Einfiihrung

Kinder brauchen Friihforderung. Mehr denn je. Das konnen wir empirisch bele-
gen. Die Nachfrage steigt insbesondere im Bereich der medizinischen Therapie,
aber auch in Form von familienorientierten Hilfen zur Stirkung des gesamten
Umfeldes der Kinder. Aber was ist Friihférderung? Und was brauchen unsere
Kinder wirklich, die angeblich immer therapiebediirftiger werden?

Wird ,, Therapie“ zunehmend eingesetzt als Kompensation gesellschaftlicher
Verdnderungen und ihrer Auswirkungen auf die Entwicklungsmoglichkeiten von
Kkleinen Kindern? Offensichtlich hat sich der Druck durch ,,PISA“! noch verstirkt:
Wenn deutsche Kinder im internationalen (Leistungs-)Vergleich zuriick bleiben,
muss doch mehr getan werden! Aber was?

Die Entwicklung in der Praxis zielt in zwei Richtungen: Zum einen in eine
mittelstandsorientierte Frithférderung im Spiegel eines leistungsorientierten Den-
kens. Die Folge sind dramatische Steigerungsraten in den klassischen Therapie-
formen, v.a. Ergotherapie und Sprachtherapie. Zum anderen mit einem Fokus auf
sogenannte ,Sozial benachteiligte Familien mit niedrigem Bildungstand®, deren
pragnanter Ausschluss von Integrations- und Entwicklungsmoglichkeiten beson-
ders in Deutschland beklagt werden muss. Hieraus entwickeln sich neue Fragestel-
lungen an eine moderne Frithférderung.

In der Reihe ,,Praxis Heilpidagogik — Handlungsfelder® spielt der Bereich ,,Friih-
forderung® eine besondere Rolle, die auf ihre historische Entstehung zuriick fiihrt:
Entstanden als urspriinglich padagogischer Begriff aus dem Deutschen Bildungsrat
1973, bildet er seitdem die fachliche Grundlage fiir die hieraus entstandenen Friih-
forderstellen. Deren Grundlage bildeten wiederum sogenannte ,heilpidagogische
Mafinahmen®, fiir die der Gesetzgeber 1974 einen Rechtsanspruch einfithrte. Bis
heute bildet die Heilpddagogik eine Art Leitdisziplin fiir Frithforderstellen. Dieses
Buch wird aufzeigen, warum dieser Anspruch fiir den piadagogischen Bereich nach
wie vor Giiltigkeit hat, gleichzeitig sich sowohl die Heilpddagogik als auch die
gesamte Friihférderung in einem fachlichen und strukturellen Wandel befindet,
von dem noch nicht absehbar ist, in welche Richtung er sich vollziehen wird. Dabei
stehen sich fachliche und wissenschaftliche Konzepte einerseits und administrative
Interessen und Traditionen andererseits scheinbar unvereinbar gegeniiber.

Frithférderung hat sich in den letzten vier Jahrzehnten zu einem selbstindigen
System entwickelt, das sich an den Rindern unscharf mit Nachbarsystemen iiber-
schneidet. Sie hat dabei punktuell eine eigene Identitiit entwickelt, die sich daran

1 Die PISA-Studie (Programme for International Student Assessment) wurde erstmals im Jahr
2000 von der OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) durchgefiihrt
und vergleicht die Schulleistungen der 15-Jdhrigen in 28 OECD-Mitgliedsstaaten. Die Veroffent-
lichung der Ergebnisse Ende des Jahres 2001 fiihrte zu einem sogenannten ,,PISA-Schock®, da die
deutschen Schiiler/innen in allen Bereichen unter dem OECD-Durchschnitt lagen.
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festmacht, dass sich Fachpersonen als ,Frithforderer verstehen mit eigenen abge-
grenzten professionellen Anspriichen. Zu den Anspriichen (der klassisch padago-
gischen Frithforderung) gehort bspw. in den westdeutschen Bundeslindern die
Mobilitit, das Aufsuchen der Familien zu Hause. Diese Identitit ist seit Jahrzehn-
ten spiirbar, wenn Fachpersonen aus Frithforderstellen auf iiberregionalen Kon-
gressen zusammen kommen und ihre Rahmenbedingungen und Arbeitserfahrun-
gen in den jeweiligen Regionen austauschen.

»Die Frithforderung ist ein System, das die Unterstiitzung der Entwicklung der Kinder
mit den Bediirfnissen der Eltern nach Hilfe und Begleitung zusammenfiihrt“ (Sohns
20004, 11).

Um das Selbstverstandnis von Frithférderung zu verstehen und nachvollziehen zu
koénnen, warum die Frithférderung sich so ausgestaltet hat, wie sie sich heute
darstellt, und ihre inhaltlichen Angebote fir Kinder und ihre Familien sich so
und nicht anders gestalten, ist es notwendig, das in den 1970er Jahren entstandene
System einerseits in seinem Selbstverstindnis zu erfassen, andererseits in seinen
Auseinandersetzungen — Abgrenzungen und zaghaften Kooperationsversuchen —
mit anderen michtigen Systemen. Im Schatten dieser Systeme — dem medizi-
nischen System, das der pidagogischen Friithférderung gerade in der Anfangszeit
ihre Existenzberechtigung absprach, der Schule und der Kindertagesstitten — fris-
tete (padagogische) Frithforderung ein Schattendasein. Sie baute sich weitgehend
unbemerkt von den sonstigen Fachdiskussionen ihre eigene Mentalitit auf — mal
klagend tiber fehlende Kooperationen, mal den Kopf einziehend in der Hoffnung,
die Aufmerksamkeit der Kostentrager mit ihren Kiirzungen im Sozialbereich
mogen an der zarten Pflanze Friithférderung vorbei gehen. Entsprechend verwun-
dert es nicht, dass Frithférderung bis heute nur unzureichend wahrgenommen
wurde (Fegert 2008, 49; Naggl/Thurmair 2008, 55).

Bei dem Thema ,,Umstrukturierung des Systems Frithférderung® stehen nun
drei zentrale Fragen im Mittelpunkt:

1. Was hat die Friithfordersysteme bisher ausgezeichnet? Welchen gesellschaftlichen Ver-
anderungen und fachlichen Anforderungen muss ein reformiertes Frithférdersystem
Rechnung tragen? Welche Griinde fithrten zu diesen Verinderungen und wie kann
Frithforderung hier eingreifen?

2. Wo und mit welcher Zielsetzung sollten sie verandert werden?

3. Inwiefern kann eine vom Gesetzgeber vorgegebene ,Komplexleistung® als strukturelle
Antwort auf neue Anforderungen dienen? Wie muss sie ausgestaltet werden, damit sie
den Anspriichen gerecht werden kann?

Diesen Fragen wird dieses Buch nachgehen. Bei der Analyse der Situation der
deutschen Frithforderung wird offenbar werden, dass die Ausgestaltung der finan-
ziellen, rechtlichen und fachlichen Grundlagen in hohem Mafle von auflen beein-
flusst werden konnte. Entsprechend zeigt sich auch, dass iiberall dort, wo Vertrete-
rInnen der Frithfoérderung versucht haben, auf diese Ausgestaltungsprozesse mit
ihren Kenntnissen aus der Praxis Einfluss zunehmen, dies der Friihférderung
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zugute kam. Gleichzeitig wird offenbar, wie wenige Fachkrifte der Frithforderung
sich um eine solche Einflussnahme bemiiht haben und somit auch keine berufs-
gruppeniibergreifende Identitit entwickelten. Beziiglich der rechtlichen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen herrscht bei einer Vielzahl der Frithforderer in den
Einrichtungen die Mentalitidt vor, man konne ohnehin nichts machen. Insofern ist
es auch Ziel dieses Buches, Grundlagen-Informationen fiir ein Empowerment fiir
die Friihforderfachkrifte zu liefern.

Notwendig erscheint diese Erweiterung des fachlichen Blickwinkels und Engage-
ments durch die Tatsache, dass zwar in zahlreichen deutschen Landkreisen sich
politische Vertreter dieser Kreise um eine moderne, fachlich fundierte und familien-
orientierte Frithforderung bemiihen, gleichzeitig jedoch in Hunderten von anderen
Landkreisen die Fachkrifte der Frithférderung und die Familien darunter leiden,
dass hier die Vertreter der Rehabilitationstriger ihr Augenmerk und ihre Kompetenz
primir oder ausschliellich darauf richten, die unmittelbaren Kosten einer Friih-
forderleistung — ohne umfassenden Blick auf deren mittelfristige Zusammenhinge —
moglichst niedrig zu halten. Diese Verengung einer Kostentragersicht nagt an den
Fundamenten der kommunalen Selbstverwaltung und an den gesetzlichen Erwar-
tungen an freie Krankenversicherungen. Die gleiche Mentalitit wurde auf Bundes-
ebene auf erschreckende Weise offenbar, als 2003 die verschiedenen Beteiligten auf
der Grundlage eines gesetzlichen Auftrages die sogenannten BAR-Empfehlungen
einvernehmlich erstellt hatten und diese aus strategischen oder aus naiven verbands-
politischen Uberlegungen von Seiten kommunaler Kostentrager abgelehnt wurden.
Diese Offenbarungen schwichen nicht nur die Moglichkeit, moderne Hilfestruktu-
ren auf der Grundlage systemiibergreifender, wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
effektiveren, sie schwichen mittelfristig auch das Ansehen und den Stellenwert
der beteiligten Rehabilitationstrager selbst. Das Buch hat entsprechend zum Inhalt,
derartige Widerspriiche offen zu legen und Alternativen aufzuzeigen. Dazu ist es
notwendig, die Bedarfe der Eltern an Frithférderung in einer sich verdnderten
Gesellschaft ebenso aufzuzeigen wie die sich daraus ergebenden fachlichen Ansprii-
che und notwendigen Rahmenbedingungen an eine moderne Friithférderung. Nur
auf dieser Grundlage lassen sich Riickschliisse darauf ziehen, wie das Gesamtsystem
der deutschen Frithforderung mit ihren vielfiltigen Verzweigungen effektiv mit-
einander verkniipft und organisiert werden kann.

Der Gesetzgeber hat hierzu versucht, mit der Einfithrung einer ,,Komplexleis-
tung“ 2001 neue Akzente zu setzen. Eine Zwischenbilanz nach fast 10 Jahren wird
dabei tberwiegend zur Dokumentation eines historischen Misserfolgs dieses
anspruchsvollen Innovationsversuchs. Wenn wir uns unsere wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Entwicklung von kleinen Kindern, zu ihrer Verwundbarkeit
gegeniiber gefihrdenden Einfliissen und die Moglichkeiten zur Stirkung ihrer
Resilienz vergegenwirtigen und die Ausgestaltung unserer Hilfe- und Unterstiit-
zungssysteme fiir die Familien mit kleinen Kindern daran messen, dann fiihlt man
sich — trotz des umfangreich zur Verfiigung gestellten Geldes — oftmals an einen
Chirurgen erinnert, der statt mit moderner Lasertechnik eine Augenoperation mit
blofler Hand und einem Taschenmesser durchfiihrt.
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Entsprechend analysiert dieses Buch die bestehende Struktur der Frithférderung
als ein origindr heilpadagogisches Aufgabenfeld, das sich auszubauen hat zu einem
Gesamtsystem unterschiedlicher Disziplinen. Es enthilt daher keine Anleitung fiir
die Umsetzung ,heilpiadagogischer Ubungen®, tendenziell sogar eher das Gegen-
teil: Es bettet die Frithforderung perspektivisch in benachbarte Systeme ein (z. B. in
den [vorschulischen] Bildungsbereich oder in das System der ,Fritherkennung
frihkindlicher Entwicklungsrisiken®) und gibt damit auch einer Professionalisie-
rungsforschung neue Anreize.

Die Reihe des Kohlhammer-Verlags, in der dieses Buch erscheint, gibt eine
Grundstruktur vor, der die vorgelegte Gliederung Rechnung trigt: Nach einer
Einleitung werden zunichst die ,Geschichte des Handlungsfeldes“ und deren
»Rechtliche Rahmenbedingungen® niher beleuchtet. Angesichts des besonderen
Stellenwertes, den eine Uberfithrung unter die Vorgaben des Rehabilitationsgeset-
zes (SGB IX) fiir die Fruhforderung mit sich bringt und deren bis heute unter-
bliebenen und strittigen Umsetzung, muss dem eine besonders detaillierte Analyse
zukommen (Kap. 2). ,Theoretische Begriindungen“ werden im 3. Kapitel auf-
genommen, in dem speziell die Verinderung und Schwerpunktverlagerung the-
matisiert wird und fur einen spezifischen fachlichen Fokus geworben wird (Fami-
lien- und Ressourcenorientierung). ,Forschungsergebnisse sind (im 4. Kapitel)
eingebettet in eine Analyse der derzeitigen Umsetzung von Frithforderung in
den 16 Bundeslindern. Hier soll etwas Transparenz in die (untibersichtlichen)
Strukturen und vielfiltigen Spielrdume der Rehabilitationstriger gebracht werden,
damit Rickschliisse auf eine (fehlende) fachliche Ausgestaltung gezogen werden
konnen. Kapitel 5 greift ,,Konzepte und Methoden® auf und beleuchtet die prima-
ren Aufgabenfelder der Frithforderung im Spiegel fachlicher und struktureller
Moglichkeiten. Fortgefiihrt wird dies schliefSlich im 6. Kapitel (,,Beispiele im Sinne
von ,best practice®) mit einigen ausgewihlten Beispielen, die bisher beschrittene
Einheitswege erfassen und neue zukiinftige Entwicklungsmoglichkeiten der Friih-
forderung aufzeigen.

Ziel dieses Buches ist es, eine Ubersetzungsarbeit zu leisten von rechtlichen,
administrativen und strukturellen Vorgaben in die Alltagsanforderungen an Friih-
forderung. Gleichzeitig liefert es eine kritische Bestandsaufnahme der (unzurei-
chenden) praktischen Umsetzung von fachlichen Anforderungen an das, was im
Rahmen von Frithférderung geleistet werden miisste. Es soll zum Nachdenken und
Reflektieren des heutigen Status anregen. Es ist an der Zeit, alte Zopfe zu begut-
achten und neu zu flechten.

Gelnhausen, im Friithjahr 2010 Armin Sohns
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1 Die Entstehung der Friihforderung

1.1 Historische Ausgangslage

Deutschland zeichnet sich heute durch ein System an Friihférdereinrichtungen
aus, die ein weitgehend flichendeckendes Angebot gewihrleisten mit dem
Anspruch, familienorientierte Hilfen fiir entwicklungsgefihrdete Kinder und ihr
soziales Umfeld anbieten zu konnen. Der Gesetzgeber unterscheidet hierbei zwei
unterschiedliche Systeme: Interdisziplindre Frithforderstellen (IFF) und Sozialpa-
diatrische Zentren (SPZ) (SGB IX, § 30 Abs. 1 und 2 SGBIX, § 1 der FrihV).

Zu einem systematischen Aufbau von Ansitzen der Frithférderung kam es in
Deutschland zu Beginn der 1970er Jahre. Der sozialpadiatrische Zweig der Friih-
forderung entstand eng verbunden mit den Namen Hellbriigge und Pechstein,
unter deren Leitung 1968 und 1971 die ersten Sozialpidiatrischen Zentren in
Miinchen und Mainz eréffnet wurden. In diesen tiberregionalen Zentren arbeiten
interdisziplinire Teams aus Arzten, Psychologen, Pidagogen und Therapeuten, sie
sind hierarchisch aufgebaut: Die Leitung geht immer von Arzten aus. Eine recht-
liche Absicherung erfolgte erst Ende der 1980er Jahre, eingebettet in das Sozialge-
setzbuch (SGB) V, welches die Leistungen der Krankenversicherungen regelt.
Inzwischen gibt es in Deutschland ca. 130 Sozialpadiatrische Zentren.

Erste Frithforderstellen entstanden seit 1970 (vgl. Sohns 20004, 30), zunéchst in
Tragerschaft der Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V. als eine der treibenden Krifte
fiir die piadagogische Friithforderung. Im Gegensatz zu den SPZ erhielten sie fiir
ihre padagogischen Leistungen bereits 1974 eine gesetzliche Grundlage, auf der
sich in ganz Deutschland ein flichendeckendes System von inzwischen etwa 1000°
Einrichtungen etablierte (Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung 2005), in dem vorwiegend pidagogisch ausgebildete Fachpersonen Familien
mit einem entwicklungsauffilligen oder behinderten Kind alltagsorientierte Bera-
tung und eine gezielte (heilpiddagogische) Forderung des Kindes anbieten konnen.

Auch ,Frithforderung® als fachlicher Begriff schaut auf eine nicht einmal vier-
zigjihrige Tradition zuriick. Es war in der Bundesrepublik Deutschland eine Zeit
der Umbriiche — Anfang der 1970er Jahre —, als Politik und die Fachwelt sich von
alten als tiberholt erkannten Wertvorstellungen 1sten und damit auch erstmals
den Mut hatten, sich den Kindern im Vorschulalter (und ihren Familien) zuzu-
wenden und beide zum Gegenstand fachlicher Aufmerksamkeit und Hilfen mach-
ten.

2 Die Angaben aktueller Zahlen schwanken (eingerechnet die 338 Sonderpidagogischen Bera-
tungsstellen in Baden-Wiirttemberg) zwischen 1071 und 1105 Einrichtungen (Recherche des
Instituts fiir Interdisziplindre Friithférderung, FH Gera).
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Bis dato war die Jugendhilfe von der herrschenden Ideologie bestimmt, ein kleines
Kind gehire in die Familie. ,,Es gehorte zum Offentlichen Ansehen fiir eine Biirgerfa-
milie des 19. und 20. Jahrhunderts, dass der Mann als ,Ernihrer® der Familie fun-
gierte, wihrend die Frau fiir Haushalt und Kindererziehung Sorge trug. Entsprechend
hatte sich der Staat aus der binnenfamilidren Erziehung heraus zu halten. Das Ideal-
bild der Mutter, die fiir ihre Kinder und ihren Mann da zu sein hat, prigte das
weibliche Rollenbild“ (Sohns 2009 a, 97). Nur die Familie — namentlich die Mutter —
weifs am besten, was fiir ihr Kind gut und richtig ist. Die Gesellschaft der Bundes-
republik der 1950er und 1960er Jahre war gepriigt von diesem biirgerlichen Bild der
Rollenteilung, vom Mann als Erndhrer der Familie und der Frau als treu sorgende
Hausfrau und Mutter, die den familidren Binnenbereich sauber und ordentlich hdlt
und sich liebevoll um Haushalt, Ehemann und Kinder kiimmert. Die primdre Auf-
gabe der Jugendhilfe lag — in konsequenter Fortfiihrung des Jugendwohlfahrtsgesetzes
von 1922 — auch nach deren Reform 1961 in der kontrollierenden Uberpriifung dieser
Ordnung und einer Intervention, wenn Familien diesem gesellschaftlichen Leitbild
nicht entsprachen und Kinder hierdurch in ihrer Integration in die gesellschaftliche
Ordnung gefihrdet waren.

Zwar feiern die deutsche Pidagogik und Politik Kindergirten heute als deutsche
»Erfindung®, die selbst in den amerikanischen Sprachgebrauch als eines der weni-
gen deutschen Fremdworter Eingang gefunden hat, und den Erfinder Friedrich
Frobel (1782—1852) als einen der zentralen Reformpiddagogen, der mit den Kin-
dergdrten die piddagogische Infrastruktur in Deutschland und dariiber hinaus
maflgeblich verandert hat. Dies blendet jedoch zumeist aus, wie schwer sich gerade
die deutsche Politik und die gesellschaftlichen Erziehungsideale mit eben jenem
Frobel taten:

»Frobels Kindergirten riittelten an diesem Weltbild. Insofern waren sie ein Politikum,
und es verwundert nicht, dass der preulische Staat 1851 — ein Jahr vor Frobels Tod und
drei Jahre nach den Unruhen von 1848 — alle Kindergirten gesetzlich verbot. Es ist Bertha
von Marenholtz-Biilow (1810—1891) zu verdanken, dass seine ,Erfindung‘ Kindergarten
nicht ginzlich in Vergessenheit geriet, sondern zunichst im Ausland (Niederlande, Eng-
land, USA, Japan) eine weitere Verbreitung fand“ (Sohns 2009a, 97).

Noch die Miitter der 1960er Jahre — und mit regionalen Unterschieden auch
danach — mussten sich in der Bundesrepublik Deutschland hiufig dafiir recht-
fertigen, wenn sie ihre Kinder nicht zu Hause betreuten, sondern in Kindergirten
»abschoben und ihre ,,Miitterpflichten vernachlissigten, um selbst berufstitig zu
werden und damit offensichtlich ihre egoistisch-materiellen Interessen iiber das
Wohl ihrer Kinder zu stellen oder ihre Ehemadnner in dem Monopol der Erfillung
ihrer gesellschaftlich zugeordneten Aufgaben und damit in ihrem Ansehen zu
gefihrden.

Ganz anders in der DDR. Auch hier war die Emanzipation der Frauen offen-
sichtlich nicht darauf ausgerichtet, die Entscheidungen treffenden staatlichen Gre-
mien wie das Politbiiro zu dominieren. Auch hier hatte die Berufstitigkeit von
Frauen nicht zur Folge, dass die Manner in der Gesellschaft vermehrt Verantwor-
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tung fiir die Erziehung und Alltagsbetreuung der Kinder iibernahmen. Aber es
wurde in der DDR ein umfassendes flichendeckendes System der Kinderbetreuung
aufgebaut, das bis heute nachwirkt und auf deren quantitative Ausgestaltung die
westdeutsche Politik mitunter neidvoll heriiber blickt.

Als Griinde fiir den Aufbau eines solch flichendeckenden Systems stehen drei
Aspekte im Vordergrund: Erstens die wirtschaftliche Situation der DDR, die ins-
besondere bis zum Mauerbau 1961 gekennzeichnet war von einer enormen
Abwanderung qualifizierter und ambitionierter Arbeitskrifte und einen groflen
Arbeitskraftemangel. Frauen mussten arbeiten, um die wirtschaftliche Entwicklung
zu stabilisieren — gerade in der Wiederaufbauzeit nach dem 2. Weltkrieg. Zweitens
grenzt sich die sozialistische Ideologie von der biirgerlichen signifikant dadurch
ab, dass kollektive Lebens- und Erziehungsansitze eine hohere Bedeutung haben.
Die Konzepte von Kindertagesstitten und Ganztagsschulen als Lern- und Lebens-
gemeinschaften entsprachen diesem Bedarf eher als das Ideal einer privatisierten
biirgerlichen Familie als Lebensfeld fur Kinder. Und drittens ermoglichte eine
weitgehend offentliche Erziehung dem Staat im real existierenden Sozialismus
von Anfang an eine ganz andere Kontrolle tiber die Erziehungsinhalte. Es waren
staatliche Erzieherinnen fir die Betreuung zustidndig, es kamen Fachpersonen der
staatlichen Gesundheitsimter und tiberpriiften in einem durchstrukturierten Kon-
trollsystem regelmiaflig die Entwicklung der Kinder.

Die Krippen nahmen die Kinder in der Regel bereits im ersten Lebensjahr auf, die Horte
gewihrleisteten auch wihrend der Schulzeit eine Ganztagsbetreuung. Die Kindertages-
stitten (Krippen, Kindergdrten, Horte) wurden zur primdren Sozialisationsinstanz fiir
die Kinder, die Familien wurden eher Riickzugsridume fiir eine ausgleichende Privat-
sphire, die von zahlreichen Alltagsproblemen entlastet war und in denen familidre
Bindungen sich als Gegenpol zu den gesellschaftlichen Reglements entwickelten und
von Generationenkonflikten der Bundesrepublik unbelasteter blieben.

Mit dem Beitritt der DDR zur Bundesrepublik wurden alle gesetzlichen Grund-
lagen der alten Bundeslinder auf die neuen iibertragen, es bestand die heikle
Notwendigkeit, grundsitzlich unterschiedlich gewachsene Strukturen und Prakti-
ken moglichst reibungslos zu tiberfiihren. Bei den Kindertagesstétten gab es keine
mit Rechtsanspriichen verbundene finanzielle Absicherung mehr, die Zustindig-
keit wechselte zu den einzelnen Kommunen, gleichzeitig lieen eine plétzliche
hohe Arbeitslosigkeit und ein historisch aulergewohnlicher Einbruch der Gebur-
tenzahlen den Druck auf das Angebot an vorschulische Betreuungseinrichtungen
sinken. Es kam zu einer umfangreichen ,,Abwicklung“ von Kindertagesstitten im
Osten, dem in den 1990er Jahren kein dquivalenter Druck zum Aufbau von Kin-
dertagesstitten aus dem Westen gegeniiber stand.

Es ist bezeichnend fiir die historisch-juristische Entwicklung von Kindertages-
statten in Deutschland, dass die erstmalige Einfiihrung eines flichendeckenden
Rechtsanspruchs auf einen Kindergartenplatz (beginnend mit dem 3. Lebensjahr,
lediglich drei ostdeutsche Bundesldnder bieten weitergehende Rechtsanspriiche)
1995 zwar im Zuge der Harmonisierung von Rechtsgrundlagen der beiden deut-
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schen Staaten erfolgte, jedoch keineswegs im Bereich der Jugendhilfe oder einer
expliziten Novellierung von familienpolitischen Grundlagen. Vielmehr war es die
Reformierung des deutschen Abtreibungsrechts 1995, das in der politischen Aus-
einandersetzung breiten Raum einnahm und in deren Zuge im Rahmen der ,his-
torischen Stunde der Frauen im deutschen Bundestag® der Rechtsanspruch auf
einen Kindergartenplatz quasi als Folge daraus entstand, dass trotz eines liberali-
sierten Abtreibungsrechts den Frauen in Deutschland mehr Anreize gegeben wer-
den sollten, sich fiir die Geburt und das Erziehen eines Kindes zu entscheiden.

Die Diskussion um diesen Rechtsanspruch beherrschte dann auch weitgehend
die Fachdiskussion der kommenden Jahre, wiahrend andere im Rahmen der glei-
chen Neuregelungen beschlossene Hilfeangebote weitgehend untergingen. So ist
bis heute selbst den meisten Frithfordereinrichtungen nicht bekannt, dass damals
auch erstmalig der Begriff ,,Frihforderung® als Terminus in ein deutsches Gesetz
gefunden hat: Im Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz (SFHAndG)
mit einem Rechtsanspruch auf Beratung im Rahmen der Schwangerenkonfliktbe-
ratung durch ,Fachkrifte mit besonderer Erfahrung in der Frithforderung® (§ 2
Abs. 2 Punkt 5) — damit quasi ebenfalls als Folge eines veranderten Abtreibungs-
rechts (vgl. Sohns 20004a, 136, vgl. Kap. 2.5).

1.2  Der Rechtsanspruch auf (padagogische)
Friihforderung

In dem historischen Kontext der Bundesrepublik wirkte der erstmalige Wechsel
der fithrenden Regierungspartei 1969 wie eine Zisur. Bereits zuvor gab es einige
Angebote der Frithforderung im weitesten Sinn, v.a. fiir Kinder mit sinnesspezi-
fischen Behinderungen (Sohns 2000a, 30). Als 1968 in Miinchen das erste Sozi-
alpddiatrische Zentrum (SPZ) eroffnet wurde, hatte es wie die iibrigen Angebote
der Frithforderung noch keine klare rechtliche und damit allgemein verbindliche
finanzielle Grundlage. Die neue Bundesregierung initiierte nun neben zahlreichen
Neuerungen im sozial- und bildungspolitischen Feld auch gutachterliche Anstofe,
von dem die Soziale Arbeit neben der Psychiatrie-Enquéte (1975) am nachhaltigs-
ten von dem Bericht des Deutschen Bildungsrates (1973) beeinflusst wurde.
Innerhalb des Gesamtberichtes des Deutschen Bildungsrats erfolgten von einer
Expertengruppe die ,Empfehlungen zur piddagogischen Forderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder und Jugendlicher®, die einen eigenen
Abschnitt (Kapitel 4) dem Bereich ,,Fritherkennung und Friihforderung® widmen.
Ausgehend von einer umfangreichen Analyse der damaligen Ausgangssituation
(Deutscher Bildungsrat 1973, 44ff) wird die flichendeckende Etablierung von
»Zentren fiir padagogische Frithforderung® empfohlen (ebd., 56). Von ihnen sol-
len die Aufgaben Friitherkennung, Diagnose, Beratung und Forderung (ebd., 52)
gewihrleistet werden, wobei interdisziplinire Zusammenarbeit unerldsslich sei
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(ebd., 49). Insgesamt wird ein Friithfordersystem gefordert, ,das medizinische,
padagogische und soziale Aktivititen einschliefft* (ebd., 47). Besonderer Wert
wird auf das Angebot der mobilen ,Hausfritherziehung®, alternativ zur ambulan-
ten Forderung, gelegt (ebd., 54, vgl. auch Sohns 20004, 31 ff).

»Die Gesamtintention dieser Empfehlungen zielte darauf ab, mehr Moglichkeiten eines
gemeinsamen Lernens behinderter und nicht behinderter Kinder im Sinne einer schu-
lischen und auflerschulischen Integration zu schaffen, und dariiber hinaus bereits im
Vorfeld der frithen Entwicklung die notigen Hilfen bereitzustellen, um in dieser so
wichtigen Phase einer Ausprigung von Behinderungen und damit méglicherweise einer
schulischen Besonderung vorzubeugen. Frithférderung wurde demnach bereits im
Ansatz als ein integrativer Dienst verstanden® (Speck 1996, 16).

Diese Empfehlungen trugen wesentlich dazu bei, dass mit dem 3. Anderungsgesetz
zum Bundessozialhilfegesetz (BSHG) 1974 im § 40 Abs. 1 unter die ,Mafinahmen
der Eingliederungshilfe unter Nr. 2a ein kleiner Passus neu aufgenommen wurde:
»[...] heilpadagogische Mafinahmen fiir Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen
Alter sind“.

Mit diesem Einschub entstand 1974 eine Rechtsgrundlage auf ,heilpidagogische
Mafinahmen®, die gegeniiber den kommunalen Sozialhilfetrigern (Kreise und
kreisfreie Stiddte) geltend gemacht werden konnte. Dies war die Grundlage dafiir,
dass flichendeckend in Deutschland Friithférderstellen entstehen konnten.

Dies war jedoch gleichzeitig eine gesetzliche Regelung, die das Fundament und
damit auch Finanzierungsanspriiche auf (heil-) pidagogische Mafinahmen
begrenzte. Insofern wurde entgegen dem interdisziplinidren Ansatz der Experten-
gruppe Friihforderung zunichst tiberwiegend mit pddagogischer Frithforderung
gleich gesetzt. Und insofern hatten die Friithférderstellen, die in der Folge ent-
standen, sowohl beziiglich der personellen Besetzung als auch der inhaltlichen
Ausrichtung iiberwiegend einen pidagogischen Fokus. Dies blieb nicht ohne Res-
sentiments durch andere Berufsgruppen.

1.3  Padagogisch-Medizinische
Auseinandersetzungen

Bei diesen Ressentiments standen die fachlichen Anspriiche an die Hilfen fiir
Kinder mit Behinderungen wihrend der Entstehungsphase der Frithférdereinrich-
tungen in den 1970er Jahren noch nicht im Vordergrund. Auch die (heil-) pada-
gogischen Hilfen hatten damals noch einen stark kurativen Charakter und waren
»geprigt von dem Glauben an die Moglichkeiten therapeutischer Ubungsbehand-
lungen mit dem Kind, zunichst in isolierter Durchfithrung durch Fachleute®
(Sohns 20004a, 43). Vielmehr waren es ,standespolitische Auseinandersetzungen®
(vgl. ebd., 34ff), die um die Frage gefithrt wurden, welche Disziplin bei der

21

© 2010 W. Kohlhammer, Stuttgart



Die Entstehung der Frihférderung

Ausgestaltung dieses neuen Hilfesystems die Federfihrung inne hatte: die medizi-
nische Disziplin, die daran gewohnt war, tiber den &rztlichen Rezeptblock oder die
Leitungsfunktion in medizinischen Einrichtungen in hierarchischer Struktur die
Arbeit des Hilfesystems zu tiberwachen, oder die padagogische Disziplin, die im
Zuge der Emanzipationsbewegungen seit Ende der 1960er Jahre auch in der aufer-
schulischen Piddagogik eine eigene Identitit und Selbstbewusstsein entwickelte und
sich soeben an deutschen Hochschulen zu einer neuen wissenschaftlichen Diszip-
lin ausgebaut hatte.

Bereits das Votum innerhalb der Expertengruppe des Deutschen Bildungsrates
war nicht einheitlich. Konnten ihre Mitglieder tiber wesentliche grundsitzliche
Inhalte (Etablierung von Friithférderzentren, interdisziplinire Arbeitsweise) noch
Einvernehmen erzielen, kam es zu einer Spaltung an der Frage, ob solche Friih-
fordereinrichtungen primir padagogische oder padiatrisch geleitete Einrichtungen
sein sollen. Dem (Mehrheits-) Bericht der Expertengruppe unter der Leitung von
Otto Speck, Ordinarius fiir Geistigbehindertenpadagogik an der Universitit Miin-
chen, der Zentren fur padagogische Frithférderung mit dem Schwerpunkt einer
mobilen Hausfritherziehung forderte, wurde ein (Minderheiten-) Gutachten
durch Johannes Pechstein gegeniiber gestellt, in dem ,die Auffassung vertreten
(wurde), dafy nur medizinisch-klinische Dienste Frithforderung effektiv betreiben
konnten® (Speck 1993, 128f). Hierzu wurde ein Ausbau von Sozialpddiatrischen
Zentren vorgeschlagen.

Hintergrund dieser Auseinandersetzung waren die sich bereits abzeichnenden
unterschiedlichen Systeme der Frithforderung: Zum einen das System der pada-
gogisch orientierten Frithforderstellen, die dezentral in allen Regionen wohnort-
nahe und mobile Angebote fiir Familien vorhielten. Dieses von Speck favorisierte
System fand auch Unterstiitzung bei den Behindertenverbianden, vornehmlich bei
der Bundesvereinigung der Lebenshilfe, unter deren Trigerschaft 1970 in Bonn die
erste deutsche Frithforderstelle gegriindet wurde. Zum anderen das ,familienzen-
trierte, sozialpddiatrische Arbeitsmodell“ (Pechstein 1981, 97), umgesetzt in Sozial-
péadiatrischen Zentren (SPZ). Dieses Konzept sieht einen zentraleren Charakter
mit einem grofleren Einzugsgebiet vor, dafiir jedoch interdisziplinir besetzte
Teams aus Psychologen, medizinischen Therapeuten und Heilpidagogen, die
jedoch alle obligatorisch unter gesamtirztlicher Leitung stehen.

Ausgehend von dem Bruch in der Expertengruppe des Deutschen Bildungsrates
1973 kam es in der Folge zu konkurrierenden Auseinandersetzungen zwischen den
beiden Systemen und ihren Vertretern, die auch auf politischer Ebene bis hinein in
das damalige Bundeskabinett ausgetragen wurden. Wurde in Folge des Experten-
berichtes mit dem 3. AndG des BSHG eine Rechts- und Finanzierungsgrundlage
fiir ,heilpiadagogische Leistungen® und damit fiir pidagogische Frithforderstellen
geschaffen, so fehlte eine Rechtsgrundlage fiir SPZ noch bis 1989. Diese Ungleich-
heit provozierte Widerstand und fiihrte zu Auseinandersetzungen, die bis weit in
die (sonder-) pidagogischen und medizinischen Berufsverbinde reichten. Hohe-
punkt war eine Resolution des Deutschen Arztetages 1976, in der die Existenz der
entstehenden Frithforderstellen abgelehnt wurde:
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