aufgehoben: Die Bezugspersonen der Friihférderung erhielten die
Moglichkeit, ihre Arbeit flexibler zu gestalten. Damit wurde diese fachlich anspruchsvoller. Aus
Projektmitteln wurden daher parallel zur Umsetzung zahlreiche Weiterbildungsangebote in die Wege
geleitet, u. a. fur alle Teammitglieder eine Schulung zur ICF und der Grundkurs zur
Entwicklungspsychologischen Beratung (Entwicklungspsychologische Grundlagen im Arbeitsfeld Frithe
Hilfen und Kinderschutz — EPG). Gleichzeitig konnten nun auch qualifizierte Fachpersonen aus anderen
Systemen (z. B. niedergelassene Therapeut:innen) vermehrt in das Gesamtkonzept einbezogen
werden und bei Bedarf die Aufgabe einer gezielten funktionsorientierten Férderung tibernehmen. Die
padagogischen Ressourcen konnten dem offenen Beratungsangebot oder einer umfeldorientierten

Arbeit im Elternhaus oder der Kindertagesstatte zugutekommen.

Notwendig wurde auch die Umstellung der Dokumentation von einer klassischen Papieraktenfiihrung,
Giber die infolge hohen Zeit- und Kostendrucks nur eingeschrankt systematisch Daten erfasst wurden,
auf ein digitales Dokumentationssystem. Dieses ist sowohl fiir eine kooperative Arbeit im gesamten
Sozialraum als auch fiir die notwendige Transparenz gegenliber einem Leistungstrager, der auf jegliche
Antragsverfahren verzichtet, unerlasslich. Hierzu wurde auf ein marktfiihrendes Softwareprogramm
flr Frahforderung zurlickgegriffen, das entsprechend mit den Anbietern auf die Anspriiche der
Inklusiven Friihférderung hin verandert wurde. Dies soll eine Transparenz der Arbeitstatigkeiten bei
moglichst geringem Verwaltungsaufwand gewahrleisten. Damit konnen auch die beteiligten
Rehabilitationstrager jederzeit Einblick in die Arbeit nehmen und ein besseres Fundament fiir ihre
administrativen und politischen Entscheidungsprozesse bis hin zur Etatisierung und Zuordnung der

entstehenden Kosten erhalten.

Unter diesen Rahmenbedingungen war es auch moglich, sich zwischen den Beteiligten auf ein
gemeinsames Dokumentationsinstrument zu verstandigen. Anstelle unterschiedlicher Gesamt-,
Teilhabe- und Hilfeplane wurde eine Vorlage eines gemeinsamen Forder- und Behandlungsplans
weiterentwickelt, in der alle Hilfebedarfe einschlieRlich der teilstationdren Eingliederungshilfe und der

Jugendhilfe aufgenommen werden.
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2.3 Effekte des Modellprojektes

Trotz der erheblichen Einschrankungen infolge der Corona-Pandemie zeigte das Modellprojekt v. a. in

folgenden zwei Bereichen sehr schnell hohe Wirkung:

GemalR der politischen Leitidee, eine friihere Intervention sei besser als ,,ein spaterer Reparaturbetrieb

des Staates” (Riethig, 2020), haben sich die Neuanmeldungen innerhalb kurzer Zeit deutlich erhoht.

Der Zugang zur Friihforderung gestaltete sich im Projektverlauf wesentlich niedrigschwelliger als zuvor.
Kontakte erfolgten auch in Kindertagesstitten, in Familienzentren sowie in Form von
Telefonsprechstunden. Der Zugang wurde damit insgesamt weniger diskriminierend und inklusiver
organisiert. Die offenen Angebote sind fiir alle Familien zuganglich und leisten damit einen wesentlichen
Beitrag zum Erfolg des inklusiven Konzepts. Das bewirkte u. a. eine deutliche Zunahme der
Inanspruchnahme von Familien mit einem geringeren soziobkonomischen Status. Zu dem Erfolg trug
ebenfalls bei, dass durch die Bezugspersonen der Friihforderung die Kooperationen mit
Kindertagesstatten und Familienzentren als Systemen der Jugendhilfe intensiviert wurde, was die
Umsetzung systemiibergreifender Konzepte zur Starkung der Lebenswelten der Kinder erheblich
erleichtert. Eine wesentliche Rolle spielt auch das erfolgreiche Einbeziehen der niedergelassenen
Kinderarztpraxen. Fir sie sank ebenfalls die Hemmschwelle einer Weitervermittlung ihrer Patient:innen
dadurch, dass die Friihforderstelle nicht mehr mit einer kindbezogenen Zuschreibung von korperlicher,
seelischer oder geistiger Behinderung verbunden wird. Zudem wurde durch die Projekte eine
systematische Kooperation vermittelt. Die Arzt:innen nehmen nun regelmiRig an den interdisziplindren
Teamabsprachen teil. Diese Arbeit wird durch angemessene Honorare aus Projektmitteln entlohnt.
Obwohl im Einzugsgebiet zuvor kaum Kooperationen und Uberweisungen stattfanden, lagen

Vermittlungen durch Kinderarzte und -arztinnen bereits 2021 an erste Stelle.
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Vermittler:innen zur Friihférderung im Vergleich vor Projektbeginn
(2018/2019, N=109) und wéahrend des Projektzeitraumes (2021/2022, N=206)
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Abbildung 2 - Anzahl der Vermittlungen nach den 4 héufigsten Vermittler:innen

2022 stieg dann auch die Zahl der Vermittlungen durch die Kindertagesstatten weiter an. Dadurch
nahm (voriibergehend) die Gruppe der &lteren Kinder lberraschenderweise zu. Dies kdnnte so
gewertet werden, dass mit dem Wegfall der hochschwelligen Zugangsbarrieren zur Frithférderung ein
vermehrter Bedarf auch bei ratsuchenden Eltern dlterer Kinder erreicht wurde, der zuvor durch die
Zugangsverfahren unterdriickt wurde. Hier zeigte sich in den ersten Ansdtzen tatsachlich der
praventive Charakter der Offenen Beratungs- und —gruppenangebote (OGA). Der niedrigschwellige
Zugang zu Beratungsleistungen fiihrte jedoch nicht zu einem Anstieg weiterflihrender Leistungen in
der Friihférderung. Im Jahr 2023 wurde lediglich in 32% der Beratungsgesprache dokumentiert, dass
weitergehende Leistungen der Frihforderung empfohlen wurden. Offenbar wurde nach den OBA
gerade bei den sehr kleinen Kindern keine weitere (Friihférder-)Diagnostik empfohlen, sondern primar
andere Hilfs- und Beratungsangebote. Das unterstltzt die These, dass bereits hier in
netzwerkorientierten Strukturen gedacht wird. Wenn das Konzept weiter wirkt, sollte mittelfristig das

Durchschnittsalter der Kinder zum Zeitpunkt des Erstkontaktes wieder deutlich sinken.

Durch die offenen und fallunspezifischen Zugange gelingt es auch, die Kinder friiher zu erreichen.
Zeigten die bisherigen Erfahrungen, dass die Kinder im Durchschnitt bereits weit tber drei Jahre alt

sind, bevor sie zum ersten Mal mit der Friihforderstelle in Kontakt kommen (Sohns et al., 2015), ist
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gerade die Aufnahme von Sauglingen gelungen. Nach Einfiihrung des Konzeptes waren dies 51% der

Kinder, die im Offenen Beratungsangebot angemeldet wurden.

Verteilung der in Anspruch genommenen OBA 2022

Vorschulkind 61
Monate bis Ende der
Frihférderung; 4

Saugling, 0 bis 12
Kleinkind, 13 bis 60 Monate; 32

Monate; 27

Abbildung 3 - Verteilung der in Anspruch genommenen OBA im Jahr 2022 nach Kindheitsphasen

Der nichtdiskriminierende, inklusive Zugang flihrt auch dazu, dass formale Rechtsgrundlagen durch die

umgesetzt werden, die in Deutschland vom UN-Fachausschuss fiir
die Rechte von Menschen mit Behinderungen nach einem Staatenprifverfahren in , Abschliefende
Bemerkungen” vom 8. September 2023 in ,Empfehlungen und Forderungen an die Bundesregierung”

aufgefiihrt werden:

,Unter Hinweis auf seine frilhere Empfehlung empfiehlt der Ausschuss dem Vertragsstaat die
Definition des Begriffs ,,Behinderung” in Gesetzen und Politik auf Bundes- und Landerebene mit den
allgemeinen Grundsitzen und Bestimmungen des Ubereinkommens in Einklang zu bringen,
insbesondere im Hinblick auf die Nichtdiskriminierung und das Menschenrechtsmodell der
Behinderung.” (UN-Ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung, AbschlieBende

Beobachtungen, S.2, Ubersetzung durch die Autor:innen).

Genau diesen Empfehlungen wird das Projekt gerecht.
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Es ist dem Team der Frihforderstelle gelungen, fast alle Eltern in die verbindlichen interdisziplinaren
Fallbesprechungen aktiv einzubinden. Das wird als Beleg fiir ein groRes Vertrauensverhaltnis gesehen,
das die Bezugspersonen zu den Familien aufbauen konnten. Dieser partizipative Ansatz ist ein grofRer
Erfolgim Rahmen des Projekts. Das Gesamtkonstrukt, Gber fallunspezifische praventive Arbeit, Prasenz
in den Sozialrdumen, den offenen Zugédngen zu professioneller Hilfe und einen respektvollen Umgang
die Eltern als zentrale Verantwortungstrager fiir kindliche Entwicklung zu erreichen und zu starken,

scheint sich zu bewéahren.

Die Daten zum Beruf der Eltern belegen, dass zwischen den Erhebungen von 2018/2019 und Juni 2023
besonders die Gruppe der Eltern ohne Berufsausbildung stark angestiegen ist. Damit korrespondiert,
dass der prozentuale Anteil der SGB-II-Empfanger in der Friihforderung 2023 (30,9%) gegeniber
2021 (28,6%) um 2,3% hoher liegt und damit ebenfalls um 8% gestiegen ist. Das weist darauf
hin, dass es Uber die offenen Beratungs- und Gruppenangebote besser gelingen kann, auch
zu diesen Eltern einen Zugang zu bekommen. Auffallend ist insbesondere, dass uber die
erfassten Jahre durchgingig zwischen 62% und 67% aller Alleinerziehenden, die durch die

Frihforderung begleitet werden, auf Leistungen nach SGB Il angewiesen sind.

Aber auch bzgl. der Veranderung kindlicher Lebenswelten konnte die
wissenschaftliche Begleitforschung eindeutige Verbesserungen messen. Es zeigte sich, dass die
Frihforderung einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Erhohung der Sozialkontakte des
Kindes hat (t = -7.764, p < .001, n = 26). Nach dem Erhalt von Friihférderleistung (M = 12.84, SD =
3.89) hatten die Kinder mehr Kontakte sowohl bei professionellen Fachpersonen als auch bei
individuellen Freunden (M = 9.73, SD = 3.42). Damit lasst sich eine Erhohung von Teilhabe in diesen

Fallen hochst signifikant belegen.

Ein weiterer Erfolg des Modellprojektes liegt darin, dass in den Sozialrdumen eine
Mentalitat entstanden ist, mit der sich die Fachkrafte in verschiedenen Systemen auf gemeinsame
Haltungen, Arbeitsweisen und Instrumente verstindigen. Dies bezieht die Fachleute aus den Amtern
ausdricklich ein. Im wissenschaftlichen Beirat des Projektes beschrieb der Leiter des Sozialamtes,
wie sich durch das Projekt und die regelmafigen Absprachen mit der Projektleitung ein regerer
Austausch in und zwischen den Amtern ergeben hat. Moglich wurde dies durch die veridnderte
Haltung, die Angebote vorrangig praventiv und nur wenn erforderlich kurativ auszugestalten

(Riethig, 2020).

Mit der radikalen Abschaffung jeglicher formaler Antrags- und Bewilligungsverfahren erhalt das
Konzept auch eine weitere politische Note. Landrat Riethig flihrte in seinem Beitrag anldsslich
der Verleihung des Deutschen Friihforderpreises in Koln aus, dass sein Kreis jahrlich etwa 4 Mi02§

pro Jahr



ausschlieBlich fir die Verwaltung der Eingliederungshilfe zahle. Das Projekt habe aufgezeigt, dass dies

im Bereich der Frihforderung nicht notig sei.

Trotz der kurzen Erprobung des Modellprojekts hat das Projekt auf verschiedenen Ebenen die

Erwartungen des Konzeptes erfiillt.

Nicht diskriminierender
(offener) Zugang lber
die OBA und OGA

Mehr Familien mit
Migrationshintergrund

Frihes Erreichen von
Familien

Interdisziplinar
abgestimmtes
Vorgehen (ber die
I-Teams

Partizipativer Ansatz
durch Beteilligung und
Mitbestimmung der
Familien

Nutzung des bio-
psychosozialen
Ansatzes zur Diagnostik

Abbildung 4 - Zusammenfassung der Verénderungen durch das Modellprojekt

Ob schlieBlich tatsachlich durch die moglichst frihzeitige Starkung von Familien spatere Folgekosten in
erheblichem Umfang erspart bleiben, kann nach zweieinhalb Jahren unter Pandemiebedingungen nicht serids
untersucht werden. Landrat Riethig hat friihzeitig angekiindigt, dass das Konzept nach den groRen Erfolgen
des Modellprojekts kiinftig unter Begleitung der Projektgruppe aus Nordhausen und der Wissenschaftlichen

Begleitung aus Hamburg auch auf die Gbrigen Kreisteile ausgeweitet werde.
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3 Das Konzept Inklusive Friihforderung

3.1 Anlass und Zielsetzung

Ausgangspunkt des Modellprojektes sind die seit Jahrzehnten hohen Steigerungsraten beim Bedarf an
professionellen Hilfen fiir Kinder im Vorschulalter. Dem Modellprojekt zugrunde liegt die These, dass
die derzeitige Struktur der Hilfesysteme zur Unterstitzung der Entwicklung von Kindern bis zur
Einschulung wirkungsvoller ausgestaltet werden kann. Dies betrifft sowohl die fachliche Ausgestaltung

wie die strukturelle Koordination der Hilfeangebote.

Die bundesweit hohen Steigerungsraten bei der Inanspruchnahme solcher Hilfesysteme betrifft alle
zustandigen Leistungstrager: Eingliederungshilfe, Jugendhilfe und Gesundheitswesen. Obwohl die
verschiedenen Hilfeangebote der unterschiedlichen Leistungserbringer vielfaltige Uberschneidungen

mit sich bringen, erscheinen die jeweiligen Hilfesysteme nicht systematisch miteinander vernetzt.
Eine effektivere Ausgestaltung der Hilfesysteme setzt voraus:

1. moglichst friihzeitige Interventionen, die an den Ursachen des Hilfebedarfs ansetzen,
2. eine hohe professionelle Kompetenz der Hilfeangebote,
3. eine bessere Vernetzung der vielfdltigen Hilfeangebote hin zu systemibergreifenden

bedarfsgerechten Hilfen.

Ausgehend von diesen Anspriichen wurde an der Hochschule Nordhausen das Konzept , Inklusive
Frihférderung” entwickelt (Anlage 6 - Konzeption Modellprojekt zur Umsetzung einer Inklusiven
Frihférderung), das diesen Anspriichen Rechnung tragen soll. Dieses Konzept wurde dem
Modellprojekt zugrunde gelegt (vgl. Riethig & Sohns, 2021, Anlage 7 — Fachartikel ,Inklusive
Frihforderung im Landkreis Gottingen” in DER LANDKREIS). Ziel des Modellprojektes war es, neue
Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, welche Wirkfaktoren bei einer Umsetzung des Konzeptes in
welcher Form greifen. Zum konzeptionellen Ansatz gehort es, neue gesetzliche Regelungen im Zuge
des Bundesteilhabegesetzes (2016/2020) und des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes (2021) so zu
nutzen, dass das System der Friihforderung eine Koordinierungsfunktion in den Sozialrdumen
beziglich des Zugangs und der Bedarfserhebung professioneller Hilfen ausfiillt. Gleichzeitig soll im
Vorgriff auf ein , Inklusives SGB VIII“ eine tragende Rolle der Friihférderung erprobt werden. Zentrale
fachliche und gesetzliche Parameter, die die Friihforderung fir eine solche Funktion pradestinieren,
sind hierbei Niedrigschwelligkeit (Offenes Beratungsangebot), Interdisziplinaritat (Komplexleistung,
FrihV), Familienorientierung (u. a. Mobile Hausfriihférderung), Ganzheitlichkeit (§ 4 Abs. 1 Punkt 4.
SGB IX) und eine praventive Ausrichtung der Angebote (§ 3 SGB IX).
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Dementsprechend gehort es zum Anspruch des Modellprojektes, in einem ersten Schritt die bereits
bestehenden Hilfen in ein gemeinsames Praxiskonzept zu integrieren und so umzugestalten, dass nicht
mehr konkurrierende Strukturen zwischen den Institutionen mit finanziellen Partikularinteressen
handlungsweisend fiir die verschiedenen Arbeitsweisen sind. In einem zweiten Schritt wird
abgewogen, welche Angebote zu einer Uberpriifung der Ausgangsthesen mit dem Ziel einer effektiven
Ausgestaltung des Gesamtsystems der Frihen Hilfen einschlieRlich der Friihférderung sinnvoll
erscheinen und wie diese in die bestehenden Netzwerke eingebettet werden kénnen. In einem dritten
Schritt wird ein modifiziertes Gesamtsystem im Rahmen der Frihen Hilfen mit dem Netzwerk

abgestimmt und etabliert.

3.2 Theoretischer Bezug

Das Konzept der Inklusiven Friihférderung kniipft an zentrale wissenschaftliche Konzepte der Sozialen
Arbeit an, die auch die Frihférderung in den letzten Jahrzehnten gepragt haben. Ausgehend von der
fachlichen Expertise des Deutschen Bildungsrates (1973) sind neben den o.g. gesetzlichen Parametern
auch die besondere Bedeutung von Familien in sozialer Benachteiligung (,soziale Brennpunkte®)
hervorzuheben. Damit verbindet sich der Anspruch, nicht nur die Entwicklung des Kindes isoliertin den
Fokus zu nehmen, sondern auch alle Faktoren seiner gesamten Lebenswelt, die die
Entwicklungsmoglichkeiten maRgeblich beeinflussen kdnnen. Das fiir die Soziale Arbeit zentrale
Konzept der Lebensweltorientierung (vgl. Thiersch, 2014) wurde in der fachlich-wissenschaftlichen
Diskussion innerhalb der Friihférderung durch einen sogenannten Paradigmenwechsel erganzt (vgl.
Schlack, 1989), in dessen Kontext sich die Zielgruppe der Friihférderung auf die gesamte Familie
erweiterte. Diese ist nicht mehr Adressatin der (therapeutischen) Vorgaben der Expert:innen
(Laienmodell), sondern im Zuge eines Kooperationsmodells gleichwertige Partnerin im Rahmen eines

gemeinsamen Arbeitsbiindnisses.

In den theoretischen Grundlagen des Arbeitsfeldes der Friihforderung wurden dariber hinaus in den
vergangenen Jahrzehnten verschiedene Grundprinzipien der Frithforderung formuliert, die auch dem
Konzept der inklusiven Friihférderung zugrunde liegen. Sohns fihrte im Jahr 2000 vier
,Grundprinzipien der Frihforderung” aus: Entwicklungsforderung der Kinder, Zusammenarbeit mit
den Eltern, interdisziplindarer Austausch und Interessensvertretung im gesellschaftlichen Umfeld
(Sohns, 2000, S.21ff), die mit den ,inhaltlichen Grundprinzipien” Interdisziplinaritat, Ganzheitlichkeit,
Familienorientierung und Soziale Integration zu verbinden seien (ebd., S.27ff). Thurmair und Naggl
formulieren 2010 ebenfalls Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Vernetzung und Interdisziplinaritat

als grundlegende Arbeitsprinzipien der Friihférderung (vgl. S.26ff.). Sarimski legt diese 2017 zugrunde
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und erweitert sie, basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, durch die Resilienz-,
Familien-, Interaktions- und Beziehungsorientierung sowie die Qualitatssicherung und die
Interdisziplindre Kooperation und Teamorientierung (vgl. S.24ff.). Die zentralen Prinzipien fiir das
Konzept der Inklusiven Friihférderung sollen im Folgenden erldutert werden.

Das Prinzip der Ganzheitlichkeit schliel$t die Betrachtung des gesamten Kontextes der Entwicklung und
Lebenswelt des Kindes ein, die in den Angeboten der Diagnostik, Therapie und Forderung
Beriicksichtigung finden sollten. Dabei ,geht es nicht primar um Defizitbehebung, sondern auch um
die Einflisse der Umwelt” (Sohns, 2000, 27) und somit um die Wahrnehmung des Kindes in ,,[...] seinen
Schwachen und Starken, seinem korperlichen Empfinden, seinem Selbsterleben und Selbstwertgefiihl,
aber auch in den fordernden und - moglicherweise - hemmenden Bedingungen seiner Lebenswelt”
(WeiB et al., 2004, 113). So sollte die Forderung keinesfalls ,isoliert-additiv”, also einzeln und
gesondert, stattfinden, sondern ,[...] vielmehr in ein Konzept integriert werden, das insbesondere
beim Saugling und Kleinkind maoglichst von einer Fachperson umzusetzen ist“ (ebd.).

Mit dem Begriff Familienorientierung weisen Thurmair und Naggl (2010) auf die Notwendigkeit hin,
»[-..] Therapie und Foérderung der Kinder in ihren primaren Entwicklungskontext [...] einzubetten”
(5.27), um Transferprozesse in die Lebenswelt der Kinder und Familien zu ermdglichen und
entwicklungsfordernde Bedingungen innerhalb der Familie aktivieren und starken zu kénnen (vgl.
WeilR et al., 2004, S.114). WeiBR geht (1989) mit der Beschreibung der Aufgabenfelder fir
Friihforderung einen Schritt weiter: ,Die oftmals sofort ins Auge springenden desolaten
Lebensbedingungen des Kindes in der Familie erfordern als Voraussetzung fiir eine aussichtsreiche
Entwicklung und eine wirksame, Erfolg versprechende Forderung des Kindes zunachst konkrete
sozialpadagogische Hilfestellungen.” (S. 92) Auch Klein (1993) sieht bereits friih ein erweitertes
Blickfeld fir eine ganzheitliche Frihforderung und beklagt: ,So ist es bis heute leichter, eine
notwendige Schieloperation oder Krankengymnastik oder Sprachheilbehandlung in die Wege zu leiten,
als angemessene und regelmaRige Ernahrung, zuverldssige Anwesenheit einer Bezugsperson oder
einen angstfreien Handlungs- und Spielraum sicherzustellen.” (S. 28) Auch Sohns (2000, S.28) ging tGber
den Ansatz von Forderung und Therapie hinaus und beschrieb als Aufgabe Friihforderung auch
,konkrete Hilfe dabei, den Alltag belastende Erschwerungen - praktischer oder emotionaler Art - ...
abzubauen oder zumindest damit besser umgehen zu kénnen”. Die Entwicklung des Kindes soll
einerseits aus dem familidaren Kontext heraus verstanden und andererseits im Rahmen des familidaren
Kontextes gefordert werden. Therapie und Forderung beziehen sich demnach stets auf eine Einbettung
in die familidren Strukturen des Kindes (vgl. Thurmair & Naggl, 2010, 28). Einig sind sich die Autor:innen
in Bezug auf die Bedeutung der Familienorientierung fiir die Wirksamkeit der Friihférderung (vgl.
Sarimski, 2017, 28ff.; Thurmair & Naggl, 2010, 27ff.). So herrscht Konsens darliber, dass Friihférderung

besonders dann effektiv wirken kann, wenn Lernsituationen fur das Familienleben bedeutsam sind und
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das Kind dazu befahigen, eigene Ziele zu erreichen. Auch die ressourcenorientierte Beratung der Eltern
dahingehend, ihr Zutrauen in eigene Fahigkeiten zu entwickeln und zu starken sowie sich selbst als
wirksamen Einflussfaktor auf die Entwicklung ihres Kindes zu erleben, hat dabei eine zentrale
Bedeutung.

Mit der Formulierung des Prinzips der Interaktions- und Beziehungsorientierung bringt Sarimski eine
weitere zentrale Ebene der Familienorientierung ein (vgl. 2017, 38ff.). Mit ihr betont er noch einmal
die Notwendigkeit der Forderung der Fahigkeiten der Erziehungsberechtigten des Kindes. Die gezielte
Beratung der Eltern hinsichtlich der Interaktionen mit und in der Beziehung zu ihrem Kind wird hier als
besonders geeignete Methodik angefiihrt. Die Beteiligten werden als Triade beschrieben, in der die
Eltern aktiv an der Férderung teilnehmen, die Fachkraft die gemeinsamen Interaktionen kommentiert
und die Eltern dahingehend berat, ,[..] wie sie ihre Interaktionsformen an die individuellen
Bedirfnisse ihres Kindes beim Erwerb neuer Kompetenzen anpassen konnen“ (Sarimski, 2017, 39). Ein
gleichberechtigter Dialog liber Erfahrungen, Sichtweisen und Problemlésungen wird dabei angestrebt.
Als alternative Methode zum Beratungsprozess wahrend gemeinsamer Interaktionen werden
videogestiitzte Beratungskonzepte angefiihrt.

Das Prinzip der Vernetzung meint die Einbettung der Leistungen der Friihforderung in umgebende
Systeme sowie die Vertretung der fachlichen Interessen der Friihforderung innerhalb dieser Systeme
(vgl. Thurmair & Naggl 2010, 31). Darunter werden sowohl die umgebenden Systeme des einzelnen
Kindes und seiner Familie (z.B. Bezugspersonen im privaten Umfeld) als auch regionale Angebote fiir
Familien (z.B. Eltern- oder Selbsthilfegruppen) subsumiert. Auch die Transparenz und
Bekanntmachung der Frihforderstelle und die Erarbeitung und Sicherung ihres professionellen
Stellenwertes dieser sollen dazu dienen, dass Kindern und ihren Familien bestmogliche Férderung,
Therapie und Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Verfligung stehen (vgl. Sarimski, 2017, 55).

Die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit von Fachkraften verschiedener Disziplinen innerhalb der
Frihforderung ergibt sich aus dem ganzheitlichen Arbeitsansatz des Tatigkeitsfeldes mit seiner
multiperspektivischen Betrachtung des Kindes und seiner Lebenswelt (vgl. Weilk et al., 2004, 116).
Sohns (2000, 321ff) sieht Friihforderung hierbei als Teil von ,,Gemeindenahen Verbundsystemen®, die
Uberschaubare Netzwerke bilden, in denen sich vertrauensvolle Kooperationsbeziehungen zwischen
den Institutionen und Professionen entwickeln. Entsprechend ist es sinnvoll, die soziale Infrastruktur
nach einem wissenschaftlich fundierten Konzept der Sozialraumorientierung (Hinte & TreeR, 2014)
auszugestalten und gemal den spezifischen regionalen Angeboten zielgerichtet zu vernetzen. Daraus
lasst sich auch das Grundprinzip der Interdisziplinaritdt ableiten.

In interdisziplindren Teams kommen sowohl medizinisch-therapeutische als auch paddagogische

Fachkrafte zusammen - entweder als fester Bestandteil eines Teams oder im Rahmen verbindlicher
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Kooperationsvereinbarungen, die eine Zusammenarbeit der beteiligten Disziplinen sicherstellen (vgl.
Sarimski, 2017, 15).

Inhaltlich ist eine interdisziplindre Arbeitsweise beispielsweise gekennzeichnet durch
die Zusammenarbeit im Team, einen interdisziplindren Fachaustausch, fallbezogene Absprachen,
Moglichkeiten zur kollegialen Beratung, fachliche Beratung durch Kolleg:innen anderer Professionen,
Hospitationen (vgl. Thurmair & Naggl 2010, 31) sowie ein gutes Arbeitsklima, Inter- und Supervision
sowie Fort- und Weiterbildungsangebote (vgl. WeiR, 2017, 146).

Auch in der Forderung, Behandlung und Beratung nimmt die interdisziplindre Arbeitsweise eine
zentrale Funktion ein. Der Ubergang von der Eingangsdiagnostik zum Ausfiillen des Férder- und
Behandlungsplans gemeinsam mit den Eltern sollte durch das interdisziplindre Team besprochen und
von einer verantwortlichen Fachkraft durchgefiihrt werden (vgl. Thurmair, 2013, 24).

Um den vielfdltigen Fragestellungen an eine ganzheitliche Friihférderung fachlich gerecht werden zu
kénnen, missen die multidisziplindren Hilfeangebote nicht nur in gemeinsamen Absprachen
interdisziplinar miteinander verknipft werden. Vielmehr erscheint es sinnvoll, transdisziplinare
Ansdtze in das Konzept zu etablieren, bei denen die Fachpersonen bedarfsgerechte Angebote
unterschiedlicher Disziplinen in ihr Férderkonzept integrieren. Hierzu bedarf es einer interdisziplindaren
Gesamtstruktur und einer hohen Qualifikation der Beteiligten, die eine solche Arbeitsweise kritisch
und unterstltzend begleiten. Nach Sohns (2010, 95) meint der Begriff der Transdisziplinaritat in der
Friihforderung, dass eine Fachkraft ,[...] aus den origindren disziplindaren Begrenzungen hinaustritt,
damit eigene Arbeitsformen entwickelt [..]J]und mit diesen auch die involvierten Disziplinen
verandert”. In der Umsetzung bedeutet dies, dass wenige sehr qualifizierte Fachpersonen, die eine
intensivere Begleitung und damit einen besseren Zugang und ein héheres Vertrauensverhaltnis zu den
Klient:innen aufbauen kénnen, wirkungsvoller sind als eine Vielzahl parallel arbeitender Fachpersonen,
die sich nur auf ein jeweils begrenztes Arbeitsfeld konzentrieren. Insbesondere im Hinblick auf das
Alter der Klient:innen in der Friihforderung scheint das Prinzip der Transdisziplinaritdt dadurch
besonders geeignet fiir dieses Arbeitsfeld zu sein. Da emotionale Sicherheit im friihen Kindesalter eine
Grundvoraussetzung sowohl fir das Explorationsverhalten als auch damit verbunden fir die
Entwicklungsmaoglichkeiten der Kinder ist (vgl. Sohns, 2010, 133), sind feste Bezugspersonen fiir Kinder
unerldsslich. Um die transdisziplinar arbeitenden Fachkréfte vor einer Uberforderung zu schiitzen, sind
kooperierende Fachkradfte anderer Disziplinen unverzichtbar, mit denen sie sich regelmalig
abstimmen kénnen. Transdisziplinaritat ist ohne Interdisziplinaritat nicht zu verantworten.

Nach Pretis (2005, 115) ist das Vorhandensein eines Netzwerkes und definierter
Kommunikationsstrukturen mit Spezialist:innen zwar Kernaufgabe und Zielperspektive
transdisziplinarer Arbeit in der Friihforderung, wird ,[...] jedoch zur Zeit nur in geringem Male

realisiert”. Als Gegenargumente werden unter anderem haufig finanzielle und organisatorische
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Aspekte angefiihrt. Pretis betont jedoch gleichzeitig, dass eine transdisziplindre Arbeitsweise
effizienter und kostengtinstiger sein kann. Als Voraussetzung dafiir nennt er eine gute Koordination
der einzelnen Interventionen, feste Ansprechpartner:innen fiir die Familien und organisatorisch
einfache Kommunikationsstrukturen. Zur Umsetzung transdisziplindren Arbeitens in der
Frihforderung weist er auf die Schliisselfunktion koordinierender Prozesse und
Entscheidungsstrategien im Team hin, ,[...] damit sowohl fiir die Fachleute als auch fiir die Eltern

geklart wird, wer welche Handlungsauftrage Gibernimmt“ (Pretis, 2005, 25).

3.3 Paradigmenwechsel durch die Inklusive Friihférderung
(10-Punkte-Konzept)

Die Ausgestaltung von Frihforderung ist regional sehr unterschiedlich. Das Konzept der Inklusiven
Frihférderung greift an zahlreichen Punkten in die bisherige Systematik der Ablaufe einer Mehrzahl
von Friihférderstellen ein. Dementsprechend erscheint es notwendig, vor der Darstellung der
Umsetzung des Konzeptes nochmals auf die wesentlichen Unterschiede zwischen dem bisherigen
»,Mainstream” der Ausgestaltung von Friihférderung und den innovativen Konzepten der Inklusiven

Frihférderung hinzuweisen. Dies geschieht beispielhaft an zehn ausgewahlten Punkten.

Kontinuitat
Pravention einer
Bezugsperson

Lebenswelt-
orientierung

Interdisziplinare

Friherkennung Diagnostik

Flnanzierungs- Netzwerk Friihe Rolle der Qualifikation der
struktur Hilfen Leistungstrager Fachpersonen

Dokumentation

Abbildung 5 - 10-Punkte-Konzept der Inklusiven Friihférderung
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Friherkennung

Problemstellung

Der Zugang zum System der Friihforderung zeichnet sich bis dato iberwiegend durch das Durchlaufen
eines aufwandigen Antrags- und Begutachtungsverfahrens aus, das einer Bewilligung von Hilfen der
Frihforderung vorgeschaltet ist. Dies beinhaltet - im dargestellten Sozialraum - eine amtliche
Uberpriifung der gesetzlichen Anspruchsberechtigung in Form einer (drohenden) Behinderung durch
das Gesundheitsamt, dem eine obligatorische Antragstellung an das Sozialamt durch die Eltern

vorangeht.

Die Folge solch hoher (emotionaler) Zugangsschwellen ist zum einen, dass die Eltern oft lange mit einer
solchen Beantragung warten, und zum anderen, dass die vermittelnden Multiplikatoren (vor allem
Kinderarzt:innen und Kindertagesstatten) friihestens dann an das System der Frihférderung
weitervermitteln, wenn eine (drohende) Behinderung des Kindes bereits offensichtlich ist, d.h. sich die

Risikofaktoren fir die Entwicklung des Kindes bereits zu manifesten Stérungen verdichtet haben.

Dies fuihrt zu der These, dass als Konsequenz der hochschwelligen Eingangsvoraussetzungen Kinder
und ihre Familien erst verspatet eine Starkung durch die Frihférderung in Anspruch nehmen und damit
frihzeitige Interventionsmoglichkeiten verlorengehen. Studien belegen, dass Kinder mit einem
Durchschnittsalter von fast vier Jahren beim Erstkontakt zur Friihforderung viel zu spat erfasst werden
(Arbeitsstelle Frihférderung in Bayern 2010; Sohns et al., 2015; Anlage 8 - Jahresbericht 2021 der

Frihforderung in Herzberg).

Konsequenz

Das Konzept der Inklusiven Friihforderung unterscheidet nicht mehr zwischen behindert und nicht
behindert als Eingangsvoraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Frithforderung. Hintergrund ist die
neue Regelung im Bundesteilhabegesetz, wonach ein Offenes Beratungsangebot zur Friherkennung
zur Verfligung steht, auf das alle Eltern einen Rechtsanspruch haben, die ein Entwicklungsrisiko bei
ihrem Kind vermuten. Das verandert grundlegend die Klientel fiir eine Komplexleistung Frihforderung.
Eine Uberpriifung der drohenden Behinderung vor Beginn einer Komplexleistung Friihférderung
erlbrigt sich. Entsprechend werden alle Eltern, die sich mit der Bitte um Rat an die Friihférderung
wenden, im Zuge des offenen Zugangs aufgenommen und die vorgeschalteten Antrags- und
Uberpriifungsverfahren abgeschafft. Sollte sich die These bestitigen, miissten in der Folge die

Anmeldezahlen zur Frihférderung steigen und das jeweilige Alter der Kinder beim Erstkontakt sinken.
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Interdisziplindre Diagnostik

Problemstellung

Selbst in den Regionen, in denen ein offenes Beratungsangebot fiir alle verunsicherten Eltern
eingefihrt und finanziert wurde, bestehen die Leistungstrdager in der Regel im Anschluss auf ein
administratives Zugangs- und Uberpriifungsverfahren. Damit muss in der géngigen Praxis dann doch
bei sog. ,Risikokindern” so lange gewartet werden, bis sich ihre Entwicklungsrisiken zu manifesten
Stérungen verdichtet haben, die in einer medizinischen Uberpriifung als Status »drohende
Behinderung« Bestand haben. Die positiven Effekte eines Offenen Beratungsangebots werden

aufgehoben.

Konsequenz

Die Offnung der Frithférderung fiir alle verunsicherten Eltern wird im Konzept auch fiir die kommenden
Phasen der Frihforderung weitergefiihrt. Nach einem offenen Beratungsangebot findet weder ein
Antragsverfahren noch eine anschlieRende obligatorische Uberpriifung des Status »drohende
Behinderung« statt. Daher bleibt das Verfahren niedrigschwellig. Mit dieser Neukonzeption ist die
Hoffnung verbunden, durch ein friihzeitiges Erkennen von Entwicklungsrisiken spateren gravierenden
Folgewirkungen effektiver vorbeugen zu konnen. Von daher ist »Inklusive Frihférderung«

ausdriicklich auch ein Praventionsprogramm.

Fir eine abgestimmte interdisziplindre Diagnostik bedeutet dies: Es finden keine Doppel-Diagnostiken
statt. Vielmehr werden in Absprache mit den Eltern alle bisher vorliegenden diagnostischen
Erkenntnisse gebiindelt und zwischen den Beteiligten abgestimmt. Erst danach wird entschieden, ob

weitere diagnostische Mallnahmen sinnvoll sind.

Pravention

Problemstellung

Die hohen Hemmschwellen durch die Verbindung des Rechtsanspruchs auf Friihférderung mit einer
(drohenden) Behinderung lberschatten die Kontaktaufnahme mit einer Friihfordereinrichtung. Dies
fihrt zu (subjektiver) Distanz bis hin zur Ablehnung einer Inanspruchnahme von Hilfen. Nicht alle
Kinder und Familien bendétigen unmittelbare fallspezifische Unterstiitzung. Oftmals geniigen
regelmallige Kontakte und informelle Gesprache mit Fachpersonen, um das System Familie zu
stabilisieren oder verbesserte kindbezogene Anregungen zu initiieren. Es fehlen niedrigschwellige

Ubergénge, die friihzeitige Kontaktaufnahme begiinstigen.
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Konsequenz

Die Familien erhalten vor Ort innerhalb der Sozialrdume die Moglichkeit, Kontakt zu einer
Bezugsperson der Frihférderung aufzunehmen, ohne dass dies mit einer Aufnahme in der
Frihforderung (inkl. des OBA) verbunden ist. Moglich wird dies durch praventive Angebote einer
sogenannten ,fallunspezifischen Arbeit” (vgl. Kap. 5.3.4.3), die vielfiltige niedrigschwellige Konzepte
innerhalb des Sozialraums umsetzen. Dies dient einer besseren Fritherkennung und wirkt einer
Uberforderung und Unsicherheit bei Eltern entgegen. Hierfiir wird ein eigener Finanzierungspool
eingerichtet. Dies beinhaltet zum Beispiel Psychomotorik-Gruppen in Kindertagesstatten, Eltern-Kind-
Cafés mit offenen Spieltreffs, eigene Angebote fir Migrationsfamilien u.v. a. Verknlpft wird dies mit
Praventionsangeboten von Kooperationspartnern (z.B. Jugendhilfe und Gesundheitswesen) zu einem

sozialraumorientierten ,Gesamtkonzept Pravention®. Die Hilfen werden dadurch insgesamt flexibler.

Kontinuitat einer Bezugsperson

Problemstellung

Die Vielzahl an sozialen Einrichtungen je nach Kontext einer spezifischen Fragestellung flihrt zu einer
Uniibersichtlichkeit der Angebote und der Notwendigkeit eigener Verfahrenslotsen. Eltern und Kinder
sehen sich zahlreichen unterschiedlichen Fachpersonen mit spezifischen Aufgaben gegeniiber. Dies
schrankt die Méglichkeiten eines Beziehungsaufbaus, eines Vertrauensverhéltnisses und der Offnung
der Familie fir tiefergehende Problemfelder ein und reduziert die Wirksamkeit professioneller
padagogisch-psychologischer Interventionen. Gerade bei Familien mit niedrigerem Bildungsstand
steht weniger die Vermittlung der zustdndigen Hilfeleistung (durch einen Lotsen) im Mittelpunkt,
sondern ein moglichst kontinuierlicher Ansprechpartner, der eine vertrauensvolle Beziehung aufbaut
und die Eltern systemiibergreifend durch alle gemeinsamen Abstimmungsprozesse und auch bei

spateren Hilfeangeboten begleitet.

Konsequenz

Eltern und Kind erhalten gleich zu Beginn eine Bezugsperson der Frithférderung, die sie kontinuierlich
durch alle weiteren Prozesse begleitet und berat. Damit wird auch die Funktion eines Verfahrenslotsen
bzw. einer Verfahrenslotsin ausgefillt. Dazu muss die Moglichkeit bestehen, sich mit allen anderen
Beteiligten interdisziplinar abzustimmen. Er oder sie benétigt ferner bereichsiibergreifende
Kompetenzen, die ein ,Weiterreichen” von Eltern und Kind durch die verschiedenen Instanzen

reduzieren. Dabei muss das gesamte Netzwerk Friihe Hilfen in den Fokus riicken.
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Lebensweltorientierung

Problemstellung

Im Rahmen einer amtlichen Bewilligung von Friihférderung werden den Frihférderstellen zumeist
sogenannte Behandlungseinheiten bewilligt, die in der Regel in Form von wochentlichen
Forderstunden flr das Kind umgesetzt und mit einem zuvor ausgehandelten Kostensatz abgerechnet
werden. Damit steht die Férderung »am Kind« von Beginn an im Mittelpunkt der Friihforderung, da
nur sie die Refinanzierung der Frihférderstelle gewahrleistet. Dies unterdriickt den Arbeitsansatz
einer familienorientierten Friihférderung, die nicht nur die Stérung des Kindes behandelt, sondern

auch den Ursachen entgegenwirken will.

Konsequenz

Die Fachpersonen erhalten flexible Arbeitsmoglichkeiten. Die Auswahl des Settings erfolgt nicht nach
O0konomischen Pramissen, sondern wird vom fachlichen Erkenntnisinteresse geleitet und damit von
der Effektivitdt der Intervention. Um die Kontaktaufnahme zu erleichtern, entscheiden die Eltern Gber
das Setting. In der Regel findet ein Erstkontakt in Form eines offenen Beratungsgesprachs nicht in der
Frihforderstelle statt, sondern in einem vertrauten Umfeld fir die Eltern, zumeist in der
Kindertagesstatte oder einem Familienzentrum vor Ort, auf Wunsch der Eltern auch in Form eines
Hausbesuchs. Friihférderung setzt somit ihren grundsatzlichen fachlichen Ansatz der
Lebensweltorientierung um. Wichtig ist hierbei, ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen und damit auch
diejenigen Familien (zumeist in sozialer Benachteiligung) zu erreichen, deren Kinder mit

Entwicklungsrisiken in der Regel durch die Raster einer angebotsorientierten Hilfeleistung fallen.

Finanzierungsstruktur

Problemstellung

Durch die Finanzierung der Frihférderung liber einzelne Forder- oder Behandlungseinheiten ist es fiir
den Leistungsanbieter in der Regel lukrativer, moglichst wenig aufsuchende Kontakte durchzufiihren,
fir die im gleichen Zeitraum mehrere ambulante Einheiten erwirtschaftet werden. Die Praxis einer
Komm-Struktur erhoht die Zugangsschwellen (gerade bei sog. ,Hard-to-Reach-Familien”) und
verringert die diagnostischen Erkenntnisse (gerade in Bezug auf die Ressourcen im kindlichen Umfeld)

sowie die Kooperationsmoglichkeiten innerhalb der Sozialrdume.

Konsequenz
Die Finanzierung der Inklusiven Frihforderung tragt dem Anspruch Rechnung, dass die sozialen
Einrichtungen nicht an den Problemen der Kinder Geld verdienen sollen, sondern an der Vermeidung
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oder Losung der Probleme. Entsprechend wird eine Finanzierung in Form von erbrachten
Fordereinheiten durch allgemeine Budgets ersetzt, die regelmaRig neu und entsprechend dem
nachgewiesenen Bedarf angepasst werden. Dies ermoglicht den Fachpersonen eine
eigenverantwortliche und an den Bedarfen und Bediirfnissen der Familien orientierte Unterstiitzung
durch fallspezifisch individuelle Hilfeangebote fiir die Kinder, gleichzeitig aber auch fiir deren soziales
Umfeld (Eltern, Kindertagesstatte, weitere involvierte Fachpersonen), ohne dass die obligatorische
wochentliche Einzelférderung des Kindes in jedem Fall stattzufinden hat. MaRgeblich ist, welche
Interventionen den grofSten Effekt fur die kiinftige Entwicklung des Kindes haben. Dies ist nicht immer

eine isolierte storungsorientierte Behandlung.

Netzwerk Friihe Hilfen

Problemstellung

Frihe Hilfen definieren sich primar aus den Feldern Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Friihforderung
und Schwangerenberatung (vgl. NZFH, o0.).). Selbst in der interdisziplindren Friihforderung werden bis
dato die Moglichkeiten einer interdisziplindren Kooperation dadurch eingegrenzt, dass der Fokus auf
einer Forderung des Kindes liegt und die primaren Kooperationspartner aus dem medizinischen
Bereich (Arzt:innen und medizinische Therapeut:innen) keine finanzielle Grundlage fiir einen
fachlichen Austausch mit den Fachkraften der Friihférderung erhalten. Daher gibt es hier nur eine
geringe Tradition einer Abstimmung. Auch beziiglich einer Kooperation mit dem padagogischen
Fachpersonal der Jugendhilfe besteht keine systematische Tradition. Jugendhilfe schenkt der
Frihférderung als klassische ,,Behindertenhilfe” bislang wenig Beachtung im Kontext der Starkung von
Familien. Da auch fir jeden Bereich unterschiedliche Leistungstrager zustandig sind, arbeiten die vier

Systeme zumeist ohne Abstimmung nebeneinander.

Konsequenz

Im Mittelpunkt steht die Uberwindung der systemspezifischen Aufspaltung der Hilfeangebote von
Eingliederungshilfe, Jugendhilfe und Gesundheitswesen zu einem gemeinsamen Gesamtsystem Friihe
Hilfen, in dem alle Leistungen auch fallbezogen nach einem gemeinsamen Konzept abgestimmt
werden konnen. Die unterschiedlichen Systeme wachsen systematisch zu einem Gesamtsystem
zusammen, bei dem nur noch die individuellen Bedarfe von Kind und Familie ausschlaggebend sind
und jeweils nur diejenigen Fachpersonen aus den jeweiligen Sozialrdumen tatig werden, die den
spezifischen Anforderungen am ehesten gewachsen sind. Dabei bezieht sich der Abstimmungsprozess

auf alle Hilfen, die Kind und Familie bendétigen. Dabei bezieht die Bedarfsfeststellung auch
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teilstationdre Leistungen im Rahmen eines (integrativen) Kindertagesstattenplatzes ein. Somit

verbleiben keine konkurrierenden Parallelsysteme.

Das Budget der Inklusiven Frihforderung sieht auch vor, dass die Kolleg:innen aus dem
Gesundheitswesen fir eine solche Beteiligung eigene Honorare als Verdienstausfall in ihrer Praxis
erhalten. Damit einher geht die Erwartung, dass sich diese Kooperationskontakte verstetigen und die
Fachkrafte regelmaRig und verlasslich an der Interdisziplinaren Diagnostik und den nachfolgenden I-

Teams teilnehmen.

Dies beinhaltet auch, dass die verschiedenen bisher parallel arbeitenden Systeme mit der
Frihférderung nicht nur eng in der laufenden Arbeit kooperieren und bei Bedarf die Friihforderung zur
Beratung anfragen kénnen: Sie kdnnen auch selbst interdisziplindre Absprachen initiieren, die Giber das
interdisziplindare Budget der Frihforderung finanziert werden. Die Friihforderung bietet sich fiir eine
Koordinierung dieses Gesamtsystems deshalb an, weil sie aufgrund der Rechtsgrundlagen im SGB IX
hierflir hohe verbindliche Standards mit sich bringt: Im Rahmen der Komplexleistung besteht nicht nur
ein offenes Beratungsangebot fiir alle verunsicherten Eltern, sondern auch die Notwendigkeit, sich mit
allen beteiligten Fachpersonen interdisziplindr auf ein gemeinsames Forderkonzept zu verstandigen.
Daher werden die systemimmanenten Vorgaben (Gesamtplan, Teilhabeplan, Hilfeplan, medizinische

Rezepte, Forder- und Behandlungsplan) zu einem gemeinsamen Konzept zusammengefihrt.

Rolle der Leistungstrager

Problemstellung

Die Eingliederungshilfe beschrankt ihre Rolle im Rahmen der Frihférderung zumeist auf die
administrative Gewahrleistung und Kontrolle. Dadurch entsteht eine Polarisierung zwischen den
bedirftigen Eltern und Leistungsanbietern einerseits und den Leistungstragern als kontrollierende
Instanz andererseits. Uber die Leistung entscheidet die Verwaltungsebene, ohne in fachliche Details
einbezogen zu sein. Alternativ setzen die Leistungstrager zunehmend eigene Hilfeplaner:innen ein, die
die Stimmigkeit der Antrage fachlich prifen und gegebenenfalls durch eine eigene Diagnostik ergdanzen
sollen. Damit wird das hochschwellige traditionelle Uberpriifungsverfahren durch die
Gesundheitsamter noch ausgebaut. Eltern und Kind haben eine zusatzliche Kontrollinstanz zu

Uiberwinden.

Konsequenz
Anstelle einer kontrollierenden Rolle wirkt der Leistungstrager alternativ zu den wegfallenden Antrags-
und Uberpriifungsverfahren fachlich an der Planung der Hilfeangebote mit. Hierzu bettet er sich in die
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bestehenden Kooperationsstrukturen ein und nimmt durch eine eigene Hilfeplanerin (keine
Verwaltungskraft, sondern eine ausgebildete Fachperson) an den Fallbesprechungen im
interdisziplindaren Team teil. Die am Ende besprochenen Hilfeleistungen werden in den Forder- und
Behandlungsplan tberfiihrt. Obligatorisch unterschrieben wird der FuB laut Gesetz zum einen von der
padagogischen Friihférderfachkraft, zum anderen von dem/der behandelnden Arzt:in. Diese
Unterschrift fungiert bei Bedarf auch als Rezept flir medizinisch-therapeutische Behandlungen.
Darliber hinaus unterschreiben auch die Eltern den FuB. Dies ersetzt ein Antragsverfahren und fihrt
fir die Eltern zu einer hoheren Verbindlichkeit. Durch die gleichzeitige (vierte) Unterschrift der
Hilfeplanerin sind die beschlossenen Angebote im unmittelbaren Anschluss genehmigt und kdnnen je
nach Bedarf aus den Budgets der Frihforderstelle, den medizinischen Leistungen durch die

Krankenversicherung oder durch sonstige Institutionen (z.B. Mittel der Jugendhilfe) finanziert werden.

Qualifikation der Fachpersonen

Problemstellung

Durch die traditionelle Fokussierung der Friihforderung auf die Arbeit mit dem Kind finden sich in der
Frihforderstelle hierzu eine Vielzahl entsprechender Qualifikationen. Weniger Bedeutung hat eine
umfeldorientierte Arbeit, die sich der systematischen Starkung der Ressourcen des Elternhauses oder
der Kindertagesstatten widmet. Dementsprechend stehen bislang eine responsive Arbeitsweise
einschliefllich Beratungskompetenzen oder der Umgang mit psychosozialen Dynamiken im
Hintergrund. Dem hohen fachlichen Anspruch an die Frihférder:innen steht eine bisher relativ
niedrige (finanzielle) Anerkennung der Frihférdertatigkeit entgegen, die eine tragende Rolle als
Koordinierungsperson bzw. -instanz erschwert. Hier stellt sich die Frage, ob das System der
Frihforderung die notwendigen Voraussetzungen mitbringt, um den fachlichen Anspriichen des

Konzeptes Rechnung zu tragen.

Konsequenz

Ein Umstellungsprozess auf eine Inklusive Friihférderung beinhaltet das Vermitteln einer erhéhten
Sensibilitat der Fachpersonen fiir ein entwicklungsforderndes Umfeld und die Kompetenz, hier eigene
Akzente zu setzen und mit dem Netzwerk Friihe Hilfen die besten Moglichkeiten fiir eine Starkung des
Lebensumfeldes des Kindes zu erkennen und auszubauen. Das Konzept geht von der These aus, dass
die Qualitat der Arbeit wesentlich von der Kompetenz der Fachpersonen abhangt und nicht durch eine
hohe Quantitat verschiedener MaBnahmen ersetzt werden kann. Dementsprechend sieht das Konzept
auch einen eigenen Bereich der spezifischen fachlichen Weiterbildungen des Personals in der
Friihforderung vor. Dies bedingt mitunter auch eine Anpassung der Gehalter auf ein akademisches

Niveau (vgl. Kap. 5.2.5).
37



Dokumentation

Problemstellung

Mit dem Wegfall eines administrativen Antrags- und Uberpriifungsverfahrens gehen dem
Leistungstrager zentrale Instrumente einer Steuerung und Kontrolle verloren. Dies fiihrt zu
Vorbehalten gegeniiber einer angemessenen Finanzierung, die die praventiven Anspriiche einer

inklusiven Friihforderung gewahrleisten soll.

Konsequenz

Die Umsetzung des Konzeptes ist nicht moglich ohne ein parallel eingerichtetes
Dokumentationssystem, das mithilfe einer speziellen Software die gewonnenen Erkenntnisse und die
jeweiligen Tatigkeiten der Fachpersonen effektiv aufnimmt und auswertet. Eine verbesserte
Dokumentation ermoglicht nicht nur ein transparentes Arbeiten nach aulen (z.B. gegenliber den
Rehabilitationstragern), es sichert auch die Qualitat der geleisteten Tatigkeiten nach innen. Gleichwohl
missen moderne technische Hilfen dazu beitragen, dass eine gute Dokumentation nicht

unangemessene Ressourcen flir deren Pflege bendtigt.
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4 Die Entstehung des Modellprojektes

4.1 Politische Entscheidungsfindung

In der Folge eines Fachvortrages in Gottingen wurden Absprachen zwischen der Kreisverwaltung und
der Hochschule Nordhausen zur Reform der Angebote von Friihférderung im Rahmen einer neuen
Konzeption (Inklusive Frihférderung) mit einer Verstarkung von praventiven Angeboten im Rahmen
des Netzwerks Friihe Hilfen vertieft (vgl. Riethig, 2020). Am 25. Mai 2019 fand ein erstes Arbeitstreffen
zwischen der Hochschule Nordhausen und Vertretern aus Politik und Verwaltung statt, um die
Moglichkeiten eines gemeinsamen Modellprojektes auszuloten. Das nachfolgende Konzept (Anlage 6
- Konzeption Modellprojekt zur Umsetzung einer Inklusiven Frihférderung) wurde am 21. November
2019 dem Sozialausschuss und dem Jugendhilfeausschuss des Landkreises Gottingen vorgestellt und
dort einstimmig beschlossen. Dabei wurde vom zusténdigen Sozialdezernenten und spateren Landrat

die Intention klar benannt:

,Dieses Projekt weist den Weg flir ein modernes Verstandnis von friiher Férderung und Friithen Hilfen.
Es setzt da an, wo Familien und Kinder die meiste Unterstiitzung brauchen, namlich in den ersten
Monaten und Jahren der Kinder, und es soll dazu beitragen, dass wir viel wirksamer sind bei den Friithen
Hilfen, um spater den staatlichen Reparaturbetrieb vermeiden zu kénnen. Wir stellen fest, dass in
Deutschland Milliarden dafiir ausgegeben werden, soziale Fehlentwicklungen zu reparieren, aber nur

ein Bruchteil wird ausgegeben, um die Fehlentwicklung zu vermeiden.” (Riethig, 2020)

Daraufhin erstellte die Projektgruppe einen Finanzierungsantrag fiir die Erprobung des Konzeptes.

Dieser unterteilte das Projekt in sechs Module:
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\)
‘ Friiherkennung und offenes Beratungsangebot

)
‘ Interdisziplindre Diagnostik
\\
‘ Absprache eines interdisziplindren Forder- und Behandlungsplans
|

‘ Fallunspezifische praventive Angebote

{
‘ Etablierung des Dokumentationssystems Sofia

/
‘ Wissenschaftliche Begleitung
4
Abbildung 6 - Modulstruktur des Projektes

Der Kreistag stellte mit Beschluss vom 29. Januar 2020 zur Umsetzung der sechs Module
Haushaltsmittel Verfligung. Zur Begleitung des Projektes wurde durch die Kreisverwaltung eine
Steuerungsgruppe eingerichtet (vgl. Anlage 1 - Ubersicht (iber die Gremien des Modellprojekts
Inklusive Frihforderung in Herzberg am Harz), die am 27. April 2020 einvernehmlich eine
Prioritdtenliste zum Einsatz der Projektgelder beschloss (Anlage 9 - Prioritatenliste fir die
einzusetzenden Projektmittel).

Dariiber hinaus wurden im Rahmen dieser Steuerungsgruppe auch eine Projektcharta (Anlage - 10
Projekt-Charta Friihférderung Herzberg am Harz) und ein Management-Design verabschiedet (Anlage
11 - Managementkonzept Modellprojekt Frihférderung Landkreis Gottingen), an denen sich in der

Folge orientiert wurde.

Am 17. November 2020 bewilligte der Landkreis Gottingen ebenfalls Gelder fiir die wissenschaftliche
Begleitforschung, die durch die Stiftung Auridis gGmbH zur Verfligung gestellt wurden. Diese stellte
parallel weitere Gelder fir die Medical School Hamburg (MSH) zur Verfligung, die als externe

Hochschule die Federfiihrung der wissenschaftlichen Begleitung Gibernahm.

Gemal dem Konzept der Inklusiven Frihforderung wurde mit Jahresbeginn 2021 die fallbezogene
Einzelabrechnung von Fordereinheiten zur Finanzierung der Frihforderstelle in  ein
einrichtungsbezogenes Budget umgewandelt, das fiir die Fachpersonen der Frihférderung ,zu einer
spirbaren Entlastung und mehr Sicherheit” fiihrte (Anlage 8 - Jahresbericht der Friihforderstelle
Herzberg 2021, S. 17). Ab dem 1. Februar 2021 wurde das in dem Konzept vorgesehene sog.
,antragsfreie Aufnahmeverfahren” eingefiihrt. Zum 1. Marz 2021 begann dann die offizielle

Umsetzung und Begleitung des Konzeptes durch die Projektgruppe der Hochschule Nordhausen.
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4.2 Projektbegleitende Strukturen

Mit Beginn der Vorgesprache mit dem Landkreis Goéttingen im Jahr 2019 wurde am Institut flr
Sozialmedizin, Rehabilitationswissenschaften und Versorgungsforschung (ISRV) - einem Institut der
Hochschule Nordhausen - eine Projektgruppe fiir das Konzept der Inklusiven Friihforderung etabliert
(vgl. Kap. 1) und dem Kompetenzzentrum Friihe Kindheit zugeordnet. Sie libernahm die Federfihrung
fur die weiteren Verhandlungen zur Umsetzung des Projektes in Absprache mit dem Landkreis

Gottingen.

Es herrschte von Beginn an Ubereinstimmung darin, dass projektbezogene Arbeitsgruppen
eingerichtet werden, die auf unterschiedlichen Ebenen die verschiedenen Arbeitsschritte begleiten
und reflektieren. Hierzu wurden sukzessive fiinf Gremien eingerichtet (vgl. Anlage 1 - Ubersicht der

Gremien des Modellprojektes Inklusive Frihférderung in Herzberg am Harz):

a. Unter Federfiihrung der zustandigen Dezernent:innen wurde durch die Kreisverwaltung zunachst
eine Steuerungsgruppe gebildet (vgl. Kap. 4.1), die sich am 14. Februar 2020 konstituierte. Hier
wird die Beteiligung der Amter koordiniert, jedoch gleichzeitig die Umsetzung des Projektes
verfolgt, und es werden Anregungen fiir Veranderungen in den laufenden Prozessen gegeben.
Auf Initiative des Landkreises wurde die Projektgruppe nachtrdglich nochmals deutlich
verkleinert, um effektiver arbeiten zu kénnen. Hier werden nun auch weiterfiihrende Konzepte,
die im Rahmen des Modellprojektes entwickelt und umgesetzt werden (z.B. im Rahmen des
Moduls 4 der Konzeption, praventive Angebote), abgesprochen und beschlossen.

b. Aufgewertet werden sollte die Arbeit der Steuerungsgruppe durch einen entsprechenden
Projektbeirat, mit dem die Inhalte und punktuellen Erfahrungen reflektiert werden. Diesem
Beirat gehoren neben den unmittelbar am Projekt Beteiligten (Landkreis Gottingen, Hochschule
Nordhausen, Lebenshilfe Herzberg, Stiftung Auridis und Medical School Hamburg) auch
Vertreter:innen der anderen Friihférderstellentrager im Landkreis Gottingen (Caritas, Deutsches
Rotes Kreuz) sowie des niedersachsischen Landkreistages und des Landesverbandes der
Lebenshilfe an. Er wird wie die Steuerungsgruppe durch Landkreis Gottingen verantwortet.

C. Durch die Projektgruppe des Modellprojektes wurde ein wissenschaftlicher Beirat etabliert, in
dem anerkannte Wissenschaftler:innen aus ganz Deutschland regelmaRig (1x pro Jahr) die
Umsetzung des Konzeptes begleiteten und aus ihrer fachlich-wissenschaftlichen Sicht
kommentieren. Um insbesondere die fachliche Verbindung der Frihforderung mit anderen
zentralen Systemen innerhalb des Netzwerks Frihe Hilfen zu gewahrleisten, wurden
ausdricklich Fachpersonen aus diesen Bereichen ausgewahlt (Nationales Zentrum Friihe Hilfen,

Familienzentren, Sozialpadiatrisches Zentrum, Kindertagesstatten, Sonderpddagogik etc.). In
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dem Beirat nehmen kooptiert auch Fachvertreter:innen aus den Amtern sowie beobachtend aus
der wissenschaftlichen Begleitung und deren Geldgeber teil.

d. Die wissenschaftliche Begleitforschung lag in der Verantwortung der Medical School Hamburg.
Die Hochschule Nordhausen stellte dabei Personal vor allem mit der Aufgabe der Zuarbeit von
Daten aus dem Projekt.

e. Angeregt durch die wissenschaftliche Begleitforschungsgruppe wurde eine flinfte Arbeitsgruppe
(,Projektteam”) als Bindeglied zwischen der konzeptionellen Arbeit und der praktischen
Umsetzung eingerichtet (vgl. Kap. 1). Es zeigte sich bereits zu Beginn des Projektes, dass eine
solche institutionalisierte Form der Begleitung notwendig ist, um die komplizierten Anpassungs-
und Umstrukturierungsprozesse abzustimmen, zu hinterfragen und kritisch zu begleiten. Zu dem
Team gehoren ausgewahlte Mitarbeiter:innen der Frihforderstelle, der Projektgruppe und des

Landkreises Gottingen.

Dariiber hinaus fanden regelmaRige monatliche ,Jour fixes” mit den Amtsleitungen, der Projektleitung,
der Stiftung Auridis und der Geschaftsfiihrung der Lebenshilfe statt, bei denen die neuesten

Entwicklungen dargestellt und reflektiert werden.

Flr den Beginn der Umsetzung des Konzeptes wurde am 14. Februar 2020 durch die Steuerungsgruppe
nach Abschluss entsprechender Vorarbeiten der 1. September 2020 anvisiert. Verzégert wurde der
Projektstart durch Unklarheiten bzgl. der steuerrechtlichen Einordnung des Forschungsprojektes
seitens der Hochschule. Entsprechend erlie der Landkreis erst am 9. Oktober 2020 einen
Bewilligungsbescheid fir die Jahre 2020 bis 2022. Am 10. November 2020 wurden ein
Kooperationsvertrag und ein Weiterleitungsvertrag zwischen den Heilpadagogischen Einrichtungen
der Lebenshilfe (HEL)und der Hochschule Nordhausen (HSN) geschlossen. Dementsprechend musste

die Umsetzung des Konzeptes auf den 1. Marz 2021 verschoben werden.

4.3 Ausgangslage zu Beginn des Modellprojektes

Zur Erprobung des Konzeptes Inklusive Friihférderung wurde als Modellregion das ehemalige
Kreisgebiet Osterode am Harz gewahlt, das durch die Friihférderstelle der Lebenshilfe e.V. in Herzberg
am Harz versorgt wird. Zum einen liegt dieser Sozialraum raumlich als direkter Nachbarkreis zur
begleitenden Hochschule in Nordhausen am Harz. Zum anderen war es aber auch Anliegen eines
wissenschaftlich begleiteten Forschungsprojektes, sich am Durchschnitt einer deutschen und
niedersachsischen Frihforderstelle im ldndlichen Bereich zu orientieren. Hieraus sollen auch
Kenntnisse erworben werden, ob sich Einrichtungen der Frithférderung im Sinne der Konzeption als

Koordinierungsinstanzen flr ein Netzwerk Frihe Hilfen eignen (kdnnen) bzw. welche Faktoren hierbei
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eine zentrale Rolle spielen. Insofern ist die Ausgangslage der Friihférderung in der Modellregion mit

der von vielen anderen Friihforderstellen in einer landlichen Region vergleichbar.

4.3.1 Sozialraumliche Struktur

Die Umsetzung des Modellprojektes im Landkreis Gottingen erfolgte nach der Gebietsreform im Jahr
2016, welche die Altkreise Osterode am Harz und Goéttingen vereinte. Im Fokus dieses Modellprojektes
steht die Region des ehemaligen Kreises Osterode, die zugleich das Einzugsgebiet der

projektbegleitenden Frihforderstelle ist.

Abbildung 7 - Der Landkreis G6ttingen mit dem ehemaligen Altkreis Osterode am Harz und der
Friihférderstelle Herzberg (Quelle: Wikipedia. Landkreis Osterode am Harz., Landkreis Géttingen - Der
Landrat, 0.J.)

Flr die Zeit nach der Fusion sind keine ausgewiesenen statistischen Daten fiir dieses Einzugsgebiet
verfligbar. Um dennoch eine vergleichende Analyse der wissenschaftlichen Ergebnisse zu ermdglichen,

musste zum Teil auf statistische Daten des ehemaligen Kreises Osterode zuriickgegriffen werden.

Die landlichen Strukturen des ehemaligen Landkreises Osterode und die Verteilung der ca. 73.800
Einwohner:innen (statista, 2023) auf sieben verschiedene Stidte und Gemeinden schaffen eine
vielschichtige Ausgangslage fiir die sozialraumlichen Betrachtungen. Im ehemaligen Kreis Osterode
befinden sich vier Stadte und drei Gemeinden mit der durchschnittlich dltesten Bevdlkerung in
Niedersachsen. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (44,6 Jahre) (statista, 2023) betrug das
Durchschnittsalter im damaligen Altkreis Osterode im Jahr 2015 48,16 Jahre (Kreiszeitung, 2017). Diese
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demografische Besonderheit spiegelt sich auch in der Reprasentativitat in dem fiir das Modellprojekt
relevanten Kleinkindalter wider. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt gab es im Altkreis Osterode im

Jahr 2016 18% weniger Kinder in der Altersstruktur unter 6 Jahren.

3,5%
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3,0% 2,6%) 5% 2,7%2,6% °2,6%
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2’5% I I il I I ] I I IOZ'O%
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Abbildung 8 - Anteil der Kinder, gruppiert in 0 bis 3 Jahre und 3 bis 6 Jahre an der entsprechenden
Gesamtbevélkerung (Quelle: Landkreis Géttingen - Der Landrat, o.J.)

Somit wohnten im Jahr 2016 1.697 Kinder unter 3 Jahren und 1.476 Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren,

insgesamt 3.173 Kinder, im Altkreis Osterode am Harz.

Da im Rahmen des Modellprojektes die Verbesserung der Vernetzung und Kooperation im Sozialraum,
insbesondere der Vernetzung der verschiedenen Systeme der Frilhen Hilfen sowie die Biindelung der
Hilfsangebote, angestrebt wird, stehen in der weiteren Darstellung samtliche Angebote des
Rehabilitations-, Gesundheits- und Sozialwesens fiir Kinder bis zum Schuleintritt und deren Familien

im Fokus.

Insgesamt gibt es im Altkreis Osterode am Harz 36 Kindergarten. Ein Kindergarten ist ein anerkannter
integrativer Kindergarten. Darlber hinaus unterhalt die Lebenshilfe e.V. einen Sprachheilkindergarten
und einen Heilpddagogischen Kindergarten. Beide Einrichtungen befinden sich in der Stadt Herzberg

am Harz.

Weiterhin befinden sich 21 Grundschulen im Einzugsgebiet und zwei Forderschulen mit den

Schwerpunkten Geistige Entwicklung und Lernen.

Es bestehen sechs Familienzentren sowie ein mobiles Familienzentrum. Letzteres fahrt alle Orte in der
Gemeinde Walkenried an. Dieses innovative Konzept wurde mit einem besonderen Programm durch

den Landkreis Gottingen neu geschaffen.
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4.3.2 Ausgangslage der Fruhforderstelle

Im Mittelpunkt des Projekts stand die heilpdadagogische Friihforderstelle der Lebenshilfe Herzberg am
Harz. Zu Beginn des Projektes setzte sich das Team der Friihférderstelle aus sechs Mitarbeitenden
zusammen. Als neue Leitung der Frihforderstelle wurde fast zeitgleich mit dem Projektstart die
Leiterin der Autismusambulanz im gleichen Gebaude eingesetzt. Beide Teams wurden mit dem Projekt
zusammengefihrt. Fiir das bisherige Team der Frithférderstelle bedeutete dies neben der Einflihrung
des Projektes, sich mit einer neuen Leiterin und mit zahlreichen neuen Kolleg:innen vertraut zu
machen. Bei der ersten Vor-Ort-Begehung des Teams der wissenschaftlichen Begleitforschung der
MSH am 23.11.2020 wurden dazu Leitfadeninterviews durchgefiihrt, in denen auch Beflirchtungen der

Mitarbeitenden explizit erfragt wurden. Diese wurden anonymisiert und folgendermalien gebiindelt:
e Bewahren wir auch das, was bisher gut lief?
e Werden alle anderen Institutionen und Professionen tatsachlich (gern) kooperieren?
e Schaffen wir es, Familien mit diesem Angebot (besser) zu erreichen?

e Sind wir (zeitlich, fachlich, personlich) diesen veranderten Anforderungen gewachsen?

e Wie kann ein gutes/passendes Dokumentationssystem aussehen?

e Schaffen wir die richtigen Angebote? (MSH, Ergebnisse Leitfadeninterviews, 2020).

Zum Zeitpunkt des Projektstarts im Dezember 2020 schatzte die Leiterin der Frihforderstelle die
Anzahl der betreuten Kinder auf 65 bis 70 (vgl. Kap. 6.1.2.1). Diese Kinder wurden im Rahmen
Uberwiegend funktionsorientierter Einzelsettings individuell geférdert. Die Arbeitsweise der
Frihforderstelle orientierte sich an der Anzahl der zu leistenden Betreuungseinheiten pro Kind, was
einen hohen wirtschaftlichen Druck auf die Mitarbeitenden ausiibte (vgl. Kap. 5.3.1). Nur eine
Umverteilung von Finanzmitteln aus anderen Abteilungen sicherte bis dahin die Existenz der

Frihforderstelle.

Die Vernetzungsstruktur der Frihférderstelle zum Projektstart muss als ausbauwdrdig interpretiert
werden. Es bestanden keine vertraglich festgelegten Kooperationen. Die Kinderarzt:innen seien nach
Aussage des Friihforderteams nur manchmal zu einer kurzen telefonischen Absprache bereit gewesen.
Dafuir unterhielt die Frihforderstelle Kontakt zu einem Kinderarzt im Ruhestand, der sie bei der
Diagnostik unterstiitzte und an Fallbesprechungen teilnahm. Zu einigen Kindergéarten im Einzugsgebiet
bestand bereits ein guter Kontakt, so dass die Friihférderung alternativ zur Friihforderstelle auch dort

stattfinden konnte. Dann fanden auch Beratungs- oder Austauschgesprache mit den padagogischen
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Fachkraften vor Ort statt. Kooperationen mit anderen Einrichtungen bestanden v. a. innerhalb der
Lebenshilfe, insbesondere zum Sprachheilkindergarten, der haufig als AnschlussmaRBnahme vermittelt
wurde, da eine Friihférderung mit der Aufnahme in eine teilstationare Einrichtung endete. Der Kontakt
zu medizinisch-therapeutischen Fachkraften im Einzugsgebiet gestaltete sich sehr unterschiedlich.
Wahrend einige Praxen sehr intensiven Kontakt ermoglichten, standen andere gar nicht fiir einen
direkten Kontakt zur Verfligung, und der Austausch lief ausschlieflich Uber die Eltern. Mit

Netzwerkkoordinator:innen der Friithen Hilfen bestand zum Projektstartzeitpunkt kein Kontakt.

Die Dokumentation erfolgte in der Frithférderstelle bis zur Einflihrung des softwaregestiitzten Systems
»Sofia” im Madrz 2021 auf Karteikarten. Auf diesen wurden die Betreuungseinheiten eingetragen, am
Monatsende gesammelt und an die Finanzbuchhaltung zur Erstellung einer Rechnung weitergegeben.
Es gab fir jedes Kind eine handgefiihrte Papierakte. Notizen der Fachkrafte wurden dort abgeheftet
oder eingetragen. Forderte der Leistungstrager Berichte an, wurden diese durch die Fachkrafte der
Frihforderung in einem Textprogramm am PC erstellt. Diese Berichte waren bis zum
Projektstartzeitpunkt die einzigen digital erstellten Dokumente. Es gab mehrere durch die
Frihforderstelle selbst erstellte Formulare, die ausgedruckt und ausgefiillt in der Fallakte abgeheftet
wurden. So finden sich zum Beispiel einheitlich in jeder Fallakte ein Antragsformular mit dem Zeitpunkt
und der Person der Erstkontaktaufnahme, die empfehlende Person oder Institution, kurze Angaben
zum Kind und zur Familie und die Anzahl der gewiinschten Foérdereinheiten. Weiterhin gab es ein
einheitliches Formular ,Dokumentation der Forderstunde”, einen Anamnesebogen sowie

Einverstandniserklarungen fiir die Weitergabe von Daten.
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5 Die Umsetzung des Konzepts — Veranderungsprozesse

5.1 Projektbeginn unter dem Einfluss der Corona-Pandemie

Mit dem heutigen Landrat des Landkreises Gottingen wurde zu Beginn des Projektes fiir die zentrale
Fachzeitschrift der deutschen Landkreise eine kritische Bestandsaufnahme gezogen: ,, Wahrend sich
die gangige Praxis durch eine Vielzahl parallel verlaufender MaRnahmen auszeichnet, sind nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen die Hilfen dann besonders wirkungsvoll, wenn weniger, aber sehr
qualifizierte Fachkrafte als Bezugspersonen der Familien akzeptiert werden. Diese transdisziplinar
arbeitenden Fachkrdfte brauchen jedoch eine kontinuierliche interdisziplindre fachliche Absicherung.
Den kindlichen Entwicklungsrisiken kann nur durch ein umfassendes netzwerkorientiertes Konzept
begegnet werden, bei dem eine arztliche Friherkennung eng mit familienorientierten padagogischen
Hilfen verknipft wird. Haufig unterbleibt diese gemeinsame Abstimmung.” (Riethig & Sohns 2021, 360
— Anlage 7 — Fachartikel ,,Inklusive Friihférderung im Landkreis Gottingen” in DER LANDKREIS) Dieses
Konzept einer Verknlpfung und die damit verbundene kooperative Haltung bilden eine wesentliche

Grundlage fir die folgenden Umstrukturierungsprozesse.

Entsprechend wurden zu Beginn des Modellprojektes auch in der Modellregion zahlreiche
Rahmenbedingungen verandert, um dem Konzept einer Inklusiven Friihférderung Rechnung zu tragen.
Die hiermit verbundenen gravierenden Veranderungsprozesse bedurften einer umfangreichen
Vorbereitung, fur die urspriinglich sechs Monate anvisiert waren (Steuerungsgruppe vom 14. Februar
2020). Angesichts der Verzogerungen bis zur Umsetzung des Modellprojektes durch die Prifung eines

hoheitlichen Projekts (vgl. Kap. 4.2) wurde diese Ubergangsphase deutlich verkiirzt.

Danach wurde die Umsetzung des Konzeptes durch die pandemische Lage (Corona) maRgeblich
beeintrachtigt. Zunachst wurden im Zuge von Kontaktbeschrankungen die fallbezogene Begleitung
und die personlichen Absprachen mit der Projektleitung und -begleitung zuriickgestellt. Im Mittelpunkt
standen zunachst umfangreiche konzeptionelle Arbeiten (Anlage 12 — Protokoll der ersten
Klausurtagung in Herzberg am Harz vom 01.12.2020) zur Frihforderung in Herzberg, die von der
Projektgruppe und dem Team der Frihfoérderstelle in Gberwiegend virtuellen Absprachen erfolgten.
Als zwischenzeitlich Weiterbildungen moglich wurden, konzentrierten sich diese in der ersten Phase v.
a. auf Umstellungsprozesse mit der Einfiihrung der Software Sofia und Schulungsmalnahmen zur ICF.
Die beginnende vierte Welle der Corona-Krise und die neuerlichen Kontaktbeschrankungen
reduzierten die Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Team der Friihférderung und
Projektgruppe wieder. Gleichzeitig bedingte die pandemische Lage auch neue teaminterne

Herausforderungen und Unwadagbarkeiten, insbesondere durch einen hohen Krankenstand und
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organisatorische Schwierigkeiten in der Planung von Treffen und Veranstaltungen. Durch einen hohen
Ausfall an direkten Kontakten mit Familien und Kind mussten diese Termine priorisiert

wahrgenommen werden, sobald dies wieder mdglich war.

»,Die Corona-Pandemie pragte das Jahr 2021 maRgeblich. Arbeitsprozesse wurden deutlich erschwert
oder waren zum Teil gar nicht durchfiihrbar. Infektionen, Quarantanezeiten und Schlieungen von
Einrichtungen fiihrten das ganze Jahr Uber immer wieder zu vermehrten Absagen und Ausféllen. Vor
allem im Bereich der praventiven Angebote wurde die Projektumsetzung immer wieder ausgebremst,
da Gruppenangebote nicht durchfiihrbar waren. Ein erhdhter Hygienestandard und die damit
zusammenhdngende Dokumentation forderten viel Zeit und Energie. Die Corona-Pandemie
erschwerte auch den Austausch mit unseren Partnern im Modellprojekt, da Prasenztermine nur
bedingt stattfinden konnten. Alle Mitarbeitenden der Frihférderstelle Herzberg lbten sich im Zuge
dessen im Umgang mit Online-Treffen und passten sich den Bedingungen an, um fiir die Familien
bestmogliche Begleitung zu gewahrleisten.” (Anlage 8 - Jahresbericht 2021 der Friihférderstelle

Herzberg)

Auch zu Beginn des Jahres 2022 zeigte sich, dass die Einschrankungen durch die Pandemie die
Umsetzung des Konzeptes weiterhin maRgeblich behinderten, insbesondere in Form einer
eingeschrankten Familienbetreuung. Beispielsweise mussten die Offenen Beratungsangebote

zwischenzeitlich ausgesetzt werden.

Von den Einschrankungen betroffen war auch die inhaltliche Arbeit im Rahmen des Modellprojektes.
Wesentlicher Bestandteil des Konzeptes ist es, dass die Frihforderung eine zentrale
Koordinierungsfunktion der gesamten Hilfeangebote fiir Kinder im Vorschulalter und deren Familien
innerhalb der jeweiligen Sozialrdume (ibernimmt. Damit gehen die Aufgaben der Friihforderung weit
Uber die bisherige Praxis hinaus. Das bedeutet, dass auch das Fachpersonal der Friihforderstelle seine
Arbeitsweise verandert und neue Inhalte aufnehmen muss. Hierzu bedarf es vielfaltiger Absprachen
und Schulungen. Neben gezielten Weiterbildungen sieht das Konzept auch vor, dass die Hochschule
Nordhausen an der Reflexion der Fallarbeit beteiligt wird. Diese Ansatze konnten durch die
Einschrankungen der Corona-Pandemie nur partiell umgesetzt werden. Insofern verzégerte sich die

fachgerechte inhaltliche Umstellung der Arbeitsweisen erheblich.
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5.2 Strukturelle Veranderungsprozesse

5.2.1 Einfuhrung des Konzeptes in die Netzwerke vor Ort

Es erfolgte eine Umwandlung der bisherigen Heilpadagogischen Friihforderstelle in den Status einer
“Interdisziplindren Frihforderstelle”. Die einbezogenen medizinisch-therapeutischen Fachpersonen
dokumentieren die interdisziplindre Arbeitsweise. Zusatzlich wurden Fachpersonen mit
therapeutischer Ausbildung und eine Psychologin eingestellt. Die arztliche Kooperationsstruktur
wurde wesentlich ausgebaut. Eine Anpassung der Struktur an die |Inhalte der
Landesrahmenvereinbarung Frihférderung in Niedersachsen erfolgte, wie bei fast allen

niedersachsischen Frihforderstellen, weiterhin nicht.

Im Mittelpunkt der Vorbereitung stand zunachst, das umsetzende Team der Frithférderstelle mit den
neuen Arbeitsweisen vertraut zu machen. Am 01.12.2020 fand ein erster gemeinsamer Klausurtag mit
den Fachkraften der Frihfoérderstelle in Herzberg statt. Dabei erfolgte eine umfassende
Bestandsaufnahme der bisherigen Arbeitsweisen und der geplanten Veranderung. Ziel war es, neben
einem ersten Kennenlernen der Projektpartneriinnen auch Sorgen und Hoffnungen der
Mitarbeiter:innen bzgl. des Modellprojekts zu erfassen und erste gemeinsame Arbeitspakete zu
definieren. Dazu zdhlten z.B. das konzeptionelle Arbeiten, die praventive Arbeit, die Zusammenarbeit
mit Kitas und Familienzentren, die Koordinierung der Netzwerke oder die Umsetzung eines
Bezugspersonen-Konzeptes. In der Folge wurden Ulber den gesamten Projektzeitraum weitere
Klausurtage durchgefiihrt. Neben den Themen der praktischen Ausgestaltung, den aktuellen
Herausforderungen und Strukturverdnderungen fanden auch einzelne Termine zur weiteren

konzeptionellen Arbeit bzw. im weiteren Verlauf des Projektes zur fallspezifischen Arbeit statt.

Hierbei zeigte sich bereits die Notwendigkeit weiterer Schulungen der Mitarbeiter:innen in der
Frihforderung. Bei einem weiteren Klausurtag mit der Projektgruppe und dem Team der
Friihforderstelle wurde die Frage erldutert, ob alle Mitarbeiter:innen der Friihférderung die Rolle von
Bezugspersonen fiir Kind und Familie (ibernehmen sollen oder im Team hierflir Schwerpunkte mit
spezifischen Arbeitsteams gesetzt werden. Fiir eine Ubergangszeit (ibernahmen nur zwei

Mitarbeiter:innen die Ausgestaltung der Erstkontakte.

Bereits Ende Februar 2021 wurden von der Projektgruppe alle Multiplikator:innen fiir das Konzept der
Inklusiven Friihférderung (Bsp. Therapeut:innen, vgl. Anlage 13a - Anschreiben an alle Therapeut:innen

des Sozialraumes) und am 12. Mérz 2021 alle Eltern der Frihférderung durch ein Informationsblatt
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(vgl. Anlage 13b - Anschreiben an die Eltern der Frihfoérderstelle) Gber die neue Arbeitsweise der
Frihférderung angeschrieben und um Mithilfe gebeten. Dabei wurden allen Projektbeteiligten
einzelne vertiefende Informationsgesprache angeboten. Im Zuge der Vorstellung des Modellprojektes

wurden die Neuerungen durchgangig begriiRt und die entsprechende Mithilfe angeboten.

Seit Mitte Marz 2021 wird im Rahmen des OBA eine regelmaRige Telefonsprechstunde angeboten, seit

Ostern 2021 auch OBAs in den einzelnen Familienzentren.

5.2.2 Einrichtung von Sozialrdaumen

Das Konzept orientiert sich in vielen Punkten an Erfahrungen im Landkreis Nordfriesland, wo bereits
seit 2006 u. a. unter der Begleitung der Hochschule Nordhausen eine Inklusive Friihférderung
eingefiihrt wurde. Im Vorfeld der Umsetzung des Konzeptes informierte sich eine Delegation des
Landkreises Gottingen liber die dortigen Erfahrungen. Im Anschluss wurde auch fir den Landkreis
Gottingen die Einflihrung einer sozialraumorientierten Struktur in die Wege geleitet und seit 2021
umgesetzt. Fir das Einzugsgebiet der Modellregion bedeutet dies, dass es sich in zwei liberschaubare
Sozialrdume (Osterode am Harz und Sidharz) untergliedert. Dadurch werden Zuordnungen und

Uberschaubare Kooperationsstrukturen erleichtert.

Zum Beispiel wurden alle Kitas und Familienzentren des Sozialraumes einzelnen Bezugspersonen der
Frihforderstelle zugeordnet. Die Fachkrafte der Frihférderung waren in den Einrichtungen
Ansprechpersonen, zum Beispiel fir fallunspezifische Anliegen. Sie warben flir Veranstaltungen oder
die Praventionsangebote, nutzten spezifische Zeiten sowie bereitgestellte Raume fiir OBA oder

gestalteten mit den Padagog:innen vor Ort Elternabende.

5.2.3 Umstrukturierung der Finanzierung

Zeitgleich mit dem Ersetzen der Finanzierung von Friihférderung liber einzelne Férdereinheiten durch
ein festgelegtes Budget im Altkreis Osterode am Harz wurden die Zuwendungen im Vergleich zu den
im Jahr 2019 abgerechneten Einzelleistungen sowohl fiir das Haushaltsjahr 2021 als auch fiir 2022

deutlich angehoben. Dies entspricht dem politischen Ziel einer besseren Friiherkennung.

»Mit der jetzigen Kooperation wollen wir die Frithférderung massiv ausweiten. Wir wissen, bundesweit
kommen ca. 1,5 bis 2,5 % aller Kinder Gberhaupt nur in den Genuss von Friihforderung, weil es ein

antragsbasiertes Hilfesystem ist, das doch teilweise noch sehr hochschwellig ist, und wir wollen das
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ausweiten. Wir wollen ca. 10 % aller Kinder erreichen.” (Riethig, 2020, Anlage 5 - Interview des

Gottinger Stadtradios mit Marcel Riethig)

Hinzu kommen zusatzliche Mittel im Rahmen des Modellprojektes, mit denen die neuen Arbeitsfelder
(Module 1-5 der Konzeption, vgl. Kap. 4.1) zielgerichtet unterstiitzt werden. Insgesamt wird somit eine
solide finanzielle Basis daflir geschaffen, dass im Mittelpunkt der vereinbarten Hilfeangebote eine
ganzheitliche Starkung von Entwicklungsmoglichkeiten fiir das Kind steht, ohne dass spezifische

Refinanzierungsstrukturen Einfluss auf die empfohlenen MaBnahmen nehmen.

5.2.4 Veranderung der Verwaltungszustandigkeiten

Wesentlich ist die Veranderung der Rolle des Sozialamtes. Bislang beschrankte sich diese auf eine
Uberpriifung der vorliegenden Antragsverfahren durch zustindige Sachbearbeiter:innen. Dies entfillt
ersatzlos. Daflir wird die inhaltliche Arbeit des Sozialamtes aufgewertet, indem eine Hilfeplanerin des
Amtes an den interdisziplindaren Absprachen zur Feststellung des Bedarfs an Hilfen fiir Kind und Familie

teilnimmt und diese mitverantwortet.

Der Umsetzung des Modellprojektes kam sehr entgegen, dass die allgemeine Stimmung aus den
beteiligten Amtern von Beginn an unterstiitzend und kooperativ war. Beim Treffen des
wissenschaftlichen Beirats am 18. Mai 2021 beschreibt der Leiter des Sozialamtes, dass ,,durch das
Projekt und den Austausch mit Prof. Sohns auch ein regerer Austausch in den Amtern und zwischen

den Amtern stattfindet”.

Trotzdem bedurfte es weiterer Abstimmungen, um kritische Nachfragen durch das Sozialamt zu klaren,
insbesondere zur Abkehr der Eingliederungshilfe von dem traditionellen Behinderungsbegriff und zur
Indikation fiir eine Abstimmung im |-Team. Damit verbunden ist auch die berechtigte Nachfrage, ob
denn die Mehrkosten fir eine Inklusive Frihforderung als freiwillige Leistungen (praventives Konzept)
ausschlieBlich von der Eingliederungshilfe zu tragen seien. Dem entsprechend schldgt das Konzept
Inklusive Friihfoérderung eine systemibergreifende Verteilung der Finanzierung auf verschiedene
Rehabilitationstrager vor - zum einen im Hinblick auf das 2021 verabschiedete KJSG auf ein Budget der
Jugendhilfe, aber zum anderen auch perspektivisch auf eine finanzielle Beteiligung der Krankenkassen

in Form von Pauschalen.

Auch das Gesundheitsamt verliert zunachst vermeintlich an Bedeutung, da es nicht mehr alle Kinder
selbst sieht und begutachtet. Einerseits wird hier Kontrolle reduziert, andererseits wird jedoch die

fachliche Arbeit des Gesundheitsamtes aufgewertet, da seine Mitarbeiter:innen in die Ausgestaltung
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der praventiven Angebote des Modellprojektes einbezogen und diese mit den parallel erfolgenden

Angeboten im Zuge des Praventionsgesetzes verknlpft werden.

5.2.5 Erweiterung des Personals und der Ausstattung

Infolge der erfolgreichen Friiherkennung stieg die Nachfrage vor allem nach dem offenen
Beratungsangebot erwartungsgemal stark an. Entsprechend musste das Personal der Friihforderstelle
ebenfalls erweitert werden. Im Laufe des Jahres 2021 wurde das Team durch sechs neue
Mitarbeitende, eine Honorarkraft und eine Praktikantin der Hochschule Nordhausen bereichert. Nach
12 Monaten Projektlaufzeit hatte die Friihférderstelle zehn und zum Ende der Projektlaufzeit zwanzig
Mitarbeiter:innen. Eine Mitarbeiterin verlie} Mitte des Jahres die Frihférderung in Herzberg. Im
Kalenderjahr 2022 wurden bereits vier neue Mitarbeitende eingestellt, und ein Praktikumswechsel
fand statt. Diese enorme Erweiterung des Teams innerhalb kurzer Zeit erforderte grolle
Anstrengungen fir alle Mitarbeitenden, sich als Einheit und arbeitsfahiges Team zusammenzufinden.
Gleichzeitig gelang es, neue Fachpersonen mit vielfaltigen zusatzlichen Qualifikationen zu gewinnen
und damit die Angebote insbesondere im prdventiven Bereich zu erweitern. Die Dynamik des
Personalaufbaus im Laufe des Projektes sowie die erweiterte Funktion der Leiterin stellen wichtige

Kontextfaktoren dar, die Einfluss auf die Umsetzung des Modellprojektes nahmen.

Angesichts der gehobenen fachlichen Anspriiche an die Arbeit der Friihférder:innen wurde im Einklang
mit dem Konzept beschlossen, ein Akademisierungsgebot fiir alle neuen Fachpersonen einzufihren.
Gleichzeitig wurden die Mitarbeitenden, die bis dato im hauseigen Tarifsystem der HEL (entsprach S8
TV6D) eingruppiert wurden, analog zum TV6D in S11 eingestuft. Das Gehalt wurde somit deutlich

angehoben.

Alle Mitarbeitenden wurden erstmals mit Laptops, Home-Office-Zugdangen und Mobiltelefonen
ausgestattet. Um auch weiterhin mobil fiir die Familien im Einzugsgebiet da zu sein, wurde die zuvor
aus Kostengriinden vollzogene Abschaffung von Dienstwagen wieder zuriickgenommen, und es

wurden 2021 vier neue Dienstfahrzeuge angeschafft (drei Kleinwagen und ein 9-Sitzer-Kleinbus).

Das Team wurde bis zum Herbst 2021 durch eine externe Supervision begleitet, die infolge der neuen

Corona-Beschrankungen zwischenzeitlich ausgesetzt wurde.

52



5.2.6 Verbindung des Modellprojektes mit der Lehrfrihforderstelle an der
Hochschule Nordhausen

Zusatzliche Ressourcen fir das Modellprojekt ergeben sich durch die Verbindung mit dem Konzept
einer Lehrfrihforderstelle an der Hochschule Nordhausen (vgl. Anlage 14 - Konzept der
Lehrfriihforderstelle), wo Studierende - v. a. aus den Studiengangen ,,Gesundheit und Sozialwesen”
und ,Heilpadagogik” der Hochschule Nordhausen - systematisch durch Vertiefungsmodule und
Theorie-Praxis-Projekte mit dem System der Friihférderung vertraut gemacht und auf einen
entsprechenden Arbeitseinsatz vorbereitet werden. Hierzu erfolgte eine Umstrukturierung der Lehre,
in deren Folge auch eine Anleitung von studentischen Hilfskraften und eine begleitete Aufnahme von

Praktikanten erfolgen kann.

Dieses Konzept gewinnt angesichts des gerade im ldandlichen Raum des Siidharz deutlich spirbaren
Mangels an hochqualifizierten Fachkraften fiir den Sozialbereich zunehmend an Bedeutung. Das
Konzept dient daher auch zur Uberbriickung und Uberwindung voriibergehender personeller
Engpasse, gerade bei praventiven Angeboten. Gleichzeitig haben Studierende die Mdglichkeit, schon
frih im Studium erste Erfahrungen im Feld zu sammeln und Kontakte zu potenziellen Praktikums- bzw.
Arbeitsstatten aufzubauen. Die Einsatzmoglichkeiten sind neben den Praventionsangeboten vielfaltig
und reichen von der Dokumentation, der Begleitung des I-Teams oder der Kinderbetreuung bis hin zu
Kontakten mit Eltern und weiteren Bezugspersonen. Fiir Praxiseinrichtungen der Frihforderung in
Deutschland besteht Uber eine Kooperation mit der Hochschule Nordhausen die Moglichkeit,
Fachpersonen oder Praktikant:innen zu gewinnen, die durch den fokussierten Lehrplan auf einen

Einsatz im Arbeitsfeld der Frihférderung vorbereitet sind.

5.3 Qualitative Veranderungsprozesse

5.3.1 Erstellen von Qualitatskriterien

In der ersten Klausurtagung mit den Mitarbeiter:innen der Frithférderstelle am 1. Dezember 2020
wurden diese gefragt, wo sie den dringendsten Verdanderungsbedarf fiir ihre Arbeit sehen. Es wurde
einheitlich zuriickgemeldet, dass insbesondere der hohe Druck zum Erbringen moglichst vieler
Fordereinheiten mit dem Ziel, ein bestehendes finanzielles Defizit abzubauen, die
Arbeitsmoglichkeiten beeintrachtige. Sie wiinschten sich, dass sich diese Situation durch das Projekt

andere.
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Mit der Befragung (iber die Verdnderungswiinsche gingen zusatzlich Fragen Uber die
Qualitatsanspriiche der Arbeit in der Frihférderung einher. In Abstimmung mit dem Team der
wissenschaftlichen Begleitforschung des Projektes an der MSH Medical School Hamburg wurde

beschlossen, gemeinsam zentrale Qualitadtskriterien fir eine hochwertige Friihférderung zu erstellen.

Katalogsammlung durch
die Mitarbeitenden der
Friihférderung

Phase 1

Weiterentwicklung und
Ausformulierung der
Qualitatskriterien (QK) inne
einer Kernarbeitsgruppe
(MA des KFK, MA der
Frihforderung)

n der Evaluation und Riicklauf der QK z

Gesamtteam sowie an
Projektleiter

des KFK, MA der
Frihforderung)

Phase 6 Phase 3

Ricksprache und Pra

rihférderung) der erarbeite,
Qualitatskriterien

MSH

Projektleitung)

Abbildung 9 - Qualitdtszirkel

Ausgehend von der Konzeption des Projekts und den im Projektantrag formulierten Thesen wurde von

der wissenschaftlichen Begleitforschung der MSH Medical School eine erste Vorlage fir
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Qualitatskriterien abgeleitet, die in einer Kick-Off-Veranstaltung (online) am 8.12.2020 sowohl der

Projektgruppe als auch den Mitarbeitenden der Friihforderstelle vorgelegt und diskutiert wurden.

Daraufhin entwickelten die Kolleg:innen der Frihférderstelle eine interne Brainstorming-Strategie, um
allen Mitarbeitenden der Frihforderstelle die Moglichkeit zu bieten, sich an der Erstellung der
Qualitatskriterien zu beteiligen. Im Anschluss bildete sich eine Arbeitsgruppe , Qualitatskriterien,
bestehend aus 2 Mitarbeiter:innen des Kompetenzzentrums Friihe Kindheit und 2 Mitarbeiter:innen
der Frihforderstelle, die Gber mehrere Wochen die verschiedenen Kriterien zusammenfiigte und
ausformulierte. Es erfolgte eine Abstimmung mit dem Gesamtteam der Friihforderstelle. AnschlieRend
wurde diese Vorlage durch die Projektleitung erganzt und zu 18 zentralen Qualitatskriterien
weiterentwickelt (Anlage 3 — Qualitatskriterien Frihférderung Herzberg). Diese wurden am 31. Marz
2021 mit dem Team der wissenschaftlichen Begleitforschung abgestimmt. Ausgehend von den
Qualitatskriterien wurden Dokumentationshinweise und -empfehlungen von dem Team der

wissenschaftlichen Begleitforschung entwickelt.

5.3.2 Interne Schulungen

5.3.2.1 Fortbildungen und Kooperationen mit Kinderarzt:innen

Die Einbeziehung der niedergelassenen Kinderarzt:innen ist ein wesentlicher Teil des Konzeptes
Inklusive Frihforderung. Bis zur Einschulung werden in Deutschland zehn Vorsorgeuntersuchungen
(U1 bis U9; bei der U7 gibt es zusatzlich eine U7a) von péadiatrischen Praxen angeboten. Das bedeutet:
Kinderarzt:innen sehen die Kinder (und Sorgeberechtigten) in dieser Zeit mindestens zehn Mal, meist
aber noch héaufiger, z.B. bei zuséatzlichen Vorstellungen zu anderen Themen (Beratung,
Nahrungsaufbau, Infektionen, weitere). Dadurch kennen Kinderérzt:innen die Kinder, ihren
Entwicklungsverlauf und deren Familien. Diese Arzt:innen sehen meist die Kinder als erste Fachkréfte,
wenn Entwicklungsauffalligkeiten oder Entwicklungsstorungen zu beobachten sind, und kénnen friih
weitere MaBnahmen einleiten (z.B. Vorstellung in der Frihforderstelle oder in einem

Sozialpadiatrischen Zentrum, Einleitung von therapeutischen MaBnahmen), sofern dies geboten ist.

Im Jahr 2021 fanden zwei (coronabedingt im Online-Modus) gemeinsame (von der Arztekammer
zertifizierte) Fortbildungsveranstaltungen (Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Andreas Seidel und
Prof. Dr. Armin Sohns) mit den Kinderéarzt:innen (,,Zuweiser:innen”) aus beiden Sozialrdumen des
Einzugsgebiets statt. Daran haben sich alle Praxen der Kinder- und Jugendarzt:innen sowie der Kinder-

und Jugendairztliche Dienst im Gesundheitsamt Gottingen (Offentlicher Gesundheitsdienst) beteiligt.
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Bei den konstruktiven Diskussionen im Rahmen dieser Veranstaltungen konnten die Beteiligten
Erfahrungen austauschen und Verbesserungsvorschlage fiir die weitere Ausgestaltung der

Zusammenarbeit mit der Frihférderstelle einbringen.

5.3.2.2 ICF-Schulung/en

Inhaltlich wurde der Fokus der Friihforderung und ihrer Diagnostiken lber die bis dato dominierende
Ebene der Konzentration auf die Symptome einer kindlichen Entwicklungsstérung auf die Ebene der
Rolle und Ressourcen der Bezugspersonen erweitert. Dadurch wird eine gezielte Elternarbeit
aufgewertet. Das Modellprojekt ermdoglichte den Fachpersonen hierzu entsprechende Fortbildungen
und beteiligte sich - im Rahmen der eingeschriankten Mdglichkeiten - auch selbst an solchen
Absprachen. Am 30. Juni 2021 fand bspw. ein Vortrag des Projektleiters zum Modellprojekt mit
anschliefender Diskussion und einer ganztdgigen Reflexion der neuen Inhalte in Verbindung mit der
ICF und das Uberfiihren in das Dokumentationssystem Sofia statt. In der Folge lag beim gemeinsamen
Klausurtag am 19. Juli 2021 in Herzberg der inhaltliche Schwerpunkt bei der Erstellung einer Anamnese

und Uberfiihrung der erhobenen Inhalte in das |I-Team.

Von Februar 2021 bis April 2021 erfolgte eine ,ICF-Schulung” fiir das Team der Friihforderstelle
Herzberg an insgesamt 6 Tagen (Gesamtdauer der Fortbildung: 12 Stunden resp. 16
Unterrichtseinheiten von 45 Minuten) als ,VIFF-zertifizierte ICF-Schulung”. Diese Schulung wurde von
Prof. Andreas Seidel (Kinderarzt) und Sonja Schneider M.A. (Sozialpddagogin) geleitet und damit als
interdisziplindre Schulung durchgefiihrt. ICF steht als Abkiirzung fiir die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Fiir die
Eingliederungshilfe (§118 SGB IX) und in der Medizinischen Rehabilitation (§13 SGB IX) ist eine
individuelle und funktionsbezogene Bedarfsermittlung vorgeschrieben. Hierzu wird in der Praxis der
Frihforderstellen bundesweit zunehmend eine ,ICF-orientierte Arbeitsweise” etabliert. In der
Frihforderstelle Herzberg war dies Grundlage fiir eine Neuausrichtung des Foérder- und
Behandlungsplans. Im Rahmen der Fortbildung wurden auch interdisziplindre Fallbesprechungen
durchgefiihrt. Die Inhalte der Fortbildung wurden anschlieBend direkt in den Arbeitsalltag integriert

und damit umgesetzt.

Fir den Sommer 2022 wurde eine weitere (online) ICF-Schulung fiir die Kooperationspartner:innen in
den Sozialrdaumen der Modellregion angeboten (Schulung der Inhalte und Umsetzung in moderierten
anonymen Fallbesprechungen). Auch diese Schulung wurde von einem interdisziplindren
Dozent:innenteam (Medizin, Padagogik) geleitet. Es erfolgten zwei weitere

Informationsveranstaltungen fiir alle Fachkrafte der Kooperationspartner:innen (z.B. Kindergarten,
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Therapiepraxen, Kinderarzt:innen) mit dem Ziel, das ICF-orientierte Arbeiten sowie die Vernetzung im

Sozialraum weiter zu fordern.

5.3.2.3 Einflihrung in die neue Software

Am 15. Marz 2021 wurde die Software Sofia durch die Geschéftsfiihrer der Tenno GmbH installiert (vgl.
Kap. 5.2.5). Vom 15. - 18. Méarz 2021 wurden alle Mitarbeitenden (inkl. Verwaltungsfachkrafte und

zwei Mitarbeiterinnen der Projektgruppe) in der Handhabung des Programmes geschult.

5.3.2.4 Inhouse-Weiterbildung Entwicklungspsychologische Grundlagen

Im Laufe der Arbeitsprozesse innerhalb der neuen Konzeption wurde zunehmend die Frage in den
Mittelpunkt gestellt, was das Kind fiir eine gute Gesamtentwicklung bendtigt. Ankniipfend an diese
Fragestellung wurde in der Frihforderstelle eine Inhouse-Weiterbildung zum Thema
»Entwicklungspsychologische Grundlagen im Arbeitsfeld Friihe Hilfen und Kinderschutz - Von der
Vermutung zur Handlungssicherheit” (EPG) organisiert, die dem Grundkurs zur Weiterbildung als
Entwicklungpsychologische:r Berater:in (EPB) entspricht. Im Rahmen dieser Weiterbildung werden
»aktuelle Erkenntnisse der Sauglings-, Kleinkind- und Bindungsforschung mit der Beobachtung und
Analyse von Eltern-Kind-Interaktionen verkniipft, um so entwicklungshemmende Bedingungen
einschatzen und forderliche Bedingungen gestalten zu kdnnen” (Hochschule Nordhausen). Inhalte
dieser Weiterbildung, die liber das Martha-Muchow-Institut (GbR) in Berlin angeboten werden, sind
Feinzeichenbeobachtung und Starkung von Entwicklungschancen, aber auch Themen wie
Regulationsstorungen, Eltern in schwierigen Situationen, Gefahren fir das kindliche Wohl und das
Fiihren herausfordernder Elterngesprache (ebd.). Die Weiterbildung wurde in insgesamt vier Blocken
vor Ort in Herzberg angeboten und im Verlauf des Jahres 2022 mit einem Zertifikat abgeschlossen.
Insgesamt bereichert diese kindbezogene und ressourcenorientierte Perspektive der EPG alle Bereiche
des Arbeitsprozesses der Friihférderung und hat Einfluss auf Gesprache mit Eltern sowie die
Gestaltung des ,Interdisziplindren Teams” (I-Team). Sie pragt die Suche nach kreativen Ansatzen mit

dem Ziel, das Kind in seiner Entwicklung zu unterstitzen.
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5.3.2.5 Kinderschutz

Durch die Leiterin der Friihforderstelle wurde mit tragerinternen ,insoweit erfahrenen Fachkraften”
ein Inhouse-Seminar zum Thema Kinderschutz in die Wege geleitet. Dies entspricht der Offnung der
Fachkrafte der Friihforderstelle in Richtung Kinder- und Jugendhilfe, um gerade diesen besonderen
Herausforderungen einer veranderten Frihforderklientel besser gerecht zu werden. Am 24.05.2022
konnte die Veranstaltung in den Raumen der Frihférderstelle durchgefiihrt werden. Neben Inhalten
zu Gefahrdungssituationen wurden auch tragerinterne Handlungsabldaufe geklart und rechtlich

eingebettet.

5.3.2.6 Reflexionsprozesse im Team

Trotz der Einschrankungen durch die Pandemie hatten die spezifischen Klausurtage mit dem Team eine
hohe Bedeutung in den Umstellungsprozessen. Dort wurde beispielsweise die Frage diskutiert, wie mit
einer defizitorientierten und wenig wertschatzenden Haltung externer Fachkrafte im Rahmen des I-
Teams umzugehen sei. Die Moderation einer solchen Runde kann fiir die Frihforderin als
Bezugsperson der Familie hohe Herausforderungen mit sich bringen, gerade weil diese Rolle bislang
nicht zum Kerngeschaft der Frihférderfachkrafte gehorte. Entsprechend wurde ein
Gesprdchsleitfaden fir die Moderator:innen der I-Teams entwickelt. Die regelmafRige Teilnahme an I-
Teams, z.B. als Protokollant:in auch unabhdngig von einer eigenen Fallvorstellung, hilft, sich mit dieser
neuen Rolle auseinanderzusetzen und gelingende und weniger gut gelingende
Kommunikationsstrategien zu reflektieren. Im Rahmen der Weiterbildung EPG wurde dem Faktor
Gesprachsfiihrung eine hohe Bedeutung beigemessen. Zudem wurde die Frage aufgegriffen, ob es

einer gezielten Vorbereitung fiir externe Fachkrafte bedarf.

Im Laufe des Kalenderjahres 2021 wurden immer wieder kreative Losungen gefunden, um mit
spezifischen Herausforderungen im Rahmen des |-Teams umzugehen. Hierzu zahlen z.B. hybride
Angebote, wenn sich einzelne Teilnehmer:innen in Quarantane befunden haben, oder spontane

Spielangebote fir Kinder, wenn Eltern ihre Kinder zum I-Team mitbrachten.

Im Rahmen der Klausurtage wurde auch diese besonders anspruchsvolle Gestaltung des I-Teams
reflektiert. Bereits im Vorfeld bindet eine gute Planung und Vorbereitung Kapazitdten. Trotz einer
zusatzlich benétigten Fachkraft, die das Protokoll fiihrt, wird an diesem Verfahren festgehalten. Vorteil
dieses zusatzlichen Dokumentes ist das Festhalten von unterschiedlichen Perspektiven sowie weiteren

Uberlegungen zu Unterstiitzungsméglichkeiten, die noch nicht fiir einen FuB relevant zu sein scheinen.

58



Zudem bietet das Protokoll die Moglichkeit, den Moderationsprozess kritisch zu reflektieren und

weiter zu optimieren.

Ebenfalls thematisiert wurden im Rahmen dieses Klausurtages die Schwierigkeiten bei der
Umstrukturierung und Arbeitsumstellung bei laufendem Betrieb. So wurden neben der Erbringung von
Fordereinheiten, einer stetigen Zunahme von Anfragen und der daraus resultierenden Warteliste
praventive Angebote konzipiert und vereinzelt schon umgesetzt, zusatzliche Fort- und
Weiterbildungen besucht und weitere konzeptionelle Arbeiten ibernommen — all das unter den
erschwerten pandemischen Bedingungen. Trotz der hohen Motivation zeigen sich auch Grenzen der

Belastbarkeit angesichts des durch das Projekt vorgegebenen Zeitplans.

Dieses Gefiihl wird verstarkt durch eine Warteliste, die als eine zentrale Schwachstelle der Umsetzung
des Konzeptes Inklusive Friihférderung benannt wird. Dessen Anspruch ist der schnelle Zugang zu
Familien und die von Anfang an gestaltete vertrauensvolle Beziehungspflege. Dem wirkt eine
Warteliste entgegen. Als GegenmaRnahme wurden im Laufe des Prozesses u. a. folgende Dinge in die

Wege geleitet:

e Aufstockung des Personals und Erganzung durch weitere Hilfskrafte (gegebenenfalls auch aus
den Sozialrdumen),

e Umstrukturierung der Fordertatigkeiten bei den einzelnen Bezugspersonen,

e Delegation von Tatigkeiten an andere Dienste im Rahmen einer kooperativen Zusammenarbeit
im gesamten Netzwerk,

e Uberbriickung durch andere Hilfeleistungen (zum Beispiel Ergotherapie),

o Neue Schwerpunktsetzung auf den Eingangsbereich, Abbau von nicht notwendigen Tatigkeiten
im Rahmen der allgemeinen Betreuung sowie die

e Verknlipfung der Familienbetreuung mit den Angeboten fallunspezifischer Arbeit.

5.3.3 Qualitativer Ausbau der Netzwerke

Mit Beginn des Projektes mussten auch die kooperierenden Institutionen der Netzwerke auf die
Umstellungen vorbereitet werden. Von besonderer Bedeutung waren hierbei die sieben
Familienzentren (sechs Familienzentren plus ein mobiles Angebot) im Einzugsgebiet, die als offene
Anlaufstellen i.S. des Projektes wirken. Sie befinden sich alle in unterschiedlichen Tragerschaften, die

miteinander verbunden werden mussten.
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Mit den niedergelassenen Arzt:innen und Therapeut:innen wurden Vereinbarungen getroffen, da sie
beim Zugang, der weiteren Diagnostik und der Ausgestaltung einer Komplexleistung eine tragende
Funktion haben und ohne arztliche Unterschrift kein FuB erstellt werden kann. Beim ersten (virtuellen)
Treffen mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt:innen zeigten sich diese noch sehr skeptisch
bezliglich einer gelingenden Umsetzung. Bisher habe es keine systematische Kooperation gegeben. Sie
begriilten jedoch gleichzeitig das vorgestellte Konzept und sagten eine kiinftige konstruktive Mitarbeit
im System der inklusiven Friihférderung zu. Seit dem Beginn des Konzeptes werden regelmaRig
interdisziplindre Absprachen als ,,I-Team” durchgefiihrt. Zu ihnen werden immer die Eltern und alle an
weiteren Hilfestellungen beteiligten Fachkrafte eingeladen, sofern erstere dem zustimmen. Dies ist

zumeist der Fall.

Auch die Kindertagesstatten und Tagespflegekrafte erhalten eine zentrale Funktion fiir einen
verbesserten Zugang der Klientel und die weitere regelmaRige Zusammenarbeit. Am 7. April 2021 und
13. Juli 2022 fanden gemeinsame Treffen mit den Fachberaterinnen statt. Es wurde eine variable
Ausgestaltung der OBA in unterschiedlichen Settings abgesprochen (ambulant, mobile Hausbesuche,
an neutralen , dritten” Orten wie Familienzentren und Kindertagesstatten). Dabei wurde auch das Ziel
besprochen (Jour fixe am 9. November 2021), Kinder Uber eine Starkung von Kindertagesstatten
gezielter zu fordern. Der gravierende Mangel an Kitapldatzen zwingt viele Familien und insbesondere
junge Frauen dazu, die Betreuung ihres Kindes ganztags allein leisten zu miissen. Gerade in Familien
mit hoher Belastung fiihrt dies systematisch zu Uberforderungssituationen: Riickmeldungen, z.B. aus
Gesprachen mit jungen Frauen in Mutter-Kind-Angeboten, offenbarten, was dies fiir die Frauen
bedeutet. Pandemiebedingt waren diese Frauen haufiger isoliert und auf sich allein gestellt. Fehlende
Mut machende, orientierende und entlastende soziale Kontakte fiihren dabei zu Verunsicherungen im

Umgang mit den Kindern und zu einer subjektiv empfundenen hohen Belastung.

Zum Mangel an Kitaplatzen wurde auch kritisch riickgemeldet, dass manchen Eltern - obwohl sie einen
vertraglich vereinbarten Betreuungsplatz haben - durch die Kindertagesstatten aufgrund deren
angezeigter Uberbelastung (einhergehend mit einem Personalmangel) Betreuungszeiten gekiirzt
werden. Begriindet wird dies mit dem herausfordernden Verhalten von Kindern, dem die
Erzieher:innen nicht mehr adidquat begegnen konnten. Da die Kinderbetreuung nicht (mehr)
abgesichert ist, wird es diesen (liberwiegend) Frauen haufig verwehrt, eine Arbeitsstelle anzunehmen
und fir den eigenen Unterhalt zu sorgen. Dies hat gravierende Auswirkungen auf die
Rahmenbedingungen der Alltagsgestaltung und die Entwicklungsmoglichkeiten fir die Kinder. Im
Rahmen des Projektes wurde abgesprochen, die Netzwerkstrukturen vermehrt fiir (unkonventionelle)

fallbezogene Losungen zu nutzen (vgl. Kap. 8.1).
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Eine besondere Rolle nimmt dabei auch die Erziehungsberatungsstelle in Osterode als Netzwerk- und
Kooperationspartner ein. Hierhin bestanden bereits vor dem Projekt enge Kontakte und das
gemeinsame Angebot einer sogenannten Baby-Schrei-Sprechstunde. Diese Sprechstunde wurde tber
eine langere Zeit nicht mehr aktiv beworben und dementsprechend von Eltern nicht mehr in Anspruch
genommen. Diese Idee einer Beratung fiir junge Familien mit Fragen rund um die Themen ,Schreien,
Schlafen, Flttern” wurde erneut von der Friihforderstelle aufgegriffen und in einem ersten Gesprach
mit der Erziehungsberatungsstelle am 30. Marz 2021 abgestimmt. Es folgten weitere Termine zur
Prazisierung des Angebotes, zur Entwicklung gemeinsamer Flyer und im Verlauf auch zur fallbezogenen
Abstimmung. In der Frihférderstelle wurden zwei qualifizierte Mitarbeiter:innen benannt, die
Familien begleiten kdnnen und einen engen Austausch mit der Erziehungsberatungsstelle pflegen. Ein
wesentlicher Vorteil, der sich durch diese Kooperation fiir Eltern ergibt, ist die aufsuchende Arbeit der
Mitarbeiter:innen der Frihférderung. Sie kénnen die stark belasteten Familien auch zu Hause
betreuen. Fachlich bereichern sich beide Teams durch ihre unterschiedlichen Qualifizierungen. Im
Sinne einer interdisziplindren Arbeitsweise fanden hier kollegiale Beratungen und gegenseitige

Verweise und Empfehlungen statt.

Weiterhin wurde am 26. April 2022 die Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst
abgestimmt, nachdem pandemiebedingt zuvor Termine abgesagt werden mussten. Dies beinhaltet
zunachst die fallbezogene Teilnahme an den Interdisziplindren Teams. Zu kldren ist noch eine
turnusmaBige Teilnahme. Aber auch (ber fallunspezifische Absprachen entstehen erweiterte
Perspektiven und gegenseitige Einblicke in Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten im Sozialraum.
Insofern ergaben sich nach dem Anschreiben aller Multiplikator:innen im Februar 2021 (vgl. Kap. 5.2.1)
nachfolgende Treffen, Arbeitskreise und vielfaltige Absprachen und damit Moglichkeiten, innerhalb
der Netzwerke die Erweiterung der konzeptionellen Grundlagen darzustellen und gegenseitige
Kooperationen abzusprechen. Insgesamt wurde das Modellprojekt in allen Gesprachen mit

potenziellen Kooperationspartner:innen positiv aufgenommen und begrift.

5.3.4 Absprachen mit den Kooperationspartner:innen

5.3.4.1 Leistungstrager der Friihférderung

Mit den Leitungen im Sozialamt und Jugendamt fanden kontinuierliche bilaterale

Abstimmungsprozesse zur Reflexion, Umsetzung und Erweiterung des Konzeptes statt. Hierzu gab es
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unterschiedliche Gesprachsformate. Teilnehmerin solcher Gesprache ist auch immer die zustdndige
Hilfeplanerin des Landkreises. Sie fungiert als Schnittstelle zwischen Projektteam und Verwaltung, ist
zentraler Teil des I-Teams und engagiert sich auch in der weiteren Ausgestaltung des Modellprojektes.
Obwohl das Konzept formal - gemaR der offiziellen Zustandigkeit fir die Frihférderung - im Bereich
der Eingliederungshilfe angesiedelt ist, wurde im November 2020 auch mit der Jugendhilfe eine
Kooperation in die Wege geleitet. Am 22. Marz 2021 wurden in einer Konferenz mit der
Frihforderstelle und dem Jugendamt zentrale Weichen fiir eine kiinftige Kooperation gestellt und
dabei insbesondere die Rolle des (kiinftigen) KIJSG reflektiert - auch beziiglich der Spielrdaume fiir
integrative Leistungen in den Kindertagesstatten. Am 20. April 2023 wurde der aktuelle Stand des

Modellprojektes in der ,,Planungsgruppe Netzwerk Friihe Hilfen” vorgestellt und diskutiert.

5.3.4.2 Kooperationsstrukturen im Netzwerk Frihe Hilfen

Am 28. Januar 2021 wurden die Familienzentren in einem ersten gemeinsamen Treffen in die
Kooperationsstruktur eingebunden. Dabei wurden regelmaRige offene Beratungsangebote und
Sprechstunden abgesprochen. Auch eine Mitarbeiterin der Projektgruppe wurde seitdem in diese
praktische Kooperation eingebunden. Neben den Beratungsmoglichkeiten wurden auch
Praventionsangebote etabliert, bspw. ein Mutter-Kind-Angebot. Eingerichtet wurde zudem ein Treff
fir Kinder im Kindergartenalter, die aufgrund der prekdren Kindergartenplatzsituation noch kein
entsprechendes Kita-Angebot haben. Zur Verstetigung der Kooperationskontakte wurde vereinbart,
dass jeweils ausgewadhlte Mitarbeiter:innen der Friihforderstelle zustandige Ansprechpartner:innen

fur die Familienzentren sind.

Die Kita-Fachberaterinnen wurden am 07. April 2021 in einer digitalen Videokonferenz zum
Modellprojekt informiert. Mit ihnen wurden weitere Schritte geplant. Nachfolgend konnten in
mehreren Treffen die Kitaleitungen und auch die Kindertagespflegekrafte zum Modellprojekt

informiert werden.

Resultierend aus diesen Terminen und den Absprachen zwischen Kindertagespflegepersonen (02.
Februar 2022) und dem Projektteam entstand die Idee, einen Angebotskatalog zu gestalten, in dem
neben den Praventionsangeboten auch die Mitarbeiter:innen der Frihforderstelle sowie die
Zustandigkeiten und Anbindungen im Sozialraum vorgestellt werden (vgl. Anlage 15 - Entwurf des

Praventionskataloges).
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5.3.4.3 Fallunspezifische praventive Angebote

Als Vorbild fiir ein Konzept Praventive Angebote (Modul 4 des Antrags) dienten zunachst langjahrige
Erfahrungen aus dem Landkreis Nordfriesland. Dort werden etwa 50% der gesamten
Frihfordertatigkeiten als sogenannte ,fallunspezifische Arbeit” z.B. in Form von (Eltern-)Beratung in
Kindertagesstatten, Psychomotorik-Gruppen in Gemeinden, ausgewdhlten Elternabenden,
Gesprachskreisen, dem Verleih von Spiel- und kindgerechten Lesematerialien durchgefiihrt (Thomsen,

2016).

Wesentlich fiir die Gestaltung der Angebote war dariiber hinaus auch die Frage: Wie erreichen wir es,
dass die verschiedenen praventiven Angebote nicht wiederum lGiberwiegend von Familien in Anspruch
genommen (und damit besetzt) werden, die sich selbst besser und schneller organisieren und daher
eher Zugang zu offenen Angeboten finden? Demnach soll gewahrleistet sein, dass die Angebote auch
von Familien (aus sozialer Benachteiligung) in Anspruch genommen werden, die sich nicht gut
organisieren kénnen und Hemmschwellen gegeniiber einer Kontaktaufnahme nach auen haben -
gerade im Zusammenhang mit ihren Kindern. Insofern bedarf es einer Steuerung durch die
Fachpersonen, wonach {iber die niedrigschwelligen Zugdnge zunachst erste Kontakte geknipft
werden, dann aber auch spezifische offene Angebote vorhanden sein sollen, in denen den bediirftigen
Familien nicht immer die vermeintlich kompetenteren Mittelstandsfamilien als die besseren Vorbilder

gegeniberstehen und zu Frustrationen fihren.

Zur ndaheren Ausgestaltung der Angebote im Rahmen des Moduls 4 wurde am 09. Dezember 2021 ein
gemeinsamer Klausurtag mit Projektgruppe und dem Team der Frihférderung durchgefiihrt. Im
Vorfeld wurden bereits Gber ausgewahlte Ansprechpartner:innen der Frihférderstelle mit Hilfe der
Familienzentren bestehende Angebote im Sozialraum zusammengetragen. Diese wurden im Rahmen
der Klausurtagung durch vielféltige Ideen erganzt. Ziel ist es auch hier, keine Parallelstrukturen
entstehen zu lassen, sondern sich mit anderen Konzepten konstruktiv zu verbinden. Im Rahmen der
Klausurtagung wurden verschiedene Schwerpunkte erarbeitet und zunachst in flnf verschiedene

Kategorien unterteilt:

1. Praventive Angebote fiir Kinder und deren Familien mit Migrationserfahrung,

2. Angebote in den Kitas mit Schwerpunkten in den Bereichen Motorik, Sprache und Eltern-Kind-
Interaktion (z.B. Marte Meo), ergéanzt durch regelmaRige Elternabende in den Kitas,

3. Frihkindliche Angebote, insbesondere im ersten Lebensjahr, wobei der Schwerpunkt auf
jungen Eltern liegt,

4. Fallunspezifische Angebote im Bereich Psychomotorik sowie

5. Spezielle offene Angebote fiir alle Eltern (z.B. Spielnachmittage).
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Diese fuinf Bereiche wurden spater sukzessive weiterentwickelt und erganzt.

Parallel hierzu erfolgten mehrfache Absprachen mit dem Gesundheitsamt, insbesondere um eine
Verbindung mit dem Modellprojekt ,Fit firs Leben - guter Schulstart durch friihe Pravention”
herzustellen. Durch die auBergewohnliche Beanspruchung des Gesundheitsamtes infolge der

Pandemie wurde diese Kooperation immer wieder verschoben.

Die einzelnen oben aufgefiihrten Schwerpunkte wurden mit konkreten Angeboten ausgefillt und in
eine Vorlage uUberfiihrt, die in der Steuerungsgruppe am 27. Januar 2022 beraten und fir die
Umsetzung freigegeben wurde (Anlage 16 - Konzept zur Umsetzung praventiver Projekte). Im Februar
2022 erfolgte eine Darstellung der Projekte vorab in dem aktuellen Praventionsbericht des Landkreises

Gottingen.

Dariber hinaus gestaltete die Friihforderstelle einen ,,Praventionskatalog”, der seit Mai 2022 vorliegt.
Dieser Katalog (Anlage 4 — Praventionskatalog HEL Stand 07.23) wurde Kindertagesstatten und
Familienzentren sowie weiteren potenziellen Netzwerkpartner:innen durch die Bezugspersonen der
Frihforderstelle ausgehandigt und erlautert. Damit soll neben den inhaltlichen Angeboten die
Kooperationsbeziehung zwischen Netzwerkpartner:innen und Friihforderung weiter gestarkt und die
Sichtbarkeit der Fachkrafte im Sozialraum erhéht werden. Der Katalog beinhaltet ein Anschreiben und
eine Vorstellung aller aktuellen Mitarbeitenden der Friihforderstelle mit Qualifikation, Interessen und
Kompetenzen. So lassen sich auch {iber die bereits bestehenden Praventionsangebote Kontakte
kniipfen und sozialraum- und bedarfsorientierte Angebote gestalten. Der Katalog liegt in Form eines

Ringordners vor und kann unkompliziert erweitert werden.

5.3.5 EinfUhrung neuer Instrumente

5.3.5.1 Weiterentwicklung des interdisziplindren Forder- und Behandlungsplans (FuB) zu
einem Familienplan

Vor Beginn der Konzeptumsetzung wurden im Januar und Februar 2021 noch fiir acht Kinder
Kostenanerkennungen nach der alten Verfahrenspraxis ausgesprochen. Seit dem 1. Marz 2021 greift

mit dem neuen Konzept die Erstellung des FuB als zentralen Instruments einer Bedarfsfeststellung.

Der FuB ist fiir die Hilfeangebote fiir Kind und Familie, aber auch fiir die strukturelle Ausgestaltung der

Frihforderung generell von besonderer Bedeutung, da hier die jeweiligen Hilfebedarfe festgelegt
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werden, deren Umsetzung von den Leistungstragern zu finanzieren sind. Der Gesetzgeber sieht hierzu
eine gemeinsame Abstimmung und eine doppelte Unterschrift der beteiligten padagogischen und
medizinischen Disziplinen vor (§7 Abs. 1 FrihV gem. Art. 23 SGB IX). Entsprechend werden hier alle
Erkenntnisse Uber die bisherige Entwicklung des Kindes und die weiteren Bedarfe auch in seinem
sozialen Umfeld zusammengetragen. Der FuB bekommt damit den Status eines zentralen und
transparenten Steuerungsinstrumentes, das mit der arztlichen Unterschrift auch eine Verordnung von
Heilmitteln beinhalten sollte. Daher ist es wichtig, fachlich fundierte Bedarfe genau zu beschreiben
und transparent zu dokumentieren, um die von der 6ffentlichen Hand bereitgestellten Ressourcen zu

legitimieren und regelmaRig anzupassen.

Im Rahmen der Umsetzung des Konzeptes wurde nach langeren Diskussionen vereinbart, dass diese
beiden gesetzlich vorgegebenen Unterschriften durch zwei weitere Unterschriften erganzt werden:
Zum einen durch die Unterschrift der Eltern, fiir die das beschlossene Konzept damit eine hdhere
Verbindlichkeit erhidlt. Mit dieser Unterschrift besteht jedoch keinerlei weitere Verpflichtung. In der
Frihforderung gilt nach wie vor das Freiwilligkeitsprinzip. Verwaltungstechnisch kann diese
Unterschrift auch als Antrag definiert werden. Die Bewilligung erfolgt dann durch die vierte
Unterschrift der zustandigen Hilfeplanerin des Landkreises. Sie ist an allen Absprachen beteiligt und
erhalt somit umfassende Einblicke in die spezifischen Hilfebedarfe. Mit ihrer Unterschrift unter die
gemeinsam abgestimmte Planung gilt der FuB automatisch als genehmigt. Die Finanzierung der

jeweiligen Leistungen erfolgt weiterhin aus unterschiedlichen Quellen.

Fiir das Projekt besteht die besondere Bedeutung darin, ein einheitliches Instrument zu entwickeln,
das von allen Beteiligten eingesetzt wird und damit die Grundlage fiir ein nahtloses Ineinandergreifen
der verschiedenen Institutionen und Disziplinen darstellt. Die Projektgruppe hat sich gemeinsam mit
dem Team der Frihforderstelle dafiir entschieden, als Grundlage fiir den FuB die Vorlage der
Bundesvereinigung fir interdisziplinare Friihforderung zu nehmen, die unter Federfithrung von Prof.
Dr. Liane Simon (Pad.) und Prof. Dr. Andreas Seidel (Med.) mit einem besonderen Fokus auf eine ICF-
orientierte fachliche Ausrichtung erstellt wurde. Dort finden sich keine Vermerke auf eine (drohende)
Behinderung. Beim , Jour fixe“ am 12. August 2021 wurde hierzu von Seiten der Eingliederungshilfe auf
die Notwendigkeit der Zuordnung von Kindern unter den gesetzlichen Personenkreis der
Friihforderung verwiesen, da im Zuge der quotalen Beteiligung aus dem BTHG 69,7% der Leistungen
der Eingliederungshilfe vom Land erstattet werden. Daher besteht ein finanzielles Interesse, die
Frihforderkinder weiterhin als ,behindert oder von Behinderung bedroht” unter das Dach der
Eingliederungshilfe zu subsumieren. Dies beinhaltet die Notwendigkeit, zwischen der formalen
Kategorisierungsvorgabe des Landes und der Intention des Modellprojektes, Uberfllissige subjektive

Hemmschwellen (durch die Beantragung der Anerkennung einer drohenden Behinderung des Kindes)
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abzubauen, zu vermitteln. Beschlossen wurde eine Anderung im Férder- und Behandlungsplan in Form
eines neuen Passus am Ende des FuB. Dort kann nun aufgenommen werden: , Die Voraussetzungen
nach § 46 SGB IX (§ 79 SGB IX) sind erfiillt.” Damit werden die Eltern weiterhin nicht mit einer formalen
Antragstellung auf Anerkennung einer (drohenden) Behinderung ihres Kindes konfrontiert. Der FuB
ermoglicht zudem eine Erweiterung auch auf die Bewilligung von Aufnahmen in

Integrationskindergarten oder heilpadagogische Kindergarten.

Ein hoher Verdienst des Projektes und all seiner Beteiligten ist zudem, dass auch die Jugendhilfe (Jour
fixe, 11. Januar 2022) zugestimmt hat, diese Vorlage als gemeinsamen Familienplan anzuerkennen und
damit ein einheitliches Dokumentationsinstrument fiir alle Beteiligten des Modellprojektes zu
ermoglichen, das alle zuvor obligatorischen Gesamt-, Teilhabe- und Hilfeplane beinhaltet (Anlage 17 -

ICF-basierter Forder- und Behandlungsplan der Frihférderstelle Herzberg am Harz).

5.3.5.2 Etablierung eines softwaregestiitzten Dokumentationssystems

Die Einfihrung der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit” (ICF) bedeutet, dass die Grundsitze der mit ihr verbundenen Arbeitsweise
Personenzentrierung, Partizipationsorientierung und Befdorderung der Interdisziplindren
Zusammenarbeit, in der Alltagspraxis umzusetzen sind und — zeitgleich - die Dokumentation und
Berichterstellung (z.B. Erfassen der Anamnese oder Erstellen des FuB) angepasst werden miissen. Eine
solche Anpassung ist erforderlich, da die bisherige Dokumentation einer anderen Systematik gefolgt
ist (Modul 5 des Antrags). Eine solche Aufgabe ist fiir alle Mitarbeiter:innen und die Einrichtung eine
groRe Herausforderung. Dabei ist die Bereitschaft der Mitarbeiter:innen, diesen neuen Weg zu gehen,
sicherlich der bedeutendste Faktor fiir ein Gelingen. Eine wesentliche Unterstiitzung sollte dabei von
einer geeigneten EDV ausgehen mit dem Ziel, dass spdtestens ein Jahr nach Umstellung die
Dokumentation fir die Mitarbeiter:innen weniger zeitaufwendig ist als zuvor. Wahrend der gesamten
Projektlaufzeit wurde daran gearbeitet, die Datenerfassung und Dokumentation mit der neu
eingefiihrten Sofia-Software mit den Anforderungen an ein ICF-orientiertes Arbeiten zu verknipfen.
Dabei soll die Erfassung ICF-orientierter Belange eben keine zusdtzliche Datenerfassung werden,
sondern eine neue und damit andere Dokumentation als bisher. Gleiche Inhalte sollen nur einmal in
die EDV eingegeben und nicht an verschiedenen Stellen zum Teil zwei- oder mehrfach erfasst werden.
Die in der EDV erfassten Inhalte sollen dann fiir das Generieren neuer Dokumente, z.B. den Forder-
und Behandlungsplan, genutzt werden kdnnen. Zuvor wurden neue Dokumente meist frei und neu
erstellt, ohne dass die EDV dabei unterstiitzt. Weiter sollte die Umsetzung durch Nutzung mobiler EDV-

Gerate gefordert werden, damit z.B. sofort nach einem Hausbesuch die Tagesdokumentation mit
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einem Tablet abgeschlossen werden kann. Dies beinhaltet sowohl die vielfaltigen Detailinformationen
aus den betreuten Familien als auch die umfangreichen Tatigkeiten der Fachpersonen. Gerade weil die
Rehabilitationstrager weitgehend auf administrative Kontrollen verzichten, besteht die Notwendigkeit
einer hohen Transparenz, die mithilfe der neuen EDV-Struktur effizient gewahrleistet werden soll.
Hierzu wurde unter Federfiihrung des Teamkoordinators der Friihférderstelle eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Teilnehmer:innen der Friihférderstelle und der Projektgruppe, gebildet, die sich in

Kooperation mit dem Softwareanbieter mit den damit verbundenen Anforderungen befasst.

Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitforschung war die Suche und Implementierung angemessener
Evaluationsmethoden. Dazu wurden die VIP-Karten und der Elternfragebogen entwickelt sowie die
Unterstitzung bei der Kategorienbildung des Datenerfassungsprogramms SOFIA angeboten. Da die
Daten aus dem SOFIA-Programm an vielen Stellen (noch) nicht zur Verfiigung standen, wurden die
Forder- und Behandlungspldane und auch die Altdaten handisch bearbeitet, digitalisiert und
ausgewertet. Besonders die Einfiihrung der neuen Software fiihrte zu multiplen Herausforderungen.
Eine Schwierigkeit bestand zunachst darin, ein einheitliches Dokumentationssystem zu entwickeln,
welches die relevanten Informationen biindelt, eine weitere Herausforderung darin, alle
Mitarbeitenden der Friihférderung mitzunehmen und im Umgang mit dem Programm einheitliche
Standards zu erreichen. Bis zum Schluss des Projektes war die Implementierung nicht abgeschlossen,

und es gab grof3e Unsicherheiten im Umgang damit.

5.3.5.3 ICF-basierter Anamnesebogen

Sowohl bei der Einflihrung der neuen digitalen Dokumentation als auch beim FuB wurde aufgrund der
vorbeschriebenen Anforderungen auf eine ICF-orientierte und kompatible Losung Wert gelegt. Das
betrifft zum Beispiel die ICF-Logik und -sprache, aber auch Zugange und neue Verfahrensabldufe. In
diesem Prozess wurde auch deutlich, dass sich die Anamnese-Dokumentation verdandern muss. Dabei
treffen zudem bei den Mitarbeiter:innen unterschiedliche Perspektiven aufeinander, z.B. ein
therapeutisch orientierter Blickwinkel auf eine systemisch-orientierte Wahrnehmung. Ein
Anamnesebogen der Frihférderung muss sowohl ein strukturiertes Vorgehen erméglichen als auch
Freiraum lassen, die besonderen und individuellen Herausforderungen der Familien zu erfassen. Die
Projektgruppe hat dementsprechend ein Muster fiir anamnestische Inhalte zur Verfligung gestellt und
mit dem Team im Rahmen eines Klausurtages am 19. Juli 2021 diskutiert. Im Folgenden entstand fiir
die Mitarbeitenden der Friihférderstelle ein ICF-basierter Anamnesebogen, der mit dem Team der
Hochschule Nordhausen diskutiert und in das digitale Dokumentationssystem ,Sofia“ Uberfihrt

wurde.
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5.4 Die wissenschaftliche Begleitforschung

Die wissenschaftliche Begleitforschung der MSH Medical School hatte die Aufgabe, die von der
Frihforderstelle Herzberg selbststandig erhobenen und von der Projektgruppe zusammengetragenen
Daten zu systematisieren, zusammenzufiihren und zu analysieren. An einigen Stellen wurden im
Verlauf des Projekts dariiber hinaus Datensammlungen vorgeschlagen und Daten selbst erfasst. Dies

geschah entlang der im Projektkonzept entwickelten fliinf Modulgruppen

Offener Zugang zur Friihforderung
Interdisziplindre Diagnostik
Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanung

Pravention und frihkindliches Bildungskonzept

LA A

Abgestimmte Dokumentation.

Durchgefiihrt wurden:

Entwicklungswerkstitten mit den Mitarbeitenden der Friihférderstelle Herzberg und dem

Projektteam

Im Verlauf des Projekts erfolgten vier Entwicklungswerkstatten, zu denen alle Mitarbeitenden
einschlielllich der Leitung der Friihforderstelle eingeladen waren, und ein themenbezogener
Workshop, an dem interessierte Mitarbeitende und die Leitung teilnahmen. Inhaltlich ging es um die
Empfehlungen zur Datenerfassung und Riickspiegelung von Datenauswertungen vonseiten der
wissenschaftlichen Begleitforschung sowie Riickmeldungen und Bewertungen des Projekts aus Sicht

der in die Praxis umsetzenden Mitarbeitenden:

Tabelle 1 - Datum und Themen von Entwicklungswerkstétten und Workshop

November 2020 Entwicklungswerkstatt: Qualitdtskriterien und Dokumentationssystem
Mai 2022 Entwicklungswerkstatt: Implementierung der VIP-Karten, Qualitatskriterien
November 2022 Entwicklungswerkstatt: Ergebnisse der Fokusgruppe, Stakeholderbefragung,

miindliche Elternbefragung, VIP-Karten

April 2023 Workshop: Elternfragebogen
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Nach dem Abschluss der entsprechenden Kooperations- und Weiterleitungsvertrage im November
2020 fand am 8. Dezember 2020 das Kick-Off-Meeting mit den Prozessbeteiligten in virtueller Form
statt. Hierbei wurden die Einrichtung eines Projektteams angeregt (vgl. Anlage 1 - Ubersicht der
Gremien des Modellprojektes) sowie die Abstimmung von Qualitatskriterien, die fur eine qualitativ
hochwertige Umsetzung des Projektes Giiltigkeit haben sollen (vgl. Kap. 5.3.1). Da noch kein Beschluss
Uber die Anschaffung von Sofia durch die Lebenshilfe vorlag, bestanden noch keine Vorkenntnisse tber
das Eingeben von Daten mit dieser Software. Es zeigte sich bei einem Folgetreffen zwischen dem
Projektteam und der Forschungsgruppe am 12. Januar 2021 als Problem, dass noch kein Ist-Stand tber
die in Sofia einzugebenden Daten besprochen werden konnte, da bislang in der Friihforderstelle
keinerlei Daten systematisch nach einem einheitlichen Schema erhoben und ausgewertet wurden. Es
wurden auch keine regelmafligen Jahresberichte erstellt. Dies wurde mit der Einfiihrung des
Modellprojektes gedndert. Mit der Einfihrung des Software-Systems Sofia und einer aufwendigen
Einarbeitung erfolgt seit dem 1. Juli 2021 die systematische Eingabe systemrelevanter Daten. Dies

ermoglichte auch die Erstellung eines ersten Jahresberichtes fir das Jahr 2021.

Dennoch erschien es fiir eine systematische Aufarbeitung der Veranderungsprozesse und damit auch
fiir die laufende wissenschaftliche Begleitung unverzichtbar, zeitnah belastbare Daten zur Arbeit der
Frihforderstelle vor der Einfiihrung des Modellprojektes als Vergleichswerte zur Verfligung zu haben.

Diese konnten jedoch von der Frithforderstelle nicht vorgelegt werden.

Auch die Hoffnung, dass zumindest die zentralen Rahmendaten beziiglich der betreuten Kinder und
ihrer Familien beim zustandigen Leistungstrager abgefragt werden konnten, erfiillte sich nicht. Am 15.
Dezember 2021 teilte der Landkreis hierzu mit: ,,Es gibt zwar eine interne Auswertung der Forderfille,
diese enthalt aber Liicken und ist somit nicht wirklich reprasentativ. Um dies abzufangen (wurde) ...
bei den Kommunalen Diensten Gottingen (KDG) eine entsprechende Auswertung in Auftrag gegeben.
Die Zahlen von uns und die Zahlen der KDG ergeben zusammen die Gesamtzahl der Forderfille der
Lebenshilfe in Herzberg. Allerdings war es dem KDG nicht moglich, die Falle nach Jahr zu filtern, sodass
in dieser Auswertung alle Falle vom 01. Januar 2016 bis 31.Dezember 2021 enthalten sind. Fir eine

konkrete Auswertung nach Jahr misste man sich tatsachlich die Akten vornehmen.”

Die Projektgruppe beschloss daraufhin, fir die Jahre 2018 und 2019 die etwa 200 relevanten Akten zu

sichten und die relevanten Daten anonymisiert aufzuarbeiten.
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VIP-Karten zur Erfassung der Verdnderungen von Sozialkontakten im Verlauf

Die Einflhrung der VIP-Karten erfolgte durch eine Schulung des Teams und die Ausgabe von
Vordrucken. Ziel war die Erfassung von Kontakten der Kinder im Vorher-Nachher-Vergleich.
Insbesondere die Peer-Kontakte standen im Fokus des Interesses. Bis zum Ende des Projekts konnten

bei 26 Kindern jeweils zwei VIP-Karten im Verlauf der Frihférderung ausgewertet werden.
Elternfragebogen

Die Entwicklung eines Elternfragebogens zur Erfassung der Leistungen erfolgte auf der Grundlage der
mit dem Team entwickelten Qualitatskriterien und der Ziele der Projektgruppe sowie 15
Elternbefragungen, die telefonisch im Zeitraum 10.2022 - 02.2023 erfolgten. Ein erster Entwurf der
wissenschaftlichen Begleitforschung wurde dann in einer Entwicklungswerkstatt mit Mitgliedern der
Frihforderstelle Herzberg und der Leitung sowie der Geschaftsfilhrung diskutiert. Daraus resultierte
die endglltige Version, die in der Zeit von Juni bis August 2023 erstmals an alle Eltern, deren Kinder
die Friihforderung in den Sommermonaten verlieRen, ausgegeben wurde. Bis zum 31. August 2023

sind insgesamt 16 ausgefiillte Fragebogen zuriickgekommen, die ausgewertet wurden.
Erfassung offene Beratungsangebote/offene Gruppenangebote

Die Inhalte, die Anzahl der jeweils Teilnehmenden und das Alter der Kinder bei Inanspruchnahme eines
offenen Beratungsangebots bzw. eines offenen Gruppenangebots wurden entsprechend der von der

Frihforderstelle zur Verfligung gestellten Daten fur die Jahre 2022/2023 erfasst und analysiert.
Vergleich Daten 2018/2019 mit den Daten 2021/2022

140 Altdaten (Papier) wurden personlich einzeln digitalisiert und daraufhin ausgewertet. 141 Foérder-
und Behandlungsplane aus den Jahren 2021/2022 lagen ebenfalls nur in Papierformat vor und wurden
entsprechend behandelt. Erst danach war ein Vergleich an verschiedenen Stellen moglich. Weitere
Daten wurden aus den Jahresberichten der Einrichtung gezogen, die fiir die Jahre 2021 und 2022

vorlagen.
Teilnehmende Beobachtung an Gremiensitzungen und Stakeholder-Interviews

Wahrend des gesamten Projektzeitraums erfolgten punktuelle teiinehmende Beobachtungen an den
Sitzungen der Steuerungsgruppe. Ziel war es, kontinuierlich Hinweise Ulber die Motivation und
Wahrnehmung von Starken und Schwierigkeiten sowie die Zielerreichung in der Projektumsetzung zu
erhalten und zu dokumentieren. Auf Basis dieser Beobachtungen und der vorliegenden
Gremienubersichten zum Projekt wurden verschiedene wichtige Unterstiitzungspersonen und -
funktionen ermittelt, die in Stakeholder-Interviews vertiefend befragt wurden. Insgesamt wurden 10
Personen ein- bis zweimal im Zeitraum 05.2021 bis 08.2023 befragt. Die Auswertung erfolgte im
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August 2023 mit einer Intercodereliabilitit von insgesamt 81,55, wobei die prozentuale
Ubereinstimmung heterogen verteilt in den einzelnen Interviewauswertungen zwischen 75% und

100% lag.
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6 Auswirkungen des Konzepts

Um die Auswirkungen der vielfdltigen Verdanderungsprozesse aufzuarbeiten, werden v. a. die
Erkenntnisse durch die wissenschaftliche Begleitforschung ausgewertet und nachfolgend dargestelit.
Dabei bietet es sich an, auf die Struktur der im Projektantrag differenzierten Module zuriickzugreifen

(vgl. Kap. 4.1).

6.1 Friherkennung - Offener Zugang zur Frihférderung (Modul 1)

6.1.1 Offene Beratungsangebote

Der lber die Offenen Beratungsangebote und Offenen Gruppenangebote neu strukturierte Zugang zu
den Leistungen der Frihférderung wurde aus der wissenschaftlichen Begleitforschungsgruppe

folgendermalRen erfasst:

e Anzahl, Inhalte der Beratungsgesprache und Alter der Kinder (soweit erfasst) bei
Inanspruchnahme der offenen Beratungsangebote,
e Anzahl der Teilnahmen pro Termin, Inhalte der Gruppenangebote und Alter der Kinder (soweit

erfasst) der Offenen Gruppenangebote.

Die Adressat:innen der Offenen Beratungsangebote konnten fiir die Jahre 2022 (Marz bis Dezember)
und 2023 (Januar bis Oktober) erhoben werden. Es gab zwei verschiedene Adressat:innen einer
Offenen Beratung: Fachkrafte anderer Institutionen (hier wurde fallunspezifisch beraten) und Eltern
(hier wurde das Alter der Kinder gruppiert erfasst). Zum besseren Vergleich wird dies aus 2022 und

2023 gegenlibergestellt.
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Tabelle 2 - Offene Beratungsangebote Eltern (mit Altersangabe zu dem jeweiligen Kind) und
Fachkrdfte (kindunspezifisch)

OBA 2022 2023
Eltern insgesamt 63 48

Fachkrafte 39 79
offene

Sprechstunden

ohne Anfragen 21 35
OBA insgesa mt 123 162

Offene Beratungsangebote 2022

Aufgrund der Pandemie konnten sowohl die Beratungs- als auch die Gruppenangebote erst spat im
Projektverlauf starten. Erst im Jahr 2022 konnten die offenen Beratungsangebote inhaltlich
systematischer dokumentiert werden. Dabei ist von Interesse, ob und gegebenenfalls welche Aspekte
des Konzeptes bereits zeitnah zu einer Wirkung fiihren. Die 61 dokumentierten Elterngesprache (zu 63
Kindern) zeigen auf, dass es tatsachlich gelungen ist, Familien wesentlich friiher zu erreichen. Gab es
vor 2020 in der Frihforderstelle fast keine Kinder im 1. Lebensjahr, wurde dies mit dem OBA
unmittelbar ins Gegenteil verkehrt: Die Mehrzahl der Familien, die mit der Friihforderung in Kontakt
kamen, haben Sduglinge noch im ersten Lebensjahr (vgl. auch Abb. 2, Kap. 2.3). Damit hat das Konzept
einer verbesserten Friiherkennung eines der zentralen Anliegen umgesetzt. Die genauere
Ausdifferenzierung (Tab. 1) zeigt auf, dass sogar v. a. Saduglinge bereits im ersten Lebenshalbjahr
erreicht werden und der Anteil der Gber 3-jahrigen Kinder, die bis dato in der Friihforderung im
Mittelpunkt standen, entsprechend weniger als ein Viertel betragt. Die verbesserte Friiherkennung

greift.

Inhaltlich ging es um folgende Schwerpunktthemen:
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Tabelle 3 - Inhaltliche Schwerpunktthemen in den OBA mit den Eltern, 2022

Inhaltlicher Schwerpunkt OBA mit den Eltern 2022, n= 61

Handling 19
Sprachentwicklung 10
Schreikinder und/oder Regulationsstérungen 10

Fragen zum Ablauf FF
Fragen zur Entwicklung
Bindung

Fragen zum Verhalten

Fragen zur Diagnostik
Syndrome/Erkrankungen
Essschwierigkeiten/Futterstorungen

RININWID | DO

Hier wurden (noch) keine Mehrfachnennungen erhoben, sondern jeweils nur ein Schwerpunktthema.
Dabei zeigt sich, dass zumeist (noch) keine klare spezifische Fragestellung im Mittelpunkt des
Interesses steht, sondern eher ein allgemeiner Beratungsbedarf zum richtigen Handling, zur Sprache
oder auch zum Alltag unter erschwerten Bedingungen. Damit scheint in dieser ersten Tendenz das
Anliegen im SGB IX, allen Eltern zur Verfligung zu stehen, die sich unsicher beziiglich der Entwicklung

ihrer Kinder sind, ebenfalls eingel6st.

Im Jahr 2023 gab es 159 offene Beratungsangebote, die von der Friihforderstelle sowohl telefonisch
als auch in Kindertagesstatten und Familienzentren angeboten wurden. Davon wurde bei 16 Vor-Ort-
Terminen und 28 Telefonsprechstunden, also insgesamt 44 mal, keine Anfrage notiert. Im Gegensatz
zu 2022 wurde hier fiir die Dokumentation angeregt, nicht mehr nur Schwerpunktthemen der

Beratung zu dokumentieren, sondern Mehrfachnennungen zuzulassen.
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Tabelle 4 - Inhaltliche Schwerpunktthemen in den OBA mit den Eltern, 2023

Inhaltlicher Schwerpunkt Jahr 2023, n=83 (Mehrfachantworten magl.)

Fragen zum Ablauf FF 36
Handling 25
Fragen zur Entwicklung 19

Sprachentwicklung

Schreikinder und/oder Regulationsstérungen

Bindung

Fragen zum Verhalten

Essschwierigkeiten/Fitterstorugen

Fragen zur Diagnostik

O | [IN]JWIS JOO |WO

Syndrome/Erkrankungen

Dariiber hinaus wurden in 2022 39 Anfragen von Fachkraften dokumentiert, bei denen es sich
Uberwiegend um Informationen zu den Angeboten der Friihforderstelle und zum Zugang zur

Frihférderung handelte.

OBA fir Fachkrafte anderer Institutionen 2022 und 2023

79
80 39
S 60
N
S 40
20
0
Jahr 2022 Jahr 2023

Abbildung 10 - Anzahl der OBA fiir Fachkrdifte anderer Institutionen im Jahr 2022 und 2023

Allgemeine Beratung von Mitarbeitenden und Eltern innerhalb von Kindertagesstatten wurde an 20
Terminen dokumentiert. Die Anfragen sind 2023 weiter gestiegen. Dies ist ein Indiz fir eine
zunehmende Offenheit der kooperierenden Fachpersonen, sich verstarkt auf das System der
Frihférderung als Kooperationspartner einzulassen. In weiteren 30 Gesprachen wurden
Mitarbeitende in Kindertagesstatten bzw. Tageseltern zum Umgang mit einzelnen Kindern bzw. zur
Frihforderung beraten. Dies zeigt, dass sich die Friihforderung gegen Ende des Modellprojekts
zunehmend auch zu einer Institution fiir eine (heilpddagogische) Fachberatung in Kindertagesstatten

weiterentwickelt hat.
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6.1.2 Zielgruppenebene Kind

6.1.2.1 Anzahl der Kinder im Pra-Post-Vergleich

2021 wurden 235 Kinder betreut, davon 143 Neuanmeldungen. Von diesen waren 94% Erstkontakte,
die zuvor noch keine Bertihrung zur Friihférderung hatten, 6% waren Wiederanmeldungen (vgl. Anlage
8 — Jahresbericht 2021 der Frihforderstelle Herzberg). Im Jahr 2022 waren es insgesamt 268 Kinder.

Damit stieg die Zahl der betreuten Kinder der Friihférderung - wie im Konzept geplant - deutlich an.

Da in den Jahren vor dem Projektbeginn noch kein einheitliches Dokumentationssystem vorgegeben
war, konnten nicht alle Kinder, die in den Jahren 2018 und 2019 Frihforderung erhielten, durch die
wissenschaftliche Begleitforschung erfasst werden. Weder durch die Frihforderstelle selbst noch
durch den Landkreis wurde die Zahl der Kinder dokumentiert, die 2018 und 2019 in der Friihférderung
betreut wurden (vgl. Kap. 5.4). Zu Beginn des Projekts lagen keine belastbaren Daten zu der Anzahl an

Kindern, die pro Jahr Frihforderung erhielten, vor.

Um einen Pra-Post-Vergleich zu ermoglichen, wurden die Daten von 141 Kindern, die in den Jahren
2018/2019 die Fruhférderung beendeten, aus den vorliegenden Papieraktenarchiven gesichtet,
systematisiert und die relevanten Informationen digitalisiert. Fiir einen reprasentativen Vergleich
wurden die Jahre 2018 und 2019 vor dem Projektbeginn (im Méarz 2021) gewahlt, da das Jahr 2020

bereits stark durch die Corona-Pandemie gepragt wurde.

Die Anzahl der Kinder, die 2020 zur Friihférderung kamen, konnte nicht mit Sicherheit rekonstruiert
werden (vgl. Kap. 5.4). Im ersten Interview mit der neu eingesetzten Leiterin der Frihforderstelle am
23.11.2020 beantwortete diese die Frage, wie viele Kinder aktuell in der Frihforderstelle betreut
werden, mit ,,65-70 Kinder”. Hier handelt sich demnach um eine Schatzung der Einrichtungsleitung auf

Grundlage der vorliegenden Daten.
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Kinder in der Frihférderung im Jahresvergleich
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Abbildung 11 - Anzahl der Kinder, die Friihférderung in Anspruch nahmen im Jahresvergleich 2020 bis
2022

6.1.2.2 Alter der Kinder im Vergleich

Die vorgelegten Akten aus den Jahren 2018/2019 wurden ausgewertet und erbrachten bei der
Betrachtung der Altersstruktur der Kinder zum Zeitpunkt der Aufnahme einen Mittelwert von 36,76
Lebensmonaten, also 3,1 Jahren. Aus dem Jahresbericht 2021 - berechnet mit klassierten
beziehungsweise gruppierten Mittelwerten - lasst sich entnehmen, dass die Kinder im Durchschnitt 3,5

Jahre alt waren. Mit gleichem Prozedere wurde ein Mittelwert von 3,53 Jahren fiir 2022 berechnet.

Zwischen dem 01. April 2021 und dem 31. Dezember 2022 einschlieflich wurden fir den Vergleich 163
Forder- und Behandlungsplane (141 Erstvorstellungen und 22 Folgetermine) erstellt und ausgewertet.
Der Rickgriff auf die Forder- und Behandlungsplane erfolgte, da seit diesem Zeitpunkt ein
interdisziplindres Team die Diagnostik gemeinsam abstimmt und dies somit inhaltlich mit der vor
Beginn des Projekts lblichen Eingangsdiagnostik vergleichbar ist. Fur die Erhebung der Altersstruktur
der Kinder 2021/2022 wurden ausschlieflich die Erstvorstellungen aufgenommen, also 141

Datensatze. Fiir die Zeit davor standen 116 Datensatze zur Verfligung.
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Vergleich Altersgruppen der Kinder in der Eingangsdiagnostik in den Jahren
2018/2019 (N=116) und 2021/2022 (N=139)
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Abbildung 12 - Vergleich der Altersgruppen der Kinder in der Phase der Eingangsdiagnostik im
Vergleich der Jahre 2018/2019 und 2021/2022

Damit wird die Tendenz, wonach lberwiegend Kinder bereits im ersten Lebensjahr liber die OGA
erreicht werden, in der Eingangsdiagnostik nicht fortgefiihrt. Vielmehr nehmen altere Kinder zunachst
zu. Die Projektgruppe erklart sich dieses Phanomen mit der vermehrten Erfassung auch bei
ratsuchenden Eltern alterer Kinder, der nach Wegfall der abschreckenden Antragsverfahren moglich
wurde (vgl. Kap. 2.3). Demnach wurde zunichst eine ,Blase” auch von &lteren Kindern erfasst.
Bestatigt sich diese These, misste das Alter der Kinder mittelfristig deutlich sinken. Auch hierdurch

wird der praventive Charakter der OBA bzw. OGA bestatigt.

6.1.2.3 Wohnort

Von den erfassten Kindern wohnen 73% im Sozialraum Osterode und 27% im Sozialraum Sidharz.
Insgesamt ist eine relativ ausgeglichene Erfassung von Familien in allen Gemeinden der Sozialrdume
(in Abhangigkeit zur Einwohnerzahl) gelungen. Dies spricht fiir die Wirkung des mobilen Konzeptes,
das ,die Eltern dort abholt, wo sie stehen”. Bei den Daten aus den Sozialrdumen zeigte sich eine
kontinuierliche Steigerung der Anmeldezahlen in den ersten drei Quartalen (Beginn des
Modellprojektes war der 1. Marz 2021), danach jedoch ein leichter Riickgang. Dieser ist mit den neu
ausgesprochenen Kontaktbeschrankungen im Zuge der Corona-Krise zu begriinden, die die Arbeit der
Frihforderung wieder zunehmend beeintrachtigten (vgl. Anlage 8 - Jahresbericht 2021 der

Frihforderstelle Herzberg).
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6.1.2.4 Geschlecht der Kinder

Leichte Veranderungen zeigen sich auch beim Geschlecht der erfassten Kinder. Die seit Jahrzehnten
durch fast alle Statistiken aus der Friihforderung bestatigte Verteilung von etwa 2:1 zugunsten der
Jungen bestatigte sich auch fiir die Frithférderung Herzberg fir die Kinder, die 2018 (47) und 2019 (60)

die Friihforderung beendeten:

Tabelle 5 - Anzahl der Kinder in der Friihférderung nach Geschlecht vor Projektbeginn

Anzahl Anzahl
Anzahl der AnzahlJungen AnzahlJungen "nza . nza .
. . Madchen Madchen in
Kinder gesamt absolut in Prozent
absolut Prozent
2018
47 30 63,8% 17 36,2%
beendet
2019
60 40 66,7% 20 33,3%
beendet

Mit Projektbeginn stieg dieser Anteil der Jungen im Jahr 2021 im Einzugsgebiet auf 69 %. Bei den
Neuanmeldungen waren mit 76% sogar mehr als drei Viertel der erfassten Kinder Jungen. Eine
Begriindung hierfiir kdnnte darin liegen, dass im Zuge der Niedrigschwelligkeit des Zugangs mehr
Kinder aufgenommen werden, die keine kindbezogene Zuschreibung einer Behinderung erhalten oder
auf der Grundlage ,sozialer Auffdlligkeiten” vermittelt werden. Dies scheint hdufiger bei Jungen der

Fall zu sein.

6.1.2.5 Vermittlung zur Friihforderung

Betrachtet man die Wege, lber die Familien zur Frihférderung kamen (siehe Tab. 1, Kap. 2.3), so
standen in der Vergangenheit drei Kategorien im Vordergrund, liber die zusammen lber 80% der
Kinder vermittelt wurden. Es liegen auch hier keine Vergleichszahlen zu den Vorjahren vor. Aus den
miindlichen Aussagen der niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte wurde erkennbar, dass vor
Beginn des Modellprojektes kaum personliche Kooperationen mit der Frihforderstelle stattfanden.
Insofern ist es bemerkenswert, dass bereits im ersten Jahr nach Beginn des Modellprojektes die

niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte mit 44% aller Vermittlungen an erster Stelle stehen, gefolgt
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von Kindertagesstatten (21%) (Anlage 8 — Jahresbericht 2021 der Friihforderstelle Herzberg, vgl. Tab.
1).

Diese offensichtliche Verschiebung der Vermittlungsinstanzen kann als erster grofRer Erfolg des
Modellprojektes zur Forderung der Interdisziplinaritat bewertet werden und findet seine Begriindung
sicher auch in der Tatsache, dass der Austausch im Rahmen des Projekts innerhalb der Arbeitszeiten

und fir alle gegenfinanziert erfolgen kann.

Die ebenfalls hohe Zahl der Selbstmelder (Eltern/Angehérige) von 17% zeugt von einer insgesamt
guten Offentlichkeitsarbeit der Friihférderstelle. Deutlich dahinter liegen die weiteren Einrichtungen
der Jugendhilfe (Erziehungsberatung, Sozialpddagogische Familienhilfe [SPFH], Jugendamt mit 4%,
Familienzentren mit 3%) und Kliniken bzw. Sozialpadiatrischen Zentren [SPZ] und therapeutische
Praxen mit jeweils unter 2%. Letzteres kann aber auch damit zusammenhangen, dass mit Beginn des
Modellprojektes die jeweils liberweisenden Kinderarzt:innen parallel oder alternativ zur Verordnung
einer medizinischen Therapie oder einer Uberweisung an ein SPZ nun direkt die Frithférderstelle

einbeziehen.

Bei 21% der Kinder genligten ein offenes Beratungsangebot oder eine sofortige Weitervermittlung an
eine andere Institution. Bei 79% der Kinder (davon 71% Jungen) wurde eine weiterflihrende Diagnostik

in die Wege geleitet.

6.1.3 Zielgruppenebene Eltern

Im Rahmen dieses Projektes sollte auch untersucht werden, inwiefern Kinder von Familien mit einem
niedrigeren sozio-0konomischen Status durch die neu angelegten Strukturen besser erreicht werden
kénnen. Um dies im Rahmen des Projekts tiberpriifen zu kdnnen, musste in den Altdaten der Jahre
2018/2019 nach méglichen Parametern gesucht werden. Da die Auswertung der Papier-Altdaten sehr
muihsam und langsam zu bewerkstelligen war, standen erst zum Ende des Projekts die Empfehlungen
fir die zukiinftige systematische Erfassung dieser Parameter zur Verfligung. Fiir die Auswertung

konnten aus diesen Griinden lediglich die folgenden Parameter herangezogen werden:

e Familienstand,
e Aufenthaltsstatus,
e Staatsangehodrigkeit,

e Beruf der Mutter/des Vaters.
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6.1.3.1 Familienstatus

Hier zeigen sich keine wesentlichen Verdanderungen durch das Konzept. Der Halbierung des Anteils der

»auBerfamilidaren Unterbringung” wird angesichts der geringen Fallzahlen noch keine valide Bedeutung
beigemessen.

Familienstatus Vergleich
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Abbildung 13 - Familienstatus im Vergleich vor dem Projekt (2018/2019, N=113) und wdhrend des
Projektzeitraumes (2021/2022, N=147) in absoluten Zahlen

81



6.1.3.2 Aufenthaltsstatus

Fur die Jahre 2018/2019 konnten lediglich 18 Datens&tze mit einer Aussage zum Aufenthaltsstatus
gefunden werden. Bei der Mehrheit wurde hierzu keine Aussage getroffen. Die Vermutung liegt nahe,

dass , keine Aussage” dem Status ,,Bundesbiirger” entspricht - sie kann aber nicht Gberprift werden.

Aufenthaltsstatus der Familien vor Projektbeginn (2018/2019, N=18)

m dauerhaft

87 %
N geduldet

W befristet 1%

o 5%
B Familien ohne besonders 6%
gekennzeichneten Aufenthaltssttus

Abbildung 14 - Aufenthaltsstatus der Familien vor Projektbeginn (2018/2019, N=18) in Prozent

Insgesamt konnten in dem betrachteten Zeitraum von 2021 und 2022 die Datensédtze von 269 Kindern
bericksichtigt werden. Dabei haben 16% und damit umgerechnet 43 Kinder einen dauerhaften
Aufenthaltstitel. Demgegeniiber besitzen 19 Kinder einen befristeten Aufenthaltsstatus. Uber den
Aufenthaltsstatus von 207 Kindern kann keine gesicherte Aussage getroffen werden. Zu vermuten ist,

dass diese Kinder die deutsche Staatsbiirgerschaft haben.

Aufenthaltsstatus der Familien wahrend des Projektzeitraumes (2022/2023,

N=269)
76%
W dauerhaft
= geduldet
W befristet
16%
7% 0%

B Familien ohne besonders
gekennzeichneten Aufenthaltsstatus

Abbildung 15 - Aufenthaltsstatus der Familien wdhrend des Projektzeitraumes (2022/2023, N=269) in
Prozent
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6.1.3.3 Staatsangehorigkeit

Von den 141 zur Verfligung stehenden Datensdtzen 2018/2019 konnten hinsichtlich der
Staatsangehorigkeit der Mutter 109 Angaben gefunden werden. Die verbleibenden 32 Datensédtze
ohne eine entsprechende Angabe wurden der Kategorie , keine Angabe“ zugeordnet. Der GroRteil der
Stichprobe mit 89 Personen besall die deutsche Staatsangehdrigkeit (63,12%). Die anderen 20

(14,18%) besalen eine andere Staatsangehdrigkeit.

Bei den Vatern konnte in 45 Datensatzen keine Angabe gefunden werden. In den verbleibenden 96
Datensatzen hatten 79 Vater (56,02%) die deutsche Staatsangehdorigkeit, die anderen 17 (12,06%)

hatten eine andere Staatsangehorigkeit.

Tabelle 6 - Staatsangehdrigkeit der Miitter vor Projektbeginn und wdhrend des Projektzeitraumes

Staatsangehdrigkeit Miitter  2018/2019

insgesa mt 141 109

Tabelle 7 - Staatsangehdérigkeit der Viiter vor Projektbeginn und wdhrend des Projektzeitraumes

Staatsangehorigkeit Vater 2018/2019

insgesa mt 141 109

Von den zur Verfligung stehenden Daten von 109 Mittern im Juni 2023 hatten 85 (77,98%) eine
deutsche Staatsangehdrigkeit, 24 (22,02%) eine andere. Bei den Vatern war das Verhaltnis 72 (66,06%)
zu 26 (23,85%).

Insgesamt lasst sich eine Tendenz zu einer erhéhten Erfassung von Familien mit Migrationshintergrund

ablesen.
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6.1.3.4 Beruf/Ausbildung der Eltern

Beim Vergleich der Daten zum Beruf der Eltern 2018/2019 mit einer Abfrage im Juni 2023 fallt auf,

dass besonders die Gruppe der Eltern ohne Berufsausbildung sehr stark angestiegen ist.

Das bestdtigt die These des Konzepts, dass (ber die offenen Beratungsangebote die

Wahrscheinlichkeit steigt, auch zu diesen Eltern einen Zugang zu bekommen.

Berufsausbildung Mutter

88,5%
100,0% l 69,1%
30,5% /
11,5% /

50,0%

Prozentualer Anteil
Gesamtantworten

0,0%
ohne Ausbildung mit Ausbildung

m2018/2019 (N=61) m 2023 (N=110)

Abbildung 16 - Berufsausbildung Miitter vor Projektbeginn und wéhrend des Projektzeitraumes

Berufsausbildung Vater
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Abbildung 17 - Berufsausbildung der Viiter vor Projektbeginn und wéhrend des Projektzeitraumes

6.1.3.5 Leistungsempfanger nach SGB Il, SGB XII und AsylbLG

Im Juli 2022 und im Juni 2023 erfolgte eine Abfrage beim Landkreis mit der Bitte um Uberpriifung, wie
viele Kinder, die Frihforderung erhielten, Elternteile hatten, die sich im SGB Il, SGB XII oder AsylbLG

Bezug befanden. Die folgenden Daten wurden von Landkreis zur Verfligung gestellt:
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Von den 110 Kindern, die im ersten Halbjahr 2023 (Januar bis Juli) Friihférderleistungen erhalten
haben, konnten die Familien identifiziert werden, welche Leistungen nach dem SGB Il, dem AsylbLG
oder nach der Grundsicherung beziehen. Die Auswertung berlicksichtigt nur die Personen, welche

sich im Monat Juli 2023 im Leistungsbezug befanden.

Von den insgesamt 110 Fallen erhielten in 34 Fallen (30,9%) Eltern Leistungen nach dem SGB Il, dem
SGB XII oder dem AsylbLG, wobei es sich in 34 Fillen um einen SGB-II-Bezug handelte. In drei Fallen
bezog ein Elternteil Leistungen nach dem SGB XlI, und in zwei dieser Falle erhalt der andere Elternteil

entsprechend SGB Il-Leistungen. Lediglich ein Elternpaar bezog Leistungen nach dem AsylblLG.

Von den 110 Kindern sind 94 mit beiden Elternteilen erfasst, wahrend bei 16 Kindern nur ein Elternteil
erfasst wurde. Besonders auffallend ist, dass von den 16 Kindern, in denen nur ein Elternteil als

Sorgeberechtigte/r angegeben ist, 62,5% (10 von 16) im SGB II-Bezug lebten.

Empfanger:innen staatlicher Leistungen im Vergleich
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Abbildung 18 - Empfdnger:innen staatlicher Leistungen im Vergleich zum Projektbeginn (Juni 2021)
und zum Ende des Projektzeitraumes (Juli 2023), Quelle: Landkreis Géttingen

Vergleicht man die Daten von 2023 mit den 77 Kindern, die im ersten Halbjahr 2021 (Januar bis Juni)
in der Friihférderung waren, haben 2021 in 22 Fallen (28,6%) die Eltern Leistungen nach dem SGB
Il erhalten. Damit ist der Anteil von Familien im SGB 1l-Bezug 2023 (30,9%) 2,3% hoher, insgesamt
also um 8,0% gestiegen. In einem Fall werden zusatzlich zum SGB Il von einem Elternteil

Leistungen nach dem AsylblLG (1,3%) bezogen.

Von den 77 Kindern sind 71 mit beiden Elternteilen erfasst, wahrend bei sechs Kindern nur ein
Elternteil erfasst wurde. Besonders deutlich ist, dass von den sechs Fillen, in denen nur ein Elternteil

als Sorgeberechtigter angegeben ist, vier Kindern mit einem Elternteil im SGB-II-Bezug leben (66%);
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Zudem gibt es mindestens drei Falle, in denen zwar beide Elternteile angegeben sind, aber die Mutter

allein mit den Kindern im SGB II-Bezug lebt.

Zu beachten ist, dass der aktuelle Status bei Eltern, die nicht mit ihrem Kind in einer
Haushaltsgemeinschaft leben, oft nicht abgelesen werden kann. Dies ist z.B. der Fall, sobald ein
Leistungsbezug auRerhalb des Landkreises Gottingen bzw. durch einen anderen Leistungstrager

erfolgt.

6.2. Interdisziplindre Diagnostik (Modul 2)

6.2.1 ICD-10 Diagnosen im Vergleich

Ein weiterer Fokus der wissenschaftlichen Begleitforschung lag auf der Diagnostik, bei der sowohl die
ICD-10- als auch die ICF-Codes untersucht wurden. Hinsichtlich ICD-10 fand ein Vergleich der
Diagnosen statt, welche 2018-2019 und 2021-2022 gestellt wurden.

Von den vorliegenden 143 Daten im Zeitraum 2018-2019, welche vor dem Projekt erfasst wurden,
konnten fir die Auswertung 106 Daten herangezogen werden. In diesem Zeitraum konnte lediglich bei
32 Kindern (30%) eine Diagnose erfasst werden. 74 Kinder (70%) wiesen keinen ICD-10 Code auf. Es

bestand die Moglichkeit von Mehrfachnennungen sowie die Kategorie , keine Angabe”.

Abbildung 19 - ICD Diagnosen Kinder 2018-2019
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Die Daten aus 2018/2019 wurden von padagogischen Fachkridften dokumentiert. Es ist klar zu
erkennen, dass in den Jahren 2018/2019 nur selten eine ICD-Diagnose vermerkt wurde und daher

keine validen Vergleichsmdoglichkeiten rekonstruiert werden konnten.

Im Rahmen der Erfassung im Zeitraum 2021-2022, welche durch die Férder- und Behandlungsplane

(N=141) erfolgte, konnte dies verdndert werden.

Abbildung 20 - ICD Diagnosen Kinder 2021-2022

Als Folge der verbesserten Dokumentation, aber auch durch die Teilnahme der Kinderarzt:innen an
den |-Team-Besprechungen seit Beginn des Projekts, konnte in diesem Zeitraum bei 133 Kindern (95%)

eine ICD-Diagnose erfasst werden.

Im Vergleich der relativen Haufigkeit der gestellten Diagnosen wird deutlich, dass in beiden
Stichproben (vor und wahrend des Projekts) die Diagnose F80 (umschriebene Entwicklungsstorung des
Sprechen und der Sprache) am h&ufigsten genannt wurde. Auch die Diagnosen F 82 (Umschriebene
Entwicklungsstorung der Grobmotorik) und F 83 (Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorung)

wurden zu beiden Zeitpunkten besonders oft benannt.
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Abbildung 21 - ICD Diagnosen nach Héufigkeit sortiert, 2018-2019, Mehrfachnennungen mdéglich

Abbildung 22 - ICD Diagnosen nach Héufigkeit sortiert 2021-2022, Mehrfachnennungen mdéglich

6.3. Interdisziplinare Forder- und Behandlungsplanung (Modul 3)

6.3.1 Erstellung des FuB

Dass die Zusage der niedergelassenen Kinderarzt:innen zur Kooperation (vgl. Kap. 5.3.3) eingehalten
wurde, lasst sich bereits nach wenigen Monaten an den deutlich steigenden Vermittlungen zur

Frihforderung (Kap. 6.1.2.5) und an den verldsslichen Teilnahmen an den interdisziplindren
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Absprachen und Ausstellungen der Férder- und Behandlungspldne ablesen. Die Fachpersonen der
Frihforderung  arbeiten somit mit den den Familien vertrauten medizinischen
Kooperationspartner:innen zusammen, die bereits bei der Zusammenstellung diagnostischer
Erkenntnisse mitwirken kénnen. Auch Riickmeldungen aus den |-Teams verdeutlichen, dass der
interdisziplindre Kontakt von den Arzt:innen als positiv beschrieben wird. So gab es Aussagen dazu,
dass sich der Blickwinkel deutlich erweitert, wenn zur medizinischen Diagnostik eine Beobachtung von

Eltern-Kind-Interaktionen in einem erweiterten Setting gelingt.

Dies gilt auch flr die Beteiligung weiterer Bezugspersonen, wie z.B. Logopadinnen und die
padagogischen Fachpersonen der Kindertagespflege und des Netzwerks Friihe Hilfen. Sie berichten
von einer sehr positiven und konstruktiven Atmosphare im I-Team und dass sie sich in ihrer fachlichen
Expertise wertgeschatzt gefiihlt haben. Es ist davon auszugehen, dass durch diese Riickmeldungen
insgesamt die Akzeptanz und das Gefiihl fiir die eigene Bedeutung zur Teilnahme an den |-Teams steigt

und sich damit tragfahige Arbeitsbiindnisse fallspezifisch und fallunspezifisch gestalten lassen.

»lch sehe vor allem auch die Ausweitung der Kooperation. Also mit Logopdden oder auch
anderen Therapeuten. Das war natiirlich in der Intensitdt, wie es heute ist, damals nicht
mdéglich. Das hat zwar auch stattgefunden, aber nicht so in der Masse. Jetzt, durch das I-Team,
wo ja immer die Kinder vorgestellt werden, haben wir natiirlich viel mehr mit den externen

Fachleuten zu tun, die auch in der Familie tétig sind.” (S2, Absatz 38)

LAlso es ist strukturierter geworden und ich wiirde auch sagen, es ist intensiver geworden,
dadurch, dass ich an den I-Teams teilgenommen habe, war das schon auf die einzelnen Kinder
gesehen, viel intensiver. Vorher hatten wir natiirlich auch Besprechungen und es wurden
Plitze bei mir angefragt, das war aber eher ... diese Strukturen waren noch nicht da.” (S02,

Absatz 5-6).

»Der Austausch ist durch das Projekt geférdert. Die Zusammenarbeit und die Kommunikation
auch. Das mit den Arzten ist deutlich geférdert, wo man dann, wie gesagt, eigentlich/ ne,
Grenzen gibt es nicht. Das Projekt hat, denke ich, insgesamt dazu gefiihrt, dass man sich doch

intensiver kennengelernt hat in den einzelnen Professionen.” (EXTERN, Absatz 28)

Im Verlauf des Projekts konnte die Teilnahme externer Kooperationspartner wie folgt dokumentiert
werden:

Von April bis Dezember 2021 wurden 58 Kinder im I-Team besprochen, davon 40 Erstkontakte und 18
Wiedervorstellungen. Hierzu gab es 197 Einladungen an weitere Fachpersonen, von denen 158 (lber

80%) aus insgesamt 47 Institutionen teilnahmen. Die meisten dieser Institutionen (27) sind
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Kindertagesstatten aus den Sozialraumen. Zehn Einrichtungen kommen aus dem medizinischen
Bereich: Drei kinderarztliche, drei logopadische, jeweils zwei ergotherapeutische und
physiotherapeutische Praxen. Mit anderen logopadischen Praxen wurden im Vorfeld inhaltliche
Absprachen getroffen. Als dritte Kategorie wurden neben den Kitas und niedergelassenen
medizinischen Fachpersonen vier Familienzentren in die Absprachen einbezogen. Aus den sonstigen
Institutionen kamen Fachpersonen des ASD wund des Bereichs ,Beistandschaften und
Vormundschaften” des Jugendamtes des Landkreises Gottingen sowie eine Hebamme und eine

Psychotherapeutin.

Institutionen, die an den |-Teams teilgenommen haben im Jahr 2021 (April bis

Dezember)
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Abbildung 23 - Institutionen, die an den I-Teams teilgenommen haben im Jahr 2021 (April bis Dezember)

Aus den 2021 und 2022 erstmals erstellten Jahresberichten lassen sich weitere interessante Daten
ablesen. Im Mittelpunkt der Absprachen standen demnach seit Beginn des Konzeptes die
Kinderarzt:innen. Fiinf der sechs Kinderdrzt:innen aus drei Praxen konnten einbezogen werden und
nahmen an tiber 70% aller I-Team-Sitzungen teil. Durch einen beratenden Kinderarzt der HEL Herzberg

ist auch dariber hinaus eine standige arztliche Beteiligung gegeben.

In 70% der 2021 besprochenen Falle (46) wurde eine anschlieRende weitere Begleitung durch die
Friihforderung mit einem durchschnittlichen Aufwand von 1,3 Terminen pro Woche fiir sinnvoll

gehalten, bei 33% der Kinder (22) wurde eine psychomotorische Kleingruppe angeregt.
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Fir 23% der Kinder wurden spezifische (integrative) Kita-Platze fiir notwendig erachtet. Zusatzlich
erhielten vier Kinder Empfehlungen zur Aufnahme in den Sprachheil-Kindergarten und drei Kinder fiir

eine RehabilitationsmaRkRnahme.

Die Inanspruchnahme einer medizinisch-therapeutischen Leistung wurde bei 38% der Kinder
empfohlen. Der Schwerpunkt lag hier bei Logopadie (26%). Bei 9% der Kinder wurde Ergotherapie
empfohlen, bei 1% Prozent Physiotherapie. In 31 Fallen wurden Kombinationen verschiedener
Leistungen fiir notwendig erachtet, vorwiegend von (padagogischer) Frihférderung und
Psychomotorik (29%), bei 18% (padagogische) Frihférderung und Logopéadie. Alle anderen

Kombinationen liegen unter 8%.

Insgesamt erhielten 2021 102 Kinder Leistungen der Frihforderung. Der Hohepunkt der
Inanspruchnahme lag im dritten Quartal bei 89 Kindern, im vierten Quartal sank der Anteil infolge der

Kontaktbeschrankungen mit 69 auf den niedrigsten Jahreswert.

Im Jahr 2022 erhohte sich die Anzahl der Vorstellungen im interdisziplindgren Team auf 106 und
umfasste diverse Kooperationspartner. Auch hier beteiligten sich Kindertageseinrichtungen mit einer
Anzahl von 30 am haufigsten. Darunter drei der vier Praxen der Padiatrie, vier der Physiotherapie, vier
der Ergotherapie und finf der Logopaddie. Zudem waren ein Anbieter fiir Assistenzleistungen und
sieben Anbieter fiir Familienhilfe sowie zwei Mitarbeitende der Kinderintensivpflege, eine
Grundschule und verschiedene Fachdienste des Landkreises Gottingen vertreten. Letztere umfassten
je eine Person der Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche sowie der Bereiche Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe, Vormundschaften, Pflegschaften, Pflegekinderdienst und
Adoptionsvermittlung. Auch die Zukunftswerkstatt in Herzberg sowie das Netzwerk fiir traumatisierte

Fliichtlinge in Niedersachsen (NTFN e.V.) waren je einmal in den interdisziplindren Teams vertreten.
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Abbildung 24 - Institutionen, die an den |-Teams teilgenommen haben im Jahr 2022 (Januar bis
Dezember)

Die Zielformulierung in der Interdisziplindren Férder- und Behandlungsplanung erfolgte ICF-orientiert
gemeinsam mit den Eltern. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung wurde eine

quantitative Auswertung der den 140 Kindern zugeordneten ICF-Codes vorgenommen:

Am haufigsten wurden Ziele hinsichtlich der Aktivitat und Partizipation formuliert. So wurde das Ziel
»,Kommunikation - Sprechen” (d330) bei 46,43% der Kinder gesetzt. Darauf folgt das Ziel ,,Mobilitat -
Feinmotorischer Handgebrauch” (d440) mit 30% sowie ,Interpersonelle Interaktionen und

Beziehungen - Elementare interpersonelle Aktivitdten” (d710) mit ebenfalls 30%.

Der Elternfragebogen, der im Rahmen des Projekts entwickelt wurde, wurde im Sommer 2023
erstmalig an Familien, bei deren Kindern die Friihférderung zum Herbst endete, ausgegeben. 16

Fragebogen kamen zurtick.

Die Eltern sind u. a. dazu befragt worden, inwiefern sich die Fachleute im I-Team ausgetauscht haben,
offen miteinander kommunizierten und diese Ergebnisse abgesprochen haben. 13 Eltern (respektiv:
81,25%) bewerteten dies mit , trifft sehr zu“, drei Eltern (respektiv: 18,75%) gaben an, dass dies nicht
zutreffe. 15 Eltern gaben an, dass sie das Gefiihl hatten, dass das Kind bei den Fachleuten in guten

Handen sei. Besonders im Hinblick auf die Interdisziplinaritdt, Kommunikation und die Gestaltung
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partizipativer Entscheidungsprozesse zeigen diese ersten Ergebnisse, dass die Eltern dies als gut bis

sehr gut bewerteten:

Frageblock: "Wir/Ich..." (n=16)
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Abbildung 25 - Frageblock "Wir/Ich..." aus dem Elternfragebogen

Bei der Abstimmung der Entwicklungsziele und des Forderplans waren die meisten Eltern, die an der
Befragung teilgenommen haben, zufrieden bis sehr zufrieden. Dies ist allerdings nur eine erste

Tendenz. Es wird empfohlen, die Befragung mithilfe des entwickelten Elternfragebogens fortzusetzen.

Ein besonderes Ergebnis ist die Rickmeldung der Eltern, dass sie sich ernstgenommen und einbezogen

fUhlten. Hier wird der partizipative Ansatz in der Projektumsetzung untermauert.
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Frageblock: "Die Fachkréafte..." (n=16)
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Abbildung 26 - Frageblock "Die Fachkrdfte..." aus dem Elternfragebogen

Insgesamt flihlten sich die Eltern, die die Fragebogen ausgefiillt haben, durch die Friihférderung gut
beraten sowie unterstiitzt und haben einen sichereren im Umgang mit ihrem Kind. Als weiteres
Ergebnis zeigte sich auch, dass die Eltern zufrieden waren mit dem Einbezug in die Abldufe der
Frihforderung, sie zur Gestaltung des Alltags hilfreiche Anregungen bekamen und Fragen jederzeit
klaren konnten. Die Eltern fiihlen sich auBerdem ernstgenommen mit ihren Anliegen und bekamen die

Moglichkeit, Unzufriedenheit und Missverstandnisse zu adressieren.

6.3.2 Kindbezogene Ergebnisse der Befragungen

Alle Eltern gaben an, dass ihr Kind Entwicklungsfortschritte gemacht habe, die sie im Zusammenhang

mit der Frihforderleistung sehen.

Ein weiteres Ergebnis des Fragebogens war, dass die Kinder selbstsicherer geworden seien (14
Antworten in der Kategorie ,trifft sehr zu“ bzw. ,trifft zu“) und ihre Bediirfnisse besser dauRern konnten
(10 Antworten ,trifft sehr zu“, 3 Antworten ,trifft zu“). Unterschiedliche Antworttendenzen lieRen sich
bei dem Item ,,Mein Kind kann sein Verhalten und seine Emotionen besser steuern” beobachten. Hier
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stimmten 11 Elternteile zu, und 5 Elternteile stimmen dieser Aussage nicht zu oder stimmen dem eher
weniger zu. Ebenso gab es Unterschiede bei den Antworten der Items ,Mein Kind hat Freunde

dazugewonnen” und ,,Mein Kind wird 6fter zum Kindergeburtstag eingeladen:

Frageblock: "Mein Kind..." (n=16)
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Abbildung 27 - Frageblock "Mein Kind..." aus dem Elternfragebogen

Die ICF-basierte Zielformulierung sollte den Fokus der Fachleute auf die Foérderung der Teilhabe des
Kindes legen. Zur Ermittlung der Veranderung der Sozialkontakte des Kindes im Verlauf der
Frihforderung wurde die Netzwerkkarte (VIP-Karte) eingefiihrt. Im April 2022 wurde ein Manual zur
Implementierung der Methodik und zur vereinfachten Integration in den Arbeitsalltag entwickelt. Die
VIP-Karten wurden dann bei 26 Kindern (17 Jungen und 9 Madchen im Alter von 2;7-7;0 Jahren) zu

zwei verschiedenen Zeitpunkten ausgefiillt.
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Abbildung 28 - Beispiel einer VIP-Netzwerkkarte

Im ersten Erhebungszeitraum wurden fiir die Kinder durchschnittlich 9,7 Sozialkontakte benannt (SD =
3,4). Zum zweiten Messzeitpunkt besaBen die Kinder durchschnittlich 12,84 Personen in ihrem
Sozialraum. Es zeigten sich demzufolge Veranderungen in allen erhobenen Kategorien der
Netzwerkkarte. Eine besonders starke Veranderung innerhalb der Lebenswelt des Kindes lasst sich

besonders an ,,Profis, Helfer und Institutionen” sowie ,Freunde” ausmachen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die einzelnen Gesamtsummen an Personen innerhalb der
Lebenswelt der Kinder zum ersten Messzeitpunkt (vgl. Abbildung 29) und zum zweiten Messzeitpunkt

(vgl. Abbildung 30). Hierbei ist eine deutliche Verbesserung zu erkennen:

Abbildung 29 - Gesamtanzahl Sozialkontakte Messzeitpunkte 1 und 2
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Es zeigt sich, dass die Frihforderung einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Erhéhung der
Sozialkontakte des Kindes hat (t = -7.764, p < .001, n = 26). Nach dem Erhalt von Friihférderleistung (M
=12.84, SD = 3.89) hatten die Kinder mehr Kontakte, insbesondere bei Profis/Fachleuten und Freunden
(M=9.73,5D = 3.42).

6.4 Fallunspezifische praventive Angebote (Modul 4) - Praventions-
und frahkindliches Bildungskonzept

Zur weiteren Betrachtung der Praventions- und Bildungsangebote im Projekt wurden die offenen

Gruppenangebote im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung analysiert.

6.4.1 Offene Gruppenangebote 2022

Primar richten sich die Gruppenangebote an Eltern und deren Kinder, jedoch wurden auch
Bildungsangebote fiir Fachkrafte der Kindertagesstatten unterbreitet. Erste Angebote begannen im
Marz 2022 mit einer offenen Spielgruppe und wurden ab Mai 2022 durch verschiedene
Bildungsangebote, wie beispielsweise einen Babymassagekurs oder einen individuellen Workshop zum

korrekten Tragen des Kindes, erweitert.

Dadurch, dass sich Eltern fiir mehrere Kurse anmeldeten bzw. auch einen Kurs teilweise haufiger
besucht haben, kdnnen keine konkreten Angaben dariiber gemacht werden, wie viele Eltern mit diesen
Angeboten erreicht werden konnten. Insgesamt wurden im Jahr 2022 957 Teilnahmen an den
Terminen dokumentiert, wobei die Erste-Hilfe-Veranstaltung fiir Sduglinge und Kleinkinder mit
insgesamt 304 Teilnahmen am haufigsten besucht worden sind. Der Babymassage-Kurs und die
psychomotorische Spielgruppe folgen mit jeweils 207 und 204 Teilnahmen im Jahr 2022. Weitere Spiel-
und Bewegungsgruppen wurden mit 120 und 97 Teilnahmen ebenfalls erfolgreich angeboten und

angenommen.

Neben der Babymassage wurden weitere Angebote zur Entspannung des Kindes angeboten. Insgesamt
nahmen im Jahr 2022 78 Teilnehmer*Innen am Kurs “Kinderyoga” teil. “KiSs - Kinder im Sozialraum
starken” richtet sich an die Fachkrafte von drei Grundschulen im Landkreis Gottingen und vermitteltet
Methoden und Instrumente zum Demokratie-Lernen und wertschatzenden Umgang mit Vielfalt an

insgesamt 72 Fachkrafte im Jahr 2022.
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Die Kurse “Naturheilkunde” und “Gesunder Babyschlaf” hatten mit jeweils 24 bzw. 22 Teilnahmen eine
verhaltnismalig geringe Nachfrage. Dies gilt auch fir die Kurse “Beikost”, “Sauglingspflege”,
,Trageworkshop” sowie der Workshop “Abschied von der Windel”. Diese Kurse wurden jeweils nur
einmal in diesem Jahr angeboten - mit Teilnehmer:innenzahlen zwischen 6 und 8 Personen. Der

Trageworkshop bildet eine Ausnahme, da dieser nur individuell mit einer Einzelperson stattfindet.

offene Gruppenangebote 2022

Anzahl der Teilnahmen
U1
o

W Spielgruppe u Babyr(%assage N
EH Veranstaltung am Sadugling und Kleinkind Kinderyoga
B KiSs - Kinder im Sozialraum starken B Krabbelgruppe
m Naturheilkunde Kurs W Psychomotorik
m Sauglingspflegekurs M Spiel und Bewegung
W Trageworkshop B Workshop Beikost
Workshop gesunder Babyschlaf Workshop "Abschied von der Windel"

Abbildung 30 - Offene Gruppenangebote 2022

6.4.2 Offene Gruppenangebote 2023

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts liegen fiir das Jahr 2023 die Daten von Januar bis Oktober
vor. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 1.252 Teilnahmen dokumentiert, was bereits zu diesem
Zeitpunkt einem Wachstum von 30% zum Vorjahr entspricht. Im Jahr 2023 wurde der Kurs
“Babymassage” mit 233 Teilnahmen am haufigsten besucht. Der Workshop “KiSs - Kinder im
Sozialraum starken” erreichte im Jahr 2023 mehr Teilnehmende als im Jahr zuvor. Die Angebote zum
,Kinderyoga” wurden ebenfalls haufiger wahrgenommen. Ein neues Angebot fiir das Jahr 2023 war
das “Café Kinderwagen”, das gleich gut angenommen wurde. Als weiteres neues Angebot wurde der
Tanzworkshop fir Kinder im Februar 2023 erprobt, nach Angaben der Workshop-Leitung wurde dieser

jedoch auf Grund zu geringer Nachfrage im Mai beendet.
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Anzahl der Teilnahmen

Januar Febuar Marz April Mai Juni Juli August  September Oktober

m Abschied von den Windeln M Babymassage m Beikost

Cafe Kinderwagen W Erste Hilfe Kurs M Kindertanz
B Kinderyoga W KiSs - Kinder im Sozialraum starken m Psychomotorik
m Sauglingspflege W Spielgruppen m Naturheilkunde
m Babyschlaf

Abbildung 31 - Offene Gruppenangebote 2023

Tabelle 8 - Offene Gruppenangebote im Vergleich 2022/2023

Offene Gruppenangebote im Vergleich 2022/2023

2022 2023
Abschied von der Windel 6 7
Babymassage 207 233
Babyschlaf 22 28
Beikost 8 27
Café Kinderwagen / 112
Erste-Hilfe-Kurs 69 165
Kindertanz / 77
Kinderyoga 78 97
KiSs - Kinder im Sozialraum starken 72 165
Krabbelgruppe 39 /
Naturheilkunde Kurs 24 210
Psychomotorik 204 5
Sauglingspflegekurs 6 218
Spielgruppe 97 10
Spiel und Bewegung 120 /
Trageworkshop 5/
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Insgesamt ist es mit den vielfdltigen Projekten gelungen, zahlreiche Eltern und Kinder zu erreichen. Ob
die Intention des Konzepts, hierliber auch vermehrte Kontaktaufnahmen zur Friihférderung und ihrem
OBA in die Wege zu leiten, zielflihrend war, konnte bislang nicht erhoben werden. Primares Ziel der
Offenen Angebote ist es, zunachst Kontakt zu Familien herzustellen und Vertrauen zu den
Bezugspersonen und fiir mogliche notwendige Hilfen zu gewinnen. Erst an zweiter Stelle steht zu

diesem Zeitpunkt noch die unmittelbare Starkung durch Weiterbildungen.

6.5 Gelingensbedingungen auf Strukturebene

6.5.1 Stakeholder-Befragungen

Insgesamt wurden wahrend der Projektlaufzeit 10 Personen in ihrer Funktion als ,Stakeholder” ein-
bis zweimal befragt. Der Begriff ,Stakeholder” ist urspriinglich dem Kartenspiel entlehnt: Stakeholder
sind diejenigen Personen, die die Trimpfe in der Hand halten. Stakeholder in Projekten und/oder
Organisationen verfiigen Uber besondere Entscheidungs- und Gestaltungskompetenz und/oder

spezialisiertes Fachwissen.

Zu Stakeholdern werden in diesem Projekt all diejenigen Personen zusammengefasst, die die
Erreichung der Projektziele aufgrund einer besonderen Funktion im Landkreis beeinflussen kénnen
oder von den angestrebten Wirkungen dieses Projektes in ihrer Funktion beeinflusst werden.

Erfahrungen aus anderen Projekten, in denen neue Strukturen etabliert werden sollen, haben gezeigt,
dass insbesondere die operativen Akteure im Projekt die Sicht der Stakeholder wenig einschatzen
konnen. Hier dominieren haufig vage Vorstellungen und Befilirchtungen. Diese Deutungen
beeinflussen jedoch in hohem Malie die Projektarbeit. Sowohl die realen als auch wahrgenommenen
Einstellungen und Vorstellungen der Stakeholder zum und vom Projekt werden damit zu einer

zentralen Gelingensbedingung auf der Strukturebene.

Eine gesonderte Erfassung dieser Sichtweise im Rahmen der Evaluation war zunachst nicht geplant, da
alle relevanten Akteure im Rahmen der komplexen Organisationstruktur des Projektes mittels Gremien
und Beirdaten systematisch eingebunden wurden und somit die Sichtweisen im Rahmen dieser
Sitzungen regelmaRig eingeflossen sind. Bedeutung und Wichtigkeit dieser Gremien haben sich in der
Evaluation bestatigt. Die teilnehmenden Beobachtungen dieser Sitzungen haben deutlich werden
lassen, dass zudem ein Ort wichtig ist, an dem die offiziellen Themen und zudem die
Hintergrundthemen angesprochen werden konnen. Diese resultierten zumeist aufgrund der

pandemischen Rahmenbedingungen aus den spezifischen Herausforderungen der einzelnen
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Hilfesysteme: Die einzelnen Stakeholder waren zunehmend mit unterschiedlichen Hiirden des Projekts
beschaftigt, so dass sich das Teilnehmerfeld der Stakeholder nach einem positiven gemeinsamen Start
zunehmend vereinzelt hat.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen der Begleitforschung einzelne Perspektiven mittels der
Stakeholder-Interviews tiefergehend erfasst. Die Auswahl der Personen orientierte sich an der
Gremienstruktur des Projekts und den Ergebnissen der teilnehmenden Beobachtung, d.h. es wurden
vor allem die Personen befragt, bei denen besondere Entwicklungen und Hintergrundthemen

vermutet wurden, die fir Einschatzung des Projekterfolges auf struktureller Ebene wichtig erschienen.

Tabelle 9 - Befragungen der wissenschaftlichen Begleitforschung

Anzahl der gefiihrten Ziel der Erhebung
Interviews
Befragung 05/2021 7 Wie schatzen die Stakeholder

die Ausgangslage und den
Mehrwert des Projekts ein?
Befragung 08/2023 6 Wie schatzen die Stakeholder
die Zielerreichung des Projekts
im Hinblick auf den
postulierten Mehrwert ein?

Alle Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und mittels einer inhaltlich-strukturierenden
Inhaltsanalyse hinsichtlich der Evaluationsziele von zwei Auswerteriinnen mit einer

Intercodereliabilitdt von insgesamt 81,55 ausgewertet.

Der o.g. Anschluss wurde vor allem dann erreicht, wenn das Wohl des Kindes in den Mittelpunkt der
gemeinsamen Abstimmungen gestellt wurde. Auf dieser Ebene zogen ,alle an einem Strang”, und es

bestand Konsens liber das Ziel und alle Aktivitdaten, die dazu beitrugen, Kinder friiher zu erreichen.

(...) wir sind alle total aufgeschlossen, das irgendwie zu unterstiitzen, weil das ist so
ein bisschen, das merken Sie ja, auch so ein bisschen Herzensangelegenheit fiir die Kinder und
Jugendlichen, die Kinder hier ja insbesondere, die ganz kleinen, auch zu gucken, dass wir da schliissig
werden zwischen den Friihen Hilfen einerseits und der Friihférderung. So das ist, glaube ich das, was

wir léngerfristig gerne im Schulterschluss enger betreiben wiirde.” (52, 2021, Z. 1046-1056)

Uber diesen Mehrwert ,,Wohl des Kindes“ wird schlieRlich die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
sowie der Inklusionsanspruch in der Umsetzung begriindet. Das ist insbesondere in der Anfangsphase

des Projekts sehr gut gelungen.
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,das ist ein Modellprojekt, was ein Stiick federfiihrend fiir eine verbesserte Zusammen-
arbeit zwischen den Rechtskreisen ist (...) und gleichzeitig aber auch schon richtungsweisend fiir eine

inklusive Kinder- und Jugendhilfe ist” (S2, 2021, Z. 594-601).

Dies bedeutet vice versa: Sobald dieser Mehrwert nicht unmittelbar erkennbar und greifbar war,
erfolgte ein ,Riickzug” aus dem Projekt. Derartige emotionale Bindungen verstarken Effekte des
Projekthandelns sowohl in funktionaler als auch in dysfunktionaler Hinsicht: Hierdurch wird ein
besonderes Engagement ermdoglicht, und es kdnnen Ressourcen mobilisiert werden. Gerade bei so
grundlegenden Veranderungen wie in diesem Projekt stellt dies eine wichtige Gelingensbedingung dar.
Es besteht allerdings auch die Gefahr personlicher Krankung bei kritischen Projektverlaufen,
Erfahrungen des Scheiterns oder kritischen Diskussionen. Die Grenzen zwischen persénlichem Einsatz
und professioneller Distanz dem Projekt gegeniiber sind flieBend. Bei negativen Erfahrungen ist die

Tendenz grof3, sich von dem Projekt ganzlich abzuwenden.

,Dass die Ansditze und Methoden in der Friihférderung sich den Kindern

anpasst und nicht der gesetzlichen Grundlage oder Finanzierungsstrukturen” (S4, 2021, Z. 182-186).

Gerade aufgrund der hohen emotionalen Bindung wiinschten sich die befragten Stakeholder
Moglichkeiten der eigenen Beteiligung, die vor allem auf Ebene der Kooperation und Vernetzung von
Fachkrdften und Institutionen ermoglicht wird. Dies im Sinne einer interinstitutionellen und
interdisziplindren Zusammenarbeit. Die sehr ausdifferenzierte, Uibergreifende (Projekt-)Struktur mit
den unterschiedlichen Gremien (Steuerungsgruppe, Projektbeirat, Fachbeirat, Forschungsgruppe,
Projektteam) stellte hierfir eine wichtige Grundlage dar. Auch kann es als wichtige
Gelingensbedingung angesehen werden, dass es im Projektverlauf immer wieder Aushandlungs- und
Kldarungsprozesse bezogen auf Zustandigkeiten und die gesamte Projektarchitektur gab. Auch wenn
dies zunachst eher aufwendig erscheint, so wird dieser gemeinsame Diskussionsprozess sehr
bedeutsam fir die Einbindung und die Orientierung erlebt. Besonders wichtig sind hier transparente
und klare Formulierungen (iber die Zustandigkeiten, um so zielgerichtet in den Austausch gehen zu
kénnen. Wichtigist zudem, dass auch hier diese Aushandlungsprozesse immer wieder auf das konkrete
Wohl des Kindes - als die gemeinsame Basis - zurlickgefiihrt und anhand dieser Basis ausgehandelt
werden. Insbesondere die Diskussion bezogen auf konkrete Fallbeispiele innerhalb der Gremien hat

sich als forderlich fiir konstruktive Diskussionsprozesse erwiesen:

»Ich glaube, entscheidend ist immer das Miteinander. Dass man sich austauscht, offen und transparent
Entwicklungslinien aufzeigt und auch Fragen und Herausforderungen versucht, gemeinsam

I6sungsorientiert anzugehen” (S6, 2021, Z. 127-129).
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(...) Also das ist richtig gut, weil wir uns auch (ber Fdlle austauschen kénnen und halt auch direkt

miteinander kommunizieren kénnen, was sinnvoll ist.” (S1, 2021, Z. 341-345)

6.5.2 Interinstitutionelle und interdisziplinare Zusammenarbeit als zentrale
Herausforderung

Die Interviewpartner:innen bewerteten das Projekt hinsichtlich der interinstitutionellen und
interdisziplindren Zusammenarbeit so, dass es mit groRen strukturellen Anderungen verbunden war.

Diese Entscheidung verlief nicht konfliktfrei und 16st ein ,,intensives Erleben an der Schnittstelle” aus:

LAlso wir haben schon ein intensives Erleben an dieser Schnittstelle, haben auch versucht an
dieser Schnittstelle zu arbeiten, dass die besser wird ... und merken aber nattirlich, dass da ... sehr
unterschiedlichen historischen Verldufen beziiglich der Hilfegewdhrung, beziiglich der
pédagogischen Haltung und ganz deutlich auch der MafSnahmen sind... Also da stehen wir auch
davor, dass wir im Grunde etwas Neues, etwas Inklusives Aufbauen miissen.” (52, 2021, Z. 172-

190)

Bisher praktizierte Vorgehensweisen sind nicht mehr passend, und es bedarf des Vertrauens in die
Kompetenz der jeweils anderen Beteiligten. Eine grundlegende Herausforderung fiir das Projekt ist,
dass sich alle strukturell einbezogen und sowohl in ihrer Kompetenz als auch in ihrer bisherigen

Leistung wertgeschatzt fuhlen.

»(...) Haltungsédnderungen kriegt man am Ende nur hin: Erstens, wenn die Filihrungskrdfte das
vorleben, und zweitens, wenn man in ein gemeinsames Miteinander kommt. Wenn man sich
miteinander austauschen muss, wenn man miteinander arbeiten muss. Und nicht nebenher

arbeitet.” (S4, 2021, Z. 628-634)

,Die Zusammenarbeit (...) ist nicht immer ganz einfach (...). Aber auch da kann man Wege
finden, glaube ich, und das wird von dem einen zu dem anderen unterschiedlich sein, wie er
bereit ist, sich auch dort kiinftig einzubringen. Man muss sie ansprechen und umwerben und

gemeinsam Wege finden.” (S6, 2021, Z. 163-168)
Hier werden mogliche Barrieren gesehen durch:

e  Strukturelle Unklarheiten und daraus resultierende Konkurrenzbeflirchtungen,
e fehlende Vernetzung personeller und/oder institutioneller Kompetenzen,

o fehlende Wertschatzung der Fachkompetenz, die sich auch an der Bezahlung festmacht
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e Fachkraftemangel,
e erhohtes Konfliktpotenzial durch die hohere Anzahl der interinstitutionellen und

interdisziplindren Beteiligten.

Dies verdeutlicht die nachfolgende exemplarische Aussage:

,Zu den niedergelassenen Therapeuten haben wir nicht so viel Kontakt gehabt, und es gab
auch die Riickmeldung: ,Ich komme nicht mehr, weil das Honorar nicht hoch genug ist und
ich in der Praxis mehr verdiene (...) Und es gibt auch Tendenzen von den Fachkrdiften sich
selbst sehr stark liber das Monopol der Férderung am Kind definieren. Dann werden die
Therapeuten plétzlich zu Konkurrentinnen: Wer darf denn jetzt am Kind arbeiten und kriegt
das jetzt Therapie oder unsere Heilpddagogik? Damit wird so ein Keil rein getrieben in eine
Kooperation (...). Es braucht die Offenheit, die gegenseitigen Stérken auch anerkennen zu
kénnen und von der anderen Seite der Disziplin profitieren zu kénnen.” (513, 2023, Z. 294-

322)

Trotz dieser Barrieren werden die erreichten Ergebnisse bezogen auf die interinstitutionelle und
interdisziplindre ~ Zusammenarbeit insgesamt sehr positiv  bewertet. Als besondere
Gelingensbedingungen hierfiir werden die Einbeziehung der Arzte, die Einfiihrung und Akzeptanz des

FuB als zentrale Planungsinstrument sowie die I-Teams gesehen:

» (...) sehr grofartig hat es sich entwickelt mit den Kinderdrzten. Die waren zu Anfang skeptisch.
Aber als sie gemerkt haben, dass es funktioniert, (...) diese verldsslichen Strukturen mit diesen
I-Team Sitzungen und dass tatsdichlich in dem Termin am Ende der Vorstellung des Kindes, der
Férderbehandlungsplan verbindlich von allen unterzeichnet wird. Dass wir es schaffen, alle

Beteiligten an einen Tisch zu kriegen, da wurden die auch Fan.” (S8, 2023, Z. 197-203)

»Also was ich als Riesenerfolg sehe, dass die Jugendhilfe sich auf den FuB als zentrales
Planungsinstrument ... eingelassen hat und ... dem zustimmt. Das ist ein riesiger politischer
Erfolg. Alle Landkreise haben verschiedene Pline, die sie da einsetzen, und die Friihférderstellen
miissen auch fiir jedes Kind einen eigenen Plan schreiben. Ein Hilfeplan fiir die Jugendhilfe,
einen Gesamtplan, einen Teilhabeplan und dann noch den FuB fiir die Friihférderung. Dass wir
das alles in einem Instrument zusammengefasst haben und dass die Jugendhilfe das mit
anerkennt, damit hétte ich nicht gerechnet, weil die sind sehr stolz auf ihren Hilfeplan. Diesen
jetzt zu Gunsten eines gemeinsamen Dinges aufzugeben, das erfordert schon sehr viel Weitsicht
und sehr viel Toleranz. Das finde ich sehr bemerkenswert, weil das ist nicht selbstversténdlich.”

($13,2023, Z. 375-386)
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,Was total positiv von den Kollegen belegt wurde, sind die I-Teams. Das ist eine der gréfSten
Neuerungen, die wir durch das Projekt bekommen haben, und das schéitzen die Kollegen
gleichermafien wie jetzt die Kinderdirzte, mit denen wir zusammenarbeiten, die Kita

Mitarbeiter, die Grundschulen, die mit dabei sind.” (512, 2023, Z. 177-180)

Zusammenfassend bestdtigen die Daten, dass es sich bei diesem Projekt um eine grundlegende
Veranderung in Strukturen, Denk- und Handlungsweisen handelt: Viele Leistungen, die bisher
unterschiedlich und getrennt organisiert, verwaltet und finanziert wurden, miissen miteinander
verknipft gedacht, formal organisiert und in praktisches Handeln umgesetzt werden - dies ist im
Bewusstsein sowohl der Stakeholder als auch der Fachkrafte. Die damit einhergehenden
Herausforderungen lassen sich mittels des klassischen Ubergangsmodells von van Gennep (1986)
systematisieren: Das Projekt wird als tiefgreifender Wechselprozess aus einem eingelebten in ein
anderes, noch unbekanntes Vorgehen erlebt. Es erfordert aus Sicht der Stakeholder und Fachkrafte

eine systematische Gestaltung einer

1. Abldsungsphase, in der eine Loslosung eines Einzelnen oder einer Gruppe aus der ,alten
Welt”, d. h. den bisherigen Fixierungen der Sozial- und Handlungsstruktur, erfolgt. Diese
Phase ist haufig durch Verunsicherung gegebenenfalls auch Verleugnung der Situation

gepragt.

2. Schwellenphase, die den Ubergang in die neue Phase markiert und als Vorbereitung auf die
,neue Welt” angesehen wird. Dies stellt sich als ein Stadium der Ambiguitat dar: Es werden
gliltige Regeln auller Kraft gesetzt oder auch regelrecht umgekehrt, wobei Bekanntes genutzt
wird, um das Neue erfassbar zu machen. Kennzeichen dieser Phase ist ein hohes MaR an

wahrgenommener Strukturlosigkeit und Chaos.

3. Integrationsphase, die die Eingliederung ,in die neue Welt” umfasst und mit der eine

Riickerlangung eines als stabil wahrgenommenen Zustandes einhergeht.

Bei Einflihrung einer derartig komplexen Neuerung ist grundsatzlich davon auszugehen, dass sich die
Einrichtungen und darin handelnde Personen zunachst in einem ,Tal“ befinden. Das , Tal“ steht fir
einen Stabilitdtszustand, der eine hohe , Attraktivitat” fiir die Personen besitzt - er wird daher als
Attraktor 1 bezeichnet. Diese Attraktivitat resultiert aus dem Vertrauten, Bekannten und Verlasslichen,

welches bei dem Einlassen auf einen Veranderungsprozess ein Stlick weit aufgegeben wird.
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Abbildung 32 - Modell der Systemverdnderung (Lindemann, 2010, 305)

Das Projekt arbeitet mit einem bestehenden System - hier verdeutlicht als Kugel -, welches sich durch
eine Tendenz zur Stabilitat auszeichnet, d.h. es wird sich nach Moéglichkeit immer wieder in diesem Tal
einpendeln. Bei dem in diesem Modellprojekt begleiteten Weg fungiert insbesondere die bisherige

Praxis als Attraktor (also als stabilitatsbietender Zustand).

Dies wurde in der Anfangsphase besonders deutlich: Dem Projekt liegen drei komplexe Thesen
zugrunde, die im Antrag ausformuliert sind (Sohns, 2019, 2f.; Anlage 18 — Modellprojekt Altkreis
Osterode am Harz). Sowohl auf der Kick-Off Veranstaltung als auch in den sich anschlieBenden
Diskussionen um daraus abzuleitende Qualitatskriterien, wurden sehr viele unterschiedliche
Erwartungen, Anforderungen und Positionierungen der Fachkradfte zu dem Projekt zum Ausdruck
gebracht. Dabei zeigte sich das Team mit durchaus geteilter Meinung: Es gab einerseits Mitarbeitende
aus dem ,,alten System®, die sehr unter dem hohen Arbeitsdruck der bisherigen Konzeption litten und
die Neukonzeption als "Befreiung” erlebten. Hier wirkte die zugrundeliegende Konzeption der
Inklusiven Friihférderung als Energetisierung. Diese Mitarbeitenden standen voll hinter dem Projekt
und den damit verbundenen notwendigen Umstrukturierungen. Auf der anderen Seite gab es
Mitarbeitende, die die Projektziele dabei eher mit der Sorge um eine Abwertung der bisherigen
Leistungen verbanden. Hier dominierte die ,Destabilisierung”, es fehlte eine ausreichende
Energetisierung. Es ergab sich fiir diese Fachkrafte keine unmittelbare Anschlussfahigkeit fir die
eigene Praxis. Als Reaktion war beobachtbar, dass die formulierten Projektziele nicht unmittelbar zur
Anderung der Denk- und Handlungsweisen bei diesen Fachkriften fiihrten (im Sinne eines ,Sich
Einlassens auf das Projekt”), sondern es gab auch weiterhin die Tendenz, die Ziele an die bisher gelebte
Praxis anzugleichen - umso der Destabilisierung entgegenzuwirken. Um diese Spannung aufzuldsen,

sind verschiedene Faktoren anzustreben.
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Das Projekt war zu Beginn sehr stark gepragt durch die Vision und Begeisterung der ,Pioniere”, d.h.
der Antragsteller des Projektes. Diese Pioniere haben sich im Vorfeld schon lange mit dem Vorhaben
beschadftigt, und es besteht eine sehr hohe lIdentifikation mit der Projektidee. Auf Ebene der
Stakeholder erzeugte das ,Wohl des Kindes” diese positive Resonanz. Der Projektverlauf wurde zu

Beginn sehr energetisierend erlebt.

Dieses Potential der Energetisierung liel8 sich in der Anfangsphase nur sehr schwer im Rahmen der
virtuellen Sitzungen entfalten, denn es fehlte die ,leibliche” Erfahrung einer Prasenzveranstaltung.
Wichtig waren hier kleinere Foren des persdnlichen Austauschs und Feedbacks, um die ibergeordnete
Projektidee auch zu einem Thema der Mitarbeitenden werden zu lassen sowie Raume fir das
Entstehen gemeinsamer Visionen zu schaffen. Hierzu trug besonders die regelméaRige Prasenz vor Ort

durch Mitarbeitende der Projektgruppe der Hochschule Nordhausen bei.

Der bestandige Personalaufbau und die Dynamik des Aufbaus der Teamstrukturen flihrten dazu, dass
diese positive Resonanz immer wieder neu erzeugt werden musste. Diese notwendige guiding
coalition musste von den Mitarbeitenden der Projektgruppe der Hochschule Nordhausen in der
Friihforderstelle immer wieder neu aufgebaut und aufrechterhalten werden, um die positive Resonanz

bestdandig im System zum Schwingen zu bringen. Die Projektgruppe hatte insgesamt die Aufgabe:

e qauf der Prozessebene den Prozess vorantreiben, begeistern, motivieren und vor allem auch
strukturieren konnen,

e auf der fachlichen Ebene aufgrund ihrer Erfahrungen und dem fachlichen Hintergrund die
Besonderheit des Konzeptes vertreten und erkldaren kénnen und

e auf der strukturellen Ebene (iber hierarchisch begriindete Machtbefugnisse zur Durchsetzung

der veranderten Arbeitsweise Entscheidungen setzen kénnen.

»Das Konzept hat das Team gespalten. In welche die gesagt haben, so wollten wir schon immer
arbeiten. Es konnten auch ehemalige Leute zuriickgeholt werden, die vorher gesagt haben, so
wollen wir nicht weiterarbeiten und die jetzt gehért haben, die arbeiten jetzt ganz anders. (...) aber
umgekehrt sind andere, die gesagt haben, wir haben schon immer so gearbeitet und wir sehen
nicht ein, dass uns jetzt etwas libergestiilpt wird, haben die Einrichtung verlassen. Es hat ziemliche
Umbriiche innerhalb des Teams gegeben. (..) und insgesamt kam es zu einer erheblichen
Personalaufstockung bei dem Ganzen, sodass es innerhalb des Teams immer Unruhe gab.” (513,

2023, Z. 100-110)
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Regelmalige ,Events” waren hierfir hilfreich gewesen, um die Besonderheit des Projekts und damit
auch die besondere Leistung sowie Verantwortung der Mitarbeitenden immer wieder sicht- und
erlebbar zu machen. Diese Gelegenheiten sind zwar von Nordhausen geboten worden (Mitwirkung an

Tagungen), jedoch pandemiebedingt sehr stark eingeschrankt gelaufen.

Gerade zu Beginn eines Veranderungszyklus ist es wichtig, dass fiir das padagogische Fachpersonal in
der alltaglichen Praxis Ereignisse und Situationen geschaffen werden, die den alten, gewohnten
Strukturen und Handlungsroutinen entgegenstehen, in denen unmittelbar neues Handeln erforderlich
ist und positiv erlebt wird. Dies wird als Symmetriebrechung bezeichnet. Hierflir braucht es

Druckpunkte, die eine Destabilisierung und den ,,Druck”, sich als Kugel zu bewegen, erhéhen.

Gerade die Sitzungen und Anforderungen, die durch die externe wissenschaftliche Begleitung sowie
die fachliche Begleitung durch den einberufenden wissenschaftlichen Beirat erfolgten und die damit
einhergehende ,,Pflicht”, sich nach auRen darzustellen, erzeugten solche Druckpunkte. Diese liefen
nicht konfliktfrei ab. Die starke Fokussierung auf virtuelle Termine hat sich hier als hinderlich erwiesen.
Es fehlte pandemiebedingt zu Beginn an gemeinsamen Terminen, die jenseits des Arbeitsplanes auch

personliche Begegnungsraume zwischen Fachkraften und wissenschaftlicher Begleitung ermoglichten.

Je umfassender und eingreifender eine Veranderung in die alltagliche Praxis ist - und die in diesem
Projekt angestrebten Anderungen stellen einen sehr grundlegenden Eingriff dar! -, umso wichtiger ist
ein stabilisierender Rahmen, der bei aller Veranderung zugleich Sicherheit und Orientierung bietet.
Eine zu groBe Unsicherheit lahmt und flhrt zu dem Drang und dem Wunsch, in gewohnten Strukturen

IM

zu verharren: , die Kugel rollt in solchen Fallen zuriick in das Ta

Zwei Aspekte haben diesbeziiglich im Berichtszeitraum eine besondere Bedeutung fiir die Schaffung

eines stabilen Rahmens gehabt:

Erstens die Benennung des Projektteams als eigenstdandige Arbeitsgruppe in der Projektarchitektur

(vgl. Kap. 4.2, Aufzdhlungspunkt ,,e“), um so eine formale Vertretung sicherzustellen.

Zweitens die gemeinsame Abstimmung und Konkretisierung der Projektziele, die daraus
resultierenden Qualitats- und Bewertungskriterien und schlief8lich die Indikatoren, anhand derer sich

dies beurteilen l4sst. Die Uberfiihrung der zunéchst als bedrohlich erlebten Projektziele in schlieBlich
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gemeinsam verantwortete Qualitatskriterien (vgl. Kap. 5.3.1) ist hier ein entscheidender

Gelingensfaktor gewesen.

(...) wir sind alle total aufgeschlossen, das irgendwie zu unterstiitzen, weil das ist so ein
bisschen, das merken Sie ja, auch so ein bisschen Herzensangelegenheit fiir die Kinder und
Jugendlichen, die Kinder hier ja insbesondere, die ganz kleinen, auch zu gucken, dass wir da
schliissig werden zwischen den Friihen Hilfen einerseits und der Friihférderung. So das ist,
glaube ich das, was wir ldngerfristig gerne im Schulterschluss enger betreiben wiirden.” (S2,

2021, Z. 1046-1056)

Derartige emotionale Bindungen verstarken Effekte des Projekthandelns sowohl in funktionaler als
auch in dysfunktionaler Hinsicht: Hierdurch wird besonderes Engagement ermoglicht, und es kénnen
Ressourcen mobilisiert werden. Gerade bei so grundlegenden Veranderungen wie in diesem Projekt

stellt dies eine wichtige Gelingensbedingung dar.

6.6 Diskussion

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung konnen nur als erste Tendenzen gewertet
werden. Das Projekt umfasste einen Zeitraum von drei Jahren und startete mitten in eine Pandemie
hinein, die flr langere Zeit an verschiedenen Stellen im Projekt fiir Verzogerungen sorgte. Nicht zu
unterschatzen sind die notwendigen strukturellen Veranderungen und damit verbundenen Prozesse
innerhalb des Teams aber auch auf der Ebene der Kooperationspartner:innen sowie auf Tragerebene,
die auchin der zeitlichen Planung eines solchen Projekts in der Zukunft Berlcksichtigung finden sollten.
Eine langerfristige Dokumentation und Evaluation wdre unbedingt erforderlich, um die nun

vorliegenden Tendenzen zu prifen.
Insgesamt kann allerdings festgehalten werden, dass folgende Tendenzen erkennbar wurden:

e Mehr Familien mit niedrigerem sozio-6konomischem Status

e Nichtdiskriminierender (offener) Zugang liber die OBA und OGA

e Interdisziplinar abgestimmtes Vorgehen Uber die I-Teams

e Nutzung des bio-psycho-sozialen Ansatzes zur Diagnostik

e Partizipativer Ansatz durch Beteiligung und Mitbestimmung der Familien in den Férder- und

Behandlungsplanen.
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7 Offentliche Darstellung des Modellprojektes

7.1 Regionale Darstellung

Das Modellprojekt zur Inklusiven Friihforderung erfdhrt eine insgesamt hohe Aufmerksamkeit. Eine
erste Information der regionalen Offentlichkeit erfolgte bereits im August 2020 in Form einer
Pressekonferenz, an der neben dem damaligen Sozialdezernenten, der Projektleitung und der
Geschaftsfiihrung der Lebenshilfe auch der Prasident der Hochschule Nordhausen teilnahm (vgl.
Anlagen 19 und 20 — Presseartikel Géttinger Tageblatts und des HarzKurier vom 15. August 2020). Die
Homepage der HEL wurde weiter entwickelt und verweist nun u. a. auf das Angebot einer
Telefonsprechstunde. Ebenfalls wurde der Flyer der Einrichtung lberarbeitet. Auf den verschiedenen
Homepages der Familienzentren in unterschiedlichen Tragerschaften wurde das Angebot der
Frihforderstelle beworben. Es entstand ein Ordner fiir Kindertagesstatten, Kindertagespflegekrafte
und Familienzentren, der ein breites Praventionsangebot beinhaltet und die Mitarbeiter:innen und
ihre sozialraumlichen Verantwortungsbereiche vorstellt. Auch nach der Verleihung des Deutschen
Frihforderpreises und der offiziellen Abschlusskonferenz an der Hochschule Nordhausen berichtete
die ortliche Presse (Anlage 21 — ,,GroRer Erfolg fiir Nordhduser Hochschule” — Thiiringer Allgemeine

vom 22.09.2023)

7.2 Uberregionale Darstellung

Auch (iberregional stiel? das Konzept sofort nach Bekanntwerden auf groRes Interesse. Im Mai 2020
begriilte der niedersachsische Landkreistag das Modellprojekt ,,ausdriicklich. Das Modellprojekt
unterstitzt in vorbildlicher Weise die Ausgestaltung der derzeit in Verhandlung befindlichen
Landesrahmenvereinbarung zur Frihforderung und ist geeignet, die praventiven Ansdtze der
Frihférderung in einem vernetzten System wirkungsvoller friiher Hilfen zu starken. In Niedersachsen
ist dem niedersachsischen Landkreistag kein 6rtlicher Trager der Eingliederungshilfe bekannt, der nach
diesen Ansatzen die Rolle der Frihférderung definiert und danach arbeitet. Der NLT ist sehr an den
Ergebnissen dieses Modellprojektes interessiert.” (NLT 2020, Anlage 22 - Schreiben des
Niedersachsischen Landkreistages vom 07.05.2020)

In der Ausgabe 04/2020 der Fachzeitschrift ,Friihe Hilfen Aktuell” wurde das Konzept vom Leiter der
Projektgruppe und der Leiterin der wissenschaftlichen Begleitung der Fachoffentlichkeit vorgestellt
(Sohns & Simon, 2020 in Anlage 23). Dies flihrte zu einer weiteren Diskussion innerhalb verschiedener
Arbeitskreise und der Fachzeitschrift der deutschen Frihforderung (,,Frihforderung interdisziplinar”).
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Ebenfalls publiziert wurde ein gemeinsamer Bericht von Landrat Riethig mit der Projektleitung in der
zentralen Fachzeitschrift der deutschen Landkreise (Riethig / Sohns 2021, vgl. Anlage 7 - Fachartikel
»Inklusive Friihforderung im Landkreis Gottingen” in DER LANDKREIS).

Nachdem die Redaktion der Fachzeitschrift die Ausgabe 3/2022 durch den Leiter der Projektgruppe als
eigenes Themenheft ,Inklusive Friihforderung” gestalten lie (Sohns 2022), ergab sich in den
Folgeausgaben eine kontroverse Fachdiskussion (Peterander 2022, Sohns 2023a) und schliefRlich ein
erneutes eigenes Themenheft (3/2023) mit dem Titel ,,Quo vadis, Frihférderung”, in dem wiederum

die aktuelle Entwicklung des Modellprojekts dargestellt wurde (Sohns, 2023b).

Auch jenseits der Publikationen l6ste das Konzept ein hohes Interesse aus. Zahlreiche Fachtagungen,
Kongresse und Informationsveranstaltungen griffen kurzfristig das Konzept der Inklusiven
Frihforderung auf. Insgesamt wurde es im Berichtszeitraum 24 mal auf verschiedenen
Veranstaltungen vorgestellt und besprochen (vgl. Anlage 24 - Liste der Fachvortrdge ,Inklusive
Frihférderung®). Auch 2024 sind bereits zwei Fachkongresse mit dem Titel ,,Inklusive Frihférderung”
geplant: Zum einen als Auftakt eines Folge-Modellprojekts in Fulda, zum anderen auf Initiative des

PARITATISCHEN Schleswig-Holstein in Kiel.

Mehrfach wurde das Projekt mit seinen bisherigen Erfahrungen in den Sitzungen des Bundesvorstands
der Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihférderung ausfihrlich dargestellt und diskutiert, zuletzt in

Kassel am 17.11.2023.

Auch auf der politischen Ebene wurde das Konzept liberregional wahrgenommen und diskutiert. Am
17. Juli 2021 besuchte der niedersachsische Ministerprasident Stephan Weil die Friihforderstelle in
Herzberg, um sich vor Ort lGiber das Konzept zu informieren. Am 5. September 2022 erfolgte daraufhin
eine Prasentation durch den Projektleiter und den Landrat des Kreises Gottingen im Sozialausschuss
des niedersachsischen Landkreistages. Dies flihrte wiederum zu weiteren Einladungen mit einer
Darstellung des Konzeptes beim Regionalverband Hannover (27. Oktober 2022) und dem Landkreis

Hildesheim (28. Marz 2023).

Auch im Oberbergischen Kreis (NRW) wurde das Modellprojekt in einer Sitzung seines
Gesundheitsausschusses am 10. Februar 2022 durch die Projektleitung prasentiert und wird dort
seitdem diskutiert. Fir den Mai 2024 wurde die Projektleitung erneut zu einer weiteren

Ausschusssitzung eingeladen.

Am 06. Juli 2022 wurde das Konzept im Rahmen einer Expertenanhérung im Landtag Sachsen-Anhalt

vorgestellt und diskutiert.
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Aus der Stadt Weimar informierten sich Fachpersonen des Jugendamtes am 15. Februar 2023 in
Nordhausen zu dem Konzept und einer moglichen Umsetzung. Die Kontakte zur weiteren Planung

wurden im Anschluss weitergefiihrt.

Nach der Verleihung des Deutschen Friihforderpreises im September 2023 in K6ln wandten sich fast
50 Einrichtungen an die Projektleitung mit der Frage, ob ein solches Konzept nicht auch in ihrer Region

etabliert werden konne.

Regelmallige Kontakte bestehen zum hessischen Sozialministerium. Im Rahmen eines Fachbeirates
Friihférderung am 03. Madrz 2023 kiindigte das Ministerium an, auch in Hessen ein solches Projekt
durchfiihren zu wollen. Nach weiteren Vorgesprachen wurde das Projekt am 12. April 2023 bei einem
Fachtag in Fulda 6ffentlich vorgestellt. Es folgten weitere Absprachen. In einem Planungsgesprach am
8. November 2023 wurde eine mogliche Haushaltsplanung und o.g. Fachtagung mit den Kommunen
vor Ort abgestimmt, an der neben der Projektleitung auch das hessische Sozialministerium und der

Landrat des Landkreises Gottingen teilnehmen werden.

Ausgehend von einer Prasentation des Konzepts am 27. Februar 2023 beim Wissenschaftlichen Beirat
des saarlandischen Sozialministeriums in Saarbriicken wurde eine mogliche Umsetzung im Saarland
weiter diskutiert. Am 30.11.2023 fand ein personliches Gesprach zwischen dem saarlandischen
Sozialminister Magnus Jung und der Projektleitung zur Umsetzung des Konzeptes im Saarland statt.
Dabei wurde eine mogliche Modellregion ins Auge gefasst. Es sollen nun Gespriache mit den

Kommunen vor Ort stattfinden.
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8 Fallbeispiele

In diesem Abschnitt des Abschlussberichtes sollen drei Familien exemplarisch herausgegriffen werden,
um anhand der individuellen Herausforderungen Wirkweisen, aber auch Grenzen des Modellprojektes

zu skizzieren.

8.1 Familie Peters

Frau Peters lebt mit ihrem Sohn Niklas allein im Haushalt. Niklas ist zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme mit der Frihforderstelle zwei Jahre alt. Die Mutter erhielt von der Kita den Hinweis
sich an die Frihforderstelle zu wenden. Sie schildert in einem ersten Gesprdch, dass die Kita ihr
mitgeteilt hatte, Niklas ware so auffillig in seinem Verhalten, dass eine Betreuung nur noch
eingeschrankt moglich ist und sie die Aufnahme in einen Heilpadagogischen Kindergarten empfehlen
wirden. Frau Peters hat zu diesem Zeitpunkt bereits eine Diagnostik bei einem Padaudiologen
durchfiihren lassen. Der Befund sei unauffallig, und auch die zusténdige Kinderarztin kann die von der
Kita beschriebenen gravierenden Auffdlligkeiten nicht bestatigen. Parallel zur Kontaktaufnahme mit
der Frihforderstelle informierte die Kita das zusténdige Jugendamt. Frau Peters, die dies zunachst als
Bedrohung wahrnahm, konnte in einem Telefonat mit einer Mitarbeiterin der Projektgruppe motiviert

werden, diesen Kontakt als Chance zu begreifen. So wurde kurzfristig eine SPFH eingesetzt.

Frau Peters lebt seit der Schwangerschaft allein. Sie musste neben den physischen und psychischen
Herausforderungen, die eine - in diesem Fall spate und risikobehaftete Schwangerschaft - mit sich
bringt, ebenfalls die Trennung vom Ehepartner und eine neue Lebenssituation als Einelternfamilie
verarbeiten. Nachdem Niklas die Krippe regelmaRig besuchte, nahm Frau Peters wieder eine
Arbeitstatigkeit auf und war sehr stolz darauf, nicht mehr auf den Bezug von SGB-II-Leistungen
angewiesen zu sein. Sie verdient mit Minijobs als Reinigungskraft ihren Lebensunterhalt. Arbeiten zu
gehen ist fir sie enorm wichtig, denn sie schopft Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein daraus.
Nachdem die Kita ihr mitgeteilt hat, dass Niklas aufgrund seines Verhaltens nur noch bis zum
Mittagessen in der Kita betreut werden konne, brachte dies enorme Einschrankungen in der
Bewaltigung des Alltags mit sich. Deutlich wurde dies nicht nur in der Interaktion zwischen Mutter und
Kind, z.B. in einer Verminderung der Frustrationstoleranz, sondern auch in psychosomatischen
Auffalligkeiten der Mutter wie Infektanfalligkeit oder chronische Erschépfung und anhand sozialer

Folgen, die Gefiihle von Scham und Sorge mit sich bringen.

Im Rahmen des Diagnostikprozesses fanden ebenfalls Gesprache und Beobachtungen in der Kita statt.
Es wurde hier zum einen deutlich gemacht, dass aufgrund des Personalmangels eine engere Begleitung
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von Niklas wahrend des Mittagessens und der Ruhezeiten nicht moglich ist. Zum anderen wurde
Unverstandnis dariiber geduflert, warum Frau Peters Uberhaupt so stark den Wunsch verfolgt,
arbeiten zu gehen. Eine Empfehlung der Kita war es, Niklas dauerhaft zu Hause zu belassen, damit sich
die Mutter ausreichend gut um das Kind kiimmern kann. Diese Haltung fiihrte u. a. auch dazu, dass
Frau Peters aufgefordert wurde, ihr Kind gleich nach Arbeitsende abzuholen bzw. auch an Tagen, an
denen die Mutter erkrankt war oder einen freien Tag hatte, zu Hause zu lassen. Die fehlenden
Kapazitaten in der Kita fihren dazu, dass Frau Peters kaum noch Kraft und eigene Ressourcen dafiir
hat, ein entwicklungsfreundliches Familienklima zu gestalten. Die Kita setzte die alleinerziehende
Mutter so unter Druck, dass diese nicht traute, notwendige Regenerationsphasen nach akuten

Erkrankungen oder operativen Eingriffen wahrzunehmen.

Durch die Friihforderung wurde nach einer genaueren Diagnostik zunachst zwischen Mutter und
Kindertagesstatte vermittelt. Primadres Ziel war es, die Ausgrenzung des Jungen aus der
Kindertagesstatte zu vermeiden, um weiterhin systematische Anregungen wahrend der gesamten
Woche zu gewahrleisten. Hierzu wurde im Zuge der Lehrfriihforderstelle an der Hochschule
Nordhausen aus Spendenmitteln ein Praktikant eingesetzt, der den beschriebenen Mehrbedarf
wiahrend der Mittagsstunden (berbriickte und zu einer engen (méannlichen) Bezugsperson fiir den
Jungen wurde. Schwerpunkt des studentischen Einsatzes war es, lber eine klare und direkte
Ansprache bei Niklas Verstandnis fiir Ablaufe und Routinen zu férdern, weiterhin Selbstregulation zu
unterstitzen und Niklas im Gruppensetting zu starken. Parallel dazu konzentrierte sich die

Friihforderung vor allem auf eine familienstarkende Arbeit mit der Mutter.

Uber diesen Einsatz konnte einvernehmlich die (kostenintensive) sozialpadagogische Familienhilfe
wieder ausgesetzt werden, die weitere Familienbegleitung sowie eine regelmaRige Begleitung und

Beratung der Kindertagesstatte wurde durch die Friihférderung ,,aus einer Hand“ gewahrleistet.

Nach dem Auslaufen des Praktikums stellte sich die Frage nach der weiteren Perspektive. Im
Vorgesprach zur interdisziplindren Forder- und Behandlungsplanerstellung wurde vorgeschlagen, die
mannliche Begleitung im Zuge eines Honorarvertrages mit der Lehrfrihférderstelle als studentische
Hilfskraft (finanziert aus Projektmitteln) weiterzufiihren. Dies wurde von der Hilfeplanerin abgelehnt
mit der Begriindung, dafiir gdbe es keine Rechtsgrundlage, und es wiirden Prazedenzfille geschaffen,
die Begehrlichkeiten in anderen Kitas weckten. Dies miisse vermieden werden. Die Begriindung des
Sozialamtes fiir die ablehnende Haltung der Hilfeplanerin erldutert, dass sich dieses niedrigschwellige
Vorgehen ,,(...) jedoch [nicht] tiber das Leistungsspektrum des SGB IX (...) abbilden [Iasst]” (Kommentar
der Fachdienstleiterin beim Landkreis Gottingen vom 22.08.2022). Die zustdndige Hilfeplanung

verwies weiterhin auf die Moglichkeit der Aufnahme in einen Integrationsplatz. Dafiir bestiinden klare
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und etablierte Rechtsgrundlagen und Verwaltungsvorgaben. Allerdings stiinden aktuell keine Pladtze

zur Verfiigung. Wahrend der Wartezeit solle der Junge zuhause bleiben.

Offenkundig wird hier, dass es bei den bisherigen Ablaufen nicht primar darum geht, Geld einzusparen.
Sowohl sozialpadagogische Familienhilfe als auch ein Integrationsplatz sind sehr kostenaufwendig.
Wichtiger scheint zu sein, klare verwaltungskonforme Strukturen einzuhalten, die etabliert und
haushaltstechnisch abgesichert sind, und die Federfiihrung und Kontrolle fiir die eingesetzten Mittel
nach klaren und tberschaubaren Strukturen und Programmen zu behalten. Inklusive Frihférderung
sucht hingegen bedarfsgerechte Losungen in jedem Einzelfall unter Einbeziehung der
systemiibergreifenden Ressourcen des gesamten Sozialraums. Es erscheint mitunter schwierig, die

unterschiedlichen Interessenslagen zu harmonisieren.

In diesem Fall konnte der Konflikt dadurch geklart werden, dass bei der interdisziplindren Erstellung
des Forder- und Behandlungsplans von Seiten der Kita dargelegt wurde, dass sich mit der
Unterstiitzung des Praktikanten und der Teilnahme am Angebot der Psychomotorik-Gruppe (im
Rahmen des Modellprojektes) die Situation fiir den Jungen so verbessert habe, dass sie nun wieder die
Ganztagsbetreuung aus eigener Kraft gewahrleisten konnten. Die padagogische Bezugsperson der
Friihforderung wird die Arbeit in der Kindertagesstatte weiterhin beratend begleiten, konzentriert sich
jedoch primar auf eine gezielte Starkung der Mutter. Ein Wechsel in eine heilpdadagogische
Kindertagesstatte oder weitere begleitende medizinisch-therapeutische MaRnahmen werden zurzeit
nicht fir notwendig befunden. Der kurzfristige Einsatz des Praktikanten und die Starkung der
Beziehung zwischen Mutter und Kind fiihrten offenbar bereits nach wenigen Wochen dazu, dass von
weiteren intensiveren Hilfen abgesehen werden konnte. Das Kind wird weiterhin durch die
Friihforderung betreut, nimmt an einer Psychomotorik-Gruppe teil, und Mutter und Kind besuchen
beide regelmaRig im Freizeitbereich ein Breitensportangebot im Ort. Weitere MaRnahmen wurden bis

zum Abschluss des Modellprojektes nicht notwendig.

Am Beispiel von Familie Peters und dem besonderen Blick auf die Kindertagesstatte wird deutlich, wie
das Team der Frihférderung seit der Erweiterung ihres Blickfeldes im Zuge der Inklusiven
Friihforderung auch mit strukturellen Rahmenbedingungen konfrontiert wird, die sich mafRgeblich auf

die Einflussmoglichkeiten einer praventiven und kurativen Friihféorderung auswirken.
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8.2 Familie Karst

Familie Karst (Name gedndert) kontaktierte die Frihforderstelle im Rahmen eines OBA auf Anregung
der zustandigen Familienhelferin, die wiederum den Kontakt zur Frihférderstelle empfahl. Die Eltern
sorgen sich um die sprachliche Entwicklung ihres dltesten gemeinsamen Sohnes. Zudem schilderte die
Familienhelferin, die den Vater, der aufgrund einer eigenen Migrationsgeschichte kaum Deutsch
spricht, zum Termin in das nahe gelegene Familienzentrum begleitete, dass der Junge gravierende

Auffalligkeiten in seinem Verhalten zeige.

Tobi (Name geandert) war zum Zeitpunkt des Gesprachs 3 Jahre alt. Er lebt mit seiner Mutter und
seinem Vater sowie seinen beiden jiingeren Schwestern in einer kleinen Wohnung. Drei weitere altere
Kinder der Mutter leben auf Initiative des Jugendamtes hin in unterschiedlichen stationaren Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen. Die Familie wird seit Jahren von mehreren sozialpadagogischen

Familienhelfer:innen begleitet.

Bei Tobi wurde seitens des Kinderarztes eine Sprachentwicklungsverzégerung diagnostiziert. Im
Prozess einer interdisziplindren Diagnostik wurde die Kita kontaktiert. Die Erzieher:innen betonten,
dass sie aufgrund des herausfordernden Verhaltens, das sie als wechselhaft und unvorhersehbar
beschrieben, an ihre fachlichen Grenzen stief3en. Ein kurzfristiger Wechsel in die fullldufig erreichbare
heilpadagogische Kita war aufgrund der prekaren Platzsituation dort nicht moglich. Tobi blieb haufig,
auch langerfristig, der Kita fern. Begriindet wurde dies mit Krankheiten. Nach einer solchen langeren
Phase des Fernbleibens wurde er von der Kitabetreuung ausgeschlossen, da sich anschlieRend die

Auffalligkeiten in seinem Verhalten zuspitzten.

Fiir Kinder wie Tobi ist ein verlassliches, vertrautes und anhaltend liebevoll zugewandtes Verhalten
von professionellen Fachkraften von enormer Bedeutung. Gerade angesichts der Vorgeschichte und
der fir das Kind gestellten (medizinischen) Indikation ist eine moglichst umfangreiche teilstationare
Betreuung des Kindes in einem strukturierten und gleichbleibend freundlichen Erziehungsklima
notwendig. Gleichzeitig braucht es Fachkrafte in der Familie, die zum einen beziehungsstiftende
Angebote umsetzen und Feinfiihligkeit bei Eltern fordern koénnen, um damit ein anhaltend
entwicklungsforderndes Erziehungsklima zu unterstiitzen. Zum anderen miissen diese Fachkrafte auch
in der Lage sein, Grenzen des eigenen Handels zu erkennen und gegebenenfalls weitere Malknahmen
zur Sicherung des kindlichen Wohls zu ergreifen. Gerade in diesem Beispiel zeigt sich die

Notwendigkeit einer systemubergreifenden inter- und transdisziplindren Arbeit.

Durch den Abbruch der Kitabetreuung musste sehr kurzfristig reagiert werden. Besonders
herausfordernd war dabei der Spagat zwischen der partnerschaftlichen Arbeit mit den Eltern und der
besondere Blick auf die Sicherung des kindlichen Wohls. Einerseits lehnte die Familie eine direkte
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Beteiligung der zustandigen Fachkraft im Jugendamt ab, andererseits stimmte sie deren Einbeziehung
in ein vorgelagertes |-Teams zu. Hier waren SPFH, eine fallverantwortliche Mitarbeiterin des
Jugendamtes, eine Hilfeplanerin sowie Erzieher:innen der Kita und eine Projektmitarbeiterin beteiligt.
Anregungen und Empfehlungen aus diesem Gesprach wurden in das eigentliche I-Team genommen
und mit den Eltern abgestimmt. Es konnte kurzfristig ein Einsatz eines Mitarbeiters der
Frihforderstelle, der die Weiterbildung zu den Grundlagen Entwicklungspsychologischer Beratung
(EPG) absolvierte, initiiert werden. Es erfolgte eine enge Abstimmung zwischen ihm und der
zustandigen SPFH-Mitarbeiterin, die ebenfalls diese Weiterbildung zu einem fritheren Zeitpunkt
abschliefen konnte. Beteiligt am |-Team war auch die Leiterin der Heilpadagogischen Kita, die
ausfiihrte, dass ein Wechsel in ihre Einrichtung erst zum Sommer moglich sei. Obwohl eine
Verzogerung der sprachlichen Entwicklung vordergriindig zur Indikation fiir eine Kontaktaufnahme mit
der Frihforderstelle gefiihrt hatte, konnte eine logopadische Fachkraft nicht am Team beteiligt
werden.

Die Sprachauffalligkeit des Jungen bettet sich ein in eine allgemeine umfassende
Entwicklungsverzogerung und konnte auch als eine Folge einer fehlenden Anregung im Alltag
interpretiert werden. Damit stellt sich die Frage, ob sich die padagogische Hilfe der Frihférderung
primar auf die isolierte Sprachférderung als ein mogliches Symptom konzentriert oder im Zuge eines
ganzheitlichen Ansatzes dariber hinausgehen darf. Das |-Team entschied sich gegen neue
(logopéadische) Therapietermine fiir das Elternhaus, um nicht eine weitere Belastung und
Uberforderung zu bewirken. Stattdessen erfolgte ein Wechsel zu einer mannlichen Bezugsperson aus
dem Team der Friihforderstelle. Die Foérderung fand im hauslichen Umfeld statt. Nach den
Schilderungen des Padagogen gestaltete sich der Beziehungsaufbau zunachst schwierig, aber nach

einer Weile fasste der Junge dann doch Vertrauen.

Entgegen dem Konzept der Inklusiven Friihforderung, endete die Frihférderung mit der Aufnahme des
Kindes in einen heilpdadagogischen Kindergarten, da die parallele Gewahrleistung eines
Integrationsplatzes und einer padagogischen Friihforderung zu diesem Zeitpunkt noch immer als
Doppelleistung heilpadagogischer Hilfen ausgeschlossen wurde. Im , Jour fixe” mit den Amtsleitungen
wurde hierzu ausgefiihrt, dass weiterfiihrende Hilfen der Familienbegleitung nicht Aufgabe der
Eingliederungshilfe seien und die systematische Finanzierung aus dem Budget der Friihforderung nicht
geklart sei. Die Jugendhilfe konnte keine weitergehende Finanzierung der Frithférderung zusagen, da
sie kein Budget fiir eine Komplexleistung Friihférderung einbringe und der Jugendhilfe-Haushalt durch
einen politischen Beschluss gedeckelt worden sei. Damit beschrankt sich die weitere Begleitung auf
die Integration des Kindes in die Kindertagesstatte. In einer familienorientierten Frihférderung
erscheint jedoch nach der Vorgeschichte dieser Familie eine Stabilisierung des Jungen in den

Lebenswelten Elternhaus und Kindertagesstiatte ein zentrales Anliegen. Die gerade aufgebaute
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Beziehung von Kind und Familie zu der mannlichen Bezugsperson der Friihforderstelle musste wieder
abgebrochen werden. Dabei konnte der Vater des Kindes, obwohl er durch seinen
Migrationshintergrund nur schlecht Deutsch spricht, dies jedoch mit seinem Sohn kontinuierlich
versucht, bei entsprechender Begleitung eine neue Ressource fiir eine Stabilisierung darstellen. Wenn
es gelinge, mithilfe einer modernen  ganzheitlichen  Frihférderung (z.B. mit
entwicklungspsychologischer Beratung) und des gesamten Systems der Friihen Hilfen die Ressourcen
der Familie so zu stdrken, dass nur bei einem einzigen Kind eine dauerhafte Fremdunterbringung
vermieden werden kann, lieRe sich aus den eingesparten Geldern das gesamte Modellprojekt

yInklusive Frihférderung” Giber Jahre hinaus finanzieren.

8.3 Frau Mller

AbschlieBend soll noch auf die praventive Arbeit eingegangen werden, die im Laufe des
Modellprojektes immer mehr in den Fokus riickte. Wie bereits beschrieben, wurde bereits zu Beginn
des Modellprojektes Kontakt zu allen Familienzentren im Altkreis Osterode aufgenommen. Dabei ging
es nicht nur um die Vorstellung des Modellprojektes, sondern auch um gemeinsam Ideen der
Kooperation. In diesem Zusammenhang entstand u.a. ein Mutter-Kind-Angebot, das im Zuge der
ersten Lockerungen nach den pandemiebedingten Kontakteinschrankungen gestartet wurde.
Geworben wurde fiir das Angebot iber Social Media und in Form von Aushdngen, alles in einfacher

Absprache und im Austausch zwischen Familienzentrum und Frihférderstelle.

Bereits wahrend der ersten Termine kam Frau Miuiller mit ihrer Tochter Josi in das Familienzentrum.
Frau Miller beschrieb sich selbst als verunsichert und vereinsamt. Sie ist tagsiiber mit dem Kind allein,
der Partner ist arbeitsbedingt wenig zu Hause. Aufgrund der Einschrankungen nach der Geburt und
dem Fehlen von spezifischen Kursen wie Riickbildung oder Eltern-Kind spezifische Angebote wie
Babymassage oder Babyschwimmen konnte sie noch keinen Kontakt zu anderen Miittern aufnehmen.
Die erlebte Isolation fiihrte zu einem Gefiihl der Einsamkeit und Uberforderung. Frau Miiller beschrieb
zudem die Sorge, die Bediirfnisse ihrer Tochter nicht adaquat wahrnehmen und entsprechend
beantworten zu kdnnen. Dies resultierte aus eigenen biographischen Erfahrungen im Kinder- und

Jugendhilfekontext.

Schwerpunkt der Arbeit in diesem Mutter-Kind-Angebot war es, die Selbstwirksamkeit von Frau Miiller
zu starken, Feinfiihligkeit zu fordern und wieder einen Zugang zu intuitivem elterlichem Verhalten zu

ermoglichen. Weiterhin wurde verstarkt darauf geachtet, Ressourcen der Teilnehmerinnen zu
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explorieren und zu (re)aktivieren. Das gelang u. a. sehr basal Gber die Gesprache zu Hobbys und

Talenten.

Uber das Explorieren gemeinsamer Interessen gelang es Frau Miiller, enge freundschaftliche
Beziehungen zu anderen Miittern aufzunehmen. Durch ihr Interesse am Nahen und Backen war es ihr
moglich, Bestatigung und positives Feedback von anderen zu erfahren. Dies wiederum starkte

insgesamt ihr Selbstwirksamkeitserleben.

So angenommen und akzeptiert in der Gruppe suchte Frau Miller auch (iber das begrenzte Angebot
der Mutter-Kind-Gruppe das Familienzentrum auf, engagierte sich ehrenamtlich in der Betreuung von
ukrainischen Kindern, wahrend deren Eltern einen Sprachkurs besuchten, und backte fir

Veranstaltungen des Familienzentrums.

Durch dieses niedrigschwellige offene Angebot, das im Rahmen des Modellprojektes moglich werden
konnte, gelang es, friihzeitig die Interaktion zwischen Mittern und ihren Kindern zu starken, auf Fragen
rund um die Entwicklung im Allgemeinen, aber auch in Bezug auf Verunsicherungen, Angste usw.
einzugehen und Ressourcen der Miitter zu (re)aktivieren. Das Erleben von Wirksamkeit, das Gefiihl,
freundschaftlich eingebunden zu sein, und die Erfahrung, im Rahmen eines Ehrenamtes gebraucht und
bestatigt zu werden, fordert psychische Gesundheit und Widerstandsfahigkeit und starkt damit Eltern

nachhaltig.
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9 Finanzbericht

Im Folgenden werden die Gesamtprojektmittel dargestellt, die von den Heilpadagogischen
Einrichtungen der Lebenshilfe (HEL) sowie der Hochschule Nordhausen (HSN) verwaltet wurden. Die
vorliegenden Zahlen beruhen auf dem buchhalterischen Stand der HSN vom 11.07.2023 bzw. der HEL
vom 01.08.2023. Alle Zahlen, die das Jahr 2023 und die Gesamtrestmittel betreffen, sind damit als
vorlaufig zu betrachten, da zum Zeitpunkt der Vorlage dieses Abschlussberichtes noch kein

buchhalterischer Abschluss des Gesamtprojektes stattgefunden hat.

Die Gesamtprojektmittel betrugen 720.000 €, in denen 270.000 € der Stiftung Auridis fir die
wissenschaftliche Begleitforschung enthalten sind. Davon wurden 180.000 € direkt der Medical School

Hamburg (MSH) zugeleitet. Diese sind kein Bestandteil dieses Finanzberichtes.

Der HEL sind auf Grundlage eines Bewilligungsbescheides des Landkreises Gottingen vom 08.09.2020
und 17.11.2020 insgesamt Projektmittel in Hohe von 540.000 € (dreimal 150.000 €, dreimal 30.000 €)

zugegangen:

Tabelle 10 - Gesamtprojektmittel; griin: Mittel des Landkreises Géttingen, blau: Mittel von Auridis

Direkte Direkte
Mittelgeber Gesamtmittel Zuwendung Zuwendung
MSH HEL

Weiterleitung
an HSN

Landkreis Gottingen fir
Lehrfriihforderstelle
"Teilprojekt
Frihférderung"

Auf-

Auridis fur .
teilung:

wissenschaftliche
Begleitforschung HSN

Auridis fir
wissenschaftliche
Begleitforschung MSH

Gesamtsumme

) . 720.000 € 180.000 € 300.000 € 240.000 €
Projektmittel

Dariiber hinaus ist der HEL eine projektzweckgebundene Spende i. H. v. 1.000 € zugeflossen. Diese

Mittel wurden fallbezogen eingesetzt (vgl. Kap. 8.1).

Die Mittel wurden separiert auf einem Zweitkonto des Unternehmens bei der Sparkasse Osterode am

Harz bis zu ihrer Verwendung treuhanderisch durch die HEL gehalten. Dabei unterlagen sie den
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Ublichen Bankgebiihren und Verwahrentgelten. Der Mittelabfluss unterlag darliber hinaus der
ausdriicklichen Zustimmung von Seiten der Projektleitung der Hochschule Nordhausen, Prof. Dr. Sohns

oder dessen Stellvertreter, Prof. Dr. Seidel.

Dabei ist zu beachten, dass das Gesamtprojekt ,Inklusive Friihforderung im Landkreis Gottingen
(Altkreis Osterode am Harz)“ fiir die Mittelbetrachtung im Haushalt der Hochschule Nordhausen in
zwei Teilprojekte aufgeteilt wurde, um die Personalkosten des Teilmodellprojektes , Friihférderung”
(Module 1-5) und der ,wissenschaftlichen Begleitforschung” (Modul 6) gesondert ausweisen zu

kénnen.

Dadurch ergab sich fir das Teilprojekt ,Frihforderung” ein Gesamtansatz von 450.000 €, fir das
Projekt ,Wissenschaftliche Begleitforschung HSN“ ein Ansatz von 90.000 € (vgl. Abbildung 22).
Teilzugehorige Weiterleitungsvertrage fir anteilige Summen zur Deckung von Personalkosten der
Hochschule Nordhausen sowie der Begleitausschiisse dieser beiden Projekte wurden zwischen der
Hochschule Nordhausen und der HEL geschlossen. Beide Projekte wurden separat beschieden und

waren entsprechend auch separat abzurechnen.

9.1 Gesamtmittelbetrachtung ,Inklusive Frihforderung” im Landkreis
Gottingen (Altkreis Osterode am Harz)

Im Haushaltsjahr 2020 sind der HEL vom Landkreis Gottingen bereits Mittel in Hohe von 180.000 € fir
das Projekt , Inklusive Frihférderung im Landkreis Gottingen (Altkreis Osterode am Harz)“ zugeflossen,

obgleich das Projekt erst im Jahr 2021 operativ geworden ist.

Bis zum Projektende sind insgesamt zweckgebundene Projektmittel in Hohe von 492.701,64 € (Stand:

01.08.2023) von der HEL ausgereicht worden. Diese stellen sich wie folgt dar:
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Tabelle 11 - Gesamtfinanzmittel des Projektes ohne Mittel der Medical School Hamburg

Gesamtansatz HSN zu 540.000 €

Projektbeginn

Module 2021 2022 2023

Modul 1 - Offener 3.518,75 € 13.812,74 € 10.097,40 €*
Zugang zur *Stand: 01.08.2023
Frihférderung

Modul 2 - 10.390,69 € 14.582,89 € 6.652,50 €*
Interdisziplinare *Stand: 01.08.2023
Diagnostik

Modul 3 - 12.105,06 € 18.348,12 € 11.042,00 €*
Interdisziplindre FuB- rStand: 01.08.2023
Erstellung

Modul 4 - Projekte 1.500,00 € 46.432,25 € 39.404,76 €*
fallunspezifischer *Stand: 01.08.2023
Arbeit

Modul 5 - 19.115,01 € 6.467,69 € 1.087,50 €*
Softwaregestiitztes rStand: 01.08.2023
Dokumentationssystem

(Sofia)

HS Nordhausen: 113.313,06 € 57.529,35 € 1.082,07 €*
Personal- sowie Regie- rStand: 01.08.2023
und

Verwaltungskosten,

Nordhausen

Modul 6 — 47.766,66 € 29.720,04 € 28.733,00 €*
Wissenschaftliche *Stand: 01.08.2023
Begleitforschung

Gesamtausgaben 207.709,23 € 186.893,08 € 98.099,23 €

Gesamtausgaben Uber
alle drei Jahre

492.701,64 €*

*Stand: 01.08.2023

Gesamtrest

47.298,36 €*

*Stand: 01.08.2023
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9.2 Mittelbetrachtung der Hochschule Nordhausen

GemaR Weiterleitungsvereinbarung vom 05.11.2020/10.11.2020 , Teilprojekt Frihférderung” wurden
der Hochschule Nordhausen Mittel in Hohe von insgesamt 170.000,00 € zur Verfligung gestellt. §2
erlautert hinsichtlich des Verwendungszweckes, dass die Gelder fiir ,Personal-, Reise- und
Sachaufwendungen weitergeleitet [werden,] die der Hochschule zur Durchfiihrung der vereinbarten

Forschungs- und Entwicklungsaufgaben entstehen, insbesondere

a. der Vergltung der Mitglieder der Forschungsgruppe und des wissenschaftlichen
Fachbeirats, soweit diese nicht zum Personal der HSN gehoren, sowie deren Reisekosten,

b. der Vergltung von Lehrbeauftragten, deren Lehre die Reduzierung der Lehrverpflichtung
der Projektleitung und der stellvertretenden Projektleitung zur Wahrnehmung ihrer
Aufgaben im Rahmen dieser Kooperationsvereinbarung ermoglicht, sowie deren
Reisekosten,

c. der Finanzierung von Personalaufwendungen der wissenschaftlichen Mitarbeiterin und
gegebenenfalls weiteren Personals der LFS, einschliellich studentischer Hilfskrafte, sowie
deren Reisekosten.

d. sowie sonstiger, zur Durchfiihrung des Projekts erforderlicher Sachausgaben.”

Entsprechend des Zuwendungsbescheides vom 08.09.2020 und zugehoriger
Weiterleitungsvereinbarung vom 05.11./10.11.2020 wurden die jahrlich zur Verfligung stehenden

Mittel in folgender Hohe abgerufen:
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Tabelle 12 - Abruf und Verwendung Projektmittel ,, Teilprojekt Friihférderung” Personal, Reise und

Sachaufwendungen

Gesamtansatz HSN zu 170.000 €

Projektbeginn

Jahr Abrufhohe verausgabt Gesamtrestmittel zum
Zeitpunkt des
Projektberichts

2020 56.666,67 € - 170.000 €

2021 56.666,67 € 49.208,54 € 120.791,46 €

2022 56.666,67 € 44.758,69 € 76.032,77 €

2023 - 34.023,90 €* 42.008,87 €*

*Stand: 11.07.2023 *Stand: 11.07.2023
Gesamtrest zum 42.008,87 €*

Zeitpunkt des
Projektberichts

*Stand: 11.07.2023

Voraussichtlicher
Gesamtrest zum
Projektende

42.172,26 €*

*laut Mail vom 27.0ktober 2023

Fir das Projektmodul 6 - Wissenschaftliche Begleitforschung in der HS Nordhausen, gefiihrt als

,Projekt wissenschaftliche Begleitforschung”, wurden der HSN gemall Weiterleitungsvereinbarung

vom 15.12.2020/17.12.2020 Mittel in Hohe von insgesamt 70.000,00 € zur Verfligung gestellt. Ein

letzter Abruf von Mitteln erfolgte am 22.05.2023.
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Tabelle 13 - Abruf und Verwendung Projektmittel , Wissenschaftliche Begleitforschung“ (Modul 6)

Gesamtansatz HSN zu 70.000 €
Projektbeginn

Jahr Abrufhéhe Verausgabt Gesamtrestmittel zum
Zeitpunkt des
Projektberichts

2021 23.333,33 € 15.998,05 € 54.001,95 €

2022 23.333,33 € 18.117,84 € 35.884,11 €

2023 23.333,33 € 20.316,02 €* 18.877,05 €*

*Stand: 11.07.2023 *Stand: 11.07.2023

Gesamtrest zum 18.877,05 €*

ZEitpunkt des *Stand: 11.07.2023

Projektberichts

Voraussichtlicher 11.475,98 €*

Gesamtrest zum *laut Mail vom 27.0ktober 2023

Projektende

Die Restmittel aus den Projekttopfen werden nach einer bis zum 31.03.2024 durchzufiihrenden

Abschlussrechnung an die Geldgeber Landkreis Gottingen und die Stiftung Auridis GmbH

zuriickgefiihrt. Mit dem Landkreis Gottingen wurde vereinbart, dass die Restmittel fiir ein Folgeprojekt

Ill

»Inklusive Friihférderung |

in den Ubrigen Kreisteilen (2024-2025) eingesetzt werden.
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10 Fazit

Es war Ziel des Modellprojektes, neue Ansatze zu erproben. Dies beinhaltet zentrale Forschungsfragen
wie: Ermoglicht ein niedrigschwelliger Zugang tatsachlich eine bessere Friiherkennung? Kann eine
Frihférderung ordnungsgemdR gewahrleistet werden, wenn die bisherigen aufwendigen
Verwaltungsverfahren wegfallen? Lassen sich die verschiedenen Netzwerke zu einem
systemiibergreifenden Gesamtsystem verbinden, das sich in der praktischen Arbeit gewinnbringend
erganzt? Kann die Frihférderung hier eine tragende Rolle einnehmen? Gelingt es mit einer

frihzeitigen Intervention, Familien nachhaltig zu starken?

Auch wenn die Umsetzung des Konzeptes durch die zeitgleich aufgetretene Pandemie erheblich

verzogert und beeintrachtigt wurde, so konnten dennoch wesentliche Akzente gesetzt werden.

Ausgesprochen positiv war die Resonanz bei den Multiplikator:innen und Kooperationspartner:innen
im Sozialraum. Wahrend die Projektgruppe vor Beginn des Modellprojektes mit Misstrauen und
Skepsis auf der Grundlage etablierter Konkurrenzstrukturen rechnete, wurden sowohl die neue
Konzeption und die damit verbundenen Kooperationsmoglichkeiten als auch die
Koordinierungsfunktion durch die Frihforderer bei vielen Beteiligten im Netzwerk sofort
angenommen. Moglicherweise zeigt sich hier auch ein Vorteil der liberschaubaren landlichen Struktur,
die gegenliber einer dichten Sozialstruktur in Ballungsgebieten weniger konkurrierende Strukturen
ermoglicht. Insbesondere mit den sich gerade Uber ein eigenes Programm des Landkreises
aufbauenden Familienzentren entstand eine intensive Kooperation mit eigenen Sprechstunden der
Frihforderung und gemeinsamen Veranstaltungen und Praventionsprojekten, die die
Niedrigschwelligkeit der Kontaktaufnahmen gerade in den Giberschaubaren Sozialraumen beglinstigen.
Die Familienzentren beschrieben ein Gefiihl der Aufwertung und begrifiten es, sich weniger als

Einzelkdmpferinnen zu fihlen.

Gleiches gilt fir die Kindertagesstatten, die in ihrer prekdren Lage Uberwiegend offen fiir eine
Unterstitzung und Kooperation waren. Insgesamt konnte ein Klima entstehen, das von gegenseitiger
Wertschatzung gepragt ist und dem Gefiihl, gemeinsame Wege fiir eine Starkung von Familien und
ihren Kindern zu suchen. Auch mit den sonstigen Einrichtungen der Jugendhilfe entstanden
Kooperationen, die jedoch i.S. des Konzeptes weiter vertieft werden kdnnen. Hierauf soll ein

Schwerpunkt in einem Folgeprojekt mit anderen Modellregionen gelegt werden.

Von besonderen Veranderungen betroffen war die Kreisverwaltung. Sie musste die Einfiihrung von
liberschaubaren Sozialrdumen umsetzen und parallel die Finanzierungsstruktur der Friihférderung auf
eine jahrliche Pauschalfinanzierung umstellen, ohne dass hierbei eine finanzielle (fallbezogene)

Unterstiitzung des Landes Niedersachsen gefdahrdet wurde. Parallel sollten die
126



Dokumentationsinstrumente zu einem zentralen Dokumentationsinstrument fiir alle involvierten
Einrichtungen und Behdrden harmonisiert werden. Auch hier hat die Kreisverwaltung
bereichsubergreifend von Beginn an wesentlich zum Gelingen dieses Anliegens beigetragen. Durch die
Unterschrift der Hilfeplanerin unter den FuB bleibt die Planungssicherheit fiir die padagogisch-
psychologischen Leistungen gewahrleistet. Das Modellprojekt hat gezeigt, dass ohne die aktive
Mitarbeit einer gestaltenden Verwaltung kein Erfolg moglich ist. Gleichzeitig zeigten gerade die
Stakeholder-Befragungen, wie hoch die Motivation auch hier fir eine gelingende Umsetzung des

Konzeptes ist.

Auch fir das Team der Frihférderung brachte das Konzept fundamentale Veranderungen ihrer
gesamten bisherigen Arbeitsgrundlagen mit sich. Auf der strukturellen Ebene wurde die gesamte
Arbeitsweise neu aufgestellt, es wurden neue Instrumente entwickelt und eingesetzt, und neue
Aufgabenfelder kamen hinzu. Insbesondere das Gefiihl der fehlenden Uberschaubarkeit all dieser
Veranderungen flihrte zu Verunsicherung. Auch wenn neben der Konsolidierung der in die Wege
geleiteten Veranderungen kiinftig noch weitere Akzente zur Umsetzung des Konzeptes gesetzt werden
miissen, ergibt sich aus Sicht des Teams zunehmend eine Uberschaubarkeit der bis dato von einem

Teil des Teams als zu schnell eingefiihrt empfundenen Veranderungen.

Noch gravierender erscheinen die von den Fachpersonen erwarteten Verdnderungen auf der
inhaltlichen Ebene. Die Umstellung auf eine responsive Arbeitsweise erfordert eine hohe Qualifikation
und eine veranderte Wahrnehmung im Vergleich zu einem klassisch auf eine Férderung der Kinder
fokussierten Ansatz. Gleichzeitig wurde auch das fachliche Aufgabenspektrum erheblich erweitert,
beginnend bei dem Erfassen von Wirkmechanismen rund um die kindliche Entwicklung (padagogische
Diagnostik) bis hin zur Starkung des gesamten Familiensystems. Es zeigte sich, dass die Neudefinition
der Rolle der Fachpersonen der Friihforderung als Bezugspersonen fir die gesamte Familie mit dem
Ziel, die dortigen Ressourcen und Hilfebedarfe zur kennen und zu einer Starkung der Familien
beizutragen, eine hohe Herausforderung darstellt. Entsprechend lag ein Schwerpunkt der

Projektbegleitung auf der weiteren Schulung des Fachpersonals.

Nach einer anfanglichen Skepsis gegeniiber dem Konzept, die durch gravierende Eingriffe in die
Personalstruktur - u. a. verbunden mit einer neuen Leitung - verstarkt wurde, zeigte sich bald eine
hohe Identifikation bei den Mitarbeiter:innen verbunden mit dem Gefiuhl, ,etwas bewirken zu
kénnen”. Dies duRerte sich insbesondere durch eine starke eigene Kreativitat bei der Gestaltung von

praventiven Angeboten und den Interventionen beim fallspezifischen Hilfebedarf.

Ein zentrales Problem bei der Umsetzung des Konzeptes bestand darin, dass das Wachstum der

Friihforderung mit der steigenden Nachfrage angesichts einer erfolgreichen Fritherkennung nicht

127



mithalten kann. Die mit dem Konzept verbundenen neuen Haltungen und Arbeitsabldufe stellen das
Team vor hohe Anspriiche. Insbesondere die Erwartungshaltung der Projektgruppe, dass den
hilfebedurftigen Familien keine langeren Wartezeiten zugemutet werden durften, verstarkte den
Druck auf die Friihférder:innen. Entsprechend bedurfte es hierzu ldngerer Ubergangsprozesse und
zusatzlicher Weiterbildungen, die ein langsames Heranfiihren an die neuen Aufgaben ermdéglichen. In
diesem Zusammenhang hat es sich als negativ erwiesen, dass infolge der Pandemie die hierzu geplante
systematische Begleitung durch die Projektgruppe nur eingeschrankt umgesetzt werden konnte. Daher
konnen die Erkenntnisse zu einem Konzept, das nur 30 Monate groRtenteils unter

Pandemiebedingungen eingefiihrt und erprobt wurde, nicht abschlieBend sein.

Der Landkreis Gottingen hat die Hoffnung, sich mit der Aufwertung von solch praventiven Angeboten
im sehr friihen Kindesalter mogliche Folgekosten v. a. im Bereich der Jugendhilfe zu ersparen. Gleiches
Interesse miissten auch die Schulamter und Krankenkassen haben. Letztere haben eine Beteiligung an
dem Projekt leider abgelehnt, da es mit seiner systemibergreifenden Ausrichtung nicht auf die
spezifischen Forderrichtlinien im Rahmen des Praventionsgesetzes anwendbar sei. Der Landkreis
Gottingen und die Projektgruppe werden sich auch weiterhin bemihen, die Krankenkassen in die
Ausgestaltung des Konzepts einzubinden und ergdnzende Finanzierungsmoglichkeiten fiir eine

inklusive Friihforderung zu erschlieRen.

Wichtig erscheint auch eine spatere langfristige Auswertung der in dem Projekt bewirkten
Veranderungen. Am 9. November 2021 wurde im Rahmen des Jour fixe angeregt, solche
Langzeitauswirkungen auch nach der Friihférderung zu verfolgen. Entsprechende Schritte sollten

zwischen den Fachbereichen 50 und 51 hausintern abgestimmt werden.

Den groliten Erfolg der modellhaften Erprobung sehen die Autor:innen einerseits in der gelungenen
Kooperation mit den Eltern und deren Teilnahme an der Erstellung der Férderplane, andererseits in
der gelungenen Einbeziehung der niedergelassenen Kinderarzt:innen. Die hierzu eingesetzten
Instrumente (Vorabsprachen, Einbettung in ein Gesamtkonzept, Finanzierung des Arbeitsaufwandes)
erwiesen sich als wirkungsvoll und fiihrten zu einer veranderten Haltung innerhalb der Sozialrdume.
Fiir die Projektgruppe war es beeindruckend, den Wandel von einer zunachst ablehnenden Haltung
und Skepsis gegenlber dem jeweils anderen System hin zu partnerschaftlichen
Kooperationsstrukturen zu erleben, auf die keine der beiden Seiten mehr verzichten will. Die
Arzt:innen kénnen somit in ihrer alltiglichen Praxis auf ein niedrigschwelliges pidagogisches System
zurlickgreifen, dass sie quasi als ,verlangerter Arm” fiir eine intensivere weitere Begleitung und
Starkung von Eltern und Kindern in Anspruch nehmen koénnen. So koénnen frihzeitig
Entwicklungsrisiken fiir Kinder erkannt und beeinflusst werden. Die gemessenen Steigerungsraten bei
der Vermittlung der Kinder belegen die verdanderte Haltung eindrucksvoll. Gerade dieses
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Zusammenwachsen zwischen drztlicher Praxis und mobilen padagogisch-psychologischen Hilfen vor
Ort ist ein Meilenstein fiir ein funktionierendes Netzwerk. Auch wenn die Friihen Hilfen das
Gesundheitswesen ausdriicklich als einen Teil ihres Systems definieren, gibt es zwischen der
Jugendhilfe und dem (niedergelassenen) Gesundheitswesen weder vor Ort noch auf iberregionaler
Ebene bis hin zum Gesetzgeber eine Kooperationstradition. Mit ihrem seit Jahrzehnten gewachsenen
interdisziplinaren Bewusstsein und den entsprechenden Rechtsgrundlagen im SGB IX kann die
Frihférderung hier eine Briicke bauen. Das Modellprojekt liefert wichtige Erkenntnisse zu der Frage,

unter welchen Bedingungen ein solches Zusammenwachsen gelingt.

Nordhausen, 30. November 2023

Projektgruppe , Inklusive Friihforderung“
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Anlage 1

Ubersicht der Gremien des Modellprojektes
Inklusive Friihforderung in Herzberg am Harz



Gremium

Leitung

Mitglieder

Steuerungsgruppe

Herr Riethig (Landrat LK
Gottingen)
LK Gottingen:

Herr Fraatz (stv. Ltg/FBL
Soziales)

Frau Aschenbrenner (PM)
Frau Keller (FDL Inklusion)

Frau Schmiel- Richter (FBL
Jugend)

Herr Trunk (FDL Friihe
Hilfen und Pravention, Kita -
JuH)

HSN:
Herr Prof. Dr. Sohns

HEL:

Herr Dombeck

Auridis:

Frau von Hodenberg

Stand: April 2022

Projektbeirat

Herr Fraatz (FBL Soziales)
Frau Aschenbrenner (PM)
LK Gottingen:

Frau Keller (FDL Inklusion)

Frau Schmiel-Richter (FBL
Jugend)

Herr Trunk (FDL Friihe
Hilfen und Pravention, Kita -
JuH)

Frau Puls (FDL Kinder- und
Jugendgesundheit)

HSN:
Herr Prof. Dr. Sohns
Herr Prof. Dr. Seidel

Frau Urbanek

MSN:

Frau Prof. Dr. Simon

HEL:
Herr Dombeck (GF)

Projektteam

Ohne Leitung

LK Gottingen:
Frau Stenzel (Hilfeplanerin)

Frau Krumm
(Netzwerkkoordinatorin
Frihe Hilfen)

HSN:
Herr Prof. Dr. Sohns
Frau Urbanek

Frau Schulz

HEL:
Frau Schlesier (IFF-Leitung)

Herr Diekmann (IFF-
Teamkoordinator)

Frau Pruschke
Frau Hummerich
Frau Wochnik
Frau Wortmann

Frau Dientrich

Zuletzt bearbeitet am 29.11.2021 von Denise Schulz und Christine Aschenbrenner

Forschungsgruppe

Frau Prof. Dr. Simon (MSH)

MSH:
Herr Prof. Dr. Bihrmann

Herr Kottysch (Wiss.
Mitarbeiter)

Frau Bihrmann (Wiss.
Mitarbeiterin)

Frau Feuring (stud.
Hilfskraft)

HSN:
Herr Prof. Dr. Sohns
Herr Prof. Dr. Seidel

Frau Schulz (Wiss.
Mitarbeiterin)

Fr. Gerbeth (stud. wiss.
Assistenz)

HEL:
Frau Schlesier (IFF-Leitung)

Herr Diekmann (IFF-
Teamkoordinator)

Ubersicht der Gremien des Modellprojektes Inklusive Friihférderung in Herzberg am Harz

Wissenschaftlicher
Beirat

Herr Prof. Dr. Sohns (HSN)

Externe
Fachvertreter*innen:

Frau Prof. Dr. Hanisch
(Univ. Ké6ln);

Frau Prof. Dr. Hartung
(MSB);

Herr Dr. Fricke (VIFF-
Vereinigung fir
interdisziplindre
Frihforderung)

Frau Dr. Thyen (DGSPJ -
Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin)

Frau Paul (Nationales
Zentrum Friihe Hilfen)

Herr Thomsen (Jugendamt
Nordfriesland)

Herr Prof. Dr Weil} (Pad. HS
Ludwigsburg)

Frau Prof. Dr. Viernickel
(Univ. Leipzig)



Aufgaben

Zeitplan

Entscheidungsgeber fiir die
operative Ausgestaltung
und Umsetzung des
Projekts

Nach Bedarf

Frau Schlesier (IFF-Leitung)

Auridis:
Frau von Hodenberg

Herr Blichel

Weitere Vertreter*innen:

Herr Regenhardt (GS
Caritas)

Frau ReuBner (GS DRK)
Frau Henke (NLT)

Fr. Seyfang (Lebenshilfe
Nds.)

Beratende Funktion,
Inputgeber und Begleitung
des Projektes. Anregungen
und neue Ansatze sollen
eingebracht werden

Einfihrung, konkrete
Umsetzung des
Modellprojekts im
Sozialraum

1-2x/Jahr

Zuletzt bearbeitet am 29.11.2021 von Denise Schulz und Christine Aschenbrenner

Weitere Vertreter*innen:
Herr Fessner (Tenno GmbH)

Frau Biziak (Tenno GmbH)

Fortlaufende
Abstimmungen

- Entwurf des
Forschungskonzeptes im
Herbst 2020

RegelmaRige Treffen

Ausgewadhlte Mitglieder
der Forschungsgruppe:

Frau Prof. Dr. Simon
(Leitung
Forschungsgruppe/ MSH)

Herr Prof. Dr. Buhrmann
(MSH)

Sven Kottysch (Wiss.
Mitarbeiter/ MSH)

Frau Schulz (Wiss.
Mitarbeiterin/HSN)

Kooptierte
Fachvertreter*innen:

Herr Fraatz (Leitung
Projektbeirat/FBL Soziales)

Frau Schmiel-Richter (FBL
Jugend)

Herr Prof. Dr. Seidel (HSN)
Frau Schlesier (IFF Leitung)

Frau von Hodenberg
(Auridis)

Begleitung und Reflexion
des Forschungskonzeptes

- Datenaufbereitung

- Erhebung der Daten zur
Umsetzung des
Modellprojekts

Konstituierung:

1-2x/Jahr



Anlage 2

Anschreiben zum Deutschen Frihforderpreis
von der Vereinigung fiir Interdisziplinare
Friihforderung — Bundesvereinigung e.V.



VEREINIGUNG FUR INTERDISZIPLINARE FRUHFORDERUNG — BUNDESVEREINIGUNG E.V.

Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihférderung — Bundesvereinigung e.V.
c/o KelCon GmbH, Tauentzienstr. 1, 10789 Berlin

Kompetenzzentrum frilhe Kindheit (KFK)

Hochschule Nordhausen

z. Hd. Herrn Prof. Dr. Sohns

Weinberghof 4

99734 Nordhausen 18.9.2023

Deutscher Friihférderpreis 2023

Lieber Herr Professor Sohns,
liebe Projektbeteiligte des Kompetenzzentrums frithe Kindheit,

im Namen der Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihférderung — Bundesvereinigung e.V. (VIFF)
gratuliere ich lhnen sehr herzlich zum Gewinn des Deutschen Friihférderpreises 2023.

Die Jury, an der auch Mitarbeiterinnen des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS),
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sowie des Nationalen
Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) beteiligt waren, begriindete ihre Entscheidung wie folgt:

,Das Konzept ,Inklusive Friihférderung - Neugestaltung des Konzeptes im Rahmen der friihen
Hilfen”, welches im Rahmen eines Modellprojekts an der Friihférderstelle Herzberg im Landkreis
Géttingen erprobt wurde, zeigt neue Wege in der Friihférderung auf. Niedrigschwellige prdventive
Angebote sollen den Weg zur Friihférderung erleichtern. Ohne bislang erforderliche formale
Antragsverfahren erfolgt gemeinsam mit den Eltern eine diszipliniibergreifende Abstimmung aller
beteiligten Dienste und Fachpersonen mit dem Ziel, ein Gesamtsystems zur Stérkung des Kindes
und seiner gesamten Lebenswelt zu realisieren.

Das Konzept hat (iber seinen innovativen Modellcharakter hinaus bereits jetzt bundesweit
vielfiltige Diskussionsprozesse (liber die zukiinftige Ausgestaltung der Interdisziplindren
Friihférderung im Kontext aller im Sozialraum beteiligten Akteure anregen kénnen.

Vereinigung fur Interdisziplindre Frihférderung - Bundesvereinigung e. V. (VIFF)
c/o KelCon GmbH, Tauentzienstr. 1, 10789 Berlin, eingetragen beim Amtsgericht Miinchen, Nr. VR 10927, Steuernummer: 143/224/10 663.



Die Ubergabe des Awards erfolgte im Rahmen des diesjahrigen Symposiums Friihférderung unter
der Schirmherrschaft von Bundesarbeitsminister Hubertus Heil am 14.9.2023 in K&ln.

Das Preisgeld (1.000 €) wird in Kirze auf ein von Ihnen zu nennendes Konto liberwiesen.
Mit freundlichem Gruf

Gt

Dr. Christian Fricke
1. Vorsitzender

Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihforderung - Bundesvereinigung e. V. (VIFF)
c/o KelCon GmbH, Tauentzienstr. 1, 10789 Berlin, eingetragen beim Amtsgericht Miinchen, Nr. VR 10927, Steuernummer: 143/224/10 663.



Anlage 3

Qualitatskriterien Friihforderung Herzberg



Qualitatskriterien der Frihforderstelle der Lebenshilfe Herzberg am Harz im Rahmen des Modellprojektes "Inklusive Frihférderung"

Kriterium

Status

Klare konzeptionelle
Grundlagen fiir die
Mitarbeiter*innen

Niedrigschwelligkeit der
Angebote

Zeitnahe, unmittelbare
Hilfeleistung ohne Briiche

Friheres und
umfangreicheres Erfassen
von Hilfebedarfen

Flexibilitdt der
Arbeitsweisen

Uberschaubare Arbeitsablaufe,
die fiir alle transparent sind, klare
Entscheidungsstrukturen

Keine administrativen
Eingangsvoraussetzungen fiir den
Zugang zu einem Hilfeangebot

Sofortige Aufnahme der Familien,
direkte Termingestaltung, flexibles
Setting der Kontaktaufnahme je
nach Wiinschen der Familie

Verschiebung der Indikation fir
ein Hilfeangebot von einer
festzustellen Storung des Kindes
hin zu risikobelasteten
Lebensbedingungen fiir das Kind

Klare Rahmenbedingungen fiir
unterschiedliche Einsatzfelder
entsprechend bedarfsorientierter
Settings

Entwicklung

Ausreichende Zeitbudgets, um dem
fachlichen Anspruch als zentrale,
vertrauensvolle Bezugsperson fir die
Familie gerecht werden zu kénnen

Vermittlung der Moglichkeit
unbirokratischer Zugange an die
Kooperationspartner, Aufnahme in
deren Handlungskonzepte

Zeitnaher Abbau jeglicher
Wartelisten, etabliertes System der
Zuordnung von Bezugspersonen und
der Kommunikation mit den Familien
und fachlichen Kooperationspartnern
Bemiihen der verschiedenen
Beteiligten in den Sozialrdumen,
mogliche Bedarfe so friih und

umfangreich wie moglich zu erfassen.

Dies bezieht ausdriicklich auch die
Zeit wahrend der Schwangerschaft
mit ein.

Anpassung der
Finanzierungsstrukturen gemaR der
individuellen Bedarfe

Anmerkung

An die Bezugspersonen wird ein hoher fachlicher

Anspruch mit vielen

Entscheidungsnotwendigkeiten gestellt. Die
Umstellung auf eine veranderte Konzeption
bendtigt Ubergangszeiten auch beziiglich der
eigenen fachlichen Haltung

Ziel ist es, systemubergreifend alle Hilfebedarfe
beim Kind und mogliche
Uberforderungssituationen bei seinem Umfeld
friihzeitig zu erkennen und beratend und
unterstiitzend einzugreifen

Um die Standards der laufenden Hilfe zu
gewahrleisten, miissen ausreichende personelle
Ressourcen vorhanden sein. Dabei sind jegliche
Synergieeffekte mit den kooperierenden
Systemen auszuschopfen.

Eine Steigerung der Inanspruchnahme des
offenen Zugangs und ein Senken des
Durchschnittsalters des Kindes beim Erstkontakt
sind in diesem Zusammenhang ausdriicklich
Indikatoren fir eine gelingende Umsetzung des

Konzeptes.

Keine Orientierung an Fordereinheiten, auch
wenn diese sich schneller und weniger aufwendig

in ambulanten Komm
lassen.

Strukturen erwirtschaften

Im Interesse des fachlichen Prinzips der

Familienorientierung ist vielmehr ein



Vielfdltige Diagnostik- und
Forderangebote, die je
nach Bedarf variabel
eingesetzt werden kdnnen

Gewadhrleistung eines
interdisziplindren
Riickhalts fiir die
Bezugspersonen

Biindelung der
fallspezifischen
Erkenntnisse und
Hilfeleistungen zu einem
trageriibergreifenden
Gesamtkonzept

Individuelle
Entscheidungsprozesse von
Bezugsperson und Familie sowie
des Teams und der externen
Kooperationspartner,
verbindliches Zusammentragen
aller bisherigen diagnostischen
Erkenntnisse durch die
Bezugspersonen, bei Bedarf
Erganzung durch weitere
Erhebungen

Regelmalige
Absprachemaglichkeiten mit
einzelnen Berufsgruppen
innerhalb und aullerhalb der
Friuhforderstellen sowie

systematische Fallbesprechungen.

Fallbezogen werden alle
Leistungen fiir Kind und Familie in
ein Gesamtkonzept (FuB /
Hilfeplan) Gberfihrt und
interdisziplinar abgestimmt. Alle
Entscheidungen Uber die
Hilfeangebote erfolgen
einvernehmlich

Entwicklung einer Haltung innerhalb
des gesamten Sozialraums hin zu
einem Gesamtsystem mit vielfaltigen
Kompetenzen und Angeboten, bei
der die Hilfeplanung in der
Frihférderung eine strukturierende
Funktion einnimmt

Durchfiihrung und Dokumentation
von fallbezogen Absprachen, wann
immer die Fachperson oder die
Familien einen weiteren fachlichen
Rickhalt bendtigen

Es erfolgt eine systemibergreifende
Erfassung von Hilfebedarfen und
Abstimmung von Hilfeangeboten und
eine systematische Abwagung der
indizierten Hilfen im Spannungsfeld
zu fachlichem Nutzen und der
Belastungssituation der Familie. Ziel
ist, unabhangig von der
durchfiihrenden Institution oder der
Zustandigkeit flr die
Kosteniibernahme die
Passgenauigkeit der Hilfen
festzulegen. Ubernahme der Aufgabe

Schwerpunkt auf der mobilen Hausfriihforderung
zu erwarten.

Die Friihforderung bringt infolge ihrer rechtlichen
Grundlagen und Finanzierungsstrukturen gute
Voraussetzungen fir die Koordinierungsfunktion
mit. Wichtig ist, dass dadurch kein hierarchisches
Verstandnis erzeugt wird, das die kooperierenden
Systeme dominiert

Es muss die Moglichkeit gegeben sein, solche
interdisziplindren Absprachen auch
bedarfsgerecht zu refinanzieren. Auch die
kollegiale Beratung innerhalb des Hauses ist
Arbeitszeit.

Ziel ist die Einbeziehung aller Fachkrafte, die mit
Kind und/oder der Familie arbeiten, in ein
abgestimmtes Gesamtkonzept. Dazu werden die
externen Kooperationspartner fallbezogen in die
Absprachen eingebunden. Die verschiedenen
Systeme wachsen sukzessive zu einem
Gesamtsystem zusammen. Dadurch kénnen auch
bisher parallel verlaufende Manahmen einzelner
Berufsgruppen in unterschiedlicher
Kostentragerschaft zu einem (Schwerpunkt-)
Angebot gebiindelt werden. Ziel ist es, die
unterschiedlichen Erkenntnisse und fachlichen
Sichtweisen zu biindeln und zu



Weiterentwicklung von
spezifischen passgenauen
Hilfen fiir die
fallspezifische Arbeit
unter Einbeziehung der
Ressourcen der
Sozialraume

Spezifische praventive
Angebote

Ausreichende strukturelle
Rahmenbedingungen

Regelmallige Absprachen mit den
weiteren Beteiligten in Sozialraum
(fallspezifisch und
fallunspezifisch). Dabei erfolgt
eine konzeptionelle Erweiterung
der verschiedenen Angebote, die
neben der Férderung des Kindes
auch auf die Starkung des
Umfeldes zielen

Weiterentwicklung einer
Angebotsstruktur in den
Sozialrdumen, die es allen
Familien unabhangig von ihrer
sozialen Herkunft ermdglicht, sich
Rat, Sicherheit und Anregungen
zur Férderung und zur
Alltagsgestaltung mit Kindern zu
holen

Ausreichende Zeitbudgets fiir die
Absprachen mit der Familie, fir
die Kooperation mit anderen
Fachpersonen. Strukturelle
Rahmenbedingungen fiir eine
systematische mobile
Arbeitsweise.

einer zentralen Koordinierungs-
instanz durch die IFF

Neben den bisherigen Angeboten
einer gezielten Spielférderung des
Kindes und der gleichzeitigen
Anleitung der Eltern werden gezielt
neue Konzepte aufgegriffen und
umgesetzt. Dies kann sich sowohl auf
Gruppenangebote fiir Kinder
und/oder Eltern beziehen aber auch
auf spezifische Angebote fir Eltern
(z.B. das Konzept , Entwicklungs-
psychologische Beratung®)
Gemeinsam mit den
Kooperationspartnern in den
Sozialrdumen mussen entsprechende
Konzeptionen reflektiert,
weiterentwickelt und systematisch
umgesetzt werden.

Eigene Logistik bezlglich des
Wechsels ambulant-mobil-
teilstationdres Arbeiten. Einsatz von
Dienstwagen etc.

bedarfsorientierten passgenauen Hilfen
abzustimmen. Voraussetzung fiir ein Gelingen ist
die gegenseitige Wertschatzung und das Gefiihl,
dass die eigenen Leistungen auch in den
sozialraumorientierten Hilfeplanen angemessen
bericksichtigt werden.

Es missen Anreize geschaffen werden, damit die
Kooperationspartner sich auf das Konzept
einlassen. Dieses Qualitatskriterium konnte sich
mittelfristig in einer messbaren Effizienz der
Gesamthilfen und letztendlich auch der
eingesetzten Ressourcen auswirken.

Zentrales Kriterium ist die Niedrigschwelligkeit,
gerade fiir Familien aus einem sozial
benachteiligten Milieu. Insofern spielen
Institutionen wie Kindertagesstatten,
Familienzentren und niedergelassenen (Arzt-)
Praxen eine zentrale Rolle auch im
Praventionskonzept.

Die Fachpersonen brauchen im Hintergrund
Verwaltungspersonal, das die notwendigen
Freirdume flr eine effiziente Arbeitsweise
gewahrleistet.



Qualifikation der
Mitarbeiter*innen

Verbesserung der
fachlichen Standards und
der Ausbildungssituation
im Bereich Friihe Hilfen

Effektivierung der
Verwaltungsablaufe

Umfangreiche
Dokumentation der
HilfemaRnahmen und
Rahmenbedingungen,
méglichst nach
systemiibergreifenden
einheitlichen Kriterien
innerhalb der Sozialrdume

Hohe Kompetenz in einer
responsiven Arbeitsweise, die
geeignet ist, von verunsicherten
Familien als vertrauensvoll
akzeptiert zu werden. Ausbildung
flr den padagogisch-
psychologischer Bereich:
Abgeschlossenes Studium,
Bestandsschutz fiir bereits tatige
Mitarbeiter*innen mit
Berufserfahrung

Verbindliche und kontinuierliche
Weiterbildungen und eine
systematische Kooperation mit
der Hochschule und den dortigen
Auszubildenden.

Ersatz der bisherigen Antrags- und
Uberpriifungsverfahren durch die
fachlichen Diagnostiken und deren
gemeinsame Abstimmung im
Rahmen der FuB- Erstellung
Systematische Erhebung
umfangreicher Rahmendaten,
sowohl beziiglich der individuellen
Hilfebedarf als auch der Prozesse
innerhalb der Sozialrdaume.

Abgeschlossenes Studium als
Kriterium bei Neueinstellungen.
Systematische Weiterbildungen und
Reflexionsmoglichkeiten der eigenen
Arbeit entsprechend der verdnderten
Schwerpunkte der inhaltlichen Arbeit
(Familienorientierung)

Durch die gezielten Weiterbildungen
und die Wechselwirkungen zwischen
Praxis und Ausbildung an der
Hochschule wachst die fachliche
Kompetenz im Gesamtsystem.

Die einvernehmlich im Rahmen des
Moduls 3 festgelegten Angebote
erhalten eine Verbindlichkeit und
werden von der Verwaltung
entsprechend beschieden.
Schulungen zur Anwendung einer
ICF- orientierten Dokumentation und
Arbeitsweise; Etablierung eines
gemeinsamen softwaregestitzten
Dokumentationssystems

Systematischer Ausbau einer transdisziplindren
Arbeitsweise mit Gewahrleistung notwendiger
interdisziplinarer Standards. Anhebung der
Gehaltsgruppen auf ein akademisches
Grundniveau (auch fir die Mitarbeiter*innen mit
Bestandsschutz, ggfs. gekoppelt an
Weiterbildungen)

Die Studierenden der Hochschule kdnnen das
System einerseits fachlich bereichern und
zusatzliche Ressourcen einbringen, andererseits
sind es keine vollwertigen professionellen
Fachkrafte, die ihrerseits eine fachliche Betreuung
und Anleitung bendtigen. Insgesamt ist auch die
Verbesserung eines Theorie-Praxis-Transfers ein
Qualitatskriterium.

Die Arbeit innerhalb der Verwaltung mit ihren
bislang aufwendigen Uberpriifungsverfahren kann
reduziert werden.

Uber die bisherigen Instrumente in Form von
Testverfahren und Anamnese miissen weitere
Instrumente entwickelt werden, die Erkenntnisse
der unterschiedlichen Systeme zusammenfihren.



Harmonisierung der
Refinanzierungsstrukturen
unterschiedlicher
Kostentrdager im Rahmen
der Friihen Hilfen

Evaluation der Parameter
des Modellprojektes

Reduktion von
Folgekosten einer
unterlassenen Frithen
Hilfe

Einbeziehung aller
Zustandigkeiten fir die
Refinanzierung der verschiedenen
Institutionen und Fachbeziehung
in das fachliche Gesamtsystem

Etablierung einer umfassenden
externen wissenschaftlichen
Begleitung

Die EinfUhrung von praventiven
MaRnahmen hat Auswirkungen
auf die Autonomie und die
Kompetenz der Familien, dem
Kind im Alltag ein forderliches
Lebensumfeld zu gewahrleisten.

Einvernehmliche Absprache der
Zuordnung von unterschiedlichen
Leistungen, die aus dem
Gesamtbudget gewahrleistet
werden.

Entwicklung und Umsetzung von
Gesamtkonzepten, die tber die
Frihférderung hinaus auch die
Prozesse in den anderen Systemen
und deren Veranderungen
einbeziehen. Evaluierung der damit
einhergehenden strukturellen und
empirischen Veranderungen und der
subjektiven Wahrnehmung der
Hilfeleistung und ihrer Umsetzung
durch die unterschiedlichen aus
anderen Systemen kommenden
Gruppen.

Die Bedarfe und Angebote in den
Sozialrdumen werden regelmaRig auf
ihre Sinnhaftigkeit Gberprift und
gegebenenfalls durch aktualisierte
Angebote ergdnzt.

Neben der Zustandigkeit des ortlichen Tragers der
Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe sind hier
auch die Leistungen der Krankenkassen
einzubeziehen. Dies betrifft die drztliche
Kompetenz, aber auch die medizinischen
Leistungen der sogenannten Heilhilfsberufe. Auch
sie sind in die FuB mit einzubeziehen und erhalten
durch die drztliche Unterschrift eine verbindliche
Refinanzierung ohne Anrechnung auf das arztliche
Budget

Es sind alle Beteiligten einschlieRlich der Eltern
und der fachlichen Kooperationspartner in die
Evaluation einzubeziehen Auch fiir die
Kooperationspartner miissen Anreize geschaffen
werden, sich an einer solchen Evaluation zu
beteiligen

Ziel ist es auch, nach der Zeit der Friihen Hilfen
spatere Hilfebedarfe zu reduzieren. Hierzu
erscheint es sinnvoll, auch langfristige
Auswirkungen weiterverfolgen zu kénnen
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Liebe Kolleg:innen, liebe Fachkrafte, liebe Interessierte,

wir freuen uns, lhnen hiermit unseren Angebotskatalog fiir Praventionsprojekte tiberreichen
zu konnen. Die Mitarbeiter:innen der Frihférderstelle der HEL (Heilpadagogischen
Einrichtungen der Lebenshilfe in Herzberg) haben hier ihre Kompetenzen und vielseitigen
Angebote zusammengetragen und hoffen, dass Sie damit |hr Interesse wecken.

Schreiben oder sprechen Sie uns sehr gern an. Wir freuen uns auf den Austausch mit lhnen.
Vielleicht entstehen daraus auch wieder neue ldeen und Projekte, die wir gemeinsam
umsetzen kénnen.

Ziel und Anliegen ist, Kinder und deren Familien zu starken, Ressourcen und damit auch
Selbstwirksamkeitserfahrungen zu férdern und die Angebote in unserem Sozialraum zu
bereichern.

Der Katalog ist ausdriicklich so angelegt, dass er stetig aktualisiert werden kann. Uber
Rickmeldungen, Anregungen usw. wiirden wir uns sehr freuen.

Herzlichst

Das Team der Frihférderung



Titel des Angebots

Die Bedeutung der Motorik fiir die kindliche Entwicklung von 0-18 Monaten

Zielgruppe

- Eltern und Betreuungspersonen von Sauglingen ab der 4. Lebenswoche

Personal
- eine Kinder-Physiotherapeutin
- eine weitere Unterstiitzungskraft (technische Unterstiitzung)

- Vermittlung von Grundlagen der motorischen Entwicklung von 0-18 Monaten

- Umsetzung der Theorie in den Alltag um einen positiven Einfluss auf die motorische
Entwicklung zu nehmen und negative Einfliisse zu vermeiden

- Fragen der Eltern/ Betreuungspersonen an die Physiotherapeutin,
Austausch der Teilnehmer/ Innen

Geplante Mallnahmen
Vermittlung von Grundlagen der motorischen Entwicklung
- Erwerben von Kenntnissen der einzelnen motorischen Entwicklungsschritte, die
aufeinander aufgebaut sind.
- Die Theorie und die dazugehorige Praxis ist in 4 Veranstaltungen aufgeteilt.

Umsetzung der Theorie in den Alltag um einen positiven Einfluss auf die motorische Entwicklung
zu nehmen und negative Einfliisse zu vermeiden.
- aus der Kenntnis der motorischen Entwicklung ergibt sich ein Verstandnis, was zu welchem
Zeitpunkt fur den Saugling wichtig ist
- welche Spielmaterialien sind forderlich/unginstig fur die kindliche Bewegungsentwicklung
- wir reflektieren welches Verhalten der Bezugspersonen die Bewegungsentwicklung fordert

Fragen der Eltern /Betreuungspersonen an die Physiotherapeutin
Austausch der Teilnehmer/ Innen
- Fragen kénnen an die Physiotherapeutin gestellt werden, Tipps und Tricks werden
weitergegeben
- ldeen zur Bewegungsforderung von Teilnehmer:innen werden weitergegeben

Rahmenbedingungen
- Raume der Friihférderstelle oder andere Raumlichkeiten
- 6 Personen (1 Elternteil)
- 1xpro Woche, 4 Treffen, jeweils 1,5 Stunden
- Matten, Flipchart, Beamer und PC, Puppe




Titel des Angebotes

KiSs (Kinder im Sozialraum starken)

Zielgruppe
- Kinder ein Jahr vor Schuleintritt und deren Eltern / Bezugspersonen
- Insbesondere Kinder mit Flucht- und / oder Migrationserfahrung
- Gruppengrofie: bis zu 8 Kinder

Personal
- eine Fachkraft
- eine zusatzliche Unterstitzungskraft

Ziele
Kinder:
- Kinder werden in ihrer Sprachkompetenz gefordert
- Kindern gelingt der Ubergang zwischen Kita und Schule
- Kinder lernen ihren Sozialraum kennen und erleben sich in ihm kompetent und
handlungsfahig
- Forderung von Selbstwirksamkeit und Starkung von Resilienz
Eltern:
- starken sich untereinander (Férderung von Empowerment)
- kennen und nutzen Fachkrafte als Ansprechpartner*innen auch fiir andere Fragen rund
um das Thema gelingende Entwicklung ihrer Kinder
- werden in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt
- erleben sich als kompetent und handlungsfahig
Allgemein:

- Forderung der Integration

Geplante Mallnahmen
Sprachférderung bei allen gemeinsamen Aktivitaten
- Gemeinsames Basteln, Spielen, ErschlieRen des Sozialraumes, Erzdhlen, Singen, Lesen
uvm.
Starkung von sozialen Kompetenzen
- Gemeinsames Erarbeiten und Gestalten von Gruppenregeln und Ritualen
- Gemeinsame Planung und Umsetzung von Aktivitaten / Unternehmungen
Vorbereitung auf den Schuleintritt
- Forderung unterschiedlicher Bildungsbereiche z.B. durch Experimentieren, Spielen,
Unternehmungen
- Nutzung von Alltags- und Naturmaterialien (z.B. fir mathematische, naturwissenschaftl.
oder kiinstlerische Bildung), Soziale Rollenspiele und Regelspiele, spezifische
Lernmaterialien
Forderung von Alltagserfahrungen durch Angebote im Sozialraum
Elternarbeit
- Gestalten eines Elternbriefes um liber das Angebot zu informieren
- Bedarfsorientierter Austausch — , Teestunde fiir Eltern, Bezugspersonen mit dem Ziel dies
in die Hand der Eltern zu geben
- Inhaltlich richtet sich das Angebot an den Bedirfnissen und Fragen der Eltern aus rund um
die Entwicklung der Kinder

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten, ....)
- Raume von Kita oder Familienzentrum
- Bastel- und Spielmaterialien (divers)
- Fordermaterialien




Titel des Angebots

Kindertanze

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Kinder von 4-6 Jahren
- Gruppengrofie: bis zu 5 Kinder

Personal
- eine Fachkraft der Friihférderung
- eine weitere Unterstiitzungskraft

Ziele
- Entwicklung von Bewegungsfreude und Rhythmusgefihl
- Erweiterung der Bewegungskoordination
- Stérkung des Korpergefiihls (Kérperwahrnehmung)
- die Kinder werden befdhigt sich zu entspannen
- Forderung des sozialen Miteinander

Geplante Mallnahmen
Entwicklung von Bewegungsfreude/ Rhythmusgefiihl und Erweiterung der
Bewegungskoordination:
- durch freies Bewegen, Bewegungsspiele zu Musik, kleine tanzerische Schrittfolgen sowohl
in Kreisform als auch anderen Formationen
Starkung des Korpergefiihls:
- durch Kérperwahrnehmungsspiele, einfache tanzerische Bewegungen und durch das
positive Erleben ihrer motorischen Fahigkeiten
Entspannung:
- Tanzist eine Form der Entspannung
- inder Schlussphase jeder Stunde wird eine Entspannung durchgefiihrt
Foérderung des sozialen Miteinanders:
- die Kinder missen sich mit ihrer Bewegungsrichtung, dem Bewegungstempo und der
Bewegungskoordination aufeinander einstellen

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten, ....)
- Bewegungsraum im Sprachheilkindergarten, 37421 Herzberg, HindenburgstralRe 64
- 45 Minuten
- 1xwochentlich
- 6 Treffen
- bequeme Kleidung, rutschfeste Socken oder Gymnastikschuhe
- Material: CD-Player, CDs, Tlicher,5 kleine Matten




Titel des Angebots

Spiel und SpaR mit Yoga

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Kinder zwischen 5-6 Jahren
- GruppengroRe: bis zu 6 Kindern

Personal
- eine Fachkraft der Frihférderung mit Zusatzqualifikation
- eine Unterstutzungskraft

- Erweiterung der Bewegungskoordination

- Starkung des Korpergefiihls (Korperwahrnehmung) und der Kérperhaltung
- Forderung des Selbstvertrauens und der sozialen Kompetenz

- die Kinder werden befahigt sich zu entspannen

- Forderung der Konzentration

Geplante Mallnahmen
Erweiterung der Bewegungskoordination/Stirkung von Korpergefiihl und Kérperhaltung:
- durch gezielte Bewegungen aus dem Kinderyoga wird auf spielerische und fantasievolle
Weise eine bessere Korperhaltung sowie ein besseres Korpergefiihl erlangt
Férderung von Selbstvertrauen und sozialer Kompetenz:
- Kinder erleben sich positiv mit ihren Fahigkeiten im Motorischen und Sozialen
- gemeinsames Erleben mit entspannenden und spannenden Geschichten
Entspannung:
- Yogaist eine Form der Entspannung
- in der Schlussphase jeder Stunde wird eine Entspannung durchgefiihrt
Férderung der Konzentration:
- durch Rituale und den bewussten Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung wird die
Konzentration gefordert.

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten,...)
- R&3ume von KITAS oder Familienzentren
- 1xwochentlich,45 Minuten
- 8Treffen
- bequeme Kleidung und rutschfeste Socken
- Matten, Decken, Kissen, Klangschale, Teelichter, Tlicher




Titel des Angebots

Marte Meo — Entwicklungsunterstiitzung

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)

- Eltern/Sorgeberechtigte, Personal des Kindergartens und der Tagespflege

Personal
- eine Fachkraft mit Zusatzqualifikation

Globale Ziele
Kinder:
- Aktivierung und Aufbau von Sprachentwicklung
- Unterstitzung beim Aufbau von Konzentration und Aufmerksamkeit
- Durch die Balance von Folge-Momenten und Leitungs-Momenten wird das Kind in seiner
gesamten Entwicklung unterstitzt. Selbstvertrauen im Umgang mit eigenen Gefiihlen
sowie soziale Kompetenz entstehen
Eltern:
- Unterstitzung beim Aufbau von Bindung und positiver Beziehungsgestaltung
- Starkung der elterlichen Kompetenzen
- Positives Lenken und Leiten
Allgemein:
- Blockierte Entwicklungsprozesse erkennen, aktivieren und konkrete
Unterstitzungsmoglichkeiten aufzeigen
- Einzelne Prozesselemente lassen sich nicht immer getrennt voneinander betrachten,
sondern ergdnzen sich oder sind eng miteinander verkniipft. Gelingt die Umsetzung im
Alltag, erkennen Eltern/Erzieher*innen sehr schnell eine Veranderung. Sie werden
aufmerksam und sensibel fiir positive Initiativen

Geplante Mallnahmen
Wir bieten eine videogestiitzte Beratung fiir Eltern mit Kindern von der Geburt bis zur Einschulung
an.
Die Elternberatung beinhaltet:
- Ein Erstgesprach, hier werden die Anliegen der Eltern im Umgang mit ihrem Kind
besprochen und die Marte Meo Methode erklart
- Videoaufnahmen in verschiedenen Alltagssituationen
- Auswertung des Bildmaterials
- Indem anschliefenden Beratungsgesprach wird an guten Bildern gezeigt, wie die Eltern
die Entwicklung ihres Kindes unterstiitzen
Kindergarten/Tagespflegeberatung beinhaltet:
Videobasierte Unterstlitzung und Beratung bei der Beurteilung sozialer Kompetenzendes Kindes in
Alltagssituationen.
Im Kindergartenalltag beim Spielen kdnnen erlernte Marte Meo Elemente schnell umgesetzt und
die Entwicklung des Kindes spielerisch und zeitnah geférdert werden.

Rahmenbedingungen
- Raume der Frithférderung, des Familienzentrums, des Kindergartens oder im Haus der
Familie
- Kamera und Laptop




Titel des Angebots

Psychomotorisches Angebot im Alltag von Kindergéirten/Kindertagesstitten

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Padagogische Fachkrifte in Kindergarten/Kindertagesstatten

Personal
- eine Fachkraft der Friihforderstelle
- eine weitere Unterstiitzungskraft

Ziele
- Die Grundlagen des Konzepts der kindzentrierten psychomotorischen
Entwicklungsforderung kennenlernen und beispielhaft praktisch erproben.
- Ein psychomotorisches Angebot fiir die eigene Einrichtung begleitet entwickeln.
- Das eigene psychomotorische Angebot praktisch durchfiihren und begleitet reflektieren.

Geplante Malknahmen
- Vorgesprach zur Abklarung des Anliegens und zwecks organisatorischer Absprachen (90
bis 120 Minuten)
- Theoretische Einfithrung und praktische Ubung
- Beratung und Begleitung bei der Einfiihrung eines psychomotorischen Angebots in der
Einrichtung
- Hospitation/Reflexion nach erfolgter Einflihrung

Rahmenbedingungen

- Eine Raumlichkeit (z.B. Bewegungsraum, Gymnastikhalle, Turnhalle), die fiir die
Durchfiihrung psychomotorischer Angebote geeignet ist, sollten in der Einrichtung
vorhanden sein.

- Durchfiihrungsort: In der jeweiligen Kindertagesstatte oder in den Rdumlichkeiten der
Frihforderstelle

- Teilnehmende: Mindestens 2 Teammitglieder oder auch ganze Teams der
Kindertagesstatte

Kosten:

- Esfallen Personalkosten fiir die durchfiihrenden Fachkrafte der Friihférderstelle sowie
Fahrt- und ggf. Materialkosten (z.B. Schulungsmaterial) an. Fiir die teilnehmenden
Kindertagesstatten ist die Teilnahme kostenfrei.

Hinweis:

- Dieses Angebot soll Fachkraften in Kindertagesstatten helfen, in ihrem Alltag ein
psychomotorisches Angebot einzurichten. Es kann eine umfassende und spezifische
Fortbildung im Bereich ,,Psychomotorik” nicht ersetzen.

Termine auf Anfrage




Titel des Angebots

Trageberatung

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Familien, Bezugspersonen von Neugeborenen und Babys

Personal
- Trageberaterin

Ziele
Babys
- Grundbediirfnis nach Ndahe und Zuwendung wird gestillt
- Werden in ihrer Hiftreifung unterstitzt
- Werden ruhiger und werden in ihrer Selbstregulation unterstitzt
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen lernen ein fir sich und ihr Baby geeignetes Tragesystem kennen
- sicherer Umgang mit der Tragehilfe

Geplante Mallnahmen
- Vorstellen und Ausprobieren der unterschiedlichen Tragehilfen
- Uben der Tragetechnik (vor dem Bauch, oder Riicken)
- Besprechen der richtigen Trageweise im Sommer/Winter
- Umgang mit besonderen Situationen (Stillen z.B.)
- Individuelle Trageempfehlungen

Rahmenbedingungen
- Einzelberatung oder Workshop
- Geeignete Raume mit der Moglichkeit, dass Babys sicher abgelegt werden kénnen.
- Hausbesuche moglich
Hinweis:
- Dieses Angebot richtet sich an Eltern und Bezugspersonen, die den Wunsch haben ihr
Baby / ein Baby zu tragen,
- Fir Babys zur konservativen Hifttherapie, nach Absprache mit dem Arzt
- Gut geeignet fir Babys mit Regulationsstérung.

Termine auf Anfrage, oder als Workshop mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmer-
anzahl.
Zeitumfang ca. 1- 1,5 Std.




Titel des Angebots

Beikostberatung

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Familien, Bezugspersonen von Neugeborenen und Babys und Kleinkindern
- Fachkréfte in Einrichtungen der Stationaren Kinder- und Jugendbhilfe / Mutter-Kind-
Einrichtungen

Personal
- Beikostberaterin

Ziele
Babys
- Grundbedirfnis nach Nahrung wird angemessen erfillt
- Individuelle Besonderheiten werden gesehen und bediirfnisorientiert beantwortet
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen lernen Probleme beim Essen zu erkennen und individuelle Lésungen zu
finden
- Eltern werden sicher im Umgang mit den besonderen Beddrfnissen der Kinder.
- Eltern / Bezugspersonen lernen das Familienessen stressfrei und entwicklungsfordernd zu
gestalten
- Eltern tauschen sich aus und unterstiitzen sich gegenseitig

Geplante Malknahmen
- Gruppentreffen mit Eltern und weiteren Bezugspersonen
- Gemeinsames Kochen einer Breimahlzeit
- Individuelle Beratung im hauslichen Umfeld unter anderem zu Themen wie Reifezeichen,
Nahrwerte, Unvertraglichkeiten usw.
- Losungen finden bei Picky eater

Rahmenbedingungen
- Einzelberatung oder Workshop
- Mit Anbindung an einer Kiiche

- Hausbesuche moglich
Hinweis:
- Dieses Angebot richtet sich an Eltern und Bezugspersonen, die den Ubergang die Fragen
und Unsicherheiten im Bereich Nahrung / Essen und kindliche Entwicklung haben.

Termine auf Anfrage, oder als Workshop mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmer-
anzahl.
Zeitumfang ca. 1,5 Std.




Titel des Angebots

Babymassage

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrolie)
- Familien mit Babys

Personal
- Kursleiterin fir Babymassage

Ziele
Babys
- Grundbediirfnis nach Ndhe und Zuwendung wird gestillt
- erfahrt liebevolle Zuwendung und Entspannung
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen erlernen einfache Massagemethoden um das Kind auch in
Alltagssituationen zu unterstiitzen (beim Schlafen, bei der Verdauung, bei Unruhe...)
- Eltern tauschen sich aus und unterstitzen sich gegenseitig
- Eltern werden in ihrer Selbstwirksamkeit unterstiitzt

Geplante Mallnahmen
- Inverschiedenen Einheiten werden spezifische Massagemethoden und Griffe erlernt und
am eigenen Kind eingelibt
- Erlauternde Erklarungen und Gesprache, um Eltern die Gelegenheit des Austausches zu
ermoglichen
- Linderungsmoglichkeiten bieten bei akuten Problemen (Verdauung, Blahung 0&.) durch
das Durchfiihren und Einliben der FuRreflexzonenmassage.

Rahmenbedingungen
- Warmer Raum, Ol auf biologisch und rein pflanzlicher Basis
- Geeignete Unterlagen z.B. Matten und entspannte Musik
- Auch als Hausbesuch moglich
Hinweis:
- Individuelles Massagedl wird von den Familien bei Allergien, oder empfindlicher Haut
mitgebracht.
- Mitzubringen sind Wickelunterlagen, oder Handtiicher und bequeme Wechselkleidung.
- Gut geeignet flir Babys mit Regulationsstorung.

Termine auf Anfrage, oder als Kurs 6x 60 Minuten mit festen Terminen.




Titel des Angebots

Erste Hilfe am Saugling und Kleinkind — Informationsveranstaltung

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kleinkindern

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Fortbildungen in der EH am Kind

- Die Eltern und Bezugspersonen erkennen Gefahrensituationen

- Sie erlernen durch praktische Ubungen die MaRnahmen der Ersten Hilfe

- Sie erweitern ihre Kompetenz und kénnen Kinderkrankheiten einordnen und erste
Malnahmen zu Hause durchfiihren

Geplante Malknahmen
- Themenschwerpunkte
o Ursachen und Gefahrenquellen beim Verschlucken
Reanimation am Saugling und Kleinkind
Fieber, Fieberkrampf, Pseudokrupp
Umgang mit verschiedenen Gefahren, Erkrankungen und Verletzungen
Praktische Ubungen und Fallbeispiele

O O O O

Rahmenbedingungen
Ausreichend grofRe Raumlichkeiten
- Matten, Reanimation- und Demopuppe, Beatmungsbeutel, Desinfektionsmittel
- Anschauungs- und Informationsmaterial
- Pinnwéande
- Beamer sollte vorhanden sein

Termine nach Anfrage, Dauer 2-2,5 Stunden
Als Elternabend in den Kitas 1x im Jahr




Titel des Angebots

»Gesunder Schlaf- Baby und Kleinkind“

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kleinkindern bis 4 Jahre

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Verbesserung der Schlafsituation des Kindes
- Die Eltern und Bezugspersonen kennen den Schlafbedarf eines Kindes bis 4 Jahren
- Sie kdnnen mit einer guten Co- Regulation ihr Kind bedirfnisorientiert in den Schlaf
begleiten
- Sie erkennen die Fein- und Mudigkeitszeichen ihres Kindes
- Individuelle Begleitung und Problemldsung

Geplante Mallnahmen
Workshops oder Einzelberatung

Themen:
- Grundkenntnisse zur Entwicklung des Tag- Nachtrhythmus
- Schlafbedarf des Kindes ab Geburt bis 4 Jahre
- Zusammenhange zwischen Schlafen und Erndhrung
- Feinzeichen/ Signale des Kindes erkennen
- Grundkenntnisse zum Pl6tzlichen Kindstod
- Forderung des gesunden Babyschlafs
- Thema ,Durchschlafen”

Rahmenbedingungen
Ausreichend grofRe Raumlichkeiten
- Infomaterial, Pinnwande und ggf. Beamer

Termine nach Anfrage
Gruppenangebot Dauer ca. 2 Std.
Einzelberatung individuell / Pro Einheit 60 min.




Titel des Angebots

Themenreihe: ,,Bald bist du da“ — Alles fiir einen guten Start!

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen die ein Neugeborenes erwarten oder das schon geboren ist

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Erfahren im Austausch und Gesprachen Unterstitzung
- Erleben sich in ihrer Elternrolle selbstwirksam
- Kennen die Bedeutung feinfiihliger Zuwendung
- Lernen konkrete Alltagshilfen kennen und kénnen diese individuell umsetzen

Geplante Mallnahmen
Workshops und Einzelberatung

Themen:
- Neugeborenenhandling
- Sauglingspflege
- Bonding
- Feinzeichen erkennen
- Co- Regulation und schlafen
- Erstlingsausstattung

Rahmenbedingungen
Ausreichend groRe Raumlichkeiten
- Infomaterial, Pinnwande, ggf. Beamer
- Matten, Stillkissen
- Babywannen, Handtlicher, Einmalwaschlappen, Spucktiicher/ diinne Decken, Windeln,
Babykleidung (Body, Overall/ Strampler, S6ckchen)
- Pflegepuppen (6-8 Stk.)

Themenreihe 3x 1,5 Std. mit festem Termin und begrenzter Teilnehmeranzahl
Einzelberatung individuell




Titel des Angebots

Kindergesundheit natiirlich unterstiitzen

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kindern

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Die Eltern und Bezugspersonen erhalten ein Basiswissen zu Hausmitteln, Krdauter und
Homoopathie/ Schiissler Salzen
- Sie kdnnen Infekte erkennen und diese begleitend, neben der Medizin, versorgen

Geplante Mallinahmen
Workshops oder Einzelberatung

Themen:
- Was gehort in eine Hausapotheke
- Basiswissen und MaRBnahmen zur Unterstiitzung bei den Kinderkrankheiten
(Fieber, Husten, Schnupfen, Ohren- und Bauchschmerzen)
- Versorgung eines wunden Pos
- Natirliche Hilfen beim Zahnen

e Inder Praxis:
- Herstellen eines Balsams (fiir Bauch und Brust)
- Tee aus frischen Samen
- Aufsetzten einer Elektroklytlésung
- Meersalz Nasentropfen herstellen
- Wadenwickel, Zwiebel-sackchen/ Sockchen

- Anwendung der FulRreflexzonenmassage

Rahmenbedingungen
Ausreichend groBe Raumlichkeiten
- Matten
Zugang zu Wasser, Wasserkocher, kleine GefaRe/ Schalen, Loffel, Morser, Sieb,
Spucktiicher, Waschlappen, Handtiicher, Babysocken
- Pflegepuppe
Fenchel-, Kamille und Anis-Samen, schwarzer Tee, Globuli und Schissler Salze,
Traubenzucker, Meersalz, Zwiebel,
- Pipetten Flaschen, kleiner Trichter

Gruppenangebot Dauer ca. 2 Std. mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmeranzahl
Einzelberatung individuell / Pro Einheit 60 min.




Anlage 5

Interview des Gottinger Stadtradios mit
Marcel Riethig



Starkung der Frihférderung: Landkreis Gottingen kooperiert mit der Hochschule Nordhausen

Interview von Dominic Steneberg (Stadtradio Gottingen) mit dem Sozialdezernenten des Landkreis

Gottingen, Marcel Riethig, vom 20. August 2020.

S: Herr Riethig, die Kooperation von Landkreis, Lebenshilfe Osterode und der Hochschule Nordhausen

ist nun bekanntgegeben worden. Was steht dahinter?

R: Der Kreistag hat bereits im Dezember den Weg freigemacht fiir ein wirklich wegweisendes Modell-
projekt. Das ist ein Leuchtturm-Projekt, mindestens in ganz Niedersachsen. Haufig wird der Begriff der
Leuchttiirme ja verwendet, um die Anziehungskraft eines Projektes deutlich zu machen; wir wissen
aber aus der Seefahrt, dass Leuchttiirme nicht anziehen sollen, sondern den Weg weisen wollen, und
genauso ein Projekt ist das. Dieses Projekt weist den Weg flir ein modernes Verstandnis von friher
Forderung und friihen Hilfen. Es setzt da an, wo Familien und Kinder die meiste Unterstiitzung brau-
chen, ndamlich in den ersten Monaten und Jahren der Kinder, und es soll dazu beitragen, dass wir viel
wirksamer sind bei den Friihen Hilfen, um spéater den staatlichen Reparaturbetrieb vermeiden zu kon-
nen. Wir stellen fest, dass in Deutschland Milliarden dafiir ausgegeben werden, soziale Fehlentwick-
lungen zu reparieren, aber nur ein Bruchteil wird ausgegeben, um die Fehlentwicklung zu vermeiden.
Mit der jetzigen Kooperation wollen wir die Friihférderung massiv ausweiten. Wir wissen, bundesweit
kommen ca. 1,5 bis 2,5 % aller Kinder Gberhaupt nur in den Genuss von Friihférderung, weil es ein
antragsbasiertes Hilfesystem ist, das doch teilweise noch sehr hochschwellig ist, und wir wollen das
ausweiten. Wir wollen ca. 10 % aller Kinder erreichen. Und wir wollen nicht nur die Kinder férdern;
sondern vor allem das Umfeld fordern und starken, weil wir wissen, dass die isolierte Férderung am
Kind, jedenfalls was die modernen, die neuen Entwicklungen in der Frihférderung angeht, gerade Kin-
der mit sogenannten Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsverzégerungen unklarer Genese, dass ge-
rade bei den Kindern haufig das Umfeld die Férderung braucht, damit die Kinder sich auch gut entwi-

ckeln kdnnen. Wir geben als Landkreis pro Jahr 150.000 € in dieses Modellprojekt.

S: Sie sprechen von Modellprojekt, ist es wirklich so, dass der Landkreis Gottingen da bundesweit eine

Vorreiterrolle einnimmt oder gibt es vielleicht auch Beispiele, an denen man sich orientiert hat?

R: Wir haben uns am Landkreis Nordfriesland orientiert, der in Schleswig-Holstein schon vor {iber zehn
Jahren mehr Geld in die Hand genommen hat und in die Frihférderung investiert hat, und dort sind

die Ergebnisse eindeutig gewesen. Sie sind zwar nicht wissenschaftlich belegt, aber ein Blick auf die



Fallzahlen beispielsweise der Jugendhilfe zeigt gerade bei den Zahlen der nachgelagerten Hilfen, also
da, wo der staatliche Reparaturbetrieb zum Zuge kommt, dass dort der Landkreis Nordfriesland
,Spitze” war in der Vergangenheit, und sich innerhalb von zehn Jahren das komplett umgekehrt hat.
Dafiir geben die Nordfriesen viel mehr Geld in Frithe Hilfen und ,sparen” aber am staatlichen Repara-
turbetrieb. Das ist sinnvoll investiertes Geld, einmal volkswirtschaftlich, aber vor allem auch sozialpo-
litisch, denn wir vermeiden dadurch Fehlentwicklungen und ersparen dadurch auch Leid und viele

Probleme.

S: Sie sagten ja schon, dass Sie natiirlich auch den Kooperationspartner in Nordhausen mit der Hoch-
schule haben, das geht ja nun sogar Uber den Landkreis und die Landesgrenze hinaus. Wie haben sich
denn diese Partner gefunden, das ist ja dann doch schon eine sehr umgreifende Kooperation fir ein

Projekt des Landkreises?

R: Wie immer spielte der Zufall eine Rolle. Bei der Verabschiedung des Stadtrates Siegfried Lieske hatte
Herr Lieske Herrn Prof. Sohns von der Hochschule Nordhausen eingeladen. Der Herr Sohns ist Experte
im Bereich der Friihférderung und eine bundesweite Koryphae, und der hatte schon vor Jahren mit
der Hochschule Nordhausen ein solches Projekt geplant, namlich eine Lehrfrihférderstelle einzurich-
ten, wo Wissenschaft und Praxis zusammenkommen und die die Friihférderung auf andere Beine stellt.
Das Projekt konnte so nicht verwirklicht werden, und als Herr Sohns hérte, dass wir Ahnliches planen,
haben wir uns zusammengeschlossen und jetzt genau dieses Projekt umgesetzt. In Herzberg entsteht,
technisch gesprochen, eine Lehrfriihforderstelle, die genau das, was ich beschrieben habe, namlich
den Paradigmenwechsel der Friihférderung, die Ausweitung der Frihférderung, den Abbau von Barri-

eren, genau das umsetzen soll.

S: Und wie glauben Sie kann bei diesem Projekt Bilanz gezogen werden, also woran kann man festma-

chen, ob es erfolgreich ist, oder nicht, und in welchen zeitlichen Abstanden soll das passieren?

B: Wir haben einen wissenschaftlichen Beirat etabliert, in dem Ubrigens auch die Krankenkassen ver-
treten sind, die da auch eine groRe Verantwortung haben, die ich in der letzten Zeit oder den letzten
Jahren gerne starker gesehen hatte. Wir haben andere wissenschaftliche Experten mit dabei, wir ha-
ben aber auch Praktiker dabei, beispielsweise die Friihférderstellen in Duderstadt und HannMiinden,
weil wir mittel- und langfristig planen, auch dieses Projekt auszuweiten auf die beiden anderen Friih-
forderstellen im Landkreis Gottingen. Und wir werden uns dort regelméRig treffen und Bilanz ziehen.

Ich glaube, als allererstes wird man das an den Zahlen der Friihférderung sehen; wir werden deutlich



mehr Kinder erreichen, und ich wage schon mal eine Prognose: Wir wollen auch die Finanzierungssys-
teme so umstellen, dass wir nicht mehr kindbezogen nur abrechnen und antragsbezogen nur abrech-
nen, sondern dass wir mit Budgets arbeiten, und das wird dazu fiihren, dass wir gar nicht viel mehr
Geld ausgeben, aber in der Friihforderung viel wirksamer werden, weil wir dann die Dinge, die wir
dann tun, viel wirksamer tun kénnen, als wir sie bisher tun konnten. Ich will mal ein Beispiel geben:
Wenn jetzt ein Kind Friihférderung haben mochte, das muss es erst einmal zu einem Vorgesprach kom-
men oder beim Kinderarzt gewesen sein. Dann missen die Eltern einen Antrag beim Gesundheitsamt
stellen, dass ihr Kind behindert oder von Behinderung bedroht ist. Das ist fiir viele Eltern schwer er-
traglich und auch kaum wiinschenswert, deshalb kommen viele eben nicht in die Frihférderung. Wir
sehen bundesweit, dass die Kinder, die eigentlich mit ein oder zwei Jahren bereits Friihférderung er-
halten sollten, und wo das elterliche Umfeld auch Unterstiitzung benétigt, haufig erst mit vier Jahren
in die Friihférderung kommen. Wir werden sehen, dass auch die Kinder jlinger werden bei uns in der
Friihférderung, und dass wir mehr Kinder erreichen werden, und das ist ja auch gut so, denn genau

das ist gewlinscht.



Anlage 6

Konzeption Modellprojekt zur Umsetzung
einer Inklusiven Fruhforderung



Weinberghof 4 Prof. Dr. Armin Sohns
99734 Nordhausen FB Wirtschafts- und Sozialwesen

armin.sohns@hs-nordhausen.de

Modellprojekt zur Umsetzung einer Inklusiven Friihforderung im Landkreis
Gottingen

Ausgangsposition

Anlass flir das vorliegende Konzept sind hohe Steigerungsraten bei den Kosten aller
Rehabilitationstrager im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Veranderungsprozessen, die mit einer
zunehmenden Individualisierung und der Auflésung allgemeingiiltiger Erziehungsvorstellungen zu
einer Uberforderung eines Teils der Familien fiihren. Die Folge sind zunehmende Entwicklungsrisiken
und —stoérungen bei Kindern und Jugendlichen: Die Zahl der Frihforderkinder hat sich in den letzten
Jahren ebenso stark erhoht wie die jahrlichen Kosten der Jugendhilfe. Aber auch das
Gesundheitswesen ist von dieser Entwicklung elementar betroffen: Inzwischen ist wissenschaftlich
belegt (z.B. durch das Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey), dass sich die zunehmenden
kindlichen Entwicklungsrisiken auch auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder auswirken (,,neue
Morbiditat”) - mit einem starken Bezug zu sozialen Herkunft der Familie (,,sozialer Gradient”). Hinzu
kommt ein hoher Grad an medizinisch-therapeutischer Versorgung von Kindern im Vorschulalter;
insgesamt erhdlt jedes dritte Kind bereits im Vorschulalter eine medizinisch-therapeutische
MalRnahme.

Wissenschaftliche Untersuchungen vor allem aus den USA lassen an der Wirkung dieser
therapeutischen Mallnahmen zweifeln, wenn sie nicht in ein responsives Angebot an das gesamte
System Familie (und Kindertagesstdtte) eingebunden sind. Auch die Hochschule Nordhausen
bezweifelt die Wirksamkeit dieser isolierten Interventionen und sieht in der gangigen Praxis eine
Abweichung von der Intention des Gesetzgebers, der eine verbindliche interdisziplindre Abstimmung
von Arzten, Pddagogen und weiteren Disziplinen zu einem gemeinsamen Konzept (Komplexleistung)
vorsieht, bei dem nicht automatisch beide Leistungen am Kind indiziert sind. Wéahrend sich die
gangige Praxis durch eine Vielzahl parallel verlaufender MaRnahmen auszeichnet, sind nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen die Hilfen dann besonders wirkungsvoll, wenn weniger aber sehr
qualifizierte und responsiv arbeitende Fachkrafte als Bezugspersonen der Familien akzeptiert
werden. Diese transdisziplindr arbeitenden Fachkrafte brauchen jedoch eine kontinuierliche
interdisziplindre fachliche Absicherung. Den kindlichen Entwicklungsrisiken kann nur durch ein
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umfassendes netzwerkorientiertes Konzept begegnet werden, bei dem eine arztliche Fritherkennung
eng mit familienorientierten padagogischen Hilfen verknipft wird. Haufig unterbleibt diese
gemeinsame Abstimmung bundesweit auch nach der Einfihrung der Komplexleistung und einer
vorgegebenen doppelten Unterschrift unter die jeweiligen Forder- und Behandlungsplane.

Nicht nur bundesweite Erhebungen (v.a. die Kiggs-Studien in hier v.a. die Bella-Studie) sondern auch
wissenschaftliche Untersuchungen und die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen in
Niedersachsen und im Landkreis Gottingen belegen einen engen Zusammenhang zwischen dem
Entwicklungsstand von Kindern und deren gesundheitlichem Gesamtzustand. Zudem sind die
Startchancen von Kindern bei Einschulung in die Grundschule stark abhadngig vom Bildungsgrad ihrer
Eltern. Wahrend nahezu zwei Drittel aller Kinder aus einem Elternhaus mit einem hohen
Bildungsgrad eine uneingeschrankte Einschulungsempfehlung erhalten, sind es bei Kindern aus
einem Elternhaus mit niedrigem Bildungsgrad deutlich weniger als ein Drittel. Je friher praventive
Leistungen zur Gesundheitsforderung der Gesundheitsforderung im Rahmen einer ganzheitlichen
Betrachtung des kindlichen Lebensumfeldes ansetzen, desto nachhaltiger kdnnen sie sich positiv auf
die gesundheitliche Entwicklung von Kindern auswirken. Nicht zuletzt hat der Bundesgesetzgeber mit
dem Praventionsgesetz diese Erkenntnisse nachvollzogen und Moglichkeiten zu einer starkeren
kommunalen Pravention bei der Gesundheitsforderung geschaffen. Die Akteure dieses
Modellprojektes wollen daher nicht nur die enge Zusammenarbeit mit den Kinder- und
Hauséarztinnen und -arzten suchen, sondern im Rahmen der Beratungs-, Eltern- und Netzwerkarbeit
die Gesundheitsférderung durch Integration von Bewegung in den kindlichen, institutionellen und
familidgren Alltag, eine gesunde Erndhrung und Sensibilisierung fir die negativen Folgen
gesundheitsschadigenden Verhaltens starken. Hierzu ist das System der Friihférderung an einer
intensiven Verzahnung mit praventiven Leistungen der Gesundheitsforderung interessiert.

Dieses System der Frihférderung greift auf eine lange Tradition mobiler familiennaher Hilfen zurick,
die in den letzten beiden Jahrzehnten jedoch vielerorts zugunsten isolierter therapeutischer
Interventionen beschnitten wurden. Anders als im Gesundheitswesen mit seinen niedrigschwelligen
Zugangen zu einer arztlichen und therapeutischen Versorgung beinhaltet der Zugang zur
padagogischen Frihférderung oftmals hohe Hemmschwellen im Zuge einer aufwendigen
Antragstellung und behordlichen Uberpriifung einer (drohenden) Behinderung. Dies schreckt
insbesondere Familien aus benachteiligtem sozialem Milieu ab und fihrt zu einer Praferierung
medizinisch-therapeutischer Leistungen und zu einer spaten Ersterfassung durch die
Frihforderstellen (im Durchschnitt mit fast 4 Jahren). Dann sind ein GroRteil der kindlichen
(hirnorganischen) Entwicklung jedoch bereits abgeschlossen und wesentliche Weichen fir den
kiinftigen Lebensweg gestellt.

Ansédtze der Hochschule Nordhausen

Die Hochschule Nordhausen baut ein ,Kompetenzzentrum Friihe Kindheit” (KFK) auf und konnte
diesen Schwerpunkt im Rahmen des Studienbereichs Gesundheit & Soziales (GuS) durch zahlreiche
Lehrstiihle (u.a. Heilpadagogik, Sozialmedizin, Sozialpadiatrie, Inklusive Padagogik, Frihforderung,
Klinische Rehabilitation, Soziale Arbeit, Sozialtherapie) ausbauen. Das KFK arbeitet unter dem Dach
des In-Instituts fiir Sozialmedizin, Rehabilitationswissenschaften und Versorgungsforschung (ISRV),
das uberregional in vielfaltigen Forschungs- und Praxisfeldern wirkt, u.a. mit einer eigenen
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Stiftungsprofessur finanziert durch die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover. Das
KFK bietet neben einem berufsbegleitenden Masterstudiengang , Transdisziplindre Friihférderung”
spezifische Weiterbildungen (z.B. den Grund und Aufbaukurs ,Entwicklungspsychologische
Beratung”). Auf dem Campus wurde ein Gebaude fiir eine Institutsambulanz errichtet, in dem eine
bereits anerkannte interdisziplindre Friihférderstelle tatig werden kann.

Das KFK mochte die o.a. wissenschaftlichen Erkenntnisse in moderne praktische Konzepte
Uberfiihren und die Wirkung von in die medizinisch-sozialen Netzwerke eingebundenen
familienorientierten Unterstiitzungsprogrammen in Form eines regionalen Modellprojektes
Uberprifen. Orientierungspunkt ist das responsiv orientierte , Parenting-Model“ (Mahoney), das eine
Sensibilisierung der zentralen Bezugspersonen des Kindes fir die kindliche Bediirfnisse und seine
Signale in den Mittelpunkt stellt. Dabei ist es Anliegen des Modellprojektes, zentrale Thesen zu
untersuchen:

These |: Responsive Kompetenzen bei Fachpersonen sind wirkungsvoller und nachhaltiger und
kénnen in vielen Fallen einen therapeutischen oder spateren heilpddagogischen Behandlungsbedarf
verhindern. Die Hilfen werden passgenauer. Sie tragen dazu bei, dass Fachpersonen der
unterschiedlichen medizinischen und padagogischen Systeme sich stadrker aufeinander beziehen,
innerhalb Gberschaubarer Sozialrdume ein professionelles Vertrauensverhaltnis aufbauen und sich
vermehrt gegenseitig in der Umsetzung eines gemeinsamen Konzeptes unterstiitzen.

These Il: Wenn die (Kinder-) Arzte die von ihnen verschriebenen TherapiemaRnahmen in ein
interdisziplindres Gesamtsystem einbetten, tragen sie damit dazu bei, dass perspektivisch
Entwicklungsstérungen (insbesondere Sprache, Motorik, Wahrnehmung) ebenso wie chronische
Erkrankungen weniger kurativ im fortgeschrittenen Alter des Kindes behandelt werden, sondern
stattdessen praventiv die Kompetenzen und Ressourcen im Elternhaus so gestdrkt werden, dass
einer kindlichen Entwicklungsgefahrdung friihzeitig entgegengewirkt wird. Dies erscheint
erfolgversprechender, wenn beide Systeme sich gegenseitig erganzen und aufeinander abstimmen.
Fachliche Ansdtze mit niedrigschwelligem Zugang zu padagogischen Hilfen und einem Fokus auf
fallunspezifische praventive Arbeit im Rahmen der Frihférderung (z.B. Landkreis Nordfriesland)
zeigen auf, dass eine friihe Pravention spatere Folgekosten einspart und die Kostenbelastung der
Rehabilitationstrager insgesamt reduziert.

These Ill: Die praventive Ausrichtung und die Verbindung der Arzte mit den pddagogischen Systemen
fihren mittelfristig auch zu einer Reduzierung der isoliert verschriebenen medizinisch-
therapeutischen Leistungen (Logopddie, Ergotherapie, Physiotherapie). Zum einen, weil
Entwicklungsstérungen (insbesondere im Bereich Sprache) nur zu einem Teil medizinisch bedingt,
sondern haufig Folge fehlender Anregungen und Kommunikation sind, bei denen eine medizinisch-
therapeutische Behandlung nur partiell greift. Zum anderen, weil ein abgestimmtes Gesamtsystem
mit dem Fokus auf einer mobilen, familienorientierten Frihférderung bei der Abwagung
anzubietender Hilfeleistungen nicht nur die isolierten Symptome einer Entwicklungsverzégerung
sieht (denen mit einem jeweils kurativen Angebot begegnet werden soll), sondern die gegenseitigen
Wechselwirkungen und die Belastungssituation der Familie. Von daher kdnnte ein Weniger an sehr
qualifizierten ganzheitlichen Hilfen effektiver und effizienter sein als ein Nebeneinander von
spezifischen Therapien oder heilpddagogische Ubungsbehandlungen, die jeweils nur auf eine
partielle Starkung von Funktionsfahigkeiten in Teilbereichen abzielen.



Zielsetzung des Modellprojektes

Ziel ist es, diese Thesen nadher zu untersuchen und neue Erkenntnisse zu gewinnen, die dann auch
Auswirkungen auf die weitere praktische Ausgestaltung des Gesamtsystems der interdisziplindren
Frihforderung und dariiber hinaus haben kénnen.

Die Trager des Modellprojektes gehen dabei von der Annahme aus, dass der zunehmenden Zahl
kindlicher Entwicklungsauffalligkeiten friihzeitig prdventive MaRBnahmen entgegenzusetzen sind.
Entsprechend sind die Ansdtze der Friherkennung und niedrigschwelligen Hilfeleistung zu
verbessern. Das Modellprojekt soll dariiber hinaus Erkenntnisse dariber liefern, wie die gesetzlichen
Neuregelungen durch das Bundesteilhabegesetz in Einrichtungen der Frihforderung umfassend und
effektiv umgesetzt werden kdnnen.

Ansatz des Modellprojektes

Der Landkreis Gottingen beabsichtigt, seine Angebote der Friihférderung unter Berlicksichtigung o.a.
fachlicher Ansatze umzustrukturieren. Die Hochschule Nordhausen begleitet seit vielen Jahren
Prozesse zur sozialraumorientierten Umgestaltung und hat dariiber hinaus ein eigenes Konzept flr
eine Lehrfrihforderstelle entwickelt. Dieses Konzept soll nun mit der heilpddagogischen
Frihférderstelle des Altkreises Osterode/Harz zu einem neuen Gesamtkonzept einer
interdisziplindren Lehrfrihférderstelle (LFS) verknlpft werden.

Hierzu notwendige grundliegende Parameter (fachliche Einbeziehung der Arzte und Therapeuten,
der Jugendhilfe einschlieflich der Kindertagesstatten; offene Beratungsangebote im Sinne eines
niedrigschwelligen Zugangs; praventive Ausrichtung der Hilfen) sind zwar gesetzlich vorgesehen,
werden jedoch in weiten Teilen Deutschlands nicht umgesetzt. Das Modellprojekt setzt solche
Abstimmungsprozesse zur Etablierung friihzeitiger praventiver Hilfen voraus. Eine wissenschaftliche
Begleitung soll auch Riickschlisse auf die kiinftige praktische Ausgestaltung der Rehabilitationstrager
zulassen.

Gerade im Bereich der Frihforderung werden gesetzliche Neureglungen im Zuge des
Bundesteilhabegesetzes (als klinftiger Bestandteil des SGB IX) in den Bereichen der SGB V, VIl und XlI
mittelfristig zu grundliegenden Veranderungen fiihren. Die wissenschaftlichen Fachpersonen des
Kompetenzzentrums sehen bislang einen Widerspruch zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen
zur frihkindlichen Entwicklung und der praktischen Ausgestaltung der Frihférderung. Dadurch, dass
bei der Ausgestaltung einer LFS angestrebt wird, Uber die Vereinbarungen der derzeitigen
Landesrahmenvereinbarung Frihforderung hinausgehende fachliche Ansatze modellhaft zu
erproben, sollen neue Erkenntnisse zur Effektivitat fachlicher Interventionen gewonnen werden. Das
Modellprojekt dient somit der Erprobung bislang nicht etablierter Parameter im Rahmen der
interdisziplindren Frihforderung als Bestandteil der Friihen Hilfen. Es ordnet sich somit
bereichsibergreifend in die Bereiche Jugendhilfe, Eingliederungshilfe und Gesundheitswesen ein und
Uberwindet die Schnittstellen zwischen SGB V, SGB VIII und SGB IX.

Das Modellprojekt vereinigt die verschiedenen Leistungen der Frithen Hilfen und der Frihférderung
unter Standards, die im Bundesteilhabegesetz vorgesehen sind. Kernpunkt ist ein interdisziplinares
Gesamtsystem unter Einbeziehung der Kindertagesstatten und der niedergelassenen medizinischen
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Therapeuten und Arzte, die iber Finanzmittel der Triger des Modellprojektes in eine verbindliche
Kooperation einbezogen werden kdnnen.

Parallel zur Etablierung des Modellprojektes werden auch verbesserte Aus- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten fur Fachkrafte des Gesundheitswesens und der Friihen Hilfen weiter
erprobt und deren Einsatz in die Praxis begleitet. Auch hieraus sollen sich neue Erkenntnisse fiir eine
kiinftige verbesserte Qualifikation der Fachpersonen und einer interdisziplindren Kooperation im
Rahmen sozialer Netzwerke ergeben.

Mit einer LFS bietet sich die Mdglichkeit, Lehre und Praxis systematisch miteinander zu verkniipfen
und damit erheblich aufzuwerten. Studierende werden praxisndher an ihre kiinftigen Arbeitsfelder
herangefiihrt, die Praxis profitiert vom Engagement und aktuellen wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen durch Studierende. Darilber hinaus konnen Synergieeffekte, die aus anderen
Hochschulambulanzen bekannt sind, auch im Bereich der Forschung zu einer erheblichen Aufwertung
der Qualitat der Angebote und der Effektivitat der Arbeitsablaufe fuhren.

Ausgestaltung der Komplexleistung Friihforderung

Grundlage des Modellprojektes ist der Ausbau der Frihforderstelle Herzberg zu einer
interdisziplindren Frihforderstelle im Sinne des SGB IX. Die LFS erbringt eine bedarfsgerechte
Komplexleistung Frihférderung im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation von medizinischen,
padagogischen, psychologischen, arztlichen und medizinisch-therapeutischen Disziplinen auf der
Grundlage des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) einschlieBlich der novellierten und kiinftig in das
BTHG integrierten Frihférderungsverordnung. Dabei werden niedergelassene Fachpersonen
fallbezogen in das interdisziplindre Team integriert. Zielgruppe sind im Altkreis Osterode wohnende
und noch nicht eingeschulte Kinder mit vermuteten Entwicklungsrisiken und ihre Bezugspersonen.

Zur Komplexleistung zahlen insbesondere

- das offene Beratungsangebot fir alle Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vor deren
Einschulung vermuten,

- eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik,

- eine interdisziplindre Abstimmung der jeweiligen Erkenntnisse der unterschiedlichen Institutionen
und Berufsgruppen und die gemeinsame Erstellung eines Forder- und Behandlungsplans,

- die Starkung der Entwicklungspotenziale des Kindes sowie

- die Begleitung und Starkung seiner zentralen Bezugspersonen.

GemalR den Vorgaben des Bundesteilhabegesetzes besteht ein Anspruch auf Beratung fiir alle Kinder,
die noch nicht eingeschult sind und deren Eltern ein Entwicklungsrisiko vermuten. Besonderer Fokus
wird auf die Kinder in den ersten drei Lebensjahren und insbesondere im ersten Lebensjahr gelegt,
da hier die Entwicklungspotenziale und der Bedarf nach einem entwicklungsférderlichen Klima im
Umfeld des Kindes am groRten sind. Es wird von der These ausgegangen, dass insbesondere hier
erfolgte Hilfen am nachhaltigsten wirken.

Kénnen die vermuteten Entwicklungsrisiken im Rahmen des offenen Beratungsangebotes nicht
ausgerdaumt werden, erfolgt eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik unter Federfiihrung der LFS, bei
der die bestehenden diagnostischen Erkenntnisse zusammengetragen und gegebenenfalls um neue



erweitert werden. Die Familie erhilt eine zentrale Bezugsperson als Ansprechpartnerin, zu der ein
kontinuierliches Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden kann.

Kommen die beteiligten Fachpersonen nach Abschluss der Diagnostik zu der Erkenntnis, dass hier ein
weiterer Hilfebedarf vorliegt, erfolgt eine interdisziplindre Erstellung eines Forder- und
Behandlungsplans (FuB), an dem auch externe Fachkrafte (Kinderdrzte, niedergelassenen
Therapeuten, Kindertagesstatte, Jugendhilfe etc.), die das Kind und die Familie kennen, verbindlich
beteiligt werden. Diese systematische Beteiligung wird durch die Férdermittel des Kreises im Rahmen
des Modellprojektes ermdoglicht.

Begleitet wird das Team von leitenden und beratenden Fachpersonen der Hochschule Nordhausen,
die hierfir anteilig von ihrem Lehrbetrieb freigestellt werden. Die Finanzierung erfolgt durch eine
Pauschale fir Leitungstatigkeiten durch Mittel des Modellprojekts. Hinzu kommen jeweils
kooperierende Fachpersonen aus den Bereichen Medizin, Therapie, Paddagogik und Psychologie, die
fallbezogen in die Teamabsprachen integriert werden. Die Sachleistungen werden aus einer
Pauschale des Landkreises finanziert. Das Einwerben moglicher Drittmittel bleibt hiervon unberihrt.

Der FuB fasst die diagnostischen Erkenntnisse zusammen und Uberfiihrt sie in ein individuell
abgestimmtes Gesamtkonzept der erforderlichen Hilfen. Er wird von der zustdndigen padagogisch-
psychologischen Fachkraft, den/der beteiligtem/n Haus- oder Kinderarzt*in der Familie und einem
Elternteil unterschrieben. Im Rahmen des Modellprojektes fiir die Begleitung und Beratung der
Familien und die Forderung ihrer betroffenen Kinder bedarf es keiner Antragstellung fir die Familien
im Rahmen einer Einzelfallbewilligung. Fachvertreter der Rehabilitationstrager werden in die
Abstimmungsprozesse einbezogen. Die einvernehmliche Abstimmung der beteiligten Fachpersonen
begriindet den Anspruch der Familie auf die jeweiligen Leistungen. Der FuB wird den jeweiligen
Rehabilitationstragern weitervermittelt. Durch die Unterschrift der Eltern fungiert er als Antrag und
kann entsprechend beschieden werden.

Die medizinisch-therapeutischen Leistungen werden durch die Krankenkassen gemall der
Landesrahmenvereinbarung Frihforderung gewadhrleistet. Die Fachpersonen werden in das
interdisziplindre Team der LFS integriert.

Die Leistungen des Modellprojektes beziehen sich auf alle Leistungen der interdisziplindren
Frihférderung und werden als familienorientierte Leistungen im Sinne des SGB IX in
unterschiedlichen Settings erbracht. Im Mittelpunkt der paddagogisch-psychologischen Leistungen
steht hierbei die mobile Hausfriihférderung in der Lebenswelt des Kindes einschlieRlich einer
Begleitung und Kooperation von Kindertagesstatten. Bei Bedarf kénnen die Leistungen auch in den
Rdumen der interdisziplindren Frihforderstelle erbracht werden. Es gilt grundsatzlich das
Freiwilligkeitsprinzip der Eltern, die auch ein Wahlrecht tber die Art und den Ort der Hilfen besitzen.

Dauer des Modellprojektes

Zum Erreichen des Ziels, den Einsatz von praventiven MalRnahmen bezlglich der Einsparung
moglicher Folgekosten im Bereich der Eingliederungs- und Jugendhilfe zu Gberprifen, missen



wissenschaftlich belegbare Daten gesammelt und ausgewertet werden. Der Zugang und die
Auswertung der Daten erfolgt in enger Kooperation mit den Rehabilitationstragern.

Das KFK gewdhrleistet eine umfangreiche Dokumentation seiner vielféltigen Leistungen. Es erstellt in
Zusammenarbeit mit der Frihforderstelle einen jahrlichen Bericht, der der Fachéffentlichkeit
zuganglich gemacht wird. Darliber hinaus wird im Rahmen des Modellprojektes eine
wissenschaftliche Begleitung gewadhrleistet, die die Wirksamkeit der Hilfen aufarbeitet, kritisch
reflektiert und publiziert (s.u.).

Um valides und belastbares Material zu erhalten ist hierfiir ein Mindestzeitraum von drei Jahren mit
der Option auf eine Verlangerung um weitere zwei Jahre vorgesehen.

Ausgestaltung des Modellprojektes

Das Modellprojekt umfasst insgesamt sechs Module, die nahtlos ineinandergreifen und sich
gegenseitig bedingen:

¢ Die Gewahrleistung des offenen Zugangs,

e dieinterdisziplindre Diagnostik,

e dieinterdisziplinare Erstellung des Forder- und Behandlungsplans,

e ein Praventions- und frihkindliches Bildungskonzept

e die softwaregestitzte Dokumentation und liberregionale Datenerhebung,
¢ die wissenschaftliche Begleitung.

1. Offener Zugang zur Friihférderung

Eine jahrelange Kooperation mit dem Landkreis Nordfriesland und eine Begleitung durch die
Hochschule Nordhausen hat gezeigt, dass eine tiefgreifende Veranderung der Haltung, mit der der
ortliche Rehabilitationstrager die Inhalte der Leistungen steuert, Uber verdnderte
Verwaltungspraktiken zu einer Verbesserung praventiver Angebote filhren kann und gleichzeitig
mittelfristig die Gesamtkosten fiir den kommunalen Rehabilitationstrager deutlich hinter denen
vergleichbarer Landkreise zurlickbleiben. Der zentrale Ansatz des Verwaltungshandelns lautet: ,Die
Einrichtungen sollen nicht mehr an den Problemen der Kinder (= bestehende
Funktionsbeeintrachtigungen oder Behinderungen) Geld verdienen sondern an der Losung der
Probleme”. Entsprechend werden mehr Ressourcen in den Bereich einer offenen Friihférderung
investiert. Wahrend bundesweit etwa 3% der Kinder im Vorschulalter durch Frihforderung betreut
werden, sind es in Nordfriesland Uber 10%. Gleichzeitig leisten die Frihforderstellen (iber eine
garantierte Pauschale etwa je zur Halfte fallspezifische und fallunspezifische Arbeit. Dafiir liegen die
Steigerungsraten bei den wesentlichen kostenintensiveren Leistungen der gesamten Jugendhilfe
lediglich bei 1% gegeniber jahrlich etwa 10% in vergleichbaren Landkreisen.

Die LFS in Nordhausen mochte an diesen Erfahrungen ankniipfen und die praventive Ausrichtung von
Frihforderung verstarken. Daflr ist es notwendig, die Vernetzung mit der Friihférderung als offene
Beratungs- und Diagnostikeinrichtung zu starken und — analog zur Erziehungsberatung — einen
offenen Zugang zu gewahrleisten.



Das bedeutet in der Praxis, dass fiur alle Eltern, die sich unsicher sind, ob sich ihr Kind richtig
entwickelt und ob sie den Anforderungen an eine entwicklungsférdernde Erziehung gerecht werden
kénnen, die LFS als Anlaufpunkt zur Verfliigung steht. Hier kann in Kooperation mit den Eltern ein
weiterer Diagnostik- und ggfs. Forder- und Unterstitzungsbedarf erhoben werden unabhangig
davon, ob sich spater ein weiterer dauerhafter Anspruch auf Friihférderung ergibt. Dies ist in bislang
nicht in ausreichendem Mal gewahrleistet.

Dieses offene Beratungsangebot ist unverzichtbar zur Senkung von Hemmschwellen fiir die
Inanspruchnahme familienorientierter Hilfeangebote. Gleichzeitig ist sie aber auch eine
Voraussetzung dafiir, dass kooperierende Fachpersonen an die Friihférderung weitervermitteln. Die
zentrale Rolle einer guten Friherkennung liegt bei den niedergelassenen Kinder- oder Hausarzten.
Wenn sie sich nach einer Vorstellung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung unsicher lber die
Entwicklung des Kindes oder beziiglich einer Uberforderung seines Elternhauses sind, werden sie
nicht an die Frihforderstelle vermitteln, wenn dort vor den Eltern zunachst ein Antrag gestellt
werden muss, dass ihr Kind ,,behindert oder von Behinderung bedroht ist“ und entsprechend vom
Gesundheitsamt nochmals untersucht werden muss. Entsprechend sind Arzte hiufig motivierter,
innerhalb des Systems der Krankenkassen zunachst eine medizinische Therapie zu verordnen. Das
Modellprojekt bezieht die arztlichen Kolleg*innen von Anfang an in ein gemeinsames System der
Friihen Hilfen ein, das mobil in den Familien als verldangerter Arm der Diagnostik wirken kann.

Zur Finanzierung bietet sich eine Anlehnung an das saarldndische Verfahren an. Dort rechnen alle
Frihforderstellen mit dem Landessozialamt pauschal einen festen Satz fir jedes offene
Beratungsgesprach ab. Sollte sich danach ein weiterer Diagnostikbedarf ergeben, wird fir vier
Professionen und ihre interdisziplindren Tatigkeiten ebenfalls ein landesweit einheitlicher
Pauschalbetrag vergiitet. Erst danach wird gemeinsam mit einer Psychologin des Landesamtes
entschieden, ob ein Bedarf an Friihférderung vorliegt.

Die aus diesem Modul finanzierten Tatigkeiten werden detailliert dokumentiert und die fachlichen
Erfahrungen regelmafig mit den begleitenden Institutionen und Fachpersonen Uber eingerichtete
Beirate reflektiert.

Die offene Anlaufstelle wird dabei eingebettet in ein Gesamtkonzept zur Pravention und
frihkindlichen Bildung (vgl. Punkt 4). Um belastbare Erkenntnisse tiber die Wirksamkeit praventiver
Malnahmen zu gewinnen, erfolgen umfangreiche regelmaRige Dokumentationen und empirische
Auswertungen zur Inanspruchnahme und den Erfahrungen der Bedarfe von Kindern und Familien, die
in statistische Gesamterhebungen incl. der gestellten Indikationen und der Zusammenarbeit der
Hilfe-Systeme Uberfiihrt werden. Sie sind Bestandteil des wissenschaftlichen Begleitkonzepts (vgl.
Punkt 6).

2. Interdisziplindre Diagnostik

Es ist vorrangiges Ziel einer effizienten Frihférderung, die verschiedenen diagnostischen
Erkenntnisse von Fachpersonen unterschiedlicher Disziplinen und Hilfesysteme zielgerichtet zu
erfassen und aufzuarbeiten. Damit werden unnoétige Doppeldiagnostiken und Kosten und
Belastungen von Kind und Familie vermieden. Die Federfiihrung fiir die gemeinsame Abstimmung
obliegt laut Frihférderungsverordnung (FriihV) den Interdisziplinaren Frihférderstellen (IFF). Das
Blindeln und die Koordinierung der vielfaltigen diagnostischen Erkenntnisse der unterschiedlichen
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beteiligten Fachpersonen und Institutionen ist verbindlicher Bestandteil des Konzeptes der LFS.
Entsprechend soll wahrend der drei- bis fiinfjahrigen Modellphase erprobt werden, wie sich die
verbindliche Umsetzung einer Koordinierungsfunktion durch die federfiihrende Bezugsperson der LFS
im Rahmen der Diagnostik auf die Effektivitat der Hilfeleistung innerhalb der bestehenden Netzwerke
auswirkt. Es wird angestrebt, dass die Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostiken der LFS primar
durch die Rehabilitationstrager finanziert werden. Die Funktion der koordinierenden Bezugsperson,
die die interdisziplindren Einzeldiagnostiken Uberblickt, mit den Eltern aufarbeitet und durch
interdisziplindre Absprache zwischen den einzelnen Fachpersonen und Institutionen verbindet,
bedarf jedoch zusatzlicher Ressourcen. Obwohl dies wahrscheinlich schon kurzfristig zu einer
hoheren Effektivitat beitrdgt, gibt es hierfir bislang keine abgestimmte Finanzierung. Daher wird
diese Funktion im Rahmen des Modellprojektes ausgefiihrt.

Die Diagnostikphase bietet die qualitative Grundlage fiir die weiteren Hilfeangebote, die
anschlieBend im Rahmen der Férder- und Behandlungsplanerstellung abgestimmt und festgelegt
werden.

3. Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanerstellung

Auch hier ist im Zuge der Ausgestaltung der FriihV eine interdisziplindare Kooperation zwischen den
verschiedenen fallbezogen involvierten Fachpersonen und Diensten zu gewahrleisten, die in einer
verbindlichen doppelten Unterschrift unter den gemeinsamen Forder- und Behandlungsplan (FuB)
von zustandiger pddagogischer Bezugsperson und der/m behandelten (Kinder-) Arztin ihren Ausdruck
findet.

Leider ist in Niedersachsen bislang eine befriedigende Abstimmung nicht gelungen, da der
Gesetzgeber fur die Ausgestaltung dieses Anspruchs kein ausreichend verbindliches
Finanzierungskonzept regelte. Hingegen wird bspw. in Hessen durch das Land den Friihforderstellen
ein jahrlicher Finanzierungstopf von 5,5 Mio. € zur Verfligung gestellt, aus dem das offene
Beratungsangebot, Fachpersonen fir eine (heilpddagogische) Kindertagesstattenfachberatung und
Honorarmittel zur verbindlichen Einbeziehung externer Fachpersonen (Arzt*innen und medizinische
Therapeut*innen) in eine verbindliche interdisziplindre Absprache gezahlt werden. Gleiches gewahrt
bspw. der Landkreis Nordfriesland aus Eigenmitteln des Kreises.

Das Modellprojekt geht davon aus, dass eine systematische interdisziplindre Abstimmung nur mit
diesen finanziellen Mitteln moglich ist, mit ihr jedoch gleichzeitig eine zielgerichtete effizientere Hilfe
ermoglicht und ein aufwandiges und kostenintensives Nebeneinander unterschiedlicher Dienste
vermieden werden kann. Mit Hilfe des Modellprojektes soll diese These wissenschaftlich gepruft
werden. Auf der Grundlage vorliegender empirischer Erkenntnisse soll anschlieBend mit den
Krankenkassen auf Landesebene verhandelt werden, dass sie fiir die Ubernahme der Kosten einer
interdisziplindaren Kooperation zustandig sind und daran beteiligt werden. Gegebenenfalls bieten sich
analog einiger Landkreise in anderen Bundeslandern auch Mischfinanzierungen zwischen Kommunen
und Krankenkassen an.

4. Praventions- und frihkindliches Bildungskonzept



Die wissenschaftliche Forschung insbesondere der letzten zehn Jahre zeigt mit hoher Dringlichkeit
auf, wie nachhaltig zentrale Weichen fiir die weitere kindliche Entwicklung bereits im Sauglings- und
Kleinkindalter gestellt werden. Dies betrifft neurobiologische Erkenntnisse ebenso wie zentrale
Ergebnisse der Bindungs-, Resilienz- und Responsivitatsforschung. Sicher gebundene Kinder
entwickeln ein signifikant anderes Explorationsverhalten, das sich wiederum auf seine weitere
Gesamtentwicklung (incl. der hirnorganischen) auswirkt. Unsichere, Gberforderte Eltern sind haufig
weniger in der Lage, ein forderliches Milieu fiir das kindliche Explorationsverhalten zu schaffen.
Padagogische und medizinisch-therapeutische Friihférderung werden jedoch in der Regel erst auf der
Grundlage gravierender kindlicher Entwicklungsstérungen, die als ,,drohende Behinderung” messbar
sind und einen Rechtsanspruch auslosen, ermoglicht. Das durchschnittliche Alter des Kindes bei
einem Erstkontakt betrdgt bundesweit fast vier Jahre. Wirksame Friihforderung muss jedoch
bestrebt sein, bereits im Frithstadium oder Vorfeld manifestierter Funktionsstérungen beim Kind
familienorientiert unterstiitzend im Sinne eines ressourcenorientierten Ansatzes im Gesamtsystem
Familie zu wirken. Hierzu gibt es bislang keine allgemein anerkannte Finanzierungsgrundlage. Die
Frihforderstellen in Nordfriesland leisten inzwischen etwa 50% ihrer Gesamttatigkeiten als
sogenannte ,fallunspezifische Arbeit” z.B. in Form von (Eltern-) Beratung in Kindertagesstatten,
Psychomotorikgruppen in Gemeinden, ausgewahlten Elternabenden, Gesprachskreisen, dem Verleih
von Spiel- und kindgerechten Lesematerialien u.v.a.

Die LFS halt solche praventiven Angebote ebenfalls fir sehr wirksam und méchte entsprechend in
Absprache mit den Gemeinden und Institutionen vor Ort solche Angebote ausbauen. Dabei ist auch
ein regelmaRiges Angebot zur , Entwicklungspsychologischen Beratung” (EPB) geplant. Da jedoch zu
Beginn noch nicht von einem Anteil von 50% der Leistungen ausgegangen werden kann, sollten
wahrend der Modellphase zunachst Einzelangebote konzipiert und erprobt werden.

5. Abgestimmte Dokumentation und lberregionale Datenerhebung

Um den gestellten fachlichen und wissenschaftlichen Anspriichen gerecht werden zu kénnen, bedarf
es einer umfangreichen Dokumentation, die im Rahmen eines eigenen Konzeptes erfolgt. Um dies
effizient gewahrleisten zu konnen, wird auf das Software-Programm ,Sofia“ zuriickgegriffen, das
inzwischen von ca. 400 Friihférdereinrichtungen im deutschsprachigen Raum genutzt wird. Damit hat
Sofia die herausragende Position bei der EDV-Begleitung in der Friihférderung inne.

Gemeinsam mit den Betreibern von Sofia wird eine Weiterentwicklung angestrebt, die eine
Harmonisierung der Dokumentation zwischen dem etablierten Bereich der Friihférderung
(Eingliederungshilfe) und den Dokumentationen der anderen Systeme der friihen Hilfen (Jugendhilfe,
Kindertagesstatten, niedergelassene Praxen u.a.) vereinfacht. Mit der Weiterentwicklung zu
systemibergreifenden Dokumentationsinstrumenten wird ebenfalls Neuland betreten.

Ebenfalls soll das Dokumentationssystem eine zentrale Rolle bei der Erhebung der Daten fiir die
wissenschaftliche Begleitung spielen. Durch die digitale Erfassung der Daten werden Auswertungen
erleichtert und damit eine umfangreichere wissenschaftliche Bestandsaufnahme ermdglicht. Das
ISRV verspricht sich hiervon nicht nur eine effektive Dokumentation der Daten der LFS, sondern auch
bessere Zugangsmoglichkeiten zu den umfangreichen Daten, die durch ein solches Verbundsystem
erfasst und ggfs. mit Zustimmung der zustdndigen Ethikkommission und im Einklang mit dem
Datenschutz ausgewertet werden koénnen. Sollte die Mdoglichkeit bestehen, einen Teil der
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anonymisierten Daten einer solchen Vielzahl von Kindern und ihrer Familien fiir die Forschung zu
nutzen, kdnnten hiermit neue Erkenntnisse auf hohem internationalem Niveau validiert werden.

6. Wissenschaftliches Begleitkonzept

Zur Auswertung eines Modellprojektes bedarf es einer validen umfassenden wissenschaftlichen
Begleitung, die die LFS durch wissenschaftliche Kolleginnen einer externen Hochschule, die sich im
Feld der interdisziplinaren Frihforderung profiliert hat, oder einem Verbund von Forschern aus
diesem Feld gewahrleisten will. Die Begleitforschung umfasst alle beschriebenen Felder des
Modellprojektes, fir die ein Forschungskonzept entwickelt, regelmafige Erhebungen und
Auswertungen durchgefiihrt und in Jahresberichte und einen wissenschaftlichen Zwischen- und
Abschlussbericht tiberfiihrt werden.

Dies umfasst neben den statistischen Grunddaten der Interdisziplindren Frihférderung auch die
systematische Auswertung von Indikationen und Bedarfen an friihkindlichen Hilfen in Kooperation
mit den Rehabilitationstragern sowie deren gemeinsame Interpretation. Praxiseinrichtungen wie
Rehabilitationstrager kdnnen somit friihzeitig auf Grundlage einer soliden Datenbasis auf neue
Fragestellungen reagieren und ihre Konzepte modifizieren.

Hierzu wird ein eigenes Forschungsprofil erstellt, das sowohl Synergien zwischen Ausbildung und
Praxisanwendung untersucht als auch die Wirksamkeit eines Ausbaus familienorientierter Ansatze im
Rahmen individueller Bedarfsfeststellung und responsiver Konzepte. Das beinhaltet auch spezifische
Angebote fir Eltern wie ,Entwicklungspsychologische Beratung” (EPB) oder geleitete Elterngruppen.
Schlieflich  soll auch die Anwendung neuer zukunftsweisender Fachansdtze einer
professionsiibergreifenden Dokumentation wissenschaftlich begleitet und dabei untersucht werden,
wie sich z.B. die Operationalisierung der ICF-CY fiir eine institutioneniibergreifende Kooperation
nutzen lasst.

Die im Rahmen des Modellprojekts vorgesehenen Mittel beinhalten eine gegenseitige
Deckungsfahigkeit, die in Absprache mit den Auftraggebern erfolgen kann. Da es zentrales Ziel des
Modellprojekts ist, die Moglichkeit effektiver fachlicher Konzepte zu tberprifen, mit deren Hilfe
nicht nur eine héhere Fachlichkeit, sondern durch die netzwerkorientierte Blindelung der Hilfen auch
eine groRere Familienorientierung und eine hohere Effizienz professioneller Hilfeangebote
gewidhrleistet werden, konnten den Ausgaben bereits mittelfristig verminderte Ausgaben der
Rehabilitationstrager gegeniberstehen. Langfristig sollen die Rehabilitationstrager
ressortibergreifend nicht mehr Geld ausgeben, sondern wirksamere Konzepte einsetzen kénnen.

Durch die wissenschaftliche Begleitung wird neben den Jahresberichten der LFS nach 30 Monaten ein
vorlaufiger Bericht vorgelegt, auf dessen Grundlage eine Bilanz Uber den bisherigen Erfolg des
Modellprojektes gezogen werden kann. Daraufhin kann entschieden werden, ob das Modellprojekt
abgeschlossen werden kann oder verlangert werden soll.

Nordhausen, den 22. Mai 2020

Prof. Dr. Armin Sohns

11



Anlage 7

Fachartikel ,Inklusive Friihforderung im
Landkreis Gottingen” (Marcel Riethig, Armin
Sohns) in DER LANDKREIS



.andratinnen im Portrait /

en. Immer mehr hat sich in den letzten
ihren aber auch die Erkenntnis durchge-
itzt, dass wir im Landkreis attraktive Ge-
srbegebiete, eine ausgezeichnete Infra-
ruktur und sehr innovative Unternehmen
iben. Hier wiinsche ich mir, dass bei der
srlagerung von Behorden, bei der Ver-
ibe von neuen Standorten der Hoch-
shulen und sonstigen Férderungen auch
e sog. Sandwich-Landkreise berlck-

sichtigt werden, die bislang als Nachbarn
der groBen Zentren und der struktur-
schwachen Regionen durchs Raster fal-
fen.

Ein Thema, das uns die nachsten Jahre
ganz zentral beschaftigen wird, ist die
Energiewende. Hier wirde ich mir win-
schen, dass uns Bund und Freistaat stér-
ker dabei unterstlitzen, dezentrale Versor-

gungsstrukturen aufzubauen, Speicher-
technologie zu fordern und Verteilnetze
weiterzuentwickeln. Mehr Sensibilitat, die
Bereitschaft den Menschen vor Ort zuzu-
horen und alternative Ideen zuzulassen,
wére meines Erachtens auch bei der Um-
setzung des Projekts Sud-Ost-Stromtras-
se notig.

Markus Keller wechselt zur AKDB

Der langjahrige
DLT-Sozialrefe-
rent Markus Keller
hat sichnach 16V4-
jahriger erfolgrei-
cher Referenten-
tatigkeit beim
Deutschen Land-
kreistagimbesten
Einvernehmen mit
der Geschéftsfln-
rung entschieden,
sich einer neuen
beruflichen Herausforderung zu stellen
undzum 1.6.2021 zur AKDB zu wechseln.
Einerseits bedauern wir diese Entschei-
dung angesichts der langjahrigen, fach-
lich sehr guten und menschlich auBeror-
dentlich angenehmen Zusammenarbeit
sehr, andererseits verstehen wir es sehr
gut, dass Markus Keller sich im Alter von
nunmehr 47 Jahren einer Weiterentwick-
lungen auf neuem Feld ermdglichenden
Herausforderung stellen méchte, zumal
diese mittelfristig auch einen Wechsel
mit seiner Familie zurlick in die bayerische
Heimat ermoglicht.

Markus Keller.
Foto: Himsel

Ich habe Markus Keller lange vor Beginn
seiner Tatigkeit beim Deutschen Land-
kreistag als Mitarbeiter der Bundestags-
abgeordneten Gerda Hasselfeldt, die sei-
nerzeit Stellvertretende Vorsitzende der
Unionsbundestagsfraktion mit einer Zu-
standigkeit auch fir Kommunalpolitik
war, kennen und fUr seine sehr umsichtige
Themenbehandiung auBerordentlich
schatzen gelernt, sodass DLT-Président
Hans Jérg Duppré und ich nach einem
Vorstellungsgesprach in Frankfurt/M.
Markus Keller Ende 2004 den Vorschlag
unterbreitet haben, als Referent zum

Deutschen Landkreistag zu wechseln.
Als Tatigkeitsbereiche hatten wir zunéchst
entweder das Europabliro in Brissel oder
eine Zustandigkeit fir 1andliche Entwick-
lung ins Auge gefasst. Dann aber traten
zum Jahresbeginn 2005 mit dem Inkraft-
treten des SGB Il und der damit verbun-
denen Aufnahme der Arbeit der Options-
kommunen mit voller Wucht vielfaltige
Fragen des SGB Il in rechtlicher und or-
ganisatorischer Hinsicht ins Blickfeld, die
von Ursula Friedrich und Dr. lrene Vorholz
im Sozialdezernat ohne Vernachlassigung
der Ubrigen Themenfelder nicht vollstan-
dig abgedeckt werden konnten. Deshalb
vereinbarten wir mit Markus Keller kurz-
fristig einen von den urspringlichen Uber-
legungen abweichenden Einsatz im So-
zialdezernat mit dem Schwerpunkt SGB 1l
und dort insbesondere der Betreuung der
Optionskommunen.

Im Juli 2005 haben wir das seinerzeitige
Sozial- und Gesundheitsdezernat dann
so aufgeteilt, dass Dr. Irene Vorholz die
Bereiche Soziales, Jugend und Bildung
und Ursula Friedrich den Bereich Gesund-
heit und Arbeit verantwortete. Gerade im
SGB |l war die Arbeit sowohl gegentliber
dem zustandigen Ministerium, zun&chst
dem Bundesministerium flr Wirtschaft
und Arbeit, dann dem Bundesministerium
fUr Arbeit und Soziales, als auch im Ver-
haltnis zur Bundesagentur fir Arbeit, ins-
besondere aber im Binnenbereich in der
Koordinierung und Betreuung der Arbeit
der- Optionskommunen, ausgesprochen
fordernd, fUr das Erscheinungsbild des
Deutschen Landkreistages aber auch in
besonderer Weise préagend.

Daran, dass sich die Arbeit der Options-
kommunen neben den Agenturen fUr Ar-
beit seit 2005 gréBte Anerkennung erwor-
ben hat, hat das unermidliche Agieren
des zustandigen DLT-Dezemer in Ver-
bindung mit den Landesverbanden und
den Optionskommunen entscheidenden
Anteil. In der gesamten Zeit waren.und
sind Dr. Irene Vorholz und Markus Keller
die hochanerkannten ,Gesichter dieser
Arbeit" gewesen. Markus Keller hat dazu
ein auBerst dichtes Netz von Gesprachs-
kontakten zwischen allen Beteiligten
sachkundig aufgebaut und bis heute in-
tensiv gepflegt, was in den mehr als 16
Jahren viel Kraft gekostet, aber auch gro-
Be Anerkennung erfahren und Befriedi-
gung vermittelt hat.

Da dieses Kind nun aber grof3 geworden
ist und bald volljghrig wird und die dréi
eigenen Kinder der Familie Keller ebenfalls
herangewachsen sind, haben Président
Sager und ich es gut verstanden, dass
sich der mit seiner Familie in Bayern sehr
verwurzelte Markus Keller fur die noch vor
ihm liegenden 20 Berufsjahre noch einmal
thematisch und perspektivisch auch
raumlich umorientieren und sich schwer-
punktmaBig Fragen der Digitalisierung der
Verwaltung zuwenden méchte.

Der Deutsche Landkreistag dankt einem
auBerordentlich bewahrten Mitarbeiter
sehr herzlich fir die langjahrig geleistete
Arbeit und wiinscht ihm und seiner Frau,
die ebenfalls langjahrig fUr den Deutschen
Landkreistag tatig war, und der gesamten
Familie in jeder Weise von Herzen alles
Gute.

JPfiat di God*, Markus Keller!
Hans-Gtinter Henneke, Berlin

Inklusive Fruhférderung im Landkreis Gottingen

Wie die Frithférderung zu einem sehr
wirksamen Baustein bei den Frilhen
Hilfen werden kann

'm Landkreis Géttingen wird seit dem Frih-
jahr 2021 in einer ausgewahlten Region
(Altkreis Osterode am Harz) ein Modellpro-
jekt durchgefihrt, bei dem sich die ver-
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Von Marcel Riethig, Landkreis Géttingen,
und Prof. Dr. Armin Sohns, Nordhausen

schiedenen Beteiligten des ,Netzwerks
Frihe Hilfen“ systematisch fallspezifisch
und fallunspezifisch miteinander abstim-

men. Dabei werden systemlbergreifend
mogliche Hilfebedarfe fir kleine Kinder
und Sauglinge und ihre Bezugspersonen
festgestellt und bedarfsgerecht angebo-
ten. Neu an diesem Konzept ist, dass sich
die Jugendhilfe der weitgehenden Rechts-
anspriiche an eine Interdisziplingre Frih-
forderung (Offene Beratungsangebote, Fa-
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milienorientierung, interdisziplinare Ko-
operation) bedient, um Unsicherheiten
bei Familien zu erfassen und in eine sys-
temibergreifende Hilfeplanung zu Uber-
flhren. Erganzt wird dieses Konzept um
zusatzliche praventive Projekte. Neu ist
auch, dass der behordliche Verwaltungs-
aufwand und die Prifung eines Rechtsan-
‘spruchs auf Fruhférderung mit ihren hohen
Zugangsschwellen durch eine fachliche
Beteiligung des Amtes an der interdiszipli-
nédren Bedarfsfeststellung ersetzt werden.
Erfahrungen zeigen, dass sich dieses Kon-
zept der frihzeitigen und mdglichst nied-
rigschwelligen Erfassung von individuellen
Hilfebedarfen mittelfristig auch finanziell
auszahlt, da Folgekosten im Bereich der
Jugendhilfe, vermutlich auch im Gesund-
heits- und Schulwesen sowie auf dem
weiteren Lebensweg der Kinder reduziert
werden.

Das Modellprojekt dient somit der Erpro-
bungbislang nicht etablierter Parameter bei
derinterdisziplinaren Frihférderung als Be-
standteil der Frihen Hilfen. Es ordnet sich
bereichstbergreifend in die .Bereiche Ju-
gendhilfe, Eingliederungshilfe und Gesund-
heitswesen ein, Uberwindet die Schnittstel-
lenzwischen SGB VIII, SGB IX, SGB X!l und
SGB V und vereinigt die verschiedenen
Leistungen der Friihen Hilfen unter Stan-
dards, dieim SGB IX fUr die interdisziplinare
Frihférderung vorgesehen sind. Kern-
punkt ist ein interdisziplindres Gesamtsys-
tem unter Einbeziehung der Kindertages-
statten und der niedergelassenen medizi-
nischen Therapeuten und Arzte, die Uber
Finanzmittel der Trager des Modellprojek-
tes in eine verbindliche Kooperation ein-
bezogen werden.

Anliegen des Konzeptes

Die Kosten fur die verschiedenen Hilfeleis-
tungen in der Eingliederungshilfe, dem Ge-
sundheitswesen und der Jugendhilfe sind
bundesweit in den letzten zwei Jahrzehn-
ten erheblich angestiegen. Hintergrund
sind gesellschaftliche Verdnderungspro-
zesse, die mit einer hohen Individualisie-
rung und der Aufldsung allgemeingiltiger
Erziehungsvorstellungen zu einer zuneh-
menden Uberforderung eines Teils der Fa-
milien fuhren. Die Folge sind steigende
Entwicklungsrisiken und -stérungen bei
Kindern und Jugendlichen. Selbst die Me-
diziln (z.B. die Kiggs-Studie) beschreibt
eine ,neue Morbiditat* — mit einem starken
Bezug zur sozialen Herkunft der Familie
(,sozialer Gradient"). Fokus der konkreten
Hilfen ist Uberwiegend eine Behandlung
der Auffalligkeiten ,am Kind"“, sei esin Form
medizinischer Therapien (insgesamt erhélt
jedes dritte Kind bereits im Vorschulalter
eine medizinisch-therapeutische MafBnah-
me), sei es in Form einer heilpadagogi-
schen Ubungsbehandiung oder Spielfor-
derungim Rahmen der Eingliederungshilfe.

Wissenschaftliche Untersuchungen lassen
an der Wirksamkeit dieser Interventionen
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zweifeln, wenn sie nicht in ein responsives
Angebot an das gesamte System Familie
(und Kindertagesstatte) eingebunden sind.
Deren Stérkung steht im Mittelpunkt einer
passgenau auf die jeweilige Lebenswelt
des Kindes ausgerichteten Hilfestellung.
Eine Therapie oder Ubungsbehandlung,
die die Stérung des Kindes in den Mittel-
punkt stellt, behandelt haufig lediglich die
Symptome  kindlicher  Entwicklungs-
auffélligkeiten. Ziel muss es sein, nicht
nur ein oder zweimal pro Woche das Kind
zu férdern, sondemn durch eine Starkung
des Umfeldes verbesserte Entwicklungs-
bedingungen wéahrend der ganzen Woche
zu gewdhrleisten. Wahrend sich die gan-
gige Praxis durch eine Vielzahl parallel ver-
laufender MaBBnahmen auszeichnet, sind
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
die Hilfen dann besonders wirkungsvoll,
wenn weniger aber sehr qualifizierte Fach-
krafte als Bezugspersonen der Familien
akzeptiert werden. Diese transdisziplinar
arbeitenden Fachkréfte brauchen jedoch
eine kontinuierliche interdisziplindre fach-
liche Absicherung. Den kindlichen Ent-
wicklungsrisiken kann nur durch ein um-
fassendes netzwerkorientiertes Konzept
begegnet werden, bei dem eine arztliche
Friherkennung eng mit familienorientierten
padagogischen Hilfen verknipft wird. Hau-
fig unterbleibt diese gemeinsame Abstim-
mung.

Das System Friihforderung

Der Gesetzgeber sieht seit 2001 flr die
Frihférderung eine verbindliche interdiszi-
plinare Abstimmung von Arzten, Padago-
gen und weiteren Disziplinen zu einem
gemeinsamen Konzept (Komplexleistung)
vor. Hierzu sollen die Fachpersonen nach
einer interdisziplindren Diagnostik indivi-
duelle Férder- und Behandlungsplane
(FuB) erstellen, in denen Medizin und Pad-
agogik gemeinsam abgestimmt werden
(doppelte Unterschrift).

Das System der Friihférderung greift auch
auf eine lange Tradition mobiler famili-
ennaher Hilfen zurlck, die in den letzten
beiden Jahrzehnten jedoch vielerorts zu-
gunsten isolierter therapeutischer Inter-
ventionen beschnitten wurden. Anders
als im Gesundheitswesen mit seinen nied-
rigschwelligen Zugéngen zu einer arztli-
chen und therapeutischen Versorgung be-
inhaltet der Zugang zur padagogischen
Frihférderung oftmals hohe Hemm-
schwellen im Zuge einer aufwendigen An-
tragstellung und behérdlichen Uberpri-
fung einer (drohenden) Behinderung. Dies
schreckt insbesondere Familien aus be-
nachteiligtem sozialen Milieu ab und fihrt
zu einer Préaferierung medizinisch-thera-
peutischer Leistungen und zu einer spaten
Ersterfassung durch die Frihférderstellen
(im Durchschnitt mit fast vier Jahren). Dann
sind ein GrofBteil der kindlichen (hirnorgani-
schen) Entwicklungen jedoch bereits ab-
geschlossen und wesentliche Weichen flr

Soziales

oder gegen gleichwertige Teilhabechan-
cen gestelit. Entsprechend gehen die Tra-
ger des Modellprojektes von der Annahme
aus, dass der zunehmenden Zahl kindli-
cher Entwicklungsauffélligkeiten frihzeitig
praventive MaBnahmen entgegenzusetzen
sind. Gleichzeitig sind die Ansétze der
Friherkennung und niedrigschwelligen Hil-
feleistung zu verbessern. Hier setzt das
Modellprojekt an, in dem die Frihférderung
als Teil der Frihen Hilfen eine Koordinie-
rungsfunktion Ubernimmt.

Ansatz des Konzeptes

Die Hochschule Nordhausen am Harz hat
im Rahmen ihres ,Kompetenzzentrums
Friihe Kindheit“ (KFK) ein Konzept erstellt,
bei dem eine Sensibilisierung der zentralen
Bezugspersonen des Kindes flir die kind-
lichen BedUrfnisse und seine Signale im
Mittelpunkt stehen. Angelehnt wurde das
Konzept an die Struktur von Frihférderung
und Jugenidhilfe im Kreis ‘Nordfriesland,
das von der Hochschule Nordhausen von
Anfang an begleitet wurde. Grundlage ist
die Haltung des Leistungstragers, wonach
die Einrichtungen nicht mehr an den Pro-
blemen der Kinder Geld verdienen sollen,
sondern an der Lésung der Probleme. Ent-
sprechend wurde die Finanzierung Uber
einzelne Fordereinheiten auf ein pauscha-
les Fruhforderbudget umgestellt. Insge-
samt werden mehr Ressourcen in den Be-
reich des offenen Zugangs investiert. Im
Mittelpunkt stehen niedrigschwellige Hilfe-
angebote ohne Zugangsvoraussetzungen,
bei denen Fachpersonen in einem vertrau-
ensvolien Verhaltnis zu den Familien dorti-
ge Ressourcen starken und eine solche
Sensibilisierung aufoauen. Eingebettet
sind diese Vertrauenspersonen in ein so-
Zialraumorientiertes  Gesamtsystem, in
dem die verschiedenen Disziplinen die je-
weiligen Hilfen einrichtungstbergreifend
abstimmen und die Vertrauenspersonen
fachlich unterstitzen oder ergénzen.

Dieses Gesamtsystem bedarf einer ver-
bindlichen Koordinierung. Hierflr bietet
sich die Frihférderung als Institution an,
da sie Uber sehr weitgehende rechtliche
Grundlagen verflgt, die zuletzt durch das
Bundesteilhabegesetz nochmals gestarkt
wurden. Hier arbeiten bereits interdiszipli-
nére Teams zusammen, die sich traditionell
eng mit anderen Systemen (insbesondere
niedergelassenen Arzten und Therapeuten
sowie Kindertagesstatten) abstimmen sol-
len. Diese Ansétze werden genutzt und
weiter ausgebaut.

Inklusive Friihférderung

Im Rahmen des Bundesteithabegesetzes
wurden Zugangsbarrieren zur Komplex-
leistung FrUhfdrderung abgebaut. Hierzu
gehort auch die Einflhrung des Offenen
Beratungsangebots (OBA) ,fur alle Eltern,
die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind
vermuten.” Dies erweitert in erheblichem
MaBe die Klientel der Frihférderung. Ziel-
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gruppe der Komplexleistung sind jetzt
nicht mehr Kinder, die von Behinderung
bedroht sind, sondern alle verunsicherten
Eltern. Dies korrespondiert mit der Haltung
der UN- Behindertenrechtskonvention zur
Inklusion: Es wird nicht mehr zwischen
Kindern mit und ohne (drohender) Behin-
derung unterschieden. Damit entwickelt
sich die Fruhférderung weiter von einem
Angebot der Behindertenhilfe zu einer In-
Klusiven Fruhférderung mit der Starkung
von Kindern und auch Eltern, die sich un-
sicher bezlglich der Entwicklung ihrer Kin-
der sind. Somit schlieBt sich eine behdrd-
liche Kontrolle zum Zugang zur Komplex-
leistung aus: Ein vermutetes Entwicklungs-
risiko lasst sich nicht amtlich begutachten
wie eine kindliche Entwicklungsstérung.
Insofern wurden in der Modellregion jegli-
che Antragstellungen und Begutachtun-
genvor dem Beginn einer Komplexleistung
abgeschafft. Dies ist die Grundlage des
beschriebenen niedrigschwelligen  Zu-
gangs ohne Eingangsvoraussetzungen.

Ausgestaltung der Komplexleistung
Frithférderung

Grundiage des Modellprojektes ist die Er-
weiterung der Frihférderstelle Herzberg
am Harz (Trager sind die heilpadagogi-
schen Einrichtungen der Lebenshilfe Herz-
berg gGmbH) durch ein Team der
Lehrfrihforderstelle des Kompetenzzen-
trums Frihe Kindheit an der Hochschule
Nordhausen, das die Umsetzung der Kon-
zeption gewéhrleistet. Die Komplexleis-
iung bezieht die vielfaltigen Leistungen
des Netzwerks Frihe Hilfen ein und fugt
sie zu einer abgestimmten Gesamtleistung
zusammen. Dabei werden auch niederge-
lassene Fachpersonen fallbezogen in das
interdisziplinare Team integriert. Die Kom-
plexleistung durchlduft dabei mehrere
Phasen:

1. Das OBA fir alfe Eltern, die ein Ent-
wicklungsrisiko bei ihren Kindern vor
deren Einschulung vermuten

Das bedeutet in der Praxis, dass fur alle
Eltern, die sich unsicher sind, ob sich ihr
Kind richtig entwickelt und ob sie den
Anforderungen an eine entwicklungsfor-
dernde Erziehung gerecht werden kénnen,
das OBA zur Verflgung steht. Es ist un-
verzichtbay zur, Senkung von Hemm-
schwellen flr die Inanspruchnahme famili-
enorientierter Hilfeangebote bei den Eltern
selbst. Gleichzeitig ist es aber auch eine
Voraussetzung daflr, dass kooperierende
Fachpersonen an die Frihférderung wei-
tervermitteln. Eine zentrale Rolle der Friih-
erkennung liegt bei den niedergelassenen
Kinder- oder Hausérzten. Wenn sie sich
nach einer Vorstellung im Rahmen der Vor-
sorgeuntersuchungen unsicher Uber die
Entwicklung des Kindes oder bezliglich
einer Uberforderung seines Elternhauses
sind, werden sie nicht an die Frihforder-
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stelle vermittein, wenn dort von den Eltern
zunéchst ein Antrag gestellt werden muss,
dass ihr Kind ,behindert oder von Behin-
derung bedrohtist” und entsprechend vom
Gesundheitsamt nochmals  untersucht
werden muss. Entsprechend sind Arzte
haufig motivierter, innerhalo des Systems
der Krankenkassen zunéchst eine medizi-
nische Therapie zu verordnen. Das Mo-
dellprojekt bezieht die arztlichen Kollegen
von Anfang an in ein gemeinsames System
der Frihen Hilfen ein, das mobil in den
Familien als verlangerter Arm der Diagnos-
tik wirken kann.

Um weiterhin Hemmschwellen fir einen
Erstkontakt zu senken, wird das OBA bei
Bedarf auch auBerhalb der Friihférderein-
richtung angeboten, z. B. in Kindertages-
statten, therapeutischen Praxen oder den
lokalen Familienzentren, die der Landkreis
Goéttingen als niedrigschwelliges und an-
tragsloses Hilfesystem flachendeckend
ausgebaut hat und finanziert. Bei jedem
Erstkontakt wird mit der Familie eine feste
Bezugsperson ihres Vertrauens bestimmt,
dabei kann auch auf Vorerfahrungen in
anderen Einrichtungen zurlickgegriffen
werden. Das Konzept verfolgt das Prinzip,
nicht die Familie und das Kind durch die
verschiedenen Institutionen mit ihren
unterschiedlichen Arbeitsauftrdgen und
Schwerpunkten ,durchzureichen®, son-
dern die Institutionen und ihre Fachperso-
nen an die jeweiligen Bedlrfnisse von Kind
und Familie anzupassen. Durch eine sol-
che Bundelung und Koordinierung der viel-
faltigen einzelnen Hilfeangebote erscheint
auch eine hohere Effizienz des Gesamtsys-
tems mdglich.

2. Eine interdisziplindre Eingangsdia-
gnostik

Koénnen die vermuteten Entwicklungs-
risiken im Rahmen des OBA nicht ausge-
raumt werden, stellt die Bezugsperson in
Kooperation mit den Eltern die bisherigen
diagnostischen Erkenntnisse zusammen.
Vorrangiges Ziel ist es, die verschiedenen
diagnostischen Erkenntnisse von Fachper-
sonen unterschiedlicher Disziplinen und
Hilfesysteme zielgerichtet zu erfassen
und aufzuarbeiten — unabhéngig davon,
ob sich spéater ein weiterer dauerhafter
Anspruch auf Friihférderung oder sonstige
Leistungen abzeichnet. Hierbei wird auch
mit anderen Fachpersonen oder Einrich-
tungen, die diagnostische Erkenntnisse er-
génzen konnen, Kontakt aufgenommen.
Damit werden unnétige Doppeldiagnosti-
ken, Kosten und Belastungen von Kind und
Familie vermieden. Mit den Eltern wird ent-
schieden, ob ein weiterer Diagnostikbedarf
besteht. Nur bei zusatzlichem Bedarf wer-
den weitere diagnostische Schritte einge-
leitet.

3. Eine interdisziplindre Abstimmung der
jeweiligen Erkenntnisse der unter-
schiedlichen Institutionen und Berufs-
gruppen und die gemeinsame
Erstellung eines Férder- und Behand-
lungsplans

Kommen die beteiligten Fachpersonen
nach Abschluss der Diagnostik zu der Er-
kenntnis, dass hier ein weiterer Hilfebedarf
vorliegt, erfolgt eine interdisziplinére Erstel-
lung eines Férder- und Behandlungsplans
(FuB), an der auch alle externen Fachkrafte
(Kinderérzte, niedergelassene Therapeu-
ten, Kindertagesstétte, Jugendhilfe etc.),
die das Kind und die Familie kennen, be-
teiligt werden. Diese systematische Betei-
ligung wird durch die kommunalen Férder-
mittel des Kreises im Rahmen des
Modellprojektes ermdglicht.

Entsprechend werden auch ‘alle Erkennt-
nisse und Bedarfe von Kind und Familie aus
dem gesamten Feld der Friihen Hilfen (Ju-
gendhilfe, Gesundheitswesen, Frihférde-
rung und Schwangerenberatung) ein-
schlieBlich des notwendigen Hilfebedarfs
in (Inklusiven) Kindertagesstatten in den
FuB aufgenommen. Damit werden Ge-
samtplan, Teithabeplan, FuB und Hilfeplan
zu einem gemeinsamen Dokumentations-
instrument zusammengefihrt. An der Er-
stellung dieses Gesamt-Hilfeplans nach
den Kriterien des FuB nimmt auch ein Hilfe-
planer des Landkreises teil. Damit nimmt
der 6ffentliche Trager seine Steuerungsver-
antwortung wahr, und zwar nicht mehr Gber
finanzielle Reglementierung, sondern tiber
die fachliche Expertise. Stimmt der Hilfe-
planer den Ergebnissen dieses Hilfeplanes
zu, erhalit dieser damit Verbindlichkeit. Der
Hilfeplan wird von der zustandigen padago-
gisch-psychologischen Fachkraft, des be-
teiligten Haus- oder Kinderarztes, dem Hil-
feplaner und einem Elternteil unterschrie-
ben. Damit bedarf es keiner Antragstellung
fOr die Familien im Rahmen einer Einzel-
fallbewilligung. Die einvernehmiiche Ab-
stimmung der beteiligten Fachpersonen
begrindet den Anspruch der Familie auf
die jeweiligen Leistungen. Notwendige me-
dizinisch-therapeutische Leistungen wer-
den durch die Krankenkassen gemaR der
Landesrahmenvereinbarung  Frahforde-
rung gewdhrleistet und durch die arztliche
Unterschrift unter den Hilfeplan (FuB) aus-
geldst.

4. Die Stérkung der Entwicklungspoten-
Ziale des Kindes sowie die Begleitung
und Stérkung seiner zentralen Bezugs-
personen

Im Mittelpunkt der padagogisch-psycho-
logischen Leistungen steht die mobile Un-
terstUtzung in der Lebenswelt des Kindes
einschlieBlich einer Begleitung und Koope-
ration von Kindertagesstéatten. Bei Bedarf
kdénnen die Leistungen auch in den Réu-
men der interdisziplindren Frihférderstelle
erpracht werden. Hierbei kann eine Vielzahl
von Hilfestellungen, Methoden und unter-
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schiedlichen Disziplinen wirken. Es gilt
grundsatzlich das Freiwilligkeitsprinzip
der Eltern, die auch ein Wahlrecht Uber
die Art und den Ort der Hilfen besitzen.
Dabei werden jedoch nicht alle Leistungen
durch die Frihforderstellen selbst er-
bracht. Innerhalb der Sozialrdume wird in
jedem Einzelfall im interdisziplindren Team
mit allen Beteiligten abgestimmt, durch
wen welche Leistungen angeboten werden
sollen.

5. Préventive Projekte

Uber die spezifischen fallbezogenen Hilfen
in den Sozialrdumen hinaus sind in das
Modellprojekt auch préventive Angebote
integriert, die allen Familien zu Gute kom-
men konnen. Die wissenschaftliche For-
schung insbesondere der letzten zehn Jah-
re zeigt mit hoher Dringlichkeit auf, wie
nachhaltig zentrale Weichen fur die weitere

kindliche Entwicklung bereits im S&uglings-
und Kleinkindalter gestellt werden. Dies be-
trifft neurobiologische Erkenntnisse ebenso
wie zentrale Ergebnisse der Bindungs-, Re-
silienz- und Responsivitétsforschung. Si-
cher gebundene Kinder entwickeln ein si-
gnifikant anderes Explorationsverhalten,
das sich wiederum aufihre weitere Gesamt-
entwicklung (inkl. der hirnorganischen) aus-
wirkt. Unsichere, Uberforderte Eltern sind
haufig weniger in der Lage, ein forderliches
Milieu fur das kindliche Explorationsverhal-
ten zu schaffen. Wirksame Frihe Hilfen
mussen jedoch bestrebt sein, bereits im
Frihstadium oder im Vorfeld manifestierter
Funktionsstérungen beim Kind, familien-
orientiert und unterstttzend im Sinne eines
ressourcenorientierten Ansatzes im Ge-
samtsystem Familie zu wirken. Hierzu gibt
es bislang keine allgemein anerkannte Fi-
nanzierungsgrundlage. Die Frihforderstel-

Soziales /

len im Kreis Nordfriesland leisten inzwi-
schen etwa 50% ihrer Gesamttatigkeiten
als sogenannte ,fallunspezifische Arbeit*
z.B. in Form von (Eltern-)Beratung in Kin-
dertagesstatten, Psychomotorikgruppenin
Gemeinden, ausgewahlten Elternabenden,
Gesprachskreisen, dem Verleih von Spiel-
und kindgerechten Lesematerialien, aber
auch ein regelméBiges Angebot zur ,Ent-
wicklungspsychologischen Beratung®. Das
Modellprojekt sieht vor, in Absprache mit
den kreisangehdrigen Gemeinden und In-
stitutionen vor Ort auch solche Angebote
sukzessive auszubauen.

Marcel Riethig, Kreisrat, Landkreis
Géttingen, und Prof. Dr. Armin Sohns,
Hochschule Nordhausen

Besprechungen

Staatslexikon Bd. 5: Schule - Vir-
tuelle Realitat. Gorres-Gesellschaft
(Hrsg.), 8. Aufl. 2021, 767 S., € 88.
Verlag Herder, Freiburg i.Br.

Die von der Gorres-Gesellschaft heraus-
gegebene 8. Auflage des Staatslexikons
geht der Vollendung entgegen, allerdings
nicht, wie in der bisherigen Konzeption
vorgesehen, mit der Vorlage des soeben
erschienenen 5. Bandes; sondern es wur-
de im Laufe des Prozesses des gestreck-
ten Erscheinens noch eine Umfangserwei-
terung um einen sechsten Band notwen-
dig, ,um den wissenschaftlichen Informa-
tionsgehalt zu sichern und neueste Ent-
wicklungen aufzunehmen®. Wir kdnnen
also auf das Erscheinen des letzten Ban-
des, der nurvon den Stichworten , Volk* bis
LZweites Vatikanisches Konzil“ reicht, ge-
spannt sein. :

Zu Band 4 sind wir an dieser Stelle (Der
Landkreis 2020, 812) auf die illustre Schar
auch dem Kreisbereich zugewandter re-
nommierter Autoren ndher eingegangen.
Der nunmehr erschienene 5. Band ist voll
von kommunalrelevanten Beitragen. Ge-
nannt seien nur die von Christian Waldhoff
behandelten Beitrage zur Schulpflicht, zum
Staatshaushalt, zum Staatsvermdgen, zu
den Staatszielbestimmungen, zum Steuer-
staat, zur Verfassungsgeschichte und zum
Verwaltungsrecht sowie folgende Beitra-
ge: Schulrecht (Hinnerk WiBmann), Selbst-
verwaltung (Wilfried Kiuth), Sozialgerichts-
barkeit (Rainer Schiegel), Sozialgesetz-
buch, Sozialhilfe, Sozialrecht und Sozial-
staat (alle Stefan Muckel), Sozialisierung
(Rudolf Wendt), Sparkassen (Florian Be-
cker und Horst Gischer), Staatsaufsicht
(Wolfgang Kahl), Stadt (Sebastian Hau-
mann), Steuer und Steuermoral (Paul
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Kirchhof), Steuerrecht (Christian Seiler),
Territorialprinzip (Ekkehart Reimer), Triage
(Thomas Heinemann), Umsatzsteuer (Han-
no Kube), Verwaltung (Edwin Czerwick)
und Verwaltungsgerichtsbarkeit (Klaus
Rennert).

Von besonderem Interesse sind die auf
Eigenerfahrungen zurlickgreifenden Bei-
trage von Glnter Krings (Staatssekretér)
und Klaus Topfer (Umweltpolitik). Einen
besonderen Reiz weisen die Beitrage von
Winfried Becker und Rudolf Morsey auf,
behandeln sie doch das Staatslexikon der
Gorres-Geselischaft von der ersten bis
siebten Auflage.

Daher lasst sich die Bewertung aus der
letzten Besprechung nur wiederholen: Die
Anschaffung des Gesamtwerkes, welches
nunmehr auf sechs Bande ausgerichtet ist,
ist hdchst anregend und lohnend!

Prof. Dr. Hans-Glinter Henneke, Berlin

Verfassung des Landes Schleswig-
Holstein. Hrsg. v. F. Becker/C. BrU-
ning/W. Ewer/U. Schliesky. 2021, 994
S., € 148. Nomos-Verlagsgeselischaft
Baden-Baden.

Es ist ein groBes Verdienst des Nomos-
Verlages, neben jahrlich aktualisierten lan-
desrechtlichen Textausgaben fUr alle Bun-
deslander und Lehrblichern zum &ffentli-
chen Landesrecht, bei denen nur noch
Sachsen und Schleswig-Holstein fehlen,
auch Kommentare zu den Landesverfas-
sungen, denen fUr die Kommunen groBe
Bedeutung zukommt, zu verlegen. Dafur
gilt es auch an dieser Stelle noch einmal
Danke zu sagen.

Nunmehr liegt nach anderen Landesaus-
gaben auch ein Handkommentar zur Ver-
fassung des Landes Schieswig-Holstein
vor. Als Herausgeber fungiert die ,erste

Reihe des offentlichen Rechts in Schles-
wig-Holstein“: Florian Becker und Chris-
toph Briining als Hochschullehrer, Wolf-
gang Ewer als seit Jahrzehnten bundes-
weit profilierter Anwalt und Utz Schliesky
als Landtagsdirektor und Mit-Vorstand des
Lorenz-von-Stein-instituts ~ fir ~ Verwal-
tungswissenschaften.

Die Besonderheit der LV SH:xliegt in ihrer
spaten Geburt als Folge der Barschel-
Pfeiffer-Affaire. Zuvor kam man gut mit
einer Landessatzung und ohne eigenes
Landesverfassungsgericht aus. Karlsruhe
hat diese Aufgabe gut mit erflllt. Die am
30.5.1990 verabschiedete Landesverfas-
sung wurde am 20.6.1990 verkindet und
trat am 1.8.1990 in Kraft — also in einer
Phase, die man eher mit der Wiederverei-
nigung und der Wirtschafts-, Wahrungs-
und Sozialunion in Verbindung bringt. Et-
was erstaunlich ist, dass bereits 2014 eine
Verfassungsreform durchgefUhrt wurde, in
der sich auch die Nummerierung der Ver-
fassungsbestimmungen (erneut) verscho-
ben hat. Die Garantie kommunaler Selbst-
verwaltung findet sich nunmehr in Art. 54
LV SH, eine Bestimmung, die urspringlich
in Art. 39 LS und sodann in Art. 46 LV SH
(1990) enthalten war, 1998 in Abs. 4 ver-
andert und mit der Reform 2014 lediglichin
der Nummerierung verschoben wurde.

Das Verhaitnis von Art. 54 LV SH zu Art. 28
Abs. 2 GG wird von Ewer in Rn. 8f. nur
knapp und in Rn. 123ff. in prozessualer
Hinsicht behandelt. In Rn. 45 referiert er,
dassdasLVerfGmitUrteilenvom27.1.2017
entschieden hat, dass die in Art. 54 Abs. 1
verortete Finanzhoheit die Gewahrleistung
einer Mindestausstatiung bedinge. In
Rn. 53 erganzt er, dass die gebotene finan-
zielle Mindestausstattung zu Recht als
Kernbereich anzusehen sei. Fir Schles-
wig-Holstein habe das zuletzt auch das
LVerfG bestatigt. Einer Antwort auf die Fra-

Der Landkreis 6/2021
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1. Vorwort

- Das haben wir noch nie probiert, also geht es sicher gut! -

Pippi Langstrumpf

Die Friihforderstelle ist seit 1980 ein fester Bestandteil der Heilpdadagogischen Einrichtungen
der Lebenshilfe in Herzberg.

Schon immer umfasste sie heilpadagogische Mallnahmen fiir Kinder, die von Behinderung be-
troffen oder bedroht sind und die Begleitung ihrer Familien.

In Méarz 2021 startete das Modellprojekt , Inklusive Friihférderung” mit der Hochschule Nord-
hausen:

»Ansatz des Modellprojektes: Der Landkreis Géttingen beabsichtigt, seine Angebote der
Friihférderung unter Beriicksichtigung o. a. fachlicher Anséitze umzustrukturieren. Die Hoch-
schule Nordhausen begleitet seit vielen Jahren Prozesse zur sozialraumorientierten Umgestal-
tung und hat dartiber hinaus ein eigenes Konzept fiir eine Lehrfriihférderstelle entwickelt. Die-
ses Konzept soll nun mit der heilpddagogischen Friihférderstelle des Altkreises Osterode/Harz
zu einem neuen Gesamtkonzept einer interdisziplinédren Lehrfriihférderstelle (LFS) verkniipft
werden. Hierzu notwendige grundliegende Parameter (fachliche Einbeziehung der Arzte und
Therapeuten, der Jugendhilfe einschlieflich der Kindertagesstiitten; offene Beratungsangebote
im Sinne eines niedrigschwelligen Zugangs; prdventive Ausrichtung der Hilfen) sind zwar ge-
setzlich vorgesehen, werden jedoch in weiten Teilen Deutschlands nicht umgesetzt. Das Modell-
projekt setzt solche Abstimmungsprozesse zur Etablierung friihzeitiger préventiver Hilfen vo-
raus. Eine wissenschaftliche Begleitung soll auch Riickschliisse auf die kiinftige praktische Aus-
gestaltung der Rehabilitationstrdgerzulassen” (Modellprojekt zur Umsetzung einer Inklusiven

Friihférderung im Landkreis Géttingen, Prof. Dr. Armin Sohns, Nordhausen, den 22. Mai 2020).

Die daraus resultierenden Veranderungen und Neuerungen lassen sich aus den im Jahresbe-
richt dargestellten Daten ableiten.
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2. Fallspezifische Leistungen
2.1 Belegungszahlen

2.1.1 Gesamtanzahl der Kinder in allen Frithférderphasen sowie Verteilung auf Sozialregion
und Geschlecht
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2.1.2 Gesamtanzahl der Kinder in allen Friihforderphasen je Quartal und Sozialregion

250
28
200
86 183
155
150
130 130
116
100
73
56
47 53
50 I I
0 l
1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

I Sozialraum Osterode [ Sozialraum Siidharz e— Gesamtsumme



Heilpadagogische Einrichtungen der Lebenshilfe gGmbH Herzberg am Harz
Inklusive Friihférderstelle
Jahresbericht 2021

2.1.3 Verteilung der Kinder nach Wohnorten und Geschlecht
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2.2 Belegungszahlen und Leistungsdaten nach Friihférderphasen
2.2.1 Erstkontakte

Im Jahr 2021 erfolgte insgesamt bezuglich 143 Kindern (108 Jungen/35 Madchen) eine Kon-
taktaufnahme zur Friihférderstelle. Bei 135 Kindern (104 Jungen/31 Médchen) erfolgte der
Kontakt erstmalig, bei 8 Kindern (4 Jungen/4 Madchen) handelte es sich um Wiederanmeldun-
gen.

2.2.1.1 Anzahl der Kinder in der Erstkontaktphase je Quartal und Sozialregion
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2.2.1.2 Verteilung der Kinder nach Alter und Geschlecht zum Zeitpunkt des Erstkontakts
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2.2.1.3 Anzahl der Kinder nach Vermittlern
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2.2.2 Eingangsphase und Vorstellungen im interdisziplindren Team (I-Team)

In der Eingangsphase erhielten in 2021 insgesamt 106 Kinder (75 Jungen/31 Madchen) Leistun-
gen der Eingangsdiagnostik/Friitherkennung.

2.2.2.1 Anzahl der Kinder in der Eingangsphase je Quartal und Sozialregion
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2.2.2.2 Anzahl Stunden des Bereichs Fritherkennung/Diagnostik je Quartal und Sozialregion
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Die Leistungserfassung mit der Software ,Sofia“ erfolgte erst ab 01.07.2021. Fiir das 1. und 2.
Quartal wurden diese Leistungen nicht separat erfasst.



Heilpadagogische Einrichtungen der Lebenshilfe gGmbH Herzberg am Harz
Inklusive Friihférderstelle
Jahresbericht 2021

2.2.2.3 Anzahl der Kinder je Quartal und Sozialregion, die im I-Team vorgestellt wurden
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Im Zeitraum vom 01.01. bis 28.02.2021 erfolgten 8 Vorstellungen zum Kostenanerkenntnis. Im
Zeitraum vom 01.03. bis 31.12.2021 erfolgten 58 Vorstellungen im interdisziplindren Team. Es
handelte sich um 40 Erst- und 18 Wiedervorstellungen. Insgesamt 197 externe Fachpersonen
mit relevantem Bezug zu Kind und Familie waren zu den 58 Vorstellungterminen eingeladen
und 178 haben teilgenommen. Bei 51 Kindern lag ein Bedarf fiir Leistungen der Frihforderung,
bei 15 Kindern ein Bedarf fiir andere Leistungen der Eingliederungshilfe vor.

2.2.2.4 Verteilung der Kinder nach Alter/Geschlecht zum Zeitpunkt der I-Team-Vorstellung
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2.2.2.5 Haufigkeit der im I-Team festgestellten Bedarfe (Leistungen und Empfehlungen)
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2.2.2.6 Haufigkeit von Leistungs- und Empfehlungskombinationen
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2.2.2.7 Art und Anzahl der Kooperationspartner, die in 2021 am I-Team teilgenommen haben

Gesamtsumme 47
Sonstige 4
Anbieter fiir Familienhilfe 4
Kindertageseinrichtungen 27
Kindertagespflegeeinrichtungen 1
Anbieter fir Assistenzleistungen 1
Logopadie-Praxen 3
Ergotherapie-Praxen 2
Physiotherapie-Praxen 2

Padiatrische Praxen 3

Aus den drei padiatrischen Praxen nahmen fiinf Kinderarzte und Kinderarztinnen an insgesamt
41 Vorstellungsterminen teil. 14 Termine begleitete der beratende Kinderarzt der HEL Herz-
berg. Zu den drei Logopadie-Praxen, die an den Vorstellungen teilnahmen, kommen noch drei
Praxen, die aufgrund ihrer Arbeitssituation nicht personlich teilnehmen kénnen, aber jeweils
im Vorfeld des Termins im Austausch mit der zustandigen Fachkraft der Frihforderstelle stan-
den. Sonstige Kooperationspartner*innen waren eine Hebamme und eine Psychotherapeutin
sowie aus dem Fachbereich Jugend des Landkreises Gottingen die Fachdienste , Kinder-, Ju-
gend- und Familie (ASD)“ und ,,Beistandschaften, Vormundschaften®.

Von den 27 beteiligten Kindertageseinrichtungen haben 16 an einem, zehn an zwei und eine
an vier Vorstellungstermine(n) teilgenommen. Jeweils an einem Termin nahmen die zwei Ergo-
therapie-Praxen und eine Physiotherapie- sowie eine Logopéadie-Praxis teil. Zwei Logopadie-
Praxen und eine Physiotherapie-Praxis waren jeweils an zwei Terminen beteiligt. An insgesamt
sieben Terminen nahmen Anbieter von Familienhilfe teil. An insgesamt vier Terminen waren
die Fachdienste des Fachbereichs Jugend beteiligt.

2.2.3 Forderung und Beratung

Im Jahr 2021 erhielten insgesamt 102 Kinder (64 Jungen/38 Madchen) und ihre Familien For-
der- und Beratungsleistungen. 69 Kinder (45 Jungen/24 Madchen) stammten aus dem Sozial-
raum Osterode und 33 Kinder (19 Jungen/14 Madchen) aus dem Sozialraum Stidharz. Fir zwei
Kinder, die im Sozialraum Slidharz betreut wurden, ist der Landkreis Gottingen nicht der zu-
standige Kostentrager. AuRerdem wurden 2 Kinder in 2 Kindertageseinrichtungen im Sozial-
raum Osterode im Rahmen einer EinzelintegrationsmaBnahme im Regelkindergarten betreut.

11
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2.2.3.1 Anzahl der Kinder in Férderung/Beratung je Quartal und Sozialregion
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2.2.3.2 Anzahl der Stunden direkte Férderung/Beratung je Sozialregion, Ort und Quartal

3000,00
o
Q
<
2500,00 8
o (g\]
o
2000,00 3
c <
% —
< 1500,00 P 7o)
2 n n
b 9 8 rs NG m
1000,00 0% T ofes - 8800
T R n N QN LN n o BN
INEIAN RNwa® wvwgRs ~ ® QS A
< o I N (%) o ). o ) LN N <
500,00 Refl 289w "ol 8R8RZ 338RwH AN
Yerl Y S 00 < O 10
1 W] s W | |
,
N N N X X X e
X F P S"Z’Q 0\'z>° \)\@(\ &@
N < o N N
e & e & & & <O
S &
O 8\ ? > <&
< X & e & (2 P
& S S S @ & &
O > @ S N ©
o B & K S
& S

Direkte Forderung und Beratung

M 1.Quartal m2.Quartal m3.Quartal 4. Quartal M Gesamt

2.2.3.3 Psychomotorische Kleingruppenférderung

Pandemiebedingt fanden im 1. Halbjahr 2021 keine Kleingruppen statt. Im 2. Halbjahr bestan-
den insgesamt neun Kleingruppen mit insgesamt 47 Kindern. In den neun teiloffenen Klein-
gruppen wurden 19 Kinder mit Férderplan betreut und 28 Kinder besuchten die Gruppen als
offenes praventives Angebot. Im Sozialraum Osterode wurden vier und im Sozialraum Sidharz
fanf Kleingruppen angeboten.

I 2.428,83
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Im Jahr 2021 wurde bei insgesamt 78 Kindern (52 Jungen/26 Madchen) die Frihférderung be-
endet. 59 Kinder (40 Jungen/19 Madchen) stammten aus dem Sozialraum Osterode und 19
Kinder (12 Jungen/7 Madchen) aus dem Sozialraum Sidharz.

Anzahl der Beendigungen und Verteilung auf Beendigungsgriinde in 2021

Gesamtsumme
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Wohnortwechsel
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3. Fallunspezifische Leistungen
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4. Indirekte Leistungen

Anzahl der Stunden fiir indirekte Leistungen und Facharbeit je Quartal und Jahr
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Die Leistungserfassung mit der Software ,Sofia” erfolgte erst ab dem 3. Quartal 2021. Fiir das
1. und 2. Quartal 2021 wurden die fallspezifischen und fallunspezifischen indirekten Leistungen
nicht separat erfasst.

5. Ausfallzeiten

Zu den Ausfallzeiten und -griinden Idsst sich fiir 2021 keine Aussage treffen. Fir das kom-
mende Jahr werden wir hierzu Daten erfassen, auswerten und abbilden.
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6. Projektbezogene Tatigkeiten

Anzahl der Stunden fiir projektbezogene Tatigkeiten in 2021 und je Quartal
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Funktion/ Qualifikation Zertifizierte Betriebszugehorig-
Stundenumfang Zusatzausbildungen keit
Leitung/19,5 Staatl. anerkannte Autismuspadagogin, 01.08.2002
Heilpdadagogin Traumapddagogik,
Heilpadagogische
Familienhilfe,
Unterrichtsbezogene
Zusatzqualifikation
Teamkoordinator/ 32 | Bachelor Heilpadagogik mit 01.08.2002
staatlicher Anerkennung
Fachkraft in der FF/ Staatl. anerkannte 01.10.1994
20 Heilpdadagogin
Fachkraft in der Staatl. anerkannte Integrative Padagogik im 15.08.1990
FF/35 Heilpadagogin Kindergarten
Fachkraft in der FF/ Staatl. anerkannte Autismusspezifische 01.11.1991
10 Heilpdadagogin Zusatzqualifikation,
Integrative Padagogik im
Kindergarten
Fachkraft in der FF/ Staatl. anerkannte DELFI Leiterin, 01.01.2019
25 Heilpdadagogin Marte Meo
Fachkraft logopadi- Staatl. anerkannte Psychologische Beraterin, 01.06.2018
sche Frihinterven- Logopadin Erziehungs- und Entwick-
tion/ 30 lungsberaterin
Fachkraft in der FF/ 8 Bachelor Psychologie Traumapddagogik, 15.08.2019
Traumatherapie,
Autismusbegleiterin,
Frihe Hilfen und friihe
Interventionen im Kinder-
schutz
Fachkraft in der FF/ Ergotherapeutin Tanz- und Bewegungsthe- 01.03.2019
25 Frihforderin rapie,
Progressive Muskelent-
spannung,
Therapeutisches Klettern
Fachkraft in der FF/ 6 Staatl. anerkannter 01.01.2021
Heilpddagoge
Fachkraft in der FF/ Staatl. anerkannte Marte Meo 01.09.2016
39 Heilpadagogin
Fachkraft in der FF/ Bachelor Marte Meo 01.01.2021
39 Erziehungswissenschaften
Fachkraft frihkindl. Gesundheits- und Trageberaterin 01.10.2021
Pravention (Honorar- Krankenpflegerin Beikostberaterin
basis) Babymassage
Fachkraft in der FF/ Magister Padagogik 01.10.2014
20
Fachkraft in der FF/ Staatl. anerkannte Marte Meo, 01.08.2010
39 Heilpadagogin Systemische Beratung
Fachkraft physiothe- Physiotherapeutin Motopadin 01.10.1995
rapeutische Frihin-
tervention/ 1,5
Fachkraft physiothe- Physiotherapeutin Rickenschulinstructor fiir 01.02.1990
rapeutische Frihin- Erwachsene und Kinder
tervention/ 2
Verwaltung/ 15 Verwaltungsangestellte 01.11.2014
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8. Zusammenfassung und Ausblick

Seit Januar 2021 wird die Friihforderstelle Herzberg vom Landkreis Gottingen tber ein Budget
finanziert, was zu einer deutlich spirbaren Entlastung und mehr Sicherheit im Team gefiihrt
hat. Dadurch erhielt die Einrichtung eine angemessene Basis, um kostendeckend arbeiten zu
kénnen.

Nach intensiven Vorplanungen, die bereits im Herbst 2020 aufgenommen wurden, erfolgte am
01.03.2021 der offizielle Start des Modellprojekts mit der Hochschule Nordhausen, unter der
Leitung von Prof. Dr. Armin Sohns.

Neben der ,klassischen” Frihférdertatigkeit wurden neue Aufgaben und Anforderungen an
das Team gestellt, die alle Mitarbeitenden gefordert haben. In einem ersten Schritt erfolgte die
Anpassung der Phasen des Friihforderprozesses und eine Ausweitung der interdisziplindren
Kooperation. Viel Zeit, vor allem in der ersten Jahreshilfte, wurde fur das konzeptionelle Ar-
beiten und Projekttatigkeiten, Netzwerktreffen und Absprachen mit Kooperationspartnern be-
notigt. Kooperationspartner mussten lber das Projekt und die Neuerungen informiert und
,mitgenommen” werden.

In einem zweiten Schritt folgte die Umstellung auf eine ICF-basierte Bedarfsermittlung. Die
Frihforderstelle fihrte zur individuellen Bedarfsermittlung jedes einzelnen Kindes interdiszipli-
nare Treffen mit allen Unterstiitzern ein, um einen allgemeingiiltigen Forder- und Behand-
lungsplan (FuB) zu erstellen. Die Fachkrafte der Friihférderung planen, organisieren und fihren
inhaltlich durch den sorgfaltig vorbereiteten FuB, bis zur gemeinsamen Zielformulierung inner-
halb der Runde externer Fachpersonen mit relevantem Bezug zu Kind und Familie. Das ganze
Team der Frihforderung, inklusive der Netzwerkpartner aus dem ndheren Umfeld, erhielten
eine ICF-Schulung von Prof. Dr. Seidel, um teilhabeorientiert zu arbeiten und zu dokumentie-
ren. I-Team Treffen finden regelmafRig im wochentlichen Turnus statt.

Offene niedrigschwellige Angebote fir Kinder, Eltern und Fachkrafte in Kitas wurden sozial-
raumorientiert konzipiert und soweit moglich, bereits angeboten (Psychomotorikgruppen in
Kitas, Krabbelgruppe im Familienzentrum, Schulvorbereitende Unterstiitzung in Kleingruppen
in Kitas).

In allen Familienzentren wurde eine offene Beratungsstunde installiert und eine Telefon-
sprechstunde wurde eingerichtet.

Die Friihforderstelle verzeichnete deutlich mehr Anfragen im Jahr 2021, weshalb das Team
durch sechs neue Mitarbeitende, eine Honorarkraft und eine Praktikantin der Hochschule
Nordhausen im Laufe des Jahres verstarkt wurde. Eine Mitarbeiterin verlieR Mitte des Jahres
die Frihforderung in Herzberg.

Alle Mitarbeitende wurden mit Laptops, Home-Office-Zugdngen und Mobiltelefonen ausge-
stattet. Um auch weiterhin mobil flir die Familien im Einzugsgebiet da zu sein, wurden 2021
vier neue Dienstfahrzeuge angeschafft (3 Kleinwagen und ein 9-Sitzer Kleinbus).

Das Team wurde bis zum Herbst 2021 von einer externen Supervisorin begleitet.

Die Corona-Pandemie pragte das Jahr 2021 maligeblich. Arbeitsprozesse wurden deutlich er-
schwert oder waren zum Teil gar nicht durchfiihrbar. Infektionen, Quarantanezeiten und
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SchlieBungen von Einrichtungen fiihrten das ganze Jahr liber immer wieder zu vermehrten Ab-
sagen und Ausfallen. Vor allem im Bereich der praventiven Angebote wurde die Projektumset-
zung immer wieder ausgebremst, da Gruppenangebote nicht durchfiihrbar waren.

Ein erhohter Hygienestandard und die damit zusammenhangende Dokumentation forderten
viel Zeit und Energie.

Die Corona-Pandemie erschwerte auch den Austausch mit unseren Partnern im Modellprojekt,
da Prasenztermine nur bedingt stattfinden konnten. Alle Mitarbeitenden der Friihférderstelle
Herzberg Gbten sich im Zuge dessen im Umgang mit Online-Treffen und passten sich den Be-
dingungen an, um fir die Familien bestmogliche Begleitung zu gewahrleisten.

Im Zuge des Modellprojektes flihrten wir die Software SOFIA ein. Zunachst mussten alle Perso-
nenstammdaten eingepflegt, fiir uns relevante Parameter hinterlegt und Datenabfragen einge-
richtet werden. Ab dem 3. Quartal 2021 erfolgte dann die quantitative Leistungserfassung. Die
Software ermdglicht eine genaue Auswertung von Daten, die sowohl fir den Landkreis Goéttin-
gen als auch fiir die wissenschaftliche Begleitung der Medical School Hamburg von hoher Be-
deutung sind.

Das Team der Frihforderung hat im letzten Jahr neue Wege eingeschlagen. Es hat sich allen
Anforderungen und Hirden gestellt und mit Ideen, Spall und Freude am Tun innovative be-
darfsgerechte Angebote entwickelt.

Durch die erhoéhten und vielseitigeren Anforderungen an die Mitarbeitenden, ware eine Auf-
wertung ihrer Tatigkeit durch Anerkennung ihrer Leistung durch Hohergruppierung im Rahmen
des TVOD in die Stufe S11b angebracht. Die angemessenere Bezahlung kénnte zukiinftig auch
die Neueinstellung von qualifiziertem Fachpersonal unterstitzen.

Auch im kommenden Jahr warten viele Aufgaben und Herausforderungen auf uns: die Anfra-
gen steigen, wir bendtigen mehr Mitarbeitende, wir miissen uns weiter mit Netzwerkpartnern
in den Sozialrdumen vernetzen, praventive Angebote sollen beginnen, Corona ist noch immer
allgegenwertig, fiir die wissenschaftliche Begleitung miissen retrospektiv Daten erfasst und
ausgewertet werden, SOFIA und unsere Dokumentation missen weiterentwickelt werden und
die Mitarbeitenden befinden sich in einen fortwdahrenden Weiterbildungs- und Qualifizierungs-
prozess.

,Entweder wir finden einen Weg oder wir schaffen einen!”

Hannibal Barkas (246 v.Chr. — 183 v.Chr.)
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Prioritdtenliste fur die einzusetzenden Projektmittel:
,Die bewilligten Gelder des Modellprojektes werden mit folgender Prioritat eingesetzt:

a. Die Ausstattung der Lehrfriihforderstelle (LFS) mit den fir das Projekt notwendigen

Arbeitsmaterialien einschlieBlich softwaregestiitzter Dokumentationssysteme gem. §9 Abs. 3;

b. die Refinanzierung des Kernpersonals der LFS gem. §6 Abs. 1 und des ergdnzenden Personals im

Bedarfsfall gem. §5 Abs. 6;
c. die Gewahrleistung des offenen Beratungsangebotes gem. §7;

d. die verbindliche interdisziplindre Kooperation mit externen Fachpersonen, insbesondere
niedergelassenen Arzt:innen und Therapeut:iinnen (§2 Abs. 3). Hierzu werden Honorarsitze

festgelegt, mit denen die beteiligten Fachkrafte fir ihre Kooperation vergiitet werden;

e. die wissenschaftliche Begleitung (§ 4 Abs. 4), die bereits zu Beginn des Projektes unverzichtbar ist.
Sie beinhaltet die Finanzierung der Forschungsgruppe (Anlage 6 - Evaluations- und Kostenplan der
wissenschaftlichen Begleitung) (§5 Abs. 8) einschlieBlich der laufenden Nebenkosten und die
Finanzierung des vorgesehenen Fachbeirats (§5 Abs. 4). Hierbei wird mit dem Anbieter

abzusprechen sein, welches Leistungsangebot in welchem Umfang gewahrleistet werden kann.

f. ,fallunspezifische” Projekte als Ressourcen starkende Angebote fiir die Familien, bevor sich beim
Kind Entwicklungsauffélligkeiten feststellen lassen. Sie sind das Kernstlick einer prdventiven
Arbeit. Hierzu erstellen die Kooperationspartner mit Unterstiitzung der Eingliederungs- und
Jugendhilfe ein eigenes Konzept, das auch mdglichst alle weiteren Angebote innerhalb des
Sozialraums bericksichtigt. Welche der dort entwickelten Projekte von den Kooperationspartnern
in die Praxis umgesetzt werden kdnnen, hangt letztendlich von den finanziellen Moglichkeiten des
Modellprojektes ab. Das Prédventiv-Konzept wird fortlaufend aktualisiert” (Protokoll der
Steuerungsgruppe vom 27. April 2020, die aufgefiihrten Paragrafen beziehen sich auf den

seinerzeitigen Entwurf des Kooperationsvertrages).
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1. Projektkerndaten

1.1 Ausgangssituation

Jedes Jahr sind bundes- und landesweit erhebliche Steigerungsraten bei den Transferaufwendungen im
Bereich der Eingliederungshilfe zu konstatieren. Wenngleich die Steigerungen im Haushalt des Landkreises
Gottingen auch als Ergebnis einer auf Wirkung orientierten Hilfeplanung noch relativ moderat ausfallen und
hinter den Steigerungen auf Bundes- und Landesebene zuriickbleiben, sind die stetig wachsenden
Aufwendungen im Sozialetat mit Sorge zu betrachten.

Eine der Zielsetzungen des Bundesteilhabegesetzes, das mit seiner dritten Stufe ab 01.01.2020 wesentliche
Veranderungen herbeifiihrt, ist die Dampfung dieser gesamten Kostenentwicklung. Um die Erreichung
dieser Zielsetzung zu realisieren und ggf. zu verstarken hat der Landkreis Gottingen eine
Praventionsstrategie entwickelt und baut praventive Hilfestrukturen im sozialrdumlichen Kontext verstarkt
aus.

Im Rahmen der Neuregelung der Zustandigkeiten in der Eingliederungshilfe in Niedersachsen ab
voraussichtlich 01.01.2020 beabsichtigt die Verwaltung, die vorhandenen Angebote der Fritherkennung
und Frihforderung zielgerichteter und wirkungsvoller zu gestalten und die Zugange zur Frihforderung zu
vereinfachen.

1.2 Lésungs- und Projektbeschreibung

Die erwdhnte Umgestaltung soll im Rahmen eines Modellprojektes in Zusammenarbeit mit der Hochschule
Nordhausen unter Leitung von Professor Armin Sohns exemplifiziert werden.

Dieses Modellprojekt dient auRerdem der Erprobung bislang nicht etablierter Parameter im Rahmen der
interdisziplinaren Frihférderung als Bestandteil der Frihen Hilfen und beriicksichtigt damit Gbergreifend
die Herausforderungen der Bereiche der Eingliederungshilfe, Jugendhilfe und des Gesundheitswesens.

Das Projekt geht von der Annahme aus, dass der sehr deutlich zunehmenden Zahl kindlicher
Entwicklungsauffalligkeiten, ablesbar an den Steigerungsraten im Bereich der Eingliederungs- und
Jugendbhilfe, frlihzeitig praventive MalBnahmen entgegenzusetzen sind, um als Folgewirkung die
Inanspruchnahme zukinftiger Leistungen zu reduzieren. Entsprechend miissen die Ansatze und Zugange zu
der Friherkennung und niedrigschwelligen Hilfeleistung verbessert werden.

Das Modellprojekt soll auRerdem Erkenntnisse dariber liefern, wie die gesetzlichen Neuregelungen durch
das Bundesteilhabegesetz, insbesondere auch § 46 BTHG, in Einrichtungen der Friihférderung umfassend
und effektiv umgesetzt werden konnen.

Als weitere zentrale Anliegen soll mit dem Projekt Uberprift werden, ob eine bessere Vernetzung
verschiedener Systeme der Frithen Hilfen in der fallspezifischen Arbeit zu einer Effektivierung der Leistung
fihrt und ob eine Verbesserung praventiver Angebote im Rahmen einer fallunspezifischen Arbeit im
Vergleich zu Interventionen bei bereits eingetretenen kindlichen Entwicklungsauffalligkeiten zu einer
splrbaren Effektivierung des gesamten Systems flihrt. Es werden daher verschiedene Leistungen der
Frihen Hilfen und der Frihforderung unter den Standards des BTHG vereinigt und als interdisziplinare
Komplexleistung angeboten.
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Das Projekt soll in 6 Module gegliedert werden:
Modul 1:
Offener Zugang zur Friihforderung
- Schaffung einer offenen Anlaufstelle als Teil eines Gesamtkonzepts zur Pradvention und
frihkindlichen Bildung.
- Detaillierte Dokumentation der Tatigkeiten zur Reflektion mit zustdndigen Ministerien.
Modul 2:

Interdisziplinare Diagnostik

- Beauftragung einer koordinierenden Bezugsperson, die die interdisziplindren Einzeldiagnostiken
Uberblickt, bindelt und verfiigbar macht.

Modul 3:
Interdisziplinare Forder- und Behandlungsplanerstellung
- Erprobung einer verbindlichen Interdisziplinaren Foérder- und Behandlungsplanerstellung zur
Erhdartung der These, dass so ein ,aufwdndiges und kostenintensives Nebeneinander
unterschiedlicher Dienste vermieden” werden kann.
Modul 4:
Praventions- und friihkindliches Bildungskonzept
- Konzeption und Erprobung von Einzelangeboten durch eine qualifizierte Fachperson.
Modul 5:
Abgestimmte Dokumentation und iiberregionale Datenerhebung
- Benutzung und Pflege des Software-Programms ,,Sofia“.
- Aufbau eines institutioneniibergreifenden Forschungsverbundes.
- Daten aus den Modulen 1-4 flieBen hier ein.
Modul 6:
Wissenschaftliches Begleitkonzept
- Valide wissenschaftliche Begleitung
o Forschungskonzept fiir alle Module des Projektes.

o Regelmallige Erhebungen und Auswertungen, die in jdhrliche Zwischen- und einen
Abschlussbericht Gberfihrt werden.
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1.3 Projektrisiken und Projektchancen

- FUr den im Konzept veranschlagten Projektumfang wurden jahrliche
Kosten von 332.000 € eingeplant. Der Kreistag Gottingen hat einer
Kostenbeteiligung von 150.000 € p. a. zugestimmt. Damit ergibt sich
eine Deckungsliicke von 182.000 € p. a. Sollte diese nicht durch

Risiken anderweitige Unterstitzung gedeckt werden koénnen, muss der
Projektumfang entsprechend verkleinert werden.

- Im Projektablauf muss stark auf den Projektumfang geachtet werden.
Fiir jedes einzelne Modul muss prazise auf die konkret zu erbringen

Liefergegenstande geschaut werden (Gefahr des ,,scope creep”).

-, Strahlkraft” des Projekts iber den Landkreis hinaus.

Chancen - Frihzeitiges Erharten der zugrundeliegenden Thesen durch

systematische Datenerhebung.

1.5 Erwarteter Projektzeitplan

Meilenstein Datum Beschreibung

Steuerkreis 1 14.02.2020 Erstes Treffen: Kennenlernen,

Terminfindungen, Definitionen

Workshop-Tag in Herzberg | Marz / April

Steuerkreis 2 27.04.2020
Projektvorlauf Februar — Sept. | Projektinitialisierung
Projektstart 1. Sept. 2020

2. Projektqualitat

2.1 Projektqualitatskontrolle

Wie messe ich den Projekterfolg?
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Modul 1:
Offener Zugang zur Friihforderung
- Schaffung der Anlaufstelle
- Zahl der Inanspruchnehmenden
- Dokumentation der Tatigkeiten
Modul 2:

Interdisziplindre Diagnostik

- Einsetzung der Bezugsperson,
- Dokumentation der Tatigkeiten

Modul 3:
Interdisziplinare Forder- und Behandlungsplanerstellung
- Implementierung des neuen Prozesses
- Analyse der Kosten im Ist-Zustand
- Erhebung der Kosten im neuen Prozess
- Vergleich der beiden Modelle
Modul 4:

Praventions- und friihkindliches Bildungskonzept

- Einsetzung der qualifizierten Fachperson.
- Zahl der Inanspruchnehmenden.

Modul 5:
Abgestimmte Dokumentation und liberregionale Datenerhebung

- Datenerhebung der Module 1-4, Auskunftsfahigkeit.
- Aufbau des institutionenlbergreifenden Forschungsverbundes.

Modul 6:
Wissenschaftliches Begleitkonzept

- Forschungskonzept liegt vor.
- Berichte erfolgen planmaRig.
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2.2 Projektnachhaltigkeit

Da es sich um ein Modellprojekt handelt, sind Dokumentation, Analyse und Sicherstellung der
Nachhaltigkeit der Ergebnisse von Anfang an Teil des Projektumfangs. Insbesondere die Module 5

(Datenerhebung) und 6 (wissenschaftliches Begleitkonzept).

3. Projektbudget

Fiir das auf drei Jahre angelegte Modellprojekt sind von der Fachhochschule Nordhausen Kosten in Hohe
von 322.000 € p.a. kalkuliert worden. Derzeit wird von einer Laufzeit des Projekts von drei Jahren
ausgegangen, so dass sich die Gesamtkosten auf 966.000 € belaufen. Der Landkreis Gottingen beabsichtigt,
sich an den Kosten mit 150.000 € pro Jahr, insgesamt somit 450.000 €, zu beteiligen. Fiir die Haushaltsjahre
2020 und 2021 hat der Landkreis Gottingen jeweils 150.000 € in den Haushaltsplan eingestellt. Zur weiteren
Finanzierung sind Forderantrage gestellt worden. Sollte eine Finanzierung Gber Drittmittel nicht moéglich
sein, wird eine Reduzierung der einzelnen Module des Projekts erfolgen.

4. Projektrollen & Zustandigkeiten

Name Rolle Zustandigkeit
Herr Riethig Landkreis Projektsponsor
Herr Fraatz Landkreis Steuerkreis
Herr Dr. Adam Adam-Consult.com Projektleiter
Herr Prof. Dr. Sohns Hochschule Nordhausen Steuerkreis
Herr. Prof. Dr. Seidel Hochschule Nordhausen Steuerkreis

Herr Dombeck

Lebenshilfe Herzberg

Steuerkreis

Frau Hehl Lebenshilfe Herzberg Steuerkreis
Herr Schroder Landkreis Steuerkreis
Frau Schmiel-Richter Landkreis Steuerkreis
Herr Trunk Landkreis Steuerkreis
Frau Gessert Landkreis Steuerkreis
Frau Puls Landkreis Steuerkreis
Frau Jeksties Landkreis Steuerkreis
Frau Glaese Landkreis Steuerkreis
Frau Stenzel Landkreis Steuerkreis
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6. Abhangigkeiten und Anspruchsgruppen (Stakeholder)

Welche Stakeholder sind von diesem Projekt betroffen?

Landkreis Gottingen: Fachbereich 50 Caritas

Hochschule Nordhausen: KFFI Krankenkassen
(Kompetenzzentrum fir Friihe Hilfen,

Friihférderung & Inklusion)

Fruhforderstelle Herzberg: Lebenshilfe Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung

Auridis-Stiftung Freie Wohlfahrtspflege Niedersachsen (LAG-
FW)

Deutsches Rotes Kreuz Medical School Hamburg

Toto-Lotto-Stiftung Niedersachsischer Landkreistag

Universitat Kéln Sozialraum Altkreis Osterode

Medical School Berlin Beirat




Version Seite

Projekt-Charta 10

7 von7

Manfred Fraatz

[Frihforderung in Herzberg am Harz] Karl Adam

7. Unterschriften

Rolle Name Unterschrift

Projektsponsor Herr Riethig

Steuerkreis

Herr Fraatz

Projektleiter

Herr Dr. Adam

Steuerkreis

Herr Prof. Dr. Sohns

Steuerkreis

Herr Prof. Dr. Seidel

Steuerkreis

Herr Dombeck

Steuerkreis

Frau Hehl

Steuerkreis

Herr Schroder

Steuerkreis

Frau Schmiel-Richter

Steuerkreis

Herr Trunk

Steuerkreis

Frau Gessert

Steuerkreis

Frau Puls

Steuerkreis

Frau Jeksties

Steuerkreis

Frau Glaese

Steuerkreis

Frau Stenzel
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Managementkonzept Modellprojekt
Friihforderung Landkreis Gottingen



Management-Konzept

Modellprojekt

,Fruhforderung in Herzberg am Harz”



PROJEKTSTEUERUNG

PROJEKT-STEUERKREIS (tagt ca. alle 2 Monate + anlassbezogen)

(externer Projektberater)

Herr Riethig (LK), Herr Prof. Dr. Sohns (HN), Prof. Dr. Seidel (HN), Herr Fraatz (LK), Herr Schroder (LK), Frau Schmiel-Richter (LK), Herr
Trunk (LK), Frau Gessert (LK), Herr Dombeck (HEL), Frau Hehl (HEL), Frau Puls (LK), Frau Jeksties (LK), Frau Stenzel (LK), Herr Dr. Adam

ZWEIWOCHENTLICHER
JOUR FIXE

(regelmdRige Berichte iiber Arbeit in den
Modulen und deren Status)

Prof. Dr. Sohns

Hochschule Nordhausen (HN)

Manfred Fraatz (spater FoL inkiusion)

Landkreis Gottingen (LK)

PROJEKTMODULE

(jeweils eigene Liefergegenstande
und Erfolgsparameter)

Simona Hehl Dr. Karl Adam
Lebenshilfe Herzberg (HEL) Projektberater
Modul 1: Modul 3: Modul 4: _.<_o.¢:_ > Modul 6:
Modul 2: . .. " . Einfiihrung .
Offener Zugang e Interdisz. Forder- Praventions- und . Wissen-
Interdisziplindre e o Dokumentations- .
zur Diagnostik und Behandl.- frihkindliches instrumente (ICF. schaftliches
Friihforderung & planerstellung Bildungskonzept ! Begleitkonzept

SOFIA etc.)




PROJEKTMODULE

Konzeptionelle

Verantwortung

Operative
Durchfiihrung

Eingeplantes
BUDGET*

Modul 1:
Offener Zugang zur
Frihférderung

Modul 2:
Interdisziplindre Diagnostik

Modul 3:
Interdisziplinare Forder- und
Behandlungsplanerstellung

Modul 4:
Praventions- und
friihkindliches Bildungskonzept

Modul 5:
Einfiihrung Software SOFIA

Modul 6:
Wissenschaftliches
Begleitkonzept

Prof. Dr. Sohns (HN)
Frau Trimper (HEL)

Prof. Dr. Sohns (HN)
Frau Hehl (HEL)

Prof. Dr. Sohns (HN)
Frau Hehl (HEL)

Prof. Dr. Sohns (HN)
Herr Trunk (LK FB51)

Frau Hehl (HEL)
Herr Westermann (HN)

Prof. Dr. Simon, Medical

School Hamburg

Frau Urbanek (HN)
(federfiihrend) + Team HEL
(jeweilige Bezugsperson)

Frau Urbanek (HN)
(federfiihrend) + Team HEL
(jeweilige Bezugsperson)

Bezugsperson + Vertreter
des Rehabilitationstragers
(LK)

Frau Urbanek (HN)
(federfuihrend) + Team HEL
(jeweilige Bezugsperson)

Tenno GmbH
LH IT (Herr Reicher)
Herr Westermann (HN)

Projektgruppe der
Hochschulen NDH, BER, HH,
Universitat Koln

Einsetzung der Bezugsperson J
Dokumentation der
Tatigkeiten

Implementierung des neuen .
Prozesses

Analyse der Kosten im Ist-
Zustand

Erhebung der Kosten im

neuen Prozess

Einsetzung der qualifizierten .
Fachperson
Einflhrung Software .

Datenerhebung der Module
1-4

Forschungskonzept liegt vor .

Liefergegenstand Erfolgsparameter
Schaffung der Anlaufstelle * Zahl der
Dokumentation der Inanspruchnehmenden
Tatigkeiten

Anzahl Interdisziplinare
Diagnostiken

Gewahrleistung der
Interdisziplinaritat im
Sozialraum

Umsetzung praventiver
Konzepte

Zahl der
Inanspruchnehmenden

Systematischer Einsatz
softwaregestiitzter
Datenerhebung

Erhebung und wissensch.
Auswertung d. Hilfeproz. &
ihrer Rahmenbedingungen

25.000€

25.000€

35.000€

60.000€

8.000€

90.000€

*vorbehaltlich Férderzusagen



JOUR FIXE VORLAGE (BEISPIEL)

GESAMTPROJEKTSTATUS
Teilnehmer Prof. Dr. Sohns, Simona Hehl, Manfred Fraatz, Dr. Karl Adam
Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6
ZUGANG DIAGNOSTIK PLAN KONZEPT DATEN WISSENSCHAFT
Momentane
Aktivitaten
Hindernisse

Ampel-Status
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Protokoll der ersten Klausurtagung in
Herzberg am Harz vom 01.12.2020



Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Protokoll 01.12.2020 / HEL Herzberg

Top 1 BegriBung und Vorstellung der Tagesordnung

- Namensrunde und Anfertigung von Namensschildern
zur besseren Orientierung

Top 2 Gruppen-Hirnen

- Aufteilung der Teilnehmenden in 3 Gruppen

- 15— max. 25min Zusammentragen der individuellen Sorgen,
Hoffnungen und offenen Fragen

- Vorstellung der Ergebnisse, gemeinsame Systematisierung
und Diskussion (siehe Anlage 1)

- PAUSE -

Top 3 Blick auf und in die Tischvorlage

- Gemeinsames Zusammentragen von Informationen,
Ergdanzung der einzelnen Punkte und Fixierung von Terminen
- Verantwortlichkeiten benennen, Arbeitsauftrage definieren
- Arbeitspakete schniiren:
0 Auftrag bis zum nachsten Termin: Wer beteiligt sich an welchem
Paket

O HS-interner Auftrag, offene Fragen sichten und beantworten, Arbeitsauftrage /
Schwerpunkte der einzelnen Pakete systematisieren

Top 4 Terminfestlegung

- Néchstes Treffen 15.12.2020 / 13:30 — 15:30 Herzberg HEL



Anlage 1

Erfassung der Sorgen:

Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Gruppe 1 (griin und von mir mit Uberschriften
versehen)

Gruppe 2 (griin)

Gruppe 3 (blau)

Wird man alle Beteiligten an einen Tisch
bekommen (fiir / -Team)?

Wegfall der Denst-KFZ

Wie erreichen wir die Familien

Hohe Erwartungen, die an uns von verschiedenen
Seiten herangetragen werden.
Grafik:

Abrechnung

Motivation und gemeinsame Terminfindung des I-
Teams

Reicht der Zeitrahmen fur die Umstellung /
Einarbeitung? (schon jetzt hohe Arbeitsbelastung)

Alles unter einen Hut zu bringen
rv Werde ich dem Kind gerecht?

Sorge um unregelmalige Arbeitszeiten

Einsatz von privaten PKW’s vermehrt

Flexibilitdt hat Grenzen = bekommt immer alle
einen Tisch?

schafft man die neuen Arbeitsabldufe und Inhalte

Wie werden Arbeitsabldufe sein?

Rolle: HP od. Fam.-helfer?

Zusammenarbeit mit Regeleinrichtungen...

Durch verdanderte Arbeitsstrukturen (z.B. Mail,
Homeoffice, div. Arbeitsorte) ,Verlust von
Austausch” im Team




Erfassung der Hoffnungen:

Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Gruppe 1 (griin und von mir mit Uberschriften
versehen)

Gruppe 2 (griin)

Gruppe 3 (blau)

Vereinfachter Zugang zur FF / weniger Formulare /
Verwaltungsaufwand

GrolRere Chance auf héheren Personalschlii[R]el

Freieres Arbeiten — bedarfsgerecht fiir die
Familien...

Flexibler in der Férderung und nachhaltiger
(passgenauer)

Freiere Arbeitsgestaltung

Weniger Blrokratie

Wegfall Einheitendruck, enger Zeittakt

Entspannung der finanziellen Situation

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Manchmal mehr Sinnhaftigkeit

Schnellere Interventionsmoglichkeiten

Sinnhaftigkeit der Arbeit...

Mehr Austausch

Prozess von Anfang an...

Inklusion vs. Stigma

Angemessener Zeitrahmen fiir runde Tische

Besseres Netzwerk als Ressource nutzbar

Hemmschwellen senken




Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Erfassung der Fragen:

Gruppe 1 (griin und von mir mit Uberschriften Gruppe 2 (grin) Gruppe 3 (blau)
versehen)
Reicht der Zeitrahmen fiir die Umstellung und Konkretes Beispiel von Anfang bis Ende Abgrenzung zu anderen Hilfen

Einarbeitung?

Wird man alle Beteiligte an einen Tisch Messbarkeit der Interventionen
bekommen?

Wie werden die Arbeitsabldufe aussehen?




Zusammenfassung am Flipchart:

Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Fragen:

Sorgen:

Hoffnungen:

Wird man alle Beteiligte an einen Tisch bekommen?
(Anmerkung: betrifft sowohl eine Sorge, als auch eine Frage)

Zugang zur FF wird einfacher

Wie wird die Abrechnung laufen + braucht es eine
bestimmte Anzahl an Familien

Hohe Erwartungshaltung an Fachkraft
»Eierlegende Wollmilchsau”

Weniger Verwaltung

Beispiel von Erstkontakt bis Forderprozess

Reicht der Zeitrahmen fir die Umstellung |l

Mehr Zeit fur Familien / Beratung / Frihférderung

Messbarkeit der Intervention

Vermehrter Einsatz von privaten PKWs Il

Mehr Inklusion

Wie sieht mein Arbeitstag aus?

Wie werde Arbeitsabldufe sein Il

Flexible, passgenaue, nachhaltige Friihférderung

Abgrenzung zu anderen Hilfen

Geht der Austausch im Team verloren Il

Wegfall von Zeitdruck

Abstimmung mit anderen Hilfen

In welcher Rolle bin ich unterwegs: Abgrenzung
auch Eltern gegeniber, eigener Schutz I

Mehr Sinn im Tun

Frage der Unterstiitzung bei spezifischen
Problemen (Einzelsupervision, Fallsupervision,
Fallkonferenzen)

Erreichen wir wirklich die Familien

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Unregelmafige Arbeitszeiten

Mebhr interdisziplindrer Austausch

Arbeit zu ,,Un“Zeiten

Hemmschwellen senken

»,angemessener” Zeitrahmen flr Runde Tische

Hoherer Personalschlissel

Freier in der Arbeitsgestaltung

Finanzielle Entspannung




Kompetenzzentrum Friihe Kindheit

Nachhaltigkeit des Projektes

Schnellere Interventionsmoglichkeiten

Bezugssystem

Netzwerk als Ressource

Ergebnisse wurden miindlich ergdanzt und auf Nachfrage nochmals erklart...




Anlage 13a

Anschreiben an alle Therapeut:innen des
Sozialraums



Modellprojekt ,,Inklusive Friihférderung“ in der Friihférderstelle Herzberg am Harz
Sehr geehrte medizinisch-therapeutische Fachkrifte,

bereits seit 1980 bietet die Friihforderstelle der Lebenshilfe in Herzberg am Harz fiir Familien mit
Kindern im Alter von der Geburt bis zur Einschulung Beratung und Férderung, wenn diese
behindert oder von Behinderung bedroht sind. Bereits vorhandene wertvolle Kontakte zu Ihnen
beziiglich gemeinsam betreuter Kinder, mochten wir gerne erweitern.

Heute wenden wir uns an Sie, um ein entsprechendes Modellprojekt mit der Hochschule
Nordhausen am Harz kurz vorzustellen und Sie zu bitten, mit uns neue Wege zu gehen.

,Miteinander statt Nebeneinander -
In der inklusiven Frithférderung gemeinsam Kind und Familie unterstiitzen!”

Was andert sich ab 01.03.2021 in der Frihférderung im Rahmen des Modellprojekts?

Die Friihforderstelle in Herzberg ist fiir alle Familien offen, die Fragen zur Entwicklung ihres Kindes
(im Alter von der Geburt bis zur Einschulung) haben oder bei ihrem Kind Entwicklungsprobleme
vermuten, unabhdngig davon, ob eine Behinderung besteht oder droht. Eine Begutachtung durch
das Gesundheitsamt und ein Antragsverfahren entfallen fiir die Eltern. Familien erhalten dadurch
einen einfacheren Zugang zur Frihforderung. Damit wird auch fiir Sie eine Vermittlung einfacher,
wenn in der Familie ein ergdnzender Hilfebedarf zu ihrer therapeutischen Behandlung besteht.
Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns Kinder bei Bedarf weitervermitteln.

An die Stelle von Begutachtung und Beantragung tritt eine interdisziplindre Férder- und
Behandlungsplanung, in die, soweit die Eltern es wiinschen, alle Fachkrafte, die mit dem Kind
oder der Familie arbeiten, miteinbezogen werden. Es geht darum, dass Eltern und alle beteiligten
Fachkrafte zu einem Termin in der Frihforderstelle zusammenkommen und gemeinsam die
aktuelle Situation von Kind und Familie besprechen und moglichst passgenaue
Unterstlitzungsangebote finden. Fir ihre Beteiligung an solchen Absprachen kénnen wir lhnen im
Rahmen des Modellprojektes aus Mitteln des Landkreises Gottingen ein zusatzliches Honorar
zahlen.

Innerhalb dieses Rahmens geht es nicht um fachliche Konkurrenz, sondern im Gegenteil um
Kooperation und ein gemeinsames Hilfekonzept. Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie sich
zukiinftig jeweils kind- bzw. familienbezogen an der Férder- und Behandlungsplanung beteiligen.

Gern wiirden wir lhnen das Modellprojekt etwas genauer vorstellen und auch Ilhre moglichen
Fragen beantworten. Dazu méchten wir Sie ganz herzlich zu einem Online-Treffen einladen:

Montag, den 22.03.2021 von 11 Uhr — 12 Uhr
oder
Montag, den 29.03.2021 von 16 Uhr — 17 Uhr

Bitte geben Sie uns zur besseren Planung eine Riickmeldung per E-Mail an Jana.Urbanek@hs-
nordhausen.de, an welchem Termin Sie teilnehmen kénnen. Frau Urbanek wird Ihnen dann die
Zugangsdaten zukommen lassen.

Mit freundlichen GriRen



Nina Schlesier Prof. Dr. Armin Sohns
Frihforderstelle Herzberg Kompetenzzentrum Friithe Kindheit
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Anschreiben an die Eltern der
Friihforderstelle



Elterninformation zum Modellprojekt "Inklusive Friihférderung"
in der Frihforderstelle Herzberg am Harz
und
Einwilligungserklarung zur Verwendung personenbezogener Daten

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir wenden uns heute an Sie, weil wir Ihnen das Modellprojekt in unserer Frihférderstelle
vorstellen méchten. Gemeinsam mit der Hochschule Nordhausen wird unsere
Frihforderstelle ihre Angebote erweitern.

Worum geht es bei dem Projekt?

— Fruhférderung wird inklusiv, soll heilden, sie ist jetzt fir alle Familien mit Kindern im Alter
von der Geburt bis zum Schuleintritt offen

— bei Fragen zur Entwicklung ihres Kindes oder wenn Entwicklungsprobleme vermutet
werden, kénnen sich Eltern ohne Antragsverfahren an die Frihférderstelle wenden und
erhalten unsere Unterstiitzung

— die Fruhférderstelle bietet Beratung und Begleitung flr Familien an; gemeinsam werden
passende Unterstlitzungsangebote gefunden/erstellt

— verschiedene Fachleute (z.B. Kinderarzte, Fachkrafte aus Kindertagesstatten,

Therapeuten), die das Kind betreuen oder in der Familie tatig sind, sollen kiinftig besser

zusammenarbeiten und sich mit ihrer Zustimmung regelmafig abstimmen kénnen

fir Familien und Kinder sollen auf’erdem neue wohnortnahe Angebote entstehen

das Projekt wurde von der Hochschule Nordhausen entwickelt, wird vom Landkreis

Gottingen getragen und von der Frihférderstelle der Heilpadagogischen Einrichtungen

der Lebenshilfe in Herzberg am Harz umgesetzt

N0

Keine Sorge, wir sind weiterhin fiir Sie und Ihr Kind da! Sie kdnnen sich jederzeit bei Fragen
an uns wenden. Bei Neuerungen informieren wir Sie immer rechtzeitig.

Wobei benétigen wir lhre Unterstiitzung?

Das Modellprojekt wird wissenschaftlich begleitet, durch die Hochschule Nordhausen und die
Medical School Hamburg. Dabei sollen z.B. die bisherige und die neue Arbeitsweise der
Frihfoérderstelle miteinander verglichen werden. Auch soll festgestellt werden, ob die
angestrebten Ziele erreicht wurden und das Modellprojekt den gewlinschten Erfolg bringt.

Dazu missen unter anderem Daten aus den Akten der Frihforderstelle erfasst werden. Von
Zeit zu Zeit werden dann auch Befragungen (z.B. in Form von Fragebégen) durchgefiihrt
werden.

Bitte helfen Sie uns, und geben Sie ihre Einwilligung in die anonyme Verwendung
ihrer Daten im Rahmen der begleitenden Erforschung des Projekts.

Die gewonnenen Ergebnisse dienen der Auswertung des Projekts und der Weiterentwicklung
der Frihférderung. Diese Ergebnisse kdnnen z.B. in Fachblichern veréffentlicht werden.

Aber immer gilt: Die Erhebung der Daten erfolgt absolut anonym, das heiflt, es sind
keine Riickschliisse auf lhr Kind oder lhre Familie moglich!



Was befindet sich im Anhang?

Einwilligungserklarung in die Aktenauswertung und die Verwendung der Ergebnisse
Far Ihr Vertrauen und Ihre Unterstlitzung bedanken wir uns bereits jetzt recht herzlich.
Sollten Sie noch Fragen haben, sprechen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen Grifien

Nina Schlesier
und das Team der Fruhférderstelle Herzberg am Harz



Einverstandniserklarung

Name, Vorname

Mit ist bekannt, dass bei diesem Forschungsvorhaben personenbezogene Daten
Uuber mich und mein Kind erhoben, gespeichert und ausgewertet werden.

1. Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieses Modellprojektes
personenbezogene Daten, insbesondere Angaben Uber meine Person und die
meines Kindes erhoben und in Papierform sowie auf elektronischen Datentragern
aufgezeichnet werden.

2. Die aus dieser Studie gewonnen Daten aus der Untersuchung und den
Fragebdgen werden pseudonymisiert wissenschaftlich ausgewertet. Das bedeutet,
dass die Studienergebnisse nicht meinen personlichen Daten zugeordnet werden
konnen. Auf allen verwendeten Bogen wird ausschlieBlich der personliche ID-Code
vermerkt, so dass eine ldentifizierung der Teilnehmenden ausgeschlossen ist. Alle
Erfordernisse des Datenschutzes werden dabei beachtet.

3. Personenbezogene Daten werden nur pseudonymisiert in Form meines
personlichen ID-Codes, d.h. ohne Namensnennung und Zuordnung der Daten zu
meiner Person bzw. meinem Kind Ubermittelt an:

a. Das Forschungsteam der Hochschule Nordhausen und der Medical
School Hamburg zur wissenschaftlichen Auswertung

4. Ich weil}, dass meine Teilnahme an dem Forschungsvorhaben freiwillig ist und bin
daruber aufgeklart worden, dass ich jederzeit die Teilnahme, auch ohne Angaben
von Grunden beenden kann, ohne dass mir oder meinem Kind daraufhin Nachteile
entstehen. Bei Widerruf meiner Einwilligung an dem Forschungsvorhaben
teilzunehmen, habe ich das Recht, die Léschung aller meiner Daten zu verlangen.

5. Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung des
Forschungsvorhabens zehn Jahre aufbewahrt werden. Danach werden meine
personenbezogenen Daten geldscht.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten
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Konzept der Lehrfriihforderstelle
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Praxis — Lehre — Forschung

Konzept zur Einbindung von Studierenden in
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1 Einleitung

Die Hochschule Nordhausen hat in den vergangenen Jahren ihr spezifisches Profil im Rahmen des
Studienbereiches »Gesundheits- und Sozialwesen« besonders auf die Verbesserung von
Ausbildungskompetenzen  im  frihkindlichen  Bereich  ausgerichtet  (vgl.  Konzeption
Lehrfrihférderstelle, 2017, S.3, mit dem Verweis auf zehn Lehrstiihle zur Scharfung dieses Profils).

In diesem Zusammenhang steht die geplante Etablierung einer eigenen Friihférderstelle, die eine
enge Verbindung zwischen wissenschaftlicher Lehre, fachlicher Ausbildung und praktischer
Anwendung gewahrleisten soll. Die Zielsetzung, das Leitbild und die pddagogischen Anspriiche sind in
der Rahmenkonzeption ausfihrlich dargelegt (ebd.), die die Grundlage fiir das professionelle Handeln
der Lehrfrihforderstelle darstellt. Hierin werden die Studierenden insbesondere des
Studienbereiches Gesundheits- und Sozialwesen mit den Vollzeitstudiengdngen Bachelor-
Sozialpadagogik und Bachelor-Heilpadagogik in unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen und
Intensitaten einbezogen. Nachfolgend sollen diese Arbeitsfelder naher beschrieben und erldutert
werden.



2 Allgemeines

Durch das sensible und verantwortungsbewusste Einbeziehen von Studierenden z.B. aus den
Bachelorstudiengdngen Heilpdadagogik und Gesundheits- und Sozialwesen, aber bei Bedarf auch den
Studiengdngen Sozialmanagement, Public Management und Betriebswirtschaftslehre, sowie auch
aus den Masterstudiengangen Therapeutische Soziale Arbeit, Transdisziplindre Frihférderung,
Systemische Beratung konnen sowohl fir die Lehre als auch fiir die praktische Arbeit der
Fruhforderstelle positive Effekte erzielt werden.

Dabei bieten die Settings, Aufgaben und Verweildauer vielfdltige Moglichkeiten fiir individuelle
Kompetenzerweiterungen in folgenden Bereichen:

a) Im Rahmen von Lehrveranstaltungen (z.B. Theorie-Praxis-Projekte, Vertiefung
Frihforderung)
a. Arbeit im Plenum: Reflexion
b. Individuelle Einbettung in Arbeitsprozesse je nach Stundenplan
c. Beobachtung (Einwegscheibe)
d. Gruppenbezogene Einzelangebote
b) Freiwillige tageweise Hospitationen
c) dauerhafte Hospitationen als ,,Ehrenamtliche” (z.B. projektbezogen)
d) im Rahmen von origindren Praktika (1-2 Studierende fir jeweils 800 Std.)
e) als studentische Hilfskrafte

Ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen allen Beteiligten ist Voraussetzung einer gelingenden
Zusammenarbeit. Grundlage dieser praxisbezogenen Aufgaben ist die Einwilligungserklarung der
Eltern und eine mit den Studierenden besprochene und von diesen unterzeichnete Datenschutz- und
Schweigepflichterklarung.

Fir die Studierenden besteht die Moglichkeit, in vielfaltige Prozesse einbezogen zu werden. Dabei
richtet sich der Einsatz in den einzelnen Arbeitsfeldern nach den individuellen Vorerfahrungen und
Kompetenzen sowie nach der Intensitdt der Tatigkeit in der LFS. Begleitet werden die Studierenden
dabei von erfahrenen Fachkraften, die sie systematisch und schrittweise an die unterschiedlichen
Aufgabenfelder heranfiihren.

Ziel ist es, die zunachst hospitierenden Studierenden sukzessive an eigenverantwortliche Aktivitdten
und Aufgaben heranzufiihren. Ein regelmaBiger und dariber hinaus an den individuellen Bedarfen
orientierter Austausch wird von den Mitarbeiterinnen der LFS gewahrleistet.

Die jeweiligen unspezifischen wie auch spezifischen Tatigkeiten werden nachfolgend differenziert
beschrieben.



3 Forderprozessbezogene Tatigkeiten (,direkte Leistungen®)

3.1 Erstkontakte mit Klienten

Die Arbeit in der LFS wird durch ein regelmaRig besetztes Sekretariat unterstiitzt. Anrufe bzw.
personliche Anfragen z.B. von Familien, Kooperationspartnern u.a. werden hier entgegengenommen.
Die Tatigkeit ist anspruchsvoll, da bereits hier durch eine offene und respektvolle Haltung gegeniber
den Eltern der Grundstein fiir eine gelingende Kooperation zwischen Fachkraften und Familien gelegt
wird. Elementar fir das Aufgabenfeld ist ein sensibles, empathisches und kompetentes Auftreten -
eingebettet in einen responsivitatsorientierten Ansatz. Auf der Ebene der praxisorientierten
Alltagsarbeit konnen auch Fremdsprachenkenntnisse, gute PC-Kenntnisse und Organisationswissen
von Bedeutung sein. Fir Studierende bietet sich hier die Moglichkeit, kooperierend in vielfaltige
Tatigkeiten einbezogen zu werden.

Dabei bieten sich folgende Einsatzgebiete an:

a) im Rahmen des Telefondienstes
b) unterstitzend bei der Korrespondenz per E-Mail
¢) beider persénlichen Ansprache von Besucherlnnen der LFS

Die Studierenden werden sukzessive an die Einsatzgebiete herangefiihrt, indem sie zunachst
begleitet und dann zunehmend selbststandig tatig werden kénnen. Im Rahmen des Erstkontaktes ist
es wesentliche Aufgabe, die unterschiedlichen Anliegen aufzunehmen, einzuordnen und an die
entsprechenden Fachpersonen bzw. Organisationseinheiten weiterzuleiten.

Zentral fir das Gelingen ist ein zugewandter und verstandnisvoller Umgang sowie das Gestalten
einer offenen Gesprachsatmosphdre, die von Respekt und Wertschatzung getragen ist und den
KlientInnen verdeutlicht: ,, Wir nehmen Ihr Anliegen Ernst und wir werden uns kimmern“.

Dabei ist es von Bedeutung, dass in diesem Zusammenhang sowohl personliche Grenzen, als auch
Grenzen im Zustdndigkeitsbereich erkannt werden. Bei Bedarf werden die Klientinnen an die
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen der LFS weitervermittelt.

3.1.1 Lernziel in diesem Arbeitsfeld
Studierende, die in diesem Bereich tatig sind, sollten einen freundlichen und wertschatzenden
Umgang pflegen. Sie sollten offen und unvoreingenommen auf Menschen zugehen kénnen.

Die Studierenden sammeln Erfahrung im Umgang mit Klientinnen und Netzwerkpartnern der LFS. Sie
lernen auf die unterschiedlichen Anfragen und Bediirfnisse professionell und l6sungsorientiert zu
reagieren und entwickeln dadurch eine erhéhte Kommunikationskompetenz.

Sie werden mit bestehenden Dokumentationssystemen vertraut gemacht und haben die Moglichkeit,
Vorschlage zu deren Weiterentwicklung zu machen. Gleichzeitig lernen sie, persénliche aber auch
organisatorische Grenzen zu erkennen, zu reflektieren und verantwortungsbewusst mit den damit
verbundenen Anforderungen umzugehen.



3.2 Beteiligung an weiterer Diagnostik

Mit der ausfuhrlichen und dokumentierten Aufklarung der Studierenden zur Schweigepflicht und
dem Unterschreiben einer entsprechenden Erklarung durch die Studierenden (vgl. Kap. 2) besteht die
Moglichkeit, diese auch in alle Arbeitsprozesse einzubinden. Auch in der Phase der Diagnostik sind
die Aufgaben vielfaltig und erlauben es, Studierende je nach ihrem individuellen
Erfahrungshintergrund einzubeziehen.

Dabei bieten sich folgende Einsatzgebiete an:

a) Da Diagnostik alle Informationen beinhaltet, die zur Beurteilung der kindlichen Entwicklung
und seiner Moglichkeiten relevant sind, umfassen die Einsatzgebiete sowohl den
unmittelbaren Kontakt mit Kind und Familie als auch die Auswertung weitergehender
Informationen zum Lebensumfeld. Zudem koénnen die Studierenden an der Aufarbeitung
vorliegender Berichte anderer Institutionen beteiligt werden.

b) Zur weiteren Analyse der Lebenswelt des Kindes dienen insbesondere die
Anamnesegesprache im Rahmen der Erstdiagnostik. Auch hier kénnen Studierende zunachst
beobachtend dann assistierend (Ubernahme der Dokumentation) einbezogen werden

¢) Unter Anleitung beobachten die Studierenden Spielsituationen ambulant in der
Frihforderstelle entweder direkt (im selben Raum) oder indirekt (Videoaufnahme oder
Einwegspiegel). Sie lernen Beobachtungen zunachst zu dokumentieren und dann zu
analysieren und Riickschliisse zu begriinden.

d) Spielbeobachtungen koénnen auch im Rahmen des Kitabesuches stattfinden bzw. bei
zunehmender Selbststandigkeit der Studierenden eigenverantwortlich initiiert und z.B. per
Video fiir weitere Diagnostikzwecke dokumentiert werden.

Auch bei Hausbesuchen kénnen Studierende eine beobachtende Funktion einnehmen und
unterstiitzend bei der Verfassung der Dokumentation einbezogen werden.

e) Ein weiteres Arbeitsfeld ist die Anwendung und Auswertung spezifischer Testdiagnostik.
Studierende kdnnen je nach Wissenstand und Einsatzdauer in diese Prozesse einbezogen
werden, indem sie bei der Anwendung der Testverfahren hospitieren und im weiteren
Verlauf diese unter Anleitung auswerten.

3.2.1 Lernziel in diesem Aufgabenfeld

Die Studierenden setzen sich mit der Auswertung von Beobachtungen im Rahmen der Diagnostik
auseinander, indem sie lernen, Spielsituationen zu analysieren und daraus resultierende
Entscheidungen fiir den FoOrderprozess abzuleiten und zu begriinden. Sie begleiten
Gesprachssituationen (direkt und/oder indirekt) und Gbernehmen individuell abgestimmte Aufgaben
innerhalb des Prozesses. Die Studierenden begleiten Testdiagnostische Verfahren und werten die
Ergebnisse unter Anleitung aus.

3.3 Beteiligung an Planung und Durchfiihrung der Besprechungen des Forder-
und Behandlungsplanes

GemalR der o.g. Gesamtkonzeption werden umfangreiche fachliche Anforderungen an die Planung
und Durchfiihrung der Besprechungen des Forder- und Behandlungsplans (FuB) gestellt. Hierbei
ergeben sich fir die Studierenden als mogliche Einsatzgebiete

a) Vorarbeiten fur die interdisziplindren Absprachen



a. Durchfiihrung von Vorarbeiten wie z.B. Zusammentragen der relevanten Adressen
b. Aufarbeitung unterschiedlicher fachlicher  Stellungnahmen  verschiedener
Berufsgruppen und Institutionen

b) Teilnahme an Fachgespridchen in begrenztem Rahmen (max. 2 Teilnehmerlnnen) in enger
Abstimmung aller Beteiligten und mit Einverstandnis der Eltern
a. Ggfs. Schilderung eigener Beobachtungen aus Erstkontakt und Diagnostik
b. Ggfs. Aufzeichnung der wesentlichen Gesprachsinhalte wahrend der FuB-
Besprechung einschlielich unterschiedlicher Stellungnahmen der Beteiligten
c. Erarbeitung eines Protokollentwurfs gemeinsam mit der zustandigen Bezugsperson
fur die Familie
c) Erstellung einer Gesamtibersicht Uber die jeweils geplanten Angebote im Rahmen der
Forderung und Beratung von Eltern und ggfs. anderen Fachpersonen

3.3.1 Lernziel in diesem Aufgabenfeld

Die Studierenden lernen unterschiedliche Beteiligte im Forderprozess kennen. Sie lernen, das eigene
Handeln zu reflektieren und zu begriinden. Dadurch, dass sie an der Erarbeitung gemeinsamer
Handlungs- und Losungsstrategien beteiligt sind, lernen sie, die Familien als Expertinnen lhrer
Situation zu sehen und i.S. des Empowerments zu starken.

Die Studierenden erlernen dariiber hinaus den Umgang mit unterschiedlichen Dokumenten und sind
in der Lage, einen FuB eigenstandig zu bearbeiten.

Dadurch, dass die Studierenden den fachlichen Austausch verschiedener Berufsgruppen
einschlielRlich ihrer unterschiedlichen professionellen Sichtweisen erleben, lernen sie, sich auf die
unterschiedliche Terminologie der verschiedenen Berufsgruppen einzustellen und mit diesen zu
arbeiten.

3.4 Beteiligung im laufenden Forderprozess

Im Sinne einer modernen und familienorientierten Frihférderung gestaltet sich der Férderprozess
flexibel. Dies bezieht sich zum einen auf den Ort der Férderung, der sowohl im direkten familidren
Umfeld (mobile Hausfriihférderung) als auch in der Einrichtung (ambulant), sowie bei Bedarf an
einem dritten Ort (in der Regel ist dies die Kindertagesstatte) stattfinden kann (vgl. Konzeption der
LFS). Flexibilitdt bezieht sich aber auch auf den Inhalt und die aktuellen Bediirfnisse und Bedarfe der
Kinder und deren Familien. Auch hier bieten sich vielfaltige Moglichkeiten, Studierende im Rahmen
der unterschiedlichen Funktionen (vgl. Pkt. 2) einzubeziehen. Dabei richtet sich der Einsatz in den
einzelnen Arbeitsfeldern nach den individuellen Vorerfahrungen, Kompetenzen und Lernzielen der
Studierenden. Zunachst stehen Hospitationen und unterstiitzende Tatigkeiten im Vordergrund. Eine
Verselbststandigung wird je nach Intensitdt der Einsatzdauer der Studierenden angestrebt; eine
selbststindige und eigenverantwortliche Ubernahme des gesamten Férderprozesses ist dabei aber
ausgeschlossen.

Die moglichen Einsatzgebiete lassen sich nochmals wie folgt unterteilen:

a) Beteiligung an den jeweiligen individuellen Forderprozessen

b) Mitbetreuung offener Gruppenangebote, z.B.
- Jahreszeitenspezifische Projektarbeit in der Natur, spezifische Gruppenarbeit (z.B.
Psychomotorik), Elterngruppen als regelmaRig stattfindende eigene Angebote
- unspezifische, priméar praventive Forderangebote



3.4.1 Lernziel in diesem Aufgabenfeld

Die Studierenden lernen die Phasen des Forderprozesses kennen und lernen, Fordereinheiten in
Einzel- und Gruppenangeboten zu planen, unter Anleitung durchzufiihren und nachzubereiten. Sie
lernen dabei auch, ihr jeweiliges Handeln zu reflektieren.

4 Begleitende oder erganzende Tatigkeiten zum Forderprozess
(indirekte Leistungen)

4.1 Dokumentation der verschiedenen Phasen individueller Forderprozesse

Neben der Einbeziehung der Studierenden in den direkten Férderprozess haben sie ebenfalls die
Moglichkeit, an vielfaltigen administrativen und organisatorischen Abldufen und interdisziplindren
Kooperationen rund um den Forderprozess und konzeptionellen Tatigkeiten beteiligt zu werden.

4.1.1. Mogliche Einsatzgebiete im Bereich erganzender Tatigkeiten zum Forderprozess:

a) Anlegen von Ordnern bzw. Akten die Familien betreffend
b) Systematisieren von Daten
a. Kriterien zusammenstellen fir die Benennung einer Bezugsperson
b. Daten weiterleiten an die entsprechenden Fachpersonen (siehe auch Aufgabenfeld
3.1und 4.2)
c) Einarbeitung in die Dokumentationssoftware Sofia
d) Einbettung in laufende organisatorische Tatigkeiten (z.B. Raumplanung), Teilnahme an
Dienstbesprechungen
e) Arbeit mit der ICF als Dokumentationsstandard,
Dekodierung der Fremdbefunde, Auswertung anderer Berichte
f) Erstellen von Video- und Tondokumenten fiir Fallbesprechungen und wissenschaftliche
Forschungszwecke unter Beriicksichtigung der Einverstandniserkldrung der Eltern und
beschrankter Nutzbarkeit
g) Beteiligung an Evaluierungen (z.B. Elternbefragung)

4.1.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Studierende lernen, relevante kind-, familien- und umfeldbezogene Informationen zu strukturieren
und dokumentieren. Darliber hinaus lernen sie Eingangsdaten mit Daten anderer Arbeitsfelder
abzustimmen und zu strukturieren. Sie arbeiten sich in die Grundlagen der ICF (u.a. Kodierung und
Dekodierung von Befunden) und in eine Dokumentationssoftware ein.

Die Studierenden lernen Grundlagen qualitativer und quantitativer Sozialforschung auf das Feld der
Frihférderung zu tGbertragen und kénnen an entsprechenden Evaluationsprozessen mitwirken.



4.2 Aufarbeitung der Dokumentationen und Erstellung von Vorlagen fiir

Fallbesprechungen

Die Arbeit mit dem Dokumentationssystem hat auch im Hinblick auf die studentische Beteiligung
eine hohe Bedeutung. Unabhangig von der Beteiligung am direkten Forderprozess kdnnen hier
Studierende einen sehr intensiven Einblick in die Arbeit der Friihférderung erlangen und lernen, wie
Prozesse planvoll und abgestimmt initiiert und durchgefiihrt werden.

Entsprechend kénnen die Studierenden mit Einverstandnis der Eltern bei Bedarf Akten einsehen und
sich mit den individuellen Fallgeschehen im Sinne eines Transfers zwischen Theorie und Praxis
auseinandersetzen.

4.2.1 Mogliche Aufgaben im Bereich Dokumentation und Erstellung von Vorlagen fir
Fallbesprechungen:

a) Erstellung von Vorlagen fiir Fallbesprechungen im Rahmen der Arbeit in der LFS
b) Erstellung von anonymisierten Fallvorstellungen fiir die Prdsentation in entsprechenden
Seminaren und Projekten

4.2.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Studierende setzen sich mit Prozessen, Methoden, Settings der Friihférderung auseinander und
reflektieren diese kritisch. Sie lernen Fallakten kennen und kdnnen daraus ableitend eine
Falldarstellung konzipieren. Sie arbeiten mit vorhandenen Dokumentationssystemen und bereiten
Fallbesprechungen vor. Damit wird ein wesentlicher Beitrag fiir einen Theorie-Praxis-Transfers
geleistet.

4.3. Teilnahme an Veranstaltungen des Teams
Je nach Dauer und Intensitdt der Zusammenarbeit mit den Studierenden werden diese in
Teamsitzungen aber auch in weitere Veranstaltungen des Teams einbezogen.

4.3.1 Mogliche Einsatzgebiete im Bereich Veranstaltungen des Teams:

a) Teilnahme an Dienst-und Teamgesprachen (begrenzte Zahl)
b) Anwesenheit bei fallbezogenen Supervisionen im Einzelfall

4.3.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Die Studierenden lernen die Zusammenarbeit im Team mit ihren Austausch- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten einschlieRlich des methodischen Vorgehens bei Fallbesprechungen und
fallunspezifischen Aufgaben kennen und anzuwenden. Dabei werden neben theoretischem Wissen
Grundhaltungen wie Wertschatzung, Respekt, Offenheit und Transparenz vermittelt.



4.4 Ausstellung kreativer Arbeiten

Im Zuge des Forderprozesses bzw. der projektspezifischen Gruppenarbeiten entstehen immer wieder
kleine Werke, die von den Kindern bzw. den Projektmitgliedern gestaltet wurden. Um diesen
Gestaltungsprozess sichtbar zu machen und den damit verbundenen Kompetenzerwerb
wertzuschatzen, kdnnen diese in Abstimmung mit den Familien und den Fachkraften ausgestellt
werden.

4.4.1 Mogliche Aufgaben im Bereich ,kreativer Arbeit”:

a) Planung, Organisation und Durchfiihrung von Ausstellungen
b) Erstellen von Werbematerialien und Dokumentationen zu den Ausstellungen
c) Bekanntmachung

4.4.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Studierende wiirdigen die Foérderprozesse durch die Ausstellung der mit den Kindern erstellten
kreativen Arbeiten in Absprache mit den Fachkraften. Sie erarbeiten im Sinne des
Projektmanagements themenspezifische Ausstellungen und binden dazu ggf. Eltern und Kinder ein.

4.5 Elterncafe’

In der Einrichtung der LFS soll ein Elterncafé etabliert werden. Dieses wird als Austauschmoglichkeit
fir alle interessierten Eltern angeboten, insbesondere jedoch fir die Eltern der Kinder, die sich
parallel dazu in einem gemeinsamen Gruppenférderangebot befinden. Hier kdnnen Studierende die
Elterntreffs organisatorisch vor- und nachbereiten, bei Bedarf mogliche Themenschwerpunkte
erarbeiten und vorstellen sowie diese gegebenenfalls moderieren. Studierende haben so die
Moglichkeit, neben der direkten Férderung des Kindes mit den Eltern in Kontakt zu treten und die
Familien kennenzulernen.

45.1 Méogliche Aufgaben im Elterncafé:

a) Vor-und Nachbereitung der Elterntreffs (Gestaltung des Raumes, Bewirtung, Einkauf)

b) Aufnahme von Woiinschen und Anliegen der Eltern und ggf. Weiterleitung an das
Fachpersonal

c) Angebot von Spielmdoglichkeiten fiir die Kinder

d) Ansprechpartner fiir Gesprachswiinsche der Eltern

4.5.2 Lernziel im Aufgabenfeld
Studierende vertiefen organisatorische Kompetenzen, indem sie  wesentliche administrative
Aufgaben im Rahmen des Elterncafés gestalten. Sie intensivieren ihre im Studium erworbenen
Gesprachsfiihrungskompetenzen.

4.6 Fahrdienst

Weitere Einsatzfelder fiir Studierende kdnnen durch eventuelle Fahrdienste z.B. im Rahmen von

Kooperationen mit Kindertagesstatten oder bei Gruppenangeboten (z.B. Psychomotorik) entstehen.



4.6.1 Mogliche Aufgaben im Bereich Fahrdienst:

a) Organisation, Vor- und Nachbereitung des Einsatzes von Fahrzeugen
b) Gesprache fihren mit Kindern im Rahmen des Transportes und den Eltern im Rahmen von
Tir- und Angel- Gesprdchen

4.6.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Die Studierenden organisieren die Vor- und Nachbereitung der Fahrten, das Verfassen von Antragen,
das Fihren des Fahrtenbuches usw. eigenverantwortlich. In informellen Kontexten lernen
Studierende, Gesprache in einem offenen, wertschatzenden Klima zu fihren und dabei fachliche
Informationen von privaten Informationen zu unterscheiden.

Im Umgang mit Kooperationspartnern und Eltern gelingt es den Studierenden, professionell
aufzutreten und Anliegen von Eltern aufzunehmen bzw. Informationen zu vermitteln.

4.7 Studentische Beteiligung an der Kooperation Friithféorderung -
Kindertagesstatte

Studierende erhalten die Moglichkeit, in kooperierenden Kindertagesstdtten und nach erfolgtem
Einverstiandnis durch die Eltern Spielbeobachtungen mit Hilfe von unterschiedlichen
Beobachtungsinstrumenten durchzufiihren, die Ergebnisse aufzuarbeiten und anonymisiert zu
prasentieren.

4.7.1 Mogliche Aufgaben im Bereich Studentische Beteiligung an der Kooperation Frihférderung:

a) Recherche und theoretische Auseinandersetzung mit Beobachtungsinstrumenten

b) Kontaktaufnahme mit den Kindertagesstatten, Vorstellung der eigenen Person vor Kindern,
Eltern und Fachkraften

c) Durchfiihrung der Spielbeobachtung

d) Auswertung der Beobachtungsbdgen, Zusammenfassung und Prasentation der Ergebnisse

4.7.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Studierende erarbeiten in Seminaren Beobachtungsbdgen und lernen, diese in der Spielbeobachtung
anzuwenden und die Ergebnisse auszuwerten sowie sich kritisch mit den Instrumenten
auseinanderzusetzen und die Ergebnisse in der Gruppe zu prasentieren.

5 Tatigkeiten im Bereich der strukturellen Verbesserung
5.1 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit nehmen die Studierenden ganz unterschiedliche Aufgaben
wahr, die von der Erstellung und Verteilung von Werbemitteln iber die Gestaltung der Homepage bis
hin zur Beteiligung an der Organisation von Festen und Veranstaltungen reichen kénnen.

5.1.2  Mégliche Aufgaben im Bereich Offentlichkeitsarbeit:



a) Unterstitzung der Organisation und Umsetzung von Festen und Veranstaltungen in der LFS,
zum Beispiel Ausstellungen, Tag der Offenen Tiir, Sommerfest usw.

b) Unterstiitzung der Organisation und Umsetzung von Fachveranstaltungen

¢) Organisation von Elternnachmittagen, Gruppentreffen usw.

d) Unterstiitzung bei der Erstellung von Informationsmaterialien z.B. einem Flyer der LFS, einem
Informationsbrief flir Eltern oder Einladungen zu Veranstaltungen

e) Mitwirkung bei der inhaltlichen und optischen Gestaltung einer LFS-Homepage, Wartung und
Aktualisierung

f) Organisation eigener Informationsveranstaltungen fir andere Studierende Uber die
Aktivitaten der Studierenden in der LFS

5.1.2 Lernziel im Aufgabenfeld

Studierende erarbeiten in Seminaren und Peergroup-Treffen Ideen zur Gestaltung von Werbetragern
und Informationsmaterialien. Sie analysieren die Starken und Schwidchen der Materialien und
begleiten die Prozesse bis zum fertigen Produkt.

Des Weiteren unterstiitzen die Studierenden die Mitarbeiter*innen der LFS bei der Organisation und
Durchfiihrung von Festen, Veranstaltungen und Tagungen und bringen sich eigenverantwortlich in
definierte Aufgabenfelder ein.

Studierende organisieren eigenverantwortlich Feste und Veranstaltungen im Rahmen der LFS, fiihren
dies durch und reflektieren unter fachlicher Anleitung die unterschiedlichen Arbeitsschritte, sowie
die erreichten Ergebnisse.

Studierende setzten sich mit Inhalten des Projektmanagements auseinander und wenden das Wissen
praktisch an.

5.2 Qualitatsentwicklung:

Ein breites Aufgabenspektrum bietet gerade der Punkt Qualitdatsentwicklung im Rahmen der LFS.
Studierende  kdonnen in vielen Bereichen unterstiitzend mitwirken und zunehmend
eigenverantwortlich, unter Bericksichtigung personlicher und fachlicher Voraussetzungen, agieren.

5.2.1 Mogliche Aufgaben im Bereich Qualitatsentwicklung:

a) Erstellen und Aktualisieren einer Publikationstbersicht

b) Verwalten und Pflegen eines niedrigschwelligen Angebotes zur Aufnahme von Kritik und Lob
»Wunschbox”

c) Mitwirkung an der Erstellung eines Konzeptes ,Spielbeobachtung in Kitas“ (vgl. Kap. 4.7)

d) Entwicklung von Tutorials fir die LFS zum Beispiel fir die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter*innen, fir den Einsatz in Seminaren und Peergroup-Treffen, fiir
Netzwerkpartner*innen und Einordnung bzw. Prdsentation dieser Tutorials in geeigneter
Weise

e) Unterstitzung bei der Gestaltung und Kategorisierung interner Ordnungssysteme, z.B. zum
Finden und Auflisten moglicher Netzwerkpartner und Pflege und Uberarbeitung bestehender
Systeme

f) Ubergabe der Erkenntnisse an folgende Studierendengenerationen, ggfs. in Form von
Infoveranstaltungen fir neue Studierende (z.B. Raumlichkeiten zeigen, Einflihrung in



Arbeitsabldufe, Dokumentationstatigkeiten, Materialien), Erstellen digitaler Ordner fir jedes
Arbeitsfeld (Vorlagen, Videos, Erfahrungsberichte von Studierenden etc.), Mitwirken an der
Erstellung von Videos zur Einarbeitung von Studierenden (Tutorials) zur
kohortentibergreifenden Qualitatsentwicklung (z.B. professioneller Input, Auswahl an Best-
Practice-Beispielen, Zusammenfassung der jeweiligen Auswertungen der Kohorte)

5.2.1 Lernziel im Aufgabenfeld

Die Studierenden erarbeiten in Seminaren und / oder Peergroup-Treffen Ideen fir die
Weiterentwicklung definierter Aufgabenfelder, reflektieren Moglichkeiten und Grenzen und setzen
die daraus folgenden Arbeitsschritte in Absprache mit den Fachkraften der LFS um.

Durch das Gestalten und Pflegen der Wunschbox lernen die Studierenden, die Anliegen der Eltern
aufzunehmen und zu reflektieren. Das Erstellen der Lernvideos (Tutorials) ermdoglicht den
Studierenden eine intensive Auseinandersetzung mit der gesamten Arbeitsweise und den fachlichen
Anspriichen der Einrichtung.

Die Studierenden gestalten nach Riicksprache mit den Fachkraften der LFS eigenverantwortlich Peer
to Peer Beratungen und fiihren so neue Studierende in die Arbeitsfelder der LFS ein.

6 Fazit

Die Studierenden haben im Rahmen der LFS die Moglichkeit, innerhalb des Studiums erworbene
Kenntnisse praktisch umzusetzen und kritisch zu reflektieren. Sie erfahren in engem Austausch mit
Lehr- und Fachpersonal, wie Arbeitsprozesse in der Praxis gestaltet werden koénnen, welchen
Herausforderungen Fachkréfte in der Friihférderung gegeniiberstehen und welche Potentiale das
Arbeitsfeld Friihférderung im Rahmen der sozialen Arbeit bietet.

Studierenden bietet dies die Chance, mit einem erweiterten praktischen Vorwissen in das
Praxissemester und / oder den Beruf einzusteigen. Dies erweitert die Kompetenz, eigene
Arbeitsschritte kritisch zu reflektieren und sich intensiver mit einem Theorie-Praxis-Transfer
auseinanderzusetzen. Dies tragt dazu bei, dass sich die Studierenden bzw. ehemaligen Studierenden
mit einem erweiterten professionellen Verstdndnis als ,praktisch-kompetente(n) und fachlich-
reflektierte(n) Akademikerlinnen* wahr nehmen und so auch ihre individuellen Arbeitsfelder
gestalten.

Neben den positiven Aspekten und erweiterten Lern- und Entwicklungsraumen fir Studierende
bietet dieser enge Austausch zwischen Lehre und Praxis auch den Fachkrdften erweiterte
Entwicklungsraume und Lernfelder.

Zum einen ist davon auszugehen, dass Lehrkraften ein stetig zunehmendes Material (z.B. Tutorials,
Entwicklungsberichte, Datensammlungen usw.) fiir die Gestaltung der praxisorientierten aber auch
theoriegeleiteten Lehre zur Verfligung steht. Orientiert an den individuellen Starken und Ressourcen
der einzelnen Studierenden kdnnen (gemal des Leitbildes des Studienbereichs Gesundheit und
Soziales) neue Lernformen in einem geschiitzten Rahmen ausprobiert und kritisch reflektiert werden.

! Leitbild des Studienbereichs Gesundheit und Soziales https://www.hs-nordhausen.de/studium/fb-
wiso/studienbereich-gesundheits-und-sozialwesen/leitbild/?T=0 letzter Zugriff 12.12.2019




Modul- und Lernfeld Gbergreifend dienen die gewonnenen Erkenntnisse und erhobenen Daten dazu,
ein ganzheitliches und vernetztes Verstandnis fur die im Studium vermittelten Inhalte zu erhalten.

Perspektivisch lassen sich fiir die Studierenden auch eine Fiille von Fragestellungen fir Bachelor- und
Masterthemen generieren, deren Inhalte Theorie und Praxis wiederum bereichern kénnen.



Anlage 15

Entwurf des Praventionskataloges



WER ERNTEN WILL, MUR ERST DEN SAMEN STREUN.

WILLIAM SHAKESPEARE

Praventionsangebote

Frihe Hilfen, Frihforderung und Autismus Ambulanz



Visitenkarte der Ansprechpartner*innen Kita / FamZ. — Nina bestellt Klebchen

Ich bin Sonderfall — wie gestalten wir da eine Visitenkarte

- Anschreiben / kompatibel FamZ / Kitas
- Mitarbeiter*innenliste wird erweitert
- Zuordnungen aktualisiert

-> Liste harmonisieren

>



Titel des Angebots

Die Bedeutung der Motorik fiir die kindliche Entwicklung von 0-18 Monaten

Zielgruppe

- Eltern und Betreuungspersonen von Sauglingen ab der 4. Lebenswoche

Personal
- eine Kinder-Physiotherapeutin
- eine weitere Unterstiitzungskraft (technische Unterstiitzung)

- Vermittlung von Grundlagen der motorischen Entwicklung von 0-18 Monaten

- Umsetzung der Theorie in den Alltag um einen positiven Einfluss auf die motorische
Entwicklung zu nehmen und negative Einfliisse zu vermeiden

- Fragen der Eltern/ Betreuungspersonen an die Physiotherapeutin,
Austausch der Teilnehmer/ Innen

Geplante MaBnahmen
Vermittlung von Grundlagen der motorischen Entwicklung
- Erwerben von Kenntnissen der einzelnen motorischen Entwicklungsschritte, die
aufeinander aufgebaut sind.
- Die Theorie und die dazugehorige Praxis ist in 4 Veranstaltungen aufgeteilt.

Umsetzung der Theorie in den Alltag um einen positiven Einfluss auf die motorische Entwicklung
zu nehmen und negative Einfliisse zu vermeiden.
- aus der Kenntnis der motorischen Entwicklung ergibt sich ein Verstandnis, was zu welchem
Zeitpunkt fur den Saugling wichtig ist
- welche Spielmaterialien sind férderlich/unginstig fir die kindliche Bewegungsentwicklung
- wir reflektieren welches Verhalten der Bezugspersonen die Bewegungsentwicklung férdert

Fragen der Eltern /Betreuungspersonen an die Physiotherapeutin
Austausch der Teilnehmer/ Innen
- Fragen kénnen an die Physiotherapeutin gestellt werden, Tipps und Tricks werden
weitergegeben
- ldeen zur Bewegungsforderung von Teilnehmer:innen werden weitergegeben

Rahmenbedingungen
- Raume der Friihforderstelle oder andere Raumlichkeiten
- 6 Personen (1 Elternteil)
- 1xpro Woche, 4 Treffen, jeweils 1,5 Stunden
- Matten, Flipchart, Beamer und PC, Puppe




Titel des Angebotes

KiSs (Kinder im Sozialraum starken)

Zielgruppe

Kinder ein Jahr vor Schuleintritt und deren Eltern / Bezugspersonen
Insbesondere Kinder mit Flucht- und / oder Migrationserfahrung
Gruppengréle: bis zu 8 Kinder

Personal

eine Fachkraft
eine zusatzliche Unterstiitzungskraft

Ziele
Kinder:
- Kinder werden in ihrer Sprachkompetenz gefordert
- Kindern gelingt der Ubergang zwischen Kita und Schule
- Kinder lernen ihren Sozialraum kennen und erleben sich in ihm kompetent und
handlungsfahig
- Forderung von Selbstwirksamkeit und Starkung von Resilienz
Eltern:
- starken sich untereinander (Férderung von Empowerment)
- kennen und nutzen Fachkréafte als Ansprechpartner*innen auch fiir andere Fragen rund
um das Thema gelingende Entwicklung ihrer Kinder
- werden in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt
- erleben sich als kompetent und handlungsfahig
Allgemein:

Forderung der Integration

Geplante Mallnahmen
Sprachforderung bei allen gemeinsamen Aktivitdten

Gemeinsames Basteln, Spielen, ErschlieRen des Sozialraumes, Erzahlen, Singen, Lesen
uvm.

Starkung von sozialen Kompetenzen

Gemeinsames Erarbeiten und Gestalten von Gruppenregeln und Ritualen
Gemeinsame Planung und Umsetzung von Aktivitaten / Unternehmungen

Vorbereitung auf den Schuleintritt

Forderung unterschiedlicher Bildungsbereiche z.B. durch Experimentieren, Spielen,
Unternehmungen

Nutzung von Alltags- und Naturmaterialien (z.B. flir mathematische, naturwissenschaftl.
oder kiinstlerische Bildung), Soziale Rollenspiele und Regelspiele, spezifische
Lernmaterialien

Foérderung von Alltagserfahrungen durch Angebote im Sozialraum
Elternarbeit

Gestalten eines Elternbriefes um tber das Angebot zu informieren
Bedarfsorientierter Austausch — , Teestunde” fir Eltern, Bezugspersonen mit dem Ziel dies
in die Hand der Eltern zu geben




Inhaltlich richtet sich das Angebot an den Bediirfnissen und Fragen der Eltern aus rund um
die Entwicklung der Kinder

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten, ....)

Rdume von Kita oder Familienzentrum
Bastel- und Spielmaterialien (divers)
Fordermaterialien




Titel des Angebots

Kindertanze

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengrofRe)
- Kinder von 4-6 Jahren
- GruppengroBe: bis zu 5 Kinder

Personal
- eine Fachkraft der Friihférderung
- eine weitere Unterstiitzungskraft

- Entwicklung von Bewegungsfreude und Rhythmusgefhl
- Erweiterung der Bewegungskoordination

- Starkung des Korpergefiihls (Kérperwahrnehmung)

- die Kinder werden beféhigt sich zu entspannen

- Forderung des sozialen Miteinander

Geplante MaBnahmen
Entwicklung von Bewegungsfreude/ Rhythmusgefiihl und Erweiterung der
Bewegungskoordination:
- durch freies Bewegen, Bewegungsspiele zu Musik, kleine tanzerische Schrittfolgen sowohl
in Kreisform als auch anderen Formationen
Starkung des Korpergefiihls:
- durch Kérperwahrnehmungsspiele, einfache tanzerische Bewegungen und durch das
positive Erleben ihrer motorischen Fahigkeiten
Entspannung:
- Tanzist eine Form der Entspannung
- in der Schlussphase jeder Stunde wird eine Entspannung durchgefiihrt
Férderung des sozialen Miteinanders:
- die Kinder mussen sich mit ihrer Bewegungsrichtung, dem Bewegungstempo und der
Bewegungskoordination aufeinander einstellen

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten, ....)
- Bewegungsraum im Sprachheilkindergarten, 37421 Herzberg, HindenburgstralRe 64
- 45 Minuten
- 1xwdchentlich
- 6 Treffen
- bequeme Kleidung, rutschfeste Socken oder Gymnastikschuhe
- Material: CD-Player, CDs, Tlicher,5 kleine Matten




Titel des Angebots

Spiel und SpaRB mit Yoga

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)
- Kinder zwischen 5-6 Jahren
- Gruppengrofie: bis zu 6 Kindern

Personal
- eine Fachkraft der Frihforderung mit Zusatzqualifikation
- eine Unterstutzungskraft

- Erweiterung der Bewegungskoordination

- Starkung des Korpergefiihls (Kérperwahrnehmung) und der Kérperhaltung
- Forderung des Selbstvertrauens und der sozialen Kompetenz

- die Kinder werden befahigt sich zu entspannen

- Forderung der Konzentration

Geplante MaBnahmen
Erweiterung der Bewegungskoordination/Starkung von Korpergefiihl und Kérperhaltung:
- durch gezielte Bewegungen aus dem Kinderyoga wird auf spielerische und fantasievolle
Weise eine bessere Korperhaltung sowie ein besseres Korpergefiihl erlangt
Férderung von Selbstvertrauen und sozialer Kompetenz:
- Kinder erleben sich positiv mit ihren Fahigkeiten im Motorischen und Sozialen
- gemeinsames Erleben mit entspannenden und spannenden Geschichten
Entspannung:
- Yoga ist eine Form der Entspannung
- in der Schlussphase jeder Stunde wird eine Entspannung durchgefiihrt
Férderung der Konzentration:
- durch Rituale und den bewussten Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung wird die
Konzentration gefordert.

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten,...)
- Raume von KITAS oder Familienzentren
- 1x wochentlich,45 Minuten
- 8Treffen
- bequeme Kleidung und rutschfeste Socken
- Matten, Decken, Kissen, Klangschale, Teelichter, Tlicher




Titel des Angebots

Marte Meo — Entwicklungsunterstiitzung

Zielgruppe (Personenkreis, GruppengroRe)

- Eltern/Sorgeberechtigte, Personal des Kindergartens und der Tagespflege

Personal
- eine Fachkraft mit Zusatzqualifikation

Globale Ziele
Kinder:
- Aktivierung und Aufbau von Sprachentwicklung
- Unterstitzung beim Aufbau von Konzentration und Aufmerksamkeit
- Durch die Balance von Folge-Momenten und Leitungs-Momenten wird das Kind in seiner
gesamten Entwicklung unterstitzt. Selbstvertrauen im Umgang mit eigenen Gefiihlen
sowie soziale Kompetenz entstehen
Eltern:
- Unterstitzung beim Aufbau von Bindung und positiver Beziehungsgestaltung
- Starkung der elterlichen Kompetenzen
- Positives Lenken und Leiten
Allgemein:
- Blockierte Entwicklungsprozesse erkennen, aktivieren und konkrete
Unterstitzungsmoglichkeiten aufzeigen
- Einzelne Prozesselemente lassen sich nicht immer getrennt voneinander betrachten,
sondern ergdnzen sich oder sind eng miteinander verkniipft. Gelingt die Umsetzung im
Alltag, erkennen Eltern/Erzieher*innen sehr schnell eine Veranderung. Sie werden
aufmerksam und sensibel fir positive Initiativen

Geplante Mallnahmen
Wir bieten eine videogestiitzte Beratung fiir Eltern mit Kindern von der Geburt bis zur Einschulung
an.
Die Elternberatung beinhaltet:
- Ein Erstgesprach, hier werden die Anliegen der Eltern im Umgang mit ihrem Kind
besprochen und die Marte Meo Methode erklart
- Videoaufnahmen in verschiedenen Alltagssituationen
- Auswertung des Bildmaterials
- Indem anschlieBenden Beratungsgesprach wird an guten Bildern gezeigt, wie die Eltern
die Entwicklung ihres Kindes unterstiitzen
Kindergarten/Tagespflegeberatung beinhaltet:
Videobasierte Unterstiitzung und Beratung bei der Beurteilung sozialer Kompetenzendes Kindes in
Alltagssituationen.
Im Kindergartenalltag beim Spielen kénnen erlernte Marte Meo Elemente schnell umgesetzt und
die Entwicklung des Kindes spielerisch und zeitnah gefordert werden.

Rahmenbedingungen
- Raume der Frihférderung, des Familienzentrums, des Kindergartens oder im Haus der
Familie




Kamera und Laptop




Titel des Angebots

Psychomotorisches Angebot im Alltag von Kindergirten/Kindertagesstétten

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrofe)
- Padagogische Fachkrifte in Kindergarten/Kindertagesstatten

Personal
- eine Fachkraft der Frihforderstelle
- eine weitere Unterstiitzungskraft

Ziele
- Die Grundlagen des Konzepts der kindzentrierten psychomotorischen
Entwicklungsforderung kennenlernen und beispielhaft praktisch erproben.
- Ein psychomotorisches Angebot fiir die eigene Einrichtung begleitet entwickeln.
- Das eigene psychomotorische Angebot praktisch durchfiihren und begleitet reflektieren.

Geplante MalBnahmen
- Vorgesprach zur Abkldrung des Anliegens und zwecks organisatorischer Absprachen (90
bis 120 Minuten)
- Theoretische Einfiihrung und praktische Ubung
- Beratung und Begleitung bei der Einflihrung eines psychomotorischen Angebots in der
Einrichtung
- Hospitation/Reflexion nach erfolgter Einflihrung

Rahmenbedingungen

- Eine Raumlichkeit (z.B. Bewegungsraum, Gymnastikhalle, Turnhalle), die fiir die
Durchfiihrung psychomotorischer Angebote geeignet ist, sollten in der Einrichtung
vorhanden sein.

- Durchfiihrungsort: In der jeweiligen Kindertagesstatte oder in den Raumlichkeiten der
Frihforderstelle

- Teilnehmende: Mindestens 2 Teammitglieder oder auch ganze Teams der
Kindertagesstatte

Kosten:

- Esfallen Personalkosten fiir die durchfiihrenden Fachkrafte der Friihférderstelle sowie
Fahrt- und ggf. Materialkosten (z.B. Schulungsmaterial) an. Fir die teilnehmenden
Kindertagesstatten ist die Teilnahme kostenfrei.

Hinweis:

- Dieses Angebot soll Fachkraften in Kindertagesstatten helfen, in ihrem Alltag ein
psychomotorisches Angebot einzurichten. Es kann eine umfassende und spezifische
Fortbildung im Bereich ,,Psychomotorik” nicht ersetzen.

Termine auf Anfrage




Titel des Angebots

Zusammenhinge der Ess- und Sprachentwicklung - Eltern- und Infoabende

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrofe)
- Erzieher und Eltern von Krippen — und Kindergartenkindern
- (Ca.10-15 Personen

Personal

- eine logopadische Fachkraft

Geplante MalRnahmen (Was? Wie? Wie oft und wie lange?)
- Informationsveranstaltungen fiir Fachkrafte

- Informationsveranstaltungen fiir Eltern und weitere Interessierte
- ca.2-2,5h/Termin

- Eltern und Fachkréafte sind sensibilisiert fiir den Zusammenhang zwischen
Nahrungsangeboten und der kindlichen Sprachentwicklung.

- Eltern erweitern ihre Kompetenzen zu diesen Themen und kénnen zu Hause die Inhalte
umsetzen.

- Fachkrafte erweitern ihre Kompetenzen und kénnen die Inhalte in der padagogischen
Arbeit einsetzen.

Rahmenbedingungen (Raumlichkeiten, Ort, Material, Kosten, ....)
- Raum mit Tischen und Sitzmdglichkeiten
- Beamer und Leinwand
- Zur Veranschaulichung und fir praktischen Teil: verschiedene Nahrungsmittel +
Beruhigungssauger + Flaschchen + Geschirr + Besteck
- Handouts




Titel des Angebots

Trageberatung

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrofe)
- Familien, Bezugspersonen von Neugeborenen und Babys

Personal
- Trageberaterin

Ziele
Babys
- Grundbediirfnis nach Ndhe und Zuwendung wird gestillt
- Werden in ihrer Hiftreifung unterstiitzt
- Werden ruhiger und werden in ihrer Selbstregulation unterstitzt
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen lernen ein fir sich und ihr Baby geeignetes Tragesystem kennen
- sicherer Umgang mit der Tragehilfe

Geplante MaBnahmen
- Vorstellen und Ausprobieren der unterschiedlichen Tragehilfen
- Uben der Tragetechnik (vor dem Bauch, oder Riicken)
- Besprechen der richtigen Trageweise im Sommer/Winter
- Umgang mit besonderen Situationen (Stillen z.B.)
- Individuelle Trageempfehlungen

Rahmenbedingungen
- Einzelberatung oder Workshop
- Geeignete Raume mit der Moglichkeit, dass Babys sicher abgelegt werden kdnnen.
- Hausbesuche moglich
Hinweis:
- Dieses Angebot richtet sich an Eltern und Bezugspersonen, die den Wunsch haben ihr
Baby / ein Baby zu tragen,
- Fir Babys zur konservativen Hifttherapie, nach Absprache mit dem Arzt
- Gut geeignet fur Babys mit Regulationsstérung.

Termine auf Anfrage, oder als Workshop mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmer-
anzahl.
Zeitumfang ca. 1- 1,5 Std.




Titel des Angebots

Beikostberatung

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrofe)
- Familien, Bezugspersonen von Neugeborenen und Babys und Kleinkindern
- Fachkréfte in Einrichtungen der Stationaren Kinder- und Jugendhilfe / Mutter-Kind-
Einrichtungen

Personal
- Beikostberaterin

Ziele
Babys
- Grundbediirfnis nach Nahrung wird angemessen erfiillt
- Individuelle Besonderheiten werden gesehen und bedirfnisorientiert beantwortet
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen lernen Probleme beim Essen zu erkennen und individuelle Lésungen zu
finden
- Eltern werden sicher im Umgang mit den besonderen Beddrfnissen der Kinder.
- Eltern / Bezugspersonen lernen das Familienessen stressfrei und entwicklungsférdernd zu
gestalten
- Eltern tauschen sich aus und unterstiitzen sich gegenseitig

Geplante MalBnahmen
- Gruppentreffen mit Eltern und weiteren Bezugspersonen
- Gemeinsames Kochen einer Breimahlzeit
- Individuelle Beratung im hauslichen Umfeld unter anderem zu Themen wie Reifezeichen,
Nahrwerte, Unvertraglichkeiten usw.
- Losungen finden bei Picky eater

Rahmenbedingungen
- Einzelberatung oder Workshop
- Mit Anbindung an einer Kiiche
- Hausbesuche moglich
Hinweis:
- Dieses Angebot richtet sich an Eltern und Bezugspersonen, die den Ubergang die Fragen
und Unsicherheiten im Bereich Nahrung / Essen und kindliche Entwicklung haben.

Termine auf Anfrage, oder als Workshop mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmer-
anzahl.
Zeitumfang ca. 1,5 Std.




Titel des Angebots

Babymassage

Zielgruppe (Personenkreis, Gruppengrofe)
- Familien mit Babys

Personal
- Kursleiterin fiir Babymassage

Ziele
Babys
- Grundbediirfnis nach Ndhe und Zuwendung wird gestillt
- erfahrt liebevolle Zuwendung und Entspannung
Eltern und Bezugspersonen
- Bezugspersonen erlernen einfache Massagemethoden um das Kind auch in
Alltagssituationen zu unterstiitzen (beim Schlafen, bei der Verdauung, bei Unruhe...)
- Eltern tauschen sich aus und unterstitzen sich gegenseitig
- Eltern werden in ihrer Selbstwirksamkeit unterstitzt

Geplante MaBnahmen
- Inverschiedenen Einheiten werden spezifische Massagemethoden und Griffe erlernt und
am eigenen Kind eingelibt
- Erlauternde Erklarungen und Gesprache, um Eltern die Gelegenheit des Austausches zu
ermoglichen
- Linderungsmoglichkeiten bieten bei akuten Problemen (Verdauung, Blahung 0.3.) durch
das Durchfiihren und Einliben der FuBreflexzonenmassage.

Rahmenbedingungen
- Warmer Raum, Ol auf biologisch und rein pflanzlicher Basis
- Geeignete Unterlagen z.B. Matten und entspannte Musik
- Auch als Hausbesuch moglich
Hinweis:
- Individuelles Massagedl wird von den Familien bei Allergien, oder empfindlicher Haut
mitgebracht.
- Mitzubringen sind Wickelunterlagen, oder Handtiicher und bequeme Wechselkleidung.
- Gut geeignet fir Babys mit Regulationsstérung.

Termine auf Anfrage, oder als Kurs 6x 60 Minuten mit festen Terminen.




Titel des Angebots

Erste Hilfe am Saugling und Kleinkind — Informationsveranstaltung

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kleinkindern

Personal

- Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Fortbildungen in der EH am Kind

- Die Eltern und Bezugspersonen erkennen Gefahrensituationen

- Sie erlernen durch praktische Ubungen die MaRnahmen der Ersten Hilfe

- Sie erweitern ihre Kompetenz und kénnen Kinderkrankheiten einordnen und erste
MaBnahmen zu Hause durchfiihren

Geplante MaBnahmen
- Themenschwerpunkte
o Ursachen und Gefahrenquellen beim Verschlucken
Reanimation am Saugling und Kleinkind
Fieber, Fieberkrampf, Pseudokrupp
Umgang mit verschiedenen Gefahren, Erkrankungen und Verletzungen
Praktische Ubungen und Fallbeispiele

O O O O

Rahmenbedingungen
Ausreichend groRe Radumlichkeiten
- Matten, Reanimation- und Demopuppe, Beatmungsbeutel, Desinfektionsmittel
- Anschauungs- und Informationsmaterial
- Pinnwédnde
- Beamer sollte vorhanden sein

Termine nach Anfrage, Dauer 2-2,5 Stunden
Als Elternabend in den Kitas 1x im Jahr




Titel des Angebots

»Gesunder Schlaf- Baby und Kleinkind“

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kleinkindern bis 4 Jahre

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Verbesserung der Schlafsituation des Kindes
- Die Eltern und Bezugspersonen kennen den Schlafbedarf eines Kindes bis 4 Jahren
- Sie kdnnen mit einer guten Co- Regulation ihr Kind bedirfnisorientiert in den Schlaf
begleiten
- Sie erkennen die Fein- und Mudigkeitszeichen ihres Kindes
- Individuelle Begleitung und Problemldsung

Geplante MaBBnahmen
Workshops oder Einzelberatung

Themen:
- Grundkenntnisse zur Entwicklung des Tag- Nachtrhythmus
- Schlafbedarf des Kindes ab Geburt bis 4 Jahre
- Zusammenhadnge zwischen Schlafen und Erndhrung
- Feinzeichen/ Signale des Kindes erkennen
- Grundkenntnisse zum Plétzlichen Kindstod
- Forderung des gesunden Babyschlafs
- Thema ,Durchschlafen”

Rahmenbedingungen
Ausreichend groe Raumlichkeiten
- Infomaterial, Pinnwande und ggf. Beamer

Termine nach Anfrage
Gruppenangebot Dauer ca. 2 Std.
Einzelberatung individuell / Pro Einheit 60 min.




Titel des Angebots

Themenreihe: ,,Bald bist du da“ — Alles fiir einen guten Start!

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen die ein Neugeborenes erwarten oder das schon geboren ist

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Erfahren im Austausch und Gesprachen Unterstiitzung
- Erleben sich in ihrer Elternrolle selbstwirksam
- Kennen die Bedeutung feinfiihliger Zuwendung
- Lernen konkrete Alltagshilfen kennen und kénnen diese individuell umsetzen

Geplante Mallnahmen
Workshops und Einzelberatung

Themen:
- Neugeborenenhandling
- Sauglingspflege
- Bonding
- Feinzeichen erkennen
- Co- Regulation und schlafen
- Erstlingsausstattung

Rahmenbedingungen
Ausreichend groRe Raumlichkeiten
- Infomaterial, Pinnwande, ggf. Beamer
- Matten, Stillkissen
- Babywannen, Handtlcher, Einmalwaschlappen, Spucktiicher/ diinne Decken, Windeln,
Babykleidung (Body, Overall/ Strampler, S6ckchen)
- Pflegepuppen (6-8 Stk.)

Themenreihe 3x 1,5 Std. mit festem Termin und begrenzter Teilnehmeranzahl
Einzelberatung individuell




Titel des Angebots

Kindergesundheit natiirlich unterstiitzen

Zielgruppe

- Eltern und Bezugspersonen von Sauglingen und Kindern

Personal
- Gesundheits- und Krankenpflegerin, mit Zusatzqualifikation

Ziele
- Die Eltern und Bezugspersonen erhalten ein Basiswissen zu Hausmitteln, Krauter und
Homoopathie/ Schiissler Salzen
- Sie konnen Infekte erkennen und diese begleitend, neben der Medizin, versorgen

Geplante Mallnahmen
Workshops oder Einzelberatung

Themen:
- Was gehort in eine Hausapotheke
- Basiswissen und MalRnahmen zur Unterstiitzung bei den Kinderkrankheiten
(Fieber, Husten, Schnupfen, Ohren- und Bauchschmerzen)
- Versorgung eines wunden Pos
- Natdrliche Hilfen beim Zahnen

e |n der Praxis:
- Herstellen eines Balsams (fuir Bauch und Brust)
- Tee aus frischen Samen
- Aufsetzten einer Elektroklytlésung
- Meersalz Nasentropfen herstellen
- Wadenwickel, Zwiebel-sackchen/ Séckchen

- Anwendung der FulRreflexzonenmassage

Rahmenbedingungen
Ausreichend grofRe Raumlichkeiten
- Matten
Zugang zu Wasser, Wasserkocher, kleine GefaRe/ Schalen, Loffel, Marser, Sieb,
Spucktiicher, Waschlappen, Handtlicher, Babysocken
- Pflegepuppe
Fenchel-, Kamille und Anis-Samen, schwarzer Tee, Globuli und Schissler Salze,
Traubenzucker, Meersalz, Zwiebel,
- Pipetten Flaschen, kleiner Trichter

Gruppenangebot Dauer ca. 2 Std. mit einem festen Termin und begrenzter Teilnehmeranzahl
Einzelberatung individuell / Pro Einheit 60 min.




Anlage 16

Konzept zur Umsetzung praventiver Projekte



Vorlage Konzept: (Zustimmung in der Steuerungsgruppe am 27.1.2022)

Titel Umfang Ort Kosten (pro
Jahr)

Einzelangebote

Erzahl- und 3 Stunden wochentlich Herzberg 3.600
Spielstunde
Kindertanze Wodchentlich 1 Std. Herzberg 1.200
Motorik far 48x1,5 Std. divers 1.800
Kleinkinder
Frihkindliche 6x pro Jahr Hattorf, 500
Erndhrung, Herzberg u.a.
Essverhalten und
Sprache
Yoga mit Kindern | 2 Gruppen a 2 Std./ Divers 4.800

Woche

11.900

Praventions-Abt.

Sozialraum-Blogs | Eigenes Konzept zur Divers 5.000
Erstellung und Pflege
der Blogs sowie
Austauschmoglichkeiten

Schatzkiste / KiSs | 4x2 Std. / Woche Divers 9.600
Eltern-Kind-Cafés | 4x 2 Std. / Woche Divers 9.600
Frihkindliche 4x Std./Woche Divers 9.600
Angebote

48 WO0.x2xStd.x4 Orte 9.600

Gesamtkosten 54.300




Anlage 17

ICF-basierter Forder- und Behandlungsplan
der Friihforderstelle Herzberg am Harz



Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan -
ICF-basierte Bedarfsermittlung im Gesamtprozess der Komplexleistung Friihforderung

Waihlen Sie ein Element aus. Datum

1. Personenbezogene Daten

1.1 Kind

Name, Vorname

bei Pflegefamilie

Geschlecht [1 weiblich ] maénnlich [ ] divers
geboren am
Geburtsort
Staatsangehérigkeit
Ggf. Art des Aufent-
haltstitels und dessen
Dauer
Anschrift
Name der Krankenkasse
] pflichtversichert
O freiwillig
Krankenkasse
[1 familienversichert |iiber:
[1 keine
(1 oprivat
Unterbringun .
guns 1 Ja (1 Nein

Kinderarzt

Schwerbehinderten-
ausweis GdB in %




Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname:

| Geburtsdatum:

1.2 Personensorgeberechtigte(r)

Personensorgeberechtigte(r) 1

Name, Vorname

Anschrift
(falls von der Anschrift des
Kindes abweichend)

Telefon

E-Mail

Der/Die Personensorgeberechtigte(n) ist/sind

[J verheiratet ] ledig

] getrennt lebend ] zusammenlebend

Personensorgeberechtigte(r) 2

[ geschieden

[0  Sonstiges

] verwitwet

Name, Vorname

Anschrift
(falls von der Anschrift des
Kindes abweichend)

Telefon

E-Mail

Der/Die Personensorgeberechtigte(n) ist/sind

O verheiratet O ledig

[ getrennt lebend [0 zusammenlebend

1.3 Geschwister

0 geschieden

[0  Sonstiges

] verwitwet

] keine

Anzahl Geschwister: Wahlen Sie ein Element aus.

Geburtsjahre der Geschwister

] im gleichen Haushalt lebend

O nicht im gleichen Haushalt lebend

[] Sonstiges
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Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname:

| Geburtsdatum:

1.4 ggf. Pflegefamilie

Name, Vorname

Anschrift der
Pflegefamilie

Telefon

E-Mail

Anschrift des Kindes
vor Aufnahme in die
Pflegefamilie

2.  Leistungen der Eingliederungshilfe

oder beantragt?

Wurden in den letzten 12 Monaten Leistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch genommen

(T

Wenn ja, welche?

O

Nein

Gemal § 35a SGB VIII

GemaR SGB IX

Name und Anschrift des Kostentragers:

Name und Anschrift des Kostentragers:

3. Friihkindliche/Vorschulische Institution

Kindertagesbetreuung
Name

Ansprechpartner*in

Betreuungszeitraum

Betreuungszeit
von - bis (Uhr)

von (MM.JJ) bis (MM.JJ)
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Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname: | Geburtsdatum:

4. Maedizinisch-therapeutische oder padagogisch-psychologische Leistungen?

Erhielt Ihr Kind in den letzten 12 Monaten medizinisch-therapeutische oder padagogisch-psycho-

logische Leistungen?
O Ja Nein

Wenn ja, welche?

[ Psychologische

[] Ergotherapie ] Logopadie ] Physiotherapie Leistungen

[ Heilpddagogische [J Psychomotorische

Frihférderung Kleingruppenférderung [ Sonstiges

5. RegelmiBige Medikamente, Heil- und Hilfsmittel

Nahm lhr Kind in den letzten 12 Monaten regelmaRig Medikamente ein?
] Ja 1 Nein
Wenn ja, welche?
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Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname: | Geburtsdatum:

6. ICF-basierte Bedarfsermittlung

6.1 Beschreibung des Kindes (Personbezogene Faktoren)

6.2 Situationsbeschreibung

Situationsbeschreibung

(Bitte beschreiben Sie kurz die wichtigsten Aspekte der aktuellen Lebenssituation des Kindes; sofern ein
schadigendes Ereignis vorangegangen ist- z.B. Unfall, vor oder bei der Geburt, Impfschaden, usw. bitte das
Beiblatt ausfiillen)
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Interdisziplinarer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname:

| Geburtsdatum:

6.3 Korperfunktionen und Kérperstrukturen

Welche Beeintrichtigungen und Ressourcen liegen im

Bereich der Kérperstrukturen und Koérperfunktionen festgestellt durch am
vor?
6.4 Beschreibung der gesundheitlichen Situation
Arztliche/Psychotherapeutische Diagnosen (ICD)
Bezeichnung/Beschreibung ICD-Code festgestellt durch am
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

_ Name, Vorname:

Geburtsdatum:

6.5 Aktivitdt und Teilhabe

Lebensbereiche

Beschreibung

Wechselwirkungen
zwischen Kérperfunktionen,
-strukturen und Kontextfaktoren
bezogen auf die Teilhabe

Starke der
Einschriankung
(Skala von
1-10)

Verdnderungswiinsche
des Kindes/
der Sorgeberechtigten

Vorhandene Ressourcen

d1 Lernen und
Wissensanwendung
(Zuschauen, Zuhoren,
Lernen, Aufmerksam-
keit fokussieren, Nach-
ahmen, Denken, Ent-
scheidungen treffen)

d2 Aligemeine
Aufgaben und
Anforderungen
(Einzel- und Mehrfach-
aufgaben Gbernehmen,
Durchfiihrung taglicher
Routine, mit Stress um-
gehen, Verhalten steu-
ern)

d3 Kommunikation
(Empfangen und Sen-
den von Mitteilungen:
gesprochene und non-
verbale Mitteilungen,
Gebardensprache,
schriftliche Mitteilun-
gen, Gebrauch von
Kommunikationsgera-
ten und -techniken)
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

_ Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Lebensbereiche

Beschreibung

Wechselwirkungen
zwischen Kérperfunktionen,
-strukturen und Kontextfaktoren
bezogen auf die Teilhabe

Starke der
Einschriankung
(Skala von
1-10)

Verdanderungswiinsche
des Kindes/
der Sorgeberechtigten

Vorhandene Ressourcen

d4 Mobilitat
(Kérperposition andern
und aufrechterhalten,
Gegenstande tragen,
gehen und sich fortbe-
wegen, Transportmittel
benutzen)

d5 Selbstversorgung
(sich waschen, seine
Korperteile pflegen, die
Toilette benutzen, sich
anziehen, essen, trin-
ken, auf seine Gesund-
heit achten)

d6 Hausliches Leben
(Beschaffung von Le-
bensnotwendigkeiten,
Wohnraum und Waren
beschaffen, Mahlzeiten
zubereiten, Arbeiten im
Haushalt erledigen, an-
deren helfen)

d7 Interpersonelle
Interaktionen und
Beziehungen
(Fremde, Familie, in-
time Beziehungen)

d8 Bedeutende
Lebensbereiche
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

_ Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Lebensbereiche

Beschreibung

Wechselwirkungen
zwischen Kérperfunktionen,
-strukturen und Kontextfaktoren
bezogen auf die Teilhabe

Starke der
Einschriankung
(Skala von
1-10)

Verdanderungswiinsche
des Kindes/
der Sorgeberechtigten

Vorhandene Ressourcen

(Erziehung und Bildung,
okonomisches Leben,
Spiel)

d9 Gemeinschafts-,
soziales und staats-
biirgerliches Leben
(Gemeinschaftsleben,
Erholung, Freizeit, Reli-
gion, Spiritualitat, Men-
schenrechte, Politik, Le-
ben als Biirger)
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

_ Name, Vorname:

Geburtsdatum:

6.6 Umweltfaktoren

Umweltfaktoren

Forderfaktoren (+)

Barrieren (-)

el Produkte und Technologien

(fur den personlichen Verbrauch (Lebensmittel, Medika-
mente), fir den Bedarf des taglichen Lebens, fiir die Mobili-
tat, fur den Transport, fir Bildung und Kommunikation)

e2 Natirliche und von Menschen veranderte Umwelt
(Wohnviertel, Unterkunft, sanitdre Einrichtungen, StralRen,
Licht, Luft, Larm etc.)

e3 Unterstiitzung und Beziehungen

(Engster und erweiterter Familienkreis, Freunde, Nachbarn,
Gemeindemitglieder, Tiere, Fachleute der Gesundheitsberufe,
andere Fachleute)

e4 Einstellungen

(Individuelle Einstellungen des engsten und erweiterten Fami-
lienkreises, von Bekannten, Freunden, Nachbarn, Gemeinde-
mitgliedern, von Hilfs- und Pflegepersonen, Fachleuten der
Gesundheitsberufe, gesellschaftliche Normen, Konventionen,
Weltanschauungen)

e5 Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze
(Wohnungswesen, Transportwesen, Vereinigungen und Orga-
nisationen, soziale Sicherheit, allgemeine soziale Unterstit-
zung, Gesundheitswesen, Bildungs- und Ausbildungswesen)
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname:

Geburtsdatum:

7. Férder- und Behandlungsplanung

7.1 Teilhabe- und Rehabilitationsziele

Die Zielbeschreibung orientiert sich an den Verdnderungswiinschen des Kindes bzw. seiner Personen-
sorgeberechtigten. Bitte beschreiben Sie zunachst ein Gbergeordnetes Teilhabeziel zu dem dann ein-
zelne Professionen Unterziele und/oder MaRnahmen formulieren kdnnen. Eine interdisziplindre Ab-
stimmung ist hier erforderlich. Die Ziele sollen spezifisch, fir das Kind und seine Familie attraktiv und
bei der nachsten Férder- und Behandlungsplanung liberpriifbar beschrieben werden.

Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wahlen Sie ein Element aus. ICF-Code
Wabhlen Sie ein Element aus. ICF-Code

7.2 Teilhabe- und Rehabilitationsleistungen

Leistungen Friihforderung:

Forderzeitraum (von/bis)/Umfang

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

[] Die Voraussetzungen des § 46 SGB IX sind erfiillt.
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Weitere Leistungen:

Bemerkungen

Wahlen Sie ein Element aus.

[1 Die Voraussetzungen des § 79 SGB IX sind erfillt.
[ Die Voraussetzungen fiir den Besuch eines Heilpadagogischen Kindergartens sind erfiillt.

Empfehlungen fiir andere
Leistungen/MaRnahmen:

Bemerkungen

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

7.3 Stand der Zielerreichung (zur Bedarfsfortschreibung)

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Verdnderungsziel ICF-Code

Waihlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:

Welche MaRBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Veranderungsziel ICF-Code

Wabhlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:

Welche MaBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Veranderungsziel ICF-Code

Waihlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname: | Geburtsdatum:

Welche MaBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Verdnderungsziel ICF-Code

Wabhlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:

Welche MaBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Veranderungsziel ICF-Code

Wabhlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:

Welche MaBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Stand der Erreichung zum Entwicklungs- und Verdnderungsziel ICF-Code

Waihlen Sie ein Element aus.

Wenn nicht erreicht, beschreiben Sie die veranderte Zielplanung:

Welche MaBnahmen sollen zur Zielerreichung ergriffen werden?

Datum:
Personensorgeberechtigte(r) Padagogin/Padagoge
Arztin/Arzt Hilfeplanerin/Hilfeplaner
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname: Geburtsdatum:

© Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihférderung - Bundesvereinigung e.V., Modifizierungen Friihférderstelle der
Heilpddagogischen Einrichtungen der Lebenshilfe ggmbH Herzberg am Harz, Erganzungen Landkreis Gottingen
FD Inklusion
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Interdisziplindrer Forder- und Behandlungsplan

| Name, Vorname: Geburtsdatum:

Beiblatt zum Forder- und Behandlungsplan

Sofern die Beeintrachtigungen auf ein schadigendes Ereignis (s. hierzu Ziffer 2) zurlickzufiihren sind,
bitte um Angabe:

vor Geburt
bei Geburt
Erkrankung
Gewalt / Straftat

Impfschaden

O o0oo0ood

Unfall

Schadiger:

Wurden bereits eigene Anspriiche geltend gemacht (Unterlagen bitte als Nachweise einreichen)?
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Modellprojekt Altkreis Osterode am Harz —
Sohns 2019



Weinberghof 4 Prof. Dr. Armin Sohns
99734 Nordhausen FB Wirtschafts- und Sozialwesen

armin.sohns@hs-nordhausen.de

Modellprojekt Friihforderung & Friihe Hilfen

zur Effektivierung interdisziplindrer Angebote mit dem Ziel, Gber eine Verbesserung von praventiven
Leistungen den Steigerungen gesellschaftlicher Folgekosten bei den Rehabilitationstragern
entgegenzuwirken

Ausgangsposition

Anlass flir das vorliegende Konzept sind hohe Steigerungsraten bei den Kosten aller
Rehabilitationstrager im Zusammenhang mit gesellschaftlichen Veranderungsprozessen, die mit einer
zunehmenden Individualisierung und der Auflésung allgemeingiiltiger Erziehungsvorstellungen zu
einer Uberforderung eines Teils der Familien fiihren. Die Folge sind zunehmende Entwicklungsrisiken
und —stoérungen bei Kindern und Jugendlichen: Die Zahl der Friihforderkinder hat sich in den letzten
30 Jahren teilweise vervierfacht, die Kosten der Jugendhilfe steigen bundesweit jahrlich um 10-15 %.
Aber auch die Krankenkassen sind von dieser Entwicklung elementar betroffen: Inzwischen ist
wissenschaftlich belegt (z.B. durch das Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey), dass sich die
zunehmenden kindlichen Entwicklungsrisiken auch auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder
auswirken (,,neue Morbiditdt”) - mit einem starken Bezug zu sozialen Herkunft der Familie (,sozialer
Gradient”). Hinzu kommt ein hoher Grad an medizinisch-therapeutischer Versorgung von Kindern im
Vorschulalter; insgesamt erhdlt jedes dritte Kind bereits im Vorschulalter eine medizinisch-
therapeutische MalRnahme (etwa 25 % Logopadie, 25 % Ergotherapie, 13 % Physiotherapie).

Wissenschaftliche Untersuchungen vor allem aus den USA lassen an der Wirkung dieser
therapeutischen Mallnahmen zweifeln, wenn sie nicht in ein responsives Angebot an das gesamte
System Familie (und Kindertagesstatte) eingebunden sind. Auch die Hochschule Nordhausen
bezweifelt die Wirksamkeit dieser isolierten Interventionen und sieht in der gangigen Praxis eine
Abweichung von der Intention des Gesetzgebers, der eine verbindliche interdisziplinare Abstimmung
von Arzten, Pddagogen und weiteren Disziplinen zu einem gemeinsamen Konzept (Komplexleistung)
vorsieht, bei dem nicht automatisch beide Leistungen am Kind indiziert sind. Wahrend sich die
gangige Praxis durch eine Vielzahl parallel verlaufender MaRnahmen auszeichnet, sind nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen die Hilfen dann besonders wirkungsvoll, wenn weniger aber sehr

qualifizierte und responsiv arbeitende Fachkrafte als Bezugspersonen der Familien akzeptiert
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werden. Diese transdisziplindr arbeitenden Fachkrdfte brauchen jedoch eine kontinuierliche
interdisziplindre fachliche Absicherung. Den kindlichen Entwicklungsrisiken kann nur durch ein
umfassendes netzwerkorientiertes Konzept begegnet werden, bei dem eine arztliche Friiherkennung
eng mit familienorientierten padagogischen Hilfen verknilpft wird. Haufig unterbleibt diese
gemeinsame Abstimmung bundesweit auch nach der Einfihrung der Komplexleistung und einer
vorgegebenen doppelten Unterschrift unter die jeweiligen Forder- und Behandlungsplane.

Das System der Friihforderung greift auf eine lange Tradition mobiler familiennaher Hilfen zuriick, die
in den letzten beiden Jahrzehnten jedoch vielerorts zugunsten isolierter therapeutischer
Interventionen beschnitten wurden. Anders als im Gesundheitswesen mit seinen niedrigschwelligen
Zugangen zu einer arztlichen und therapeutischen Versorgung beinhaltet der Zugang zur
padagogischen Friihférderung oftmals hohe Hemmschwellen im Zuge einer aufwendigen
Antragstellung und behdrdlichen Uberpriifung einer (drohenden) Behinderung. Dies schreckt
insbesondere Familien aus benachteiligtem sozialem Milieu ab und fiihrt zu einer Praferierung
medizinisch-therapeutischer Leistungen und zu einer spaten Ersterfassung durch die
Frihforderstellen (im Durchschnitt mit fast 4 Jahren). Dann sind ein Grofteil der kindlichen
(hirnorganischen) Entwicklung jedoch bereits abgeschlossen und wesentliche Weichen fiir den
kiinftigen Lebensweg gestellt.

Anséatze der Hochschule Nordhausen

Die Hochschule Nordhausen baut ein ,Kompetenzzentrum Friithe Kindheit” (KFI) auf und konnte
diesen Themenschwerpunkt im Rahmen des Studienbereichs Gesundheit & Soziales (GuS) durch
zahlreiche Lehrstiihle (u.a. Heilpddagogik, Sozialmedizin, Sozialpadiatrie, Inklusive Padagogik,
Frihforderung, Klinische Rehabilitation, Soziale Arbeit, Sozialtherapie) ausbauen. Das KFI arbeitet
unter dem Dach des In-Instituts fir Sozialmedizin, Rehabilitationswissenschaften und
Versorgungsforschung (ISRV), das Uberregional in vielfaltigen Forschungs- und Praxisfeldern wirkt,
u.a. mit einer eigenen Stiftungsprofessur finanziert durch die Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover. Das KFI Es bietet neben einem berufsbegleitenden Masterstudiengang
,Transdisziplindre Friihforderung” spezifische Weiterbildungen (z.B. den Grund und Aufbaukurs
,Entwicklungspsychologische Beratung”). Auf dem Campus wurde ein Gebaude fir eine
Institutsambulanz errichtet, das derzeit als Gebaude fiir das ISRV genutzt wird.

Das KFI méchte die o.a. wissenschaftlichen Erkenntnisse in moderne praktische Konzepte tGberfiihren
und die Wirkung von in die medizinisch-sozialen Netzwerke eingebundenen familienorientierten
Unterstiitzungsprogrammen in  Form eines regionalen  Modellprojektes  Uberprifen.
(Mahoney), das eine
Sensibilisierung der zentralen Bezugspersonen des Kindes fir die kindliche Bediirfnisse und seine

|ll

Orientierungspunkt ist das responsiv orientierte ,Parenting-Mode

Signale in den Mittelpunkt stellt. Dabei ist es Anliegen des Modellprojektes, zentrale Thesen zu
untersuchen:

These I: Responsive Kompetenzen bei paddagogischen Fachpersonen sind wirkungsvoller und
nachhaltiger und kénnen in vielen Fallen einen therapeutischen oder spateren heilpadagogischen
Behandlungsbedarf verhindern. Die Hilfen werden passgenauer. Sie tragen dazu bei, dass
Fachpersonen der unterschiedlichen medizinischen und péadagogischen Systeme sich stérker
aufeinander  beziehen, innerhalb  {berschaubarer  Sozialrdume ein  professionelles
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Vertrauensverhaltnis aufbauen und sich vermehrt gegenseitig in der Umsetzung eines gemeinsamen
Konzeptes unterstiitzen.

These Il: Wenn die (Kinder-) Arzte die von ihnen verschriebenen TherapiemaRnahmen in ein
interdisziplindres Gesamtsystem einbetten, tragen sie damit dazu bei, dass perspektivisch
Entwicklungsstorungen (insbesondere Sprache, Motorik, Wahrnehmung) weniger kurativ im
fortgeschrittenen Alter des Kindes behandelt werden, sondern stattdessen praventiv die
Kompetenzen und Ressourcen im Elternhaus so gestarkt werden, dass einer kindlichen
Entwicklungsstorung friihzeitig entgegengewirkt wird. Dies ist primar Aufgabe der padagogischen
Systeme  (Eingliederungshilfe und Jugendhilfe), die Umsetzung erscheint jedoch
erfolgversprechender, wenn beide Systeme sich gegenseitig erganzen und aufeinander abstimmen.
Fachliche Ansatze mit niedrigschwelligem Zugang zu padagogischen Hilfen und einem Fokus auf
fallunspezifische praventive Arbeit im Rahmen der Frihférderung (z.B. Landkreis Nordfriesland)
zeigen auf, dass eine friihe Pravention spatere Folgekosten einspart und die Kostenbelastung der
kommunalen Rehabilitationstrager insgesamt reduziert.

These Ill: Die praventive Ausrichtung und die Verbindung der Arzte mit den pidagogischen Systemen
fihren mittelfristig auch zu einer Reduzierung der isoliert verschriebenen medizinisch-
therapeutischen Leistungen (Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie). Zum einen, weil
Entwicklungsstérungen (insbesondere im Bereich Sprache) nur zu einem Teil medizinisch bedingt,
sondern haufig Folge fehlender Anregungen und Kommunikation sind, bei denen eine medizinisch-
therapeutische Behandlung nur partiell greift. Zum anderen, weil ein abgestimmtes Gesamtsystem
mit dem Fokus auf einer mobilen, familienorientierten Frihférderung bei der Abwagung
anzubietender Hilfeleistungen nicht nur die isolierten Symptome einer Entwicklungsverzogerung
sieht (denen mit einem jeweils kurativen Angebot begegnet werden soll), sondern die gegenseitigen
Wechselwirkungen und die Belastungssituation der Familie. Von daher konnte ein Weniger an sehr
qualifizierten ganzheitlichen Hilfen effektiver und effizienter sein als ein Nebeneinander von
spezifischen Therapien oder heilpddagogische Ubungsbehandlungen, die jeweils nur auf eine
partielle Starkung von Funktionsfahigkeiten in Teilbereichen abzielen.

Zielsetzung des Modellprojektes

Ziel ist es, diese Thesen nadher zu untersuchen und neue Erkenntnisse zu gewinnen, die dann auch
Auswirkungen auf die weitere praktische Ausgestaltung des Gesamtsystems der interdisziplindren
Frihférderung und dariber hinaus haben kénnen.

Die Trager des Modellprojektes gehen dabei von der Annahme aus, dass der zunehmenden Zahl
kindlicher Entwicklungsauffilligkeiten friihzeitig prdventive MaBnahmen entgegenzusetzen sind.
Entsprechend sind die Ansdtze der Friherkennung und niedrigschwelligen Hilfeleistung zu
verbessern. Das Modellprojekt soll dariber hinaus Erkenntnisse dariber liefern, wie die gesetzlichen
Neuregelungen durch das Bundesteilhabegesetz in Einrichtungen der Frihforderung umfassend und
effektiv umgesetzt werden kdnnen.

Ansatz des Modellprojektes



Der Landkreis Gottingen beabsichtigt, seine Angebote der Frihférderung unter Berlicksichtigung o.a.
fachlicher Ansdtze umzustrukturieren und sich an dem Vorbild des Landkreises Nordfriesland zu
orientieren. Die Hochschule Nordhausen begleitet die dortige fachliche und strukturelle Entwicklung
seit mehr als zehn Jahren und hat dariber hinaus ein eigenes Konzept fiir eine Lehrfriihforderstelle
entwickelt. Dieses Konzept soll nun mit der heilpddagogischen Friihforderstelle des Altkreises
Osterode/Harz zu einem neuen Gesamtkonzept einer interdisziplindren Lehrfrihférderstelle (LFS)
verknipft werden.

Hierzu notwendige grundliegende Parameter (fachliche Einbeziehung der Arzte und Therapeuten,
der Jugendhilfe einschlieBlich der Kindertagesstatten; offene Beratungsangebote im Sinne eines
niedrigschwelligen Zugangs; praventive Ausrichtung der Hilfen) sind zwar gesetzlich vorgesehen,
werden jedoch in weiten Teilen Deutschlands nicht umgesetzt. Das Modellprojekt setzt solche
Abstimmungsprozesse und friihzeitige praventive Hilfen voraus. Eine wissenschaftliche Begleitung
soll auch Riickschliisse auf die kiinftige praktische Ausgestaltung der Rehabilitationstrager zulassen.

Gerade im Bereich der Friihférderung werden gesetzliche Neureglungen im Zuge des
Bundesteilhabegesetzes (als kiinftiger Bestandteil des SGB IX) und der Weiterentwicklung der Hilfen
zur Erziehung (im Zuge des SGB VIII) mittelfristig zu grundliegenden Veranderungen fiihren. Die
wissenschaftlichen Fachpersonen des Kompetenzzentrums sehen bereits jetzt einen Widerspruch
zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur frihkindlichen Entwicklung und der praktischen
Ausgestaltung der Frihforderung. Dadurch, dass bei der Ausgestaltung einer LFS angestrebt wird,
Uber die Vereinbarungen der derzeitigen Landesrahmenvereinbarung Friihférderung hinausgehende
fachliche Ansatze modellhaft zu erproben, sollen neue Erkenntnisse zur Effektivitat fachlicher
Interventionen gewonnen werden. Das Modellprojekt dient somit der Erprobung bislang nicht
etablierter Parameter im Rahmen der interdisziplindren Friihforderung als Bestandteil der Friihen
Hilfen. Es ordnet sich somit bereichsiibergreifend in die Bereiche Jugendhilfe, Eingliederungshilfe und
Gesundheitswesen ein.

Das Modellprojekt vereinigt dabei die verschiedenen Leistungen der Frihen Hilfen und der
Frihforderung unter Standards, die im Bundesteilhabegesetz vorgesehen sind. Kernpunkt ist ein
interdisziplindres Gesamtsystem unter Einbeziehung der Kindertagesstatten und der
niedergelassenen medizinischen Therapeuten und Arzte, die {ber Finanzmittel des Landes
Niedersachsen in eine verbindliche Kooperation einbezogen werden kénnen.

Parallel zur Etablierung des Modellprojektes werden auch verbesserte Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Fachkrafte des Gesundheitswesens und der Frithen Hilfen weiter
erprobt und deren Einsatz in die Praxis begleitet. Auch hieraus sollen sich neue Erkenntnisse fiir eine
kiinftige verbesserte Qualifikation der Fachpersonen und einer interdisziplindren Kooperation im
Rahmen sozialer Netzwerke ergeben.

Mit einer LFS bietet sich die Moglichkeit, Lehre und Praxis systematisch miteinander zu verknipfen
und damit erheblich aufzuwerten. Studierende werden praxisndher an ihre kiinftigen Arbeitsfelder
herangefiihrt, die Praxis profitiert vom Engagement und aktuellen wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen durch Studierende. Darilber hinaus konnen Synergieeffekte, die aus anderen
Hochschulambulanzen bekannt sind, auch im Bereich der Forschung zu einer erheblichen Aufwertung
der Qualitat der Angebote und der Effektivitat der Arbeitsablaufe fihren.



Ausgestaltung der Komplexleistung Friihforderung

Grundlage des Modellprojektes ist der Ausbau der Frihforderstelle Herzberg zu einer
interdisziplindaren Frihforderstelle im Sinne des SGB IX. Die LFS erbringt eine bedarfsgerechte
Komplexleistung Frihférderung im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation von medizinischen,
padagogischen, psychologischen, arztlichen und medizinisch-therapeutischen Disziplinen auf der
Grundlage des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) einschlieBlich der novellierten und kiinftig in das
BTHG integrierten Frihférderungsverordnung. Dabei werden niedergelassene Fachpersonen
fallbezogen in das interdisziplinare Team integriert. Zielgruppe sind im Altkreis Osterode wohnende
und noch nicht eingeschulte Kinder mit vermuteten Entwicklungsrisiken und ihre Bezugspersonen.

Zur Komplexleistung zdhlen insbesondere

- das offene Beratungsangebot fir alle Eltern, die ein Entwicklungsrisiko bei ihrem Kind vor deren
Einschulung vermuten,

- eine interdisziplindre Eingangsdiagnostik,

- eine interdisziplindre Abstimmung der jeweiligen Erkenntnisse der unterschiedlichen Institutionen
und Berufsgruppen und die gemeinsame Erstellung eines Forder- und Behandlungsplans,

- die Starkung der Entwicklungspotenziale des Kindes sowie

- die Begleitung und Starkung seiner zentralen Bezugspersonen.

GemaR den Vorgaben des Bundesteilhabegesetzes besteht ein Anspruch auf Beratung fiir alle Kinder,
die noch nicht eingeschult sind und deren Eltern ein Entwicklungsrisiko vermuten. Besonderer Fokus
wird auf die Kinder in den ersten drei Lebensjahren und insbesondere im ersten Lebensjahr gelegt,
da hier die Entwicklungspotenziale und der Bedarf nach einem entwicklungsférderlichen Klima im
Umfeld des Kindes am groRten sind. Es wird von der These ausgegangen, dass insbesondere hier
erfolgte Hilfen am nachhaltigsten wirken.

Kénnen die vermuteten Entwicklungsrisiken im Rahmen des offenen Beratungsangebotes nicht
ausgeraumt werden, erfolgt eine interdisziplinare Eingangsdiagnostik unter Federflihrung der LFS, bei
der die bestehenden diagnostischen Erkenntnisse zusammengetragen und gegebenenfalls um neue
erweitert werden. Die Familie erhélt eine zentrale Bezugsperson als Ansprechpartnerin, zu der ein
kontinuierliches Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden kann.

Kommen die beteiligten Fachpersonen nach Abschluss der Diagnostik zu der Erkenntnis, dass hier ein
weiterer Hilfebedarf vorliegt, erfolgt eine interdisziplindare Erstellung eines Forder- und
Behandlungsplans (FuB), an dem auch externe Fachkrafte (Kinderarzte, niedergelassenen
Therapeuten, Kindertagesstatte, Jugendhilfe etc.), die das Kind und die Familie kennen, verbindlich
beteiligt werden. Diese systematische Beteiligung wird durch die Férdermittel des Landes im Rahmen
des Modellprojektes ermdoglicht.

Begleitet wird das Team von leitenden und beratenden Fachpersonen der Hochschule Nordhausen,
die hierfir anteilig von ihrem Lehrbetrieb freigestellt werden. Die Finanzierung erfolgt durch eine
Pauschale fir Leitungstatigkeiten durch Mittel des Modellprojekts. Hinzu kommen jeweils
kooperierende Fachpersonen aus den Bereichen Medizin, Therapie, Paddagogik und Psychologie, die
fallbezogen in die Teamabsprachen integriert werden. Die Sachleistungen werden aus einer
Pauschale des Landkreises finanziert. Das Einwerben moglicher Drittmittel bleibt hiervon unberihrt.



Der FuB fasst die diagnostischen Erkenntnisse zusammen und Uberfiihrt sie in ein individuell
abgestimmtes Gesamtkonzept der erforderlichen Hilfen. Er wird von der zusténdigen padagogisch-
psychologischen Fachkraft und den/der beteiligtem/n Haus- oder Kinderdrzt*in der Familie
unterschrieben. Im Rahmen des Modellprojektes fiir die Begleitung und Beratung der Familien und
die Férderung ihrer betroffenen Kinder bedarf es keiner Antragstellung fiir die Familien im Rahmen
einer  Einzelfallbewilligung.  Fachvertreter ~der Rehabilitationstrager werden in die
Abstimmungsprozesse einbezogen. Die einvernehmliche Abstimmung der beteiligten Fachpersonen
begriindet den Anspruch der Familie auf die jeweiligen Leistungen. Der FuB wird den jeweiligen
Rehabilitationstragern weitervermittelt

Die medizinisch-therapeutischen Leistungen werden durch die Krankenkassen gemalR der
Landesrahmenvereinbarung Frihférderung gewdhrleistet. Die Fachpersonen werden in das
interdisziplindre Team der LFS integriert.

Die Leistungen des Modellprojektes beziehen sich auf alle Leistungen der interdisziplindren
Frihforderung und werden als familienorientierte Leistungen im Sinne des SGB IX in
unterschiedlichen Settings erbracht. Im Mittelpunkt der padagogisch-psychologischen Leistungen
steht hierbei die mobile Hausfriihforderung in der Lebenswelt des Kindes einschlieRlich einer
Begleitung und Kooperation von Kindertagesstatten. Bei Bedarf kdnnen die Leistungen auch in den
Raumen der interdisziplinaren Frihforderstelle erbracht werden. Es gilt grundsatzlich das
Freiwilligkeitsprinzip der Eltern, die auch ein Wahlrecht liber die Art und den Ort der Hilfen besitzen.

Dauer des Modellprojektes

Zum Erreichen des Ziels, den Einsatz von praventiven MaRnahmen beziiglich der Einsparung
moglicher Folgekosten im Bereich der Eingliederungs- und Jugendhilfe zu UGberprifen, missen
wissenschaftlich belegbare Daten gesammelt und ausgewertet werden. Der Zugang und die
Auswertung der Daten erfolgt in enger Kooperation mit den Rehabilitationstragern.

Das KFFI gewdhrleistet eine umfangreiche Dokumentation seiner vielféltigen Leistungen. Es erstellt
einen jahrlichen Bericht, der der Fachoffentlichkeit zuganglich gemacht wird. Dariiber hinaus wird im
Rahmen des Modellprojektes eine wissenschaftliche Begleitung gewahrleistet, die die Wirksamkeit
der Hilfen aufarbeitet, kritisch reflektiert und publiziert (s.u.).

Um valides und belastbares Material zu erhalten ist hierfiir ein Mindestzeitraum von drei Jahren mit
der Option auf eine Verlangerung um weitere zwei Jahre vorgesehen.

Ausgestaltung des Modellprojektes

Das Modellprojekt umfasst insgesamt sechs Module, die nahtlos ineinandergreifen und sich
gegenseitig bedingen:

¢ Die Gewahrleistung des offenen Zugangs,

¢ die interdisziplindre Diagnostik,

e dieinterdisziplinare Erstellung des Forder- und Behandlungsplans,
e ein Praventions- und frihkindliches Bildungskonzept



e die softwaregestiitzte Dokumentation und liberregionale Datenerhebung,
e die wissenschaftliche Begleitung.

1. Offener Zugang zur Frihforderung

Eine jahrelange Kooperation mit dem Landkreis Nordfriesland und eine Begleitung durch die
Hochschule Nordhausen hat gezeigt, dass eine tiefgreifende Veranderung der Haltung, mit der der
ortliche Rehabilitationstrager die Inhalte der Leistungen steuert, (Uber verdnderte
Verwaltungspraktiken zu einer Verbesserung praventiver Angebote flihren kann und gleichzeitig
mittelfristig die Gesamtkosten fiir den kommunalen Rehabilitationstrager deutlich hinter denen
vergleichbarer Landkreise zurlickbleiben. Der zentrale Ansatz des Verwaltungshandelns lautet: ,Die
Einrichtungen sollen nicht mehr an den Problemen der Kinder (= bestehende
Funktionsbeeintrachtigungen oder Behinderungen) Geld verdienen sondern an der Losung der
Probleme”. Entsprechend werden mehr Ressourcen in den Bereich einer offenen Friihférderung
investiert. Wahrend bundesweit etwa 3% der Kinder im Vorschulalter durch Friihférderung betreut
werden, sind es in Nordfriesland lber 10%. Gleichzeitig leisten die Frihforderstellen Uber eine
garantierte Pauschale etwa je zur Halfte fallspezifische und fallunspezifische Arbeit. Dafiir liegen die
Steigerungsraten bei den wesentlichen kostenintensiveren Leistungen der gesamten Jugendhilfe
lediglich bei 1% gegentber jahrlich etwa 10% in vergleichbaren Landkreisen.

Die LFS mochte an diesen Erfahrungen anknipfen und die praventive Ausrichtung von Friihférderung
verstarken. Dafir ist es notwendig, die Vernetzung mit der Friihforderung als offene Beratungs- und
Diagnostikeinrichtung zu starken und — analog zur Erziehungsberatung — einen offenen Zugang zu
gewabhrleisten.

Das bedeutet in der Praxis, dass fiur alle Eltern, die sich unsicher sind, ob sich ihr Kind richtig
entwickelt und ob sie den Anforderungen an eine entwicklungsfordernde Erziehung gerecht werden
kénnen, die LFS als Anlaufpunkt zur Verfligung steht. Hier kann in Kooperation mit den Eltern ein
weiterer Diagnostik- und ggfs. Forder- und Unterstlitzungsbedarf erhoben werden unabhangig
davon, ob sich spater ein weiterer dauerhafter Anspruch auf Friihférderung ergibt. Dies ist in bislang
nicht in ausreichendem MaR gewahrleistet.

Zur Finanzierung bietet sich eine Anlehnung an das saarldndische Verfahren an. Dort rechnen alle
Frihforderstellen mit dem Landessozialamt pauschal einen festen Satz fir jedes offene
Beratungsgesprach ab. Sollte sich danach ein weiterer Diagnostikbedarf ergeben, wird fir vier
Professionen und ihre interdisziplindren Tatigkeiten ebenfalls ein landesweit einheitlicher
Pauschalbetrag vergiitet. Erst danach wird gemeinsam mit einer Psychologin des Landesamtes
entscheiden, ob ein Bedarf an Friihférderung vorliegt.

Bei jahrlich ca. 300 aufzunehmenden Familien ware hierzu ein jahrlicher Ansatz von 25.000 € zu
veranschlagen. Die hieraus finanzierten Tatigkeiten werden detailliert dokumentiert und die
fachlichen Erfahrungen regelméaRig mit den Ministerien reflektiert.

Die offene Anlaufstelle wird dabei eingebettet in ein Gesamtkonzept zur Pravention und
frihkindlichen Bildung (vgl. Punkt 4). Um belastbare Erkenntnisse Gber die Wirksamkeit praventiver
Malnahmen zu gewinnen, erfolgen umfangreiche regelmaBige Dokumentationen und empirische

Auswertungen zur Inanspruchnahme und den Erfahrungen der Bedarfe von Kindern und Familien, die
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in statistische Gesamterhebungen incl. der gestellten Indikationen und der Zusammenarbeit der
Hilfe-Systeme Uberfiihrt werden. Sie sind Bestandteil des wissenschaftlichen Begleitkonzepts (vgl.
Punkt 6).

2. Interdisziplindre Diagnostik

Es ist vorrangiges Ziel einer effizienten Frihférderung, die verschiedenen diagnostischen
Erkenntnisse von Fachpersonen unterschiedlicher Disziplinen und Hilfesysteme zielgerichtet zu
erfassen und aufzuarbeiten. Damit werden unnotige Doppeldiagnostiken und Kosten und
Belastungen von Kind und Familie vermieden. Die Federfiihrung fir die gemeinsame Abstimmung
obliegt laut Frihférderungsverordnung (FrihV) den Interdisziplinaren Frihférderstellen (IFF). Das
Blindeln und die Koordinierung der vielfaltigen diagnostischen Erkenntnisse der unterschiedlichen
beteiligten Fachpersonen und Institutionen ist verbindlicher Bestandteil des Konzeptes der LFS.
Entsprechend soll wahrend der drei- bis flinfjahrigen Modellphase erprobt werden, wie sich die
verbindliche Umsetzung einer Koordinierungsfunktion durch die federfiihrende Bezugsperson der LFS
im Rahmen der Diagnostik auf die Effektivitat der Hilfeleistung innerhalb der bestehenden Netzwerke
auswirkt. Es wird angestrebt, dass die Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostiken der LFS primar
durch die Rehabilitationstrager finanziert werden. Die Funktion der koordinierenden Bezugsperson,
die die interdisziplindren Einzeldiagnostiken Uberblickt, mit den Eltern aufarbeitet und durch
interdisziplindre Absprache zwischen den einzelnen Fachpersonen und Institutionen verbindet,
bedarf jedoch zusatzlicher Ressourcen. Obwohl dies wahrscheinlich schon kurzfristig zu einer
hoheren Effektivitat beitrdgt, gibt es hierfir bislang keine abgestimmte Finanzierung. Daher wird
diese Funktion im Rahmen des Modellprojektes ausgefiihrt und wahrend der Modellphase mit
pauschalen Kosten von 3.000 € pro in der LFS tatiger Vollzeitstelle veranschlagt.

Die Diagnostikphase bietet die qualitative Grundlage fiir die weiteren Hilfeangebote, die
anschlieend im Rahmen der Forder- und Behandlungsplanerstellung abgestimmt und festgelegt
werden.

3. Interdisziplindre Forder- und Behandlungsplanerstellung

Auch hier ist im Zuge der Ausgestaltung der FriihV eine interdisziplinare Kooperation zwischen den
verschiedenen fallbezogen involvierten Fachpersonen und Diensten zu gewiéhrleisten, die in einer
verbindlichen doppelten Unterschrift unter den gemeinsamen Férder- und Behandlungsplan (FuB)
von zustdndiger padagogischer Bezugsperson und der/m behandelten (Kinder-) Arztin ihren Ausdruck
findet.

Leider ist in Niedersachsen bislang eine befriedigende Abstimmung nicht gelungen, da der
Gesetzgeber fur die Ausgestaltung dieses Anspruchs kein ausreichend verbindliches
Finanzierungskonzept regelte. Hingegen wird bspw. in Hessen durch das Land den Frihforderstellen
ein jahrlicher Finanzierungstopf von 5,5 Mio. € zur Verfliigung gestellt, aus das offene
Beratungsangebot, Fachpersonen fiir eine (heilpddagogische) Kindertagesstattenfachberatung und
Honorarmittel zur verbindlichen Einbeziehung externer Fachpersonen (Arzt*innen und medizinische
Therapeut*innen) in eine verbindliche interdisziplindre Absprache gezahlt werden. Gleiches gewahrt
bspw. der Landkreis Nordfriesland aus Eigenmitteln des Kreises.



Die Vertreter*innen des ISRV gehen davon aus, dass eine systematische interdisziplindre
Abstimmung nur mit diesen finanziellen Mitteln maoglich ist, mit ihr jedoch gleichzeitig eine
zielgerichtete effizientere Hilfe ermoglicht und ein aufwandiges und kostenintensives Nebeneinander
unterschiedlicher Dienste vermieden werden kann. Mit Hilfe des Modellprojektes soll diese These
wissenschaftlich geprift werden. Auf der Grundlage vorliegender empirischer Erkenntnisse soll
anschlieBend mit den Krankenkassen auf Landesebene verhandelt werden, dass sie fur die
Ubernahme der Kosten einer interdisziplindren Kooperation zustidndig sind und daran beteiligt
werden. Gegebenenfalls bieten sich analog einiger Landkreise in anderen Bundeslandern auch
Mischfinanzierungen zwischen Kommunen und Krankenkassen an.

Entsprechend werden fiir die Einbeziehung aller in die Fallbetreuung einbezogener arztlicher und
therapeutischer Fachpersonen sowie der Kindertagesstatten 35.000 € pro Jahr veranschlagt.

4. Praventions- und frihkindliches Bildungskonzept

Die wissenschaftliche Forschung insbesondere der letzten zehn Jahre zeigt mit hoher Dringlichkeit
auf, wie nachhaltig zentrale Weichen fiir die weitere kindliche Entwicklung bereits im Sduglings- und
Kleinkindalter gestellt werden. Dies betrifft neurobiologische Erkenntnisse ebenso wie zentrale
Ergebnisse der Bindungs-, Resilienz- und Responsivitatsforschung. Sicher gebundene Kinder
entwickeln ein signifikant anderes Explorationsverhalten, das sich wiederum auf seine weitere
Gesamtentwicklung (incl. der hirnorganischen) auswirkt. Unsichere, tberforderte Eltern sind haufig
weniger in der Lage, ein forderliches Milieu fiir das kindliche Explorationsverhalten zu schaffen.
Padagogische und medizinisch-therapeutische Friihférderung werden jedoch in der Regel erst auf der
Grundlage gravierender kindlicher Entwicklungsstérungen, die als ,drohende Behinderung” messbar
sind und einen Rechtsanspruch auslosen, ermoglicht. Das durchschnittliche Alter des Kindes bei
einem Erstkontakt betragt bundesweit fast vier Jahre. Wirksame Frihférderung muss jedoch
bestrebt sein, bereits im Frithstadium oder Vorfeld manifestierter Funktionsstérungen beim Kind
familienorientiert unterstiitzend im Sinne eines ressourcenorientierten Ansatzes im Gesamtsystem
Familie zu wirken. Hierzu gibt es bislang keine allgemein anerkannte Finanzierungsgrundlage. Die
Frihforderstellen in Nordfriesland leisten inzwischen etwa 50% ihrer Gesamttatigkeiten als
sogenannte ,fallunspezifische Arbeit” z.B. in Form von (Eltern-) Beratung in Kindertagesstatten,
Psychomotorikgruppen in Gemeinden, ausgewahlten Elternabenden, Gesprachskreisen, dem Verleih
von Spiel- und kindgerechten Lesematerialien u.v.a.

Die LFS halt solche praventiven Angebote ebenfalls fiir sehr wirksam und moéchte entsprechend in
Absprache mit den Gemeinden und Institutionen vor Ort solche Angebote ausbauen. Dabei ist auch
ein regelmafRiges Angebot zur , Entwicklungspsychologischen Beratung” (EPB) geplant. Da jedoch zu
Beginn noch nicht von einem Anteil von 50% der Leistungen ausgegangen werden kann, sollten
wahrend der Modellphase zunachst Einzelangebote konzipiert und erprobt werden. Hierzu mochte
die LFS die Kapazitat einer qualifizierten Fachperson einsetzen und berechnet hierzu jahrlich 60.000
€.

5. Abgestimmte Dokumentation und lberregionale Datenerhebung



Um den gestellten fachlichen und wissenschaftlichen Anspriichen gerecht werden zu kénnen, bedarf
es einer umfangreichen Dokumentation, die im Rahmen eines eigenen Konzeptes erfolgt. Um dies
effizient gewahrleisten zu kénnen, wird auf das Software-Programm ,Sofia“ zuriickgegriffen, das
inzwischen von ca. 400 Friihférdereinrichtungen im deutschsprachigen Raum genutzt wird. Damit hat
Sofia die herausragende Position bei der EDV-Begleitung in der Frihforderung inne. Das ISRV
verspricht sich hiervon nicht nur eine effektive Dokumentation der Daten der LFS, sondern auch
bessere Zugangsmoglichkeiten zu den umfangreichen Daten, die durch ein solches Verbundsystem
erfasst und ggfs. mit Zustimmung der zustdndigen Ethikkommission und im Einklang mit dem
Datenschutz ausgewertet werden koénnen. Sollte die Moglichkeit bestehen, einen Teil der
anonymisierten Daten einer solchen Vielzahl von Kindern und ihrer Familien fiir die Forschung zu
nutzen, kénnten hiermit neue Erkenntnisse auf hohem internationalem Niveau validiert werden. Fur
die Benutzung, Pflege des Programms sowie den Aufbau eines institutioneniibergreifenden
Forschungsverbundes wiirden jahrlich 8.000 € veranschlagt.

6. Wissenschaftliches Begleitkonzept

Zur Auswertung eines Modellprojektes bedarf es einer validen umfassenden wissenschaftlichen
Begleitung, die das ISRV durch wissenschaftliche Kolleginnen einer externen Hochschule, die sich im
Feld der interdisziplindaren Frihférderung profiliert hat, oder einem Verbund von Forschern aus
diesem Feld gewahrleisten will. Die Begleitforschung umfasst alle beschriebenen Felder des
Modellprojektes, fir die ein Forschungskonzept entwickelt, regelmafige Erhebungen und
Auswertungen durchgefiihrt und in jahrliche wissenschaftliche Zwischen- und einen Abschlussbericht
Uberfuhrt werden.

Dies umfasst neben den statistischen Grunddaten der Interdisziplindren Frihférderung auch die
systematische Auswertung von Indikationen und Bedarfen an friihkindlichen Hilfen in Kooperation
mit den Rehabilitationstragern sowie deren gemeinsame Interpretation. Praxiseinrichtung wie
Rehabilitationstrager konnen somit friihzeitig auf Grundlage einer soliden Datenbasis auf neue
Fragestellungen reagieren und ihre Konzepte modifizieren.

Hierzu wird ein eigenes Forschungsprofil erstellt, das sowohl Synergien zwischen Ausbildung und
Praxisanwendung untersucht als auch die Wirksamkeit eines Ausbaus familienorientierter Ansatze im
Rahmen individueller Bedarfsfeststellung und responsiver Konzepte. Das beinhaltet auch spezifische
Angebote fur Eltern wie , Entwicklungspsychologische Beratung” (EPB) oder geleitete Elterngruppen.
Schlieflich  soll auch die Anwendung neuer zukunftsweiser Fachansitze einer
professionsiibergreifenden Dokumentation wissenschaftlich begleitet und dabei untersucht werden,
wie sich z.B. die Operationalisierung der ICF-CY fiir eine institutionenlbergreifende Kooperation
nutzen ldsst.

Zur Finanzierung des gesamten Forschungskonzepts, das alle beschriebenen Forschungsfelder
umfasst, bedarf es flir den Zeitraum des Modellprojekts eines Umfangs von 1,5 wissenschaftlichen
Stellen, wovon 2/3 im Interesse einer unabhingigen wissenschaftlichen Begleitung nach auRen
gegeben werden, 1/3 fir die wissenschaftlichen Zuarbeiten beim ISRV angesiedelt werden. Damit
umfasst die Begleitforschung einen jahrlichen Umfang von 90.000 €.

Damit ergibt sich flr die Umsetzung des Modellprojektes in den sechs Modulen folgender Bedarf:
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Modul 1 25.000
Modul 2 25.000
Modul 3 35.000
Modul 4 60.000
Modul 5 8.000
Modul 6 90.000
Jahrlicher Gesamtaufwand aller Module 243.000
Leitung 37.000
15% Regie- und Verwaltungskosten 42.000
19% Umsatzsteuer 61.180
Gesamtsumme 383.180

Fir die Dauer des Modellprojektes bedarf es einer wissenschaftlichen Gesamtleitung, die sowohl fiir
die fachliche Ausrichtung der familienorientierten Angebote und deren Reflexion in den

Teambesprechungen als auch fiir die Abwicklung des Gesamt Modellprojektes verantwortlich ist. Das
KFI veranschlagt hierzu die Freistellung einer Professorenstellen (C3) im Umfang von 50 % (37.000 €).

Hinzu kommen Regie- und Verwaltungkosten zur laufenden Durchfiihrung der einzelnen
Arbeitstéatigkeiten (incl. der Protokollerstellungen etc.), der Fahrtaufwendungen sowie der durch
Verwaltungsordnungen vorgesehenen Abschldage der Hochschule Nordhausen in Hohe von insgesamt
15 %. Damit ergeben sich Gesamtkosten des Modellprojektes von jahrlich 322.000 €.

Zzgl. 19% Umsetzsteuer (wirtschaftlicher Bereich) ergibt sich damit eine jahrliche Gesamtsumme von
384.000 €.

Die im Rahmen des Modellprojekts vorgesehenen Mittel beinhalten eine gegenseitige
Deckungsfahigkeit, die in Absprache mit den Auftraggebern erfolgen kann. Da es zentrales Ziel des
Modellprojekts ist, die Moglichkeit effektiver fachlicher Konzepte zu tberprifen, mit deren Hilfe
nicht nur eine hohere Fachlichkeit, sondern durch die netzwerkorientierte Biindelung der Hilfen auch
eine groRere Familienorientierung und eine hohere Effizienz professioneller Hilfeangebote
gewidhrleistet werden, konnten den Ausgaben bereits mittelfristig verminderte Ausgaben der
Rehabilitationstrager gegeniberstehen. Langfristig sollen die Rehabilitationstrager
ressortibergreifend nicht mehr Geld ausgeben, sondern wirksamere Konzepte einsetzen kénnen.

Durch die wissenschaftliche Begleitung wird neben den Jahresberichten der LFS nach 30 Monaten ein
vorlaufiger Bericht vorgelegt, auf dessen Grundlage eine Bilanz Uber den bisherigen Erfolg des
Modellprojektes gezogen werden kann. Daraufhin kann entschieden werden, ob das Modellprojekt
abgeschlossen werden kann oder verlangert werden soll.

Nordhausen, den 02. April 2019

Prof. Dr. Armin Sohns

11




Anlage 19

Presseerklarung des Gottinger Tagblatt vom
15. August 2020



Kinder, Jugend und Familie

Gottinger Tageblatt, 15.08.2020

LFrithe Hilfen sind Kinderschutz*

Landkreis Gottingen startet Modellprojekt Lehrfrihférderstelle fur Altkreis Osterode

Von Kerstin Pfeffer-Schleicher

Osterode. Um schon bcei den
Kleinsten moglichst frith Ent-
wicklungsrisiken zu erkennen
und passgenaue Hilfe anbieten
zu konnen, richtet der Landkreis
Gottingen in Kooperation mit den
Heilpddagogischen Einrichtun-
gen der Lebenshilfe und der
Hochschule Nordhausen eine
Lehrfrithférderstelle tiir den Alt-
kreis Osterode ein. ,Prdvention
ist wirksamer als staatliche Repa-
raturarbeit”, erklarte Kreisrat
Marcel Riethig bei der Vorstel-
lung des Vorhabens am Donners-
tag im Osteroder Kreishaus.
Nach zwei Jahren Vorarbeit
sei mit dem Startschuss fiir das
Modellprojekt Frithférderung &
Frithe Hilfen ein Meilenstein er-
reicht, zeigte sich Riethig erfreut
und dankte den ,kraftvollen Ko-
operalionspartnern”. Die Lehr-
frithforderstelle fir Kinder mit
Entwicklungsproblemen, die die
Familie als entscheidendes Um-

feld mit einbezieht, und der un-
biirokratische Zugang zu dem
Hillsangebol sei Teil der Slrale-
gie des Landkreises, die Praven-
tion in allen Bereichen auszu-
bauen, betonte er.

Die Kosten fiir das Projekt be-
tragen nach Angaben Riethigs
320000 Euro, davon trage der
Landkreis 150000 Euro. Mit
90000 Euro unterstiitze die Auri-
dis Stiftung zur Férderung sozial
benachteiligter Kinder die wis-
senschaftliche Begleitarbeit.
AuchdieKrankenkassen, die von
einer Reduzierung teurer Folge-
kosten profitieren kénnten, wolle
er mit ins Boot holen.

Leid verhindern

und Geld sparen

Zudem sei die Lebenshilfe betei-
ligt, mit deren Frithférderstelle in
Herzberg das neue Angebot ver-
knupft wird. Sic crhalt kinftig
statt individuell abgerechneter
Einzelfallhilfen ein Planungs-
budget fir die Lehrfrihférder-

Uwe Dombeck, Manfred Fraatz, Marcel Riethig, Prof. Dr. Armin Sohns und
Prof. Dr. Jorg Wagner (von links) stellten das Modellprojekt vor.

stelle. ,Das ist ein Paradigmen-
wechsel”, der viel Leid verhinde-
re und Geld spare, hob Riethig
hervor. Mit dem Modellprojekt
werde der Landkreis Gottingen
in Niedersachsen zum Vorreiter
auf dem Gebiet Friuhe Hilfen.
Scit 25 Jahren sciin der Frith-
férderung eine Veranderung zu
beobachten: Weniger klassische
Behinderungen, stattdessen

FOTO: PFEFFER-SCHLEICHER

eine dramatische Zunahme um-
feldbedingter Entwicklungsver-
zogerungen oder -auffalligkei-
ten, berichtete Prof. Armin Sohns
von der Hochschule Nordhau-
sen, der das Konzept entwickelt
hatte. Deshalb reiche es nicht,
Symptome bei den Kindern zu
behandeln, sondern esmusse bei
den Ursachen angesetzt werden,
die oftmals in einer Uberforde-

STABSSTELLE STRATEGISCHE STEUERUNG - KOMMUNIKATION

rung der Eltern begriindet seien.
Das Problem bestehe darin, be-
troffene Familien mdglichst [rih
zu erreichen, erlduterte Sohns.
Deshalb soll mit der Lernfriihfor-
derstelle ein niedrigschwelliges
Angebot geschaffen werden, an
das sich Eltern ohne biirokrati-
schen Aufwand wenden kon-
nen, wenn sie sich hinsichtlich
der Entwicklung ihres Kindes
unsicher sind, Die Lebenshilfe
vermittele dann eine Bezugsper-
son, die die Familie auch durch
eventuelle Diagnostikprozesse
begleitet.

Dartiber hinaus sollen Netz-
werke aus Fachpersonen wie Arz-
ten, Mitarbeiterinnen von Kinder-
tagesstatten, Familienzentren
oder der Jugendhilfe entstehen,
die auf das Angebot verweisen.
LFrihe Hilfen sind Kinder-
schutz”, unterstrich der Professor
und loble die Inilialive des Land-
kreises, der bereit gewesen sei,
neue Wege zu beschreiten, und
eine Kooperation angefragt hatte.
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Kinder, Jugend und Familie

Harz Kurier, 15.08.2020

,Frithe Hilfen sind Kinderschutz

Landkreis Gottingen startet Modellprojekt LehrfrOhforderstelle fur Altkreis Osterode.

Von Kerstin Pfeffer-Schleicher

Osterode. Um schon bei den Kleins-
ten moglichst frith Entwicklungsri-
siken zu erkennen und passgenauc
Hilfe anbieten zu konnen, richtet
der Landkreis Gottingen in Koope-
ralion mit den Heilpadagogischen
Einrichtungen der Lebenshilfe und
der Hochschule Nordhausen eine
Lehrfriihforderstelle fir den Alt-
kreis Osterode ein. ,Privention ist
wirksamer als staatliche Reparatur-
arbeit”, erkldarte Kreisrat Marcel
Ricthig bei der Vorstellung des Vor-
habens am Donnerstag im Ostero-
der Kreishaus.

Nach zwei Jahren Vorarbeit sei
mit dem Startschuss fiir das Modell-
projekt Frithférderung & Frithe
Hilfen ein Meilenstein erreicht,
zeigte sich Riethig erfreut und dank-
te den ,kraftvollen Kooperations-
partnern®. Die Lehrfriihforderstelle
fiir Kinder mit Entwicklungsproble-
men, die die Familie als entschei-
dendes Umfeld mit einbezieht, und
der unbiirokratische Zugang zu
dem Hilfsangebot sei Teil der Strate-
gie des Landkreises, die Privention
in allen Bereichen auszubauen, be-
tontc cr.

»Pravention ist wirk-
samer als staatliche
Reparaturarbeit.”

Marcel Riethig, Kreisrat des Land-
kreises Gottingen

Die Kosten fiir das Projekt betra-
gen laut Kreisrat 320.000 Euro, da-
von trage der Landkreis 150.000
Euro. Mit 90.000 Euro unterstiitze
die Auridis Stiftung zur Férderung
sozial benachleiligle Kinder die wis-
senschaftliche Begleitarbeit. Auch
die Krankenkassen, die von einer
Reduzierung teurer Folgekosten
profitieren konnten, wolle er mit ins
Boot holen.

Leid verhindem und Geld sparen

Zudem sei die Lebenshilfe beteiligt,
mit deren Friihforderstelle in Herz-
berg das neue Angebot verkniipft
wird. Sie erhalt kiinftig statt indivi-
duell abgerechneter Einzelfallhil-
fen ein Planungsbudget fiir die
Lehrfriihforderstelle. ,Das ist ein
Paradigmenwechsel®, hob Riethig

Uwe Dombeck, Manfred Fraatz, Marcel Riethig, Prof. Dr. Armin Sohns und Prof. Dr. Jorg Wagner (von links) stellten

das Modellprojekt vor.

hervor, der viel Leid verhindere und
Geld spare. Mit dem Modellprojekt
werde der Landkreis Gottingen in
Niedersachsen zum Vorreiter auf
dem Gebiet Friihe Hilfen.

Seit 25 Jahren sei in der Friihfor-
derung eine Verdnderung zu beob-
achten: Weniger klassische Behin-
derungen, stattdessen eine dramati-
sche Zunahme umfeldbedingter
Entwicklungsverzogerungen oder
-auftilligkeiten, berichtete Prof. Dr.
Armin Sohns von der Hochschule
Nordhausen, der das Konzept ent-
wickelt hatte. Deshalb reiche es
nicht, Symptome bei den Kindern
zu behandeln, sondern es miisse bei
den Ursachen angesetzt werden, die
oftmals in einer Uberforderung der
Eltern begriindet seien.

Betroffene Familien frish erreichen

Das Problem bestehe darin, betrof-
fene Familien moglichst friih zu er-
reichen, erlduterte Sohns, Deshalb
soll mit der Lernfriihforderstelle ein
niedrigschwelliges Angebot ge-
schaffen werden, an das sich Eltern
ohne biirokratischen Aufwand
wenden konnen, wenn sie sich hin-
sichtlich der Entwicklung ihres Kin-
des unsicher sind. Die Lebenshilfe
vermittele dann eine Bezugsperson,
die die Familie auch durch eventuel-
lc Diagnostikprozcssc begleitct.
Dariiber hinaus sollen Netzwer-
ke aus Fachpersonen wie Arzten,

»ES wird sich heraus-
stellen, dass der
Landkreis damit
deutliche Kosten
sparen kann."

Prof. Dr. Jérg Wagner, Président der
Hochschule Nordhausen

Mitarbeiterinnen von Kindertages-
stdtten, Familienzentren oder der
Jugendhilfe entstehen, die auf das
Angebot verweisen. ,Friihe Hilfen
sind Kinderschutz®, unterstrich der
Professor und lobte die Initiative
des Landkreises, der bereit gewesen
sei, neue Wege zu beschreiten, und
eine Kooperation angefragt hatte.

»Pravention statt Intervention“

»Als Hochschule fiir angewandte
Wissenschallen stehen wir als For-
schungspartner parat“, hob Prof.
Dr. J6rg Wagner hervor und postu-
lierte den Grundgedanken des Pro-
jekts, dass Familien gestarkt werden
miissten, damit Kinder eine ver-
niinftige Entwicklung nehmen
konnten.

,Es wird sich herausstellen, dass
der Landkreis damit deutliche Kos-
ten sparen kann, verspricht sich
der Président der Hochschule
Nordhausen von dem Ansatz ,,Pré-
vention statt Intervention®.

FOTO: KERSTIN PFEFFER-SCHLEICHER / HK

Auch Uwe Dombeck, Geschifts-
fithrer der Lebenshilfe, begriiRite
das innovative Konzept. ,Wir sehen
die Bedarfe, durften aber immer erst
nach einer Diagnose titig werden,
damit die Finanzierung gesichert
war“, beschrieb er das bisherige Di-
lemma der Friihférderung. Durch
das kiinftige feste Planungsbudget
gebe es keine finanziellen Sorgen
mehr fiir eine gesellschaftlich wich-
tige Arbeit.

Vernetzung mit anderen Akteuren
Zudem komme die Lernfriihfor-
derstelle zeitig in Kontakt mit Fami-
lien und dartiber hinaus in eine Ver-
netzung mit anderen Akteuren, so
dass eine ganzheitliche Betreuung
erfolgen konne, urfeille Dombeck.
,Wir sind iiberzeugt von dem Pro-
jekt und vertrauen in die Zusam-
menarbeit.“ Von den Mitarbeiterin-
nen wiirden die verénderten Struk-
turen allerdings erst einmal ein Um-
denken erfordern.

Das gelte ebenso fiir seine Kolle-
gen, fiigte der Leiter des Fachbe-
reichs Soziales beim Landkreis
Gottingen, Manfred Fraatz, an.
»Gleichzeitig bietet es jedoch auch
eine enorme Moglichkeit der Ent-
biirokratisicrung®, sah cr dic Vortci-
le. Wenn die Kooperationsvereinba-
rung unterzeichnet ist, soll die Lern-
friithférderstelle in Herzberg am 1.
Oktober eroffnet werden.
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Grol3er Erfolg fur Nordhauser Hochschule:
Projekt wird mit Deutschem Fruhforderpreis
ausgezeichnet

22.09.2023, 12:26 | Lesedauer: 2 Minuten

Professor Armin Sohns (4. von links) und das Team des Kompetenzzentrums Fruhe Kindheit
der Hochschule Nordhausen feiern den Gewinn des Deutschen Fruhférderpreises 2023 fur
ihr innovatives Konzept 'Inklusive Frihférderung'.

Foto: Denise Schulz

Das Projekt ,,Inklusive Friihférderung” des Teams um Professor
Armin Sohns konnte Expertengremium mit ihrem Konzept Giberzeugen. Gute
Erfolge bei der Umsetzung im Landkreis Géttingen erzielt.

Diesen Artikel vorlesen lassen:
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Die Nordhauser Hochschule und ihr Kompetenzzentrum Frihe Kindheit wurden
kirzlich mit dem Deutschen Fruhforderpreis 2023 ausgezeichnet, eine Anerkennung
far ihre Arbeit im Bereich der Fruhférderung, berichtet Hochschulsprecherin Tina
Bergknapp. Das preisgekronte Konzept , Inklusive Frahférderung”, entwickelt von
Armin Sohns, hat unter seiner Leitung mit den Teammitgliedern Andreas Seidel, Jana
Urbanek und Denise Schulz im Landkreis Gottingen im Rahmen eines Modellprojekts
gute Erfolge erzielt.

«Inklusive Fruhférderung” zeichnet sich durch niedrigschwellige praventive Angebote
aus, die den Zugang zur Fruhférderung fur Familien erheblich erleichtern. Das Konzept
setzt auf eine disziplinUbergreifende Zusammenarbeit aller beteiligten Dienste und
Fachpersonen, wobei die Eltern aktiv einbezogen werden. Das bisherige formale
Antragsverfahren wurde durch dieses innovative Vorgehen ersetzt.

Burokratische Hurden sind zu uberwinden

Der Deutsche Fruhférderpreis wurde von einem Gremium verliehen, in dem auch
Experten des Bundessozial- sowie des Bundesfamilienministeriums mitwirken,
verliehen. Die Jury wurdigte einstimmig das Nordhauser Kompetenzzentrum flr seine
Arbeit, die das Potenzial habe, die Fruhférderungslandschaft in Deutschland
nachhaltig zu pragen. Armin Sohns dul3erte sich erfreut Uber die Auszeichnung und
betonte die Bedeutung inklusiver Friuhférderung fur die gesunde Entwicklung von
Kindern. Er hob hervor, wie die Zusammenarbeit aller Beteiligten, einschlie8lich der
Eltern, dazu beitragt, die Lebenswelt der Kinder positiv zu gestalten und frahzeitig
Herausforderungen entgegenzuwirken. Hierzu seien die Uberwindung biirokratischer
HUrden und die Umstellung auf eine koordinierte Zusammenarbeit aller
Fachpersonen und Institutionen zentrale Merkmale dieses innovativen Ansatzes.

https://[www.thueringer-allgemeine.de/regionen/nordhausen/grosser...-mit-deutschem-fruehfoerderpreis-ausgezeichnet-id239638339.html Seite 2 von 4
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Frage der Woche: Beflirworten Sie Tempo-30-
Zonen in Stadten?

)

Ja, das begriuf3e ich Nein, es passt wie es
ist

OPINARYo

Die Ergebnisse des Modellprojekts werden am 29. September an der Hochschule
Nordhausen erstmals einer breiten Fachoffentlichkeit vorgestellt. Prominente Gaste
werden das Konzept prasentieren und mit GrulBworten unterstutzen, was die
Bedeutung und den Erfolg dieser wegweisenden Initiative unterstreicht. Die
Auszeichnung mit dem Deutschen Fruhférderpreis wurdigt nicht nur die
Vergangenheit, sondern ermutigt auch zu weiterem Engagement und Innovation in
diesem entscheidenden Bereich der Bildung und Entwicklung junger Menschen.

UNSERE TA PLUS EMPFEHLUNGEN

https://[www.thueringer-allgemeine.de/regionen/nordhausen/grosser...-mit-deutschem-fruehfoerderpreis-ausgezeichnet-id239638339.html Seite 3von 4
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Fachartikel ", Friihforderung als Teil
der Frithen Hilfen”
(Armin Sohns & Liane Simon)



IMPULSE

Fruhforderung als Teil der Fruhen Hilfen

Armin Sohns, Professor fiir Heilpadagogik an der Hochschule Nordhausen, berichtet tiber die Konzeption eines Mo-
dellprojekts und seine Umsetzung in der Frihforderstelle Herzberg im Harz, gemeinsam mit Liane Simon, Leiterin
der Forschungsgruppe zur Projektevaluation.

An der Hochschule Nordhausen (HSN)
wurde ein Konzept zur Ausgestaltung und
Verbesserung der Angebote der Frithen
Hilfen in den sozialen Nahriumen im
Rahmen eines Gesamtsystems entwickelt.
Dabei werden die Rechtsgrundlagen der
Frithférderung und deren Finanzierung
(FrithV im SGB IX) als Basis fiir ein inno-
vatives, gut koordiniertes Gesamtkonzept
genutzt. Dazu gehoren ein
offenes Beratungsangebot fiir alle El-
tern, die ein Entwicklungsrisiko bei
ihrem Kind vermuten (FrithV § 6a),
verbindliche interdisziplindre Diag-
nostik und Erstellung eines gemein-
samen Forder- und Behandlungsplans
(FuB) mit doppelter Unterschrift (Pa-
dagogik und Medizin) (FrithV §7)
ganzheitlicher,  familienorientierter
Ansatz im Rahmen einer Komplexleis-
tung Frithférderung (FrithV § 8).
Hinzu kommen flexible Settings mit dem
Schwerpunkt einer mobilen Hausfriih-
forderung durch feste (pidagogische)
Ansprechpartnerinnen und -partner und
intensiven Kooperationen mit Familien-
zentren und den Kindertagesstitten.
Studien zeigen, dass Kinder mit kor-
perlichen, geistigen und Mehrfachbehin-
derungen allenfalls 20 bis 25 % der Kinder
in den Friithforderstellen ausmachen. Der
Schwerpunkt liegt bei Kindern mit allge-
meiner Entwicklungsverzogerung ohne
klare medizinische Diagnose, oft einher-
gehend mit Sprach- und Wahrnehmungs-
storungen und sogenannten psychosozia-
len Auffilligkeiten.
Das erarbeitete Konzept setzt anstelle
isolierter Interventionen auf die verbind-

liche, interdisziplindre Abstim-
mung der beteiligten Profes-
sionen. Responsiv arbeitende
Fachkrifte werden als Bezugs-
personen von den Familien
akzeptiert, wobei eine zentrale
péadagogische Vertrauensperson
Ansprechpartnerin fiir die Fa-
milie ist und bleibt. Sie koordi-
niert die verschiedenen Leistun-
gen aller Systeme (einschlie8lich
der inklusiven teilstationidren
Hilfen, Kindertagesstitten etc.).
Die oben beschriebenen hervorragenden
Rechtsgrundlagen fiir die Friithforderung
werden dabei mit Leben gefiillt.

Das Projekt in der Praxis
Der Landkreis Gottingen hat diesen An-
satz aufgegriffen. Seit November 2020 er-
moglicht er der HSN, in Kooperation mit
der ortlichen Frithforderstelle und dem
Netzwerk Frithe Hilfen, seine Konzeption
im Rahmen eines Modellprojekts im Alt-
kreis Osterode am Harz zu erproben. Im
Mittelpunkt stehen vor allem
die Verbesserung der Fritherkennung
durch den Abbau der Zugangsschwel-
len. Alle bisher iiblichen Antrags- und
Uberpriifungsverfahren durch Sozi-
al- und Gesundheitsamt entfallen. An
ihre Stelle treten die interdisziplinire
Diagnostik und die FuB-Erstellung der
beteiligten Fachpersonen,
die verbindliche interdisziplinidre Ko-
operation aller Beteiligten. Den in die
Absprachen eingebundenen niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten und

medizinischen Therapeutinnen und

Jugendhilfe und Frihférderung miissen als systemrelevant gelten

Fiir mich ist eine zentrale Forderung,
dass die Jugendhilfe und Frithférderung
als systemrelevant gelten miissen. Die
Mafinahmen bestehen darin, dass die
Versorgung aufrechterhalten wird. Wenn
10.000 Intensivbetten bereitgestellt wer-

Ausgabe

den kénnen, dann kénnen auch 10.000
Fachkrifte der Frithforderung und der
Frithen Hilfen mit Masken ausgestattet
und geschult werden.

Was brauchen die Kinder und die
Familien in Zeiten der Pandemie?

Prof. Dr. phil. Liane
Simon, Professorin fur
Transdisziplinare Frahfor-
derung am Campus Arts
and Social Change der
Medical School Hamburg.

Prof. Dr. Armin Sohns,
Diplom-Padagoge und
Diplom-Politologe und
Professor fur Heilpada-
gogik an der Hochschule
Nordhausen.

Therapeuten werden hierfiir eigene

Honorare bezahlt. In die FuB-Abspra-

chen wird auch eine Hilfeplanerin des

Landkreises als Rehabilitationstriger

einbezogen,

eigene Programme fir priventive An-

gebote (»fallunspezifische Arbeit).
Zielgruppe sind die sogenannten »er-
schopften Familien«, in denen Eltern sich
iiberlastet und verletzlich fithlen. Per-
sonlich betreuende Fachkrifte sollen die
Prinzipien des Empowerments und der
Ressourcenorientierung zur Stirkung der
Selbstsicherheit und Selbstwirksambkeits-
kompetenz nutzen, um die Eltern und
Kindertagesstitten im responsiven und
angemessenen Umgang mit ihren Kin-
dern zu unterstiitzen.

Die wissenschaftliche Begleitung des
Projekts findet unter Federfilhrung der
Medical School Hamburg (MSH) statt.
Sie wird als partizipativer Prozess unter
Einbezug der zentralen Projektakteure ge-
staltet und von einem wissenschaftlichen
Beirat mit Vertreterinnen und Vertretern
von VIFE, DGSP] und NZFH begleitet.

Mehr Anerkennung ihrer Leistungen
und frithzeitige Beriicksichtigung. Wir
wissen jetzt, dass Familien wenig zum
Pandemie-Geschehen beitragen, aus
meiner Sicht bringen sie aber die grofiten
Opfer.

Frihe Hilfen
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Liste der Fachvortrage
»Inklusive Fruhforderung”



Ubersicht (iber Kongresse und Kongressbeitridge zur Inklusiven Friihférderung wihrend des

Modellprojekts

- 21. Marz 2021: Vorstellung beim Bundes-Symposium der deutschen Frihférderung an der
Universitit zu unter dem Titel "Das System Friihférderung im Ubergang”

- 19.-21. Mai 2021: Absprache des Konzepts im Rahmen der Regionalkonferenz des Deutschen
Vereins (DV) zur Umsetzung des BTHG) Im Auftrag des Bundessozialministeriums. Moderation
fir das Bundesland Hessen durch die Projektleitung

- 12. November 2021: Jahreskongress der VIFF-Sidwest unter dem Titel ,Inklusive
Frahforderung” an der Universitadt des Saarlandes. Darstellung des Konzepts durch den Landrat
des Kreises Gottingen und den Projektleiter

- 29. November 2021: Darstellung des Konzepts durch den Projektleiter bei der
Regionalkonferenz zum BTHG im Saarland

- 30. November 2021: Prasentation des Konzeptes beim Niedersdchsischen Forum fir
Kinderschutzfachkrafte unter dem Titel: ,Zugdnge zu belastenden Familien finden: Das
Modellprojekt inklusive Friihférderung in Géttingen”

- 15. Februar 2022: Prasentation des Konzepts beim Treffen des Rotary-Clubs in Clausthal-
Zellerfeld

- 29. April 2022: Vorstellung des Konzepts im Rahmen des Fachtages der deutschen
Sonderpadagogen in Osnabriick

- 02.Juni 2022: Prasentation und Diskussion des Konzepts beim Fachtag der Niedersachsischen
Lebenshilfe in Soltau

- 06.Juli 2022: Darstellung des Konzeptes Expertenanhérung im Landtag Sachsen-Anhalt

- 09. September 2022: Prasentation beim Forum Friihe Kindheit in KéIn

- 10. Oktober 2022: Prasentation und Diskussion des Konzepts beim Fachtag Innovation an der
Universitat Speyer

- 27. Februar 2023: Prasentation des Konzeptes beim Wissenschaftlichen Beirat des
saarlandischen Sozialministeriums in Saarbriicken

- 13. April 2023: Konferenz des Caritas-Verbandes West-Niedersachsen, Nordlohne

- 12. Mai 2023: Prasentation beim Fachtagung Frihforderung des Antoniuswerks in Fulda,
Absprache mit der Arbeitsstelle Friihforderung und dem Sozialministerium Hessen

- 07.Juni 2023: Teilnahme am Kita-Fachtag in Herzberg

- 15.Juni 2023: Prasentation des Konzepts beim Fachtag der Friihférderung in Amberg/Bayern

- 23. August 2023: Prasentation und Diskussion beim Fachtag des Netzwerks Friihe Hilfen, Erfurt

- 14. September 2023: Verleihung des Deutschen Friihforderpreises an der Universitat zu Koln



15. September 2023: Darstellung des Modellprojekts durch den Landrat des Kreises Gottingen
und das Kompetenzzentrum Friihe Kindheit der Hochschule Nordhausen

22. September 2023: Darstellung des Konzepts beim Fachtag der Lebenshilfe Quedlinburg
(Sachsen-Anhalt)

29. September 2023:  Abschlussveranstaltung des Modellprojekts an der Hochschule
Nordhausen

13.10.2023: Bericht zum Modellprojekt bei der Jahresversammlung der BAG Gesundheit &
Friihe Hilfen

20.11.2023: Vortragen mit Workshop zum Modellprojekt beim Fachtag der Liga der Freien
Wohlfahrtspflege NRW in Dortmund

24.11.2023: Schwerpunktthema mit Prasentation der Wissenschaftlichen Begleitung (Denise

Schulz) im Rahmen der Jahrestagung der VIFF Sidwest
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Pressemitteilung Abschlusstagung
Modellprojekt, NNZ, 02.0ktober 2023
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MO, 16:35 UHR  02.10.2023

Wie funktioniert Fruhforderung inklusiv?

Am vergangenen Freitag fand die Abschlusstagung zum Modellprojekt Inklusive Frihforderung
statt, bei der herausragende Erfolge und wegweisende Veranderungen in der Frihforderung fur
Kinder und ihre Familien prasentiert wurden...

Die Tagung, die von hochrangigen Personlichkeiten eroffnet wurde, markierte einen Meilenstein
in der Entwicklung der interdisziplinaren Frihforderung.

Die Abschlusstagung begann mit einer feierlichen Er6ffnung durch den Prasidenten der Hoch-

schule, gefolgt von GrulBworten des niedersdchsischen Ministerprasidenten Dr. Andreas Philippi
und des Bundesvorsitzenden der Vereinigung Interdisziplinare Frihforderung, Herr Jens Vandré.
Diese hochkaratigen Gaste unterstrichen die Bedeutung und den Innovationsgeist des Projekts.

Die Tagung wurde von Denise Schulz, der Vorsitzenden des Fachverbandes fir Frihforderung in
Thiringen, moderiert. Frau Schulz ist auch als wissenschaftliche Mitarbeiterin des Kompetenz-
zentrums eng in das Projekt eingebunden. Das Projekt "Inklusive Frihférderung” wurde kirzlich
mit dem renommierten Deutschen Frihforderpreis ausgezeichnet, was seine herausragende
Qualitat und Bedeutung hervorhebt.

Jens VVandré betonte in seinem Grul3wort die Besonderheit des Konzepts: "Niedrigschwellige
praventive Angebote sollen den Weg zur Frihforderung erleichtern. Ohne bislang erforderliche
formale Antragsverfahren erfolgt gemeinsam mit den Eltern eine disziplinibergreifende Abstim-
mung aller beteiligten Dienste und Fachpersonen mit dem Ziel, ein Gesamtsystems zur Starkung
des Kindes und seiner gesamten Lebenswelt zu realisieren.’ Diese innovative Herangehensweise
hat bereits bundesweit vielfdltige Diskussionen Uber die zuklinftige Ausgestaltung der Interdiszi-
plinaren Frihforderung angestol3en.

https://www.nnz-online.de/news/news_lang.php?ArtNr=334334 1/4
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Jorg Backes, stv. Leiter des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen in Koln, betonte in seinem Beitrag
die entscheidende Rolle der Frihforderung neben dem Gesundheitswesen, der Jugendhilfe und
der Schwangerenberatung fir eine erfolgreiche Entwicklung der Kinder. Er unterstrich, wie das
Projekt neue Wege beschreitet und die Beteiligung aller Fachleute und Eltern systematisch for-
dert.

Prof. Dr. Armin Sohns, Leiter des Kompetenzzentrums, hob den historischen Bezug des Konzepts
hervor. Seit 30 Jahren gibt es wissenschaftliche Erkenntnisse zur Verbesserung frithzeitiger Hil-
fen flr kleine Kinder und ihre Familien. Das Modellprojekt bricht mit traditionellen Strukturen und
schafft Antragsverfahren sowie die klassische Finanzierung tber einzelne Fordereinheiten ab.
Dies ermdglicht nicht nur eine Entlastung der Eltern, sondern fordert auch die fachliche Teil-
nahme der Amter und Fachleute, um gemeinsame Hilfeleistung zu gewahrleisten.

Die Teilnehmer der Tagung hatten die Maglichkeit, sich mit den Mitarbeiterinnen der Frihforder-
stelle Herzberg am Harz, die das Modellprojekt erprobt hatte, auszutauschen und von deren
praktischen Erfahrungen zu profitieren. Jana Urbanek, wissenschaftliche Mitarbeiterin des Kom-
petenzzentrums, prasentierte anhand von Beispielen aus Familien des Modellprojekts ein-
drucksvoll das Konzept und seine Wirksamkeit in der Praxis.

Der Hohepunkt der Tagung war die erstmalige offentliche Vorstellung der Ergebnisse der wis-
senschaftlichen Begleitung. Prof. Dr. Liane Simon und Prof. Dr. Thorsten Blihrmann aus Hamburg
zeigten anhand einer Vielzahl von Daten, dass das Konzept in der Praxis greift. Es erreicht
wesentlich mehr Kinder und Eltern frihzeitig und starkt sie durch kurze Hilfe- und Gesprachsan-
gebote, was langfristige Frihforderung oft Uberflissig macht. Die enge Kooperation mit nieder-
gelassenen Kinderarzten vor Ort erwies sich als dauBerst erfolgreich.

Die Kinder profitierten von einer signifikant gestiegenen sozialen Teilhabe, mehr Freundschaften
und sozialen Kontakten. Die Eltern bewerteten die Hilfeleistung durchweg positiv, was die hohe
Akzeptanz des Konzepts unterstreicht.

Der Amtsleiter des Landkreises Gottingen, Manfred Fraatz, zeigte sich von den Ergebnissen
Uberzeugt und kindigte an, das Konzept unter Begleitung des Kompetenzzentrums auf alle tbri-
gen Kreisteile auszuweiten. Das Land Hessen hat ebenfalls Interesse an einem ahnlichen
Modellprojekt in Fulda bekundet, was auf groRRes Interesse bei den Teilnehmern stieR3.

Die Leiterinnen der Frihforderstellen in Duderstadt, HannMinden und Fulda begriiRten die Ent-
scheidung und freuen sich darauf, kiinftig ebenfalls neue Wege einer familienorientierten Frih-
forderung zu gehen.

Das Modellprojekt Inklusive Frihforderung hat gezeigt, dass durch innovative Ansatze und inter-

disziplinare Zusammenarbeit grol3e Fortschritte fir die Entwicklung unserer Kinder und ihrer
Familien erreicht werden konnen.

Autor: red

https://www.nnz-online.de/news/news_lang.php?ArtNr=334334 2/4
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Ubersicht: Wesentliche Verinderungen mit
der neuen Konzeption
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