Vortrag Gitta Potter

Einblick in die Situation im Land Brandenburg

Vortrag beim ,Runden Tisch"
zum Thema
“Familienpolitik und frithe Hilfen — Frihférderung als Chance fur Familien”
am 30. April 2008 in Potsdam

Sehr geehrte Damen und Herren,

anknupfend an den Vortrag von Herrn Prof. Dr. Weil3 méchte ich zunachst auf die Erfassung der
.Seelischen Gesundheit* von Brandenburger Kindern eingehen.

Nutzen konnte ich dafur einige Daten, die auf Grundlage der Leitlinien zur einheitlichen
Durchfiihrung und Dokumentation des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) durch das
Landesgesundheitsamt jahrlich erhoben und ausgewertet werden.

Wie ich Ubrigens auf dem Munchner Symposion fur Frihférderung von Herrn Prof. Schlack horte,
ist Brandenburg mit diesen Leitlinien beispielhaft in der Erfassung sozialer Daten zur seelischen
Gesundheit von Kindern und familiaren Bedingungen. Diese sind u. a. in der KICK-Studie
integriert.

So fuhrt das Landesgesundheitsamt (LGA) aus, dass eine vollstandige Inanspruchnahme der U8
und U9 von dem Sozialstatus der Eltern abh&ngig ist und ein weiterer Zusammenhang zwischen
dem Sozialstatus der Eltern und der Erstiiberweisung zur Fruhférderung besteht. (Anlage 1 und 2)

Auch ist deutlich erkennbar, dass es mehr ,Hauskinder” aus sozial schwachen Elternhausern gibt
und damit diesen Kindern wichtige soziale Erfahrungen im Vorschulalter mit gleichaltrigen Kindern
fehlen. (Anlage 3)

Zur seelischen Gesundheit der Kinder werden standardisierte Verhaltensfragen in der Anamnese
erfasst (Anlage 4 und 5) und entsprechend dokumentiert (Anlage 6).

Frau Dr. EllsdRRer zog in einem vor kurzen gehaltenen Bericht folgende Schlussfolgerung:

1. Die Leitlinien und ihre Umsetzung setzen einen hohen Qualitatsstandard zur einheitlichen
Durchfiihrung und Dokumentation der kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen.

2. Wichtig ist eine enge Kooperation mit den niedergelassenen Kinderéarzten, anderen
Fachkraften, Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) und Frihfoérder- und Beratungsstellen
(FFB) fur das ,Tracking” von Risikokindern bzw. der eingeleiteten MalRnahmen.

Diese Kooperation des OGD mit den Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen und
Sozialpadiatrischen Zentren hat sich u. a. aufgrund der gewachsenen Arbeitsprinzipien der 43
Frahforder- und Beratungsstellen in Haupt- und Zweigstellen und der 4 Sozialpadiatrischen
Zentren (Anlage 7) kontinuierlich entwickelt.



Auf die Arbeitsprinzipien der FFB’s mdchte ich kurz eingehen, da sie flr unser heutiges
Tagesthema wichtig sind:

Die Mdglichkeit der Mobilitat der Frihférderung — wie sie der Deutsche Bildungsrat bereits
1974 forderte — wird in allen Frahforder- und Beratungsstellen umgesetzt. Aufsuchende
Frahforderung unter Einbeziehung der Familien bildet (noch) den Schwerpunkt der
Fruhférderarbeit.

Die Familienorientierung bindet die Eltern in den direkten Forderprozess ein, zu 88% durch
mobile Angebote in der Hauslichkeit, bei Bedarf in der Kita des Kindes oder in der Frihférder-
und Beratungsstelle. (Anlage 8)

Ein groRes Augenmerk der Frihférderung liegt dabei auf der Gestaltung von familiar
anregenden Situationen, die entscheidenden Einfluss auf die Qualitat der Interaktion zwischen
Eltern/Bezugspersonen und ihrem Kind haben und die durch ein angepasstes Agieren der
Eltern die Weiterentwicklung der Eigenaktivitat des Kindes ermdglichen.

Dafir missen Rahmenbedingungen, die Rollenverteilung in der Familie, Ablaufe und familiare
Situationen von der Fruhforderin ,erspurt‘ werden.

Das Erspuren / Wahrnehmen / Beobachten beginnt in der Erstberatung und setzt sich in der
interdisziplinaren Diagnostik und im Edrderprozess selbst fort.

Ein Dokumentationsvorschlag befindet sich in den ,Praktischen Handreichungen fir die
interdisziplinare Frahforderung®. Die darin enthaltene Anamnese ist inhaltlich mit dem
Landesgesundheitsamt Brandenburg abgestimmit.

Die Ganzheitlichkeit meint, dass im friihen Lebensabschnitt eines Kindes motorische, geistige,
soziale, emotionale und sprachliche Dimensionen seiner Entwicklung in besonders intensiver
Wechselwirkung zueinander stehen und in den Frihforder- und Beratungsstellen im
Forderungsprozess berticksichtigt werden, die berufspraktischen Kompetenzen, theoretische
Konzepte und die Methodenvielfalt der Fachkrafte darauf ausgerichtet sein missen.

Die Bestandsaufnahme der Frihférder- und Beratungsstellen in 2006 bestétigte, dass
behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder zu spat finanziert in der Frihférderung sind.
(Anlage 9)

Psychische Auffalligkeiten und Wahrnehmensstérungen sind prozentual haufig vertreten.
(Anlage 10)

Das Wissen uber die friilhe Entwicklung ist inzwischen sehr hoch, so dass eine einzelne
Berufsgruppe alle Aspekte, die fur die Forderung und Behandlung eines Kindes und die
Beratung seiner Eltern wichtig sind, nicht allein Gberblicken kann. Die
Frahforderungsverordnung (FrihV) hat erstmals die notwendige, teilweise schon vorhandene
Interdisziplinaritat als Komplexleistung beschrieben und in ein Gesetz gegossen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Professionen innerhalb der
Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen mit Schwerpunkt im heilpadagogischen
Bereich wird bisher, wie in der Ubersicht erkennbar, umgesetzt.

Somit bestehen in allen Frahforder- und Beratungsstellen interdisziplinare Strukturen als
Voraussetzung zur Weiterentwicklung Richtung Komplexleistung. (wobei Begriffe
.nstitutionsbezogen® und ,Leistungsbezogen® unterschiedlich verstanden werden) (Anlage 11)
Zusatzqualifikationen wurden und werden vom Personal u. a. zur Umsetzung der
interdisziplinaren Diagnostik absolviert. (Anlage 12)

Zusammenfassend kann eingeschétzt werden, dass die Brandenburger Frihférder- und
Beratungsstellen mit ihren vorhandenen Rahmenbedingungen - wie die hohe mobile
Arbeitsweise, einem Pool an verschiedenen Fachkréften und Kooperationspartnern (Anlage
13) - gerade in sozial benachteiligte Familien mit entwicklungsverzdgerten Kindern
hineinwirken kdnnen.



Wie Prof. Dr. Weil3 ausfihrte, gibt es Statistiken die aussagen, dass 90 % vernachlassigter Kinder
aus Armutslagen stammen und die ,unteren sozialen Schichten* nahezu in allen
Behinderungsarten tberproportional betroffen sind. Ein enger Zusammenhang besteht zwischen
Armut und Lebensqualitat.

Die Fruhférder- und Beratungsstellen leisten durch ihre aufsuchende Familienarbeit neben ihrem
Forder- und Beratungsauftrag einen grof3en Beitrag, schwierige familiére Situationen zu erkennen
und notwendige Kooperationen mit Jugendamtern, Gesundheitsamtern und Weiteren anzuregen.
Dieses Wissen macht eine Vernetzung aller ,Frihen Hilfen* notwendig.

Angebote von ,Frihen Hilfen“ gibt es im Land Brandenburg einige: Familienhebammen,
Familienbildung, Steep, Bauspielplatz, Eltern-Kind-Gruppen, Bildungsangebote, etc...

Ob alle voneinander wissen und abgestimmt arbeiten, hangt oft von der Initiative Einzelner ab. Der
Leitfaden ,Friherkennung von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche zeigt beispielhaft die
Notwendigkeit gut funktionierender Vernetzungsstrukturen zum Kinderschutz auf.

Ein Landtagsbeschluss zu ,Lokalen Netzwerken Gesunde Kinder®, in dem u. a. die Kooperation
zwischen den Netzwerken, den Hebammen, den Frihférder- und Beratungsstellen und den
Sozialpadiatrischen Zentren benannt ist, wird aus meiner Sicht durch die aufsuchende
Familienarbeit dazu beitragen, die Unterstitzung der Entwicklung von Kindern in prekaren Lagen
auf mehreren Ebenen und nur in Vernetzung der verschiedenen Hilfssysteme sinnvoll und effektiv
— fruhzeitiger als bisher — sicherzustellen.

Uber die Einbindung der Netzwerkkoordinatorinnen in regionalen Arbeitskreisen zur Friihférderung
wird die Zusammenarbeit bereits in einigen Regionen konkretisiert. Eine Checkliste zur
Frahforderung fir Familienhebammen und Paten wird in 2 ,regionalen Arbeitskreisen
Frahforderung® aktuell entwickelt (Wann vermittle ich an die Fruhférder- und Beratungsstelle
weiter?). Im Landkreis Dahme-Spreewald wird das Thema ,Kinderschutz und friihe Hilfen® im
LArbeitskreis Fruhférderung® vertieft. Der ,Blick Gber den Tellerrand* aller Beteiligten ist dabei
wichtig. Ein wesentlicher Punkt ist auch die Begriffsdefinition ,Frihe Hilfen*.

Im alt hergesehenen Sinne entstand Frihforderung unter diesem Begriff. Seither gibt es unter dem
Begriff ,Frihe Hilfen“ viele Konzepte und Initiativen, die nur in Kenntnis voneinander mit und in
Familien abgestimmt tatig werden sollten.

Aus Meiner Sicht bildet das heutige erste Round-Table-Gesprach der Vereinigung fur
interdisziplinare Frihférderung (VIFF) und der Landesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrische
Zentren Brandenburg einen guten Rahmen, um die Frage der Vernetzung ,Fraher Hilfen“ und die
Rolle der Friihférderung darin zu vertiefen. Vielleicht kann dieses Round-Table-Gespréach der
kontinuierliche Beginn einer Veranstaltungsreihe sein, um miteinander im Gesprach zu bleiben
und wichtige Inhalte gemeinsam zu klaren.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Anlage 1
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Anlage 2

Erstiiberweisungen bei medizinisch relevanten Befunden von
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Anlage 3
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Anlage 4

Standardisierte Verhaltensfragen in der Anamnese zu psychischen und
sozialen Auffalligkeiten sowie ein mogliches Suchtpotential
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Anlage 5

Zur Gesundheit
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Anlage 6

e Konzept der funktionalen Gesundheit im Sinne
der ICF

® Funktionsbefunde erfassen aktuelle gesundheitliche
Beeintrachtigungen mit Auswirkungen auf den Alltag des
Kindes in Familie, Kita und Schule

® Gesundheitliche Risiken, die eine kunftige
Beeintrachtigung wahrscheinlich werden lassen



Anlage 7
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Anlage 8
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Anlage 9

Alter der geforderten Kinder
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Bildet man den Durchschnitt dieser Antworten, sind die in den Brandenburger Frihférder- und Beratungsstellen geforderten Kinder im Jahr 2006
im Durchschnitt 4,5 Jahre alt. Durch den Vergleich mit den Vorjahren 1999 — 4,7 Jahre, 2003 — 4,5 Jahre lasst sich vermuten, dass die Kinder
zu spat in der Frihférderung ankommen.



Anlage 10
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Anlage 11

Berufsgruppen in den Frihforder- und Beratungsstellen
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Anlage 12

Zusatzqualifikationen des Personals
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Anlage 13

Kooperationspartner
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